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Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginlig: ve
Psikiyatrik Es Tanilar1 ki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma
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OZET

Amag: Bu calismanin amaglar ergenlerde yeme bozuklugu (YB) yay-
ginligini belirlemek ve YB olgularinda psikiyatrik es tanilart degerlen-
dirmekir.

Yontem ve Geregler: Calismanin ilk asamasinda rasgele 6rneklem yén-
temiyle 2907 &grenciye yeme tutum testi (YI'T) uygulanmigtir. Ikin-
ci asamada YTT kesme puant 30 ve {izeri olan dgrencilerle DSM-IV
tant Olgiitleri kullanilarak klinik gériisme yapilmis ve YB grubu belir-
lenmistir. Kontrol grubu, sinif ve cinsiyet olarak eglenmis, YB tanist ol-
mayan, YI'T skoru 30’un altunda olan égrenciden olusmustur. YB gru-
bu ve kontrol grubunu olusturan 6grencilere DSM-III-R Yapilandiril-
mis Klinik Gériigme Ayaktan Hasta Formu ve Saglikli Kisi Formu uy-
gulanarak es tanilar degerlendirilmistir. Ayrica, tiim 6grencilere bir de-
mografik degerlendirme formu, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 2907 &grenciden 68’i (9 erkek, 59 kiz)
DSM-IV aragtirma 6l¢iitlerine gore YB tanisi almistr. Calismamizda
anoreksiya nervosa nokta yayginligi oraninin % 0.034, bulimiya nervo-
za % 0.79, bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu % 1.51, uki-
nircasina yeme bozuklugu % 0.99 ve tiim yeme bozukluklari icin nok-
ta yayginlig1 oraninin ise % 2.33 oldugu bulunmustur. Erkek 8grenci-
ler arasinda anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tanist alan olma-
mustir. Sekiz erkek 8grencide YB tanist olarak tikinircasina yeme bo-
zuklugu goriilmiistiir. Major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve
sosyal fobi, YB olgularinda daha sik olarak gériilen es tanilardir. Beck
anksiyete-depresyon ve YI'T sonuglari, beden kitle indeksi, YB olgula-
rinda kontrollerden daha yiiksektir.

Sonug: Bu calismada, ergenlerde YB nokta yayginligt %2.33, ergen kiz-
larda oranin %4.03 oldugu saptanmistir. Ayrica, atipik yeme bozuklu-
gunun ergenlerde en sik goriilen YB oldugu, tikinircasina yeme bozuk-
lugunun ise erkeklerde en sik gériilen YB oldugu saptanmustir. Elde edi-
len bulgularin Bat iilkelerindeki oranlara benzer oldugu ancak anorek-
siya nervoza yayginliginin daha az oldugu, es tan agisindan majér dep-
resyon ve genellesmis anksiyete bozuklugunun en sik goriilen bozukluk-
lar oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, epidemiyoloji, es tani

SUMMARY
The Prevalence of Eating Disorders (EDs) and Comorbid
Psychiatric Disorders in Adolescents: A Two-Stage Community-
Based Study

Objective: The aims of this study were to determine the prevalence of
eating disorders (EDs) in adolescents and the prevalence of comorbid
psychiatric disorders in adolescents with EDs.

Method: During stage 1 of the study the Eating Attitude Test (EAT) was
administered to 2907 randomly selected adolescent students. During
stage 2 of the study students with an EAT score >30 underwent a clinical
interview and those diagnosed with an ED (based on DSM-1V criteria)
were included in the ED group. The control group included students
that were age- and sex-matched with the ED group, were not diagnosed
with an ED, and had an EAT score <30. Psychiatric comorbidity
in the ED and control groups was evaluated using the Structured
Clinical Interview for DSM-III-R (outpatient and non-patient forms).
Additionally, a demographic data form, the Beck Depression Inventory
(BDI), and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were administered to all
the participants.

Results: In total, 68 (9 male and 59 female) of the 2907 students met
the diagnostic criteria for an ED. Point prevalence rates were as follows:
anorexia nervosa: 0.034%; bulimia nervosa: 0.79%: eating disorder
not otherwise specified: 1.51%; binge eating disorder: 0.99%; any ED:
2.33%. None of the male participants were diagnosed with anorexia
nervosa or bulimia nervosa. In all, 8 male students were diagnosed with
binge eating disorder. The prevalence of comorbid psychiatric disorders
was higher in the ED group. Major depression was the most prevalent
comorbid disorder in the ED group, followed by generalized anxiety
disorder and social phobia. The body mass index, and BDI, BAI, and
EAT scores were higher in the ED group than in the control group.

