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Egitim ve Bilim ted

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitesi Olan Cocuklar ile Normal Gelisim
Gosteren Cocuklarin Yeme Davraniglarinin Karsilastirilmasi

Ertan Gorgii !

Oz

Bu c¢alismanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi (DEHB)
olan ¢ocuklarla normal c¢ocuklarin yeme davramslarini
karsilastirmaktir. Bu amaca uygun olarak arastirmada iliskisel
tarama modeli kullamilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu
DEHB tanili (N=64) ve normal gelisim gosteren (N=96); 7, 8, 9
yaslarindaki ¢ocuklar olusturmustur. Calisma grubuna Istanbul
ilinde ¢ocuklarin egitim aldiklar1 kurumlar aracilig ile ulasilmistir.
Cocuklarin DEHB belirtileri Kiiciik-Dogaroglu tarafindan (2013)
Tiirkceye uyarlanan Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegi (Vanderbilt DEHB ADO)
ile, yeme davranislari ise Yilmaz, Esmeray ve Erkorkmaz (2011)
tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi (CYDA) ile 6l¢ililmiistiir. Veri seti normal dagilim 6zelligi
gostermedigi i¢in non-parametrik testlerden Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi kullamilmistir. Arastirmanin
sonucunda; DEHB olan ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren
¢ocuklardan duygusal az yeme ve yemek seciciligi alt Slgekleri
disindaki tiim alt 6l¢eklerden (gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme)
anlamli daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. DEHB’li
¢ocuklar kendi iclerinde incelendiklerinde ise duygusal asir1 yeme
alt boyutunda kizlarin erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek
skorlar aldiklar1 goriiliirken, hiperaktivite alt boyutunda ise
erkeklerin kizlardan anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar
aldiklar1 goriilmiistiir. Yas degiskenine gore DEHB belirtilerinde
bir farklilik goriilmemistir.
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Giris
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) asir1 hareketlilik, yetersiz diirtii kontrolii
ve dikkatsizlik ana belirtilerinden olusan bir tablo ile kendini gosteren, cogunlukla belirtileri okul 6ncesi
donemde ortaya ¢ikan ve okul c¢aginda kurallara uymanin beklenmesiyle belirtileri daha da
belirginlesen sorunlardan birisi olarak goriilmektedir (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling ve Rohde,
2014). DEHB okul ¢ag1 cocuklarinda ortalama %5 goriilme sikligr ile en yaygin ¢ocukluk cag:
norogelisimsel bozukluklardan birisidir (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007).

DEHB’in DSM 5’de iig alt tipi tanimlanmistir. Bunlar dikkat eksikligi 6nde olan tip, diirtiisel-
hiperaktif tip ve birlesik tiptir. Dikkat eksikligi onde olan tip; bu grupta yer alan ¢ocuklarin dikkati
herhangi bir nesne ya da durum iizerinde yogunlastirma ve siirdiirme sorunu oldugu belirtilmektedir.
Daha ice kapanik, sik sik diisiincelere dalan, cogunlukla ¢evreye rahatsizlik vermeyen ¢ocuklar oldugu
bildirilmektedir. Hareketin baskin olmamasindan dolay1 ¢ogunlukla akademik yasamin baslamasiyla
yani ilkogretimde daha c¢ok fark edildigi bildirilmistir (Ergiil, 2010; Kaplan ve Sadock, 2004).
Diirtiiselligin ve hareketliligin baskin oldugu tip; bu gruptaki ¢ocuklarin siirekli hareket halinde
olduklari (sanki i¢cinde motor varmis gibi), sirasin1 beklemedikleri, bagkalarinin s6ziinii kestikleri, ¢cok
fazla konustuklar1 ve genellikle konudan konuya gegtikleri belirtilmektedir. Bu grubun ¢ogunlukla
yliksek hareket ve diirtiisel davranislarindan dolay1 ¢ogunlukla okuloncesi donemde tani aldiklari
belirtilmektedir. Birlesik tip; bu gruptaki ¢ocuklarin her iki grubun da Ozelliklerini gosterdikleri
belirtilmektedir. Bu grubunda c¢ogunlukla okul oncesi donemde tespit edildigi bildirilmektedir
(Tahiroglu ve Avci, 2005).

DEHB’in nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda genetik yatkinligin ¢ok 6nemli bir faktor
oldugu bildirilmektedir (Spodak ve Stefano, 2014). Cinsiyetler arasi karsilastirmada arastirmalar
erkeklerde kizlara oranla 4-8 kat daha fazla goriilme siklig1 bildirmektedir. Ulkemizdeki bulgular genel
alan yazinla benzerlik gostermektedir (Ercan vd., 2008; Gorker, Korkmazlar, Durukan ve Aydogdu,
2004). Buna karsin bazi aragtirmacilar bu oranin yetiskinlikte yaklagsik 2/1 oranina kadar diigtiigiinii
belirtmektedir (Cuffe, Moore ve McKeown, 2005).

DEHB’deki ana belirtilerin (hiperaktivite, diirtiisellik, dikkat eksikligi) cinsiyetler arasinda
farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin erkeklerde, dikkat eksikligi
belirtilerinin ise kizlarda daha karakteristik oldugu bildirilmistir (Ramtekkar, Reiersen, Todorov ve
Todd, 2010). DEHB belirtilerinin yasam boyu seyri ise bir diger incelenen basliktir. Boylamsal ¢alismalar
cocukluk cag1 DEHB belirtilerinin yetiskinlikte %60-70 oraminda goriilmeye devam ettigini
gostermektedir (Barkley, Fisher, Smallish ve Fletcher, 2002; Burke, Rowe ve Boylan, 2014)

DEHB ile bir¢ok hastaligin birlikte goriildiigii belirtilmektedir. Bulut (2007) tarafindan yapilan
kapsamli bir gozden gegirme ¢alismasinda DEHB’li ¢ocuklarin okul yasantisindan giinliik yasamin
organizasyona, arkadaslik iliskilerinden mental sorunlara ve hatta hayvanlara zarar vermeye kadar
uzanan genis bir yelpazede bagka sorunlari da oldugunu gostermektedir. DEHB’deki es taninin
(komorbitin) %50 oldugu bildirilmektedir. Bazi arastirmacilara gore ise bu oran %70’in tistiindedir
(Eigenmann ve Haenggeli, 2004). Bunlar arasinda en sik rastlanmis olanlar1 6grenme giigliikleri, uyku
sorunlari, yeme sorunlari, madde kullanimi, depresyon, bagimlilik, anksiyete ve kisilik bozukluklaridir
(Boyaci, 2019; Corbisiero, Stieglitz, Retz ve Rosler, 2013; Lin, Yang ve Gau, 2015; Toros ve Tataroglu,
2002).

