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OZET

Amag: Bu aragtirmada lise dgrencileri arasindaki yeme bozuklugu olgulariun belirlen-
mesi ve psikiyatrik belirti dagutmimin BTL-90 ile sorgulamp normal kontrollerle kargilas-
tiriimast amaglannugtir. Yéntem: Bu amagcla Istanbul’daki dért lisenin égrencilerine Ye-
me tutum Testi vertlmis, daha sonraki ikinci agamada kesme puan iizerinde puan alan-
larla yapilandinlmg tanisal géritsme yapiarak yeme bozuklugu tamus: alanlar belirlen-
mistir. Bu égrencilere ve aym lise grencilerinden olusturulan kontrol grubu égrencilerine
.BTL-90 verilerek iki grup sonuglar bakumundan kargilastinimigtir. Sonug: Yeme bozuklu-
gu grubunun BTL-90'daki alt dlgeklerin tiimiinde; ayrica genel belirti diizeyl, pozilif be-
lirti toplamt ve pozitif belirti diizeyinde kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamlt
derecede yiiksek puan ortalamalan oldugu bulunmugtur. Tartigma: Bu aragtrmamn
sonuglanyla, klintk caliymada gerek yeme bozuklugu belirtileriyle basvuran hastalarda
bagica alanlardaki psikiyatrik belirtilerin, gerekse baska psikiyaltrik belirtilerle basvuran
hastalarda yeme bozulklugu belirtilerinin sorgulanmasintn énemi ortaya ¢ukmaktadir.
Anahtar Sozcuk: Yeme bozukluklan, ergenliic dénemi, belirti daguum, BTL-90.
SUMMARY: AN INVESTIGATION OF PSYCHIATRIC SYMPTOMATOLOGY USING SCL-
90-R IN ADOLESCENTS WITH EATING DISORDERS

Objective: In this study we aimed to detect cases of eating disorders among high scho-
ol students. to investigate psychlatric symptomatology using SCL-90-R and then compa-
re the cases with normal controls. Method: Eating Attiudes Test was administered to the
students of four high schools in Istanbul and with those students whose test scores are
above the cutoff point diagnastic Interview was carried out. A control group ofthe same
size from the same schools was constructed. Then, SCL-90-R was administered to both
groups. Resulis: Eating disordered students were found to have higher mean scores (n
all of the nine subscores, positive symptom index, positive symptom total and positive
symplom distress index.Discussion: The importance of screening psychiatric sympto-
matology in adolescents with eating disorders and symptoms of eating disorders in other

psychlatric disorders was emphasized.
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GIRis

Yeme bozukluklar, eglik eden psikiyatrik belirti-
lerin yayginhi§: bakimindan dikkat cekmektedir-
ler. Bunlarin duygudurum bozukluklarn, anksi-
yete bozukluklar, alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi, kigilik bozukluklan ile birlikte bulunma
oranlar1 hayli yiiksektir (Mitchell ve ark. 1991,
Vandereycken 1987, Kennedy ve Garfinkel 1992,
Antony ve ark. 1994). Hatta bu durum pek cok
araghrmacinn, yeme bozukluklarinin bagka psi-
kiyatrik bozukluklarin bir bi¢imi olup olmadigi-
n1 sorgulamalarma yol agmishr. Yeme bozukluk-
lar1 duygudurum ve obsesif kompulsif spektrum
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bozukluklari iginde degerlendirilmigtir. Ozellik-
le yeme bozukluklarim duygudurum bozukluk-
larinin bir gesidi gibi ele alan goriigler bir donem
boyunca oldukga etkili olmuslardir. Ancak sim-
dilerde, eglik eden psikiyatrik belirtilerin yaygin
ve siddetli olmasina karsin, yeme bozukluklari-
nin kendilerine 6zgii ayirtedici nitelikleri olan
ayr tarusal kategoriler olarak ele alinmalan da-
ha ¢ok kabul gérmektedir (Cantwell ve ark.
1977, Holden 1990, Kennedy ve Garfinkel 1992,
Hudson ve ark. 1982, Levy ve ark. 1989, Cooper
ve Fairburn 1986).