Conclusion: The results of this study show that whereas the point
prevalence rate for EDs among all the participants was 2.3%, it was
4.03% among the female participants. Moreover, ED not otherwise
specified was the most prevalent ED, and binge eating disorder was the
most common ED among the males. The prevalence rates in the present
study are similar to those observed in Western countries, except for the
prevalence rate for anorexia nervosa, which in the present study was
lower. Major depression and generalized anxiety disorder were the most
prevalent comorbid disorders in the ED group.

Key Words: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge
eating disorder, epidemiology, comorbidity
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GiRis
Yeme bozukluklari, yeme davranisinin ciddi olarak bozuldu-
gu psikiyatrik bozukluklardir. DSM-1V él¢iitlerine gére yeme
bozukluklari anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza
(BN) ve atipik yeme bozukluklari (AYB) olarak siniflandiril-
maktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) resmi olarak
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)
stniflamasina girmeyen, atipik yeme bozukluklar altinda de-
gerlendirilen, son yillarda daha iyi taninan bir bozukluktur.
Yeme bozukluklarinin klinik érneklem ve toplum icinde go-
riilme yayginligi acisindan farkliliklar bulunmaktadir (Hoek
2002, Hoek 2006). Farkli toplumlarda farklt yayginlik oran-
larinin goériildigi bildirilmekee ve 6zellikle bau toplumlari ile
dogu toplumlari arasinda goriilme yayginligt agisindan farklar
oldugu bildirilmektedir. AN yayginliginin 70’li yillara kadar
artg gosterdigi, 90l yillara ulagildiginda daha dengeli bir
seyir gosterdigi bildirilmekeedir (Hoek 2006, van Hocken ve
ark. 2003). Sanayilesme, beslenme aligkanliklarinin degisme-
si, kent yasami, medya etkisi ve kiltiirler arast kargilasmala-
rin-etkilesimlerin yayginlasmasi, AN yayginliginin arugin te-
mellerindeki faktdrler olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle
yeme bozukluklari Gizerinde toplum temelli ve biiyiik 6rnek-
lemeli ¢aligmalar ilgi cekmektedir.

Yeme bozuklugu yayginlik oranlari genellikle 1 yillik ve nokta
yayginligt oranlari seklinde verilmektedir. Yayginlik oranlar:
tedavi ve bakim planlamalari icin en dnemlidir (van Hoeken
ve ark. 2003). Saglik politikalarinin bu ¢aligmalara gore yon
verilmesi dogru bir yaklagimdir. Yeme bozukluklar: ile ilgili
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin en énemli sorunu 6rnek-
lemin secilmesidir. Yeme bozukluklarinin yayginlik oranlari-
nin diisitk olmast ve olgularin kendini gizleme egilimi, genis
orneklem ile caligilmasint gerektirir (Hoek ve van Hoeken
2003). Bu nedenle YB ile yapilacak epidemiyolojik alisma-
larda asirt maliyet ve zaman sorunu ortaya gtkmaktadir. Tki
asamali calismalar ve calismalarin belli topluluklar tizerinde
yiiriitiilmesi ile bu sorun belli oranda agilabilir. ki agamali
caligmalar, toplum i¢indeki yeme bozuklugu olgularini be-
lirlemek icin en ¢ok kullanilan calismalardir. Bu calismalarin
birinci asamasinda, oncelikle genis toplum 6rneklerinde, 6l-
cekler ile yitksek riskli gruplar saptanir. Ikinci asamada bu
riskli gruplarda klinik goriisme yapilarak olgular belirlenir ve
rasgele secilen risksiz 6rneklem ile karsilagtirmalar yapilabi-
lir. Tki asamali galigmalarin zayif tarafi diisiik yanit oranlari
ve kullanilan dl¢eklerin 6zgiinliigii ve duyarliligidir (Hoek ve
van Hoeken 2003).

Yeme bozuklugu acisindan yiiksek riskli gruplari en iyi tem-
sil edenler lise ve tiniversite 6grencileridir. Sorun, bu 6rnek-
lemden elde edilen sonuglarin topluma uyarlanmasidir. Geng
niifus icinde katt AN ol¢iitleri ile yapilan iki asamali caligma-
larda, AN nokta yayginliginin 0-%0.9 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (Hoek ve Hoeken 2003, Whitaker ve ark. 1990,
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Whitehouse ve ark. 1992, Steinhausen ve ark. 1997, Cotrufo
ve atk. 1998). AN’nin yasam boyu yayginligi ise %0.6 ile
%2.2 arasinda degisen rakamlar ile verilmektedir (Keski-
Rahkonen ve ark. 2007, Hudson ve ark. 2007). AN nokta
yayginligint %1.3 olarak veren caligmalar da vardir (Rathner
ve Messner 1993). BN nokta yayginlik oranlari ise iki agamali
calismalar sonucunda 0 ile %4.6 arasinda degisen oranlarda
verilmektedir (Hoek ve Hoeken 2003, Favaro ve ark. 2003).
TYB oranlar1 %0.2-%3.5 arasinda degiskenlik gostermekee-
dir (Cotrufo ve ark. 1998, Hudson ve ark. 2007). Yasam boyu
yayginliklar acisindan AN’da %0.6, BN'da %1 ve TYB'da %3
oranlari bildirilmektedir (Treasure ve ark. 2010). Bu oranlar
erkek niifusta daha diisiiktiir.

