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ABSTRACT

doi: 10.18863/pgy.1387026

COVID-19 Pandemisi Déneminde Yeme
Bozuklugu Yayginligi: Iki Asamali Bir Calisma

Eating Disorder Prevalence during the COVID-19 Pandemic:
A Two-Phase Study

(i Nilay Athoglu?, @ rF. Elif Ergiiney Okumusg?

1Serbest Psikolog, Istanbul
Zstanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul

Amag: COVID-19 pandemi déneminde pek ¢ok psikolojik rahatsizlikta oldugu gibi Yeme bozukluklarinin da daha
yaygin gorildigine isaret eden sonuglar vardir. Bu dénemde kisilerin deneyimledigi kilo degisimine, yeme tutum
ve davraniglarinda bozulmanin eglik edebildigi anlagilmaktadir. Bu aragtirmada; COVID-19 siirecinde yeme tutum
ve davraniglarinin cinsiyete ve kilo degisimine gére nasil farklilagtigini ve Yeme Bozuklugu (YB) yayginhgini
saptamak amaclanarak iki agamal toplum temelli bir caligma yuritulmistir.

Yontem: {lk asamada 771 kisi Sosyo-demografik- Klinik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egini (YBDO) doldurmustur. YTT-26 ve YBDO’den yiiksek puan alan katilimcilara,
ikinci asamada DSM-5 i¢in Yar1 Yapilandirilmig Yeme Bozuklugu Gériisme Formu (EDA-5) bu alanda uzman
klinisyen tarafindan ¢evrim ici olarak uygulanmigtir. Web tabanh bir gériisme olan EDA-5, son ii¢ aylik periyodu,
DSM-5 YB tani kriterlerine gore tarayarak kisiye uygun YB tanisini belirlemeyi saglamaktadir.

Bulgular: Aragtirma bulgulan katilimcilarin YTT-26 ve YBDO puanlarinin cinsiyete ve pandemide deneyimlenen
kilo degisimine gore anlaml olarak farkhlastifina isaret etmektedir. DSM-5’e gére YB yayginhigi %3 (N=20) olarak
bulunmugtur. YB tiirlerine gore; Tikinircasina Yeme Bozuklugu %1,3 (N=9), Bulimiya Nervoza (N=5) %0,7,
Anoreksiya Nervoza (N=3) %0,4, esik alt1 Tikinircasina Yeme Bozuklugu (N=3) %0,4, esik alt1 Bulimiya Nervoza
yayginhg (N=1) ise %0,14, YB tan: kriterlerini karsilamasa da bozulmug yeme davranis1 gosteren kigilerin orami
(N=2) %0,29 olarak gorulmiigtir.

Sonug: Tiirkiye'de pandemi déneminde tani koyucu klinik gériismeyle veri toplayan ilk calisma olan bu
aragtirmanin sonuglari, tilkemizde pandemide saptanan YB yayginhginin énceki yayginhk caligmalarindan daha
yiksek olduguna isaret etmektedir. Bu sonuglarin COVID-19 déneminde literatiirde belirtildigi gibi YB
yayginhginin arttifina dair kanit olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: COVID-19 pandemisi, yeme bozukluklari, yeme tutumlari, anoreksiya nervosa

Objective: An increase in the prevalence of many psychological problems including Eating Disorders (EDs) during
COVID-19 pandemic is noteworthy. Weight change experienced by many people in this period is accompanied by
a deterioration in eating attitudes and behaviors. The aim of this study is to determine how eating attitudes and
behaviors differ according to gender and weight change, and the prevalence of EDs during COVID-19 pandemic.
Method: Firstly, Socio-demographic-Clinical Information Form, Eating Attitude Test-26 (EAT-26), and Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) were administered to 771 participants. Then, the Eating Disorder
Assessment for DSM-5 (EDA-5) was conducted as a semi-structured online clinical interview with the participants’
at-risk group. EDA-5 is a web-based diagnostic clinical interview which scans the last three-month according to
the DSM-5 Eating Disorders diagnostic criteria that is administered by a clinician specialized in EDs. Results:
Research findings indicated that participants' EAT-26 and EDE-Q scores differ significantly according to gender
and weight change experienced during the pandemic. The prevalence of ED was 3% (N=20). According to sub types,
Binge Eating Disorder was 1.3% (N=9), Bulimia Nervosa was 0.7% (N=5), Anorexia Nervosa was 0.4% (N=3),
subthreshold Binge Eating Disorder was 0.4% (N=3), and subthreshold Bulimia Nervosa was 0.14% (N=1).
Although not meeting the diagnostic criteria, the number of participants with disordered eating behavior was
found to be 0.29% (N=2).

Conclusion: A higher prevalence rate was found compared to previous studies in Turkey which is assumed to
provide evidence that the prevalence of EDs increased during the COVID-19 period.
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Giris

Yeme bozukluklar1 (YB), etkilerini yeme davranis: iizerinde gosteren, gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyo
kiltiirel faktorlerin etkili oldugu, ciddi seyredebilen psikiyatrik problemlerdir (Fairburn ve ark. 2003). Yeme
bozukluklarinin esas mekanizmasi olan kilo ve beden tzerindeki agir1 megguliyet; zihinsel olarak agir1 digiince
siireciyle, davranigsal olarak ise kilo kaybedebilmek amaciyla kendini a¢ birakma, kusma, laksatif ve ditiretik vb.
kullanimi veya agir1 egzersiz yapma gibi telafi edici davraniglarin agiga cikmasiyla gérulmektedir (Fairburn ve
ark. 2003). Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi DSM-5’in son
versiyonunda; Pika, Geri Cikarma (gevis getirme) Bozuklugu, Kacngan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu,
Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB), tanimlanmig ve
tanimlanmamig diger yeme bozukluklar: olarak siniflandirilmigtir (APA 2013). Genellikle kadinlarda ve ergenlik
déneminde goriilebilen yeme bozukluklarinin son yillardaki ¢aligmalarla birlikte cocuklukta, yetiskinligin ileri
doénemlerinde ve geng yetiskin erkeklerde de goriilme sikliginin arttigy; erkeklerdeki durumun kadinlardan farkl
olarak ince beden ideali yerine kasli viicut ideali ile seyrettigi saptanmigtir (Dakanalis ve ark. 2016, Oztiirk 2020).
Dolayisiyla uzunca bir suire cinsiyetci bir perspektiften yalmzca kadinlarin sorunu olarak degerlendirilen yeme
bozukluklarinin erkeklerdeki seyrinin incelenmesi énem tagimaktadir.

