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OZET

(Oguz, Ayla, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

YEME BOZUKLUKLARINDA PSiKOLOJiK FAKTORLERIN
YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI iCIN
BiR ARSIV TARAMASI

Bu arastirma, yeme bozukluklariyla ¢ogu kez ayn1 zamanda goriilen depresyon,
anksiyete ve obsesif kompulsif bozuklugun yaygimlhigini kanitlamay:r amaglamaktadir.
Bu amagla NP Hastanesi’nde yeme bozuklugu tanisi alan, ayaktan ve/veya yatan 30
hasta dosyasi izin ile incelenmis ve bir arsiv ¢alismasi yapilmistir. Arsiv ¢calismasinda,
hastalara uygulanan Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Yeme Tutumu Testi, Barratt
Diirtiisellik Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi, Duygu Durum
Bozukluklar1 Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Psikolojik Bozukluk
Degerlendirme Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgeginin sonuglari taranmustir. Yeme
bozuklugu hastalarinin dlgeklerden aldiklari puanlar gruplar arasi karsilastirma igin
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Sonug olarak yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin
obesesif belirtilerinin ve duygu durum belirtilerinin ¢ocuk yeme bozuklugu
hastalarindan anlamli gsekilde yiiksek oldugu, diger oOlceklerden alinan ortalama
puanlarin ¢ocuk ya da yetiskin olmaya gore degismedigi bulunmustur. Bulumia tanisi
almis hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anoreksiya tanist almis hastalardan anlamh
sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu hastalarinin 6l¢eklerden aldiklari
puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde, anksiyete ile depresyon arasinda
pozitif yonde, yeme tutumu ile duygu durum arasinda negatif yonde, yeme tutumu ile
cocuk depresyonu arasinda pozitif yonde, diirtiisellik ile duygu durum arasinda negatif
yonde, psikolojik bozukluk ile ¢gocuk depresyonu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Diger yandan hastanenin arsiv taramasinda hasta dosyalarinda bilgilerin

islenmesi ile ilgili problemlerin oldugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Yeme Bozuklugu, Anoreksiya nervoza, Bulimia nervoza,

Depresyon, Ansiyete, Obsesif Kompulsif Bozukluk



ABSTRACT

(Oguz, Ayla, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

AN ARCHIVAL SCAN FOR THE INVESTIGATION OF
THE PREVALANCE OF PSYCHOLOGICAL FAKTORS
IN EATING DISORDERS

This research aim to demostrate the prevalence of deppression, anxiety and
obsessive compulsive disorder, often associated with eating disorder. For this purpose,
the patient and inpatient files were examined who were diagnosid with eating disorder
in the NP Hospital which these 30 patient files werw reviewed with permission and an
archive study was conducted. The result of the Beck Depression, Beck Anxiety, Eating
Attitudes Test, Barrat Impulsiveness Scale, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory,
Mood Disorder Questionnaire, Childhood Trauma Questionnaire, Brief Psychiatric
Rating Scale and Childhood Depression applied to the illness in the archive study were
examined. The scores of eating disorder patients' scales were statistically analyzed for
comparison between groups. As a result, adult eating disorder patients' obsessive and
mood symptoms were found to be significantly higher than children's eating disorder
patients. It was found that the mean scores of the other scales did not change according
to whether they were children or adults. In bulimia diagnosed patients, childhood
trauma was found to be significantly higher than anorexia diagnosed. The correlations
between scores of eating disorder patients' scales were examined. As a result, positive
relationship between anxiety and depression, negative between eating attitude and
emotional state, positive between eating attitude and child depression, negative between
impulsivity and emotional state, and psychological disorder and child depression were
positively correlated On the other hand, it was observed that the patient had problems

with the processing of information in patient files during the archive scan.

Key words: Eating disorder, Anorexia nervoza, Bulimia nervoza, Depression, Anxiety,

Obsessive Compulsive Disorder
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BIiRINCi BOLUM
GiRiS

Yeme bozukluklart yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve gerek fiziksel
gerek psikolojik sorunlara yol agarak bireyin tibbi yardim almasina sebep olan sira dist
yeme davranist bozukluklaridir (Oyekcin ve Sahin, 2011). Birgcok olgu tarafindan
tetiklenen yeme bozukluklari, erken donemde baslayan ve Onlem alinmadiginda
oliimciil sonuglar1 olabilecek ciddi bir sorundur (Hebebrand et al., 1997) Normalin
disinda gelisen bu davranim, 6lim ve hastalik seyir degerleri bakimindan yiiksek risk
tagimaktadir. Aragtirmalara gore giiniimiizde en ¢ok karsilasilan yeme bozukluklari
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikanircasma yeme bozuklugudur (Ozsoy,

2017). Bu arastirmada daha ¢ok anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza incelenecektir.

Anoreksiya nervozada kilo alma korkusu ile yeme-igme davranisi normalin
disina ¢ikmakta ve kisi bedeniyle asir1 ilgilenmektedir. Cogu kez, kilo almaktan duyulan
yogun korku ve yarattig1 yiiksek kaygi neticesinde hastalik kriterlerinden biri olan adet
diizensizliklerini hatta adet sonlanmasini tetikleyebilmektedir. Korku ve kaygi sebebiyle
yeme miktarinin énemli 6lgiide azaltilmasi, kat1 diyet programlarinin uygulanmasi ve
asir1 egzersizle kilo verme fikri kiside sabit bir diisiince haline gelmektedir. Bulimia
nervoza ise daha cok yeme davranisinin kontrolsiizliigli ile tanimlanmaktadir. Kisinin
asirl miktarda besin tiiketmesi ve akabinde kusma, laksatif ve diiiretik ilaglar kullanma
gibi davraniglar ile kilo alimma engel olmaya calismasi bulimia nervoza tanisina

yardimci olacak kriterlerdir (Kabakg1 ve Bagaran, 2001)

Yapilan arastirmalar yeme bozukluklarinin es zamanli olarak farkli olgularla
iligkisini kanitlamistir. En sik es zamanli olarak major depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 goriilmektedir. Kisilik bozukluklarinin yeme
bozuklugu ile olan iligkisinde en ¢ok C kiimesi kisilik bozukluklar1 (obsesit kompulsif
ve bagiml kisilik bozukluklari) tespit edilmistir. Ayrica anoreksiya nervozada daha ¢ok
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu goriilirken, bulimia nervozada daha g¢ok sinir

kisilik bozuklugu goriilmektedir (Batum,2008).



Yeme bozukluklarinda travmanin 6nemi iizerine arastirmalar yapilmakta ve
travma sonrasi stres bozuklugunun yeme bozukluklar1 iizerine etkisini gdsteren
caligmalar giderek artmaktadir. Yeme bozukluklar1 ve travma ile ilgili yapilan
caligmalarda cinsel, fiziksel ya da duygusal istismara dikkat ¢eken, ihmal ve ilgisizligin
etkilerini sorgulayan sonuglar ortaya konmaktadir (Agirman ve Maner, 2010). Bireyin
icinde bulundugu cevre, ebeveyn iliskileri, ebeveyn- ¢ocuk iligkisindeki sorunlar ya da
aile tiyelerinin veya bir yakinin yasadigi travmalar yeme bozuklugunu tetikleyen

etkenler olarak tespit edilmistir (Oren ve Gengdogan, 2007).

Yeme bozuklugunun bir diger iliskili bulundugu alan ise baglanmada ortaya
cikan dengesizliklerdir. Bakim verenin, yeni dogan ile arasindaki ilk iletisimlerde ortaya
cikan degiskenligin, ilerleyen zamanda yeme davranisinda bozukluga yol agan
etkenlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Gerek giivensiz baglanan bireylerde gerekse
yeme bozuklugu hastalarinda diisiik kendilik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik

duygularinin varlig1 benzer diizeyde tespit edilmistir (Alantar ve Maner, 2008)

Yeme bozukluklarinda bir diger dikkat ¢eken olgu diirtii kontrolsiizliigiiniin
varligidir. Diirtiisel kisiler ile yapilan calismalarda bu kisilerin yeme davranisi
tizerindeki kontrollerini saglayamadiklar1 ve yiiksek kalorili besinlere karsi kontrolii

kaybettikleri tespit edilmistir (Annagiir, 2010)

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yeme bozuklugu teshisi konulan ayaktan ve/veya yatan
hastalarda depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk yayginhigmma dikkat

cekmek ve yeme bozukluklarini etkileyen faktorler ile ilgili agiklayic bilgi sunmaktir.
Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmastir.
1-Yeme bozukluklarinda depresyon yaygin midir?
2-Yeme bozukluklarinda anksiyete yaygin midir?

3-Yeme bozukluklarinda obsesif kompulsif bozukluk yaygin midir?



IKiINCIi BOLUM
ILGILIi LITERATUR

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin anormal seyriyle Kkarakterizedir.
Farkedilmesi zaman aldigindan 6liimle sonuglanma riski vardir (Maner, 2001) Yeme
bozukluklar1 anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve atipik yemek bozuklugu olarak ti¢
tamimda incelenmektedir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve tikinirca yeme bozuklugu tizerinedir (Zincir, 2014) Yeme bozukluklarinin
goriilme siklig1 genel olarak ergen ve geng kadinlarda daha fazladir (Fairburn and
Harrison, 2003). Genel olarak anoreksiya nervoza, erken ve orta ergenlikte (kizlarda 8,
erkeklerde 9 yasindan 6nce), bulimiya nervoza ise ge¢ ergenlik (erkeklerde 14, kizlarda
13 yasindan sonra) veya erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Celik, 2014).
Yeme bozuklugu olan kisilerde beden algisinda bozulma ve kilo kaygisi ile gelisen
psikolojik sorunlarin yani sira kemik yapisindaki gelisim geriligi ve adet diizensizlikleri
veya adet sonlanmasi1 gibi fiziksel sorunlar da 6nemli oranda goériilmektedir (Koroglu,
2009). Ayrica yeme bozukluklarmin ¢ogu kez kisilik bozukluklari ve duygu durum
bozukluklari ile birlikte es tan1 aldig1 da dikkat ¢ekmektedir (Batum, 2008).

2.1. YEME BOZUKLUGUNUN NEDENLERI

2.1.1. Biyolojik Yapmnin Etkisi

Canlinin biiyiime, ilireme, hareket ve beyin fonksiyonlarinin devami i¢in gida
alimmna beslenme denir (French et al., 1993). Yeme davranisi agizda baslar ve
gastrointestinal sistemde son bulur. Yeme davranis: siirecinde farkli yapilar gorev alir.
Alman gidanin tadi, 1sis1, yogunlugu gibi bilgiler agizda islenerek, diger sistemlere
iletilir. Olfaktor, gustatuar, takdil ve 1s1l uyaranlardan olusan tad duyum mekanizmasi,
olifaktor, trigeminal, fasiyal, glossofaringeal ve vagal sinirleri vasitasiyla beyine
ulastirilir. Olfaktor sinir girdileri hari¢ bu afferent yolaklar beyin sapinda islenir. Beyin
sapinda bulunan duyusal ¢ekirdeklere ulasan ve ¢ikan yollarla iist merkezlere iletilen bu

bilgiler internéronal ag vasitasiyla ¢igneme hareketini diizenleyen kraniyal sinirlerin



premotor ve motor c¢ekirdeklerine ulasirlar. Yeme siirecini arastirmak igin beyin sapina
yapilan deneysel miidahale ¢aligmalarinin; yeme davranisini etkiledigi, besin arama ve
yemeyi baslatma davranisinin gdzlenmedigi tespit edilmistir (Kicali, 2015). On beyin
sisteminde yer alan hipotalamus ¢ekirdeklerinin de yeme davranisinda aktif rol oynadigi
kanitlanmistir. Hipotalamusun lateral ¢ekirdekleri aglik duygusunu, medial ¢ekirdekleri
ise tokluk duygusunu kontrol etmektedir. Hipotalamus ¢ekirdeklerindeki islev kayiplari
ve yapisal degisimlerin yeme davranisi bozukluklarma yol actigi belirtilmektedir.
Ayrica hipotalamustaki arkuat, dorsomedial ve paraventrikiiler ¢ekirdekler, telensefalon,
nukleus akumbens , ventral pallidum, amygdala, olfaktor korteks, visseral duyusal
korteks ve orbito-frontal korteks de yeme davranisini belirleyen diger yapilar olarak
kabul edilmektedir (Burakgazi ve arkadaslari., 2013). Bireylerde tespit edilen bu gibi
biyolojik farkliliklar, tikanircasina yeme davranisi gosteren bireylerdeki tok olmaya
ragmen yeme davranisini bitirememe veya anoreksiya nervoza hastalarinda oldugu gibi
acliga ragmen istah1 durdurma davranigini agiklamaya yardimci olmaktadir (Kocakaya,
2016). Ayrica biyolojik yapidaki farkliliklarin psikolojik yapiyr etkiledigi ve kisilik
degisimlerine yol actigr kanitlanmistir. Phineas Gage vakasi bu konudaki en 6nemli
calismalardan biridir. Bu vaka kafatasinin sol tarafina demir ¢ubuk giren bir is¢inin
frontal bolgesinin ciddi sekilde hasar gormesine ragmen sol goz korligi disinda
herhangi bir bedensel sekel kalmamasi ve hayatina normal sekilde devam etmesini
anlatmaktadir. Motor beceriler ve konugma - dil becerilerinin normal kaldig:1 vakada,
is¢inin kisiliginin belirgin bir degismeye baslamasi; ahlakli, yardimsever, saygili,
caligkan ve isinde oldukga basarili biri iken yaralanmadan sonra ahlaki degerlere 6nem
vermeyen, kaba, saygisiz, saldirgan, kontrolsiiz ve plansiz biri haline gelmesi, biyolojik
yapidaki bozulmanin kisiligi nasil etkiledigini kanitlayan 6nemli bir sonugtur (Savrun,
2005). Orhan ve arkadaglarinin (2009) yaptigi arastirma da silahla yaralanma sonucu
olusan temporal bolge ve limbik sistem hasarlarinin kisilik degisimlerine ve
bozulmalarina yol agtigin1 destekleyen veriler ortaya koymaktadir. Yapilan ¢aligmalar
dogustan gelen biyolojik yapinin 6nemini vurgulamakla beraber biyolojik yapida,
ozellikle beyin yapisinda meydana gelen hasarlarin kisilik yapisina etkisini ortaya

koymaktadir (Ungiiren, 2015).