Es tani agisindan degerlendirildiginde; depresyon YB’na en
stk eslik eden psikiyatrik bozukluktur. Depresyonun YB’nda
%40-45 oraninda
%068 oldugu ve depresyonun YB gidisinden bagimsiz olarak
seyrettigi bildirilmistir(Halmi ve ark. 1991, Halmi 2003).
Depresyon, tikinircasina yeme davranigt gosteren olgularda

gozlendigi, yasam boyu prevalansinin

diyet yapanlara gore daha fazla gorillmekeedir. Ayrica iki uglu
duygudurumu bozuklugu YB olan olgularda bildirilmistir.
Depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik es tani, anksi-
yete bozukluklaridir. YB olgularinda %60’1n tizerinde anksi-
yete bozuklugu gériilmektedir. Panik bozuklugu ve agorafobi
YB’dan 6nce baglamaktadir(Halmi ve ark. 1991, Halmi 2003,
Kaye ve ark. 2004). YB olan hastalarda siklikla sosyal fobi ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) da birlikte goriilmekeedir.
YB, OKB spektrum bozuklugu olarak da énerilmistir (Halmi
ve ark. 1991, Halmi 2003). Obsesif belirtiler ile YB belirtileri
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Erol ve ark. 2002).
YB es tant agisindan duygudurum ve anksiyete bozukluklari

dikkat cekicidir.

Kisilik bozukluklari YB’na eslik eden diger bir tan:t katego-
risini olusturmaktadir. Ozellikle sinir kisilik bozuklugu ve
kagingan kisilik bozuklugu es tant olarak sik goriilmektedir.
(Halmi ve ark. 1991, Halmi 2003). Obsesif kisilik 6zellikle-
rinin, AN hastalarinda ve ailelerinde yeme bozukluguna eslik
ettigi bildirilmistir (Halmi ve ark. 1991, Halmi 2003). Alkol
ve madde bagimliligi YB hastalarinda goriilen diger bir psiki-
yatrik es tanidir. Ozellikle BN hastalarinda madde kullanimi
stk goriilmekeedir (Halmi ve ark. 1991, Halmi 2003, Kegeli
ve atk. 2008). YB olgularinda travma sonrasi stres bozuklu-
gu, cocukluk ¢ag1 cinsel taciz ve istismar da stk olarak bildiril-
mistir (Brewerton 2007).

YB ve zengin es tanui birlikeeligi toplum temelli aragurma-
larda da gosterilmesi 6nemlidir. Ciinkii genellikle es tan: ¢a-
lismalar: klinik olgularda yapilmis ¢alismalara dayanmakta-

dir.

Bu ¢aligmada, lise 8grencilerinde yeme bozukluklarinin nokea
yayginligi ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasi
amaglanmistir.



YONTEM ve ARACLAR
Orneklem

Edirne il merkezindeki 10. ve 11. sinif lise 6grencileri ¢alis-
maya alindi. Calismanin yapildigi donemde Edirne il mer-
kezinde 16 lise bulunmaktaydi. Bu okullarda 10. ve 11. si-
niflarda toplam 5183 6grenci 6grenim gormekteydi. Yeterli
orneklemi temsil eden 3000 6grenciye tabakali rasgele 6rnek-
lem yontemi ile ulagildi. Doksan ti¢ 6grenci yanitlarinin ye-
tersiz olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Caligmaya 2907
ogrenci dahil edildi. Degerlendirilen 6grencilerin %54t kiz
(1464 kisi), %46’s1 erkektir (1443 kisi). Kontrol grubu, Yeme
Tutum Testi (YI'T)’inde 30’un alunda puan alan, tanisal
goriismede YB olmayan, ayni cinsiyet ile eslestirilmis okul
arkadaglarindan olusturuldu. Yas ortalamalari YB olgularinda
17.04+£0.8, kontrol grubunda 16.9+0.7 bulunmustur.

Islem

yerel etik kurul tarafindan onaylanmistr.
Edirne Milli Egitim Midirligi'nden yazili izin alinmustr.

Ogrencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Okullarda

Aragtirma

gorevli rehber 6gretmenler, YT'T nin uygulanmasinda yar-
dimct olmuglardir. Tani birligini saglamak icin ¢alisma 6nce-
sinde arastirmacilar (EV ve ME) DSM-IV tanilarina yone-
lik klinik gortisme pratigi yapmuslardir. YI'T de 30 ve tizeri
kesme puani olan 6grencilerle, sadece bir arastirmaci (ME)
tarafindan klinik goriisme yapilmustr. Tani butiinligi, bir
aragtrmacinin klinik degerlendirme yapmasi ile saglanmus-
ur. Kaulimcilar, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
IV, DSM-1V) tani 8lgiitlerine gore AN, BN, BTA-YB ve TYB
agisindan degerlendirilmigtir. DSM-IV tan1 6lgiitlerine gore
YB tanist alan olgu grubuyla DSM-III-R-Yapilandirilmis
Klinik Gértisme Ayaktan Hasta-formu Structured Clinical
Interview for DSM-III-R Outpatient (SCID-OP) kullanila-
rak es tani koymaya yonelik goriisme yapilarak, psikiyatrik
es tanilar degerlendirilmistir. Kontrol grubu, YT'T” de 30’un
alunda puan alan, tanisal goriismede YB olmayan, ayni cin-
siyet ile eslestirilmis okul arkadaslarindan olusturulmustur.
Kontrol grubu égrencileriyle de DSM-III-R-Yapilandirilmig
Klinik Gortisme Saglikli Kisi-Formu ~ Structured Clinical
Interview for DSM-III-Nonpatient (SCID-NP) kullanilarak
klinik gériisme yapilmisur. Her iki grup genel bilgi formunu,
Beck Depresyon Olgegini (BDO), Beck Anksiyete Olgegini
(BAO), arastirmacinin gozetiminde doldurmuslardir. YTT
de 30 kesme puani tizerinde puan alan 1 6grenci klinik goriis-
meyi kabul etmedigi icin ¢alisma dist birakilmustur.

Geregler

Genel Bilgi Formu: Tiim olgular, yas, cinsiyet, boy, agirlik, aile
yapist, ekonomik durum, daha énce psikiyatrik yardim alip
almadiklari, simdiki alkol ve sigara kullanimy, fiziksel ve cinsel

travma Sykiisii olup olmadigini sorgulayan, kendi bildirimle-
rini temel alan sosyodemografik form ile degerlendirilmistir.

Yeme Tutum Testi (YT'T): Yeme bozuklugu olan hastalarin
yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlarini; normal birey-
lerde var olan yeme davranslarindaki olast bozukluklarin
belirtilerini 6lger. Toplam puanin diizeyi, psikopatolojinin
diizeyi ile dogrudan iliskilidir. YT'T klinik diizeyde bozuk
yeme davranisi ile ilgili yatkinligi ve tutumu belirleyebilir. Alt
basamakl likert tipi yanit formu ile 40 madde icerir. Kesme
noktast 30 puandir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmistir. YTT nin Tiirkiyede gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismast Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir.

DSM-IV ol¢iideri Kéroglu (1995) tarafindan Tiirkceye ¢ev-
rilmistir. TYB tanist BTA YB olan olgular i¢cin DSM-IV aras-
turma olciitleri kullanilmistir. de Zwaan ve Mitchell (1992)
tarafindan 6nerilen dlgiitlere gore belli bir zaman diliminde
belirgin olarak agir1 miktarda yiyecek titketme, kontrol kay-
binin olmasi ve telafi edici davraniglarin olmamast ile tant
belirlenir.

DSM-III-R-Yapilandirilmis (SCID):
DSM-III-R siniflandirmasina uygun olarak birinci eksende

Klinik Goriismesi

yer alan psikiyatrik bozukluklara tani koymak icin Spitzer
ve ark., tarafindan gelistirilmis, yapilandirilmig bir goriisme
yontemidir. Tirkee’ye uyarlanmast ve giivenilirlik ¢alismasi
Sorias ve ark. tarafindan 1990 yilinda hazirlanmisur. SCID-
OP (Ayaktan Hasta Formu) ayaktan izlenen hastalar ya da
psikotik bozukluk kuskusu olmayan kisiler icindir. Normal
kontrol olgular ya da genel niifustan segilen 6rneklemler i¢in
SCID-NP (Saglikl: Kisi Formu) kullanilir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen be-
densel, duygusal, bilissel ve motivasyon ile ilgili belirtileri
dlemektedir. Olgegin amact depresyon tanist koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir.
Hastanin kendisinin 6lgegi doldurmast istenir. 21 belirti ka-
tegorisinin her birinde dort secenek vardir. Her madde 0 ile 3
arasinda puan alir. Alinan toplam puan 0- 63 arasinda degisir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Tiirkge for-
munun kesim noktasi 17 olarak alinmistir (Hisli 1989).

