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Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan eriskinlerde
Agouti ile iliskili Peptid (AgRP) ve asprosin diizeylerini degerlendirmeyi;
yeme davranisi, metabolik parametreler, AgRP ve asprosin arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya eriskin DEHB tanili 45 hasta ve 45 kontrol alindi.
Yetiskinlerde DEHB igin Tanisal Gorisme Olcegi (DIVA 2,0), Mental
Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi-5 icin Klinik Gériisme (SCID-
5/CV) katihmcilara uygulandi. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS), Hollanda Yeme Davranigi Anketi
(DEBQ) katilimcilar tarafindan dolduruldu. Katilimcilarin biyokimyasal
parametreleri, AgRP ve asprosin diizeyleri 6lcuildi.

Bulgular: DEHB'li eriskinlerde HbATc, viicut kiitle endeksi (VKIi) ve bel
cevresi anlamli olarak yiiksek bulundu. Hastalarda yeme davranislari
ve lipit profili bozulmustu. Hastalarin ASRS/hiperaktivite-durtusellik
puanlari ile DEBQ/duygusal yeme ve DEBQ/dissal yeme arasinda anlamli
olumlu iliski bulundu. ASRS/toplam puani ile DEBQ/duygusal yeme,

STRACT

DEBQ/dissal yeme ve DEBQ/toplam yeme puanlari arasinda anlamli
olumlu iliski saptandi. Hastalarda AgRP ve asprosin dizeyleri anlamli
olarak daha dustiktti. AgRP ve asprosinin etki biytikltkleri sirasiyla 0,526
ve 0,839 idi. Hastalarin AgRP ve asprosin diizeyleri ile VKi arasinda negatif
korelasyon saptandi. AgRP ile asprosinin birbirleri icin karistirici faktor
oldugu, gruplar arasinda anlamliligin asprosinden kaynaklandigi goraldi.
Asprosinin DEHB'yi AgRP'ye gore daha yiiksek oranda tanimladigi tespit
edildi.

Sonug: Calisma DEHB'de beslenme davranisinin hedonik sistemle olan
iliskisine isaret etmektedir. Ayrica eriskin DEHB'de AgRP ve asprosin
diizeylerinin dustk oldugunu gostermistir. Disiik AgRP ve asprosin
duzeyleri DEHB icin bozulmus enerji homeostazinin bir gostergesi ve/
veya yapisal bir neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Agouti ile iliskili peptid, asprosin, dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu, diizensiz yeme davranislari, hedonik sistem,
homeostatik sistem

Introduction: We aimed to evaluate Agouti-Related Peptide (AgRP) and
asprosin levels in adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), and to examine the relationship between eating behavior,
metabolic parameters, AgRP and asprosin.

Methods: Forty-five adult ADHD patients and 45 controls were included
in the study. The Adult Diagnostic Interview Scale for ADHD (DIVA 2.0)
and Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5 Clinician Version (SCID-5/CV) were administered
to the participants. The Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Self-Report Scale (ASRS) and the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ) were completed by the participants. Biochemical parameters,
AgRP and asprosin levels of the participants were measured.

Results: Adults with ADHD had significantly higher HbATc, body mass
index (BMI), and waist circumference. Eating behaviors and lipid profile
were impaired in the patients. A significant positive correlation was
found between the patients’ ASRS/hyperactivity-impulsivity scores and
DEBQ/emotional eating and DEBQ/external eating. A significant positive

correlation was found between ASRS/total score and DEBQ/emotional
eating, DEBQ/external eating, and DEBQ/total eating scores. AgRP and
asprosin levels were significantly lower in the patients. The effect sizes
of AgRP and asprosin were 0.526 and 0.839, respectively. A negative
correlation was found between AgRP and asprosin levels of the patients
and BMIL. It was seen that AgRP and asprosin were confounding factors
for each other, and the significance between the groups was due to
asprosin. Asprosin defined ADHD at a higher rate than AgRP.

Conclusion: The study emphasizes the link between eating behavior and
the hedonic system in ADHD. It also showed that AgRP and asprosin
levels are low in adult ADHD. Low AgRP and asprosin levels may be an
indication of impaired energy homeostasis and/or a structural cause for
ADHD.

Keywords: Agouti-related peptide, asprosin, attention deficit/
hyperactivity disorder, disordered eating behaviors, hedonic system,
homeostatic system
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One Cikan Noktalar

+ DEHB'de viicut kiitle indeksi (VKi) daha fazlaydh, lipit
profili ve yeme davranisi bozulmustu.

» Hiperaktivite/durtusellik diizensiz yeme ile pozitif yonde
korelasyon gosterdi.

+ AgRP ve asprosin diizeyleri DEHB'de daha diisiiktii ve
VKi ile negatif korelasyon gosterdi.

* Asprosinin AgRP'ye gére DEHB'yi daha yiiksek oranda
tanimladigi tespit edildi.

* Sonuclarimiz, DEHB'si olan eriskinlerde hedonik sistemin
baskin oldugunu desteklemektedir.

GiRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB'nin) asiri kilo,
bozulmus lipit profili, diyabet, metabolik sendrom, yeme bozukluklari
ve obezite ile de iligkili oldugu literatiirde yer almaktadir (1-6). DEHB,
bir yeme bozuklugu tanisi olmamasina karsin duygusal yeme, duizensiz
yeme ve bagimlilik benzeri yeme davranisi ile de iliskilendirilmistir (7,8).
Bu iliskiyi aciklamak igin bircok varsayim énerilmistir. Anormal beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivitede azalma (spor aktivitelerine daha az katilim),
duygu duizenleme sureglerinde bozukluklar, durtusel davranisin diizensiz
yeme davranisina yol agmasi, eslik eden ruhsal bozukluklarin yeme
davranisina katkisi, kétiu beslenme aliskanliklari, ortak genetik &zellikler
varligi bunlardan birkagidir (1,7-12).