Yeme bozukluklarinin prevalansi her iki cinsiyet i¢in de giin ge¢tikce artmaktadir (Herzog ve ark. 2007, Micali
ve ark. 2013). Dunyadaki yayginlik caligmalarina bakildiginda uilkelere gore degismekle birlikte genel olarak AN
ve BN yayginlig1 %1’in altinda, TYB ve esik alt1 yeme bozukluklar: yayginhig: ise %5-10 arasinda seyretmektedir
(Hay ve ark. 2015, Hay 2020, Alfalahi ve ark. 2022). Ulkemizdeki yayginlik oranlari ise %1-2 arasinda degismekte
ve yeme bozuklugu tipleri icerisindeki oranlar diinyadakiyle benzerlik gostermektedir gostermektedir (Vardar ve
Erzengin 2011, Semiz ve ark. 2013, Deveci 2020). Ancak alandaki aragtirmalarda yéntemsel acidan énemli bir
sorun dikkat ¢cekmektedir. Calismalarin ¢ogu yalnizca yeme tutumlarindaki bozulma iizerinden érneklemdeki
yeme bozuklugu yayginligim1 saptamayr hedeflemektedir. Yeme tutumlari, yeme bozuklugunun énemli bir
yordayicisidir ve yeme tutumlarindaki bozulma diizeyi arttik¢a kigilerin yeme bozuklugu tanisi alma orani da
artmaktadir (Ergiiney Okumug 2017, Mitsui ve ark. 2017). Ancak tutum ve davranig birbirinden farkli kavramlar
olup bozulmus yeme tutumlarinin her zaman bir YB tanisina karsilik gelmeyebilecegi de bilinmektedir (Aksoy
2018). Ulkemizde kisith sayida caligma YB yayginligini degerlendirmek i¢cin DSM-IV’e gore klinik degerlendirme
yapilarak ytritilmistir (Vardar ve Erzengin 2011, Semiz ve ark. 2013). Ote yandan DSM-5 ile YB tani
kriterlerinin degigmesiyle birlikte daha giincel verilere ihtiya¢ duyuldugu agikardir. Bu baglamda Tiirkiye'de
DSM-5 kriterlerini temel alarak, énce risk grubunun belirlenip ardindan klinik gériigme ile tan1 konularak YB
yayginhiginin hesaplandig tek bir aragtirma literatirde dikkat cekmektedir (Deveci 2020).

Gectigimiz ti¢ yil icinde COVID-19, bityiik bir hizla tiim diinyaya yayilan, bir¢ok insanin viriisten dolay: hayatim
kaybetmesine yol acan, etkileri fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gérilen bir halk saghg krizi yaratmigtir (Alp
ve Unal 2020, Titkel 2020, Hizal 2021). Yasanan fiziksel etkilere ek olarak sagligini ve sevdiklerini kaybetme
korkusu, uygulanan karantinalarla birlikte sosyal izolasyon ve kisitlilik bireyleri mental ve sosyal olarak etkisi
altina almig (Touyz ve ark. 2020), bu dénemde anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik problemlerin orani artmigtir (Salari ve ark. 2020). Bu artig YB'da da gézlenmis, bu dénemde besine ve
tedaviye erigim zorluklari, sosyal medyada kaygi yaratan veya beden algisini olumsuz etkileyen paylagimlara
maruziyetin artmasi, hem YB olan kigilerin semptomlarinin hem de YB ile ilgili tedavi kurumlarina bagvurularin
artmasina neden olmusgtur (Castellini ve ark. 2020, Haddad ve ark. 2020, Salari ve ark. 2020, Taquet ve ark. 2021,
Akgul ve ark. 2023). Ayrica beslenme, fiziksel aktivite, uyku davraniglarinda olumsuz etkiler izlenmis, bireylerin
uyku ve fiziksel aktivite siirelerinin diistug, stresle bag etmede kullanilabilen karbonhidrat, yag ve seker agirlikla
yiyeceklerin titketiminin arttigi, bu dénemde bireylerin 6nemli bir kisminin kilo artis1 yagadig: bulgulanmigtir
(Ammar ve ark. 2020, Muscogiuri ve ark. 2020, Beyhan ve Erkut 2021, Erdogan-Yiice ve Muz 2021, Giiney
Cogkun 2021). Bireylerin viicut agirhigindaki artigin duygusal yeme, yeme tutum ve davraniglarini olumsuz yénde
etkiledigi bilinmektedir (Zanardo ve ark. 2021). Bu nedenle kilodaki bu degisimin pandemi déneminde yeme
bozukluklar riskini artirabilecegi diigiinalmugtir.

Pandemi 6ncesinde daha sabit bir seyir gésteren YB yayginliginin, pandeminin hemen ardindan keskin bir artig
gosterdigi dikkat cekmektedir (Cerniglia ve Cimino 2023). COVID-19 déneminde Cin’de 12.186 ¢ocukla yapilan
bir calismada érneklemin %31’inin 6z-bildirim yoluyla YB riski tagidigi goriilmistir (Wang ve ark. 2020). Yine
877 yetiskin bireyle yapilan bir bagka calismada 6rneklemin %25,8'1 YBDO'niin kesme puaninin iizerinde puan
alarak olasi YB sinyali vermistir (Racine ve ark. 2022). Almanya’da 2.233 kigiyle yapilan bir ¢alismada ise
YBDO'niin kesme puani tizerinde puan alan kisilerin oran1 %2,7 olarak bulunmustur (Quittkat ve ark. 2020).
Avustralya’daki toplum 6rneklemli bir ¢caligma 5.469 bireyle yuritilmiis, 6rneklemin %3’a 6z-bildirim yoluyla
YB bildirmis; bu kisiler pandemi 6ncesine gére %19 daha fazla gikarma davranigi, %64 daha fazla diyet
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kisitlamas: icerisinde olduklarini ifade etmistir (Phillipou ve ark. 2021). Pandeminin 6ncesi ve sonrasi
karsilagtinldiginda ergenlerde yeme bozuklugu semptomlarinda %5 civarinda (Cerniglia ve Cimino, 2023), YB
tamis1 alma oraninda ise %1 civarinda artis oldugu vurgulanmaktadir (Akgil ve ark. 2023). Hastane
bagvurulari/yatiglarinda ve insidans ¢aligmalarinda son 10 yila kiyasla son 2 senedeki artigin pandeminin YB
uzerindeki olumsuz etkisine kanit oldugu diisintlmektedir (Lin ve ark. 2021, Taquet ve ark. 2021, Linardon ve
ark. 2022). Tam bu bulgular ¢esitli iilkelerden tutarh sekilde yeme bozuklugu belirtilerinin pandemi déneminde
arttigina dikkat cekmektedir. Ayrica kigilerin bu dénemde kilolarinda meydana gelen degisimin yeme
problemleri agisindan riski arttirabilecegi anlagilmaktadir. Ancak yiritilen ¢aligmalarin bir¢ogu kendini
bildirim envanterleri kullanilarak 6z bildirime dayali oldugu i¢in klinik anlamda yeme bozuklugu yayginhigina
dair kisith bilgi vermektedir. Bu baglamda yeme bozuklugu semptomlarini 6lcen 6l¢ceklerden yiiksek puan alarak
risk altinda olan bireylerin ne kadarinin yeme bozuklugu tanisimi kargilayip karsilamadiginin anlagilmas: 6nem
tegkil etmektedir. Bu odakta Norve¢'te 16-19 yag araligindaki ergenlerle yapilmig iki agamali bir calismada YB
yayginhig %9,4 olarak, ge¢misteki caligmalara kiyasla hayli yiiksek bir oranda raporlanmigtir (Dahlgren ve ark.
2023).

