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OZET

Amag: Bu calismada, Sivas il merkezindeki yeme bozukluklarinin (YB)
yayginligini bozuklugu olanlarin sosyodemografik ozelliklerini ve eslik
eden eksen-I ve eksen-II tant sikligini saptamak amaglanmustir.

Yéntem: Calismada 18-44 yas araligindaki 1122 kisiye Yeme Tutum
Testi (YI'T) uygulanarak kesme puaninin iizerinde puan alanlar ile kli-
nik gdriigme yapilmistir. Kontrol grubu, yas ve cinsiyet olarak eslesti-
rilmis, YB tanst olmayan, YI'T puan: 30’un alunda olan bireylerden
olusturulmustur. Yeme bozuklugu tanist konulan bireylere ve kontrol

rubuna eslik eden I. eksen ve II. eksen tanilarini saptamak amaciyla
SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorders)
ve SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personamy
Disorders) uygulanmugur.

Bulgular: YTT ile yapilan tarama sonucunda bu &érneklemin %
5,25’inde yeme bozuklugu olabilecegi saptanmustir. Calismanin ikinci
asamasinda, yapilandirilmis klinik goriismeler sonrasi, YB yayginliginin
%1,52 oldugu bulunmustur. Bulimiya nervoza yayginligi %0,63, tika-
nircasina yeme bozuklugu yayginligi %0,81 olarak bulunmustur. YB ta-
nist kadinlarda (%88,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik-
tr. Caligmada YB tanust konulanlarin konulmayanlara gére daha faz-
la oranda orta diizeyde gelire sahip olduklar, ailelerinde psikiyatrik ta-
nilarin daha fazla oldugu ve daha fazla ruhsal travmaya maruz kaldikla-
11 saptanmistir. Hasta grubunda I. ve II. eksen es tani orant kontrol gru-
bundan anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir. Hastalarin % 47’sin-
de (8/17) eslik eden I. eksen tanisi saptanmustir. En sik konulan es tani
major depresif bozukluk olmustur. Hastalarin %41’inde II. eksen tani-
st saptanmustir. En sik olarak her biri %11,8 oraninda obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu ve kagingan kisilik bozuklugu tanilart bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada, YB nokta yayginligi %1,52 olarak saptanmustir.
Tikinircasina yeme bozuklugunun en stk goriilen YB oldugu saptan-
mustir. YB'de psikiyatrik es tanilar yaygindir. YB farkli yas gruplarinda
ve sosyockonomik diizeylerde gériilebilen bir hastaliktir. Ulkenin fark-
l1 bolgeleri ve degisik yas gruplarini igeren, toplum genelinin tarandigy,
genis orneklemli ve tanilarin klinik goriismeler ile dogrulandigi calisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Yeme bozukluklari, epidemiyoloji, es tant

SUMMARY
The Prevalence of Eating Disorders and Comorbid Psychiatric
Disorders in the Sivas Province

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence
of eating disorders (EDs) in the Sivas province, and to identify the
sociodemographic characteristics and co-morbid axis-I and axis-II
diagnoses in EDs.

Method: 1122 people between 18-44 years of age were enrolled in the
study after completing the eating attitude test (EAT), and people who
had points around the cut-off score had clinical interviews. The control
group included subjects that were age- and sex-matched with the ED
group, were not diagnosed with an ED, and had an EAT score <30. In
order to determine the following as axis I or axis II, SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorders) and SCID-II
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders)
were performed on both the eating disorder and control groups.

Results: As a result of the scanning done with EAT, we observed that
5.25% of this population might have an eating behavior disorder.
The prevalence of the eating disorders was found to be 1.52% by the
structured clinical interview in the second step of the study. While
the prevalence of bulimia nervosa was determined to be 0.63%, that
of binge eating disorder was 0.81%. The diagnosis of ED is common
and statistically significant among women (88.2%). According to the
study, persons diagnosed with ED were more likely to have a moderate
income as compared with those who were not diagnosed with an ED.
Also, people with ED had been exposed to more traumas, and it was
more likely that someone in their family had a psychiatric diagnosis.
Among the patient group, the axis I and axis II co-morbidity rates were
significantly higher than those of the control group. 47% (8/17) of the
patients were determined to have a co-morbid axis I diagnosis. The most
frequently diagnosed co-morbidity was major depressive disorder. 41%
of the patients were determined to have an axis II diagnosis. The most
common rate of diagnosis was 11.8% for both obsessive-compulsive
personality disorder and avoidant personality disorder.

Conclusion: The results of this study show that the point prevalence rate
for EDs amongall the participants was 1.52%, with binge eating disorder
being the most prevalent ED. Psychiatric co-morbidity is common in
patients with eating disorders. An ED is a disease that can be seen in
differentage groupsand socioeconomiclevels. Studies with larger samples,
including dié‘crcnt regions of the country and different age groups, and
with diagnoses that have been confirmed by clinical interviews, are
required.
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GiRis
Yeme bozukluklari, yeme davranislarinda ciddi bozukluklarla
karakterize, 6liimle sonuglanabilen bir psikiyatrik bozukluk
grubudur (Fairburn ve Harrison 2003). Baglica anoreksiya
nervoza (AN) ve bulimiya nervozadan (BN) olusan yeme bo-
zukluklar1 yiizyillardir taninan hastaliklar olmakla birlikte son
50 yilda sikliklarinda artig gozlenmekte ve dolayistyla klinik
pratikte gittikge daha sik kargilagilmakeadir (Tolstrup 1991).
Gériilme sikhigindaki degismeler nedeniyle yeme bozuklukla-
11 lizerinde toplum temelli ve biiyiik 6rneklemli calismalar ilgi

cekmektedir (Turnball ve ark. 1996).

