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OZET

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB); tibbi, psikolojik ve sosyal problemlere neden olan ve
yasam kalitesini diigiiren bir yeme bozuklugudur.DSM-5’te kendi basia ayr1 bir bozukluk
olarak tanimlanan TYB’nin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Calismanin amaci, TYB olan
bireyleri belirlemek i¢in kullanilan BEDS-7 (Binge Eating Disorder Screener-7) 6lgeginin
Tiirkge c¢evirisini yapmak ve ¢evrilen formun psikometrik oOzelliklerini incelemektir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, medeni durum ve ruhsal hastalik 6ykiisii gibi
sosyodemografik bilgileri toplanmistir. Ayrica, katilimcilar tarafindan Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) doldurulmustur. TYB tanisinda kullanilan
yar1 yapilandirilmis bir goriisme olan EDA-5 (Eating Disorder Assessment for DSM-5) testi
uygulanmistir. BEDS-7 6lgegi, son {i¢ ayda asir1 yeme epizodu yasanip yasanmadigini ve bu
epizotlar sirasinda yasanan duygusal durumlari sorgulayan yedi sorudan olusmaktadir. ilk iki
soru evet ve hayir segenekli olup, ilk soruya hayir yanitt verilmesi durumunda test
sonlandirilmaktadir.  Ikinci soruya evet yaniti verilmesi halinde diger sorular
yanitlanmaktadir. Sorular, asir1 yeme epizotlari esnasinda yasanan stres, kontrol kaybi, ag

olmadig1 halde yeme, utang ve sucluluk hissi gibi duygular1 sorgulamaktadir.

Caligmanin bulgularina gére, BEDS-7nin Tiirk¢e versiyonunun anlaml diizeyde gegerlilik ve
giivenilirlik sagladig1 saptanmistir. Olgegin faktdr yapisini incelemek icin gergeklestirilen
agimlayici faktor analizi (AFA) neticesinde, iki boyuttan olusan bir yap1 ortaya konmustur.
Yedinci madde, tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde yanitlandigi icin herhangi bir boyuta
dahil edilmemistir. Olgegin alti maddesinin Cronbach alfa katsayis1 0,693 olarak
bulunmustur. Dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) kullanilarak ilgili degiskenler arasindaki

korelasyonlar incelenmis ve 6lgegin yapisal gecerliligi desteklenmistir.

Caligmanin  sonuglarina goére, BEDS-7’nin depresyon ve anksiyete semptomlarini
degerlendiren BDO ve BAO ile anlaml diizeyde pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir. BEDS-7
toplam puani; BDO toplam puaniyla %49,6, BAO toplam puaniyla %58,9 oraninda pozitif
iligkili bulunmustur. Sonug olarak, bu ¢alisma BEDS-7nin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirligini ortaya koymustur. BEDS-7’nin Tiirk¢e versiyonunun, TYB taramasinda
kullanilabilir bir 6l¢ek olarak klinik ve arastirma ortamlarinda 6zellikle de birinci basamakta

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, BEDS-7, Gegerlilik, Giivenilirlik, Tiirkce
Versiyon



SUMMARY

Binge Eating Disorder (BED) is an eating disorder that leads to medical, psychological and
social problems and negatively affects quality of life. The prevalence of BED, which is
defined as a separate disorder in DSM-5, is gradually increasing. The aim of this study is to
translate the BEDS-7 (Binge Eating Disorder Screener-7) scale, which is used to identify
individuals with BED, into Turkish and to examine the psychometric properties of the
translated questionnaire. Sociodemographic information such as age, gender, height, weight,
occupation, marital status and history of mental illness were collected. In addition, Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were completed by the
participants. The EDA-5 (Eating Disorder Assessment for DSM-5), a semi-structured
interview used in the diagnosis of BED, was administered. The BEDS-7 scale consists of
seven questions examining whether binge eating episodes have been experienced in the last
three months and the emotional states experienced during these episodes. The first two
questions have yes and no options, and the test is terminated if the first question is answered
no. If the response to the second question is yes, the other questions will be answered. The
questions investigate emotions experienced during binge eating episodes such as stress, loss
of control, eating when not hungry, shame and guilt.

According to the findings of the study, it was determined that the Turkish version of the
BEDS-7 provided significant validity and reliability. Exploratory factor analysis (EFA)
conducted to determine the factor structure of the scale revealed a two-dimensional structure.
The seventh item was not included in any dimension because it was answered in the same
way by all participants. Cronbach's alpha coefficient of the six items of the scale was found to
be 0.693. Using confirmatory factor analysis (CFA), the correlations between the relevant
variables were examined and the structural validity of the scale was supported.

According to the results of the study, the BEDS-7 was found to be significantly positively
correlated with the BDI and BAI, which assess depression and anxiety symptoms. BEDS-7
total score was positively correlated with BDI total score by 49.6% and with BAI total score
by 58.9%. In conclusion, this study demonstrated the validity and reliability of the Turkish
version of the BEDS-7. It was concluded that the Turkish version of BEDS-7 can be used in
clinical and research settings, especially in primary care, as a usable scale in BED screening.

Keywords: Binge Eating Disorder, BEDS-7, Validity, Reliability, Turkish Version
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklari, fiziksel saglik ve psikososyal islevselligin etkilendigi, yeme veya
yeme ile iliskili davramiglarin bozulmasi ile seyreden bozukluklardir (1). Bati
toplumlarinda daha yaygin olarak goriilen bu bozukluklarin son yillarda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdeki sikliginda da artis olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir (2,3). Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ise kisinin yeme davranisi
tizerinde kontrol kaybi hissi, tekrarlayici tikinircasina yeme periyotlariyla seyreden ve
yeme ataklarinin neden olabilecegi etkileri telafi edici yontemlere (kisinin kendini

kusturmast, ishal yapan ilaglar almasi vb.) bagvurulmadigi bir yeme bozuklugudur (4).

TYB Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirma El kitabinin besinci
baskisinda (DSM-5- Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders, Fifth Edition)
ilk kez bash basina ayr1 bir yeme bozuklugu olarak ele almmustir. Ik kez 1959 yilinda
Albert Stunkard tarafindan dile getirilmis olup, 1991 yilinda Spitzer ve arkadaslari
tarafindan tani kriterleriyle birlikte klinik bir tablo olarak tanimlanmistir (5). TYB tanist
ilgili Uzman Hekim degerlendirmesi sonucu DSM-V tani kriterleri baz alinarak
konulmaktadir. TYB hastalarina degisen derecelerde obezite, duygudurum bozukluklari,

anksiyete bozukluklari eslik etmektedir (6).

BEDS-7 ilk olarak 2016 yilinda TYB olma olasilig1 yiiksek bireyleri belirleme ve ileri
degerlendirme amaciyla ilgili uzmanlara yonlendirmeyi kolaylastirmak i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde de kullanilmak {izere gelistirilmis glivenilir ve gegerli bir
tarama anketidir. 7 sorudan olusan BEDS-7, kisinin son donemdeki yeme aligkanliklarini,
yeme atagi sikligini, yeme lizerinde kontrol kaybini, yol agtigi duygusal sikintiyr ve
yemek yeme davranisinin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektedir. Bir tarama
anketi olan BEDS-7 hastalara TYB tanisi koydurmaz. BEDS-7’nin duyarliligi %100,
ozgilliigii ise %38,7 olarak tespit edilmistir. (7)

Yeme bozukluklarinda kullanilan bir¢ok tarama araci bulunmaktadir. SCOFF, Yeme
Tutumlar: Testi (EAT-26), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) bunlardan

bazilaridir.



Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan EDA-5, ABD’deki Columbia
Yeme Merkezi’nce gelistirilen yar1 yapilandirilmig bir gériisme yontemi olup Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik c¢alismast vardir. EDA-5, DSM-5 kriterleri baz alinarak
gelistirilmis olup yetiskinlerde yeme bozukluklar1 teshisine yardimcidir.EDA-5 testinin
tim yeme bozukluklar1 i¢in kappa degeri 0,74 olup TYB icin ise kappa degeri 0,9

bulunmustur. (8)

Ulkemizde Yeme Bozukluklarinin taramasinda kullamlan bazi tarama anketleri
bulunmakla birlikte TYB’ye 6zgili bir tarama anketi bulunmamaktadir. Amacimiz bir
tarama aract olan BEDS-7 anketinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yaparak
TYB siiphesi olan kisilerin hizli, basit ve kolay bir sekilde taranmasini saglamak kaydiyla

Tiirk Birinci Basamak saglik hizmetlerinin hizmetine sunmaktir.

Yeme Bozukluklar1 Birinci basamakta sik¢a karsilasilan bir saglik sorunudur. Aile
hekimleri DSM-V tani kriterlerinin uygulamadaki giicliikleri nedeniyle Yeme bozuklugu
stiphesi olan hastalarin tespitinde biiyiik zorluklar yagamaktadir. BEDS-7 tarama anketi
Birinci basamakta TYB siliphesi olan hastalarin tespit edilmesi ve ilgili uzmanlara
yonlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Boyle bir form araciligiyla Birinci Basamakta TYB
siiphesi olan hastalarin belirlenmesi kolaylasacak ve bu hastalara sunulan saglik hizmeti
gelistirilecektir. Boylece TYB olan hastalarin tanisinin atlanmasiin 6niine gegcilecek ve

ileri tedavileri miimkiin hale gelecektir.

2. GENEL BILGILER

Yeme bozukluklari, anormal yeme aligkanliklar1 ile seyreden bir grup ruhsal
bozukluktur. Bu bozukluklar ¢ogunlukla ergenligin son donemlerinde veya erken
yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikar ve ergenlerin sosyal, fiziksel ve psikolojik
olgunlagsmasiyla iligkilidir (9). Bu bozukluklar anoreksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), Pika, Ruminasyon Sendromu,
kagingan/kisitlayic1 gida alim bozuklugu (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder-
ARFID) ve bir grup diger belirlenmis beslenme veya yeme bozukluklar igerir (10).

Anoreksiya Nervoza; asirt kilo kaybi, kilo alma ve obeziteye iliskin mantiksiz
korkular ve zayif beden imaj1 ile karakterize edilirken, BN, kilo alimin1 énlemek ig¢in

kendi kendine kusma, diiiretik veya miishil kullanimi, aclik veya siddetli egzersizin



ardindan tekrarlanan kontrolsiiz, hizli miktarda yiyecek tiiketimi ndbetleri olarak bilinir

(11). Calismamizin odak noktas1 tikinircasina yeme bozuklugudur.

2.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
2.1.1. Tarihge

Yeme bozukluklarina dair tarihsel bir bakis acisiyla bakildiginda, literatiirde 17.
yiizyilin baslarinda Ingiliz doktor Morton’in Anoreksiya Nervosa'nin semptomlarini

tanimlayan ilk tibbi vakayi sundugu goriilmektedir (12).

Tikinircasina Yeme' ifadesi ise 1959 yilinda farelerin yeme aliskanliklar1 ile obezite
iliskisini arastiran Stunkard tarafindan ilk kez dile getirilmistir (5). Ik kez 1991°de Spitzer
ve arkadaglar1 tikinircasina yemeyi bir bozukluk olarak tanimlamistir. Bu calismada,
tikinircasina yeme ile ilgili belirgin sikintis1 olan ancak uygunsuz telafi edici davranislar
olmayan ve bu nedenle bulimiya tanis1 konulamayan hastalar gézlemlenmistir. Kendi tan1
olgiitleri olan bir klinik bozukluk seklinde tanimlanmas1 yine Spitzer ve ekibi tarafindan

Onerilmistir.(13)

Bunun tiizerine Tikinircasina Yeme Bozuklugu ilk kez Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-IV-TR) Baska Tiirli Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklart (BTA-YB) kisminda ileri aragtirmaya ihtiya¢ duyulan bir bozukluk olarak
yer almistir (14). Son baskisi 2013 senesinde yayimlanan DSM-5’te ‘Beslenme ve Yeme
Bozukluklar’ boliimiinde bagli bagina tanist olan ayri1 bir yeme bozuklugu seklinde

tanimlanmustir (1).
2.1.2. Tamim

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, kisinin belirli bir siire zarfinda ve benzer kosullar
altinda baskalarmin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecek tiiketmesi ve bu
esnada yeme davranigi iizerinde kontrol kaybi hissetmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur (10). Bu asir1 yeme ataklari belirli bir siire boyunca devam eder ve
genellikle kisinin kendini rahatsiz hissetmesine, utang ve sugluluk duygusuna kapilmasina
neden olur. TYB'yi diger yeme bozukluklarindan ayiran en onemli 6zellik, anoreksiya
nervosa ve bulimia nervosa hastalarinda goriilebilen laksatif veya ditiretik kullanimu,
kisinin kendini kusturmasi, asir1 egzersiz yapmak gibi telafi edici durumlarin TYB'de

goriilmemesidir.



Tikinircasina yeme olgusunu, 1955 yilinda ilk kez Albert Stunkard tanimlamistir.
Stunkard, bu olgunun bazi obez kisilerde goriilen farkli bir yeme paterni oldugunu

gbzlemlemistir. Fakat bu fenomen, yakin zamana kadar yeterince ilgi gérmemistir.(15)

Yapilan galismalar sonucunda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun, anoreksiya Nervosa
ve bulimia nervosadan daha yaygin olarak goriilen ve obezite ile benzerlikler gosterse de
farkli 6zellikler igeren bir bozukluk oldugu ve diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi
stirekli ve kronik bir seyir izleyerek ciddi halk sagligi sorunlarina yol agtigi saptanmistir
(16-18). Bu nedenle, DSM-5'te kendine 06zgli tami kriterleri ile beslenme ve yeme

bozukluklar1 kategorisinde bagimsiz bir bozukluk olarak yer almistir.
2.1.3 Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarinin goriilme sikligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda TYB eriskinlerde
en sik gorilen yeme bozuklugu olarak saptanmistir (16,19,20). ABD’de yeme
bozukluklarinin yayginligina iliskin 36.306 yetigkin ile yapilan bir ¢calismada TYB’nin
yasam boyu ve on iki aylik prevelansinin, AN ve BN oranlarindan 6nemli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (20).