Yemek yeme durtiisti, enerji ihtiyaglarinin yani sira gidanin giiclendirici
ve odullendirici yonlerini butlinlestiren homeostatik ve homeostatik
olmayan (hedonik) strecler tarafindan dizenlenir (13,14). Enerji
ihtiyaclarini karsilamak icin olan beslenme, homeostatik beslenme olarak
adlandirilir. Homeostatik yol, enerji depolarinin tikenmesinin ardindan
yemek yeme motivasyonunu artirarak enerji dengesini kontrol eder
(13-15). Hipotalamus, enerji aliminin homeostatik dizenlenmesinde
yer alan birincil beyin bolgesidir (14). Hipotalamusta bulunan arkuat
nucleus (nucleus arkuatus - kavisli cekirdek), viicudun gida alimi ve enerji
harcamasi arasindaki dengenin korunmasinda énemli bir rol oynar (16).
Arkuat nikleusta, birbirlerine zit olarak calisan iki farkli néron sistemi
bulunmaktadir. Néropeptid Y ve Agouti iliskili Peptid (AgRP) aktivasyonu;
istahi artirir (16). Pro-opiomelanokortin (POMC), kokain ve amfetaminle
duzenlenen transkript (CART) peptidi; istahi azaltir (16). Bu bolgedeki
néronlar hem yag dokusundan gelen hem de gastrointestinal sistemden
gelen uyarilara cevap olarak enerji homeostazinin dizenlenmesinde
gorev alir. Bu hormon ve noéropeptitlerin bir kismi istahi uyarici
(adiponektin, ghrelin, acil-CoA baglayici protein, nikotinamid fosforibozil
transferaz, asprosin), bir kismristah inhibitoridur (adrenomedulin, apelin,
kolesistokinin, leptin, nesfatin, pankreatik polipeptit, vazoaktif intestinal
polipeptid) (17). Paradoksal olarak obezitede cogu istah inhibitori
artarken, cogu istah uyaricinin da azaldigi bildirilmistir. Obezitede sadece
Uc istah uyaricinin tutarli bir model izleyip arttigi (Acil Co-A baglayici
protein, nikotinamid fosforibozil transferaz ve asprosin) literatiirde
yer almaktadir (17). Asprosin; esas olarak aclik sirasinda beyaz yag
dokusundaki adipositler tarafindan uretilir ve salinir. Asprosin kan-beyin
bariyerini geger ve ardindan arkuat niikleusta bulunan AgRP néronlarinin
aktivitesini artinr. Boylece besin alimi uyarilir ve enerji homeostazi
duzenlenir (18). Fibrillin-1 genindeki mutasyona bagli asprosin
eksikligindeki lipodistrofide hastalarin daha az yiyecek tukettikleri ve asiri
zayif olduklar bildirilmistir (18).

Besinler, homeostatik mekanizmalar Uzerindeki etkilerinin yani sira
beyinde haz ve &diille iliskili beyin bolgelerini de etkiler (13-15).

Gurbuzer ve ark. DEHB ve Hedonik Sistem

Gunumizde, aclik olmasa bile yemek yeme siklikla gerceklesir. Bu
“homeostatik olmayan” veya “hedonik” yeme; metabolik geri bildirimle
duzenlenmeyen ve bilissel, odulle iliskili ve duygusal faktorlerle gida
alimini ifade eder (19). Hedonik diyet, 6zellikle yagli ve sekerli yiyecekler
tarafindan uyarilan limbik sistemdeki dopamin salinimiyla yakindan
iliskili olan, yiyeceklerin giiclui pekistirici ve motive edici 6zelliklerinin bir
sonucudur (15). Gunumuzde lezzetli bir diyetin kolay erisilebilir olmasi
ve haz veren besinlerin tuketimi, hedonik mekanizmalarin homeostatik
yolaklara baskin gelerek besin tiiketimini artirmasi ile sonuglanir ve bu
durum obezite icin énemli bir risk faktéridir (14). Disik hedonik ton ise;
depresif bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve DEHB déhil olmak tizere
cesitli psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (20). DEHB'de dopaminerjik
sistemin bozulmasinin dirti-denetim bozukluklari, dikkatsizlik ve 6dl
duyarliigini icerdigi, bunun dogal 6dul olarak gorilen lezzetli, sekerli
yiyecekleri tiiketme ve hatta yeme bagimliligi riskini artirabilecegi 6ne
strilmustar (7).

Asprosin; homeostatik sistemin dizenlenmesinde yer alan, etkilerini
AgRP uzerinden gosteren ve obezitede serum seviyeleri artan bir istah
uyaricidir (17). DEHB'ye duzensiz yeme davranislari, artmis viicut kitle
indeksi (VKi) ve obezitenin sikca eslik ettigi géz 6niine alindiginda bu
bozukluga sahip kisilerde serum AgRP ve asprosin regiilasyonunda
bozulmalarin olmasi sasirtici olmayacaktir. Eriskin DEHB'de duzensiz
yeme davranislari, metabolik sorunlar ve oberzite ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda, AgRP duzeylerine bakilan ve yakin tarihte yayimlanan
calismamiz disinda AgRP ve asprosin diizeylerinin calisiimadigi gorildu
(1). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu siddeti, AgRP ve asprosin
duzeyleri ve yeme davranislari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi;
DEHB'de hedonik/homeostatik mekanizmalar hakkindaki bilgimize katki
saglayabilir.

DEHB'li eriskinlerde dlzensiz yeme davranislari ve metabolik
parametreler, AgRP ve asprosin regiilasyonunda bozulmalar olacagi
ve DEHB'de besin aliminin enerji ihtiyacindan ziyade duygu ve strese
duyarli yollar ile iliskili olacagini varsaydik. Calismamizda DEHB'li erigkin
ve kontrollerin klinik 6zellikleri, serum aglik AgRP ve asprosin diizeyleri
ve biyokimyasal parametrelerinin farklihk gosterip gostermedigini
incelemeyi ve DEHB'de AgRP ve asprosin diizeylerinin, yeme davranisi,
klinik 6zellikler ve biyokimyasal parametreler ile iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM

Arastirma Orneklemi

Yazindaki benzer calismalar dikkate alarak G™ power istatistik programi
ile yaptigimiz 6rneklem hesaplamasina gore 10 birimlik bir farkin anlamh
olabilmesi igin %90 glic ve %95 gliven diizeyinde (etki buyukligi=0,70)
her grupta 45'er olmak tzere 90 katilimcinin déhil edilmesi gerektigi
hesaplandi (21). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan 45
yetiskinden olusan hasta grubu; Nisan 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
ayaktan basvuran hastalardan olustu. Kontrol grubu psikiyatrik bozuklugu
olmayan, poliklinigimize konsultasyon veya durum bildirir rapor igin
basvuruda bulunan bireylerden olusturuldu.