Ruhsal bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi, yeniden
gozden gegirilmis dordiincii baskisinda (DSM-IV-TR) yeme
bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve bas-
ka ttirlti adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTA-YB) ola-
rak siniflandirilmistir. BTA-YB tanimu itibartyla bir rezidiiel
tani kategorisi oldugundan farkli tablolar1 kapsar ve birka¢
onemli istisna disinda ozgiil degiskenleri hakkinda az bilgi
bulunmaktadir. Bu ozgiil degiskenlerin en 6nemlisi olan tki-
nircasina yeme bozuklugu (TYB) icin DSM-IV-TR’nin ekler
boliimiinde arastirma tani dlciitlerine yer verilmistir.

Yeme bozuklugu yayginlik oranlari nokta, 1 yillik veya yasam
boyu yayginlik oranlari seklinde verilmektedir. AN nokta yay-
ginliginin %0,1-%1,3 arasinda oldugu bildirilmektedir (Hoek
ve van Hoeken 2003, Hudson ve ark. 2007, Keski-Rahkonen
ve ark. 2007). AN’nin 1 yillik yayginligi 100.000'de 4,7-8,3
araliginda bildirilmistir (Hoek 2006). AN’nin yasam boyu
yayginligt ise %0,6 ile %2,2 arasinda degisen rakamlar ile
verilmektedir (Whitehouse ve ark. 1992, Keski-Rahkonen
ve ark. 2007). BN nokta yayginlik oranlart %0,8 ile %4,6
arasinda degisen oranlarda verilmektedir (Favaro ve ark.
2003, Keel ve ark. 2006, Keski-Rahkonen ve ark. 2009). BN
sikligini Soundy ve arkadaglar1 (1995), Rochesterde yilda
100.000°'de 13, Turnball ve arkadaslart (1996), Ingilterede
yilda 100.000de 12,2 olarak bildirmistir. BN nin yasam boyu
yayginligt %1-%3 arasinda bildirilmistir (Keski-Rahkonen ve
ark. 2009). TYB nokta yayginligt oranlari %0,2-%2 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Cotrufo ve ark. 1998, Striegel-
Moore ve Franko 2003, Hudson ve ark. 2007). TYB’nin 1
yillik yayginlig1 %0,3-3,3 arasinda saptanmugtir (Preti ve ark.
2009). TYB’nin yasam boyu yayginligt %1- %4,5 arasinda
bildirilmistir (Striegel-Moore ve Franko 2003, Treasure ve
ark. 2010).

Yeme bozuklugunun genellikle bat toplumlarinda daha faz-
la gorildigii bildirilmekle birlikte son zamanlarda yapilan
calismalar, gelismekte olan toplumlarda da yeme bozuklugu
gorilme oranlarinin artugini gostermektedir (Hoek 20006).
Sanayilesme, beslenme aligkanliklarinin degismesi, kent ya-
sami1, medya etkisi ve kiiltiirler arasi karsilasmalarin ve etki-
lesimlerin yayginlasmasi, bu bozukluklara olan farkindaligin
ve yapilan caligmalarin artmasi diger toplumlardaki yaygin-
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lik arugini agiklayabilir (Makino ve ark. 2004, Rubin ve ark.
2008).

Yeme bozukluklarinda, duygudurum bozukluklari, anksi-
yete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve kisilik
bozukluklart gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk es tan: olarak
bulunmaktadir (Spindler ve Milos 2007, Sansone ve Sansone
2010). Depresyon YB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
luktur. Yapilan caligmalarda, YB’de major depresyon es tanist
goriilme sikliginin %20-45 oldugu, major depresyonun YB
hastalarinda toplum genelinden daha sik goriildigii ve dep-
resyonun YB gidisinden bagimsiz olarak seyrettigi bildirilmis-
tir (Halmi 2003). Depresyondan sonra en sik goriilen psiki-
yatrik es tani, anksiyete bozukluklaridir. YB olan hastalarin
%31-71’inde en az bir anksiyete bozuklugu oldugu bulun-
mustur (Godart ve ark. 2002). En sik goriilen bozukluklar
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu, ba-
sit fobi ve obsesif kompiilsif bozukluktur. Ozellikle AN hasta-
larinda obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), BN hastalarinda
sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu, TYB hastalarinda
ise sosyal fobi daha sik goriilmekeedir (Speranza ve ark. 2001,
Godart ve ark. 2003). YB'de travma sonrast stres bozuklugu,
cinsel ve fiziksel travma &ykiisii de sik olarak bildirilmistir
(Brewerton 2007).

Kisilik ozelliklerinin yeme bozukluklarinin baglamasinda,
belirtilerinde ve devaminda rol oynadigi one siiriilmekeedir
(Sansone ve ark. 2010). Calismalarda, YB hastalarindaki ki-
silik bozukluklar1 oraninin kontrol grubundan ve toplum ge-
nelinden anlamli oranda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ozellikle sinir kisilik bozuklugu ve kagingan kisilik bozuk-
lugu es tani olarak stk gériilmekeedir (Cassin ve von Ranson
2005). Obsesif kisilik ozelliklerinin, yeme bozukluguna eslik
ettigi bildirilmistir (Halmi 2003).