2018 yilinda yapilan ve 1995-2017 yillarim1 kapsayan diinya ¢apinda 32 calismanin
meta-analizinde TYB prevalansinin %0,9 oldugu tahmin edilmistir (21). 2019 yilinda
yapilan bagka bir ¢calismada diinya ¢capinda TYB’den etkilenen kisi sayisinin yaklagik 17,3
milyon oldugu ongoriilmistiir (22). ABD’de Ulusal Komorbidite Arastirma Yenilemesi
(NCS-R) calismasinda TYB, esik altit TYB, AN ve BN’nin yasam boyu yaygiliklari
strastyla %2,8, %1,2, %0,6, %1,0 bulunmus olup bu calismada da en sik saptanan yeme
bozuklugunun TYB oldugu gorilmistiir (16). Yine ABD’de yapilan bir calismada
TYB’nin yaklagik 2,5 milyon kisiyi etkiledigi ve her sene 3.100 kisinin 6liimiine yol agtig1
tahmin edilmistir (23). DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan yapilan ve 14 iilkedeki
24.124 yetiskinin dahil oldugu ¢alisma; TYB’nin yasam boyu sikliginin yiiksek gelire
sahip iilkelerde %1,42; diisiik - orta gelire sahip iilkelerde %2,17; disiik gelirli tilkelerde
ise %0,9 olarak tespit edilmistir (18). Yine Yeme bozukluklarinin yayginligini arastiran ve
alt1 Avrupa iilkesini kapsayan bir ¢alismada TYB’nin yasam boyu yayginlik oran1 %1,12,
esik alt1 TYB i¢in ise yasam boyu yayginlik oran1 %0,72 bulunmustur (24).



Diinyada yeme bozuklugu hakkinda yapilmis calismalarin ¢ogu batili iilkelerde olsa
da son yillarda batili olmayan iilkelerde yapilan ¢alismalarda da yeme bozuklugu goriilme
sikliginda artis oldugu saptanmustir (25-27). Cin’de 12 ila 22 yaslar1 arasindaki 2.103 kisi
ile yapilan bir ¢alismada TYB yayginlik orani %0,45 bulunmustur (28).

Ulkemizde de yeme bozukluklarmin prevalansi ile ilgili bolgesel ¢alismalar olsa da
bu calismalar kisithdir. Universitede okuyan &grenciler {izerinde yapilan bir arastirmada
TYB goriilme siklig1 %0,21, esik altt TYB goriilme siklig1 ise % 0,48 saptanmustir. Yeme
bozukluklar1 genel goriilme sikligi ise %1,55 tespit edilmistir (29).

18-44 yas aras1 1.122 kisiyle yapilan baska bir calismada yeme bozukluklarinin
yayginligt %1,52 bulunmustur. Ayni ¢alismada TYB goriilme siklig1 %0.81 iken BN igin
bu oran %0,63 bulunmustur (30).

2006 yilinda 980 iiniversite dgrencisiyle yapilan bagka bir ¢alismada TYB goriilme
sikligi %0,63 saptanmistir (31). 2011 yilinda ergenlerde yeme bozukluklari yayginligini
arastiran ve 2.907 katilimci ile DSM-1V tami Olglitleri kullanilarak ve klinik goriismeler
yapilarak yiiriitiilen bir ¢aliymada yeme bozuklugu nokta yaygimlik oram1 % 2,3, TYB
yayginligi ise %0,99 saptanmustir (32). 2019 yilinda 306 iiniversite 6grencisi ile yapilan
calismada bireylerin %8,2’sine TYB tanis1 konmustur (33).

Yeme bozukluklarina cinsiyet dagilimi yoniinden bakildiginda tiim yeme
bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii ortaya konmustur (16,18). Son
donemlerde yapilan arastirmalardaki veriler erkeklerde yeme bozukluklarmin goriilme
oranlarinda artig oldugunu gostermektedir ancak buna ragmen kadinlarda erkeklere oranla
yeme bozukluklar1 3-8 kat daha sik goriilmektedir (24,34). TYB’ye cinsiyet dagilimi
yoniinden bakildiginda ¢ok biiylik bir fark gozlenmemektedir. Nitekim yapilan bir
arastirma TYB’de AN ve BN’ye gore kadin-erkek goriilme sikligi agisindan birbirine
daha yakin oranlarda gorildiigii bulunmustur (35). ABD’de yeme bozukluklarinin
yayginligini arastiran ve 9.282 katilimciyla ulusal diizeyde yapilan bir ¢alismada TYB’nin
yasam boyu prevalans oranlar1 kadinlarda %3,5, erkeklerde ise %2 saptanmistir. Ayni
calismada esik alti TYB prevalans: ise kadinlarda %0,6, erkeklerde %1,9 saptanmistir
(16). TYB tanisi alan hastalarin yaklasik %30 unun erkeklerden olustugu gosterilmistir
(36). Ulkemizde 2020 yilinda iiniversite dgrencileri ile yapilan ve 2011 yilinda ergenlerle
yapilan her iki caligmada da erkeklerde yeme bozuklugu olarak yalnizca TYB tanisi

bildirilmistir (29,32).



Yapilan caligmalarda, TYB’nin 1tk ve etnik kdken yoniinden farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. ABD’de 2011 yilinda yapilan c¢alismada yasam boyu yayginlik orant
beyazlarda %1,41, azinlik gruplarda ise %1,24-%2,11 saptanmistir (37).

TYB, cocukluk caginda da goriilebilen bir bozukluk olmasina ragmen, yapilan
calismalar TYB’nin siklikla yirmili yaglarda ortaya ¢iktigin1 ve TYB tedavisi amaciyla
basvuru yasinin BN ve AN tedavisi basvuru yasindan daha ge¢ yaslar oldugu tespit
edilmistir (38,18). TYB ortalama baslangi¢ yas1 22,7 iken, AN igin bu deger 18,9, BN
icinse 19,7 bulunmustur (18). Baska bir ¢alismada ise TYB i¢in baslama yas1 25,4
bulunmustur (16). TYB yasam boyu yaygmligi 18-59 yas araliginda biiyiik Ol¢iide
sabitken, 60 yasindan sonra bu oranin belirgin derecede diistiigii gosterilmistir (20). Kadin
ve erkeklerde baslangic yasi yoniinden benzer sonuglar bulunmus olup belirgin bir fark
bulunamamistir (39). Diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi TYB’de de erken
baslangi¢ yasi kotiiye gidisati gostermektedir (40).

TYB yaygmhgnin egitim ve gelir diizeyi yoOniinden arastiran c¢alismalara
bakildiginda, TYB ve BN’nin tiim gelir gruplarinda benzer oranlarda goriildiigi, AN nin
ise gelir diizeyi yiiksek grupta daha sik goriildiigi saptanmustir (17,20). Her ne kadar 2013
yilinda Kessler ve arkadaslart TYB ve BN’nin yiiksek egitim diizeyi ve 6grenci olmakla
iliskili  oldugu sonucuna ulagmis olsalar da yapilan diger caligmalar egitim diizeyi

yoniinden anlamli fark bulamamistir (41,42,20).

TYB prevalans oranlarmin bir ¢ok hastalikla iligkisini arastiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Obezite sebebiyle tedavi arayisinda olan, ¢ok bolgeli ve 1.984 kisiyle
yapilan 6z bildirime dayali bir saha ¢alismasinda TYB prevalansinin %30,1 oldugunu
saptanmistir (43,44). Obez bireylerde daha sonra yapilan ve klinik goriismelere dayali
calismalarda ise TYB igin prevalans oranlar1 %8,9 ve %18,8 bulunmustur (45,46). On dort
tilkede 21.124 katilimciyla yapilan genis ¢apli bir calismada TYB tanist konan bireylerin
%41,7’sinde obezite varligi da saptanmustir (18). Yine Cossrow ve arkadaslar tarafindan
2016 yilinda yapilan baska bir ¢alismada Viicut Kitle Endeksi (VKI) 18-25, 30-35 ve >35
olan hasta gruplarinda TYB goriilme siklig1 sirasiyla %1,2, %2,6 ve %4,5 bulunmustur
(47). Ulkemizde obezite sebebiyle bariatrik cerrahi tedavisine bagvuran 108 kisiyle



yapilan bir ¢alismada TYB orant %11,1 bulunmustur (48). Yapilan tim bu g¢alismalar
TYB’nin artan VKI ile yakmn bir iliski i¢inde oldugunu ve obez bireylerde daha sik

gorildiigilinii ortaya koymustur.

Yine TYB ile Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM) iliskisini inceleyen bir takim
calismalarda TYB’nin Tip 2 DM hastalarinda normal popiilasyona goére daha sik
gorildiigli tespit edilmistir. Mannucci ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada Tip 2 DM’li
bireylerde TYB prevalansini1 %5,7 saptanmustir (49).

Yeme bozukluklariin psikiyatrik hastaliklarda goriilme sikligini inceleyen bir
calismada sizofreni tanisi alan hastalarin %16’sinda, baska bir ¢alismada ise Bipolar
Bozukluk tanis1 konan hastalarin ise %11,5-13’tinde TYB oldugu saptanmistir (50,51).

TYB tani kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak bireylerin islevselligini
olumsuz bir sekilde etkileyen ve esik alt1 olarak goriilebilen tikinircasina yeme davranisi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda toplumda Esik Alt1 Tikinircasina Yeme goriilme sikliginin
%7,2 - %13 araliginda oldugunu ve git gide arttigin1 gostermektedir (52-55,19).

Sonug olarak epidemiyolojik caligmalar, en sik tespit edilen yeme bozuklugunun
TYB oldugunu, Esik Altt Tikinircasina yemenin toplumda goriilme oranlariin yiiksek
oldugunu ve giderek arttigini, genis bir yas grubunu etkiledigini ve iki cinsiyetin de
etkilenme oranlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diinya genelinde obezitenin hizla
yayilmasi ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmesi nedeniyle TYB her gegen giin daha da

daha da onem kazanmaktadir.
2.1.4. Etiyoloji

TYB’nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, yapilan arastirmalar noérobiyolojik

temelde birtakim genetik ve ¢evresel etkenlerin neden oldugunu diisiindiirmektedir.

2.1.4.1. Cevresel Risk Faktorleri

Kisinin i¢inde bulundugu aile ve sosyal ortaminda beden, kilo ve yemek yeme ile ilgili
olumsuz sdylemlere maruz kalmasi, bireyin kilosu ile ilgili endiselerinin olmasi ve diyet-
sagliksiz kilo kontrolii davraniglarin varligi ile TYB arasinda giiclii ve tutarh bir iliski

oldugu saptanmistir (56).



TYB risk faktorlerini arastiran bir vaka-kontrol arastirmasinda TYB tanist olan
bireylerde, saglikli kontrol grubuna gore; ¢ocukluk cagi obezitesi, ailede asir1 yeme veya
tikinircasina yeme Oykiisii, aile igi gegimsizlik, yiiksek ebeveyn talepleri, olumsuz
duygulanim, miikemmeliyetcilik ve ailede madde kullanim Oykiisii gibi ¢esitli ailesel risk
faktorleri saptanmistir (57).
2.1.4.2. Genetik Risk Faktorleri

TYB ile ilgili yapilan ¢aligmalar, genetik ve ailesel faktorlerin TYB i¢in risk faktorii
olabilecegini ongormektedir (58). Ayrica yapilan ikiz ve aile galismalariyla, yeme
bozukluklarinin kalitsal oldugu kapsamli bir sekilde gosterilmistir (59). TYB 6zelinde
ikizler izerinde yapilan galigmalar, TYB'nin kalitimsalliginin %41-57 araliginda oldugunu
gostermistir (60). Obezite ve asir1 yeme iizerine genetik temelli bir ¢ok calisma olsa da
dogrudan TYB’nin genetigini arastiran kisith sayida g¢aligma bulunmaktadir ve bu
calismalar daha ¢ok dopamin, serotonin ve igtah kontrol mekanizmalarinda rol oynayan
genler ile ilgili yapilan ¢alismalardir.

TYB'de ii¢ serotonerjik genin (5-HTT,5-HT2C ve 5-HT2A) polimorfizmleri
arastirilmistir (61). 77 TYB’li birey ve 61 saglikli ve TYB tanisi olmayan kontrol grubu
ile yapilan bir ¢aligmada 5-HTT geninin 5-HTTLPR poliformizmi genotiplendirilmis ve
TYB’li bireylerde kontrol grubuna gore Uzun alel ve Uzun/Uzun alel genotipine sahip
olma olasiligi anlaml derede yiiksek saptanmis (62). Ancak diger serotonerjik genlerin (5-
HT2C ve 5-HT2A) reseptorlerinin, TYB ile iligskisine dair yapilan ¢aligmalarda geliskili
sonuglar elde edilmis olup yeterli kanit bulunamamuistir (63-65).

Dopaminerjik sistem, hem diirtiisel davraniglar hem de yeme aligkanliklari iizerinde
Kilit role sahip bir nérotransmitterdir (66). Bu yiizden yeme bozukluklarinda dopaminerjik
genler siklikla incelenmistir. DRD2 ( Dopamin D2 reseptor ) ve ANKK1 ( Ankyrin repeat
and kinase domain containing 1) genlerindeki degisiklikler ve bunlarin yeme davranislari
tizerindeki etkileri biiylik ilgi gormiistiir. Yapilan ¢alismalarda D2 reseptér genlerinin
islevsel belirteglerinden TaqlA ve C957T genotipleri TYB ile onemli olclide iliskili
bulunmustur (67,68).

Yine hipotalamustan salinan, istahin diizenlenmesinde rol alan melanokortinlerin de
TYB ile iliskisi arastirilmistir. Obezite ile olan giiclii iliskisi nedeniyle melanokortin 4

reseptor geni (MC4R) ile TYB arasindaki iligki incelenmis ve rs17782313 belirtecinin C



alelinin asir1 yeme davraniglari ile iligkili oldugu saptanmistir (69). A¢lik hormonu olarak
da bilinen Ghrelin hormonunun TYB ile iliskisi arastirilmis ve Ghrelin geninin Leu72Met

varyantinin TYB’li bireylerde 6nemli derecede daha yaygin oldugu belirlenmistir (70).

2.1.5. Klinik Ozellikler ve DSM-5 Tan1 Kriterleri

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, kisa bir siire i¢inde normalden ¢ok daha fazla yemek
yeme ataklar1 ve ataklar sirasinda bireylerin kontrol kaybi yasadigi bir yeme
bozuklugudur (71).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler, ¢ok miktarlarda yedikleri igin utang
duyarlar ve bu nedenle genellikle yalniz baslarina yeme egilimi gosterirler. Ayrica,
tikinircasina yeme davraniglart nedeniyle belirgin bir sikinti hissederler. Bu sikinti,
tikinircasina  yeme sirasinda ve sonrasinda yasanan olumsuz duygulardan
kaynaklanabilecegi gibi, tikinircasina yemenin yol agtig1 kilo alimi1 ve viicut seklindeki

degisikliklerden de kaynaklanabilir.