Yaygin olarak kullarulan DSM ve ICD siruflama
sistemlerinde yeme bozukluklar béliimiinde 6z-
gtil olarak belirlenmis olan yalnizca iki tam kate-
gorisi, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
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vardir. Atipik ya da simflandirilmayan yeme bo-
zukluklan olarak adlandirilan ve bu iki kategori-
den birine sokulamayan olgularin ¢oklugu,
DSM'nin son versiyonunda tikanircasina yeme
bozuklugu (binge eating disorder) igin araghrma
dlciitleri belirlenmesine ve bdylece yeni bir taru
kategorisi onerilmesine yol agmstir (APA 19%4).
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) heniiz ke-
sinlesmig bir tarusal kategori degilse de &nerilen
tam &lgiitleri kullanularak yapilmug bazi galigma-
lar vardur. i1k bilgilere gére bu yeme bozuklugu
da psikiyatrik belirtilerin yaygmlig1 bakimundan
digerlerine benzemektedir (Fichter ve ark. 1993,
Yanovski ve ark. 1993, Antony ve ark. 1994).

Bu calismada yeme bozuklugu igin en gok risk
altinda oldugu kabul edilen geng niifus iginde
yeme bozuklugu bulunan bireyleri belirleyerek,
bu kisilerde yeme bozukluguna eslik eden diger
psikiyatrik belirtileri aragtirmak ve normal kont-
rollerle kargilagtirarak farkhiliklari ortaya koy-
mak amaglanmugtr. Yeni bir tam kategorisi ola-
rak TYB'nun degerlendirilmesine ve TYB olgula-
nnin difer yeme bozukluklan olgulariyla ve
normal kontrollerle iligkisinin incelenmesine de
cahgilmgtar,

ARAC VE YONTEM
Calismada su araclar kullanilmagtir:

Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test): Yeme
bozuklugu olan ergenleri belirlemede, tarama
amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan geligtiri-
len 11 yas ve iizerindeki kisilere uygulanabilen, 6
dereceli Likert tipi yarutlanan ve 40 maddeden
olusan 6z bildirime dayali bu 6lgek uygulandi.
Tiirkiye'de dlgegin gegerlilik ve giivenirlik galig-
mas1 Erol ve Savagir (1989) tarafindan yapilmugtir.

DSM-TII-R Yapilandinlmug Klinik Goriigme For-
mu-Saghikl Kigi (SCID-I-NP): Spitzer, Williams
ve Gibbon tarafindan gelistirilen yapilandirilmus
goriisme formu tarusal goriigme igin kullanldi.
Formun Tiirge versiyonu Sorias ve arkadaglari
(1990) tarafindan hazirlanmugtr.

Belirti Tarama Listesi - 90 (Symptom Check List
90-R): Bu &lgek Derogatis ve arkadaglar: tarafin-
dan gelistirilmis ve Tiirkcede gegerlilik - giiveni-
lirlik caligmasi Fidaner ve Fidaner (1984) ve Dag
(1991) tarafindan yapilmugtir. Somatizasyon, ob-
sesyon ve kompulsiyon, kisiler aras: iligkilerde
duyarlilik, depresyon, anRsiyete, 6fke ve hostili-
te, fobik anksiyete, paranoid diigiince ve psiko-
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tizm olmak iizere dokuz alt bélimi vardir.
Tiirkge’deki calismada bu alt 6lgeklerin de giive-
nilir bulunmasi ancak &lgegin faktor analizinin
bu alt 8lgeklere denk diigecek faktor yiiklemele-
ri ortaya koymamas: bulgularimizi degerlendi-
rirken dikkate alinmas: gereken bir noktadir
(Dag 1991).

Cahigma icin Istanbul Milli Egitim Miidiirligi-
niin, ilgili okullariun y6netiminin ve 6grencilerin
onay1 alinmugtir. Caligmanun ilk agamasinda, ye-
me bozuklugu bulunan ogrencileri belirlemek
icin kiime 6rneklemesi yoluyla secilen Istanbul 1li
Bakarkdy Ilgesi'ndeki dért lisenin birinci suuf 68-
rencilerine Yeme Tutum Testi verildi. Ogrenciler
ol¢egi sinuflarinda ve topluca doldurdular. Bu si-
rada aragtirmacilardan en az biri sinifta bulundu
ve dlgegin dogru bigimde doldurulmasint denet-
ledi. Testi tamamlayan dgrencilerden (n=944) kes-
me puanu olan 30 ve iizerinde puan alanlar
(n=101) belirlendi. Daha sonraki ikinci agsamada
DSM-TI-R Yapilandirilmg Klinik Gériigme For-
mu (SCID) kullanilarak bu &grencilerle tarusal
goriigme yapildi. SCID formu DSM-III-R’yi esas
aldigindan konan tarular DSM-IV’e uygunluklar
agisindan denetlendi. Ancak bu formda 0zgiil
olarak yer almayip “bagka tiirlii siniflandinlma-
ms yeme bozuklugu” kategorisi iginde bulunan
TYB icin DSM-IV’te ngoriilen Slgiitler dogrudan
aragtinildi. Kontrol grubundaki &grenciler, olgu
grubundakilerin sira arkadaglarindan olugturul-
du. Birgok sinufta 6grencilerin siralara yerlesimin-
de boylan esas alinmugti. Ancak 6grenciler kimin-
le oturacaklanim kismen segebiliyorlardi. Konrol
grubunun sira arkadaglanindan segilmesi, hem
boy degigkenini kontrol etme olanag: sagladigs,
hem de iki gruba benzer dgrencileri segmeye ya-
radig1 igin uygun bulunmustur. Sira arkadaslari-
nun élgek puanlari da kesme puaninin {izerindey-
se (n=6) aym sinuftan cinsiyete gore eslestirilmis
gelisigiizel secilen bagka bir 6grenci kontrol gru-
buna alind1. Kontrol grubu 6grencileriyle de ya-
pilandirilimug goriigme yapildi. Daha sonra olgu
ve kontrol grubundaki 6grencilere BTL-90 (SCL-
90-R) formu verilerek isaretlemeleri istendi.