Prosediir

Calismamiz 90 katiimcinin kesitsel klinik 6zelliklerine, rutin biyokimyasal
parametrelerine, serum aclik AgRP ve asprosin analizlerine odaklanmistir.
Arastirma protokolii Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan 18.04.2022 tarih ve 2022/05-46
sayilli karar ile onaylanmis, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuritilmastar. ik gorlismeden 6nce tiim katiimcilardan  yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir.




Gurbuzer ve ark. DEHB ve Hedonik Sistem

Arastirmanin 6rneklemini DEHB tani 6lgutlerini karsilayan ve daha 6nce
herhangi bir tedavi almamis 45 eriskin hasta ve hasta ile yas, cinsiyet,
egitim duzeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri benzer olan 45 kontrol
olusturmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi Mental
Bozukluklarin Teshis ve istatistik El Kitabi-5 (DSM-5)- icin Klinik Gériisme
(SCID-5/CV) ve Yetiskinlerde DEHB icin Tanisal Goriisme Olcegi (DIVA)
2,0 tanisal gorusme testi kullanilarak konuldu. Psikiyatrik gértisme ve
SCID-5/CV ile tim katilimcilarda ek psikopatolojiler diglandi. Katimcilar
iki farkl psikiyatrist tarafindan farkli zamanlarda iki kez degerlendirildi.
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi (ASRS)
ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) tiim katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Katilimcilarin klinik ve sosyodemografik verileri kaydedildi.
Tum katilimcilardan aglhk kan 6rnekleri 08:00-10:00 saatleri arasinda
alindi. Tim katihmcilarin kilo, boy, bel cevreleri ve tansiyonlari élctlda.

DSM-5'e gére DEHB tanisi almis olmak, DEHB icin herhangi bir tedavi
almamis olmak ve DEHB disinda ek bir psikopatolojiye sahip olmamak
hasta grubu icin dahil edilme 6lcutleri olarak belirlendi. Ayrica 18-65
yaslari arasinda olmak, testleri tamamlamasina engel olacak fiziksel ve/
veya zihinsel bir engeli bulunmamak, akut/kronik bir fiziksel hastalig
bulunmamak ve arastirmaya katilmak igin yazili onay vermis olmak da
dahil edilme é6lcitleri arasinda yer aldi. Kontrol grubu icin dahil edilme
Olgutleri; 18-65 yas arasinda olmak, psikopatolojiye sahip olmamak,
akut/kronik tibbi hastaligi olmamak, testleri tamamlamaya engel fiziksel
ve/veya zihinsel bir engeli olmamak ve yazili onam vermek olarak
belirlendi. Calismaya alinan veya ¢alismaya katiimak istemeyen hastalarin
tedavilerinde bir degisiklik yapiimadi.

Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik-Klinik Veri Formu: Hasta ve kontrol grubunun yas,
cinsiyet, egitim, medeni hal, ¢alisma durumu, alkol-sigara kullanimi,
boy, kilo, VKI gibi 6zelliklerini kaydetmek igin arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis bir formdur.

SCID-5/CV: DSM igin Yapilandinlmis Klinik Gérisme (SCID), dinya
capinda klinik aragtirmalarda en cok kullanilan teshis araclarindan biridir.
En son strimu SCID-5'tir. SCID-5-CV; DSM-5'in tanimlari ve kriterlerine
gore major psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi igin kapsamli,
standartlastiriimis bir aractir. Bu yapilandirilmis klinik gértisme, ayrintili
tani kriterleri iceren 32 tani kategorisi ve arastirma sorulari iceren 17 tani
kategorisi icerir (22). SCID-5/CV'nin Turkge versiyonunun gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (23).

DIVA 2.0: DSM-V tani 6l¢iitlerine gore yetiskinler icin gelistirilen tanisal
gortisme formudur. DIVA; A1- dikkat eksikligi kriterleri, A2- hiperaktivite
ve durtusellik kriterleri, semptomlarin baglangici ve semptomlardan
kaynaklanan islev bozuklugunu iceren cocukluk dénemi ve yetiskinlik icin
ayri uygulanan ti¢ bolimden olusur (24).

ASRS: Diinya Saglik Orgiita tarafindan gelistirilmistir (25). Olcegin ‘dikkat
eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/durtusellik’ olmak tizere iki alt boyutu vardir ve
her bir alt 6lcek dokuz sorudan olusmaktadir. Sorular, her bir sesmptomun
son alti ayda ne siklikta ortaya ciktigini belirlemeyi amagclar. Olcekteki
maddeler 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
guvenirligi 2009 yilinda Dogan ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (26).
Yapilan guvenilirlik analizinde 6lcegin i¢ tutarlihiginin yiksek oldugu
gorulmustir (Cronbach alfa=0,88). Cronbach alfa degeri hiperaktivite/
durttsellik icin 0,78 ve dikkat eksikligi icin 0,82 olarak bildirilmistir. Test-
tekrar test tutarlilig yiksektir (toplam puanlar igin r=0,85; alt 6lgekler igin
r=0,73-0,89).