Yeme bozuklugu hastalarinin ¢ok az bir kismi ruhsal tedavi
icin bagvurmaktadir ve birgogu tedaviden yoksundur (Miller
ve Golden 2010). Béylece, toplum iginde yapilacak yeme
bozuklugu ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar, yayginligini ve
klinik disindaki hastalarin 6zelliklerini de anlamaya yardimct
olacakur. Bu ¢aligmalar saglik politikalarinin belirlenmesinde
yol gosterici olabilir.

Bu ¢alismada Sivas il merkezindeki yeme bozuklugunun genel
toplumdaki yayginligini saptayarak, Tiirkiye'de bu alanda sa-
yist az olan epidemiyolojik ¢aligmalara katkida bulunulmasi,
iligkili sosyodemografik zelliklerin belirlenmesi, psikiyatrik
es tanilarin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM ve ARACLAR
Orneklem

Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu
adrese dayali niifus kayit sistemi veri tabanindan edinilen bil-
gilere gore Sivas il merkezinin 2009 yili niifusu 300.795%ir.



Sivas ilinin ytizél¢imi 28.488 km? olup niifus yogunlugu
10,55 kisi/km*dir. Sivas sosyoeckonomik gelisme bakimin-
dan Turkiye ortalamasinin alunda bulunmakea, yiiksek is-
sizlik orant nedeniyle her yil 6nemli 6l¢iide go¢ vermektedir.
Geleneksel tutum ve anlaysslar giiniimiizde de stirmektedir.

Aragtrmanin evreni Sivas il merkezinde yasayan 18-44 yas
araligindaki kisilerden olusmugstur. Bu yas araliginda Sivas
il merkezinde 73.727si erkek (%51,31) 69.966st kadin
(%48,69) olmak iizere toplam 143.693 kisi yasamakrtadir.
Sivas il merkezinde yapilacak aragtirmalarda kullanilmak tizere
Selvi (2008) tarafindan gelistirilen 6rneklem planindaki listeye
gore gidilecek mahalle, cadde ve sokaklar belirlendi. Belirlenen
mahalleler sosyoekonomik-kiiltiirel diizeye gore ayrildi (yiik-
sek, orta, diisiik). Secilen mahallelerin sosyoekonomik diize-
yi yiiksek olanlarindan 211, orta olanlarindan 644 ve diisiik
olanlarindan 225 olmak tizere toplam 1110 bireyin alinmasina
karar verildi. Secilen 6rneklem yas, cinsiyet, egitim ve ekono-
mik diizey yoniinden evreni temsil etmektedir.

Islem

Calisma 6ncesinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul Baskanligindan ve Sivas Il Emniyet
Mudirligi'nden yasal izinler alindi.

Alinan dykiiye gore; zeka geriligi, yeme bozukluguna neden
olabilecek organik hastaligi, acik psikoz veya organik mental
bozuklugu oldugu distiniilenler ve ¢alismaya kaulmaya gé-
niillii olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sistematik 6rnekleme yontemi ile sosyoekonomik diizeye
gore belirlenen mahallelerden Sivas il merkezini temsil eden
1122 kisiye ulagildi. Calisma 2010 yili Mayis-Temmuz aylar
arasinda bir psikiyatri asistani ve iki intern doktor tarafindan
yapildi. Calisma 6ncesinde arasurmacilar kullanilanilacak
araglar (yeme tutum testi ve sosyodemografik form) hakkinda
bilgilendirildi ve ¢aligmaya baslamadan bir hafta 6nce ¢alis-
mada kullanilacak Yeme Tutum Testi ( YTT) ile ilgili egitim
verildi. Intern doktorlar calismanin sadece birinci agamasinda
SVF ve YT T nin katilimcilara ulagtirilmast isleminde katkida
bulundu.

[lk asamada 6rneklem igin segilen kisilere Sosyodemografik
Veri Formu (SVF) ve Yeme Tutumu Testi (YT'T) verildi. SVF
ve YT'T nin doldurulma islemi 10-15 dakika siirdii. Ikinci
agsamada YT'T puani 30 ve {izerinde olan bireylerin yeme bo-
zuklugu olabilecegi diistiniildii ve telefon ile psikiyatri klinigi-
ne davet edildi. Ikinci asgamaya katilmay1 kabul eden bireyler,
DSM- IV’e gore yapilandirilmig klinik gériigsme ile yeme bo-
zukluklar tanist agisindan arastirildi. Ugiinii asamada yeme
bozuklugu tanist konulanlarin boy ve kilo 6l¢iimleri yapildi.
Beden kitle indeksi, agirlik/boy? (kg/m?) olarak hesapland:.
Fiziksel veya cinsel travma Sykiileri sorguland: ve eslik eden
eksen I ve eksen II tanilarini saptamak icin SCID-1/ SCID-II
uyguland..

Dérdiincii asamada yeme bozuklugu saptanan grupla karsilag-
urmak iizere, yeme bozuklugu olmayan toplum érnekleminin
icinden yas, cinsiyet ve sosyoeckonomik diizey agisindan bu
grup ile eslestirilmis 17 kisilik bir kontrol grubu olusturuldu.