Istatistiksel dégerlendirmeler SPSS for Windows
paket programu ile yapildi. Gruplarn karsilasa-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

25 dgrenci yeme bozuklugu tanus: ald: (%2.65).
Bu &grencilerin 17 sinde bulimia nervoza, 8'inde
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TYB vards. Taru alan dgrencilerin 21'i (%84) kiz,
i1 (%16) erkekti. Yeme bozuklugu tarusi alan er-
kek olgulann tiimiinde tan: TYB idi. Yalmzca
anoreksiya nervoza tarust alan ogrenci olmady,
bulimia nervoza tarusi alan ogrencilerden ikisi
daha once anorektik bir dénem gecirmiglerdi.
Olgu grubundaki dgrencilerin ortalama yast
15.8+0.6, kontrol grubundakilerin ise 15.540.6
“idi. Yeme bozuklugu tarusi alan 25 6grenciden
ikisi BTL-90 formlarinu yanhg ya da eksik dol-
durduklan icin degerlendirme dist tutuldu. Bu
grencilerin ikisi de kizd1. Boylece olgu grubun-
da 19'u kiz 4’ii erkek olmak iizere toplam 23 6§-
rendi, kontrol grubunda 211 kiz 4 erkek olmak
wzere toplam 25 Ogrenci bulunmaktadir. Agag1-
daki istatistiksel degerlendirmeler her iki grup-
taki erkek ogrenciler gikarilarak yinelendiginde
hemen hi¢ degigmemektedir. Bunun iki nedeni
oldugu diigiiniilebilir. ki grup genellikle cok ile-
ri derecede anlamli olarak birbirlerinden ayril-
diklarindan, sayica az olan erkek dgrenciler an-
lamlilik diizeyini bir dlctide degistirseler bile
snemli farkliliklar yaratmamaktadurlar. Ya da er-
kek ogrenciler belirt dagihmi bakimundan kiz
ogrencilerle benzerlik gostermektedir. Erkek 6§g-
rencilerin saysiun azhigt saghikl istatiksel ince-
lemeleri giiclestirmekteyse de, bizim degerlen-
dirmelerimize gore ikinci olasihik daha giigliidiir.

Tiim maddelerden alman puanlann toplanip
90’a bsliinmesiyle elde edilen “Genel Belirti Dii-
zeyi” olgu grubunda ortalama 1.58, koritrol gru-
bunda ise 0.59 idi. Sifirdan farkh isaretlenen
maddelerin sayis1 “Pozitif Belirti Toplamu”mu
vermektedir. Bu say1 olgu grubu igin ortalama
54, kontrol grubu igin 36 idi. Sifirdan farkl iga-
retlenen maddelerin puanlarinin toplanarak
madde sayismna boliinmesiyle elde edilen “Pozi-
tif Belirti Diizeyi” olgu grubunda ortalama 2.27,
kontrol grubunda 1.37 idi. Tablo 1'de gorildigi
gibi bu farkliliklarm timu istatistiksel bakimdan
dnemliydi (Tablo 1).