DEHB literatiirii diisiiniildiigiinde yeni sayilabilecek ¢alismalarda DEHB ile yeme bozukluklar:
arasinda bir baglant1 oldugu tizerinde arastirmalar yiiriitiildiigii goriilmektedir. Yeme bozuklugunun
DEHB’deki yeni es tanulardan (Komorbit) birisi oldugu diisiiniilmektedir (Cortese vd., 2016). Yeme
bozuklugunun, DEHB olan ¢ocuklarda normal popiilasyona gore daha yaygin goriildiigii bildirilmistir
(Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen ve Merikangas, 2011). Ayrica biiyiik gruplarla yapilan birkag
calisma DEHB ile gesitli yeme bozukluklari arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Cocukluk ¢ag1
DEHB belirtileri ile bulimia arasinda (Mikami vd., 2010), ergenlik donemindeki DEHB belirtileri ile
tikanircasina yeme bozuklugu, bulimia ve obezite arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Bleck, DeBate ve
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Olivarda, 2015; Mikami, Hinshaw, Patterson ve Chang, 2008). Bir baska ¢alismada DEHB’li kiz
¢ocuklarinda yeme bozuklugu goriilme sikligt DEHB’li olmayan kiz ¢ocuklarina gore alt1 kat daha fazla
bulunmustur (Biederman vd., 2007). Klinik ¢alismalarda yetiskin bulimia nervosa hastalarinin %20-
24tintin ¢ocukluk yillarinda DEHB belirtileri gosterdikleri tespit edilmistir (Seitz vd., 2013; Yilmaz,
Kaplan, Zai ve Kennedy, 2011). Obezite belirtileri gosteren ¢ocuklarla yapilan bir calismada (Agranat-
Meged vd., 2005) obezite belirtileri gosteren ve hastaneye basvuran okul ¢agi ¢ocuklari, obezite
belirtileri gostermeyen vyasitlariyla eslestirilmistir. Her iki grupta DEHB belirtileri agisindan
incelenmistir ve obezite sorunuyla hastaneye basvuran ¢ocuklarda DEHB orani %57.7 olarak tespit
edilmistir ve bu oran anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Kim ve digerleri (2014) tarafindan Giiney Kore’de 10.000’den fazla ilkogretim caginda ¢ocukla
yapilan ¢alismada, DEHB ile asir1 yeme davranis: arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Oldukga
biiyiik sayidaki grupla yapilan bu ¢alismanin disinda bagka arastirmacilarin da (Davis, Levitan, Smith,
Tweed ve Curtis, 2006; Strimas vd., 2008) bulgular1 DEHB ile asir1 yeme bozuklugu arasinda pozitif bir
iliski oldugunu desteklemektedir. Waring ve Lapane (2008) 62.887 ¢ocukla (5-17 yas) yaptiklar: kesitsel
calismada ila¢ kullanmayan DEHB’li ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara gore 1,5 kat daha fazla yiiksek kilo
degerleri oldugunu belirtmektedir.

DEHB ile yeme bozuklugu arasindaki iliskinin nedenselligine dair aciklamalar daha ¢ok
DEHB'deki diisiik kontrol ve diirtiisellik {izerinde yogunlasmaktadir. Arastirmacilar DEHB’deki diisiik
kontroliin tikanircasina yeme bozuklugunu acikladigin bildirmislerdir (Alfonsson, Parling ve Ghaderi,
2012; Reinblatt vd., 2015). Benzer sekilde diirtiiselligin de obezite, sik sik diyeti birakma, saglikh
olmayan beslenme tarzini siirdiirme davranis: ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Jasinska vd., 2012;
Meule, 2013; Nederkoorn, Braet, Van Eijs, Tanghe ve Jansen, 2006). DEHB’deki zayif diizenleme
becerilerinin, asir1 yemenin gelismesinde risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir (Agranat-Meged vd.,
2005). Arastirma sonuglar1 DEHB’li bireylerin yeme bozuklugu icin risk profil grubu igerisinde yer
aldigini gostermektedir. (Patte vd., 2016). DEHB ile asir1 yeme arasinda bir iliski oldugu belirtilmekte
ancak DEHB belirtilerinden olan asir1 hareketliligin bireyleri obeziteden korudugu bildirilmektedir, bu
nedenle DEHB'li bireylerin bir kisminin ¢ocukluk ¢aginda normal kilo degerleri arasinda yer aldig:
belirtilmistir (Cortese vd., 2016; Fairburn ve Cooper, 1982).

DEHB’li bireyler kendi iglerinde cinsiyet agisindan karsilastirildiklarinda tek bir sonuca
varilamadig1 goriilmektedir. Agranat-Meged ve digerleri (2005) obezite belirtileri gosteren ¢ocuklari
kendi arasinda incelendiklerinde DEHB belirtileri gosteren erkeklerin, kizlardan anlamh daha fazla
oldugunu bildirmistir. Buna karsin, Nederkoorn, Smulders, Havermans, Roefs ve Jansen (2006) ise
kizlarin erkeklerden daha fazla yeme bozuklugu belirtileri gosterdiklerini bildirilmistir.

Risk grubunda olan DEHB'lilerde erken donem arastirmalarinin yeme bozuklugu ve
obeziteden koruyucu Onlemler i¢in arastirilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir (Agranat-Meged
vd. 2005). DEHB belirtileri erken ¢ocukluk yillarinda ortaya ¢ikmasina karsin yeme bozuklugu belirtileri
daha ¢ok ergenlik déneminde ya da yetiskinlikte ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan, Howlett, Yilmaz ve
Levitan, 2009). Her ne kadar yeme bozukluklari bir hastalik olarak ilerleyen yaslarda ortaya ¢iksa da ilk
belirtileri erken yaslarda gormek miimkiindiir. Ancak DEHB’li bireylerdeki okul sorunlari, sosyal
sorunlar ve davranis problemleri gibi muhtemel daha baskin sorunlara odaklanildigindan bu konun
daha az incelendigi ve aileler tarafindan daha az sikayet konusu yapildig diistiniilebilir.

Alan yazindaki DEHB ile yeme bozuklugu arasindaki yiiksek iligki bulgulari erken dénem
arastirmalarini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle DEHB ile yeme bozuklugu arasinda bir iliski olup
olmadiginin tilkemizdeki bir grup DEHB'li ve normal gelisen ¢ocukla arastirilmasi alan yazin agisindan
onemlidir. Ayrica DEHB ile yeme bozuklugu arasinda bir iligki var ise bu iligkide rol oynayan
degiskenlerin tespit edilmesinin, DEHB’li ¢ocuklarin hangilerinin yeme bozuklugu agisindan risk
grubunda oldugunu belirlemek agisindan 6nemlidir. Yine erken yaslardaki bu iliskinin anlasilmasi,
ileriki yillarda ortaya g¢ikacak obezite sorunlarini onlemede gelistirilecek tedaviler agisindan yol
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gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmanin amact DEHB’li ¢ocuklarla normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin yeme davraniglarimin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
problemlere cevap aranmistir.