Literaturdeki aragtirmalar gozden gecirildiginde ilkemizde COVID-19 déneminin YB tizerindeki etkilerini
aragtiran caligmalarin, 6zellikle de klinik gériisme ile DSM-5’e gére yayginhig: 6lcen caligmalarin kisith oldugu
anlagilmaktadir. Diinyada genis 6rneklemlerle yuritilen yayginhik ¢aligmalarinda oranlar yukselebilmektedir
ancak bu ¢alismalarin ¢ogu 6z-bildirim yoluyla YB taramasi yapmaktadir. Elektronik saglik kayitlari, hastane
bagvurular veya 6z-bildirim yoluyla elde edilen yayginlik sonuclarindan ziyade bu ¢aligmadaki gibi toplum
ornekleminde tarama yapan ve klinisyenin tani koymasina yarar saglayan bir gérigmenin yapilmasinin daha
saglikli sonuglara ulagmanin bir yolu oldugu digintlmektedir. Ayrica séz konusu aragtirmalarda bazen érneklem
sadece kadinlardan olugabilmekte bu da cinsiyetler arasi farklara bakilmasini ve erkeklerde yeme bozuklugu
goriilme oranlarini anlayabilmeyi zorlagtirmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin ilk amacy; YB acisindan riskli bir
grup olan genc yetiskinlerde pandemi déneminde kilo degisimlerinin belirlenerek, YB semptomlarinin cinsiyete
ve kilodaki degisime gore farklilagip farkhilagmadiginin aragtirilmasidir. Son olarak yeme tutum ve yeme
bozuklugu semptomlar acisindan riskli grupta oldugu diistiniilen kisilerle DSM-5’e gére yapilandirilan gériisme
formu kullanilarak COVID-19 déneminde yeme bozukluklarinin gérilme sikliginin aragtirilmasi hedeflenmistir.
GCaligmanin hipotezi “Pandemi déneminde Turkiye'de YB yayginhigi o6nceki doénemlere kiyasla artig
gostermektedir ve bu dénemde YB semptomlar cinsiyet ve kilodaki degisime bagh olarak farklilagmaktadir.”
Literatiirde 6zellikle Tirkiye’de pandemi déneminde YB'nin sikhifini arastiran caligmalara rastlanmamugtir,
caligmanin alandaki bu boglugu dolduracag: dusiniulmektedir.

Yontem

Orneklem

fki asamali olan bu aragtirmanin ilk asamasinda pandemi kosullar1 da goz éniinde bulundurularak uygun
6rnekleme yontemi ile Tiirkiye’de yasayan, 18-30 yas arasinda ve ¢aligmaya ¢evrim i¢i olarak katilabilecek kisilere
ulagilmaya caligilmistir. Orneklem sayisi Tiirkiye’deki yeme bozuklugu yayginlik ¢alismalarinin 6rneklem sayist
baz alinarak ortalama 1000 kigiye ulagilmas: hedeflenmistir (Vardar ve Erzengin 2011, Semiz ve ark. 2013).
Mesaj ve Instagram uygulamasi tzerinden verilen reklamlarla ulagilan kigilerden 771 kisi anketleri
doldurmustur, ulagilan tim kigiler anketleri tamamlamigtir. Kigilere iletilen mesajda bu ¢aligmanin,
aragtirmacinin yiiksek lisans bitirme tezine katkida bulunmak tizere yeme bozuklugu yayginlhigini aragtiran,
gonilla katihmin oldugu bir aragtirma oldugu bilgisi verilmigtir. Kriterleri saglamayan 89 kigi (yurt diginda
yasayan, yas kriterini saglamayan ve formu birden fazla kez dolduran kisiler) ¢ikarilarak 682 kisi tizerinden
analizler yurttilmisgtir. Formu birden fazla kez dolduran kigiler analiz agamasinda verdikleri iletigim bilgileri
uzerinden ayiklanmigtir. Yas ortalamas: 24,74 (SD=3,22) olan 6érneklemin %88,1'i kadin (N=601) ve %11,9'u
erkek (N=81) katilimcilardan olugsmustur. Cogunlugu bekar (%80,1), orta sosyoekonomik seviyede (%66,6) olan
katibmalarn ikamet ettikleri bolgelere gore ise dagiim su gekildedir %65,2 Marmara (N=445), %10,9 Ege
(N=74), %10,7 I¢ Anadolu (N=73), %4,4 Karadeniz N=(30), %4,3 Akdeniz (N=29), %2,8 Giineydogu Anadolu
(N=19) ve %1,8 Dogu Anadolu (N=12). Son olarak katiimcilarin beden kitle endeksleri Diinya Saglik Orgutu’ni‘m
(WHO 2000) kategorilerine gore degerlendirildiginde %9,4'i zayif (N=64), %59,1’i Normal kilolu (N=403),
%19,5’1 Hafif kilolu (N=133) ve %12’si Obez (N=82) olarak degerlendirilmistir.

YB aragtirmalarinda riskli grup olarak ilgili él¢eklerden alinan puana gére érneklemin st %5 ile %20’sine
ulagildigy goérillmektedir (Vardar ve Erzengin 2011, Semiz ve ark. 2013, Hay ve ark. 2015, Deveci 2020). Bu
caligmalar baz alinarak ilk asamada ulagilan veriler sonucunda ¢aligmanin ikinci agamasi icin tim 6rneklem
icerisinden yeme bozuklugu semptomlarina yénelik puanlar1 en yiiksek olan %15’lik kesim (Yeme Bozuklugu
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Degerlendirme Olcegi toplam puani en yiiksek olanlardan, Yeme Tutum Testi-26'nin kesme puani olan 20 ve
izeri puan alan kisiler) belirlenmistir. Bu dogrultuda ulagilan 102 kisiden 32 kisi ¢aligmanin ikinci agamasina
katilim i¢in génderilen ilk e-postaya yanit vermis, randevu planlamak icin génderilen ikinci e-postaya 2 kisi
donmemigtir. Kalan 30 kigiyle randevu planlanmig, 6 kisi gérigmeye katilmamigtir. Goriismeye katilamama
gerekeesi olarak iki kisi zaman aywamayacagini ifade etmis, diger 4 kisi planlanan gériismeye katilmayip
herhangi bir gerek¢e sunmamigtir. Toplamda 24 kisiyle ortalama 30 dakika siiren DSM-5 i¢in Cevrim ici Yar
Yapilandirilmig Yeme Bozuklugu Goérigsme Formu (EDA-5) Zoom uygulamasi uzerinden yapilmigtir.
Aragtirmanin katihima akig semas: Sekil 1. de 6zetlenmektedir.

Cahsmaya Katilan Igleme Kriterine Uvmavan (n=89)

(n=771) Turkiyede yasamayan (n—8)
Gaonalli katihma onay vermeyen (n=1)
r Formu birden gok kez dolduran (n=14)

Yas arabiina uymayan (n=06)

3
Analizlere Dihil Edilen (n=682)

Riskli Grupta Yer Alan (n-102

YEDO Toplam Puani en yiiksek, YTT-26
4 Kesme Puam (20) ve Gizerinde yer alanlar

Y

Klinik Goriisme Yapilmasi Planlanan m=102)

Gérusme igin e-mail Atilan (n=102
Gorugmeyi Kabul Eden (n=32)
A 4 Randevu i¢in e-maile Dénmeyen (n=2}

k 4

Klinik Gériisme Planlanan

Gorusmeyve Katilmavan (n=6
Zaman Aymrmak stemeyen (n=2)
r Planlanan Gorigmeye Gelmeyen (n=4)

v

Klinik Gériisme Yapilan (n=24)

Tan Almavan (n=3

Bozulmug yeme davransi (n=2) % 0,29
Yeme Bozuklugu belirtisi gdstermeyen
(n=1) %01

k

DSM-5 YB Tamsi Alan (n=21)

l

l

l

Anoreksiya Bulimiya TYB (n=8) Esikalti BN Esikalti
Nervoza Nervoza %1.3 (n=1) %0,1 TYB (n=3)
(n=3) % 0,4 (n=5) % 0,7 TYR + Pika %0,4

(n=1) %0,1

Sekil 1. Katilima akig gemasi
Islem

Pandemi kogullar1 géz éntinde bulundurularak ¢alismanin ¢evrim igi yiritilmesine karar verilmis, veri seti
aragtirmacilar tarafindan Google Forms araciligiyla olusturulmustur. Aragtirmaya katilim baglantisi ve kogullan
aragtirmacilar tarafindan sosyal medya tizerinden paylasilmigtir. Veri seti ile Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu ve élceklerin (Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, Yeme Tutum Testi-26) doldurulmas istenmistir.
Uygulama her bireyin anketi doldurmas: i¢in ortalama 20 dakika strecek sekildedir.