2.1.2. Genetik Yatkinhk EtKisi

Yapilan arastirmalar, genetik yatkinligin yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
etkili nedenler arasinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Klinik temelli ¢alismalar 6zellikle
anoreksiya nervozanin kalitsal iliskisini bulimia nervozaya gore yiiksek bulmustur
(Fairburn and Harrison, 2003). Genetik olarak yeme bozuklugu riskini arttirdigi
kanitlanan hipotalamus gibi biyolojik yapilarin ve seratonin gibi ndrotransmitter
yapilarin kisilik 6zellikleri ve duygu durumla birlikte yeme tutumlarii da etkiledigi
belirtilmektedir (Erbay ve Seckin 2016). Gerek aile arastirmalar1 gerek monozigot ikiz
arastirmalart da bu olguyu kanitlar nitelikte sonuclar vermektedir. Bulimiya nervozanin
monozigot ikizlerde goriilme sikligi %?22.9 iken dizigot ikizlerde bu oran %8.7
bulunmustur. ikiz ¢alismalarindaki bu anlamli fark yeme bozukluklarini genetik agidan
aciklamaya katki saglamistir (Kendler et al.,1991). Bu sonugla birlikte anoreksiya
nervoza etiyolojisinde, genetik etkenlerin ¢evresel etkenlerden daha onemli oldugu
ortaya konmaktadir (Kuruoglu, 2000). Ayrica, yeme bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve
ergenlerin  ailelerinde yeme bozuklugu ve/veya obezite goriilme orami dikkat
¢cekmektedir (Siyez, 2010). Ancak yapilan ¢alismalarla, ¢evre ve yetisme 6zelliklerinin
her toplumda farklilik gosterdigi ve bireylerin ayni ¢evre ve ortak yetisme kosullar
sebebiyle benzer davranislar1 gosterme olasiliginin da bulundugu ve dolayisiyla yeme
tutumlarindaki benzerliklerin de her zaman genetik yatkinlikla agiklanamayacag tespit

edilmistir (Ertas, 2006).

2.1.3. Mizag, Karakter ve Kisilik Ozelliklerinin EtKisi

Mizag; bireyin dogumla birlikte getirdigi duygusal egilimini ifade eden, genetik
kokenli ve yasam boyunca degisimi ¢ok beklenmeyen yapisal 6zellikleridir Karakter ise
kosullarin  belirledigi ve ¢ogunlukla Ogrenilmis tutumlar1 yansitir ve zamanla
degisebilecek ozellikleri barindirir (Aydin, 2012). Yapilan arastirmalar kisilige yapilan
biyolojik katkilart mizagla, sosyal ve kiiltiirel katkilar1 ise karakter ile tanimlamaktadir.
Cloninger’e gore kisiligin yapisi; yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig ve
sebat etme ile tanimli dort mizag Ozelligi ve kendini ydnetme, ig birligi yapma ve
kendini agma ile tanimli {i¢ karakter ozelliginin toplamindan olugmaktadir (Saymn ve

Aslan, 2005).



Kisilik 6zelliklerinin yeme bozukluklar1 iizerine etkisini arastiran calisma
sonuclarina gore bu olgular arasinda yakin iligki bulunmustur. Anoreksiya tanisi almig
bireylerde gozlenen obsesif davranislar, yeni durumlardan ¢abuk bikma ve kag¢inma
tavr1 ve karamsar ruh hali anoreksiklerin karakter 6zelliklerini ifade etmekte ve kisilik
ozelliklerinde yenilik arayisinin ve kendini yonetmenin diisiik, zarardan kaginmanin
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bulimiklerin anoreksiklere gore yenilik arayiginin
daha fazla, kaginganliginin yiiksek ve kendini yonetmede daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Onar, 2008). Ayrica anoreksiya vakalarinda miikemmeliyetci, utangag,
uysal olma kisilik 6zelliklerini; bulimiya vakalarinda ise histriyonik, duygu durumda
dalgalanma ve sosyal agidan yakinlik goriilmektedir (Ozsoy, 2017; Bektas, 2016;
Sonmez, 2017).

Kisilik tizerine yapilan arastirmalar kisilik bozuklugu ile yeme bozuklugu
arasindaki es zamana dikkat ¢cekmistir. Yeme bozukluklar: ile birlikte en sik goriilen
kisilik bozukluklar1 C grubu (korku-kayg1) kisilik bozukluklaridir. En ¢ok es tan1 alanlar
%26 ile obsesif kompulsif ve bagiml kisilik bozukluklaridir. Bu kisilik bozukluklari
anoreksiya nervoza hastalarinin 6nemli bir boliimiinde es taniya ortak olmustur. Yeme
bozukluklarinda B grubu kisilik bozukluklarinin (dramatik, duygusal) goriilme sikligt
%10 bulunmustur. Bu gruba dahil olan smir ve histrionik kisilik bozukluklarina daha
cok bulimia nevroza hastalarinda rastlanmistir. Paranoid ve sizoid kisilik bozukluklari
ise A grubu kisilik bozukluklaridir ve yeme bozukluklarinda en az es tani alan grup

olmustur. (Kicali, 2015; Batum, 2008)

2.1.4. Aile ve Sosyokiiltiirel Yapinin Etkisi

Bireyin ilk sosyal ¢evresi ailedir ve birey toplumun bir iiyesi olma becerisini ilk
olarak ailede kazanmaktadir Uyumlu bir ailenin, ¢atigmalar1 ¢dzerken gosterdigi dogru
iletisim ve duygular ifade etme sekli bireyin gelecek yasantisini belirleyen etmenlerden
biridir (Aytin , 2014). Yavuzer’e (1998) gore anne-baba tutumlart otoriter, ilgisiz ve
kayitsiz, serbest, dengesiz ve kararsiz, asir1 koruyucu, mitkemmeliyet¢i -kabul edici ve
giiven verici-demokratik olarak yedi baslik altinda toplanmaktadir. Bu saptama otoriter
anne-babanin ¢ocuk iizerindeki etkisinin ¢ekingen, asir1 hassas ve kirillgan bir kisilik

yapisina sebep olacagini ortaya koymaktadir (Kaya ve arkadaglari., 2012).



Tiirkel (1992) tarafindan yapilan arastirma da duygusal uzaklik i¢inde olan asir1
koruyucu ebeveynlerin ¢ocuklarinda yeme davranmigindaki problemleri ortaya
koymaktadir. Bu ailelerde yetisen ¢ocuklar kendilerini reddedilmis ve yalniz kalmis
olarak ifade etmektedir. Bu ¢ocuklarin kendini kanitlama duygularini fiziksel 6zellikleri
tizerinden gdstermeye ¢aligmalart aragtirmanin bir diger sonucudur (Toker ve Hocaoglu,
2009). Ayrica, anoreksiya nervoza tanist almis bireylerin ailesinde miikkemmeliyetgilik,
duygularin bastirilmasi, teshircilik ve yogun aile i¢i c¢atismalar goriilmektedir.
Diismanlik, ayrisma ve empati yetersizligi ise daha ¢ok bulimiya nervoza tanis1 almis

bireylerin aile 6zellikleri olarak tespit edilmektedir (Akiin, E. 2013).

Yeme davranigi, anne-baba ve cocuk iliskisinin duygu durumunu gosteren
onemli bir olgudur. Bulimiya nervoza tanisi almis pek ¢ok hastanin aile dykiisiinde uzak
ve reddedici ebeveyne rastlanmaktadir. Yeme ataklarinin anne ile biitiinlesmenin
disavurumu ve pesinden gelen kusma davranisinin anneden ayrilma ve bireysellesme
cabasiin gostergesi oldugu nesne iliskileri kuramina gore agiklanmaktadir. Bu kurama
gore anoreksiya nervoza tanili birey; kendini a¢ birakarak, ayrilma bireylesme
asamasinda yasadigi engellemeleri, kotii ve asir1 kontrollii gordiikleri anne temsilini

kendi bedenleri ile eslestirmekte ve bu yolla anneyi cezalandirmaktadir (Erbas, 2015).

Yeme bozuklugunu 6nemli oranda etkileyen bir diger sebep kiiltiirel ve sosyal
unsurlardir. Yapilan arastirmalarda, diinya toplumlarinin ¢esitli nedenlerle asir1 tiikketime
yonelmesinin, bireyin asirt ve bilingsiz yeme davranisi gdsterme sebeplerinden biri
oldugu yoniinde kanitlar bulunmustur. Tiiketim kiiltiiriiniin gelismesi ile birlikte birey
artik ¢ok fazla calismakta ve tiiketmektedir. Calisma saatlerinin artmasi giindelik
yasami da etkilemis ve siirekli gz onilinde olan birey, bedeni ile daha fazla alakadar
olmaya baglamistir. Zayif olma, geng ve sportif goriinme, glinlimiizde gelismis tilkelerin
“saglikli yasam bi¢imi” tanimlamalarinin birey tlizerindeki etkisidir. Bu etki, medya ve
reklam yontemleri ile saglikli bireylerin iist sinif bireyler oldugunu vurgulayarak bireyin
beden iizerine daha ¢ok diistinmesini ve bedeni iizerinden tiiketimi destekler davranislari
arttirmasina sebep olmaktadir. Beslenme-diyet-spor iizerinden baslayan bu davranislar
kozmetik ve estetik miidahaleler ile devam etmektedir (Ongdren, 2015). Sanatcilar,
sporcular, model ve mankenler zayifliga vurgu yapan fiziksel 6zellikleriyle oncelikle

ergenler i¢cin rol modeli olmakta ve ergen zihninde zayiflik olgusunun cergevesini



cizmektedir. Ergen zihni zayiflama fikrini kendi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
sartlarina gore isleyerek beslenme modelini sekillendirmekte ve bu durum giliniimiizde
oldukca yaygin olan fast food tarz1 yliksek kalorili ve ucuz gidalar ile bagimli beslenme
tercihinde bulunan bireylerin yeme bozukluklariyla karsilasma riskini arttiran 6nemli bir

sorun haline gelmektedir (Annagiir, 2010).

Yeme bozukluklart farkli kiiltiir ve wrklara gore degisiklik gosterebilmektedir.
Farkli kiiltiir ve wrklarin yeme davraniglart ve aligkanliklar1 yeme bozukluklariyla
karsilasma oranlarmi da etkilemektedir. Siyah 1tk ve beyaz irk bireylerin yeme
bozukluklarini arastiran bir ¢alisma siyah irk lehine sonuglar bulmustur. Anoreksia ve
bulimia nervoza tanili bireylerin ¢ogunlukla ABD, Kanada, Japonya gibi endiistrilesmis
iilkelerde goriilmesi hem kiiltiir hem de tliketim farkliliklariyla agiklanan sonuglardan

biri olarak kabul edilmektedir (Kocakaya, 2016).