1. DEHB ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin “Vanderbilt DEHB Olgegi” puanlari anlamli
bi¢imde farklilasmakta midir?

2. DEHB ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin “Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi” puanlar
anlamli bigimde farklilasmakta midir?

3. DEHB'li ¢ocuklarin “Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi” ve “Vanderbilt DEHB Olgegi”
puanlari cinsiyete gore anlamli bigimde farklilasmakta midir?

4. DEHPB'li ¢ocuklarin “Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi” ve “Vanderbilt DEHB Olgegi”
puanlari, yasa gore anlaml bicimde farklilasmakta midir?

Arastirmamin Varsayumlart ve Stmirhiliklar
Bu arastirmanin varsayimlari su sekildedir; arastirmanin katilimcilar: 6lgeklere diiriist cevap
vermislerdir. DEHB tanili ¢ocuklara hekimler ya da saglik kurulu tarafindan dogru tani konulmustur.

Arastirmanimin sinirliliklart ise su sekildedir; calismanin sonuglari, 6l¢me araclari ile ve Istanbul
ilinde veri toplanan 7,8,9 yasindaki 160 ¢ocuk ile sinirlidir. Bu nedenle ¢alismada elde edilen sonuglar,
kullanilan 6lgekler, yas grubu ve Istanbul iliyle iligkilendirilebilir.

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirma genel tarama modellerinden iligkisel tarama tiiriinde bir arastirmadir. Arastirma,
mevcut durumu tespit etmeyi amagladig: icin tarama modeli tiirlerinden iliskisel tarama modelidir.
Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amagclayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan sey, birey ya da nesne, kendi kosullar1
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya galisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi
gosterilmez (Karasar, 1995). Bu arastirmada da dikkat eksikligi ve hiperaktivesi olan ¢ocuklarla normal
gelisim gosteren cocuklarin yeme davramnslari belirlenmeye calisilmistir. Arastirma, bu yoniiyle
betimsel, durum saptayici bir arastirmadr.

Calisma Grubu

DEHB’li ¢ocuklar ile normal gelisen ¢ocuklarin karsilastirmali olarak incelendigi bu ¢alismada
calisma grubu olusturulurken olasiliksiz Ornekleme tiirlerinden uygun (convenient) Ornekleme
yontemi tercih edilmistir. Uygun Ornekleme yonteminde katihimcilarin ¢alismaya uygunlugu ve
istekliligi g6z oniinde bulundurulmaktadir (Creswell, 2012). Bu ¢alismada, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden DEHB'li ¢ocuklarin devam ettigi danismanlik merkezleri ve normal ¢ocuklarin devam ettigi bir
okul ¢alisma grubu olarak segilmistir.

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu ¢alismaya gondiillii katilmay1 kabul eden Istanbul ili Avrupa
yakasinda farkli merkezlerde egitime devam etmek etmekte olan DEHB tanili ¢ocuklar (N=66) ile
Istanbul ili Avrupa yakasinda 6zel bir ilkogretim okuluna devam etmekte olan normal gelisim gosteren
cocuklar (N=94) olusturmustur. Calismanin amaci gercevesinde arastirmaya Ozellikle kiiciik yas
¢ocuklar1 dahil edilmeye calisilmistir. Literatiir bulgularinin da gosterdigi tizere, DEHB’de kesin tan1
en erken 7 yas civarlarinda koyulmaktadir, bu nedenle en diisiik yas grubu olarak 7 yastan baslanarak
data toplanmuistir. Daha kiigiik yas grubunda ¢ocuklar olmakla birlikte o yas grubunda belirli bir say1iya
ulasilamayacag1 icin kiiclik yas grubunda olan cocuklar calismaya dahil edilmemistir. Calisma
grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

428



Egitim ve Bilim 2020, Cilt 45, Say1 204, 425-441 E. Gorgii

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori N %
Tani Alma Durumu DEHB 66 41.2
Normal 94 58.8
DEHB’li Cocuklarin Cinsiyet Dagilim1 Erkek 13 19.7
Kadin 53 80.3
Normal Gelisen Cocuklarin Cinsiyet Dagilimi  Erkek 64 68.1
Kadin 30 31.9
DEHPB’li Cocuklarin Yas Dagilimi 7 yas 23 34.8
8 yas 21 31.8
9 yas 22 33.3
Normal Gelisen Cocuklarin Yas Dagilimi 7 yas 39 41.5
8 yas 26 27.7
9 yas 29 30.9
DEHB'de Ila¢ Kullanma Durumu Kullanan 12 7.5
Kullanmayan 54 92.5
Annelerin Yas Dagilimi 25-28 25 15.6
29-32 39 244
33-36 45 28.1
37-40 27 16.9
41+ 24 15.0
Babalarin Yas Dagilimi 25-28 3 1.9
29-32 28 17.5
33-36 42 26.3
37-40 56 35.0
41+ 31 194
Annelerin Egitim Durumu Tlkokul 20 125
Ortaokul 40 25.0
Lise 68 425
Universite 32 20.0
Babalarin Egitim Durumu Tkokul 2 1.3
Ortaokul 11 6.9
Lise 87 54.4
Universite 60 37.5

Veri Toplama Araclar

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegi (Vanderbilt DEHB
ADO): Bu arastirmada cocuklarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerini 6l¢cmek igin
kullanulmistir. Wolraich, Lambert ve Doffing tarafindan 2003 yilinda, 6 - 12 yas arasindaki ¢ocuklarin
ailelerinin ¢ocuklar1 DEHB ve DEHB’ ye eslik eden diger bozukluklara (karsit olma / gelme ve davranim
bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu) yonelik degerlendirmelerini saglamak amac ile
gelistirilen Vanderbilt DEHB ADQO, Tiirkceye uyarlama galismasi Kiiciik-Dogaroglu tarafindan (2013)
yapilmustir. Calismaya 7-9 yas araliginda, DEHB tanis1 olan 343 ¢ocugun annesi katilmistir. Calisma
sonucunda 6lgegin orijinalindeki gibi 4 faktorlii oldugu; dikkat eksikligi boyutunun .79, hiperaktivite
ve diirtiisellik boyutunun .95, karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu boyutunun .93 ve depresyon
ve anksiyete bozuklugu boyutunun .81 alfa i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu goriilmiistiir. Olgek
toplamda 52 sorudan olusmaktadir (Kiigiik-Dogaroglu, 2013). Vanderbilt DEHB ADO'niin bu caligsma
i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisi. 89'dur.