Verilerin toplanmasina baslanmadan énce Hali¢ Universitesi Etik Kurulu tarafindan 27.10.2021 tarihli 170 karar
sayili toplanti sonucunda etik onay izni alinmigtir. Data toplama streci Ekim 2021-Subat 2022 arasinda
yuratulmustir. Formun baginda katilimailara bilgilendirilmis gonulli onam sunularak ¢aligmayla ilgili detayh
bilgi ve génilliluk esasina dayali oldugu aktarilmig, ¢aligmaya katilmakla ilgili onaylar: alinmigtir. Calismaya
katilmaya gonilli olarak onay vermeyen ve caligma kriterlerini saglamayan 89 kisi ¢alisma dig1 birakilmus,
toplamda 682 kisi ile ¢calismaya devam edilmistir.
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Aragtirmanin ikinci agamasinda ise risk grubunda oldugu belirlenen 102 kisiyle e-mail yoluyla iletisime gecilmis,
Zoom programi Uzerinden ortalama 30 dakikalik bir gérigme planlanmasi hakkinda onaylar istenmisgtir.
Gorugmeye katilima onay veren 24 kisi ile Subat-Mart 2022 tarihleri arasinda klinik gorasmeler yapilmis, bu
goriisme esnasinda DSM-5 I¢in Yar Yapilandirilmis Yeme Bozuklugu Goriisme Formu (EDA-5) uygulanmistir.
Gorigmeler, YB alaninda uzmanhg olan bir psikolog tarafindan, yine YB alaninda uzmanlig: olan bir doktor
Klinik psikologun stupervizyonunda ve goériismenin Tirkce adaptasyonunu yapan doktor klinik psikologun
damigmanliginda yuratilmigtar. Katihmalara EDA-5 formundaki sorular diginda yetigkinlikte gérdagi en
dustik kilo, en yiiksek kilo, kilo o6ykiisiniin degisimi, daha 6nce YB tanisi alip almadigi gibi sorular da
sorulmugtur. Bireylerin tanisi form algoritmasinin igaret ettigi taniyla beraber gériigsmecinin, stpervizor ve
danmigmanin klinik tecriibesi ve karariyla birlikte netlegtirilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Bu aragtirmada veri toplama araglar olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik ve Klinik
Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi-26, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ve DSM-5 i¢cin Yar Yapilandirilmig
Yeme Bozuklugu Gériigme Formu kullanilmigtir. Anket ¢evrim i¢i ortamda aragtirmaci tarafindan Google Forms
uygulamasi tizerinden hazirlanarak ¢alisma 6ncesi kontrolleri gerceklestirilmistir. Anket toplamda bir 6ncekine
dénme gansi bulunmayan 6 ekran ve doldurulmas: zorunlu olan 128 sorudan olugmakta, katihmalarin anketi
doldurmasi ortalama 20-25 dakika siirmektedir. Katiimcilara aragtirmaya katilim icin herhangi bir tegvik
verilmemigtir.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimalarin boy, kilo, yas, cinsiyet, Beden Kitle Indeksi, egitim seviyesi, meslek, medeni durum, nerede ikamet
ettikleri, gelir seviyesi gibi sosyo-demografik bilgilerini; fiziksel ve psikiyatrik tibbi gecmisi, kilo 6ykiisii, diyet ve
egzersiz davraniglan gibi klinik ézelliklerini; pandemi dénemindeki kilo ve yeme aligkanliklarindaki degisimini
saptamaya yonelik 20 adet sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir formdur.

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)

Garner ve Garfinkel (1979)'in gelistirdigi Yeme Tutum Testi-40'1n Garner ve Bemis (1982) tarafindan revize
edilerek olusturulan ve bireylerin yeme tutumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 26 soruluk kisa
formudur. Katilimcilara A-B-C olarak gruplandirilan ii¢ bélumde sirasiyla demografik bilgileri ile ilgili yedi adet
soru, yeme tutumlariyla ilgili 26 ve yeme davraniglariyla ilgili 5 ifade sorulmaktadir. Olcek likert tiplidir, yalnizca
B bélimiinden alinan puanlar toplanmakta, cevaplar hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, ¢ok sik ve daima
arasindaki alt1 basamakta 0-3 puan skalasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan 20 ve tizerindeki puanlar
yeme tutumlarinda bozulmay1 géstermektedir. OlceginTiirkce ye uyarlanmasini ve psikometrik 6zelliklerinin
belirlenmesi ¢alismasini Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) yapmugtir. Uyarlama ¢aligmasinda Cronbach
Alpha i¢tutarlilik katsayisi .75 olarak bulunmus, iki haftalik test tekrar test givenirliginin yiksek diizeyde
anlaml oldugu gézlemlenmistir. Olceginbu calismadaki Cronbach Alfa katsayisi .85 olarak hesaplanmugtir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO)

Aragtirmada katiimalarin bozulmug yeme davraniglan ve semptom diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan bu
olgek, Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Goriigmesi
(EDE)’nin, Fairburn ve Beglin (2008) tarafindan uyarlanan, Eating Disorders Exemination Questinnare (EDE-Q)
olarak bilinen kendini bildirim formudur. Ol¢ek Kisitlama, Tikinircasina Yeme, Beden Sekliyle Hgili Endigeler,
Yemeyle Ilgili Endiseler ve Kiloyla flgili Endiseler olarak bes alt 6l¢ekten olusmakta, Tikinircasina Yeme alt 6lcegi
digindaki alt 6l¢cek puanlar O ile 6 arasinda puanlanmakta, toplam puana bu alt 6lgek dahil edilmemektedir.
Yiikselen puanlar patolojinin varligim gostermektedir. Olcegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ergenlerin
olugturdugu bir 6rneklem grubunda Yiicel ve ark. (2011) tarafindan yapilmus, i¢ tutarhilik katsayilar: toplam puan
icin .93, alt 6lceklerde .78-.86 araliginda raporlanmistir. Olcegin yetiskinlerdeki gecerlik giivenirlik caligmasini
ise Baktiroglu (2019) yapmustir. Olcegin toplam puaninin bu calismadaki Cronbach Alfa katsayis: .95, olarak
bulunmustur.

