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OZET

Amag: Ayrilma-bireylesme ile ilgili giicliiklerin yeme bozukluklar1 gelisiminde etkili oldugu
ileri stirtilmektedir. Ayrilma-bireylesme siireci ve yeme bozukluklari iligkisini inceleyen az
sayidaki calismada genellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalar1 incelenmistir.
Ancak mevcut c¢alismalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda yeme
psikopatolojisi ile ayrilma-bireylesme siireci iliskisi ele alinmamistir. Ayrica caligmalarin
bliyiikk bolimii ergenlerde degil daha biiylik yastaki kisilerle yapilmistir. Yazindaki bu
eksikligi de g6z Oniline alarak bu caligmanin amaci 12-18 yas aralifindaki ergenlerde
tikinircasina yeme bozuklugu ile ayrilma-bireylesme siireci arasindaki iligkiyi incelemek
olarak belirlenmistir. Bu degerlendirmenin yaninda, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alan
ergenlerin depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeylerinin de degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Yontem: Calismamiz kesitsel nitelikte bir calismadir. Olgu grubu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 6zgiil olarak asir1 yemek yeme
ve/veya kilo ile ilgili belirtilerle basvuran ya da herhangi bir yakinmayla bagvurup ek olarak
bu belirtileri bildiren hastalarla yapilan klinik goriigmeler sonucu TYB tanisi1 alan 30
ergenden, karsilastirma grubu ise Istanbul ilinde sosyodemografik acidan diisiik, orta ve
yuksek diizeyi temsil eden nitelikte alti ayr1 okulda okuyan 332 ergenden olugmaktadir.
Tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 ebeveynler ve ergenlerle yapilan klinik goriismeler ile
DSM-5 tanmi Olgiitleri sorgulanarak tek tek degerlendirilmistir. Tan1 farkli bir arastirmaci
tarafindan dogrulanmistir. Veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik Veri Formu,
Addlesan Ayrilma Bireylesme Testi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Hollanda
Yeme Davranis1 Anketi, Cocuklar I¢in Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuk Depresyon Olgegi,
Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Veriler Ki-kare, Fisher, Mann Whitney-

U testi ve Bacward Stepwise lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kronik hastalik varligi ve beden kitle indeksi tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
alan olgu grubunda, anne egitim diizeyi ise karsilastirma grubunda anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrilma-bireylesme siirecinde yasanan gii¢liiklerin tikinircasina yeme
bozuklugu tanis1 alan ergenlerde daha fazla goriildiigiinii gosteren sonuclar elde edilmistir.

Ayrilma-bireylesme siireci acisindan olumsuzluk ya da zorluklar1 gdsteren alt Slceklerin
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tiimiiniin ortalama puanlar1 olgu grubunda daha yiiksektir; bu alt Slgeklerden reddedilme
beklentisi ve ihtiyact inkar etme istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak
saptanmustir. Saglikli bir ayrilma-bireylesme siirecine isaret eden alt dlgekler ise karsilastirma
grubunda daha yliksek olarak saptanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli dereceye
ulagsmamistir. Depresyon, anksiyete ve diirtiisellik diizeyleri tikinicasina yeme bozuklugu

tanist alan hastalarda karsilastirma grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Tartisma: Calismamizda TYB tanili ergenlerin saglikli ergenlere gore ayrilma-bireylesme
ile ilgili stire¢lerinde daha fazla zorluklar bildirdikleri saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
ayrilma-bireylesme kuraminin TYB ile iligkisine dair ilk deneysel kanitlar1 saglamaktadir. Bu
sonuglarin yeni bir tan1 kategorisi olarak kabul edilen ve gorece az sayida ¢alisma yapilan
TYB’nin gelisimine neden olan faktorleri anlamaya ve TYB’nin etiyolojisini aragtiran
caligmalara katkida bulunabilecegi distniilmiistiir. Farkli karsilastirma gruplariyla yapilacak
yeni c¢aligmalarda ayrilma-bireylesme ile ilgili bulgularin tikinircasina yeme bozuklugu ile
iliskisinin Ozgiillik derecesi daha ayrintili incelenmelidir. Ayrilma-bireylesme siirecinde
yasanan giicliiklerin TYB etiyolojisinde bir risk faktorii olarak kabul edilmesi acisindan

uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma Bireylesme, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Ergenlik
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ABSTRACT

Objective: It has been theorized that difficulties with the separation-individuation process
may contribute to the development of eating disorders. There have been few studies
examining the relationship between separation-individuation and eating disorders and most of
them were about anorexia nervosa and bulimia nervosa. But the relationship between binge
eating disorder and separation-individuation process has not been studied. In addition most of
the studies focused on older age instead of adolescent period. Considering the deficiency in
literature, the purpose of the current study was to examine relationship between binge-eating
disorder and separation-individuation process in adolescents aged 12-18. Besides this,
evaluation of depression, anxiety and impulsivity level in binge eating disorder were also

aimed.

Method: A cross-sectional study design is used in the study. The sample of this study is
consisted of 30 adolescents diagnosed with binge eating disorder who admitted to Cerrahpasa
Child and Adolescent Psychiatry Department specially for overeating and/or weight related
symptoms or reported these symptoms during clinical interviews. Diagnosis of binge-eating
disorder was evaluated by clinical interviews with parents and adolescents and DSM-5
diagnostic criteries were questioned individually. The diagnosis was confirmed by different
reserchers. The comparison of this study is consisted of 332 adolescents studying in six
different schools representing three different socioeconomical status in Istanbul.
Sociodemographic data form, Separation Individuation Test of Adolescence, Eating Disorder
Examination Questionnaire, Dutch Eating Behaviour Questionnaire, Children’s Depression
Inventory, Trait Anxiety Inventory for Children and Barrat Impulsiveness Scale Short Form
were used in the study. The data was analyzed with Ki-Square, Fisher, Mann-Withney U test

and Bacward Stepwise Regression by using SPSS-22 software.

Findings: Presence of chronic disease and body mass index in patients diagnosed with binge-
eating disorder, education level of mother in comparison group were determined in
significantly statistically higher level. Confirming hypotheses, difficulties in separation-
individuation process were higher in adolescents with binge-eating disorder. The average
scores of all subscales showing separation-individuation difficulties was higher and

dependency deniel and rejection expectancy of these subscales were found to be statistically



significantly higher in study group. While subscales pointing healthy separation-individuation
process was found higher in comparison group but did not reach a statistically significantly
higher level. Depression, anxiety and impulsiveness level were found to be higher in binge-

eating disorder patients.

Discussion: This study shows adolescents diagnosed with binge eating disorder report more
difficulties in separation-ivdividuation process than healthy adolescents. Results of the study
provide first experimental evidence for the realtionship between separation-individuation
theory and binge eating disorder. These results can contribute understanding the etiology of
binge eating disorder which is a new diagnostic catagory and a relatively small number of
studies have been conducted about its etiology. Specifity of relationship between binge eating
disorder and seperation-individuation process should be examined with different comparison
groups in new studies. Longitudinal studies are needed to accept difficulties in separation-

individuation process as a risk factor.

Key Words: Seperation Individuation, Binge Eating Disorder, Adolescent
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklari, yeme, viicut agirligi ve beden sekli ile iligkili bir dizi sagliksiz tutum ve
davranis ile karakterize olan, benlik ve 6zdenetim miicadelelerinin gézlendigi durumlardir
(Levine ve ark. 2015). DSM-5 ii¢ temel yeme bozuklugu tam1 kategorisi tanimlamaktadir:
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu (Culbert ve ark.
2015). Tikmircasina yeme bozuklugu daha o©nce DSM-IV-TR’de bagka tiirli
adalandirilamayan yeme bozuklugu ve ileri arastirma gerektiren hastaliklardan biri olarak yer

almaktayken DSM-5’te ana siiflandirmaya dahil edilmistir (APA 2000; APA 2013).

Son yillarda yeme bozukluklarinin prevalansi her iki cinsiyette de artig gostermistir (Micali ve
ark. 2013). Yeme bozukluklarmin baslangic yas1 giderek diismiis, ¢ocuk ve ergenlerde
prevalansi artmistir. Hayat1 tehdit edici morbiditeye ek olarak, yasam kalitesi {izerine ciddi ve
kronik etkileri ve cocuk ve ergenlerdeki insidans ve prevalansinda goriilen artis bu
bozukluklara verilmesi gereken dikkatin 6nemini arttirmistir (Academy for Eating Disorders

2012; Rosen 2010).