Tikinircasina yeme bozuklugu tanili bireyler, asir1 yeme davranislart veya kilolar
nedeniyle kendilerinden nefret edebilir, viicut goriiniimlerinden rahatsiz olabilir ve
igrenme hissedebilirler. D1 goriiniisleri konusunda asir1 endise duyabilirler ve bu durum

kisisel iligkilerini ve is hayatlarin1 olumsuz etkileyebilir (72).

Bir 6giin i¢in normal olmadig: disiiniilen asirt miktarda bir yiyecek, farkli toplumda
kabul edilebilir bir miktar olarak goriilebilir. Bundan dolayi, DSM-5’te asir1 yeme
tutumunun tikinircasina yeme atagi olarak kabul edilebilmesi igin, eslik eden kontrol
kaybi hissi sart1 aranmaktadir (35,73).

Bazen de tikinircasina yeme ataklari sirasinda, belirli bir siire iginde tiiketilen yiyecek
miktar1 diger bir¢ok kisinin yiyebileceginden fazla olmasa bile, bireyler yeme davraniglar
tizerinde kontrol kaybi algilayabilirler. Bir¢ok bireyin belirlenmis bir zaman diliminde
yiyebileceginden daha c¢ok yiyecek tiiketilmesi "nesnel tikinircasina yeme" olarak
adlandirilirken, tiiketilen yiyecek miktar olarak ¢ok olmasa bile bireyin yeme sirasinda
kontroliinii kaybettigini hissettigi durumlar "6znel tikinircasina yeme" seklinde

tanimlanmaktadir (73).



Yine DSO tarafindan diizenlenen ve 2018 yilinda yayimlanan ICD-11 (International
Classification of Diseases 11th revision) tanimina gore, 6znel tikinircasina yeme tanisinin

konulabilmesi i¢in herkesin tiiketebileceginden c¢ok daha fazla yemek yemeyi sart

kosmamaktadir (74).

Yemek yeme iizerinde kontrol kaybina iligkin 6znel algi, yemek yemeyi durdurmada
zorluk yasama veya kisinin niyetinin 6tesinde yemek yemeye mecbur hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu olgu, bireylerin yemek yeme diirtiisiine karst koymakta
zorlandiklari, kendilerini yemek yeme ihtiyaci icinde bulduklar1 veya planladiklar
siirlar1 asan gida alimmi durdurma veya buna karsi koyma konusunda zorluklarla
karsilastiklar1 durumlari kapsar. Bu 6znel deneyim, tikinircasina yeme, duygusal yeme ve
gida bagimliligr gibi yeme davraniglarini ve bozukluklarini anlamada ¢ok 6nemli bir rol

oynar (75).

Yeme ilizerinde kontrol kaybi kavrami, tikinircasina yeme ataklarinin yetersiz sikligi
veya siiresi ya da asir1 yeme olmamasi nedeniyle tikinircasina yeme bozuklugu Kriterlerini
tam olarak karsilamayan bireylerin deneyimini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu terim aym
zamanda bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde ve ¢esitli nedenlerle TYB tani kriterlerini
karsilamayan ¢ocuk ve ergenlerde tikinircasina yeme benzeri davranislart tanimlamak i¢in

de kullanilmaktadir (76)

Bunun yan1 sira c¢ocuklar ve ergenler, gelisim asamalar1 sirasinda kalori
ithtiyaclarindaki farkliliklar ve gida erisimleri tizerindeki tipik ebeveyn kontrolii nedeniyle

genellikle asir1 yeme tanimina uymazlar (77,78).

Aragtirmalar, yeme tizerindeki kontrol kaybinin yiyecek miktarindan bagimsiz olarak,
hem cocuklarda hem de yetigkinlerde yeme bozuklugu semptomlarini, obeziteyi, eslik
eden psikopatolojiyi, sikintiyi, islevsellikte bozulmayr ve yasam kalitesinde azalmayi

Oongordiiglinii gostermistir (79-82).

Tikiircasina yeme davranigindan once yeme {iizerindeki kontrol kaybinin ortaya
cikabilecegi ve bu durumun gelecekte konulacak TYB ve diger psikopatoloji teshislerini

ongorebilecegi belirtilmektedir (83,78). DSM-5 TYB tani kriterleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. DSM-5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tanmi Olgiitleri (APA 2013)

A. Tekrar tekrar goriilen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme
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doneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha fazla yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6r. herhangi bir iki
saatlik stirede) yeme
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 hissinin
bulunmasi

B. Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ti¢ii (ya da daha fazlasi)

goriiliir:

Aligilanin ¢ok iistiinde bir hizla yeme

Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme

Aclik hissi duymuyorken asirt miktarlarda yeme

Ne kadar yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme

ok~ NP

Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢okkiinliikk yasama ya da sugluluk
duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Tikinircasina yeme davraniglari ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi

edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimia nervoza ve

anoreksia nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

*APA: American Psychological Association

DSM-5, yeme iizerindeki kontrol kaybinin ve yeme davranistyla iliskili utancin
davranigsal gostergeleri olarak ek semptomlar tanimlamaktadir. Bu belirtilerden biri
"normalden ¢ok daha hizli yemek yemektir". Tikinircasina yemek yiyen bireyler, bu
ataklar sirasinda genellikle mekanik olarak agizlarini hizla yemekle doldururlar ve
neredeyse ¢ignemeden yutarlar (84). Bazi bireyler bu kontrol edilemeyen yeme ataklari
sirasinda  dissosiyatif ~deneyimler yasadiklarini, davramiglari otomatik  olarak
gerceklestiriyormus gibi hissettiklerini ve yemekten sonra etraflarinda yiyecek paketleri

veya kalintilarin1 gorene kadar eylemlerini fark etmediklerini bildirmektedir (85,35).

Bir diger belirti ise ‘rahatsiz edici derecede biiyiik miktarda yemek yeme’ ve ‘fiziksel
olarak a¢ degilken asir1 yemek yeme’dir. Bir tikinircasina yeme epizodu esnasinda

ortalama 1.500-3.000 civar1 kalori tiiketildigi 6ngériilmektedir (86,87).

Tikmircasina yeme, belirli bir yiyecegi arzulamaktan ziyade tiiketilen yiyecek

miktariyla ilgilidir; dolayisiyla bu donemler sirasinda tiiketilen yiyecek tiirleri kisiden
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kisiye ve durumdan duruma degisir. Bulimiya nervoza hastalar1 daha 6nce kisitladiklar
yiiksek kalorili tatlilar1 ve atigtirmaliklar tercih etme egilimindeyken, TYB olan bireyler
farkl tiirlerde cesitli gidalar tiiketebildikleri goriilmistiir. (88,89,35)

Tikiircasina yemenin diger onemli 6zellikleri arasinda ‘ne kadar yedigi konusunda
utanma nedeniyle tek basina yemek yeme’ ve ‘yeme davranisinin ardindan tiksinti,
¢Okkiin ruh hali veya sugluluk hissetme’ yer alir. Bu kisiler bagkalarinin yaninda normal
miktarlarda yeme, yiyecek istifleme, baska bireylerin goremeyecegi zamanlarda veya
yerlerde yeme ve tikinircasina yeme ataklarimi gizlemeye yonelik davranislar sergileme

egilimindedir. (35,84)

Tikinircasina yeme davranisinin duygusal durumlarla yakindan baglantili oldugu
bilinmektedir. Calismalar, bireylerin bu donemler sirasinda baslangigta olumlu duygular
yasayabildiklerini, ancak devaminda utang, sucluluk, kendinden igrenme ve {iziintii gibi

olumsuz duygulara gegis yaptiklarini gostermistir. (90)

Tikinircasina yeme bozuklugu, tikinircasina yeme ataklarinin etkilerini dnlemek igin
kusma, miishil kullanimi, asir1 egzersiz veya asirt kisitlayici diyetler gibi telafi edici
davraniglar olmaksizin tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin ortaya c¢ikmasi temel

ozelligi ile bulimiya nervozadan ayrilir (35).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler siklikla diyet yapma girisimlerinde
bulunduklarini bildirirler, ancak bulimiya nervozadan farkli olarak tikinircasina yeme

ataklar1 arasinda asir1 kisitlayici diyetler uygulamazlar (91,53).

Bulimiya nervozada asir1 kisitlayict diyetler genellikle tikinircasina yeme ataklarini
tetiklerken, tikinircasina yeme bozuklugunda tikinircasina yeme davranisi tipik olarak

diyet girisimlerinden 6nce gelir (44,92,35).

Tikiircasina yeme atagi esnasinda tiiketilen kalori miktar1 ve alinan yiyecek tiirleri de
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu arasinda farklilik gosterir. Yapilan bir
calismada, bulimiya nervozali bireylerin tikinircasina yeme atagi sirasinda tikinircasina
yeme bozuklugu olanlara kiyasla iki kata kadar daha fazla kalori tiikettigi ortaya

konmustur. (93)

Ayrica, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin bulimiya nervoza tanili bireylere

kiyasla yeme davraniglari ve viicut sekilleri hakkinda daha az endise duyduklari, fazla
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kilolu olmaktan daha az sugluluk duyduklar1 ve daha fazla sosyal uyum sergiledikleri
bildirilmektedir (94).

BN ile TYB arasi farklardan bir digeri de, TYB tani1 kriterleri arasinda viicut sekli ve
kilosuna iligkin herhangi bir kriterin bulunmamasidir. TYB ve beden memnuniyetsizligi
arasindaki iligki tlizerine yapilan arastirmalarda celigkili sonuclar elde edilmistir. Bazi
caligmalar, tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kisilerin, bu bozukluga sahip olmayan
obez kisilere gore daha yiiksek beden memnuniyetsizligi yasadigini 6ne siirerken (95),
diger bazi1 ¢alismalar boyle bir fark olmadigini bildirmektedir (96). Bununla birlikte, TYB
ile birlikte goriilen beden memnuniyetsizliginin hastaligin daha kot seyretmesi (95),
tedaviye daha az yanit verme (97), daha yiiksek depresyon seviyeleri ve daha diisiik benlik

saygisi (98) ile baglantili oldugu arastirmalar tarafindan ortaya konmustur.

Tikiircasina yeme bozuklugunda, tikinircasina yeme davranisinin en sik goriilen
tetikleyicisinin olumsuz duygusal durumlar oldugu diisiiniilmektedir (90). Bunun yani
sira, kisiler arasi stres, kilo ve viicut sekliyle ilgili olumsuz hisler, yiyecekler hakkinda
olumsuz diistinceler, diyet kisitlamalar1 ve can sikintisinin da bu davranisi tetikleyen
onemli faktorler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (99-101). Her ne kadar tikinircasina
yeme davranisi, 6zellikle duygusal tetikleyicilerde kisa siireli bir rahatlama veya iyilesme
saglayabilse de, uzun vadede siklikla rahatsizlik hissi ve benlik algis1 konusunda olumsuz

degerlendirmelere yol agtig1 gozlemlenmektedir (102).
2.1.6. Komorbidite

Bir ¢ok bilimsel ¢alisma TYB ile iligkili psikiyatrik ve fiziksel komorbiditelerin
yaygmhgmnin yiiksek oldugunu gdstermistir. Yasam boyu TYB’li bireylerin yaklasik
%80'inde duygudurum bozukluklari, anksiyete, madde kullaninmi: ve diger DSM
bozukluklar1 gibi baska psikiyatrik bozukluklar eslik edebilmektedir (103,18). TYB,
psikiyatrik kaygilarin yani sira bagimsiz olarak kronik diyabet, hipertansiyon, sirt/boyun
agrist, kronik bas agrisi ve diger kronik agr tiirleri gibi artan fiziksel komorbidite riski ile
de iliskilendirilmistir (18). Bu durum, TYB'nin sadece psikiyatrik degil ayn1 zamanda

fiziksel saglik acgisindan da ciddi sonuglari olabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, gida bagimliligi (Food Addiction-FA), son zamanlarda TYB ile
yakindan iliskili olan ve giderek artan bir ilgiye sahip bir kavramdir (104). Gida
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bagimliligi, yiiksek kalorili gidalardan kaginmada istek ve zorluklari igeren bagimlilik
benzeri kompulsif asir1 yemeyi tamimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (105). Gida
bagimliligi, TYB ile benzer goriinse de, TYB smiflandirilmis ve teshis edilebilir bir ruhsal
bozukluk iken, gida bagimlilig1 heniiz bir teshis varligi olarak kabul edilmemis tartismali
bir kavram olmaya devam ettigini belirtmek Onemlidir. Yapilan ¢alismalar TYB tanisi
alan obez yetiskinlerin yaklasik %50'sinin gida bagimliligi kriterlerini de karsiladig tespit
edilmistir (106,107). Aymi sekilde Yale Gida Bagmliligi Olgegi ile taranan TYB
hastalarinda %76,9 ila %87,2 arasinda gida bagimliligi oldugu gosterilmistir (108,109).
Bu bulgular, TYB'nin temel bir 6zelligi olan baz1 kompulsif asir1 yeme vakalarinin, madde
bagimhiligit  gibi  geleneksel bagimliliklarla  belirgin ~ benzerlikler paylastigini
gostermektedir (110).

Ayrica, TYB hastalarinda 6zellikle kagingan, obsesif-kompulsif ve sinirda kisilik
bozukluklari olmak tizere komorbid kisilik bozukluklari da tespit edilmistir (111). Yine
bazi TYB hastalar1 komorbid dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
kriterlerini de karsilamaktadir (112).

Tip 2 diyabetes mellitus hastalari arasinda TYB prevalansinin %1,4 ila %25,6 arasinda

degistigi tahmin edilmektedir ve VKI daha yiiksek olanlar arasinda prevalans artmaktadir
(113-115).

Yapilan kesitsel bir ¢aligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde yaklasik 5.000
kadin denek incelenmis ve denekler yaslandikca TYB'nin giderek yayginlastigin1 ve
diyabetes mellitusun TYB'si olanlarda olmayanlara gére daha yaygin olarak bildirildigini
tespit etmistir (116).

