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OZET

Erdem Torun, S. COVID-19 Pandemisinin Yeme Bozuklugu Olan Ergenlerde Bir
Yillk Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastahklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. COVID-19 hem fiziksel hem
de zihinsel saglik iizerine pek ¢ok etkiye sahiptir. Pandeminin uzun donemde yeme
bozuklugu (YB) tizerindeki etkileri hakkinda daha ¢ok bilgiye gereksinim vardir. Bu
calisma, pandeminin baslangic déneminde Hacettepe Universitesi Ergen Saglig1 ve
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Boliimleri tarafindan yapilan ¢aligmanin ikinci ayagi
olarak DSM-5’¢ gore YB tanisi olan ergenlerle, ilk ¢alismadan 1 yil sonra, pandeminin
YB iizerindeki ge¢ donem etkilerinin ortaya konulmasi ve erken donemle kiyaslanmasi
amaciyla yapilmistir. Calismaya, ilk calismaya katilan 12-18 yas arasindaki 38
ergenden 37’si katilmistir (%97,3). En sik tan1 Anoreksiya Nervoza olup ¢alismamizin
sonucunda, ilk ¢alismaya benzer olarak ergenlerin %37,8’inde YB seyrinin diizelmeye
basladigi/iyiye gittigi, %83,5’inin saglikli olmanin ne kadar degerli oldugunu anladigi,
%89,5’inin kendisini daha olgun hissettigi ve bu durumun ilk caligmaya kiyasla
belirgin artis gosterdigi, ergenlerin saglik hizmeti almaya engel teskil edecek
durumlarin ise ilk ¢aligmaya gore belirgin sekilde azaldigini belirttigi tespit edilmistir.
Ayrica tele saglik hizmetlerinin yiiz yiize muayeneye gore daha etkili bulundugunun
ve katilimcilarin %43,2°sinin uyku kalitesinin daha kotii oldugunu belirttigi, ilk
calismaya kiyasla okula gidememenin zorlugunun belirgin artig gosterdigi, ergenlerin
%54,1’inin yeni gelisen psikiyatrik belirtisi olmadigi, %62,2’sinin ailesi ile ¢atisma
yasamadig1 ve yarisindan fazlasinin YB yasam kalitesinin iyilestigi bulunmustur.
Bunun yaninda bu calisma ile ergenlerin YB seyrinde, depresyon ve obsesyon
puanlarinda fark saptanmazken ge¢ donemde anksiyete puanlarinin belirgin olarak
artis gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizin sonucunda, YB belirtilerinin,
pandeminin hem erken hem de ge¢ doneminde kétiiye gitmedigi bulunmustur.
Pandemi siirecinde YB olan bireylerin uzun vadede anksiyete ve depresyon agisindan
ek olarak degerlendirilmesinin gerektigi ve pandemi Oncesi izlem altinda olunmasinin
ve pandemi sirasinda da yakin klinik izlemin YB olan ergenlerde koruyucu oldugu

gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Yeme Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Ergen



ABSTRACT

Erdem Torun S. Evaluation of the One-Year Effect of the COVID-19 Pandemic
on Adolescents with Eating Disorders, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Thesis in Pediatrics, Ankara 2022. COVID-19 has many effects on both physical
and mental health. More information is needed on the effects of the pandemic on long-
term eating disorders (ED). This study, as the second part of the study carried out by
Hacettepe University Department of Adolescent Health and Child and Adolescent
Psychiatry at the beginning of the pandemic, aimed to reveal the late effects of the
pandemic on ED with adolescents diagnosed with ED according to DSM-5, 1 year
after the first studymade for comparison with the early period. Thirty-seven (97.3%)
of 38 adolescents who participated in the previous study participated in this study. The
most common diagnosis was Anorexia Nervosa, and as a result of our study, similar
to the first study, 37.8% of the adolescents had an improvement in the ED
prognosis/improvement, 83.5% understood how valuable it was to be healthy, 89.5%
felt self-conscious, 43.2% of the participants stated that they felt more mature and this
situation showed a significant increase compared to the first study, the adolescents
stated that the situations that would prevent them from receiving health care services
decreased significantly compared to the first study, and that telehealth services were
more effective than face-to-face examinations. It was found that the difficulty of not
going to school increased significantly compared to the first study, 54.1% of the
adolescents did not have newly developing psychiatric symptoms, 62.2% did not
experience conflict with their families, and the quality of life of more than half of them
improved. In addition, in this study, while no difference was found in the ED
prognosis, depression and obsession scores of adolescents, it was determined that
anxiety scores increased significantly in the late period. As a result of this study, we
found that ED symptoms did not worsen both in the early and late phase of the
pandemic. We showed that individuals with ED during the pandemic should be
evaluated additionally in terms of anxiety and depression in the long term, and that
being under surveillance before the pandemic and close follow-up during the pandemic
is protective in adolescents with ED.

Keywords: COVID-19, Eating Disorder, Anorexia Nervosa, Adolescent
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklart (YB), ergenlik doneminde obezite ve astimdan sonra
ticlincii en sik goriilen, fiziksel sagligi ve psikososyal islevi 6nemli 6l¢lide bozan,
engelleyici, 6liimciil ve tedavi maliyeti yiiksek olan, anormal yeme veya kilo kontrol
davranislan ile karakterize, ciddi psikiyatrik bozukluklardir (1, 2). Viicut agirligi
(VA), viicut sekli ve yemeye yonelik rahatsiz edici tutumlar YB’lerin ortaya
cikmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu tutumlar, cinsiyete gore farklilik gosterebilir.
Ornegin erkeklerde beden gériintiisiine yonelik kaygilar kasli olmaya odaklanabilirken
kadinlarda bu endiseler daha ¢ok kilo vermeye ve zayif bir bedene sahip olmaya odakli
olabilir. YB’ler, son 50 yilda artmakta olup 6dnemli halk sagligi sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Tiim saglik hizmeti saglayicilari, genel saglik degerlendirmesinin bir

bileseni olarak yeme aligkanliklarini rutin olarak arastirmalidir (1, 2).

SARS-CoV-2 (siddetli akut respiratuar sendrom koronaviriis tip 2) olarak
adlandirilan, yeni bir koronaviriis, 2019’un sonlarinda, Wuhan’da akut solunum yolu
hastalig1 salgmmin nedeni olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan da Subat 2020’de ‘2019 Koronaviriis Hastalig1” anlamina gelen ‘COVID-
19” hastalig1 olarak belirlenmis ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi
(kiiresel salgin) olarak nitelendirilmistir (3, 4). Hastalik, insandan insana damlacik
yoluyla ve enfeksiyon ajaniyla kirlenmis objelerden eller araciligiyla alinarak
mukozalara temasla bulastig1 i¢in salginin yonetiminde hastalarin hizla bulunup izole
edilmesi ve tedavisi, kaynagin ve temaslilarin bulunarak gerekli 6nlemlerin alinmast,
toplumda sosyal mesafeyi azaltacak uygulamalarin giindeme getirilmesi, seyahatlerin,
toplu tagimalarin, toplantilarin engellenmesi, ig yerlerinin kapatilmasi gibi 6nlemlerin

uygulanmasi énemli olmustur (5).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de pandemiyi kontrol altina almak icin
bu donemde okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi gibi 6nlemler alinmistir. Ayni
donemde pek cok hastanede oldugu gibi Hacettepe Universitesi Hastanelerinde de
hasta kabuliine iligkin olarak Rektorliik duyurusu ile diizenlemeler yapilmis olup acil
durumu olmayan hastalarin birinci basamak saglik kurulusu olan aile hekimlerine

bagvurmasi onerilmistir. Kronik hastaligi olup takipli olan hastalar igin ise hekimin



degerlendirmesi dogrultusunda uygun hastalar icin takip araliklar1 uzatilarak bir
sonraki randevulari ertelenmistir. Bu baglamda Mart 2020 ve Haziran 2020 arasinda
Ergen Saglig1 ve Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Polikliniklerinde takipli YB tanisi konan
ergenler arasinda medikal agidan stabil olanlarin kontrol tarihleri ileri bir tarihe alinmis
olup gerekli goriilen hastalar telefon goriismesi ile degerlendirilmistir. Tele-tip
uygulamasinin tedavinin devamliligini saglamak, COVID-19 bulas riskini azaltmak
gibi faydalar1 olmasina ragmen Tele-tip yaklasimiyla ilgili hekim ve hasta kaynakli
endise duyulmasi, teknolojik ve yazilimsal sorunlar, gizlilik ilkesinin saglanabilmesi
gibi belirli kisitlamalari da olmustur (6). Haziran 2020 tarihi itibariyle ise tilkemizdeki
mevcut vaka sayisinin daha az olmasi nedeniyle kisitlamalarda esneklige gidilmis

bdylelikle de ergenlerin takibi yiiz ylize yapilmaya tekrar baglanmigstir.

COVID-19 hem fiziksel hem de zihinsel saglik tizerine pek ¢ok etkiye sahiptir.
Pandemi pek ¢ok yoniiyle ruh sagligin1 olumsuz yonde etkilemekle birlikte hastaligin
kendisi ve yayilimin1 6nlemek ic¢in alinan kisitlayici politikalarin da pek ¢ok soruna
yol actig1 diistiniilmektedir. ABD’de yapilan ¢aligmalarda Mayis 2020’nin sonlarina
dogru toplumun {ligte birinde anksiyete ve depresyon belirtileri ortaya ¢iktig
saptanmustir (7). Pandemi siiresince kisitlamalarin psikososyal anlamda pek ¢ok etkisi
olabilir. Oncesinde psikopatolojik dzellikleri olan kisilerin pandeminin etkilerine kars1
savunmasiz olabilecegi one siiriildiigii icin YB olan hastalarin COVID-19 salgini
sirasinda savunmasiz bir grubu olusturdugunu diisiinmek olasidir. Bu nedenle YB olan
bireylerde ve 6zellikle ergenlerde COVID-19’un etkisinin incelendigi ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu baglamda Hacettepe Universitesi Ergen Saghgi Bilim Dali ve Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 Anabilim Dali tarafindan pandeminin baslangicinda (Mayis 2020-
Haziran 2020 tarihleri arasinda) pandeminin erken asamasinda kisitlamalarin YB
tanist konulmus olan ergenler {izerindeki etkisini degerlendirmek ve YB tutumunu
ongdren faktorleri belirlenmek amaciyla Hacettepe Universitesi Etik Kurul
Komitesi’nden (GO 20/428 numarasiyla) etik kurul onayi alinarak bir ¢alisma
yapilmistir (8). Bu ¢alismada, pandemiden once son bir yil igerisinde DSM-5 tani
kriterlerine gore YB tanis1 konulmus olan, ¢ogunlugu (%68,4) kisitlayici tip AN olan
12-18 yas arasindaki 38 ergenle ¢evrim i¢i anket yoluyla degerlendirme yapilmistir.

Calismanin sonucunda, beklenenin aksine kisitlamalarin YB {izerine olumsuz etkisi



gosterilememis olup katilimcilarin %42,1°inde YB semptomatolojisinde iyilesme
oldugu, %?36.,8’inde hi¢bir degisiklik olmadigi, %21,1’inde YB’nin daha koti
seyrettigi bulunmustur (8). Calisma ek olarak depresyonun YB davranisi igin en
yiiksek prediktif degere sahip oldugunu ortaya koymus ve pandemi siirecinde YB olan

hastalarin depresyon a¢isindan ek olarak degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamastir.

Bu c¢alismaya benzer sekilde yapilan, COVID-19’un YB iizerine etkisini
aragtiran ¢aligmalarin gogunlugu, pandeminin baslangicinda 6zellikle de kisitlamalarin
ilk iki haftas1 gibi akut donemde ve daha ¢ok geng yetiskin yas grubundaki bireylerle
yapilmistir. Pandeminin uzun dénemde YB tizerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri
hakkinda daha ¢ok bilgiye gereksinim vardir ve klinisyenlerin, YB hastalarinin
pandemi donemindeki izlemine ve yoOnetimine ydnelik protokollere sahip olmasi

Onemlidir.

Calismamizda, (GO 20/428) numarasiyla etik kurul onayr alinarak yapilan
calisma kapsaminda, pandeminin baslangig doneminde (Mayis-Haziran 2020) Ergen
Saglig1 ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Boliimleri tarafindan pandeminin erken donem
etkileri acisindan degerlendirilmis YB tanist olan 38 ergenin bir yil sonra (Mayis-
Haziran 2021) pandemi siirecine daha uzun siire maruz kalinmasinin etkileri agisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu degerlendirme kapsaminda, akut ve kronik
donem arasinda anksiyete, depresyon belirtileri ve yeme tutumu agisindan farklilik
olup olmadiginin arastirilmasi, farklilik saptanmasi durumunda iligkili etmenlerin
belirlenmesi ve COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgi ve endisenin YB seyrine
etkilerinin incelenmesi planlanmistir. Calismamizin COVID-19 pandemisi siirecinde
YB olan ergenlerin tibbi yonetimine katkida bulunacak bilgiler ortaya koyacagini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Yeme Bozuklari Tanim ve Stmiflandirma

Y B; yemeyi kisitlama, tikinircasina yeme, asir1 egzersiz, kusma ve miishil ilaci
kullanimu gibi davranislara, viicut sekli ve kiloyla ilgili olumsuz inanglarin eslik ettigi

kronik bir durumdur (9).

Beslenme ve yeme bozukluklart 2000 yilinda yayimlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-1V’te (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-1V/DSM-1V)) iki farkli boliimde tanimlanmistir. “Bebeklik ya da
Erken Cocukluktaki Beslenme ve Yeme Bozukluklar” bdliimiinde pika, geri
¢ikarma/gevis getirme bozuklugu (ruminasyon bozuklugu, RB); bebeklik ve erken
cocukluk donemi beslenme bozuklugu tanimlanirken “Yeme Bozukluklari’™
boliimiinde ise anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve bagka tiirde
adlandirilan yeme bozuklugu (‘eating disorders not otherwise spesifed’, EDNOS)
tanimlanmistir. Bu iki bolim DMS-5‘te ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklari® bashigi
altinda birlestirilmis olup bazi hastaliklarin tan1 kriterlerinde degisiklikler yapilmistir
(10, 11). Bu degisiklikler dogrultusunda AN ve BN igin tan1 esigi diistiriilmiis olup
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ile tanimlanmis diger beslenme ve yeme
bozukluklar i¢in tani kriterleri olusturulmustur. Beslenme ve yeme bozukluklarinin
gbzden gecirilmis versiyonu ile daha ¢ok ¢ocuk ve ergene tani konulabildigi tespit
edilmistir (11). DSM-5 kriterleri uygulanmasiyla AN ve BN tan1 oranlarinda belirgin
yukseklik saptanirken EDNOS tanis1 alanlarin yilizdesinin neredeyse yari1 yariya
azaldigr gorilmistir (11). DSM-5’e gore beslenme ve yeme bozukluklar

smiflandirmasi Tablo 1’de sunulmustur (10).



Tablo 1: DSM-5’e gore Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Siniflandirmasi

1.Pika sendromu
2.Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu (Ruminasyon bozuklugu)

3.Kagingan / kisith yiyecek alimi bozuklugu (“ Avoident / restrictive food intake disorder’

ARFID)
4.Anoreksiya nevroza (AN)
5.Bulimiya nevroza (BN)
6.Tikmircasina yeme bozuklugu (TYB)
7. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
7.1.Atipik AN
7.2.BN (Diislik siklikta ve/ve ya sinirl siireli)
7.3. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) (Diisiik siklikta ve/ve ya smirli siireli)
7.4.Cikarma Bozuklugu
7.5.Gece Yemek Yeme Bozuklugu

8. Tanmimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu

2.2. Beslenme ve Yeme Bozuklar1 Epidemiyolojisi

YB’ler en sik 14 ve 19 yaslari arasinda ortaya ¢ikmakla birlikte son literatiir
bilgisi degerlendirildigi zaman AN ve BN’nin baslangi¢ yaslarinin azaldig1 ve énemli
bir kisminin 12 yagsin altinda oldugu dikkati gekmektedir (11). YB’ler yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip hastaliklardir ve erken tan1 daha iyi bir klinik seyirle ve daha az
komplikasyon ile yakin iligkilidir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergen yas gruplariyla ilgilenen

her klinisyenin, YB’lerin klinigi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (11, 12).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar; YB’lerde artis oldugunu, YB tani
insidansinin, kizlar i¢in 15-19 yaslari, erkekler icin ise 10-14 yaslar1 arasinda en
yiiksek oldugunu gostermektedir (13). DSM-IV’e gore AN, BN ve TYB’nin yasam
boyu yayginlik tahminleri kadinlarda 90,9, %1,5 ve %3,5 ve erkeklerde %0,3 %0,5
ve %?2,0 olarak tespit edilmis ancak bu hastalarin az bir kisminin tedavi amagli hekim

bagvurusu oldugu belirlenmistir (14).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dsm-iv
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bulimia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/night-eating-syndrome
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Ulkemizde ortalama yaslar1 19,9 + 1,3 y1l olan kadin {iniversite dgrencileri ile
yapilan bir calismada, katilimcilarin %1’inde YB tespit edilmis, Tiirk ergen
poplilasyonunda AN prevelansinin bati toplumlarindakine benzer oranda oldugu

saptamigtir (15).

YB, psikiyatrik hastaliklar igerisinde cinsiyet farkliliginin en belirgin oldugu
hastalik gruplarindan birisidir. Hastalarin ¢cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (11).
Toplum temelli yapilan ¢aligmalar artik erkeklerde de YB oranlarimin kadinlara gore
daha hizli arttigin1 ve cinsiyetler arasinda klinik semptomlarin siddeti agisindan fark
olmadigini gostermektedir (16). Bazi galismalarda, erken baslangigh (<14 yas) vakalar
da dahil olmak tizere YB’lerin bagvuru yaslarinda da cinsiyet farkliliklar1 olmadig:
ortaya konulmustur (16). 16-24 yas aras1 biiyiik bir ergen ve geng eriskin kohortunda
yapilan c¢alismada, kadinlarin %?2.3-3.1’inde, erkeklerin ise %0.3-1’inde asir1 yeme
davranis1 tespit edilmis ve obezite ile iliskilendirilmistir (17). Klinik 6rneklerde,
erkeklerde de artan AN goriilme sikligi bulunmus olmakla birlikte ¢ok az sayida

popiilasyon temelli prevelans verileri mevcuttur (12).

2.3. Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Ayirict Tam ve Eslik Eden

Tanilar

YB tanis1 klinik olup hizli kilo alan/veren, uygunsuz diyet yapan ve/veya
uygunsuz kilo kaybettirici davranis sergileyen, asir1 egzersiz yapan ergenler, amenore
ya da adet diizensizligi olan kadinlar, bradikardisi ve elektrolit bozuklugu olan bireyler

bu acidan sorgulanmalidir.

Klinikte; kusma, kilo kayb1 ve asir1 yeme ataklari ile seyreden diger durumlar

da YB ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Bu durumlar Tablo 2°de sunulmustur (18).



Tablo 2: Yeme Bozuklugu bulgusu ile Ayirici Tani Yapilmas: Gereken Tibbi
Durumlar (18)

Kilo kaybu ile seyreden hastaliklar
*  (olyak hastalig
« Inflamatuar barsak hastalig
» Malabsorpsiyon
» Hipertiroidizm
* Addison hastalig1
+  Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu
« Maligniteler
Kusma ile seyreden hastalhiklar
* Migren
*  Psodotiimdr serebri
» Hidrosefali
»  Merkezi sinir sistemi malignitesi
*  QGastrointestinal hastalik
+  Siklik kusma
Tikanircasina yeme ile seyreden hastalhiklar
»  Obezite
*  Major depresif bozukluk
*  Siirda kisilik bozuklugu
*  Prader Willi sendromu

« Kleine-Levin sendromu

YB olan bireylerin erken tespiti, erken miidahalenin iyilesme siiresini
kisaltmasi nedeniyle énemlidir. YB olan bir birey degerlendirilirken beslenme ve
psikososyal durumu ile tibbi komplikasyonlarin goz Oniine alinmasi ve yetersiz

beslenmesinin derecesinin belirlenmesi dnemlidir (12).

Psikiyatrik komorbiditeler, YB olan kisilerde siklikla goriilmektedir. En yaygin
psikiyatrik komorbiditeler arasinda duygudurum ve anksiyete bozukluklari,
norogelisimsel bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklar1 yer almaktadir. Klinisyenler tedaviye devam ederken hastaligin akut

safhasinda ya da uzun vadede komorbid bozukluklara odaklanan kapsamli bir



psikiyatrik degerlendirme yapmalidir. YB’lerin daha olumsuz uzun vadeli sonuglari,
ek psikiyatrik bozukluklarla iligkili goziikmektedir. Bunun yani sira diyabetli kisilerde
YB prevelansi artmis olup Cdlyak ve Chron hastaligi gibi otoimmiin bozukluklar ve
YB’ler arasinda da ¢ift yonlii iligkiler oldugu gosterilmistir (1, 11). Danimarka’da
yaklagik 1 milyon ¢ocuk ve ergenin degerlendirildigi bir ¢alismada, otoimmun ve
otoinflamatuar hastaliklarin YB i¢in artmus risk faktorii oldugu, ebeveynlerinde
otoimmun ya da otoinflamatuar hastalik bulunan ergenlerde YB’lerin daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Ancak otoimmun/otoinflamatuar hastaliklarla YB

iliskisine hangi etmenlerin aracilik ettigi tam olarak anlasilamamustir (19).

2.4. Pika Tamim, Klinik Ozellikler ve Epidemiyoloji

Pika, besleyici Ozellikte olmayan maddelere (6rnegin metal, komiir, digki,
sigara gibi) istah duyulmasi ya da yiyecek olarak kabul edilebilen buz gibi bazi
maddelere kars1 anormal istah ile karakterize bir hastaliktir (20). Pika terimi ilk kez
1563’te kullanilmis olup Latincede ‘saksagan’ anlamina gelmektedir. Saksagan gida
dist iirtinlerle beslenen bir kus tiiri olmasi nedeniyle bu isim verilmistir. Pika DSM-
5’e gore besleyici ve gida olmayan 6gelerin en az bir ay siireyle siirekli yenmesi olarak
tanimlanmistir (21). DSM-5’e¢ gore pikanin tanimlanmasi i¢in besleyici olmayan
maddeleri yemenin kiiltiirel olarak kabul edilmis bir norm olmamasi ve bu davranisin
gelisim basamagma uygunsuz olmasi gerekmektedir. Ornegin Afrika’da jeofaji
(toprak ve kil yemek) hamilelerde sabah bulantisin1 hafiflettigi igin kiiltiirel olarak
kabul goren bir davranistir. Ayrica bebekler ve yeni yiiriimeye baslanilan donemdeki
cocuklar cevrelerindeki nesneleri agizlarina almaktadirlar bu nedenle pika tanisi
koyabilmek i¢in iki yasin iizeri baz alinmalidir. Bunun yan sira gida olmayan
maddeleri yemekle iligkili olabilecek hastalig1 olan bireylerde (zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni, Kleine- Levin Sendromu gibi) de goriilebilir. Bu
durumu pika olarak adlandirabilmek i¢in bu davranisin klinik dikkat gerektirecek
kadar siddetli olmas1 gerekmektedir (1, 21). DSM-5’e gore pika tani dlgiitleri Tablo
3’te sunulmustur (10). Pika, ¢ocukluk yas grubunda daha fazla olmakla birlikte her
yasta goriilebilmektedir. Prevelansi net olarak bilinmemekle birlikte gelisimsel geriligi
ya da biligsel bozukluklar1 olan bireylerde prevelansinin %26 kadar yiiksek oldugu

tahmin edilmektedir. Isvigre’ de 7-13 yas aras1 cocuklarla yapilan bir calismada, klinik



olarak anlamli pika prevelanst %3,8 bulunmustur (22). Almanya’da 7-14 yaslar
arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada da pika siklig1 %4,98 olarak bulunmustur
(23). Bir YB merkezinde yatarak tedavi goren her iki cinsiyetten toplamda 249 ergen
ve geng ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin yalnizca %1,3’1 pika i¢gin DMS-5 tani
Olgiitlerini saglamustir (24). Hamile ve postpartum dénemlerdeki kadinlarla yapilan bir
caligmada ise pika sikligi %27,8 olarak saptanmistir (25). Ebeveynler tarafindan
thmale maruz kalinmasi, denetim eksikligi ve gelisimsel gerilik ve zihinsel yetersizlik
olmasi pika riskini arttirmaktadir (26). Gelisimsel geriligi olan bireylerde stereotipi,
saldirganlik, kendine zarar verme ve pika gibi yaygin zorlayici davraniglar mevcuttur.

Bu zorlayici davranislar igerisinde pika en ciddi olanidir (27).

Pika, yutulan maddenin tiirline gore pek ¢ok komplikasyona neden olmaktadir.
Civi, cam gibi keskin nesnelerin yutulmasi ile dis yaralanmasi, bagirsak
obstriiksiyonu; kursun, boya, temizlik malzemeleri gibi toksik maddelerin yutulmasi
ile solunum sikintisi, metabolik anormallik gibi ciddi tibbi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bunun yani sira pika, digki yutulmasi gibi nedenlerle paraziter
enfeksiyonlara da neden olabilmektedir (21). Ayrica pika; ¢inko, demir gibi
mikrobesin 6gelerinin eksiklikleri ile de iliskilendirilmistir. Fakat bu eksikliklerin mi

pikaya neden oldugu ya da bu durum sonucu mu pika olustugu net degildir (28).

Pikanin degerlendirilmesi, tibbi ve piskososyal olarak katkida bulunan
faktorlerin  belirlenmesi ve yutulan maddeler nedeniyle olusabilecek tibbi
komplikasyonlarin  degerlendirilmesinden olusmaktadir. Pikayr onlemek en
onemlisidir. Ebeveynler ¢cocuklarini yakindan denetleyerek ¢cevrede yutulmasi giivenli
olmayan maddeleri uzaklastirmalidirlar. Pika ic¢in kanitlanmis tedavi yontemleri
arasinda davranigsal yaklasimlar, farmakolojik tedaviler ve besin takviyeleri yer
almaktadir. Farmakolojik tedavi yontemleri hakkinda ¢ok az veri mevcut olup besin
takviyeleriyle ilgili sonuglar da karisik gibi goéziikmektedir. Uygulamali davranig
analizi terapisi, pika tedavisi i¢in en fazla kanita dayali tedavi segenegidir. Uygulamali
davranis yontemleri i¢inde hangi prosediir ya da prosediirlerin en etkili oldugu ise
bilinmemektedir. Tiim bunlara ek olarak pikasi olan cocuklarin gelisimsel gerilik

acisindan degerlendirilmesi de gereklidir (21, 27).
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Tablo 3: DSM-5’e gore pika tam 6Slgiitleri (10)

A. En az bir ay siire ile siirekli olarak besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddelerin yenmesi

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir

C. Bu yeme davranis, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica

klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir.

2.5. Ruminasyon Bozuklugu (Gevis Getirme Bozuklugu) Tamim, Klinik
Ozellikler ve Epidemiyoloji

Ruminasyon bozuklugu, kismen sindirilmis gidalarin yemekten hemen sonra
mide bulantisi, 6giirme veya tiksinme eslik etmeksizin, zahmetsizce ve agrisiz bir
sekilde agiza geri getirildigi nadir bir klinik tablodur. DSM-5’e gore ruminasyon
bozuklugu tani dlgiitleri Tablo 4’te sunulmustur (10). Agiza geri getirilen yiyecekler
daha sonra yutulur ya da tiikiiriliir (29). Cogunlukla kiigiik bebeklerde olmak tizere
her yas gurubunda goriilebilmektedir ve literatiirde giderek artan sayida tiim yas
gruplarinda bildirilmektedir (29). Ruminasyon bozuklugunun goriilme sikligi ve
yayginligina iliskin epidemiyolojik veriler yetersiz olmakla birlikte, nadir bir durum

oldugu kabul gérmektedir (30).

Sri Lanka’da 10-16 yas grubundaki 2163 ergenle yapilan bir kohort
calismasinda (31), ruminasyon bozuklugun sikligi erkeklerde %5,1, kizlarda %5
olarak raporlanmistir. Kolombiya’da 0-48 aylik bebek ve siit ¢ocuklariyla yapilan
kesitsel bir ¢alismada da (32) prevelansi %4,7 olarak bulunmustur. Almanya’da
yapilan popiilasyon temelli ¢alismada da katilimcilarin %1,49°u geri ¢ikarma davranisi

sergilemistir (33).

Ruminasyon bozuklugunun etiyolojisi multifaktdriyel olmakla birlikte
olumsuz psikososyal ¢evre ve stresli yasamin ruminasyon bozukluguyla iligkisi oldugu

da bilinmektedir. Anne cocuk iligkisindeki yetersizlik, annenin g¢ocuktan fazla
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beklentisi olmasi, uyaran eksikligi, gelisimsel gerilik ve zihinsel yetersizlik olmas1 gibi

durumlar ruminasyon bozuklugu olusmasina zemin hazirlayabilir (29).

Ruminasyon bozuklugunun tanist i¢in en Oonemli asama dikkatli bir dykii
almak, regiirjitasyon, kusma ve gastrodzefagial reflii yakinmasi ile bagvuran bireylerde
ruminasyon bozuklugunu ayric1 tanida akla getirebilmektir. Ozellikle midede yanma,
agri ve bulanti hissi olmaksizin kusmasi olan bireylerde ruminasyon bozuklugu
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ruminasyon bozuklugunun tanisini koymak zaman
alabilmektedir. Hastalarda kilo kaybu, elektrolit bozukluklari, dis minesi erozyonlar
gibi tibbi komplikasyonlara neden olabilir. Hastalarin takibi sirasinda bu durumlar géz

ontinde bulundurulmalidir (30).

Ruminasyon bozuklugunun tedavisinde diafragmatik solunum egzersizleri gibi
davranigsal tedaviler onerilmekte olup farmakolojik ve cerrahi tedavilerin etkilerinin

degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (34).

Tablo 4: DSM-5’e Gore Ruminasyon Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (10)

A. En az bir ay siireyle sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Cikarilan yiyecek
yeniden cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disari tiikiiriilebilir

B. Sik sik geri ¢ikarma buna eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna baglanamaz

C. Buyeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/ kisith yiyecek alim bozuklugunun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica klinik

degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.

2.6. Kacingan/Kisith Yiyecek Allm Bozuklugu (“Avoidant Restrictive
Food Intake Disorder”, ARFID) Tamm, Klinik Ozellikler ve
Epidemiyoloji

Kagigan/kisitl  yiyecek alim bozuklugu (ARFID), DSM-5’te yeni
siniflandirilmis bir bozukluktur. DSM-4-TR’de bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminin
beslenme bozuklugu olarak tanimlanan hastalik DSM-5’te ARFID olarak
tanimlanmistir. DSM-IV’te 6 yas ve altt ¢ocuklar1 kapsarken DSM-5’te her yas
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grubunda goriilebilecegi belirtilmistir (10, 35). ARFID, 6nemli kilo kaybina, beslenme
yetersizligine yol agarak enteral beslenmeye veya besin takviyesinde bagimliliga
neden olan, psikososyal isleyiste ise belirgin bozulmaya sebep olabilecek heterojen bir

klinik durumdur.

ARFID, gida tiiketiminden kaginma veya tiiketimini kisitlama sonucu su
durumlardan en az birinin gelistigi kisitlayict tipte YB spektrumudur: Kilo kaybi
gelismesi (ya ¢ocuklarda biiylimenin duraklamasi ya da gerilemesi), besinsel
eksikliklerin olugmasi, psikososyal isleyisin bozulmasi, enteral beslenme {iriinlerine
bagimli hale gelinmesi (36). Ayrica ARFID tanis1 konulabilmesi i¢in beslenme ve
yeme bozuklugunun mevcut yiyecege erisimdeki sorundan kaynaklanmiyor olmasi,
baska bir medikal ya da psikiyatrik durumun mevcut YB’yi daha iyi agiklamiyor
olmasi veya kiiltiirel olarak onaylanmis bir uygulama (orug¢ tutmak gibi) olmamasi
gerekmektedir. ARFID’li hastalarda kilo almayla ilgili endise veya beden imaj1 kaygisi
yoktur (37). DSM-5’e gore gidalardan keyif almama nedeniyle kaginma ya da gida
aliminin kisitlanmasi, yiyecegin tadi, kokusu, rengi ve kivami gibi duyusal 6zellikleri
nedeniyle istah duyulmamasi ya da yemenin yaratabilecegi bogulma, reflii, kusma gibi
durumlara duyulan korku nedeniyle gidaya karsi ilgisizlikten kaynaklanmaktadir (10).
DSM-5’e gore ARFID tani dlgiitleri Tablo 5°te sunulmustur (10).

Cocukluk yas grubunda ARFID, farkli klinik goriiniimlere sahip olabilir.
Norris ve arkadaglart ARFID tani dlgiitlerini karsilayan 75 kisiden olusan 6rneklemde
yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 3 alt gruba ayirmistir: 1) Kilo kaybi yasayan, yemeye
ilgi eksikligi/istahsizlik Ozellikleri gosteren grup, 2) Yemegin duyusal bilesenler
nedeniyle sinirl ¢esitlilige sahip olanlar, 3) Belirli bir olumsuz deneyime yanit olarak
yemekten ka¢inanlar. Bulgularin {igiincii grupta daha ytiksek oranda (%43) gozlendigi,
ikinci grubun en uzun hastalik siiresine sahip oldugu, yine yeme sonrasinda olumsuz
deneyimler yiizlinden yemekten kaginan ii¢lincli grubun {igiincii basamak bakim
merkezlerine bagvurma oraninin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (38). 712
hastanin bir yillik siire i¢inde YB’lerini degerlendiren retrospektif bir ¢alismada da
hastalarin %13,8’inin ARFID kriterlerini karsilamakta olup ARFID hastalarinin
%28, 7’sinin erken c¢ocukluktan beri segici yeme, %?21,4’linlin genel anksiyete,
%19,4’{iniin gastrointestinal semptomlar, %13,2’si nin kusma veya bogulma oykiisii,

%4,1’inin gida alerjisine sahip oldugu bulunmustur (39).
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ARFID’in ¢ocukluk ¢aginda sik olarak goriilen, gelisimsel agidan normal olan
‘yemek se¢me’ davranist ile karistirilmamasi gerekmektedir. Kiiglik yaslardaki
cocuklarda yeni yiyeceklere kars1 giivensizlik ve direng gosterilmesi normal olabilir.
Yaklasik 18. ayda belirgin olan bu Ozelliklerin yasla birlikte giderek azalmasi
beklenmektedir. ikisi arasinda ayrim yapilmasini saglayan en 6nemli husus ARFID’de
eslik eden diisiik viicut agirligi, beklenen biiylime egrisine uygun biiyiiyememe ve

agizdan ya da damar yoluyla beslenme desteklerine ihtiya¢ duyulmasidir (36, 37, 40).

ARFID ile ilgili epidemiyolojik calismalar yetersizdir. Bu konuyla ilgili
literatiire bakildigir zaman 7-17 yas arasi YB i¢in giinliik tedavi géren ¢ocuk ve
ergenlerin retrospektif olarak incelendigi bir caligmada, hastalarin %22,5’unun
ARFID kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir (41). Gastroenteroloji kliniklerine
basvuran 8-18 yaglar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada
da vakalarm %1,5’inin ARFID tam dlgiitlerini karsiladig1 goriilmiistiir (42). Isvigre’de
8-13 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilan toplum temelli bir ¢alismada da
calisma popiilasyonunun %3,2’si ARFID 6zellikleri gostermistir (43). Avusturalya’da
yapilan bir ¢alismada ise ARFID’in ii¢ aylik prevelansi %0,3 olarak bulunmustur (44).

ARFID; genetik, psikolojik, sosyokiiltiirel faaliyetler arasindaki karmasik bir
etkilesimden kaynaklanmaktadir. Bu hastalar kliniklere farkli yakinmalarla
bagvurmakta olup tan1 koymak gii¢ olabilmektedir. Cooney ve arkadaslar1 tarafindan
31 ARFID hastasinin incelendigi retrospekif bir ¢alismada, hastalarin %94,4’{iniin kilo
kaybinin oldugu ya da beklenen kilo alimini gerceklestiremedigi, % 57,1’inin ek
psikiyatrik bozukluga sahip oldugu, %3,6’sinin da besin takviyesine ihtiya¢ duydugu
tespit edilmistir. Ayrica bu bireylerin hepsinde, iki veya daha fazla somatik belirti
olmakla beraber, %50’sinden fazlasi karin agris1 bildirmistir. Hastalarin higbiri
YB’nin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan psikometrik testlerde yiiksek
puana sahip degildir (45). Bu ¢alismanin da vurguladig tizere ARFID teshisi i¢in
gerekli Olgekler giiniimiizde gelistirilme asamasindadir ve yaygin olarak kullanilan

psikometrik araglar bu taninin konulmasinda yeteri kadar duyarli degildir.

Genel olarak bakildiginda ARFID’1i ¢ocuk ve ergen hastalarin AN veya BN’ye
kiyasla erkek ve kizlarda esit oranda ve yas olarak daha kii¢iik yaslarda goriildiigiinii,

hastaliklarinin daha uzun siire devam ettigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica ARFID
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hastalarinda AN’ye gore daha cok sayida fiziksel ve/veya psikiyatrik es hastalik
gelistirme orani oldugu bulunmustur. ARFID’li hastalarin daha yiiksek obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, otizm spektrum bozuklugu, dikkat -eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, 6grenme bozukluklar1 ve biligsel bozukluk oranlarina sahip

olduklari ortaya konmustur (37).

ARFID’li hastalarda yetersiz beslenmeye bagli olarak pek c¢ok tibbi
komplikasyonla karsilagilmaktadir. Bradikardi, EKG’de uzamis QT araligi ve
elektrolit anormalliklerine artmis yatkinliklar1 s6z konusudur. ARFID’li hastalarin
AN’li hastalara kiyasla daha fazla elektrolit anormalligi oranina sahip oldugu
gosterilmistir. Ek olarak ARFID’li hastalarda menstriiel diizensizlikler ve amenore de
goriilmektedir. Retrospektif olarak yapilan calismalar degerlendirildigi zaman
ARFID’li hastalarin %77’sinin kemik mineral yogunlugunun (KMY) ortalamadan en
az bir standart sapma diistik oldugu tespit edilmistir. ARFID’de KMY ’nin AN’ye gore
daha diisiik oldugu saptanmustir (37, 46).

Yapilan ¢aligmalar, ARFID’li ¢ocuk ve ergenlerin birden fazla pediatrist
basvurusu oldugunu ve bir YB programina bagvurma oranlarinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Klinisyenler bu hastalar1 ilk defa degerlendirirken baglangigta ayrintili
bir 0ykii ve fizik muayene yapmali, kapsamli gelisim, beslenme ve psikosoyal gecmis
Oykiisii almalidir. Ailenin yeme konusundaki tutum ve davraniglarii anlamaya
calismalidir. Hastalarin boy (m), VA (kg) ve beden kitle indeksi (BKI) ((kg) /boy (m?))

Olctimlerini kaydetmeli ve 6nceki boy ve VA oOlclimleriyle kiyaslama yapmalidir.

Giiniimiizde ARFID’li hastalarin tedavisiyle ilgili bilgiler kisitlidir. Bu hastalar
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir. Hastalarin tedavisinde daha ¢ok
davranigsal tedavilere ve beslenme yaklasimlarina odaklanilmalidir. Bu baglamda,
ailelere beslenme tutumu igin Onerilerde bulunulabilir. Pediatristler, ¢ocugun

yiyecekle saglikli bir iliski kurmas1 ve yeme konusunda yetkinlik kazanmasi igin

ebeveynlere rehberlik edebilir (35, 37).
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Tablo 5: DSM-5‘e Gore Kagingan/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Tani Olgiitleri

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve
/veya enerji gereginin uzun siire karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya
da beslenme bozuklugu (6rnegin yemeye ya da yiyeceklere karsi agikea ilgi
gbstermeme, yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma, yemek yemenin
tiksindirici sonuclariyla ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama

ya da biiylimenin duraklamasi)
2. Belirgin bir beslenme eksikligi

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destek¢ilerine bagh
kalma

4. Ruhsal- toplumsal islevselligin belirgin olarak diigmesi

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir

uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Buyeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervoza’nin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini

nasil algilandigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iligkin kanit yoktur.

D. Buyeme bozuklugu, es zamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, bagka bir durum ya
da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa s6z konusu durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik acidan ayrica ele almay1 gerektirir.