Beck Anksiyete Olgegi (BAE): Bireyin yasadig1 anksiyete belir-
tilerinin yayginligin1 6lgmektedir. Olgegi hastanin kendisinin
doldurmast istenir. Yirmi bir maddeden olusur ve her madde
0 ile 3 arasinda puan alir. Alinan toplam puan 0-63 arasinda
degisir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Gegerlilik ve giivenir-
lik calismast Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmisur.

Verilerin istatistiksel analizi: Iki grubun nicel verilerin de-
gerlendirilmesinde normal dagilima uymadig: icin Mann-
Whitney U testi kullanilmisur. Kategorik verilerin kargilagti-
rilmasinda Ki kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
stnirt p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Asama 1: Olgu
secimi N= 2907

Kizlar
N=1464

Erkekeler
N=1443

YTT 30 puan ve
tizen olanlar
N=1238

Galismava katilmay: red

e M—!

l edenler 1 kigi
Asama 2: DSM-IV élgiitlerine gére YB
tarus: alanlar
N=68 (9:2.33) —l
Kizlar Erkekler AYB
N=59 (%4.03) N=0 (2%0.62) [® N=9(%0.62)

l

AN BN AYB
N=1 (%0.068) N=23 (%1.57)

N=35 (%2.39)

TYB
N=8 (%60.55)

TYB

N=21(%1.43)

SEKIL 1. Calismanin Dizayni.

BULGULAR

Degerlendirilen 2907 6grenci igerisinde herhangi bir YB go-
ritlme yayginligi %2.33(68 kisi) olarak bulunmustur (Tablo
1). Bu 68 olgunun %86.8°1 kiz (59 olgu), %13.2i (9 olgu)
erkektir (Tablo 3). AN icin nokta yayginligi %0.034 (1 olgu),
BN icin %0.79 (23 olgu)dur (Tablo 1, Sekil 1). Erkeklerde
AN ve BN tanisini kargilayan olmamustr. Kizlar iginde AN
yayginligt %0.068, BN icin %1.57 dir (Tablo1). AYB nok-
ta yayginhigt kizlarda %2.39 (35 olgu), erkeklerde %0.62 (9
olgu), toplamda %1.51 (44 olgu) dur (Tablo 1). Kizlar i¢inde
herhangi bir YB nokta yayginligi %4.03, erkekler icin %0.62
bulunmusgtur. AYB tanist alan 44 olgunun DSM-IV arastirma
olciitlerine gore TYB acisindan degerlendirilmesi sonucunda,
21 kuz ve 8 erkek toplam 29 (%0.997)olgunun TYB 6l¢iitle-
rini karsiladig bulunmugtur. AYB olgulari icinde TYB karsi-
lanma orani %63.6 olmustur. (Tablo 2). TYB nokta yaygin-
lig1 kizlarda %1.43, erkeklerde %0.55 olarak hesaplanmigtir
(Sekil 1, Tablo 2).

YB olan olgular icinde fiziksel istismar Sykiisit 11 (%16.2)
olgu, cinsel istismar 2 (%2.9) olgu olarak bildirilirken kontrol
grubunda fiziksel istismar 2 (%2.9) olguda goriilmiis, kontrol
grubunda cinsel istismar bildirilmemistir. YB olanlarda fizik-
sel istismara ugrama istatistiksel olarak anlaml: olarak fazladir
(p=0.017).YB grubu ile kontrol grubunun alkol ve sigara kul-
lanma &zellikleri ise benzer bulunmustur (Tablo 2).
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YB ve kontrol grubunun es tanilart Tablo 3'de verilmistir. YB
olgularinda en sik goriilen es tan1 %13.2 ile majér depresyon,
ardindan uyum bozuklugu (%11.8) ve (%8.8) ile genellesmis
anksiyete bozuklugudur. YB olgularinin %55.9’u es tamu al-
mazken kontrol grubunda bu oran %85.3 olarak bulunmus-
tur (Tablo 3). BN hastalarinda %26 oraninda major depres-
yon ve TYB olanlarda da %20.7 oraninda uyum bozuklugu
en sik goriilen es tanilardir (Tablo 4). TYB olgularinda ikinci
siklikta sosyal fobi (%10.3) es tani olarak goriilmiistiir.