2.1.6.1. TYB ve Obezite iliskisi

Obezite bir yeme bozuklugu olarak smiflandirilmaz, ancak yeme bozuklugu olarak

siniflandirilan bazi durumlarla ve diger ruh saglig1 sorunlariyla birlikte goriiliir.

Tikinircasina yeme bozuklugu, obez bireylerde en sik goriilen yeme bozuklugu olarak
tamimlanmistir. Yapilan calismalarda obez bireylerde TYB prevelanst %9 ila %30
arasinda degisen sikliklarda goriildiigii saptanmustir (117,41). Bunun nedeni olarak

TYB’de ekstra alinan kalorileri telafi etmeyi amaclayan davraniglarin( laksatif kullanima,
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kusturma vb.) olmamasi kaginilmaz bir sekilde kilo alimina ve er ya da ge¢ obeziteye yol

agmasi gosterilmistir (118).

Tikiircasina yeme bozuklugu olan bireylerin obez olma olasiligi, TYB’li olmayanlara
gore tahminen 3-6 kat daha fazladir (16,18). TYB ayn1 zamanda asir1 kilolu olmanin daha
erken baglamasi ve obezite Oykiisii ile de iliskilidir; TYB'si olanlarin yaklasik %30unun

cocukluk ¢aginda obezitesi oldugu bildirilmistir (44,119).

Guerdjiokiva ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bagka bir ¢alismada obezite ve TYB
arasinda onemli bir komorbidite olduguna dair kanitlar bulunmus ve ayrica kilo vermek
isteyen TYB hastalarinda metabolik sendromun olduk¢a yaygin oldugu tespit edilmistir
(120).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler arasinda obezitenin yayginligina ek
olarak, bozuklugun kendisi de kilo ile iligkili cesitli komorbiditelerle iliskilidir. Baz1
kanitlar, TYB'nin, belki de bu bozukluga sahip kisiler tarafindan benimsenen yeme
davraniglart nedeniyle, tek basina obezitenin yani sira metabolik sendrom igin bir risk

faktorii olusturabilecegini gostermektedir (103).

Tikinircasina yeme bozuklugu olanlar arasinda metabolik sendrom prevalansinda
cinsiyetler ve etnik kokenler arasinda farkliliklar mevcuttur; TYB'li erkekler ve Afrikal
Amerikalilar, kadinlara ve diger etnik kokenlere kiyasla sistolik kan basinci, aghk
glukozu, hemoglobin Alc, trigliserid artisi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
seviyelerinde azalma gibi metabolik sendrom bilesenleri gelistirme agisindan daha yiiksek

riske sahiptir (121).

Yine bes yil boyunca siiren uzunlamasina bir ¢alismada, obez olan TYB hastalarinin
yeni bir dislipidemi tanis1 gelistirme olasiligi, TYB olmayan eslestirilmis bir 6rnekleme
kiyasla iki kattan fazla bulunmustur. Bu durum, yalnizca obeziteden kaynaklanan risklerin
yani sira, bozukluk ile metabolik sendromun belirli bilesenleri arasinda bir baglanti

oldugunu diistindiirmektedir (122).

Tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez kisilere kiyasla daha genc yasta asiri
kilolu olma (44), daha gen¢ yasta diyet yapmaya baslama ve kilo vermek i¢in sonugsuz

girisimlere daha fazla zaman harcama olasiliklar1 daha yiiksektir (123,124). TYB'li asir
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kilolu bireyler, kendilerini benzer kilodaki tikinircasina yemeyen bireylere kiyasla daha

kilolu ve daha sisman olarak gérmektedir (125).

Bagka bir ¢alismada TYB ve obezitesi olan deneklerin enerji aliminin, sadece obezitesi
olan deneklere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, TYB'li deneklerin
tikinircasina yeme ataklarinin olmadigi giinlerde kaydedilen kalori alimi, bozuklugu
olmayan deneklerin kaydettiginden daha fazla bulunmustur. TYB'li denekler obez kontrol
deneklerine kiyasla daha fazla tath ve daha fazla atistirmalik gida (daha fazla yag ve daha
az protein) tikketmistir (126,127).

Tikinircasina yeme bozuklugu goriilen obez hastalar, TYB goriilmeyen obez kisilere
kiyasla, daha diisiik benlik saygis1 ve daha fazla depresif belirtiler gostermektedir. Ayrica,
TYB olan obez hastalar, 6zellikle duygudurum bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 olmak
tizere, daha fazla komorbid psikiyatrik bozukluk sergilemektedir (128-130).

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin  beden sekli ve incelikle asirt
ilgilenme, aglik ve toklukla ilgili visseral hisleri yorumlamada zorluk bildirme olasilig1

daha yiiksektir (128).

Obezite cerrahisi igin bagvuranlarda prevalans ¢ok daha yiiksektir; Bariatrik cerrahi
talebinde bulunan ve TYB i¢in klinik taniyr karsilayanlarin prevalans oranlar

degerlendirme yontemine baglh olarak % 4,2 ile %47 arasinda degismektedir (131,132).
2.1.6.2. TYB ve Psikiyatrik Komorbiditeler

Tikinircasina yeme bozuklugu siklikla diger ruh sagligi sorunlariyla birlikte goriiliir.
ABD'de yasayan yetiskinler iizerinde yapilan ulusal temsili bir ¢aligmada, TYB'li
bireylerin %94'0 en az bir ek psikiyatrik bozukluk icin tani kriterlerini kargilamistir ve
TYB'l bireylerin %23'i intihar girisiminde bulunmustur (133,134). Grilo ve arkadaslari
tarafindan yapilan ve TYB’ye eslik eden psikiyatrik ve tibbi durumlart inceleyen baska bir
calismada ise, TYB teshisi konmusg bireylerin %37'sinin mevcut bir psikiyatrik bozukluga
sahip oldugu ve %67'sinin yasam boyu en az bir psikiyatrik komorbiditenin eslik ettigi
tespit edilmistir ve ayn1 ¢alismada yasam boyu konulan tanilar arasinda en yaygin olanlar1
duygudurum bozukluklart (%49), anksiyete bozukluklari (%41) ve madde kullanimi
iliskili bozukluklardir (%22) (135).
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Bagka bir calismada TYB'ye eslik eden yaygin ruh sagligi sorunlari arasinda
duygudurum bozukluklart (%70), travma sonrasi stres bozuklugu (%32) ve anksiyete
bozukluklar1 (%16) saptanmistir. Sinirda kisilik bozuklugu, alkolizm ve patolojik kumar
oynama gibi diirtii kontrol zorluklar ile karakterize bozukluklar da sik goriilmektedir.

(134,136,137)

Ozellikle, obezite cerrahisi isteyen TYB'li bireyler, ameliyattan dnce aralikli patlayic
bozukluk, kumar oynama ve kompulsif satin alma gibi diirtii kontroliiyle ilgili ciddi
sorunlar bildirmektedir. TYB tanili hastalara en sik eslik eden duygu durum
bozuklugunun major depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Yine obez bireylerde klinik
veya subklinik diizeyde tikinircasina yeme belirtileri gdsterenlerde en sik major depresif
bozuklugun eslik ettigi tespit edilmistir. Depresif bozukluklarin, asir1 yeme egilimine
sahip obez bireylerde, bu egilime sahip olmayan obezlere gore daha sik goriildiigii

bulunmustur. (138)

Psikiyatrik komorbiditesi olan TYB’li hastalarin iyilesme olasihigi daha disiik
oldugundan ve bu nedenle farkli veya ek tedavilere ihtiya¢ duyabileceginden, daha ciddi
TYB patolojisi ile iligkilidir (139).

Tikiircasina yeme bozuklugu tanisi konan hastalarda ¢oklu psikiyatrik komorbiditeler
de oldukga yaygindir ve hastalarin yaklasik %50’sinde ii¢ veya daha fazla psikiyatrik
bozukluk eslik etmektedir (16). Psikiyatrik komorbiditeler, obezite derecesiyle degil,
tikinircasina yemenin siddetiyle baglantilidir (140).

2.1.7. Ayirict Tam

Tikiircasina yeme bozuklugu, baslangigta anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile
ortiisen bir temel psikopatolojik yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir. Zaman iginde,
TYB'nin diger yeme bozukluklarindan, o6zellikle de bulimiya nervozadan farkli olup
olmadig1 6nemli bir tartigma konusu olmustur. Elde edilen bulgular, TYB'nin bagimsiz bir

bozukluk oldugunu desteklemektedir (89).

Tikinircasina yeme bozuklugunun 6zellikleri hem obezite hem de bulimia nervoza ile
benzerlik gostermektedir. TYB igin temel kriter, bulimiya nervoza i¢in de temel bir kriter

olan tikinircasina yeme ataklarmin ortaya ¢ikmasidir.
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Tikiircasina yeme bozuklugu tanisi konan bireylerin cinsiyet dagilimi AN ve BN’den
farkli Ozellikler tasimaktadir. AN ve BN hasta popiilasyonunun c¢ogu kadinlardan
olusurken ve nadiren erkeklerde goriiliirken, TYB tanis1 konanlarda erkek-kadin orani

2:3°tiir (43,44).

Tikmircasina yeme bozuklugu, farkli etnik gruplarda goriilebiliyorken, anoreksiya
nevroza ve bulimiya nervoza vakalarinin ¢ogunlugu beyaz bireyler arasinda rapor
edilmistir (141,142).

Tikiircasina yeme bozuklugu goriilen bireyler arasindaki yeme diizenleri ve tikinma
ozellikleri de, BN'li bireylerinkinden farklidir. BN'li bireyler tikinircasina yeme
ataklarinda, TYB'l kisilere gore daha fazla kalori alirlar, ancak normal 6giinlerdeki kalori
alimlar1 ¢ok daha disiliktiir. Yeme atagi esnasinda, BN'li bireyler genellikle tatli
yiyecekleri tercih ederken, TYB'li kisiler ¢ok ¢esitli yiyecekler tiiketebilirler. Ayrica, BN
hastalar1 siirekli olarak TYB hastalarina gore c¢ok daha yiiksek diizeyde yiyecek
kisitlamasi bildirmektedir. (143,144)

Bir toplum &rnekleminde, TYB’li bireyler ile BN nin ¢ikartma olan ve olmayan alt
tiplerine sahip katilimcilar1 dogrudan karsilastiran bir ¢alismada, TYB’li bireylerin daha
az diyet kisitlamasina sahip oldugunu ve BN’li bireylere gore obezite oranlarinin ¢ok daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (145).

Yine mevcut bulgular, TYBnin gelisiminde BN'ye kiyasla farkli risk faktorlerinin
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (146). Ornegin, geriye doniik ¢alismalar, siirekli diyet
yapmanin BN'nin baslangicinda, TYB'nin baglangicina gore daha belirleyici bir rol
oynadigimi gostermistir. BN katilimcilarinin %90", bozuklugun baslamasindan 6nce diyet
yaptiklarini belirtirken, TYB katilimcilarinin %50'den daha azi, TYB baslamadan 6nce
diyet yaptiklarini belirtmistir (141).

Ayni sekilde baska bir aragtirmada, TYB'li kisilerin yalnizca %8,7'si tikinircasina
yemenin baslamasindan once siki bir diyet yaptiklarini belirtmistir (147). Sonug olarak
TYB olan bireylerin tikinircasina yemeden once diyet yapma oranlart BN’ye kiyasla ¢ok
daha az olmasi1 , TYB'in etiyolojisinde diyetin roliiniin BN'ye kiyasla daha az oldugunu

acikca gostermektedir.
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Bunun disinda BN ve AN tani kriterlerinden olan beden imaji ve agirhigin asir
degerlendirilmesi, TYB tani kriterlerinde yer almamaktadir (1). TYB’li bireyleri BN'li
bireylerle karsilastiran diger ¢alismalarda da, TYB'li bireylerin yeme diizenleri ve viicut
agirliklar1 konusunda daha az endiseli olduklari, fazla kilolu olduklar1 i¢in daha az
sucluluk hissettikleri, yeme davranislartyla daha az mesgul olduklari, kendileri hakkinda
daha iyi bir genel goriise sahip olduklari, igsel durumlari daha dogru algilayabildikleri,
sosyal olarak daha uyumlu olduklar1 ve kisiler arasi iligkileri siirdiirmede daha rahat

olduklar1 tespit edilmistir (148,94,149,150).

Yine TYB hastalarinin, BN hastalarina kiyasla daha az komorbid psikiyatrik
semptomlar gosterdigi saptanmustir (149). TYB, BN ve obeziteyi karsilastiran bazi
caligmalarda da, TYB'li bireylerin, BN'li bireylerden daha diisiik diizeyde, TYB’si
olmayan obezlerden ise daha yiiksek diizeyde psikiyatrik komorbidite birlikteligi
saptanmistir (151-153).

Ayrica DSM-5'te yer alan Gece Yeme Bozuklugunun (GYB) da TYB ile ayirici
tanisinin yapilmast 6nemlidir. GYB'li bireyler, TYB'li bireylere gore gece daha sik
uyanirlar ancak uyandiklarinda tiikettikleri yiyecek miktar olarak daha azdir. TYB'li
bireylerde goriilen tikinircasina yeme epizodlari sadece gece degil, giiniin farkli
saatlerinde de biiyiik miktarlarda gida alimi goriilir. GYB'li bireylerde, diyet yapma ve
viicut sekli ile ilgili olumsuz diisiinceler TYB'li bireyler kadar yaygin goériilmemektedir.
Ayrica, GYB tanisi i¢in gerekli goriilen ve tani kriterleri arasinda yer alan Sabahlari
istahsizlik ve gece uyuyamama belirtileri TYB’nin tan1 kriterleri arasinda yer almamakta

ve gereklilik arz etmemektedir. (154)
2.1.8. Tedavi

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde ana hedefler; tikinircasina yeme ataklarini
durdurmak, saglikli yeme aliskanliklar1 gelistirmek, dengeli bir viicut agirligina ulagsmak,
obezite ile iligkili saglik sorunlarini ve eslik eden psikolojik rahatsizliklari tedavi etmektir
(155). Psikoterapi yontemleri, farmakoterapi ve Bariatrik cerrahi yontemleri bu amagla

kullanilan tedavi segenekleridir.