Cocuklarda Yeme Davrams: Anketi (CYDA): Bu calismada ¢ocuklarin yeme davranislarini 6l¢gmek
igin kullanilmistir. Wardle ve ark. tarafindan gelistirilen CYDA, anne-babalarin yamtladigi, 35
maddelik, 5 puan {izerinden degerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) Likert tipi bir ankettir. Olgegin
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gelistirildigi 6zgiin ¢alismada, anketin gelistirilmesi sirasinda sekiz alt boyutlu faktor yapisi olusmus
ve bu sekiz alt 6lgegin toplam varyansi aciklama oranlarinin %50-%80 arasinda oldugu gosterilmistir.
Sekiz alt 6l¢egin Cronbach alfa katsayilar: 0.74-0.91 arasinda degismistir. Tiirk¢eye uyarlama calismasi
Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir. 468 ¢ocuk tizerinde yapilan ¢alismada CYDA faktor
analizi ve giivenirlik analizi ile degerlendirilmistir. Ac¢iklayici faktor analizine gore elde edilen sekiz alt
boyut toplam varyansin %58.2 sini agiklamistir. Cronbach alfa katsayilari 0.61-0.84 arasinda degismistir.
Tim Olgegin giivenilirlik katsayisinin 0.69 oldugu tespit edilmistir. Dogrulayici faktdr analizine gore
RMSEA uygunluk indeksi 0.049 olarak hesaplanmis ve buna gore oOlcegin Tiirk kiiltiirlinde
uygulanabilir oldugu ifade edilmistir (Yilmaz vd., 2011). CYDA'min bu c¢alisma i¢in hesaplanan
Cronbach alfa katsayisi. 84'tiir.

Demografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda; ¢ocuklarin cinsiyeti, anne ve
babanin egitim durumu ve yaslari, ¢ocuklarin yasi ve ¢ocuklarin devamh kullandiklar: bir ilag olup
olmadigi sorular1 yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci

Bu ¢alismada DEHB tanili cocuklara, cocuklarin ve ailelerin egitim ve danismanlik aldiklar: 6zel
danismanlik merkezleri araciligy ile ulasilmistir. Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan ilgili
merkezlere ulagilarak 6nce izin alinmistir. Daha sonra izin veren kurumlardaki ailelere ulagilmis ve
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ailelerin ¢ocuklar1 ¢calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriteri olarak ¢ocuklara bir ¢ocuk psikiyatristi ya da bir saglik heyeti tarafindan DEHB
tanis1 konulmus olma ve bunun disinda baska bir tan (gelisim geriligi, zihinsel engel vb., otizm vb.)
konulmamis olmasidir. Normal gelisim gosteren gocuklara ise 6zel bir ilkdgretim okulu araciligy ile
ulagilmistir. Ulagim uygunluguna gore Istanbul Ili Avrupa yakasindaki 6zel okullara bagvuru yapilmig
ve izin istenmistir. Izin veren okullar i¢inden 7, 8, 9 yas gruplarinin kalabalik oldugu bir okul calisma
grubuna dahil edilmistir. Izin alinan kurumlarda, yiiz yiize ulagilabilen annelere, aragtirmanin kisaca
amac agiklanmis ve calismaya katilmay1 kabul edenlere formlar verilmis ve geri toplanmistir. Yiiz yiize
ulasilamayan annelere ise arastirmanin kisaca amacimi igeren bir yazi, onam formu ve Olgekler
gonderilerek doldurmalar: istenmistir. Geri gonderilen formlardaki eksik ve hatali veriler islem dis1
(N=17) brrakilmistir. Calismada isim-soyad: gibi kisilerin kimliklerini ortaya ¢ikaracak bir bilgi
istenmemis ve toplanan datalar numaralandirilarak saklanmistir. Data toplama siireci 2018 yilinin Mart
ile Mayis aylar1 arasinda gerceklestirilmistir. Datalar 6zellikle akademik yilin sonlarmma dogru
toplanmustir. Bunun sebebi Vanderbilt Olgeginde yer alan alt testlerden birisi olan “Performans Alt
Testinde” akademik becerilere yo6nelik sorularin bulunmasidir. Bu nedenle c¢ocuklarin okul
basarilarinin ortaya ¢ikmasi igin belirli bir siirenin okulda ge¢mesi gerektigi diisiiniilerek, okul zamanin
son aylar1 igerisinde uygulamalar gergeklestirilmistir. Uygulamalar i¢in kurumlara ve ailelere herhangi
bir maddi 6deme yapilmamuistir.

Verilerin Analizi

Olgeklerden elde edilen sonuglar SPSS programi kullanilarak ¢dziimlenmistir. Olgeklerden
alinan puanlarin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri uygulanmistir. Buna gore her iki test igin tiim alt testlerde (Gida heveslisi, Duygusal asir
yeme, Gidadan keyif alma, Igme tutkusu, Tokluk heveslisi, Yavas yeme, Yemek seciciligi, Dikkat
eksikligi, Hiperaktivite, Karsi gelme davramim bozuklugu, Depresyon-Anksiyete ve Performans)
dagilimin normal olmadig1 goriilmiistiir (p<,05). Bu nedenle arastirmanin istatistiksel analizleri igin
non-parameterik testlerden Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi'nden yararlanilmistir.
DEHB’li olan ve normal gelisen ¢ocuklarin DEHB belirtileri (alt boyutlariyla birlikte) ve yeme
davraruslari (alt boyutlariyla birlikte) arasindaki gruplararas: farklar icin Mann-Whitney U Testi, ii¢ ya
da daha fazla grubun oldugu durumlarda Kruskal Wallis Testi, bu gruplar arasinda fark g¢ikmasi
durumunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ise Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Calismada ulasilan ¢alisma grubu igin G*Power 3.1 programi kullanilarak power analizi
yapilmistir. Buna gore ulasilan 6rneklem grubu icin %90 gii¢ hesaplanmistir (t=1.69; df=150; effect size:
0.90).
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Bulgular

Tablo 2. DEHB ve Normal Katilimcilar i¢in Yapilan Vanderbilt DEHB Olgegi i¢cin Mann Whitney U
Testi Sonuglari

Alt Olgekler Durum N Siralar Ortalamas1  Siralar Toplami U z p
. s DEHB 66 126.70 8362.50 52.500 -10.594 .000*

Dikkat Eksikligi Normal 94 48.06 4517.50

Hiperaktivite DEHB 66 126.38 8341.00 74.000 -10.515 .000%
Normal 94 48.29 4539.00

Kars1 Gelme Davranim DEHB 66 126.80 8368.50 46.500 -10.612 .000*

Bozuklugu Normal 94 47.99 4511.50

Depresyon-Anksiyete DEHB 66 124.15 8194.00 221.000 -10.015 .000*
Normal 94 49.85 4686.00