2.7. Anoreksiya Nervoza

2.7.1. Tamim ve Tam Olgiitleri

AN temel olarak beklenin altinda diisiik VA ya da yasina ve cinsiyetine gore
beklenen degisimi gosterememe, viicudun veya bazi viicut kisimlarinin boyutundan,
seklinden asir1 derecede memnuniyetsizlik, siddetli kilo alma korkusu, kilo alma
korkusunu diislindiirecek sekilde ¢ok diisiik VA olunmasina ragmen kilo alimim
giiclestiren davranislarda bulunma ile kendini gostermektedir. DSM-5’e gére AN’ nin

kisitlayici tip ve asir1 yeme/gikarma tipi olmak tizere iki alt tipi vardir (11, 47).
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AN, hastalarin siiregen olarak asir1 kilo alma korkusu nedeniyle kalori alimini
kisitladig1, kilo alimini engelleyici davraniglar sergiledigi, bedeninin boyutunu ve
bi¢imini algilamanin degistigi, yasami tehdit eden bir YB’dir. i1k tanimlanan YB olup
1874’te William Gull tarafindan siklikla ergenlik donemindeki kizlarda goriilen ve
uzun siireli agliga bagli metabolik bozukluklarla giden hastalik tablosu olarak ifade
edilmistir (48). DSO tarafindan uzun dénem olumsuz sonuglar1 nedeniyle cocukluk ve
ergenlik doneminin en 6nemli psikiyatrik bozukluklari arasinda gosterilmistir (49).
AN, onemli morbiditeye ve psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yiliksek mortalite
oranina sahiptir. Yapilan calismalarda mortalite oran1 %5,86 olarak saptanmistir ve bu
oran ile astim ve tip I diyabetten daha yiiksek mortalite oranina sahiptir (11, 50). Oliim,
ozellikle kardiyovaskiiler disritmi ile iligkili olmak {izere yetersiz beslenmenin fizyolojik

etkisinden de kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte hastaligin getirdigi psikolojik yiike

bagl olarak hastalarin dnemli bir kisminda da intihar goriilmektedir (51).

DSM-5 ile hastaligin tami 6lgiitlerinde birtakim degisiklikler yapilmistir. Bu
degisiklikler dogrultusunda, AN ve BN i¢in tani esigi disiiriilmiis; TYB, YB’ler
arasina katilmistir. DSM-5teki degisiklikler dogrultusunda EDNOS teshis sikligi
azalmis, AN ve BN artmistir. AN i¢in DSM-5, ile DSM-4 karsilastirildiginda, tani
esiginin diisiirtilmesindeki en 6nemli adim tani Olgiitlerinden amenore kriterinin
¢ikarilmasi olmustur. Amenore kriteri; erkekleri, premenarsal kizlar1 ve diisikk VA’ na
ragmen Oomenoreik kalan ergenleri hari¢ tuttugu icin kaldirilmistir (52). Bunun yani
sira DSM-IV-TR’deki “yasi ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da
bunun iizerinde bir VA’na sahip olmay1 kabul etmeme” 6l¢iitii degerlendirilmesinin
zor olmasi nedeniyle DSM-5’te de kaldirilmistir. Ayrica DSM-IV-TR’deki A
kriterinde bulunan “beklenenin %85 inin altinda bir VA’na sahip olmaya yol acan bir
kilo kayb1 ya da biiyiime donemi sirasinda beklenenin %85’inin altinda bir VA’na
sahip olmaya yol agacak bi¢imde beklenen kilo alimin1 gergeklestirememe” kriterinin
pratikte kullanilamadig icin DSM-5’te tani kriterleri arasindan ¢ikarilmasi uygun
goriilmiistiir. DSM-5’te ‘tam olmayan yatigsma gdsteren’ ve ‘tam yatisma gosteren’
seklinde iki remisyon alt tiirii eklenmis olup bu iki alt tiirde tanimli kesin siireler
belirtilmedigi ve remisyon kriterleri net belirtilmedigi i¢in halen tartigilmakta olan bir
konudur (53). DSM-5’te hastaligin agirhigi 1) hafif, 2) orta, 3) agir ve 4) asir1 diizeyde

olmak iizere 4 farkli sekilde derecelendirilmistir. Bu tipler eriskin hastalar i¢cin BKi’ne
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gore hesaplanirken gocuk ve ergenlerde ise BKI persentiline gore belirlenmektedir.
Hastaligm agirliginin degerlendirmesi i¢in BKI, boy ve VA iliskisine gore hesaplanan
kullanish bir dlciimdiir. Eriskinler i¢in 18.5 kg/m? BKI, DSO ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (“Centers for Disease Control and Prevention”, CDC) tarafindan
normal VA’ni en alt sinir1 olarak kabul edilmistir. 17.0 kg/m?’den diisiik BKI, DSO
tarafindan orta ya da ciddi zayiflik olarak kabul edilmektedir (50, 54). Yapilan
calismalar dogrultusunda ergenler igin 10.persentil alti BKI degerinin esik deger

olarak alinmasinin uygun oldugu savunulmustur(50).

Genel olarak calismalar DSM-5 ile AN tani kriterlerinde yapilan revizyonun,
klinisyenlerin daha dogru ve zamaninda teshis koymasina yardimci olmaktadir (54).
DSM-5’e gore AN tam Olgiitleri, AN alt tipleri ve remisyon sekilleri Tablo 6’da

sunulmustur (10).

Tablo 6: DSM-5’e Gore Anoreksiya Nervoza Tami Olgiitleri, Alt Kategorileri ve
Klinik Agirhig

A. Gereksinimlere gore enerji alimim kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak
izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde diisiik bir viicut agirliginin
olmasina yol agar. Belirgin bir bi¢imde diisiik viicut agirlig1, olagan en diisiigiin altinda ya da
cocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirhiginda olmasina karsin siirekli kilo almay1 giiclestiren davraniglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algilandigryla ilgili bir bozukluk vardir. Kisi
kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki
diisiik viicut agirligimin ciddiyetini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayia tip: Kilo kaybinin esas olarak aclik ve /veya asir1 egzersiz yoluyla
gerceklestirildigi alt tipidir. Bireyin son 3 ay icerisinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
¢ikarma dénemleri (kendi kendini kusturma, laksatif/ diiiretik ila¢ kullanimi, lavman
kullanimi gibi) olmamustir.

Tikinircasina yeme/¢ikarma alt tipi: Kisinin son 3 ay igerisinde yineleyen asir1 yemek yeme
ve ¢ikarma donemlerinin olmasi ile karakterizedir.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza i¢in tiim tani Olgiitleri daha 6nceden
kargilanirken A 6l¢iitii uzunca siiredir karsilanmamaktadir ancak B tan1 6lgiitii ya da C tant
olgiitii hala kargilanmaktadir.

Tam Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza i¢in tani 6l¢iitlerinin hepsi 6nceden

karsilandiktan sonra artik tani dlgiitlerinden hig¢biri uzun bir siiredir karsilanmamaktadir.
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2.7.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

AN en sik orta ve ge¢ ergenlik doneminde goriilmesine ragmen ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan hekimlerin artan farkindaligina ve tedaviye iliskin

bilgilerine bagli olarak ¢ocukluk caginda da daha ¢ok tani1 konulur hale gelmistir.

Daha kiigiik yasta tan1 alan olgularin daha kotii prognoza sahip oldugu, daha
hizli kilo kaybinin ve daha yaygin psikopatoloji varliginin eslik ettigi bildirilmektedir.
Ayrica bu hastalarda dehidratasyon gibi medikal komplikasyonlarin daha belirgin
oldugu da raporlanmigtir (55).Yapilan c¢alismalar, ¢ocukluk ¢agindaki AN
prevelansinin son 20 yilda artis gosterdigini ve AN baslangi¢c yasinin daha kii¢iik
yaslara kaydigin1 géstermektedir (56, 57). AN kadinlarda daha sik goriilmekte olup
klinik ¢aligmalar kadin erkek oraninin 10/1 oldugunu gostermektedir (51). DSM-5’te
amenore kriterinin de ¢ikarilmasiyla birlikte son yillarda erkeklerde de AN tanisi
yaygimlasmistir. Kadinlardaki beden algisindaki bozulma, siklikla zayif gériinmeyle
ilgiliyken erkelerdeki bozulmus beden algis1 daha ¢ok kasli bir yapiya sahip olmak
tizerinedir. Erkekler kasli bir viicut yapisina sahip olmak i¢in kat1 bir egzersiz ve diyet
programi uygulayabilmekte bunun yani sira anabolik streoidler gibi ilaglar
kullanabilmektedir (16). Yapilan c¢alismalarda, kasli goériiniime yonelim ile YB

patolojisi arasinda baglantilar oldugu gosterilmistir (16).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir kohort ¢alismasinda, escinsel ve bisekstiel erkek
cocuklarin, heteroseksiiel olanlara oranla 12,5 kat daha fazla YB semptomlari oldugu
belirlenmistir (58). YB’lerin insidansini degerlendiren toplum calismasi sayist azdir.
AN sikligina iligkin yapilan ¢alismalar, bolgelere gore farkli sikliklar bildirmektedir.
Finlandiya’da gergeklestirilen toplum arastirmalarinda, 1990’11 yillarda 15 ila 19
yaslar1 arasindaki kadinlarda 5 yillik izlemde AN gelistirme orani1 100.000 kiside 270
olarak saptanmis olup DSM-IV tam o6l¢iitlerine gére AN’nin yagam boyu yayginlig
%2,2 olarak bulunmustur (59). 2015 yilinda birinci basamaktan elde edilen verilere
gore bir yillik prevelans kiz ergenlerde 0,3-0,9, erkek ergenlerde ise 0,1-0,3 olarak
verilmistir (11). Almanya'da yapilan kesitsel bir ¢caligmada ise ortalama yasi 13 olan

kadinlarda AN prevalansi %0,6 olarak bulunmustur (60).

AN'nin etiyolojisi karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Genetik, psikolojik ve

sosyokiiltiirel etkenlerin rol oynadig1 ortaya konulmustur. Son literatiir; kalitimin,
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biligsel esneklik ve merkezi tutarliliktaki zayiflig1 igeren noropsikolojik riskin ve
sosyal bilisteki miikemmeliyetgiligin roliinli vurgulamaktadir. Aile ve akran iligkileri,
benlik saygisi ve basa ¢ikma tarzi gibi sosyokiiltiirel faktorlerin, medyanin ve diger

kiiltiirel etmenlerin etkisi daha fazla 6ne ¢ikmaktadir (61).

2.7.3. Klinik Ozellikler

AN’si olan ergenler genellikle dramatik kilo kaybi1 veya yetersiz biiylime
nedeniyle hekime basvururlar. AN, hemen her zaman diyetle baglamaktadir. Tiim
besin gruplarinin veya giinliikk alinan kalori miktarinin kisitlanmasi ve farkli yemek
ritiiellerinin gelistirilmesi sik goriilmektedir. AN’si olan kisiler ‘iy1’ ya da °‘koti’
seklinde gidalar1 smiflandirarak secici beslenebilir, daha Onceden sevdikleri
yiyecekleri yemeyi reddebilir ve siklikla aileleri veya arkadaglariyla birlikte yemek
yemekten kagiabilirler. Cok yavas yemek yeme, yemegi ¢ok kiigiik lokmalara bolerek
yeme, kalori sayma, giin igerisinde sik sik tartilma, viicut sekillerindeki degisimi
degerlendirmek icin sik aynaya bakma ve yagl yemekten 6zellikle kaginma siklikla
goriilmektedir (11, 62). AN kliniginde %30-80 oraninda agir egzersiz yapmanin eslik
ettigi bildirilmistir (62, 63).

AN’li hastalarda ayn1 zamanda beden algis1 da bozulmustur. Beden algisinda
bozulma, tiim bedenin oldugundan daha kilolu algilanmasi seklinde olabilecegi gibi
ozellikle uyluk ve bel bolgesi olmak lizere bazi viicut kisimlarinin daha kilolu

oldugunu diisiinme seklinde de olabilir (11).

Diger psikiyatrik hastaliklar da AN’ye eslik etmektedir. Klinik ve
epidemiyolojik calismalarda, en az bir komorbid psikiyatrik hastaligin yasam boyu
goriilme oran1 %45 ve %97 arasinda degismektedir. En yaygin eslik eden bozukluklar
arasinda duygudurum ve anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve
madde kullanim bozuklugu yer almaktadir. Hastalar ¢okkiin ruh hali, sosyal geri
¢ekilme, anhedoni, diisiik benlik saygisindan yakinabilirler. Standart depresyon
evanterlerinde genellikle orta puan alirlar ve ¢ok sayida calismada da depresyon ile
AN semptomlar1 arasinda iligki tespit edilmistir. Ayrica AN’li bireylerin yaklagsik

yarisinda 6z kiyim disilincesi olabilmektedir, AN hastalarinda obsesif kompulsif
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kisilik bozukluguyla iliskili miikemmeliyet¢ilik ve ¢ekingen kisilik bozuklugunu
igceren C tipi kiime kisilik bozukluklarinin oldugu belirtilmistir (64-66).

2.8. Bulimiya Nervoza

2.8.1.Tamim ve Tam Olgiitleri

Kilo ve viicut yapisina takintili olma, kilo almaktan korkma, tekrarlayan
kontrol kaybinin oldugu asir1 yemek yeme epizodlari ile karakterize bir durum olan
BN, ilk kez 1979°da Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell tarafindan tanimlanmuistir.
Yunanca ‘bir bogay1 yiyebilecek kadar aglik’ anlamina gelmektedir. Ilk
tamimlandiginda ‘AN’nin varyant’ olarak degerlendirilmis olup daha koti tedavi
yanitina sahip oldugu belirtilmistir. Ilerleyen yillarda BN’nin AN’den farkli bir
hastalik oldugu goriisii kabul olmustur. BN ilk kez 1980 yilinda DSM-III ile ayr1 bir
hastalik olarak siiflandirilmistir (67).

DSM-5’e gore BN’nin 3 temel tan1 kriteri vardir: 1) Tekrarlayan tikinircasina
yeme ataklari, 2) Kilo alimmi oOnlemek icin tekrarlayan uygunsuz Odiinleyici
davranislar, 3) Beden sekli algisinda bozulma ve kilo alma korkusu (10). DSM-5 ile
BN tami Olgiitlerinde birkag degisiklik olmustur. Tikinircasina yeme ataklari ve
Odiinleyici davranislarin sikligina yonelik tanisal esik deger haftada ikiden bire
distiriilmiistiir. DSM-1V’teki ¢ikartma davranisi olan ve olmayan seklindeki alt tipler
kaldirilmigtir ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin sikligina gore hastalik hafif
(haftada 1-3 kez), orta (haftada 4-7 kez), siddetli (haftada 8-13 kez) ve ¢ok siddetli
(haftada 14 ve daha fazla) olarak kategorize edilmistir. DSM-5 BN tani dlgiitleri, klinik
agirlik siniflandirmasi ve alt kategorileri Tablo 7°de gosterilmistir (10, 67).
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Tablo 7: DSM-5’e gére Bulumiya Nervoza Tan1 Olgiitleri, Alt Kategori ve Klinik
Agirlig

A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca daha
cok yiyecegi, belirli bir zaman biriminde yeme.

2. Budonem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun
olmasi.

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendi kendini kusturma, laksatif, ditiretik ilaglar1 ya
da diger ilaglar kotiiye kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 egzersiz
yapma gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasia yeme ve uygunsuz ddiinleyici davranislarin her ikisi de ortalama
ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza donemlerinde ortaya ¢ikmamaktadir.
Alt Tipler;

Tam olmayan yatisma gosteren: BN i¢in tan1 dlgiitleri daha dnce tam
karsilanmistir ancak bu tan1 dl¢iitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir
siiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: BN i¢in tani 6l¢iitleri daha 6nce tam karsilanmigtir ancak
bu tan1 Ol¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

Klinik Agirhgy;

Agir olmayan: Ortalama haftada 1- 3 kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi
Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz 6diinleyici davranig olmasi
Agir: Ortalama haftada 8-13 kez uugunsuz ddiinleyici davranig olmasi

Asin diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz 6diinleyici

davranis olmasi

2.8.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

BN’nin prevelanst %0,9 ile %3 araliginda olup ortalama baslangi¢ yas1 16-17
yaslar1 arasindadir (62, 67). Kadinlarda erkeklerden ii¢ kat fazla goriilmektedir ve
kadinlarda %0,9-1,5, erkeklerde ise %0,1-0,5 oraninda bildirilmistir (68).
Finlandiya’da yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada da insidansi 16 ila 20 yaslar
arasindaki 100,000 kadinda 200 olarak bulunmustur (69). ABD’li ergenlerin toplum
temelli incelendigi bir 6rneklemde, 13-18 yas aras1 kadin ve erkeklerde yasam boyu

BN prevelans sirastyla %1,3 ve %0,5 olarak tespit edilmistir(64). Yine ABD’de 20
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yaslarinda 496 kadin ergenin 8 y1l boyunca takip edildigi bir ¢alismada, BN i¢in yasam
boyu yayginlik %1,6 olarak saptanmistir (70).

BN etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik, ¢evresel
etkiler ve psikolojik 6zelliklerin bir kombinasyonunun rol oynadigi diistiniilmektedir.
Ikiz calismalar1 BN’nin kalitimsal olarak aktariminin %28 ile %83 arasinda oldugunu
gostermistir (67). Yapilan bir ¢alismada; beden memnuniyetsizligi, zayif beden
arzusu, olumsuz duygulanim, diyet yapma ve fazla yemenin BN’yi 6ngdren faktorler
oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismarin ve aile igi

dinamiklerin de BN gelisimine katkida bulundugu tespit edilmistir (67, 71, 72).

BN olgulariin biiyiik kisminda ek bir psikiyatrik tan1 eslik etmektedir. Biliyiik
bir epidemiyolojik calismada BN’li bireylerin %50°sinde duygudurum bozuklugu,
%66’s1nda anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki ergenlerin yarisindan
fazlasinda 6z kiyim egilimi oldugu, iicte birinden fazlasinda da 6z kiyim girisimi
oldugu tespit edilmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda BN ile dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu arasinda da belirgin iliski saptanmigtir (11).

2.8.3. Klinik Ozellikler

BN’de kontrol kaybimin eslik ettigi bir kisinin tiiketebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecegi, belli bir siire icerisinde tiilketme ile giden yeme ataklar1 s6z
konusudur. Yeme ataklar1 genellikle birey yalnizken ve gizli olarak gergeklestirilir.
Buna ornek olarak anne-baba evde yokken ya da gece evdeki kisiler uykudayken
yapilmast verilebilir. Bu yeme ataklarmi c¢ogunlukla yasam stresi, can sikintisi,
olumsuz duygulanim gibi durumlar tetiklemektedir. Yeme ataginin hemen sonrasinda
gegici bir rahatlama olabilse de bu durumu mutsuz hissetme ve kendini su¢lama takip
eder. Bireyler yeme ataklarindan sonra kilo alma korkusu nedeniyle &diinleyici
uygunsuz davranislarda bulunurlar. Bu uygunsuz davraniglar; kendini kusturma,
laksatif ve ditliretik gibi ilaglarin kotliye kullanimi, uzun siireli a¢ kalma ve asiri
egzersiz yapma gibi davranislardir. BN’li bireyler genellikle normal ya da normalin
tizerinde kiloya sahiptirler ve kisitli beslenme davranist 6n planda degildir. BN’li
bireyler belirtilerini sosyal dislanma, kiiclimsenme gibi endiseler nedeniyle

gizledikleri igin geg tan1 alma ya da hi¢ tan1 almama riski altindadir (11, 67, 73).
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2.9. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB) Tanim ve Tam Olgiitleri

Tikinircasina yeme, nesnel olarak fazla miktardaki gidanin (benzer kosullarda
cogu insanin tiiketebileceginden ¢cok daha fazla miktarda) kontrol kaybu ile tiikketimidir.
TYB tekrarlayan yeme ataklar: ile karakterize olan bir YB’dir. ilk olarak Albert
Stunkard tarafindan 1950’lerde tanimlanmis olup 2000 yilinda revize edilmig DSM-
IV-TR’deki yeme bozukluklar1 siniflandirmasinda “baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozukluklar” baslig1 altinda yer almistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te
ise resmi ve ayri bir tani olarak kabul edilmistir. TYB tanisinin konulabilmesi i¢in son
lic ayda ortalama olarak haftada en az 1 kere, kontrol kaybinin eslik ettigi cok miktarda
yiyecek tiiketiminin oldugu asir1 yeme ataklar1 olmalidir. TYB’nin BN’den ayirt eden
ozelligi tikinircasina yeme ataklarindan sonra kendi kendini kusturmanin, diiiretik ilag
ya da laksatif kotliye kullaniminin, asirt egzersiz gibi uygunsuz Odiinleyici
davranislarin olmamasidir (74, 75). DSM-5’e gore TYB tan1 dlgiitleri, alt kategorileri
ve klinik agirligi Tablo 8’de sunulmustur (10).

Tablo 8: DSM-5’e Gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi
ile ilgilidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok yiyecegi

belirli bir zaman biriminde yeme

2. Budoénem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun olmasi

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iigii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:

Olagandan ¢ok daha hizli yeme

Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme

Bedensel aclik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme

Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme

SANE IR

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiylik bir sugluluk duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz odiinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervozanin gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

Alt Kategoriler

Tam olmayan yatisma gosteren: TYB i¢in tan1 dlciitleri daha 6nce tam karsilanmistir ancak
tikinircasina yeme dénemlerinin ortalama sikligi, uzunca bir siiredir, haftada birden azdir.

Tam yatisma gosteren: TYB icin tan1 dlgiitleri daha 6nce tam karsilanmistir ancak bu tani
Olciitlerinin hi¢biri uzunca bir stiredir karsilanmamaktadir.

Klinik Agirlik

Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin olmast

Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez tikinircasina yemenin olmast

Agir: Ortalama haftada 8-13 kez tikinircasina yemenin olmasi

Asirt diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin olmasi
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2.9.1. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

TYB hakkindaki bilgiler smirli olmakla beraber son donemlerde tani
smiflamasina girdigi i¢in epidemiyolojik ¢aligmalar da sinirlidir. Ergenlerde, DSM-5
kriterlerine gore prevelansin %1-5 arasinda degistigi belirlenmistir (76). Avusturalyal
ergen ve yetigkinleri igeren toplum temelli bir ¢alismada, DSM-5 tani1 dl¢iitlerine gore
TYB yaygmligi %5,6 olarak saptanmustir (77). Kizlarda erkeklerden daha sik
goriilmesine ragmen TYB erkek YB’ler arasinda en yiiksek prevelansa sahip olanidir.
AN ve BN ile karsilastirildigi zaman daha dengeli bir cinsiyet dagilimi, daha yiiksek

obezite oranlari, daha geng baslangic yasi olmak lizere daha farkli bir sosyodemografik

profil goriilmektedir (74, 75).

Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte psikolojik, biyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorleri igerdigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar, genetik bir
temele dayandigini diisiindiirmektedir. Gen ¢alismalarinda dopamin ve opioid reseptor
genlerinin rol oynadigi gosterilmistir. Gegmise doniik olarak yapilan ¢alismalarda da
olumsuz duygulanim, miikemmeliyet¢ilik, davranig problemleri, madde kullanima,
cocukluk donemi obezitesi, aile i¢i ¢catisma ortami varlig, fiziksel ve cinsel istismarin
TYB riskini arttirdigini gostermektedir (75). Geng kadinlarda TYB baslangicini
tahmin etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, asir1 yeme, beden memnuniyetsizligi ve

ruh sagligi bozuklugu olmasinin risk faktorleri oldugu ortaya konmustur (71).

2.10. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu Tanim ve Tam

Olciitleri

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya neden olan,
beslenme ve yeme bozuklugunun belirli 6zelliklerinin baskin oldugu ancak bu tani
kiimesindeki olgiitlerinin herhangi birinin tam karsilanmadigi durumlar bu kategori
altinda siniflandirilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi,
beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin biitiin tan1 Olglitleri
klinisyenlerce belirlenemediginde veya daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi

olmadig1 durumlarda da (6rnegin acil servis) kullanilabilir (10).
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1) Degisik tiir (atipik) anoreksiya nevroza: Belirgin kilo kaybimna karsin
kisinin viicut agirliginin olagan sinirlar iginde ya da olagan smirlarin {lizerinde

olmasinin disinda AN i¢in biitiin tanmi Ol¢iitleri karsilanir.

2) Bulimiya nevroza (diisiik sikhkta ve/ya da siirh siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin, ortalama haftada bir kereden daha az
ve/veya U¢ aydan daha kisa siireli olmasi disinda BN’nin biitiin tan1 kriterleri

karsilanir.

3) Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da simirh siireli):
Tikiircasina yemenin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/veya ii¢ aydan daha
kisa siireli olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan1 Olglitleri

karsilanir.

4) Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bi¢imini etkilemek igin
tikinircasina yeme olmadan yineleyen ¢ikarma davranisi (6rnegin kendi kendini
kusturma, laksatif, diiiretik ya da baska ilaglarin yanlis yere kullanimi) varhiginda

tanimlanir.

5) Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da
aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme donemleri vardir. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi
animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya
da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme Oriintiisii,
TYB ya da madde kullanim1 da i¢inde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha

iyi agiklanamaz ve bagka bir saglik durumuna veya bir ilacin etkisine baglanamaz.
2.11. Yeme Bozuklugu Siiphesi Olan Hastalarin Klinik Degerlendirilmesi

2.11.1. Oykii Alma

YB’ler ergenlerin yasamini bircok yonden etkileyen karmasik ve ¢oklu organ
tutulumu ile giden hastaliklardir. Erken donemde ve uzun dénemde birgok tibbi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlar yasami tehdit edebilecek

boyutta olabilmektedir. Bu nedenle YB’lerin taninmasi ve multidisipliner bir ekip
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tarafindan yonetilmesi son derece onem arz etmektedir. Bir klinisyen YB’den
siiphelendigi zaman bireyin tibbi durumunun yani sira menstriiel, psikiyatrik ve aile
Oykiisii gibi hikdyenin diger yonleriyle ilgili sorular da dahil olmak iizere
derinlemesine 6ykii almali (Tablo 9) ve hasta i¢in risk faktorleri hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmaya ¢aligmalidir(18, 78).

YB olan bir ergenden 6ykii almak her zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Bu
doneme 6zgii biligsel gelisimdeki 6zellikler sebebiyle viicut seklinin algilanmasinda
veya viicut seklindeki degisikliklerin farkinda olma konusunda kisitliliklar olabilir.
Siklikla ergenler YB olduklarini kabul etmeyebilir ve profesyonel bir yardim arayisina
girmeyebilir. Doktora basvuru genellikle ebeveynlerin zoru ile ya da gelisen tibbi
komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir. Bu nedenle YB olan bir ergen ile goriisme
yapilirken oncelikle ergen ve ebeveynlerle birlikte goriisme yapilmalidir. Bu sayede
ergenlerin gbriisme sirasinda dile getirmeyecegi hususlar ebeveynlerden
Ogrenilebilecegi gibi ergenin ebeveynleriyle iliskisi de gozlemlenebilmektedir.
Ergenle ayrintili gorligme yapildiktan sonrasinda aile ve ergenle birlikte goriisme
yapilmalidir. Bu sayede ergenle yapilan goriismede cevaplanmayan sorular gézden
gecirilmeli ve ergenin verdigi bilgilerin dogrulugu degerlendirilmelidir. Bu
goriismeler yapilirken ergenlerle goriisen hekimler net, anlasilir bir iislupla hastalara
yaklagsmal1 ve ayritili 6ykii almalidir. Goriisme sirasinda ergen i¢in giivenli bir alan
olusturulmali ve ergenin kendini giivende hissetmesi saglanmalidir. Boylece Oykii
almak daha kolay olacaktir. Oykii almirken ergenin VA hikayesi, viicudunu nasil
buldugu (beden algisini ortaya koymak i¢in), yeme davranislariyla ilgili dogru bilgiyi
ortaya koyabilmek icin kilolarin1 kontrol etmek adma yiyecek kisitlama, egzersiz,
tikinircasina yeme davranisinin sorgulanmasi, tikinircasina yeme ataklari var ise
tetikleyici faktorlerin  sorgulanmasi, c¢ikarma davranist olan ergenlerde bu
davranislarin sikligi ve kullandiklar1 yontem sorgulanmalidir. Ergenlerin 24 saatlik
beslenmesi de sorgulanmalidir. Bu sayede tiiketilen besin ¢esitliligi, miktar1 ve yeme

davranislar1 hakkinda fikir sahibi olunabilir (18, 78).

Menstiirel hikaye, ergen kizlarda saglik durumunun 6nemli gostergesi olup
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan
ergen muayenesinde ‘besinci vital bulgu’ olarak sorgulanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (79). Bir ergen kizin son adet tarihi ve adet gormeyi kaybettigi VA
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sorgulanmalidir. YB olan ergenlerde olasi tibbi komplikasyonlara yonelik ayrintili
tibbi Oykii alinmalidir. Ayrica sik goriilen belirti ve bulgular sistem sorgulamasiyla
detayli olarak gbézden geg¢irilmelidir. Eslik edebilecek psikiyatrik komorbiditelerin

artmis olmasi nedeniyle ayrica ayrintili psikiyatrik oykii alinmalidir.

Ergenlik doneminin 6zellikleri diisiiniildiigii zaman ergenlerden ayrintili ve
dogru bir psikososyal Oykii alinmasinin ne kadar O6nemli oldugu anlasilabilir.
Ergenlerde YB'lerin yaygin olmasi, ciddi tibbi ve psikolojik sonuglarinin olmasi,
ergenlik donemimin sagliksiz beslenme davraniglari agisindan riskli bir donem olmasi
nedeniyle saglik profesyonellerinin risk faktorlerini fark etmeleri ve hastalarinda

YB'leri taramalar1 zorunludur (62).

Bu husus da ergenden ayrintili bir psikososyal oykii alinirken beslenme
aligkanliklarinin sorgulanmasi ile miimkiindiir. Bu degerlendirme “HEEADSSS”

envanteri kullanilarak rahatlikla yapilabilmektedir.

“HEEADSSS” envanterinin kullanilmasiyla beraber hekimlerin ergenlerle
daha rahat ve sistematik bir sekilde iletisime gegmesi miimkiin olur. Akronim;
Home(ev), Education/Employement (Egitim/Is), Eating (yeme tutumu), Activities
(akranlarla  aktivite), Drugs (madde kullamimi),  Sexuality  (cinsellik),

Suicide/depression (intihar ve depresyon), Safety (giivenlik) olarak agilmaktadir (80).

“HEEADSSS” goriismesi, deginilen konularin siralamasi bakimindan
beklenen ve daha az tedirginlik yaratan sorulardan, kisisel ve zorlayict sorulara
ilerlemektedir. Bu siranin takip edilmesi ergenin giliveninin kazanilmasi ve daha
yapilandirilmis bir goriismenin saglanabilmesi i¢in Onemlidir. “HEEADSSS”
goriismesi mutlaka ergenle yalniz yapilmalidir. Gériisme baslamadan Once ergene
gizlilik ilkeleri ayrintili olarak agiklanmalidir. Goriisme sirasinda mutlaka agik uglu
sorular sorulmal1 ve kesin yargilardan kagiilmalidir. Bazen goriisme sirasinda tespit
edilen probleme yonelik ayrintili degerlendirilme yapilmasi gerektiginden dolayi1 diger

psikososyal gozden gegirmeler yapilamayabilir (18, 78, 80).
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Tablo 9: Olas1 Yeme Bozuklugu Diisiiniilen Ergenlere Sorulacak Sorular (18)

Kilo ile ilgili 6ykii alinirken sorulmasi gereken sorular
e Suzamana kadar en yiiksek kilonuz neydi? Ka¢ yasindasiniz?
e Hedef kilonuz var m1? Varsa nedir?
e Ne kadar siirede ne kadar kilo kaybettiniz?
e Ideal kilonuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Beden algisini sorgulayici sorular

e  Giiniinliziin ne kadarimi yiyecek veya viicudunuz hakkinda disiinerek
gegiriyorsunuz?

e Viicudunuzda hosunuza gitmeyen bolgeler var mi1? Viicudunuzu kontrol etmek
icin siirekli yaptiginiz bir aligkanliginiz var mi1?(6rnegin tartilmak, siirekli ayna
karsinda viicudunuzu kontrol etmek gibi)

Diyet hikayesi
e 24 saatlik diyet gegmisi

e Kalori sayryor musunuz? Kendine ne kadar kalori tiiketmek i¢in izin
veriyorsunuz? Hangi gidalardan kagimiyorsunuz?

e  Yemek yediginiz i¢in hi¢ suglu hissediyor musunuz?
Egzersiz hikayesi
e Egzersiz yaptyor musunuz? Hangi aktiviteleri yapryorsunuz? Ne siklikla
yapiyorsunuz? Egzersiz programiniz ne kadar yogun?
e Egzersiz yapamadiginizda ne kadar stresli hissediyorsunuz?
Tikamircasina yeme ve ¢cikarma

e Hic tikanircasina yemek yer misiniz? Ne tiir yiyecekleri ne kadar miktarda ne
siklikla tiiketirsiniz? Yemek yemenizi tetikleyen herhangi bir tetikleyici etken var
mi?

e Kusar misiniz? Ne siklikla kusarsiniz? Yemekten ne kadar sonra?

o Kilo vermek igin laksatif/idrar soktiiriici/diyet hapi/kafein kullaniyor musunuz?
Ne kadar ve ne siklikla kullanryorsunuz?

Ureme saghg
Kadinlar:
+ Ik adetinizi kag yasinda oldunuz? Adetleriniz diizenli mi ve kag giin siirer?
*  Son adet tarihiniz nedir? Adetinizi kaybettiginizde kac¢ kiloydunuz?
Erkekler:
» Libidonuz nasil?

» Sabah ereksiyonunuz oluyor mu? Bu durumda herhangi bir degisiklik oldu mu?
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Psikiyatrik hikaye
» Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Herhangi bir durumda artan endise duyma,

panik olma bazi durumlara takili kalma, kendinizi mutsuz hissetme, daha
oncesinde zevk aldigmiz seylerden zevk almama durumunuz var midir?

* Hig kendinize zarar vermeyi diisiindiiniiz mii? Bu ne zaman ve ne siklikla oldu?
Intihar diigiinceniz var m1? Bunun i¢in herhangi bir plan yaptiniz mi1? Daha 6nce
intihar girisiminiz oldu mu?

+  Onceden psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?

Madde kullanim

*  Hig tiitlin, alkol veya uyarici/uyusturucu madde kullandiniz m1? Hangi maddeleri
kullandiniz? Ne kadar ve ne siklikla kullandiniz? Madde etkisi altinda bayilma
veya kendinden gegme durumu ile karsilagtiniz mi1?

* Hig steroid kullandimiz m1? Kafein tiiketiminiz nasil? Diger maddeler?
Aile hikayesi
» Ailenizde yeme bozuklugu, obezite veya diyet gegmisi olan var mi1?

*  Gegmisinde depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk,
madde bagimlilig1 veya diger psikiyatrik hastalig1 tanisi olan var mi1?

Sistemlerin gozden gecirilmesi

*  Bag donmesi, halsizlik, yorgunluk

*  Solukluk, kolay morarma/kanama, soguk intoleransi

» Sag dokiilmesi, lanugo, kuru cilt

» Kabuizlik, ishal, erken dolgunluk, siskinlik, karin agrisi, mide eksimesi

*  Carpint, gdgiis agrisi, senkop

» Kas kramplari, eklem agrilari

* Cok ya da az su igme ve ¢ok sik idrara ¢ikma ya da idrara ¢itkmama
‘HEEADSSS’ sorulari (18, 80)

Home (ev): Nasil bir evde kimlerle yasiyorsunuz? Evde bir tartigma oldugunda ne olur? Evdekilerle
iletisiminiz nasildir? Kendinize ait bir odaniz var mi1?

Education/Employment (egitim/ig): Okulda kaginci siniftasiniz? Dersleriniz nasil?

Activities (Akranlarla aktivite): Hangi aktivitelere katiliyorsunuz? Kitap okur musunuz? Spor yapar
misiniz? Hobileriniz nelerdir? Bilgisayar ve televizyon karsisinda ne kadar siire gegirirsiniz?

Drugs (Madde kullanimi): Sigara, alkol, uyusturucu madde kullaniminiz var m1? Daha 6nce hig
deneyimlediniz mi? Arkadas ortaminizda bu maddeleri kullanan var m1?

Sexuality (Cinsellik): Erkekleri, kizlart veya her ikisini birden ¢ekici buluyor musunuz? Hig cinsel
birlikteliginiz oldu mu? Evetse, erkeklerle, kizlarla veya her ikisiyle mi? Oral, vajinal, anal?
Prezervatif kullanimi ya da oral kontraseptif gibi herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandiniz
mi1? Cinsel yolla bulasan hastaliklarin gegmisi agisindan semptom sorgulanmalidir. Hig istenmeyen
cinsel temasiniz oldu mu? Fiziksel veya duygusal istismariniz oldu mu?

Suicidality/ (Intihar ve depresyon): Psikiyatrik gegmis ayrmtili sorgulanmahdir. Ige kapaniklik,
ozellikle son iki haftada kendini nasil hissettigi, kendinde ya da ailesinde psikiyatrik hastalik tanisi,
intihar diisiincesi olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Safety (gilivenlik): Aile i¢inde, arkadaglar arasinda, yasanilan bolgede veya okulda siddet ve cinsel
istismar konusunda 6ykii derinlestirilmelidir. Kendinizi yasadiginiz ¢evrede giivende hissediyor
musunuz? Birilerinin size zarar verebilecegini diisiiniiyor musunuz?
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2.11.2. Yeme Bozuklugu Hastalarinda Yaygin Goriillen Klinik
Belirtiler, Tibbi Komplikasyonlar ve Laboratuvar,

Goriintiilleme Bulgular:

YB’lerin ¢ok sayida agir tibbi komplikasyona neden oldugu bilinen bir
gercektir. YB hastalarinda goriilen tibbi komplikasyonlar, klinik belirtiler, laboratuvar
ve goriintiileme bulgular1 Tablo 10’da 6zetlenmistir (62, 81-83).

Tablo 10: Yeme Bozuklugu Hastalarinda Klinik Bulgular, Fizik Muayene Bulgulart,
Tibbi Komplikasyonlar ve Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgulari

YB Hastalarinda Goriilen Klinik Belirtiler
e Agiri zayif olunmasina ragmen kendini kilolu bulma
e Viicudunu begenmeme
o Kalori kisitlamasi yapma
e  Agiri egzersiz yapma
o Kilo kayb1 ya da alim
e Yorgunluk
o Terleme, sicak basmasi
e Adet diizensizligi
e Libido kayb1
e GOgiis agrisi
e Carpintt
e (Cabuk doyma hissi
e Yemek yedikten sonra rahatsizlik duyulmasi
e Sinirlilik
o  Depresif ruh hali
e Unutkanlik
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YB Hastalarinda Goériilen Fizik Muayene Bulgular:
o Ciltte kuruluk
o Kaseksi
e Bozulmus dogrusal biiylime ve kalic1 kisa boy olasilig
e (Ciltte sararma, ellerde karotenemiye bagl turuncu renk degisikligi
e El proksimal eklemlerinde nasir ya da skar dokusu (Russel’s bulgusu)
e Lanugo tipi tiiylenme
e Soguk cilt
e Yaralarda gec iyilesme
e Purpura (trombositopeniye bagli)
o Subkonjuktival hemoraji (kusmasi sirasinda artan intratorasik basinca bagli)
e Dental mine erozyonu
e Dislerde ciirtik, kirik
e Ust cene dislerinde daha belirgin olan perimoliz
e Parotis bezi biiylimesi
e Angiiler stomatit
e Tekrarlayan farengeal uyariya bagl gag refleksinin yoklugu
e Amenore ya da adet diizensizligi
o Infertilite
e Biiyiime hizinda yavaslama
e Hipotansiyon
e Ortostatik nabiz degisikligi (nabiz farkinin 25mmhg dan fazla olmasi)
e Ortostatik hipotansiyon (tansiyon farkinin 10 mmhg’dan fazla olmasi)
e Perfiizyon bozuklugu
o Kabizlik
o Laksatif kotii kullanimina bagl ishal, abdominal kramplar
e Poliiiri
e Soguk ve kapiller dolumu azalmig ekstiremiteler
e Ayaklarda 6dem
e Kas atrofisi
e Subkutan yag dokusu kayb1
e Beden imaj1 ile ilgili kaygi
e Travma sonrasi stres bozuklugu
e Anksiyete/ obsesif davraniglar
e Intihara meyilli olma

e Madde kullanim bozuklugu
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YB Hastalarinda Goriilebilen Tibbi Komplikasyonlar

Hipotermi(kilo kaybr ile hipotalamik mekanzimalarin bozulmasina bagl ortaya
¢ikar)

Kemik mineral yogunlugunda azalma

Bradikardi (en sik bildirilen aritmi)

Artmus kardiyak aritmi riski

Azalmis sol ventrikiil kalinlig:

Uzamig QTec riski

Artmis kardiyopmiyopati riski

Mitral valv prolapsusu

Pnémomediastinum

Klinik belirti veya semptomlar olmadan perikardiyal efiizyon
Ozafajit

Mallory-Weiss yirtiklari

Gastrik dilatasyon, nekroz

Pankreatit

Akut karaciger hasari

Siiperior Mezenterik Arter Sendromu

Siddetli s1v1 kisitlamasi, kusma nedeniyle bobrek yetmezligi
Idrar konsantrasyon dengesinde bozulma

Osteopeni (hipoodstrojenemi, D vitamin yetersizligi, artan kortizol diizeyi, diisiik
IGF-1 degerleri katki saglar.)