DEBQ: Van Strein ve arkadaglari tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir
(27). Anket 33 maddeden olusmaktadir; duygusal yeme, dissal yeme ve
kisith yeme davranislarini degerlendiren ¢ alt 6lcekten olusmaktadir.
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Maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Testin puanlanmasinda
herhangi bir kesme noktasi yoktur. Kendi icinde degerlendirilen g alt
o6lcek puani ve bir toplam puan bulunmaktadir. Toplam puanin yiiksek
olmasi yeme davranislarinda bozulmaya isaret etmektedir. DEBQ'nun
orijinal calismasinda elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayilari,
duygusal yeme davranisi alt ¢lgegi icin 0,95; dissal yeme davranisi
alt olcegi icin 0,81 ve kisith yeme davranisi alt 6lgegi icin 0,95'tir (27).
Olgegin Turkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2009 yilinda Bozan ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Alt 6lgekler icin Cronbach alfa degerleri
0,90 (dissal yeme) ile 0,97 (duygusal yeme) arasinda degismektedir. Tum
6lgegin ic tutarlilik katsayisi 0,94 olarak bildirilmistir (28).

Biyokimyasal Analiz

Kontroller ve DEHB hastalarindan oturur pozisyonda dinlenmeleri
saglandiktan sonra antekibital bolgeden deneyimli kisiler tarafindan
vacutainer kullanilarak rutin  biyokimyasal ~parametreler; Alanin
Aminotransferaz  (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST), Gama
Glutamil Transferaz (GGT) aktiviteleri, glukoz, kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), dusiuk yogunluklu lipoprotein (LDL),
trigliserit ve glikozillenmis hemoglobin (HbATc) dizeyleri ve AgRP ile
Asprosin 6lcumleri icin biyokimya tuptine kan alindi. Rutin biyokimya
parametreleri icin numuneler 30 dk oda sicakliginda pihtilasmalari
tamamlandiktan sonra santrifij edilerek ALT, AST, GGT aktiviteleri,
glukoz, kolesterol, HDL, LDL, trigliserit dizeyleri Beckman Coulter
AU 5800 (Beckman Coulter, CA, USA) klinik kimya analizoriinde
spektrofotometrik yontem ile belirlendi. HbAlc duzeyleri, EDTAl
hemogram tiiplerine alinan tam kan 6rneklerinde Trinity Biotech marka
Premier Hb9210 HbATc (Trinity Biotech Plc, Jamestown, USA) cihazinda
ylksek performansli sivi kromatografisi yéntemi ile élciildi. AgRP ve
asprosin duzeyleri icin sari kapakli biyokimya tiiplerine kan alindiktan
ve pihtilasmalari tamamlandiktan sonra 3000 rpm‘de, 10 dakika santrif(j
edilerek serumlari ayrildi. Serum &rnekleri alikotlanarak -80° derecede
dondurularak analiz edilinceye kadar saklandi. Analiz islemleri icin serum
ornekleri uygun kosullarda ¢éztlmeleri saglandiktan sonra tim analizler
tek oturumda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda yapildi. Serum Orneklerinde AgRP
duizeyleri ticari olarak satin alinan SunRed marka (USA) ELISA kitleri
ile asprosin dtizeyleri ise BT Lab marka (China) Elisa kitleri kullanilarak
ureticinin énerdigi standart protokole gére Dynex marka otomatik ELISA
okuyucu cihazinda (Dynex Technologies Headquarters, Chantilly, USA)
analiz edildi. Kitin 6l¢iim araligi sirasiyla 5-1500ng/L ve 0,5-100ng/mL idi.

istatistiksel Analiz

Analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) stirim
20 istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, ylzde ve sayi olarak sunuldu. Surekli
degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk - W testi, Kolmogorov-
Simirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis ile bakildi. iki bagimsiz
grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti saglandigi durumda
bagimsiz 6rneklemlerde t testi, saglanmadigi durumda Mann-Whitney U
testi kullanild. iki grup arasindaki etki biiytkltkleri icin Cohen’s d istatistigi
kullanilarak hesaplama yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2'lik
kiyaslamalarda beklenen deger >5 ise Pearson Ki-kare testi, beklenen deger
3-5 arasinda ise ki-kare Yates testi ve beklenen deger <3 ise Fisher’s Exact
testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2'den daha
buyuk kiyaslamalarda ise beklenen deger >5 oldugu durumda Pearson
Ki-kare testi ve beklenen deger <5 oldugu durumda ise Fisher-Freeman-
Halton testi kullanildi. iki nicel degiskenin kiyaslanmasinda normal
dagilim sarti saglaniyorsa Pearson korelasyonu, saglanmiyorsa Spearman
korelasyon testi kullanildi. Bagimli degisken Uzerine kofaktorlerin
etkilerini incelemek icin ¢oklu karsilastirmalarda ANCOVA kullanildi.
Surekli degiskenin tanida kullanilip kullanilamayacagini belirlemek igin
ROC (receiver operating characteristic curve) analizi yapildi. Olceklerin
arasindaki iliskileri belirlemek icin olusturulan modelde yer alan dolayli
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etkilerin anlamlilik duzeyi yapisal esitlik modellemesi bootstrap yontemi
ile test edildi. Modele iliskin yol katsayilari (B) hesapland.. istatistiksel
anlamhilik dizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyine sahip 45 DEHB hastasi
ve 45 kontrol déhil edildi. Calismaya dahil edilen 45 hastanin 33'lne
(%73,3) bilesik gortinim, 12'sine (%26,7) dikkatsiz gérinim tanisi kondu.

Ailede ruhsal bozukluk éykusu hasta grubunda kontrol grubuna goére
yuksek bulundu (p=0,005). Alkol kullanimi ile hasta ve kontrol gruplari
arasinda iliski saptandi (p=0,014). Alkol kullanan dokuz katilimcinin
sekizinde (%88,9) DEHB vardi. Hasta ve kontrol grubu ile gindiiz-gece
dongusiiniin tersine donmesi, geceleri kendini daha enerjik ve sabahlari
daha Uretken hissetmesi arasinda iliski bulundu (p<0,001). Metabolik
sendrom teshisi konan bes katilimcinin tamami DEHB olan katilimcilardi.
Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik-klinik o6zellikleri ve
biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Hollanda Yeme Davranisi Anketi puanlari (kisitlayici yeme, duygusal yeme,
digsal yeme ve DEBQ toplam puani) hasta grubunda kontrol grubuna
gore yuksek saptandi (p<0,001). AgRP (p=0,015) ve asprosin dizeylerinin
(p<0,001) hastalarda kontrollere gére dusuk oldugu gozlendi. AgRP ve
asprosinin etki buyuklukleri sirasiyla 0,526 ve 0,839 idi. Hasta ve kontrol
grubunun ASRS ve DEBQ Olcek puanlari, klinik 6zellikleri, AgRP ve
asprosin duzeyleri ile biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi Tablo
2'de gosterilmistir.