DSM-5 I¢in Yar1 Yapilandirilmis evrim i¢i Yeme Bozuklugu Goriisme Formu (EDA-5)

Sysko ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yeme bozukluklarini DSM-5 tami kriterlerine gére degerlendirmek
amaciyla gelistirilen web tabanl bir gérugsmedir. Katilimailara sorulan sorularin internet tizerinden yanitlanarak
bir algoritma sayesinde taniya ulagmak hedeflenmektedir. Gériigmenin giris kisminda “Yemenizle ilgili bir sorun
yasiyor musunuz? (Ornegin; kilonuzu korumak ya da diyetinizi degistirmek sizin i¢in zor mu?)”, “Anormal yeme
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diizeni var mi1?” gibi sorularla yeme davranmiginda kisitlama, tikinircasina yeme veya ¢ikartma gibi problemler
olup olmadifi sorgulanmaktadir. Eger bunlarin yanit1 evetse algoritma bu durumlarin kisinin iglevselligini ne
kadar bozduguyla ilgili sorulara yénelerek bu durumun klinik bir bozulma olup olmadigini él¢mektedir. Daha
sonra kilo ve boy sorgulanarak Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri hesaplanmaktadir ve kisinin standartlara gére
hangi aralikta oldugu isaretlenmektedir. Ardindan son ii¢ aydaki kilo sorulmaktadir. Bu agamada kiginin
standartlara gére bulundugu aralifa bagh olarak algoritma sorulan farklilagtirmaktadir. Kisi son ¢ ayda
anoreksiya tanisi alacak kadar zayifsa (BKI <17) sorular DSM-5 kriterlerine yonelmekte ve kiside kilo alma
korkusu, kilo almay1 engelleyici davraniglar, beden imaji bozulmasi, beden tizerinden kendini agir1 degerlendirme
ve icgori olup olmadif sorgulanmaktadir. Yanitlar kriterleri karsilayan él¢tideyse kisi Anoreksiya Nervoza tanisi
almaktadir. Daha sonra kusma, asir1 egzersiz yapma veya laksatif ya da ditiretik kullanma gibi telafi edici
davraniglar ve bu davraniglarin haftalik ve son t¢ aylik sikliklar: tek tek sorulmakta, yanitlar kriterleri kargilarsa
algoritma kigiyi AN alt tiplerine yonlendirmektedir.

BKI hesaplanan asamada kisinin son ti¢ aydaki kilosu normal veya fazla kilolu sinifinda ise algoritma yine telafi
edici davramiglar1 ve bu davramiglarin haftalik ve son ¢ aylk sikliklarini sorgulamakta, Bulimiya veya
Tikinircasina Yeme Bozuklugu icin tarama yaparak bu alanda bir taniya ulagtirmaktadir. Bunlarin yaninda ek
tanilar olabileceginden ayrica pika da sorgulanmaktadir. Kisi, yeme davraniginda DSM-5 tami kriterlerini
kargilayacak 6lciide bir bozulma yagsamiyor ancak yemede yine de bir bozulma varsa algoritma klinisyenin
yorumuna gore Esik Alt1 Tanilardan (Atipik AN, Esik Alt1 BN, Esik Alt1 TYB, Cikarma/ Cikartma Bozuklugu, Gece
Yeme Sendromu, Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu) birinin secilmesini isteyebilmektedir. Bu
nedenle uygulama, DSM-5 Beslenme ve Yeme Bozukluklari tani kriterlerini bilmeyi ve kisilerin yeme
davranmigindaki tikinircasina yeme atag, telafi edici davraniglar gibi bozulmalar: ve bunlarin sikliklarinin
yorumlanmasim gerektirdiginden uygulayicinin yeme bozukluklar: konusunda deneyimli bir ruh saghig uzmani
olmasi énemlidir. EDA'nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Deveci, Sertel Berk ve Yiicel (2019) tarafindan yapilmigtir. Bu
aragtirmanin ikinci agamasinda yeme bozuklugu a¢isindan riskli grupta oldugu belirlenen 24 kisiye uygun taniy1
belirleyebilmek amaciyla aragtirmac tarafindan yaklagik 30 dakika siiren ¢evrim i¢i klinik gériisme olarak
uygulanmigtir. Gériigmeye https://eda5.0org/1057-2/ adresinden ulagilabilir. Bu calismada gérismeyi uygulayan
psikolog klinik psikoloji alanindaki egitiminin yani sira yeme bozukluklari, tan1 koyma ve EDA-5"in kullanimina
yonelik teorik ve uygulamali egitim almig ve tam siireci siipervizyon egliginde yirutilmisgtir.Ayrica, doktora
diizeyinde egitimli ve yeme bozuklugu alaninda uzman ayni zamanda EDA-5in Tirk¢e adaptasyonunu yapan bir
bagka psikologtan danigmanlik alinmigtir . Béylece gérusmeciden kaynaklanabilecek yanlhiliklarin azaltilmas: ve
sonuglarin givenirliginin saglanmasi hedeflenmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 26.0 programi kullanilmigtir. Caligmada kullanilan
olgeklerin guvenirlik analizi yapilmigtir ve basiklik-carpiklik degerlerine gére de normal dagilim oldugu kabul
edilerek parametrik testler uygulanmugtir. Betimsel istatistiklerin yami sira, arastirma degiskenlerinin
cinsiyetlere gore farkhilagmasini incelemek icin ortalamalarin fark: T Testi, pandemi déneminde kilo degisimine
gore farkhilagmasini degerlendirmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtar.

Bulgular

Aragtirmanin amaglar dogrultusunda 6ncelikle cinsiyetler aras: farkliliklarin incelenmesi i¢in Bagimsiz gruplar
T-Testi kullanilmig olup sonuglar Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmalarin BKi, YBDO, YTT-26, 6lcekleri toplam puanlarinin cinsiyete gore farklar

Cinsiyet | N Ortalama Standart t P
Sapma

BKi Kadin 597 23,55 5,05 -3,164 ,002**
Erkek 81 25,41 4,41

YBDO - Toplam Kadin 601 2,27 1,57 7,637 ,000***
Erkek 81 1,22 1,09

YTT 26 - Toplam Kadin 601 17,46 11,59 5,402 ,000***
Erkek 81 11,93 8,19

*p<0.05, ¥*p<0.01, **p<0.001; BKI: Beden Kitle Indeksi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi, YTT-26: Yeme Tutum Testi -26

Yapilan bagimsiz gruplar i¢in T-Testi analizinin sonuglarina gore BKI ortalamas: erkeklerde kadinlara gére daha
yiksek gorilmustir (t(676) =-3,164, p < .01). Aragtirma degigskenleri acisindan degerlendirildiginde ise
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kadimlarin YBDO, YTT-26, toplam puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Sirasiyla; t(129,977) = 7,637; t(127,789) = 5.402; p < .001).

fkinci agsamada katilimcilarin pandemi donemindeki kilo degisimleri demografik bilgi formundan elde edilen
bilgilere gore belirlenmis ve YBDO ve YTT-26 élceklerinin toplam puanlarinin kilo degisimi durumlarina gore
farkhlasip farklilasmadigini test etmek adina tek yonli varyans analizi yapilmigtir. Tablo 2’de sonuglar yer
almaktadir.

Tablo 2. YBDO, YTT-26, toplam puanlarinin pandemide kilo degisime durumuna gore degisimi
Kareler Df Kareler | F P Kilo N Ort SD
Toplami Ort. Degigimi
YBDO G. A 166,40 2 83,20 37,84 .000* Artt1 404 2,38 1,47
Toplam G.1 1493,04 679 | 2,20 Azaldi 160 2,34 1,68
Top 1659,44 681 Yok 118 1,06 1,25
YTT 26 G. A 6090,74 2 3045,37 | 25,20 .000* Artt1 404 16,58 10,48
Toplam G.1 82047,71 679 | 120,84 Azalds 160 21,19 13,67
Top 88138,45 681 Yok 118 11,78 8,32

*p<0.01; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi -26, G.A.: Gruplar Arasi, G.I: Gruplar I¢i

Yapilan tek yonli varyans analizi ve Tukey testi sonuglar ile pandemi déneminde kilosunun arttigini belirten
katilmalarin, kilosunun azaldigini ve degismedigini belirtenlere kiyasla YBDO, toplam puanlarinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmigtir (Swrasiyla; F(2,679) = 37,84;, p = .003). Yeme tutumlar1 acisindan
degerlendirildiginde ise kilosu azalanlarin, kilosu artan ve degismeyenlere kiyasla YTT-26 puanlarinin daha
yiitksek oldugu gorilmektedir (F(2,679) = 25,20, p = .000).