Tablo 1: Grup ortalamalarnin genel olarak kar-
silagtiriimasi

olgu® kontrol® p degeri
Genel Belirti Diizeyi 1.58 0.59 .0001**
Pozitif Belirti Toplanu 54 36 .005*
Pozitif Belirti Diizeyi 227 137 <.0001**
a ortalama puanlar * p<0.001 ** p<0.001
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BTL-90 yaygm olarak kullanulan, elde edilmesi
kolay bir élgek oldugundan, sorgulanan belirti-
ler icin her iki grubun ortalama puanlarnm ve
aralarindaki istatistiksel farkin anlamlilik dere-
cesini tek tek sorular igin vermeyi uygun bul-
duk. Boylelikle, drnegin obsesyon-kompulsiyon
alt dlceginde kafanuzdan atamadiinz, tekrar-
layan, hoga gitmeyen diigiince ve sozctikler” bi-
giminde tarumlanan belirti icin iki grubun ortala-
malan arasindaki istatiksel farkin ileri derecede
anlamli oldugu, buna karsilik, “dokurnuma, say-
ma yikama gibi davranslar zorunhuluk hissede-
rek tekrarlama” diye tarumlanan belirti igin iki
grubun ortalamalarin birbirine yakin oldugu
goriilebilir. Ayrica yeme bozuklugu grubundaki
deneklerin verdigi bazi yarutlar baglamu igine
yerlegtirme olanag: dogar. Ornegin psikotizm alt
dlceginde iki grubu en iyi ayiran maddelerden
birisi “bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu
diigiincesi” maddesidir ve bu durum yeme bo-
zuklugu olgularmin biligsel yapilan haklanda fi-
kir verebilmektedir.

Bedensil islev bozuklugu algisindan dogan si1-
kintilan yansitan somatizasyon puani olgu gru-
bunda ortalama 1.24, kontrol grubunda ise
0.45'ti. iki grup arasindaki fark istatistiksel ba-
kimdan dnemliydi (p=0.001}. Tablo 2'de her soru
icin olgu ve kontrol gruplannn ortalama puan-
lar1 ve iki grup ortalamalar1 arasindaki farkin an-
lamhlik derecesi verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin somatizasyon alt olgegindeki
ortalama puanlarinin kargilagtirlmasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
1. 221 092 .0031*
4, 1.30 0.40 .0081*
12. 1.04 0.52 1547AD
27. 1.43 0.68 0322*
40, 1.26 0.32 .002*
42, 1.22 0.48 0186”
48. 1.08 0.24 0017**
49. 043 0.08 .08AD
52. . 165 0.60 0113~
53. 0.69 0.32 3269AD
56. . 1.43 0.36 .0086™"
58. 1.08 052  .1832AD

@ ortalama puanlar * p<0.05 "*p<(].01“m
anlamh degil.



Aynt adl klinik sentroma iliskin diisiince ve
davraruglarla daha genel kognitif giigliikleri sor-
gulayan obsesyon-kompulsiyon alt olgegi ortala-
ma puaru olgu grubunda 1.7, kontrol grubunda
0.45'ti. Bu farklilik istatistiksel bakimdan énem-
liydi (p<0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin obsesyon kompulsiyon alt 61-
cegindeki ortalama puanlarinin kargilagtinimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
30 2.00 0.76 .0007**
9. 1.40 0.80 .39234AD
10. 250 0.96 0003
28. 1.65 0.72 .0338*
38. 1.35 0.48 .0336*
45. 1.74 0.76 .0398*
46. 2.60 1.32 .003**
51. 0.96 0.36 0211
55. 2.00 0.72 0005
65. 0.61 048  94274D
ortalama puanlar * p<005 **p<0.01

**p<0.001 *” anlamh degil.

Kigisel yetersizlik ve agagilik duygularinu arag-
tirmaya y6nelik olan tigiincii alt Slgekte, olgu
grubunun ortalama puani 1.88, kontrol grubu-
nun ise (.84'tli. Ortalamalar arasindaki bu farkl-
lik istatistiksel olarak ¢nemliydi (p=0.0001).
(Tablo 4)

Tablo 4: Gruplann kisiler arast iligkiler alt lce-
gindeki ortalama puanlarinin karsilagtirilmasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
6. 1.30 0.96 .22614AD
21. 1.21 092  .9912AD
34 1.91 1.08 .0567AD
36. 2.65 1.00 .0002**
37. 2.39 0.56 .0001™**
41, 1.40 0.28 .0022*
61. 2.56 1.40 0057
69. 1.74 0.68 .0241*
73. 1.74 0.72 0209
ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01