Gurbuzer ve ark. DEHB ve Hedonik Sistem

AgRP (p=0,022) ve Asprosin (p=0,05) diizeyleri bel gevresi yiksek olan
hastalarda normal bel gevresine sahip olan hastalardan disuk bulundu.
Hasta grupta AgRP (p=0,153) ve asprosin (p=0,700) diizeyleri ile cinsiyetler
arasinda fark yoktu. AgRP ve asprosin arasinda yuksek diizeyde pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001). AgRP (p=0,040) ve asprosin (p=0,035)
diizeyleri ile VKIi arasinda orta diizeyde negative korelasyon tespit edildi.
Hastalarin  ASRS/hiperaktivite-durtisellik puanlari ile DEBQ/duygusal
yeme (p=0,041) ve DEBQ/dissal yeme (p=0,014) puanlari arasinda orta
duzeyde pozitif korelasyon saptandi. DEHB'nin toplam klinik siddeti
(ASRS/T) ile DEBQ/duygusal yeme (p<0,001), DEBQ/dissal yeme (p<0,001)
ve DEBQ/toplam yeme puanlari (p=0,001) arasinda orta dizeyde pozitif
korelasyon tespit edildi.

AgRP kovaryant oldugunda asprosin ile AgRP arasinda bir iliski oldugu,
AgRP'nin karistirici bir faktér oldugu ve asprosinin gruplar arasinda
anlamli oldugu saptandi. Asprosin kovaryant oldugunda asprosin ile
AgRP arasinda iliski oldugu, asprosinin karistirici faktér oldugu ve
AgRP'nin gruplar arasinda anlamli olmadig goérildi. AgRP ve asprosin
icin ANCOVA analizi Tablo 3'te gosterilmistir.

AgRP ve asprosinin DEHB'yi ayirt etmedeki roliinii ortaya ¢ikarmak igin
ROC analizi yapildi. Analiz sonuglari, AgRP (Egri Altinda Kalan Alan (EAA)
+ Standart Hata (SH); %95 Giiven Aralig (GA); 0,643%0,059; 0,527-
0,759) ve asprosinin (EAA + SH; %95 GA; 0,733%0,054; 0,628-0,838)
DEHB'yi tanimlamak icin kullanilabilecegini ve dusiik AgRP ve asprosin
dizeylerinin DEHB'yi tanimlama olasihigini artirdigini gosterdi. AgRP ve
asprosine bakildiginda asprosinin DEHB'yi AgRP'ye gore daha yuksek
oranda tanimladigi tespit edildi (Tablo 4 ve Sekil 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu Ortalama#SS
n-(%) n-(%) Ki Kare p
Hasta grubu 28,71+7,44
Yas 0,30
Kontrol grubu 27.20+6,22
o Kadin 19-(42,2) 22-(48,9)
Cinsiyet 0,179 0,67
Erkek 26-(57,8) 23-(51,1)
Evli 9-(20 10-(22,7
Medeni hal v (20 (227) 0,067 079
Bekar 36-(80) 35-(77,8)
Oprenci 28-(62,2) 30-(66,7)
is Galisiyor 4-(31,1) 5-(33,3)
Calismiyor 3-(6,7) 0-(0)
_ Evet 16-(5,6) 10-(22,2)
Sigara kullanimi 1,947 0,16
Hayir 29-(64,4) 35-(77,8)
Evet 8-(17,8) 1-(2,2)
Alkol kullanimi 6,049 0,014
Hayir 37-(82,2) 44-(97,8)
. i Evet 19-(42,2) 7-(5.6)
Ailede ruhsal hastalik varlig 7,788 0,005
Hayir 26-(57,8) 38-(64,4)
Hicbir zaman 4-(8,9) 20-(44,4)
T, . Nadi 9-(20,0 18-(40,0
G?ce gunduz dénglsind tersine adiren (20,0) (40,0) 33,593 <0,001
dénmis bigcimde yasama Bazen 7-(15,6) 5-(11,1)
Cogunlukla 5-(55,6) 2-(4,4)
Hicbir zaman 14-(31,1) 3-(6,7)
. . Nadiren 24-(53,3) 7-(15,6)
Sabahlari daha tretken hissetme 35,711 <0,001
Bazen 4-(8,9) —(11 1)
Cogunlukla 3-(6,7) 0-(66,7)
Hicbir zaman 1-(2,2) 5-(33.3)
i ini i Nadi 8-(17,8 37,8
G.ecelen kendini daha enerjik adiren (17.8) 7-(37.8) 41,461 <0,001
hissetme Bazen 6-(13,3) 1-(24.4)
Cogunlukla 30-(66,7) 2—(4,4)

p<0,05: iki grubun karsilastinlmasinda istatistiksel anlamlilik diizeyi; n: katilimci sayisi; Ortalama#SS: Ortalama * standart sapma.
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin ASRS 6lgek puanlari, DEBQ 6lcek puanlari, klinik 6zellikleri, AgRP, asprosin duzeyleri ve diger

biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu
n=45 n=45 Etki
OrtalamazSS OrtalamazSS t,Z P Biiyukliigii