Cinsiyet farkliligi da yeme bozuklugu igin farklilik kriterlerinden biri olarak
arastirma sonuglarinda dikkat ¢ekmektedir. Yeme bozuklugunun kadinlarda daha fazla
goriilmesinin nedenleri arastirmalarla ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlarin zayif, ¢ekici,
basarili olma ¢abalarinin zayif olmayan insanlarin kontrolsiiz ve gligsiiz goriilme fikrine
bir kars1 durus oldugu belirtilmektedir (Ertas, 2006). Stice (1994) gore kadin cinsiyeti
roliinde, goriiniimiin etkileyici olmasi ve sosyal basari i¢in gerekliligi fikri, bulimiya
nervoza tanili kadin hastalara temel olmaktadir. Ayrica aile, akran ve medyanin negatif
etkisi bulimik kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Gilbert ve Thompson’un feminist
yaklasimi ise zayif olmay1 kadin agisindan belirte¢ kabul eden ve bu baglamda da kadin
Ozgirligiinii  kisitlayict bir olgu olarak degerlendirmektedir. Bu yaklasim yeme
bozukluklarindaki kilo kaybini, kadinin cinsel obje olmayr reddetmesi olarak

yorumlamaktadir (Maner ve Aydin, 2007)

2.1.5. Travma EtKkisi

Travma; bireyin ani olarak karsi koyamayacagi bir tehditle karsilagmasi
durumunda yasadigi yogun korku ve c¢aresizlik duygusunun ifadesi olarak
aciklanmaktadir (Unsal ve arkadaslari; 2010). Ge¢miste kalan travmatik olayin
siiregelen hayat akisini negatif olarak etkiledigi ve kisinin ruhsal durumunda

degisikliklere yol actig1 yoniinde yapilan calismalar; depresyon, fobi, travma sonrasi



stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozukluklari, cinsel islev
bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin daha sik gorildiigiinii kanitlamaktadir (Golge,
2005). Travma sonrast alkol ve/veya madde bagimliliginin gelistigi olgularda ayni
zamanda yeme bozukluklarinin ve depresif bozukluklarin varligi da tespit edilmektedir.
Ayrica ¢ocuklukta gecirilmis cinsel travmada bu sonuglarin daha yiiksek oranda oldugu
aragtirma sonuglarinda belirtilmektedir (Glines ve arkadaslari; 2017) Ergenler arasinda
yapilan bir ¢alisma, ge¢misinde travmatik bir olay yasayan kisilerde yeme bozuklugu
goriilme oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gostermistir (p< 0.05). Bu
sonu¢ yeme bozukluklarinin ergenlerde goriilen kronik saglik sorunlari i¢inde iiglincii
sirada bulunmasina vurgu yapmaktadir. Ebeveyn 6liimii, anne -babanin bosanmasi veya
terk etmesi, aile i¢i siddet, yasanilan cevre ve okulun degismesi ergen i¢in travmatik
olaylardan bazilar1 olarak aciklanmistir (Unsal ve arkadaslari., 2010; Cabuk, 2015).
Yeme bozukluklarinin erkek cocuklar iizerindeki etkisini agiklayan bir arastirma ise
slinnet operasyonunun birey tarafindan travmatik algilanarak yeme bozukluguna sebep

oldugunu ortaya koymaktadir (Tahiroglu ve arkadaslari., 2005).

2.1.6. Beden Algisinin Etkisi

Beden algis1 bireyin bedeninin tiimiine veya bedeninin belirli bolgelerine karsi
olumlu ve olumsuz bakis agisim ifade etmektedir (Ozgen ve arkadaslari., 2012). Yapilan
calismalar beden algisina olumsuz yaklasim seklinin bireyi toplumdan uzaklastiran bir
neden oldugunu belirtmektedir. Beden algisi, bireyin kendisini ve ¢evresini algiladigi
yillardan baslayarak, bireyin gelisimiyle beraber getirdigi yas, cinsiyet, viicut yapisi,
benlik algisi, kisilik ozellikleri, gliven duygusu ile zaman iginde degiserek devam
etmektedir (Uskun ve Sabapli, 2013). Beden imgesinin olumlu veya olumsuz
algilanmasinda  fizyolojik etkenlerin rolii kadar kiiltiirel etkenlerinde rolii
bulunmaktadir. Aile, medya, sosyal ¢evre ve edinilen aligkanliklar bireyin bedenini
algilamasinda kiiltiirel etkenler olarak kabul edilmektedir (Aslan, 2001). Beslenme ve
spor aliskanliklari, tibbi hastalik, estetik arayislar ve kozmetik katki ile viicut bakimina

destek saglanmasi da bireyin beden algisimi etkileyen etkenler olarak goriilmektedir

(Aslan, 2004).



2.2. YEME BOZUKLUGU VE DEPRESYON iLiSKiSi

Yeme bozuklugu tanis1 almis bireylerle yapilan arastirmalarda, 6zellikle gelisim-
ergenlik doneminde kisilerarasi iliskilerde ve sosyal alanlarda yasanilan sorunlarla basa
citkmada zorlanma goriilmektedir. Aile yasantis1 ve akran c¢atismalari, cocukluk
travmasi, kisilik 6zellikleri ve beden 0l¢iisiiniin 6nemini vurgulayan sosyal ¢evre, yeme
bozuklugunu etkileyen sebeplerden bazilar1 olarak kabul edilmektedir (Deveci ve
arkadaslar1., 2016). Ozellikle ¢ocukluk déneminde duygusal ve fiziksel ihmale veya
travmaya maruz kalan kisilerin ergenlik, ileri ergenlik ve yetiskinlikte pek cok
psikiyatrik bozukluk ac¢isindan risk altinda olduklar1 yapilan calismalarla ortaya
konmaktadir. Elde edilen sonuglara gére depresyon, yeme bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikotik bozukluklar en gok karsilasilan tanilar olmaktadir (Alpay ve
arkadaslari., 2017)

Depresyon; diisiince, konusma ve davranimda yavaslamanin goriildiigii derin
tiziinti halinin belirgin oldugu bir duygu durum bozuklugudur. Bireyin kendini
degersiz, giicsiiz ve karamsar hissetmesi ile tanimlanmaktadir. Psikiyatrik
simiflandirmaya gore major depresif nobet, distimik bozukluk ve baska tiirlii
adlandirilamayan depresif bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore genel toplum yasami iizerinde en ¢ok goriilen
hastaliklardan biridir (%15) (APA, 2014).Bu alanda Tiirkiye'de de bir¢ok arastirma
(Alper 2006, Dilbaz ve Seber 1993, Isik ve ark. 2008, Karaca 1997, Ogel ve ark. 2001,
Senol 1989) yapilmistir (Ongider ve Eyiiboglu, 2013).

Cokkiin duygu durum, biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilginin
azalmas1 ya da bunlardan zevk almama durumu, istek olmadan ¢ok kilo verme ya da
kilo alma ve neredeyse hemen her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma, ajitasyon
ya da yavaglama, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi, degersizlik ya da sugluluk
duygularmin olmasi, diisiinmede ya da odaklanmada zorluk, kararsizlik ve yineleyen
Olim diisiincelerinin varlig1 ve bu kriterlerden iki veya daha fazlasinin iki hafta siire
icinde devamli bulunmasi (hi¢gbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi
gecirilmemis olmasi sartiyla) DSM V’e gore depresyon tanisint saglamaktadir (DSM 5
2013; Beck 1979). Depresyon siddetini dlgmek icin ise Beck Depresyon Olgegi veya
Hamilton Depresyon Olcegi kullanilmaktadir (Kara ve arkadaslari., 2016).
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Yapilan arasgtirmalar bulimiya nervoza hastaliginda, bireyde hizlica baslayan
tikinma ataklarinin, duygu durumda normal doneme gore negatif dalgalanmaya sebep
oldugunu ve yeme davranisindan sonra da kisinin duygu durumunun olumsuzluk
hissettirdigini  belirtmektedir (Hilbert and Caffier, 2007). Depresyonda cinsiyet
farkliliklarini arastiran ¢aligsmalar, kadinlarin kiiltiir farki olmaksizin genelde daha fazla
depresyon tanisi aldigini ortaya koymaktadir. Bu aragtirma sonuglari, kadinlarin fiziksel
ve psikolojik yapilar1 sebebiyle gerek cinsel kimlik rolii tizerinde gerekse basa ¢ikma
becerilerinde depresyona daha yatkin olmayi tetikleyen nedenlere sahip olduklarini

gostermektedir (Unal ve arkadaslar1., 2002).

2.3. YEME BOZUKLUGU VE ANKSIYETE iLiSKiSi

Anksiyetenin, potansiyel bir tehlike aninda yasami koruyan bilissel bir tercih ve
olumsuz yasam olaylarinda canlinin hayatta kalmasini saglayan fizyolojik ve psikolojik
Onlemlerin ortaya ¢ikmasini saglayan bir faktor oldugu bilinmektedir. Ancak gergekei
olmayan bir tehlike durumunu tehlike olarak algilamak patolojik bir olguyu
gostermektedir (Uzbay, 2002). Tiirk¢apar’a (2004) gore somut bir tehlike olmadiginda
dahi, kisinin yogun korku, endise, kalp carpintisi, terleme, huzursuzluk gibi negatif
duyumlar1 yasamasi anksiyete bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Anksiyetenin ¢ogu
kez yeme bozuklugu ile es tani aldigi (%60 fizerinde), yeme bozuklugu riskinin en
yiiksek goriildiigli lise ve Tlniversite Ogrencileri ile yapilan arastirmalarla
kanitlanmaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011). Canals ve arkadaslarinin (1996)
ergenlerde yeme bozuklugu iizerine yaptig1 bir diger ¢alismada, yeme bozuklugunda
anksiyetenin goriilme sikliginin yani sira, benlik saygisi ile anksiyete arasinda negatif
bir iligki oldugu yoniinde bulgular oldugunu belirtmislerdir (Erol ve arkadaslari., 2000).
Halmi ve arkadaglarinin (2003)yaptig1 arastirma da yeme bozuklugu ile anksiyetenin es
tan1 aldig1 hastalarda yaygin olarak obsesif kompulsif bozukluk goriildiigiinii ve
anoreksiya nevrozda, anksiyete ve osesif kompulsife bozuklugun ayni anda goriilme
sikliginin %68, bulimia nevrozda ise %79.1 oldugunu kanitlayan sonuclar bulmaktadir
(Swinbourne and Touyz, 2007). Yeme bozuklugunu arastiran bir diger ¢alisma ise
(Vitousek ve Manke,1994) bireyin ailesinde yeme bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve

obsesif kompulsif bozukluklar goriilmesinin; ¢ocukluk ¢aginda duygu durum, anksiyete
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bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve miikkemmeliyet¢i kisilik egilimlerinin
ortaya cikmasina sebep oldugunu ve bireyde yeme bozuklugu riskini arttirdigini
kanitlayan sonuglar bulmustur (Oyek¢in ve Sahin, 2011). Gorman (1996) tarafindan
yapilan arastirma anksiyetenin depresyon ile iligskisinin sonuglarini; depresyonu olan
hastalarin %85'inde anksiyete belirtileri, anksiyete bozuklugu olan hastalarin %90’ninda
ise depresif belirtilerin varligi ile agiklamaktadir (Giilseren, 2004). Ansiyetede cinsiyet
faktoriinii yordayan bir arastirma ise Beck anksiyete Olgek puanlari kullanarak
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu (t=-2.42,
p=0.02) belirtmektedir (Samanci ve arkadaslari., 2000).

2.4. YEME BOZUKLUGU VE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
ARASINDAKI ILISKI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar ve kompulsiyonlar
ile karakterize olan ve kisinin yasam dongiisiinde siiregen veya epizodik donemlerde
goriilerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. OKB, DSM-IV
simniflandirmasinda “anksiyete bozukluklar1” altinda, ICD-10 smniflandirmasinda ise

“nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar” altinda yer almaktadir.

Yeme bozukluklarinda (YB) es tani olarak obsesif kompulsif bozuklugun varlig1
uzun siredir bilinmektedir. Yeme bozukluklar1 kategorisinde yer alan anoreksiya
nevroza veya bulimia nevroza tanist almis hastalarda zihnin siirekli yeme fikriyle
mesgul olmasi, bedenle asir1 ugras, kilo almaktan korkma ve bu hisle tutarsiz olarak
tikinircasina yeme ve pesinden gelen kusma istegi ve ¢abast OKB’lu hastalarda
karakterize olan sabit diisiinceye takili kalma ve tekrarlayan davraniglarla uyum
gostermektedir (Abanoz, 2008). Yapilan arastirmalar anoreksiya nevroza tanisi alan
bireylerde OKB goriilme oranint %26-31, bulimiya nervoza tanisi alan bireylerde
goriilme oranin1 %10.5 olarak gostermektedir. Ayrica obsesif kompulsif davranig
Ortintiisiiniin bulimia nervozada klinik goriiniimii olumsuz olarak etkiledigi yoniinde
elde edilen sonuglar OKB ritiielleri ile bulimia ritiielleri arasindaki benzerlige dikkat
cekmektedir (Ozsoylar ve arkadaslar1.,2008). Karadag ve arkadaslarinin (2006) yaptig1
calisma, aile Oykiisii ve OKB arasindaki paralellige (%19.1) dikkat ¢ekmekle beraber
depresyon ile iliskisine de (%30.5) 1sik tutmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk
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arastirmalari, OKB’nin kadinlarda daha fazla goriildiiglinii ve goriilme baslangicinda
yas ortalamasinin kadinlarda 25, erkeklerde 20 yas oldugunu kanitlayan bulgulara
ulagmiglardir. Bayraktar’in (1997) yaptig1 calisma da ergen ve geng eriskin donemin

OKB riski agisindan 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Kivilcim, 2015).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanm &rneklemi Istanbul NP Hastanesinin ayaktan veya yatan yeme
bozuklugu hastalarindan olusmaktadir. Arastirma verileri hastane arsivinden elde
edilmis olup, arsivdeki hasta dosyalar1 n=20 ¢ocuk yeme bozuklugu hastasi (yas ort:
14.65; ss:2.059) ve n=38 yetiskin yeme bozuklugu hastas1 (yas ort: 28.79; ss: 9.413)
toplamda N=58 yeme bozuklugu hastasindan (yas ort: 23.91; ss: 10.241) olusmaktadir.

3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Istanbul NP Hastanesinin yeme bozuklugu arsivinde kullanildig1 gozlenen veri

toplama araglarina iliskin gegerlik gilivenirlik calismalar1 agagida siralanmastir.