Osteoporoz

YB Hastalarinda Goriilen Laboratuvar ve Goriintiilleme Bulgular:

Artmis elektrolit imbalansi (hipomagnezemi, hipofosfatemi...)
Diisiik tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) seviyeleri

Hasta Otiroid Sendromu

Yiiksek Kortizol Seviyeleri

Leptin Diizeyinin Azalmasi

Diisiik Seks Hormon Seviyeleri

Diisiik Biiylime Hormonu (GH)

Diisiik Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF) ekseni
Dislipidemiler

Kemik iligi hipoplazisi

Anemi, trombositopeni, 16kopeni

B12 ve demir eksiligi anemisi

Sedimentasyon degerinde diisiikliik (genellikle Smm/saatin altindadir.)
ALT, AST yiiksekligi

Amilaz, Lipaz yiiksekligi (kusmaya, pankreatite bagli)

Artmis BOS(beyin omurilik sivisi) seviyesi

Beyin hacminde azalma

Korteks hasar1

Steril piyiiri

Hematiiri, proteiniiri

YB: Yeme Bozuklugu, ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, GH: Biiyiime hormonu,
IGF: Insiilin Benzeri Bilyiime Faktorii
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2.12. Yeme Bozukluklarimin Tedavi Yaklasimlar1i ve Hastane Yatis

Kriterleri

Ergen Saglig1 ve Tibb1 Dernegi (‘SAHM’ “Society for Adolescent Health and
Medicine”) tarafindan 1995 yilinda YB’lerin biiytime ve geligsme lizerindeki potansiyel
olarak geri doniisii olmayan etkilerinin, erken teshisin ve tedavinin mortaliteyi azaltici
etkisinin ve sonuglari iyilestirdigine dair kanitlarin olmasi nedeniyle YB olan ergenler
icin tedavi esiginin diisiik olmas1 gerektigini belirten bir bildiri yayimlanmistir (84).
Bu bildiri dogrultusunda cocuklar ve ergenler icin hastaligin ciddiyeti, siiresi,
prognozu ve aile tercihleri goz oniine alinarak tedavi ortami belirlenmektedir. YB olan
ergen hastalar i¢in hastaligin durumuna gore belirlenecek birkag farkli tedavi ortami
secenegi vardir. Bunlar: ayaktan takip (poliklinik takibi), giinliik programlar/kismi
yatig, konut tedavi merkezleri ve hastaneye yatirilarak izlemdir. Hastaligin hem tibbi
hem de davramigsal bilesenlerinin ciddiyetine ve kronikligine bagl olarak tedavi
ortamina veya bakim diizeyine karar verilmelidir. Bu tedavi se¢eneklerden ayaktan
poliklinik  takibi ve yatirilarak tedavi secenegi disindakiler iilkemizde
bulunmamaktadir. Bu tedavi ortamlarinda; medikal izlem, beslenme rehabilitasyonu,
ilag tedavisi, farkli psikoterapi teknikleri veya ila¢ ve psikoterapi kombinasyonlar

uygulanmaktadir (84, 85).

2.12.1. Ayaktan Tedavi

Tan1 aninda medikal agidan stabil veya hastaneye yatis sonrasi taburcu olan
ergenler ayaktan poliklinikte takip edilir. Bir¢ok ergen, sik araliklarla (akut donemde
haftada 1-3 goriisme) basaril bir sekilde ayaktan takip edilebilir. Takip siklig1 hastanin
klinigine ve tedaviye yanitina gore sekillendirilir. Tibbi olarak stabil olunmasi ve
psikiyatrik riskin yonetilebilmesi kosuluyla etkili yapilan ayaktan izlem, yatirilarak
izlem kadar basarilidir. Bu nedenle yatis endikasyonu olmamasi durumunda tedavi,
miimkiin oldugunca ayaktan yiiriitiilmeye calisilmali, ayaktan izlem sirasinda
hastaligin psikolojik, tibbi ve beslenme yonlerine odaklanilmali ve hasta tedavi ekibi
tarafindan diizenli bir sekilde goriiliip degerlendirilmelidir. Tedavi boyunca diizenli
araliklarla multidisipliner tedavi ekibinin bir araya gelerek hastanin durumunu

tartigsmasi, tedavi planindaki 6nemli degisiklikleri birbirlerine iletmeleri ve birbirlerini



34

desteklemeleri olduk¢a 6nemlidir. YB olan ¢ocuk ve ergenlerin izleminde bireysel
psikoterapi, aile terapisi ve farmakoterapi gibi yontemler etkili olmaktadir. AN olan
ergenlerin tedavisinde aile terapisinin etkinligini bireysel psikoterapiler ile
karsilastiran randomize kontrollii calismalar, 6zellikle de, aile odakli terapinin bireysel
terapilerden daha etkili oldugunu gostermektedir (86). Aile terapileri, aile sistemini
tedavinin merkezine alirken bireysel terapiler genellikle gelisim siirecinin yaygin
temalarini ele alarak YB belirtilerinin giderilmesini hedefler. Aile terapileri terapistin
hasta ve ailesiyle ayn1 oturumda birlikte ya da aileyle ayr1 oturumda goriismesi
seklinde yapilabilmektedir. Aile odakli terapinin, tedavinin erken doneminde daha
hizli kilo alimma neden olarak daha sonraki donemlerde hastaneye yatirilma

gereksinimini azaltabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (86).

Ayaktan tedavi sirasinda en basarili yontem olan aile temelli yaklasim, anne ve

babanin tedaviye aktif katilimlarini igermektedir ve ii¢ evreden olusmaktadir (87):

Viicut agirliginin yeniden kazanilma evresi olarak da adlandirilan birinci
asamada hekim, ergen ve ailesini hastaligin tibbi komplikasyonlar1 ve ergenin
fiziksel bulgular1 hakkinda bilgilendirir. Gelisme olasilig1 olan akut ve kronik
komplikasyonlar hakkinda bilgi verir. Yasamsal bulgulardaki degisiklikler,
hormon degisiklikleri, kardiyak islev bozuklugu, bilissel ve duygusal degisiklikler
gibi YB ile iliskili ciddi malniitrisyon tehlikelerine odaklanir. Ilk asamada, hastanin
hedef agirliginin da belirlenmesi gerekmektedir. Tiim aile bireylerinin birlikte
yemek yemesi vurgusu mutlaka yapilmalidir. Aile bu asamada, ergenin yeterli
beslenmesi ve patolojik kilo verme davranisindan uzak durmasi konusunda

sorumluluk alir (85, 87, 88).

Ikinci asama, yeme kontroliiniin ergene geri verilmesidir. Hastanin medikal
acidan stabil olmasi, sabit kilo almaya baslamasi ve ailenin ruh halinde degisiklik
olmas1 (besin alimi konusunda ergenin kendisi soz sahibi olabildigi icin ailenin
rahatlamasi) ikinci evreye gecis agisindan uygunlugu gostermektedir. Bu tedavi
asamasinda hekim ve ebeveynler, ergenin yemek yemeyi daha fazla kontrol altina
almasini saglamaya odaklanmaktadir. Bu donemde aile ile ergen arasinda minimum

gerilimle kilo alimi tesvik edilir. Ailenin bu donemde daha pasif bir rol almasi istense
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bile yine de ergeni yakindan gézlemeleri ve ortaya ¢ikan sorunlart ergenle degil

hekimle paylasmalar1 6nerilmektedir (85).

Aile temelli yaklagimda ii¢lincii asama, saglikli ergen kimligini olusturmaktir.
Bu asamada ergen, ideal agirhigin %95'inden fazlasini kendi basina koruyabildigi ve
normal yeme aligkanligina dondiigii zaman baslamalidir. Bu evrede tedavinin odag;,
YB’nin bireyin saglikli bir ergen kimligini olusturmasi tlizerindeki etkisine dogru

odaklanmaya baglamistir (85).

Bir sonraki asamaya gecis bir¢ok faktore baglidir. Bu faktorler; hastanin kilo
alimi ve hedef agirligina ulasip ulasmadigi, medikal agidan durumu, beslenme
programina olan uyumu, eslik eden bulgular, menstruasyon oykiisii, egzersiz yapip
yapmadig1 ve yapiyorsa siiresi ve sikligi, kusma, tikanircasina yemek yeme ve ¢ikarma

davranisi, ditiretik, laksatif kullanimi ve kendine zarar verme diisiincesidir (88).

YB olan hastalarin tedavisinde ilaclarin roliinii ele aldigimiz zaman
antipsikotikler siklikla anksiyeteyi,ve takintili diisiinceyi azaltmak ile kilo alimim
tyilestirmek amaciyla AN tedavisinde kullanilir. Olgu raporlari umut vadetse de
ergenlerde yiriitiilen kiiglik randomize kontrollii ¢aligmalarda (89, 90), risperidon ve
olanzapinin kilo restorasyonu sirasinda ek bir fayda saglamadigin1 gdstermistir.
Benzer sekilde, AN semptomlarinin tedavisini veya niiksetmeyi onlemek igin segici
seratonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI'lar) kullaniminin yararina dair higbir kanit
bulunamamistir. Antipisikotik ilaglar ve SSRI’lar daha ¢ok YB’ye eslik edebilecek
psikiyatrik komorbid hastalik varliginda regete edilmelidir. Bu ilaglar regete edilirken
diisiik kilo ve elektrolit dengesizligi nedeniyle uzamis olabilen QTc araligin1 daha da

uzatabilecek bir ilag olup olmadigina dikkat edilmelidir (91).

2.12.2. Yatirilarak Tedavi

Basta medikal olarak stabil olmayan hastalar olmak iizere yatis kriterlerini
karsilayan hastalar, pediatri (ya da ergen sagligi uzmani), ¢ocuk ve ergen ruh saglig
ile diyet ve beslenme uzmanimin oldugu profesyonel bir ortamda hastane yatisina
ihtiya¢ duyacaktir. Hastalarin hastaneye yatis kriterleri en giincel olarak 2015 yilinda
Ergen Sagligt ve Tibb1 Dernegi (SAHM “Society for Adolescent Health and
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Medicine”) tarafindan yayimlanmis olup Tablo 11’de sunulmustur (86). Bu

kriterlerden biri ya da birka¢inin olmasi hastaneye yatis i¢in yeterlidir.

Tablo 11: Yeme Bozuklugu Olan Hastalarda Hastaneye Yatis Kriterleri (86)

1. Ortalama BKI degerinin yas ve cinsiyete gére %75’i ya da daha altinda olmas1
2. Dehidratasyon

3. Elektrolit bozuklugu (hipokalemi, hiponatremi, hipofosfatemi)

4. EKG anormallikleri (6rnegin uzamis QTc veya siddetli bradikardi)

5. Vital bulgularin stabil olmamasi

Siddetli bradikardi (kalp hiz1 giindiiz <50 atim/dk; gece <45 atim/dk)
e Hipotansiyon (<90/45 mm Hg)
e Hipotermi (viicut sicaklig1 <35.6°C)

e Nabizda ortostatik artig (>20 atim/dk) veya kan basincinda azalma (>20 mm Hg sistolik
veya >10 mm Hg diyastolik)

6. Pubertal biiylime ve gelismede duraklama

7. Ayakta tedavinin basarisiz olmasi

8. Akut yeme reddi

9. Kontrol edilemeyen asir1 yeme ve kusma/ ¢ikarma ataklari

10. Malnutrisyonun akut tibbi komplikasyonlar1 (6rnegin, senkop, nébetler, kalp yetmezligi,
pankreatit vb.)

11. Ayakta tedaviye uyumu bozan veya siirlayan komorbid psikiyatrik veya tibbi durum
(6rn; siddetli depresyon, intihar diisiincesi, obsesif kompulsif bozukluk, tip 1 diabetes mellitus)

EKG: Elektrokardiyografi QTc: Diizeltilmis QT araligi BKI: Beden Kitle Indeksi
2.13. Yeniden Beslenme Sendromu (“Refeeeding Sendromu”)

Yeniden beslenme sendromu (YBS); uzun siire yetersiz beslenen hastalarda
beslenmenin yeniden baslatilmasi sirasinda ortaya ¢ikan, dliimciil olabilen metabolik
degisikliklerdir. En Onemli belirtisi hipofosfatemidir ve noérolojik, kardiyak,
hematolojik, noromiiskiiler ile pulmoner fonksiyon dahil olmak tizere birden fazla
organ sistemini etkileyebilir. Hipofosfatemi disinda hipokalemi ve hipomagnezemi

gibi elektrolit bozukluklari, sivi dengesi anormallikleri, degisen glikoz metabolizmasi
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ve tiamin basta olmak iizere belirli vitamin eksiklikleri gibi onemli metabolik
sonuglarin oldugu ortaya konulmustur. YBS klinik 6zelliklerinin parenteral veya
enteral beslenmeden sonra goriilebilecegini vurgulamak 6nemlidir aslinda anahtar 6n
kosul, kalori uygulama yolundan bagimsiz olarak kronik beslenme yoksunlugunun
varhigidir (92, 93).

YB hastalarinda YBS’nin insidansi net olarak ortaya koyulamamistir. Bu
baglamda toplam 1039 ergen AN hastasinin incelendigi bir derlemede, yeniden
beslenme doneminde hipofosfatemi insidansi %14 olarak saptanmig olup malnutrisyon
siddetinin daha fazla oldugu ergenlerde YBS riskinin arttigi ortaya konulmustur.
Erigkin AN hastalari ile farkli ¢alismalarda hipofosfatemi gelisme oran1 %14-33 olarak
hesaplanmistir (94, 95). Bu baglamda boliimiimiizde AN tanisi ile yatisi yapilan 58
AN hastasinin dosyalarinin geriye doniik olarak tarandigi bir ¢alismada; yeniden
besleme doneminde hipofosfatemi gelisme orani %37,5 olarak saptanmistir. Bu
calismada hipofosfatemi gelisen grubun yas ortalamasinin daha yiiksek, hastalik
baslangicindan yatisa kadar gegen siirenin daha uzun, kaybedilen VA miktarinin ve
yiizdesinin daha fazla ve yatis sirasindaki BKI z skorunun anlamli olarak daha diisiik

oldugu bulunmustur (96).

2.13.1. Yeniden Beslenme Sendromunun Patofizyolojisi

Hasta, azalmig gida alim1 ve aglik nedeniyle katabolik bir durumdayken insiilin
tiretimi azalir, glukagon ve katekolamin tiretimi uyarilir. Aglik sirasinda da glukoz
oksidasyonu azalir ve sadece beyin, renal medulla ve kirmizi kan hiicreleri gibi
glukoza bagimli dokularda oksidasyon ger¢eklesir. Glikojen depolar1 yetersiz kalinca,
glukoneogenez aktive olur ve artmis proteoliz ile salinan endojen amino asitlerden
glukoz tiretimi baglar. Boylece kas kiitlesinde azalma, fonksiyonel zayiflik ve kilo
kayb1 meydana gelir. Birkag giin sonra ise lipoliz artar ve ardindan dolagimda serbest
yag asitleri yiikselir. Kandaki serbest yag asitleri karacigerde ketogenezi uyarir ve
viicut i¢in ana enerji kaynagi haline gelen keton iiretimine (6zellikle asetoasetat ve
beta-hidroksibiitirat) yol agar. Uzun siiren bu katabolik siire¢ sonrasinda hasta yeniden
beslenmeye bagladiginda ise kan dolagiminda glukoz seviyesi yiikselir ve yanit olarak
insiilin salgis1 artar. Artan insiilin seviyesi hem dogrudan etkiyle (sodyum-potasyum

ATPaz pompasinin uyarimu ile) hem de yaygin glukoz ihtiyaci nedeniyle (glukozun
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fosforilasyonu) fosfor ve potasyumu hiicre i¢ine yonlendirerek serum elektrolit

diizeylerinde azalmaya yol agar ve YBS’nin klinik belirtileri ortaya ¢ikar (92, 93, 97).

YBS’de goriilen elektrolit bozukluklar1 ve klinik belirtiler Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12: Yeniden Besleme Sendromunda Gortilen Elektrolit Bozukluklar: ve Klinik

Ozellikleri (92, 93)

YBS’de Goriilen Elektrolit Bozukluklar: ve Klinik Ozellikleri
Hipofosfatemi Hipokalemi Hipomagnezemi | Vitamin/Tiamin | Sodyum
Bozulmus oksijen | Mide bulantisi Gigsiizliik Eksikligi retansiyonu
transportu Kusma Kas seyirmesi Ensefalopati Voliim artis1
Bozulmus Kabizlik Tremor (Wernicke- Pulmoner 6dem
kardi;_/ak Gigstizliik Bozulmus Korsakoff) Kardiyak
fonksiyon paralii mental durum Laktik asidoz dekompansasyon
I;Z:F;;n;z Solunum ?ulantl kusma Oliim
kontraksiyonu Problemleri Ishal
Solunum sikintis1 Rabdomyoliz D.irengli )
Giigsiizliik iyokardiyal
Letarji kail.lma.da 5 K~G iklikleri
degisklikler cgIsIKiiKien

Sommolans EKG Kardiyak aritmi

* Konfiizyon degisiklikleri Konviilsiyon

* Huzursuzluk - Kardiyak « Nobet

* Ensefalopati aritmi « Koma

* Paralizi * Ani 6liim « Oliim

* Nébet, koma,

olim

2.13.2. Yeniden Beslenme Sendromunun Onlenmesi ve Yonetimi

YBS’nin 6nlenmesi ve tedavisinde temel prensip; YBS gelistirme riski olan
hastalarin belirlenmesi, besin alimmin ve sivi-elektrolit dengesinin deneyimli
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmesidir. ideal beslenme rejiminin hizi ve
icerigiyle ilgili cok farkli goriis vardir ancak literatiirde bunlari destekleyecek nitelikli

kanit az sayidadir (92, 93).
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Yeniden beslenen tiim hastalar YBS gelistiremez. Durumun farkinda olmak ve
olusumunu en aza indirmeye yardimci olmak i¢in sorunlar1 énceden tahmin etmek
onemlidir. YBS gelistirme riski yiiksek olan hastalar belirlenmeli (Tabloda 13°te
sunulmustur) ve yeniden beslenme doneminin baglangicindan itibaren dikkatli
olunmalidir. Risk altindaki hastalarin, 6zellikle yasamsal islevlerinin, sivi dengesinin
ve magnezyum ve fosfat dahil plazma elektrolitlerinin yakindan izlenmesi 6nemlidir.
Hastalar YBS belirti ve semptomlar1 agisindan yakindan izlenmelidir. Kalp atis hizi,
kan basinci, solunum hizi, zihinsel durum ve norolojik fonksiyon gibi hayati belirtiler,
ozellikle hedefe ulasilana kadar beslenme desteginin ilk birkag¢ giinlinde rutin olarak
izlenmelidir. Miimkiinse parmak nabiz oksimetresi kullanilmali ve hastalar herhangi
bir elektrokardiyografik degisiklik i¢in izlenmelidir. Ek olarak hastalar giinliik fizik
muayeneler sirasinda herhangi bir noromiiskiiler belirti gelisimi ag¢isindan
degerlendirilmelidir. Hastalar ayrica sivi dengesi, odem belirtileri, asir1 sivi
yuklenmesi acisindan degerlendirilmeli ve diizenli olarak tartilmalidir. YB olan
bireylerde YBS konusunda yeterli arastirma olmamasi; YB olan hastalarin
yonetiminde yeniden beslenme konusunda fikir birligi saglanamamasina yol agmustir.
Ancak bu konudaki yaygin goriis, hastalarin beslenmesine diisiik kalori ile baglayarak
yavas yavas arttirtlmasidir (98). YBS riski olan hastalarda beslenme destegini
baslatirken temel kural “diisiik seviyeden baslamak ve yavas ilerlemektir.” Beslenme
destegi dikkatli bir sekilde baglatilmali (6rnegin 1. giinde tahmini hedef ihtiyaglarinin
yaklagik %25'1) ve 3-5 giin i¢inde kademeli olarak hedefe yiikseltilmelidir. Herhangi
bir elektrolit bozuklugu (6zellikle hipofosfatemi, hipokalemi ve hipomagnezemi)
beslenme destegi baglatilmadan 6nce diizeltilmelidir. Vitamin ve eser element

eksiklikleri de diizeltilmelidir (92, 93).

Baslangig kalorisiyle ilgili ¢ok farkli goriis olmakla birlikte YBS’nin 6zelligi
olan hipofosfateminin, hastaneye yatirilan AN'li ergenlerde yatis sirasinda verilen
ilk kalorilerden ziyade hastanin kabuliindeki malnutrisyonun derecesiyle iligkili
oldugu yapilan bir sistematik derlemede gosterilmistir. (94, 98, 99). Yakin tarihli bir
arastirma (99), YB hastalarinda yakin tibbi izlemle daha yiiksek kalori ile beslemeye
baslamay1 desteklemektedir. Calismalar, yiiksek kaloriyle beslemeye baslamanin YBS
oranlarin1 artirmadan hastanede kalis siiresini kisalttigini ve kilo alma oranini

artirdigin1 gostermektedir (86, 99). Yeniden besleme uygulamalari ve fosfor takviyesi
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protokolleri klinikler arasinda degiskenlik gostermektedir. Ozellikle en agir beslenme
yetersizligi olanlara yonelik uygulanacak protokoller konusunda kanitlar yetersizdir.
Haftalik 1-2 kg kilo aliminin kardiyovaskiiler iyilesmeyi sagladigi gosterilmis olmakla
birlikte tiim fizyolojik parametrelerin normal degerlere donmesi i¢in gereken siirenin

oldukca degisken oldugu diistiniilmektedir (86).

Tablo 13: Yeniden Beslenme Sendromu Gelisimi Agisindan Riskli Gruplar (92-94,
97, 100)

e Anoreksiya Nervoza hastalari

e BKI <%70 olan YB hastalar

¢ Yeniden Besleme Déneminden Once Elektrolit Bozuklugu Olanlar
e Marasmus/ Kwashiorkor hastalari

e 7ila 10 giin siiresince hi¢ beslenemeyen bireyler

o Kanser, kardiyak hastalik, siroz, kronik obstiiriktif akciger hastaligi gibi kronik
malnutrisyona neden olabilecek hastaliklara sahip bireyler

e Belirgin kilo kaybi olan bireyler
e Kronik alkol tiiketimi

2.14. COVID-19 Tanimi, Klinik Ozellikleri ve Bulas Yollar

COVID-19’un ana klinik semptomlari; ates, kuru Oksiiriik, yorgunluk, kas

agrist ve nefes darligi olup oldukga bulasicidir (3).

Koronaviriisler, Coronaviridae familyasindaki Orthocoronavirinae alt
familyasina ait olan tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Memelileri
enfekte ettigi bilinmektedir. Insan koronaviriisleri ilk kez 1962'de akut iist solunum
yolu enfeksiyonunun nedenleri olarak tanimlanmistir. Koronaviriisler, pozitif sarmalli
RNA virlisleri arasinda en biiyilk genoma sahiptir. SARS-CoV-2 replikasyonu,
virlislin yiizeyindeki viral spike (S) glikoproteini, konak¢1 hiicredeki tamamlayici bir
anjiyotensin  doniigtliriici  enzim 2 (ACE2) reseptoriine  baglandiginda
baslamaktadir. ACE2 reseptorii, akcigerler, bobrekler ve kan damarlari dahil olmak

lizere gesitli organlardaki epitel hiicrelerinde eksprese edilmektedir (101).

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 giin arasinda olup Cin’de 291 hasta

ile yapilan bir ¢alismada inkiibasyon siiresi ortancasi 4 giin olarak bulunmustur (102).
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COVID-19'un klinik 6zellikleri asemptomatikten hayati tehdit edici boyutta
pnomoniye kadar degisiklik gosterebilen, spesifik olmayan bir yelpazede olup Tablo
14’te 6zetlenmistir (101). Klinik olarak koronaviriisler genellikle hafif siddette bir
tablo olusturmakla birlikte 2002 yilinda, Cin’de baslayan agir solunum yetmezlik
sendromu virilisii (SARS) ve 2012 yilinda Suudi Arabistan’da fark edilen Ortadogu
solunum sendromu viriistiniin (MERS) ciddi klinik tablolara yol actig1 bilinmektedir
(101, 103).

Koronaviriisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan virislerdir.
Viriis, 6n planda Okslirme, hapsirma veya konusma sirasinda ortaya ¢ikan
damlaciklarla yayilmaktadir. Damlacikla yayilim ¢ogunlukla aralarindaki mesafe iki
metreden az olan bireyler arasinda dogrudan dogruya bulasma ya da enfekte
damlaciklarla kontamine olmus yiizeylere temas sonrasinda ellerin gozlere, agiza ya
da buruna goétiiriilmesi ya da aerosoller yoluyla bulasma gibi bulas yollar1 s6z
konusudur. Viriisiin atilimi, solunum yolu, tiikiiriik, diski ve idrar araciligiyla
olmaktadir (104). Bu bulas yollar1 nedeniyle insanlar arasinda fiziksel mesafenin
olusturulmasi ve ellerin yikanmasi en 6nemli korunma yoludur. Salginin yonetiminde
hastalarin hizla bulunup izole ve tedavi edilmesi, kaynagin ve temaslilarin bulunarak
gerekli Onlemlerin alinmasi, toplumda sosyal mesafeyi azaltacak uygulamalarin
giindeme getirilmesi, seyahatler, toplu tasimalarin, toplantilarin engellenmesi, is
yerlerinin kapatilmasi gibi dnlemlerin uygulanmasi dnemlidir. Ulkemizde de ilk onayl
koronaviriis vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir ve bu tarihten itibaren iilke
genelinde hastaligin yayilmasini engellemek i¢in pek ¢cok 6nlem alinmis ve karantina

stireci baglatilmigtir (105).
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Tablo 14: COVID-19’un Klinik Ozellikleri

Hastalik Siddeti Klinik Ozellikler

Asemptomatik COVID-19 PCR testi pozitif olup Klinik bulgu yoktur.
Hafif siddette Akut iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri (ates,
enfeksiyon yorgunluk, kas agrisi, 6ksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi,

hapsirik) ya da sindirim sistemi belirtileri (bulanti, kusma,
karm agrist, ishal) vardir.

Orta Siddette Belirgin olarak hipokseminin eslik etmedigi pndmoninin
enfeksiyon olmasidir.

Siddetli enfeksiyon Hipokseminin eslik ettigi pndmoni tablosudur (sp02<%92)
Kritik hastahk Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sok, ensefalopati,

miyokard hasari, kalp yetmezligi, pthtilasma bozuklugu ve
akut bobrek hasari gibi ciddi organ tutulumunun oldugu
durum.

PCR: “Polymerase Chain Reaction”(Polimeraz Zincir Reaksiyonu), spO2: Kan oksijen
satlirasyonu

2.14.1. COVID-19 Siirecinde Yeme Bozuklugu Sikhgindaki Degisim

COVID-19 pandemisi kapsaminda hem alinan halk sagligi 6énlemlerinin hem
de hastaligin kendisinin yetiskinler ve ergenler iizerinde pek ¢ok olumsuz ruhsal
etkileri olmustur. ingiltere’de Nisan 2020 tarihinde yetiskinlerle yapilan boylamsal bir
calismada, pandemi oOncesine gore pandemi doneminde ruh sagligi sorunlarmin
belirgin artti§1 gosterilmistir. Mayis 2020°de yapilan sistematik literatiir taramasinda
COVID-19 doneminde anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinde artig oldugu, bu durumu kadin cinsiyet, ek psikiyatrik hastalik varligi ve

daha geng yasta olmanin arttirdigi bulunmustur (106, 107).

YB ile ilgilenen uzmanlar pandemi siirecinde YB tanis1 alanlarin sayisinda artis
olacagini, YB belirti ve bulgularinda kotiilesme olabilecegini one silirmiislerdir.
Ergenlik doneminin mevcut psikososyal gelisim asamalar1 nedeniyle daha savunmasiz
bir grubu temsil ettigi goz dniine alindig1 zaman YB olan ergenlerin pandemi siirecinde
alman halk sagligi 6nlemlerinden (okullarin, spor salonlarinin kapatilmasi gibi...)
olumsuz yonde etkileneceklerini ngdrmek olasidir. Normal kosullarda dahi yonetimi

zor olan, diizenli klinik takip gerektiren YB’lerin, pandemi doneminde yonetimi daha
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da zorlagsmistir. Bu dénemde, merkezimizde oldugu gibi bir¢ok hastanede yliz yiize

tedavilerde kisitlamalar olmustur (108).

Yapilan c¢aligmalardan elde edilen ilk veriler, pandemi siirecinde YB’li
ergenlerde kilo vermeyi amaglayan kisitlayici davraniglarin arttigini ve YB nedeni ile
kliniklere basvuru sayisinin pandemi Oncesine gore daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir (109).

Diinya ¢apindaki ¢ocuk hastanelerine bakildigi zaman pandemi déneminde,
gerek alinan onlemler gerekse de hastalik bulagsmasi korkusu nedeniyle genel hasta
basvurusu sayist azalmisken ruh saglhigi kliniklerine basvuru sayisinda artis oldugu
goriilmektedir (110). Bu konuda Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, pandemi siirecinde
YB olan hastalarda onceki yillara gore psikiyatrik komorbiditelerin arttigt ve bu
hastalarda hastaneye yatis oraninda azalma olmadigi goriilmiistir (111). 10 ile 23
yaslar1 arasinda 248 ergen ve geng¢ yetiskinin retrospektif olarak ele alindigi bir
caligmada, Mart 2017 ile 2021 tarihleri arasinda saglik kurulusuna basvuran, kisitlayici
tip YB’si (cogunlugunu AN olusturmakta) olan hastalar dahil edilmis ve bu hastalarin
pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki saglik kurulusuna bagvuru sayilari
karsilastirildiginda pandemi sirasinda tibbi basvuru sayisinin neredeyse 3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (112). Bu baglamda Pensilvanya’da 12 ila 21 yaslarindaki
ergen YB hastalarina hizmet sunan bir merkezde yapilan degerlendirmede, pandemi
oncesi (Nisan 2019-Aralik 2019) ve pandemi sonrasi (Nisan 2020-Aralik 2020)
karsilastirildiginda pandemi sonrasi donemde bagvuru sayilarinin belirgin olarak
arttig1 bulunmustur. Bu art1,§ salginin yayilmasini 6nlemek adina uygulanan sosyal
izolasyon kurallari, artan sosyal medya kullanimi, bozulan uyku diizeni ve artan
anksiyete ve depresyon ile iligkilendirilmistir (113). Avusturalya’da yapilan bagka bir
calismada, 2020 yilinda genel hastane basvurularinda diisme saptanirken son ii¢ yila
kiyasla 2020 yilinda AN hastalarinda beslenme rehabilitasyonu nedeniyle hastane
yatiglarinin arttigi bulunmustur (114). Kanada’da yapilan kesitsel bir ¢caligmada da
pandemi siirecinde yeni tant almis AN ve atipik AN vaka sayisinda artis oldugu,
pandemi Oncesinde tanisi olan bireylerde semptomlarin koétiilestigi ve pandemideki
vaka sayisinin daha ¢ok oldugu, bu baglamda kisitlamalarin daha kati oldugu
bolgelerde hastalarin semptomlarinin daha kétii oldugu ortaya konmus olup (115) bu

artig kisitlamalar nedeniyle azalan akran iletisimiyle artan sosyal medya kullanimu ile
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artan anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif davraniglarla iligkili bulunmustur.
Nisan 2020-Mart 2021 ve Nisan 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Tokyo’da bir
liniversite hastanesinin ayakta tedavi hizmeti veren YB klinigininde, YB’si olan yeni
hastalarin tibbi kayitlarinin geriye doniik olarak incelendigi bir ¢aligmada 2020 yilinda
112, 2019 yilinda ise 77 hasta tespit edilmis ve 2020 yilindaki hastalarin yaklasik
yarisinin hastalik baslangic1 ve gidisati COVID-19 pandemisiyle iliskilendirilmistir.
Ayrica hastalik baslangicinin kiimiilatif dagilimi agisindan 2020 ile 2019 yillan
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Bu ¢alisma ile de COVID-19 pandemisinin YB
prevelansini arttirdig1 sonucuna varilmstir (116). Israildeki {i¢iincii basamak bir cocuk
hastanesinden yapilan retrospektif calismada ise 2015-2019 déneminde yillik ortalama
kabul edilen YB hasta sayist ile pandeminin ilk 12 ay1 boyunca kabul edilen hasta
sayis1 karsilagtirilmis ve pandemi doneminde 2,4 kathik bir artis oldugu tespit

edilmistir (117).

Ayrica literatiirdeki pek ¢ok calismada genel popiilasyonda depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk gibi ek psikiyatrik komorbiditelerin artis
gosterdigi ve YB gibi altta yatan psikiyatrik bir hastalig1 olan kisilerde bu durumun
ongoriildigii gibi daha belirgin oldugu ortaya konulmustur. Eriskin YB hastasi
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, COVID-19 pandemisinin hem kendisinin hem de
neden oldugu kayg1 ve stresin, asir1 kilolu kadinlarin 6zellikle risk altinda olmasiyla
birlikte YB’si olan kadinlarda semptomlari ve olumsuz beden algis1 anlayisini
etkiledigi goriilmiistiir (118). Farkli YB tiplerine sahip olan 32 hasta ile yapilan anket
caligmasinda, hastalarin %38’1 artmis YB semptomlar1 ve %56°s1 ise artmis anksiyete
bildirmistir (119). Avusturya’dan yapilan bir ¢alismada, pandemi dncesi donemde YB
tanis1 almig, yaslart 13 ile 18 arasi olan ergenlere ve ebeveynlerine pandemi
stirecindeki zorluklar ve pandeminin olumlu yanlarini anlamak adma sorular
sorulmustur. Bu sorulara verilen yanitlardan mevcut tedavilerin kesilmesinin verdigi
korku, pandemi siirecindeki pek ¢ok degisikligin olumsuz yanlari olabilecegi belirtilse
de bu donemin iyilestirilmis aile iligkilerini, daha az stresli olmay1 ve 6z bakim i¢in

daha fazla zamana sahip olmay1 igeren olumlu sonuglar1 da belirtilmistir (120).
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2.142. COVID 19 Siirecinde Yeme Bozuklugu Hastalarinin
Yonetimindeki Degisiklikler

COVID-19 donemindeki YB semptomlarindaki artis ve tibbi bagvurudaki artis
literatiirde daha ¢ok pandemi doneminde bulas riskini azaltmak amaciyla saglik
hizmetlerindeki kisitlamalarla iliskilendirilmistir. Pandemi siirecinde yiiz yiize
muayene hizmetlerinde azalma olmus ve sanal ortamda tele muayene sistemine
gecilmistir. Tele tip, ses ve video ekipmanlar1 kullanilarak uzak mesafeden hasta ve
saglik profesyonelleri arasinda karsilikli canli iletisimdir (121). Tele tip son
zamanlarda saglik hizmetlerine erigimi arttirabilmek amaciyla pek cok klinisyen
tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Tele tibbin kirsal kesimde yasayan saglik
hizmetine erisim sorunu yasayan bireylere saglik hizmeti saglanmasi, ebeveynlerin
cocuklarini hastaneye getirmek i¢in ig yerinden izin alma gibi sorunlarini azaltmasi ve
tedaviye daha fazla katilimlarinin saglanmasi, yine hastane bagsvurusunu azaltarak acil
servislerdeki gereksiz kalabalig1 6nleme gibi avantajlarinin yani sira; teknik baglanti
zorluklari, saglik hizmetleri kapsaminda denetimin saglanabilmesi ve gerekli yasal
kurallarin gézetlenebilmesi, teknoloji maliyetleri ve siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
alt yapiin kurulmasi zorlugu nedeniyle heniiz tam olarak gegerliligi saglanamamus bir
sistemdir (122). Tele tip sistemi ile pek ¢ok hastanin takibi saglanabilmis olsa da YB
hastalariin klinik degerlendirilmesinin 6nemli bir pargasi olan nabiz, kan basinci gibi
vital bulgularin izlemi ve EKG, laboratuvar tetkikleri gibi degerlendirmeler eksik
kalmistir. Bu durum da YB hastalarinda semptomlarin  kotiiye gitmesiyle

iliskilendirilmistir (112).

Bu baglamda Kaliforniya Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada, Mart 2020
tarihi itibariyle tele tip ziyaretlerinin sayis1 %0’dan %97’ye ¢ikmis olup YB olan
hastalar i¢in psikolojik degerlendirmelerin devami ve aile iyelerinin tedaviye katilimi
gibi olumlu ydnleri saptanmistir. Bu siirecte tele tip kullaniminin olumsuz ydénleri
olarak gizlilik ilkesinin saglanmasindaki zorluklar ve hastalarin vital bulgularinin
degerlendirilememesi rapor edilmistir (123). Benzer sekilde Singapur’un en biiyiik
cocuk hastanesinde bulunan YB Programi’nda takip edilen hastalarin COVID-19

pandemisi sirasindaki deneyimlerini paylastiklar1 bir ¢aligmada, bu merkezde bir¢cok
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hastanin “Tele tip” yontemiyle izlendigi ve “Koronofobi” nedeniyle hastalarin gelmek

istemedigi gosterilmistir (124).

Caligmalarin pandemi doneminde tele tip uygulamalarinin énemini vurguladigi
goriilmektedir. Tele tip hem salginin yayilmasini engellemek konusunda sosyal
mesafeyi saglamasi nedeniyle virlis bulagini azaltmakta hem de hastalarin kendilerine
uygun bir zamanda istedikleri ortamda hizmet alabilmeleri ayrica maliyetinin yiiz yiize
muayeneye gore daha uygun olmasi nedeniyle avantajli olabilir (108, 111, 125). Ote
yandan Kanada’da yapilan bir ¢alismada, 6zellikle ¢ocuk ve ergenler i¢in gerekli
oldugunda yiliz yiize tedavinin pandemi siirecinde de devam etmesi gerektigi

vurgulanmustir (126).

Klinisyenlerin, takipte olan YB hastalarinin pandemi siireci gibi belirsizligini
koruyan, tedavilerin aksadig1 ve pek ¢cok yasam tarzi degisikligini beraberinde getiren
bu siiregte medikal ve psikolojik takipleri acisindan ¢evrim i¢i hizmetlerin saglik
bakimin1 nasil etkileyecegini ortaya koymak amaciyla karantina sirasinda ve

sonrasinda karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyact oldugu goriisiindeyiz.

2.14.3. Yeniden Acilma Doneminde Yeme Bozukluklari

COVID-19 salgin1 sirasinda YB ile ilgili yapilan c¢aligmalar daha ¢ok
pandeminin erken donemlerinde olup yeniden ag¢ilma déoneminde yapilan ¢alismalarin
sayist daha azdir. Erken donemde yapilan ¢alismalar, YB semptomlar: ile genel
anksiyete oranlarinda artis ve yasam kalitesinde azalma oldugunu gostermektedir. Bu
calismalarin gogu yetigskin YB hastalariyla ilgilidir. Ergen YB hastalari icin ise bilgiler
sinirhdir ve bu baglamda ergen galismalarina gereksinim vardir (108). Ayrica yapilan
calismalarin ¢ogunlugu kisitlamalarin oldugu pandemi baslangicindaki donemlerde
yapildigi i¢in pandeminin uzun vadede YB hastalarini nasil etkileyecegi konusunda

belirsizlikler mevcuttur.