~*p<0.001 *" anlamh degil.
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Depresif belirtilere iligkin sorulardan olusan dor-
diincii alt 6lgekte, olgu grubunun ortalama pu-
any, 1.67, kontrol grubunun ise 0.62 idi. iki gru-
bun ortalama puanlan arasindaki fark istatistik-
sel olarak 6nemliydi (p=0.0001) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplarin depresyon alt Olgegi ortalama
puanlarinin kargilagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
5: 0.47 024 .3824AD
14. 1.40 0.50 .0128*
15 1.20 0.50 .0099**
20. 195 128 .2404AD
22. 1.08 048  .1123AD
26. 2.00 0.56 <.0001™*
29. 2.04 0.52 0002**
30. 2.60 1.00 .0002**
31. " 213 0.84 0031
32. 1.21 0.48 .0048**
54, 204 0.84 .0116*
71. 1.83 0.68 .0102*
79. 1.65 0.20 001

"ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01 **p=0.001
anlamh degil.

5. alt &lgek anksiyete belirtilerine iliskindir. Bu
alt Slgekte olgularin ortalama puanu 1.66, kont-
rollerinki 0.48 idi. Iki grup istatistiksel bakimdan
anlamli bigimde aynihiyordu (p<0.0001). Bu alt
Olcekteki sorular ayri ayr degerlendirildiginde
de, tiimiinde iki grup arasinda istatistiksel ba-
kimdan anlamh diizeyde fark vardi. (Tablo 6)

Tablo 6: Gruplarin anksiyete alt Olgegi ortalama

puanlariun kargilaghrilmas:

Madde no olgu® kontrol® p degeri
2. 247 0.96 .0004*+
17. " 1.30 028  .0004***
23. 1.43 0.60 .0179*
33. 1.43 0.51 .0123*
39. 1.35 0.24 0006
57. 1.57 0.48 .0006™
72. 1.26 0.28 .0244*
78. 1.65 0.48 .0039*
80. 2.00 0.68 .0008™**
86. 213 032 - <0001

* ortalama puanlar * p<0.05 *P<0.01 “**p<0.001
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6. alt dlcek, hostil davrangin ii¢ boyutuna, dii-
siince, duygu ve eyleme iligkin sorular icermek-
tedir. Olgu grubunun puan ortalamasi 1.79,
kontrol grubunun 0.57"dir. Iki grup bu alt &lgek-
te de istatistiksel bakimdan anlamh bigimde
farklilik gdsteriyordu (p=0.0001) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplarin 6fke-hostilite alt 6lcegi ortala-
ma puanlarinin Karstlagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
11. 2.70 1.20 0004
24, 147 0.48 0137*
63. 0.87 0.16 .0051**
67. 217 0.44 .0002***
74. 1.65 064 - .0185*
81. 1.82 0.48 .001"**

? ortalama puanlar * p<0.05 “*P<0.01 **p<0.001

7. alt 8lgek agorafobi, sosyal fobi gibi durumlari
sorgulamaktadir. Olgu grubunun puan ortala-
masi 0.91, kontrol grubunun ise 0.35'tir. Bu alt 8-
cekte de digerleri kadar belirgin olmamakla bir-
likte iki grup arasinda istatistiksel bakimdan an-
lamhi fark vardi (p=0.0012). Bu alt olgek, olgu
grubunun ortalama puanmn 1'in altinda oldu-
gu tek alt dlgektir (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplarm fobik anksiyete alt dlgegi or-
talama puanlarinin karstlagtiriimasi

olgu grubunun puan ortalamasi 2.04, kontol gru-
bunun ise 0.76 idi (p<0.0001). Sorularin Himuii
icin istatistik anlamlilik s6z konusuydu. Bu alt
dlcek olgu grubunun puan ortalamastnin 2'nin
{izerine giktig1 tek alt dlgektir (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplanin paranoid diigiince alt olcegi
ortalama puanlarirun kargilagtiriimasi

Madde no olgu® kontrol® p degeri
8. 1.80 0.70 0041*
18. 270 1.08 .0002**
43. 1.87 0.56 0018
68. 1.78 0.48 .0012**
76. 2.08 0.68 0027**
83. 1.96 1.04 .0406*

a

ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.01
***P<0.001

Psikotik davraruglan bir siireklilik i¢inde deger-
lendirerck hazirlanan 9. alt 6lgekte, sizoid yagam
tarzindan acik psikotik belirtilere dek degigen
belirtiler sorgulanmustr. Olgu grubunun bu alt
dlgekteki ortalama puani 1.28, kontrollerindeki
0.35'tir. iki grup arasindaki fark istatistiksel ba-
kimdan 6nemlidir (p=0.0001) (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplarin psikotizm alt Slge§i ortala-
ma puanlariun kargilagtirilmast