3.2.1. Beck Depresyon Olgegi

Beck tarafindan gelistirilmistir (1961). 21 kendini degerlendirme cilimlesi
icermektedir. Her madde 0-3 arasinda giderek puanlanir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkce igin gecerlik ve
giivenirlik makalesinde kesme puani 17 olarak kabul edilmistir (Hisli,1989).Tiirkce
formunun giivenirligi ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.
Yartya bolme gilivenirliginde, r=0.70 olarak belirlenmistir. Tiirkce formunun
gecerliginde BDI ile birlikte MMPI depresyon alt 6lgegi uygulanmistir ve aralarindaki
korelasyon r=0.74 olarak belirlenmistir. Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi uygulanmis ve
alt1 faktor elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir.
Umutsuzluk birinci faktor, kiginin kendine yonelik olumsuz duygular ikinci faktor,
bedensel kaygilar iiciincii faktor ve sugluluk duygulanimlari dordiincii faktor olarak

kabul edilmistir.
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3.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadi1 anksiyete belirtilerinin yaygmhigmi olgmektedir. Olgegi
hastanin kendisinin doldurmasi istenir. Yirmi bir maddeden olusur ve her madde 0 ile 3
arasinda puan alir. Alinan toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekli- gi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmaistir.

3.2.3. Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (1979). 40 maddeli, alti basamakli
ve likert tipinde olan ol¢ek birey tarafindan doldurulmaktadir. Maddelerden
1,18,19,23,27,29 ve 39 igin bazen-1 puan, nadiren-2 puan, higbir zaman-3 puan olarak
degerlendirilir ve diger siklar 0 puandan degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri igin ise
daima-3 puan, ¢ok sik-2 puan ve sik sik-1 puan olarak degerlendirilir ve diger siklar 0
puandan hesaplanir. Puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda kesme puani hesaplanmamistir (Erol, Savasir 1989). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi i¢in yeme bozuklugu hastalarini hem saglikli gruptan hem de

diger hasta gruplarindan iyi ayirt ettigi kabul edilmektedir.

3.2.4. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barrat ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1995). 30 maddeli, dortlii likert
tipinde ve tig alt faktdrden; plan yapmama, dikkat dirtiiselligi ve motor diirtiisellikten
olusmaktadir. Kesme puani belirlenmedigi i¢in karsilastirmali uygulamalarda

kullanilmaktadir. Giileg ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmistir.

3.2.5. Maudsley Obsesif Belirtiler Olcegi

Hodgson ve Rachman tarafindan gelistirilmistir (1977).Toplam dort alt dlgek ve
37 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e formu icin MMPI” dan 7 madde eklenmistir. Erol ve
Savagir tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (1988).Tiirk¢ce formunda kesme puani
hesaplanmamistir. Formun en yiiksek puani 37 dir ve Tiirk¢e formu i¢in ruminasyon alt

Olcegi eklenmistir.
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3.2.6. Duygu Durum Olgegi

Hirschfeld ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (2000).Ol¢ek ii¢ sorudan
olusmaktadir ve yanitlar evet- hayir formundadir. Konuk ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir (2007).Tiirkge formunun giivenirligi analizleri yapilmamustir.

Duyarlilik ve 6zgiilliik analizi sonucu en uygun kesme noktasi 7 olarak bulunmustur.

3. 2.7. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen o6l¢ek (1994), Vedat Sar ve
arkadaslar tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek; travma minimizasyonu lgen iic
maddeyle birlikte 28 sorudan olusmaktadir. Besli likert formundadir. Cocukluk ¢agi
travmasi ile ilgili olabilecek cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve duygusal ve fiziksel
ihmale yonelik bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin kesme
puani hesaplanmamistir. Yapilan calismalar toplam puanin 35 dolayinda olmasini

ongormektedir.
3.2.8. BPRS: Psikolojik Bozukluk Degerlendirme Olgegi

Overall ve Gorham tarafindan gelistirilmistir (1962). 18 maddeden olusan yedili
likert tipindeki Olcegin Tiirkge igin yalmizca ceviri yapilmis ve Giilglin Yanbasti

tarafindan kullanilmistir. Tiirk¢e i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmamistir.
3.2.9. Beden Imaji Olcegi

Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmistir (1953).Tiirkceye Hovardoglu
tarafindan uyarlanmistir (1990). Olgek beden memnuniyeti ile iliskili 40 maddeden
olusmaktadir. Toplam puanin ile beden doyumu dogru orantilidir. Olgegin kesme puani

135 dir.
3.2.10. Cocuk Depresyon Olcegi

Kovacks tarafindan (1985) gelistirilen 6lgek Tiirkgeye Oy tarafindan
uyarlanmistir (1991). Olgek, 27 maddeden olusmakta ve iic segenedi icermektedir.
Almabilecek en yiiksek puan 54’tiir.Olgegin uygulanmasi ya ¢ocuga okunarak ya da
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cocuk tarafindan okunarak yapilmaktadir. Olgegin kesim puam 19 olarak

Onerilmektedir.

3.3. ISLEM

Arastirmanin verileri Istanbul NP Hastanesi yeme bozuklugu hastalariin
arsivinde bulunan hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarla yiiz yiize goriisme

yapilmamigtir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere iliskin istatistiksel
analizler SPSS v.21 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile
yiriitilmiistir. Hastane arsivinde elde edilen olgek puanlart i¢in gruplar arasi
karsilagtirmalar grubun normal dagilim gostermemesi ve Orneklemde yer alan hasta
dosyast ve dosyada yer alan bilgilerin normali yansitmayacak derecede az olmasi
nedeniyle normal dagilim gostermeyen ornekleme uygun Mann Whitney U testi
yiirlitiilmustiir. Hastalarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar da yine
orneklemin normal dagilim gdéstermemesi nedeniyle Spearman Korelasyon Analizi ile

yiirtitilmiigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ik olarak, yeme bozuklugu hastalarmin
demografik o6zellikler acgisindan dagilimlar1 ve ortalamalari, ikinci olarak yeme
bozuklugu hastalarinin klinik o6zellikler acisindan frekans dagilimlar1 ve ylizdelik
hesaplamalari, li¢iincii olarak, yeme bozuklugu hastalarina uygulanan 6l¢eklerin frekans
dagilimlar ve yiizdelikleri, dordiincii olarak, yeme bozuklugu hastalarinin 6lgeklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki karsilastirmalar ve besinci olarak yeme bozuklugu
hastalarinin  6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon analizi bulgular

verilmistir.

4.1. YEME BOZUKLUGU HASTALARININ DEMOGRAFiK
OZELLIKLER ACISINDAN DAGILIMLARI VE ORTALAMALARI

Tablo 1’de yeme bozuklugu hastalarinin yas ortalamalari, standart sapmalar1 ve

yas araliklar1 verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalariin yas ortalamasi1 x=14.65 ve yetiskin yeme

bozuklugu hastalarinin yas ortalamasi Xx=28.79 bulunmustur.

Tablo 1. Yeme Bozuklugu Hastalarimin Yas Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Yas

Araliklan
N ORT SS YAS ARALIGI
Cocuk 20 14.65 2.059 10-17
Yetiskin 38 28.79 9.413 18 - 57
Toplam 58 23.91 10.241 10 - 57

Tablo 2°de yeme bozuklugu hastalarinin demografik 6zelliklerine iliskin frekans

dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 2. Yeme Bozuklugu Hastalarimin
Dagilimlari ve Yiizdelikleri

Demografik Ozelliklerine Goére Frekans

Cocuk Yetiskin Toplam
n 19 36 55
o Kadin % 95.0 94.7 94.8
Cinsiyet n 1 2 3
Erkek % 5.0 5.3 5.2
Ilkokul 6grencisi OnA) 15 0 000 324
[lkokul Mezunu (yno 000 523 324
Ortaokul 6grencisi (;) 38 0 000 1(6); 3
Lise dgrencisi y e y o
0,
Egitim Durumu f 6%0 Oéo 2%7
Lise Mezunu % 0.0 15.8 10.3
o g . o~ ~ills n 0 9 9
Universite dgrencisi % 0.0 23.7 15.5
Yiiksek Okul Mezunu 090 000 523 324
Universite Mezunu (;) OOO 5]690 3:;98
Toplam y 3 ” "
% 100.0 100.0 100.0

ocuk yeme bozuklugu hastalarinin %95’1inin cinsiyeti kadin, %5’inin cinsiyeti
y gu y y

erkektir. Yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %94.7’sinin cinsiyeti kadin, %35.3’linlin

cinsiyeti erkektir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %10’u ilkokul 6grencisi, %30’u ortaokul

ogrencisi, %60°1 lise 6grencisidir. Yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %5.3°1 ilkokul

mezunu, %15.8’1 lise mezunu, %23.7’si lniversite Ogrencisi, %5.3’1 yliksek okul

mezunu, %50’si Uiniversite mezunudur.
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4.2. YEME BOZUKLUGU HASTALARININ KLIiNiK OZELLIKLER
ACISINDAN DAGILIMLARI

Tablo 3’te yeme bozuklugu hastalarinin aldiklari yeme bozuklugu alt tanilarina

gore frekans dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 3. Yeme Bozuklugu Hastalarinin Aldiklar1 Yeme Bozuklugu Alt Tamlarma Gore
Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

Tani Cocuk Yetiskin Toplam
. n 9 10 19
Anoreksiya
% 45.0 26.3 32.8
. n 11 20 31
Bulumia
% 55.0 52.6 53.4
n 0 2 2
Tikanircasina Yeme
% 0.0 5.3 3.4
. i n 0 2 2
Anoreksiya ve Bulumia
% 0.0 5.3 3.4
n 0 1 1
Yeme Bozuklugu
% 0.0 2.6 1.7
. n 0 3 3
Obezite
% 0.0 7.9 5.2
n 20 38 58
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4. Yeme Bozuklugu Hastalarimin Aldiklar1 Es Tanilara iliskin Frekans Dagilimlar

ve Yiizdelikleri

Es tani Cocuk Yetiskin ~ Toplam
A n 1 0 1
gresyon % 5.0 0.0 1.7
Agresyon ve depresyon ;0 510 523 532
Agresyon ve obsesyon 02 510 000 117
n 0 1 1
Agresyon, depresyon ve obsesyon % 0.0 26 1.7
. n 1 0 1
Anksiyete % 5.0 0.0 1.7
Anksiyete ve depresyon 02) 000 216 117
. n 0 1 1
Anksiyete, depresyon ve obsesyon % 0.0 26 1.7
Bipolar, depresyon ve obsesyon 02) 000 216 117
Borderline ve histriyonik kisilik bozuklugu (;0 OOO 216 117
_ n 0 1 1
Borderline, agresyon ve depresyon % 0.0 26 1.7
n 1 7 8
Depresyon % 5.0 18.4 13.8
Depresyon ve anhedoni 090 000 523 324
n 0 1 1
Depresyon ve madde kullanimi % 0.0 2.6 1.7
Depresyon ve obsesyon ¢ ! ) Y
% 5.0 10.5 8.6
. n 2 0 2
Depresyon ve suisid % 10.0 0.0 3.4
Depresyon ve TSSB 090 510 216 324
. . . n 0 1 1
Depresyon, anksiyete ve pasif agresif kb % 0.0 26 1.7
Diirtii kontrol bozuklugu ve depresyon 090 000 216 117
Dirtii kontrol bozuklugu, anksiyete ve n 0 1 1
depresyon % 0.0 2.6 1.7
Diirtii kontrol bozuklugu, bipolar bozukluk ve n 1 0 1
depresyon % 5.0 0.0 1.7
Diirtiisellik ve depresyon 090 000 216 117
n 1 5 6
Obsesyon % 5.0 13.2 10.3
Smir kisilik ve agresyon 090 000 216 117
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Tablo 4’iin devami

Es tani Cocuk Yetigkin ~ Toplam
Suisid riski 02 510 000 117
n 1 0 1
TSSB % 5.0 0.0 1.7
n 1 3 4
Es tam1 yok % 5.0 79 6.9
. . . . . n 6 2 8
Bilgi girilmemis % 30.0 5.3 13.8
Toolam n 20 38 58
P % 100.0 100.0  100.0

Tablo 4’de yeme bozuklugu hastalarinin aldiklar1 es tanilara iliskin frekans

dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %5’inde ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %7.9’unda es tan1 yoktur.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %30’u ic¢in ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %5.3’1i icin hasta dosyasinda es tani bilgisinin islenmedigi bulunmustur.
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Tablo 5. Yeme Bozuklugu Hastalarimn Travmatik Aile Oykiilerine Iliskin Frekans

Dagilimlari ve Yiizdelikleri

Aile Oykiisii Cocuk Yetigkin Toplam
Akraba intihar (;0 000 216 117
Akraba OKB ryno 000 216 117
Ebeveyn alkol bagimliligt (;0 000 1?? 2 856
n 0 1 1
Ebeveyn ¢atisma % 0.0 2.6 17
Ebeveyn depresyon (;0 510 216 324
Ebeveyn hipertansiyon (;0 510 000 117
Ebeveyn intihar (;0 000 216 117
Ebeveyn migren (;0 510 ooo 117
n 2 2 4
Ebeveyn OKB % 10.0 5.3 6.9
8 K .. n 0 1 1
Ebeveyn oliimciil hastalik tanisi % 0.0 2.6 1.7
Ebeveyn olimii (;0 000 739 532
Ebeveyn SCH baslangici (;0 000 216 117
Evcil hayvan 6liimii 020 510 000 117
Kardes anoreksiya (;0 510 000 117
Kardes intihar 090 000 216 117
Kardes oliimii (;0 000 216 117
Travmatik oykii yok 02 23 0 gf 1 2%)27
0 0 o e . n 9 11 20
Bilgi girilmemis % 45.0 28.9 34.5
Toplam y o 0 0
p % 100.0 100.0 100.0

Tablo 5’te yeme bozuklugu hastalarinin travmatik aile dykiilerine gore frekans

dagilimlar ve ylizdelikleri verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %20’sinde ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %21.1’inde travmatik aile 6ykiisti bulunmamaktadir.