Yeme bozukluklar1 siklikla ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslamaktadir (Andersen
ve Yager 2005; Pedersen ve ark. 2014). Orta ve ge¢ ergenlik donemi yeme bozukluklari i¢in
riskin en yliksek oldugu donemdir (Abebe ve ark. 2012; Stice ve ark. 2013). Ergenlik ve
ergenlikten genc eriskinlige gegis, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisi, tanist ve onlenmesi
acisindan ¢ok onemli donemlerdir (Bakalar ve ark. 2015). Risk faktorlerini hastalifin ortaya
cikis riskinin yiiksek oldugu yaslarda, Ornegin gelisimsel ge¢is donemlerinde incelemek
onemlidir, c¢ilinkii risk faktorlerinin gelisimsel gecis donemlerinde Ozgiin etkileri vardir
(Klump ve ark. 2000). Ancak yeme bozukluklarinin ortaya cikis riskinin en yiiksek oldugu
donem olan ergenlikte etiyolojiye yonelik arastirmalar daha ileri yaslarda yapilan ¢aligmalara

gore az sayidadir (Eggert 2007).

Cok sayida c¢alisma yapilmis olmasina karsin, yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz
belirsizligini korumaktadir (Kuruoglu 2000). Ayrica yeme bozuklugu etiyolojisine yonelik
arastirmalarin ¢cogu anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza lizerine yapilmistir. 2011
yilindan itibaren yayimlanan ampirik arastirmalarin rehberliginde etiyolojik faktdrler ii¢ ana
baslikta toplanmaktadir: 1) Genetik/biyolojik 2) Psikolojik 3) Sosyal-¢evresel (Bakalar ve ark.
2015).



Sosyal-cevresel faktorlerden biri olan aile ile ilgili faktorler incelendiginde, yeme bozuklugu
olan ergenlerin ailesel islevselliginin yeme bozuklugu olmayanlara gore daha kotii olduguna
iligkin hayli kanit oldugu goriilmektedir. Genel olarak yeme bozuklugu olan ailelerde daha
fazla sorun oldugu saptanmistir (Holtom-Viesel ve Allan 2014). Ancak aile iligkisi
calismalarda derinlemesine incelenmemistir. Yeme psikopatolojisi ve aile iliskisi ile ilgili ¢ok
sayida kuram One siiriilmiistiir. Ancak c¢ok az sayida deneysel c¢alisma bu kuramlar

arastirmigtir (Rhodes ve ark. 1992).

One siiriilen kuramlardan onemli bir tanesi ayrilma-bireylesme siireci ile iliskili olandur.
Ayrilma-bireylesme, normal gelisimsel siirecin ayr1 bir varlik olma duygusunun kazanildigi
bir béliimiidiir (Edward ve ark. 1981). insanin ruhsal gelisimindeki onemli donemeclerden
biri olan ayrilma-bireylesme siirecini tanimlayan Margaret Mahler’in kurami yeni doganlarin
ve kiiciik bebeklerin dis diinyaya gore “ayarlanmadan” dogduklarina dikkati ¢ekerek, insan
yavrusunun biyolojik dogumu ile psikolojik dogumunun birbiriyle c¢akigsmadigini ileri
stirmektedir (Mahler ve ark. 2003). Mahler'in gelisim kurami1 yasamin ilk otuz alt1 ay1 ile ilgili
donemsel belirlemelerde bulunmaktadir (Erten 2003). Mahler, anne bebek iliskisinin, ortak
yasam iliskisi olarak adlandirdigi “bir olma” (symbiosis) durumuyla basladigina inanmaistir.
Cocuk “bir olma” durumundan gittik¢ce ayrilir ve kendi kendiligini olusturur. Bunu yapmak
icin de annesiyle arasindaki iliskiyi igsellestirir, yani kendi bagimsizligini gelistirirken
annesiyle baglantida olma duygusunu da korur. Bu siirecteki bozukluklar uzun siireli
catismalara, ayrilmadan kaynaklanacak kaygiya ve gilivenli bir kimlik olusturulmasinda

sorunlara yol agmaktadir (Mahler ve ark. 2003).

Baz1 yazarlar ergenlik doneminin ikinci ayrilma-bireylesme donemi oldugunu One
stirmektedirler; ancak burda s6z konusu olan bakimverenden fiziksel olarak ayrilmadan
ziyade icsel nesneden ayrilmadir (Eggert 2007). D1s nesnelerden goreceli olarak bagimsizlik
kazanilmasi, kendilik sinirlar1 kurulmasi, ayri bir birey olma hissinin gelismesi hayatin ilk {i¢
yilinda ayrilma-bireylesme alt donemlerinin basarili bir sekilde atlatilmasina baglidir. Ancak
Masterson’un belirttigi gibi ergenlik doneminde benlik gelisimiyle birlikte i¢sel nesneden
ayrilma ihtiyaci infantil donemde goriilen yeniden yakinlasma donemine benzer bir miicadele
dogurur (Masterson ve Costello 2014). Blos, Joselson, Esman Brant ve Kroger infant ve
ergenin ayrilma-bireylesme siireci arasinda paralellikler tanimlamislardir ve “Ergenler I¢in
Ayrilma Bireylesme Testi” (Adolesan Ayrima Bireylesme Testi (AABT): Separation-

Individuation Test of Adolescence (SITA)) bu gorilingiiniin ¢esitli boyutlarin1 incelemektedir



(Eggert 2007). Geg ergenlik doneminin optimal intrapsisik yapisal becerisi infantil donem ve
ergenlik doneminin her ikisinin de ayrilma-bireylesme siirecinin basarili atlatilmasina
baghdir. Baz1 kuramcilar ayrilma-bireylesme siirecinde basarisizlik ve/veya saplanmanin
ergenlik doneminde goriilen yeme bozukluklarinda etkili oldugunu ileri stirmiislerdir. (Bruch

1974; Johnson ve Connors 1987; Lerner 1986; Masterson 1977).

Ayrilma-bireylesme siireci ve yeme bozukluklar: iligkisini inceleyen az sayidaki ¢alismada
genellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalar1 incelenmistir. Ancak tikinircasina
yeme bozuklugu olan hastalarda yeme psikopatolojisi ile ayrilma-bireylesme siireci iligkisini
inceleyen bir ¢alisma yapilmamaistir. Ayrica ¢alismalarin biiyiik boliimii ergenlerde degil daha
biiylik yastaki kisilerle yapilmistir. Bu durum bu alandaki ¢aligmalardaki 6nemli bir eksiklige
isaret etmektedir, ¢ilinkii ayrilma-bireylesme ile ilgili zorluklar da yeme bozukluklar1 da
ergenlik doneminde ortaya ¢ikma egilimindedirler. Yazindaki bu eksikligi de gbéz Oniine
alarak bu calismanin amaci 12-18 yas araligindaki tikinircasina yeme bozuklugu olan
ergenlerde yeme psikopatolojisi ile ayrilma-bireylesme siireci arasindaki iligkiyi incelemek

olarak belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 YEME BOZUKLUKLARINDA TANI VE SINIFLANDIRMA

Yeme bozukluklar1 (YB), bedensel ve psikososyal boyutu olan; kisinin yemek, viicut agirlig
ve fiziksel goriintiisii ile ilgili disilinceleri ve yeme davranislarinda bozukluklarla kendini
gosteren durumlardir (Becker ve ark. 1999). Hayat1 tehdit edici morbiditeye ek olarak, yasam
kalitesi lizerinde ciddi ve kronik etkileri olan anormal yeme davranislar ile karakterize ciddi
psikiyatrik hastaliklardir (Academy for Eating Disorders 2012). Yeme bozukluklar1 tedavi
edilmesi en zor psikiyarik hastaliklar arasindadir (Fairburn ve ark. 2013). Diinya Saglik
Orgiitii yeme bozukluklarmi cocukluk ve ergenlikte tam dikkat gerektiren psikiyatrik
hastaliklar arasinda degerlendirmistir (WHO 2005).

Yeme bozukluklarinin tanimlanmasi i¢in li¢ temel 6zellik gerekli goriilmektedir: 1. Yeme
aligkanliklarinda ya da kilo kontrolii davraniglarinda kesin bir bozulma, 2. Fiziksel saglik ya
da psikososyal islevsellikte klinik olarak anlamli bozulmayla sonuclanan davranis
bozukluklar1 ya da temel yeme bozuklugu 6zellikleri, 3. Herhangi bir genel tibbi duruma ya
da diger psikiyatrik bozukluklara ikincil olmayan davranmis bozuklugu (Dalle Grave 2011;
Yiicel ve ark. 2013).

Tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerde yeme bozukluklarinin aslinda uzun yillar
oncesinden beri var olduklari, ancak anoreksiya nervozanin ve bulimiya nervozanin resmi
siniflandirma sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklar1 goriilmektedir (Yager ve
Andersen 2005; Yicel ve ark. 2013). Yeme bozukluklarini anlama ve siniflandirmada
goreceli olarak kisa bir siirede hizli bir gelisim olmustur. 1970’lerde gelistirilen 6zgiil tanisal
Olciitlerle siniflandirilan ilk yeme bozuklugu anoreksiya nervozadir. Bulimiya nervoza ise
1979°da tanimlanmistir. 1980’lerde de atipik yeme bozukluklarinin varligi kabul edilmistir.
Son zamanlarda ise tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tanimlanmistir (Garfinkel 2002;

Yiicel ve ark. 2013).



2.1.1 DSM-IV-TR’de Yeme Bozukluklar: Siniflandirmasi

DSM-IV-TR’de yeme bozukluklar1 bagimsiz baslik altinda simiflandirilmis ve asagidaki
tabloda gosterildigi gibi ii¢ alt gruba ayrilmistir (APA 2000).

DSM-IV-TR Yeme Bozukluklari:

307.1 Anoreksiya nervoza (AN)
307.51 Bulimiya nervoza (BN)
307.50 Yeme bozukluklari, bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA-YB)

Bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin beslenme ve yeme bozukluklari ise DSM-IV-TR’te “Genellikle
Ik Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan Bozukluklar” bdliimii i¢inde
“Bebeklik ya da Erken Cocukluktaki Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” baghgiyla
siniflandirilmis ve {i¢ alt gruba ayrilmistir; 1) Ruminasyon Bozuklugu, 2) Pika, 3) Bebeklerde
ya da Kiigiik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu (APA 2000).

2.1.2 DSM-5’te Yeme Bozukluklar: Simiflandirmasi

DSM-5’te beslenme ve yeme bozukluklari, yiyeceklerin tiiketilmesi ya da emilmesinde
anlamli degisme ile sonuglanan ve fiziksel saglik ve psikososyal islevsellikte anlamli
bozukluga yol agcan yeme ve diger yeme ile iligkili davraniglarda kalici bozulma ile
karakterize bozukluklar olarak tanimlanmistir (APA 2013). DSM-IV-TR 6l¢iitleriyle tani
konuldugu zaman yeme bozuklugu olan ergenlerin %81 inin, eriskinlerin %75’inin BTA-YB
Olclitlerine girmesi nedeniyle ve yasam boyu perspektifte bu durumlarla bas etmeye calisan
hastalarin belirti ve davraniglarini daha iyi temsil etmesi agisindan DSM-5’te Onemli
degisiklikler yapilmistir (Call ve ark. 2013). DSM-5’te “Genellikle Ilk Kez Bebeklikte,
Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan Bozukluklar” boliimii artik yer almamaktadir. Bu
bolimde smiflandirilan “Bebeklik ya da Erken Cocukluktaki Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” DSM-5’te beslenme ve yeme bozukluklar1 bagligi altina dahil edilmistir. AN
ve BN tanisal dlgiitlerinde gozden gecirmeler yapilmistir. DSM-IV-TR’de BTA-YB ve Ekler
boliimiinde yer alan TYB DSM-5’te ana siniflandirmaya dahil edilmistir. (APA 2000; APA
2013).



DSM-5’te yeme bozukluklar:

307.52 Pika

307.53 Ruminasyon Bozuklugu

307.59 Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

307.1 Anoreksiya Nervoza

307.51 Bulimiya Nervoza

307.51 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

307.59 Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

307.50 Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Besinlerle alinan enerji miktarinin metabolizma ve fiziksel aktivite ile tliketilen enerji
miktarindan daha fazla oldugu durumlarda obezite ortaya ¢ikmaktadir (Pi-Sunyer 1998).
Bireyler arasinda farklilik gosteren genetik, psikolojik, davranigsal ve cevresel faktor
cesitliligi obezite gelisimine katkida bulunmaktadir, bu nedenle obezite DSM-5"te bir mental

bozukluk olarak kabul edilmemistir (APA 2013).

Bu calismada Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis
Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve hemen yalnizca bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
goriilen Pika, Ruminasyon Bozuklugu gibi beslenme ve yeme bozukluklar1 ele

alinmayacaktir.

2.1.3 Yeme Bozukluklarmin Tanisal Ozellikleri

2.1.3.1 Anoreksiya Nervoza

AN, devamli enerji alim kisitlamasi, kilo alma ya da sisman olmaktan asir1 korku ya da kilo
alimin1 bozan devamli davranislar ve kendi beden seklini algilama bozuklugu ile giden bir

yeme bozuklugudur (APA 2013).

AN’nin bilinen ilk tibb1 kaydir 1689 yilinda Richard Morton tarafindan yayinlanmis ve o
zaman “nervous consumption” olarak adlandirilmistir (Silverman 1983). AN ilk kez 1874°te
Gull ve Lasegue tarafindan ayr1 bir klinik durum olarak bildirilmistir (Vanderecyken ve Van
Deth 1989). Ancak AN tanis1 i¢in ilk Olgiitler 1970’te Gerald Russel tarafindan One
stiriilmiistiir (Russel 1979). AN’nin ayr bir hastalik olarak siniflandirilmasi ilk olarak DSM-



III ile olmustur. Tan1 6l¢iitleri zaman iginde farkli diizenlemelere ugramistir (APA 1980; APA
1987, APA 1994; APA 2000). DSM-5’te tanisal Olgiitlerde onemli goézden gecirmeler
yapilmistir.

DSM-5’te, AN’de kilo i¢in daha 6nce pratik bir sekilde uygulanmadigi, rakamsal bir smir
¢izmenin arzu edilir olmadig1 ve klinisyenin ilgili veriler 1s18inda karar vermesinin en dogru
oldugu diisiincesiyle DSM-IV-TR’de bulunan “beklenenin %85’in altinda viicut agirlig1” gibi
ifadeler kaldirilmis ve bu tami 6l¢iitii biraz daha genellestirilmistir (Focker ve ark. 2013).
DSM-5’e gore A Olciitiinlin karsilanip karsilanmadigini belirlemede, klinisyen, bireyin viicut
yapisi, agirlik oykiisii ve herhangi bir fizyolojik bozuklugunun yani sira, ulasilabilen sayisal
rehberleri g6z dniinde bulundurmalidir. Birey, yas, cinsiyet, gelisimsel egri ve fiziksel saglik
icin minimal normal seviyenin altinda viicut agirligina sahiptir (A Olgiiti). Agirhik
degerlendirmesi igin beden kitle indeksi (BKI) boy ve beden agirhg iliskisine gore
hesaplanan kullanigh bir 6l¢iimdiir (BKI, agirligin boyun m cinsinden karesine bdliinmesiyle
elde edilir.). Erisikinler icin 18.5 kg/m* BKI, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan normal viicut agirhgnin en alt smir1 olarak kabul
edilmistir. 17.0 kg/m*’den diisiik BKI, DSO tarafindan orta ya da ciddi zayiflik olarak kabul
edilmektedir. BKI 17.0 ve 18.5 kg/m” arasinda ya da hatta 18.5 kg/m*’nin iizerinde olan bir
eriskin, eger klinik 6ykii ya da diger fizyolojik bilgiler yargiyr desteklerse anlamli diisiik
agirlik olarak kabul edilebilmektedir (APA 2013). Cocuklar ve ergenler i¢in, yasa ve cinsiyete
uygun persantil egrilerine gére BKI degerlendirmesi yapilmaktadir (APA 2013; Zhang ve Lai
2004). CDC, yasa uygun BKi’nin 5 persantilin altinda olmasmi diisiik agirlik olarak
onermistir, ancak bu smirin iizerinde BKI olan ¢ocuk ve ergenler, beklenen agirlik artisini
gerceklestirme yetersizligi ya da normal gelisimsel egriyi koruyamama durumunda anlamli

olarak diistik agirlikli olarak kabul edilebilirler (APA 2000; APA 2013).