Tablo 5de YB ve kontrol gruplarinin yas, kilo, Beck
depresyon-anksiyete ve YI'T ol¢ek puanlarinin kargilastiril-
mast verilmistir. YB grubunun kontrolden daha kilolu oldu-
gu ve BKI'lerinin daha fazla oldugu gériilmektedir (z=-2.538,
p=0.001), (z=-2.875, p=0.004). YB grubunun Beck dep-
resyon ve anksiyete 6l¢egi_puanlarinin ortalamalari kontrol
grubundan daha yiiksektir (z=-2.850, p=0.004), (z=-2.915,
p=0.004). YTT ol¢egine gore, YB grubunun puanlarinin or-
talamas istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (z=-10.06,
p<0.001) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, kizlarda AN i¢in nokta yayginligi %0.068, BN
yayginligt %1.57 bulunmus, erkeklerde ise her iki bozukluk



TABLO 1. YB Nokta Yayginlig1.

Kiz Erkek Toplam
DSM-1V tanist N (%) N (%) N (%)
AN 1 (0.068) 1 (0.034)
BN 23 (1.57) 23 (0.790)
AYB 35 (2.39) 9 (0.62) 44 (1.510)
Toplam YB 59 (4.03) 9 (0.62) 68(2.330)

da gozlenmemistir. Biitiin YB yayginligi her iki cins icin ise
%2.33 bulunmugtur. AN ve BN dagilimina bakildiginda
oncelikle bati toplumlarinda, beyaz irkta, kizlarda, ergen-
lerde ve geng erigkinlerde dikkati ¢ekmektedir (Fairburn ve
Harrison 2003). Yayginlik oranlari, AN icin 0-%0.9, BN icin
ise 0-%4.6 gibi daha yliksek oranlardadir. Yayginlik oran-
larinin arasindaki bu fark, toplumsal yap1 ve calismalara ait
yontemsel nedenlere baglanmaktadir. Ancak benzer toplum
yapist ve yonteme sahip caligmalarda da farkliliklar goriil-
mektedir. Ornegin Iran kaynakli iki asamali bir galigmada,
YB yayginligi %4.13, AN %0.9 ve BN %3.23 olarak bulun-
mustur (Nobakht ve Dezhkam 2000). Bu degerler iki asamali
caligmalar icinde bildirilen en yiiksek yayginlik oranlardir. Bu
durum YB icerisinde BN nin daha fazla kiiltiirel 6zelliklerden
etkilendigini, AN’nin ise kiltiire bagli bir bozukluk olmadi-
gint distindiirmektedir (Steinhausen ve ark. 1997, Attia ve
Walsh 2007). YB giintimiizde biitiin kiiltiirlerde griilen ev-
rensel bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Treasure ve ark.
2010). Ayrica, son yillarda BN yayginliginda bir arts oldugu
yorumu da yapilmaktadir (Fairburn ve Harrison 2003). BN
yayginligt ile ilgili yapilan caligmalarda %0.9-%2.6 oranlari
bildirilmekle birlikte iki asamali ve katt DSM él¢iitlerinin uy-
gulandig1 calismalar ile elde edilen oranlarin daha disiik ol-
dugu gorilmektedir (Fairburn ve Beglin 1990, Kjelsas ve ark.
2004). Bu yayginlik oranlarinin bizim ¢alismamizdaki oranlar
ile benzer oldugu sdylenebilir. Ancak Trasure ve ark. (2010)

TABLO 2. YB Olan Olgularin ve Kontrol Grubunun Ozellikleri.

YB ile ilgili derlemelerinde, YB yayginlig1 icin %5 gibi yiiksek

oranlari isaret etmiglerdir.

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde,
Uzun ve ark. (2006) 414 kiz 6grencide 2 AN ve 2 BN olgu-
su bulduklarinin bildirmiglerdir. BN yayginlik oranlari bizim
calisgmamizdan daha diisitk, AN oranlar ise daha yiiksektir.
Kugu ve ark. (2006) 951 universite 6grencisinde AN tespit
edememisler, BN yayginligint %1.57 ve TYB yayginligini ise
%0.63 olarak tespit etmislerdir. Ulkemizdeki calismalarin
sonuglarinin da benzer ve farkli yonlerinin oldugu, verilerin
cesitlilik gosterdigi yorumu yapilabilir. Iki agamali ve kat
DSM arasturma 6lciiderine gore yapilmis calismalarin sonug-
larina gore ise yayginlik oranlart AN icin 0-%0.9, yasam boyu
yayginligini da %2.2 olarak daha 6nceki ¢aligmalardan daha
yiiksek olarak bildirilmistir (Hudson ve ark. 2007, Keski-
Rahkonen ve ark. 2007, Attia ve ark. 2007). Kat1 bir sekilde
DSM olgiitlerini kullanan arastirmalarda, olgiitlerin tam kar-
stlanamamast nedeniyle AYB daha fazla goriilmesi beklenir.