Bu baglamda Italya’dan 312 YB hastas1 (¢cogunlugu AN) ile yapilan bir
calismada, pandemi Oncesi, karantina sirasindaki ve kisitlamalarin kaldirildig
(yeniden agilma donemi) donemler degerlendirilmis ve yeniden agilma déneminde
genel olarak YB semptomlarinda, depresyon ve intihar diislincesinde kismi iyilesme

goriilmiistiir. Ote yandan hastalarmn anksiyete puaninda belirgin artis saptanmis ve bu
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durum devam eden pandemi siireci, belirsizlik, pandemi nedeniyle yasanan can ve is
kayiplartyla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada, YB hastalarinin uzun vadeli
izlenmelerinde de eslik edebilecek psikolojik durumlar agisindan yakin takip edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (127). Londra’da Ocak-Mart 2021 ile Ocak-Mart 2020
tarihleri arasinda bir yi1lda YB nedeniyle tedavi géren hasta sayisinda %40°’lik bir artis
oldugu tespit edilmistir. Bu artis mevcut salgin siirecinin devam etmesine baglh
belirsizlik nedeniyle artan kaygi ve korkuya baglanmustir (128). irlanda’dan May1s
2021 tarihinde yayimlanan bir derlemede YB hastalarinin ve ebeveynlerinin bir yillik
stiregteki degerlendirmelerinde 2019 ‘dan 2020’ye kadar YB hastalarinda 3 ile 4 kat
art1s olup bu artisin 2021 yilinda da devam ettigi; YB hastalarinin ve ebeveynlerinin
tedaviye erisim zorlugu, gida giivencesizligi, aile i¢i catisma, COVID-19 ile iliskili
belirsizlik nedeniyle artan kaygi diizeylerinin yani sira aile ile daha ¢ok vakit gegirme,
saglikli olmanin degerini anlama, ¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirme, evde daha
cok vakit gecirmeyle birlikte daha diizenli yemek yeme davranisi gelistirme gibi
olumlu yodnleri oldugu da belirtilmistir (129). Cincinati Cocuk Hastanesi’nde 2021
yilinda yapilan bir ¢alismada, 8-18 yas arasi AN ve atipik AN nedeniyle hastaneye
yatan ¢ocuklarin karantina oncesi (Temmuz 2017-Mart 2020), karantina sirasinda
(Mart 2020-Mayis 2020) ve karantina sonrasi yeniden agilma doneminde (Mayis
2020-Ekim 2020) kaginda hastane yatis1 gerektigi ve taburculuk sonrasi ne oranda
yeniden yatis gerektigi degerlendirilmistir. Orneklemdeki hastalarn  biiyiik
cougunlugunun tanist AN-RT olmakla birlikte en yiiksek yatis oranlari pandemi dncesi
déneme ait olarak bulunmustur (%83.,4). COVID-19 karantinasi sirasinda yatis orani
%1,84 iken karantina sonrasi %14,72 olarak bulunmustur. Hasta yasi agisindan
COVID-19 oncesi ve sonrast donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak ergenlerin hastaneye yeniden yatis oranlarina bakildiginda ise
COVID-19 sonrasi karantina sirasinda hastaneye kaldirilan genglerin taburcu olduktan
sonraki 30 giin i¢inde yeniden kabul edilme olasiliklarinin, pandemi Oncesinde
hastaneye yatirilan hastalara kiyasla 8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
bilgiler 1518Inda COVID-19’un AN ve atiptk AN’s1 olan ergenlerde hastaligin
alevlenmesini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Karantina sirasinda daha az hasta yatisi
ise mevcut hastalik nedeniyle hastalarin hastaliga yakalanma kaygilari nedeniyle

hastane bagvurusunun azalmasiyla iliskili olarak yorumlanmistir. Karantina sonrasi
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donemde de daha fazla yatis olmasi ise karantina doneminin AN/Atipik AN de

alevlenmeye sebebiyet vermesi nedeniyle oldugu ileri stiriilmistiir (130).

Ozetle literatiirii inceledigimizde su g¢ikarimlari yapmanuz miimkiiniidiir:
COVID-19 doneminde YB’li hastalari ele alan ¢alismalar incelendigi zaman pandemi
siirecinde; genel popiilasyonda, YB hastalarinda, YB semptomlarinda ve eslik eden
diger psikolojik semptomlarda artis oldugu gosterilmistir. Bu artis hem pandemi
kisitlamalarin daha 6n planda oldugu erken donemde hem de yeniden agilma
sonrasindaki ge¢ donemde oldugu bulunmustur. Bu duruma yol agabilecek etmenler
arasinda sosyal izolasyonun saglanmasi amaciyla alinan Onlemler, artan aile igi
catisma, pandemiyle ilgili belirsizlik, tedavi siirecindeki aksakliklar ve koronaviriis
bulasma korkusu sayilabilir. Bu siiregte gelistirilen basa ¢ikma stratejileri, aile ici
bagliligin artmasi, hayatin degerini anlama ve tele tip yontemi ile yakin takip edilme
gibi etmenlerin ise koruyucu oldugu sdylenebilir. Tiim bu nedenlerle pandemi 6ncesi
donemde de yonetimi zor olan YB hastalarinin izlemi ve tedavisi pandemi déoneminde
daha da zorlasmistir. Ozellikle pandeminin uzun dénem etkilerinin incelendigi ergen
calismalar1 yetersiz sayidadir. Calismamizin literatiirdeki bu boslugu doldurarak

klinisyenlere yol gosterecegini umut etmekteyiz.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma prospektif tanimlayici bir klinik aragtirmadar.

3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Bu ¢aligma bagka bir calismanin ikinci ayagi olarak Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda 37 ergenle yapilmistir.
Mayis 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan ilk caligmaya katilan ergen sayisi
ise 38°dir. Bir dnceki ¢aligmaya katilan bir ergen bu calismaya katilmay1 reddettigi i¢in
bu ¢alisma 37 ergen ile yapilmistir. Calismanin verileri Mayis 2021-Haziran 2021

tarihleri arasinda ilk ¢alismadan tam 1 y1l sonra elde edilmistir.

Hacettepe Universitesi Ergen Sagligi Bilim Dali ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 bolimlerinde DSM-5’e gore yeme bozuklugu (YB) tanistyla izlenen,
Mayis 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda pandeminin erken doneminde
kisitlamalarin YB olan ergenler {izerindeki etkisini degerlendirmek ve YB tutumunu
ongdren faktdrleri belirlenmek amaciyla Hacettepe Universitesi Etik Kurul
Komitesi’nden (GO 20/428 numarasiyla) etik kurul onay1 alinarak yapilan calismaya
12-18 yas araligindaki 38 YB tanisi olan ergen dahil edilmistir. Calismada, hastalarin
tan1 aldigi donem TO, ilk ¢alismanin yapildigi, tilkemizde kisitlamalarin oldugu erken
donem T1 (Mayis 2020-Haziran 2020) ve simdiki ¢aligmanin verilerin toplandig1 geg
donem T2 (Mayis 2021-Haziran 2021), Aralik 2019 ise pandemi 6ncesi donem olarak
belirtilmistir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 6.04.2021 tarih ve 2021/08-14 karar numarasi ile onaylanmustir.
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Cahismaya dahil olma kriteri
1. 12-18 yas araliginda olmak
2. GO 20/428 etik kurul numarali ¢aligmaya katilmis olmak

3. DSM-5’e gore YB tanisi ile Ergen Sagligi Bilim Dali’nda ve Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda takipli olmak

4. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
Calismaya dahil olmama Kriteri

1. Ebeveynlerin ya da hastanin ¢alismaya katilmak istememesi

3.3. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Calismaya katilan tiim ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve YB ile ilgili
klinik 6zellikleri i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu (Ek-1 ve Ek-2) kullanilmistir. Klinik bilgi formundaki sorularin yanitlar
icin hasta dosyasindaki bilgilerden ve hastane sistemindeki kayitlardan
faydalanmilmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini yerine getiren ergenler ve
ebeveynleri telefonla aranarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, ¢calismaya yiiz yiize ya
da ¢evrim i¢i katilim i¢in davet edilmistir. Yiiz ylize katilim1 kabul eden katilimcilara
ve ebeveynlerine aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildiktan sonra anketler Ergen
Saglig1 Poliklinigi’nde dagitilmistir. Yiiz yiize katilimi1 kabul etmeyen katilimeilar i¢in
ise hem ergenlerden hem de ebeveynlerinden sozlii onam alinarak caligmada
kullanilacak anketler ¢evrim i¢i olarak gonderilmistir. Goniilli katilim formu
cevrimigi anket oncesi sunulmus olup hem hasta hem de ebeveynden onam alinmustir.
COVID-19 pandemisinin hastalik seyrine etkisini arastirmak i¢in arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket, katilim durumuna gore yiiz yiize ya da ¢evrim i¢i olarak
uygulanmistir (Ek-3). Calismanin yapildigi pandeminin ge¢ doneminde ergenlerin
tyilik durumunu belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular
iceren bir form uygulanmistir (Ek-4). COVID-19 pandemi siirecinde ergenlerin genel
saglik ve YB iligkili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in arastirmacilar tarafindan
olusturulan 5°1i likert tipi sorulari iceren bir 6lgek uygulanmistir (Ek-5). COVID-19

pandemisinin yeme tutumu, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon ve kaygi belirtileri
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iizerine etkilerini arastirmak icin Yeme Bozuklugunu Inceleme Olgegi (YBDO
“Eating Disorders Examination Questionnaire” (EDE-Q) (Ek-6), Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) (Ek-7), Beck Depresyon Olcegi-BDO (“Beck
Depression Inventory”- BDI) (Ek-8), Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (CDSKE®“ State Trait Anxiety Inventory for Children”-STAIC) (EK-9)
kullanilmistir. Uygulanan biitiin bu degerlendirmeler asagida detayli olarak verilmistir
(131-134).

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin - demografik bilgileri icin sorulan sorular arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilara cinsiyetleri, okula devam etme durumlar1 ve

aile yapilaryla ilgili sorular sorulmustur (Ek-1).

3.3.2. Klinik Bilgi Formu

Klinik bilgi formundaki bilgilere hastalarin tibbi kayitlarini igeren hasta
dosyalarindan ve hastane sistemindeki kayitlarindan erisilmistir. Klinik bilgi
formundan katilimcilarin DSM-5’e gore YB tanilari, tan1 anindaki yaslari, aldiklari
kalorileri, viicut agirligi (VA) ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri; pandemi éncesi
donemdeki ilk ¢alisma sirasindaki ve simdiki ¢alisma sirasinda Slgiilen VA ve BKI
degerleri kaydedilmistir. Pandemi 6ncesi donemdeki ve ilk ¢alisma sirasindaki VA,
BKIi degerleri hasta dosyalarindan ve hastane bilgi sistemi elektronik kayitlarindan
geriye doniik olarak elde edilmistir. Anketi ¢evrim i¢i yanitlayan ergenlerin VA ve
BKi degerleri ise ebeveynlerinden telefonla aranarak oOgrenilmistir. Yiiz yiize
muayeneyi kabul etmeyen ergenlerin ise 5 tanesinin anketi doldurduklar1 andaki viicut
agirh@1 ve BKI degerlerine ulagilamamus olup 32 ergenin anketi doldurdugu tarihteki
viicut agrilig1 ve BKI degerleri kaydedilmistir. Hasta dosyalarindan ayrica ergenlerin
izlem durumlari, izlem sikliklari, kullandiklar ilaglar, tele tip ve yiiz yiize muayene
durumlari ile pandemi 6ncesi ilk ¢alisma ve simdiki ¢alismada medikal stabilizasyon
saglanmasi amactyla hastaneye yatis gerekip gerekmedigi bilgileri kaydedilmistir (Ek-
2).
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3.3.3. COVID-19 Pandemi Siirecinin Ergenlerde Yeme Seyrine Etkisini

Degerlendirme Anketi

Ergenlere, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig 27 tane coktan se¢meli
sorudan olusan anket yoneltilmistir. Bu anketteki sorularla COVID-19 pandemisinin

YB iizerinde etkisini degerlendirmek amag¢lanmustir.

Bu ankette katilimcilara bu stiregte kendilerinin ve aile iiyelerinin COVID-19
tanist alip almadiklari, bu nedenle hastane yatisi olup olmadigi, aile {iyelerinden

COVID-19 nedeniyle isttihdam kaybina ugrayan birey olup olmadigi sorulmustur.

Pandeminin okul, arkadas ve aile iiyeleriyle iliskilere etkisini degerlendirmek
adina da sorular yoneltilmistir. Yine bu siiregte ekrana maruz kalma siiresini, hobilere
ve okul derslerine ayrilan vakti sorgulayacak sorular sorulmustur. Pandemi siirecinin
yeme davranisinda, YB belirtilerinde, kalori kisitlamasi ve ¢ikartict davraniglar
tizerine etkisini degerlendirmek adina sorular yoneltilmistir. Ayrica bu siirecte uyku
diizenini, yeni gelisen psikiyatrik belirtileri ve saglik hizmetine erisimdeki engelleri
sorgulayacak sorular da sorulmustur. Ergenlerin bu donemde tele-tip hizmeti ile takip
edilip edilmedigi ve tele-tip ile yiliz ylize muayenenin degerlendirilmesine iligkin

goriisleri de sorgulanmustir.

Bu anketteki sorulardan; COVID-19 tanisi, COVID-19 iligkili hastane yatisi ve
COVID-19’un istihdam durumuna etkisi, kisitlayict ve ¢ikartict davraniglara olan
etkisi, uyku diizeni ve tele-tip ile yiiz ylize muayenenin karsilastirilmasi sadece bu
calisma kapsaminda sorulmustur. Bu sorular disindakiler ise ilk ¢alismada da yer
almaktadir ve bu sorulara pandeminin erken ve ge¢ doneminde verilen yanitlar

birbirleri ile karsilastirilmistir (EK-3).

3.3.4. COVID-19 Déneminde iyilik Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin COVID-19 donemindeki ruh hallerini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan 16 tane ¢oktan segmeli soru yoneltilmistir.
Uclii likert tipi dlgek seklindeki bu sorulara uygun yanitin verilmesi istenmistir. Bu
anket ilk ¢alismada da ayni sekilde uygulanmistir. Katilimeilarin ilk ve simdiki

calismada anket sorularina verdikleri yanitlar karsilastirilmistir (EK-4).
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3.3.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan, pandemi siirecinde genel
saglik yasam Kalitesini ve YB yasam kalitesini degerlendirmelerine yonelik likert tipi
sorulardan olusan dlgek uygulanmustir. 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmig gorsel
karsilig1 olan bu sorular ile pandemi siirecindeki genel ve YB yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Sorulara verilen say1 yiikseldik¢e daha iyi bir yasam
kalitesi olarak degerlendirilmistir. Yasam kalitesine iliskin 6l¢ek her iki calismada da

ayni sekilde uygulanmis olup yanitlar her iki ¢alisma i¢in karsilastirilmistir (Ek-5).

3.3.6. Yeme Bozuklugunu inceleme Olcegi (YBDO) (“Eating Disorders

Examination Questionnaire” (EDE-Q))

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YBDO): YBDO, orijinal adiyla
Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q), YB degerlendirme
goriismesinin, kendini bildirim seklinde uygulandig: bir 6lgektir. Fairburn ve Beglin
tarafindan 1994°‘te gelistirilmistir (135). YB psikopatolojisinin belirti siddetini
yansitan; kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo
endiselerinden olugsan dort alt Olgekten olusmaktadir. Ayrica TYB tanisim
desteklemek i¢in agik uglu sorular da bulunmaktadir. Kisitlama ile ilgili yeme
bozuklugu alt Olgegi; asir1 yemenin kisitlanmasi, yemek yemeden kacginma,
yiyeceklerden kaginma, diyet kurallari, midenin bos kalmas istegi ile ilgili sorulari
icermektedir. Diger pek cok diyet kisitlamasi Slgeginden farkli olarak YBDO’niin
kisitlama alt Olgegi hem davranmigsal hem de bilissel yeme kisitlamasin
degerlendirmektedir. Beden sekli ile ilgili endiseler alt 6l¢eginde; diiz bir karina sahip
olma istegi, beden sekli ya da kilo ile asir1 zihinsel ugras, beden seklinin 6nemi, kilo
alma korkusu, beden seklinden duyulan hosnutsuzluk, bedeni gérmekten rahatsizlik,
yluzlesmekten kaginma, sigsmanlik hissi sorgulanmaktadir. Kilo endiseleri alt
6lceginde; kilonun 6nemi, belirlenen kiloya tepki, beden sekli ya da kilo ile zihinsel
ugras, kilodan duyulan hosnutsuzluk, kilo verme arzusu sorgulanmaktadir. Yeme ile
ilgili endiseler alt 6l¢eginde; yiyecek, yeme ya da kalorilerle asir1 zihinsel ugras, yeme
tizerindeki kontroliin kayb1 korkusu, gizli yemek yeme, sosyal yemek yeme, yeme ile

ilgili sucluluk sorgulanmaktadir. Olgek 28 soru icermektedir. Son dort hafta igindeki



54

YB siddetinin 0-6 arasinda isaretlendigi yedi ayr1 puanlama bulunmaktadir. Belli bir
alt 6lcek puani elde etmek i¢in o alt 6lgekle ilgili sorularin puanlar1 toplanmakta ve
toplam soru sayisina boliinmektedir. Toplam puan i¢in ise 4 alt dlcekten elde edilen
puanlar toplanmakta ve alt 5lgek sayisina boliinmektedir. Olgek puani yiikseldikge YB
siddeti artmaktadir. Olgek global puani 2,3’iin iizerinde puan alan bireylerde klinik
olarak bozulmus yeme davranisi oldugu diisiiniiliir (136). Puanin 4’ten fazla olmasi
bireylerde ise ciddi anlamda bozulmus yeme davranisi oldugunun gostergesidir (137,
138). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yiicel ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (131). Tiirk¢e formunun soru sayisi ve alt 6lgekleri orijinalinde
oldugu gibidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak ve her alt dl¢ek igin 0,70 ve

iistii degerlerde bulunmustur.

3.3.7. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda gelistirilen 6l¢ek, obsesif
kompiilsif belirtilerin tiiriinii ve siddetini arastirmay1 amaglamaktadir (139). Olgek;
kontrol, temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.
Olgekte her madde dogru/yanlis olarak yanitlanmaktadir. Olgek, Erol ve Savasir
tarafindan yapilan uyarlama caligmasinda 7 madde eklenmesiyle 37 madde olarak
yeniden diizenlenmis ve Tiirkge gegerlik giivenirlik caligmasi yapilmistir (132).
“Dogru” yanit1 1 puan, “yanlis” yanit1 0 puandir. Toplam puan her maddeden alinan
puan toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 37 arasinda
degismekte ve toplam puanin yiikselmesi obsesif kompiilsif belirtilerin arttigina isaret
etmektedir. Kontrol etme, Temizlik, Yavaslik, Kusku olarak yer alan 4 alt lgegi
vardir. I¢ tutarlilik katsayilarinin tiim test igin 0,88 ve alt dlgekler igin ise 0,61 ile 0,65
arasinda oldugu gériilmiistiir (Oner, 2012). Olgek 9 yas ve iizerindeki gocuklara

uygulanabilmektedir.

3.3.8. Beck Depresyon Olcegi-BDO (“Beck Depression Inventory” -
BDI)

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan ergen ve

eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularim1 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
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gelistirilmistir (140). Hastalig1 tanimlayabilmek, siddetini 6l¢mek ve tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve
her bir maddeye 0-3 arasinda puan verilmistir. Hastalardan i¢inde bulunduklari
durumu en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenilmektedir. 1978 yilinda dlgegin
tiimii gézden gecirilerek siddeti tanimlayan tekrarlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii
de kapsayacak bicimde son bir haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin
orijinali klinisyenin maddeleri yliksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmig iken
Ol¢ek daha sonra kendini degerlendirme Olcegi olarak uygulanmaya bagslanmistir.
Toplam puan olarak 0-9 arasi minimal, 10-16 arasi hafif, 17-29 arasi orta ve 30-63
aras1 siddetli belirti seklinde yorumlanmaktadir. BDO niin gegerlik ve giivenirlik
calismasi sirasi ile Tegin (1980) ve Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmis ve BDO
icin kesme noktasinin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (133).

3.3.9. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
(“State-Trait Anxiety Inventory for Children” (STAIC))

Durumluk kaygt; bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde hissettigi
kaygiy1 tanimlamakta ve dig etkenlere gore degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygt
ise bireyin genel olarak ne hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyete
diizeyini yansitmaktadir. CDSKE Spielberger tarafindan gelistirilmistir (141). Bu
Olcek, kaygi yatkinligi olmast durumunda kalict bireysel farkliliklar1 Slgmeyi
amaglamaktadir. Bu 6lgegin durumluk ve siirekli kaygi i¢in 20’ser soruluk ¢oktan
secmeli Siirekli Kaygi Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi seklinde iki alt dlgegi
bulunmaktadir. Siirekli Kaygi Olgegi'nde ¢ocuktan kendini genellikle nasil
hissettiginin degerlendirip maddede verilen durumun olus sikligina goére en uygun
secenegi belirtmesi istenmektedir. Her durumunun ‘hemen hemen hi¢’, ‘bazen’ ve ‘sik
sik’ olarak belirlenmis seceneklerinden ‘sik sik’ en yiiksek puan olan 3 puana, ‘hemen
hemen hi¢’ ise en diisiik puan olan 1 puana denk gelmektedir. Siirekli Kaygi

Olgegi’nden almabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan ise 60’tir.

CDSKE’nin Durumluk Kaygi Olgegi’nde ¢ocuklardan iginde bulunduklar1 “o
anda” kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 se¢enekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan bu ol¢ek gerginlik, sinirlilik,

telas, tedirginlik gibi durumluk kaygi ile iligkili duygularin degerlendirilmesini
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amaclamaktadir. Bu duygularin varligi ¢ocuk tarafindan “cok™ olarak belirtildiginde
en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en diisiik puan olan 1
verilmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik
puan ise 20’dir. CDSKE kendi kendine bildirilebilen formda olup bireysel ya da
gruplar halinde uygulanabilmektedir. Olcegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik
calismast Ozusta tarafindan yapilmis olup CDSKE'de durumluk kaygi &lgeginin
Cronbach alfa katsayis1 0,82, siirekli kaygi dlgeginin ise 0,81 olarak bulunmustur
(134).

3.4. Uygulama

Calismaya dahil olma Kriterlerini karsilayan 13 ergen anketleri yiiz yiize
doldurmay1 tercih etmistir. Bu ergenlere Ergen Sagligi Poliklinigi’'nde muayene
randevusu olusturulmus ve o tarihte basvurmalart kararlagtirllmigtir. Ergenlerin
muayenesi sirasinda da degerlendirilmesi i¢in poliklinik hemsiresi tarafindan VA,
boyu, ortostatik kan basinci ve nabiz degerleri kaydedilmistir. Bu bilgiler ¢alisma i¢in
kullanilmigtir. Kalan 24 ergen i¢in Google Formlar {izerinden formlar hazirlanmis ve
ergenlerin mail adreslerine gonderilmistir (142). Yanitlar1 ¢evrim i¢i ortamdan veri
formuna kaydedilmistir. Cevrim igi katilan bu ergenlerin VA ve boy bilgileri ise daha
sonra telefonla aranarak ebeveynlerinden 6grenilmistir. Ancak 5 ergenin ebeveyni bu
bilgiyi paylasmak istemedigi i¢in toplamda 32 ergenin giincel boy ve kilo bilgilerine
erisim saglanabilmistir. Yiiz yiize ve ¢evrim i¢i katilim saglayan her ergen i¢in anket

sorularinin yanitlanma siiresi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calisma grubu 18 yasindan kiiglik oldugu icin ergenlerin hem kendileri hem de
ebeveynleri bilgilendirilmis ve ergenlerin kendilerinden ve ebeveynlerinden
aydinlatilmis onam formu alinmistir. Arastirmaya 6zel herhangi bir laboratuvar tetkiki

ve radyolojik tetkik istenmemistir.
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3.6. istatistik Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 23. versiyon (“Statistical Package
for Social Sciences-23”) programina kaydedildikten sonra gruplarin genel 6zellikleri
icin tanimlayici analizler yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler normal dagilan siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,, normal dagilmayan siirekli degiskenler
igin ortanca (minimum-maksimum), birinci ve lgiincii ¢eyrek degerleri seklinde,

kategorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve yiizdesi (%) olarak gosterilmistir.

Nicel degiskenlerin dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve grafiksel
yontemler (histogram, kutu-cizgi grafigi) ile incelenmistir. Normal dagilim varsayimi
saglanmadigi i¢in grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan istatistiksel yontemler
tercih edilmistir. iki bagimli grup arasinda nicel degisken bakimindan fark olup
olmadig1 Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testiyle ikiden fazla bagimli grup arasinda
nicel degisken bakimindan fark olup olmadig: Friedman Testi ile degerlendirilmistir.
Iki bagiml1 yiizde arasinda fark olup olmadigi McNemar Testiyle ikiden fazla bagimli
yiizde arasinda fark olup olmadigi Marjinal Homojenlik Testi ile incelenmistir. Iki
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U Testiyle ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar Kruskal Wallis Testi ile yapilmstir. iki
bagimsiz nitel degisken arasindaki iliskiler Pearson Ki-kare Testi ile incelenmistir.
Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler, gruplarin dagilimi normal olmasi normal
dagilim varsayimi saglanmadigi i¢cin Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Katilimcilarm yas ortalamasi; depresyon, kaygi, obsesyon ve YBDO toplam puant ile

korele olmadigi i¢in yasa gore diizeltme uygulanmamuistir.

YB belirti siddetini yordayan etkenlerin arastirilmasi i¢in Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi testleri kullanilmistir. Varsayimlar (artiklarin normalligi, ¢oklu baglanti
sorununun olmamasi gibi) incelenerek varsayimlar: saglayan, klinik agidan uygun bir

model elde edilmistir.

Tiim testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Degiskenler ve Demografik Ozellikler

Bu caligmaya onceki calismaya katilan 38 YB tanisi olan ergenden 37’si
(%97,3) katilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu kadin cinsiyettedir (%94,6, n=35). En
yaygin olan tan1 Anoreksiya Nervoza Kisitlayict Tip (AN-KT) olup (%67,5, n=25),
bunu AN Tikinircasina yeme-Cikartma tipi, “Binging-Purging” (AN-BP) (%13,5,
n=5), Atipik AN (%8,1, n=3), Bulumiya Nervoza (BN) (%8,1, n=3) ve Belirlenmemis
Beslenme ya da YB (“Unspecified feeding or eating disorder ” (UFED) (%2,7, n=1)
takip etmistir. Yas ortalamasi tan1 aninda 15,6 +1,6 yil (12,1-17,7 yil), ilk ¢alismada
16,52 +1,68 y1l (12,3-19,08 y1l), simdiki ¢alismada ise 17,9 + 1,68 yildir (14,00-20,08
yil). Calismaya katilan ergenlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ekirdek tip aile yapisina sahiptir
(%67,6, n=25). Bu c¢alismada okula yiiz-yiize devam etme durumu
degerlendirildiginde ise sadece 2 (%5,4) ergenin okula devam ettigi sonucuna

ulasilmistir. Ergenlerin demografik ve tibbi bilgileri Tablo 15°te verilmistir.

Verilerin daha homojen degerlendirilmesi adina sadece AN-RT ve AN-BP
grubunun viicut agirligi (VA), BKI degerleri de pandemi oncesi, tam aninda, ilk
calisgmanin yapildigt zamanda ve simdiki ¢alismada karsilagtirilmistir. Bu
degerlendirmeye AN-RT tanisi olan 24 ergen, AN-BP tanis1 olan 7 ergen dahil
edilmistir. Pandemi 6ncesi donem i¢in 2, simdiki ¢alisma i¢in ise 5 ergenin viicut
agirhg1 ve BKI degerlerine erisilememistir. Sadece AN tanil1 ergenlerin viicut agirlig

ve BKI degerleri Tablo 16°da verilmistir.

AN tanili ergenlerin VA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis
olup bu farkliligi tan1 anindaki VA saglamaktadir (p<0,001). Ergenlerin VA tam
anindan pandemi Oncesi doneme, ilk calismaya ve simdiki ¢alisma donemlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Pandemi
oncesiyle ilk ve simdiki calisma donemlerindeki VA arasinda ise fark tespit
edilmemistir (p>0,999, p>0,999, p>0,999)). Katilimcilarin BKI degerlerine
bakildiginda ise tan1 aninda ortanca degeri 17,1 (15,6-18,5), pandemi 6ncesi 18,8
(17,3-20,2), ilk ¢aligmada 18,8 (17,0-20,9), simdiki ¢alismada ise 18,6 (17,0-21,1) dir.

Katilimeilarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis



59

olup bu farklilig: tan1 anindaki BKI degeri saglamaktadir (p=0,00). Pandemi oncesi
donemle ilk c¢alismadaki BKI degerleri arasinda, pandemi oOncesi ve simdiki
calismadaki BKI degerleri arasinda ve ilk ¢alismadaki ve simdiki calismadaki BKI
degerleri arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,999, p>0,999, p>0,999)

Katilimcilarin 25 (%67,6)’inin klinik izlemi bu ¢alisma sirasinda aktif olarak
devam etmektedir. Diger 12 (%32,4) katilimc1 ¢aligmanin yapildigi donemde kendi
istegi ile takipten ¢ikmustir. {lk galisma sirasinda ise hastalarm %86,5’inin (n=32)
diizenli izlemi bulunmaktadir. Hastalarin izlemde kalma oranlar1 arasinda ilk ve

simdiki ¢aligsmalar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,065).

Simdiki ¢alismada izlemden ¢ikmis olan ergenlerin tani anindan itibaren
ortalama takip siireleri 27,7 +16,8 (0,9-65,3) aydir. izleme devam etmeyen 12 hastanin
7(%58,3)’si hastalig1 remisyondayken takiplerini sonlandirmistir. Izlemi devam eden

25 hastanin ise 12(%48)’si remisyonda olarak degerlendirilmistir.

Takipte kalan ergenlerin pandemi 6ncesi ve TO donemlerinde YB nedeniyle 7
(9%18,9),’sinin (5(%71,4)’i AN-RT,1 (%14,3)’i AN-BP, 1 (%14,3)’i Atipik AN)
hastane yatis1 gerekirken ilk ¢alismada (T1) hicbir hastanin YB nedeniyle hastane
yatig1 gerekmemistir. Bu ¢aligmada ise (T2) 2 (%5,4) kisinin YB nedeniyle hastaneye
tekrar yatis1 gerekmistir. Yatig1 yapilan bu iki ergenin 1 (%50)’inin tanist AN-RT iken

digerinin ise BN (n=1, %50) dir. Bu iki ergen izlemleri devam eden vakalardir.

Bu caligmaya katilan ergenlerin tan1 aninda hekim tarafindan teshis edilen ek
psikiyatrik tanilarina bakildigi zaman %?24,3’tine (n=10) ek psikiyatrik komorbidite
eslik etmektedir (1 (%2,7)’1 anksiyete bozuklugu, 3 (%8,1)’t depresif bozukluk, 4
(%10,8) 1 obsesif kompulsif bozukluk ve 1 (%2,7)’1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu). Otuz bir (%83,7) ergen ise psikiyatrik ilag kullanmaktadir.



Tablo 15: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Tibbi Bilgileri

Tanimlayic1 Degiskenler T0 T1 T2
Ve Demografik (Tan1 ani) (Mart 2020-Haziran | (Mayis 2021- Haziran
Ozellikler 2020) 2021)
Hastalarin Tamilan n(%o) n(%o) n(%o)
AN-R 25 (%67,5) 25 (%67,5) 25 (%67,5)
AN-BP 5 (%13,5) 5 (%13,5) 5 (%13,5)
Atipik AN 3 (%8,1) 3 (%8,1) 3 (%8,1)
BN 3(%8,1) 3(%8,1) 3(%8,1)
UFED 1 (%2,7) 1 (%2,7) 1 (%2,7)
Cinsiyet n(%) n(%) n(%o)
Kadin 35(%94,6) 35(%94,6) 35(%94,6)
Erkek 2(%5,4) 2(%5,4) 2(%5,4)
Yas (yil) Ort £SS Ort £SS Ort+SS
15,16+1,6 16,52 + 1,68 17,9+ 1,68
Hastane Yatis Durumu n(%o) n(%o) n(%o)
7(%18,9) 0 2 (%5,4)

AN-RT: Anoreksiya Nervosa kisitlayici tip, AN-BP: Anoreksiya Nervosa ¢ikartict tip, BN: Bulimia
Nervosa UFED: Belirlenmemis Beslenme ya da Yeme Bozuklugu Atipik AN: Atipik Anoreksiya

Nervosa, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi, Kcal: kilokalori, VA: viicut agirhg median:
ortanca, min: minimum, max: maksimum

Tablo 16: Sadece Anoreksiya Nervoza Tanili Hastalarin Viicut agirligi ve Beden
Kitle Indeksi Degerlendirmesi

Sadece AN tanili TO Pandemi Oncesi Tl T2
hastalarmn kilo ve Median Median Median Median
BKI degerleri 1.-3.¢eyrek 1.-3.¢ceyrek 1.-3.¢ceyrek 1.-3.¢ceyrek
Min-maks Min-maks Min-maks Min-maks
VA (kg) 45,5 50,0 50,9 48,8
40,7-50,2 46,0-54,0 46,4-57 46,1-56,5
30,0-68,0 30,6-67,9 32,6-70,0 35,6-70,0
BKi 17,1 18,8 18,8 18,6
15,6-18,5 17,3-20,2 17,0-20,9 17,0-21,1
13,7-24,0 14,0-24,6 17,0-20,9 12,3-25,4

AN: Anoreksiya Nervoza, VA: viicut agirhgi, BKi: Beden Kitle indeksi, min: minimum, maks:
maksimum

4.2. Katihmeilarin ve Aile Uyelerinin COVID-19 Hastalik ve Hastane

Yatis Durumlarinin Degerlendirmesi

Katilimcilarin ve aile tiyelerinin COVID-19 gegirip ge¢irmedigi ve bu durumla

ilgili hastane yatis1 durumlar1 Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17: COVID-19 Hastalik Durumu ve Etkileri

T2’de COVID-19 Pandemi Siireci ile Ilgili

B . n (%)
Degerlendirme
COVID-19 Tanist Alanlar 4 (%10,8)
COVID-19 Nedeniyle Hastane Yatis1 Olanlar 0
Aile Uyelerinde COVID-19 Tanis1 Alanlar 14 (%37,8)
Aile Uyelerinde COVID-19 Nedeniyle Yatis 0
Aile Uyelerinde COVID-19 Nedeniyle Vefat 1(%2,7)
Aile Uyelerinde Pandemi Nedeniyle Istihdam 3 (%8.1)
Kayb1
Toplam 37 (%100)

COVID-19: Koronaviriis Iligkili Hastalik 2019, n:Say1

4.3. Katihmeilarim Pandemi Siirecinin Yeme ve iliskili Davramslar

Uzerine Etkisini Degerlendirmeye Iliskin Sorulara Verdigi Yamtlar

Katilimcilarin arastirmacilar tarafindan pandemi siirecinin yeme davranisi
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik sorulara verdigi yanitlar Tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18: Pandemi  Siirecininin  Yeme Davramisi  Uzerindeki  Etkilerini
Degerlendirmeye Iliskin Sorulara Verilen Yanitlar

Sorular n(%)
Diizenli market aligverisi yapamama nedeniyle yeterli
. N 4(%10,8)
yiyecege ulasamama konusunda kaygilarim oldu.
Ailemin gelir kaybi nedeniyle yeterli yiyecege erisim 4(%10,8)
konusunda kaygilarim oldu.
Mevcut yeme planim ve yeme tarzima uygun yiyecek erigimi
8(%21,6)
konusunda kaygilarim oldu.
Sosyal izolasyon nedeniyle kendimi yalniz hissettigim icin
< < A 9(%24,3)
yeme bozuklugumda artig oldugunu diisiiniiyorum.
Sllfhklaw eyd? ) k"almls olmanin yeme bozuklugumu 12(%32,4)
tetikledigini diisiiniiyorum.
Yasaklar nedeniyle evde yiyecek depolanmasi nedeniyle, 12(%32,4)
fazla yeme kaygim oldu.
Pandemi siirecinde yiyecek alimimi kisitladim. 5(%13,5)
Pandemi siirecinde daha fazla kendimi kusturma, egzersiz 8(%621)
yapma ve laksatif kullanim1 gibi davraniglarda bulundum. 0
Toplam 37(%100)
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4.4. Pandemi Siirecinde Erken ve Ge¢ Donemde Saghk Hizmetine Ulasma

Durumunu Degerlendirme

[k calismada saglik hizmeti almaya engel durumu degerlendirmesinde, saglik
hizmeti almaya engel oldu sorusuna hig¢/biraz diyenlerin oranit %45,9 iken simdiki
calismada ise ergenlerin 27(%73)’si saglik hizmeti almakta zorluk yasamadiklarin
belirtmistir. ilk ve simdiki ¢alismadaki saglik hizmetine engel oldugunu diisiinme
oranlar karsilastirildiginda hi¢ engel olmadigini/biraz engel oldugunu diisiinenlerin

oranindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).
Saglik hizmetine erisim durumu ve engel olan durumlar Tablo 19’da ve 20°de

sunulmustur.

Tablo 19: Saglik Hizmeti Almaya Engel Durumunun Erken ve Ge¢ Donemde
Degerlendirilmesi

. , T1 T2
Saglik Hizmeti Almaya Engel olma
n (%) n (%)
Hig/Biraz 17 (%45,9) 27 (%73)
Orta 11 (%29,7) 9 (%24,3)
Cok/cok fazla 9 (%24,3) 1 (%2,7)
Toplam 37 (%100) 37 (%100)

p=0,005

Tablo 20: Erken ve Ge¢ Dénemde Saglik Hizmeti Almaya Engel Olan Degiskenler

Saghk hizmeti almaya engel olan degiskenler T1 T2 p
Evden ¢ikma yasagi nedeniyle engel oldu 7 (%19,4) 6 (%16,7) >0,999
Hastalik bulagma riski nedeniyle engel oldu 6 (%16,7) | 10 (%27,8) | 0,454
Hastaneden randevu almanin zorlugu nedeniyle

0 0
engel oldu 4 (%11,1) | 9 (%25) 0,180

Tele-tip yolu ile tedavi almakta zorlandigim igin

9 0
engel oldu 7(%19,4) | 10(%27,8) | 0,549

Evden ¢ikma yasag1 nedeniyle saglik hizmeti almama engel oldu diyenlerin
orani ilk ¢alismadan simdiki ¢alismaya yaklasik %2,7’lik bir diisiis gosterse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,999).
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Hastalik bulagma riski nedeniyle saglik hizmeti almama engel oldu diyenlerin
oraninda yaklasik %11,1’lik bir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,454). Hastaneden randevu almanin zorlugu nedeniyle saglik hizmeti
almama engel oldu diyenlerin orani ilk ¢alismadan simdiki g¢alismaya yaklagik
%13,9’luk bir artis olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,180).

Tele-tip yolu ile tedavi almakta zorlandigim i¢in saglik hizmeti almama engel
oldu diyenlerin orani ilk ¢alismadan simdiki caligmaya yaklasik %8,4’liikk bir artis

olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,549).

4.5. Katimellarin Tele-Saghk Hizmetinin Degerlendirmesine Yonelik

Verdigi Yamtlar

Bu c¢alismada, ilk calismadan farkli olarak katilimcilara tele-saglik hizmetini
degerlendirmek adina arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorulara verilen cevaplara
bakildiginda katilimcilarin %731 (n=27) tele-saglik hizmetinin yiiz ylize muayeneden

daha etkili oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin tele-saglik hizmetinin degerlendirmesine yonelik verdikleri

cevaplar Sekil 1°de sunulmustur.

Tele saglik hizmeti ve yiiz yliize muayenenin
karsilastiriimasi
80 73
70
60
50
40
30
20 10,8
8,1 ¢
10 2,7
0 S — —
Tele saghk yiz yuze Ylz ylize muayenede Tele saghk hizmetleri  Tele saglk hizmetlerinin
muayene kadar etkili kendimi daha iyi daha etkili yeterli olmadigini
hissediyorum distiniiyorum

Sekil 1: Katilimcilarin Tele-Saglik Hizmetinin Degerlendirmesine iliskin Verdigi
Yanitlar
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4.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesine Iliskin Verilen Yanitlar

Katilimcilar, pandemi siirecindeki uyku kalitesi hakkinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sorulara yanit verdiler. Katilimeilarin, neredeyse yarist, %43,2’si

(n=16) uyku kalitesinin daha kdtiiye gittigini belirtmistir.

Katilimcilarin uyku diizeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 21°de

sunulmustur.

Tablo 21: COVID-19 Pandemisinin Uyku Diizenine Etkisinin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemi siirecinin uyku diizenine etkisinin

n(%o)
degerlendirilmesi
Gece daha ileri saatte yataga gidip daha ge¢ uyumaya
yataga gidip £e¢ uyumay 14 (%37,8)
basladim.
Uyku kalitemin daha koétiiye gittigini diistiniiyorum. 16 (%43,2)
Giindiizleri daha ge¢ uyanmaya basladim. 9 (%24,3)

Uykuya dalmadan 6nce telefonla daha ¢ok vakit gecirmeye
v ¢ geeirmey 17 (%45,9)
basladim.

Uyandigimda kendimi dinlenmis hissetmiyorum, uykumu
11 (%29,7)
alamadan uyaniyorum.

Bu siiregte uyku diizenimde ve kalitesinde degisiklik
e 9 (%24,3)
olmadigimi diistiniiyorum.