DSM-5’te hastanin niyetini degerlendirmenin zor olmasi nedeniyle DSM-IV-TR’de A
Olciitiinde bulunan “yasi ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun
tizerinde bir viicut agirligina sahip olmayi kabul etmeme” ifadesindeki “kabul etmeme”
durumu c¢ikarilmig, bunun yerine kalori alimimi kisitlama gibi davranislarin iizerine
odaklanilmistir (APA 2000; APA 2013). Kisinin kendi bildirimine ve biligsel belirtilere daha
az, davranigsal belirtilereyse daha fazla agirlik verilmistir; bu da diistinme kapasitesi sinirl

olan genclerde daha uygun bir tanimlamadir (Ornstein ve ark. 2013).



Bu bozuklugu olan bireyler, tipik olarak yogun bir kilo alma ya da sisman olma korkusu
sergilerler (B 0lgiitli). Bu yogun sisman olma korkusu, genellikle kilo vermekle hafiflemez.
Gergekte, kilo diismeye devam etse bile kilo alma konusunda kaygi duyma siklikla artar
(APA 2013). Cocuk ve ergenlerde AN belirtilerinin ifade edilmesi eriskinlere gore farkli
olabilmektedir (Bravender ve ark. 2010). Cocuk ve ergenler diislincelerini sozellestirmede
yetersizdirler. Bu nedenle malniitrisyona yol agacak Olclide yemeyi reddetme emosyonel
durumun bir ifadesi olabilmektedir (Couturier ve ark. 2007). AN’si olan daha geng bireyler,
baz1 erigskinlerde oldugu gibi, kilo alma korkusunu fark etmeyebilecegi ya da
bildirmeyebilecegi i¢in DSM-5’te DSM-IV-TR’deki kilo alma korkusuna ek olarak kilo
almay1 onleyecek devamli davraniglar1 destekleyen boylamsal gidisten elde edilen klinisyen

goriisii B olciitiinii degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (APA 2000; APA 2013).

Bu bireylerde beden agirlig1 ve seklinin algist belirgin bigimde bozulmustur (C 6lgiitii). Bazi
bireyler tiimden asir1 kilolu hissederler. Digerleri, zayif olduklarini fark ederler fakat halen
bazi beden bolgelerinin, 6zellikle karin, kalgalar ve uyluklarin asir1 sisman oldugu konusunda
kaygilidirlar. Sik tartilma, beden bdlgelerinin obsesif tarzda incelenmesi ve kontrol amagh
olarak siirekli aynaya bakmay1 iceren beden sekli ve agirligimi degerlendirme teknikleri
kullanabilirler (APA 2013). Baz1 gen¢ hastalar degerlendirme esnasinda kilo ya da beden
sekli ile ilgili endiselerini inkar edebilirler ve sadece a¢ olmadiklarin1 sdyleyebilirler ya da
yalnizca karinda rahatsizlik hissinden bahsedebilirler. Bu gibi durumlarda sigsmanlatici
gidalardan sakinma ya da kilo almaktan korkuyu gosteren sik sik tartilma ya da ciltlerini
stkma gibi davranislar taniyr dogrulamak icin kullanmilabilmektedir (Peebles ve ark. 2006;

Lock ve La Via 2015). Bu dl¢iitte DSM-5’te herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

AN’si olan bireylerin 6zgiliveni beden sekil ve agirlik algilarina yiiksek derecede bagimlidir.
Kilo kayb1 etkileyici bir basart ve siradist bir 6zdisiplin belirtisi olarak degerlendirilirken kilo
alma, kendini kontrol etmede kabul edilemez bir basarisizlik olarak algilanir. Bu bozuklugu
olan baz1 bireyler zayif olduklarini belirtseler de, kotii beslenme durumlarinin ciddi tibbi
sonuclarini fark etmezler (APA 2013). Malnutrisyonun ciddiyetinin inkar1 6zellikle daha geng

bireylerde yaygin olarak goriilen bir belirtidir (Couturier ve Lock 2006).

Kritik tanisal bilgi saglamamasi, erkeklere, premenars, oral kontraseptif kullanan ya da
postmenpozal kadinlara uygulanamamasi ve ayrica menstruel aktivite devam etmesine

ragmen tiim diger belirtileri gosteren vakalarin varligi nedeniyle DSM-IV-TR’de D 6lg¢iitii



olan, en az ii¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi ile tanimlanan amenore gerekliligi DSM-

5’te yer almamaktadir (Roberto ve ark. 2008; APA 2000; APA 2013).

DSM-5’te AN’nin o siradaki siddetlilik diizeyi BKi'ne gére belirlenmektedir. Asagidaki
deger araliklar1 DSO zayiflik kategorilerinden almmistir; cocuklar ve gengler icin persantil
egrileri kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gozetim altinda

tutulma geregini yansitmak iizere siddetlilik diizeyi arttirilabilir (APA 2013).

Anoreksiya Nervoza Siddetlilik Diizeyi

Ag1r olmayan: BKi > 17 kg/m”
Orta derecede: BKI 16-16.99 kg/m®
Agir: BKi 15-15.99 kg/m*

Asini diizeyde: BKI <15 kg/m*

Anoreksiya Nervoza Alt Tiirleri

Kisitlayicr tiir: Kisinin, son {li¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn.
kendi kendini kusturma ya da laktasif ilaglar, diiiretik ilaglar ya da lavmanin yanlis yere
kullanimi1) dénemleri olmamaistir. Bu alt tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek

ve/veya asir1 spor yaparak kilo kaybedilen goriintimleri tanimlar (APA 2013).

Tikimircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme

ya da ¢ikarma donemleri olmustur (APA 2013).

Cocuk ve ergenlerde tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglarinin bulunmasi daha az
olasidir. Baz1 geng¢ vakalarda kusma gibi dengeleyici davranislar gelismektedir ancak bu
genellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde meydana gelmektedir (Peebles ve ark. 2006).
Ergenlerde tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranigi varligi ve diyetin siddeti tedaviyi kabul ile

ilgili sorunlar ve uzun dénemde daha kotii sonuglarin yordayicisidir (Steinhausen 2011).

AN hastalarimin kiigiik bir kismu “¢ikartir”, fakat tikinmaz. Bunlar pek cok ortak 6zelligi
paylastigindan “tikinanlarla™ ayn1 sekilde siniflandirilmaktadir (Garfinkel 2002).

Bozuklugun gidisat1 sirasinda alt tiirler arasinda gecis nadir degildir. Bu nedenle, alt tiir
tanimlamasi uzun donemli gidis yerine mevcut belirtilerin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir

(APA 2013).



Anoreksiya Nervoza DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bicimde diisiik bir viicut
agirhiginin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirhigi, olagan en diisiigiin
altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirhiginda olmasina karsin kilo almayi gii¢lestiren stirekli davraniglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirligini ya da beden seklini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve beden sekline yersiz bir 6nem yiikler ya da o

siradaki diistik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

2.1.3.2 Bulimiya Nervoza

BN olgiitleri ilk kez 1979 yilinda Gerald Russell tarafindan tanimlanmistir (Russel 1979). Bir
sendrom olarak bulimiya, siniflama kitaplarina resmi olarak illk kez DSM-III ile girmistir

(APA 1980). Tan o6l¢iitleri zaman icinde farkli diizenlemelere ugramstir.

DSM-5’e gore BN’ nin ii¢ temel 6zelligi vardir: 1) Tekrarlayan tikinicasina yeme ataklari, 2)
Agirlik artisin1 6nlemek icin tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davranislar, 3) Beden sekli ve
agirligindan etkilenen kendini degerlendirme. Taniy1 karsilayabilmek i¢in, tikinircasina yeme
ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin, ortalamada, ii¢ ay boyunca en az haftada bir kez
olmas1 gerekir (APA 2013). DSM-IV-TR tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici
davraniglarin her ikisinin de li¢ ay siireyle en az haftada iki kez goriilmesi gerektigini
bildirmekteydi, ancak literatiir gozden gegirildiginde haftada bir siklikta goriilenlerin mevcut
Olciitler1 karsilayanlarla klinik ozelliklerinin benzer oldugunun saptanmasi nedeniyle bu

degisiklik yapilmistir (Yiicel ve ark. 2013; APA 2000).

Bir tikinircasina yeme atagi, belirli bir zaman diliminde, benzer kosullar altinda benzer siirede
cogu bireyin yiyebileceginden belirgin olarak daha fazla miktarda besinin yenmesi olarak
tanimlanir (A1 Olgttii). Bir tikinircasina yeme donemi olarak degerlendirilebilmesi i¢in agiri
yiyecek tiiketiminin varligina kontrol kayb1 hissinin eslik etmesi gerekmektedir (A2 Slgiitii).