ASRS toplam puani 43,64+6,54 14,84+2,54 -27,522 <0,001 5,802
ASRS dikkat puani 24,38+3,63 7,09+1,44 -29,716 <0,001 6,265
ASRS hiperaktivite/impulsivite puani 19,27+6,24 7,69+1,82 -11,950 <0,001 2,519
DEBQ kisitlayict yeme puani 25,60+6,83 18,96£3,12 -5,936 <0,001 1,251
DEBQ duygusal yeme puani 40,84+9,11 25,56+3,87 -10,364 <0,001 2,185
DEBQ digsal yeme puani 26,16+5,00 19,76+3,66 -6,931 <0,001 1,461
DEBQ toplam puani 92,56+16,87 64,31+7,35 -7,315 <0,001 0,601
Boy 172,04£10,36 171,09+8,79 -0,178 0,859 0,000
Kilo (kg) 75,26x14,17 69,44+12,74 -1,805 0,071 0,037
VKi 25,37+4,10 23,59+3,12 -2,223 0,026 0,056
Bel cevresi (cm) 83,07+11,19 77,09+10,14 -2,556 0,011 0,073
Glukoz 85,71+13,12 83,67+5,79 -0,956 0,343 0,202
HbAlc 5,18+0,31 4,98+0,36 -2,475 0,013 0,069
HDL 50,49+10,83 47,62+9,26 -1,131 0,258 0,014
Trigliserit 134,24+122,66 96,73+44,48 -1,929 0,059 0,407
Kolesterol 189,87+38,87 156,24+25,32 -4,862 <0,001 1,025
LDL 125,80+25,81 98,98+21,81 -4,755 <0,001 0,254
ALT 23,31£18,25 18,71£17,86 -1,209 0,230 0,255
AST 23,29+7,97 19,73+6,52 -2316 0,023 0,488
GGT 27131791 19,73£11,26 -2,346 0,022 0,495
AgRP 574,54+431,25 781,92+353,80 2,494 0,015 0,526
Asprosin 18,97+17,49 34,04+18,44 3,978 <0,001 0,839

p<0,05: iki grubun karsilastinlmasinda istatistiksel anlamlilik diizeyi; Etki Buytikligti=Cohen’s d (0,2-kiicik, 0,5-orta ve 0,8-biiyiik etki biytikluga).
AgRP: Agouti ile iliskili peptid; ALT: Alanin aminotransferaz; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi; AST: Aspartat aminotransferaz; DEBQ: Hollanda
Yeme Davranisi Anketi; GGT: Gama glutamil transferaz; HbA1c: glikozillenmis hemoglobin; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Dustik yogunluklu lipoprotein; n: katilimci

sayisi; OrtalamazSS: Ortalama + standart sapma; t: Bagimsiz drnekler t-testi; VKi: Viicut kiitle endeksi; Z: Mann-Whitney U testi.

Tablo 3. AgRP ve asprosin icin ANCOVA

Gruplar Arasi Etkilerin Testi

Bagimh Degisken: Asprosin

Model Kareler Toplami Kare Ortalamasi F p
Duzeltilmis Model 14388,665° 7194,332 32,720 0,000
Sabit 1751,986 1751,986 7,968 0,006
AgRP 9280,010 9280,010 42,206 0,000
Grup 1964,687 1964,687 8,935 0,004
Hata 19129,258 219,877
Toplam 96760,179
Duzeltilmis Toplam 33517,922

Bagimh Degisken: AgRP

Model Kareler Toplami Kare Ortalamasi F p
Duzeltilmis Model 5439733,941° 2719866,971 25,669 0,000
Sabit 3332760,813 3332760,813 31,453 0,000
Asprosin 447210,327 4472106,327 42,206 0,000
Grup 6402,729 6402,729 0,060 0,806
Hata 9218532,856 105960,148
Toplam 56057507,386
Diizeltilmis Toplam 14658266,797

2R kare=0,429 (Diizeltilmis R Kare=0,416).
"R kare=0,371(Diizeltilmis R Kare =0,357).

p<0,05: Istatistiksel anlamlilik duizeyi; AgRP: Agouti ile iliskili peptid
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Tablo 4. AgRP ve asprosin icin ROC egrisi analizi sonucu
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%95 Giiven Araligi
Test Degiskenleri Egri Altinda Kalan Alan Standart Hata® p° Alt Sinir Ust Simir
AgRP 0,643 0,059 0,019 0,527 0,759
Asprosin 0,733 0,054 0,000 0,628 0,838
2Nonparametrik varsayim altinda
PFarksizlik hipotezi: dogru alan=0.5
p<0,05: istatistiksel anlamlilik diizeyi; AgRP: Agouti ile iliskili peptid.
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Sekil 1. AgRP ve asprosin igin ROC egri analizi (AgRP: Agouti ile iligkili peptid).
Tablo 5. Asprosinin ASRS toplam puant ile AgRP arasindaki araci etkisi
%95 Giiven Araligi
Model Etki Tahmini Deger = Standart Hata Alt Sinir Ust Sinir B z p
araciEd A0 foplam Puan = Asprosin 5,804 1,763 9,260 2348 -02188 | 3292 <0,001
Bilesenler ASRS Toplam Puan— Asprosin -0,473 0,124 -0,716 -0,230 -0,3728 -3,812 <0,001
Asprosin — AgRP 12,272 1,880 8,587 15,957 0,5868 6,527 <0,001
Dogrudan Etki | ASRS Toplam Puan — AgRP -1,565 2,385 -6,239 3,110 -0,0590 -0,656 0,512
Toplam ASRS Toplam Puan — AgRP -7,369 2,701 -12,663 -2,074 -0,2778 -2,728 0,006

Giiven araliklari Standart (Delta Yontemi) ydntem ile hesaplandi.
Betalar tamamen standardize edilmis etki biyuklukleridir.

p<0,05: istatistiksel anlamlilik diizeyi; AgRP: Agouti ile iliskili peptid; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi.
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Asprosinin tum katimcilarin ASRS toplam puani ile AgRP arasinda araci
etkisi oldugu bulundu (8=-0,218; Z=-3,292; p<0,001). Asprosinin araci
etkisi Tablo 5'te gosterilmistir.

TARTISMA

Eriskin DEHB'de diizensiz yeme davranislari oldugu, VKi ve bel cevresi
Olgimunitn daha yuksek oldugu ve lipit profilinin bozuldugu saptandig
calismamizda serum aclik AgRP ve asprosin duizeylerinin hastalarda daha
dustk oldugu tespit edildi. Bel cevresi yiiksek olan hastalarin, bel cevresi
normal olan hastalara kiyasla AgRP ve asprosin diizeyleri anlamli olarak
dusuktl. DEHB'nin hiperaktivite/durtusellik siddeti ve klinik siddeti ile
duzensiz yeme davranislari (duygusal yeme ve dissal yeme) arasinda
anlamli iliski saptand.