Toplam 37 (%100)

COVID-19: Koronaviriis Iliskili Hastalik 2019, n =kisi say1s1

4.7. Pandemi Siirecinin Erken ve Ge¢ Donemde Okul, Aile ve Arkadas

Mliskileri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ilk ve simdiki ¢alismada pandeminin okul, aile ve arkadas
iligkilerine etkisinin degerlendirilmesine yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlar

Tablo 22’de sunulmustur.
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Tablo 22: Erken ve Ge¢ Dénemde COVID-19 Siirecinin Degerlendirilmesi

COVID-19 pandemi T1 T2 p

stirecinde. .. n(%) n(%)
Hig/biraz 13(%35,1) 14(%37,8)

klikla evde kalmak

Stklikla evde kalma Orta 11(%29,7) 7(%18,9) 0,715

senin i¢in ne kadar zor
Cok/cok fazla 13(%35,1) 16(%43,2)

cula aid ) Hig/biraz 17(%45,9) 15(%40,5)

o .

" dirai'r ememexne Orta 18(%48,6) 8(%21,6) 0,023*
Cok/cok fazla 2(%5,4) 14(%37,8)
Hig/biraz 12(%32,4) 13(%35,1)

Arkadasl 0 k

ner kz d?r Zlfl OTEMEMEE | Orta 9(%24,3) 6(%16,2) 0,862
Cok/¢ok fazla 16(%43,2) 18(%48,6)
Hig/biraz 12(%32,4) 11(%29,7)

Arkadaslarinl klikt

prkacdasatinia ne St ) o 9(%24,3) 13(%35,1)

iletisim kuruyorsun 0,695
Cok/cok fazla 16(%43,2) 13(%35,1)
Hig/biraz 26(%70,3) 23(%62,2)

Bu siiregte aile ile ¢atisma | Orta 6(%16,2) 7(%18,9) 0,317
Cok/cok fazla 5(%13,5) 7(%18,9)

Evde kalmanin zor oldugunu ilk calismada katilimcilarin %35,1°1 (n=13)
cok/cok fazla olarak belirtmis, simdiki ¢calismada ise bu oran %43,2 (n=16) olmustur.
Yaklasik %8,1°lik artis olsa da bu oran istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0,715).

Ik caligmada okula gidememenin zorlugunu katilimeilarin %35,4’i (n=2)
cok/cok fazla oraninda degerlendirirken simdiki ¢alismada bu oran %37,8 (n=14)

olmustur. Yaklasik %32,4’liik bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,023).

Son bir aydir aile ile ¢atismadaki artis sorusuna ilk ¢alismada katilimcilarin
%70,3’1i (n=26) hig¢/biraz cevabini verirken bu oran ilk ¢alismadakine benzer olarak
simdiki ¢alismada %62,2 (n=23) olmustur (p=0,317).
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Simdiki ¢aligmada son bir aydir aile i¢i ¢atisma yasayip yasamadigi sorusuna
hig/biraz cevabim1 veren ergenlerin tanilarina bakildiginda ise 23 hastanin 21

(%71,7)’inin tanis1 AN, 1 (%4,3)’1i BN, 1 (%4,3)’1 de Atipik AN ‘dir.

4.8. Pandemi Siirecinin Erken ve Ge¢ Donemde Son Bir Aylik Siirecin

Degerlendirilmesi

Ergenlerin ilk ve simdiki ¢alismadaki son bir aylik siirecin degerlendirilmesine

iliskin verdikleri yanitlar Tablo 23°te verilmistir.

Tablo 23: Pandeminin Erken ve Ge¢ Doneminde Son Bir Aylik Siirecin

Degerlendirilmesi
COVID19 pandemi T1 T2
— Saatler p
siirecinde. .. n(%) n(%)
0 -3 saat 23 (%62,2) 23 (%62,2)
| av icindeki
Son 1 ay gindeki. 46 saat 6 (%16,2) 8 (%21,6) 0,695
ders ¢aligma siiresi
7 saat ve lizeri 8 (%21,6) 6 (%16.2)
0 -3 saat 7 (%18,9) 10(%27)
Son 1 ay i¢indeki
on © aylemndek 46 saat 15 (%40,5) 10 (%27) 0,819
ekran siiresi
7 saat ve lzeri 15 (%40.5) 17 (%45,9)
0 -3 saat 20 (%54,1) 29 (%78,4)
| av icindeki
Son 1 ay icindeki 4 - 6 saat 11 (%29,7) 5 (%13,5) 0,040%
hobilere ayrilan siire
7 saat ve lizeri 7 (%16,2) 3 (%8,1)
Hig/biraz 17(%45,9) 16(%43,2)
| av icindeki
Son I ay igindeld Orta 6(%16,2) 9(%24,3) 0,869
diyete uyum
Cok/cok fazla 14(%37,8) 12(%32,4)
Hig/biraz 27(%73,4) 20(%54,1)
Yeni gelisen
e . Ort 6(%16,2 12(%32,4 0,144
psikiyatrik belirti ra (%16.2) (%32,4)
Cok/cok fazla 4(%10,8) 5(%13,5)

Son bir ay icerisinde ekran siiresine bakildiginda ilk caligmadan simdiki
calismaya yaklasik olarak %5,4°1iik bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,819).

Son 1 aydir ders c¢alisma siiresi i¢in her iki calisma arasinda fark

saptanmamustir (p=0,695).
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Son bir aydir diyete uyum saglamada ilk calismadan simdiki caligmaya
yaklagsik %2,7 oraninda azalma olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,869).

Simdiki ¢alismada ergenlerin %54,1 (n=20)’1 yeni gelisen psikiyatrik
belirtilerinin olmadigini belirtmis olup bu oran ilk calismaya kiyasla istatistiksel olarak

anlaml degildir (p=0,144).

4.9. Pandemi Siirecinde Iyilik Halinin Erken ve Ge¢ Doénemde

Degerlendirilmesi

Katilimcilara pandemi siirecindeki 1yilik durumunun ve ruh sagliginin
degerlendirilmesine ydnelik sorulara verdikleri yanitlar Tablo 24’te sunulmaktadr. i1k
calismaya benzer olarak simdiki ¢aligmada da katilimcilarin %83,8°i (n=31) “saglikli

olmanin ne kadar degerli oldugunu anladigini1” belirtmistir (p=0,617).

Ik calismada kendisini oldugu gibi kabul etmeye basladigini belirten
ergenlerin oran1 %62,1 (n=23) iken simdiki ¢alismada bu oran %70,2 (n=26) olarak
saptanmustir (p<<0,001).

Ik calismada ergenlerin %70,2’si (n=26) kendisini daha olgun hissettigini
belirtirken simdiki ¢alismada ise bu oran %89,5tir (n=33) (p=0,022). Ayrica ilk
calismada katilimecilarin %56,7°si (n=21) fiziksel ortama kiyasla kendisini sanal
ortamda daha rahat hissettigini belirtirken simdiki ¢alismada ise %64,8’i (n=24) daha
rahat hissettigini (p=0,275) belirtmistir. Ik ¢alismada %70,2’si (n=26) ailesini daha
iyi anladigmi belirtirken simdiki ¢alismada ise bu oran %78,3 (n=29) olmustur.
(p=0,286). Ote yandan ilk calismada %56,7 (n=21) ergen, ailesinin kendisini daha iyi
anlamaya basladigini belirtirken simdiki ¢alismada ergenlerin %67,5’1 (n=25) ailesinin
kendisini daha iyi anlamaya basladigini belirtmistir (p=0,450).



Tablo 24: Pandemi Siirecindeki Iyilik Halinin Degerlendirilmesi

68

. T1 T2
lyilik Halinin Degerlendirmesi P
n(%) n(%)
STk of . el Hig katilmiyorum 3 (%8,1) 6 (%16,2)
1.Saglikls olmantn ne kadar degerli Biraz katilryorum 13 (%35,1) 9 (%24,3) 0,617
oldugunu fark ettim.
Tamamen katiliyorum 21 (%56,8) 22 (%59,5)
. o B . Hig katilmiyorum 13(%35,1) 12(%32,4)
iél;:?gg‘t‘f giivenim ve gosterdigim Biraz katiliyorum 12(%32,4) 15(%40,5) 0,866
' Tamamen katiliyorum 12(%32,4) 10(%27)
. b kabul Hig katilmiyorum 14(%37,8) 11(%29,7)
i:;lzr:i?rl;m oldugum gibi kabul etmeye Biraz katiliyorum 14(%37,8) 14(%37,8) <0’301
' Tamamen katiliyorum 9(%24,3) 12(%32,4)
4.Saglkli olmakla ilgili baz1 Hig katilmiyorum 3(%81) 3(%8,1)
seylerin benim elimde olabilecegini Biraz katiliyorum 12(%32,4) 13(%35,1) 0,819
fark ettim. Tamamen katiliyorum 22(%59,5) 21(%56,8)
Hig katilmiyorum 11(%29,7) 8(%21,6)
5.Ailemi daha iyi anlamaya basladim. Biraz katiliyorum 17(%45,9) 16(%43,2) 0,286
Tamamen katiliyorum 9(%24,3) 13(%35,1)
6. Ailer beni daha ivi anl Hig katilmiyorum 16(%43.2) 12(%32,4)
b'a$l'a‘;“ eni dana lyf aniamaya Biraz katiliyorum 11(%29,7) 15(%40,5) 0,450
. Tamamen katiliyorum 10(%27) 10(%27)
bir d5 ) Hig katilmiyorum 8(%21,6) 8(%21,6)
7.Hayatimda yeni bir donemin Biraz katiliyorum 14(%37,8) 15(%40,5) 0,857
basladigini hissediyorum.
Tamamen katiliyorum 15(%40,5) 14(%37,8)
hakk Hig katilmiyorum 11(%29,7) 7(%18,9)
8.Karar verme ve segme hakkim Biraz katiliyorum 13(%35,1) 16(%43,2) 0.384
oldugunu fark ettim.
Tamamen katiliyorum 13(%35,1) 14(%37,8)
Kendimin daha cok oleunlastiz Hig katilmiyorum 11(%29,7) 4(%10,8)
9-Kendimin daha gok olgunlastigin: Biraz katilryorum 12(%32,4) 13(%35.1) 0,020*
diistiniiyorum.
Tamamen katiliyorum 14(%37,8) 20(%54,1)
Hig katilmiyorum 9(%24,3) 10(%27)
10.Hayattaki hedeflerim degisti. Biraz katiliyorum 19(%51,4) 12(%32.4) 0,369
Tamamen katiliyorum 9(%24.3) 15(%40,5)
11 Yasadsa Humla iledl Hig katilmiyorum 10(%27) 11(%29,7)
Yasadigim toplumla tlgil: . Biraz katiltyorum 12(%32,4) 9(%24.3) 0,879
yapabileceklerim oldugunu fark ettim.
Tamamen katiliyorum 15(%40,5) 17(%45,9)
e Hig katilmiyorum 17(%45,9) 20(%54,1)
12.D1s gorisinim/kilom daha az Biraz katiliyorum 10(%27) 7(%18,9) 0.564
aklima geliyor.
Tamamen katiliyorum 10(%27) 10(%27)
Hig katilmiyorum 16(%43,2) 16(%43,2)
13.Kilomu daha az takip ediyorum. Biraz katiliyorum 6(%16,2) 6(%16,2) >0.999
Tamamen katiliyorum 15(%40,5) 15(%40,5)
14 Eskiden kil denetlemek ici Hig katilmiyorum 13(%35,1) 13(%35,1)
Eskiden kilomu denetlemek igin Biraz katiltyorum 11(%29,7) 6(%16,2) 0.336
yaptiklarimi artik yapmiyorum.
Tamamen katiliyorum 13(%35,1) 18(%48,6)
. . Hig katilmiyorum 15(%40,5) 19(%51,4)
15 Zamanim giizel gegirdigimi Biraz katiliyorum 16(%43,2) 13(%35,1) 0.251
diisiiniiyorum.
Tamamen katiliyorum 6(%16,2) 5(%13,5)
16. Fiziksel ortama kiyasla sanal Hig katilmiyorum 16(%43,2) 13(%35,1)
ortamda kendimi daha rahat Biraz katiliyorum 13(35,1) 14(%37,8) 0,275
hissediyorum. Tamamen katiliyorum 8(%21,6) 10(%27)
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4.10. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Beck Depresyon Olgegi ve
Cocuklar I¢cin Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri Puanlarinin ve

Mliskilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ilk ve simdiki ¢alismadaki Maudsley Obsesif kompulsif soru
listesi (MOKSL), Beck Depresyon Olgegine (BDO) ve Cocuklar igin Durumluk Kaygi

Envanterine (CDSKE) verdigi puanlar ve ortalamalar1 Tablo 25’te sunulmustur.

Ik calismada BDO kesim puanma gore 20 (%54,1) kiside depresyon
saptanmigken simdiki calismada katilimcilarin 18 (%48,6)’inde depresyon tespit
edilmis olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,180).

Ilk ve simdiki calismalarda MOKSL puaninin degerleri arasinda fark tespit
edilmemistir (p=0,536).

Katilimcilarin ilk ve simdiki calismadaki depresyon puanlari arasinda

istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,883).

Durumluk kaygi puani ise kronik donemde istatistiksel olarak anlamli artig

gostermistir (p=0,011).

Hastalarin BDO puanlar1 ile tanm anindaki, ilk ¢alismadaki ve simdiki
calismadaki yas ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iliski her {i¢ yas igin de saptanmamustir (p degerleri sirasiyla; p=0,301,
p=0,952, p=0,973).

Ayni zamanda Ui¢ donemdeki yas degiskeninin durumluk kaygi puan
ortalamalarina etkisi degerlendirildiginde de anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p

degerleri sirasiyla; p= 0,357, p=0,649, p=0,670).

[zlemi devam eden ergenlerin depresyon puan ortanca degeri 29 (7-38) olup
izlemde olmayan ergenlerin depresyon puna ortanca degeri 14 (6-26)’tiir. Ayrica
izlemi devam eden ergenlerin anksiyete puani ortanca degeri 43 (31-48) iken izlemde
olmayan ergenlerin anksiyete puani ortanca degeri ise 42,5 (34-45,5) tir. Izlemde olan
ve olmayan ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,240, p=0,737).
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Tablo 25: Olgek Puanlarinin Erken ve Ge¢ Dénemde degerlendirilmesi

A rlastimast T T2
Median 11 14
Maudsley (Min-maks) (2-29) (0-31)
1.-3.¢eyrek 9-18 10-19
. Median 18 15
BPO (Min-maks) (2-53) (0-51)
1.-3.¢eyrek 9-25 6-34
Median 38 43
CDSKE (Min-maks) (21-55) (26-53)
1.-3.¢eyrek 30-43 33-47

*p=0,536, **p=0,883, ***p=0,011, BDO: Beck Depresyon Ol¢egi, CDSKE: Cocuklarda Durumluk
Siirekli Kaygt Envanteri, min: minimum, maks: maksimum
4.11. Pandemi Siirecinin Erken ve Ge¢ Déonemde Yeme Davranisina ve

Yeme Bozuklugu Belirtilerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ergenlere pandemi siirecinin yemek yeme davranigina etkisi soruldugunda ilk
calismada %43,2’s1 (n=16) 1yiye gittigini, %35,1°1 (n=13) degismedigini, %21,6’s1
(n=8) ise kdotiilestigini belirtmis olup simdiki ¢aligmada ise %37,8’1 (n=14) iyiye
gittigini, %24,3’t (n=9) kotilestigini, %37,8’i(n=14) pandemi Oncesine gore
degismedigini belirtmistir. Erken donem ile ge¢ donemde pandeminin yemek yeme
davranigina etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,549).

Pandemi siirecinin YB belirtilerine etkisi soruldugunda ilk ¢alismada %16,2’si
(n=6) kotiilestigini, %32,4’1 (n=12) iyiye gittigini, %51,4’0 (n=19) degisiklik
olmadigini belirtirken simdiki ¢aligmada ise %18,9’u (n=7) kotiilestigini, %37,8
(n=14) iyiye gittigini, %43,2’si (n=16) degisiklik olmadigini belirtmistir (p=0,835).
Pandemi siirecinin YB belirtilerine olan etkisinin degerlendirilmesine yonelik sorulara

verilen yanitlar Tablo 26’da sunulmustur.

[zlemde olmanin yeme davranist ve YB belirtilerine etkisine bakildiginda ise
simdiki ¢alismada da klinik izlemi devam eden 25 hastaya ait degerlendirmede, ilk

calismadan simdiki c¢aligmaya yeme davraniginda kotiilesme bildirenlerin orani
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%20'den %32'ye artis gosterse de istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p=0,180).

Izlemde olan bu ergenlerin YB belirtilerindeki degisiklige bakildiginda ise YB

belirtilerinde kotiilesme oldugunu bildiren ergenlerin oran1 %20’den %28’e yiikselse

de istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,157).

Izlemde olan ergenlerin yemek yeme davranisinda ve YB belirtilerindeki

degisikligin erken ve ge¢ donemde degerlendirilmesi Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 26: Pandemi Siirecinin Erken ve Ge¢ Dénemde Yemek Yeme Davranigina ve
Yeme Bozuklugu Belirtilerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Yeme Davranisi ve

& . T1 T2
Yeme Bozuklugu 000 oriler p
Belirtilerine Etkinin n(%) n(%)
Degerlendirilmesi
Kaotiilesti 8 (%21,6) 9(%24,3)
Yemek yeme Diizelmeye basladi /iyiye gitti 16(%43,2) 14 (%37,8) 0,549
davranigina etki ! ' '
Degismedi 13(%35,1) 14 (%37,8)
o Kaotiilesti 6 (%16,2) 7 (%18,9)
IeBgiZSLHE'e””de Diizelmeye basladi /iyiye gitti 12(%32,4) 14 (%37,8) 0,835
Degismedi 19 (%51,4) 16 (%43,2)

YB: yeme bozuklugu, n:say1

Tablo 27: izlemde Olan Ergenlerin Erken ve Geg¢ Doénemde Yemek Yeme

Davranisina ve Yeme Bozuklugu Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Yeme Davranisi ve Kategoriler T1 T2 p

Yeme Bozuklugu n(%) n(%)

Belirtilerine Etkinin

Degerlendirilmesi
Kétiilesti 5 (%20) 8(%32)

Yemek yeme Diizelmeye basladi /iyiye gitti 9(%36) 11 (%44) 0,180

davranigina etki '
Degismedi 11(%44) 6 (%24)

o Kotiilesti 5 (%20) 7 (%28)

zeBgigfliﬁlt("e””de Diizelmeye basladi /iyiye gitti 12(%48) 9 (%36) 0,157

Degismedi 8(%32) 9 (%36)

YB: yeme bozuklugu, n:say1
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4.12. Pandemi siirecinde Erken ve Ge¢ Donemde Genel Saghk Yasam
Kalitesi ve Yeme Bozuklugu Iliskili Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ilk ve simdiki ¢aligmalardaki genel ve yeme bozuklugu iliskili

yasam kalitesi degerlendirmesi Sekil 2°de sunulmustur.

Ik ve simdiki ¢alisma arasinda genel yasam kalitesi degerlendirmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,255).

Yeme bozuklugu yasam kalitesine verilen yanitlara bakildiginda ise ilk ve
simdiki ¢alismada yeme bozuklugu yasam kalitesi degerlendirmesi arasinda anlamhi

fark saptanmamustir (p=0,134).

Ilk calismada genel yasam kalitesi puan ortalamas1 3,00+1,20 iken simdiki
calismada 3,00 £0,97; ilk ¢alismada yeme bozuklugu yasam kalitesi puan ortalamasi
3,00 £1,18 iken simdiki ¢alismada 4,00+1,09 olarak bulunmustur. Genel ve yeme
bozuklugu iliskili yasam kaliteleri akut ve kronik donemde karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (sirastyla; p=0,603 ve p=0,056).

GENEL YASAM KALITESI  YEME BOZUKLUGU YASAM KALITESI
* *%*

32,40%

54,10%
- 1890%
S 3BL%
27%
S sTe%
- 1620%
32,40%

T1 T2 T1 T2
W K6ti/Cok kot 35,10% 27% 35,10% 16,20%
Ne iyi ne kotl 32,40% 54,10% 27% 32,40%
m iyi/Gok iyi 32,40% 18,90% 37,80% 51,40%

Sekil 2: Pandemi Siirecinde Erken ve Ge¢ Donemde Genel ve Yeme Bozuklugu
[liskili Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi

*p=0,255, **p=0,134
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4.13. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YBDO) Puanlarimin Erken

ve Ge¢ Donemde Degerlendirilmesi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO); global skoru kesim
noktasina gore ilk calismada katilimcilarin 17 (%45,9)’sinde yeme davraniginda
bozulma varken simdiki c¢alismada ise katilimcilarin 14 (%37,8)’linde yeme
davranisinda bozulma olup ilk ve simdiki ¢aligsmalar arasinda fark tespit edilmemistir

(p>0,999).

Katilimeilarin YBDO’ye verdigi toplam puanlarm ilk ve simdiki ¢alismalar

arasinda karsilagtirmasi Tablo 28°de sunulmustur.

Ilk ve simdiki calismalar karsilastirildiginda; YBDO alt 6lgek puanlari ve
toplam Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(swrastyla kistlama alt 6lgek puani igin p=0,829, yeme endise alt dlgek puani igin
p=0,961, beden endise alt dlcek puani p=0.509, kilo endise alt Slgek puani igin
p=0,350, toplam 6l¢ek puani i¢in p=0,587).

YBDO’de ergenlerin tikinircasina yeme ataklarma yonelik sorulara verdikleri
puanlar Tablo 29°da sunulmus olup ilk ve simdiki ¢aligsmalar i¢in verilen yanitlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 28: YBDO Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlarmin Erken ve Ge¢ Dénemde

Degerlendirilmesi
YBDO alt boyut ve Median 1.geyrek -3.ceyrek p
toplam o6l¢ek puanlar: (min-maks)
arasinda
karsilastirma
T1 T2 T1 T2 T1-T2
Kisitl ! 1 0-3 0-2,6 0,829
1sitlama - -2, )
(0-3) (0-6)
Y di 08 L 0,2-2,8 0-2,6 0,961
eme endise 12-2, -2, ,
; (0-4,4) (0-4.6)
. 2,3 18
Beden endise 0,38-5 1,2-4,7 0,509
(0-6) (0-6)
Kil di 18 2 0,4-4,4 1,2-3,8 0,350
ilo endise 4-4, 2-3, ,
; (0-6) (0-6)
Toplam Puan 1.5 18 0,1-3,9 0,7-3,4 0,587
P 052) | (0.1-54) i S ’

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, min

: minimum, maks: maksimum
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Tablo 29: YBDO Tikinircasina Yemek Yeme Ataklaria Yonelik Verilen Yanitlar ve
Erken ve Ge¢ Donemde Karsilastirilmasi

YBDO Son Dért Haftalik Degerlendirme Median 1.-3. ceyrek p
Sorularmna Verilen Yamtlar (min-maks)
T1 T2 Tl T2 T1-T2
Son 28 giin i¢inde, kag kere baska insanlarin L 0
alistlmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak 0-24 " 0-4 0-2 0,158
tanimlayacaklar1 bigimde yemek yediniz? (0-24) | (021)
Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili 2 0
kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz 0-5| 05 0,248
sirada)? (0-28) | (0-20)
Son 28 giiniin kag¢ gilinlinde asir1 yemek yeme
ndbetleri ortaya ¢ikt1 (6rn.Alisilmadik miktarda fazla 0 0
0-2 | 0-2 0,686
yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz (0-28) | (0-20)
duygusunu yasadiniz)?
Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu 0 0 0 0 0261
kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz? (0-8) (0-25) '
Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu
e 0 0
kontrol amaciyla, kag kere miishil (bagirsak 0.5 0.8 0 0 0,999
calistirict) kullandiniz? 0-9) ©9)
Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya
da yag miktarimizi kontrol etmek, kalorileri yakmak 0 0
0-3 | 0-1,5 | 0,550
amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” yada | (0-25) | (0-10)
“saplantil” bi¢gimde egzersiz yaptiniz?

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

4.14. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Toplam Puam ile iliskisi

Olan Durumlarin Degerlendirmesi

4.14.1. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Beck Depresyon

Olcegi ve Cocuklar I¢cin Durumluk Kayg1 Evanteri Puanlarinin

Mliskisinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin YBDO toplam puanmin MOKSL, CDSKE, BDO puanlar ve

pandemi siirecindeki iyilik hali ile iligkisi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30: Katilimcilarm YBDO Toplam Puani ile MOKSL, BDO ve CDSKE

Puanlarimin  ve Pandemi Siirecindeki Iyilik Halinin Iligkisinin
Degerlendirilmesi
YBDO MOKSL BDO CDSKE Kabullenme

YBDO r 1 ,345* ,638** ,656** -, 7192%*
MOKSL r 1 AB4F* x| 3QQFFE* -,303
BDO r 1 ,881** -, 7130%*
CDSKE r 1 -, 697**
Kabulleme r 1

*p=0,037, ** p<0,001,*** p=0,002,****p=0,014 YBDO: yeme bozuklugunu degerlendirme &lgegi,
MOSKL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, CDSKE: Cocuklar i¢in durumluk stirekli kaygi
envanteri, BDO: Beck Depresyon Olgegi, Kabullenme: “Kendimi oldugum gibi kabul etmeye
basladim” sorusuna yanitlar

Tabloda verilen Spearman korelasyon analizine gore katilimcilarin YBDO
toplam puanlari ile MOKSL puanlari (r=0,345, p=0,037) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde iliski, BDO puanlar1 (r=0,638, p<0,001) ve durumluk kayg1 puanlari arasinda
(r=0,656, p<0,001) pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardir.

Kendini oldugu gibi kabul etme durumu ile YBDO toplam puanlari arasinda

negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=-0,792, p<0,001).

Ayn1 zamanda katilimcilarin MOKSL ve BDO puanlari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=0,484, p=0,002), BDO ve durumluk kayg1 puanlar arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde (r=0,881, p<0,001) ve MOSKL ve CDSKE puanlari arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0,399, p=0,014) anlamli iliski saptanmustir.

Kendini oldugu gibi kabul etme durumu ile sirastyla BDO puanlari ile negatif
yonde yiiksek diizeyde (r=-0,730, p<0,001) ve kaygi puanlari arasinda (r=0,697,
p<0,001) negatif yonde orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir.
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4.14.2. Pandemi Doneminde Yeni Gelisen Psikiyatrik Belirti, Diyete
Uyum ve Aile Ici Catisma Durumlarinin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi Toplam Puam ve Birbirleri ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

YBDO toplam puani ile COVID-19 déneminde yeni psikiyatrik bulgu
gelismesi arasinda pozitif yonde zayif kuvvette anlamli iliski saptanmustir (r=0,354,
p=0,031).

YBDO toplam puant ile son 1 aydir diyete uyum arasinda negatif yonde orta
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0,450, p=0,005).

YBDO toplam puani ile son 1 aydir aile ile olan ¢atisma arasinda pozitif yonde

orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (r=0,457, p=0,004).

Son bir aydir aile ile catigma ile diyete uyum saglama arasinda negatif yonde

diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0,350, p=0,004).

4.14.3. Ekran Siiresi ve Uyku Kalitesinin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi Toplam Puam ve Birbirleri ile fliskisinin

Degerlendirilmesi

Son 1 aydaki ekrani siiresi ile YBDO toplam puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmistir (r=0,481, p=0,03). Son 1 aydaki
ekran1 siiresi 1-6 saat olanlarin YBDO toplam puami ortancast 0,88 (0,10-4,85) iken
maruz kalma siiresi 7 saat ve iizeri olanlarin YBDO toplam puan ortancasi 3,23 (0,14-

5,40) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,003).

YBDO toplam puani ile uyku kalitesinde azalma olmasi arasinda pozitif yonde
zaylf kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0,399, p=0,014).
Kendisini dinlenmis hissetmeyen, uykusunu alamadan uyanan katilimcilarmn YBDO
toplam puani ortanca degeri 3,46 (0,10- 5,40) iken kendisini dinlenmis hisseden
uykusunu alabilen bireylerin ise YBDO toplam puan ortancas1 1,04 (0,14-4,85) olarak
bulunmustur. Kendini dinlenmis hissetmeyen, uykuyu alamayanlarin YBDO toplam
puani ortancasi, kendini dinlenmis hisseden, uykusunu alanlara gére anlamli derecede

daha yiiksektir (p=0,016).
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Ayrica kendini dinlenmemis hisseden ve uykusunu alamayanlarin oran1 ekran
maruziyeti 7 saat ve iizeri olanlarda (%47,1), ekran maruziyeti 1-6 saat olanlara gore
(%15) anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,033).

4.14.4. YBDO Toplam Puam ile Yasam Kalitesi, Yas ve lizlem

Durumunun iliskisinin Degerlendirilmesi

Genel yasam kalitesinde iyilik hali ile YB yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir (r=0,425, p=0,009).

YBDO toplam puani ile genel yasam kalitesi arasinda negatif yonde orta
kuvvette anlamli iliski saptanmustir (r=-0,554, p<0,001).

YB tani1 yasi ile YBDO toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve diisiik

diizeyde bir iliski saptanmistir (r= 0,357, p<0.001).

Simdiki ¢aligmada izlemde olan ergenlerin YBDO toplam puan ortanca degeri
1,7 (0,3-3,6) olup izlemde olmayan ergenlerin YBDO toplam puan1 ortancas1 1,2(0,8-
2,9)’dur. izlemde olup olmamanin YBDO toplam puanlari arasinda anlamli fark

yaratmadig1 saptanmistir (p=0,761).

4.15. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puanim Yordayan
Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin pandemi siirecinde ge¢ dénemde YBDO
toplam puanmi yordayici giiciiniin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi
yapilmustir. Bagimli degiskenle anlamli derecede iliskili olan BDO puani, MOKSL
puant ve CDSKE puani ayr1 ayri modellere koyulmustur. CDSKE puanina ilk ¢alisma
sirasindaki BKI degeri ve son bir aydir aile ile olan ¢atisma durumu degiskenleri
eklenerek de analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin YBDO toplam puanim

yordamasina yonelik yapilan regresyon analizinde; p<0,05 oldugu i¢in anlamlidir.

Model 1’de BDO puanmm YBDO toplam puanimi yordayici etkisine
bakildiginda modelin agiklama giicii olarak ifade edilen diizeltilmis (Adj.) R* degeri
0,41 olarak hesaplanmis olup YBDO toplam puaninin %41,1’ini agiklamaktadir
(p<0,001). ik ¢alismada ise depresyon puanmin YBDO toplam puanini agiklayicilik

giicli %53,7 iken bu oran simdiki ¢alismada %41,1’e gerilemistir.
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Model 2°de MOKSL puanlarinin YBDO toplam puanini agiklayict giiciine
bakildiginda Adj. R? 0,16 olarak hesaplannmis bu da YBDO puaninin %16,7sini
aciklamaktadir (p=0,012).

Model 3’te CDSKE puanmmin YBDO toplam puanmi yordayici etkisine
bakildig1 zaman modelin agiklama giicli olarak ifade edilen diizeltilmis (Adj.) R2
degeri 0,39 olarak hesaplanmis olup bu deger YBDO toplam puaninin %39 unu
aciklamaktadir (p<0,001).

Model 4’te buna katilimcilarin ilk ¢alisma sirasindaki BKI degerleri
eklendiginde bu oran %49,9’a ¢ikmakta, son bir ayda aile ile c¢atisma durumu
degiskeni eklendiginde bu oran %58,4’e c¢ikmaktadir. Pandemi siirecinde kronik
dénemde YB davranigini yordayan modeller Tablo 31°de sunulmustur.

Tablo 31: Pandeminin Ge¢ Déneminde YBDO Toplam Puanini  Yordayici
Degigkenler

Tablo 31.a: BDO Yordayici Giicii

[Yordayici Degisken B Standartize 3 t p
BDO 0.06 0.64 4.94 <0.001

% 95 Giiven Aralig1
0.039/0.093

Dogrusal regresyona analizi Bagimh degisken: YBDO toplam puani, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 31.b: MOKSL Yordayici Giicii

'Y ordayict Degisken B Standartize 3 t p
MOKSL 0.098 0.408 2.64 0.012

% 95 Giiven Aralig1
0.023/0.173

Dogrusal regresyona analizi Bagimli degisken: YBDO toplam puani, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi

Tablo 31.c: CDSKE Yordayici Giicii

Y ordayict Degisken B Standartize 3 t p
CDKSE 0.12 0.63 4.80 <0.001

% 95 Giiven Aralig1
0.072/0.17

Dogrusal regresyona analizi, Bagimli degisken: YBDO toplam puani, CDSKE: Cocuklar igin durumluk siirekli
kaygi envanteri

Tablo 31.d: CDSKE, i1k Calismadaki BKI degeri ve Aile I¢i Catisma Durumunun

Yordayic1 Giicii
'Y ordayic1 Degisken B Standartize 8 t p % 95 Giiven Aralig1
CDKSE 0.09 0.02 3.98 <0.001 0.045/ 0.139
ik ¢ahsmadaki BKI 0.19 0.05 3.57 0.001 0.082/0.299
Son bir aydir aile ile 0.41 0.14 282 0.008 0.115/0.706
catisma

Dogrusal regresyona analizi, Bagimli degisken: YBDO toplam puani, CDSKE: Cocuklar i¢in durumluk
siirekli kayg1 envanteri, BKI: Beden kitle indeksi
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5. TARTISMA

COVID-19 tiim diinyayr énemli derecede etkilemis bir halk sagligi sorunu
olmasmin yan1 sira psikososyal saglik tizerinde de biiyiik etkilere sahiptir. Yapilan
calismalardan elde edilen ilk veriler, Karantina siirecinde pek ¢ok saglik kurulusunun
verdigi hizmetlerde kisitlamalar olmasi nedeniyle yeme bozuklugu (YB) hastalarinin
tedavilerinin aksadigini ayrica bu donemde saglik konusunda endiselerin olmasi
sebebiyle enfeksiyonun yayilmasini Onlemek adina aliman sosyal izolasyon
kurallarmin, artan sosyal medya maruziyetinin, karantina sirasindaki stres ve aile ici
bireylerin uyumsuz duygusal tepkilerinin pandemi siirecinde YB’li ergenlerde kilo
vermeyi amaglayan kisitlayict davranislari arttigini ve pandemi siirecinde YB nedeni
ile kliniklere bagvuru sayisinin pandemi oncesine gore daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (109, 113, 114). Ayrica yapilan bir ¢alisma, pandemi déneminde yeni
tan1 alan YB hastalarinin yaklasik yarisinin hastaliklarinin tetikleyicisinin pandemi
oldugunu ortaya koymustur (143). Bunun yani sira literatiirde COVID-19 pandemisinin
YB prevelansini arttirdigini gosteren farkli calismalar da mevcuttur (116).

YB’nin pandemi siirecinin erken donem etkileri nedeniyle daha Kkoti
seyredecegine iliskin 6ngori pek ¢ok raporda sunulmustur (119, 144). COVID-19’un
YB olan bireylerde ge¢ donem etkileri ise tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda yeni

veriler bildirilmekle birlikte daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Bu baglamda Hacettepe Universitesi Ergen Saghgi Bilim Dali ve Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali tarafindan pandeminin erken asamasinda (Mayis
2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda) kisitlamalarin YB tanist konulmus ve 6zellikle
yas grubu nedeniyle daha savunmasiz olan ergenler {lzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi ve YB tutumunu 6ngoren faktorlerin belirlenmesi amaciyla bir
calisma yapilmistir (8). Bu ¢alismada, beklenilenin aksine kisitlamalarin YB iizerine
olumsuz etkisi gOsterilememis olup katilmecilarin  yaklagik yarisi  YB
semptomatolojisinde iyilesme oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda bu c¢alisma,
depresyonun YB davranisi i¢in en yiiksek prediktif degere sahip oldugunu ortaya
koymus ve pandemi siirecinde YB olan hastalarin depresyon agisindan ek olarak

degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamstir.
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Simdiki ¢alisma ise COVID-19 pandemisinin YB tanisi olan ergenler {izerine
uzun vadeli etkilerini ortaya koymak amaciyla ayni hastalarla ilk ¢alismadan tam bir
yil sonra yapilmistir. Bu degerlendirme kapsaminda erken ve ge¢ donem arasinda
anksiyete, depresyon belirtileri ve yeme tutumu agisindan farklilik olup olmadigi ve
iliskili faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Calismamiz literatiirdeki c¢ogu
calismanin aksine, ilk ¢alismaya benzer olarak ergenlerin %37,8’inde YB seyrinin
diizelmeye basladigi/iyiye gittigini, %37,8’inde degisiklik gostermedigini, %83,5’inin
saglikli olmanin ne kadar degerli oldugunu anladigini, %89,5’inin kendisini daha
olgun hissetigini ve bu durumun ilk ¢alismaya kiyasla belirgin artig gosterdigini,
ergenlerin saglik hizmeti almaya engel teskil edecek durumlarin ilk ¢alismaya gore
belirgin azaldigin1 belirttigini, tele saglik hizmetlerinin yiiz ylize muayeneye gore daha
etkili bulundugunu, katilimcilarin %43,2’sinin uyku kalitesinin daha kotii oldugunu
belirttigini, ilk ¢aligmaya kiyasala okula gidememenin zorlugunun belirgin artis
gosterdigini, ergenlerin %54,1’inin yeni gelisen pskiyatrik belirtisi olmadigini,
%62,2’sinin ailesi ile catiysma yasamadigini, yarisindan fazlasinin YB yasam
kalitesinin iyilestigini ve bu durumun istatistiksel olarak sinirda anlamli oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica bu ¢alisma ile ergenlerin YB 06lgek toplam puanlarinda,
depresyon ve obsesyon puanlarinda fark saptanmazken ge¢ donemde anksiyete
puanlarinin belirgin olarak artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin en dnemli
ciktilarindan biri de ilk calismada YB degerlendirme dlgegi (YBDO) toplam puaninin
en onemli yordayicist olan depresyonun yordayicilik giictiniin %53,7’den %41,1°e
gerilemesi ve ankisyetenin yeme bozuklugu seyrini agiklayicilik giiciiniin %39

oldugunu ortaya koymus olmasidir.

5.1. Tamimlayici Degiskenler ve Demografik Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

Literatiire bakildiginda YB’lerin psikiyatrik hastaliklar icerisinde belirgin
cinsiyet farkliligina sahip oldugu, kizlarda erkeklere gore daha sik goriildiigt dikkati
cekmektedir. Klinik ¢aligmalarda kadin/erkek oraninin 10’a 1 oldugu diisiiniiliirse
calismamizdaki kadin cinsiyet baskinlhigi (%94,6, n=35) literatiir ile uyumludur (51).
Katilimcilarin tan1 yaslart ortalamasi 15,6 £1,6 yil olup ilk ¢calismada 16,52 +1,68 yil,
simdiki ¢aligmada ise 17,9 + 1,68 yildir. Yapilan ¢alismalarda YB’lerin en sik 14 ila
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19 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktig1 ve son yillardaki ¢alismalarda YB insidansinin kizlar
icin 15-19 yaglar1 arasinda en yiiksek oldugunun gosterildigi diisliniiliirse hastalarin

tan1 yaglarinin da literatiirii destekledigini goriilmektedir (11, 13).

En yaygin olan tani Anoreksiya Nervoza-Kisitlayict tip (“Restricting
Type”AN-RT) (%67,5, n=25) idi. Epidemiyolojik ¢aligmalarda AN ig¢in yasam boyu
yaygimlik %2,2 (59), Bulumiya Nervoza (BN) igin %1,3 (64), Tikinircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) i¢in %5,6 (77) olarak saptanmustir. Bizim ¢alismamizda literatiirde
pandemi déneminde yapilan pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi en sik tan1 AN idi. Bu
baglamda COVID-19 ve YB iliskisini inceleyen ¢ogu ¢alismada pandemi doneminde
AN ve atipik AN sayilarinda artis oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz da bu

acidan literatiirle uyumludur (115).

Literatiirdeki pek cok ¢aligmada AN seyrinde pandeminin olumsuz etkileri
gosterilmis olsa da olumsuz etkilerin AN hastalarinda daha az oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (145, 146). Bir ¢alismada AN hastalarina kiyasla BN
hastalarinda pandeminin daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu gosterilmistir (145).
Bagka bir ¢alismada da karantinanin olumlu ya da olumsuz etkilerinin YB alt tipine
bagl oldugu belirtilmistir. AN hastalariin belirtilerinde diger alt tiplere kiyasla
caligmamiza benzer olarak pandemi siirecinde kismen iyilesme oldugu, Tanimlanmig
Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, (“Other Specified Feeding or Eating
Disorders”) OSFED’ in ise olumsuz yanit verdigi bulunmustur (146). Bizim
calismamizda alt grup sayilarinin yetersizligi nedeniyle hastalarin tanilarina goére
pandemiden ne derece etkilendikleri incelenmemis olsa da AN tanili hasta sayisinin
baskin olmasi calismamizda pandemi siirecinde YB belirtilerinde iyilesme

gbzlemlenmis olmasinin bir agiklamasi olabilir.