Madde no olgu® kontrol® p degeri Madde no olgu® kontrol® p degeri
13. 0.70 0.20 .1776AD 7. 1.00 0.40 2146AD
25, 0.60 024  .6238AD 16. 0.60 024  .0923AD
47. 0.57 0.40 9895AD 35. 1.70 0.64 0059*
50. 1.56 0.40 .0003™ 62. 2,00 0.68 0018**
70. 117 0.48 .6042AD 77. 1.60 0.44 0144*
ZZ :éz Egz 2;?;0 84. 108 024  0212°
’ ’ 85. 144 0.24 .0006™**
87 174 0.24 0004
3 ortalama puanlar * p<0.05 **P<0.001 AD 88, 135 0.44 0171*
anlamh degil 90. 030 008  263AD

8. alt dlcekte ele alinan paranoid fenomen, “bir
diigiinme tarz1” olarak ele almmus ve ilgili mad-
deler buna gore diizenlenmigtir. Bu alt Glgekte

3 ortalama puanlar * p<0.05 *p<0.01 **p<0.001 AP
anlamh degil
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Olgu grubuyla kontrol grubunun alt skorlarinin
grafik ifadesi agagidaki gekildeki gibidir. Cizgi-
ler arasinda bir kogutluk gériilmekte ve olgu
grubunun puanlar tiim alt &lgiitlerde kontrol
grubunun {izerinde seyretmektedir (Sekil 1).

— My grubu

s HOntT 0] gl
25

sorl seurld %cord seord soorS senrh soor? scorR scord
BTL ALT Olprkieni

Bulimia nervoza tarusi alan ergenlerle TYB tani-
st alanlant kargilagtirdigimizda, alt 6lgeklerden
yalmzca birinde, anksiyeteye iligkin belirtilerin
sorgulandi 5. alt Glgekte iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu bul-
duk. Tiim alt 6lceklerde TYB grubunun ortalama
puanlari daha diigiiktii. Iki grup arasinda genel
belirti diizeyi anlamh diizeyde farkliyd:. Pozitif
belirti toplamlari ve pozitif belirti toplamlart ve
pozitif belirti ditizeyi bakimindan iki grup ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 11).

Tablo 11: Bulimik olgularla TYB olgularmin alt
Olgeklerdeki ortalama puanlarin kargilagtiril-
masi

Madde no BN? TYB® p degeri
somatizasyon 1.36 1.01 324D
obsesif-kompulsif 1.90 1.26 07AD
kig. ara. ilig. duy. 2.00 167  .37AD
depresyon 1.89 125  .08AD
anksiyate 2.03 0.96 .015*
6fke-hostilite 1.85 1.67 374D
fobik anksiyete 111 0.53 .086AD
paranoid diis. 222 1.69 17AD
psikotizm 1.53 0.81 .08AD
genel belirti diizeyi 178 1.19 039"
poz. bel. toplam 55.8 50 .28AD
poz. bel. diizeyi 244 1.96 .081AD

" Bulimia nervoza grubu ortalama puanlar:.

® Tikanircasina yeme bozuklugu grubu ortala-
ma puanlar.

* p<0.05 AP anlamh degil

‘

Yenie Bozuklugu BTL-90

TYB olgularinin puan ortalamalari bulimikler-
den daha diisiik oldugu igin onlar kontrollerle
karsilagtirdigimizda, tiim alt élceklerde puan or-
talamalarinin kontrollerden yiiksek oldugunu;
depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete alt &l-
ceklerinde farkin istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine yakin, diger tiim dlgeklerde ise anlam-
It oldugunu bulduk.’

TARTISMA

Yeme bozukluklarma eslik eden cesitli alanlar-
daki psikiyatrik belirtileri aragtiran bu ¢alismada
elde edilen sonug, yeme bozuklugu olgularinm
incelenen tiim alanlarda kontrollerden daha faz-
la psikiyatrik belirti sergiledikleridir. TYB olgu-
lan bulimiklere gore daha diisiik puan ortalama-
larina sahiptirler. Ancak kontrollerden belirgin
bicimde ayrilmaktadirlar. Bulgularimiz, yeme
bozuklugu olgularimn diger psikiyatrik bozuk-
luklar bakimindan daha yiiksek risk altinda ol-
dugunu diigiindiirmektedir.