Calismanin ikinci ve sonraki asamalarindaki yeme bozuklugu
tanist icin yapilan klinik gériismeler, SCID uygulamalar: ve
diger islemler bu konuda deneyimli olan psikiyatristler tara-
findan yiirtcildd, bir kisinin goriismesi yaklasik 60-90 daki-
ka stirdii.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Olgularin sosyodemografik ve-
rilerini belirlemek icin arasturma ekibi tarafindan gelistirilmis
soru formudur.

Yeme Tutumu Testi: Yeme Tutumu Testi (YTT) (Eating
Attitudes Test) : Yeme bozuklugu olan hastalar1 degerlendir-
mek amactyla 1979°da Garner ve Garfinkel tarafindan gelisti-
rilmistir. Toplumda YB hastalarini belirlemek icin bir tarama
araci olarak da kullanilabilmektedir. Tiirkiyede ol¢egin ge-
cerlik-giivenilirlik ¢aligmast Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapimugtr ve dlcegin kesme noktast 30 puan olarak bulun-

mustur.

DSM-1V Eksen-I Bozukluklart icin Yapilandirimis Klinik
Gorigme (SCID-I): DSM-1V’gére I. eksendeki ruhsal bozuk-
luklarin tanisini aragtirmak igin goriismeci tarafindan uygula-
nan yapilandirilmig bir gériisme aracidir. First ve arkadaglar:
(1997) tarafindan gelistirilen ve diinyada yaygin kullanim ala-
ni1 bulan bu gdriisme aracinin Tiirkeeye uyarlamasi ve giiveni-
lirlik alismasi Ozkiirkgiigil ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapimustr.

DSM-III-R Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID- II): DSM-III-R siniflandirmasina gére
II. eksendeki kisilik bozuklugu tanilarini koymak amaciyla
Skodal ve arkadaglari (1990) tarafindan gelistirilen, bireysel
olarak uygulanan bir klinik goriisme yontemidir. Turkiye icin
uyarlama ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (Sorias ve ark.

1990).

Istatistiksel yontem

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 14.0 programi kullanilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde 2x2 diizenlerde Ki-kare testi, Fisher exact
testi ve ¢ok gozlii diizenlerde Ki-kare testi uygulanmistur.
Non-parametrik siirekli degiskenlerin  karsilagturilmasinda
Mann Whitney-U testi kullanildi. Calismanin istatistik giicti
0,90°dir. Veriler tablolarda birey sayisi ve yiizde seklinde belir-
tilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmugtir.
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TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri.

YB olmayanlar % YB grubu % Toplam P
Yas 30,19+7,32 26,29+5,13 30,12+7,13 0,02
Cinsiyet Erkek 574 99,7 2 0,3 576 0,001
Kadin 525 972 15 2,8 540
Egitim diizeyi Okuryazar degil 34 100 - - 34 0,43
Ilkbgretim 490 99,2 4 0,8 494
Lise 331 97,6 8 2,4 339
Universite 244 97,9 5 2,1 249
Medeni durum Bekar 393 98,7 5 1,3 398 0,82
Evli 675 98,3 12 1,7 687
Bosanmis-dul 31 100 - - 31
Gelir durumu 0-750 TL 361 99,2 3 0,8 364 0,41
751-200 TL 514 98,1 10 1.9 524
2001 TL ve iizeri 224 98,2 4 1,8 228
Sigara I¢miyor 721 98,2 13 1,8 734 0,32
Igiyor 378 99 4 1 382
YB: Yeme bozuklugu
BULGULAR Egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, alkol ve si-

Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya 1122 kisi alindi. Caligmaya alinan bireylerin yag
ortalamasit 30,12+7,13 (en kiigiik 18, en biiyiik 44 yas) olarak
bulundu. Bu bireylerin 544’i (%48,5) kadin, 578’1 (%51,5)
erkek idi (Orneklemin cinsiyet, medeni durum, egitim diize-
yi, meslek ve gelir diizeyleri gibi sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir). Tarama ol¢egine gore 59 (%5,3)
kisinin YT'T puani 30’un tzerindeydi. Elli dokuz kisiden
alust (dordi kadin, ikisi erkek) hastaliklarinin olmadigini
veya hastaneye gelmek istemediklerini ifade ederek ikinci kez
goriismek istemedi. Yeme Tutum Testi'nden 30 ve izerinde
puan alan 53 (%89,9) kisi ile ikinci kez klinik gériisme ya-
pildi. DSM-IV-TR tan1 él¢iitlerine gére 53 kisinin 17’sine
(17/1116) yeme bozuklugu tanist konuldu ve toplam yeme
bozuklugu nokta yayginligi %1,52 bulundu. Yeme bozuklugu
alt tiplerine gore tanilarin goriilme orani Tablo 2°de verilmis-
tir.