Mevcut pandemi siirecinin getirdigi sosyal kisitlamalar, karantina kosullari,
okula devam etmeme, devam eden belirsizlik, artan sosyal medya maruziyeti gibi
meydana gelen degisiklikler, AN hastalarinda kontrol kaybina neden olarak beden
algisinda bozulmaya ve yeme endisesinde artisa neden olabilir (147, 148). Ek olarak
bu duruma pandemi siirecindeki gida gilivencesizligi ve diyete uygun yemek
saglanmasinda sorunlar da eslik edebilir. Ayrica bu siiregte hastalarin tele-saglik

hizmetlerine ulasmada sorun yasamasi da AN hastalarinda pandeminin olumsuz
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etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilirken hastalarin tele-saglik hizmetlerinde
faydalanmalari, diyetlerine uyum saglamalari, aile i¢i catigmanin olmamasi ve
pandemi 6ncesinde de hastaliklarinin kontrol altinda olmasi olumsuz gidisatin 6niine

gecmis olabilir.

YB hastalarinin beslenme rehabilitasyonu ile hedef agirliklarina ulagmalari
amaglanmaktadir. Ergenlerin tedavideki hedef agirlik araliginin belirlenmesinde; boy,
viicut agirligir (VA) ve beden kitle indeksi (BKI) egrilerine gére biiyiime izlemi ve
menstriiel durum kullanilmaktadir (12). Bu degerlendirmelere bakilarak o birey igin
saglikl1 bir agirlik aralig1 ve biiyiime egrisi belirlenir. Ayrica yapilan ¢alismalarda BKI
ile hastaligin siddeti arasinda bir iliski oldugu, tan1 anindaki BKI’nin prognozda
onemli oldugu gosterilmistir (149). Bizim calismamizda da tan1 anindaki BKI
degerinin YB seyrinde etkili oldugunu tespit edilmis olup katilimcilarin tan1 anindaki
BKi degerine gore pandemi Oncesi ve pandeminin erken donemindeki BKI
degerlerinde anlamli artis saptanmustir. Erken ve ge¢ donemde ise BKI degerleri
arasinda farklilik yoktur. Hastalarin tani anina kiyasla pandeminin erken ve geg
donemindeki viicut agirliklari ve BKI degerlerindeki artis, iyi bir beslenme
rehabilitasyonun ve klinik izlemin devam etmesinin yani sira evde belirli yemek
saatlerinin olmasi, bu saatlerde ve tiiketilen yiyeceklerin igeriginde aile denetiminin
artmasi gibi kat1 bir yeme ortam1 sayesinde ergenlerin yemek yeme diizenine uyum

saglanmasina ve beslenme rehabilitasyonuna katkida bulunmus olabilir.

Calismamiza benzer tasarimda yapilmis bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi
oncesi, pandeminin erken doénemi ve ge¢ doneminde hastalarin YB belirtileri
incelenmistir (150). Bu calismada katilmcilarin ge¢ dénemdeki BKI degerleri
pandemi 6ncesi doneme gore belirgin yiiksek saptanmigtir. Bu durum pandeminin YB
seyrine olumlu etkisiyle iliskilendirilmistir. Yine ayni ¢alismada ¢alismamiza benzer
olarak katilimcilarin %42’si YB semptomlarinda iyilesme oldugunu belirtmistir. Bu
calismadaki hastalarin %60,4’tiniin (n=26) klinik olarak izlemi devam etmekte olup
izlemde olan hastalarin, izlemde olmayanlara gore daha yiiksek oranda YB klinik
semptomlarinda iyilesme bildirdikleri tespit edilmistir. Castellini ve arkadaslarinin
yaptig1 baska bir boylamsal ¢alismada da AN hastalarinin BKI degerleri pandemi
oncesi, kisitlamalarin oldugu donem ve agilma dénemlerinde karsilagtirilmig olup her

kontrolde BKI degerlerinin artis gosterdigi bulunmustur. Yine bu sonu¢ pandemi
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donemindeki yakin izleme dayandirilmistir (151). Bizim ¢alismamizda ise Machado
ve Castellini ve arkadaslarinin ¢alismalarina benzer oranda katilimcilarin %67,6’1sinin
(n=25) klinik izlemi aktif olarak devam etmekte olup ilk c¢alismada ise hastalarin
%86,5’inin (n=32) diizenli izlemi bulunmaktaydi. Sasirtici bir sekilde biz izlemde olan
ergenlerle izlemi olmayanlar arasinda YBDO toplam puani, anksiyete puani ve
depresyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir. Bakildiginda ¢alismamizda
izlemden ¢ikan ergenlerin ortalama takip siiresi 27,7 16,8 ay iken izlemden ¢iktiklar
donemde %58,3’liniin remisyonda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin nispeten uzun
bir takip siiresine sahip olmasi ve bliylik cogunlugunun remisyonda iken izlemden
¢ikmis olmasi izlemi devam edenlere gore YB seyrinde kotiilesme olmamasini
aciklayabilir. Yapilan caligmalarda AN olan hastalarda daha uzun takip siiresinin artan
iyilesme oranlariyla iligkili oldugu bulunmustur (152). YB’ler, 6nemli psikiyatrik
komorbiditeler olup yiiksek niiks ve mortalite oranlariyla iligkilidir. Etkili tedavinin

saglanmas1 bu hastalar i¢in son derece onemlidir.

Ayrica bizim ¢alismamizda Machado ve Castellini arkadaslarinin ¢alismasinin
aksine pandemi oncesi dénem ile pandeminin erken ve ge¢ dénemlerindeki BKI
degerleri arasinda fark tespit edilmemis olup farkliligin tanm1 anindaki BKI
degerlerinden kaynaklandig1 bulunmustur. Calismamizdaki tan1 anindan itibaren BKI
ve VA’daki artig, hastalarin pandemi siiresincede de klinik olarak takiplerinin devam
etmesiyle de agiklanabilir. Pandemi Oncesi donem ile pandeminin erken ve gec
donemlerindeki BKI degerleri arasinda fark tepsit edilememesi ise tam anindan
itibaren izlemde kalmanin etkisinin, pandeminin etkisinden daha 6nemli oldugunu

diistindiirmektedir.

Pandemi oOncesindeki donemde hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
kliniginde ve Ergen Sagligi1 kliniginde tele-tip yontemi kullanilmazken pandemiyle
birlikte bu klinikte belirli hastalar goriintiilii goriismeler ve telefon goriismesi ile takip
edilmeye baglanmistir. Ergen Sagligi kliniginde ise hastalar kisitlama siiresince telefon
ile aranmis olup medikal stabil olmadig: diisiiniilen hastalar ayaktan takip edilmeye

devam etmistir.

Calismamizdaki izlem oranlarinin yiiksek olmasi klinigimizde sadece Mart ile

Haziran 2020 tarihleri arasinda kisa bir siireligine yiiz yiize hasta kabuliiniin olmayip
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Haziran 2020 itibariyle tekrar yiliz ylize muayeneye baslanmasi ve aradaki bu sliregte

de tele-tip yontemi ile hasta takibinin yapilmis olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.

Calismamizda, ergenlerin tan1 anindaki ek psikiyatrik tanilarma bakildigi
zaman 1 (%2,7)’1 anksiyete bozuklugu, 3 (%8,1)’l depresyon, 4 (%10,8)’ii obsesif
kompulsif bozukluk ve 1 (%2,7)’1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu nedeni
ile takipli idi. Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda, YB’lerde en az bir komorbid
hastaligin goriilme oraninin %45 ila % 97 arasinda degistigi, en yaygin eslik eden
bulgularin duygu durum bozuklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluklar, depresyon oldugu gosterilmistir (64-66). Hasta grubumuz
degerlendirildiginde %?24,3 oraninda eslik eden ek psikiyatrik bulgularin
literatiirdekinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda hastalarin %8,1°1,
depresyon tanisi ile izlense de ilk ¢calismadakine benzer sekilde ve literatiirdeki orana

benzer olarak BDO kesim puanina gore 18 (%48,6)’inde depresyon tespit edilmistir
(T1: %54,1 n=20).

Depresyon ile YB iliskisine bakildigi zaman bir meta analizde, YB’nin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu ve ayrica depresyonun da yeme patolojileri igin
bir risk faktorii oldugu tespit edilmis olup ¢alismamiz bu bulgular1 desteklemektedir
(153). Ayrica artan yasin, YB ve depresyon i¢in de risk faktorii oldugu belirtilmis
olmasina ragmen ¢alismamizda ilging olarak yas faktorii ile depresyon arasinda iliski

saptanmamaistir.

5.2. Katihmeilarin ve Aile Uyelerinin COVID-19 Hastahk ve Hastane
Yatis Durumlarimin ve Pandemi Siirecini Degerlendirmeye liskin

Sorulara Verilen Yanitlarin Degerlendirmesi

Bakildiginda ailede gelir kayb1 nedeniyle yeterli yiyecege ulagsma kaygisi olan
bireylerin oran1 %10,8 olarak saptanmis olup ¢alismamiza benzer sekilde
Termorshuizen ve arkadaslarinin yaptigi ¢evrim ig¢i anketgalismasinda da (154),
Hollanda’dan katilan bireylerde istihdam kaybi oran1 %6 iken katilimeilarin yeterli
yiyecege ulagma kaygisi diisiilk bulunmustur. Pandeminin insan hayati izerindeki pek
cok etkisinin yaninda sinirlarin kapanmasi ve karantina gibi hiikiimetler tarafindan

alman oOnlemler nedeniyle gida tedarik zincirlerinin bozulmasi sonucu gida
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giivensizligine yol ag¢tig1 ortaya konmustur (155). Tiirkiye’den 211 hanenin dahil
edildigi kesitsel bir calismada, pandemi siirecinde hanelerin %21.8'inde aglik esiginde
olmayan gida giivensizligi yasandigi ve pandemi sirasinda hanelerin yarisindan

fazlasinda aylik gelir kayb1 yasandig gosterilmistir (156).

[k calismada ergenlere gida giivencesizligini degerlendirmek adina sorular
sorulmamis olsa da erken dénemde karantina nedeniyle aligveris igin evden disari
cikma konusunda kisitlamalar olmasinin, pek ¢ok kurumda iiretimin azalmasinin, gida
tedarik zincirinde aksakliklar olmasinin ve pek ¢ok kisinin isten ayrilmak zorunda
kalmasinin gida giivencesizligine yol acacagini diistinmek olasidir. Pandeminin geg
evresinde ise pandemi Oncesi doneme kiyasla gida fiyatlarindaki olan artiglar ve
yasanilan ekonomik zorluklar neden olabilir. Bizim ¢alismamizda da yeterli yiyecege
ulagma kaygisinin diisiik olmasinin nedeni ¢alisma popiilasyonunda istihdam kaybinin
az olmasina, bu nedenle ekonomik zorluklarin fazla yasanmamis olmasina ve mevcut
caligma sirasinda karantina kosullarinin olmamasi nedeniyle market aligverislerinde
kisitlamalar olmamasina, gida iiretiminin ve tedariginin pandemi 6ncesi donemdeki

duruma dénmesine baglanabilir.

Yapilan caligmalarda, evde fazla yiyecek depolanmasinin ve market aligverisi
yapilmasi konusundaki kisitlamalarin yeme davranisi iizerinde etkisi olabilecegi, bir
yandan 6giin atlanmasi ya da kalori kisitlamasini tesvik edebilecegi gibi diger yandan
da gida giivensizligi nedeniyle evde gida depolanmasinin artmasi ve yiyecek
erisiminin artmasi nedeniyle asir1 yemeyi tetikleyebilecegi gosterilmistir (157, 158).
Bizim g¢alismamizda da evde yiyecek depolanmasi nedeniyle fazla yemek yeme
kaygist oldugunu belirtenlerin orant %32,4 olup katilimeilarin %13,5’1 yiyecek alimini
kisitladigini belirtmistir. Caligmamizda fazla yemek yeme kaygisinin az olmast aile ici
denetimin olmasina, ergenlerin biiyiik ¢cogunlugunun tanisinin AN-RT olmasina ve

ergenlerin gii¢lii basa ¢ikma stratejileri gelistirmis olmalarina bagl olabilir.

5.3. Pandeminin Erken ve Ge¢ Doneminde Saghk Hizmetine Ulasma

Durumu ve Tele-Saghk Hizmeti Degerlendirmelerinin Yorumlanmasi

Ergenlere pandemi siirecinde saglik hizmetine erisim durumu soruldugu zaman

%7371 hi¢ sorun yasamadig@ini belirtmistir. Bu oran ilk ¢alismaya gore belirgin artis
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gostermistir (T1: %45,9). Bu siiregte ¢alismaya katilmay1 kabul eden bu hastalar,
pandemi dncesi donemde tan1 almis olan ve pandeminin erken siirecinde kisitlamalarin
oldugu donemde de gerek goriintiilii ile gerekse de telefon goriismesi ile yakin takip
edilen hastalardi. 1k ¢alismadan bu yana 12 (%32.,4) ergen kendi istegi ile tedavi
almay1 birakmis olsa da bu ¢alismanin yapildig1 pandeminin ge¢ doneminde hastalarla
tekrar yliz yiize muayenelere baglamistir. Bu nedenlerle hastalarin saglik hizmetlerine

erisimlerinin artmis olmasi muhtemeldir.

Pek ¢ok ¢alismada, pandemi doneminde YB olan hastalarin izleminde pandemi
nedeniyle olusan aksakligin YB seyrine olan olumsuz etkisinin {izerinde durulmus ve
bu donemde YB olan bu bireylerin tele-tip yontemiyle izlenmesi gerektiginin 6nemi
vurgulanmistir (145). Bu donemde YB olan ergenlerin hastane yatis ihtiyaglarinda
azalma olmayacagini dne siiren bir ¢caligmada, pandemi siirecinde uyarlanmig yatarak

tedavi programlarinin devam etmesi gerektigi savunulmustur (111).

Hastanede yatis oranlarma bakildiginda ise pandemi oOncesi donemde 7
(%18,9) hastanin YB nedeniyle yatis1 olmusken kisitlamalarin oldugu pandeminin
erken doneminde hem YB nedeniyle hem de COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle higbir
ergenin yatisi olmamistir. Bu ¢alismanin yapildigi ge¢ donemde ise 2 (%5,4) ergenin
YB nedeniyle hastane yatis1 olmustur. Bu ¢alismada YB semptomatolojisinin daha iyi
oldugu gosterilmis olsa da yatis orani ilk ¢aligmaya kiyasla daha fazla bulunmustur.
Bunun nedeni ilk ¢alismanin oldugu pandeminin erken doneminde hastanemizin
pandemi hastanesi olmasi sebebiyle servislere hasta kabuliiniin azaltilmas: ve YB
nedeniyle yatis endikasyonu olan hastalarin sevk edilmesine bagli olabilir. Yine bu
calismanin yapildigi ge¢c donemde yiiz yiize muayene sikliginin ve yatarak hasta tedavi
izleminin pandemi oncesi donemdeki hastane sartlarina donmiis olmasinin da etkisi
olmus olabilir. Yapilan bir caligmada da karantina sirasinda daha az hasta yatisi
mevcut hastaliklar1 nedeniyle hastalarin COVID-19’a yakalanma kaygilar1 nedeniyle
hastane bagvurusunun azalmasiyla iligkili olarak yorumlanmistir. Karantina sonrasi
donemde de daha fazla yatis olmasi ise karantina doneminin hastaliklarinda
alevlenmeye sebebiyet vermesine baglanmistir (130). Bizim calismamizda ise
ergenlerin %27,8’i COVID-19’a yakalanma korkusu nedeniyle saglik hizmetine
erisim sorunu yasadiklarini belirtmistir. Bu durumun ilk ¢alismada degerlendirilmemis

olmasi c¢aligmanin kisithiliklarindan olsa da tahminimiz ge¢ donemde COVID-19’a
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yakalanma endisesinin ge¢ donemde azalmasinin da simdiki ¢aligmadaki hastane yatis

oranini arttirdig1 yoniindedir.

Boliimiimiizde pandemi oncesi ve pandemi ge¢ doneminde YB tanist alan
bireylerin sayisindaki degisimi ve hastane yatis oranlarini incelemek adina yaptigimiz
bir degerlendirmede, literatiirdeki pek ¢ok ¢alismay1 destekler sekilde pandeminin geg
doneminde YB tanisi alan ergen oraninin anlamli derecede artis gosterdigini, YB
nedeniyle hastane yatis oraninin ise simdiki ¢aligmaya benzer olarak en ¢ok pandemi
oncesi donemde oldugu, pandeminin ge¢ doneminde ise yatis gereken ergenlerin

coginlugunun tanisinin AN oldugu gosterilmistir.

YB’ler tedavisi zor hastaliklardir. COVID-19 salgininin psikososyal ve fiziksel
saglik iizerine etkileri disiiniildigi zaman diizenli klinik takip gerektiren bu
hastaliklar1 tedavi etmek muhtemelen daha da zor hale gelmistir. Bu donemde aileyle
uyumlu olan ergenlerde, tedaviye aile katiliminin da saglanmis olmasinin basarili bir
yanit ile iliskili oldugu gosterilmistir (159). AN’li ergenlerle yapilan bir ¢alismada,

COVID-19 dénemi igin 6zel olarak tasarlanmisg bir tedavi programi 6nerilmistir (108).

Tele-tip kullaniminin olumsuz yonleri olarak gizlilik ilkesinin saglanmasindaki
zorluklar ve hastalarin  vital bulgularimin ve laboratuvar tetkiklerinin
degerlendirilememesi gibi durumlar gosterilse de bu donemde tele-tip sistemi ile pek
cok hastanin takibi saglanabilmistir (112). Kaliforniya’da ergen ve geng yetiskinlerin
takip edildigi bir merkezde COVID-19 salgni ile birlikte tele-tip kullanim oran1 1 ay
icerisinde %97’ye ¢ikmistir (123). Farkli merkezlerden bildirilen ¢aligmalarda ise bu
sliregte tele-tip kullanimini tam olarak saglayamayan merkezler oldugu kadar (145)
tele-tip kullanimin yaygin oldugu pek ¢ok merkez de bulunmaktadir (124).
Hastanemizde de pandemi oncesi donemde tele-tip kullanimi yokken pandemiyle
birlikte gerekli goriilen segili hastalarla tele-tip araciligiyla goriisme yapilmistir.
Pandemi sonrasinda ise daha ¢ok yiiz yiize muayane tercih edilmekle birlikte secilmis

ve talep eden hastalarla video araciligiyla goriismeler devam etmektedir.

Ruh saglig1 sorunu olan bireylerde yiiz ylize muayene ile tele-tip miidahalesi
karsilastirildigi zaman bu miidahalelerin etkinligi arasinda fark bulunmamustir (160).

Bu nedenlerle aslinda pandemiden oOnceki donemlerde de psikiyatristler ve
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psikoterapistler tarafindan tele-tip yontemi pandemi donemindeki kadar yaygin

olmasa da kullanilmaktaydi.

Guarin ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada, 14 hastanin ve 10 aile iiyesinin
yanitladig1 anket cevaplarina gore calismamiza benzer olarak hastalarin %901, aile
tiyelerinin ise %100’1 tele-saglik hizmetlerini yeterli buldugunu ve uyum sagladigim
ifade etmistir (161). Bizim ¢alismamizda da ergenlerin %73l tele-saglik
hizmetlerinin daha etkili oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Belki de psikiyatrik ve
medikal izlemin son derece 6nemli oldugu YB hastalarinin tercihlerine gére pandemi
sonrast donemde de psikiyatrik izlem tele-tip araciligiyla devam ettirilebilir. Ancak
YB hastalarinin medikal ag¢idan izleminin, vital ve laboratuvar bulgularinin

degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in yiiz yiize muayene gereklidir.

Ergenlerde YB izlemindeki kanita dayali tedaviler yiliz yilize goriigmelere
dayandirilmis olup tele-saglik ile ilgili kanita dayali uygulamalar su an igin
bulunmamaktadir (6). Bulgularimiz pandemi déneminde saglik hizmeti alinmasinda
katilimcilarin biiyiik oranda sorun yasamadigini ortaya sermekle birlikte Singapur’dan
yapilmis tedavi seanslarindaki %50’lik azalma gosteren ¢alisgmanin ve de pandemi
doneminde yiiz yilize psikoterapinin %56 oraninda azaldigini ve tele-tip yontemiyle
hastalarin sadece %?22'sinin takip edilebildigini belirten Almanya’dan bildirilen
calismanin aksinedir (124, 145). Bu siiregte aslinda 6nemli olan tedavinin bireye gore
sekillendirilmesi olup pandemi siirecinde de hastalarin COVID-19 bulasi agisindan
siki onlemler alinarak ayakta ya da yatirilarak tedavilerine devam edilmelidir. Tele-tip
ile YB izleminde gizlilik ilkesinin saglanmasindaki ve uygun yazilimin
belirlenmesindeki zorluklar ve Kkilo, vital bulgu ve laboratuvar &lgtimlerinin
yapilamamas1 gibi kisitliliklar bulunmaktadir. Ote yandan katilimcilara ev ortaminda
ulasim i¢in ek vakit ayirmadan COVID-19 bulasini arttirmadan izolasyon kurallarina
uygun olarak tedavinin siirekliligini saglama olanagini sunmasi ve aile bireyleriyle
gortisiilerek aile temelli tedavinin devamina katkida bulunmasi gibi avantajlart da
bulunmaktadir. Ergenlerin saglik gereksinimlerine 6zgii tele-tip izlemi i¢in uygulama
kilavuzlarinin olusturulmasi bir gerekliliktir. Calismamizdaki YB seyrindeki olumlu
sonucun esasinda hastalarin tibbi izlemlerinin biiyiik oranda kesintiye ugramamasinin

bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.4. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesine Mliskin Verilen Yanitlar

Global hareket davranisi yonergeleri, ergenler ve okul ¢agindaki ¢ocuklar igin
haftada en az {i¢ kez giinde 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktiviteyi, eglence amaclh
hareketsiz ekran siiresinin 2 saat ile kisitlanmasini ve her giin 9-11 saat kaliteli uykuyu
onermektedir (162). Okullarin kapanmasi, sosyal mesafe, karantina kosullari gibi
durumlar birlestiginde, pandeminin ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam tarzini ve fiziksel

aktivitelerini etkiledigi agikardir.

Calismamizda onceki ¢alismadan bagimsiz olarak ergenlerin uyku diizenini
sorguladigimiz zaman %24,3’1 uyku diizeni ve kalitesinde degisiklik olmadigini
belirtirken yaklasik yaris1 uyku kalitesin daha kotiiye gittigini ve yine yaklasik yarisi
uykuya dalmadan once telefonla daha ¢ok vakit gecirmeye basladigini ifade etmistir.
Literatiire bakildiginda 6n kanitlar, COVID-19' un yayilmasini azaltmak i¢in gereken
sosyal kisitlamalarin hareketsiz davranislart artirdigini ve uyku diizenini bozdugunu
gostermektedir (163). Becker ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu siiregte saglikla ilgili
kaygilarin ve belirsizlik igerisinde olunmasinin ergenlerde stresi arttirarak uyku
bozukluklarina yol agabilecegi ayrica siklikla evde kalindigi igin giines 1s181na yetersiz
maruz kalinmasinin sirkadiyen uyku ritmini bozabilecegi 6ne siiriilmistiir (164).
Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu olarak bu siirecte uyku diizeninin olumsuz
etkilendigini ve uyku diizenindeki bozukluklarin pandeminin ge¢ déneminde de
devam etmekte oldugunu gostermektedir. Bu durum muhtemelen c¢alismalarda da
bahsedildigi gibi artan stres faktorleri nedeniyle uyku davranislarinin etkilenmis

olmas1 ve uyku zamanlamasinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin okul dénemlerinde ve okulun tatil
oldugu giinlerde uyku diizenleri degerlendirilmis ve tatil giinlerinde sabahlar1 erken
kalkmalar1 gerekmedigi i¢in daha gec yatip daha ge¢ uyandiklarini goriilmiistiir (162).
Bizim calismamizda da daha ileri saatte yataga gidip daha gec uyumaya basladigim
belirtenlerin orant %37,8 olup bu durum okullarin o dénemde yiiz ylize egitime ara
vermis olmasi nedeniyle daha esnek yatma ve uyanma saatleri benimsenmesinden
kaynaklanmaktadir. Caligmamizda ekran maruziyet siiresinin de uyku kalitesini

olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Uyarict mavi 1s18a maruziyetin melatonin



90

salgilanmasini etkileyerek uyku diizenini bozdugu bilinen bir gercek oldugu i¢in bu

sonug sasirtict degildir (164).

COVID-19 donemiyle iliskili kaygi, uyku bozukluklarina yol agabilecegi gibi
pandemi sartlarindaki yetersiz uyku da ¢ocuklar ve ergenlerde artan anksiyeteye veya
ruh hali degisimlerine neden olabilir (163). Calismamizda uyku kalitesindeki
bozulmanin YB seyrinde olumsuz etkiye sahip oldugu gosterilmistir. YB ile uyku
bozukluklar1 arasinda iliski oldugu iyi bilinen bir gercektir (165). Bu hastalarda
goriilen en yaygin uyku bozuklugu; uykuyu baslatma, uykuyu siirdiirme veya en az 3
ay boyunca istenenden daha erken uyanma dahil olmak {izere genel uyku kalitesinden
memnuniyetsizligi i¢ceren uykusuzluktur. Bu énemli uyku bozukluklart muhtemelen
AN hastalarinda gozlenen yetersiz beslenmeyle baglantilidir (165). Yapilan
calismalarda AN'li kadinlar, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nde saglikli kontrollere
gore daha fazla uyku bozuklugu ve daha kot genel uyku bildirmislerdir (166).
YB’lerin tedavisinde uykusuzlugun tedavisinin daha aktif bir sekilde hedeflenmesi
Lombardo ve arkadaslari (167) tarafindan belirtilmistir. Calismamizda Kim ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak uyku bozuklugu daha fazla olan YB
hastalarinda daha kotii bir YB 6l¢ek puani tespit etmistir (168).

5.5. Pandemi Siirecinin Erken ve Ge¢ Donemde Okul, Aile ve Arkadas
iliskileri Uzerine Etkisinin ve Son Bir Ayhk Siirecin

Degerlendirilmesi

COVID-19 hayatin her alanimm1 oldugu gibi egitimi de Onemli olgiide
etkilemistir. Salgin karsisinda {iilkelerin egitime yonelik uyguladigi ortak politika
okullarin kapatilmasi yoniinde olmustur. Bu sebeple yaklasik 1,5 milyar 6grencinin
egitimi sekteye ugramistir. Tiirkiye’de agiklanan vakalar sonucunda 12 Mart 2020°de
okullarin kapanmasi karar1 alinmistir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (“United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization”,
UNESCO) verilerine gore Tiirkiye’de okullar 16 Mart 2020-31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 nedeniyle 130 giin boyunca kapaliyd: ve uzaktan egitimle egitim-
Ogretime devam edilmistir. 1 Haziran 2021’den itibaren ilkokul ve anasmiflarinda
haftada iki giin, 7 Haziran 2021’den itibaren ise tiim ortaokul ve liselerde haftada iki

giin yliz ylize egitime gegilecegi bildirilmistir (169). Dolayisiyla ¢alismanin verilerinin
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toplandigi donemde heniiz yiiz ylize egitim baslamamis olup ergenler okula
gitmiyordu..

Okullarin kapanmasi, COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuklari1 ve ergenleri
etkileyebilecek biiylik bir degisikliktir. Okullarin kapali olmasi, cocuklarin ruh sagligi
tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilere sahip olabilir. Yapilan caligmalarda
okullarin kapanmasinin, genglerde artan kaygi ve yalnizliga, cocuklarda ise stres,
tiziintl, hayal kirikligi, disiplinsizlik ve hiperaktiviteye neden oldugu gosterilmistir.
Okullarin kapanma siiresi uzadikg¢a giinliik fiziksel aktivitenin siiresinin azaldig1 buna
bagli olarak da ¢ocukluk ¢agi obezite prevalansinda 6ngoriilen artisin da daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur. Ozellikle ruh saglig1 bozukluklar1 agisindan daha yiiksek
risk altindaki ¢cocuklarin ve ergenlerin okullarin kapali oldugu bu siiregte desteklemeye

ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (170).

Ote yandan okullarm kapanmasinin olumlu etkileri de olabilir. Okullar YB olan
ergenler igin akran zorbaligi, okul derslerine odaklanma ve performans sergileme,
sosyal baskilar ve topluluk 6niinde yemek yeme gibi pek ¢ok zorlugu beraberinde
getirebilir. Okullarin kapali kalmasiyla bu stres etmenlerinin ortadan kalkmis olmasi

Y B semptomatolojisindeki iyilesmeye katki saglamis olabilir.

Ergenlere okula gidememenin zorlugu soruldugu zaman %37,8°1 ¢ok/¢ok fazla
oranda zor oldugunu belirtmis olup bu durum ilk g¢alismaya goére belirgin artis
gostermisti (T1:%5,4). Bunun nedeni ilk ¢caligmadan bu yana okullarin kapali kalmaya
devam etmesi sebebiyle olabilir. Bunun yani sira okullarin kapali kalmaya devam
etmesi ergenler i¢in pek ¢ok sosyal aktiviteden ve destekten, eglenceli ugraslardan
uzak kalmaya sebebiyet vermesi nedeniyle artan anksiyeteye sebep olmus olabilir.
Literatiire bakildiginda pandemi gibi ruhsal saghig: etkileyecek bir donemde sosyal
mesafe ve okullarin kapanmasinin ve hastalik dnleme 6nlemlerinin g¢ocuklarda ve

ergenlerde artan yalnizlikla sonuglanabilecegi gosterilmistir (171).

Aile ici iligkilerin ergenlerin davranislarinda ve yeme aligkanliklarinda ne
kadar onemli oldugu bilinen bir gercektir. Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki aile
iliskileri, cocuklarin kilosu ve yeme aliskanliklar1 dahil olmak iizere giinliik yasamin
cesitli yonleri lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle YB ile ilgili olarak aile

tiyeleri arasindaki iligkilerin, YB’lerin ortaya ¢ikmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigi
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ve bu bireylerde aile i¢i ¢atismanin yiiksek oldugu gosterilmistir (172-174).
Calismamizda aile ici ¢atismaya bakildig1 zaman literatiirdekinden farkli olarak ilk
caligmadakine benzer sekilde (T1:%70,3, n=26) katilimcilarin %62,2 (n=23)’si aile
tiyeleri ile hi¢ catisma yasamadigini belirtmistir. Bu durum, bu siirecte aileyle daha
fazla vakit gecirmeye, aile bireylerinin birbirine daha ¢ok destek olmasina ve birbirini
daha i1yi anlamasina, aile i¢i bagliligin 6nemli olmasina ve aile temelli tedavinin bir
parcasi olarak ebeveynlerin pandemi siirecinde tele-tip araciligiyla tedaviye daha ¢ok

ortak olmasina dayandirilabilir.

Aile i¢i c¢atisma ile diyete uyum arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Diyete uyumu arttirmast nedeniyle de daha iyi bir beslenme
rehabilitasyonu saglamasi sayesinde aile i¢i ¢atismanin az olmasiin YB’nin daha iyi
seyretmesine katkisi ortaya konulmaktadir. Aile temelli tedavinin YB izleminde
onemli oldugu bilinen bir gercek olmakla birlikte, olumlu aile ig¢i iliskilerin de YB
seyrinde olumlu katkisi beklenen bir sonugtur (175). Yine ¢alismamiza benzer olarak
Termorshuizen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da (154) katilimcilarin yaklagik
yarisy, aile iyeleriyle artan bagliligin kendilerini rahat hissetmelerini saglayarak
iyilesmeleri icin motivasyon kaynagi oldugunu belirtmistir. Ozellikle aile ile birlikte
yemek yemenin iyilesme iizerinde Onemli etkileri oldugu vurgulanmistir. Biz
calismamizda, ergenlere aile i¢i iligkilerin olumlu yanlarinin neler oldugunu sormamis
olsak da benzer cevaplar1 alacagimizi diisiinmekteyiz. Calismamizdan farkli olarak
Italya’dan bildirilen bir calismada, BN olan hastalarda pandemi siirecinde aile ici
catigmanin artmis oldugu, bu durumun YB seyrindeki kotii gidisatla iliskili oldugu
ortaya konmustur (151). Bizim ¢alismamizda ise aile i¢i ¢catisma yasamadigini bildiren
hastalarin %71,7’sinin tanist AN olup %#4,3’iliniin tanis1 BN idi. Calismalardaki farkl
sonuclar bireylerin bu siirecteki deneyimlerinin farklilik gostermesinden ve YB

tiplerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bir ¢calismada YB olan bireylerde bu donemdeki en 6nemli basa ¢cikma
stratejilerinin eglenceli aktivitelere vakit ayirmak ve sosyal iligkiler kurmak oldugu
gosterilmistir (145). Baska bir ¢alismada ise pandemi 6ncesi donemde YB tanisi almis
ergenlere ve ebevynlerine pandemi siirecindeki zorluklar ve pandeminin olumlu

yanlarini anlamak adina sorular sorulmustur. Bu dénemin iyilestirilmis aile iliskilerini,
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daha az stresli olmay1 ve 6z bakim i¢in daha fazla zamana sahip olmay1 i¢eren olumlu

sonuglari oldugu belirtilmistir (120).

Her ne kadar bu ¢alismada ergenlerin hobilerine ayirdig: siire ilk caligmaya
gore belirgin olarak azalmis olarak saptansa da (T1: %16,2, T2:% 8,1) ¢alismamizda
katilimcilarin genel olarak verdigi olumlu yanitlar farkli basa ¢ikma stratejileri

gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.

5.6. Pandemi Siirecinde Iyilik Halinin Erken ve Ge¢ Dénemde

Degerlendirilmesi

[k calismaya benzer olarak katilimcilarm %83,8°1 saglikli olmanin ne kadar
degerli oldugunu ifade ederken (T1:%91,9), %89,2’si daha ¢ok olgunlastigim
(T1:%70,2), %70,2’si kendisini oldugu gibi kabul etmeye bagladigini (T1:62,1)
belirtmistir. Bu durum ergenlik doneminin gelisimsel o6zelliklerinin yani sira
pandeminin bu ergenlere farkli bir bakis agisi kazandirmasina, saglikla ilgili
farkindaligin artmis olmasina ve bu nedenle de YB belirtilerini kontrol altina almak
icin daha istekli olmalarina baglanabilir. On sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir meta
analizde; baskalartyla olumlu iliskiler, kendini oldugu gibi kabul etme, kisisel bakim,
etkili davranig¢1 biligsel tedavi uygulamalar1 ve iyilestirilmis beden algisinin YB
iyilesmesinde giiglii belirleyiciler oldugu ortaya konulmustur (176). Bu baglamda
calismamizdaki ergenlerin YB belirtilerinde bildirdikleri olumlu sonug, ilk ¢alismaya
benzer olarak COVID-19 donemindeki iyilik hali ile iliskilendirilebilir. Ayrica bu
tyilik halinin daha diisiik anksiyete, obsesyon ve depresyon 6lgek puanlar ile iligkili

oldugu goriilmiistiir.

Yayimlanan bir derlemede, YB hastalarinin ve ebeveynlerinin bir yillik
stirecteki  degerlendirmelerinde; bu kisilerin tedaviye erisim zorlugu, gida
giivencesizligi, aile i¢i catisma, COVID-19 ile iliskili belirsizlik nedeniyle artan kaygi
diizeylerinin yani sira ¢alismamizin sonuglariyla uyumlu olarak aile ile daha ¢ok vakit
gecirme, saglikli olmanin degeri anlama, ¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirme, evde
daha ¢ok vakit gegirmeyle birlikte daha diizenli yemek yeme davranisi gelistirme gibi

olumlu yonleri oldugu da belirtilmistir (129).
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5.7. Pandeminin Erken ve Ge¢ Déoneminde, Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi, Beck Depresyon Olcegi ve Cocuklar I¢in Durumluk

Siireklilik Kayg: Envanteri Puanlarimin Degerlendirmesi

Gegmiste yasanan pek ¢ok salgin donemi goz 6niine alindigi zaman depresyon,
enfekte olma korkusu, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, uykusuzluk, ofke
kontrolii gibi olumsuz durumlarda artis oldugu saptanmistir (146). COVID-19
salginina yanit olarak pandeminin ve karantinanin psikolojik etkilerini arastirmak
amaciyla yapilan ¢aligmalar, genel popiilasyonda depresyon, anksiyete, stres, enfekte
olma korkusunda olumsuzluklar bildirmistir ve pandemi oncesinde ruh sagligi
problemi yasayan bireylerin bu dénemde ilgili semptamotolojilerinde artis olabilecegi
One sirilmistir (119). COVID-19 salgminin o6zellikle g¢ocuklar ve YB olan
savunmasiz bireylerde risk faktorlerini kotiilestirebilecegi one siiriilmiistiir. YB
hastalar1, COVID-19 ile enfekte olma korkusu, tedavilerdeki aksakliklar konusunda
daha fazla endise bildirmistir (119). Bu durumu ele almak igin acil 6nlem olarak bu
popiilasyonda pandemi sirasinda tele-tip kullanilmaya baglanmasi 6nerilmistir (146).
12-18 yaslar1 arasindaki 8079 Cinli ergenle yapilan bir anket ¢alismasinda, COVID-
19 salgimi sirasinda depresyon (%43), anksiyete (%37) ve depresyon ve anksiyete
birlikteliginin  (%31) yiiksek prevalansta oldugu bildirilmistir. Klinik ve
epidemiyolojik caligmalara gére de AN'li ergen hastalarin yaklagik dortte birine
anksiyete bozukluklar1 eslik etmektedir (64). Kadin cinsiyet ve artan yas bu
semptomlar i¢in en yiiksek risk faktorii olarak tespit edilmistir (177). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ergenlerin %48,6’sinda depresyon, %2,7
anksiyete, 9%10,8 obsesyon tespit edilmistir. Pandeminin erken donemiyle
karsilastirildiginda obsesyon ve depresyon puan ortalamalarinda belirgin bir artis

saptanmazken anksiyete puanlariin belirgin artis gosterdigi ortaya konmustur.

Depresyon ve kaygi, YB olmayan genglerde de en sik goriilen ruh saglig
sorunlarindandir. Karantina nedeniyle evden c¢ikamamak ve sosyal izolasyon
nedeniyle pandemi sirasinda depresyon ve anksiyetenin artacagi one siiriilmiistiir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasindaki  belirsizlik, giinliik rutinlerdeki
aksakliklar, aile tyelerinin ve onem verilen kisilerin saghigiyla ilgili endiseler,

muhtemelen genglerde yaygin kaygi artisiyla iliskilidir. Yapilan bir meta analizde
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(178), pandemi donemindeki depresyon ve anksiyete prevelansi sirasiyla %25.2 ve
%20.5 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da sosyal izolasyon kurallari, rutin
aktivitelerdeki degisiklikler, viriis bulasma korkusu, devam eden pandemiye bagli olan

belirsizlikler anksiyetede artisin nedenleri olabilir.