Performans DEHB 66 124.56 8221.00 194.000 -10.095 .000*
Normal 94 49.85 4686.00

p<.05

Tablo 2’de goriildiigti tlizere arastirmaya alinan g¢ocuklarin DEHB tamisi alip almama
degiskenine gore Vanderbilt DEHB 6lgeginden aldiklar1 puanlarin siralar ortalamalari, dikkat eksikligi
(U= 52,500 p<.05), hiperaktivite (U= 74.000 p<.05), kars1 gelme-davranim bozuklugu (U= 46.500 p<.05),
depresyon-anksiyete (U= 221.000 p<.05) ve performans (U= 19.000 p<.05) alt testlerinde anlamli olarak
farklilasmaktadir. Tiim alt 6lgeklerden DEHB tanili ¢ocuklarin normal ¢ocuklara gore daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. DEHB ve Normal Katilimcilarin CYDA Puanlar i¢in Mann Whitney U Testi Sonuglar:

Alt Olgekler Durum N Srralar Ortalamas: Siralar Toplami U z p

Gida Heveslisi DEHB 66 126.13 8324.50 90.500 -10.461 .000*
Normal 94 48.46 4555.50

Duygusal Agir Yeme DEHB 66 104.03 6866.00 1549.000 -5.410  .000%
Normal 94 63.98 6014.00

_ DEHB 66 124.47 8215.00 200.000 -10.083 .000*

Gidadan Keyif Alma 1 mal o4 49.63 4665.00

icme Tutkusu DEHB 66 11758 7760.50 654.500 -8.548  .000*
Normal 94 54.46 5119.50

Tokluk Heveslisi DEHB 66 126.33 8338.00 77.000 -10.549 .000*
Normal 94 48.32 4542.00

Yavas Yeme DEHB 66 100.42 6628.00 1787.000 -4.600  .000%
Normal 94 66.51 6252.00

Duygusal Az Yeme DEHB 66 83.42 5506.00 2909.000 -.674 501
Normal 94 78.45 7374.00

Yemek Secicilii DEHB 66 84.84 5599.50 2815.500 -1.001  .317
Normal 94 77.45 7280.50

p<.05

Tablo 3’de goriildiigii gibi DEHB tanisi alma durumuna gore katiimcilarin CYDA alt
olgeklerinden, gida heveslisi olma (U:90.500, p<.05), duygusal asir1 yeme (U: 1549.000, p<.5), gidadan
keyif alma (U: 200.000, p<.05), icme tutkusu (U: 654.500, p<.05), tokluk heveslisi (U: 77.000, p<.05) ve
yavas yeme (U: 1787.000, p<.05) siralar ortalamalar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda fark olan biitiin alt testlerde DEHB'li cocuklarin normal
gelisim gosteren c¢ocuklardan daha yiiksek siralar ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin duygusal az yeme (U: 2909.000, p<.05) ve yemek seciciligi (U: 2815.500, p<.05) puanlar:
arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. DEHB’li Cocuklarin Cinsiyet Degiskenine Gore CYDA ve Vanderbilt Puanlari i¢in Mann
Whitney U Testleri

Cinsiyet N  Siralar Ortalamas1 Siralar Toplam1 U z p
CYDA
. Kiz 13 31.77 413.00 322.000 -.365 .715
Gida Heveslisi
Erkek 53 33.92 1798.00
Kiz 13 50.46 656.00 124.000 -3.564 .000*
Duygusal Asir1 Yeme
Erkek 53 29.34 1555.00
Grdadan Kevif Al Kiz 13 39.81 517.50 262.500 -1.329 .184
Cdan B A Biek 53 31.95 1693.50
. Kiz 13 27.77 361.00 270.000 -1.216 .224
I¢me Tutkusu
Erkek 53 34.91 1850.00
.. Kiz 13 35.08 456.00 324.000 -.331 .740
Tokluk Heveslisi
Erkek 53 33.11 1755,00
Kiz 13 30.12 391.50 300.500 -.714 475
Yavas Yeme
Erkek 53 34.33 1819.50
Kiz 13 26.50 344.50 253.500 -1.476 .140
Duygusal Az Yeme
Erkek 53 35.22 1866.50
e Kiz 13 35.00 455.00 325.000 -.317 .752
Yemek Segiciligi
Erkek 53 33.13 1756.00
Vanderbilt Ol¢egi
K 13 35.77 465.00 315.000 -.478  .633
Dikkat Eksikligi v
Erkek 53 32.94 1746.00
i . Kiz 13 23.69 308.00 217.000 -2.065 .039*
Hiperaktivite
Erkek 53 3591 1903.00
Karst Gelme Davranim Kiz 13 31.35 407.50 316.500 -.452  .651
Bozuklugu Erkek 53 34.03 1803.50
, Kiz 13 32.15 418.00 327.000 -.285 .776
Depresyon-Anksiyete
Erkek 53 33.83 1793.00
Kiz 13 31.85 414.00 323.000 -.348 .728
Performans
Erkek 53 33.91 1797.00
*p<.05

Tablo 4’'de DEHB'li ¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gére CYDA ve Vanderbilt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar goriilmektedir. Buna gore CYDA o6lgeginde; duygusal asir1 yeme (U:124.000, p<.05),
Vanderbilt 6l¢eginde ise hiperaktivite (U: 217.000, p<.05) alt testleri puanlari siralar ortalamasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Duygusal asir1 yeme alt testinde kizlarin erkeklerden daha
yliksek duysal asir1 yeme skorlariy; hiperaktivite alt testinde ise erkeklerin kizlardan daha yiiksek
hiperaktivite skorlar1 aldiklari goriilmektedir. Buna karsin, CYDA alt testleri olan gida heveslisi
(U:322.000, p>.05), gidadan keyif alma (U: 262.500, p>.05), icme tutkusu (U: 270.000, p>.05), tokluk
heveslisi (U: 324.000, p>.05), yavas yeme (U: 300.500, p>.05), duygusal az yeme (U: 253.500, p>.05),
yemek seciciligi (U: 235.000, p>.05), ve Vanderbilt 6lcegi alt testleri dikkat eksikligi (U: 315.000. p>.05),
kars1 gelme-davranim bozuklugu (U: 316.500, p>.05), depresyon-anksiyete (U: 327,000, p>.05),
performans (U: 323,000, p>.05) alt testleri siralar ortalamasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 5. DEHB’li Cocuklarin Yas Degiskenine Gore CYDA ve Vanderbilt Puanlar igin Kruskal Wallis
H Testi Sonuglari