2.1.8.1. Psikoterapi
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Uluslararas1 kilavuzlar, TYB'li bireyler i¢in ilk basamak tedavi olarak kanita dayali
psikoterapiyi onermektedir. TYB hastalarinin 6nemli bir boliimii i¢in, tikinircasina
yemeden kurtulmay1 saglamak igin yeterli goriilmektedir (156-158). Bu terapi genellikle
ayakta tedavi ortaminda gergeklestirilir ancak ayakta tedavi takibi ile kismi hastaneye

yatig veya yatarak tedavi programlarinin bir pargasi olarak da uygulanabilir (159).

Yapilan ¢aligmalar psikoterapinin, tedavi uygulanmayan hastalara kiyasla tikinircasina

yemede anlamli bir azalma sagladigini gostermistir (160,161).

Tikinircasina yeme bozuklugu ic¢in randomize kontrollii ¢aligmalardan (RKC) elde
edilen etkinlik kanitlarina sahip {i¢ ana terapi yontemi bulunmaktadir. Bunlar; Bilissel-
Davranig¢1 Terapi (BDT), Kisileraras1 Psikoterapi (KP) ve Diyalektik Davranis Terapisidir
(DDT) (162-164).

Bilissel-Davramsci Terapi

Tikimircasina yeme bozuklugu tedavisinde etkinligi en iyi kanitlanan yontemdir ve
Ulusal Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) kilavuzu BDT’yi TYB tedavisinde ilk
secenek olarak onermektedir (165-167). Hem klinik ihtiyaglara uyarlanabilen hem de
davranigsal miidahalelerle veya farmakolojik ajanlarla birlikte veya tek basina

kullanilabilen en yaygin tercih edilen psikoterapi yontemidir.

Biligsel-Davranisc1 Terapi, yar1 yapilandirilmis ve sorun odakli bir terapidir. Hastanin
ge¢misinden ziyade bugiinii ve gelecegi ile ilgilenir (168). BDT, yeme sorununun gelisim
siirecinde daha oOnce etkili olan faktdrlerden ziyade sorunu devam ettiren faktorler ve

siireclere odaklanir.

Bilissel-Davranis¢1 Terapi ii¢ asamadan olusmaktadir. ilk asama, bilissel-davranisci
terapi yaklasiminin temel mantigin1 agiklamayr igerir ve temel hedef, yeme
davramiglarinin kontrol altina alinmasini saglamaktir. Ikinci asama, tikinircasina yeme
davraniginin yerine diizenli ve istikrarli bir yeme diizeni olusturmay: hedefler. Bu
asamada, ayn1 zamanda diyet, viicut sekli ve kilo endiseleri ile genel bilissel yanilgilar da
ele alinir. Ugiincii ve son asamanin amaci ise, diizelmenin gelecekte de siirdiiriilmesini

saglamaktir. (169)
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Kisilerarasi Psikoterapi

Kisileraras1 psikoterapi ilk kez Klerman ve ark. tarafindan ayakta tedavi goren depresif
hastalarin tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (170). KP daha sonra BN’li
hastalara uygulanmak tizere modifiye edilmistir (171). Son olarak Wilfley ve ark. KP’yi
TYB’li hastalarin tedavisinde kullanilacak sekilde yeniden tasarlamistir (172,173).

Kisileraras1 psikoterapi, psiko-dinamik yonelimli terapilerden tiiretilen teknikleri
kullanir, ancak odak noktasi hastanin mevcut kosullari ve iligkileridir. Psikiyatrik
bozukluklarin sosyal islevsellikteki bozukluklarla yakindan iliskili oldugu ve bunun da
bozuklugun baslangict ve/veya siirdiiriilmesiyle iligkili olabilecegi varsayimina

dayanmaktadir.

Kisilerarasi psikoterapi, iyi tanimlanmuis tedavi stratejilerini, tekniklerini ve dort sosyal
alandaki sorunlarin ¢oziimiine yonelik terapdtik bir yaklasim igerir: yas, kisiler arasi
anlagmazliklar, rol gegisleri ve kisiler arasi eksiklikler. Kisileraras1 Psikoterapi 6zellikle
TYB hastalari i¢in ideal bir psikoterapi yontemidir ¢iinkii tatmin edici iligkiler gelistirmek,
siirdiirmek i¢in gerekli becerilerin kazanimi ve kisileraras1 sorunlarla basa ¢ikmak icin

daha etkili stratejilerin gelistirilmesini amaglamaktadir (174).
Diyalektik Davranis Terapisi

Linehan tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Diyalektik Davramig Terapisi, borderline
kisilik bozuklugu tedavisinde duygularin yonetimi  maksadiyla kullanilmak i¢in

gelistirilen bir terapi metodudur (175).

Bu teknik uygulanirken dort temel unsura odaklanilmaktadir. Bu unsurlar farkindalik,
sikintili durumlarla basa ¢ikma, duygularin kontrolii ve kisiler aras1 etkililiktir. DDT’nin
temel amaci, yeni kosullara uyum saglamak i¢in duygular1 yonetme yetenegini gelistirmek

ve bu yetenegi giinliik yasamda uygulamaktir.

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde kullanilmak i¢in uyarlanmig DDT’sini
inceleyen bir arastirmada DDT goren TYB hastalarinin, kontrol grubuna kiyasla
tikinircasina yeme ve yeme bozuklugu olgiimlerinde belirgin bir iyilesme gosterdigi ve

bireylerin %89'unun tedavi sonunda tikinircasina yemeyi biraktigi tespit edilmistir (176).
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Yine baska bir ¢alismada DDT uygulanan TYB’li bireyler, DDT uygulanmayan
bireylere kiyasla tikinircasina yeme ataklarinda énemli azalma, daha diisiik VKIi, duygu

diizenlemede daha fazla iyilesme ve daha iyi tedavi kalicilig1 bildirmislerdir (177).
2.1.8.2. Farmakoterapi

Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in uluslararasi kilavuzlar tarafindan onerilen kanita
dayali farmakolojik ajanlar ikinci nesil antidepresanlar, antikonviilzanlar (topiramat ve
zonisamid), santral sinir sistemi uyaricilart (lisdexamfetamin (LDX)) ve obezite karsiti
ilaglar (orlistat) yer almaktadir (157,156,158).

Meta-analizler, genellikle ikinci nesil antidepresanlar veya SSS uyaricisi LDX gibi
farmakolojik tedavilerin, TYB hastalarinda plaseboya kiyasla tikinircasina yeme ataklarini
azaltma veya durdurma konusunda etkili oldugunu gostermistir. Ancak, farmakolojik
tedavilerin yeme bozuklugu psikopatolojisi ve ruh hali iizerinde tutarsiz etkileri
olabilmektedir. Ayrica c¢alismalarin ¢ogunda uzun siireli takip bulunmamaktadir.
(178,179)

Bir bagka sistematik inceleme, psikolojik veya kilo verme terapilerinin ilaglarla
kombinasyonlarina odaklanmis ve bu kombinasyonlarin komorbiditeleri olan hastalarda

monoterapiye kiyasla daha gii¢lii veya yararli olabilecegi sonucuna varilmistir (180).

Dekstroamfetaminin bir 6n ilaci olan oral lisdexamfetamin, yetiskinlerde orta ila
siddetli TYB tedavisi i¢gin FDA’nin (U.S. Food and Drug Administration) onayladig: tek
ilagtir. LDX, tikinircasina yeme 1ile iliskili yeme davranislariyla baglantili olan
dopaminerjik sistem iizerinde etkilidir. Kisa siireli ¢aligmalarda, LDX tikinircasina yeme
sikligim1 6nemli olgiide azaltmus, iliskili psikopatolojiyi iyilestirmis ve viicut agirligim
~%5-6 oraninda azaltmistir ve bu etkiler tedavinin baslamasindan 1 hafta sonra
gozlenmistir. Yaygin advers etkiler arasinda agiz kurulugu, bas agris1 ve uykusuzluk yer

almistir.(181)

Antiepileptik ajanlardan topiramat ve zonisamid, TYB i¢in etkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Topiramat, plaseboya kiyasla ve BDT ile birlikte verildiginde
plaseboya kiyasla tikinircasina yeme sikliginda ve kiloda azalma sagladig: tespit edilmistir

ancak her iki ilacin yan etkileri kullanimlarini sinirlayabilir. (182,183)
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Son olarak, etki mekanizmasi merkezi sinir sistemine ve diyet yagmin emilimine
odaklanan orlistat, TYB ve obezitesi olan bireyler arasinda kilo kayb1 saglamis ancak

tikinircasina yemede azalma saglamamustir (183).
1.1.1 Bariatrik Cerrahi

Obezite nedeniyle bariatrik cerrahi igin basvuran hastalarin %64'inde tikinircasina
yemenin goriilldigi saptanmistir ve bu da tikinircasina yemenin obeziteye sahip

yetiskinlerde genel popiilasyondan daha yaygin oldugunu gostermektedir (184).

Obezite cerrahisinin, baz1 deneklerde tikinircasina yeme davranisini ¢ézmeye yardimei
oldugu saptanmistir. Ancak bu davranis digerlerinde devam edebilir ve kilo verme

sonuglarini olumsuz etkileyebildigi gozlemlenmistir. (185)

Bariatrik Cerrahi, VKI >40 olan morbid obezlerde veya VKI > 35 ve obezite kaynakli
en az iki tibbi komplikasyon gelistiren bireylerde uygulanan bir cerrahi prosediirdiir (186).

Yapilan arastirmalarda TYB’nin hafif ve orta diizey obeziteden ziyade ciddi obezite
(VKi>40) ile iliskili oldugu gosterilmistir (187).

Cerrahi olmayan tedavi yontemleri, morbid obez bireylerin kilo vermesinde yeterince
etkili olmayabilir; etkili olduklarinda bile bu sonuglar uzun siireli olmayabilir. Bu nedenle,
obezite cerrahisi 6zellikle morbid obez TYB’li bireylerde bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir. (188,189)

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Binge Eating Disorder Screener -7 ilk olarak 2016 yilinda Herman ve ark. tarafindan
TYB olma olasilig1 yiiksek bireyleri belirleme ve ileri degerlendirme amaciyla ilgili
uzmanlara yonlendirmeyi kolaylastirmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde de
kullanilmak tizere gelistirilmis, yedi sorudan olusan, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis

tarama anketidir (7).

Ulkemizde Yeme Bozukluklarinin taramasinda kullanilan bazi tarama anketleri
bulunmakla birlikte( Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi(YBDO), Yeme Tutum
Testi-26 (YTT-26) vb.) TYB’ye 6zgii bir tarama anketi bulunmamaktadir. Bir tarama
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aract olan BEDS-7 anketinin Tiirk¢e ¢evirisini yapmak ve cevrilen formun psikometrik
ozelliklerini ortaya koyarak TYB siiphesi olan kisilerin hizli, basit ve kolay bir sekilde
taranmasini saglamak ig¢in Tirk Birinci Basamak saglik hizmetlerinin hizmetine sunmak

amagclanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine basvuran, ¢alisma konusunda
bilgi verilerek ¢aligmaya katilma onay1 veren yetiskin bireylerin dahil edildigi gegerlilik

giivenilirlik ¢aligmasidir.
3.3. Arastirma Grubu

Olgek gegerlilik galigmalarinda faktdr analizi gibi yontemlerin uygulanabilmesi igin
gerekli 6rneklem biiyiikligii hakkinda c¢esitli goriisler bulunmaktadir. Child, Tabachnick
ve Fidell, madde sayisinin 5 kati1 biiyiikliigiinde bir 6rneklemin yeterli olacagini one
stirmiiglerdir (190). Field ise her bir madde i¢in 10 ila 15 Orneklem gerektigini
vurgulamaktadir (191).

Calismadan Once, arastirmamizda, belirlenen hipotezleri test etmek i¢in 176 kisilik bir
orneklem biiyiikliigii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlerken, istatistiksel giic
analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde etki biiyiikligii (W) 0,25 olarak belirlenmistir. Dogru
olan kontrol (sifir) hipotezini reddedip karsit hipotezi kabul etme olasilig1 yani hatali karar
verme olasilig1 olan Alpha (o) degeri ise 0,05 olarak alinmistir. Yapilan gii¢ analizine
gore, 176 kisilik bir 6rneklem biyiikligi ile %80,39 (0,80388) gii¢ elde edilmesi 6n

gorilmiistiir.

Testin giicti, Hipotez kontrolii sonucu, gegerli olan H; hipotezinin kabul edilmesi
ihtimalidir. Gergekte fark varsa ortaya koyma yani isabetli karar verme olasiligidir.
Istatistiksel gii¢, arastirmada belirli bir amacin degerlendirilmesi icin kullanilan
istatistiksel testin sonucunda verilen kararin ne kadar gilivenilir ve gecgerli oldugunu

olasilikla tahmin eden bir yontemdir. (1- ) >% 80 olmalidur.

Calismamiza 180 kisi dahil edilmistir. Yedi sorudan olusan 6lgek igin Orneklem
biiyiikliigii, madde sayisinin on katini1 agmaktadir. Literatiirde, bu aragtirmada kullanilan
orneklem Dbiiyiikligliniin Olgegin  gegerlilik calismast i¢in yeterli oldugu kabul

edilmektedir.

24



Bu baglamda, orneklem biyiikliigiimiiz istatistiksel analizler ig¢in yeterli olup

arastirmamizin gecerliligini desteklemektedir.
3.4. Olcek Cevirisi

Dil gecerliligi igin soru formu 6nce iyi derecede Ingilizce bilen yetkin bir psikiyatri
uzman hekimi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Olcegin Ingilizceden
Tiirk¢eye cevirisinin yapan uzmandan bagimsiz bir ekip tarafindan tekrar Tiirkgeden
Ingilizceye gevirisi yapilip orijinal form ile tutarlihg1 karsilastirilmistir. Karsilagtirmalar

sonucunda uygunluk karari verildikten sonra 6l¢ek calismaya uygun hale getirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gereken etik kurul onay1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmig olup proje numarasi
KA23/364 olarak belirlenmistir. Calismaya etik kurulunun onayi alindiktan sonra Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi polikliniklerine ayaktan tedavi amaciyla
bagvuran ge¢mis saglik kayitlar1 incelenerek herhangi bir psikiyatrik ve metabolik hastalik
tanis1  almadigr 18-71 yas arasindaki 180 kisi alinmustir. Tim katilimcilara
gercgeklestirilecek ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinarak c¢alismaya

katilimlar1 saglanmstir.