Calismamizda, durumluk kaygi olgegi ortanca puanlart pandeminin erken
donemine gore ge¢ doneminde belirgin artis gostermistir. Bu baglamda ¢alismamizin
sonuglar1 Cascino ve arkadaslarinin retrospektif olarak gergeklestirdigi bir ¢aligma ile
benzerlik gostermektedir (179). Bu ¢alismada ¢ogunlugu AN tanisina sahip
bireylerden olusan érneklemde, YB hastalarinda pandeminin baslamasindan onceki 2
haftada akut karantina kurallarmin uygulandigi dénemde ve kisitlamalarin esneklik
gostermeye basladig1 ge¢ donemde YB semptomatolojisi ve eslik eden psikopatolojiler
degerlendirilmistir. Anksiyetenin zamanla en belirgin artis gosteren durum oldugu
ortaya konmus olup tikinircasina yeme ve ¢ikartici tip davraniglarin agilma doneminde
pandemi Oncesi donemdeki seviyesine indigi goriilmiistiir. Anksiyetedeki bu artisin
sebebi sosyal izolasyon kurallari, rutin aktivitelerdeki degisiklikler, virlis bulagsma
korkusu gibi nedenlere baglanmistir. Norveg’ten yapilan baska bir ¢alismada da (180)
calismamizi destekler sekilde ergenlerde pandemi 6ncesi ve sirasindaki psikopatoloji
degerlendirildigi zaman anksiyete ve depresyonda belirgin artis saptanmistir. Benzer
sekilde Monteleone ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada da (127) pandemi
oncesi, kisitlamalarin oldugu akut donem ve agilma doneminde YB semptomatolojisi
ve psikopatoloji incelenmis, bu ¢alismada da bizim sonuglarimizi destekler nitelikte
anskiyetede belirgin artis saptanirken YB semptomlarinda kismi iyilesme oldugu
gosterilmistir. Bu calismalar ve bizim ¢alismamizin sonuglar1 dogrultusunda uzun
vadede bu hastalarin gelisebilecek anksiyete gibi psikopatolojik durumlar agisindan

yakin izlenmesi 6nemlidir.
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5.8. Pandeminin Erken ve Ge¢ Doneminin Yeme Bozuklugu Belirtilerine,
Genel Yasam Kalitesine ve Yeme Bozuklugu Iliskili Yasam Kalitesine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ilk calismaya benzer olarak YB semptomlarinda kotiilesme
bildirenlerin orant %18,9 olup (T1:9%16.2), %37,8’1 iyiye gittigini (T1:%32,4),
%43,2’si degisiklik olmadiginmi bildirmistir (T1:51,4). Bu da erken ve ge¢ donem
arasinda hastalarin YB semptomlarinin degismedigini gdsterebilir. Yine ilk caligmaya
benzer olarak bu ¢alismada yeni gelisen psikiyatrik belirtilerim oldu diyenlerin orani
%13,5 iken (T1:10,8), %54,1°1 psikiyatrik belirti olmadigini bildirmistir (T1:73,4). Bu
durum ergenlerin aile igi gatismasinin artmamis olmasiyla bu siirecte gii¢lii basa ¢ikma
stratejileri gelistirmis ve hastane izlemlerinin biiylik oranda devam etmis olmasiyla
iligkili olabilir. Schlegl ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, pandemi 6ncesi donemde
yatarak tedavi goren 159 AN hastasi ¢evrim i¢i anket ile degerlendirilmistir. Bu
calismada da katilimcilarin %65,5°1 yeni gelisen psikiyatrik semptomu olmadigini
bildirirken yaklasik yaris1 yasam kalitesinin ve YB semptomatolojisinin kétiilestigini
bildirmistir. Bu ¢alismada video konferans ya da telefon araciligi ile terapi alma orani
%26 gibi diisiik bir oranda kalmistir. YB semptomatolojisinde olumsuz gidisat s6z
konusu iken yeni gelisen semptomlarin az olmasi giinliik rutinler, eglenceli aktivitelere
ayrilan zaman, sorumluluk almaya baslama, yemekler ve yiyeceklerle ilgili olarak
daha fazla esneklik kazanma gibi katilimcilar tarafindan bildirilen basa ¢ikma

stratejileriyle iliskilendirilmistir(181).

YB’lerde yasam kalitesini inceleyen calismalarin ¢ogu, yasam kalitesinde
bozulma oldugunu gosterse de (182) ¢alismamizda akut donemdekine benzer olarak
ergenlerin %51,4’tinlin YB yasam kalitesinin iyi oldugunu bildirdigini ve yeme
bozuklugu iliskili yasam kalitesinde ilk ¢alismaya kiyasla sinirda artis oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, bu siiregte ergenlerin aile ortaminda daha diizenli bir yeme
programi olusturmalari, yemek yeme konusunda aile denetiminin artmis olmasi
nedeniyle diyetlerine daha uygun igerikli besinlerle beslenmeleri ve YB agisindan
Klinik takiplerinin devam etmesiyle iliskili olabilir. Ge¢ donemdeki genel saglik yasam
kalitesine bakildiginda ise katilimcilarin yarisindan fazlasi erken déneme gore

degisiklik olmadigini belirtmistir. Yeme bozuklugu, yasam kalitesinde artisin genel
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saglik yasam kalitesinden daha olumlu seyretmesi; devam etmekte olan COVID-19
pandemisi ve bununla iliskili enfeksiyona yakalanma durumu, anksiyete, depresyon
gibi ruh saghigi problemleri nedeniyle genel saglik durumlarinin olumsuz

etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesindeki iyilesmenin YB semptomatolojisini
de azalttign gosterilmis olup c¢alismamizda bu durumu desteklemektedir.
Calismamizda YBDO toplam puani ile genel yasam kalitesi arasinda negatif yonde
orta kuvvette anlaml iligki saptanmistir. Bir derlemede YB olan hastalarda yasam
kalitesini etkileyen faktorlere bakildigi zaman YB’nin siddetinin en 6nemli yordayici
faktor oldugu ortaya konmustur (183). Baska bir ¢alismada da daha fazla tikinircasina
yeme ve telafi edici davraniglar sergileyen YB’si olan ergenlerin daha diisiilk yagam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (184) Bizim ¢alismamizda da YB
semptomatolojisinin  kétiilesmemesinin, tikinircasina  yeme ve telafi  edici
davranislarda artis olmamasinin da YB iliskili yasam kalitesinin olumlu seyrinde etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.9. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) Puanlarimin

Pandeminin Erken ve Ge¢ Doneminde Degerlendirilmesi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO), global skoru kesim
noktasina gore ilk calismada katilimcilarin 17 (%45,9)’sinde yeme davranisinda
bozulma varken bu ¢alismada ise katilimcilarin 14 (%37,8)’iinde yeme davraniginda
bozulma vardir. Pandeminin ilerleyen doneminde YBDO puanlarinda artis
saptanmamustir. Ayrica tikinircasina yeme ataklarinda ve kisitlama davranislarinda da
artis tespit edilmemistir. Literatiirde benzer sonuglari olan ¢calismalar olmakla birlikte,
YB davraniglarinin  koétiilestigini gosteren calismalar da vardir. Aslinda saglikli
bireylerde bile daha Oncesinde yapilan c¢aligmalar stresli yasam kosullarinda
tikinircasina yeme ataklarinin arttigini ve diizensiz beslenme aliskanliklar1 oldugunu,
artan sagliksiz gida tliketimi, artan yemek atistirma davranigi ve yemek yeme
tizerindeki kontroliin azalmasi gibi sagliksiz beslenme davraniglart oldugunu

gostermistir (185, 186).
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Phillipou ve arkadaslarinin g¢alismasinda (187), ¢alismamizin aksine yas
ortalamas1 30,4 olan 6z ge¢misinde Y B oykiisii olan, bu acidan klinik izlemleri devam
etmeyen bireylerle yapilan c¢evrim i¢i anket caligmasinda, YBDO alt dlgekler
puanlarinda kisitlama, tikinircasina yeme ve egzersiz yapma gibi davraniglarda artig
bulmus olup bu durum artan anksiyete ve depresyon ile iligkilendirilmistir. Ayrica ayni
calismada YB hastalarinin yakin izlenmesinin 6nemi de vurgulanmustir. Bizim
calismamizda da Phillipou ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak anksiyete gibi
ruh sagligi problemleri artig gostermis olmasina ragmen ergenler tikinircasina yeme
ve ¢ikarma davraniglarinda artis bildirmemistir. Phillipou ve arkadaslarinin daha
yiiksek tikinircasina yeme ataginin bulunmasinin nedenleri; o ¢alismaya katilan
bireylerin erigkin yas grubunda olmasi, eslik eden depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik komorbidite oranlarinin daha yiiksek olmasi, anketi yanitlayan bireylerin
calisma sirasinda aktif klinik izleminin olmamasi, yine bizim ¢alismamizdaki
ergenlerin aile denetimi altinda olmalar1 nedeniyle kati1 bir ortamda gida tiiketimi
konusunda daha fazla kontroliin olmas1 ve tikinircasina yemeyi tetikleyici gidalara
erisimin daha az olmasi ve bizim ¢alismamizdaki ergenlerin daha fazla basa ¢ikma
stratejisi  gelistirmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir c¢alismada,
pandemi siirecinde YB’lerin seyrini etkileyen faktorlere bakildigi zaman daha az kendi
kendine basa ¢ikma stratejisi gelistirmis olmanin olumsuz prognozla iliskili oldugu

bulunmustur (188).

Yapilan galismalarda YB baslangi¢ yasinin daha kii¢iik olmasimin bu durumun
seyrinde olumsuz etkisi oldugu, daha kiigiik yasta tani alan hastalarin prognozunun
daha kot oldugu dikkati g¢ekmektedir (55).Ergenlik donemi baslangigli AN
hastalarinin 30 yi1l boyunca gozlemlendigi bir ¢alismada da AN‘de tan1 yasinin daha
ileri olmasi1 olumlu sonug ile iligskilendirilmistir (189). Calismamiz literatiirdeki bu
bilgilerin aksine tan1 yasindaki artisin YB seyrinde daha olumsuz etkiye yol ac¢tigini
ortaya koymustur. Bu durumun nedenleri; 6rneklem sayisinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi hastalarin  izlem siiresinin kisa olmasindan da
kaynaklanabilmektedir. Ayrica hastanemizin i¢iincii basamak bir hastane olmasi
nedeniyle klinigi agir olan vakalarin basvurmasindan ve calismamizda
degerlendirilmemis olsa da daha ileri yaslardaki ergenlerde tedavi uyumunun daha

kotii olmasindan kaynaklantyor olabilir.
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5.10. Yeme Bozuklugu Davramisim  Yordayan  Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Pandemi siirecinin kronik evresinde YBDO toplam puanmmi yordayan
degiskenlere bakildigi zaman depresyonun YB davranisinin %41,1’ini, obsesyonun
YB davranisinin % 16,7 sini, anksiyetenin ise YB davranisinin %39 unu yordadigi
bulunmustur. Anksiyeteye ilk ¢alisma sirasindaki BKI degeri eklendiginde yordayici
giiclin %49,9’a yiikseldigi ve son 1 ay icerinde aile ile ¢catisma diizeyi eklendiginde ise
yordayic1 giiciin  %58,4’e yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Ik c¢alismada ise
depresyonun YB seyrinin %53,7'sini  0ngordiigli, diyete uyum davranislar
eklendiginde yordayici giicin %71,2’¢ yiikseldigi ve bu duruma karantinada kalma

durumu eklendiginde yordayici giiciin %78,1’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Erken donemde depresyon YB davranisini yordayan en onemli faktorken geg
donemde yordayicilik giicliniin diistiigli, anksiyetenin ise yordayicilik giiciiniin geg
donemde belirgin artis gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Anksiyete ve YB arasindaki
iliski pek ¢ok caligsmayla ortaya konmustur ancak pandeminin uzun dénem etkileri
konusunda kisitli bilgi vardir. Bu ¢alismanin bulgular1 pandeminin ge¢ doneminde YB
hastalarmin depresyon ag¢isindan oldugu kadar anksiyete agisindan da Ozellikle
degerlendirilmesinin 6énemli oldugunu ve anksiyetenin diizensiz yeme davraniginin

onemli gostergelerinden biri oldugunu gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Yine bu calismayla literatiirdeki pek ¢ok c¢alisma ile uyumlu olarak YB
hastalarmin BKI degerlerinin hastaligin seyrinde 6nemli oldugunu sonucuna
varlmistir. Ayrica bu calisma, evde ¢ok daha fazla vakit gecirilmesi gereken, aile
tiyeleri ile daha yakin iligkiler kurulan bu dénemde, aile i¢i dinamiklerin hastaligin
seyrindeki roliinii de ortaya koymaktadir. Calismamizla uyumlu olarak pek ¢ok
calismada YB olan bireylerde aile dinamiklerinin énemi vurgulanmistir. Aile i¢i
iliskiler, YB'ye kars1 dayaniklilikta 6nemli olup COVID-19 pandemisi sirasinda aile
desteginin 6nemi ortaya konulmustur (154). Calismamiz ile pandemi siirecinde aile

tiyelerinin tedaviye dahil olmasinin 6nemini de vurgulamaktadir.

Bu ¢alismanin yapildigi donemde kisitlamalar kaldirilmis olsa da pandemi
stirecinin etkisi azalmis olmasina ragmen devam etmektedir. Ayrica ilerleyen yillarda

tekrar farkli bir bulasici hastalik ile karsilasilip karantina kosullarinin uygulanmasi ve
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sosyal izolasyonun saglanmasi gerekli olabilir. Bu baglamda pandemi déneminden
bagimsiz olarak Y B hastalar1 gibi 6ncesinde ruh sagligi problemleri olan ergenlerin ve
akranlar1 ile karilastirildiginda daha fazla depresyon, anksiyete, sosyal yalnizlik,
azalan aile i¢i destek bilidiren ve daha fazla ruh sagligi hizmetine ihtiyag duyan
ergenler i¢in de (cinsiyet kimligi nedeniyle dislananlar, miilteci sigmmmaci,
gozaltindaki ergenler gibi kirilgan gruplar (190-192) pandemi kosullarinin
olusturdugu risk etmenlerinin varlig1 diistiniildiigiinde yakin takip edilmesinin, eslik
edebilecek anksiyete ve diger ruh saglig1 sorunlari agisindan ek tarama yapilmasinin

ve aile i¢i iligkilere 6zen gosterilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.11. Calismanin Giiglii Yanlar ve Kasithhklar:

Bu ¢alisma, pandeminin baslangicinda (Mayis 2020-Haziran 2020 tarihleri
arasinda) pandeminin erken asamasinda kisitlamalarin YB tanisi konulmus olan
ergenler tizerindeki etkisini degerlendirmek ve YB tutumunu Ongdren faktorleri
belirlenmek amaciyla yapilan c¢alismanin devami olarak pandemi siirecinin uzun
vadeli etkilerini degerlendirmek icin ilk ¢alismadan tam bir yil sonra ilk ¢alismadaki
ergenlerle yapilmistir. Bu degerlendirme kapsaminda, erken ve ge¢ donem arasinda
anksiyete, depresyon belirtileri ve yeme tutumu acisindan farklilik olup olmadiginin
arastirilmasi, farklilik saptanmasi durumunda iligkili etmenlerin belirlenmesi ve
COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgi ve endisenin YB seyrine etkilerinin

incelenmesi planlanmustir.

Bu calisma, boylamsal bir ¢alisma olmasi ve pandeminin ergen YB’lerdeki
uzun vadedeki etkilerinin degerlendiren az sayidaki ¢alismadan biri olmasi nedeniyle
degerlidir. Bu ¢alisma erken dénemde oldugu gibi ge¢ donemde de depresyonun YB
klinigi lizerinde en 6nemli yordayici etmen oldugunu, anksiyetin ise ge¢ donemde
belirgin artis gosterdigini ortaya koymustur. Calismamizda, ilk ¢alismanin verileri ile
karsilastirma yapildig: gibi ek olarak ergenlerden pandemi donemindeki uyku diizeni
degisiklikleri ve tele-tip yonteminin etkinligini de degerlendirilmeleri istenmistir.
Calismamizin sonuglarinin devam etmekte olan pandemi siirecinde ve benzer
kisitlamalar1 igeren kosullar altinda YB olan ergenlerin yonetiminde klinisyenlere yol
gosterecegini diisiinmekteyiz. Bu c¢aligmanin 6nemli yanlarindan birisi de pandemi

doneminde yapilan pek c¢ok calismada YB tanisi alan birey sayisinda artis ve YB



101

seyrinde kotiilesme oldugunu gosterse de pandemi 6ncesinde ve sirasinda devam eden

klinik izlemle bu hastalarin YB seyrinin olumsuz etkilenmediginin gosterilmesidir.

Mevcut ¢alismanin en 6nemli kisitlilig, sinirh 6rneklem biyiikliigi ve kesitsel
olmasidir. Ayni zamanda calisma verileri toplanirken ergenlerin %64,8’1 anket
formlarini ¢evrim i¢i yanitlamis olup bu ergenlerle yiiz ylize goriisiilememistir. Yiiz
yiize goriisiilemeyen ergenlerle ilgili en dnemi kisitlilik, viicut agirhg ve BKI degeri
gibi verilerin ailelerin beyanlarina dayanmasidir. Bunun yan1 sira ¢alismaya katilan
ergenlerin bir kisminin pandemi dncesi ve simdiki viicut agirligi ve BKI degerlerine
ulagilamamustir. Ayrica ¢alismada ergenlerin uyku kalitesini degerlendirmek ig¢in
Olcek kullanilmamis olup arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorulara ergenlerin
kendi verdikleri 6znel cevaplar temel alinmistir, sunulmustur. Aynm1 zamanda ilk
calismada uyku degerlendirilmedigi i¢in karsilastirma yapilamamaistir. Bunun yani sira
calismada YB seyrinde, YB alt tiplerine gore analiz yapilmamistir. Ek olarak bir anket
caligmas1 olmasi ve hastalarin 6znel degerlendirmesine dayanmasi ve bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunun izlem altinda olmasi nedeniyle pandemi

stirecindeki takipsiz YB hastalarinin seyrini yansitmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandeminin ge¢ doneminde yapilan bu g¢alismaya, pandeminin erken
doneminde yapilan ilk c¢alismaya katilan 38 ergenden 37’°si (%97,3)
katilmistir. En sik tan1 AN-RT olup (%67,5, n=25) katilimecilarin ¢cogunlugu
kizdir (%94,6, n=35). Ergenlerin %10,8’i COVID-19 enfeksiyonu
gecirmisken hi¢ birinin COVID-19 nedeniyle hastane yatis1 gerekmemistir.
Ik galigmada ergenlerin %86,5’inin (n=32) Klinik izlemi devam ederken
simdiki ¢alisma sirasinda bu oran %67,6 (n=25) olarak bulunmustur.

Ik ve simdiki calismada AN tanili hastalarmn BKI degerleri arasinda ve
pandemi oncesindeki BKI degerleri arasinda fark saptanmazken her ii¢
donemdeki BKI degeri ile tan1 anindaki BKI ortalamasima gdére anlamli
olarak yiiksektir. Bu sonugla pandemi oncesinde izlemde olup tedavi
almanin etkisinin, pandeminin etkisinden daha 6nemli oldugu ortaya
koyulmustur.

Katilimcilar ilk ¢alismadan farkli olarak saglik hizmetlerine erisimlerinin
belirgin sekilde arttigini ifade etmislerdir. Ayrica %73’ tele-saglik
hizmetinin yliz-yiize muayeneden daha etkili oldugunu belirtmistir.
Ergenlerin %43,2’si bu siiregte uyku kalitesinin bozuldugunu ifade etmis
olup uyku kalitesinin bozulmasmin YB davranisini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. YB olan ergenlerin izleminde uyku problemlerinin de ele
alinmasi gereklidir.

Ergenlerin %62,2’si pandeminin ge¢ doneminde aile i¢i c¢atisma
yasamadigini ifade etmistir. Bu durumun ¢alismamizin olumlu sonucunda
onemli bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Ergenlerin %37,8’1 okula gidememenin c¢ok fazla oranda zor oldugunu
belirtmistir. Bu durum ilk calismaya gore belirgin artig gostermistir
(T1:%5,4). Bunun nedeni ilk ¢alismadan bu yana okullarin kapali kalmaya
devam etmesi olabilir. Bunun yani sira okullarin kapali kalmaya devam
etmesi, ergenler i¢in pek cok sosyal aktiviteden ve destekten, eglenceli

ugraslardan uzak kalmaya sebebiyet vermesi nedeniyle artan anksiyeteye
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katki saglamis olabilir. Bu sliregte ergenlerin bu yonden de desteklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin YBDO toplam puanlari ve alt 8lgek puanlari ilk ¢alismaya
gore artis gOstermemistir. Ayrica katilimeilarin %54,1°1 yeni gelisen
psikiyatrik belirtilerinin olmadigini, %51,4° YB yasam kalitesinin ¢ok 1yi
oldugunu, %383,8’1 ise bu siirecte saglikli olmanin ne kadar degerli
oldugunu anladigini belirtmistir.

Ergenlerin %48,6’sinda depresyon tespit edilmigtir. Obsesyon puan
ortalamalarinda bir 6nceki ¢aligmaya gore belirgin bir artis saptanmazken
anksiyete puanlarinin zaman igerisinde belirgin artis gosterdigi ortaya
konulmustur. (ankiyete %2,7, obsesyon %10,8)

Pandemi siirecinde YBDO toplam puanini yordayan degiskenlere bakildig
zaman ilk calismada YB davranisini yordayan en 6nemli faktér depresyon
iken ge¢ donemde de en Onemli yordayici faktér depresyon olup
yordayicilik giicii azalmis ve anksiyete 6nem kazanmistir.

Calismamizin sonucunda, YB belirtilerinin pandeminin hem erken hem de
ge¢ doneminde kotiiye gitmedigi bulunmustur.. Pandemi siirecinde YB olan
bireylerin uzun vadede anksiyete agisindan ek olarak degerlendirilmesinin
gerektigini ve pandemi Oncesi izlem altinda olunmasinin ve pandemi

sirasinda yakin klinik izlemin bu bireylerde koruyucu oldugu gosterilmistir.



10.

11.

104

7. KAYNAKCA

Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Eating disorders. Lancet.
2020;395(10227):899-911.

Fairburn CG, Harrison PJ. Eating disorders. Lancet. 2003;361(9355):407-16.
Giiner R, Hasanoglu I, Aktag F. COVID-19: Prevention and control measures in
community. Turk J Med Sci. 2020;50(Si-1):571-7.

Organization WH. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation report-51.
2020.

HASUDER COVID-19 pandemisine Tiirkiye'de hazirlik ve yamt: 28. giin
degerlendirmesi 12 nisan 2020 [Available from:
https://korona.hasuder.org.tr/pandeminin-28-gun-degerlendirmesi/.

Waller G, Pugh M, Mulkens S, Moore E, Mountford VA, Carter J, et al.

Cognitive-behavioral therapy in the time of coronavirus: Clinician tips for

working with eating disorders via telehealth when face-to-face meetings are not
possible. Int J Eat Disord. 2020;53(7):1132-41.

Fowers A, Wan W. A third of Americans now show signs of clinical anxiety or
depression, Census Bureau finds amid coronavirus pandemic. Washington Post.
2020;26.

Akgiil S, Akdemir D, Nalbant K, Derman O, Ers6z Alan B, Tiiziin Z, et al. The
effects of the COVID-19 lockdown on adolescents with an eating disorder and
identifying factors predicting disordered eating behaviour. Early Interv
Psychiatry. 2021.

Wood S, Marchant A, Allsopp M, Wilkinson K, Bethel J, Jones H, et al.
Epidemiology of eating disorders in primary care in children and young people:
a Clinical Practice Research Datalink study in England. BMJ Open.
2019;9(8):026691.

Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
5®): American Psychiatric Pub; 2013.

Herpertz-Dahlmann B. Adolescent eating disorders: update on definitions,
symptomatology, epidemiology, and comorbidity. Child Adolesc Psychiatr Clin
N Am. 2015;24(1):177-96.


https://korona.hasuder.org.tr/pandeminin-28-gun-degerlendirmesi/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

105

Golden NH, Katzman DK, Sawyer SM, Ornstein RM, Rome ES, Garber AK, et
al. Update on the medical management of eating disorders in adolescents. J
Adolesc Health. 2015;56(4):370-5.

Micali N, Hagberg KW, Petersen I, Treasure JL. The incidence of eating
disorders in the UK in 2000-2009: findings from the General Practice Research
Database. BMJ Open. 2013;3(5).

Hudson JI, Hiripi E, Pope HG, Jr., Kessler RC. The prevalence and correlates of
eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biol
Psychiatry. 2007;61(3):348-58.

Uzun O, Giile¢ N, Ozsahin A, Doruk A, Ozdemir B, Caliskan U. Screening
disordered eating attitudes and eating disorders in a sample of Turkish female
college students. Compr Psychiatry. 2006;47(2):123-6.

Gorrell S, Murray SB. Eating Disorders in Males. Child Adolesc Psychiatr Clin
N Am. 2019;28(4):641-51.

Sonneville KR, Horton NJ, Micali N, Crosby RD, Swanson SA, Solmi F, et al.
Longitudinal associations between binge eating and overeating and adverse
outcomes among adolescents and young adults: does loss of control matter?
JAMA Pediatr. 2013;167(2):149-55.

Rome ES, Strandjord SE. Eating Disorders. Pediatr Rev. 2016;37(8):323-36.
Zerwas S, Larsen JT, Petersen L, Thornton LM, Quaranta M, Koch SV, et al.
Eating Disorders, Autoimmune, and Autoinflammatory Disease. Pediatrics.
2017;140(6).

Zganjer V, Zganjer M, Cizmi¢ A, Pajid A, Zupanci¢ B. Suicide attempt by
swallowing sponge or pica disorder: a case report. Acta Medica (Hradec
Kralove). 2011;54(2):91-3.

Liu YH, Pesch MH, Lumeng JC, Stein MT. Pica in a Four-Year-Old Girl with
Global Developmental Delay. J Dev Behav Pediatr. 2015;36(9):758-60.
Murray HB, Thomas JJ, Hinz A, Munsch S, Hilbert A. Prevalence in primary
school youth of pica and rumination behavior: The understudied feeding
disorders. Int J Eat Disord. 2018;51(8):994-8.

Hartmann AS, Poulain T, Vogel M, Hiemisch A, Kiess W, Hilbert A. Prevalence
of pica and rumination behaviors in German children aged 7-14 and their



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

106

associations with feeding, eating, and general psychopathology: a population-
based study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018;27(11):1499-508.

Delaney CB, Eddy KT, Hartmann AS, Becker AE, Murray HB, Thomas JJ. Pica
and rumination behavior among individuals seeking treatment for eating
disorders or obesity. Int J Eat Disord. 2015;48(2):238-48.

Fawcett EJ, Fawcett JM, Mazmanian D. A meta-analysis of the worldwide
prevalence of pica during pregnancy and the postpartum period. Int J Gynaecol
Obstet. 2016;133(3):277-83.

Parry-Jones B, Parry-Jones WL. Pica: symptom or eating disorder? A historical
assessment. Br J Psychiatry. 1992;160:341-54.

Matson JL, Hattier MA, Belva B, Matson ML. Pica in persons with
developmental disabilities: approaches to treatment. Res Dev Disabil.
2013;34(9):2564-71.

Miao D, Young SL, Golden CD. A meta-analysis of pica and micronutrient
status. Am J Hum Biol. 2015;27(1):84-93.

Raha B, Sarma S, Thilakan P, Punnoose ZM. Rumination Disorder: An
Unexplained Case of Recurrent Vomiting. Indian J Psychol Med.
2017;39(3):361-3.

Absah I, Rishi A, Talley NJ, Katzka D, Halland M. Rumination syndrome:
pathophysiology, diagnosis, and treatment. Neurogastroenterol Motil.
2017;29(4).

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Crispus Perera BJ. Rumination syndrome in
children and adolescents: a school survey assessing prevalence and
symptomatology. BMC Gastroenterol. 2012;12:163.

Chogle A, Velasco-Benitez CA, Koppen 1J, Moreno JE, Ramirez Hernandez CR,
Saps M. A Population-Based Study on the Epidemiology of Functional
Gastrointestinal Disorders in Young Children. J Pediatr. 2016;179:139-43.e1l.
Hartmann AS, Poulain T, Vogel M, Hiemisch A, Kiess W, Hilbert A. Correction
to: Prevalence of pica and rumination behaviors in German children aged 7-14
and their associations with feeding, eating, and general psychopathology: a
population-based study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018;27(11):1509.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

107

Vachhani H, Ribeiro BS, Schey R. Rumination Syndrome: Recognition and
Treatment. Curr Treat Options Gastroenterol. 2020.

Zimmerman J, Fisher M. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID).
Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2017;47(4):95-103.

Kizilkan M. Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Siniflandirmasi, Tami Kriterleri
ve Epidemiyolojisi. Katki Pediatri Dergisi. 2017;38(3):125-38.

Katzman DK, Norris ML, Zucker N. Avoidant Restrictive Food Intake Disorder.
Psychiatr Clin North Am. 2019;42(1):45-57.

Norris ML, Spettigue W, Hammond NG, Katzman DK, Zucker N, Yelle K, et
al. Building evidence for the use of descriptive subtypes in youth with avoidant
restrictive food intake disorder. Int J Eat Disord. 2018;51(2):170-3.

Fisher MM, Rosen DS, Ornstein RM, Mammel KA, Katzman DK, Rome ES, et
al. Characteristics of avoidant/restrictive food intake disorder in children and
adolescents: a "new disorder" in DSM-5. J Adolesc Health. 2014;55(1):49-52.
Dovey TM. Avoidant/restrictive food intake disorder: An eating disorder on a
spectrum with food neophobia. Food Neophobia: Elsevier; 2018. p. 329-49.
Nicely TA, Lane-Loney S, Masciulli E, Hollenbeak CS, Ornstein RM.
Prevalence and characteristics of avoidant/restrictive food intake disorder in a
cohort of young patients in day treatment for eating disorders. J Eat Disord.
2014;2(1):21.

Eddy KT, Thomas JJ, Hastings E, Edkins K, Lamont E, Nevins CM, et al.
Prevalence of DSM-5 avoidant/restrictive food intake disorder in a pediatric
gastroenterology healthcare network. Int J Eat Disord. 2015;48(5):464-70.

Kurz S, van Dyck Z, Dremmel D, Munsch S, Hilbert A. Early-onset restrictive
eating disturbances in primary school boys and girls. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2015;24(7):779-85.

Hay P, Mitchison D, Collado AEL, Gonzalez-Chica DA, Stocks N, Touyz S.
Burden and health-related quality of life of eating disorders, including
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), in the Australian
population. J Eat Disord. 2017;5:21.

Cooney M, Lieberman M, Guimond T, Katzman DK. Clinical and psychological
features of children and adolescents diagnosed with avoidant/restrictive food



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

108

intake disorder in a pediatric tertiary care eating disorder program: a descriptive
study. J Eat Disord. 2018;6:7.

Schorr M, Drabkin A, Rothman MS, Meenaghan E, Lashen GT, Mascolo M, et
al. Bone mineral density and estimated hip strength in men with anorexia
nervosa, atypical anorexia nervosa and avoidant/restrictive food intake disorder.
Clin Endocrinol (Oxf). 2019;90(6):789-97.

Richard E.Kreipe TBS. Eating disorders. In: M.Kliegman R, editor. Nelson
Textbook of Pediatrics. 21 ed2019. p. 587-96.

Sénmez AO. Cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar. 2017;9(3):301-16.

World Health Organization. Regional Office for E. Mental health: facing the
challenges, building solutions: report from the WHO European Ministerial
Conference. Copenhagen: World Health Organization. Regional Office for
Europe; 2005 2005.

Peterson K, Fuller R. Anorexia nervosa in adolescents: An overview. Nursing.
2019;49(10):24-30.

Lock J. Updates on Treatments for Adolescent Anorexia Nervosa. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am. 2019;28(4):523-35.

Bravender T, Bryant-Waugh R, Herzog D, Katzman D, Kriepe RD, Lask B, et
al. Classification of eating disturbance in children and adolescents: proposed
changes for the DSM-V. Eur Eat Disord Rev. 2010;18(2):79-89.

Tunctliirk M. Ergenlerde Anoreksiya Nervoza. Tiirkiye Klinikleri Cocuk ve
Ergenlerde Yeme Bozukluklari. 2020:26-32.

Erzegovesi S, Bellodi L. Eating disorders. CNS Spectr. 2016;21(4):304-9.
Herpertz-Dahlmann B, Dahmen B. Children in Need-Diagnostics,
Epidemiology, Treatment and Outcome of Early Onset Anorexia Nervosa.
Nutrients. 2019;11(8).

Steinhausen HC, Jensen CM. Time trends in lifetime incidence rates of first-time
diagnosed anorexia nervosa and bulimia nervosa across 16 years in a Danish
nationwide psychiatric registry study. Int J Eat Disord. 2015;48(7):845-50.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

109

Holland J, Hall N, Yeates DG, Goldacre M. Trends in hospital admission rates
for anorexia nervosa in Oxford (1968-2011) and England (1990-2011): database
studies. J R Soc Med. 2016;109(2):59-66.

Calzo JP, Austin SB, Micali N. Sexual orientation disparities in eating disorder
symptoms among adolescent boys and girls in the UK. European child &
adolescent psychiatry. 2018;27(11):1483-90.

Keski-Rahkonen A, Hoek HW, Susser ES, Linna MS, Sihvola E, Raevuori A, et
al. Epidemiology and course of anorexia nervosa in the community. Am J
Psychiatry. 2007;164(8):1259-65.

Hammerle F, Huss M, Ernst V, Biirger A. Thinking dimensional: prevalence of
DSM-5 early adolescent full syndrome, partial and subthreshold eating disorders
in a cross-sectional survey in German schools. BMJ Open. 2016;6(5):e010843.
Holland LA, Bodell LP, Keel PK. Psychological factors predict eating disorder
onset and maintenance at 10-year follow-up. Eur Eat Disord Rev.
2013;21(5):405-10.

Campbell K, Peebles R. Eating disorders in children and adolescents: state of the
art review. Pediatrics. 2014;134(3):582-92.

Hebebrand J, Exner C, Hebebrand K, Holtkamp C, Casper RC, Remschmidt H,
et al. Hyperactivity in patients with anorexia nervosa and in semistarved rats:
evidence for a pivotal role of hypoleptinemia. Physiol Behav. 2003;79(1):25-37.
Swanson SA, Crow SJ, Le Grange D, Swendsen J, Merikangas KR. Prevalence
and correlates of eating disorders in adolescents. Results from the national
comorbidity survey replication adolescent supplement. Arch Gen Psychiatry.
2011;68(7):714-23.

Blinder BJ, Cumella EJ, Sanathara VA. Psychiatric comorbidities of female
inpatients with eating disorders. Psychosom Med. 2006;68(3):454-62.
Herpertz-Dahlmann B, Miiller B, Herpertz S, Heussen N, Hebebrand J,
Remschmidt H. Prospective 10-year follow-up in adolescent anorexia nervosa--
course, outcome, psychiatric comorbidity, and psychosocial adaptation. J Child
Psychol Psychiatry. 2001;42(5):603-12.

Castillo M, Weiselberg E. Bulimia Nervosa/Purging Disorder. Curr Probl
Pediatr Adolesc Health Care. 2017;47(4):85-94.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

110

Smink FR, van Hoeken D, Hoek HW. Epidemiology of eating disorders:
incidence, prevalence and mortality rates. Curr Psychiatry Rep. 2012;14(4):406-
14.

Keski-Rahkonen A, Hoek HW, Linna MS, Raevuori A, Sihvola E, Bulik CM, et
al. Incidence and outcomes of bulimia nervosa: a nationwide population-based
study. Psychol Med. 2009;39(5):823-31.

Stice E, Marti CN, Shaw H, Jaconis M. An 8-year longitudinal study of the
natural history of threshold, subthreshold, and partial eating disorders from a
community sample of adolescents. J Abnorm Psychol. 2009;118(3):587-97.
Stice E, Gau JM, Rohde P, Shaw H. Risk factors that predict future onset of each
DSM-5 eating disorder: Predictive specificity in high-risk adolescent females. J
Abnorm Psychol. 2017;126(1):38-51.

Pope HG, Jr., Hudson JI. Is childhood sexual abuse a risk factor for bulimia
nervosa? Am J Psychiatry. 1992;149(4):455-63.

Wade TD. Recent Research on Bulimia Nervosa. Psychiatr Clin North Am.
2019;42(1):21-32.

Bohon C. Binge Eating Disorder in Children and Adolescents. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am. 2019;28(4):549-55.

Hilbert A. Binge-Eating Disorder. Psychiatr Clin North Am. 2019;42(1):33-43.
Marzilli E, Cerniglia L, Cimino S. A narrative review of binge eating disorder in
adolescence: prevalence, impact, and psychological treatment strategies.
Adolesc Health Med Ther. 2018;9:17-30.

Hay P, Girosi F, Mond J. Prevalence and sociodemographic correlates of DSM-
5 eating disorders in the Australian population. J Eat Disord. 2015;3:109.
Diizceker Y. Yeme Bozukluklarinin Klinik Degerlendirmesi. Katki Pediatri
Dergisi Yeme Bozukluklari. 2017;38(3):139-60.

Pediatrics AAo0, Adolescence Co, Obstetricians ACo, Gynecologists, Care
CoAH. Menstruation in Girls and Adolescents: Using the Menstrual Cycle as a
Vital Sign. Pediatrics. 2006;118(5):2245-50.

Kanbur N. Ergenlerde Psikososyal Goriisme (HEEADSSS). In: Cengiz Yakici
HK, editor. Cocuklarda Anamnezden Tan1ya2016. p. 100-6.



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.
88.

89.

90.

91.

92.

111

Richard E.Kreipe TBS. Eating Disorders. In: Robert M. Kliegman BMDS,
Joseph St. Geme, Nina F Schor, editor. Nelson Textbook of Pediatrics. 120109.
p. 587-96.

Mitchell JE, Crow S. Medical complications of anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Curr Opin Psychiatry. 2006;19(4):438-43.

Katzman DK. Medical complications in adolescents with anorexia nervosa: a
review of the literature. Int J Eat Disord. 2005;37 Suppl:S52-9; discussion S87-
9.

Kreipe RE, Golden NH, Katzman DK, Fisher M, Rees J, Tonkin RS, et al. Eating
disorders in adolescents. A position paper of the Society for Adolescent
Medicine. J Adolesc Health. 1995;16(6):476-9.

Akgil S. Yeme bozuklugu izleminde medikal tedavi ortamlari. Yeme
Bozukluklar1 Katki Pediatri Dergisi. 2017:197.

Golden NH, Katzman DK, Sawyer SM, Ornstein RM, Rome ES, Garber AK, et
al. Position Paper of the Society for Adolescent Health and Medicine: medical
management of restrictive eating disorders in adolescents and young adults. J
Adolesc Health. 2015;56(1):121-5.

WS. A. The Oxford Handbook of Eating Disorders2010.

Fisher M, Golden NH, Katzman DK, Kreipe RE, Rees J, Schebendach J, et al.
Eating disorders in adolescents: a background paper. J Adolesc Health.
1995;16(6):420-37.

Kafantaris V, Leigh E, Hertz S, Berest A, Schebendach J, Sterling WM, et al. A
placebo-controlled pilot study of adjunctive olanzapine for adolescents with
anorexia nervosa. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2011;21(3):207-12.
Hagman J, Gralla J, Sigel E, Ellert S, Dodge M, Gardner R, et al. A double-blind,
placebo-controlled study of risperidone for the treatment of adolescents and
young adults with anorexia nervosa: a pilot study. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2011;50(9):915-24.

Mairs R, Nicholls D. Assessment and treatment of eating disorders in children
and adolescents. Arch Dis Child. 2016;101(12):1168-75.

Crook MA, Hally V, Panteli JV. The importance of the refeeding syndrome.
Nutrition. 2001;17(7-8):632-7.



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

112

Kraft MD, Btaiche IF, Sacks GS. Review of the refeeding syndrome. Nutr Clin
Pract. 2005;20(6):625-33.

O'Connor G, Nicholls D. Refeeding hypophosphatemia in adolescents with
anorexia nervosa: a systematic review. Nutrition in Clinical Practice.
2013;28(3):358-64.

Brown CA, Sabel AL, Gaudiani JL, Mehler PS. Predictors of hypophosphatemia
during refeeding of patients with severe anorexia nervosa. Int J Eat Disord.
2015;48(7):898-904.

KIZILKAN MP, AKGUL S, DERMAN O, KANBUR N. Yatirilarak izlenen
anoreksiya nervozali ergenlerde yeniden beslenme déneminde hipofosfatemi
gelisme riski. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi.14(2):136-42.

Mehanna HM, Moledina J, Travis J. Refeeding syndrome: what it is, and how to
prevent and treat it. Bmj. 2008;336(7659):1495-8.

O'Connor G, Nicholls D. Refeeding hypophosphatemia in adolescents with
anorexia nervosa: a systematic review. Nutr Clin Pract. 2013;28(3):358-64.
Katzman DK, Garber AK, Kohn M, Golden NH. Refeeding hypophosphatemia
in hospitalized adolescents with anorexia nervosa. The Journal of adolescent
health: official publication of the Society for Adolescent Medicine.
2014;55(3):455.

Bargiacchi A, Clarke J, Paulsen A, Leger J. Refeeding in anorexia nervosa. Eur
J Pediatr. 2019;178(3):413-22.

Habas K, Nganwuchu C, Shahzad F, Gopalan R, Haque M, Rahman S, et al.
Resolution of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Expert Rev Anti Infect
Ther. 2020;18(12):1201-11.

Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical Characteristics
of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020;382(18):1708-20.
Yesilbag K, Aytogu G. Coronavirus host divergence and novel coronavirus
(Sars-CoV-2) outbreak. Clinical and Experimental Ocular Trauma and Infection.
2020;2(1):6-14.

Umakanthan S, Sahu P, Ranade AV, Bukelo MM, Rao JS, Abrahao-Machado

LF, et al. Origin, transmission, diagnosis and management of coronavirus



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

113

disease 2019 (COVID-19). Postgraduate Medical Journal. 2020;96(1142):753-
8.
[Available from: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-

tablosu.html.

Pierce M, Hope H, Ford T, Hatch S, Hotopf M, John A, et al. Mental health
before and during the COVID-19 pandemic: a longitudinal probability sample
survey of the UK population. Lancet Psychiatry. 2020;7(10):883-92.

Xiong J, Lipsitz O, Nasri F, Lui LMW, Gill H, Phan L, et al. Impact of COVID-
19 pandemic on mental health in the general population: A systematic review. J
Affect Disord. 2020;277:55-64.

Walsh O, McNicholas F. Assessment and management of anorexia nervosa
during COVID-19. Irish Journal of Psychological Medicine. 2020;37(3):187-91.
Solmi F, Downs JL, Nicholls DE. COVID-19 and eating disorders in young
people. The Lancet Child & Adolescent Health. 2021;5(5):316-8.

