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OZET

KLINiIK OLMAYAN ORNEKLEMDE OTOMATIK DUSUNCELERIN YEME
TUTUMUNA ETKiSi VE DIGER DEGISKENLER iLE ILiSKiSINiN
INCELENMESI

Bu arastirmada; klinik olmayan ortamda 18 yas {stii, yetigskinlerde “Bilissel
Davranis¢1 Terapi” kuramindan yola ¢ikarak “yeme tutum ve bozukluklarinin™ olusmast
stirecinde otomatik diislincelerin etkisi ve bu etkilenme iliskisinde depresyon ve anksiyete
duygu durumlarinin da bu iliskisel dongiiyli nasil etkiledigi, ayn1 zamanda da birbirleri
arasindaki iliskinin arastirilarak incelemesi hedeflenmistir. Elde edilen veriler ile yeme
tutumlarinin nedenlerinin ayristirilarak, birbirleri arasindaki etki ve iliskilerin arastirilmasi
amaglanmaktadir. Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak, Yeme Tutum Testi (YTT),
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) kullanilmistir. Arastirmanin drneklemi Istanbul ilinde yasayan, goniillii
katilim ile ulasilabilen, farkli yas, cinsiyet ve meslek gruplarindaki 18 yas istii, saglikli
kadin ve erkekler ile toplam 149 kisiden olusmustur. Katilimcilarin 105 i kadin, 44’ i
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,8 yildir. Calisma grubu i¢in bulunan ortanca yas
35 iken, en geng¢ katilimer 18, en yash olan1 62 yasindadir. Elde edilen veriler, SPSS
istatistik programi ile, Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
analizi, posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda “Yeme Tutum Testi” puani ile diger 3 6lgek
puan1 arasinda pozitif, zayif, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur.
“Otomatik Diisiince Olgegi” puani ise “Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcek”

puanlari ile pozitif yonde, orta, iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korele bulunmustur.



“Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek” puanlari arasindaki korelasyon pozitif, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Olgekler arasinda en giiclii korelasyon

“Otomatik Diisiince Olcegi” puan ile “Beck Depresyon” puani arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Otomatik Diisiince, Depresyon, Anksiyete
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ABSTRACT

ANALYZING THE EFFECT OF AUTOMATIC THOUGHTS ON EATING
ATTITUDES AND ITS RELATION WITH OTHER VARIABLES

In this study; the effect of automatic thinking in the process of "eating attitudes and
disorders" by starting from the theory of "Cognitive Behavioral Therapy" in healthy adults
in the nonclinical environment over the age of 18 and how depression and anxiety
emotional states affect this relational cycle in relation to this affect, investigated and
investigated. It is aimed to investigate the effects and relations between causes of eating
attitudes and causes of eating attitudes obtained in this process. Participants were assessed
by the researcher using The Eating Attitude Test, The Automated Thinking Scale, The
Beck Depression Scale, and The Beck Anxiety Scale.The sample of the study consisted of
a total of 149 people, living in Istanbul province, accessible by voluntary participation,
healthy men and women over 18 years of age, different sex and occupational groups. 105
of the participants are women, 44 are men. The average age of participants is 35.8 years.
The median age for the study group was 35, while the youngest participant was 18 and the
oldest was 62 years old. The datas were assessed by SPSS statistical program, Kolmogorov
Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis, Posthoc Bonferroni corrected
Mann Whitney U test and Spearman correlation test. Positive, weak and statistically
significant correlations were found between the "Eating Attitude Test" score and the other
3 scale scores at the end of the study. The "Automatic Thought Scale™ score was found to
be statistically significant in the positive, moderate and good level with "Beck Depression
and Beck Anxiety Scale” scores . The correlation between "Beck Depression and Beck
Anxiety Scale™ scores was also positive, moderate and statistically significant (p <0.05).



The strongest correlation among the scales is between the "Automatic Thought Scale" score
and the "Beck Depression™ score.

Keywords: Eating Attitude, Automatic Thought, Depression, Anxiety
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GIRIS

Yeme tutumlar1 ve bozukluklari ile ilgili ¢agimizda gelisen fizyolojik ve psikolojik
nedenlerden dolay1 birgok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Beslenme; dogum 6ncesi
siiregte baslayan, yasamin devamliligini saglayan “dirtisel” bir ihtiyactir. Ancak bu
diirtlisel ihtiya¢ dogumla birlikte ilk olarak anne ve bebek arasinda baslayan emme ve
emzirme hareketi ile davranis siirecine girmektedir. Bu siireg, iliski ile desteklenerek
tekrarliik ve stireklilik ile “tutum” sekline donlismektedir. Bu siiregte yasanilan
deneyimler birgok kuram tarafindan “erken donem c¢ocukluk, g¢ocukluk, ergenlik
adlandirmalar1 ile donemsel olarak ayrilmakta ve bu donemlerde edinilen deneyimler,
tutumlarin kaynaklarina ulasma noktasi olmaktadir.

Bu noktalar Bilingalti kazanimlar olarak bir¢ok duygu ve diisiince siirecinde
farkindalik diginda islemekte ve problemler, duygular, diisiinceler ile bas etme yontemi
olmaktadir.

Biligsel davranis¢1 kurama goére bu bas etme yontemleri bilgi isleme sistemindeki
pesin hiikkiimlerle bilginin islenmesi durumunda sorunlar1 ¢6zmek i¢in yeterli stratejileri
yaratmak yerine Sorunun kendisi oldugunu vurgulamaktadir. Bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta; depresyon ve anksiyete duygu durumlarinda hastalarin bas etme yontemi
olarak biligsel ¢carpitmalarin varligi ve kaginma davranislart oldugu goriilmektedir (Maner,
Dog. Dr. Fulya, Yeme Bozukluklarinda Biligsel Davranig¢i Kuram, Ege Psikiyatri Stirekli
Yayinlar cilt:4, Say1:2 ,1999).

Bu calismanin amaci bireylerin “yeme tutumlarinin” saptanmasi, bu tutumlarin
sekillenmesi ve bozukluklarinda kaynaklarin belirlenmesinde otomatik diisiincelerin nasil
etkili oldugunun ve bu etkilenme iliskisinde depresyon ve anksiyete duygu durumlarinin
da iliskisel dongiiyii nasil etkilediginin incelenmesidir.

Bu incelemenin farkli kazanimlar1 adina “bireylerin depresif ve anksiyoz duygu
durumlarindan kaginma ve bas etme yontemi olarak yeme tutum bozukluklarina
maruziyetini” Onlemek, bu maruziyetin gecici rahatlama saglamasi ile bir sonraki
psikopatolojinin uyaricist olmasinin engellenmesi adina 6nemli bir katki olacaktir.

Bu arastirma ile ortaya ¢ikacak sonuglarin yeme tutum bozukluklarinin tedavisinde,

tyilestirilmis yeme tutumlarmin kazaniminda, yeme tutum bozukluklarinin tespiti ile



anksiyete ve depresyon duygu durumlarinin tespiti ve tedavisinde etkili bir kaynak
olacaktir. Bu ¢alismadaki anahtar kelimeler olan “yeme tutumlari, otomatik diisiinceler,
depresyon ve anksiyete” ile ilgili ¢esitli galismalar yapilmistir; ancak bu calismanin
farklilig1 bu degiskenlerin yeme tutumlari ile bir arada incelenecek olmasidir.

Zaman ve degisim agisindan fonksiyonellik adina “Biligsel Kuram ve Yontemleri”
birgok uzman tarafindan gerek arastirma gerekse yeme tutumlart ve bozukluklari,
depresyon, anksiyete duygu durum bozuklularinin tedavisinde kullanilmaktadir.

Biligsel tekniklerin hasta ve probleme ulasilabilirliliginin yanisira bilissel
tekniklerde “Otomatik Diisiinceler” ilk dncelik degisime en agik olan katmanlardir, kisinin
belli bir durum iizerinde yaptig1 anlik degerlendirmeleri igerir ve degisime daha aciktir
(Tirkgapar, Hakan.M, 2007). Yontemin bu ozelligi agisindan zamansal olarak da
ekonomik yarar1 s6z konusudur.

Otomatik Diistlinceler; bir fikre ve diigsiinceye dayanmaksizin kendiliginden ortaya
cikar, bireyler tutumlarinda ve ruhsal durumlarinda duygularinin takibindedir,
diisiincelerinin farkinda degildir. Bu farkindalik disi problemli duygu ve diisiince
durumundan kurtulabilmek i¢in farkli bir kaginma yontemleri islevsel olmayan, duygu,
disiince ve davranis dongiisiine girmektedir. Bu dongiliniin  sonucunda birgok
psikopatolojik durumda oldugu gibi yeme tutumlarinda da psikopatoloji gelisebilmekte
veya tedaviye ragmen relaps ile karsilagilabilmektedir.

Bu c¢alismada Otomatik diislince, anksiyete ve depresyon degiskenlerinin yeme
tutumlart konusunda bir arada inceleyerek ile psikopatolojik tetikleyici dongiiyii relaps

nedeni olarak ortadan kaldirmay1 amaclamaktir.



BIiRINCIi BOLUM

1. KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

1.1 YEME TUTUMU VE BOZUKLUKLARI

1.1.1 Yeme Tutumu

Beslenme, yasamin devamliligini saglayan diirtiisel bir ihtiyactir. Bu diirtiisel
ihtiya¢c dogumla birlikte ilk olarak anne ve bebek arasindaki psikolojik iliski ile baglar;
emme ve emzirme davranisi ile de beslenme siirecine girer. Bu sekilde basglayan yeme
stirect, iligki ile desteklenerek tekrarlilik, siireklilik kazanir. Birey tarafindan 6znelleserek,
kiginin takindig1 davranis bigimi olarak “tutum” sekline doniisiir. Bu siirecte yasanilan
deneyimler birgok kuram tarafindan “erken donem ¢ocukluk, c¢ocukluk, ergenlik
adlandirmalar1 ile donemsel olarak ayrilmakta ve bu donemlerde edinilen deneyimler,
tutumlarin kaynaklarina ulagsma noktas1 olmaktadir. Bu kaynaklar yetiskinlikte de “neden”
olarak bilissel ve davranigsal siireclerin isleyisini etkilemektedir.

Kaynaklar nasil olursa olsun tutum seklinde yerlesmis tekrarli davraniglar her
zaman saglik kriterleri dahilinde olmamaktadir. Burada da s6z konusu yeme tutumlari
oldugunda “yeme tutum bozukluklar1” olarak tanim bulmaktadir.

Yeme davranisi; yasam ic¢in gerekli olan aclik ve istah duyumu tarafindan
uyarilarak giidiilenmektedir. A¢lik duygusu dogustandir ve dgrenilmemistir. Istah ise
belirli yiyeceklere yonelik sergilenen bir arzu ve tutumdur; 6grenmelere ve kosullamalara
bagli olarak gelismistir. Normal kosullarda aclik ve istah birlikte islev gosterir. Bunlardan
biri digerini uyararak harekete gecirir ya da yavaglatarak durdurur. Nadir durumlarda
Ornegin olimle yiiz ylize gelinen aglik anlarinda ne yenilecegini belirlemede istahin etkisi
ortadan kalkabilir (6rn. kannibalizm). Bazen de bunun tersine bazi durumlarda kisi hi¢ a¢
hissetmese de belirli yiyeceklere karsi asir1 istah sergileyebilir ve bunlardan biiyiik
miktarlarda tiiketebilir (6rn., gebelikte ag erme) (Dally, 1969).

Her ne kadar yeme davranisinin aglik ve istah tarafindan giidiilendigi bilinse de

bunlarin yeme davranisinin tek belirleyicileri olmadigr goriilmektedir. Cok sayidaki



karmasik psikolojik ve fizyolojik faktoriin yeme davranigina etki ettigi izlenmektedir. Bu
faktorlerin en dnemlilerinden biri kilo kontroliiniin saglanmasi istegidir. Insanlar bazen
saglik problemleriyle ilgili olarak kilolarini ve dolayisiyla da yemelerini kontrol altina
almaya ¢alismaktadir. Giinlimiizde kalp hastaliklar1, yiiksek kan basinci, diyabet gibi pek
cok ciddi rahatsizligin kilo ile baglantisina dikkat ¢ekilmektedir. Diger yandan insanlari
daha az yemeye ve kilo vermeye yonlendiren diger belki de en 6nemli etkenin daha ¢ekici
bir beden goriiniimiine sahip olma ve bu yol ile de kendilik degerini ylikseltme istegi
oldugu da bilinmektedir. Altta yatan motivasyon ne olursa olsun insanlarin kilolarin
kontrol etmek i¢in ¢esitli tiirden davranislara bagvurduklari izlenmekte, s6z konusu tiim bu
faktorlerin bir araya gelmesi ise yiyeceklere ve yemeye yonelik tutumlarin belirleyicisi
olmaktadir.

Ilgili literatiir gdzden gegirildiginde yeme tutumlarina ynelik ¢ok sayida arastirma
yapildigi goriilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bu tez ¢alismasi kapsaminda iglevsel
olmayan yeme tutumlarinin otomatik diislinceler ile iliskisi ve iliskili degiskenler olan

depresyon ve anksiyete temelinde degerlendirilecektir.

1.1.2 Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 beslenme ve beden algisi ile ilgili bireyin duygu, diisiince,
anlamlandirma, yorumlama ve yiyecek tiketimi davranislarindaki bozukluklardir
(Maner,1999).

Yeme Bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi olan
Besinci Baski, Yeniden Go6zden Gegirilmis Tam Metninde (DSM-V-TR; Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014) klinik tablo “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” olarak
adlandirilmis ve daha 6nce kullanilan DSM-1V’te gecerli olan tan1 dlgiitleri degistirilmistir.
Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi1, Dordiincii Baski,
Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metninde (DSM-1V-TR; Amerikan Psikiyatri Birligi,
2007) iki Klinik tabloda tanimlanmisti: Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza. DSM-
5te ise tani dlgiitlerindeki degisikliklerde Beslenme ve Yeme Bozukluklar: basliginda AN
ve BN’yi de igeren temelde alti bozukluk tanimlanmistir. DSM-IV-TR’de ilk tanisi
Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde konan bozukluklar basliginda, tanimlanan
pika, gevis getirme bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, DSM-5’te AN ve



BN ile birlikte tanimlanmustir (Erbasg, 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi da DSM-
5 ile birlikte yeme bozukluklar1 tan1 sniflandirmasina girmistir (Oztiirk, Ulusahin, 2015).

1.1.2.1 DSM-V-Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Tam Kriterleri ve Temel
Ozellikleri

1.1.2.1.1 Pika

A. En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme

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

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

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn.
anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), otizm agilimi kapsaminda bozukluk,

sizofreni), ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.

Temel Ozellikleri:
Kiiciik ¢ocuklarda ve hamile kadinlarda sik goriilen “Pika” yiyecek olmayan
maddeleri yeme davranisidir. Nedeni tam olarak belirlenememekle birlikte c¢esitli

mineraller 6zellikle de demir eksikligi ile iliskilendirilmektedir (Morrison, 2016).

1.1.2.1.2 Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

A. En az bir ay siireyle, kisinin sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi. Cikarilan
yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna (6rn. gastrodzefageal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisin

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.



D. Bu belirtiler bagka bir bozukluk baglaminda ortaya g¢ikiyorsa (6rn. anliksal
yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da baska bir nérogelisimsel bozukluk) ayrica

klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir.

Temel Ozellikleri:

Kisinin yedigi yemekleri midesinden, geriye doniik saginim mekanizmasi ile yukari
getirerek tekrar ¢ignemesidir. Bu islem “ruminasyon” olarak da adlandirilmaktadir. Ziirafa,
geyik vb. hayvanlarin sindirim sisteminin normal bir pargasidir. Genellikle bebeklik

doneminde kat1 gida ile beslenmeye gegis siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Morrison, 2016).

1.1.2.1.3 Kag¢ingan /Kisith yiyecek Alim1 Bozuklugu

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve
lya da erke (enerji) gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi acikga ilgi goOstermeme,
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonuglar ile
ilgili olarak kaygi duyma)

1.Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimin1 saglayamama ya
da biiyiimenin duraklamasi

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagh
kalma

4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil
algiladigyla ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir

ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da



bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; so6z konusu durum ya da bozuklugun yol

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

Temel Ozellikleri:

Bireyin yeteri kadar yemek yiyememesi ve buna bagli olarak kilo alamama ve kilo
kayb1 durumudur.

Bebeklik veya erken c¢ocukluk doneminde yeme ile ilgili gelisen zorlantili
davraniglarin atlatitlamamasi; ebeveyn ile ilgili deneyimlerde ihmal ve istismara maruz
kalinmasi, ebeveynin depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojileri

neden olarak gosterilmektedir. (Morrison,2016)

1.1.2.1.4 Anoreksiya Nervoza

A. Gereksinimlere gore erke(enerji) alimini kisitlama tutumu; kisinin yasi, cinsiyeti
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisligiin altinda ya da cocuklar ve gengler icin beklenen en diisiigiin
altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
disik viicut agirhiginda olmasina karsin kiginin, kilo almayi giiclestiren stirekli
davraniglarda bulunmasi

C. Kisinin viicut agirligin1 ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya

da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢gbir zaman kavrayamaz.

Temel Ozellikleri:

Anoreksiya Nervoza bircok kaynakta cagimizin hastaligi olarak gegmesine ragmen
tibbi olarak ilk kayit 1869’ da Richard Morton tarafindan “tedirgin beslenme” 6zellikleri
goriilen hasta bilgilerinin sunumudur.

Hastaligin ii¢ temel Ol¢tii vardir;

-Bireyin kendisinden kaynaklanan, énemli derecede siddetli aglik,

-Zayifliga yonelik kontrol edilemeyen diirtii ve/veya sismanlamaya yonelik
siddetli korku,



-Siddetli agligin neden oldugu tibbi belirti ve bulgular (Oyekgin,
Sahin,2011)

Anoreksiya Nervoza sozciik anlami olarak tedirginligin, kayginin neden oldugu
istahsizliktir. Ancak bu tanimlama ile vurgulanmak istenen istahsizlik durumu degil, neden
olan duygu durumu, kaygidir. Anoreksiya Nervoza hastalarinda yogun bir kilo alma
korkusu, sisman olduklarina dair garpik bir benlik algist ve diisik beden agirliginin
korunmasinin bile reddedildigi goriliir (Butcher, Hooley, Mineka, 2001).

Hastalar gida alimini dikkat ¢ekecek ol¢iide kilo verene kadar azaltir ve bu davranisi
ile kilo alma korkularini kabul etmezler, i¢gorii yoktur. (Morrison, 2016).

Hastanin kilo alma korkusu gercekte kilo yitimi olmasina ragmen artarak devam
eder. Kendine giiven, benlik saygisit viicut agirliklarina ve viicut bigimlerine baglidir

(Ko6roglu,2009).

1.1.2.1.4.1 Kiusitlayier Tiir

Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. Kendi
kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren ilaglar, idrar soktiiriicii ilaclar ya da lavmanin yanig
yere kullanimi1) donemleri olmamustir. Bu alt tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hig

yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

Temel Ozellikleri:

Hastalarin, klasik gida alim1 oldukga az, kompulsif derecede hareketlilik mevcuttur.

(Oyekgin, Sahin, 2011). Bu alt tiirde tikinircasina yeme ve ¢ikartma davranisi goriilmez.

1.1.2.1.4.2 Tikinircasina Yeme/Cikarma Tiirii

Kisinin son ii¢ ay igerisinde yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢gikarma (6rn. kendi
kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren ilaclar, idrar soktiiriicii ilaclar ya da lavmanin yanlis

yere kullanimi1) donemleri olmustur.



Temel Ozellikleri:

Birgok kisinin ayni kosul ve zaman iginde yiyebilecegi miktardan ¢ok daha fazla
yemegi kontrolsiiz bir sekilde tiikketmesidir. Bu tikinma seklinde yenilen yemegin hemen
ardindan onu bedenden ¢ikarma ¢abalari olusabilir. Bu ¢ikarma yontemleri siklikla kendini

kusturma, miishil veya lavman kullanimi seklindedir (Butcher, Hooley, Mineka, 2013).

1.1.2.1.5 Bulimiya Nervoza

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢cok

yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun

olmasi (6rn. kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren ilaglari, idrar
soktiiriicti ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hic yememe ya da
asir1 spor yapma gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.

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

D. Kendilik degerlendirilmesi, viicut bigimi ve agirhi§indan yersiz bir bi¢imde
etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

Temel Ozellikleri:

BN da hastanin tikinircasina yeme, kilo almamak i¢in kendi kendini kusturma ve
asir1 diizeyde egzersiz gibi uygunsuz Odiinleyici davraniglarda bulunmasi ile tanimlanir

(Butcher, Hooley, Mineka, 2001).