Oncelikle, arastirmaci tarafindan kullanilan her dlgek hakkinda katilimcilara bilgi
verilmigtir. GOriisme sirasinda, tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu

hastalar tarafindan doldurulmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya goniillii olarak katilan bireylere oncelikle sosyodemografik bilgi formu ve
ti¢ 6l¢egi igeren form doldurtulmustur. Anketin ilk béliimiinde kisiye ait sosyodemografik
sorulardan olusan anket formu, ikinci boliimde gecerlilik giivenilirligi yapilacak olan
“Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tarama Soru Formu (Binge Eating Disorder Screener -7:
BEDS-7)” , iiciincii ve dordiincii béliimde ise “Beck Depresyon Olcegi(BDO)” ve “Beck
Anksiyete Olcegi (BAO)” katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Daha sonra
dogrulama testi olarak yeme bozukluklari tanisinda kullanilan ve Tiirk¢e versiyonu
bulunan yar1 yapilandirilmis bir gériisme olan EDA-5(Eating Disorder Assessment for

DSM-5 ) testi arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanmustir.
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3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu arastirmada kullandigimiz veri formu, 6zel olarak bu c¢alisma i¢in tarafimizdan
olusturulmustur. Tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, medeni durum, ruhsal

hastalik 6ykiisii sosyodemografik bilgi formu ile sorgulanmustir.
3.6.2 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tarama Soru Formu (BEDS-7)

Herman ve ark. tarafindan 2016 yilinda BEDS-7, TYB olma olasilig1 yiiksek bireyleri
belirleme ve ileri degerlendirme amaciyla ilgili uzmanlara yonlendirmeyi kolaylastirmak
icin birinci basamak saglik hizmetlerinde de kullanilmak iizere gelistirilmis tarama
anketidir (7). BEDS-7 tek basmna yeme bozuklugu tanisi koydurmaz. BEDS-7 yedi
sorudan olusmaktadir. Ik iki soru Evet ve Hayir olmak iizere iki segenekli sorulardir.
Birinci Soruda son 3 ayda asir1 yeme epizodu yasanip yasanmadigi sorgulanmaktadir.
Birinci soruya hayir yaniti verilmesi durumunda diger sorularin yanitlanmasina gerek
olmayip test burada sonlandirilmaktadir. Birinci Soruya evet yanit1 verilmesi halinde 2-6.
sorularda asir1 yeme epizotlar1 esnasinda stres, kontrol kaybi, a¢ olmadigi halde yemeye
devam etme, utang duyma, sugluluk hissi sorgulanmaktadir. yedinci soruda ise kendini
kusturma, laksatif kullanim1 vb. davraniglar sorgulanmaktadir. 3-7. soru yanitlar1 hi¢ veya

nadiren, bazen, sik sik ve her zaman olmak tizere 4 se¢enekten olusmaktadir.

BEDS-7 formu i¢in pozitiflik kriterleri sdyle belirlenmistir. Birinci ve ikinci Soruya
evet, 3-6. Sorulara bazen veya sik sik veya her zaman yanitlar1 verilmesi ve yedinci
Soruya hig¢-nadiren veya bazen yanitlar1 verilmesi halinde sonu¢ pozitif kabul

edilmektedir.

Tablo 2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tarama Soru Formu (Binge Eating Disorder Screener-7

(BEDS-7))
Soru Yanit
1 Son ii¢ ay siiresince, herhangi bir agir1 yeme (] Evet L] Hayir

epizodunuz oldu mu? (yani, benzer bir zaman
araliginda ¢ogu insanin yiyeceginden belirgin olarak
daha fazla yeme)

NOT: 1. SORUYA VERDIGINiZ YANIT “HAYIR” iSE BURADA
DURABILIRSINiZ. KALAN SORULAR SiZE UYMAMAKTADIR.

2 Asirt yeme epizotlarimiz ile ilgili olarak stres altinda Evet [] Hayir
hissediyor musunuz?

Son 3 ay igerisinde...
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Asir1 yeme epizotlariniz sliresince ne siklikta yemeniz
tizerinde kontroliinliz olmadigin1 hissediyorsunuz?
(Orn. Yemeyi durduramamak, yemek zorunda
hissetmek veya daha fazla yiyecek i¢in git-geller
yasamak.)

[ Hi¢ veya Nadiren
] Bazen

[IS1k sik

L] Her Zaman

Asirt yeme epizotlariniz siiresince ne siklikta a¢
olmasaniz da yemeye devam ettiniz?

[l Hi¢ veya Nadiren
[] Bazen

[ISik sik

L] Her Zaman

Asirt yeme epizotlariniz siiresince ne siklikta ne kadar
fazla yediginiz ile ilgili utan¢ duydunuz?

[l Hi¢ veya Nadiren
[] Bazen

[ISik sik

L] Her Zaman

Asirt yeme epizotlariniz siiresince ne siklikta
kendinizden tiksindiniz veya daha sonrasinda sug¢luluk
hissettiniz?

[l Hi¢ veya Nadiren
] Bazen

[1S1ik sik

L] Her Zaman

Son 3 ay siiresince ne siklikta kilonuzu veya seklinizi
kontrol altinda tutma araci olarak kendinizi
kusturdunuz?

[l Hi¢ veya Nadiren
[l Bazen
[1Sik sik

[] Her Zaman

3.6.3 Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon 6lgegi klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda depresif semptomlari
degerlendirmek ve taramak i¢in A. Beck tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6l¢egidir
(192). Olgek 21 sorudan olusmaktadir. Sorular 0 ile 3 puan arasinda degisen dortlii Likert

olgegi formatindadir. Olgekten 0-63 arasi puan alinabilmektedir.

Depresif ataklarin siddet siniflamasi i¢in kesme degerler belirlenmistir. Bu degerlere
gore 0-9 arasi puanlar minimal, 10-18 aras1 puanlar hafif, 19-29 aras1 puanlar orta, 30-63
aras1 puanlar ise agir depresyonu gostermektedir. BDO'iin Tiirkiye'de gecerlilik ve

giivenilirligi incelenmis, Cronbach alfa degeri 0,8 olarak bildirilmistir. (193)
3.6.4 Beck Anksiyete Olgegi

Beck anksiyete Olcegi, anksiyete semptomlarinin siddetini O ila 3 puan arasinda
degisen Likert tipi bir 6l¢ekte degerlendiren 21 maddeden olusan bir 6z bildirim Slgegidir
(194). BAO'deki toplam puanlar 0 ila 63 arasinda degismekte olup dlgek puanin artist ile
anksiyete siddeti orantilidir. BAO, anksiyetenin depresyonla ortiisebilecek duygusal
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bilesenlerinden (O0rn. basarisizlik hissi) ziyade anksiyete ve panikle iligkili hem biligsel
(6rn. sinirlilik, kontrolii kaybetme korkusu) hem de somatik unsurlarina (6rn. kalp
carpintisi, nefes almada giigliik) iliskin semptomlar1 sorgulamaktadir. Somatik
semptomlar i¢cin 14 madde, anksiyete ve panigin Oznel yonleriyle iligkili biligsel
semptomlar i¢in 7 madde mevcuttur. BAO son bir haftalik siireci sorgulamaktadir.
BAO'iin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirligi incelenmis, Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bildirilmistir (195).

3.6.5 DSM-5 i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi ( Eating Disorder Assessment for
DSM-5: EDA-5)

Eating Disorder Assessment for DSM-5 (EDA-5), DSM-5 kriterlerine gore beslenme
ve yeme bozukluklarin1 degerlendirmek igin gelistirilmis elektronik, yar1 yapilandirilmis
bir goriismedir. Orijinal Ingilizce versiyonu giiclii psikometrik ozelliklere sahiptir ve
onceki arastirmalar Yeme Bozuklugu Muayenesi (EDE) goriismesi ile EDA-5 tarafindan
olusturulan tamilar arasinda yiiksek oranda uyum oldugunu gostermistir. EDA-5
uygulamasi, daha once elde edilen cevaplara dayali olarak sonraki sorular1 segen bir
algoritmaya dayanmaktadir. Bu nedenle, uygulanan sorularin sayist bireyler arasinda

farklilik gostermektedir. (8)
3.7. Istatiksel Yontemler

BEDS-7 o6lgeginin yapisal gecerligini, i¢ tutarliligini degerlendirmek igin, test-tekrar
test yontemi kullanilmistir. BEDS-7 6lceginin ve diger tiim kullanilan 06lgeklerin
giivenilirligi ve model uyumu, toplanabilirlik 6zelligi, Giivenilirlik (Reliability) analizi
yontemlerinden Cronbach alpha katsayisi, Hotelling t kare istatistigi, Tukey eklenebilirlik
testleri ile degerlendirilmistir. Gegerlilikleri ise faktor analizi yontemleri ile
degerlendirilmistir. BEDS-7 06lceginin test-tekrar test puanlari arasi tutarlibik ve diger
Olceklerin total puanlarinin birbirleri ile olan iliskileri parametrik test varsayimlarinin
saglanip saglanmamasina gore Pearson korelasyon katsayis1 veya Spearman rho

korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Grup ortalamalarinin/ortancalarinin  karsilastirilmasi ve Olglimler arasi korelasyon
katsayilarinin elde edilmesi amaciyla oncelikle parametrik test varsayimlarin saglanip

saglanmadig1 kontrol edilmistir. Dagilimin normalligi Shapiro Wilks testi ile, grup
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varyanslarinin homojenligi ise Levene’s testi ile analiz edilmistir. Parametrik test
varsayimlar1 yerine geldigi durumda bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirmasi
amaciyla Student’s t testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarini yerine getirmeyen
durumlarda bu amagla Mann Whitney U testi kullamilmistir. Degiskenler arasinda
dogrusal iliskinin derecesi ise parametrik test varsayimlari saglandiginda Pearson
Korelasyon katsayisi ile saglanmadiginda ise Spearman rho korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler, ¢apraz tablolarin hiicrelerindeki beklenen
frekans durumuna gore Pearson ki-kare testi ve Likelihood Ratio testi ile analiz edilmistir.
Tablodaki hiicre sayisinin %?20’sinden fazlasinda beklenen frekanslarin 5’ten kiiglik

oldugu durumlarda Likelihood Ratio test istatistigi kullanilmugtir.

Veri analizi SPSS 26.0 istatistik yazilimi ile yapilmistir. (IBM Corp. Released 2019.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.). p<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Veriler

Arastirmaya katilan 180 kisinin 1140 kadin (%63,3) ve 66's1 erkek (%36,7) olup,
kadinlarin yas ortalamalar1 36,65 + 2,90 (ortanca deger:31,0) yil, erkek katilimcilarin yas
ortalamasi ise 44,80 + 4,83 (ortanca deger:36,0) yil olarak belirlenmistir. Kadin ve erkek
katilimcilar  arasinda  yas ortalamalar1  bakimindan  fark istatiksel  olarak
anlamhidir(p<0,05).  Katilimcilarin cinsiyete gére yas, boy, kilo ve VKI gibi

sosyodemografik verileri Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3. Katilimeilarin sosyodemografik degiskenlerinin ortalama ( X ), standart sapma (SS), minimum
maksimum ve ortanca degerleri

Kadin (n=114) Erkek (n=66) p*
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ol

SS Ortanca min max SS Ortanca min max
deger deger

>

Yas(yi) 3500 1,81 31,0 21,0 71,0 3950 3,60 36,0 220 67,0 <0,05

2‘3’) 164,43 1,04 1650 1500 181,0 17563 169 1760 162,0 186,0 <0,001
&g‘; 70,79 227 69,0 480 1100 88,81 364 8650 650 1200 <0,001
zgllmz) 26,15 081 2550 17,0 40,3 2868 098 2720 21,7 370 0,051

Boy degiskeninin cinsiyet gruplari agisindan farklilik gosterip gostermedigi Student’s
t-testi kullanilarak karsilastirilmistir. Boy degiskeni igin cinsiyet gruplari arasinda fark
anlamlidir (p < 0,001).

Mann-Whitney U Testi, bagimsiz iki grup arasindaki medyan farkliliklarini
incelemek i¢in kullanilan parametrik olmayan bir testtir. Bu test, 6rneklemlerin normal
dagilim gostermedigi veya grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda tercih edilir.
Parametrik testlerin varsayimlarini yerine getirmeyen degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullamlmistir. Yas, kilo, VKi’nin cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik gdsterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Yas degiskeni yoniinden cinsiyetler arasi fark anlamlidir (p<0,05). Kilo degiskeni
yoniinden cinsiyetler aras1 anlaml fark saptanmustir (p<0,001). VKI degiskeni agisindan
cinsiyetler aras1 anlamli fark saptanmamustir ( p=0,051). Cinsiyete gore yas,kilo ve VKI

dagilimi sekil 1,2 ve 3 te verilmistir.

30



Yas

Kilo

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Sekil 1. Yas degiskeninin cinsiyete gore dagilimi
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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100,0 100,0
75,0 75,0
50,0 50,0
250 25,0

= 4 3

Frequency

2

1 0 1 2 3 4 =

Frequency

31

Se)

oM



Sekil 2. Kilo degiskeninin cinsiyete gore dagilimi

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Cinsiyet
Erkek Kadin
N=14 N=230
50,0 Mean Rank = 28,28 Mean Rank = 19,80 50,0
40,0 40,0
v <
§ 30,0 300 =
20,0 20,0
10,0 10,0
B 4 2 o 2 4 B
Frequency Frequency

Sekil 3. Viicut Kitle Indeksi degiskeninin cinsiyete gore dagilimi
4.2 BEDS-7 ol¢eginin gecerlilik ve giivenirligine iliskin bulgular

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) oncesinde orneklem biyiikliigliniin faktor analizine
uygunlugunu tespit etmek amaciyla KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) ve Bartlett testi
yapilmistir. Tk test KMO degeri 0,59 son test KMO degeri 0,62 olarak saptanmistir ve
anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu sonuglar, faktér analizi icin yeterli Orneklem
biiyiikliigiiniin saglandigim gdstermektedir. Ilk test ve tekrar test KMO ve Bartlett testi

verileri tablo 4 ve 5’te verilmistir.