Orneklemdeki 544 kadinin 15’inde (%2,8), 578 erkegin iki-
sinde (%2,4) yeme bozuklugu saptanmistir. Yeme bozuklugu
tanist konulan ve konulmayan bireyler cinsiyete gore deger-
lendirildiginde kadinlarda yeme bozuklugu tamusi erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla goriilmekte-
dir (p=0,001). Yeme bozuklugu tanisi konulan bireylerin yas
ortalamast, yeme bozuklugu tanisi konulmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiiktii (26,29+5,13
oranina karsin 30,1927,32; (p<0,05).
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gara kullanimi, kendisinde veya ailesinde bedensel hastali-
gin bulunmasi, psikiyatri boliimiine bagvuru gibi ozellik-
ler agisindan yeme bozuklugu olan bireyler ile olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin %17,6’stnin (s=3), hasta olmayanlarin
ise %4,5’inin (s=49) ailesinde psikiyatrik bozukluk vardi.
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (Fisher’s p<0,05).

Es tan1 durumlar:
SCID-I ile saptanan I. Eksen Tanilar1

Yeme bozuklugu tanist konulan 17 kisinin sekizinde (% 47,1)
L. eksen es tanst vardi. Iki hastada iki 1. eksen es tanist sap-
tandi. Kontrol grubunda ise 17 kisinin ikisinde (% 11,8) L.
eksen es tanisi vardi. Hasta grubundaki bireylerde I. eksen es
tanisinin olma durumu kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). Yeme bozuklugu
tanist konulanlarin ve kontrol grubunun I. eksen es tanilart
Tablo 3’te gosterilmistir.

SCID-II ile saptanan II. Eksen Tanilar1

Yeme bozuklugu tanist konulan 17 kisinin yedisinde (%41,1)
II. eksen es tanist vardi. On kiside (%58,9) herhangi bir II.
cksen es tanist saptanmadi. Kontrol grubunda ise bir kiside
(%5,9) I1. eksen es tanist saptandi. Hasta grubundaki bireyler-
de II. eksen es tanisinin olma durumu kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05).



TABLO 2. Yeme Bozukluklarinin Yayginlig:.

Cinsiyet

s(%)
Kadin Erkek
AN -
— BN 7 - 7(%0,63)
bozukluklari TYB () 1 }
BTA-YB 10(%0,89)
TYB(+) 7 2
Toplam 15 2 17(%1,52)

AN: Anoreksiya nervoza, BN: Bulimiya nervozadan, TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu,

BTY-YB: Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu

Yeme bozuklugu tanist konulanlarin ve kontrol grubunun II.
eksen tanilar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Yeme bozuklugu grubunun dérdii (%23,5) fiziksel travma-
ya, Uil cinsel travmaya maruz kaldigini bildirmistir. Kontrol
grubunda ise bir kisi (%5,9) fiziksel travmaya maruz kaldigin:
bildirmis olup cinsel travma 8ykiisii bildiren yoktu. Yeme bo-
zuklugu grubu ile kontrol grubu arasinda cinsel veya fiziksel
travmaya maruz kalma agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p>0,05).

Beden kitle indeksi

Yeme bozuklugu tanist konan grubun beden kitle indeksi
(BKI) ortalama 22,8+4,2 olarak bulundu. Kontrol grubunun
beden kitle indeksi ise 22,4+2,7 olarak bulundu. ki grup ara-
sinda beden kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlaml:
farklilik yoktu (p>0,05). Yedi BN tanili hastanin ortalama
beden kitle indeksi 21,1+1,6 olarak bulundu. BN tanis1 ko-
nan hastalar ile kontrol grubu arasinda beden kitle indeksi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Z=-1,75,
p>0,05). BTA-YB tanisi konan hastalardan AN belirtileri
olan bir hastanin beden kitle indeksi 18,6 olarak hesaplan-
di. Dokuz TYB tanist konulan hastanin ortalama beden kitle
indeksi 27,6+3,8 olarak bulundu. TYB hastalarinin ortalama
beden kitle indeksi, kontrol grubu ve bulimiya hastalarinin
beden kitle indekslerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (Z=-2,9, p<0,05; Z=-3,2, p=0,001).

TARTISMA

Toplum 6rnekleminde yapilan bu caligmada, yeme bozuk-
luklarinin  nokta yayginligt %1,52 olarak bulunmustur.
Tiirkiye'de yeme bozuklugunun yayginligini aragtiran calis-
malar tiniversite veya lise 6grencileri gibi risk gruplarinda
yapilmis olup toplum genelinde yapilmis epidemiyolojik
bir ¢aligma bulunmamakeadir (Kugu ve ark. 2006, Tozun ve
ark. 2010, Vardar ve Erzengin 2011). Risk gruplarinda ya-
pilan calismalarin toplum geneline uygulanamamasi 6nemli
bir sorundur. Universite veya lise dgrencileri ile yapilan bu

calismalarda (Kugu ve ark. 2006, Tozun ve ark. 2010, Vardar
ve Erzengin 2011), yeme bozukluklarinin nokta yayginlig
%2,20-%6,8 arasinda bildirilmigtir. Bizim calismamiz risk
alundaki gruplarda yapilmadigy icin Tiirkiye'de yapilan diger
calismalara gore yayginlik orani daha disiik bulunmus ola-
bilir.