Aragtirmanin ikinci agamasinda risk grubunda yer alan kigilerle yapilan tani gorigmesi sonucunda ulagilan
tanilarin dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Bu ¢alismada riskli grup veya goriisme yapilan kigiler denildiginde tanm
goérismesi yapilan 24 kigsiden bahsedilmektedir. Gériisme yapilan kigilerin aldig: tanilar ve betimsel analizleri
degerlendirildiginde; tum 6rneklem icerisinde YB nokta yayginhigi (N=21) %3 olarak saptanmistir. YB tipleri
icerisindeki oranlara bakildiginda, en yiiksek orani TYB (N=9) %1,3 ile alirken, BN (N=5) %0,7, AN (N=3) % 0,4,
esik alt1 TYB (N=3) %0,4, esik alt1 BN yayginligi (N=1) %0,14 olarak bulunmusgtur. YB kriterlerini kargilamayan
ancak bozulmug yeme davramg: gosteren kisilerin orani ise (N=2) %0,29°dur. Klinik gériismelerde DSM-5
Goriisme Formu'ndaki sorulara ek olarak en diigiik kilo, en yiiksek kilo, YB'nin seyrine dair sorular da sorulmus;
AN tanist verilen bireylerden ikisi diisitk BKI'ye sahip olmasa da klinik gériismelerde aragtirmacinin klinik
karariyla atipik AN grubunda kabul edilmiglerdir. Kilavuzlarda remisyonda olan kisilerin takibinin en az 1 yil
daha siirmesi gerektigi bildirildiginden bu kisilerin goriismenin yapildigi zaman diliminde BKI'si zayif
kategorisinde olmasa bile son 3 ay veya 6 ay icerisinde bireylerin bu gruba dahil olabilecegi saptanmus, 1 yildan
uzun siiredir remisyonda olan kigiler DSM-5’e gore tam yatigma gosteren AN; 1 yildan kisa siiredir remisyonda
olan kigiler ise tam olmayan yatisma gosteren AN olarak kabul edilmislerdir (NICE 2017). Gériigme yapilan
kisiler icerisinde ise toplamda YB tanis1 alan kigilerin oran1 %87,5’tir. YB alt tipleri i¢in ise oranlar; %37,5 TYB,
ayrica bu kisiler icerisinden bir kisi pika tanis1 almig; %20,8 BN, %12,5 AN, %12,5 esik alt1 TYB, %4,1 esik alt1
BN, %8,3 YB kriterlerini kargilamasa da bozulmusg yeme davranis: olarak saptanmus, bir (%4,1) kiside herhangi
bir yeme bozukluguna rastlanmamigtir. Gériigme yapilan kisiler icerisinden yalnizca biri erkektir (%4,2) ve bu
kisi TYB tanis1 almigtir.

Tartigsma

Aragtirmanin Srneklemini geng yetigkinlik déneminde, ¢ogunlugu kadin, orta sosyo ekonomik diizeyde ve
agirlikli olarak Marmara Bolgesinde yasayan katiimcilar olusturmaktadir. Ulkemizde YB alaninda yapilan
caligmalar siklikla lise ve universite érneklemi ile yuriitilmekte (Vardar ve Erzengin 2011, Celik ve ark. 2016,
Kermen ve ark. 2019, Deveci 2020), bu sebeple énceki ¢alismalarda érneklemin yas ortalamasinin bu ¢aligmaya
kiyasla daha diisiik oldugu goériilmektedir. Ote yandan toplum érnekleminde yiiriitillen aragtirmalarda yas
ortalamasimin arttig1 da dikkat cekmektedir (Semiz ve ark. 2013, Hay ve ark. 2015). Ornekleme dair bir diger
husus, aragtirmalarin ya sadece kadinlar tzerinde yurutildugi ya da kadin katihmclarin erkeklere oranla
oldukga baskin oldugudur (Phillipou ve ark. 2020, Breiner ve ark. 2021). Ge¢mis ¢aligmalar her ne kadar YB'nin
st duizey gelire sahip Batili gen¢ kadinlarin sorunu oldugunu varsaysa da giincel arastirmalar her kiltir, yas ve
sosyoekonomik diizeyde bu problemin goriilebildigini vurgulamaktadir (Huryk ve ark. 2021). Literatiirdeki
caligmalara benzer gekilde bu aragtirmaya katilim saglayanlarin da agirhik olarak kadin oldugu ve kendilerini orta
gelir seviyesinde tanimladifi dikkat cekmektedir (Ergiiney Okumus, 2017). Ulkemizde YB alaninda yurutilen
aragtirmalarin genellikle 6rneklemi tek bir sehir odaginda se¢ilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011, Semiz ve ark.
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2013, Deveci 2020). Bu arastirmada sonuglarin genellenebilirliginin arttirilmas: i¢in tlkenin tim cografi
bolgelerine ulagilmas: hedeflenmistir. Bu baglamda 6rneklemin cografi bolgelere dagiliminin, i¢ Isleri Bakanhig
Tiik (2022) verilerine gore nifus dagilimi ile paralellikler gosterdigi anlagilmaktadir. Bu bulgular 1s1ginda
orneklemin temsil edici oldugu varsayilmaktadir.

Aragtirmada o6ncelikle kadinlar ve erkekler arasinda BKI ve arastirma degiskenleri acisindan farkliliklar
incelenmistir. Bu baglamda literatiirle tutarh olarak kadinlarin BK1 degerleri erkeklerden daha diisitk bulunurken
(Sanlier ve ark. 2016, Deveci 2020), YB semptom diizeyi (Du ve ark. 2022), yeme tutumlari ve yeme bozuklugu
puanlar erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Cevizci 2021, Siiel ve ark. 2021). Onceki calismalarla da
benzerlik gosteren bu sonuglar, kadin olmanin yeme bozuklugu ve iligkili degiskenler acisindan énemli bir risk
faktoérii oldugunu desteklemektedir.

Pandemi déneminde kisilerin kilo degisimi incelendiginde, katihmcilarin %60’a yakim kilo artig: raporlamigtir.
Literaturdeki aragtirmalar da pandemi déneminde kilo artiginin sik yasandigi, bunun hareket azhgi, gida
stoklama ve strese bagl yeme davraniginin artmasiyla iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Chew and Lopez 2021,
Sideli ve ark. 2021). Bu kilo degisiminin aragtirma degigkenleri ile iligkisi incelendiginde ise kilosunun arttigini
belirten katiimalarin, kilosunun azaldigini ve degismedigini belirtenlere kiyasla yeme bozuklugunu
degerlendirme 6l¢eginden alinan puanlarinin daha yiiksek oldugu gérilmistiir. Ote yandan yeme tutumlar
agsindan degerlendirildiginde ise kilosu azalanlarin, kilosu artan ve degismeyenlere kiyasla yeme tutumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. YB belirtilerinin sl¢iildiigic YBDO, daha genis bir spektrumda
yeme davramgi ve iligkili bilis ve duygular1 degerlendirmektedir. Yeme tutumunu 6l¢en YTT-26'nin daha spesifik
olarak kisitlayic1 yeme davramigina yonelik tutumlar iceren sorulari kapsamasi sebebiyle, pandemi déneminde
kilo kaybi yasayanlarin bu 6l¢cekten daha yiiksek puan almasi beklenir bir sonugtur. Dolayisiyla kiloda meydana
gelen degisimin yeme tutum ve davramiglarinin farkli boyutlarinda degiskenlik gosterebildigi anlagilmaktadir.