23



Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %45°i icin ve yetigkin yeme bozuklugu
hastalarinin %28.’u i¢in travmatik aile 0ykiisiiniin bulunup bulunmadig1 bilgisinin hasta

dosyasina islenmedigi bulunmustur.

Tablo 6. Yeme Bozuklugu Hastalarimin Alkol/Madde Kullanim Frekans Dagilimlari ve

Yiizdelikleri
Alkol/Madde Cocuk Yetiskin Toplam
n 2 1 3
Alkol
% 10.0 2.6 5.2
. n 0 1 1
Narkotik Madde
% 0.0 2.6 1.7
" n 0 16 16
Sigara
% 0.0 42.1 27.6
. n 1 1 2
Sigara ve alkol
% 5.0 2.6 3.4
Sigara ve narkotik n 1 1 2
madde % 5.0 2.6 3.4
n 11 12 23
Kullanmiyor
% 55.0 31.6 39.7
n 5 6 11
Bilgi girilmemis
% 25.0 15.8 19.0
n 20 38 58
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Tablo 6’da yeme bozuklugu hastalarinin alkol/madde kullanim frekans

dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %10’u alkol, %5°1 sigara ve alkol, %51
sigara ve narkotik madde kullanmakta, %55’i higbir alkol/madde kullanmamaktadir.
Yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %2.6’s1 alkol, %2.6’s1 narkotik madde, %42.1°1
sigara, %2.6’s1 sigara ve alkol, %2.6’s1 sigara ve narkotik madde kullanmakta, %31.6’s1

higbir alkol/madde kullanmamaktadir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %25°1 i¢in ve yetiskin yeme bozuklugu
hastalarmin %15.8°1 i¢in alkol/madde kullanip kullanmadig: bilgisinin hasta dosyasina

islenmedigi bulunmustur.
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Tablo 7°de yeme bozuklugu hastalarinin istismar Oykiilerine iligkin frekans

dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %15’inde ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %28.9’unda istismar oykiisii bulunmamaktadir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %60°1 i¢in ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %34.2’si i¢in istismar dykiilerinin bulunup bulunmadiginin hasta dosyasina

islenmedigi bulunmustur.

Tablo 7. Yeme Bozuklugu Hastalarinin

Istismar Oykiisii Frekans Dagihmlari ve

Yiizdelikleri
Istismar Sykiisii Cocuk Yetiskin Toplam
Aile dini istismari 02 000 216 117
Aile i¢i duyusal siddet (;0 000 216 117
. . . . e n 0 2 2
Aile igi fiziksel ve duygusal siddet % 0.0 53 3.4
Aile i¢i siddet c;) 000 216 117
Aile igi siddet ve baba terk 02) 510 000 117
Baba fiziksel siddet 090 510 000 117
Baba iflas gevre degisimi 02) 510 000 117
n 0 1 1
Baba terk % 0.0 2.6 17
Cinsel taciz 090 000 216 117
Cocukluk ¢agi cinsel istismar 02) 000 523 324
Ebeveyn ayrilig 090 510 739 649
Erkek arkadas duygusal siddet 090 510 216 324
Es kiskanghigi % 0.0 2.6 17
.. . n 3 11 14
Oykii yok % 15.0 28.9 24.1
. . . . . n 12 13 25
Bilgi girilmemis % 60.0 34.2 43.1
Toplam y > o 0
p % 100.0 100.0 100.0
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Tablo 8’de yeme bozuklugu hastalarinin dogum sorunu frekans dagilimlar ve

yiizdelikleri verilmistir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %20’sinde ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %52.6’sinda dogum sorunu 6ykiisii bulunmamaktadir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %55°1 i¢in ve yetiskin yeme bozuklugu
hastalarinin %39.5°1 i¢in dogum sorunu bulunup bulunmadiginin hasta dosyasina

islenmedigi bulunmustur.

Tablo 8. Yeme Bozuklugu Hastalarimin Dogum Sorunu Frekans Dagilimlar1 ve

Yiizdelikleri
Dogum sorunu Cocuk Yetiskin Toplam
Amniyosentezde sorun ;0 510 000 117
.. .. . n 1 0 1
Diistik kilo % 5.0 0.0 1.7
Ikiz ve diisiik kilo (;0 510 000 117
n 1 1 2
Preterm % 5.0 2.6 3.4
Ugiiz ve diisiik kilo 0?0 510 000 117
. n 0 2 2
Zor dogum % 0.0 5.3 3.4
- n 4 20 24
Oykii yok % 20.0 52.6 41.4
. . o o . n 11 15 26
Bilgi girilmemis % 55.0 395 44.8
Toplam y 20 > o
P % 100.0 100.0 100.0

Tablo 9’da yeme bozuklugu hastalarinin tibbi hastalik frekans dagilimlar1 ve

yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 9. Yeme Bozuklugu Hastalarnn Tibbi Hastahk Frekans Dagihmlarnn ve

Yiizdelikleri
Tibbi hastalik Cocuk Yetigkin Toplam
. n 0 1 1
Alerji % 0.0 2.6 17
Amonere y 0 + 2
% 30.0 31.6 31.0
§ n 0 1 1
Bel fitig1 % 0.0 2.6 1.7
. n 0 1 1
Bronsit % 0.0 2.6 1.7
Diizensiz adet 02) 510 000 117
_ n 0 1 1
Gastrit % 0.0 2.6 1.7
. n 0 1 L
Hipotiroid % 0.0 2.6 1.7
Kalp romatizmasi 02 000 216 117
n 0 1 1
Menopoz % 0.0 2.6 1.7
Migren y ° 3 !
9 % 0.0 2.6 1.7
- n 0 1 1
Tiroid % 0.0 2.6 1.7
Tiiberkiiloz 090 000 216 117
n 8 10 18
Hastalhik yok % 40.0 26.3 31.0
. . . . . n 5 6 11
Bilgi girilmemis % 25.0 15.8 19.0
Toplam y 2 o 0
p % 100.0 100.0 100.0

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %40’mmda ve yetiskin yeme bozuklugu

hastalarinin %26.3’inde tibbi hastalik bulunmamaktadir.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %25°1 i¢in ve yetiskin yeme bozuklugu
hastalarmin %15.8’1 i¢in tibbi hastaliklarin bulunup bulunmadigmin hasta dosyasina

islenmedigi bulunmustur.
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4.3. YEME BOZUKLUGU HASTALARINA UYGULANAN OLCEKLER

Tablo 10°da yeme bozuklugu hastalarinin arsivinde kullanildigi goézlenen
Olceklerin uygulanip uygulanmamalarina gore frekans dagilimlart ve yiizdelikleri

verilmistir.

Beck Depresyon Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu hastalarmin %75’ine
uygulandigt ve puanlandigi, %25’ine uygulanmadigl; yetiskin yeme bozuklugu
hastalarinin %73.7’sine uygulandigi ve puanlandigi, %15.8’ine uygulandigi halde

puanlanmadig1, %10.5’ine uygulanmadig1 bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgeginin cocuk yeme bozuklugu hastalarinin  %65’ine
uygulandigt ve puanlandigi, %35’ine uygulanmadigl; yetiskin yeme bozuklugu
hastalarinin  %68.4’line uygulandigi ve puanlandigi, %7.9’una uygulandigi halde

puanlanmadigi, %23.7’sine uygulanmadigi bulunmustur.

Yeme Tutumu Testinin cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %45’ine uygulandigi
ve puanlandigi, %10’una uygulandigi halde puanlanmadigi, %45’ine uygulanmadig;
yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %18.4’line uygulandig: ve puanlandigi, %7.9’una

uygulandigr halde puanlanmadigi, %73.7’sine uygulanmadig1 bulunmustur.

Barratt Diirtiisellik Olgeginin cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %15’ine
uygulandigt ve puanlandigl, %385’ine uygulanmadigl; yetiskin yeme bozuklugu
hastalarinin ~ %7.9’una uygulandigi ve puanlandigl, %93.1’ine uygulanmadigi

bulunmustur.
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Tablo 10. Yeme Bozuklugu Hastalarinin Arsivinde Kullamldigi Gozlenen Olgeklerin
Uygulanip Uygulanmamalarina Goére Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

. . Uygulanmis
Arsivdeki Uygulanmis ve ancak Uygulanmamig Toplam
Olgekler puanlanmis
puanlanmamis
n % n % n % n %

Beck Cocuk 15 75.0 0 0.0 5 25.0 20 100.0
Q;%presyon Yetigkin 28 73.7 6 15.8 4 10.5 38 100.0
Olgegi

§°8 Toplam 43 741 6 103 9 155 58 1000
Beck Cocuk 13 65.0 0 0.0 7 35.0 20 100.0
A?ksiyete Yetiskin 26 68.4 3 7.9 9 23.7 38 100.0
Olgegi

§°8 Toplam 39 67.2 3 5.2 16 276 58 1000

Cocuk 9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0
Yeme Tutumu C .
Testi Yetiskin 7 18.4 3 7.9 28 73.7 38 100.0
Toplam 16 27.6 5 8.6 37 63.8 58 100.0

Baratt Cocuk 3 15.0 - - 17 85.0 20 100.0
Diirtiisellik Yetiskin 3 7.9 F - 35 92.1 38 100.0
Olgegi

Toplam 6 10.3 - - 52 89.7 58 100.0

Maudsley Cocuk 10 50.0 0 0.0 10 50.0 20 100.0
Oblsesilf . Yetigkin 25 65.8 9 23.7 4 10.5 38 100.0
Belirtiler Olg.

CHIIETESS Toplam 35 603 9 155 14 241 58  100.0

Cocuk 3 15.0 4 20.0 13 65.0 20 100.0

Duygu Durum Yetiskin

Olgesi $ 10 26.3 11 28.9 17 44.7 38 100.0

Toplam 13 22.4 15 25.9 30 51.7 58 100.0
Cocukluk Cocuk 8 40.0 1 5.0 11 55.0 20 100.0
Cagi Travm.  Yetigkin 5 13.2 0 0.0 33 86.8 38 100.0
Olgegi

seel Toplam 13 224 1 17 44 759 58  100.0
BPRS: Cocuk 5 25.0 - - 15 75.0 20 100.0
Psikolojik Yetigkin 5 13.2 - - 33 86.8 38 100.0
Boz. Deger.

0% FEE - Toplam 10 172 ; ; 48 828 58 1000
Cocuk Cocuk 6 30.0 - - 14 70.0 20 1000
Depresyon Yetigkin - - - - - - - -
Olcesi

§°8 Toplam 6 30.0 - - 14 70.0 20 100.0

Maudsley Obsesif Belirtiler Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu hastalarmin
%50’sine  uygulandigi ve puanlandig, %50’sine uygulanmadigi; yetiskin yeme
bozuklugu hastalarinin %65.8’ine uygulandigi ve puanlandigi, %23.7’sine uygulandigi

halde puanlanmadig1, %10.5’ine uygulanmadig1 bulunmustur.
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Duygu Durum Olgeginin c¢ocuk yeme bozuklugu hastalarinin  %15’ine
uygulandigt ve puanlandigi, %?20’sine uygulandigr halde puanlanmadigi, %65’ine
uygulanmadi8i; yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %26.3’tine uygulandigi ve
puanlandigi, %28.9’una uygulandig1 halde puanlanmadigi, %44.7’sine uygulanmadigi

bulunmustur.

Cocukluk Cagi Travmalar: Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu hastalarmnin
%40’ma uygulandigt ve puanlandigi, %5’ine uygulandigi halde puanlanmadigi,
%355’ine uygulanmadigi; yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %13.2’sine uygulandigi

ve puanlandigi, %86.8’ine uygulanmadigi bulunmustur.

BPRS: Psikolojik Bozukluk Degerlendirme Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu
hastalarinin %25’ine uygulandigr ve puanlandigi, %75’ine uygulanmadigi; yetiskin
yeme bozuklugu hastalarinin %13.2’sine uygulandigi ve puanlandigi, %86.8’ine

uygulanmadigi bulunmustur.

Cocuk Depresyon Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu hastalarinin %30’una

uygulandigi ve puanlandig, %70’ine uygulanmadigi bulunmustur.

Tablo 11°de yeme bozuklugu hastalarina arsivinde uygulandig1 gozlenen Beden
Imaji Olgeginin bilginin islenme bigimi agisindan frekans dagilimi ve yiizdelikleri

verilmistir.