Bu calismada AN nokta yayginligi %0, BN nokta yayginlig
ise %0,63 olarak bulundu. AN belirtileri olan fakat AN tan1
olctitlerini kargilamayan bir (%0,089) kisiye BTA-YB tanist
konulmustur. Bat1 kaynakli ¢alismalarda AN nokta yayginlig
%0,1-0,9 araliginda bildirilmistir (Favaro ve ark. 2003, Keski-
Rahkonen ve ark. 2007). BN nokta yayginlig: ise %0,8-4,6
araliginda bildirilmistir (Hoek ve van Hoeken 2003, Keski-
Rahkonen ve ark. 2009). AN ve BN kiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmektedir. Bu bozukluklar bat iilkelerinde dogu tilke-
lerine gore daha sik goriilmektedir (Makino ve ark. 2004).
Uzun ve arkadaglart 2006 yilinda lise 6grencileri ile yapuklart
calismada bir BN olgusu bulunabilmis ve vaka sayisinin az
olmasinin dogu kiiltirtiniin ozellikleri ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Uzun ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda, AN
ve BN yayginliginin batil: tilkelerdeki oranlardan daha diisiik
bulunmasi, ¢alismanin dogu kiiltiiriiniin ozelliklerine sahip
Sivas ilinde yiirtitiilmesi ile iliskili olabilir (Akbulut 2007).
Calismadaki kaulimcilarin ¢ogunun AN ve BN acisindan
riskli yas grubunda olmamasi da yayginlik oranini etkilemis
olabilir.

TYB ile ilgili epidemiyolojik caligmalara, diger yeme bozuk-
lugu tiirlerinin epidemiyolojisini arasuran ¢aligmalara gore
daha ge¢ baglanmistir ve bu konuda diger yeme bozuklugu
tiirlerinden daha az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Abebe ve
ark. 2012). Toplum 6rneklemli ¢alismalarda TYB’nin, AN ve
BN’den daha sik goriildiigii ve 6zellikle obezlerde dikkat ¢ek-
tigi bildirilmistir (Striegel-Moore ve Franko 2003). Obezlerde
%20’nin Uzerinde goriilen TYB’nin, toplum icinde %0,7-
%2 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (Striegel-Moore ve
Franko 2003, Wilfley ve ark. 2003). TYB nokta yayginlig:
yayinlar ile benzer gekilde %0,81 olarak bulundu. Bagibiiyiitk
ve Akin (2007) tarafindan Sivasta toplum genelinde obezite
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TABLO 3. Yeme Bozuklugu ve Kontrol Gruplarinin I. Eksen Tanilar1.

TABLO 4. Yeme Bozuklugu ve Kontrol Grubunun II. Eksen Tanilar1.

1. Eksen e tanilar Yeme f(‘;;‘;klugu ‘j‘;;;;;"‘
Depresif bozukluk 4 (23,5) 1(5,9)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(5,9) -
Distimik bozukluk 1(5,9) -
Genellesmis anksiyete bozuklugu 1(5,9) -
Panik bozuklugu 1(5,9) 1(5,9)
Sosyal fobi 2(11,8)

Tan1 yok 9 (52,9) 15(88,2)

x2=5,10 p=0,024*

yayginliginin arastirildigt bir epidemiyolojik calismada or-
neklemin ortalama BKI, saglikls sinirlarin iistiinde bulunmus
ve bu bélgede obezite oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bagibityiik ve Akin'in (2007) calismasindaki bulgular Sivas
ilinde TYB’nin sik goriilmesi ile uyumludur. Bu calismada
erigskinlerde en sik goriilen yeme bozuklugunun TYB oldugu
bulundu. Bu sonu¢, DSM-IV-TR’de bir arastirma tanist olan
TYB’nin, DSM-V’te klinik bir tant olarak ifade edilmesi ge-
rektigi goriistinii desteklemektedir (Sar 2010).

Kullanilan tanisal araclarin duyarliligs ve yontemsel neden-
ler, epidemiyolojik bulgular etkileyebilmekte ve ¢calismalarda
farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir. YB yay-
ginligy ile ilgili calismalardan elde edilen sonuglart, farkls tan:
sistemlerinin kullanilmasi, standart degerlendirme araglarinin
olmayisi gibi nedenlerle karsilastirmak zordur (Hoek ve van
Hoeken 2003). Bu konuda tizerinde uzlagilmis 6l¢me araglari
ve benzer yontemlerle yapilacak daha fazla arasurmaya gerek-
sinim vardir.

Yeme bozukluklari kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir. AN kadinlarda erkeklerden yaklagik 10-15 kat,
BN 15-20 kat daha sik goriilmektedir (Fairburn ve Harrison
2003). Bu caligmada YB tespit edilen 17 kisinin 15’1 (% 82,4)
kadin, ikisi (% 17,6) erkekti. YB olanlarda kadin cinsiyet ora-
nt YB olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti. Bu ¢alismanin bulgulari, kadin cinsiyetin YB
agisindan daha yiiksek risk altnda oldugunu destekleyen di-
ger caligmalar ile uyumludur (Hoek 2006). YB tespit edilen
erkeklere TYB tanist konulmustur. TYB’nin erkeklerde en sik
goriilen YB olmast (Kugu ve ark. 2006, Vardar ve Erzengin
2011), bu ¢alismada da desteklenmistir. Erkekler ile yapilan
yeme bozuklugu calismalarinda TYB nin goz oniinde bulun-
durulmast uygun olabilir.