Literatiirde de yeme bozukluklarinda diger psi-
kiyatrik belirtilerin ve hastaliklarin oldukgca stk
goriildiigi bildirilmektedir. Yeme bozuklukla-
rinda en gok aragtrilan psikiyatrik bozukluklar
duygudurum bozukluklaridir. Degigik tamsal
araglar kullarularak yapilan arastirmalarda %24
ile %88 yagamboyu duygudurum bozuklugu
prevalans: bildirilmigtir (Mitchell ve ark 1991).
Hudson ve arkadaslan (1987), 70 bulimik has-
tayla yaptiklar1 calismada yasam boyu duygu-
durum bozuklugu oranmini %70; Yanovski ve ar-
kadaglar1 (1993) ise TYB olgularinda majér dep-
resyon sikhigini %51 olarak bulmuglardir. Laess-
le ve arkadaglart (1987), 52 hastayla yaptiklan ca-
hismada duygudurum bozuklugu oramm %44
bulmuglardir.

Swift ve arkdasglari (1986), yeme bozukluklan ile
duygudurum bozukluklan arasindaki iligkiyi ele
alan yaynlart inceleyerek yaptiklari degerlen-
dirmede, BTL 90 ile yapilan calismalarda anorek-
tik hastalarda depresif belirtilerin gerek normal
deneklerden gerekse anksiyete bozuklugu olan
hastalardan fazla bulundugunu; bulimiklerin ise
depresyon ve Kkisiler arast duyarhlik alt élgekle-
rinde normal kontrollerden anlamh derecede
yiiksek puan ortalamalan oldugunu, diger alt 61-
geklerde ortalamalar arasinda anlamli fark bu-
lunmadigini aktarmaktadirlar. Caligmamizda
ise, depresif belirtilér ve kisiler arast duyarlilik
yarunda diger alt 6lgekler bakimmndan da olgu




DEMIR VE ARK

gurubu kontrol grubunda anlamlt olcede yiiksek
puan ortalamalarina sahipti.

Anksiyete bozukluklar ile komorbidite ancak
yakin zamanlarda dikkat gekmis ve bu alandaki
cahigmalar ilging sonuglar vermistir. Bulimiklerle
yapilan bir calismada, olgularin 756’sinda en az
bir anksiyete bozuklugu bulunmusgtur. Aym
arastrmacilarla yapilan daha sonraki bir calg-
mada ise bu oran %91 olarak belirlenmigtir
(Mitchell ve ark 1991). Thiel ve arkadaglan
(1995) tarafindan yapilan bir araghrmada obse-
sif kompulsif bozuklugun (OKB) anoreksiya ve
bulimia nervoza olgularindaki oran1 %37 olarak
saptanmig ve OKB'un prevalansimin yeme bo-
zuklugunun giddeti ile bagintih oldugu 6ne sii-
riilmigtiir. Panik bozukluk igin %2-31 arasinda
degigen oranlar verilmig, OKB iginse 73-80 ara-
sinda degisen oranlar clde edilmistir (Mitchell
ve ark 1991). Hudson ve arkadaglar1 (1987) ise
duygudurum bozukluklan oramm %71, anksi-
yete bozukluklari oranini %41 ve alkol ve/ya da
madde kétiiye kullammum %351 olarak belirle-
miglerdir. Caliymamizda olgu grubu kontrol
grubundan anksiyete belirtileri agisindan belir-
gin bigimde farklilik sergilemektedir. Ayrica bu-
limiklerle TYB olgularmin puan ortalamalarinin
tam alt dlcekler iginde yalnizca bu alt dlgekte is-
tatistiksel olarak anlaml bir farkliik gosterdigi,
bulimiklerin TYB olgularina gére daha fazla
anksiyete belirtisi bildirdikleri goriilmektedir.

Antony ve arkadaglan (1994), TYB olgulanyla
yaptiklan bir ¢alismada olgularin kontrollerden
belirgin bicimde daha fazla anksiyete ve depres-
yon belirtileri gosterdiklerini bulmuslardir. Bizim
calismanuzda isc TYB grubunun puan ortalama-
lar1 bu belirtileri sorgulayan alt élgeklerde kont-
rollerden daha yiiksek olmakla birlikte farhlik is-
tatistiksel olarak anlamlt bulunmamugtir. Antony
ve arkadaslar1 (1994), depresif belirtileri Beck
Depresyon Olgegi ile, anksiyete belirtilerini ise
Spiclberger Durumluluk-Stireklilik Kayg: Olgegi
ile aragtirnuglardir. Farkh lgeklerin kullanilma-
sinin yam sira, gahigmamizda bu alt dlgeklerde iki
arup arasindaki farkin anlamlilifa yakin olmasi-
nin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Yeme bozukluklarinda sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklarla ilgili aligmalar gorece azdir ve
bildirilen oranlar, diger psikiyatrik bozuklukla-
rin aksine genel popiilasyondan bir farkhilik gos-
termemektedir (Hudson ve ark. 1987). Caligma-
mizda psikotizm alt Glgeginde olgu grubu kont-
rollerden belirgin bir bicimde farklihk goster-