Olumsuz Beden Imaj1 Olgeginin ¢ocuk yeme bozuklugu hastalarmin %50’sinin
ve yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %89.5’inin hasta dosyasina bilgisinin

islenmedigi bulunmustur.
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Tablo 11. Yeme Bozuklugu Hastalarinda Olumsuz Beden imaji Olgegi Arsiv Bilgilerine
Iliskin Frekans Dagilimi ve Yiizdelikler

Olumsuz Beden imaj1 Olcegi Cocuk Yetiskin Toplam
o n 10 34 44
Bilgi girilmemis % 50.0 89 5 759
g n 3 0 3
Gok disd % 15.0 0.0 5.2
. n 1 1 2
usSu.
3 % 5.0 2.6 3.4
Orta n 0 1 L
% 0.0 26 17
b n 3 1 4
UKSE
% 15.0 26 6.9
. N n 3 1 4
ok yikse % 15.0 26 6.9
Tontam n 20 38 58
P % 100.0 100.0 100.0

4.4. YEME BOZUKLUGU HASTALARININ OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 12°de yeme bozuklugu hastalarinin ¢ocuk ya da yetiskin olmalarina gore
arsivde puanlanmis Ol¢eklerden aldiklar1 puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

normal dagilim gostermeyen 6rneklem i¢in Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Yetigkinlerin Maudsley Obsesif Belirtiler Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
(x=12.28) ¢ocuklarin ortalamalarindan (¥=8.20) anlamli seklide yiiksek bulunmustur
[z=-2.458; p<.05].

Yetiskinlerin Duygu Durum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar (¥=5.90)

cocuklarin ortalamalarindan (¥=1.67) anlamli seklide yiiksek bulunmustur [z=-2.396;
p<.05].

Diger 6lceklerden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 12. Yeme Bozuklugu Hastalarimin Cocuk ya da Yetiskin Olmalarina Gore Arsivde
Puanlanmis Olc¢eklerden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Mann

Whitney U Testi Bulgular

N ORT SS z p

Cocuk 20 14.80 14.178

Depresyon o -.454 .650
Yetiskin 38 16.13 13.154
. Cocuk 13 12.54 13.433

Anksiyete o -1.209 227
Yetiskin 26 15.81 12.416
Cocuk 9 42.67 29.411

Yeme Tutumu o -.053 .958
Yetiskin 7 40.71 21.662
o Cocuk 3 76.67 8.737

Diirtiisellik o -1.964 .050
Yetiskin 3 62.33 1.528

Cocuk 10 8.20 3.824 N

Obsesyon - -2.458 .014
Yetiskin 25 12.28 5.168

Cocuk 3 1.67 1.528 N

Duygu Durum o -2.396 .017
Yetiskin 10 5.90 2.331
ocuk 8 33.63 8.088

Cocukluk Cagi Travyma "¢ -1.032 302
Yetiskin 5 41.00 16.538
ocuk 5 11.40 9.555

Psikolojik Bozukluk Cocuk 940 347
Yetigkin 5 14.00 9.138

*p<.05

Tablo 13’de yeme bozuklugu hastalarinin aldiklar1 yeme bozuklugu alt tansina

gore arsivde puanlanmis 6lceklerden aldiklari puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

normal dagilim gostermeyen 6rneklem i¢cin Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 13. Yeme Bozuklugu Hastalarinin Alt Tamlarma Gore Arsivde Puanlanmig
Olceklerden Aldiklar1 Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U

Testi Bulgular
Tam N ORT SS z p
Anoreksiya 19 12.79 13.189
Depresyon i -1.419 156
Bulumia 31 18.16 13.508
. Anoreksiya 14 13.50 13.783
Anksiyete . -.822 411
Bulumia 19 15.74 13.008
Anoreksiya 5 35.80 29.321
Yeme Tutumu . -1.106 .269
Bulumia 10 46.60 24.910
o Anoreksiya 0? : :
Diirtiisellik . - -
Bulumia 6 69.50 9.649
Anoreksiya 13 10.62 3.731
Obsesyon . -.148 .882
Bulumia 20 11.25 6.121
Anoreksiya 5 4.00 2.739
Duygu Durum . -.495 .621
Bulumia 7 5.14 2.911
5 Anoreksiya 4 27.00 1.826 .
Cocukluk Cagi - y 2570 010
Travma Bulumia 8 41.88 12.461
i i Anoreksiya 4 9.50 3.697
Psikolojik _ y 000 1.000
Bozukluk Bulumia 5 12.00 9.566
Anoreksiya 4 14.00 6.481
Gocuk N -.926 355
Depresyon Bulumia 2 21.50 4.950
*p<.05

Bulumia tanili yeme bozuklugu hastalarin Cocukluk Cagi Travmalar

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 (¥=41.88) anoreksiya tanili yeme bozuklugu

hastalarinin ortalamalarindan (¥=27.00) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [t=-2.570;

p<.05].

Bulumia tanili yeme bozuklugu hastalar ile anoreksiya tanili yeme bozuklugu

hastalarmin diger 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.
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4.5. YEME BOZUKLUGU HASTALARININ OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKI ILISKILER

Tablo 14’de yeme bozuklugu hastalarinin hastane arsivinde bulunan 6lgeklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki normal olmayan dagilim i¢in Spearman Korelasyon Analizi
bulgular1 verilmistir.

Tablo 14. Yeme Bozuklugu Hastalarmin Hastane Arsivinde Bulunan Olgeklerden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Bulgulan

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Depresyon

N=58
2 Anksiyete o

aa 541
3 Yeme Tutumu

e -118 057
M 371 -600 800
5 Obsesyon

N 206 343 -058  -029
6 Duygu Durum ) - x

N 058 -188 o - 375
A 187 485 587 400 228 800
1 073 -477  -771  -500  -229 500  -086
9 ToukDepreyon 516 s00 17 . 866 . 80 17

Yeme bozuklugu hastalarinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarla
Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=.541; p<.01). Yeme bozuklugu hastalarinin depresyon diizeyleri arttik¢a

anksiyete diizeyleri artmaktadir.

Yeme bozuklugu hastalarinin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarla
Duygu Durum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.943; p<.01). Yeme bozuklugu hastalarinin Yeme Tutumu Testinden

aldiklar1 puanlar arttikga Duygu Durum Olgeginden aldiklar1 puanlar azalmaktadur.

Yeme bozuklugu hastalarinin diger Olgeklerden aldiklart puanlar arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamuistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Yeme bozukluklari genel olarak kadinlar arasinda goriilen 6nemli bir saglik
sorunudur (APA, 2014). Yapilan arastirma sonuglari yaklasik %90 oraninda kadin
hastalarin tan1 aldigini ortaya koymaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011; Unalan ve

arkadaglar1., 2009). Bu sonuglar bizim arastirma sonug¢larimizla (%94.8) uyumludur.

Yeme bozukluklarinin genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya
ciktig1 ve yeme bozuklugunun en riskli yas grubu 15-17 oldugu bilinmektedir. Ergen ve
geng yetiskinlerle yapilan bir diger arastirma 17-23 yas aralifindaki bireylerde yeme
bozuklugu yatkinligini %13.8 ve 24-29 yas araligindaki bireylerde ise %4.3 olarak
gostermektedir (Ogur ve Aksoy, 2016). Tirkiye’de yapilan bir calismada yeme
bozuklugu olma oran1 %3 olarak saptanmistir (Sonmez, 2017).Yeme bozuklugunu
birgok sebep etkilemektedir; aile i¢i ¢atisma, ailede yeme bozukluklarin varligi, diisiik
benlik saygisi, kilo ve beden ile asir1 ugras, sosyo-kiiltiirel ¢evre, ¢ocukluk travmasi,
cinsel istismar, biyolojik ve genetik etmenler bu sebepler arasinda sayilabilir
(Tanriverdi ve arkadaslari., 2011). Ergenlerde cinsiyet farkliliklarmna gore, aile
iliskilerinde sorun yasama ve mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik hissetme kadinlarda
erkeklere gore neredeyse iki kat fazladir (%5.5 - %10) (Sahbal ve arkadaslari., 2007).
Bizim arastirma sonug¢larimiz da aile i¢i fiziksel siddet ve cinsel istismar oranlarina
dikkat ¢ekmektedir. Tan1 alan bireylerde yliksek oranda goriilen ebeveyn ayriligi ise
ergen ve geng yetiskin igin aile ortaminin 6nemine vurgu yapmaktadir. Ancak bu
sonuglar i¢cin hangisinin digerini etkiledigini belirtecek bulgular elde edilememistir.
Ayrica, yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %5.3’tinlin ilkokul, %15.8’inin lise,
%05.3’1lintlin yiiksek okul, %50’sinin iiniversite mezunu olmasi, egitim diizeyinin artmasi
ile bireylerin saglikli beslenme ve sosyal sartlarda artis ile dogru orant1 beklentimizi

desteklememektedir.

Calismamizda anoreksiya nervoza goriilme orant %32.8, bulimiya goériilme orani

ise 53.4 bulunmustur. Tirkiye’de, 14-19 yas arasi bireylerle yapilan bir ¢alisma, %2.5
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bulimiya ve %2 anoreksiya verileriyle bizim galismamiza benzer sonuglar ile kendini
gostermektedir (Siyez, 2010). Diinya genelinde yapilan arastirmalar bu sonugla uyumlu
veriler ortaya koymaktadir. Iran’da yapilan bir ¢aligmada sirasiyla %0,9 ve %3,2 olarak
bu sonucu desteklemektedir. Finlandiya ‘da yapilan bir arastirma katilimcilarin
%14,4’tinde herhangi bir bulimik davranis, ABD’de yapilan bir baska ¢alismada ise
kadinlarin %42,6’smin diyet, %5,6’sinin kusma ve yaklasik %2,6’simin laksatif,
diiiretik, veya zayiflama hapi kullanma davranisi gosterdigini belirtmektedir. Elde
edilen bulgularin tiimii bulimiya nervoza prelevansindaki artisa isaret etmektedir (Celik,

2014).

Yeme bozukluklarinin depresyon, anksiyete, obsesif kisilik bozuklugu ve diger
bozukluklarla aldig1 es tami yiizdesi arastirmamizin hipotezleri acisindan 6nemli bir
veridir (Tablo 4). Anksiyete olas1 bir tehdit karsisinda bireyi harekete gegmesi igin
hazirlayan biyolojik bir uyaricidir. Ancak tehlike varlig1 gergek degilse ve birey gercek
tehlike karsisinda yasamasi beklenen korku, endise gibi duygular1 yasiyor ise bu
anormal anksiyete olarak tanimlanir ve patolojik bir durumdur (Birer, 2010; Uzbay,
2002). Depresyon; bir kayip sonrasi beliren mutsuzluk, umutsuzluk halidir ve her
bireyde yasam olaylarindaki kayiplara uyum siirecinde goriilebilir. Depresyonun
patolojik olarak adlandirilabilmesi i¢in mutsuzluk ve umutsuzlugun uzun siire giinliik
yasama hakim olmasi; uyku, istah ve fiziksel aktivitenim azalmasi, degersiz ve suglu
hissetmenin yogun olmasi beklenmektedir (Tiirkgapar, 2004). Obsesif Kompulsif
Bozukluk, kisinin istegi disinda 1srarli ve zorlayici bir sekilde olan yineleyici disiince,
diirtii. diislem ve davraniglarin yine yineleyici torensel davraniglar veya zihinsel

eylemler ile yanitlanmasidir (Abanoz, 2008).

Yeme bozukluklarinin diger psikopatolojilerle es tan1 almasi {izerine ¢aligmalar
yapilmaktadir. En ¢ok calisilan konular depresyon, madde kullanim bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklaridir. Yeme
bozuklugu hastalarinda ¢ogu kez es tani olarak depresyon (%20-45) ve anksiyete
bozukluklar1 (obsesif kompulsif bozukluk, 06zgiil fobiler, agorafobi; %31-71)
gorilmektedir. (Maner, 2001) Yapilan bir diger arastirmada ise yeme bozuklugu ile
anksiyete es tanisinin %60’mn tizerinde oldugu ve yasam boyu en az bir anksiyete

bozuklugu goriilme sikliginin ise %75 civarinda oldugu bildirilmektedir. Anoreksiya
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nervozada es tani orani 3.1 (yaygin olarak obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon)
bulimiya nervozada ise 2.3 (yaygin olarak anksiyete) oldugu elde edilen bulgular
arasindadir. Ayrica bulimiya tanisi alanlarda en az bir anksiyete es tan1 bulunma
oraninin %56 oldugu belirtilmektedir (Kuruoglu, 2000). Bizim ¢alismamizda yeme
bozukluklarinda en sik es tani olarak depresyon %13.8 goriilmektedir. Obsesif
kompulsif bozukluk oran1 %10.3 bulunmustur. Hem depresyon hem de OKB gériilme
oran1 ise %8.6 olarak dikkat c¢ekmektedir. Elde edilen bu sonuclar literatiir
caligmalariyla uyumludur. Ancak c¢alismada elde edilen anksiyete sonuclar1 %1.7 ile
literatlirde bulunan sonuglar1 desteklememektedir. Elde edilen bu sonug incelenen dosya
sayisinin yeterli olmadigi ile iligskilendirilebilir. Bir bagka karsilastirmali ¢alisma ise YB
tanis1 alan hastalarda depresyon oranini %13.2, almayanlarda ise %1.5 olarak
gostermektedir. Ozellikle bulimia nervosa hastalarinda major depresyon goriilmesi
dikkat ¢ekicidir (Biiyiikoztiirk ve arkadaslari.,, 2013). Bizim ¢alisma sonucumuz elde
edilen verilerle uyumlu goriinmektedir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun depresyon
velveya anksiyete ile birlikte gorildigine iliskin ¢alismalar bizim ¢alisma
sonuglarimiz1 destekler niteliktedir (Celikel ve arkadaslari., 2009; Karaman ve
arkadaglari., 2011). (Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluklari ile obsesif
kompulsif belirtiler arasinda dogru oranti (p<0.05) tespit edilmistir (Usta ve
arkadaglari., 2015). Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi konulan ¢ocuklarin ilerleyen
yillarda davranigsal sorunlar yasadigi, depresyon ve anksiyete ile daha sik es tani aldig:
bilinmektedir (Go6lciik, 2016). Arastirmamizda yeme bozuklugu tanist alan g¢ocuk
hastalarda OKB goriilme sikliginin %5, yetiskinlerde 13.2 ve depresyon ile OKB’nin
birlikte goriilme oranlarinin sirasiyla %5 ve %10.5 olmasi bu veriyi dogrular

niteliktedir.