Tablo 4. 1k test Kaiser-Mayer-Olkin ve Bartlett sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin 0,594

Uygunluk Olgiisii

Bartlett's Kiiresellik Testi  Yaklasik Ki-kare 60,251
Serbestlik derecesi (df) 15
Anlamlilik <0,001
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Tablo 5. Tekrar test Kaiser-Mayer-Olkin ve Bartlett sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin 0,620

Uygunluk Olgiisii

Bartlett's Kiiresellik Testi  Yaklasik Ki-kare 69,736
Serbestlik derecesi (df) 15
Anlamlilik <0,001

Buna gore, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilima sahip oldugu varsayilmistir.
Faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde en diisiik deger olarak 0,30 temel alinmistir. Bu
sonuca gore degerlendirmeler yapilmistir. Yap1 gegerliligi icin madde yiik degerinin 0,30
ve lzerinde olmasi kabul edilebilir olarak goriilmektedir (196). Analizler sonucunda,
BEDS-7 olcegi yedinci maddeye tim katilimcilarin tamaminin verdigi cevabin ayni
olmasi ve gerekli kosullar1 karsilamadigi belirlenmis, bundan dolayr hi¢bir boyuta dahil
edilmemis ve bu madde ¢ikarilmistir. Yedinci madde ¢ikarildiginda agiklanan toplam
varyans degeri %66,278 olarak bulunmustur. Birinci boyutun (yeme duygulari) varyansi
%37,148 iken, ikinci boyutun (yeme davranislari) varyans yiiki %29,130 bulunmustur.
Olgek gelistirme siirecinde, toplam varyansin en az %40 ile %60 araliginda agiklanmasi
beklenmektedir. Bu calismada, o6lcegin toplam varyansin %66,278'in1 acikladigi
goriilmektedir. Bu sonug, dlgegin yeterli diizeyde agiklayict oldugunu ve gegerli bir 6l¢iim

araci oldugunu gostermektedir.

Toplam 2 alt boyuttan olusan 6 maddelik 6l¢ek formu faktdr analizi sonucu

degerlendirilmistir.

Alt1 soru maddesinden yeme duygu semptomlart ( suglukluk, utang ve stres)
ifadelerinin yer aldigi maddeler birinci boyuta, yeme davranig semptomlar: (yemeye
devam etme, kontrolsiizliik ve asir1 yeme epizodu) ikinci boyuta alinmistir. Olgege ait
maddelere iliskin ilk test ve tekrar test dondiiriilmiis faktor matrisi verileri tablo 6 ve 7°de

verilmistir.

Tablo 6. BEDS-7 6lgegi maddelerine iliskin ilk test faktor analizi sonuglar

Madde Bilesen 1 Bilesen 2

(yeme duygu  (yeme davranmis
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semptomlari)

semptomlari)

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
siklikta ne kadar fazla yediginiz ile ilgili
utang duydunuz?

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
siklikta kendinizden tiksindiniz veya daha
sonrasinda sugluluk hissettiniz?

Asirt yeme epizatlariniz ile ilgili stres
altinda hissediyor musunuz?

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
siklikta a¢ olmasaniz da yemeye devam
ettiniz?

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
siklikta yemeniz tizerinde kontroliiniiz
olmadigin1 hissediyorsunuz?

Son 3 ayda asir1 yeme epizodu var mi1?

Tablo 7. BEDS-7 6lgegi maddelerine iligkin tekrar test faktor analizi sonuglari

0,916

0,853

0,778

0,787

0,765

0,695

Madde

Bilesen 1
(yeme duygu

semptomlari)

Bilesen 2
(yeme davranis

semptomlari)

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
siklikta ne kadar fazla yediginiz ile ilgili
utang duydunuz?

Asir1 yeme epizotlariiz siiresince ne
siklikta kendinizden tiksindiniz veya daha
sonrasinda sugluluk hissettiniz?

Asirt yeme epizatlariniz ile ilgili stres
altinda hissediyor musunuz?

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne
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siklikta a¢ olmasaniz da yemeye devam

ettiniz?

Asir1 yeme epizotlariniz siiresince ne

siklikta yemeniz tizerinde kontroliiniiz 0,708
olmadigin1 hissediyorsunuz?

Son 3 ayda asir1 yeme epizodu var m1? 0,514

Olgegin giivenilirlik diizeyi, Cronbach Alfa katsayis1 incelenerek belirlenmistir. Bu
degerin 0,60 ve iizerinde 6l¢iilmesi, glivenilir bir dl¢ek oldugunu gosterir. 0,40 ila 0,60

aras1 degerler ise diisiik giivenirlige sahip bir 6lgek oldugunu belirtir (197).

Yapilan analiz sonucunda, 6lgegin genelinde yer alan 7 maddenin Cronbach Alpha
degeri 0,693 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, dlcegin yeterli diizeyde giivenilir bir

6l¢ctim araci oldugu sdylenebilir.

Madde ortalamalariin esitliginin kontrol edildigi Hotelling’in T-kare testi anlamli

bulunmustur (p<0,001). Hotelling’in T kare testine iliskin veriler tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. BEDS-7 6lgegine iligskin Hotelling'in T-Kare Testi sonuglar

Hotelling T-kare F dfl df2 p*

31,192 5,459 5 28 <0,001

Bu bulgu, maddelerin tutarliik agisindan esit derecede katki sagladigini

gostermektedir.
4.3 Olgekler arasi ilk test- tekrar test korelasyonlar

Katilimcilara uygulanan ilk testteki BEDS total skoru ile tekrar testteki BEDS total
skoru arasindaki korelasyon katsayisi r = 0,918 olarak bulunmustur (p<0,01). Bu sonug,
yiiksek diizeyde pozitif bir iliskiyi gostermektedir. 1k test ve tekrar test sonuglar1 arasinda

%91,8'lik pozitif bir korelasyon olmasi sonuglarin oldukg¢a tutarli oldugunu ortaya
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koymaktadir. ilk test ve tekrar testlerdeki BEDS-7,BDO toplam skoru ve BAO toplam

skorlar arasi korelasyonlar Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. BEDS-7, BDO ve BAO &lgekleri arasi ilk test ve tekrar test korelasyon iliskisi

ilk Test
BEDS-7 1,000 A6T7** ,397* ,018** 576%** 522%%*
SKORU
Tk Test
BDO SKORU
i1k Test
BAO SKORU

A467** 1,000 ,688** ,372* ,974%* B677**

,397* ,688** 1,000 ,430* ,681** ,972%*

Tekrar test
BEDS-TOTAL
Tekrar Test

,918** ,372* ,430* 1,000 ,488** ,589**

BDO 576%* 974%* 681 ,488** 1,000 ,709%*
TOTAL

Tekrar Test

BAO ,D22** O77** 972%* ,589** ,109** 1,000
TOTAL

-Pearson korelasyon katsayisi. * p<0,05 , **p<0,01, Spearman Rho korelasyon katsayisi. * p<0,05 , **p<0,01

4.4 Olgeklere iliskin Diger Bulgular

BEDS-7 puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Student’in t-testi kullanilmigtir. Kadinlarin
tikinircasina yeme bozuklugu skoru (BEDS-TOTAL) ortalamasi erkeklerinkinden daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlar i¢in ortalama skor 6,144+2,86 iken, erkekler i¢in bu deger
4,75+2,59 bulunmustur, ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,095).

Parametrik testlerin varsaymmlarini yerine getirmeyen BDO-Total ve BAO-Total
degiskenleri i¢in cinsiyet gruplar agisindan farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney
U testi ile karsilastirilmustir.
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Kadmlarm Beck Depresyon Skoru (BDO-TOTAL) ortalamasi erkeklerin skorundan
belirgin sekilde daha yiiksektir. Kadinlar i¢in ortalama skor 14,22+9,80 iken, erkekler icin
8,36+6,41 saptanmistir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir(p<0,001). Bu bulgulara

gore, kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklerden daha yiiksek bulundugu séylenebilir.

Kadinlar ve erkekler arasinda anksiyete skoru dagiliminda da belirgin bir fark
bulunmaktadir. Kadinlarin anksiyete skorlar1 erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Beck anksiyete skoru (BAO-TOTAL) ortalamasi erkeklerin skorundan
belirgin sekilde daha yiiksektir. Kadinlar i¢in ortalama skor 16,86+£10,00 iken, erkekler
icin 9,50+5,66 saptanmistir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Cinsiyete gore, BEDS-TOTAL skoru, BDO-TOTAL depresyon skoru ve BAO-Total
anksiyete skoru degiskenlerinin grup istatistikleri tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Cinsiyete gére BEDS-Total ve BDO-Total, BAO-Total skorlarmin grup istatistikleri

Kadin (n=114) Erkek (n=66)
X SS min max Ortanca X SS min max Ortanca
deger deger p*
_Erfgls' 614 286 10 120 6,0 475 259 0 80 5,0 =0,095
E?tg’l' 1627 942 0 350 1650 1113 7,63 0 250 120  <0,001
ET’(‘;SI' 1686 100 20 420 1450 950 566 10 21,0 9,0 <0,001

4.5 EDA-5 tam kategorileri ile iliskili istatiksel sonuclar

Katilimeilarin  %81,1'inde (n=146) yeme bozuklugu yokken, %2,2'sinde (n=4)
tanimlanmamis yeme bozuklugu, %8,9'unda (n=16) tikinircasina yeme bozuklugu,
%3,9'unda (n=7) esik alt1 tikinircasina yeme bozuklugu ve %2,8'inde (n=5) gece yeme
bozuklugu/sendromu saptanmistir. Anoreksiya nervoza kisitlayici alt tip %0,6 oraninda

(n=1) ve esik alt1 bulimia nervoza %0,6 oraninda (n=1) tespit edilmistir.

Cinsiyete gore bozukluklarin dagilimi ise Kadin katilimcilarin %76,3'tinde (n=87)
yeme bozuklugu yokken, %?2,6'sinda (n=3) tanimlanmamis yeme bozuklugu, %11,4'linde
(n=13) tikinircasina yeme bozuklugu, 9%5,3'linde (n=6) esik alt1 tikinircasina yeme

bozuklugu ve %?2,6'sinda (n=3) gece yemek yeme bozuklugu/sendromu oldugu
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belirlenmistir. Ayrica, kadin katilimeilarin %0,9'unda (n=1) anoreksiya nervoza kisitlayici
alt tip ve %0,9'unda (n=1) esik alti bulimia nervoza tanist bulunmaktadir. Kadin

katilimcilarin toplam sayis1 114'tiir.

Erkek katilimcilarin %89,4'inde (n=59) yeme bozuklugu yokken, %1,5'inde (n=1)
tanimlanmamig yeme bozuklugu, %4,5'inde (n=3) tikinircasina yeme bozuklugu,
%1,5'inde (n=1) esik alt1 tikinircasina yeme bozuklugu ve %3'iinde (n=2) gece yeme
bozuklugu/sendromu oldugu tespit edilmistir. Anoreksiya nervoza kisitlayici alt tip ve

esik alt1 bulimia nervoza tanisi olan erkek katilimc1 bulunmamaktadir.

EDA-5 tam kategorileri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini belirlemek amaciyla Likelihood Ratio testi kullanilmistir. Cinsiyet ve EDA-5
tan1 kategorileri degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir
(p=0,306)

4.5.1 TYB veya Esik alti TYB ile Yeme bozuklugu olmayan gruplar arasi istatistiksel

veriler

Birinci grup (TYB veya Esik Altt TYB) ile ikinci grup (Yeme bozuklugu yok)
arasinda varyanslarin esit olup olmadigina Levene testi ile bakilmistir. VKI ve BEDS-
Total degiskenlerinin iki grup arasindaki varyanslarin esit olmadigi saptanmistir
(p<0,001). Bu nedenle karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. TYB veya
Esik Alti1 TYB’si olan birinci grup ile yeme bozuklugu olmayan ikinci grup arasi
yas,kilo, VK1 iliskin veriler tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Birinci grup (TYB veya Esik Alt1 TYB) ile ikinci grup(Yeme Bozuklugu Yok) arasi yas,
kilo,Viicut Kitle indeksine iliskin grup istatistikleri

X SS min max Ortanca X SS min max Ortanca p*
deger deger

40,71 17,17 220 710 380 3224 798 210 500 30,0 <0,001
82,0 16,67 52,0 1100 80,0 7239 16,68 48,0 1200 70,0 <0,001
2985 546 20,8 40,3 290 2510 424 170 370 2530 <0,001

TYB ve Esik Alt1 TYB olan birinci grubun kilo ortalamasi 82,0 +- 16,67 iken, Yeme

bozuklugu olmayan ikinci grubun kilo ortalamast 72,39 +- 16,68 bulunmustur.
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Tikinircasina yeme bozuklugu veya Esik Alti TYB olan katilimcilar, yeme bozuklugu
olmayan katilimcilara kiyasla ortalama kilolart anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur(p<0,001). TYB ve Esik Alt1 TYB olan birinci grubun VKI ortalamas1 82,0
+- 5,46 iken, Yeme bozuklugu olmayan ikinci grubun VKI ortalamasi 25,10+- 4,24
bulunmustur. Tikimircasina yeme bozuklugu veya Esik Alti1 TYB olan katilimcilar, yeme
bozuklugu olmayan katilimcilara kiyasla ortalama VKI degerleri anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur(p<0,001). TYB veya Esik Alt1 TYB’si olan birinci grup ile yeme
bozuklugu olmayan ikinci grup arasi arast BEDS-Total, BDO-Total, BAO-Total

skorlarina iligkin veriler tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Birinci grup (TYB veya Esik Alt1 TYB) ile ikinci grup(Yeme Bozuklugu Yok) aras1t BEDS-Total,
BDO-Total, BAO-Total skorlarma iliskin grup istatistikleri

X SS min max Odréagr;(r:a X SS  min max chagr;(r:a P
829 152 6,0 120 8,0 409 247 0 9,0 4,0 <0,001
18,86 8,72 2,0 350 18,0 1239 918 0 34,0 10,0 <0,001
19,38 881 7,0 41,0 17,0 1164 841 10 42,0 10,0 <0,001

Birinci grup ile ikinci grup arasinda BEDS-Total ortalamalari bakimindan fark
istatiksel olarak anlamlidir TYB veya Esik Alti TYB olan bireylerin (Grup 1) ortalama
BEDS-Total puani, yeme bozuklugu olmayan bireylerden (Grup 2) anlamli derecede
yiiksektir (p<0,001). TYB veya Esik Alt:1 TYB olan bireylerin ortalama BDO-Total puani,
yeme bozuklugu olmayan bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). TYB veya
Esik Alt1 TYB olan bireylerin ortalama BAO-Total puani, yeme bozuklugu olmayan
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

Cinsiyet degiskeni agisindan TYB veya Esik Altt TYB’li birinci grup ile yeme
bozuklugu olmayan ikinci grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilhik

saptanmistir(p<0,05).