Duzensiz yeme davranislar (asiri yemek yeme, asiri yedikten sonra
kendini suglu hissetme, &gunleri planlayamama, 6gin atlama) yeme
bozuklugu tani él¢itlerini karsilamayan problemli yeme davranislaridir
ve yeme bozukluklari icin risk faktoru olarak gérulmektedir (1,29). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile diizensiz yeme davranislari arasinda
iliski oldugu, DEHB'nin hem durtusel hem de dikkatsiz bilesenlerinin
duzensiz yeme davranislarini pekistirebilecegi, dikkatsizligin ve yetersiz
planlamanin diizensiz yeme aliskanliklarina ve diyet uygulamalarina bagh
kalmada zorluklara neden olabilecegi bildirilmektedir (1,9,29). Calismada
hastalarin yeme davranislarinin bozuk oldugu, kisitlayici yeme, dissal
yeme ve duygusal yeme puanlarinin kontrollere gére anlamli olarak
yiksek oldugu saptandi. Ayrica hastalarda hiperaktivite/durtisellik
siddeti ile duygusal yeme ve dissal yeme puanlari arasinda anlaml ve
pozitif yonde bir iliski gdzlendi. Durtusellik, DEHB'nin ana belirtilerinden
biridir ve durtuselligin diizensiz yeme davranislarini pekistirebilecegi ve
obeziteyi artirabilecegi bildirilmistir (1,4,9,30).

Eriskinlerde DEHB ile obezite arasinda cift yonlu bir iligki oldugu, obez
bireylerde DEHB prevalansinin daha yuksek oldugu ve eriskinlikte
obezitenin daha sik géruldagu bildirilmistir (4,7-9). DEHB'li eriskinlerde
obezitenin DEHB olmayanlara gore %70, ¢ocuklarda ise %40 oraninda
arttig gésterilmistir (7,8). Calismamizda hastalarin kontrollere gére VKI,
bel cevresi, HbAlc, total kolesterol ve LDL diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi. Bulgularimiz dogrultusunda literatiirde
DEHB ile fazla kilo arasinda anlamli bir iliski oldugu, hastalarda VKi, HbA1c
ve LDL duzeylerinin daha yuksek, trigliserit ve HDL duizeylerinin benzer
oldugu bildirilmistir (1,4,8). Ayrica literaturde ytksek kan lipit diizeylerinin
obez cocuklarda artmis DEHB riski ile iligkili oldugu belirtiimektedir (4,5).

Serum asprosin dizeylerinin obez yetiskinlerde, cocuklarda ve farelerde
patolojik olarak yukseldigi gézlenmistir ve obez farelerde asprosine 6zgi
bir antikor kullanildiginda vicut agirliginda ve gida aliminda azalmalar
oldugu bildirilmistir (18,31). Calismamizda hastalarin VKi ve bel cevreleri
kontrollerden ytiksek olmasina ragmen serum AgRP ve asprosin diizeyleri
anlamli olarak dustik bulundu. Hastalarin AgRP ve asprosin duzeyleri
VKi ile negatif korelasyon gosterdi. Ayrica hasta grupta; bel cevresi
ylksek olanlarin AgRP ve asprosin diizeyleri, bel cevresi normal olanlara
gore anlaml olarak daha disikti. Bu durum DEHB'de bozulmus enerji
homeostazinin bir gostergesi ve/veya yapisal bir nedeni olabilir. Literattrle
uyumlu olarak, AgRP ve asprosinin birbiriyle iliskili ve karistirici faktorler
oldugu ancak gruplar arasinda anlamhligin asprosinden kaynaklandig
gozlendi (31).

Literaturi inceledigimizde, AgRP ve asprosinin istahi uyarici etkilerini
destekleyen calismalarin yani sira; obez ¢ocuklarda dusuk asprosin
seviyelerinin tespit edildigi, ilgin¢ bir sekilde anoreksiya hastalarinda
asprosin seviyelerinin arttigini bildiren c¢alismalarin oldugu goéruldu
(31-34). Manik dénemdeki hastalarin étimik dénemdekilere ve kontrol
grubuna goére AgRP diizeyleri anlaml olarak disiik bulunmus ve bunun
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manik dénemlerdeki bozulmus enerji homeostazinin bir gostergesi
oldugu, ayrica AgRP'nin bir durum belirteci olabilecegi 6ne stirtilmustir
(35). Baska bir calismada, iki uglu bozukluk tanili, remisyon dénemindeki
hastalarin kontrollere gére daha yiiksek serum AgRP seviyelerine sahip
oldugu, ancak hastalarda artan AgRP seviyeleri ile VKi arasinda iliski
saptanmadig bildirilmistir (34).

DEHB'de istah hormonlari ile yapilan galismalarda da celiskili sonuglar
mevcuttu (36-38). DEHB'si olan 50 ergenin dahil edildigi calismada
hastalarin kontrollere gére daha yiksek insiilin ve leptin seviyelerine sahip
oldugu, ghrelin ve adiponektin diizeylerinde fark olmadigi géralmustur
(37). DEHB'li 44 hasta ile yapilan calismada hastalarda kontrollere kiyasla
serum adiponektin duzeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (38). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konmus 30 hasta ile yapilan
calismada leptin ve ghrelin duzeyleri arasinda anlaml fark bulunmazken
Noropeptid Y dizeyleri DEHB'li grupta dustik bulunmustur (36). Literattr
taramamizda yetiskin DEHB'de AgRP diizeylerine bakilan calismamiz
disinda AgRP ve asprosin dizeylerini inceleyen ¢alismaya rastlamadik (1).
DEHB'li eriskinlerde bozulmus yeme tutumlari ile gece yeme sendromu ve
AgRP arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismamizda tedavi almayan hastalarin
AgRP dizeylerinin disiik olmasina ragmen kontrollerle anlamli bir fark
gostermedigi, yeme davraniglarindaki bozulma ile AgRP arasinda iliski
olmadig ve yeme davranislarindaki bozulma tizerine diirtusellik siddetinin
etkili oldugunu géstermistik (1). Mevcut calismamizda hastalarin diizensiz
yeme davranislari ile AgRP ve asprosin duzeyleri arasinda iliski olmadig,
DEHB'nin hiperaktivite/durtusellik siddeti ile duygusal yeme arasinda
anlaml ve olumlu bir iliski oldugu bulundu. Bu sonuglar DEHB'deki
beslenme davranisinin hedonik sistemle iliskisine isaret etmektedir.
DEHB'de dopaminerjik sistemin bozulmasinin dogal &diil olarak gorilen
lezzetli ve sekerli gidalarin tuketimini artirabilecegi bildirilmistir (7).
Sonuglarimizla uyumlu olarak, literatirde DEHB tanisi alan hastalarin
duzensiz ve/veya dirtisel yeme aliskanliklarina daha yatkin oldugu
bildirilmistir. Bunun artmis VKi ve buna bagli metabolik bozukluklara yol
acabilecegine dair bilgiler de literattirde yer almaktadir (1,6).