Yeme bozuklugu hastalarinin sigara-alkol-madde kullanimini iligkilendiren
caligmalar Ozgiin bir iliski ortaya koymamaktadir. Yapilan bir calismada yeme
bozuklugu hastalarinda sigara kullanma orani %6.8, alkol kullanma orami %5.2
bulunmustur. Ayn1 ¢calismada yeme bozuklugu olan ancak sigara ve alkol kullanmayan
kisi orani sirasiyla %6.2 ve %6.5 olarak tespit edilmistir (Celik, 2014). Bir baska
calisma ise yeme bozuklugu olanlarda sigara ve alkol kullanimin1 %19.1 ve %8.8, yeme
bozuklugu olmayan kisilerde ise sirasiyla %19.1 ve 11.8 olarak belirtmistir (Vardar ve

Erzengin, 2011). Bizim bulgularimizda yeme bozuklugu tanisi alan yetiskinlerde sigara
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kullanma oram1 %42.1, sigara ve alkol %2.6 ve sigara ve madde %2.6 bulunmustur.

Ayni kriterler ¢ocuklar i¢in sirastyla %0, %5, %5 olarak dikkat ¢cekmektedir.

Yeme bozuklugu tanisi alan gocuk ve yetiskinler arasinda Mann Whitney U
Testi’ne gore hesaplanan OKB goriilme oranindaki fark (.014) dikkat ¢ekicidir (p<.05).
Bu anlamli fark bizim calismamizda da sorguladigimiz ¢ocukluk cagi travmalari
sebebiyle aciklanabilir. Baglanma kurami ve biligsel modele gore ¢ocukluk caginda
gerceklesen travmalarin birey iizerinde uyum bozucu semalarin olusmasina neden
oldugu ve yetiskinlik doneminde psikolojik sorunlara yol ac¢tig1 bilinmektedir (Yigit ve
Erden, 2015). Yapilan g¢alismalara bakildiginda yasanilan travmanin obsesyonlarin
sikligmi ve yogunlugunu arttirdigi goriilmektedir. Israil’de yapilan bir arastirmada
cinsel istismar ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliski %53,3 olarak
bulunmustur (Kivileim, 2015). Bizim ¢alismamizda travma ve obsesif kompulsif
bozuklugun ¢ocuklukta goériilme orani esit (%5) bulunmustur. OKB’nin eg tan1 olmadan
yapilan degerlendirmelerde ailede OKB goriilme orani oldukga yiiksektir. Anoreksikya
nervoza tanili hastalarin yaklasik %11’nin ve bulimiya nervoza tanili hastalarin
%3 linlin akrabalarinda obsesif-kompulsif bozukluk goriilme riski bulunmaktadir.
(Kuruoglu, 2000). Bizim galismamizda, ailede OKB goriilme orani (%10) literatiirii
desteklemektedir.

Yapilan arastirmalar anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi; ayni spektrum
icinde yer alan, birbirine benzeyen ve bazen birlikte var olan ve temelde ortak bir
nedenden veya birbirlerini etkilemeyle ortaya ¢ikan sendromlar olarak tanimlamaktadir
(Giilseren, 2004). Yeme bozuklugunda es tani olarak depresyon ve ankSiyete goriilme
oranin1 kontrol grubu ile arastiran bir ¢alisma; sonuglari, yeme bozuklugu tanisi
alanlarda %44 ve kontrol grubunda %15 olarak belirtmektedir (Vardar, Erzengin, 2011).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada major depresyonu olan hastalarin
%58’inde anksiyete bozuklugu, anksiyete bozuklugu olan hastalarin da %68’inde major
depresyon goriildiigii agiklanmaktadir (Ozcan ve arkadaslari., 2013). Arastirmamizda,
depresyon ile anksiyete arasinda pozitif iliski bulunmasi (.541; p<.01) literatiirle

uyumludur.

Duygudurum bozukluklari; bipolar bozukluklar; depresif, manik, hipomanik

veya karma donemler olarak smiflandirilan duygudurum epizodlari ve aktif
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duygudurum septomlarinin olmadig1 6timik donemler ile karakterizedir. Arastirmalar,
depresif epizodlarin kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla oldugunu gostermektedir.
DDB’nin yayginlik orani; depresyonda %9-20, bipolar bozuklukta ise yasam boyu riski
%1-5 olarak bilinmektedir (Arslan, 2013). 18-54 yas aras1 bireylerde psikiyatrik
hastaliklarin prevalans arastirmasinda; herhangi bir duygudurum bozuklugunun 1 yil
goriilme oran1 %10,1 ve yasam boyu goriilme oran1 %14,9 olarak agiklanmaktadir. Ayni
arastirma major depresif bozukluk i¢in bu oranlar1 sirasiyla %6,4 ve %125
belirtmektedir. Duygudurum bozukluklarinda major depresyon kadinlarda 2 kat fazla,
bipolar bozukluk ise her iki cinste esit olarak goriilmektedir. Bipolar bozuklukta manik
epizodlarin erkeklerde, depresif epizodlarin ise kadinlarda daha fazla gorildigi
belirtilmektedir (Ertan, 2008). Duygudurum bozukluklarinin ruhsal hastaliklar iginde en
cok goriilen hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. Yeme bozukluklarinda ¢ogu kez
major depresyonun es tani aldigi goriilmektedir (%20-45) (Semiz ve arkadaslari., 2013).
Yeme bozuklugu alaninda yapilan ¢alismalar, tan1 alan bireylerin yaklasik %25-90’1nda
yasam boyu en az bir defa depresif bozukluk tanis1 aldigini ortaya koymaktadir. Bagka
bir ¢aligmada ise, yeme bozuklugu olanlarin simdiki es tanilarina bakilmis ve yaklasik
%20’sinde major depresif bozukluk es tanisinin oldugu saptanmustir (Celik, 2014).
Bizim g¢alismamizda yeme bozuklugu hastalarinin yeme tutumu testinden aldiklar
puanlarla duygu durum o6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-.943; p<.01). Buldugumuz sonuca goére yeme bozuklugu
hastalarinin yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar arttikca duygu durum 6lceginden
aldiklar1 puanlar azalmaktadir. Bu sonug literatiirle uyumlu degildir ve bu sonug
orneklemin az olmasi veya aragtirma bulgularimin eksik kaydedilmesi sebepleriyle

agiklanmaktadir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, cocuk yeme bozuklugu hastalarinin yas ortalamas1 X=14.65 ve
yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin yas ortalamasi x=28.79 bulunmustur ve literatiirle

uyumludur.

Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %95’inin cinsiyeti kadin, %5’inin cinsiyeti

erkektir. Yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin %94.7’sinin cinsiyeti kadin, %5.3’linlin
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cinsiyeti erkektir. Cocuk yeme bozuklugu hastalarinin %10°u ilkokul 6grencisi, %30’u
ortaokul o6grencisi, %60’1 lise Ogrencisidir. Yetiskin yeme bozuklugu hastalarinin
%5.3’1 ilkokul mezunu, %15.8°1 lise mezunu, %23.7’si tiniversite dgrencisi, %5.3’1
yiiksek okul mezunu, %50’si liniversite mezunudur. Arastirmanin cinsiyet sonuglari
literatiirle uyumlu olup, egitim konusunda elde edilen sonugla literatiirden

ayrilmaktadir.

Yeme bozukluklarinin anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve atipik olarak {i¢
alt dali oldugu ve yaygin olarak anoreksiya ve bulimiyanin goriildiigii tanimi,bizim
aragtirma sonuglarimizla da desteklenmektedir. Buldugumuz sonuglar anoreksiya igin
orneklem toplaminda %32.8 ve bulimiya i¢in 6rneklem toplaminda %53.4 ile literatiir

sonuclartyla uyumludur.

Yeme bozukluklarinin es tani1 aldigi hastaliklar arastirilmis ve sonuglar; yeme
bozuklugu olan ¢ocuk ve yetiskinlerde depresyon yayginligi sirastyla %5 ve %18.4
bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumlu olmakla birlikte “yeme bozukluklarinda
depresyon yaygin midir ?” hipotezini cevaplamaktadir. Yeme bozukluklarinin OKB ile
iligkisi ¢ocuk 6rnekleminde %5 ve yetiskin 6rnekleminde %13.2 bulunmustur. Bu sonug
literatiirle uyumludur ve “yeme bozukluklarinda OKB yaygin midir?” sorusunu
cevaplamaktadir. Anksiyetenin es tan1 olmasi ve yayginlig1 arastirmasi ise, ¢ocuk ve
yetiskinlerde sirasiyla %5 ve %0 bulunarak literatiirle desteklenen sonuglar

bulunmamastir.

Yeme bozuklugunda goriilen; yakin akrabada es tani benzerligi ve travmatik

deneyimler literatiir arastirmalariyla uyumludur.

Yeme bozuklugunda tiitiin, alkol ve madde kullaniminda literatiirde tutarh
sonuglar bulunmamaktadir. Bizim elde ettigimiz sonuclar ise yetigkin sigara kullanimi1
%42.1, sigara - alkol kullanimi %2.6 ve sigara — narkotik madde kullanimi %2.6
bulunmustur. Cocuklarda bu oranlar sirasiyla %0, %5, %35 olarak bulunan sonuglar

dikkat c¢ekicidir.

Yeme bozuklugu hastalarnin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarla

Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasmda pozitif yonde anlamli iliski
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bulunmustur (r=.541; p<.01). Yeme bozuklugu hastalarinin depresyon diizeyleri arttikca
anksiyete dilizeyleri artmaktadir. Bu sonu¢ yazinla uyumludur. Yeme bozuklugu
hastalarin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarla Duygu Durum Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.943; p<.01).
Yeme bozuklugu hastalarinin Yeme Tutumu Testinden aldiklart puanlar arttik¢a Duygu
Durum Olgeginden aldiklar1 puanlar azalmaktadir. Bu sonug¢ yazinla uyumlu degildir.
Yeme bozuklugu hastalarmin diger Olgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamastir.

5.3. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma amaglarina uygun olarak Istanbul NP Hastanesi ayaktan ve yatan
hasta dosyalar1 iizerinde yapilan inceleme sonucunda arsivde kullanilan oOl¢eklerin
kimisinin uygulanip puanlandigi, kimisinin uygulandigi halde puanlanmadigi, kimisinin
de hi¢ uygulanmadigr tespit edilmistir. Dolayisiyla arsivde yer alan veriler normal
dagilimi yansitmamaktadir. Arsivde yer alan Olgeklerin hastalarin tamaminda diizenli
olarak uygulanmamis, uygulansa da puanlanmamis olmasi sonucunda gruplar arasi
karsilagtirma yapilmasini zorlastirmistir. Bunun sonucunda normal dagilim gostermeyen

veriye uygun nonparametrik istatistiksel analizler yiirtitiilmistiir.
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EKLER

EK 1: BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki cilimleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin iizerine (x) isareti
koyunuz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x)
koyarak isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan Once her gruptaki climlelerin hepsini
dikkatle okuyunuz.

1- (0) Kendimi lizlintili ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarnm olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4- (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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10-

0)
1)
(2)
3)

0)
1)
2
(3)

0)
1)
@)
3)

(0)
1)
@)
3)

(0)
(1)
@)
3)

0)
1)
(2)
3)

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

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

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiririm.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesemde aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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11- (0)
1)
(2)
3)

12-(0)
(1)
(@)
(3)

13- (0)
(1)
(2)
(3)

14- (0)
1)
@)
3)

15- (0)
1)
(2)
3)

16- (0)
(1)
(2)
(3)

Baskalari ile gériismek konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskisinden daha az goriismek konusmak istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hic kimseyle goriislip konugmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmiiyorum.
Daha yaslanmisim ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigini hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Birseyler yapabilmek i¢in gayret géstermek gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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17- (0)
(1)
(2)
(3)

18- (0)
(1)
(@)
(3)
(4)

19- (0)
1)

@)
3)

20- (0)
(1)
(@)
3)

21- (0)
1)
(2)
3)

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye calisiyorum. O evet O hayir

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK 2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli oldugu zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6l¢ekten
yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

0.Hi¢ 1.Hafif derecede 2.Orta derecede 3.Ciddi derecede
Sizi ne kadar rahatsiz etti?