Bizim caligmamizin sonuglarina gore, toplum icinde en stk
goriilen YB kizlarda %2.39 ve erkeklerde %0.62 oraniyla AYB
olmugtur. Calisgmamizda YB tanilart icin DSM-1V élciitleri
kau olarak uygulanmisur. AYB icinde kizlarda TYB %1.43,
erkeklerde %0.55 oranlari ile dikkat cekicidir. TYB’'nun AYB
icerisinde telafi edici davranglar gostermeyen ve daha kilo-
lu bir hasta grubunu olusturdugu sdylenebilir (Fairburn ve
Harrison 2003, Vardar ve ark. 2004). Klinik ortamda tiki-
nircasina yeme davramginin bulimiklerde de goriilmesi, tant
karmasasina yol acan énemli bir sorundur (Mizes ve Sloan
1998, Fairburn ve Harrison 2003). TYB nun resmi siniflama
sistemlerinde yer almasi i¢in bu tiirden caligmalarin yararlt
olacag: distiniilebilir. Obezlerde %20’nin tizerinde goriilen
TYB’nun, toplum iginde %0.2-%4.5 oranlarinda oldugu ve
ozellikle de erkeklerde goriildiigii bildirilmekeedir (Robertson
ve Palmer 1997). TYB’nun erkeklerde en sik goriilen YB ol-
mast, bizim calisgmamizda da desteklenmigtir. TYB ve AYB,
erkeklerde ve obezlerde ozellikle dikkati cekmektedir (Carlat

YB olanlar Kontrol Grubu Toplam Fisher’s X? testi
N=68 (%) N=68 (%) N= 136 (%)
Erkek 9 (13.2) 9 (13.2) 18 (13.2) AD
Kiz 59 (86.8) 59 (86.8) 118 (86.8) AD
Fiziksel kétiiye kullanim ykiisii 11 (16.2) 2(2.9) 13 (9.6) 0.017*
Cinsel kétiiye kullanim &ykiisii 2(2.9) 2 (1.5) AD
Tiitiin kullanimi 13 (19.1) 13 (19.1) 29 (19.1) AD
Alkol kullanimi 6 (8.8) 8 (11.8) 14 (10.3) AD

AD:Anlamli degil, *p<0.05
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TABLO 3. YB ve Kontrol Grubunun Psikiyatrik Es Tanilar1.

YB olanlar Kontrol grubu Toplam
DSM-IV tanist N (%) N (%) N (%)
Major depresyon 9(13.2) 1(1.5) 10 (7.4)
Genellesmis anksiyete bozuklugu 6 (8.8) 1(1.5) 7 (5.1)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(1.5) 1(0.7)
Uyum bozuklugu 8 (11.8) 6(8.8) 14 (10.3)
Sosyal fobi 4(5.9) 4(2.9)
Disosiyatif bozukluk 1(1.5) 1(0.7)
Panik bozukluk 1(1.5) 1(0.7)
Distimi - 1(1.5) 1(0.7)
Travma sonrast stres bozuklugu - 1(1.5) 1(07)
Tani yok 38 (55.9) 58 (85.3) 96 (70.6)
Toplam 68 (100.0) 68 (100.0) 136 (100.0)

ve ark. 1997). AYB’nin diger YB'1 ile benzer psikopatolojiyi
paylasmasi ve diger bir YB’a gecis olmasi nedeniyle dikkate
alinmalidir (Fairburn ve Harrison 2003). Toplum 6rnekleme-
li calismalarda da TYB’nun, AN ve BN'dan daha sik goriil-
dugii, erkek ve obezlerde dikkat ¢ektigi bildirilmistir (Herzog
ve Eddy 2007, Striegel-Moore ve Franko 2003). Kugu ve ark.
(2006) TYB’nun yayginlik oranini her iki cins i¢in toplam
%0.63 oldugunu ve erkeklerde sadece TYB tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Kaa DSM ol¢iitlerini kullanarak yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalardan elde edilen yayginlik oranlari daha
disiikeiir.

YB ve es tani ¢alismalarinda, duygudurumu, anksiyete, diirtii
kontrol, alkol ve madde kullanim bozuklari ve kisilik pato-
lojilerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hudson ve ark.
2007, Zaider ve ark. 2000, Milos ve ark. 2004, Gadalla ve
Piran 2007). Bizim calismamizda da major depresyon, ge-
nellesmis anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi kontrol grubu

TABLO 4. YB Tanisina Gére Psikiyatrik Es Tant Dagilimlari.