Aragtirmanin ikinci agsamasinda riskli katihmalarin yeme bozuklugu tanilar1 degerlendirilmigtir. Sonuglar tim
orneklem icerisinde YB yayginliginin %3 oldugunu gostermis, YB tipleri arasinda alt tanilara bakildigindaysa, en
yiksek oranm1 % 1,3 ile TYB alirken, BN % 0,7, AN %0,4 esik alt1 TYB %0,4, esik alt1 BN ise %0,14 olarak
bulunmusgtur. YB tamn kriterlerini tam kargilamasa da bozulmug yeme davranisi gosteren kigilerin orani %0,29
olarak bulunmustur.

Ulkemizde yapilan 6nceki ¢alismalarda YB yayginhig1 %1,52- %2,3 arasinda; en yiiksek oranlar TYB, ardindan BN
ve AN icin bildirilmistir (Vardar ve Erzengin 2011, Semiz ve ark. 2013, Deveci 2020). DSM-5 temel alinarak
klinik gériismeyle yapilan bir caligmada Egikalt1 AN %0,05, Esikalt1 BN %0,32, Esikalt1 TYB %0,48, TBYB oram
ise %0,21 olarak bulunmugtur (Deveci 2020). Bunlarin diginda klinik gérisme icermeyen sadece 6z bildirime
dayali ¢aligmalarda ise yayginlik oranlarinin daha yitksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (Celik ve ark. 2016,
Harmana ve ark. 2021). Yabana literatirdeki ¢aligmalarda YB yayginligi %1-8 arasinda degisen oranlarla
raporlanmaktadir (Hay 2020). Pandemi doneminde yiriitilen ¢alismalara bakildiginda YBDO kullanilarak
yiriitilen bir calismada katihmalarn %25,8'inin riskli grupta yer aldign (Racine ve ark. 2022), aym é6lcek
kullanilarak yiriitillen bagka bir calisgmada ise %2,7 oraninda YB yayginlhigi raporlanmistir (Quittkat ve ark.
2020). italya’da ergenler iizerinde yiriitilen bir diger calisgma YTT-26 skorlarinda pandeminin éncesi (Ekim
2019) ve sonrasi (Nisan 2020) boylamsal olarak karsilagtirildiginda %5 civarinda artis oldugunu
vurgulamaktadir (Cerniglia ve Cimino 2023). Benzer sonuglar Amerikada tniversite 6grencilerinde Ocak 2019
ve Mayis 2021 dénemlerini kiyaslayan bagka bir calisgmada da gozlenmigtir (Romano ve ark. 2023). 250 bine
yakin katihmayla yuritilen arastirmada pandeminin yeme bozuklugu semptomlar: gériilme olasihigimi %7
civarinda arttirdifi ancak yasam boyu YB tanisi alma oranina etki etmedigi gorilmistir. Bu artiglar sistematik
gbzden gecirme ¢aligmalariyla da desteklenmekle birlikte sonuglarin degerlendirilirken 6zellikle kendini bildirim
envanterleri kullaniminin yaratabilecegi yanliliga da dikkat ¢ekilmektedir (Guzel ve ark. 2023). Norveg¢'te
yurutilen bir calismada ise bu aragtirmaya benzer sekilde 6nce iki agamali bir sistemle pandemi déneminde YB
tanisina bakilmigtir (Dahlgren ve ark. 2023). Ergenler ile yiriitilen bu arastirmada YBDO'niin kesme puani
ustunde alan 99 kisi ile EDA-5 kullanilarak gériisme yapilmigtir. Calisma sonuglarina gére DSM-5 YB yayginhig
%9,5, bu oran kizlarda %16,4 olarak bulunmusgtur. YB alt kategorilerine bakildiginda ise AN %2,7, BN %1,1, TYB
%1,9 ve tanimlanmig YB %10,7 olarak goralmistir. Bizim ¢alismamizin bulgulan ile kiyaslandiginda hem YB
yayginligi hem de alt turlerdeki yayginlik oranindaki farklilasmanin cesitli sebeplerden kaynaklanabilecegi
diusuntlmektedir. Aragtirma yéntemsel acidan benzer olmakla birlikte 6rneklemin yag1 olduk¢a dugiiktiir bunun
da hem YB yayginligi hem de alt turlerdeki farklilasmayi agiklayabilecek faktérlerden biri oldugu akla
gelmektedir. Bir diger faktér ise ikinci agamada riskli bulunan katilimcilarin sayisi ve bu katilimcilarin tigte birlik
bir kisminin gérigmeye katilmamasidir. Dolayisiyla YB semptomlari agisindan risk gosteren katihmcilarin daha
buyiik bir oraniyla goriisme yapilmis olsa tani oraninin artma ihtimali oldugu énguriilebilmektedir. Son olarak
pandeminin hangi déneminde veri toplandig: da buyiik 6l¢iide fark yaratabilmektedir. Bizim aragtirmamiz



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 48

pandeminin sonlarina yakin, agi ve saghga erisimin daha kolay oldugu normallesme siirecine dogru
yuratilmigtar. Oysa kapanmalarin daha yuksek oldugu pandeminin ilk dénemlerinde yayginlik oranlarinin
daha yiiksek gorilebildigi anlagilmaktadir (Tavolacci ve ark. 2021, Romano ve ark. 2023). Tam bu bulgular
pandemi gibi stresli dénemlerde yeme bozuklugu taramalar1 yapmanin gereklilifine isaret etmektedir.

Pandemi déneminde saglik verileri ve hastane yatigini degerlendiren ¢aligmalar da YB sikliginin artigina isaret
etmektedir. Elektronik saglik kayitlari ile erisilen veriler sonucunda son 10 yil ve 2021 yili arasinda YB yayginhig
agisindan 6nemli farklar bulunmaktadir (Taquet ve ark. 2021). Japonya’da yapilan bir caligmada ise pandeminin
basi ile bir sene sonraki dénemde hastaneye bagvuran YB hastalarindaki sayinin anlaml derecede farkli oldugu
saptanmigtir (Kurisu ve ark. 2022). Hastane yatiglarina ek olarak ¢esitli YB tanisina sahip kigilerde hem YB hem
de depresyon ve anksiyete semptomlarinda artis meydana geldigi vurgulanmaktadir (Devoe ve ark. 2022).
Ulkemizde pediatri kliniklerine gelen bagvurularda da YB tanisinin %1 oraninda artis gosterdigi gorilmektedir
(Akgul ve ark. 2023). Pandemi éncesine kiyasla yatis yapilan vakalarda ergenlerin ve erkeklerin sikligi daha
yiksek bulunmakta, 6zellikle cocuklarda AN riskinin arttif1 gérillmektedir (Herpertz-Dahlmann ve ark. 2022,
Schreyer ve ark. 2023). Bu bulgular bize pandeminin YB tizerindeki etkisinin bireylerin 6zelliklerine gore
degisiklik gosterebilecegini de diigiindiirmektedir.