Tikinircasina yeme ataginin ayrintili 6zellikleri TYB boliimiinde ele aliacaktir.
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BN’nin diger bir ana 0zelligi, genel olarak cikartma davramislar1 ya da kusma olarak
adlandirilan, agirlik artisin1 azaltma amagh tekrarlayan dengeleyici davraniglardir (B 6lgiitii).
BN tanis1 olan birgok kisi, tikinircasina yemeyi dengelemek icin ¢esitli yontemler dener.
Kusma en sik uygunsuz dengeleyici davranmistir. Kusmanin anlhik etkileri fiziksel
huzursuzluktan kurtulma ve kilo alma korkusunun azalmasidir. Cikarma amacli diger
davraniglar arasinda laktasif ve diiiretiklerin uygunsuz kullanimi da vardir. Bulimik bireyler,
tikinircasina yeme ataklarindan sonra enemalari da uygunsuz kullanabilirler ancak bu tek
basma nadiren kullanilir. Bu bozuklugu olan bireyler, kilo almayi onlemek icin tiroid
hormonlar1 alabilirler. Diabetes mellitusu olan bulimik bireyler tikinircasina yeme ataklar
sirasinda tiiketilen yiyecegin metabolizmasini azaltmak i¢in insulin dozlarini atlayabilir ya da
azaltabilirler. Bulimik bireyler bir giin ya da daha fazla siire yemek yemeyebilirler ya da kilo
artisin1 Onlemek igin asir1 egzersiz yapabilirler. Egzersiz, kisinin 6nemli etkinliklerinin
belirgin bir sekilde bozulmasina yol actifinda, uygunsuz zamanlarda ve/veya uygunsuz
ortamlarda yapildiginda ve incinmeye ya da diger tibbi komplikasyonlara ragmen

stirdiiriildiigiinde asir1 olarak degerlendirilebilir (APA 2013).

Bulimik bireylerin kendilik degerlendirmesi, beden seklinden ve viicut agirligindan yersiz bir
bicimde etkilenir. Bu etmenler tipik olarak 06zgilivenin belirlenmesinde asir1 derecede
onemlidir (D olgiitii). Bu bozuklugu olan bireyler agirlik artisindaki korku, kilo kaybetme
istekleri ve bedenlerinden hosnutsuzluk seviyeleri konusunda anoreksiklere benzerlik
gosterebilirler. Buna karsin bozukluk sadece AN donemleri siiresince ortaya ¢iktiginda BN

tanis1 konulmamalidir (E 6lgiitii) (APA 2013).

En diisiik siddetlilik diizeyi uygunsuz dengeleyici davraniglarin sikligina gore belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tizere siddetlilik diizeyi arttirilabilir

(APA 2013).

Bulimiya Nervoza Siddetlilik Diizeyi

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz dengeleyici davranis olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz dengeleyici davranig olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz dengeleyici davranisg olmasi.

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha c¢ok kez kez uygunsuz dengeleyici

davranis olmasi.
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Bulimiya Nervoza Alt Tiirleri

DSM-IV-TR’de BN i¢in ¢ikartma davanisinin oldugu ve olmadig: alt tiirler tanimlanmastir.
Literatiiriin gozden gecirilmesinde ¢ikartma olmayan tipin tikinircasina yeme bozuklugu ile
cok benzer olmasi ve ¢ikartma dis1 diger dengeleyici davranislarin nasil tanimlanacaginin agik

olmamasi nedeniyle DSM-5’te alt tiirlere yer verilmemistir (APA 2000; APA 2013).

Bulimiya Nervoza DSM-5 Tam Olciitleri

A. Yineleyici tikanircasina yeme ataklari. Bir tikanircasina yeme atagi asagidakilerden her
ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden acgikc¢a daha cok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu atak sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).
B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari, diiiretik ilaglari, ya
da diger ilaglar1 yanhs yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunma.
C. Bu tikanircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de,
ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.
D. Kendilik degerlendirmesi, beden seklinden ve agirligindan yersiz bir bigimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.1.3.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari ile belirgin olan
ancak BN’deki gibi ¢ok miktarda alinan besinlerin kilo yapici etkisini gidermek i¢in
basvurulan diizenli uygunsuz dengeleyici davranislarin olmadigi bir yeme bozuklugu
tablosudur. Yeme kontroliiniin kaybedilmesi ve asir1 miktarda besinin kisa siirede

tiikketilmesiyle karakterizedir (Grilo 2002; Grucza ve ark. 2007).

TYB Albert J. Stunkard tarafindan 1959 yilinda tarif edilmistir (Bulik ve ark. 2000). 1994

yilinda DSM-IV’te gecici (provisional) bir yeme bozuklugu tani kategorisi olarak yer almistir
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(APA 1994). Yapilan ¢alismalar bu hastaligin klinik belirtilerini ve varligimi gostermistir
(Yiicel ve ark. 2013). DSM-IV-TR’de BTA YB ve ekler boliimiinde ileri arastirma gerektiren
hastaliklardan biri olarak yer almistir. DSM-5’te ana siiflandirmaya dahil edilmistir (APA
2000; APA 2013; Halmi 2000).

DSM-5’e gore TYB’nin ana 6zellikleri, 3 ay boyunca en az ortalama haftada 1 kez olmasi
gereken tikinircasina yeme ataklaridir (D Olgiitli). Bir tikinircasina yeme atagi, belirli bir
zaman diliminde, benzer kosullar altinda, benzer zaman diliminde bir ¢ok insanin
yiyeceginden belirgin olarak daha biiylik miktarda yeme olarak tanimlanmaktadir (A1 6lgiitii)
(APA 2013). Yemenin olustugu baglam, alimin asir1 olup olmadig1 hakkinda klinisyenin
degerlendirmesini etkileyebilir. Ornegin tipik bir 6giin igin asir1 olarak degerlendirilebilecek
miktarda yiyecek bir kutlama ya da tatil yemegi sirasinda normal olarak degerlendirilebilir.
Ayr1 zaman dilimi, genellikle iki saatten kisa siiren kisith bir donemi ifade eder. Tek bir
tikinircasina yeme atagi, bir duruma kisith olmak zorunda degildir. Ornegin, bir birey bir
restoranda tikinircasina yemeye baslayabilir ve eve donerken yemeye devam edebilir. Giin
boyunca devamli kiiciik miktarlarda yiyecegin atistirilmasi tikinircasina yeme olarak
degerlendirilmez (APA 2013). Tikinma sirasinda tiiketilen yiyecek tiiri degisse de, bunlar
genellikle yiiksek seker ve yiiksek karbonhidrat igerikli, tipik olarak yiiksek kalorili
yiyeceklerdir (Maayan ve Woolston 2005). Cocuklarin yiyeceklere erisimi ve yiyecekler
tizerindeki kontrolii erigkinler gibi olmadigi i¢in tikinircasina yeme erigkinlere gore daha az

siklikta olmaktadir (Bravender ve ark. 2007).

Asirt  yiyecek tiiketiminin mevcudiyetine, bir tikinircasina yeme atagi olarak
degerlendirilebilmesi i¢in kontrol kayb:r hissi eslik etmelidir (A2 6l¢iitii). Kontrol kaybinin
belirteci, yemeden uzaklasmak ya da baslayinca yemeyi durdurmada yetersiz kalmaktir.
Tikinircasina yeme ile iliskili kontroldeki bozukluk siirekli olmayabilir, 6rnegin birey telefon
calarken tikinircasina yeme devam edebilirken bir arkadasi ya da esi beklenmedik sekilde eve
geldiginde durabilir. Bazi bireyler artik tikinircasina yeme donemlerinin akut kontrol kaybiyla
degil de daha yaygin bir kontrol edilemez yeme Oriintlisiiyle karakterize oldugunu
bildirmektedir. Eger bireyler yemelerini kontrol etme cabalarimi terk ettiklerini bildirirlerse
kontrol kayb1 var kabul edilmelidir. Bazi1 bireyler, tikinircasina yeme atagi boyunca ya da bu
atag1 takiben disosiyatif nitelik bildirirler. Tikinircasina yeme bazi durumlarda planli da
olabilir (APA 2013). Yas1 daha kiiciik olan hastalarda yiyecege erisim eriskin hastalardaki

kadar kolay olmadig1 i¢in kontrol kayb1 hissi tani i¢in daha 6nemlidir (Marcus ve Kalachian
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2003; Peebles ve ark.2006).