Yas N Siralar Ortalamasi X2 sd p
CYDA

7 yas 23 31.57 1.292 2 524
Gida Heveslisi 8 yas 21 31.67

9 yas 22 37.27

7 yas 23 34.63 3.073 2 215
Duygusal Asirt Yeme 8 yas 21 27.76

9 yas 22 37.80

7 yas 23 35.39 4.128 2 127
Gidadan Keyif Alma 8 yas 21 26.69

9 yas 22 38.02

7 yas 23 33.26 7.764 2 .021*
Icme Tutkusu 8 yas 21 25.38

9 yas 22 41.50

7 yas 23 38.11 2.510 2 285
Tokluk Heveslisi 8 yas 21 29.00

9 yas 22 32.98

7 yas 23 38.76 4.691 2 .096
Yavas Yeme 8 yas 21 26.48

9 yas 22 34.70

7 yas 23 32.59 739 2 691
Duygusal Az Yeme 8 yas 21 36.40

9 yas 22 31.68

7 yas 23 32.74 2.395 2 302
Yemek Segiciligi 8 yas 21 29.36

9 yas 22 38.25
Vanderbilt Olcegi

7 yas 23 32.74 .829 2 661
Dikkat Eksikligi 8 yas 21 31.29

9yas 22 36.41

7 yas 23 31.39 442 2 .802
Hiperaktivite 8 yas 21 34.95

9 yas 22 34.32

7 yas 23 28.28 2.655 2 265
Karsit Gelme Davranim

. 8 yas 21 35.67

Bozuklugu

9 yas 22 36.89

7 yas 23 32.39 1.078 2 .583
Depresyon-Anksiyete 8 yas 21 37.00

9 yas 22 31.32

7 yas 23 36.70 1.549 2 461
Performans 8 yas 21 29.55

9 yas 22 33.93
*p<.05

Tablo 5'de DEHB’li ¢ocuklarin yas degiskenine CYDA ve Vanderbilt dlgeklerinden aldiklar:
puanlar goriilmektedir. Buna gore; CYDA alt testleri olan gida heveslisi (x2 1.292, p>.05), duygusal asir1

433



Egitim ve Bilim 2020, Cilt 45, Say1 204, 425-441 E. Gorgii

yeme (x%1.292, p>.05), gidadan keyif alma (x% 4.128, p>.05), tokluk heveslisi (x% 2.510, p>.05), yavas
yeme (x% 4.691, p>.05), duygusal az yeme (x* .739, p>.05) ve yemek seciciligi (x2: 2.395, p>.05) alt
Olceklerinde anlamli bir farklilik goriilmezken yavas yeme alt 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli (x? 4.691,
p<.05) bir farkliliga rastlanmistir. Vanderbilt alt Olcekleri olan dikkat eksikligi (x* ,829, p>.05),
hiperaktivite (x% .442, p>.05), karsit gelme-davranim bozuklugu (x*: 2.655, p>.05), depresyon-anksiyete
(x2: 1.078, p>.05) ve performans (x* 1.549, p>.05) dlceklerinde ise anlaml1 bir farkliliga rastlanmamustir.

Fark rastlanan yavas yeme alt 6l¢eginde, farkin hangi yas gruplar: arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglari tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Yas Degiskenine Gore Icme Tutkusu Alt Olgegi Mann Whitney U Testi Sonuglar1

Yas N  Srralar Ortalamas:1  Siralar Toplami U V4 P
. 7 yas 23 24.85 571.50 187.500 -1.281  .200
I¢me Tutkusu

8 yas 21 19.93 418.50
. 7 yas 23 20.41 469.50 193.500 -1.375 .169
I¢me Tutkusu

9 yas 22 25.70 565.50
. 8 21 16.45 345.50
I¢me Tutkusu yag

9 yas 22 27.30 600.50 114.500 -2.865 .004*

*p<.05

Tablo 6’da i¢me tutkusu alt testi sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore; 7 yas ile 8 yas arasinda (U:
187.500, p>.05) ve 7 yas ile 9 yas arasinda (U: 193.500, p>.05) anlaml: bir farkliliga rastlanmazken; 8 yas
ile 9 yas arasinda anlamli (U: 114.500, p<.05) bir farkliliga rastlanmistir. 9 yasindaki ¢ocuklarin 8
yasindaki ¢ocuklara gore icme tutkusu alt testinden daha yiiksek siralar ortalamasi puanlarina sahip
olduklar: goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada DEHB olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin DEHB belirtileri ile yeme

davraniglari arasindaki iligki incelenmistir.

Arastirmanin sonuglar1 incelendiginde DEHB tanili ve normal gelisim gosteren gocuklarin
DEHB puanlar1 (Vanderbilt DEHB ADO) anlamli olarak farklilagmigtir. DEHB tanili ¢ocuklarin 6lgekten
aldiklar1 puanlar anlamli olarak normal gelisim gdsteren ¢ocuklardan yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
tanilarin dogru oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin asil amaci olan yeme davramslar1 sonuglari incelendiginde, DEHB olan
¢ocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklardan duygusal az yeme ve yemek seciciligi alt 6lgekleri
disindaki tiim alt 6lceklerden anlamli daha yiiksek puanlar aldiklar: goriilmektedir. Bir baska deyisle,
DEHPB’li ¢ocuklarin daha fazla gida heveslisi, duygusal olarak asir1 yiyen, gidadan keyif alan, igme
tutkulu, tokluk heveslisi ve daha yavas yiyen ¢ocuklar olduklar: goriilmektedir. Yiiriitiilen arastirmanin
bu bulgusu ge¢mis arastirma bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Cok sayida ¢alisma (Biederman vd.,
2007; Bleck vd., 2015; Davis vd., 2006; Fernandez-Aranda vd., 2013; Hudson, Coit, Lalonde ve Pope,
2012; Mikami vd., 2008; Seitz vd., 2013; Strimas vd., 2008; Swanson vd., 2011; Yilmaz vd., 2017) DEHB
ile yeme bozuklugu arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin neden kaynaklandigina
dair aciklamalar ise DEHB’deki diisiik kontrol, diirtiisel davranislar, duygusal ve davrams
diizenlemedeki zayiflik, organizasyon ve planlama yapmadaki sorunlara isaret etmektedir. DEHB’de
karakterize olan diirtiiseligin DEHB ile yeme bozukluklar1 ve obezite arasindaki iliskide anahtar rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Davis, 2010). DEHB’de sik goriilen diisiik kendilik degerlendirmesi, diisiik
kontrol diizeyi, organizasyon yapmadaki yetersizlik, unutma, zayif duygusal diizenleme becerileri ve
diirtiisellik, asir1 yeme davraniglarinin altinda yatan sebepler olabilecegi belirtilmistir (Seitz vd., 2013,
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Yilmaz vd., 2011, 2017). DEHB’deki diirtiisellik, zayif planlamaya yol agmakta, ayni1 zamanda kisinin
kendini izleme davranislarinda da giigliiklere sebep olmaktadir. Hem kendini yeterince iyi izleyemeyen
hem de diirtiisel 6zellikler gosteren bu bireylerin bir siire sonra yiirtitiicii islevleri de bozulmakta, bu
durumda normal yeme aligkanlarinin disina ¢ikilmasina sebep olmaktadir (Cortese vd., 2008).
Literatiirdeki bu bulgular DEHB'li ¢ocuklarda normal ¢ocuklara gore neden daha fazla yeme sorunlari
goriildiigiinii agiklamaktadir.