76

migse de, verilen yanitlarin psikotik belirtilerden
daha cok belirli bir biligsel bicimlenmeyi goster-
digi diigiincesindeyiz. Olgu grubunun bu alt 6l-
cekte en yiiksek ortalama puan aldigi sorular
“aklimiza size ait olmayan diigiincelerin gelmesi”
ve “bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu dii-
siincesi” geklindedir. “Herhangi birinin diigtin-
celerini yonetebileceginiz hissi” ya da “bagkala-
rinin duymada sesler igitme” gibi yeme bozuk-
lugu baglaminda 6z¢l bir anlam kazanmayan so-
rularda ise olgu grubuyla kontroller arasinda
farklilik yoktur.

Fichter ve arkadaslan (1993) tarafindan yapilan
ve bulimikleri, TYB olgularinu ve beden kitle in-
deksi 30'un iizerinde olan gigman bireyleri incele-
yen araghirmada 19'ar kisiden olugan BN ve TYB
gruplarinun ortalama BTL alt &lgek puanlan ve ge-
nel belirti diizeyi ile bizim bulgulanimiz Tablo
12'de yan yana verilmigtit. Sonuglar arasmdaki
benzerlik carpiadir. ki ayr calgmadaki TYB
gruplan igin hem alt dlgek puan ortalamalarinin
hem de genel belirti diizeyinin bu denli kogutluk
gostermesi, yeni bir tan kategorisi olarak TYB'nin
gecerliligini de desteklemektedir. (Tablo 12)

SONUC

Alan ¢alismasinda saptanan yeme bozuklugu ol-
gularinda eglik eden psikiyatrik belirtiler dikkat
cekicidir ve kontrollere gére daha yaygm hem de
daha siddetlidir. Calismamizda saptanan olgu
sayisiun yeterli olmamasi nedeniyle DSM-1V'te
onerilen yeme bozuklugu kategorilerinin alt tip-
lerine gore bbliimleme yaparak, bunlar arasinda
fark olup olmadigi inceleyemedik. Bununla
birlikte yine DSM-IVte yer alan ve heniiz éneri
agamasinda olan TYB kategorisine iligkin olarak
baz1 ilk bilgilere ulagabildik ve TYB olgularinin
genel olarak psikopatolojik belirtiler bakimin-
dan bulimiklerden daha az yiiklii olduklanm, fa-
kat kontrollerden belirgin bicimde ayrildiklariru
saptayabildik. Yeme bozuklugu olgularimn te-
davi igin bagvurulan ok diigiik oranda oldu-
gundan, psikiyatrik bakimdan ézel bir risk altin-
da bulunan bu gruba iligkin bilgilere ulasmada
alan caligmalan yol gostericidir. Bu aragirmanin
sonuglariyla, klinik ¢aligmada gerek yeme bo-
zuklugu belirtileriyle bagvuran hastalarda bagka
alanlardaki psikiyatrik belirtilerin, gerekse bagka
pisikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda ye-
me bozuklugu belirtilerinin sorgulanmasinn
onemi ortaya grkmaktadir.
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Tablo 12: Iki ayn aligmadaki bulimia nervoza ve TYB olgularmin BTL-90 alt 6lgek puan ortalamalari

BN-1? BN-2° TYB-1° TYB-2¢
somatizasyon 1.36 146 1.01 1.05
obsesif-kompulsif 1.90 d 1.64 1.26 1.04
kig. ara. ilig. duy. 2.00 2.04 1.67 1.50
depresyon 1.89 1.89 1.25 1.47
anksiyete 2.03 . 1.29 0.96 111
6fke-hostilite 1.85 1.04 1.67 - 1.07
fobik anksiyete 111 0.59 0.53 0.74
paranoid diig. 222 . 125 1.69 1.29
psikotizm 1.53 1.16 0.81 0.88
genel belirti diizeyi 1.78 1.46 1.19 116

* Caligmarmuizdaki bulimia nervoza olgular.

® TFichter ve ark.’min calismasindaki bulimia nervoza olgular.

¢ Caligmamuzdaki TYB olgular.

4 Fichter ve arkadaglarmmn ¢alismasindaki TYB olgulari.
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