Tikinmalar sirasinda tiiketilen yiyeceklerin tiirli, hem bireyler arasinda, hem de tek bir birey
icin cesitlilik gosterebilir. Tikinircasina yeme tek bir 6zgiil yiyecek i¢in asermeden ziyade

tilkketilen yiyecegin miktarindaki anormallik ile karakterizedir (APA 2013).

Tikinircasina yeme belirgin bir stresle birlikte olmalidir (C 6l¢iitii) ve asagida belirtilenlerden
en az li¢li mevcut olmalidir: Normalden ¢ok daha hizli yeme, huzursuz olacak derecede tok
hissedene kadar yeme, fiziksel olarak a¢ hissetmeden biiyiik miktarda yiyecek yeme, yedigi
miktardan 6tiirii utang duydugundan yalniz yeme, sonrasinda kendinden tiksinmis, depresif ya

da ¢ok suclu hissetme (B 6l¢iitii) (APA 2013).

TYB olan bireyler, tipik olarak yeme sorunlarindan utang duyarlar ve belirtilerini 6rtme
girisiminde bulunurlar. Tikinircasina yeme genellikle gizlilikte ve miimkiin oldukca
baskalarina fark ettirmeden gergeklestirilir (APA 2013). Cocuk ve ergenlerde soyut diisiinme
ve kendini ifade becerisi 1yl olmadig1 i¢in tikinircasina yeme ile ilgili rahatsizlik ve utang
duygularint oldugundan daha hafif sunabilirler. Bu nedenle ebeveynden alinan bilgiler

onemlidir (Bravender ve ark. 2007).

Tikinircasina yemenin en sik tetikleyicisi olumsuz duygulanimdir. Diger tetikleyiciler, kisiler
arasi iliskilerdeki stresli durumlar, diyete iliskin kisitlamalar, beden agirligi ve beden sekli ile
iligkili olumsuz duygular ve sikilma hissidir. Tikinircasina yeme, kisa donemde atagi
tetikleyen sorunlarda gecici bir gerilemeye yol acabilir fakat olumsuz kendini degerlendirme

ve disforik ruh hali siklikla tikinircasina yeme sonucunda gelisir ve pekisir (APA 2013).

En diislik siddetlilik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir. Diger belirtileri ve

islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tizere siddetlilik diizeyi arttirilabilir (APA 2013).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Siddetlilik Diizeyi

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-li¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ti¢ kez tikinircasina yemenin olmas.

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez kez tikinircasina yemenin olmasi.
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Tikimircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme atagi asagidakilerden her
ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebilece§inden agikca daha ¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu atak sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalkti§i duyumunun olmasi (6rn.
kisinin yemek yemeyi durduramadigir duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi
duygusu).

B. Tikinircasina yeme ataklarina asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dlgiide yeme.

4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olusur.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalniza bulimiya nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.2  YEME BOZUKLUKLARININ EPIDEMIiYOLOJIiSi

Onemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer alan yeme bozukluklari, son 20-30 yildir iizerinde
yapilan arastirmalarin giderek arttig1, tan1 dagilimlarinda farklilagsmalarin gozlendigi, gelismis
iilkelerin yan1 sira gelismekte olan {ilkelerde de etkilenen genclerin prevalansinda artis
gozlenen, psikiyatrinin ilgi uyandiran ancak tedavi ve yonetimi agisindan ‘zor’ kabul edilen
konular1 arasinda yer almaktadir (NINM 1994; Maner 2001). Yeme bozukluklarmin
epidemiyolojisini incelemede temel sorunlardan biri, 1960’lardan beri bu bozukluklarin tani
Olciitlerindeki degismedir (Vardar ve Erzengin 2011). Buna ragmen yapilan epidemiyolojik
calismalar, yeme bozukluklarinin prevalansinin giderek arttig1 yoniinde sonuclar vermektedir

(Herzoc ve Eddy 2007).
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Yeme bozukluklariin genel olarak bati iilkelerinde goriildiigline inanilmakla birlikte, son
yillarda yapilan arastirmalar diger toplumlarda da yaygin olarak goriilen ve siklig1 giderek
artan bozukluklar oldugunu géstermistir (Yasuhara ve ark. 2002, Kaya ve ark.2003). Sinirh
sayida olan giivenilir prevalans caligmalarinin ¢ogu batili iilkelerde yapilmistir. Batili
olmayan tlkelerdeki yeme bozukluklarinin prevalansi ile ilgili bilgiler kisithidir (Commision
on Adolescent Eating Disorders 2005). Ancak yapilan calismalarda dogu Kkiiltiirtinde de
prevalansta izl bir artis dikkatleri ¢ekmektedir (Dezhkam ve Nobakht 2000). Ulkemizde de
yeme bozukluklariin daha ¢ok taninmasi ve arastirilmasi tan1 konulan olgu sayisini giderek

arttirmaktadir (Gtirdal 1999).

Sosyoekonomik diizey ile yeme bozuklugu siklig1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu o6ne
stiriilmektedir (Andersen ve Hay 1985). Baz1 yayimlarda bozuklugun yiiksek sosyoekonomik
diizeyde daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Gelder ve ark. 1994). Ancak tiim sosyal
siniflara yayildigina iliskin bulgular da mevcuttur (Yates 1989). Yiiksek sosyoekonomik
grupta daha ¢ok rastlanildig1 varsayimi giderek tartisilir hale gelmistir (Giirdal Kiiey 2008).

Yeme bozukluklarmin 6nemli bir 6zelligi, en belirgin cinsiyet farkliligi gosteren hastalik
grubu olmasidir (Giirdal Kiiey 2008). AN ve BN’deki carpici cinsiyet farkliligina ragmen bu
bozukluklarin hem kadin hem erkekleri etkiledigi bilinmektedir (Bulik 2013; Lapid ve ark.
2010; Newton 2013) ve her iki cinsiyette de siklig1 son yillarda artis gostermistir (Micali ve
ark. 2013). Kadinlarda erkelere gore belirgin olarak daha fazla goriilmektedir (Gelder ve ark.
1994; Davison ve Neale 2004). Kadin/erkek orani yapilan caligmalarda 6/1-10/1 arasinda
degismektedir. Daha kii¢iik yaslarda YB cinsiyet oran1 dengesizligi azalmaktadir (Peebles ve
ark. 2006). Ergen ve genc erigkin kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme riskinin ayni yas
erkeklere gore 1.5-2 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (NIMH 2014). Literatiir toplum
bazli ¢alismalarda erkeklerin yeme bozukluklarinin %25’ini olusturdugunu 6ne siirmektedir
ancak yeme bozuklugunun tiim Olgiitlerini karsilayan ve tani konan grup % 10’luk kisimdir
(Strother ve ark. 2012; Wooldridge ve Lyttle 2012; Sweeting ve ark. 2015). Ancak erkeklerde
giderek arttig1 6ne siiriilmektedir (Corlat ve ark. 1997; Hoek ve Van Hoeken 2003; Yager ve
ark. 2007).

Yeme bozukluklar1 siklikla ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baslamaktadir (Andersen
ve Yager 2005; Pedersen ve ark. 2014). Orta ve ge¢ ergenlik donemi yeme bozukluklari i¢in
riskin en yiiksek oldugu donemdir (Abebe ve ark. 2012; Stice ve ark. 2013). Ergenlik, kizlarin
%40-60’1nda, erkeklerin %25-30’unda bedenden duyulan hosnutsuzluga eslik eden yeme
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davranislarinda ve viicut agirh@inda biiyiik degisikliklerin goriildiigii bir donemdir (McCabe
ve Ricciardelli 2001). Ergen kizlarin %30-60’1, erkeklerin %17-30’u sagliksiz kilo kontrol
davranislar1 gostermektedir (Larson ve ark. 2009). Yeme bozukluklarinin baglangi¢ yasinin
son yillarda daha erken yaslara kaydigi kabul edilmektedir (Giirdal Kiiey 2008). Cocuklar ve
ergenler yeme bozukluklar1 gelistirme agisindan risk altindadirlar. Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda ¢ocuk ve ergenlerde yeme bozuklugu insidans ve prevalansinda artis
saptanmistir (Rosen 2010). Bir ¢calismada AN baslangict icin iki riskli donem belirtilmistir;
biri 15-16 yaslarindan 6nceki donem, digeri 18 yasindan sonraki dénem (Lucas ve ark. 1991).
BN ve TYB i¢in ortalama baslangi¢ yast AN’ye gore daha ileri yaslardir (Hilbert ve ark.
2014). Yapilan calismalarda erkekler ve kizlarda baslangi¢ yasinin benzer oldugu saptanmistir

(Woodside ve ark. 2001).