Metabolik ihtiyagc yok iken istahin acilmasi, yeme istegi ve yemek
yemeden zevk alma olarak tanimlanan hedonik beslenme kisilerin besin
yonelimlerini ve beslenme davranislarini etkilemektedir (14). AgRP n6ron
aktivitesinde gegici veya kronik kayip olusturulan fare modellerinde;
normal gida diyetindeki beslenme davranisinin AgRP néronlarina
dayandig, lezzetli bir diyet verildiginde AgRP néronlarina ihtiyag
duyulmadigi gozlenmistir. AgRP néron ablazyonu yapilan farelerin,
normal gida diyetine tabi tutulduklarinda hizli kilo kaybi yasadiklar
ve bu durumun derin anoreksiya ile sonuglandigl, AgRP néronlarinin
homeostatik devrenin kritik bileseni oldugu bildirilmistir. AgRP néron
ablazyonu yapilan farelerin, lezzetli bir diyetle abartili hiperfaji sergiledigi
bulunmus, bu sonucta AgRP néronlarinin yoklugunda beslenmenin
enerji talebiyle daha az motive oldugu ve stres ve 6dil yolagindaki
degisikliklere daha duyarli oldugu hipotezini desteklemistir. AGRP néron
aktivitesi bozuldugunda, duygu ve strese duyarli néral yollarin aktive
oldugu ve gida aliminin, gida aromasi ve dopamin sinyali ile modiile
edildigi gosterilmistir (15).

Sonuglarimiz (diizensiz yeme davranislari, VKi ve bel cevresinde artis,
lipit profilinde bozulma, hastalarin bozulmus yeme davranislar ile
AgRP ve Asprosin diizeyleri arasinda iliski olmamasi, buna karsilik yeme
davranislarindaki bozulmanin DEHB'nin hiperaktivite/durtusellik siddeti
ve klinik siddeti ile iliskili olmasi, distik AgRP ve Asprosin duzeyleri,
AgRP ve asprosin diizeyleri ile VKi ve bel gevresinin negatif korelasyon
gostermesi) DEHB'de besin aliniminin enerji ihtiyacindan ziyade duygu
ve strese duyarl noral devreler ile yakindan iligkili oldugunu, hedonik
mekanizmalarin  homeostatik yolaklari gegersiz kilarak baskin hale
geldigini desteklemektedir.
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Yapilandiriimis  klinik goérisme temelli tanisal degerlendirmelerin
yapilmasi, katimcilar tarafindan doldurulan 6lgeklerin Tirkce gegerlilik
ve guvenilirliginin yapilmis olmasi, katihmcilarin iki farkh psikiyatrist
tarafindan degerlendirilmesi, AgRP ve Asprosin ile birlikte bircok
degiskeni gbz 6nunde bulundurarak calismanin yapiimis olmasi, uygun
secilmis kontrol grubu kullaniimasi arastirmanin gligli yonleridir.

Calismamizin kisithliklar; kesitsel olmasi, verilerin bir kisminin kisisel
bildirim 6lceklerine dayanmasi, beslenme &zelliklerinin ayrintili olarak
tartisiilmamasi, istah uyarici ve inhibitdrlerinin tam olarak arastirilmamis
olmasidir. Calisma sonuglarinin tim toplumu temsil etmeyebilecegi
unutulmamalidir.

Bu calisma sonucunda eriskin DEHB'de serum AgRP ve asprosin
duzeylerinin anlamli olarak dustk oldugu, dizensiz yeme davranislari,
kilo artisi ve lipit profilinde bozulmalar oldugu ortaya konmustur. Artan
obezite prevalansi g6z 6niine alindiginda, DEHB'nin obezite gelisimindeki
rolinin ortaya ¢ikarilmasi ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi, hem
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yénde etkileyecek hem de
toplumsal maliyeti azaltacaktir. Eriskin DEHB'de hedonik beslenmenin
diizensiz yeme davranislarinin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunu
kesin olarak bilmemekle beraber; DEHB ve obezite arasindaki iliskinin
daha iyi anlasilabilmesi icin gelecekte yapilacak calismalarda homeostatik
enerji odakli ve homeostatik olmayan 6dul odakl beslenmenin buttn
olarak ele alinmasi ve boylamsal calismalarin yapilmasi gerektigine
inaniyoruz.

Etik Komite Onay:: Arastirma protokold, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18.04.2022 tarih ve 2022/05-46 sayili karari ile
onaylandi.

Hasta Onamu: Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- NG, SZ; Tasarim- NG, SZ, EL, KK; Denetleme- NG, SZ, EL, KK;
Kaynaklar- NG, SZ; Malzemeler- NG, SZ, EL, KK; Veri Toplanmas ve/veya islemesi- NG,
SZ, EL, KK; Analiz ve/veya Yorum- NG, SZ, EL, KK; Literatir Taramasi- NG, SZ; Yaziyi Yazan-
NG, SZ, EL, KK; Elestirel inceleme- NG, SZ, EL, KK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasi icin
herhangi bir mali destek almamistir.
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