ile kargilastirildiginda en ¢ok eslik eden psikiyatrik bozukluk
olarak tespit edilmistir. Ayrica YB olgularinda Beck depres-
yon ve ankiyete 8l¢ek puanlarinin yiiksek olmast da bu go-
risii destekler niteliktedir. YB olgularinin %44’ es tani
alirken, kontrol grubunun %15’i e tani almistir. Hudson ve
ark. (2007) AN’da %56, BN'da %95, TYB'da %79 en az bir
DSM-IV birinci cksen tanisinin oldugunu bildirmiglerdir.
Es tani, YB olgularinda neredeyse kural gibi gorillmekeedir
(Munsch ve ark. 2007, Hudson ve ark. 2007). Klinik ortam-
da es tani, toplum orneklemeli calismalardan daha yiiksektir.
BN’da majér depresyon goriilme oranlart literatiirde %50-65
arasinda verilmektedir (Sansone ve Sansone 2007). Bizim ca-
lismamizdaki oranlar daha diisiiktiir. Bunun nedeni toplum
merkezli ¢aligma olmasi ve ¢alismaya alinan olgularin yardim
aramayan bir grubu temsil etmeleri olabilir. Majér depresyo-
nun YB icinde ozellikle BN'da daha fazla goriilmesi dikkat
cekicidir. BN olan hastalarin majér depresyon agisindan iyi

Dep Ank Okb Uyum Sos Fob Disos Panik Tan: yok Topl
AN - - - - - - 1(%100) 1
BN 6(%26) 3(%13) - 2(%8.7) 1(%4.3) - 11(%47.8) 23
AYB 1(%6.7) 1(%6.7) - - - - 13(%86.7) 15
TYB 2(%6.9) 2(%6.9) 1(%3.4) 6(%207)  3(%10.3) 1(%3.4) 1(%3.4) 13(%44.8) 29
TOPL 9 6 1 8 4 1 1 38 68

Dep: major depresyon, Ank: genellesmis anksiyete bozuklugu, Okb: obsesif kompulsif bozukluk, Uyum: uyum bozuklugu, Sos fobi: sosyal fobi, Disos:

disosiyatif bozukluk, Panik: panik bozukluk, Topl.
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TABLO 5. YB ve Kontrol Grubunun Anksiyete, Depresyon ve YT'T Olgeklerinden Elde Edilen Puanlarin ve Yas, Kilo; VKI Degerlerinin Kargilagtirilmast.

YB Grubu Kontrol Grubu
N=68 N=68

Ort + SD Ort + SD Mann Whitney U
Yas 17.01+0.86 16.96+0.74 Z=-0.084 P=0.933
Kilo (kg) 60.11+8.97 56.04+8.86 Z=-2.538 P=0.010*
Boy (cm) 167.38+8.86 166.22+6.83 7=-0.947 P=0.344
VKI (kg/m?) 21.41+2.29 20.21+2.43 Z=-2.875 P=0.004*
Beck depresyon 6l¢egi puanlart 15.85+9.30 12.10+8.81 7=-2.850 P=0.004*
Beck anksiyete 6l¢egi puanlari 17.42+11.64 12.63+10.53 7=-2915 P=0.004*
YTT-40 puanlar: 37.85+6.93 17.27+5.86 7=-10.06 P<0.001*
* p<0.05

degerlendirilmesi gerekliligi onemlidir. BN ve anksiyete bo-
zukluklar agisindan degerlendirme yapildiginda, herhangi bir
anksiyete bozuklugunun bizim ¢alismamizda literatiir oranla-
rindan daha az gorildigi soylenebilir. Literatiirde genelles-
mis anksiyete bozuklugu es tanist %36, sosyal fobi icin ise
%17 oranlart verilmektedir (Sansone ve ark. 2007). Kaye ve
ark (2004) YB olan hastalarin iigte ikisinde en az bir DSM
anksiyete bozuklugu tanist oldugunu, bununda en ¢ok ob-
sesif kompulsif bozukluk, ardindan da sosyal fobi geldigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da sosyal fobi olgularinin
YB grubunda gériilmesi, kontrol grubunda sosyal fobiye rast-
lanmamast bu goriisit destekler nitelikeedir. Es tani agisindan
BN ve TYB’nun ozellikle 6ne ¢cikug goriilmekeedir. YB olgu-
larinda, 6zellikle de bulimik davranis gésterenlerde, cinsel ve
fiziksel travma &ykiisii daha sik bildirilmektedir (Brewerton
2007). Bizim ¢alismamizda da YB grubunda kontrol grubu
ile karsilastunildiginda cinsel ve fiziksel travma Sykiisiiniin
daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu durum travma sonrast
stres bozuklugu ve YB birlikteliginin de gézden kagirilmamast
sonucunu getirmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma, ergenlerde YB nokta yayginliginin %2.33, kizlar-
da ise %4.03 oraninda oldugunu, AYB’nun en stk gériilen YB
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