Kilonun 6nemli oldugu viicut gelistirenler, giiresciler, baletler ve jokeyler gibi belirli atletik
dallarda ugrasanlarda, goriinlisiin O6nemli oldugu mesleklerde (mankenlik, aktorliik),
geleneksel olarak kadimlar tarafindan yiiriitiillen mesleklerde (hemsirelik) ve yemekle ilgli
mesleklerle (garsonluk, ascilik, restoran igletmeciligi) ugrasan erkeklerde yeme bozuklugunun

daha sik goriildiigi bildirilmistir (Carlat ve ark. 1997).

Yeme bozukluklarinin tahmini prevalansi yaklasik olarak %5 tir (Treasure ve ark. 2010). AN
icin DSM-IV 6l¢iitlerini kullanarak yapilan toplum bazli ¢alismalarda yasam boyu prevalansi
kadinlarda %1.2-2, erkeklerde %0.2 saptanmistir. BN i¢cin DSM-IV dlgiitlerini kullanarak
yapilan toplum bazli ¢alismalarda yasam boyu prevalansi kadinlarda %0.9-2.9, erkeklerde
9%0.1-0.5 saptanmistir (Smink ve ark. 2012). TYB i¢in yapilan DSM-5 6lg¢iitlerini kullanarak
yapilan ¢aligsmalarda prevalans yaklasik olarak kadinlarda %1.9-3.6, erkeklerde %0.3-2 olarak
tahmin edilmektedir. DSM-5’te yeme bozukluklarinin tan1 dl¢iitlerinde yapilan degisiklikler
ile prevalans oranlar1 yiikselmektedir (Smink ve ark. 2013). DSM-5 olgiitleri kullanilarak
ergenlerde yapilan bir ¢alismada tahmini nokta prevalansi tim YB i¢in kizlarda 9%8.5,
erkeklerde %1.2 olarak saptanmistir (Allen ve ark. 2013a). DSM-5 6l¢iitlerini kullanarak
ergenlerde yapilan toplum bazli yeni bir kohort ¢alismasinda AN prevalans:t kizlarda %1.7,
erkeklerde %0.1, BN prevalans1 kizlarda 9%0.8, erkeklerde %0.1, TYB prevelans: kizlarda
%?2.3, erkeklerde %0.7 olarak tahmin edilmektedir (Smink ve ark. 2014). Genglerin yaklasik
%13’linlin 20 yasma kadar en az bir yeme bozuklugu (AN, BN, TYB, Tanimlanmis veya
Tanimlanmamis Diger Bir Yeme Bozuklugu) yasadigi (Stice ve ark. 2013), biiyiik bir
kisminin (%15-47) da bozulmug yeme bilis ve davraniglar1 gosterdigi (Culbert ve ark. 2011;
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Jones ve ark. 2001) bildirilmektedir.

Bazi g¢alismalarda DSM-IV-TR &l¢iitlerine goére konulan tanilar DSM-5’e¢ gore yeniden
siniflandirilmis ve rolatif prevalans karsilastirilmistir. Bu ¢alismalardan alinan sonuglar DSM-
5 olgiitlerinin BTA-YB yiizdesini disiirdiigiinii, esik Olclitleri karsilayan yeme bozuklugu
tanilarin1 (6zellikle AN ve BN) arttirdigin1 gostermektedir (Mancuso ve ark. 2015; Allen ve
ark. 2013a; Fairburn ve Cooper 2011; Machado ve ark. 2013).

Ulkemizde 15-18 yas aras1 800 &grencide bir calismada yeme bozuklugu prevalanst %3
olarak saptanmistir (Biiyiikkal 1995). Ayni1 yas grubundan 2907 6grenciyle yapilan bir baska
calismada yeme bozuklugu prevalansi %2.33 bulunmustur (Vardar ve Erzengin 2011). Yeme
bozuklugu olan ergenlerin sosyodemografik, ailesel ve kisisel 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada 944 6grenciden yeme tutum testi 6lgek puani 30 ya da {lizerinde olan 101 6grenciyle
yapilan tanisal goriismelerde 25 Ogrenciye yeme bozuklugu tanisi konmustur. Bu sayi
orneklemin %2.65’ine karsilik gelmektedir. Prevalans BN i¢in %1.8, TYB iginse %0.85
olarak belirlenmistir. YB tanis1 alan 25 6grenciden 17’sinin BN (%68), 8’inin TYB (%32)
tanist aldigi, yalmiza AN tanist alan 6grenci olmadigi; ancak BN tanisi alan 6grencilerde

ikisinin daha 6nce anorektik donem gegirdigi bildirilmistir (Demir ve ark. 1998).
2.2.1 Tikircasma Yeme Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

TYB kabaca, Birlesik Devletler, bircok Avrupa iilkesi, Avustralya ve Yeni Zenlanda’y1 igceren
bircok endiistrilesmis iilkede goriilmektedir. Birlesik Devletler’de TYB sikligi, Latin olmayan
beyazlar, Asyalilar ve Afrikali Amerikanlar arasinda benzer siklikta goriilmektedir. Beyaz

kadinlarda ve 1rksal ya da etnik azinlik gruplarinda benzer sikliktadir (APA 2013).

TYB genel popiilasyonda tahmini %1.4’liikk yasam boyu prevalansla gorece sik goriilen bir
bozukluktur (Kessler ve ark. 2013). TYB A.B.D.’de kadinlarin %3.5’ini, erkeklerin %2’sini
etkileyen ve en sik goriilen yeme bozuklugudur (Hudson ver ak. 2007). TYB’nin A.B.D.
eriskinleri (18 yas ya da iistii) arasinda 12 aylik siklig1 kadinlarda ve erkeklerde sirastyla %1.6
ve %0.8’dir (APA 2013). Cocuk ve ergenlerde kizlarda %2.3, erkeklerde %0.8 siklikta
goriildiigi tahmin edilmektedir. Esik alti TYB’nin ¢ocuk ve ergenlerde prevalansinin ise
kizlarda %2.3, erkeklerde %2.6 oldugu tahmin edilmektedir (Swanson ve ark. 2011). Bazi
caligmalarda obez ergenlerin %1’nin TYB tan1 6l¢iitlerini karsiladigi, %9’unun ise objektif

tikinma ataklar1 yasadigi one siiriilmektedir (Decaluwe ve Braet 2003). Diinya capinda
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obezite sikliginin artis1 ve yeni genisletilmis DSM-5 kriterleri nedeniyle TYB prevalansinin

arttig1 tahmin edilmektedir (Hudson ve ark. 2012; Trace ve ark. 2012).

Cinsiyete gore dagilimi AN ve BN’ye gore daha dengelidir (APA 2013). Yeme
bozukluklarinin tiimii erkeklerde kadinlara oranla daha az siklikla goriilmektedir. AN ve
BN’de erkekler tiim vakalarin %10’unu olustururken TYB’da bu oran %30’dur (Agras 2009).
Ancak son zamalarda yapilan DSM-5 o6l¢iitlerine gére 3043 ergenin degerlendirildigi toplum
bazli bir ¢aligmada 36 TYB tanist alan ergenin %47.22’si (n=17) kiz, %52.77’s1 (n=19) erkek

olarak saptanmistir (Flament ve ark. 2015).

TYB’nin baslangigta eriskinlik doneminin hastaligi oldugu diisiiniilmekteydi, ancak son
zamanlarda yapilan ¢alismalar baglangicinin daha erken yasta oldugunu gostermektedir. Artan
kanitlar ¢cocuklukta ve ergenlikte ortaya ¢iktigini, ortalama baslangic yasinin ge¢ ergenlik ve
erken 20’11 yaslar oldugunu gostermektedir (Kessler ve ark. 2013). Daha erken yaslarda
baslayan TYB’nin daha kotii gidisat gosterdigi tahmin edilmektedir (Robinson ve Safer
2012).

TYB prevalans1 cinsiyet farki olmaksizin obez bireyler arasinda daha yiiksek olarak
saptanmistir (Kessler ver ak. 2013). TYB olan erigkin ve ergenlerin biiylik yiizdesinin asir1
kilolu ya da obez oldugu belirlenmistir (Striegel-Moore ve ark.1998). Genel topluma gore
kilo verme tedavilerine basvuran bireyler arasinda daha sik olarak gozlenmektedir (APA
2013). Obezite icin tedaviye basvuranlarin %7-12’sinde TYB saptanmistir (Dalle Grave
2011). Prebariatrik hastalarda sik olarak rastlanmaktadir (Baldofski ve ark. 2014).