Duygusal diizenleme becerisi zayif ve diirtiiselligi yiiksek olan ¢ocuklarin, yeme ve i¢me
isteklerini 6teleyemedikleri, bu durumunda gida heveslisi ve igme tutkulu olmalarina neden olabilecegi
diisiiniilebilir. Diirtiisellik; “simdi-hemen-burada istiyorum” olarak Ozetlenebilir. Diirtiisel bireyler
onlar1 harekete gecirecek her tiirlii uyariciya cevap verirler. Diisiindiikleri seyin hemen gerceklesmesini
isterler. Tiim bu belirtilerden dolay1 “diirtiisel” olarak adlandirilirlar. DEHB olmayan bireyleri
diisiindiiglimiizde giin i¢inde zihinlerine yemek ve i¢mek ile ilgili diisiinceler geldiginde; yemek saatini
bekleme, uygun ortami arama ya da bu istegi cesitli sebeplerle durdurma kapasiteleri DEHB'li
olmayanlara gore daha yiiksek olabilir. Yeme i¢gme maddelerinin ev, okul ve dis mekanlarda oldukga
ulasilir oldugu diisiiniildiigiinde, DEHB’li ¢ocuklarin bu maddeleri gdrmesi, duymasi ya da bir miktar
acikmalar1 dahilinde bu istegi ya da uyariciy1 6teleyemeyerek hizlica o istegi karsiladigini diisiinebiliriz.
Boylece DEHB’deki diirtiisellik ve zayif duygusal diizenleme davranislari, asir1 yeme-igme davranisina
yol agabilir. Ayn1 sekilde diisiik organizasyon ve dikkatsizlik becerilerinin ise yavas yemeye yol
acabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine dikkat sorunlar1 olan bu gruptaki ¢ocuklarin igsel sinyalleri (aglik,
susuzluk gibi) yorumlamada da hatalar yapabilecegi diistintilebilir. Asir1 hareketli olmanin da ¢ok
yeme ve igmeye yol acabilecegi gozden kagirilmamalidir. Diger taraftan asir1 yeme davranisi bulgusu,
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yeme-igme ile ilgili olarak ¢ocuklarina verdikleri egitimleri ya da
onerileri, DEHB’li ¢ocuklarin uygulayamadiklar1 seklinde de yorumlanabilir. Her ne kadar aymn yas
grubunda olmasa da Levy (2009) obezite sorunu olup ameliyat olmak zorunda kalan ve DEHB belirtileri
gosteren yetigkin hastalarin ayni durumda olup DEHB belirtileri gdstermeyen gruba gore ameliyat
sonras1 doktor Onerilerine ¢cok daha az uydugunu belirtmektedir. Yetiskin DEHB hastalarinda dahi
doktor Onerilerine uymada zorluk goriiliirken, ¢ocuk yastaki DEHB’lilerde de benzer sorunlarin ¢ok
daha yiiksek olacag: diisiiniilebilir.

Yiriitiilen arastirmada DEHB'li ¢ocuklardaki depresyon-anksiyete puanlar: normal ¢ocuklarin
puanlarma gore yiiksek bulunmustur. DEHB belirtileri ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
oldugu ve ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yeme bozuklugunda risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Kaye, Bulik, Thornton, Barbarich ve Masters, 2004; Puccio, Fuller-Tyszkiewicz, Ong ve
Krug, 2016). DEHB’li ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin bozulmasi, sosyal dislanmislik, akademik yasamin
sorunlarla devam etmesi gibi ¢evresel faktorlerin, depresyon ve anksiyete belirtileri {izerinde etkisinin
bulanabilecegi diistiniilmiistiir. Depresyon ve anksiyetenin de yeme davramslarini etkileyecegi
distuntlmistiir.

DEHB'li ¢cocuklar kendi i¢lerinde incelendiklerinde erkek-kiz oraninin bu arastirmada yaklasik
2,3/1 oraninda erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Cuffe ve digerlerinin (2005)
bliyiik gruplarla yaptiklar1 ¢alismada DEHB oraninin erkeklerde %4,2; kizlarda ise %1,8 oldugunu
bildirdikleri ¢alismalariyla yakin goriinmektedir. Benzer sekilde Williamson ve Johnston (2015)
tarafindan yapilan gozden gecirme c¢alismasinda daha Onceki arastirmalarda DEHB belirtilerinin
erkeklerde kizlara oranla ozellikle ¢ocukluk yillarinda ¢ok yiiksek oldugu (bazi galismalarda 10/1)
ancak bu oranin yetiskinlikte yaklasik 2 kat1 oranina kadar diistiigii seklindedir. Bu arastirmada da
oranin erkeklerde daha yiiksek olmasi ge¢mis arastirma bulgulariyla tutarlidir. Ancak oranin daha
onceleri iddia edildigi gibi ¢ok yiiksek (10/1) olmadig: goriilmektedir.
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DEHB'li ¢ocuklar kendi iclerinde cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda hiperaktivite alt
testinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Hiperaktivite alt testinde erkeklerin kizlardan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu bazi arastirmacilarin (Fischer, Smith ve Cyders, 2008; Gaub
ve Carlson, 1997; Rastam vd., 2013; Seitz vd., 2013; Williamson ve Johnston, 2015) bulgulariyla tutarlidir.
Ozellikle DEHB’de biyolojik faktdrlerin rol oynadigini iddia eden arastirmacilarin en &nemli
kanitlarindan birisi erkekler ve kadinlar arasindaki goriilme sikligi oranlarindaki farkhiliklardir.
Ramtekkar ve digerleri (2010) hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin erkeklerde kizlara oranla daha
karakteristik oldugunu belirtmektedir.

Bir diger farklilik duygusal az yeme alt boyutunda ortaya ¢ikmistir. Kizlarin erkeklerden daha
yiiksek duygusal az yeme puanlar: aldiklari tespit edilmistir. Literatiir sonuglari tutarl bir sonuca isaret
etmemektedir. Baz1 arastirmacilar (Fischer vd., 2008; Rastam vd., 2013; Seitz vd., 2013) erkeklerde yeme
bozuklugunun kizlara oranla daha fazla goriildiigiinii belirtirken, baz1 arastirmacilar (Mikami vd., 2010;
Surman, Randall ve Biederman, 2006) ise kizlarda daha yiiksek yeme bozuklugu belirtileri oldugunu
belirtmislerdir.