Yayginlik caligmalari aragtirmanin 6rneklemine, kullamilan o6l¢iim araglarina ve yoénteme goére farklilik
saglamakla birlikte, pandemi déneminde YB gérillme sikliginda artiga isaret etmektedir. Tam bu sonuglarin
aragtirmanin bulgular ile paralel sekilde tlkemizde de pandeminin YB sikliginda artis meydana getiren bir risk
yarattigina kamit sayilabilecegi dusintlmektedir. Pandemi déneminin YB semptomlar1 tizerindeki olumsuz
etkisinin ¢ok yoénla ve karmasik oldugu anlagilmaktadir. Kapanmalar sebebiyle sosyal aktivitelerin
kisitlanmasiyla birlikte ézellikle depresyon ve kayg: diizeyi olmak tizere bu dénemde stresin artmasi ve genel
olarak psikolojik saghgin bozulmasinin yam sira kigilerin fiziksel ve beslenme aligkanliklarinin degisimi ¢ne
cikan sebepler arasinda yer almaktadir (Haghshomar ve ark. 2022, Herpertz-Dahlmann ve ark. 2022). YB tanil
kisilerde ise semptomlarin kétiillesmesinde bu faktérlere ek olarak tedaviye ulasmanin zorlugu ve medyanin
olumsuz etkisi gorulmektedir (Devoe ve ark. 2022). Nitel bir aragtirmada AN tamili kadinlarin pandemi
donemindeki deneyimleri derinlemesine incelendiginde; sosyal medyanin her vaka i¢in bir risk olugturmadig
gorilmiis ancak bedeni sik kontrol etmenin, yemek tarifleriyle megguliyetin ve aile i¢i anlagmazliklarin
artmasinin da semptomlari kétiilestirdigi belirtilmistir (Gilsbach ve Herpertz-Dahlmann, 2023). Pandeminin YB
semptomlarindaki bu olumsuz etkisinin zamanla azalsa da bazi vakalarda bir yil sonrasinda yapilan izlem
caligmalarinda halen devam edebildigi de raporlanmaktadir (Termorshuizen ve ark. 2023). Bu baglamda
pandeminin YB semptomlar: agisindan ciddi bir risk olusturdugu ve etkisinin uzunca bir siire devam edebildigi,
YB etiyolojisinin anlagilmasinda stres faktériniin roliine dikkat ¢ektigi, riskli gruplarda tarama yapilarak énleyici
ve gereken durumlarda tedavi edici uygulamalarin ¢evrim i¢i yapilmasinin éneminin ortaya qiktigi gorilmektedir
(Monteleone, 2021).

Arastirma sonuglar klinik ciktilar agisindan ele alindiginda 6zellikle YB degerlendirme siirecinde klinisyenlerin
cevrim i¢i uygulamalar sayesinde tani koyma siirecinin kolaylagabilecegi anlagilmaktadir. EDA-5, cesitli YB
kiimelerinin DSM-5 kriterlerine gére kapsamli bir degerlendirmesini kisa siirede yapmay: saglamaktadir. Bu
degerlendirmenin ¢evrim ici gériismeyle yapilabilmesi de ayrica kolaylastiria bir faktér olarak gorilmektedir.
Ote yandan YTT-26 ve YBDO o6l¢eklerinin YB belirtilerini tarayarak risk altindaki bireyleri belirlemede islevsel
oldugu anlagilmaktadir. Bu baglamda koruyucu-énleyici ruh saghg perspektifiyle ¢zellikle ergenlik dénemindeki
bireylerin rutin taramalar ile takip edilmesinin 6nemli oldugu diugintlmektedir. Ancak tum bu uygulamalar i¢in
oncelikle klinisyenlerin YB yayginhig, risk faktorleri ve degerlendirilmesine yénelik bilgi ve farkindaliginin
arttinlmasi gerekliligi 6ne ctkmaktadir. Aragtirma sonuglar: dogrultusunda stresin, YB etiyolojisindeki énemi bir
kez daha vurgulanmakta, bu da yalnizca degerlendirme degil ayni zamanda tedavi amagl miidahalelerde de stresi
yonetebilme becerilerine odaklanilmasinin olumlu sonuglari olabilecegini akla getirmektedir.

Bu calismada, pandemi déneminde YB sikhigini 6z bildirime dayali élgeklerin yani sira risk grubu belirleyerek
klinik gériigme ile tam saglayan iki agamali bir sistem kullanilmigtir. Elde edilen bulgularin hem pandemi
déneminde kilo degisiminin yeme problemleriyle iligkisinin hem de YB gériilme sikliginin incelenmesi agisindan
literatiire katk: saglamas: aragtirmanin 6nemli giicli yanlarindandir. Ancak aragtirma sonuglarimin birtakim
kisitliliklar baglaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Oncelikle hedeflenen sayida katilimciya ulagilamamis
olmasi, YB belirtileri ve yeme tutumlar: acisindan risk grubunda yer alan katihmalarin neredeyse tigte ikisinin
klinik gériismeye katilmay: kabul etmemesi, her ne kadar ulagilan érneklem sayis: tilkemizde yapilan énceki
caligmalara benzer olsa da aragtirma sonuglarinin genellenebilirligi acisindan énemli bir sinirlilik yaratmaktadar.
Ayrica orneklemdeki erkek katiima sayisimin digiikligi, cinsiyete dayali karsilagtirma sonuglarina dair
cikarimlar yapmay: kisitlamaktadir. Pandemi kogullar: sebebiyle ¢evrim ici veri toplanmasi ve kullanilan 6z
bildirim 6l¢eklerinin dogas: geregi eksik ya da hatali bilgi icerme riskini barindirmaktadir. Normallegsmeye yakin
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bir dénemde veri toplanmig olmasi da pandeminin 6zellikle kapanmalarin oldugu ilk dénemlerindeki stirecinde
yeme problemlerinin nasil seyrettigine dair ¢ikarimlar yapmay: zorlagtirmaktadir. Son olarak aragtirmada
kesitsel desen kullanildig: icin bu desenin dogas: geregi degiskenler arasindaki iligkiye dair nedensel ¢ikarimlar
yapma imkéni bulunmamaktadar.

Sonuc

Sonug olarak, yiiritilen ¢aligma ile pandemi déneminde yeme bozukluklarinda artig gozlendigi anlagilmaktadir.
Bu baglamda aragtirma sonuglari yeme bozukluklarina yénelik farkindaligin arttirlmass, riskli gruplarda
taramalarin siklagtirilmasi, koruyucu-6nleyici ve tedavi edici midahalelerin yayginlagmasinin gerekliligine 11k
tutmaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarin yas ve cinsiyet gibi degiskenleri dikkate alarak daha genis
orneklemler tizerinde tarama ve sonrasinda klinik gériismeler araciligiyla tani degerlendirmesine odaklanmasi
yeme bozukluklarinin farkli populasyonlardaki yayginligina dair kapsamh bilgi sunabilme imkani saglayacaktir.
Bu baglamda yiirutilebilecek boylamsal caligmalar ile yeme bozukluklarini yordayan faktérlerin incelenmesi de
mumkin olabilir. Béylece risk gruplarinda yapilacak koruyucu caligmalar, 6zgil degiskenlere odaklanarak daha
etkili hale getirilebilir. Ayrica klinik 6rneklemle yapilan calismalarin geligtirilmesi ve hastalarin semptomlarinin
ve tedavi suireglerinin iligkili olabilecegi diger faktorlerin aragtirlmasimin da alana katki saglayacag:
distiniilmektedir.
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