Kontrol dis1 yeme davraniglarindan dolay1 utang duyduklari i¢in gizlice ve tek baslarina
yemek yerler, tikinma davranisindan hemen sonra ¢ikarma ddiinleyici davranis gergeklesir.
Hasta tikinma donemi disinda kalan zamanda kalori alimini kisitlar ve yiyecekleri asiri
diizeyde denetler.

Kendilik algisi; beden sekli ve nasil goriindiigii ile ilgili olmasindan 6tiirii AN Hastalarina
benzerler. Ayirict nokta ise sisman olmasa da sisman olduklarina dair garpik goriislerinin

olmamasidir (Morrison, 2016).

1.1.2.1.6 Tikimircasina Yeme Bozuklugu

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢cok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir slirede yeme) yeme

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeye ilgili denetiminin kalktigi duyumunun

olmasi (6rn. kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli

yedigini denetleyemedigi duygusu)

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

1. Olagandan c¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliilk yasama ya da biiyiik bir sugluluk

duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az bir haftada bir
kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yem, yalnizca bulimiya nervoza ya da

anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortay ¢ikmamaktadir.
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1.1.2.1.7 Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgiitlerini tam kargilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu
kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani dlgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken,
“tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden
yazilir (6rn. “diisiik siklikta bulimiya nervoza”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler
sunlardir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin
viicut agirligimin olagan sinirlar i¢inde ya da olagan sinirlarin {izerinde olmasinin disinda
anoreksiya nervoza igin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik sikhikta ve/ya da simrh siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz ddiinleyici davranislarin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/ya
da ii¢ aydan daha kisa siireli olmasi disinda bulimiya nervozanin biitiin tan1 Slgiitleri
karsilanir.

3. Tikimircasina yeme bozuklugu (diisiik sikhkta ve/ya da smrh siireli):
Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kereden daha az ve/ya da ii¢ aydan daha kisa
siireli olmasi1 disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tan 6lgiitleri karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirhgini ya da bi¢imini etkilemek ig¢in,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranigi (6rn. kendi kendini kusturma ig
stirdiiren ilaglarin, idrar soktiiriicii ilaglarin ya da baska ilaglarin baska yere kullanimi)

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. 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 sikinti ve/ya da

islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu
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ya da madde kullanimi da i¢inde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz ve bagka bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.

1.1.2.1.8 Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgiitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu
kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 Slgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir

tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

1.1.2.2 Yeme Bozukluklarinin Yayginhg

Yeme bozukluklart konusunda tiim diinyada toplumlarin bilgilendirilmesi ve tedavi
arayisina giren hastalarin ¢ogalmasi ile yeme bozukluklarinin goriilme sikliginda artig
oldugu gozlenmektedir (Maner, 2001).

Amerika’ da yapilan genis toplum temelli yayginlik tahminleri ¢alismasinda da
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun yasam boyu
yayginlig kadinlarda sirasiyla %0.9, %1.5, ve %3.5; erkeklerde ise %0.3, %0.5 ve %2
olarak bulunmustur (Oztiirk, Ulusahin 2015). Yayginlik tahminleri ¢calismalarinda bulunan
en yaygin yeme bozuklugu bi¢imi tikinircasina yeme bozuklugudur. Topluluk bazli Ulusal
Es Zamanli Hastalik Taramas1 tahmin sonuglarina gore tikinircasina yeme bozuklugunun
yasam boyunca goriilme sikligi kadinlarda %3.5, erkeklerde %2’dir. Obezlerde ise
tikinircasina yeme bozuklugu yayginlik araligi %6,5-8 araligindaki sonug ile daha yiiksek
orandadir. Yine Ulusal Es Zamanl Hastalik Taramasi tahmin sonuglarina goére, bulimiya
nervozanin yasam boyu yaygmlikk orant kadmlarda %]1.5,erkeklerde ise
%0.5’dir.Anoreksiya ve bulimiya nervoza hastalarinin %75’inde tikinircasina yeme
bozuklugu tanisi alan hastalarin da %50’sinde baslangi¢ yaslarinin 22 yasindan 6nce,

siklikla ergenlik doneminde oldugu da saptanmustir (Oztiirk, Ulusahin, 2015).
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Yeme bozukluklarma zayifligin bir ideal beden imaj1 olarak algilandigi
endiistrilesmis, modern toplumlarda, iist gelir diizeyinde daha sik rastlandigi ifade
edilmektedir. Sosyokiiltiirel farkliliklar da yayginlik agisindan goriilen oransal artislarda
etkili olmaktadir. Yayginlik sonuglarinin iilkelere ve kullanilan aragtirma yéntemine bagl
olarak farklilik gosterdigi de belirtilmektedir (Erbas, 2015).

Ulkemizde yapilan yeme bozukluklar1 yayginlik arastirmalarinda, Edirne’ de
ergenler ile yapilan bir ¢calismadaki sonuglar; genel olarak yeme bozukluklarinda nokta
yayginlik oran1 %2.3, ergen kizlarda %4 oraninda bulunmustur. Sivas ilinde 18-44 yas
araliginda yetiskinlere uygulanan bir ¢alismada ise yeme bozukluklar1 nokta yayginlik
oraninda sonug %1.5 olarak bulunmustur (Oztiirk, Ulusahin 2015). Yeme bozukluklar:
konusunda iilkemizde yapilan ¢alismalarda yayginlik orani tespit ve degerlendirilmesi, yas
ve cinsiyetler aras1 goriilme oranlar1 bakimindan yurt dist calisma sonuglart ile biiyiik
Olciide paralellik oldugu goriilmektedir (Erbas,2015).

Yapilan bir¢ok arastirmada yeme bozukluklarindaki yayginlik oranlarinda genel
olarak artis oldugu belirtilmektedir. DSM-5’te yapilan degisiklikler de yayginlik
oranlarindaki artis bilgilerini desteklemektedir. DSM-5 Olgiitlerinin arastirmalarda;
bulimiya nervoza tanisinin yayginlik oraninda %30 artis ile, anoreksiya nervoza tanisinin
siklik ve yayginlik oraninda da sonuglarin onceki verilere gore iki kat arttig1 belirtilmistir

(Oztiirk, Ulusahin, 2015).

1.1.2.3 Yeme Bozukluklarinda Nedensel Etkenler

Yapilan aragtirmalar sonucunda yeme bozukluklarinin olusumu ile ilgili tek bir
nedenin etken olmadig1 goriilmektedir. Bu etkenler kendi i¢lerinde de ayrilabilir olmasi ile
birlikte temel olarak {i¢ ana baglik altinda gruplanmaktadir. Bunlar; Biyolojik etkenler,

sosyokiiltiirel, ailesel ve bireysel etkenler olarak siralanmaktadir.

1.1.2.3.1 Biyolojik Etkenler

Genetik etkenler yeme bozukluklar: ile ilgili yapilan arastirmalardaki en 6nemli
konularin basinda gelmektedir. Bunun en temel nedeni olarak da yeme tutumlarinda ailede

birden ¢ok bireyde bozukluk egilimi goriilmesidir. Bu konudaki ilk sistemli arastirma
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Gershon ve arkadaslar1 tarafindan anoreksiya nervoza hastalar1 ve onlarin birinci derece
akrabalar1 ile yapilmistir. Sonug olarak hastalarin akrabalarinda %2 oraninda anoreksiya
nervoza, %4 oraninda da bulimiya nervoza saptanmistir (Kuruoglu,200). Yakin zamanda
yeme bozukluklari ile ilgili yapilan 6nemli ve genis kapsamli bir ¢alismada da anoreksiya
nervoza hastalarinin yakin akrabalarinda bu bozuklugun goriilme risk orani hastaliksiz
kontrol grubunun akrabalarinda goriilme risk oranlarindan 11,4 kat daha yiiksek olarak
sonug¢lanmustir (Butcher, Mienaka, Hooley, 2013).

Yeme bozukluklarinda ailesel genetik gecislerin arastirilmasi amaci siklikla
ikizlerle calisilmaktadir. ikizlerle yapilan anlamli ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinde
eshastalanma orani %29-50 olarak sonug¢lanmis, ¢ift yumurta ikizlerinde eshastalanma
durumu goriilmemistir (Oztiirk, Ulusahin, 2015).

Yeme bozukluklari ile ilgili aragtirmalarda genetik yatkinliklar konusunda yapilan
calismalarda; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
alan hastalarin akrabalarinda yliksek oranda major depresyon tanisina da rastlanmaistir; risk
olarak da obsesif-kompiilsif bozukluk ve obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu oldugu
goriilmistiir. Bulimia nervoza hastalarinin akrabalarinda da yiiksek oranda alkol ve
uyusturucu bagimliligi risk yatkinlik degerlerine rastlanmistir (Butcher, Mienaka, Hooley,
2013).

Yeme bozukluklarinin biyolojik nedenleri konusunda yapilan arastirmalarda
tizerinde durulan bir diger 6nemli konu da merkezi sinir sistemidir. Gastroentestinal
sistemden gelen tokluk ve metabolik isleyis uyaranlari beyin sap1 ve hipotalamusta bulunan
homeostatik sistem tarafindan dengelenir. Siiriicii sistem olarak mezolimbik korteks ve
striatumda dagilan uyaranlar beslenme ile ilgili yemek bulma, yeme-6diil (haz) dengesini
diizenler. Ozdengelenim sistemi ile de istahin yukardan asagiya degeri, anlam1 ve amaci
kontrol edilir (Erbay ve Segkin, 2016). Bu sistemik diizenekte aksama oldugunda yeme
bozukluklar1 da sinir sistemi odakli ger¢eklesmektedir.

Son yillarda 6nemi artan norobilim caligmalar1 yeme bozukluklar1 iizerine de
yogunlagsmistir. Bu ¢aligsmalar 6zellikle anoreksiya nervoza vakalarinda beyinde aclik ve
kilo vermeye bagli olusan yapisal ve islevsel degisiklikler ve biligsel bozukluklar ile
birlikte hastalara ait norolojik ozellikleri de belirlemeye yonelmistir. Hastalikta farkl
dénemlerdeki bireylerin beyin islevlerinin néropsikolojik 6l¢iim sonuglari ile saglikli kabul

edilen kiz kardeslerinin noropsikolojik oOlglimleri ve islevsel beyin goriintiileme
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sonuglarinin karsilagtirildigi birgok calisma yapilmistir. Hastalik tanisi alan bireylerin akut
donem sonrasinda da beynin limbik sistem, frontal alan, oksipital, striatal ve serebellar
bolgelerinde siirmekte olan islevsel bozukluklar tespit edilmistir. Bu sonuglara yakin ve
benzer bulgulara hastalik tanis1 almamis kardeslerde de rastlanmustir (Oztiirk, Ulusahin,
2015).

Yeme davranigini olusturan Ogeleri anlama ve arastirma siirecinde hormonal
isleyisin de etkileri oldukg¢a biiyiliktiir. Hormonlarin iireme, biiyime ve yag yakma
sistemindeki isleyisleri ilizerine bir¢ok calisma ve kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklara
dayanarak agiklanmasi gerekli olan temel hormonlar ve merkezi sinir sistemi arasindaki
iliski hipatalamus-leptin-ghrelin ekseni, hipotalamus-hipofiz-bobrek {istii bezi ekseni,
hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni olarak siniflanabilir. Hipotalamusta bulunan leptin
reseptorleri enerji depolarinin yeterlilik derecesine ait sinyalleri alarak viicuda doygunluk
hissini verir ve aglik hissini yaratan gherilin salinimi baskilanir (Akdeniz, 1999).
Hipotalamus-hipofiz-bobrek iistli bezi ekseninde fazla ¢alisma durumunda ozellikle
anoreksiya nervoza hastalarinda viicuttaki kortizol salinimin yiikselmesi ile etkilesim
goriilmektedir. Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninde de vyien tiroid bezinin fazla
caligmasinda metabolizmanin yag yakiminda hizla artma ile anoreksiya nervoza, tersi
durum olan tiroid bezinin az galismasi durumunda da yag yakimimnin hizinda azalma ile
obezite durumlar1 goriilmektedir. Bu etkiler ve benzer durumlar over-testis, adrenal bezi

hormonlari ile de iliskilenmekte ve goriilmektedir (Akdeniz, 1999).

1.1.2.3.2 Sesyokiiltiirel Etkenler

Insanligin varolusundan itibaren besin ve beslenme, var olabilme yasamda
kalabilme telas1 ve ¢abasindan dolayr zorunlu, diirtiisel bir ihtiyagtir. Bu yasam kaynagi
insanlarin sosyal yapilanmalari ve bu yapilarin birbirleri ile iliskiler kurmasi ile kiiltiirel
ozellikler kazanmistir. Bu o6zellikler olumlu olumsuz bir¢ok anlamda da kiiltiirlerin
birbirlerinden etkilenmelerine neden olmaktadir. Tarih kaynaklarina bakildiginda baharat
yolu, cografi kesifler gibi genis global etkiler de goriilmektedir.

Glinlimiizde modernizm anlayisi, belli Olgiitlere gore ilerlemis kabul edilen
tilkelerin toplumsal etkileri de artarak devam etmektedir. Bu etki siiphesiz uluslardan

toplumlara ve bireylere ulasmaktadir (Standage, 2016).
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Bu etkinin temeli olan o6zellikle zayifligin “kiiltiirel bir idealizme” doniigsmesi
1960’11 yillara dayanmaktadir. Ozellikle moda diinyasinda zayifliga dikkatlerin ¢ekilmesi
onemli bir sosyal etki olmaktadir. Ayrica zayif bedenlere verilen anlamlar, toplumsal
onaylar, cinsel ¢ekicilik atiflar1 gibi tutumlar da 6zellikle geng kadin ve ergenlerde baski

niteliginde etkiler yaratmaktadir (Oyekgin, Sahin, 2011).

Thomas Szasz’a gore de yeme bozukluklari psikiyatrik degil, sosyal politik
sorunlardir. Kadinlarin mutfaktaki aktiviteleriyle kendi bedenleri ile iliski kurduklarini,

sosyal iliskileri de yemek yolu ile kontrol ettiklerini savunur (Sarimurat, Baydemir, 1999).

1.1.2.3.3 Aiilesel Etkenler

Anoreksiya nevroza hastalarinin tedavilerinde ailelerde de diizenli olarak hastalik
tanilar1 goriilmesi nedeni ile hastalarin tedavi planlarina aile terapilerini de eklemek geregi
birgok klinisyen tarafindan 6nemle vurgulanmaktadir (Butcher ve arkadaslari, 2013).

Ailenin beslenme aligskanliklar yeme tutumu, obezite, anksiyete bozukluklari,
obsesif-kompiilsif bozukluklar, bagimli iligkiler, ailenin problem ve catisma ¢b6zme,
duygusal bas etme becerilerinin zayif oldugu durumlarda risk faktorleri olmaktadir.

Yapisal aile terapisi temsilcilerinden Salvador Minuchen 6zellikle anoreksiya
nervoza tanisi almis kiz cocuklarinda hastalik oncesi aileler ile yapilan goriismelerde;
ailelerin ¢ocuklarimi tanimlarken, beklentilerini karsilayan, ofke ve isyan tepkileri
gostermeyen, uysal uyumlu ¢ocuklar ifadelerini kullandiklarini belirtmistir. Bu ailelerdeki
model annelerin kendilerini aile ve ¢cocuklar i¢in feda eden, bagimli, tutucu, benlik saygisi
diisiik bayanlar oldugunu savunmaktadir.

Minuchen’e goére bu ailelerin en temel Ozellikleri, ailede bireysel sinirlarin
olmadigi, degisime kapali karmasik iletisim kaliplarinin varligi, asirt koruyucu ebeveyn
tutumlari, esnemeyen Kkurallar, problem ¢ozmekten kaginma, ¢atismalari saptirma
davraniglaridir. Bu ailelerde iiyeler degil biitlinliik 6nemlidir. Minuchen 6zellikle
gbzlemledigi bu ailelerdeki kiz ¢ocuklarinin bedenlerini kendilerinin degil, tiim aileye
aitmis gibi algiladigini, bu algidan 6tiirii de yeme reddi davranislarinin aile i¢inde

bagimsizlik, bireysellik ¢abasi oldugunu savunmaktadir (Sarimurat, Baydemir, 1999).
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Bir bagka aile terapisti Humphery, calistig1 ailelerde bulimik hastalarin ailelerin
iliskilerinde empati ve destege ait doyurulmamis gelisimsel bir aclik oldugunu bu nedenle
kusma davranisinin birbirlerine kars1 hissettikleri 6fke, diismanlik, ret ve engellenmenin

acikca disa vurumu oldugunu savunmustur (Sarimurat, Baydemir, 1999).

1.1.2.3.4 Bireysel Etkenler

Toplumsal olarak zayifliga 6nem vermek, onaylamak tek basina yeme bozukluklar
icin yeterli neden degildir. Boyle bir anlamin gecerli neden olabilmesi i¢in bireysel
yatkinliklar da 6nemlidir.

Yeme bozukluklarinin yayginlik oranlarina bakildiginda kadinlarda bu oranin daha
yiiksek olmasi, bireysel nedenler konusunda cinsiyet konusunun oOnemli oldugunu
gostermektedir.

Jacobi ve arkadaslari, kadin olmanin anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
gelisiminde 6nemli bir risk nedeni oldugu ve ergenlik déneminde basladigi goriisiinii
savunmustur. Tikinircasina yeme bozuklugunda ise bu oriintii disinda, ergenlik sonrasi
donemde basladigi, erkeklerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Butcher ve arkadaslari,
2013).

Yeme bozukluklar1 konusundaki bireysel risk etkenlerinden en 6nemlilerinden biri
de “miikkemmeliyetcilik” konusudur. Her seyin, tam ve dogru olmast gerekliligini bir
ithtiyac olarak yasayan bireyler, miikemmel beden algis1 ideali ile zayiflama ideali gelistirir
ve buna baglanirlar. Bu sistem daha sonra tikinircasina yeme-¢ikarma dongiisii ile kati bir
diyet yapma davranisi ile bulimiya nervoza hastaligini gelistirir (Fairburn, Harrison, 2003).

Bireylerin kendileri ile olan iliskilerinde beden algis1 ve bu konuda gelistirilen
diisiince ve duygular da patolojik yeme davranisinda 6nemli bir etkendir. Toplumsal algilar
bireylerin beden algisinin olusumunda rol model iliskisinde islemektedir. Toplumlarin
ideal olarak gosterdigi 6zellikler, bireylerin kendilik algisinda etkili olmakta ve bu yonde
hastalik olusabilmektedir. Cocuk yaslarda baslayan bu carpitilmis model algisinda
oyuncaklar etkili bir uyar1 baslangicidir. Oyun ile baglayan simgelestirme, imajlari
somutlagtirma siirecinde ¢ocuklarin bu oyuncaklardaki milkemmel beden yapisini temsili
olarak algilayip yansittiklart kisiler ve kendileri ile eslestirerek bu patolojik iliskiyi
kurabilmektedirler.
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Yeme bozukluklarinda bireysel etkenler arsinda; nedeni ve baslangict hayatin hangi
doneminde ve nasil olursa olsun, bireyin duygu ve diisiince sekilleri de yeme davraniginda
patoloji gelisiminde 6nemlidir. Bireyin olumsuz duygulanimda “kendini kotii hissetme”

durumunda kendilik algis1, beden imaj1 ile iliskisi de olumsuz etkilenmektedir.

Fairburn ve arkadaslar1 galistiklar1 bir¢ok vakada olumsuz benlik algist ile bilissel
carpitmalarin (sigsmanim, ¢irkinim, kimse beni begenmez gibi) dongiisel etkileri oldugunu
belirtmistir. McCarthy de tikinircasina yeme davranis nedeni olarak dikkatin olumsuz

duygulardan kagirilmasi olarak tanimlamustir (Butcher ve arkadaslari, 2013).

Yeme bozukluklarinda ¢ocukluk donemindeki yasantilarin da bireysel etkenler
acisindan 6nemlidir. Bircok hastada yeme tutumunun gelistigi donemleri anlamak amaci

ile erken donem yasantilar konusunda 6ykii alinmasi1 gerekli olmaktadir.

Oztiirk calismalarinda, anoreksiya nervoza hastalarinda cocukluk déneminde
“cinsel taciz” Oykiisiiniin sikligindan bahsetmektedir. Ge¢ baslangicli olarak tanimladigi
(25 yas istii) hastalarda belirtilerin baglamasindan once siklikla cinsel travmalar

konusunda olumsuz yasantilarin goriildiigiinii belirtmistir (Oztiirk, Ulusahin, 2015).

Johnson ve arkadaslar1 da ileriye doniik bir ¢alisma ile cinsel taciz veya fiziksel
thmal yasayan ¢ocuklarin ergenlik ve yetigskinlik doneminde yeme tutum bozukluklari
gelistirme konusunda risk oranlarinin yiiksek oldugu sonuglarina ulasmislardir (Butcher

ve arkadaslari, 2013).