DEHB'li ¢ocuklar kendi iglerinde yas degiskenine (7,8,9 yas) gore karsilastirildiginda, DEHB
belirtilerinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir. Bu sonuglara karsin bazi arastirma sonuglari (Yilmaz
vd., 2017) yasla birlikte hiperaktivite ve diirtiiselligin diistiigli yoniindedir. Ancak yiirtittiigiimiiz
calismada boyle bir sonuca ulagilmamistir. Ozellikle cocuklarin okul yillar agisindan gok kritik 6neme
sahip olunan ilk 3 yillik bu akademik dénemde DEHB belirtilerinin (dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik), ve DEHB ile birlikte sik goriilen; karsit gelme bozuklugu, depresyon/anksiyete ve okul
performansi diisiikliigliniin tiim siddetiyle devam ettigi goriilmektedir. DEHB’in akademik ve kisisel
yasamda sikintilar yaratan, yasam boyu kalic1 bir bozukluk oldugu belirtilmektedir (Bulut, 2007).

Aragtirmanin son bulgusu, yas degiskenine gére DEHB'li ¢cocuklarin yeme davranislarinda,
sadece i¢me tutkusu alt testinde bir farklilik oldugu goriilmektedir. 9 yasindakiler 8 yasindakilerden
daha yiiksek i¢gme tutkusu puanlar1 almiglardir. Bu alt test disindaki tiim alt testlerde ise bir farklilik
goriilmemistir. Literatiirde igme tutkusu ile ilgili 6zel bir aragtirmaya rastlanmamistir. iki yas grubu
arasindaki bu farkin ¢alisma grubundan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Oneriler
Aragtirmanin bulgular: ¢ercevesinde asagidaki oneriler getirilmistir.

Bu calismanin bulgularindan bir tanesi DEHB olan ¢ocuklar ile olmayan ¢ocuklar arasindaki
yeme farkidir. DEHB belirtileri gosteren grubun daha yiiksek yeme ve igme heveslisi oldugu
goriilmektedir. DEHB’in tedavisinde diyetlerin yeri tartismalidir (Pelsser, Frankena, Toorman ve
Rodrigues Pereira, 2017). Ancak ¢ocukluk caginda DEHB belirtileri gdsteren ¢ocuklarda, ergenlik ve
sonrasinda yeme bozukluklar1 hastaliklarina daha sik rastlanmasi sebebiyle, bu gocuklarin erken
yaslardan itibaren diyetisyen kontroliinde bulunmasi, ilerde gelisebilecek yeme bozukluklar1 igin
onleyici olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica DEHB'li cocuklarin ailelerine beslenme ile ilgili bilgi verici
danismanlik yapilmasi 6nerilmistir. Diger yandan bu bulgu 6zellikle asir1 yeme ve obezite sorunu olan
¢ocuklar DEHB belirtileri agisindan incelenmesi gerektigini diistindiirtmektedir. Yeme sorunlari olan
¢ocuklarin bir kisminda fark edilmeyen DEHB belirtileri bulunabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle
cocukluk caginda direngli obezite, asir1 yeme ya da diyet bozma sorunlar1 olan g¢ocuklarin ¢ocuk
psikiyatrisi servisleri tarafindan degerlendirilmelerinin uygun tedaviyi bulmada katki saglayici
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizin bir diger sonucu DEHB’li ¢ocuklarin DEHB olmayan ¢ocuklardan anlaml
derecede diisiik akademik basar1 skorlar1 almalaridir. Ayrica DEHB'li ¢ocuklarin yaslar ilerlese de
akademik becerilerinde anlamli bir yiikselme olmadigi goriilmektedir. Normal gelisen ¢ocuklardan
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daha diisiik akademik becerilere sahip olan DEHB’li ¢ocuklar i¢in spesifik 6gretim metodlarina ihtiyag
oldugu bildirilmektedir (Bulut, 2007). Bu ¢alismada da goriildiigii tizere ilkdgretimin ilk 3 yilindaki
DEHB’li ¢ocuklarin akademik becerilerinin yasitlarindan anlamli derecede geride kalmasi, bu ¢ocuklar
i¢in hazirlanmis 6zel egitim programlarini gerekli kilmaktadir. Ayrica ilkogretim sinf 6gretmenlerine,
programlarin1 DEHB'li ¢ocuklara nasil uyarlayacaklar1 konusunda danismanlik yapilmali ve egitimler
verilmelidir. Bazi agilardan DEHB'li ¢ocuklarin normal gelisen akranlarindan daha avantajli olduklar:
ve sinif i¢i kiiglik miidahalelerden pozitif fayda saglayacaklar: bildirilmektedir (Bulut, 2005).

Erkek ¢ocuklarmin hiperaktivite alt testinde kizlardan daha yiiksek, kizlarin ise duygusal yeme
alt testinde erkeklerden daha yiiksek skorlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun nedenlerini ortaya
¢ikarabilecek aragtirmalar tasarlanabilir.

Yine bir grup DEHB’li ¢ocugun boylamsal olarak incelenmesi; yillar icerisindeki degisimleri
gormek ve ayrica DEHB ile yemek bozuklugu birlikteliginin seyrini izlemek alana katk: saglayacaktir.

Bu calismada ¢ocuklarin beden kitle indeksi 6l¢tilmemistir. Cocuklarin beden kitle indeksleri
de olgiilerek DEHB ve yeme bozuklugu arasindaki iliski, fiziksel bulgularla birlestirilerek incelenebilir.

Bu arastirmada toplanan verilerin 7,8 ve 9 yaslarindaki ¢ocuklardan toplandigi; arastirmada
anne goriisleri gercevesinde ¢ocuklarin DEHB ve yeme davramglarinin incelendigi goz oOniinde
bulundurulmalidir. Calismadaki yeme davranislari bir gézlem ya da beden kitle indeksi gibi somut
veriye dayanmamaktadir. Ayrica arastirmaya katilan DEHB’li ¢ocuklarin bir kismi devlet okullarina
giderken, bir kismi ise 6zel okullara devam etmekteydi. Ancak normal gelisen ¢ocuklarin tamami 6zel
bir okula devam etmekteydi. Bu durum ailelerin gelir durumlarinda, ¢ocuklarin ve ailelerin beslenme
aliskanliklarinda, annelerin ¢ocuklarini degerlendirmesinde bir fark yaratmis olabilir. Bu nedenle
arastirmanin, bu agilardan simirliliklart oldugu, yapilacak degerlendirmeler ve yorumlarda bu
sinirliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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