Bu ¢alismada YB tanisi konulanlarin yas ortalamasi, YB olma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik-
tii. Bu calismanin bulgulari, erken eriskinlik doneminin de
YB acisindan risk alunda oldugunu desteklemektedir (Preti
ve ark. 2009).
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IL. Eksen es anilan eme boridug ot
Obsesif kompulsif 2(1L,8) =
Histriyonik 1(59) -
Sinir 1(5,9) =
Gekingen 2(11,8) 1 (5,9
Bagimli 159

Tani yok 10 (58,9) 16 (94,1)
Toplam 17 (100) 17 (100)

KB: Kisilik bozuklugu, Fisher’s p=0,03*

Yakin zamana kadar YB’nin yalnizca yiiksek sosyoekonomik
diizeyde, basariya yonelimli ailelerde goriilebilecegi diisiince-
leri varken, son yillarda toplumun her kesiminde goriilebile-
cegi gorist agilik kazanmakeadir (Chen ve Jackson 2008).
Turkiyede yapilan ¢alismalarda YB olanlar % 40-85 arali-
ginda orta sosyoekonomik diizeyde bildirilmistir (Izmir ve
ark. 1998, Uzun ve ark. 2006, Kugu ve ark. 2006, Unsal ve
ark. 2010). Bu calismada da iilkemizde yapilan yaynlar ile
uyumlu bir gekilde, YB olanlarin 6nemli bir kism1 (%59) orta
sosyoekonomik diizeyde bulunmugtur. Bu calismaya alinan
orneklemin yaklagik % 50’sinin orta sosyoekonomik diizeyde
olmast sonucumuzu etkilemis olabilir.

Yeme bozukluklari i¢in ailede ruhsal bozukluk 6ykiisit 6nem-
li bir etken olarak bildirilmistir. YB hastalarinin ailelerinde
OKB, major depresyon ve yaygin anksiyete gibi ruhsal bo-
zukluklar yaygindir (Lilenfeld ve ark. 1998). Bu ¢alismada
da yayinlar ile benzer bir sekilde hasta grubunun ailelerinde
kontrol grubuna gore anlamli oranda daha fazla psikiyatrik

hastalik bulundu.

Fiziksel ve cinsel istismar bagka pek cok psikiyatrik hastalik
icin oldugu gibi yeme bozukluklar: ile iligkili bulunan fak-
totlerdendir (Brewerton 2007). Ergenlerde bozulmus yeme
davranist ile ailesel ve psikososyal faktorlerin iliskisini arag-
tiran bir ¢alismada fiziksel ya da cinsel istismar oykiisii olan
ergenlerin yeme bozukluklar: i¢in risk tagidigs bildirilmistir
(Neumark-Sztainer ve ark. 2000). Bu ¢aligmada hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda cinsel ve fiziksel travma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Fakat yayinlar ile
uyumlu bir sekilde YB hastalarinda kontrol grubuna gére fi-
ziksel ve cinsel travma 6ykiisii daha fazlaydi. Hasta sayisinin
az olmast ve travmanin 6zbildirim ile arastirilmasi anlamlt
farklilik bulunmamasinin nedenleri olabilir. Bu sonuglar ve
diger yayinlar (Neumark-Sztainer ve ark. 2000, Villarroel ve
ark. 2012), travmalarin tek basina YB’nin nedeni olmasa da
hastaligin gelismesinde, siddetinde ve siiresinde etkisi olabile-
cegine isaret edebilir.



Yeme Bozuklugu, BKI acisindan alt tiplerine gore farklilik-
lar gostermektedir. BN hastalarinin ¢ogu normal kilodadir
(Fairburn ve Harrison 2003). TYB'de daha fazla yaglanmanin
sz konusu oldugu, TYB’nin obez kisilerde yaygin olarak go-
rillen ciddi bir problem oldugu ve tedavi arayisindaki obez
hastalarda TYB’nin sik goriildtigi gosterilmistir (Striegel-
Moore ve Franko 2003). Bu ¢aligmada da yayinlarla uyumlu
bir sekilde BN hastalari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu. TYB hastalarinin BKI'leri kontrol gru-
buna goére daha yiiksekti. Bu sonug, obezite tedavisinde TYB
tanisinin sorgulanmasi gerektigini gosterebilir.

YB hastalarinda I. ve II. Eksen es tanilari toplum geneline gore
daha sik goriilmektedir (Milos ve ark. 2004). Calismalarda,
YB hastalarinin yaklagik %25-%90’ina yasam boyu en az bir
defa depresif bozukluk tanist konuldugu bildirilmistir (Godart
ve ark. 2007). Baska bir caligmada, YB hastalarinin simdiki
es tanilarina bakilmis ve yaklasik %20’sinde major depresif
bozukluk es tanisinin oldugu saptanmistir (Garfinkel ve ark.
1995). Bu calismada YB olanlarda es tani olarak % 23,6’sinda
major depresif bozukluk, % 5,9’unda distimik bozukluk sap-
tanmis olup, bu oran kontrol grubundan daha yiiksekti. Bu
calismada yayinlarda belirtildigi gibi major depresif bozuklu-
gun YB'de en sik goriilen es tant oldugu bulunmustur.