1.1.2.4 Yeme Bozukluklarinda Gidis ve Sonlanis

Yeme bozukluklarinin tedavisinden sonra uzun siireli izleniminde hastalarin %25 -
40 oraninda sonu¢ normal yeme, tikinma ve kusma olamadan duygusal durumun da 1yiligi
gorilmiistiir. Bu oranin disinda kalan hastalarda ise beden imaj1 algisindaki bozukluk,
yeme davranislarindaki anormallik belirtilerinin de devam ettigi gorilmistiir. Tedavi

konusundaki gidis ve sonlanis sonuglarmin koti oldugu hastalarda tedaviye hastalik
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sliresinin ¢ok uzamasindan sonra baglanmasi ve kisilik bozukluklarinin es tan1 olarak tespit
edildigi neden olarak gosterilmistir (Maner,2001).

Bir baska calismada yatakli tedavi géren anoreksiya nervoza hastalarinin tedavi
sonrasinda iyi bakim almadiklar1 durumda 6liim oranlarinin yiiksek oldugu, %19 oranina
kadar yiikselebildigi ifade edilmistir. Bununla beraber yatis 0lmayan ayakli tedavi ile grup
ve aile terapilerine de katilan hastalarda izlenilen 10-15 yil iginde oliim vakasi
goriilmemistir. Tedavi sonrasinda 30 ay boyunca izlenen vakalarda %42 oraninda tam
tyilesme, %72 sinde kismi iyilesme goriilmiistiir. Bir¢ok calismada hastaligin gidis ve
sonlaniginin  hastalik ile birlikte goriilen psikiyatrik es tami ile de iliskili oldugu

savunulmaktadir (Oyekgcin ve Sahin, 2011).

1.1.2.5 Yeme Bozukluklarinda Es Tani

Yeme bozukluklarinda psikiyatrik es taniya siklikla rastlanmaktadir. Bunlarin
iginde; narsisistik, histriyonik, sinir ve antisosyal kisilik bozukluklar1 ile major depresyon,
anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluklar, madde bagimliligi, en sik goriilen es tanilardir
(Maner, 2001).

Yayginlik caligmalarinda ise ergen ve yetiskinlerin izlenmesi durumunda bipolar
bozukluk ile anoreksiya nervoza hastalig birlikte siklikla goriilmiistiir (Oyekgin ve Sahin,
2011).

1.1.2.6 Yeme Bozukluklarinda Ayirici Tam

Yeme bozukluklarinda es tani i¢inde en sik goriilen major depresyon hastaliginda
istahsizlik, kilo kaybi goriiliir, fakat hastanin beden imajindaki algis1 bozulmamistir.
Obsesif kompiilsif bozuklukta kompiilsiyon olarak tikinma davranis1 goriilebilir ancak
hastanin bu tikinmalarda kilo alma korkusu yoktur ve burada da hastanin beden imajinda
alg1 bozuklugu goriilmez (Maner, 2001).

Es tanilar ile yeme bozuklugu tanis1 zamansal agidan da ayirict tan1 durumu igin
onemlidir. Yeme bozuklugu basladiktan sonra hastalarda depresif duygu durumu

goriilmekle birlikte depresyonda hasta 6nce duygu durumunda isteksizlik bagladiktan sonra
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istahsizlik yasamaktadir. Benzer durum anksiyete bozuklugunda da goriilmektedir
(Oyekgin ve Sahin, 2011).

1.2. Kuramsal Yaklasimlar

1.2.1 Psikanalitik Kuram ve Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklarina ait ilk psikanalitik agiklamalar 1930 yilinda baglamistir.
Agiklama ve ¢aligmalarin konusunda odak noktasi yeme davraniglari ve ¢ikarma olmustur.
Aciklamalarin temeli genel olarak Freud’un “organizmanin cinselligi kontrol etme
konusundaki yetersizligi ve bozulmus beslenme diirtiisii” kuramina dayanmakta idi.

Oberholzer’in yeme bozukluklarina ait ilk psikanalitik makalesinde 13 yasinda,
takibi 6 yil siiren bir kiz ¢ocugunun psikanalitik tedavisi ve sonuglarinin tartisilmasi
konusunu yer almaktadir. Bu ¢alismada “yemekten tiksinen, aglik duygusunu kaybetmeye
bagli yeme reddi davranisi tanisi alan bir kiz gocugunun durumu; baba ile olan iliskisinde
saplanma, babadan ¢ocuk sahibi olma istegi ile agiklanmistir. Hastanin klinik tablosu, i¢sel
olarak erkek olma arzusu ile babadan ¢ocuk sahibi olma arzusu arasindaki c¢atismadan
kaynaklandig1 seklinde agiklanmistir. 1940 yilinda bu agiklama Deutsch ve Kaufman
tarafindan kompulsif bir sekilde yemek yiyerek hamile kalma ve sonrasinda sugluluk
duygusu ile gida reddi seklinde yeniden yorumlanmistir. Bu calismada ayrica, anoreksiya
nervoza cinselligin reddedilmesi olarak agiklanmistir (Akyiiz, 1999).

Psikanalitik kuramla yeme bozukluklarini anlamak ilk doénemlerde gidanin
sembolik anlamlarini belirlemek iizere yapilandirilmistir.1970’lerde modern psikanalitik
calismalarda ise sembolik anlamlardan uzaklasilarak ebeveyn cocuk iligkisine
odaklanilmistir (Akytiiz,1999).

Bruch yeme bozuklugu hastalarinin erken donem anne cocuk iligkisinde bebeklik
ithtiyaclarma anneleri tarafindan uygun yanit alamadiklar1 goriisiinii savunmustur. Anne
bebegin her tiirlii kaygisina onu besleyerek yanit vermistir. Bu sekilde beslenme siireci ile
haz ve doyum yasanmaz, anne sadece mekanik sekilde gocugu beslemektedir. Bebek aglik
tokluk ve diger huzursuzluk nedenleri arasindaki ayrim iligkisini kuramadan biiyiir.
Bedensel duyular ile duygusal deneyimler arasindaki farki ayiramaz. Bu durum ozellikle

ergenlik doneminde beden algisinin bozulmasina neden olur. Beden algis1 bozulmus ergen
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bedensel arzularin1 anlayamaz, doyuramaz, ve bu arzulari oral diirtiiler ile bastirmaya
caligir. Psikanalitik yaklasima gore 6zellikle anoreksiya nervoza hastalari gergek bedenini
ne 6zne olarak ne de arzu nesnesi olarak yasayabilir. Bedenindeki degisimi ve ortaya ¢ikan
cinsel gelisimi reddederek bedenini kurutur, boylece bedeni de 6znesizlesmis olur.
Ozellikle geng kizlar i¢in yeme davranis kontrolii bedeni denetim altinda tutmanin en ilkel
ve en kolay yoludur. Giderek artan kilo kaybi ile incelen beden ile adet gormeyi durdurarak
cinsel gelisimini buna bagli olas1 hamileligini, kadinligini, cinsel arzu ve hazlarini denetim
altina alabilmektedir. Bu kuramsal yaklasim ile tanimlanan hasta annesi ile olan iligkisinde
de 6zerklik ve ayrisma yasayamaz. Bu yaklasim ayni zamanda kiz ¢ocuklarinda yeme
bozukluklarinin neden daha sik goriildiigiiniin, ddipal ¢atigmalarin ergenlik déneminde
neden tekrarlanarak yeme bozuklugu hastaliginin tetiklendigi sorusunun cevabi olmaktadir

(Giirdal Kiiey, 2001).

1.2.2.Kendilik Psikolojisi ve Yeme Bozukluklar:

Kendilik psikolojisinin temsilcisi Kohut’a gore bebegin i¢ diinyasinda kendilik
gelisimi anne babanin bebekten beklentileri ile karsilastiginda gelismeye baslar. Benlik
tamamlanmislik ve tiimliik duygusuna ulasabilmek i¢in bagkalarina ihtiya¢ duyar. Kohut’
a gore bu baskalar1 “6znesne” olarak adlandiriimaktadir. Oznesne bebegin kendilik uzantisi
olarak algiladig1 kisidir. Erken gelisim doneminde kendilik islevselligi olan; yatisma,
duygu diizenlenmesi, 6zdeger duygusu ve giiven duyma gibi ruhsal diizenlemeleri bebek
icin anne saglar. Bebek annenin benligini kullanmaktadir. Annenin bebekle kurdugu iligki
icine bebegin ihtiyaclarini dogru algilayarak esduyum i¢inde uygun davranislar gosteriyor
ise bebegi kendilik gelisimi i¢in uygun ortam ve kosullar sagliyor demektir (Cuhadaroglu,
1999).

Kendilik gelisimi i¢in gerekli olan, annenin empatik yaklagimi saglayamadigi
zaman bebegin aynalama, igsellestirme ve ayrigma gibi 6nemli kendilik yapilanmalari
gelisemez. Bu durumda da kendilik gelisimi igin gerekli olan 6znesneye duyulan ihtiyag
devam eder. Yetiskinlik doneminde de kendisini caresiz, degersiz, eksik ve kontrollerini
kaybetmis gibi algilar. Bu olumsuz alg1 ve duygular ile bas etme ¢abalar1 da bireyde belli

donemlerde saplanmalara neden olur. Kendilik psikolojisine gore yeme bozukluklarinda
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saplanma agiz bolgesini ifade eden “oral bolge” ye olmakta ve birey kendilik gelisiminin
diizenlenmesini yeme davranisinin kontrolii ile saglamaktadir(Cuhadaroglu,1999).

Kohut da 6zellikle yeme bozukluklarini anne bakiminda esduyumdan yoksun kalan
bireylerin anneye olan 6fkeli depresyon tepkisi olarak yorumlamaktadir. Kohut’ a gore
yeme bozukluklarinda esas olan besin degil ruhsal yasam i¢in gerekli olan “iligki”dir
(Cuhadaroglu, 1999). Bu nedenle erken donem anne gocuk iliskisi ¢ok dnemlidir. Bu iliski
yapisinda travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuk yetiskinlik donemine hazirlanamaz.
Kohut’a gore bu baglamda, 6zellikle anoreksiya nervoza hastalar1 yetiskin yasamai ile bas
edemeyen bireylerdir.

Kendilik psikolojisinde “kimlik” kavrami saglikli gelisim ve siireklilik duygusunu
ifade eden 6nemli bir terimdir. Yeme bozukluklarina bu kuramsal yaklagimda o6zellikle
hastalarda; kimlik duygusunun gelismedigi, kendisini nasil bir kisi oldugunu anlamak ve
tanimlamakta zorlandigi, baskalar1 ile olan iliskilerinde Ozgiin, bagimsiz degerler
gelistiremedikleri goriildigi savunulmaktadir. Bagimsiz bir kimlik gelistiremeyen
hastalarda ayrigma bireylesme siireci ¢eligkili duygular ile siirmektedir. Anoreksiya
nervoza hastalarindaki yiyecek miktarinin siki kontrolii ile bireylesmeyi saglamak, ayni
zamanda bu hastalikli tutum ile yakin ¢evresinin ilgi ve bakimini aktif tutarak bagimlilik
iligkisini ~ stirdirmek bu kuramsal agiklamaya Ornek olarak sunulmaktadir.
(Cuhadaroglu,1999).

Kendilik psikolojisi agisindan yeme bozukluklarini agiklayan Bruch, ozellikle
anoreksiya nervoza hastalarinda ti¢ temel psikolojik bozuklugu neden olarak gostermistir.
Bunlar, beden imgesi bozuklugu, bedenden gelen acikma belirtilerine ait duyularin dogru
algilanmamas1 ve yorumlanamamasi, tim diisiince ve davraniglarda donukluk etkisi
yaratan “yetersizlik” 6zdegeri yitirme duygusu.

Bruch’a gore beden imgesine ait bozukluklar yasayan kisiler bedenlerinden
memnun degillerdir ve utanirlar. Her zaman kendilerinin sisman olduklarina inanir ve
ideallerindeki sekle sokmaya calisirlar. Kilo aldiklarinda kendilerinden nefret eder,
toplumsal olarak kabul edilen kadin imajmin ideal zayiflik olduguna inanirlar. Yeme
davraniglarin1 kontrol ederek o6zdeger duygularindaki tutarsizliklart kontrol etmeye
calisirlar. Yemek yemediklerinde kendilerini basarili hissettikleri i¢cin 6zdeger duygular

da artar (Cuhadaroglu, 1999).
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1.2.3 Aile Terapileri ve Yeme bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 tedavisinde birgok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi aile
iliskileri nedensel etkiler arasinda goriilmektedir. Bu etki aile terapistleri konu ile ilgili
calismalarda bulunmus ve hasta tedavisinde kalici sonuglari hedeflerken ailenin de
tedaviye alinmasi geregini vurgulamislardir. Ozellikle anoreksiya nervoza hastaligmin
tedavisinde ailenin katilmadigi bir tedavi programinin basarili olamayacagi goriistinii
savunmuslardir. Anoreksiya nervozanin bir ergenlik dénemi hastaligi oldugu, hastanin
ailesi ile yasadig1 yasam doneminde ayrilma bireylesme sorunu ile dogrudan ilgili
oldugunu vurgulamiglardir (Kiiey, 1999).

Aile terapisi kuramcilarina gore aile dinamikleri yeme bozukluklari tedavisinin
goriigsme siireclerinde davranis kaliplari olarak oldugu gibi aktarilir. Hastaligin gelistigi aile
ortaminda iligskilerde smirlarda mahremiyet yoktur, bireyler, 6zellikle de ergenlere
miidahale sik goriilen davranig bigimidir. Aile i¢inde bireysellik degil “aileye ait olma”
duygusu 6nemlidir. Hasta bireylesme miicadelesi i¢indeyken diger aile iiyeleri gibi aileden
ayrigsmakta zorlanir. Bu ¢atismali duygu durumu hastay1 ayrisma ¢abasindan vazgegirerek
kontrol edemedigi aile iligkilerinden, kendi bedenini kontrol etmeye yonlendirir (Kiiey,
1999).

Bulimiya nervoza tanili hastalarin aile iliskilerinde de duygusal uzaklik ve
reddedici davranis kaliplar1 oldugu savunulmaktadir. Ozellikle yeme ndbetlerinde anne ile
biitlinlesme, ardindan ayrilma bireylesme ihtiyaci ile kusma davraniglar1 gorildigi
seklinde agiklanmigstir. Anoreksiya nervoza hastalarinda oldugu gibi bulimiya nervoza
hastalarinda da g¢ocuklarin bireyselligini degil, ¢ocuk kalmasini destekleyen patolojik
davranig kaliplari oldugu ileri siiriilmiistiir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Aile terapileri kuramlar1 arasinda aile sistemi iginde gelisen patoloji ile ilgili
yaklagimlar gelistiren iki temel yaklagim vardir: Yapisal ve sistemik aile terapileri.

Yapisal aile terapileri kuraminda Salvador Minuchin patoloji gelistiren aile liyesini
“glinah kecisi” olarak adlandirir. Bu patolojinin bir gérevi vardir ve bu gorev, aile yapist
icinde i¢ denge olan homeostasisi ve siirekliligi saglamaktadir.

Sistemik yaklasimda patolojiden kurtulmak esastir ve bunun i¢in de kurallarin

degismesi gerekir. Ozellikle aile yemeklerini yeme bozukluklarinda koruyucu etken olarak
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gormektedir. Bulimik yeme davranislarini 6nleyici oldugunu savunmaktadirlar (Toker ve

Hocaoglu, 2009).

1.2.4 Hipnoterapi ve Yeme Bozukluklari

Hipnoz; diisiince yapisinda diger kisilere gore daha az analitik ve mantikli, s6zli
telkinlere yanit verme kapasitesi yiiksek olan hastalarin ruhsal deneyimlerinde dalip gitme
seklinde duygular yasayarak, zihinsel gevseme ve kisitlanmis farkindalik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Miiezzinoglu, 2011).

Miiezzinoglu, gevsemenin kayginin azalmasina yardimci oldugunu, kisitlanilan
farkindalik durumunu ise hastanin ig¢sel yasantilarinin, mutluluk hayallerinin
yogunlugunda dalginlik durumu olustugunu, bu sayede de hastanin kafasinda korkular1 en
onemli diisiince olmaktan cikar, dis olaylara, uyanlara da farkindalik azalir.

Ozer, yeme bozukluklari i¢in hipnoterapiyi, psikanaliz, bilissel davranise1 terapi ve
tiim kuramsal yaklagimlarin uygulanabildigi, hasta ve terapiste kapsamli agilimlar saglayan
bir tedavi teknigi, farkli kuramsal tedavilerin kolaylikla uygulanmasini saglayan bir “arag¢”
tir seklinde tanimlamistir (Ozer,1999).

Giiniimiizde anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza diginda obezite hastaliginda
da hipnoz kullanilmaktadir. Kirsch ve arkadaslar1 obezitede kilo verme konusunda
yaptiklart caligmada biligsel davranis¢1 terapiye dayali kuramsal tedaviye hipnoz
telkinlerini eklediklerinde, hipnoterapi gormeyen hastalardan daha iyi sonuglar aldiklarini
hatta tedavi sonrasinda da hastalarda kilo kayb1 goriilebildigini agiklamislardir (Akt. Ozer,
1999).

Hipnoz sirasinda psikanalizden biligsel davranisgr terapiye kadar yeme
bozukluklarinda kullanilan tiim yaklasimlar uygulanmaktadir. Bu yonii ile hipnoterapinin
terapist ve hastalara genis agilimlar saglayan bir ara¢ oldugu da uygulayicilar tarafindan

savunulmaktadir (Ozer, 1999).

1.2.5 Bilissel Davramis¢c1 Kuram ve Yeme Bozukluklar:

Biligsel davranisgr terapi; bireyin diisiince sisteminde aligkanlik haline gelmis
Ozglin carpitmalar1 diizeltmeyi hedefleyen, yapilandirilmis, zaman sinirh, aktif bir

psikoterapi yontemidir. Hasta ile yapilan seanslarda davranis degistirme teknikleri
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kullanilarak islevsel olmayan diisiincelerin belirlenmesine yardimci olmak, bu carpitilmis
diisiince sisteminin altinda yatan fonksiyonel olmayan inang¢ ve hatali kavramlastirmalari
diizeltmeyi amaglar (Maner, 1999).

Kuramecilar, kisilerdeki olumsuz duygu ve davranislarin nedenlerini akilci olmayan
diisiinceler, yani sira islevsel olmayan tutumlar ve sema olarak adlandirilan koklesmis
yerlesik diislinceler ile agiklarlar (Koroglu, 2009). Yeme tutum bozukluklarinda bu
yerlesik diistinceler bedensel bicim ve agirliklarina iliskin carpitmalar olarak
gorilmektedir. Kisiler o6zellikle kendine verilen degeri, bi¢im ve agirlik agisindan
diisiinerek asir1 diyet yapar ya da tikinircasina yeme davranisi ile benlik saygisinin
azalmasina yol agarlar. Azalan benlik saygisi ve artan beden memnuniyetsizli§i yeme
tutum bozukluklarinin geligimi i¢in risk olusturmaktadir (Ergiiney, 2012).

Biligsel davranis terapisinin temel calisma diizenegi yeme tutum bozukluklarinda
da kisilerin olaylar karsisindaki algilarinin; duygu, davranig ve fizyolojilerini etkiledigini
varsayan “biligsel model” agiklamasi ile yapilanmistir (Tiirk¢apar, 2007).

Bu bilissel model siireci insanda, durum veya olay, zihinde dolasan otomatik
diisiinceler ve sonucunda duygu, davranis ya da fizyolojik tepkiler olarak islemektedir.
Biligsel modele gore bir durum veya bir olay kendi basina insanlarin nasil hissettiklerini ya
da davrandiklarini belirlemez. Duygu ve davraniglar; nasil algilandiklari, yorumlandiklart
ile sekillenir ve en 6nemlisi bu sirada zihinden hizla gegen diisiincelerdir. Bu kuramsal

yapilanma yeme tutum bozukluklarini agiklamak icin de gegerlidir.

1.2.5.1 Otomatik Diisiinceler

Bilincin akisini olusturan sozel ya da imgesel parcalara cognition yani “bilis” ad1
verilmektedir. Bilincin akisi i¢inde, genellikle duygusal sikint1 anlarinda, ortam ve duruma
0zgl, degerlendirici bilisler eslik eder. Bu bilislere “otomatik diislinceler “denilmektedir.
(Tirkgapar, 2007).