Krass P, Dalton E, Doupnik SK, Esposito J. US Pediatric Emergency
Department Visits for Mental Health Conditions During the COVID-19
Pandemic. JAMA Network Open. 2021;4(4):e218533-e.

Graell M, Morén-Nozaleda MG, Camarneiro R, Villasefior A, Yafiez S, Mufioz
R, et al. Children and adolescents with eating disorders during COVID-19
confinement: Difficulties and future challenges. European Eating Disorders
Review. 2020;28(6):864-70.

Otto AK, Jary JM, Sturza J, Miller CA, Prohaska N, Bravender T, et al. Medical
Admissions Among Adolescents With Eating Disorders During the COVID-19
Pandemic. Pediatrics. 2021;148(4).

Schwartz MD, Costello KL. Eating Disorder in Teens During the COVID-19
Pandemic. Journal of Adolescent Health. 2021;68(5):1022.

Haripersad YV, Kannegiesser-Bailey M, Morton K, Skeldon S, Shipton N,
Edwards K, et al. Outbreak of anorexia nervosa admissions during the COVID-
19 pandemic. Archives of Disease in Childhood. 2021;106(3):e15-€.

Agostino H, Burstein B, Moubayed D, Taddeo D, Grady R, Vyver E, et al.
Trends in the Incidence of New-Onset Anorexia Nervosa and Atypical Anorexia


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html

116.

117.

118.

119.

120.

121.
122.

123.

124.

125.

114

Nervosa Among Youth During the COVID-19 Pandemic in Canada. JAMA
Network Open. 2021;4(12):e2137395-¢.

Kurisu K, Matsuoka M, Sato K, Hattori A, Yamanaka Y, Nohara N, et al.
Increased prevalence of eating disorders in Japan since the start of the COVID-
19 pandemic. Eat Weight Disord. 2021:1-5.

Goldberg L, Ziv A, Vardi Y, Hadas S, Zuabi T, Yeshareem L, et al. The effect
of COVID-19 pandemic on hospitalizations and disease characteristics of
adolescents with anorexia nervosa. Eur J Pediatr. 2022:1-5.

Czepczor-Bernat K, Swami V, Modrzejewska A, Modrzejewska J. COVID-19-
Related Stress and Anxiety, Body Mass Index, Eating Disorder
Symptomatology, and Body Image in Women from Poland: A Cluster Analysis
Approach. Nutrients. 2021;13(4).

Fernandez-Aranda F, Casas M, Claes L, Bryan DC, Favaro A, Granero R, et al.
COVID-19 and implications for eating disorders. Eur Eat Disord Rev.
2020;28(3):239-45.

Zeiler M, Wittek T, Kahlenberg L, Grobner EM, Nitsch M, Wagner G, et al.
Impact of COVID-19 Confinement on Adolescent Patients with Anorexia
Nervosa: A Qualitative Interview Study Involving Adolescents and Parents. Int
J Environ Res Public Health. 2021;18(8).

Wootton R. Telemedicine. Bmj. 2001;323(7312):557-60.

Burke BL, Hall R, Dehnel PJ, Alexander JJ, Bell DM, Bunik M, et al.
Telemedicine: pediatric applications. Pediatrics. 2015;136(1):293-e308.
Barney A, Buckelew S, Mesheriakova V, Raymond-Flesch M. The COVID-19
Pandemic and Rapid Implementation of Adolescent and Young Adult
Telemedicine: Challenges and Opportunities for Innovation. J Adolesc Health.
2020;67(2):164-71.

Davis C, Ng KC, Oh JY, Baeg A, Rajasegaran K, Chew CSE. Caring for
Children and Adolescents With Eating Disorders in the Current Coronavirus 19
Pandemic: A Singapore Perspective. J Adolesc Health. 2020;67(1):131-4.
Bokolo AJ. Exploring the adoption of telemedicine and virtual software for care
of outpatients during and after COVID-19 pandemic. Irish Journal of Medical
Science (1971-). 2020:1-10.



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

115

Couturier J, Pellegrini D, Miller C, Bhatnagar N, Boachie A, Bourret K, et al.
The COVID-19 pandemic and eating disorders in children, adolescents, and
emerging adults: virtual care recommendations from the Canadian consensus
panel during COVID-19 and beyond. J Eat Disord. 2021;9(1):46.

Monteleone AM, Marciello F, Cascino G, Abbate-Daga G, Anselmetti S, Baiano
M, et al. The impact of COVID-19 lockdown and of the following "re-opening"
period on specific and general psychopathology in people with Eating Disorders:
the emergent role of internalizing symptoms. J Affect Disord. 2021;285:77-83.

Keedy C. Sharp Rise in Children Waiting for Treatment in London for Eating
Disorders. ITv News. 2021 2021 [Available from:

https://www.itv.com/news/london/2021-05-13/sharp-rise-in-children-waiting-

for-treatment-in-london-for-eating-disorders.

Parsons H, Murphy B, Malone D, Holme I. Review of Ireland's First Year of the
COVID-19 Pandemic Impact on People Affected by Eating Disorders: 'Behind
Every Screen There Was a Family Supporting a Person with an Eating Disorder".
J Clin Med. 2021;10(15).

Matthews A, Kramer RA, Peterson CM, Mitan L. Higher admission and rapid
readmission rates among medically hospitalized youth with anorexia
nervosa/atypical anorexia nervosa during COVID-19. Eat Behav.
2021;43:101573.

Yucel B, Polat A, Ikiz T, Dusgor BP, Elif Yavuz A, Sertel Berk O. The Turkish
version of the eating disorder examination questionnaire: reliability and validity
in adolescents. European Eating Disorders Review. 2011;19(6):509-11.

Erol N, Savasir I. Maudsley obsesif kompulsif soru listesi. XXIV Ulusal
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Bildiri Kitabi, Ankara, GATA
Basimevi. 1988:107-14.

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin gecerliligi uzerine bit calisma (A study
on the validity of Beck Depression Inventory.). Psikoloji Dergisi. 1988;6:118-
22.

Ozusta HS. Cocuklar i¢in durumluk-siirekli kayg1 envanteri uyarlama, gecerlik

ve glivenirlik caligmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 1995;10(34):32-44.


https://www.itv.com/news/london/2021-05-13/sharp-rise-in-children-waiting-for-treatment-in-london-for-eating-disorders
https://www.itv.com/news/london/2021-05-13/sharp-rise-in-children-waiting-for-treatment-in-london-for-eating-disorders

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

116

Fairburn CG, Beglin SJ. Assessment of eating disorders: Interview or self-report
questionnaire? International journal of eating disorders. 1994;16(4):363-70.
Mond JM, Owen C, Hay P, Rodgers B, Beumont P. Assessing quality of life in
eating disorder patients. Quality of Life Research. 2005;14(1):171-8.

Lavender JM, De Young KP, Anderson DA. Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q): norms for undergraduate men. Eating behaviors.
2010;11(2):119-21.

Luce KH, Crowther JH, Pole M. Eating disorder examination questionnaire
(EDE-Q): Norms for undergraduate women. International Journal of Eating
Disorders. 2008;41(3):273-6.

Hodgson RJ, Rachman S. Obsessional-compulsive complaints. Behav Res Ther.
1977;15(5):389-95.

Beck AT, Ward C, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. Beck depression inventory
(BDI). Arch Gen Psychiatry. 1961;4(6):561-71.

Prevention B-JS. 1. Spielberger CD. State-Trait Anxiety Inventory for Children:
Preliminary Manual.(Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press, 1973). 2.
Rigoli F, Ewbank M, Dalgleish T and. Psychol Bull. 1995;118(3):328-57.
COVID-19 Pandemi Siirecinin Ergenlerde Yeme Bozukluguna Bir Yillik
Etkisininin  Degerlendirmesi ~ Anket  Sorular [Available  from:
https://docs.google.com/forms/d/1MtjhyFrhX51scIIIDURWYVZ9UNVUtr5fMSi
GjEsmdfTs/viewform?edit_requested=true.

Spettigue W, Obeid N, Erbach M, Feder S, Finner N, Harrison ME, et al. The
impact of COVID-19 on adolescents with eating disorders: a cohort study.
Journal of Eating Disorders. 2021;9(1):1-8.

Robertson M, Duffy F, Newman E, Prieto Bravo C, Ates HH, Sharpe H.
Exploring changes in body image, eating and exercise during the COVID-19
lockdown: A UK survey. Appetite. 2021;159:105062.

Schlegl S, Meule A, Favreau M, VVoderholzer U. Bulimia nervosa in times of the

COVID-19 pandemic-Results from an online survey of former inpatients. Eur
Eat Disord Rev. 2020;28(6):847-54.

Fernandez-Aranda F, Munguia L, Mestre-Bach G, Steward T, Etxandi M,
Baenas I, et al. COVID lIsolation Eating Scale (CIES): Analysis of the impact of


https://docs.google.com/forms/d/1MtjhyFrhX5Isc9llDuRWVZ9UNVUtr5fMSiGjEsmdfTs/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1MtjhyFrhX5Isc9llDuRWVZ9UNVUtr5fMSiGjEsmdfTs/viewform?edit_requested=true

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

117

confinement in eating disorders and obesity-A collaborative international study.
Eur Eat Disord Rev. 2020;28(6):871-83.

Fairburn CG, Shafran R, Cooper Z. A cognitive behavioural theory of anorexia
nervosa. Behaviour research and therapy. 1999;37(1):1-13.

Holland G, Tiggemann M. A systematic review of the impact of the use of social
networking sites on body image and disordered eating outcomes. Body image.
2016;17:100-10.

Robin AL, Gilroy M, Dennis AB. Treatment of eating disorders in children and
adolescents. Clin Psychol Rev. 1998;18(4):421-46.

Machado PPP, Pinto-Bastos A, Ramos R, Rodrigues TF, Louro E, Gongalves S,
et al. Impact of COVID-19 lockdown measures on a cohort of eating disorders
patients. J Eat Disord. 2020;8(1):57.

Castellini G, Cassioli E, Rossi E, Innocenti M, Gironi V, Sanfilippo G, et al. The
impact of COVID-19 epidemic on eating disorders: A longitudinal observation
of pre versus post psychopathological features in a sample of patients with eating
disorders and a group of healthy controls. Int J Eat Disord. 2020;53(11):1855-
62.

Jagielska G, Kacperska 1. Outcome, comorbidity and prognosis in anorexia
nervosa. Psychiatr Pol. 2017;51(2):205-18.

Puccio F, Fuller-Tyszkiewicz M, Ong D, Krug I. A systematic review and meta-
analysis on the longitudinal relationship between eating pathology and
depression. Int J Eat Disord. 2016;49(5):439-54.

Termorshuizen JD, Watson HJ, Thornton LM, Borg S, Flatt RE, MacDermod
CM, et al. Early impact of COVID-19 on individuals with self-reported eating
disorders: A survey of~ 1,000 individuals in the United States and the
Netherlands. International Journal of Eating Disorders. 2020;53(11):1780-90.
Erokhin V, Gao T. Impacts of COVID-19 on Trade and Economic Aspects of
Food Security: Evidence from 45 Developing Countries. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(16).

Bulucu Biiyiikksoy GD, Catiker A, Ozdil K. Food Insecurity and Affecting
Factors in Households With Children During the COVID-19 Pandemic: A
Cross-Sectional Study. Disaster Med Public Health Prep. 2021:1-6.



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

118

Touyz S, Lacey H, Hay P. Eating disorders in the time of COVID-19. Springer;
2020. p. 1-3.

Weissman RS, Bauer S, Thomas JJ. Access to evidence-based care for eating
disorders during the COVID-19 crisis. Wiley Online Library; 2020. p. 639-46.
Yaffa S, Adi E-L, Itai P, Marit J-M, Doron G, Daniel S. Treatment of eating
disorders in adolescents during the COVID-19 pandemic: a case series. Journal
of Eating Disorders. 2021;9(1):1-11.

Castro A, Gili M, Ricci-Cabello I, Roca M, Gilbody S, Perez-Ara MA, et al.
Effectiveness and adherence of telephone-administered psychotherapy for
depression: a systematic review and meta-analysis. Journal of affective
disorders. 2020;260:514-26.

Rodriguez Guarin M, Gempeler Rueda J, Castro SM, Ospina MM, Villanueva
Betancourth C, Amortegui JP, et al. Feasibility and Acceptability of
Comprehensive Virtual Treatment in Eating Disorders: Perspectives from
Patients, Parents and Therapists During the COVID-19 Pandemic. Rev Colomb
Psiquiatr (Engl Ed). 2021.

Brazendale K, Beets MW, Weaver RG, Pate RR, Turner-McGrievy GM,
Kaczynski AT, et al. Understanding differences between summer vs. school
obesogenic behaviors of children: the structured days hypothesis. Int J Behav
Nutr Phys Act. 2017;14(1):100.

Bates LC, Zieff G, Stanford K, Moore JB, Kerr ZY, Hanson ED, et al. COVID-
19 Impact on Behaviors across the 24-Hour Day in Children and Adolescents:
Physical Activity, Sedentary Behavior, and Sleep. Children (Basel). 2020;7(9).
Becker SP, Gregory AM. Editorial Perspective: Perils and promise for child and
adolescent sleep and associated psychopathology during the COVID-19
pandemic. J Child Psychol Psychiatry. 2020;61(7):757-9.

Langlet B, Vestermark F, Stolt J, Zandian M, Sodersten P, Bergh C. Physical
activity and sleep during the first week of anorexia nervosa inpatient care. PLoS
One. 2021;16(11):e0260077.

Allison KC, Spaeth A, Hopkins CM. Sleep and eating disorders. Current
psychiatry reports. 2016;18(10):1-8.



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

119

Lombardo C, Battagliese G, Venezia C, Salvemini V. Persistence of poor sleep
predicts the severity of the clinical condition after 6 months of standard treatment
in patients with eating disorders. Eating behaviors. 2015;18:16-9.

Kim KR, Jung Y-C, Shin M-Y, Namkoong K, Kim J-K, Lee J-H. Sleep
disturbance in women with eating disorder: prevalence and clinical
characteristics. Psychiatry Research. 2010;176(1):88-90.

[Available from: https://tusiad.org/tr/yayinlar/raporlar/item/10820-tusiad-erg-

covid-19-etkisinde-turkiye-de-eqitim.

Chaabane S, Doraiswamy S, Chaabna K, Mamtani R, Cheema S. The Impact of
COVID-19 School Closure on Child and Adolescent Health: A Rapid Systematic
Review. Children. 2021;8(5):415.

Loades ME, Chatburn E, Higson-Sweeney N, Reynolds S, Shafran R, Brigden
A, et al. Rapid systematic review: the impact of social isolation and loneliness
on the mental health of children and adolescents in the context of COVID-19.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry.
2020;59(11):1218-39. e3.

Erriu M, Cimino S, Cerniglia L. The Role of Family Relationships in Eating
Disorders in Adolescents: A Narrative Review. Behav Sci (Basel). 2020;10(4).
Palazzoli MS. Anorexia nervosa: A syndrome of the affluent society. Journal of
Strategic and Systemic Therapies. 1985;4(3):12-6.

Selvini MP, Boscolo L, Cecchin G, Prata G. Hypothesizing--circularity--
neutrality: three guidelines for the conductor of the session. Fam Process.
1980;19(1):3-12.

Hobfoll SE, Spielberger CD. Family stress: Integrating theory and measurement.
Journal of family psychology. 1992;6(2):99.

de Vos JA, LaMarre A, Radstaak M, Bijkerk CA, Bohlmeijer ET, Westerhof GJ.
Identifying fundamental criteria for eating disorder recovery: a systematic
review and qualitative meta-analysis. J Eat Disord. 2017;5:34.

Zhou S-J, Zhang L-G, Wang L-L, Guo Z-C, Wang J-Q, Chen J-C, et al.
Prevalence and socio-demographic correlates of psychological health problems
in Chinese adolescents during the outbreak of COVID-19. European child &
adolescent psychiatry. 2020;29(6):749-58.


https://tusiad.org/tr/yayinlar/raporlar/item/10820-tusiad-erg-covid-19-etkisinde-turkiye-de-egitim
https://tusiad.org/tr/yayinlar/raporlar/item/10820-tusiad-erg-covid-19-etkisinde-turkiye-de-egitim

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

120

Racine N, McArthur BA, Cooke JE, Eirich R, Zhu J, Madigan S. Global
Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms in Children and Adolescents
During COVID-19: A Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2021;175(11):1142-50.
Cascino G, Marciello F, Abbate-Daga G, Balestrieri M, Bertelli S, Carpiniello
B, et al. How Is the History of Early Traumatic Exposure Associated With the
Psychopathological Outcomes of COVID-19 Related Lockdown and
Subsequent Re-opening in People With Eating Disorders? Frontiers in
Psychiatry. 2021;12.

Hafstad GS, Satren SS, Wentzel-Larsen T, Augusti EM. Adolescents’' symptoms
of anxiety and depression before and during the Covid-19 outbreak - A
prospective population-based study of teenagers in Norway. Lancet Reg Health
Eur. 2021;5:100093.

Schlegl S, Maier J, Meule A, Voderholzer U. Eating disorders in times of the
COVID-19 pandemic-Results from an online survey of patients with anorexia
nervosa. Int J Eat Disord. 2020;53(11):1791-800.

de la Rie SM, Noordenbos G, van Furth EF. Quality of life and eating disorders.
Qual Life Res. 2005;14(6):1511-22.

Bamford B, Sly R. Exploring quality of life in the eating disorders. European
Eating Disorders Review: The Professional Journal of the Eating Disorders
Association. 2010;18(2):147-53.

Jenkins PE, Hoste RR, Doyle AC, Eddy K, Crosby RD, Hill L, et al. Health-
related quality of life among adolescents with eating disorders. J Psychosom Res.
2014;76(1):1-5.

Loth K, van den Berg P, Eisenberg ME, Neumark-Sztainer D. Stressful life
events and disordered eating behaviors: findings from Project EAT. J Adolesc
Health. 2008;43(5):514-6.

Frayn M, Fojtu C, Juarascio A. COVID-19 and binge eating: Patient perceptions
of eating disorder symptoms, tele-therapy, and treatment implications. Curr
Psychol. 2021;40(12):6249-58.

Phillipou A, Meyer D, Neill E, Tan EJ, Toh WL, Van Rheenen TE, et al. Eating
and exercise behaviors in eating disorders and the general population during the



188.

189.

190.

191.

192.

121

COVID-19 pandemic in Australia: Initial results from the COLLATE project.
Int J Eat Disord. 2020;53(7):1158-65.

Baenas I, Caravaca-Sanz E, Granero R, Sanchez I, Riesco N, Testa G, et al.
COVID-19 and eating disorders during confinement: Analysis of factors
associated with resilience and aggravation of symptoms. Eur Eat Disord Rev.
2020;28(6):855-63.

Dobrescu SR, Dinkler L, Gillberg C, Rastam M, Gillberg C, Wentz E. Anorexia
nervosa: 30-year outcome. The British Journal of Psychiatry. 2020;216(2):97-
104.

Baams L, De Luca SM, Brownson C. Use of mental health services among
college students by sexual orientation. LGBT health. 2018;5(7):421-30.

Solmaz F, Karatag H, Kandemir H, Solmaz A. Depression, loneliness and factors
influencing in Syrian refugee children. Int J Clin Pract. 2021;75(5):e14039.
Hedrick K, Borschmann R. Addressing self-harm among detained asylum
seekers in Australia during the COVID-19 pandemic. Aust N Z J Public Health.
2021;45(1):80.



8. EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu
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Asagidaki sorulara uygun cevaplari sorularin yanlarindaki bosluklara yaziniz liitfen.

2. Cinsiyetnizi belirtiniz liitfen............

3. Kag yagindasimiz?...................

4. Okula gidiyor musunuz?: Evet: Kaginci sinifa gidiyorsunuz?

Hayir: Kag yildir gitmiyorsunuz?.....

Kaginct smif' terk ?........

5. Ailenizde kag kisi bulunmaktadir?: Anne baba
Anne, baba ve kardes

Genis aile



Ek 2: Hastalarla lgili Tibbi Kayitlardan Elde Edilecek Veri Formu
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1.DSM-5 Tanist:

2.Yeme Bozuklugu Tanis1 Aldig1 Yas:

3.Tan1 Anindaki Beden Agirligi (VA):

4.Tan1 Anindaki Boyu:

5.Tam1 Anindaki BKi:

6.Tan1 Aninda Tiikettigi Kalori:

7.Hastanin minimum BKI ve VA:

8.Hastanin maksimum BKI ve VA:

9.Pandemi baglangici (Mart 2020) VA: BKI:

10.Su andaki VA: BKI:

11 Hastanede yatmasi gerekip gerekmedigi: EVET: HAYIR (Mart 2020 6ncesi):
12.Hastanede yatmasi gerekip gerekmedigi: EVET: HAYIR (Mart 2020 ve sonrasi):
13.Kusmasi olup olmadigi: EVET:(siklik) (en son tarih) HAYIR:

14. Egzersiz durumu: EVET: (siklik) (en son tarih): HAYIR:

15.1lag kétiiye kullanim durumu: HAYIR

EVET: Laksatif: Diiiretik: Tiroid ilaci:

(en son kullandig: tarih): (en son kullandig tarih): (en son kullandig: tarih):
16.Son muayene tarihi: Ergen Sagligi Unitesi:

17.Son muayenede tiikettigi kalori:

18.Pandemi oncesi kontrol sikligi: Ergen Sagligi:

19.Pandemi baslangici kontrol siklig1 (1 Mayis 2020- 1 Haziran 2020) Ergen Saglig::
20.Son teletip maueyene tarihi: Ergen saglig

21.Pandemi siiresince teletip muayene sikligi: Ergen Sagligi:

22 Pandemi siiresince yiiz yiize muayene sikligi: Ergen Sagligi:
PSIKIYATRIK VERILER

1.11k Muayene Tarihi:

2. Tanist:

3.Kullandigi Ilaglar:

4.Son Muayene Tarihi:

5.Pandemi Oncesi Kontrol Siklig1:

6. Pandemi baglangici kontrol sikligi (1May1s 2020- 1Haziran 2020):

7. Son teletip maueyene tarihi:

8. Pandemi siiresince teletip muayene sikligi:

9. Pandemi siiresince yiiz yiize muayene siklig1:
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Ek 3: COVID-19 Pandemi Siirecinin Ergenlerde Yeme Bozukluguna
Etkisini Degerlendirme Anketi

Asagidaki sorularin altinda bos birakilan kisimlara uygun cevaplar1 yaziniz liitfen.
1.Pandemi siiresince COVID-19 tanis1 aldin m1? Evet: Hayir:

2. COVID-19 tanis1 aldiysan tedavi amagl hastanede yatman gerekti mi? Evet: Hayir:
3.Pandemi siiresince aile iiyelerinden herhangi biri COVID-19 tanis1 aldi m1? Evet: Hayir:

4.Tani alan olduysa bu nedenle tedavi amaciyla hastanede yatmasi gereken oldu mu ?
Evet: Hayur:

5. COVID-19 nedeniyle aile iiyelerinden vefat eden oldu mu? Evet: Hayir:
6.COVID-19 Pandemi siirecinde aile iiyelerinden isini kaybeden oldu mu? Evet Hayir
(Bu soruya cevabiniz evetse 7.soruya geciniz liitfen)

7.COVID-19 pandemi siirecinde isini kaybeden olduysa yakinlik derecesi nedir?
(Ornegin; anne,baba,kardes gibi..)...................

a)calismadim (0-1 saat)

b)1-3 saat ¢aligtim

C)4-6 saat gecirdim

d)7-9 saat ¢aligtim

¢)10 saat ve daha fazla calistim

8.Son 1 ay igerisinde giinde ortalama ne kadar siire ekrani olan teknolojik aletlerle
(telefon, televizyon, bilgisayar gibi...) zaman gegcirdin?

a)Gegirmedim (0-1 saat)

b)1-3 saat gegirdim

C)4-6 saat gecirdim

d)7-9 saat gecirdim

)10 saat ve daha fazla gecirdim

9.Son 1 ay igerisinde giinde ortalama ne kadar siire hobilerinle zaman gegirdin?
a)Gegirmedim (0-1 saat)

b)1-3 saat gegirdim

C)4-6 saat gecirdim
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d)7-9 saat gecirdim
)10 saat ve daha fazla vakit gegirdim
10.COVID-19 Pandemisi sirasinda yeni gelisen psikiyatrik belirtilerin oldu mu?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
11.Siklikla evde olmak senin i¢in ne kadar zor?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
12.0kula gidememek senin i¢in ne kadar zor?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
13.Arkadaglarin1 gérememek senin i¢in ne kadar zor?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
14 Ne siklikta arkadaglarinla iletisim kuruyorsun?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
15.Arkadaglarinla nasil iletisim kuruyorsun?

1.Telefonla konusma 2.Telefonla mesajlagsma 3.Goriintiilii goriisme 4.E-posta 5.Diger

16.Pandeminin baslangicina gore arkadaslarinla iletisimin artt1 mi1?

1.Hi¢ 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla

17.COVID-19 Pandemisi yemek yeme davranisini nasil etkiledi?

1. Kétiilesti 2.Degismedi/Etkilemedi 3.Diizelmeye basladi/lyiye gitti
18.COVID-19 Pandemisi yeme bozuklugu ile iligkili diger belirtileri nasil etkiledi?
1. Kétiilesti 2.Degismedi/Etkilemedi 3.Diizelmeye basladi/lyiye gitti

19.COVID-19 Pandemisi basladigindan beri yeme bozuklugu belirtilerinde degisiklik oldu
mu?

1.Kétiilesti 2.Degismedi/Etkilemedi 3.Diizelmeye basladi/Iyiye gitti
20.Pandemi siirecini diislinerek asagidakilerden bir ya da birkagini isaretleyiniz liitfen.

a)pandemi siirecinde diizenli market aligverisi yapamama gibi nedenlerden dolay1 yeterli
yiyecege ulasamama konusunda kaygilarim oldu.

b)pandemi siirecinde ailemin gelir kaybi nedeniyle yeterli yiyecege erisememe konusunda
kaygilarim oldu.

c)mevcut yeme planim ve yeme tarzima uygun yiyeceklere erisim konusunda kaygilarim
oldu.
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d)sosyal izolasyon nedeniyle kendimi yalniz hissettigim i¢in yeme bozuklugumda artig
oldugunu diigiiniiyorum.

e)siklikla evde kalmis olmanin yeme bozuklugumu tetikledigini diisiiniiyorum.
f)yasaklar nedeniyle evde yiyecek depolanmasi nedeniyle, fazla yeme kaygim oldu.
g)pandemi siirecinde yiyecek alimimi kisitladim.

h)pandemi siirecinde daha fazla kendimi kusturma, egzersiz yapma ve laksatif kullanim
gibi davranislarda bulundum.

21.COVID-19 Pandemisi saglik hizmeti almana engel oldu mu?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla

22.COVID-19 Pandemisi saglik hizmeti almana engel olduysa nasil engel oldu? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1.Evden ¢ikma yasag1 nedeniyle saglik hizmeti alamadim.
2.Hastalik bulsmasi riski nedeniyle saglik hizmeti alamadim.
3.Hastaneden randevu almak zorlastig1 igin saglik hizmeti alamadim.

4.Saglik hizmeti almamda engel olmadi, ¢iinkii telefon ya da ¢evrim igi olarak saglik
hizmeti aldim.

5.Diger: (agiklayiniz)
23.COVID-19 Pandemisi sirasinda telefon ile tibbi yardim aldin m1? Evet: Hayir:
(Bu soruya cevabiniz evetse 24. Soruya geginiz)

24 Telefonla tibbi yardim alma ile yiiz yiize hastane ortamindakini karsilastirdiginda
asagidakilerden bir ya da birkagini isaretleyiniz liitfen

a)Telefonla tibbi degerlendirme yiiz yiize olan kadar etkiliydi.
b)Yz yiize tibbi yardim aldigimda kendimi daha iyi hissediyorum.

c)Telefondan tibbi yardim almanin hastaligimi agisindan daha etkili oldugunu
diisiiniiyorum.

d)Telefondan tibbi yardim almanin yetersiz oldugunu diistiniiyorum.
25.Son 1 aydir ailenle beslenme konusunda tartigsman/catisman ne diizeyde oldu?
1.Hig 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla
26.Son 1 aydir diyetine ne diizeyde uyum saglayabiliyorsun?

1.Hi¢ 2.Biraz 3.0rta Diizeyde 4.Cok 5.Cok Fazla

27.COVID-19 Pandemisi siiresince uyku diizeninle ilgili olarak asagidakilerden bir ya da
birkagini igaretleyiniz liitfen
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a)Bu siirecte gece daha gec saatte yataga gidip daha ge¢ uyumaya bagladim.

b)Bu siirecte uyku kalitemin daha koétiiye gittigini diistinliyorum.

¢)Glindiizleri daha ge¢ uyanmaya bagladim.

d)Gece uykuya dalmadan dnce telefonla daha ¢ok vakit ge¢irmeye basladim.

e)Sabah uyandigimda kendimi dinlenmis hissetmiyorum, uykumu alamadan uyaniyorum.

f)Bu siiregte uyku diizenimde ve kalitesinde degisiklik olmadigini diistiniiyorum.
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Ek 4: COVID-19 Déneminde Iyilik Durumunun Degerlendirilmesi

Asagidaki sorular COVID-19 salgini sirasindaki ruhsal durumunuzu degerlendirmek
icin hazirlanmigtir. Liitfen size en uygun gelen durumunu isaretleyiniz.

Hic Biraz Tamamen

Covid doneminde... katilmiyorum | katihyorum | katiliyorum

1.Saglikli olmanin ne kadar degerli

oldugunu fark ettim.

2.Kendime giivenim ve kendime

gosterdigim deger artt.

3.Kendimi oldugum gibi kabul etmeye
basladim.

4.Saglikli olmakla ilgili baz1 seylerin

benim elimde olabilecegini fark ettim.

5. Ailemi daha iyi anlamaya bagladim.
6. Ailem beni daha iyi anlamaya
basladi.

7.Hayatimda yeni bir ddnemin

basladigini hissediyorum.

8.Karar verme ve segme hakkim

oldugunu fark ettim.

9.Kendimin daha ¢ok olgunlastigin
diisiiniiyorum.
10.Hayattaki hedeflerim degisti.

11.Yasadigim toplumla ilgili

yapabileceklerim oldugunu fark ettim.

12.D1g goriisiiniim/kilom daha az

aklima geliyor.

13.Kilomu daha az takip ediyorum.

14.Eskiden kilomu denetlemek igin

yaptiklarimi artik yapmriyorum.

15.Zamanim giizel gegirdigimi

diisiiniiyorum.

16. Fiziksel ortama kiyasla sanal
ortamda kendimi daha rahat
hissediyorum.




Ek 5: Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

1. Son bir ay i¢indeki yasam kalitenizi degerlendiriniz.

q;?\ @ CL);O /@\ [ Yo+
e 4 N - =\ L\
5 4 '

3 2 1

2. Son bir ay igindeki yeme bozuklugunun sagliginiz1 ve saglik iliskili

c:x.;)\ @ Q,O /@\ [ Yot
) | W - 7N [\
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2 1
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Ek 6: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak

icine aliniz. Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

1.5 6 - 13-| 16-| 23- Her
Son 28 giiniin kacinda... Hicbirinde .. 12 15 22 27 giin

giin | giin | giin | giin

1- | Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarimizi kasith
olarak sinirlandirmaya 0 1 2 3 4 5 6
calistiniz? (Basariui olup
olmadiginiz onemli degildir.)
2- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat 0 1 2 3 4 5 6
boyunca ya da daha fazla
bir siire igin) higbir sey
yemediniz?

3- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme 0 1 2 3 4 5 6
diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarui olup
olmadiginiz onemli degildir.)
4- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) 0 1 2 3 4 5 6
belli kurallara uymaya
calistiniz? (Basaril olup
olmadiginiz onemli degildir.)
5- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek

amaciyla bos bir mideye 0 1 2 3 4 5 6
sahip olmak i¢in belirgin
bir arzu duydunuz?

6- | Tamamen diiz bir karmna 0 1 2 3 4 5 6
sahip olmak i¢in belirgin bir
arzu duydunuz?
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1.5 6 - 13- 16-| 23- Her
Son 28 giiniin kacinda... Hic¢birinde . 12 15 22 27 .
giin . - - . giin
giin | giin | giin | giin
7- | Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diigiinmeniz,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
calisma, bir konugmayi takip 0 1 2 3 4 S 6
etme ya da okuma) yogun-
lagmanizi ¢ok zorlastirdi?
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diisiinmeniz,
ilgilendiginiz konulara
(6rn. iinize, bir konusmay1 0 1 2 3 4 5 6
takip etmenize ya da
okumaniza)
yogunlagsmanizi ¢cok
zorlastirdig1 oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili
kontrolii kaybetmekten 0 1 2 3 4 5 6
belirgin bi¢imde korktunuz?
10- | Kilo alabileceginizden belirgin| 0 1 2 3 4 5 6
bir bicimde korktunuz?
11- | Kendinizi sigsman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
12-| Kilo vermek i¢in giiglii bir 0 1 2 3 4 5 6
arzunuz oldu?
13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun_savivi vazimiz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
Son dort hafta icinde (28 giin)... Sayi
13- | Son28giini¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara
gore) olarak tamimlayacaklari bicimde yemek yediniz? | ...
14- | Bu stre iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz swrada)? |
15- | Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti (6rn.
Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolu kaybettiginiz =~ | ........
duygusunu yasadiniz)?
16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturaunuz? ] e
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
miishil (bagirsak ¢alistiricr) kullandiniz? | .
18- | Son 28 giin icinde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol

etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere kendinizi kaybedercesine yada
saplantili bicimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun_savivi yuvarlak icine aliniz.

Liitfen bu sorular icin tikimircasina yemel teriminin, mevcut kosullarda

baskalarina gore alisgilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla

beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz oniinde bulundurunuz.

19-| Son 28 giin i¢inde, kag kere )
izlice (6rn. Saklanarak) E 0 N ~ g
ook vodinis? E | wsg |YSsg|Fs|vg/vs]| B
yemek yediniz: © — B | & 80| o BO|w B o B0 5
(Tikinircasina yeme 2 — - N T
durumlarini saymayiniz.) =
0 1 2 3 4 5 6
20-| Yemek yediginiz
zaman bedeninizin = S g s | 8| =5 =
o] 2 = > S| 5 < ~ ©
seklini ya da kilonuzu etkiledigi | o £ 5 | EN| SE|EN Qe | 2
7 L = IS s S 88| O <
i¢in ne oranda kendinizi suglu TN z > > > N N
hissettiniz (hata
yaptiginiz1 hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek yeme 0 1 2 3 4 5 6
durumlarini saymayiniz.)
21-| Son 28 giini¢inde, bagkalarinin Hig Biraz Orta Onemli 6lciide
sizi yemek yerken goérmesiyle
ilgili ne kadar endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)

22’den 28’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz_savivi yuvarlak

icine alimiz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini_(28 giine)
hatirlayiniz.
Hi¢c  Biraz Orta  Onemli dl¢iide
22- Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda

diigiincenizi ve yarginizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4 S 6

23- Bf:d"emmz.u.l sekli, kendlmz. hal.ckn.ldakl 0 Ll 3 A 5 6
diislincenizi (yargiizi) etkiledi mi?

24- | Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1
kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha 0 1 2 3 4 5 6
seyrek), bu sizi ne kadar iizerdi?

25- Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? 0 1] 9 3 4 5 6

26- | Bedeninizin seklinden ne derece memnun 0 1] 2 3 4 5 6

degilsiniz?
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Hig

Biraz

Orta

Onemli Olciide

27-

Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

2

3

4

5

6

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini
gérmesinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda,

yiizerken ya da dar elbiseler giyerken)




Ek 7: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

134

Asagida bazi climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz. Gegen 28 giinii

diisiinerek dogru ve yanlis olarak isaretlemeni istiyoruz.

DOGRU | YANLIS

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1
telefonlar1 kullanmaktan kagiirim.

2 Sik sik hosa gitme:ye? seyler fh’jsﬁnﬁr, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giicliik cekerim.
Diiriistliige herkesten ¢ok 6énem veririm

4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirim.
Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6 Sik sik hava_gazml, su musluklarini ve kapilari birka¢ kez
kontrol ederim.

7 Degismez kurallarim vardir.

8 Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni
rahatsiz eder.

9 Kaza ile bir bagkasina carptigimda rahatsiz olurum.

10 Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11 Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12 Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri
kaldigim oluyor.

13 Cok fazla sabun kullanirim.

14 Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15 Mek_tuplarl postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol
ederim.

16 Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17 Temizlige asir1 diiskiiniim.

18 Ayrmtilara gereginden fazla dikkat ederim.

19 Pis tuvaletlere giremem.

20 Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21 Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve
kaygilanirim.

22 Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

23 Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

24 Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25 Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.
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26 Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimu alir.

27 Cok miktarda mikrop oldiiriicii ilag kullanirim.

28 Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
zaman kaybettirir.

29 Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi
alir.

30 Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

31 Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar, hatta
aylarca hicbir seye el siirmedigim olur.

32 En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33 Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliik yaptigim
duygusuna kapilirim.

34 Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35 Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden
once durup diigiintiriim.

36 Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aliskanligim vardir.

37 Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce

rahatsiz eder.
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Ek 8: Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi
seciniz.

1) 0. Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
1. Kendimi iizgiin hissediyorum.
2. Her zaman {iziintiililyim ve bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2) 0. Gelecek hakkinda umutsuz degilim.

1. Gelecek hakkinda umutsuzum.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda pek ¢ok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4) 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk
altyorum.
1. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5) 0. Kendimi herhangi bir Gekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6) 0. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
1. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
2. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
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8) 0. Baskalarindan daha kotii bir durumda oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi suglarim.
3. Her aksilik karsisinda kendimi su¢luyorum.

9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Bazen kendimi 6ldiirmeyi disiiniiyorum fakat boyle bir seyi yapamam.
2. Kendimi oldiirebilmeyi isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

10) 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11) 0. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

WN -

12) 0. Baskalar1 ile goriismek, konugmak istegimikaybetmedim.
. Eskisine gore baskalariyla daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢gogunu kaybettim.

. Hig¢ kimseyle konusmak ve goriismek istemiyorum.

WNEFk o

13) 0. Rahat ve kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum, erteliyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hig¢ karar veremiyorum.

WNEFk O

14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimihissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15) 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Hi¢ calisamiyorum.

WNEFk O

16) 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi kolay ve rahat uyuyamiyorum.
2. Eskisine gore 1-2 saat daha erken uyanityorum ve tekrar uyumakta
giicliik cekiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.



17)

18)

19)

20)

21)

0.
. Her zamankinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

. Artik, neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Wk o WN

WNEFE O

-

w N

0
1
2
3
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Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
. Bes kilodan fazla kilo verdim.

. Yedi buguk kilodan fazla kilo kaybettim.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim

var.

. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 9: Cocuklar i¢cin Durumluk Anksiyete Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
ctimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin onilindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya
dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle lizerinde fazla zaman ge¢irmeyin.
Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢meyi

unutmayin.

hissediyorum

1.Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum | () sakin hissediyorum | () sakin hissetmiyorum
2. Kendimi 0 gok dfkeli () dfkeli hissediyorum | O 9fkeli
hissediyorum hissetmiyorum
- () ¢ok huzurlu () huzurlu () huzurlu
3. Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
4. Kendimi () gok sinirli () sinirli hissediyorum | O Sinirli
hissediyorum hissetmiyorum
- () ¢ok huzursuz () huzursuz () huzursuz
5. Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
_ () ¢ok dinlenmis () dinlenmis () dinlenmis
6. Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
7 Kendimi () ¢ok tirkmiis () tirkmiis () tirkmiis
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
8. Kendimi () ¢cok rahatlamus () rahatlamig () rahatlamig
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
- () ¢ok endiseli () endiseli () endiseli
9. Kendimi hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
10. Kendimi () ¢cok hosnut () hosnut () hosnut
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
11 Kendimi () ¢ok korkmusg () korkmug () korkmusg
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
12. Kendimi 0 gok mutlu () mutlu hissediyorum () mutlu

hissetmiyorum

hissediyorum

13.Kendimden () ¢ok eminim () eminim () emin degilim
14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
15. Kendimi () cok basim dertte () basim dertte () basim dertte
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
16.Bir seylerin () ¢ok rahatsiz ettigini () rahatsiz ettigini () rahatsiz ettigini
beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
17. Kendimi () ¢ok keyifli () keyifli () keyifli
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
18. Kendimi () ¢ok dehsete kapilmig () dehsete kapilmis () dehsete kapilmis
' hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
() her seyi ¢cok () her seyi () higbir seyi
19.Kafamda karmakarigik karmakarigik karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
20. Kendimi () gok neseli () neseli hissediyorum | 0 neseli

hissetmiyorum