1. Bedeninizin herhangi yerinde uyusma veya karincalanma © @O @ @3

2. Sicak/ates basmalari 0 @1 @ @)
3. Bacaklarda halsizlik, titreme @ @O @ @3
4. Gevseyememe @ @O @ O
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 (1) @ @)
6. Bas dénmesi veya sersemlik O @O @ @
7. Kalp carpintisi @ @O @ O
8. Dengeyi kaybetme korkusu © @ @ 3
9. Dehsete kapilma © @O @ @O
10. Sinirlilik O O @ 6
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 0 (1) @ @)
12. Ellerde titreme © @O @ O
13. Titreklik O O @ 6
14. Kontrdlii kaybetme korkusu © @O @ @O
15. Nefes almada giicliik © @O @ O
16. Oliim korkusu © @O @ O
17. Korkuya kapilma @ @O @ O
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik © @ @ @
19. Bayginlik © @O @ @O
20. Yiiziin kizarmast @ @O @ O
21. Terleme(sicaga bagl olmayan) © @ @ @
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11-

12-

13-

EK 3: MAUDSLEY OBSESYON OLCEGI

Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

OEVET OHAYIR

Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta
giicliik ¢cekerim.

OEVET OHAYIR

Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

O EVET OHAYIR

Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez ge¢ kalirim.
O EVET OHAYIR

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

O EVET OHAYIR

Normalden fazla bir sekilde, dogalgazi, su musluklarin1 ve kapilar1 bir kag¢ kez
kontrol ederim.

O EVET OHAYIR

Degismez kurallarim vardir.

O EVET OHAYIR

Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
O EVET OHAYIR

Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

O EVET OHAYIR

Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

O EVET OHAYIR

Cocukken annem de babam da beni fazla zorlarlardi.

O EVET OHAYIR

Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimden geri kaldigim olur.
OEVET OHAYIR

Cok fazla sabun kullanirim.

OEVET OHAYIR
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14- Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15-

17-

18-

19-

21-

22-

23-

24-

26-

27-

28-

OEVET OHAYIR

Mesajlarimi, e-mailleri postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
OEVET OHAYIR

Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

OEVET OHAYIR

Temizlige asir diigkiiniim.

OEVET OHAYIR

Ayrmtilara gereginden fazla dikkat ederim.

OEVET OHAYIR

Pis tuvaletlere giremem.

O EVET 0OHAYIR

Onemli sorunlarimdan biri baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
OEVET OHAYIR

Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
OEVET OHAYIR

Baz1 seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

OEVET OHAYIR

Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

OEVET OHAYIR

Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

OEVET OHAYIR

Alistigim bir isi yaparken bile kackere yaptigimi sayarim.

OEVET OHAYIR

Sabahlari elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

OEVET OHAYIR

Cok miktarda mikrop oldiirticii ila¢ kullanirim.

OEVET OHAYIR

Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.

OEVET OHAYIR
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29- Geceleri giyeceklerimi kaylayip asmak uzun zamanimi alir.
OEVET OHAYIR

30- Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
OEVET OHAYIR

31- Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur.

OEVET OHAYIR

32- En biiylik miicadelelerimi kendimle yaparim.
OEVET OHAYIR

33- Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiiliik yaptigim duygusuna kapilirim.
OEVET OHAYIR

34- Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.
OEVET OHAYIR

35-  Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup diisiiniiriim.
OEVET OHAYIR

36- Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.
OEVET OHAYIR

37- Bazen 6nemsiz diislinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

OEVET OHAYIR
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EK 4: BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

Acgiklama: Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir
testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun secenegi
sorularin yanina yaziniz Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmaymiz. Hizli ve diiriistge
cevap veriniz.

1 2 3 4 5
Nadiren/ Bazen Siklikla Hemen Her
higbir Her zaman
zaman zaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

2. Diistinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

. Hig bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusa diislincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

0| || OB

. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum

10. Diizenli para biriktirim

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

12. Dikkatli diisiinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim

15. Karmasik problemler iizerine
diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm

17. Diistinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢c6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.
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1
Nadiren/
hi¢bir
zaman

Bazen

3
Siklikla

Hemen
Her
Zaman

Her
zaman

19.

Aklima estigi gibi hareket ederim

20.

Diisiinerek hareket ederim

21.

Siklikla evimi degistiririm

22.

Diisiinmeden aligveris yaparim

23.

Ayni anda sadece bir tek sey
diisiinebilirim.

24.

Hobilerimi degistiririm

25.

Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26.

Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla
ilgisiz diigiinceler olusur.

27.

Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim.

28.

Derslerde veya sinemada rahat
oturamam.

29.

Y ap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30.

Gelecegini diisiinen birisiyim
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EK 5: KISA PSiKiYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI

0: Yok 1: Cok hafif 2: Hafif 3: Orta4: Orta-siddetli 5: Siddetli 6: Asir1 derecede siddetli

1.

SOMATIK UGRASLAR: Beden sagligiyla
ugrasma, fiziki hastaliktan korkma,
Hipokondriyazis

ANKSIYETE: Hal veya gelecek icin asir1 endise,
korku

DUYGUSAL ICE KAPANMA:
Spontaninteraksiyon kaybi, izolasyon, kisiler arasi
iligkilerde yetersizlik

DUSUNCE COZULMESI: konfii, kopuk,
baglantisiz, dezorganize diisiince siire¢leri

SUCLULUK DUYGULARI: Kendini suglama,
utanma, gegmisteki davranislardan pismanlik
duyma

GERGINLIK: Sinirlilik, asir1 hareketlilik,
gerginligin fizik veya motor belirtileri

MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhaf, acayip,
dogal olmayan motor davranis (tikler diginda)

GRANDIYOZITE: Kendisi hakkinda abartmali
disiinceler, gurur, olagan dis1 gii¢ ve yetenege
sahip oldugu inanci

DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder,
umutsuzluk, kétiimserlik

10.

DUSMANCA DAVRANIS: Baskalarin kars1
diismanlik, kavgacilik, nefret

11.

KUSKUCULUK: Giivensizlik, bagkalarinin
kasitlik olarak kotiiliik yapacagina inanma

12.

HALLUSINATUAR DAVRANIS: Normal
dist,uyaran olmaksizin algilama

13.

MOTOR YAVASLAMA: Yavaglamis, zayiflamig
hareket veya konusma, beden kuvvetinde azalma

14.

ISBIRLIGI KURMAMA: Direng, temkinlilik,
otoriteyi reddetme

15.

OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dist,
garip, tuhaf, acayip diisiince kavrami

16.

DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusalton,
duygularin normal siddetinde azalma

17.

TASKINLIK: Artmig emosyonel ton, ajitasyon,
tepkisellikte artma

18.

DEZORYANTASYON: Konfiizyon veya kisi, yer,
zamana ait ¢agrisimlarin kaybi
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EK 6: DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI OLCEGI

Hi¢ kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir donem ve ..... oldu
mu?

..... diger insanlara normal haliniz olmadigini diisiindiirecek kadar veya basinizi
derde sokacak derecede, kendinizi ¢ok iyi ve asir1 neseli hissettiginiz oldu mu?

OEVET OHAYIR

....cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya tartigma ¢ikardiginiz
oldu mu ?

O EVET OHAYIR

.... her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?
OEVET 0OHAYIR

....normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku ihtiyaci hissetmediginiz
oldu mu ?

OEVET OHAYIR

....eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu mu ?
OEVET OHAYIR

....dustincelerin kafanizda yaristig1 ve zihninizi yavaslatamadiginiz oldu mu?
OEVET OHAYIR

....etrafinizdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi veya bir hedefe
yonelik ilerlerken konsantre olmakta giicliik ¢cektiginiz oldu mu?

OEVET OHAYIR

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu ?
OEVET OHAYIR

....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu?
OEVET OHAYIR

....eskisinden ¢ok daha sosyal ve sik¢a gezmelere giden birisi oldunuz mu? Mesela
bu amagla arkadaslarinizi gecenin bir yaris1 aramaya bagladiginiz oldu mu?

OEVET OHAYIR
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....cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu ?
OEVET 0OHAYIR

...normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin i¢in asiri, sagma sapan ve
riskli buldugu seyler yaptiginiz oldu mu?

OEVET OHAYIR

.. asir1 para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma diisiirdiigiiniiz oldu
mu?

OEVET OHAYIR

Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin bir kag¢t ayni
zamanda mi1 oldu?

OEVET OHAYIR

Bu durumlar sizde; calisamamak, evde ve isyerinde sorunlara yol a¢gmak, yasal
sorunlar ¢ikmasi, kavga veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece
probleme sebep oldu?

O Hig

O Az Orta derecede
O Ciddi
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EK 7: YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

a. Daimab. Cok sik c. Sik sik d. Bazen e. Nadiren f. Highir zaman

abocdef

000000 L
000000 2
000000 s
000000 4
000000 S
000000 s
000000 7
000000 8
000000 9

000000 10

000000 1L
000000 12
000000 18
000000 14
000000 15

000000 186
000000 17

Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi yemem.

Yemekten once sikintili olurum.
Sismanlamaktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.
Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.
Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring, gibi yiiksek kalorili
kagimirim.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

Tek diistincem daha zayif olmaktir.

yiyeceklerden

Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim.

Giinde birkag kez tartilirim.
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OO OO () 18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

OO OO0 19. Et yemekten hoglanirim.

OO OO () 20. Sabahlart erken uyanirim,

OO0 OO0 21. Giinlerce aym yemegi yerim.

OO OO () 22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

OO OO () 23. Adetlerim diizenlidir.

OO OO () 24. Baskalart ok zayif oldugumu diisiinilr,

OOOOO)() 25. Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacag1) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

OO OO () 26. Yemeklerimi yemek, baskalarmikinden uzun siirer.

OO OO0 27. Lokantada yemek yemeyi severim.

OOOOO() 28. Mishil kullanirim,

00000 29. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

OO OO0 () 30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

OO OO0 31 Yasammu yiyecegin kontrol ettigini diistintirim.

OO OOO)() 32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

OOOOO() 33 Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

OOOOO)() 34. Yiyecekle ilgili diisiinceler cok zamantmu alir.

OO OO () 35 Kabizliktan yakinirm.

OO OO () 36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

OO OO0 () 37. Perhiz yaparm.

OO OOO() 38 Midemin bos olmasindan hoglanirim.

OO0 O 39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

OOOOO() 40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

64



EK 8: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakamin
altin1 isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gergege uygun yanit veriniz.

1.Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim. @@ G| @] OB
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin
oldugunu biliyordu ORRCENCORRORRO)

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

OENCRECORNORNG)

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

W@ 6@ |6

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

W@ 6@ |6

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak
zorunda kalirdim. M@ E @ 6

7. Sevildigimi hissediyordum. @WDQ1@A | G| @] B

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiintiyordum.

OENCRECORNORNG)

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

OENCRECORNEORNG)

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey

yoktu. OENCRECORNORNG)

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

W@ 6@ |6

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum. D@1 E @6

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. RN RNCORNCORNG)

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

W@ 6 @06

15. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme,
itilip kakilma vb.) inaniyorum. D1 @E @06

16. Cocuklugum miikemmeldi. OENORNCORNCORNG)
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17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum

ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu @Dl @] B

farkettigi oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. DA |G| @] B
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi. ORRCERCORRORRY)
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine

dokunmamu istedi. D@ E @06
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni

yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar @Dl @] B

sOylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. WA G| @] OB
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel

seylere bakmaya zorlad. D] @]E @06
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. OEEORNCORNCORNG)
25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmig olduguma

(hakaret, asagilama vb.) inantyorum. D] @]E @06
26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi

et W @ 6@ 6
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma

" g - OENARNORRORNG

yorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi. OEEAENCEEC NG
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EK 9: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Adi Soyad :
Cinsiyeti:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin
yanindaki sayiya ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

A

0 -Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
1- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

2 -Kendimi her zaman iizgilin hissederim.

0- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2 - Islerim yolunda gidecek.

0- Islerimin cogunu dogru yaparim.

1- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim

2- Her seyi yanlis yaparim.

0- Bir¢ok seyden hoslanirim.

1- Baz1 seylerden hoslanirim.

2 -Higbir seyden hoslanmam.

0- Her zaman kétii bir cocugum.

1- Cogu zaman kotii bir cocugum.

2- Arada sirada kotii bir cocugum.

0- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiriim.

1- Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.

2- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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0- Kendimden nefret ederim.

1- Kendimi begenmem.

2- Kendimi begenirim.

0- Biitiin kotii seyler benim hatam.

1- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

2- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

0- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.

2- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.

0- Her giin icimden aglamak gelir.

1- Birgok giinler icimden aglamak gelir.

2- Arada sirada icimden aglamak gelir.

0- Her sey her zaman beni sikar.

1- Her sey sik sik beni sikar.

2- Her sey arada sirada beni sikar.

0- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

1- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
2- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam
0- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
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0- Giizel, yakisikli sayilirim.

1- Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.

2- Cirkinim.

0- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

1- Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2- Oldukga 1yi uyurum

0- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

1- Birg¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

2- Her zaman kendimi yorgun hissederim

0- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1- Cogu giin canim yemek istemez.

2- Oldukga iyi yemek yerim.

0- Agri ve sizilardan endise etmem.

1- Cogu zaman agr ve si1zilardan endise ederim.
2- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
0- Kendimi yalniz hissetmem.

1- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

0- Okuldan hi¢ hoglanmam.

1- Arada sirada okuldan hoslanirim.

2- Cogu zaman okuldan hoslanirim.



0- Birgok arkadasim var.

1- Birkac¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

2. Hig arkadasim yok.

0- Okul basarim 1yi.

1- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

2- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

0- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1yi olamiyorum.
1- Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.

2- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

0- Kimse beni sevmez.

1- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

2- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
0- Bana soyleneni genellikle yaparim.

1- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

2- Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

0- Insanlarla iyi geginirim.

1- Insanlarla sik sik kavga ederim.

2- Insanlarla her zaman kavga ederim
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