Otomatik diisiinceler, seri olarak kendiliginden ortaya ¢ikan, yonlendirilmemis
bilislerdir. Genellikle fark edilmeyen ve refleks gibi aniden ortaya ¢ikan ilk tepkilerdir. Bir
olay ya da durum sirasinda bilince ulasir, yasanti ile ilgili ilk tepkilerdir. Herhangi bir

diistinceden farki, benzer yasantilarda tekrarlayarak bilince gelmesidir.
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Kisinin, kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili yasadigi i¢ diyaloglaridir. Bu
diyaloglara da icerik ve anlamlarina gore degiserek birlesmis, eslik eden duygular vardir.
Kisi genellikle diisiincelerin farkinda degildir; ancak eslik eden duygular fark edebilir (Giil
ve ark, 2014).

Duruma 6zgii gercek kelime veya olaylardan olusan otomatik diisiinceler bilisin en
iist ylizeyindedir. Bu diislincelerin altinda, kaynak olan inanclar, kurallar bulunmaktadir.
Bunlar bilissel davranis¢1 terapide sirasiyla “ara inanglar ve temel inanglar” olarak
adlandirilir.

Ara inanglar, otomatik diislincelerin altinda yer alan, kisinin kendisi, baskalar1 ve
diinya ile ilgili kural, tutum ve varsayimlaridir. Bu kural ve varsayimlar kisinin
davraniglarinin soyut diizenleyicileridir. Bagka bir deyisle, bireyin kendi ve diger insanlarin
davraniglari, yasantilari ile ilgili kalici hale gelmis beklentileridir. (Tiirkgapar, 2007).

Temel inanglar; bireyin kisisel ve c¢evresel bilgileri nasil diizenleyecegini
belirleyen, yine bireyin kendisi, baskalar1 ve diinya ile ilgili kural ve varsayimlari igeren,
geemisteki yasant1 ve deneyimleri sonucunda gelismis biligsel yapilardir. Temel inanglar
birey i¢in katidir ve mutlak dogrudur. Kisi, sadece temel inancini1 destekleyen bilgilere
odaklanir ve olaylar1 bu inanca gore yorumlar. Gergege uygun olmayan bu islevsiz inanglar
bireyin diisiince isleyisinde psikopatolojiye neden olan bilissel hatalara neden olur.
(Turkeapar, 2007).

Biligsel davranise1 kurama gore inanglardan yola ¢ikarak bilginin hatali islenmesi
ile olumsuz, duruma ve olaya uygun olmayan duygusal sorunlara neden olan otomatik
diisiinceler ortaya ¢ikar. Olumsuz otomatik diislinceler her zaman diislince hatalar1 olan
biligsel garpitmalar igermektedir. (Tiirkgapar, 2007).

Yeme tutum bozukluklarina agiklama getirirken de biligsel davranis¢i kuramda

diisiince hatalar1 igeren bilissel carpitmalardan s6z edilmektedir (Koroglu, 2009).

1.2.5.1.1 Yeme Tutum Bozukluklarinda Gériilen Bilissel Carpitmalar

Bu hastalarda goriilen bilissel ¢arpitmalarin ortak 6zelligi viicut boyutlari ile ilgili
algisal carpitmalardir. Duygu durumlar ve benlik saygilari, viicut bigimleri ve agirliklari

ile bagimlidar.
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a. Asin genelleme: Bir olaya bagli olarak kural gelistirme ve bu kurali
benzer olmayan durumlarda da gecerli kilma, uygulama, “karbonhidrat yedigim i¢in
sismanladim, bu yiizden asla karbonhidrat almamaliyim ki sismanlamayayim”.

b. Secici algilama: Aksi delilleri yok sayarak, ayrintilara dayanarak sonug
cikartmak. “Zayif olursam farkli ve degerli olurum, diyet yapmak beni arkadaglarimdan
daha giiclii kiliyor”.

c. Biiyiitme: Istenilmeyen sonuglarda olaylarm anlamimi asir1 derecede
bliyiitme. “Bir kilo aldim ve hig¢bir giysim {izerime olmayacak”

d. Ya hep ya hi¢ sekline diisiinme: Olaylar1 kesin sozler ve uglarda
diisinmek. “Tam bir kontrol iginde olmaliyim, yoksa tiim kontroliimii kaybederim. Tek
bir kilo alirsam, mutlaka daha da fazla kilo alirim”

e. Kisisellestirme ve kendine yoneltme: Kisisel olmayan olaylar1 kendine
yoneltme, ya da kendine yonelik olaylari asirilastirarak yorumlama.

f. Biiyiisel diisiinme: Batil inanglar ile olaylar arsinda sebep sonug iliskisi
kurmak ve buna inanmak. “Bir parga gikolata yersem hemen yaglanip, sisiyorum” (Maner,
1999).

Biligsel davranig¢r kuram yukarida sozii edilen bilissel carpitmalarin diger
davraniglarda oldugu gibi yeme davraniglarinda da etkili degisikliklere neden oldugunu
savunmaktadir. Bu degisiklikler diisiik benlik saygisi ile baglar ve kisi artan kaygisi ile
bedeni ve agirligi ile normalden daha fazla ilgilenmeye baslar. Yiyeceklerde kisitlama ve
sik1 bir diyet siirecine gecer. Bu siire¢ de tikinircasina yeme davramisini baslatir,
tikinircasina yeme davranisi da kendini kusturma sonucunu getirir. Tiim bu davraniglarin
sonucunda tekrarlayarak kisinin kendine olan saygisi azalir ve benlik algisi ile ilgili bilissel

carpitmalarin temel oldugu bir kisir dongii ortaya ¢ikmaktadir (Kéroglu, 2009).

1.3 Yeme Tutum Bozukluklar: Ve Diger Degiskenler

1.3.1 Depresyon

Ruhsal bozukluklar arasinda “¢okkiinlilk” olarak da adlandirilan depresyon ilk
olarak M.0.400 yillarinda Hipokrat tarafindan kara safra miktarindaki artimin neden

oldugunu diisiindiigii “melankoli” ad1 ile tanimlanmustir (Tiirk¢apar, 2018).
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Yiizyillar sonra ise gelisen tip bilgileri ve caligmalar ile psikiyatri alanini ayr1 bir
tip dali olarak kuran Isvicreli psikiyatr Emile Kraepelin (1856-1926) tarafindan Latince
kokeni “depresus” tan gelen “depresyon “adi ile ruh sagligi alaninda ilk kez kullanilmistir
(Pahali, 2015).

Depresyon; bireyin, ¢okkiinliik diizeyinde derin {iziintii, bunalti duygu durumlart ile
birlikte, genel ilgi kaybi, degersizlik, gii¢siizliik, sucgluluk, pismanlik 6zellik de intihar
diisiincelerinin oldugu, genel goriiniimde O6zbakim yitimi, konusma, is yasami, yeme
tutumlari, uyku diizeni, cinsel yasant1 gibi bedensel ve ruhsal ihtiyaclarin karsilanmasinda
aksakliklar yasanilan énemli bir bozukluktur (Ulusahin ve Oztiirk, 2015).

Depresyon ayni zamanda bir¢ok psikiyatrik bozukluk gibi, belirli bir bozukluga
0zgl ve birlikte ortaya ¢ikan bulgu ve belirti toplulugu anlamina gelen “sendrom” tanimi
ile de agiklanmaktadir (Tiirk¢apar, 2018). Bu agidan da depresyon bir¢ok ruhsal ya da
ruhsal olmayan hastalikta birlikte goriilebilir.

Yiiksek yeti yitimine neden olan ve yinelemeler gosteren depresyon, tiim diinyada
ve her yasta ortaya cikabilmektedir. Genellikle ge¢ 20°li yaslarda baslamakla birlikte
ozellikle 25-44 yas arasinda daha sik izlenen bir hastaliktir. Son yillarda yapilan
arastirmalara gore gelismis toplumlarda kadinlarin sosyoekonomik durumlarindaki
degisikliklerine bagli olarak depresyon bozuklugunun goriilme oraninda kadin erkek
ayrimi arasindaki fark giderek azalmaktadir(Tastan,2017).

[k majér depresyon tanisinin geng yasta alindigi kisilerde, yasam kalitesinin diger
yas gruplarina gore daha ¢ok bozuldugu, sosyal ve mesleki islevsellikte yiiksek oranda yeti
yitimi oldugu goriilmektedir. Bu hasta gruplarinda depresyon belirtilerinin ve intihar
risklerinin diger yas gruplarindaki hastalardan daha da siddetli yasandigi goriillmektedir
(Tastan, 2017).

Ayrica son yillarda yapilan caligmalarda depresyon siddetinin 44-55 yaslari
arasinda goriilen kisilerde de en yiiksek noktaya ulastigi ortaya konulmaktadir (Pahals,
2015).
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1.3.1.1.Belirti ve Bulgular

Depresyon gegiren hastalarin genel goriiniimlerinde, belirgin ve derin gizgiler ile
lizlintiilii bir yiiz ifadesi ve omuzlarin ¢oktiigli, zayif duruslu, giigsiiz kaygili bir beden

durusu hakimdir. Hastanin 6zbakimi fark edilir derecede ihmale ugramastir.

Konugma ve iligki kurma yetisi hastaligin siddetine gore degismekle birlikte, genel
olarak algak ses ile yavasca konusabilmektedirler. Yogun diizeyde c¢okkiinliik
durumlarinda iligski kurma ve konusabilme yetisi daha da azalmakta hatta bazi hastalarda
“mutizm” denilen geg¢ici konugmama durumu goriilmektedir. Bedensel olarak da yavas
hareket, enerji azlig1, cabuk yorulma durumu s6z konusudur.

Duygu durumlarinda yogun iiziintii, keder, pismanlik, bunalti hakimdir. Yetersizlik,
degersizlik, pismanlik, sucluluk diislinceleri ile bazi hastalarda o6lim ve 6z kiyim
diistinceleri goriilebilmektedir.

Hastalarin psikomotor becerilerinde yavaglama, dikkati yogunlagtirmakta giigliik,
¢ogu zaman da dalginlik hakimdir. Uyku diizeni bozulmus asiri uyuma ya da uyaniklik hali
artmastir.

Hastalarin ¢ogunda yeme istegi azalmis, belirgin kilo kaybi olmaktadir. Bazi
hastalarda tersi durum ile istahta artma ve asir1 kilo alimi sekli de goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.3.1.2 Depresyon Tanis1

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1
olan DSM-5‘e gore depresyon tani kriterleri su sekildedir:

A. 1ki haftalik dénem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az

biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme veya zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum neredeyse her giin giiniin biiylik bir béliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: tizlintiilidiir, kendini

boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir
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(6rn: aglamakli goriintir)

2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir bélimiinde

bulunur (6zel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir)

3. Kilo vermeye caligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da

kilo alma (6rn: bir ay i¢inde agirligin %S5 ‘inden daha ¢ok olan bir degisiklik)

ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama

(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladigi duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diisiikliigii)

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekmeye da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem

tasarlamaksizin yineleyici kendini 61diirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili
etkiye  baglanamaz.

A-C tani dlgiitleri bir yegin depresyon dénemi olusturur. Onemli bir yitim (kayp,
Ornegin yas, parasal ¢cokiintii, dogal bir yikim sonucu yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da
yeti yitimi) karsisinda gdosterilen tepkiler arasinda, A tani dl¢iitiinde belirtilen, yogun bir
izlintli duygusu yasama, yitimle ilgili diislinlip durma, uykusuzluk ¢cekme, yeme isteginde
azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon déonemini andirabilir.
Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir

yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gbz dniinde
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bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin
kiiltiirel 6lgiilerine gére disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir

D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve  psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi ~ agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir (DSM 5, 2014).

1.3.1.3 Depresyon Etiyoloji ve Prognozu

Depresyonun nedenleri birgok ruhsal hastaliklar gibi arastirilmakta psikolojik ve
biyolojik 6zellikler bir arada incelenmektedir.

Psikolojik nedenler bireysel 6zgiinliik de degerlendirilse de sendromun ortaya
cikmasinda ortak noktalar goriilmektedir. Bu ortak nedenlerin basinda kisinin hayatinda
kayip yasanmasi gelmektedir. Aile iiyelerinden birinin ya da yakin arkadasin kayb,
duygusal ayriliklar, is ve statli kayb1 en 6nemli nedenler olarak goriilmektedir. Bunun
yanisira olumsuz yasam olaylari, onemli saglik problemleri de depresyon duygu
durumuna neden olabilmektedir (Koroglu, 2009).

Psikolojik nedenler farkli kuramlar ile arastirilarak agiklanmaktadir. Psikanalitik
kuramda erken donem yasamdaki iliski deneyimleri ve olumsuz duygular kisilerde zemin
olarak yerlesmekte ve ileri donem yasantilarda depresyon nedeni olabilmektedir.

Biligsel davranig¢1 kuramda ise depresyon sendromundaki bilissel modele gore;
kiginin erken donem yasantilar1 bir takim iglevsel olmayan kurallarin olusmasinda rol
oynar. Yasanilan Kritik olaylar sonucunda bu kurallar olumsuz otomatik diisiinceleri
harekete gecirir; bu sistemik dongii ile depresyon sendromu arasinda da dongiisel bir iligki
vardir.

Biligssel Davranis¢1 Kuramda depresyon sendromunun nedenlerinin agiklanma
diizenegi; olumsuz iiclii ya da “biligsel triad” olarak da adlandirilan kisinin kendisi, ¢cevresi
ve gelecek hakkindaki olumsuz algilar1 ve olumsuz otomatik diisiinceler ile baglamaktadir.
Kisinin bilgi isleme ve algilamada siirecinde hatalar vardir ve bu garpitilmig biligler yanh
degerlendirmeler ile depresif duygu durumunu tetikleyen olumsuz otomatik diisiince ve

davraniglar gelismektedir.
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Depresyonun biyolojik nedenleri ile ilgili calismalarda genetik Ozellikler ve
biyokimyasal etkiler 6nemlidir. Birinci derece akrabalarda depresyon tanisi alinmis bir aile
{iyesinin olmas1 kisinin risk oranin1 6nemli 6lciide arttirmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Biyolojik nedenler incelenirken ndéroanotomi ve beyin goriintiileme caligmalari ile
depresyon durumunda beynin birgok farkli bolgesinde farkli degisikliklerin goriilmesi de
onemlidir. Ozellikle ¢okkiinliik durumunda olumsuz duygusal uyaranlar ile beynin
duygular ile ilgili boliimleri olan amigdala , ventral striatal ve medyal prefrontal alanlarinda
aktivite artig1, olumlu duygusal uyaranlara ise yanitsizlik goriilmistiir. Ayrica beynin bilis
ile ilgili alanlarinda da etkinlik azalmasi oldugu yapilan ¢alismalarda sunulmustur(Duran,
2016).

Hormonsal etkiler ve herhangi baska bir hastalik tedavisi i¢in kullanilan ilaglar ya
da madde kullanim durumlarimin da depresyon sendromunu tetikleyen nedenler arasinda
oldugu da goriilmektedir.

Depresyon sendromunun prognoz Ozelliklerinin gidisi de degiskenlik
gostermektedir. Bazi hastalarda hi¢ depresyon belirtisi olmadan uzun siire ge¢gmesine
ragmen bazi hastalarda kisa siirede tekrarlama goriilmektedir. Hastaligin tekrar yatisma
donemi kisa siireli tekrarlarda daha uzun zaman almaktadir. Tek bir major depresyon
geciren hastalarin %60’1nda ikinci donem gegirebilecegi, iki donem geciren hastalarin %70
olasilikla tigiincii donem gegirebilecegi ve li¢ donem gegiren hastalarin da %90 olasilikla
dordiincii donem major depresyon gegirebilecegi ongoriilmektedir (Koroglu, 2009).

Major depresyon gegiren hastalarin yaklagik tigte ikisinde hastalik tamamen
sonlanirken {i¢te birinde tam olarak ya da hi¢ diizelme goriillememektedir. Tam yatisma
olmayan hastalarin bagka bazi1 donemleri olabilecegi ongoriilmektedir. Kronik genel tibbi
durumlar da dénemlerin siirmesinde 6nemli etken olarak kabul edilmektedir (Koroglu,
2009).

1.3.2.Anksiyete

Evrensel bir duygu olarak kabul edilen anksiyete, giiniimiiz modern yasantidaki

geligsmelerle yasanma sikliginda 6nemli artiglar goriilen, genel yeti ve is giicli yitimi ile
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Oonemini gosteren “bunaltt bozuklugu” olarak da ifade edilebilen yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur (Beck, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Tarihsel agidan kavram olarak ilk kez Misir hiyerogliflerinde rastlanmis, ortacag
doneminde de anksiyete ile ilgili kavramsal bilgiler goriilmiistiir (Beck, 2008).

Tanimsal aciklama siireglerinde anksiyete “korku”ya benzetilmekte ve
karigtirilmaktadir. Anlamlarindaki karmasa birbirleri ile ilintili olmakla beraber artik
genel kullanimda birbirinden kesin sinirlar ile ayrilabilmektedir. En 6nemli tanisal sinir
ayrimi; korku durumunda gergek veya somut potansiyel bir tehlikenin varliginin kabul
edilmesidir. Bu anlamda korku, duygusal bir reaksiyon degil, biligsel bir siirectir. Bagka
bir deyisle korku, 6zel bir kavrays, yetenek tiirli; anksiyete ise bir duygu olarak
ifadelenmektedir. Duygu olarak anksiyete durumunda ise; bireyin nesnesini somut olarak
tanimadigi, ancak kendisine, varolusuna tehdit, tehlike ifade eden yogun bunaltilar
yasanmaktadir. Korku durumunda somut karsilasmalar s6z konusu iken anksiyete
durumunda kigi somut olmayan bir uyarana karsi tehlike algis1 ile alarm sistemi halindedir
(Beck, 2008).

Anksiyete tanim ile ifade buldugunda; kiside, belli bir zemin, nesne, zorlant1 ya da
saplantili diisiinceye odaklanma olmadan, yaygin bir sekilde fizyolojik ve ruhsal bunalti
belirtilerinin de birlikte goriildiigii dnemli bir psikiyatrik bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarda belirtiler genellikle erken
yaslarda 35 yas oncesi dénemlerde goriilmektedir. Onemli yeti yitimine neden olan
anksiyete bozuklugu erken yaslarda goriilmesi aile, arkadas iligkileri ve ozellikle de
akademik basarilarda bozulmalara neden olabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
yetiskin hastalarin %38’inde de mesleki islev yitimi oldugu saptanmustir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).

Anksiyete bozuklugu hastalarinda siklikla duygudurum bozukluklar1 ve madde
kullanimina bagl bozukluklar da goriilebilmektedir. Ozellikle irritabl bagirsak sendromu

gibi zorlanmalar ile ilgili durumlar da eslik etmektedir (Koéroglu, 2009).
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1.3.2.1.Belirti ve Bulgular

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin genel goriiniimlerinde huzursuzluk,
davranislarinda tedirginlik, sinirlilik, sabirsizlik ve endiseli yiiz ifadesi hakimdir. Iletisim
ve iligkilerinde zorlantilar yasamaktadirlar. Duygulanimda her an kotii bir sey olacakmig
hissiyat1 hakimdir. Uzun siiren bunalti durumlarinin neden oldugu yilginlik duygusu ile
beraber ruhsal ¢okkiinliik belirtileri de goriilmektedir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Dikkatte dagimiklik, odaklanmakta giigliik ¢ekme, unutkanlik s6z konusudur.
Bedensel olarak asir1 uyarilma hali, kas gerginligi, kolay yorulma, kan basincinda artma,
kalp atiminin hizlanmasi, terleme, sindirim sisteminin farkli ¢aligmasi sik bosaltim ya da
kabizlik, solunumda degisme, en sik goriilen belirtilerdir. Klinik olarak agiklanamayan
halsizlik, gogiis ve karin agrilar1 da sik goriilmekle birlikte psikiyatri diginda hekimlere

basvurma neden olmaktadir.

1.3.2.2 Anksiyete Tanisi

Anksiyete tanist ilk kez DSM-III’te “nevrotik reaksiyonlar” kategorisi ile
tanimlanirken, DSM-IV ‘te tamamen “anksiyete bozukluklar1” siniflamasina gegmistir. Bu
tan1 kategorisi agorafobinin eslik ettigi ya da etmedigi, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaym anksiyete bozuklugu, travma
sonrasi stres bozukluklari ile toplanmistir. Tan1 Slgiitlerinde tartismali konulardan bir digeri
de siire dlgiitiidiir. DSM-III © te tant1 igin siire en az bir ay olarak kabul edilirken diger DSM
kriterlerinde 6lgiit olarak siire en az alt1 ay olarak gdsterilmistir (Pahali, 2015).

DSM-5’te ise ayrilma kaygist bozuklugu, seg¢ici konusmazlik (mutizm),
maddenin/ilacin yol agtig1 bozukluklar kategoriye dahil edilmis, travma sonrasi stres

bozuklugu anksiyete bozukluklar1 kategorisinden ¢ikarilmistir (Pahali, 2015).

DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozukluklar: tan1 kriterleri su sekildedir;

A. En az alt1 aylik bir silirenin ¢ogu giinlinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 br kaygi ve kuruntu vardir.

B. Kisi kuruntularin1 denetim altina almakta gii¢liik ¢eker.
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C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢cekme

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

1.3.2.3 Anksiyete Etyoloji ve Prognozu

Anksiyete bozuklugu ¢evresel etkiler ile ortaya ¢ikmakla birlikte, nedenleri
arasinda psikodinamik etkenler, 6grenme ve biyolojik etkenler de 6nemlidir. Her hastada
farkli nedenler olabilecegi gibi etiyolojik agidan ele alindiginda farkli olgular ve nedenler
olsa da tiim nedenler bir arada degerlendirilmelidir.

Psikodinamik nedenler agisindan bunalti igsel bir ¢atismanin sonucudur. Benlik
diirtiiler karsisinda zay1f kaldiginda i¢inde bulundugu durumu tehlike olarak algilar ve
homeostatik islev olarak anksiyete gelistirir.

Biyolojik nedenler a¢isindan ise genetik yatkinlik esas olmakla birlikte, amigdala
ve prefrontal korteks hacminde artma, aralarindaki baglantilarin azalmasi, prefrontal
korteks aktivesinde artma, serotonin ve kortizol sistemlerinin anormal islevi, norepinefrin
diizeylerinin artmasi biyolojik nedenler olarak diistiniilmektedir (Pahali, 2015).

Cevresel etkenler olarak kayip, yas, bosanma, travmatik hastaliklar, isten ¢ikarilma

gibi hayat olaylar1 kabul edilmektedir. Ailede bunalt1 ve diger ruhsal bozukluklarin olmasi
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da 6nemli nedenler arasindadir. Beyindeki ana Onleyici norotransmitter olan GABA da
anksiyete bozukluklarinda énemlidir Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Anksiyete bozuklugu tedavi edilmemesi durumunda konversiyon ve hipokondriazis
veya diger birgok somatoform bozukluk belirtileri goriilebilmektedir. En 6nemlisi tedavi
edilmedigi durumda kroniklesme 6zelligi olmasidir. Bazi hastalarda tedaviye tam uyum
saglanirken bazi hastalarda kotii gidis de goriilmektedir.

Ayrica hastalarin birgogunda diger ruhsal bozukluklarin goriilme olasiligr %91.3
olarak bildirilmektedir. Fobiler, panik bozukluklar, artmis major depresyon, alkol, madde
ve ilag bagimliliklari gibi. Hastalarin bircogunda bedensel hastalik ek tanilar1 da

olmaktadir, endokrin, kalp damar, sindirim ve solunum hastaliklar1 gibi.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin modeli, problemi, amaci, alt problemler ve hipotezler,
arastirmanin onemi, sayiltilar, evren ve orneklem, veri toplama araglari, veri toplanma

yontemleri ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler agiklanmaktadir.

2.1 Arastirmanin Modeli

Istanbul ilinde, klinik olmayan sosyal ortamda yasayan, 18 yas ve iizeri saglikli
bireyler ile yapilan bu arastirmanin modeli, tarama (survey) modeli olarak belirlenmistir.
Tarama (survey) modelindeki arastirmalar, bir grubun belirli 6zelliklerini belirlemek i¢in
gerekli verilerin toplanmasini amaglamaktadir. Modelin avantaji ¢ok sayida bireyden

olusan 6rneklem bilgisine ulasilabilir olmasidir.

2.2 Arastirmanin Problemi

Literatiir ve yapilan arastirmalarin incelenmesinde yeme tutum ve bozukluklarinin
bircok farkli degisken ile iliskisini inceleyen arastirmalarin bulundugu goézlenmistir.
Cagimizda modernlesen toplum ve gereklerinin etkisi ile ruh sagligi alaninda artan
depresyon ve anksiyete duygu durum bozukluklar1 da birlikte ya da ayr1 ayr1 olarak birgok
arastirmanin konusu olmustur. Otomatik diisiinceler ise tiim bu kavramlara olan etkisi ile
aciklama getirmesi agisindan 6nemi giderek artan bir degisken olmaktadir.

Arastirmanin problemi saglikli 18 yas ve Tlzeri yetiskin bireylerin yeme
tutumlarinin, otomatik diisiinceler, depresyon ve anksiyete duygu durum boyutlar1 ve bazi

alt boyutlar agisindan karsilastirilmasini yapmaktir.

2.3 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Biligsel Davranis¢1t Terapi kuramindan yola ¢ikarak

bireylerin “yeme tutumlarinin ve bozukluklarinin” olusmasi siirecinde otomatik
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diislincelerin etkisi ve bu etkilenme iliskisinde depresyon ve anksiyete duygu durumlarinin
da bu iliskisel dongiiyii nasil etkiledigi, ayn1 zamanda da birbirleri arasindaki iligkinin
arastirilarak incelemektir. Bu siiregte elde edilen veriler ile yeme tutumlarinin nedenlerinin
ayristirilarak  nedenlerin  birbirler1 arasindaki etki ve iliskilerin arastirilmasi

amaclanmaktadir.

Bu amagla arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir.

2.4 Alt Problemler

1. Yeme tutumlar1 ve bozukluklari ile otomatik diisiinceler arasinda iliski var
midir?

2. Otomatik diistinceler ile depresyon duygu durumu arasinda iliski var midir?

3. Otomatik diisiinceler ile anksiyete duygu durumu arasinda iliski var midir?

4. Yeme tutumlar1 ve bozukluklar1 ile depresyon duygu durumu arasinda iligki
var midir?

5. Yeme tutum ve bozukluklari ile anksiyete duygu durum bozukluklar1 arasinda
iliski var midir?

6. Yeme tutum ve bozukluklari ile, depresyon ve anksiyete duygu durum arasinda
iliski var midir?

7. Sosyal ige doniikliik alt boyutu ile anksiyete ve yeme tutumu arasindaki iliski
var midir?

8. Yeme tutumlari ve bozukluklari ile depresyon duygu durumu ve otomatik
diistinceler arasinda iliski var midir?

9. Cinsiyet ile depresyon, otomatik diisiince ve anksiyete arasinda iligki var
midir?

10. Yas gruplar1 ile depresyon, otomatik diisiince ve anksiyete arasinda iligki var
midir?

11. Cinsiyet ve yas grubu ile otomatik diisiinceler alt boyutlar1 arasinda iliski var
midir?

12. Cinsiyet ve yas grubu ile anksiyete alt boyutlar1 arasinda iliski var

midir?
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13. Yeme tutumlar ile kisinin kendine yonelik duygu ve diisiinceleri alt boyutu
arasinda iliski var midir?

14. Yeme tutumlan ile sagskinlik ve kaginma fantezileri alt boyutu arasinda iliski
var midir?

15. Yeme tutumlan ile kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu
arasinda iliski var midir?

16. Yeme tutumlar1 ile otomatik diisiinceler alt boyutu yalnizlik ve izolasyon
arasinda iliski var midir?

17. Yeme tutumlari ile timitsizlik alt boyutu yoniinden arasinda iligki var midir?
18. Otomatik diisiincelerin Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu ile,
depresyon duygu durumunun bedensel imge alt boyutu ile arasinda iligki var midir?
19. Otomatik diislincelerin kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu
ile depresyon duygu durumunun kendinden nefret etme boyutu ile arasinda
iligki var midir?

20. Otomatik diistinceler alt boyutu Kisinin kendine yonelik duygu ve
diisiinceleri ile yeme tutumu arasinda iliski var midir?

21. Otomatik diisiinceler alt boyutu yalnizlik ve izolasyon ile anksiyete duygu
durumu arasinda iligki var midir?

22. Depresyon duygu durum kendini cezalandirma alt boyutu ile yeme tutumu
arasinda iliski var midir?

23. Depresyon duygu durum doyumsuzluk alt boyutu ile otomatik diistinceler
arasinda iliski var midir?

24. Depresyon duygu durum doyumsuzluk alt boyutu ile yeme tutumu arasinda
iliski var midir?

25. Depresyon duygu durum alt boyutu kendini cezalandirma ile otomatik
diisiince arasinda iligki var midir?

26. Depresyon duygu durum kétiimserlik alt boyutu ile yeme tutumu arasinda
iliski var midir?

27. Kilo kayb1 alt boyutu ile otomatik diisiinceler ve yeme tutumu arasinda
iliski var midir?

28. Depresyon duygu durum sosyal ige doniiklik ile yeme tutumu arasinda

iliski var midir?
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29. Depresyon duygu durumu ile anksiyete duygu durumu arasinda iligki var

mudir?

2.5 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yeme tutumlari ve bozukluklari ile otomatik diisiinceler arasinda iliski vardir.

H2: Otomatik diisilinceler ile depresyon duygu durumu arasinda iliski vardir.

H3: Otomatik diisiinceler ile anksiyete duygu durumu arasinda iliski vardir.
H4: Yeme tutumlar1 ve bozukluklari ile depresyon duygu durumu arasinda
iligki vardir.

H5: Yeme tutum ve bozukluklari ile anksiyete duygu durum bozukluklar
arasinda iliski vardir.

H6: Yeme tutum ve bozukluklari ile, depresyon ve anksiyete duygu durum
arasinda iligki vardir.

H7: Sosyal i¢e doniikliik alt boyutu ile anksiyete ve yeme tutumu arasindaki
iliski vardir.

H8: Yeme tutumlar1 ve bozukluklari ile depresyon duygu durumu ve otomatik
diisiinceler arasinda iligki vardir.

H9: Cinsiyet ile depresyon, otomatik diisiince ve anksiyete arasinda iligki vardir.
H10: Yas gruplari ile depresyon, otomatik diisiince ve anksiyete arasinda iligki
vardir.

H11: Cinsiyet ve yas grubu ile otomatik diisiinceler alt boyutlar1 arasinda iligki
vardir.

H12: Cinsiyet ve yas grubu ile anksiyete alt boyutlar1 arasinda iligki vardir.
H13: Yeme tutumlar ile kisinin kendine yonelik duygu ve diisiinceleri alt
boyutu arasinda iliski vardir.

H14: Yeme tutumlari ile saskinlik ve kacinma fantezileri alt boyutu arasinda
iliski vardir.

H15: Yeme tutumlari ile kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu
arasinda iliski vardir.

H16: Yeme tutumlar ile otomatik diisiinceler alt boyutu yalnizlik ve izolasyon
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arasinda iliski vardir.

H17: Yeme tutumlar ile timitsizlik alt boyutu yoniinden arasinda iliski vardir.
H18: Otomatik diisiincelerin kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu
ile, depresyon duygu durumunun bedensel imge alt boyutu ile arasinda iligki vardir.
H19: Otomatik diisiincelerin kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt boyutu
ile, depresyon duygu durumunun kendinden nefret etme boyutu ile arasinda iligki
vardir.

H20: Otomatik diisiinceler alt boyutu kisinin kendine yonelik duygu ve diistinceleri
ile yeme tutumu arasinda iliski vardir.

H21: Otomatik diisiinceler alt boyutu yalnizlik ve izolasyon ile anksiyete duygu
durumu arasinda iliski vardir.

H22: Depresyon duygu durum kendini cezalandirma alt boyutu ile yeme tutumu
arasinda iligki vardir.

H23: Depresyon duygu durum doyumsuzluk alt boyutu ile otomatik diistinceler
arasinda iliski vardir.

H24: Depresyon duygu durum doyumsuzluk alt boyutu yeme tutumu ile arasinda
iligki vardir.

H25: Depresyon duygu durum alt boyutu kendini cezalandirma ile otomatik
diisiince arasinda iligki vardir.

H26: Depresyon duygu durum kotiimserlik alt boyutu ile yeme tutumu arasinda
iliski vardir.

H27: Kilo kayb1 alt boyutu ile otomatik diisiinceler ve yeme tutumu arasindaki
iligki vardir.

H28: Depresyon duygu durum sosyal ice dontikliik ile yeme tutumu arasindaki
iliski vardir.

H29: Depresyon duygu durumu ile anksiyete duygu durumu arasinda iliski vardir.

2.6 Arastirmanin Onemi

Yeme tutumlar1 ve bozukluklar ile ilgili cagimizda gelisen fizyolojik ve psikolojik
nedenlerden dolayr bircok aragtirma yapilmis ve yapilmaktadir. Giinlik hayatin

formlarinin degismesi, bu nedenleri de etkilemektedir.
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Bu anlamda bu ¢alismada bireylerin “yeme tutumlarinin” saptanmast, bu tutumlarin
sekillenmesi ve bozukluklarindaki nedenlerin belirlenmesinde otomatik diisiincelerin nasil
etkili oldugu, bu etki iligskisinde diger degiskenler; depresyon ve anksiyete duygu
durumlarinin da iliskisel dongiiyii nasil etkiledigi, alt boyutlar arasindaki iliskiler de dahil
edilerek arastirilmaktadir.

Bu arastirma ile “bireylerin olumsuz otomatik diisiinceler, depresyon ve anksiyete
duygu durumlarindan, kaginma ve bas etme yontemi olarak yeme tutum bozukluklarina
maruziyetini” Onlemek, bu maruziyetin gegici rahatlama saglayarak bir sonraki
psikopatolojinin uyaricist olmasinin engellenmesi adina énemli bir katki olacaktir. Bu
aragtirma ile ortaya c¢ikacak sonuglarin yeme tutum bozukluklarinin tedavisinde,
iyilestirilmis yeme tutumlarinin kazaniminda, yeme tutum bozukluklarinin tespiti ile
anksiyete ve depresyon duygu durumlarmin tespiti ve tedavisinde etkili bir kaynak

olacaktir.

2.7 Sayiltilar

Arastirmada yer alan sayiltilar sunlardir:

1. Aragtirmada veri toplamak amaci i¢in kullanilan, veri toplama araglari,

arastirmanin amacina yonelik elde edilmesi gereken bilgiler icin uygun ve yeterlidir.

2. Aragtirmaya klinik olmayan ortamda, goéniillii olarak katilan 18 yas ve isti
saglikli bireyler tarafindan verilen cevaplarin dogru ve giivenilir oldugu kabul

edilmektedir.
3. Arastirmada kullanilan, veri toplama araglari ile elde edilen bilgiler, arastirmaya

klinik olmayan ortamda, goniillii olarak katilan 18 yas ve iistii saglikl1 bireylerin goriislerini

tam olarak yansitmaktadir.
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2.8. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirmanin veri toplama asamasi Istanbul ilinde klinik olmayan ortamda
01.07.2017 — 20.02.2018 tarihleri siiresince, arastirmaya goniillii katilan saglikli bireylere
yeme tutum testi, otomatik diisiinceler 6l¢egi, Beck depresyon olgegi ve Beck anksiyete

envanteri uygulanarak gergeklestirilmistir.

2.9. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde klinik olmayan ortamda yasayan 18 yas ve iistii
saglikli bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin orneklem grubu ise Istanbul ilinde
yagayan, goniillii katilim ile ulagilabilen, farkli yas, cinsiyet ve meslek gruplarindaki 18 yas
uistii, saglikli kadin ve erkekler ile toplam 149 kisiden olusmustur. Arastirmanin drneklemi
kiime 6rnekleme yontemi ile basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,8 yildir (standart sapma 10,0). Calisma grubu i¢in
bulunan ortanca yas 35 iken, en gen¢ katilimeir 18, en yashi olant 62 yasindadir.
Katilimeilarin %13,4°1 ergen (18-24 yas), %86,6’s1 yetiskin (25 yas ve Uistil) gruptadir.
Cinsiyete gore incelendiginde ise katilimcilarin %29,5°1 erkek, %70,5°1 ise kadinlardan

olusmaktadir. Ergen grubun %55°1 (n=11), yetiskin grubun ise %72,9’u (n=94) kadindir

Tablo-1 Katihmcilarin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimlar

Frekans Yiizde
Yas Grubu
18-24 yas 20 13,4
25 yas ve lsti 129 86,6
Cinsiyet
Erkek 44 29,5
Kadin 105 70,5
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2.10 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verileri  01.07.2017 - 20.02.2018 tarihlerinde, kendilerinin
yanitladigi, Yeme Tutum Testi (EK 1), Otomatik Diisiinceler Olgegi (EK 2), Beck
Depresyon Olgegi (EK 3), ve Beck Anksiyete Envanteri (EK 4) uygulanarak toplanmustir.

2.10.1 Yeme Tutum Testi

Yeme tutum testi bireylerin yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlari, normal
bireylerde var olan yeme davraniglarindaki olas1 bozukluklar1 ve anoreksiya hastalarinin
yemek yemekle ilgili davranis ve tutumlarini 6lgmektedir.

Basta yeme bozuklugu olan hastalarin yani sira yeme tutumunun taranmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla genel toplumda kullanilabilmektedir.

Likert tipi; “daima” ve “higbir zaman” arasinda ifadelerin oldugu yanitlar formu,
bireyin kendisi tarafindan doldurulmaktadir ve kirk madde i¢ermektedir. Calismaya katilan
bireyler dl¢egin lizerine isaretleyerek yanit verirler. Bireylerin yeme aligkanliklarina gore
her madde icin kendilerine en uygun segenegi isaretlemeleri istenir. (Aydemir. Omer,
Psikiyatride kullanilan Klinik Olgekler; HYB Basim Yayn, Psikoloji ve Psikiyatri Dizisi
36,2009).

Olgegin 6zgiin ad1, Eating Attitudes Test dir. Garner DM,Garfinkel PE tarafindan
gelistirilmistir. (Garner DM, Garfikel PE; The Eating Attitudes Test:an index of the
symptoms of anorexia nervosa: Psycol Med:1979;9:273-279). Tiirk¢e form adi: Yeme
Tutum Testi, Uyarlayanlar: Nese Erol, Isik Savasir.

YTT de sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asirt 5nem
verme olmak iizere dort faktdr bulunmaktadir (Savasir ve Erol, 1989). Ornegin; “Aklim
fikrim yemektedir”, “Sigsmanlamaktan 6diim kopar”, “Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim” sorular1 bu faktorlere aittir (Karakose, 2012).

Olgek maddelerinden 1, 18, 19,23, 27, 39 icin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve
hi¢bir zaman 3 puan , diger segenekler ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Her soru
icin elde edilen puanlarin toplanarak olusan toplam puan i¢in minimum deger 0 iken

maksimum deger 120 puandir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi dogru orantilidir. 30
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puan ve tizeri yeme bozuklugu i¢in risk igermektedir. Testten alinan yiliksek puan, patolojik
yeme tutumuna isaret etmektedir (Savasir ve Erol, 1989).

Yeme Tutumu Testi (YTT40) asil formu, 1979°da Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza belirtilerini objektif olarak 6lgen, 40 maddelik bir
kendini degerlendirme Olgedi olarak gelistirilmistir (Savasir ve Erol, 1989). Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 1989 yilinda Savagir ve Erol tarafindan yapilarak test-
tekrar test giivenirligi .65 olarak bulunmustur. Daha sonra da Elal, Altug, Slade ve Tekcan
(2000) tarafindan yapilmistir; dilimizde kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu gosterilmistir (Varlik, E., Kabakg1,E. Tiirk psikoloji dergisi, 2008)

Tiirk¢e formun giivenilirligi ve gecerliligi calismasinda. 6lgegin yeme bozuklugu
olan hastalar1 hem saglikli kontrol deneklerinden hem de diger hasta gruplarindan iyi ayirt

ettigi saptanmustir. Ayrica yliksek giivenilirlik katsayilar1 gostermektedir (Savasir, 1989).

Tiirkge formunun makalesi: Erol N, Savasir I. Yeme Tutum Testi: anoreksiya
nervoza belirtiler indeksi. Psikoloji Dergisi 1989;7:19-25 (psikiyatride kullanilan klinik
olcekler, Prof. Dr. Aydemir Omer, Prof. Dr. Kéroglu Ertugrul, 2009).

2.10.2 Otomatik Diisiinceler Olcegi

Olgek ilk kez Automatic Thoughts Questionnaire orijinal ad1 ile S.D.Hollan ve P.C
Kendall tarafindan depresyonla iligkili olan olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma
sikligin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Olgegin ilk Tiirkge gevirisi 1986’ da Yeniceri tarafindan, ikinci kez Aydin ve Aydin
(1990) tarafindan yapilmustir. Cevirilerin Ingilizce okutman gériisiine sunulmasindan sonra
asil formdaki maddeleri en iyi temsil eden maddeler 6l¢ege alinmistir. Sahin ve Sahin
(1992)’nin ¢alismalarinda kullanilan 2.¢eviri 1988°de bir lisans tezinde gergeklesmistir. Bu
calismada Olcegin Ingilizce ve Tiirkce formlar1 her iki lisam1 da bile 53 dgrenciye
uygulanmis ve iki dil arasindaki korelasyon sonucu .92 olarak belirlenmistir.