Kadinlar arasinda, TYB veya Esik Altt TYB olan bireyler (Grup 1) ile yeme

bozuklugu olmayan bireyler (Grup 2) arasinda hem kilo hem de VKI acisindan anlamli
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farklar bulunmustur. TYB veya Esik Alt1 TYB olan kadinlarin ortalama kilosu ve VKI'si,
yeme bozuklugu olmayan kadinlardan anlamli derecede yiiksektir(p<0,001).

TYB veya Esik alt1 TYB tan1 kriterlerini karsilayan birinci grup ile yeme bozuklugu
olmayan ikinci gruba ait cinsiyete gore kilo,VKI,BEDS-Total,BDO-Total ve BAO-Total

puanlarina iliskin veriler Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. TYB veya Esik Alt1 TYB grubu ile yeme bozuklugu olmayan grup arasindaki cinsiyete gore
kilo, VKI,BEDS-Total, BDO-Total, BAO-Total puanlarina iliskin grup istatistikleri

n X SS min max Odr;agr;ia X SS min  max Odréagr:r:a e

Kadm 19 7857 16,73 52,0 1100 790 87 6529 12,15 420 980 64,0 <0,001
Erkek 4 880 1820 630 1020 9350 59 7827 1262 580 1200 750 0,230
Kadn 19 29,07 6,07 1950 40,30 2850 87 2417 434 170 3660 23,80 <0,001
Erkek 4 2927 494 2310 3520 2940 59 2534 355 192 370 2510 0,78

Kadn 18 8,33 1,64 6,0 12,0 8,0 23 6,0 2,57 0 9,0 4,0 <0,001
Erkek 3 8,0 0 8,0 8,0 8,0 10 340 222 0 6,0 4,0 0,07

Kadn 19 2042 8,22 2,0 35,0 21,0 87 12,46 9,57 0 42,0 9,0 <0,001
Erkek 4 10,25 7,13 2,0 180 1050 59 7,86 6,23 0 26,0 6,0 0,437
Kadn 19 20,16 9,10 7,0 41,0 19,0 87 10,92 8,75 0 42,0 10,0 <0,001
Erkek 4 1150 7,85 0 170 1450 59 593 4,60 0 21,0 5,0 0,152

4.6 Olgekler arasi toplam korelasyonlar

Beck anksiyete Olgegi normal dagilim gostermedigi igin ,BAO Spearman'in rho
katsayisina gore cesitli degiskenler arasindaki korelasyonlar1 ve bu korelasyonlarin
istatistiksel anlamlilik diizeylerine bakilmistir. BAO ile BDO arasindaki iliski %55,7 (r =
0,557) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,01). Ayrica, BAO total ile BEDS total
arasinda %34,8 (r = 0,348 ) bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski, istatistiksel olarak anlaml1
olmakla birlikte (p < 0,05), ¢ok giiclii bir iliski olarak degerlendirilemez. Olgekler arasi
toplam korelasyonlar Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. BEDS-7, BDO ve BAO arasi toplam korelasyonlar

BEDS-TOTAL 1,000 496%* ,589**
BDO TOTAL 496** 1,000 ,B57**
BAO TOTAL 348** 557** 1,000

Pearson korelasyon katsayisi. * p<0,05 , **p<0,01, Spearman Rho korelasyon katsayist. * p<0,05 , **p<0,01

5. TARTISMA

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB); tibbi, psikolojik ve sosyal problemlere neden
olan ve yasam Kkalitesini diisliren bir yeme bozuklugudur. Bu bozukluklarin goriilme
siklig1 giderek artmaktadir (1, 2). DSM-5te kendi basma ayr1 bir bozukluk olarak
tanimlanan TYB’nin yapilan calismalarda en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu
saptanmistir. BEDS-7 , tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyleri taramak igin
kullanilan, puanlama siiresi ve yonetimi yoniinden ekonomik bir ara¢ olmasi nedeniyle
yaygin kullanilan tarama yontemlerindendir ve erisimi kolaydir (13). Bu ¢alismanin temel
amaci, BEDS-7’nin gegcerliligini ve gilivenirliini incelemek ve bu 0Olgegi iilkemizde

tikinircasina yeme bozuklugu tarama aract olarak kullanilabilir hale getirmektir.

Bu c¢alisma, orijinali B. Herman tarafindan gelistirilen BEDS-7’nin Tiirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilmistir (198). BEDS-
7’nin depresyon ve anksiyeteyi degerlendiren Slceklerle iliskisi analiz edilmistir. Olgegin
yapist AFA ve DFA kullanilarak degerlendirilmis ve ilgili degiskenler arasindaki
korelasyonlar arastirilmistir. Calismamizda, BEDS-7’nin Tiirk¢e versiyonu anlamli

diizeyde gecerlilik ve giivenilirlik saglamistir.

BEDS-7’nin faktor yapisinin ortaya koyulabilmesi i¢in Oncelikle yedi maddenin
giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Yedinci maddeye tiim katilimcilarin tamaminin
verdigi cevabin ayni olmasi ve gerekli kosullar1 karsilamadigi belirlenmis, bundan dolay1
bu madde herhangi bir boyuta dahil edilmemistir. Olgegin 2 boyutlu alti maddesinin
Cronbach alfa katsayis1 0,693 olarak bulunmustur.
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Calismamizda, Olcegin faktdr yapisini belirlemek icin agimlayict faktdr analizi
kullanilmis olup 2 boyuttan olusan bir yap1 ortaya ¢ikmistir ve dlgek son halini almistir.

Bu haliyle 6l¢egin giivenilirligi yeterli diizeyde bulunmustur.

Literatiire baktigimizda TYB’nin nispeten yeni bir bozukluk olmasi ve BEDS-7’nin
yakin bir gecmiste gelistirilmesi nedeniyle herhangi bir iilkeye veya millete uyarlama

calismasi bulamadik.

Calismamiz prevalans agisindan nispeten az katilimci sayisina sahip olsa da, sonuglara
baktigimizda herhangi bir yeme bozuklugu katilimecilarin %18,9’unda  saptanmustir.
Literatiirde herhangi bir yeme bozuklugu yasam boyu goriilme sikliginin kadinlarda
%8,60, erkeklerde ise %4,07 oldugu 6ngoriilmiistiir (23). Ulkemizde yapilan kiigiik
Olcekli ¢aligmalarda ise yeme bozuklugu prevalanst %1,5 ila %2,3 araliginda saptanmistir
(29,32,30). Calisgmamizda TYB tami kriterlerini karsilayan katilimcilarin orani %38,9
bulunmustur. Bu oran kadinlarda %11,4, erkeklerde ise %4,5 saptanmustir. Literatiire
bakildiginda toplum tabanli yapilan calismalarda TYB prevalanst %2 ile %5 arasinda
saptanmistir (43,44). TYB'nin cinsiyetler arasindaki prevalans degerlerine bakildiginda,
kadinlar ve erkekler arasinda belirgin bir fark olmadig1 goriilmektedir. Spitzer ve ekibinin
yaptig1 toplum taramasinda, kadinlarda prevalans orami %5,3 , erkeklerde %3,1 olarak
saptanmigtir (44). Hudson ve ekibi ise TYB'nin yasam boyu prevalans oranlarimi
erkeklerde %2, kadinlarda %3,5 olarak saptamistir. Aym1 calismada esik alti TYB
prevalans: erkekler katilimcilarda %1,9 ve kadinlar katilimcilarda %0,6 olarak tespit
edilmistir (16). Calismamizda ise esik alt1 TYB tam kriterlerini karsilayan katilimeilarin

orani kadinlarda %?5,3, erkeklerde %1,5 saptanmaistir.

Napolitano ve ekibinin arastirmasinda, TYB hastalarinin %83,3’{inlin kadinlardan
olustugu ifade edilmistir. Bizim c¢alismamizda TYB tam1 kriterlerini karsilayan

katilimeilarin %81,3’1 kadinlardan olugsmaktaydi (199).

Tikinircasina yeme bozuklugu katilimcilarinin  cinsiyet dagilimi, Onceki bazi
caligmalardaki oranlarla uyumlu olarak goézlemlense de bazi caligmalardan ise farkl
sonuclar ortaya ¢cikmistir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
daha iyi ortaya konabilmesi i¢in, kadin ve erkek katilimecilarin esit oranda temsil edildigi

arastirmalara ihtiyag vardir.
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Calismamizda TYB veya Esik altt TYB’si olanlarn BDO puan ortamalari
(19,38+8,81), yeme bozuklugu olmayan grubun BDO ortalamalarindan (12,39+9,18)
anlamli derecede yiiksek bulunmustir (p<0,001). Depresyon ve TYB iliskisi iizerine
yapilan bir ¢alismada TYB olan katilimcilarin BDO ortalamas1 (18.74 +-8.85), TYB
olmayanlarin BDO ortalamasindan (13.00 +- 9.08) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Calismamizda BEDS-7 &lcek skoru ile BDO arasinda anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur(r=0,496, p<0,01). Bittencourt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada
Tikmircasma Yeme Olgegi (Binge Eating Scale-BES) ile BDO arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir(r = 0.766; p < 0.01) (200). Udo ve arkadaslar tarafindan yapilan
baska bir calismada TYB ile BDO arasinda diisiik fakat anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0,11, p<0,01) (201).

Calismamizda TYB veya Esik Altt TYB’si olan katilimcilarin BAO ortalamalar
(19,38+ 8,81), yeme bozuklugu olmayan grubun BAO ortalamalaridan (11,64+8,41)
anlamli derecede yiiksek bulunmustir (p<0,01). Yapilan bir ¢alismada TYB’li hastalarin
BAO skoru ortalamalar1 (17.03+11.65), TYB’si olmayan katiimcilarm BAO
ortalamalarindan (13.61£9.86) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (202).
Calismamizda BEDS-7 o6lgegi puanlart ile BAO puanlari arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur(r=0,589, p<0,01). Kilo verme programlarina kayith tikinircasina
yeme bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtileri {izerine
yapilan bir c¢alismada Tikinircasina Yeme olgedi skorlar1 ile BAO skorlar1 arasinda

anlaml1 pozitif bir iligki bulunmustur (r=0,598, p<0,001) (200).

Sonug olarak ¢alismamizda BEDS-7 skoru pozitif saptanan TYB’li katilimcilar ile
depresyon ve anksiyeteyi semptomlarini1 degerlendiren dlgeklerle (BDO, BAO) literatiire
benzer sekilde anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (138,134,136,135,137).

Calismamizda TYB veya Esik Alt1 TYB’li katihmcilarin kilo ve VKI ortalamalari,
yeme bozuklugu olmayan gruba gore anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001). TYB veya Esik Alt1 TYB’li bireyleri kilo ortalamas1 82,0 + 1,67 ve VKI
ortalamalar1 29,85 +5,46 iken, yeme bozuklugu olmayan bireylerin kilo ortalamasi

72,39+16,68; VKI ortalamalar1 25,10+4,24 olarak tespit edilmistir. TYB ile VKI iliskisi
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lizerine yapilan bir ¢aligmada TYB tanisi alan bireylerin TYB tanisi olmayan bireylere

gore VKI ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir(p<0,001) (203).

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Binge Eating Disorder Screener-7 (BEDS-7) 6lgeginin yap1 gegerliligi
analiz edilmistir. Faktor analizleri sonucunda, 6lgegin iki alt boyuttan (yeme duygulart ve
yeme davranislari) olustugu belirlenmis ve genel varyansin %66,278'ini agikladigi tespit
edilmistir. Ayrica, 6lgegin genelinde yer alan 7 maddenin Cronbach Alpha degeri 0,693
olarak bulunmustur, bu da Slgegin yeterli diizeyde giivenilir bir dl¢im aract oldugunu
gostermektedir. BEDS-7 o6lgeginin TYB taramasinda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.Bu 6l¢egin klinik 6rnekler i¢in gecerliligi ve giivenilirligi daha fazla

arastirilmali ve farkli popiilasyonlarda uygulanabilirligi degerlendirilmelidir.

Calismamiz, Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi alan bireylerin depresyon,
anksiyete, kilo ve Viicut Kitle indeksi ile olan iliskilerini incelemis ve TYB tanisini
karsilayan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin, TYB tani kriterlerini
kargilamayan bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

sonuglar, TYB'nin psikolojik saglik tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, TYB veya Esik Alti TYB tamsi alan bireylerin kilo ve VKI
ortalamalarinin, TYB tani kriterlerini karsilamayan bireylere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, TYB'nin fiziksel saglik {izerindeki etkilerini

vurgulamakta ve obezite ile olan iliskisini desteklemektedir.

Sonu¢ olarak TYB'nin hem psikolojik hem de fiziksel saglik {izerinde ciddi etkileri
bulunmakta ve erken tani ile miidahale 6nemini arz etmektedir. TYB'li bireylerin biiyiik
bir kisminda psikiyatrik komorbiditelerin eslik etmesi, TYB'nin multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigini gostermektedir. TYB tanisi almig bireylerin tedavisinde aile
hekimleri, psikologlar, psikiyatristler, diyetisyenler ve diger saglik profesyonellerinin is
birligi yapmasi énemli ve gereklidir. Saglik profesyonellerinin TYB belirtileri konusunda

daha bilingli olmalar1 ve hastalar1 bu dogrultuda degerlendirmeleri gerekmektedir.

TYB'nin belirtileri ve etkileri hakkinda toplumda farkindalik yaratacak egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Ozellikle gengler ve ebeveynler, saglikli yeme aliskanliklar:

ve yeme bozukluklar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Ozellikle Tiirkiye'de TYB'nin

44



yaygmligr ve bu bozuklugun toplum {iizerindeki etkileri hakkinda daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ vardir. Bu baglamda, saglik politikalar1 ve toplum saglig1 programlarinin TYB'ye

yonelik olarak yeniden diizenlenmesi biiyiik onem tagimaktadir.

TYB taramasinda kullanilan bir tarama formu olan ve Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis bdyle bir soru formunun olmasi birinci basamakta bu hastalar1 ayirt etmekte
aile hekimlerine kolaylik saglayacaktir. Tarama sonucunda tespit edilen hastalarin da ilgili

boliime sevkini kolaylastiracaktir.
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