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda YB hastalarinin ¢cogun-
da bir veya daha fazla anksiyete bozuklugu oldugu gésteril-
mistir (Godart ve ark. 2002). Bu calismada YB hastalarinin
%30’unda anksiyete bozuklugu es tanisi saptandi. Bu oran
kontrol grubundaki saglikli bireylere konulan anksiyete bo-
zuklugu tanisindan daha fazlaydi. Caligmalarda AN ve BN
hastalarinda OKB, sosyal fobi ve ozgiil fobinin daha sik,
TSSB ve yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) daha az ol-
dugu bildirilmistir (Godart ve ark. 2002, Kaye ve ark. 2004).
Bu ¢aligmada anksiyete bozuklugu alt tiplerinden sosyal fobi
iki kiside goriiliirken diger tanilar birer kiside bulunuyordu.
Onceki galigmalarda oldugu gibi bazi anksiyete bozuklugu alt
tiplerinin daha sik goriilmemesi, anksiyete bozukluklarinin
hemen hemen esit oranda dagilmasi, hasta sayisinin sinurli-
ligindan kaynaklanmis olabilir. TYB hastalar1 ile yapilan bir
caligmada 404 TYB hastasinin 99’unda (% 24,5) anksiyete
bozuklugu es tanist saptanmustir. Bu es tanilarin 16’st (% 3,9)
panik bozukluk, 25’i (%6,2) sosyal fobi, 9u (%2,2) OKB,
16’s1 TSSB (%4,0) ve 36’s1 (% 8,9) YAB olarak bulunmus-
tur (Grilo ve ark. 2009). Bu calismada TYB hastalarinin %
33,3’tinde anksiyete bozuklugu es tanisi saptanmustir. YB'de
es tant olarak anksiyete bozukluklarinin arasturilmast icin ge-
nis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismalarda, YB hastalarindaki kisilik bozukluklart orani-
nin kontrol grubundan ve toplum genelinden anlamli oran-
da daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Sansone ve Sansone
2010). YB ve kisilik bozukluklar1 arasindaki es tanilarin ince-
lendigi caligmalarda, %27 ila %93 araliginda degisen oranlar
bulunmustur (Viteousek ve Manke 1994). Bu calismada YB

olanlarin % 41,17’sinde kisilik bozuklugu (KB) es tanust sap-
tanmis olup bu oran kontrol grubundan anlamli olarak daha
fazladir. Calismalardaki yontemsel farkliliklar, degerlendirme
araglari, 6rneklem sayist ve 6zellikleri farkli sonuglar bulun-

masinin nedeni olabilir.

Bu ¢alismada YB grubuna ikinci eksen es tanisi olarak B veya
C kiimesindeki kisilik bozuklugu tanilari konuldu. YB has-
talarinda kisilik bozuklugu es tanisinin arasurildigi 545 ki-
sinin alindigs bir calismada; hastalarin %1,7’sine A kiimesi,
%9,9’una B kiimesi, %17,1’ine ise C kiimesi kisilik bozuk-
lugu es tanisi konulmugtur. Hastalarin % 12,1’ine ¢ekingen
kisilik bozuklugu tanisi konulmakla birlikte, hastalarin %
6,2’sinde sinirda kisilik bozuklugu (SKB), % 3,5’inde OKKB
saptanmugtir (Godt 2008). Baska bir ¢alismada ise YB hasta-
larinda % 71 oran ile en sik, bir B kiimesi kisilik bozuklugu
olan SKB es tanisi bulunmugtur. SKB’ yi % 19,4 ile bir C
kiimesi kisilik bozuklugu olan ¢ekingen kisilik bozuklugu es
tanisi takip etmistir (Grilo ve ark. 1996). Bu ¢alisma YB'de B
veya C kiimesi kisilik bozukluklarinin sik gorildigiini des-
teklemektedir.

Bu calisma YB yayginligini degerlendirmek amaci ile
Turkiyede toplum genelinde yapilan ilk ¢alisma olmasina rag-
men, Sivas ilinin sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikleri tilke
genelini temsil etmemektedir (Akbulut 2007). Calismaya
alinan bireylerin egitim durumunun Sivas il merkezinin egi-
tim diizeyine gore yiiksek olmasi bulunan yayginlik oranini
etkilemis olabilir. Bu durumun nedeni caligmaya 18-44 yas
araligindaki bireylerin alinmast olabilir. Bu ¢aligmaya 18 yasin
alundaki bireyler alinmadig1 icin ergenler ile ilgili veri elde
edilemedi. Bu calismada sadece evinde bulunan katilimcilarin
alinmast sonucu olumsuz etkilemis olabilir. Bu durumun ¢a-
lismay: etkilememesi icin ¢alisan bireylerin de aragtirmamiza
katilmast adina evler hafta sonlar gezilmistir. Ilk tarama so-
nucunda yeme bozuklugu siiphesi bulunan 59 kisiden 6 kisi
(%10,2) ile goriisme yapilamamis olmasi ¢aligmamizin diger
bir kisichiligidir. Calisma sonucunda az sayida (17 hasta) YB
hastasinin tespit edilmis olmast nedeniyle sosyodemografik
ozellikler ve eslik eden psikiyatrik tanilar yeterli diizeyde ince-

lenememis olabilir.

Sonug olarak Sivas il merkezinde YB yayginligt %1,52 ola-
rak bulunmus olup eriskinlerde en sik gériilen YB alt tipi-
nin TYB oldugu saptanmistir. YB'de psikiyatrik es tanilar
yaygindir ve bu durum tedavide géz 6niinde bulundurul-
malidir. Tiirk toplumunda YB’nin daha saglikli degerlendi-
rilebilmesi i¢in tilkenin farkli bélgeleri ve degisik yas grup-
larini igeren, toplum genelinin tarandid, genis orneklemli

caligmalara ihtiyag vardir.
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