Normlari, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran ve bazi segme Olgiitlerine uyan 50 kisinin (40 kadin ve 10 erkek) olusturdugu

hasta grubu ile daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis ya da sagaltim almamis
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50 goniilliiniin (40 kadin ve 10 erkek) olusturdugu normaller grubundan elde edilen puan
ortalama ve standart sapma degerleri ¢ikarilmigtir.

Olgegin giivenilirligi; iki Yarim test giivenilirligi, 6lgekteki tek ve ¢ift numarali
maddelerden alinan puanlarin Spearman Brown Teknigi ile elde edilen i¢ tutarlilik
katsayis1 .95 olarak bulunmustur.

Gegerliligi: Olgiit Bagimli Gegerlik, Otomatik diisiinceler olcegi ile Beck
depresyon oOlgegi ve Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanterinin depresyon alt testi
arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Normaller {izerinde elde edilen korelasyon
katsayilar1 Otomatik diisiinceler lgegi ile (1) Beck depresyon 6l¢egi arasinda .78 ; (2)
Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri “depresyon” alt testi arasinda da .57 olarak
belirlenmistir. Hasta grubundaki otomatik diisiinceler olgegi puanlari ile (1) Beck
depresyon 6lgegi arasindaki korelasyon .77;(2) Minessota ¢ok yonlii kisilik envanteri
“depresyon” alt testi arasindaki korelasyon da .59 olarak saptanmustir.

Test tekrar test giivenilirligi; 30 kisilik bir 6grenci grubu ilizerinde uygulanan test-
tekrar test giivenilirlik katsayisi .77 bulunmustur.(Aydin ve Aydin, 1990).

I¢ Tutarlilik: Sahin ve Sahin (1992) 345 6grenci drnekleminden .93, Aydin ve
Aydin (1990) 57 depresif hasta ve 57 normal normal 6rneklemden .95 ve Cronbach alfa,
Aytar (1987) 21 depresif, 20 depresif olmayan psikopatolojik ve 20 diger hasta
ornekleminden sirayla .94, .89 ve .91 Cronbach alfa degeri elde edilmistir. Madde ve
toplam puan korelasyonlar, .35 ile .69 (Sahin ve Sahin, 1992) ve .37 ile .85 (Aydin ve
Aydin, 1990) arasinda bulunmustur (Akt.Oner, 2008).

ODO 30 maddeden olusmakta ve her madde igin “higbir zaman”, “bazen”,
“oldukca sik™, “sik sik” ve “her zaman” siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi
istenmektedir. Verilen cevaplara 1-5 arasinda degisen puanlar verilir. Puan dagilimi 30-
150 arasindadir ve alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin olumsuz otomatik
diislincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini gosterir (Babayigit , Zeliha, 2013).

ODO’ni, Tiirkge form olarak Giiler Aytar, Giil-Orhan Aydin, Nesrin-Nail Sahin
uyarlamistir (Akt.Oner, 2008) .

ODO’nin yap1 gegerliligi; faktor analiz galismasi 6lgegin 5 faktdrden olustugunu
ortaya ¢ikarmistir. Bu faktorler soyledir: “Kisinin kendine yonelik duygu ve diisiinceleri”
(2,3,5,7,8,17,16,18,21,23,24,27..sorular), “Saskinlik  ve  Ka¢inma  Fantezileri”
(13,14,15,19,20,22.sorular),  “Kisisel =~ Uyumusuzluk ve Degisme Istekleri”
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(9,26,29.sorular), “Yalmzlik ve Izolasyon” (1,4,10,28.sorular), ”Umitsizlik”
(6,11,12,25,30.sorular).

Bu faktorler, arastirmada iliskisel istatistiksel calismada alt skala iliskileri olarak

kullanilmustir.

2.10.3 Beck Depresyon Olgegi

BDO 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan, depresyonda goriilen somatik,
duyusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Olgegin
kullanim amac1 depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.

Asil formun gelistirilme c¢alismasinda 6lgegin maddeleri klinik gézlem ve verilere
dayanarak hazirlanmistir. Psikoterapi goren depresif hastalarin tutum ve davranislari
,belirtiler agisindan degerlendirilmis, depresyon tanimlari ile tutarli olan tipik belirtilerin
dokiimii yapilmig, bu sekilde 2 Basarisizlik Duyumul belirti kategorisi segilmistir
(Tegin,1980). Bu belirtiler, duygudurumu, kotiimserlik, basarisizlik  duyumu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme, kendini
suclama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ice doniikliik,
kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-
bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb1 olarak yer
almaktadir.

BDO likert tipi olarak 21 madde zaman sinirlamasi olmadan kisinin kendisi
tarafindan doldurulmaktadir. Uygulama sirasinda soru formunun baginda kisa bir agiklama
ile uygulama tarihi de dahil olmak {izere ge¢irilen son hafta iginde kisinin kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden cevabi gruptaki dort maddeden birini secerek isaretlemesi
istenir. Olgegin uygulanmas1 icin 6zel bir egitim gerektirmemesi, hastanin kendisi
tarafindan doldurulmasi, basit bir dile sahip olarak kolay anlagilmasi ve puanlanmasinin da
pratik olmasi 6zellikleri kullanim sikligini arttirmaktadir.

Olgekte her maddenin yaninda yer alan say1 (0 ile 1 puan arasinda degisen ) 0
maddeye verilecek puan1 gdstermektedir. Olgekte toplam puan 0-63 arasinda degismekte,
alinabilecek en yiiksek puan 63 olmaktadir. Hisli tarafindan 6l¢ek uyarlama ¢alismasinda

kesme puant 17 olarak belirlenmistir (Pahali, 2015). Toplam puan 0-9 arasinda
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“depresyon yok™ 10-16 arasinda “hafif diizeyde depresyon”, 17-23 puan arasinda “orta
diizeyde depresyon” 24 ve lizeri puanlarda siddetli diizeyde depresyon sonuglari
olmaktadir.

Tiirkge versiyon giivenirligi; iki yarim test giivenirlik katsayisi1 tiniversite 6grenci
grubu i¢in .78, depresyon belirtileri olan bireyler i¢in .61 olarak bulunmus, test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise .65 olarak saptanmistir. Tiirkce versiyon gecerligi: yap1 gecerligi
calismasi seklinde, normal kisiler grubu ile depresif ve sizofren olarak iki ayr1 gruptan
olusan hasta grubuna BDO ile Depresyonda Bilissel Tepkiler 6lgegi uygulanmistir.
Depresyonda Bilissel Tepkiler ile BDO skorlar1 arasindaki korelasyon katsayilari sagliklt
deneklerde .20, depresyon belirtileri olan deneklerde .52, sizofrenik deneklerde ise -.33

olarak saptanmistir (Oner, 2008).

2.10.4 Beck Anksiyete Envanteri

Asil formu Beck Anxiety Inventory (BAI) olan envanter, 1988 yilinda Beck ve
arkadaglar tarafindan kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek amaci ile
gelistirilmistir. Envanter tiim saglikli ergen ve yetigskinlere uygulanabilmektedir. 21
maddeden olusan, kendi kendine degerlendirilen, 0-3 arasinda degisen puanlarin verildigi
Likert tipi degerlendirmesi olan bir dlcektir. Olgekte belirtilerin isaretlenmesinde o “hig
yok”, 1 “hafif diizeyde”, 2 “orta diizeyde”, 3 “siddetli diizeyde”, anlamin1 ifade etmektedir.
Puan aralig1 0-63’tiir ve alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyete ve
diizeyini gostermektedir. Buna gore 0-15 anksiyete yok, 16-22 hafif anksiyete, 23-42
anksiyete, 43-63 yogun anksiyete olarak degerlendirilmektedir.

Uygulanan faktor analizi sonucunda 6lgek, “Subjektif anksiyete” (1, 4,5, 7, 8,
9,10, 11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve “Somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20
ve 21. maddeler) olmak {izere iki faktdrden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmast 1993 yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerliligi; Olgiit Bagimli Gegerlik, Otomatik
Diisiinceler 6lgegi ile korelasyonu .41,Beck Umutsuzluk Olgegi ile korelasyonu .34, Beck
depresyon envanteri ile .46, Durumluk stirekli Kaygi Envanteri, Durumluk stirekli kaygi

dlgegi ile .45 ve Durumluk Siirekli Kayg1 envanteri, Siirekli Kaygi Olgegi ile .53 olarak
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saptanmistir. Calisma sonucunda 6l¢egin anksiyete olgularini diger olgulardan belirgin
olarak ayirabildigi kanitlanmistir.

Giivenirlik konusunda, i¢ tutarlilik ¢alismasinda Envanterin Cronbach Alfa i¢i
tutarlilik katsayis1 177 psikiyatrik hasta 6rneklemi iizerinde .93, madde-toplam
korelasyon katsayilar1.45 ile .72 arasinda bulunmustur. Tiirkge versiyonun test-tekrar test

giivenilirligi katsayis1 .57 bulunmustur (Oner, 2008) .

2.11 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Istanbul ilinde klinik olmayan ortamda 01.07.2017 —
20.02.2018 tarihlerinde toplanmistir. Aragtirmaya goniilli katilan saglikli bireylere yeme
tutum testi, otomatik diisiinceler 6lgegi, Beck depresyon dlgegi ve Beck anksiyete envanteri
verilmistir. Aragtirma kapsaminda 6rneklemi olusturan goniillii bireylerden alinan veriler
yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmistir. Gorlismeler ortalama 40 dakika kadar siirmiis

aragtirmaci tarafindan yapilmstir.

2.12 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY, USA) paket program ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, ortanca, en kiiclik-en biiyiik, frekans, ylizde olarak verilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
analizi, posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler
arasmdaki dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

onemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglar ve kurulan nedensel hipotezler dogrultusunda
aragtirma degiskenlerinin birbirleri ile iliskileri tablolar ve yorumlar: ile birlikte

sunulmaktadir.

3.1 Betimleyici istatistiksel Analizler

Arastirmaya goniillii olarak 149 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,8
yildir (standart sapma 10,0). Calisma grubu i¢in bulunan ortanca yas 35 iken, en geng
katilimer 18, en yash olan1 62 yasindadir. Katilimeilarin %13,4°0 ergen (18-24 yas),
%86,6’s1 yetiskin (25 yas ve TUstli) gruptadir. Cinsiyete gore incelendiginde ise
katilimcilarin %29,5°1 erkek, %70,5°1 ise kadinlardan olugmaktadir. Ergen grubun %55°1
(n=11), yetigkin grubun ise %72,9’u (n=94) kadindir ve yas gruplari arasindaki cinsiyet
dagilimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,103). Ayrintilar Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo-1 Katihmecilarin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimlar:

'Yas Grubu
18-24 yas 20 13,4
25 yas ve usti 129 86,6
Cinsiyet
Erkek 44 29,5
Kadin 105 70,5

Arastirmada katilimcilara uygulanan 6lgek puanlar1 Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo-2 Katiimeilara Ait Olcek Puanlar:

) Ortalamat Ortanca

Olgek Standart Sapma | (En Kiiciik-En Biiyiik)
Yeme Tutumu 18,9+11,7 16 (2-69)
Otomatik Diislince 50,9+20,0 44 (29-130)
Beck Depresyon 11,149,3 10 (0-45)

Beck Anksiyete 10,2+9,4 8 (0-47)

Cinsiyete gore dlcek puanlari karsilastirildiginda Beck Depresyon Olgegi puanlar
her iki cinsiyette birbirine olduk¢a yakin bulunmustur.

Otomatik Diisiince ve Beck Anksiyete puanlar1 kadinlarda hafif daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farkl degildir.

Cinsiyetler arasinda en biiyiik fark Yeme Tutum Testi puaninda olsa da, aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,054). Ayrintilar Tablo-3tedir.
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Tablo-3 Cinsiyetlere Gore Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ortanca 5]
Olgek Cinsiyet | Ortalamatss (En Kiigiik-En degeri
Biiyiik) *
Yeme Tutum Erkek (n=44) | 16,7+11,7 13 (3-69) 0,054
Kadin
+ -
(n=105) 19,9+11,6 16 (2-54)
Otomatik Diistince | Erkek (n=44) | 49,8+20,8 43,5 (30-130) 0,485
Kadin
+ -
(1=105) 51,4+19,8 44 (29-104)
Beck Depresyon Erkek (n=44) 11,049,7 10,5 (0-45) 0,930
Kadin
+ -
(1=105) 11,1+9,1 9 (0-38)
Beck Anksiyete Erkek (n=44) 9,5+10,8 6 (0-47) 0,154
Kadin
+ -
(1=105) 10,5+8,8 9 (0-45)

ss=Standart Sapma *p degeri Mann Whitney U testi sonucuna aittir.

Yas gruplarina gore Olgek puanlart karsilastirildiginda “Beck Depresyon ve
Otomatik Diisiince Olgek” ortalama puanlari ergenlerde daha yiiksektir. Buna karsilik
Yeme Tutum ve Beck Anksiyete ortalama puanlari yetiskinlerde daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsilik aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Ayrintilar Tablo-4‘te gosterilmistir.
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Tablo-4 Yas Gruplaria Gore Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

. Ortanca P
Olgek Yas Grubu Ortalamazss degeri
(En Kiigtik-En Biiyiik) *
Yeme Tutum 18-24 (n=20) 17,448,1 15 (9-39) 0,916
25+ (n=129) 19,2+12,1 16 (2-69)
Otomatik Diisiince | 18-24 (n=20) 57,4+23,7 49,5 (30-130) 0,105
25+ (n=129) 49,9+19,3 43 (29-104)
Beck Depresyon 18-24 (n=20) 13,0+10,8 11 (0-45) 0,374
25+ (n=129) 10,8+9,0 9 (0-38)
Beck Anksiyete 18-24 (n=20) 9,946,3 9 (0-24) 0,552
25+ (n=129) 10,3+9,8 8 (0-47)
ss=Standart Sapma  *p degeri Mann Whitney U testi sonucuna aittir.
Katilimeilarin Otomatik Diisiince Olgegine ait dlgek puanlari Tablo-
5’te sunulmustur.
Tablo-5 Katiimeilara Ait Otomatik Diisiince Alt Ol¢ek Puanlar
Alt Olgek Ortalamaz+ Ortanca
standart sapma | (En Kii¢iik-En Biiyiik)
Kisinin Kendine Y6nelik Duygu ve Diisiinceleri 18,5+7,2 16 (12-43)
Saskinlik ve Ka¢inma Fantezileri 10,6+4,9 9 (5-30)
Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme Istekleri 6,2+2,7 6 (3-15)
Yalnizlik ve Izolasyon 7,5£3,3 7 (3-18)
Umitsizlik 8,3+3,9 7 (4-24)
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Cinsiyete ve yas gruplarma gore “Otomatik Diisiince Alt Olgek” puanlari
karsilagtirildiginda her iki 6zellik i¢in de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Beck Anksiyete Olgek puanlart kesme noktalar1 iizerinden siniflanarak
katilimcilara ait anksiyete diizeyleri belirlenmistir. Siniflama 0- 7 puan arasi1 “yok denecek
seviyede anksiyete”, 8- 15 puan arasi “hafif diizeyde anksiyete”, 16-25 aras1 “orta diizeyde
anksiyete”, 26 puan ve iizeri ise ‘“siddetli diizeyde anksiyete” seklinde yapilmistir.
Katilimcilarin  %49’unda “yok denecek diizeyde anksiyete” saptanmisken, ‘“siddetli

anksiyete” diizeyi grubun %8’inde mevcuttur. Ayrintilar Tablo-6’da sunulmustur.

Tablo-6 Katilimcilarin Anksiyete Diizeylerine Gore Dagilimi

Anksiyete Diizeyi Frekans Yiizde
Yok denecek diizeyde 73 49,0
Hafif 43 28,9
Orta 21 14,1
Siddetli 12 8,0

Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegine ait alt dlgek puanlar1 daTablo-7"de

sunulmustur.

Tablo-7 Katihmcilara Ait Beck Anksiyete Alt Olcek Puanlar

Alt Olgek Ortalama+ Ortanca
Standart Sapma | (En Kii¢iik-En Biiyiik)

Subjektif Anksiyete 6,9+6,6 5(0-32)
Somatik Anksiyete 3,334 2 (0-16)
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Cinsiyete ve yas gruplarma gore “Beck Anksiyete Alt Olgek” puanlar
karsilagtirildiginda her iki 6zellik i¢in de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Beck depresyon Ol¢eginin sosyal i¢ce doniikliik alt boyutu ile anksiyete arasinda
pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur ( rs=
0,372, p<0,001).

Beck Depresyon Olcek puanlari kesme noktalar1 iizerinden siniflanarak
katilimcilara ait depresyon diizeyleri belirlenmistir. Siniflama 0- 9 puan aras1 “minimal”,
10-16 puan aras1 “hafif’, 17-29 arasi1 “orta”, 30 puan ve lizeri ise “siddetli depresyon”
seklinde yapilmistir. Katilimeilarin = %49,7°sinde  minimal diizeyde depresyon
saptanmigken, siddetli depresyon diizeyi grubun %4’ilinde mevcuttur. Ayritilar Tablo-

8’de sunulmustur.

Tablo-8 Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine Gore Dagilim

Depresyon Diizeyi Frekans Yiizde
Minimal 74 49,7
Hafif 42 28,2
Orta 27 18,1
Siddetli 6 4,0

Katilimeilarin 6lgek puanlart arasindaki korelasyonlar incelendiginde; “Yeme
Tutum Testi” puani ile diger 3 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde, zayf, istatistiksel olarak
anlaml korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). “Otomatik Diisiince Olgegi” puani ise “Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek” puanlari ile pozitif yonde, orta ve iyi diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korele bulunmustur (p<0,05). “Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgek” puanlari arasinda bulunan korelasyon da pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Olgekler arasinda bulunan en giiclii korelasyon
“Otomatik Diisiince Olgegi” puani ile “Beck Depresyon” puani arasindadir. Ayrintilar

Tablo-9’da gosterilmistir.
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Tablo-9 Katiimcilarin Olgek Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglar

Yeme Otomatik Beck Beck
Tutum Diisiince Depresyon | Anksiyete
Puam Puam Puam Puam
Yeme Tutum Puam
rs degeri 0,231 0,282 0,221
p degeri 0,005 0,001 0,007
Otomatik Diisiince Puam
Is degeri 0,231 0,717 0,673
p degeri 0,005 <0,001 <0,001
Beck Depresyon Puani
Is degeri 0,282 0,717 0,655
p degeri 0,001 <0,001 <0,001
Beck Anksiyete Puam
rs degeri 0,221 0,673 0,655
p degeri 0,007 <0,001 <0,001

rs=Spearman Korelasyon Katsayisi

Katilimeilarm “Otomatik Diisiince Alt Olgek puanlart” ile “Yeme Tutum Testi
puani” korelasyonlar1 incelendiginde; “Saskinlik ve Kaginma Fantezileri” ve “Kisisel
Uyumsuzluk ve Degisme Istekleri” alt dlgek puanlari ile “Yeme Tutum Testi” puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Buna karsilik
“Kisinin Kendine Yonelik Duygu ve Diisiinceleri”, “Yalmzlik ve Izolasyon” ve
“Umitsizlik” alt dlgek puanlari ile “Yeme Tutum Testi puani” arasinda pozitif yonde, zayif,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur (p<0,05).

Otomatik diisiinceler 6lgeginin Yalmzlik ve Izolasyon alt 5lgek boyutu ile anksiyete
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(rs= 0,612, p<0,001).

Otomatik diislinceler dlgeginin alt dlgegi olan Kisinin kendine yonelik duygu ve
diistinceleri alt boyutu ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur ( rs= 0,251, p=0,002

Otomatik diisiinceler 6lgeginin Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt 6lgek
puant ile yeme tutum puani arasinda zay1f, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon

bulunmustur ( rs= 0,131, p=0,110).
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Tablo-10 Katiimcilarin Yeme Tutum ve Otomatik Diisiince Alt Olcek Puanlarina

Ait Korelasyon Sonuclar:

Yeme Tutum Puam
Otomatik Diisiince Alt Olgek Puam rs degeri p degeri
Kisinin Kendine Yonelik Duygu ve Distinceleri 0,251 0,002
Saskinlik ve Ka¢inma Fantezileri 0,139 0,091
Kisisel Uyumsuzluk ve Degisme istekleri 0,131 0,110
Yalnizlik ve Izolasyon 0, 263 0,001
Unmitsizlik 0,265 0,001

rs=Spearman Korelasyon Katsayisi

Katilimcilarin depresyon siddetine gore “Yeme Tutum” puanlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p=0,025). Farkin nedeni orta
depresyon grubuna ait puanin, minimal depresyon grubundan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek olmasidir. Siddetli depresyon grubuna ait puan da yliksek olmakla birlikte bu grup
sadece 6 kisiden olustugundan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Beck depresyon 6lgeginin sosyal ige doniikliik alt boyutu ile yeme tutumu arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (rs= 0,169, p=0,040).

Beck depresyon olgeginin kotiimserlik alt boyutu ile yeme tutum testi arasinda
pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur ( rs= 0,200,
p=0,005).

Beck depresyon 6l¢eginin kilo kaybr alt boyutu ile ile yeme tutumu arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon bulunmustur (rs= 0,056,
p=0,498).

Beck depresyon Olgeginin doyumsuzluk alt 6l¢eginin yeme tutumu ile pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur ( rs= 0,202, p=0,013).
Beck depresyon 6l¢eginin kendini cezalandirma alt boyutu ile yeme tutumu arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon bulunmustur ( rs= 0,044,
p=0,595).
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Diger yandan katilimcilarin depresyon siddetine gore “Otomatik Diisiince Olgek”
puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Depresyon siddeti arttik¢a “Otomatik Diisiince Olgek” puani artmaktadir. Orta
ve siddetli depresyon gruplar1 karsilastirmasi disinda, tiim gruplar arasindaki
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.

Ayrica Otomatik diisiinceler 6lgegi ile Beck depresyon 6lgeginin duygu durumu alt
boyutu arasinda da pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (rs= 0,620, p<0,001).

Ayrmtilar Tablo-11’de sunulmustur.

Ayrica alt boyut arasi iligkiler de arastirllmig anlamli korelasyon sonuglari
bulunmustur. Beck depresyon 6l¢eginin duygu durumu alt boyutu ile otomatik diisiinceler
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(rs= 0,620, p<0,001).

Beck depresyon dlgeginin kendini cezalandirma alt 6lgegi ile otomatik diisiince
Olcegi arasinda pozitif yonde, zay1f, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(rs= 0,223, p=0,006).

Otomatik diisiince 6l¢eginin Kigisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt 6lgek puani
ile Beck depresyon 6l¢eginin bedensel imge alt boyutu arasinda pozitif yonde, zayif-orta

diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (rs= 0,319, p<0,001).

Otomatik diisiince 6lgeginin Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt 6lgek puant
ile Beck depresyon olgeginin kendinden nefret etme alt boyutu arasinda pozitif yonde,
zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur ( rs= 0,382,
p<0,001).
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Tablo-11 Katimcilarin Depresyon Siddetine Gore Yeme Tutum ve Otomatik Diisiince

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

) Minimal Hafif Orta Siddetli P degeri
Olgek Depresyon | Depresyon | Depresyon | Depresyon

(N=74) (N=42) (N=27) (N=6)
Yeme Tutum 16,5+9,9 19,9+13,7 | 23,3114 | 22,5+131 0,025

14 (2-51) | 14 (4-69) | 23(5-54) | 23 (6-43)

Otomatik Diisiince | 39,4+10,9 | 54,7+15,8 | 70,9+18,8 | 77,5+33,8 <0,001

36 (29-81) | 53 (30- 71 (32- 74 (37-
101) 104) 130)

*p degeri Kruskal Wallis testi sonucuna aittir

Katilimcilarin anksiyete siddetine gore “Yeme Tutum” puanlart incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,083). Yok denecek
diizeyde anksiyetesi olan grubun puani, diger gruplardan daha diisiik olsa da aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna karsilik katilimcilarin anksiyete
siddetine gore “Otomatik Diisiince Olcek” puanlari incelendiginde ise, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anksiyete siddeti arttikca
“Otomatik Diisiince Olgek” puani artmaktadir. Gruplar arasinda bulunan farkin nedeni
yok denecek diizeyde anksiyetesi olan grubun diger 3 gruptan istatistiksel olarak daha
diisiik puana sahip olmasidir. Hafif, orta ve siddetli anksiyete gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ayrintilar Tablo-12’de sunulmustur.
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Tablo-12 Katihmcilarin  Anksiyete Siddetine Gore Yeme Tutum ve Otomatik

Diisiince Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok
. Denecek | Hafif Orta Siddetli P degeri
Olgek Diizeyde | Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete

Anksiyete | N=a3) | (N=21) | (N=12)

(N=73)
Yeme Tutum 16,4+9,5 |21,5+14,9 | 20,6+11,3 | 22,4+8,3 ] 0,083

14 (2-51) | 15 4-69) |18 (5-40) |22 (12-43)
Otomatik 39,7+10,9 | 54,9+18,6 | 70,4+22,6 | 70,9+17,7 | <0,001
Dustince 372071 |54 @o-|71 @7l @

130) 104) 100)

*p degeri Kruskal Wallis testi sonucuna aittir

Olgeklere ait Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandiginda her 3 dlgegin de tutarlilik
katsayist 0,85’in lizerindedir ve degerlendirilen 3 dlgek de yiiksek diizeyde tutarli

bulunmustur. Ayrintilar Tablo-13’te verilmistir.

Tablo-13 Olgeklere Ait Bulunan Cronbach Alfa Katsayilari

Olcek

Cronbach alfa katsayisi

Otomatik Diisiince
Beck Depresyon

Beck Anksiyete

0,960
0,887

0,909
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA VE YORUM

Bu boéliimde arastirmanin konusu olan klinik olmayan 6rneklemde otomatik
diisiincelerin - yeme tutumuna etkisi ve diger degiskenler, depresyon ve anksiyete ile
iliskisinin incelenmesi ile ilgili elde edilen bulgular, konuyla ilgili literatiriin dikkate

alinarak tartisilmasi sonuglar ve oneriler yer almaktadir.

4.1 Arastirma Bulgularim Tartisma

Yeme tutum ve bozukluklar1 goériilme sikliginin artmasi ile birlikte bu konudaki
arastirmalar da artmaktadir. Arastirmamiz igin literatliir ve kaynak tarama asamasinda
tilkemiz genelinde ve ulusal ¢alismalarda yeme tutum bozukluklarinin alt tiirlerinin gesitli
degiskenler ile siklikla arastirildigir goriilmiistiir. Ancak bu calismalarda arastirmamiz
icinde yer alan coklu degiskenlerin birarada ele alindigi kaynaklarda smirlilikla
karsilagilmistir. Arastirmamizin bu ¢alismalar icerisindeki farki genel olarak yeme tutum
ve bozukluklarimi bilissel davranis¢r kuram agisindan ele alarak otomatik diisiincelerin
etkisi ile es tan1 olarak siklikla rastlanilan depresyon ve anksiyete bozukluklari ile birlikte
etki iligkilerinin ele alinmis olmasidir.

Bu caligmada arastirmanin konusu agisindan sonuglara bakildiginda katilimcilarin
yeme tutum testi puani ile arastirmada kullanilan diger 6l¢ekler puanlar arasinda anlaml
korelasyonlar bulunmustur. Iliskisel olarak kendi aralarinda dlgeklerin puanlari da anlamli
korelasyon sonuglar1 vermistir. “Otomatik Diisiince Olgegi” puani ise “Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgek™ puanlari ile pozitif yonde, orta ve iyi diizeyde, istatistiksel olarak
anlaml korele bulunmustur. “Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcek” puanlari arasinda
bulunan korelasyon da pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Olgekler arasinda bulunan en giiglii korelasyon “Otomatik Diisiince Olgegi” puam ile
“Beck Depresyon” puani arasindadir.

Arastirmanin  bulgular1  detayli  olarak  degerlendirildiginde;  bagimsiz

degiskenlerden depresyon duygu durumunda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulgusuna
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rastlanmamistir. Katilimcilarin  cinsiyet acgisindan farklilhik gosterme 6zelliginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan sonucglara yeme tutumlarinda rastlanmaistir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Sismanlik Polikliniginde 93 obezitesi olan, 43ii
ise normal kiloda olan kadinlarla yapilan ve obeziteli kadinlarda tikinircasina yeme
bozuklugunun psikopatolojisinin bilissel acidan incelendigi bir ¢alismada, tikinircasina
yeme bozuklugu olan kadinlarda yiliksek degerde Otomatik Diislince ve Fonksiyonel
olmayan Tutumlar 6lgegi puanlari saptanmistir. Arastirmanin sonuglarinda tedavi amaci
ile klinige bagvuran tikinircasina yeme bozuklugu olan kadinlarda psikopatoloji ve bilissel
ac1 arasindaki iligki orani yiiksek korelasyon degerinde bulunmus, ayrica tikinircasina
yeme bozuklugunda diislince yapisina bagli olarak bir bozukluk oldugu saptanmigtir
(Algalar, Babayigit, ve Bahadir, 2013). Bu ¢alisma konusu ile yeme tutum bozukluklarinin
tirevleri ve nedenlerine kuramsal yaklasim agisindan, 6zellikle otomatik distincelerin
etkisinin aragtirtlmasi yoniinde paralellik gostermektedir. Arastirmamizin sonucunda da
cinsiyetler arasinda en biiylik fark kadinlar yoniinde Yeme Tutum Testi puaninda
bulunmus, otomatik diisiince 6lcegi puani ile Yeme Tutum Testi Olgek puaninda da pozitif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Uluslararas1 aragtirmalar arasinda, Ingiltere’de Kingston Universitesi Psikoloji
Boliimiinde 338 iiniversite 6grencisi ile “Asir1 yemek yeme ile diisiince sekilleri arasindaki
iligki” konulu ¢alismada, otomatik diisiincelerin bir yaklagim olarak asir1 yeme ve 6zellikle
anoreksiya nervoza tizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada amag¢ ‘“beslenme”
tutumuna yonelik otomatik diisiince stillerinin egilimsel etkisini ve tedavi sonuglarini nasil
etkiledigini aragtirmak olmustur. Bir yil boyunca takip edilen katilimcilarda otomatik
diisiince sekillerinin uyumsuzluga neden oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmada
ozellikle beslenmeye yonelik yiyeceklerin kalorileri konusunda yaklasimsal olarak
diisiince sekillerinin etkili oldugu bulunmus, ancak bireylerin kaginma davranislarinda
anlamli korelasyon sonucu goriilmemistir (Caselli vd., 2017).

Arastirmamizin yeme tutum ve bozukluklarina otomatik diisiincelerin etkisi ile olan
iliskide ozellikle otomatik diisiinceler Ol¢eginin alt boyutu bolimiindeki caligma
sonuglarinda, “Kisinin Kendine Y6nelik Duygu ve Diisiinceleri”, “Yalnizlik ve izolasyon”
ve “Umitsizlik” alt dlgek puanlar ile “Yeme Tutum Testi puan1” arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Bu sonucu yorumlama ve

destekleme yoniinden benzer bir uluslararasi ¢alisma olan “Yeme Bozukluklari Alt
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Gruplarinda Yeme Bozuklugu Davranisi ve Erken Donem Uyumsuz Semalar (Eating
Disorder Behavior and Early Maladaptive Schemas in Subgroups of Eating Disorders)
isimli bir arastirmada Ozellikle anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza teshisi konulan
hastalarda “duygusal yoksunluk, terk edilme-terk etme, boyun egme-egdirme duygu
durumlart tespit edilmistir (Unoka vd., 2010). Bu sonuglar, arastirmamizin bilissel
yaklagim agisindan yorumlandiginda otomatik diisiincelerin semalara ulasan kaynaklar
olmasi nedeni ile paralellik gostermektedir.

Bir bagka kaynak olarak Maner (2007) tarafindan , yeme bozukluklarinda bilissel
davranis¢1 tedavi konulu ¢aligmasinda, Cooper ve arkadaslarmin modeli ile olumsuz
otomatik diigiincelerin yeme tutum bozukluklarinda tetikleyici neden olarak anlamli iligki
modeli, veri olarak sunulmustur.

Arastirmamizin korelasyon bulgularina detayli olarak bakildiginda; katilimcilarin
yeme tutum testi puanlari ile depresyon siddeti arasinda anlamli fark bulundugu
goriilmektedir.

Wit ve arkadaslari (2010), 507 katilimci ile 17 arastirma uygulayarak yaptiklart bir
meta-analiz ¢alismasinda obezite ile depresyon arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski
saptamiglardir. Scott ve arkadaslar1 da (2008) genel popiilasyondaki obezite ve ruhsal
bozukluklar ile diinya ruh saglig1 arastirma sonuglart (Obesity and mental disorders in the
general population: result from the world mental health surveys ) konulu aragtirmalarinda
obezite ve depresyonun ortaya cikisinda fiziksel rahatsizlik ve stres faktorlerinin
serotoninerjik dengenin bozulmasinda etkili oldugu ve siklikla birlikte goriildiigiinii
belirtmislerdir. Bu kaynaklar da yeme tutumlar1 ile depresyon arsinda iliski vardir
hipotezimiz ile ortiigmektedir.

Istanbul Universitesi Psikoloji Anabilim Dali’nda yapilan yeme bozuklugu
hastalarinda depresyon duygu durumunun degerlendirildigi yiiksek lisans tez
calismasinda; depresyonun yeme bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi motivasyonu
arasindaki iliskiyi sekillendirme yoniinde etkisi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayni
calismada anoreksiya tanist alan hastalarda depresyon es tanisi tanimlanmis, anlaml ve
yiiksek korelasyon puanlari bulunmustur (Erguney, 2012). Bu ¢alismadaki sonuglarin
arastirmamizin depresyon degiskeni etkileri agisindan desteklemektedir.

Arastirma sonuglarinda elde edilen veriler dogrultusunda depresyon siddeti arttikca

otomatik diisiince puaninin da artmig olmasi yeme tutum bozukluklarinda otomatik
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diisiincelerin etkisi arastirilirken depresyon degiskeninin 6nemli belirleyen oldugu
diisiincesi ile olusturulan hipotezleri desteklemesi agisindan 6nemlidir.

Duran (2016), rastgele yontemle segilen 204 goniillii katilimci ile depresyon ve
erken donem uyum bozucu semalara arasindaki iliskide otomatik diislince 6zelliklerinin
etkisini inceleyen arastirmasinda uygulamis oldugu “Young Sema Olgegi” alt boyutu
“karamsarlik, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,” alt boyutlar1 ile depresyon ve
otomatik diisiinceler arasinda orta diizeyde, anlamli pozitif iliski sonucuna varmistir. Bu
veriler arastirmamiz sonuclar1 ile tutarli olmakla birlikte bilissel davranis¢i kuram
yaklagimi agisindan “semalarin incelenmesi ““ yoniinde tamamlayici bir kaynak olmaktadir.

Otomatik diisiinceler ve yeme tutumlari arasindaki iliskiler tizerine yapilmis benzer
bir uluslararas1 arastirmada, Flett ve arkadaglar1 (2011) klinik olmayan goniillii 94 geng
kadin ile miilkemmeliyet¢i ve olumsuz otomatik diisiinceler ile Bulimik diislinceler
arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda miikemmeliyet¢i diistince ve
olumsuz otomatik diisiinceler ile bulimik diisiinceler arasinda sosyal etki ile artan anlaml
ve pozitif iliski elde etmislerdir.

Arastirmamizda bir baska bagimsiz degisken olarak incelenen anksiyete duygu
durumunun yeme tutumuna etkisi ve diger degiskenler ile olan iliskisel sonuglarina
bakildiginda yeme tutumlarti ile olan iligkisinde anlamli korelasyon verileri bulunmamustir.

Ancak farkli bir calismada, Yagiz ve arkadaglar1 (2015), iiniversite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu yaygilig ile bu bozuklugu olan bireylerde, 6fke diizeyi ve
ofke ifade tarz1 ile beden imgesi ve yeme tutumu arasindaki iliskinin arastirildigi 1000
ogrencinin katildigi bir c¢alisma 1ile sosyal anksiyete bozuklugunun {iiniversite
ogrencilerinde sik goriildigii, ve anksiyete durumunda bastirilan 6tke ve 6tkenin ige atma
diizeyinin yiiksek oldugu ve 6fke i¢e atim1 ile beden imgesi ve yeme tutumu arasinda iligki
oldugu hipotezlerini dogrulayan veri sonuglarina ulagmislardir.

Ozdemir (2011), “duygusal yemenin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile
olan iligkisi konulu tez ¢alismasinda, Schneider ve arkadaslarmin obeziteli bireylerle
stirekli oftke ve stirekli kayginin etkilerini karsilastirdiklar: ve siirekli kayginin etkisinin
daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikan caligmalari ile , arastirmasinda varilan kayginin
duygusal yeme iizerindeki etkisini gosteren anlamli korelasyon sonuglarini
desteklemektedir. Uluslararasi bir baska calismada Hearon ve arkadaslari (2013),

anksiyete ve yeme tutumlar1 lizerine yaptiklari arastirmada, anksiyeteye kars1 hassasiyetin
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duygusal yemeye neden oldugu ve yeme davranisini da anksiyete ile bir bas etme stratejisi
olarak kullanmakla iligkili oldugunu savunmaktadir (Hearon ve ark., 2013).

Ancak anksiyete duygu durumu ile otomatik diislince arasinda énemli ve anlamli
korelasyon sonuglar1 goriilmiistiir. Bu verilere gore anksiyete siddeti arttikca otomatik
diisiince 0l¢ek puani da artmaktadir.

Meri¢ (2010), “Yaygin Anksiyete bozuklugu olan kadin hastalarda biligsel
yaklasim temelli danismanligin hastalarin tedaviyle ilgili otomatik diisiincelerine etkisi”
konulu doktora tezi ¢alismasinda biligsel yaklagima dayali danismanligin, hastalarin tedavi
ile ilgili otomatik diislincelerinin ve otomatik diislincelerinin sikliginda azalma sagladigi,
anksiyetenin azalmasina katki sagladigi sonucuna ulagmistir. Bu veri, aragtirmamizda elde
edilen otomatik diisiince ile anksiyete duygu durumu arasindaki sonug ile paralellik
gostermekte ve desteklemektedir.

Aragtirmamizin bulgular1 incelenen literatiir bazinda da anlamli oldugu ve
ongoriildiigi gibi yeme tutum ve bozukluklarinda otomatik diisiincelerin etkileri ile
depresyon ve anksiyete duygu durumlari arasinda etkilesim iliskisinin Ortiistiiglinii ortaya
koymaktadir.

4.2 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirma Istanbul ilinde klinik olmayan ortamda géniillii olarak katilan yetiskin
bireylerde yeme tutumlarina otomatik diisiincelerin etkisi ve depresyon anksiyete
degiskenleri ile iligkisini incelemektedir.

Arastirmada elde edilen bulgula kullanilan dl¢ekler ve katilimcilarin paylasimlari
ile siirhdir.

Arastirmada otomatik diisiinceler ile ulasilan temel inanclar, erken dénem
semalarin duygu, diisiince ve davranis siirecinde degisken olarak Olciilmesi onemlidir.
Ayrica arastirmada tiim Olgekler ve alt boyutlari, drneklem grubunun daha detayli
sosyodemografik 6zelliklerinde tek tek karsilastirilamamistir. Bu ¢alismaya ayrilan kaynak
sinirliligl ve zaman kisithiligi nedeni ile ideal 6l¢iimler gerceklestirilememistir

Aragtirmanin daha genis zamanda, daha ¢ok sayidan olusan 6rneklem grubuna
temel inan¢ ve erken donem semalarin da Olgiilmesi ve alt boyutlarin yas ve cinsiyet
gruplarinda detaylandirilarak, genisletilerek uygulanmasi ideal bir arastirma yontemi

olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Klinik olmayan 6rneklemde, otomatik diisiincelerin yeme tutumlarina etkisi ve
diger degiskenler olan anksiyete ve depresyon ile aralarindaki iligkilerin incelenmesi
konulu arastirmanin sonuglar1 bu béliimde incelenecektir. Ornekleme alinan 149 géniillii
yetiskin katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesinde yeme tutum testi
ile diger li¢ Olgek arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Yeme tutum testi disinda
otomatik diisiince 6lgegi puan1 Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari ile anlamli
iliskiler olarak bulunmustur. Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon puanlari bulunmustur. Buna gore arastirmamizin
depresyon duygu durumu ile anksiyete duygu durumu arasinda iliski vardir hipotezi
dogrulanmaktadir.

Arastirmamizda otomatik diisiincelerin yeme tutumuna etkisi Ol¢ekler arasi
karsilastirmada hipotezimizi dogrulayan, anlamli, fakat zayif korelasyon sonucu
bulunmustur. Bu iki 6l¢ek arasindaki iliskilerin incelenmesinde otomatik diisiinceler alt
boyutu “sagkinlik ve kaginma fantezileri”, “kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri”,
arasinda hipotezimizin tersine istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
Buna karsilik “kisinin kendine yonelik duygu ve diisiinceleri”, “yalnizlik ve izolasyon” ve
“Umitsizlik” alt 6lgek puanlar ile “Yeme Tutum Testi puan1” arasinda hipotezimizi
dogrulayan istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur.

Tiim o6lgekler arasindaki iliskilerin incelenmesinde en giiclii korelasyon otomatik
diisince ile Beck depresyon olgek puanlari arasinda bulunmustur. Otomatik diisiince
Olgeginin kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri alt 6l¢cek puani ile Beck depresyon
6l¢eginin bedensel imge ve kendinden nefret etme, alt boyutu arasinda pozitif yonde,
hipotezimizi dogrulayan, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

Katilimeilar cinsiyete gore incelendiginde yas gruplari arasindaki cinsiyet dagilimi
istatistiksel ~ olarak anlamli olmamaktadir. Cinsiyete gore Olgek puanlarim
karsilastirdigimizda Beck depresyon olgegi puanlart her iki cinsiyette birbirine olduk¢a
yakin bulunmustur.

Otomatik diisiince ve Beck anksiyete puanlari kadinlarda hafif daha yiiksek olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli farkli degildir.

66



Cinsiyetler arasinda en biiyiik fark yeme tutum testi puaninda olsa da, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cinsiyete ve yas gruplarina gore otomatik
diisiince alt 6l¢ek” puanlart karsilagtirildiginda her iki 6zellik i¢in de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. Arastirmamizin cinsiyet ve yas grubu
ile otomatik diisiinceler alt boyutlar1 arasinda iliski vardir hipotezi dogrulanmamaktadir.

Cinsiyet ve yas grubuna gore yapilan incelemede Beck anksiyete alt 6lgek
puanlarinda da istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Arastirmamizin cinsiyet
ve yas grubu ile anksiyete alt boyutlar1 arasinda iligki vardir hipotezi dogrulanmamaktadir

Yas gruplarina gore dlgek puanlari karsilastirildiginda Beck depresyon ve otomatik
diisiince 0lgek™ ortalama puanlari ergenlerde daha yiiksektir. Buna karsilik yeme tutum ve
Beck anksiyete ortalama puanlari yetiskinlerde daha yiiksek bulunmustur, aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilarin depresyon siddetine gére yeme tutum puanlart incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Farkin nedeni ise orta diizeyde
depresyon grubuna ait puanin, minimal diizeyde depresyon tespit edilmis gruptan
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek olmasidir. Siddetli depresyon grubuna ait puan
da yiiksek olmakla birlikte bu grup sadece 6 kisiden olustugundan aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamstir. Orneklem puanlarinda yeme tutumlari ve bozukluklar1 ile
depresyon duygu durumu arasinda iliski olduguna dair veriler olmasina ragmen, veri
sayisinin  istatistiksel ~anlamlandirma  diizeyinde olmadigi i¢in  hipotezimizin
dogrulanmasia dair yeterli veri bulunamadigi 6nemle belirtilmektedir. Diger yandan
katilimcilarin depresyon siddetine gore otomatik diisiince 6lgek puanlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak hipotezimizi dogrulayan anlamli korelasyon
bulunmustur Depresyon siddeti arttik¢a otomatik diistince 6lgek puani da artmaktadir. Orta
ve siddetli depresyon gruplar1 karsilastirmasi diginda, tiim gruplar arasindaki
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Katilimcilarin anksiyete siddetine gore “Yeme Tutum” puanlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis, yok denecek diizeyde
anksiyetesi olan grubun puani, diger gruplardan daha diisiik olsa da aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu veri ile yeme tutum ve bozukluklari ile anksiyete

duygu durum bozukluklar1 arasinda iligki vardir hipotezimiz dogrulanmamaktadir.
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Katilmcilarin anksiyete siddetine gére “Otomatik Diisiince Olgek” puanlari
incelendiginde ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Veri
sonuglarina gore anksiyete siddeti arttik¢a “Otomatik Diisiince Olgek” puani artmaktadir.
Bu sonuca gore de otomatik diisiinceler ile anksiyete duygu durumu arasinda iliski vardir

hipotezimiz dogrulanmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore su Onerilerde bulunulabilir:

Bu arastirma klinik olmayan ortamda goniillii katilimdan olusan drneklem grubu
ile yapilmistir. Ayn1 konu ve yontem ile klinik ortamda kontrol grubu ile bu aragtirmanin
yapilmasi ve sonuglarin karsilastirilmasinin 6nemli bir arastirma olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada tiim Slgekler ve alt boyutlari, 6rneklem grubunun daha detayli
sosyodemografik oOzelliklerinde tek tek karsilagtirllamamistir. Arastirmanin daha genis
zamanda, daha ¢ok sayidan olusan 6rneklem grubuna ve ek olarak temel inang ve erken
dénem semalarin da Olclilmesi ve alt boyutlarin yas ve cinsiyet gruplarinda
detaylandirilarak, genisletilerek uygulanmasi ideal bir arastirma ydntemi olacagi

distiniilmektedir.

68



KAYNAKCA

Akyiiz, G., Bayraktar, F., Cuhadaroglu, F., Maner, F. (1999). Yeme Bozukluklar1. Izmir:
Ege Psikiyatri Stirekli Yayinlari.

Alladin, A. (2016). Kaygi Bozukluklarinin Tedavisinde Biitlinciil Bdt. (Cev. M.

Benveniste). Istanbul: Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yaynlar1.

Algalar, N., Babayigit, Z. ve Bahadir, G. (2013). Obez Kadinlarda Tikinircasina Yeme
Bozuklugunun Psikopatoloji ve Bilissel Ac¢idan Incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi,

33(4), 1077-1085.

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabu. (Cev.
E. Koroglu) Ankara: Hekimler Yaymn Birligi Basim Yayin.

Aydemir, O., Koéroglu, E. (2009). Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. Ankara:
Hekimler Yaym Birligi Basim Yayin.

Aydm, D.G. (2012). Obez Kadimlarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Psikobiyolojik
Modele Gére Incelenmesi. Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi.istanbul: Istanbul Arel

Universitesi

Aytin, N. (2014). Ergenlerde Yeme Tutumlar: Ile Sorun Cézme Egilimleri Ve Ebevyne
Baglanma Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Aydin: Adnan Menderes

Universitesi.

Babayigit, Z. (2007). Obez Kadinlarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Biligsek

Kurama Gére Incelenmesi. Yayimlanmis Doktora Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi

Beck, A. T. (2008). Bilissel Terapi ve Duygusal Bozukluklar. (Cev. V. Oztiirk, A.
Tiirkcan). Istanbul: Litera Yaymcilik.

69



Beck, J. S. (2014). Bilissel Davranis¢i Terapi Temelleri ve Otesi. (Cev. M. Sahin). Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik.

Beck, J. S. (1995). Bilissel Terapi Temel Ilkeler ve Otesi. (Cev. N. H. Sahin). Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Beck, J. (2007). “The Beck Diet Solution: Train Your Brain to Think Like a Thin Person”.
Cognitive Behavioral Therapy Book Reviews, VVol.4,No.5.

Bestepe, E. Kiigiikgoncli, S. (2014). “Major Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu
Hastalarinda Gece Yeme Sendromu”. Noropsikiyatri Arsivi, 51:368-375.

Bozkurt, S. ( 2017). “Yeme Bozukluklar1 ve Obezite Epidemiyolojisi”. Goller Bolgesi
Aylik Hakemli Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi, Say1 49 / 39.

Bruce, T. J., Jongsma, A. E., Peterson, J. M., (2016). Yetiskin Psikoterapisi Tedavi
Planlayicisi. (Cev. Aydin, G., Ermis, E., Sahin, M.). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Burg, B. (2015). Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumlari Ile Diirtiisellik ve Aleksitimi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Uskiidar Universitesi.

Butcher, J. N., Mineka, S., ve Hooley, J. M. (2013). Anormal Psikoloji. (Cev. O. Giindiiz).
[stanbul: Kakniis Yaymcilik.

Caselli, G., Marino, C., Nikcevic, A.V., Spad, M.M., (2017). The Importance Of Thinking
Styles In Predicting Binge Eating. London: Kinston University Press.

Cantiirk, N., Dogan, B., Ozdes, T. (2001). Pika: Bir Olgu Sunumu. Ankara: Ankara
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Adli Tip Dergisi Say1 3.

70



Chen, Y. E., Safer, L. D., Telch, Y. E. (2013), Tikinircasina Yeme Bozuklugu Ve Bulimia
I¢in Diyalektik Davranis Terapisi. (Cev. G. Sart). Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik.

Cilli, S. A., Kaya, N. (1997). “Anoreksiya Nervoza”. Genel Tip Dergisi. 7(2):107-10.
Duran, S. (2016). Depresyon ve Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar Arasindaki liskide
Otomatik Diisiince Ozelliklerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul: Beykent
Universitesi.

Dow, M. (2017). Yemek Bagimliligi. (Cev. M. Yalgin). Istanbul: Remzi Kitabevi

Eker, E. (2014). Yeme Bozuklugu Hastalarinin Baglanma Paternlerinin Depresyon ve
Intihar Davramis Ile Korelasyonu. Doktora Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip

Enstitist.

Erbas, S. (2015). Yeme Tutumlarinin Nesne Iliskileri Kurami Cergevesinde incelenmesi.

Yayimlanmis Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Erbay, G. L., Sec¢kin, Y. (2016). “Yeme Bozukluklar1”. Giincel Gastroenteroloji, 20/4.

Ertan, D. (2008). “Psikiyatrik Bozukluklarin Epidemiyolojisi”. Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:62,s:25-30.

Ergiiney, E. (2012). Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tedavi Motivasyonu, Beden Imgesi ve

Depresyonun Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi.Istanbul: Istanbul Universitesi.

Erol, A., Yazici, F. (1999). “Bulimia Nervozada Tedavi”. Klinik Psikiyatri, 2:172-178.

Fairburn, G. C., Harrison, J. P. (2003). “Eating Disorders”. Oxford University Department
of Psychiatry, Warneford Hospital. The Lancet 361: 407-16.

71



Flett, L. G., Hewitt, P. L., Newby, J., Persaud. C. (2011). “Perfectionistic Automatic
Thoughts, Trait Perfectionism, and Bulimic Automatic Thoughts in Young Women”. J Rat-
Emo Cognitive-Behav Ther 29:192-206.

Gil, I. A., Keskin, D., Bozkurt, G. (2014). “Tiikkenmislik Sendromu Ile Otomatik
Diisiinceler Arasindaki Iliski”. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15:93-98.

Hearon, B. A., Utschig, A. C., Smits, J. A. J., Moshier, S. J., & Otto, M. W. (2013). The
role of anxiety sensitivity and eating expectancy in maladaptive eating behavior. Cognitive
Therapy and Research. 37, 923-933.

Jong, P. J., Renate A.M. (2015). “Automatic approach/avoidance tendencies towards food
and the course of anorexia nervosa”. Department of Clinical Psychology and Experimental
Psychopathology, University of Groningen, Grote. Elsevier Ltd. Appetite 91.28-34.

Karakose, S. (2012). Yeme Bozuklugu Semptomolojisini Yordamada Bas etme
Stratejilerinin ve Olumsuz Temel inanglarin Rolii. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Maltepe

Universitesi.

Karaosmanoglu, H. A. (2002). “Otomatik Diisiinceler Nedir?”. Available on site

https://www.psikonet.com/otomatik-dusunceler_nedir-154.html
Kazmirci, T. (2009). Duygularin1 Yemek. Istanbul: Epsilon Yayincilik Hizmetleri.

Konuk, N., Sevinger, G. M. (2014). “Emosyonel Yeme”. Derlemeler, DOI:
10.5455/jmo0d.20130926052526.

Koéroglu, E. (2009). Klinik Uygulamada psikiyatri Tan1 ve Tedavi Klavuzlari. Ankara:
Hekimler Yayin Birligi Basim Yayin.

Kuruoglu, C. A. (2000). “Yeme Bozukluklarinda Genetik Etkenler”. Klinik
Psikofarmokoloji Biilteni, Ankara: 10:32-37.

72



Leahy, R. L. (2004). Bilissel Terapi ve Uygulamalari. (Cev. F. Ozpilavci., H. Hacak.,
M. Macit). Istanbul: Litera Yayncilik.

Maner, F. (2007). “Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢1 Tedavi”. Bakirkdy Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Maner, F. (2007). “Yeme Bozukluklar1”. RCHP, Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve
Varsay>mlar Dergisi, 1:1.20.

McWilliams, N. (2017). Psikanalitik Tani1. (Cev. E.Kalem). Istanbul: Istanbul Bilgi

Universitesi Yayinlari.

McKenna, P. (2017). Hipnotik Mide Band1. (Cev. S.S. Tezcan). istanbul: Pegasus

Yaynlari.

Meltem, M.,0Oflaz, F. (1990). “Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Biligsel Yaklasim
Temelli Hemsirelik Uygulamasinin Hastalarin Tedaviyle Ilgili Otomatik Diisiinceleri

Uzerine Etkisi”. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4(3):109-118118.

Merig, M. (2010). Yaygin Anksiyete bozuklugu Olan Kadin Hastalarda Biligsel
Yaklasim Temelli Danismanligin Hastalarin Tedaviyle lgili Otomatik Diisiincelerine

Etkisi. Doktora Tezi. Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi.

Morrison, J. (2016). DSM-5i Kolaylastiran Klinisyenler i¢in Tan1 Rehberi. (Cev. H. U.
Kural). Ankara: Nobel Akademik Yayncilik.

Miiezzinoglu, E.A., (2011). Tibbi Hipnoz Egitimi. Istanbul: Sokak Kedisi Omnia
Yaymcilik.

Oguz, G., Karabekiroglu, A., Kocamanoglu, B., Sungur, M.,Z., (2016), “Obezite ve
Biligsel Davranis¢1 Terapi”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8(2):133-144.

73



Oral, N., Sahin, H. N. (2008). “Yeme Tutum Bozuklugunun Kisileraras1 Semalar,
Baglanma, Kisileraras: liski Tarzlari ve Ofke ile Iliskisi”, Tiirk Psikoloji Dergisi,
23(62):37-48.

Orhan, F. O., Tuncel, D. (2009). “Gece Yeme Bozukluklar1”. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 1(2):132-154.

Oner, N. (2008). Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler. istanbul: Bogazici

Universitesi Yayinlar1.

Oyekgin, D. G., Sahin, E. M. (2011). “Yeme bozukluklarina yaklasim”, Tiirk Aile
Hekimleri Dergisi, 15(1):29-35.

Oztiirk, O. ve Ulusahin, A. N. (2015). Ruh Saglig1 ve Bozukluklari. Ankara: Bayt Yayin

Hizmetleri.

Ozdemir, G. S. (2015). Duygusal Yemenin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtileri Ile

Olan Tliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep: Hasan Kalyoncu Universitesi.

Ozer, S. (1999).”Yeme Bozukluklarinda Hipnoterapi”. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlar,
cil4,say12,ss257-260.

Pahali, C. (2015). Beden Kitle Indeksinin Anksiyete ve Depresyon Belirtileri ile iliskisi.

Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Uskiidar Universitesi.

Savastr, E., Erol, N. (1989). Yeme Tutum Testi:Anoreksiya Nervoza Belirtileri indeksi.
Istanbul: Psikoloji Dergisi, cilt7, say123,ss.19-25.

Standage, T. (2016). Insanligin Yeme Tarihi. (Cev. G. Cakir). Istanbul: Maya Yayinlar:

Scott, K.M. et al., 2008, “Obesity and mental disorders in the general population: result

from the world mental health surveys’’, International Journal of Obesity, 32:192-200.

74



Tangor, A. (2007). Psikoterapiler ElKitab1. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlari. Kitap 4.s:50-
56.

Toker, E. D., Hocaoglu, C. (2009). “Yeme Bozukluklar1 ve Aile Yapisi: Bir Gozden
Gegirme”. Diisiinen Adam, 22(1-4):36-42.

Turan, B. (2014). Hipnoz Telkinleri. Ankara: Pusula Yaynevi.

Tiirkcapar, H. (2007). Bilissel Terapi Temel Ilkeler ve Uygulama. Ankara: Hekimler
Yayin Birligi Basim Yayin.

Unoka, Z., Simon, T., Tolgyes, T. And Czobor, P. (2010). “Eating Disorder Behavior and
Early Maladaptive Schemas in Subgroups of Eating Disorders”. The Journal of Nervous
and Mental Disease. Psychiatry and Psychotherapy, Semmelweis University, Budapest,
198: 425-431.

Uneri, S. O. (2010). “Anoreksiya Nervoza ve Kaygi Bozukluklar”. Tiirkiye Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi, 4(4):236-239.

Yagiz, K. A.,Kavakei, O., Kugu, N., Semiz, M. (2015). “Sosyal Anksiyete Bozuklugunda
Ofke Ifadesinin Beden imgesi ve Yeme Tutumu Ile Iliskisi”. Tiirk Psikiyatri Dergisi:260.

Yalom, 1. D. (2008). Yeme Bozukluklar1 Terapisi. (Cev. R. Kastro). Istanbul: Prestij

Yayinlart.

Vardal, E. (2015). Yeme Tutumu: Baglanma Stilleri ve Gestalt Temas Bi¢imleri A¢isindan

Bir Degerlendirme. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi.

Wit, L. et al., 2010,”’Depression and obesity: A meta-analysis of community-based
studies’’, Psychiatry Researches, 178:230-235

75



Ek.1

EKLER

YEME TUTUM TESTI (YTT)

Ad Soyad:
Yas:
Meslek:

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz. Ornegin “ Cikolata yemek hosuma
gider “ ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili

kutu icine (X) isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima” nin altin1 (X) ile

isaretleyiniz.

Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek
yemekten hoslanirim.

2. Baskalar1 i¢in yemek
pisiririm fakat ;pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintil
olurum .

4. Sigsmanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek
yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar
oldu.
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8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik
parcalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin
kalorisini bilirim.

10.Ekmek , patates,piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden
ka¢inirim.

11.Yemeklerden sonra
siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra
kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asiri
sucluluk duyarim.

15.Tek diislincem zay1f
olmaktir.

16.Ald1gim kalorileri yakmak
icin yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17.Giinde birkag¢ kez tartilirim.

18.Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19.Et yemekten hoslanirim.

20.Sabahlar1 erken uyanirim

21.Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.

22 Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23.Adetlerim duzenlidir.

24 Bagkalar1 zayif oldugumu
diisiiniir.
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25.Sigmanlayacagim
(viicudumun yag toplayacagi )
diistincesi zihnimi mesgul
eder.

26.Yemeklerimi yemek
bagkalarinkinden uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi
severim.

28.Miishil kullanirim.

29.Sekerli yiyeceklerden
ka¢inirim.

30.Diyet (Perhiz) yemekleri
yerim.

31.Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diigiiniiriim.

32.Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda
bagkalarinin bana baski
yaptigini diisliniiriim.

34.Yiyecekler ile ilgili
diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

35.Kabizliktan yakimirim

36.Tath yedikten sonra
rahatsiz olurum.

37.Perhiz yaparim.

38.Midemin bos olmasindan
hosglanirim.

39.Sekerli , yagh yiyecekleri
denemekten hoglanirim.

40.Yemeklerden sonra icimden
kusmak gelir.
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Ek.2
OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI (ODO)

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmustir. Liitfen her birini
okuyarak, bu diisiincelerin SON BiR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla gegtigini
isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun
say1y1 asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.
1. Hig¢ aklimdan ge¢medi

. Ender olarak aklimdan gecti

2
3. Arada sirada aklimdan gegti
4. Sik sik aklimdan gecti

5

. Hep aklimdan gecti

Ne kadar aklinizdan gegti? Hic | Ender | Arasira | Siksik | Her

Zaman

1.Tim diinya bana karsiymis gibi geliyor 1 2 3 4 5

2.Higbir ise yaramiyorum

3. Neden hig basarili olamiyorum

4. Beni hi¢ kimse anlamiyor

5.Bagkalarmi diis kirikligina ugrattigim

oldu

6.Devamedebilecegimi sanmiyorum

7. Keske daha iyi bir insan olsaydim

8. Oyle giigsiiziim Ki ..

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Artik higbir seyin tad1 kalmadi

12. Artik dayanamayacagim

13. Bir tiirlii harekete gecemiyorum

14. Neyim var benim
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15. Keske baska bir yerde olsaydim

16. Higbir seyin iki ucunu bir araya

getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21.Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum

22. Hayatim karmakarigik

23. Basarisizim

24. . Hig bir zaman basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmal1

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in ugrasmaya degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum
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Ek.3.

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiirler.

Adi Soyad:
Cinsiyeti: Yast:

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artitk dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
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geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

hissediyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.
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Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

zay1f yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.



3. Firsatin1 bulsam kendimi ldiirtirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
L- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig¢ kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.
M- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldh.

3. Artik hi¢ istahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2.Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam

Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30
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Ek.4.

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

BECK ANKSIYETE OLCEGI

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
Dayanmakta
¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik
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14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Baygimlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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