2.3 YEME BOZUKLUKLARININ ETIiYOLOJISI

Cok sayida c¢alisma yapilmis olmasina karsin, yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz
belirsizligini korumaktadir (Kuruoglu 2000). Yeme bozukluklarinin kékenleri karmasiktir ve
heniiz yeterince anlagilamamistir (Bakalar ve ark. 2015). Yeme bozuklugu etiyolojisine
yonelik arastirmalarin cogu AN ve BN iizerine yapilmistir. Genetik yatkinlik ve bir dizi
cevresel risk etkenlerinin etkili oldugu bilinmesine karsin bu etkenlerin bu bozukluklarin
gelisimi ve devamindaki bireysel siirece nasil dahil olduklar1 ve birbirleri ile nasil etkilesimde

bulunduklart ile ilgili bilgi bulunmamaktadir (Rutter ve ark. 2011).
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2011 yilindan itibaren yayinlanan ampirik arastirmalarin rehberliginde etiyolojik faktorler 3
ana baglikta toplanmaktadir: 1) Genetik/biyolojik, 2) Psikolojik, 3) Sosyal-¢evresel (Bakalar
ve ark. 2015). Etiyolojik faktorler birbirlerinden tamamen ayr1 degildirler, cesitli risk
faktorleri arasinda karmasik bir etkilesim s6z konusudur. Yeme bozuklugu olan kisilerin
cevresel faktorler (sosyokiiltiirel, psikososyal) tarafindan aktive edilen biyolojik ya da genetik
yatkinliga sahip olduklar diisiiniilmektedir (Jacobi ve ark. 2004). Veriler ayri tanilara vurgu
yapan geleneksel kategorik yaklagimin aksine yeme bozukluklar1 arasinda paylasiimis
gelisimsel yollar1 destekleyen kategorik yaklasimi (6rn. belirtilerin varligt ve agirlhigim

degerlendiren) desteklemektedir (Hilbert ve ark. 2014; Lavender ve ark. 2013).

2.3.1 Genetik ve Biyolojik Risk Faktorleri

2.3.1.1 Genetik Risk Faktorleri

Farkli toplumlarda ve farkli dl¢lim araclariyla ergenlik ve erigkinlik doneminde kadin ve
erkeklerde yapilan ikiz ve evlat edinme c¢alismalarinda AN, BN ve bozulmus yeme
davranislarinin orta-ytliksek diizeyde heritabilite gosterdigi saptanmistir (Culbert ve ark. 2011;
Trace ve ark. 2013).

Son zamanlarda yapilan genetik arastirmalarda pimer olarak dopamin, serotoninin ve BDNF
(brain-derived neutrophic factor) iizerine odaklanmilmistir (Bakalar ve ark. 2015).
Dopaminerjik noral yolaklar homeostatik olmayan yeme davranisi, ddiile bagli 6grenme ve
gida pekistireci (food reinforcement) ile iliskilidir (Gervasini ve ark. 2013). Bulgular
genellilikle dopamin iligkili genler ile AN ve BN riski arasinda iligkiyi desteklememektedir
(Gervasini ve ark. 2013; Brandys ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2011; Groleau ve ark. 2012).
Ancak kilo eslestirilmis kontrol grubuna goére TYB olan eriskinlerin 6diile asir1 duyarlilik ve
artmis dopamin norotransmisyonu ile iligkili oldugu disiiniillen DRD2 gen polimorfizmine
sahip olmasmin daha olast oldugu saptanmistir (Davis ve ak. 2012). Serotonin tokluk,
duygudurum ve diirtii kontroliinii etkilemektedir (Calati ve ark.2011). 5-HT2a reseptoriiniin A
polimorfizminin (A alleli) ve seratonin tranporter geninin 5S-HTTLPR polimorfik bdlgesinin
kisa allelinin (s allel), etki biiytikliigii gorece kiigiik olsa da AN ile iliskileri gdsterilmistir.

Ayrica yapilan ¢alismalar, kisa allel tasiycilarinin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda yeme
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bozuklugu riskini arttiran serotonin disregiilasyonuna Ozellikle duyarli oldugunu
diisiindiirmektedir (Akkerman ve ark. 2012). BDNF gida alimi, yeme davraniglar1 ve enerji
metabolizmasini diizenlemektedir (Nakazato ve ark. 2012; Akkermann ve ark. 2011). BDNF
Val66Met polimorfizminin diyete yanit olarak gelisen tikinircasina yeme gelisimi i¢in risk
olabilecegini gosteren bulgular saptanmistir (Akkermann ve ark. 2011). Gen-gevre
etkilesiminin altinda yatan mekanizmasini agiklamak i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir

(Bakalar ve ark 2015).

2.3.1.2 Fizyolojik ve Pubertal Risk Faktorleri

Son zamanlarda yapilan caligmalar birka¢ perinatal, hormonal ve kilo ile iliskili risk

faktorlerini vurgulamaktadir (Bakalar ve ark. 2015).

Dogumsal 6zellikler (birth caracterictics), tireme hormonlari ve viicut kompozisyonunu (body
compasition) iceren perinatal faktorlerin yeme bozuklugu etiyolojisinde etkili oldugu
saptanmistir. Hamilelik doneminde annenin fiziksel durumunun (6rn. az yemek yeme, anemi,
preeklampsi) yetersiz oksijen/besin nedeniyle fetal santral sinir sistemi gelisimine zarar
vererek AN gelisim riskini arttirabilecegi diisliniilmektedir (Raevuori ve ark. 2014). Gebeligin
ilk 6 aymnda gecirilen kizamik¢ik ve sugicegi enfeksiyonu artmis AN riski ile uyumlu
bulunmustur (Favaro ve ark. 2011). Gebeligin 18. haftasindaki diisiik D-vitamini diizeylerinin
AN, BN ve TYB riskinin yordayicist oldugu saptanmistir (Allen ve ark. 2013b). Maternal
obezitenin yeme bozukluklari riskini arttirdigr diistiniilmektedir (Van Lieshout ve ark. 2011).
Bir ¢alismada diisiik anne dogum yasinin (<24 yas), diger bir ¢alismada ytliksek anne yasinin
artmis AN riski ile iligkili oldugu saptanmistir (Lindberg ve Hjen 2003; Goodman ve ark.
2014). Yiiksek baba yas1 yeme bozukluklari i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir (Racine
ve ark. 2014). Diisiik dogum agirliginin AN riskini, yliksek dogum agirliginin BN riskini
arttirdigi bulunmustur (Goodman ve ark. 2014).

Kadinlarida prenatal testesterona daha diisiik diizeyde maruz kalma artmis yeme bozuklugu
davraniglar1 (beden seklinden duyulan hosnutsuzluk, agirlik ile ilgili mesguliyet, tikinircasina
yeme ve dengeleyici davraniglar) ile iliskili bulunmustur. Dogumdan 6nce gorece daha diisiik
seviyelerdeki testesteronun biyolojik hassasiyeti olan kizlarda ergenlikte hormonlar aktive

oldugu zaman beynin Ostrojene yanit vermesine izin verip, yeme bozuklugu gelisimine
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katkida bulunan genlerin aktive olmasina neden oldugu one siirtilmiistiir (Klump ve ark.
2006). Daha kiigiik yasta menars ilerde gelisecek yeme bozuklugu i¢in risk faktoriidiir. Bu
iliskinin 6zellikle 6strojen sisteminde etkili olan hem menars yas1 hem de yeme bozuklugunu

etkileyebilecek ortak genetik faktorlere bagl oldugu diistiniilmektedir (Baker ver ark. 2012).

Asirt yag dokusuna sahip olmanin ve kilo dalgalanmalarinin yeme bozuklugu riskini
etkiledigi goriilmektedir (Bakalar ve ark. 2015). Ciddi ¢ocukluk ¢agi obezitesi erigskinlikte BN
ve TYB riskini yordamaktadir (Hilbert ve ark. 2014). Ergenlik doneminde asir1 viicut yagi ve
fazla kilolu durum artmis bozuk yeme davraniglar ile iliskilidir (Vases ve ark. 2014; Vases ve

ark. 2011).

2.3.1.3 Norobiyolojik Risk Faktorleri

Son zamanlarda yeme bozukluklari ndérobiyolojisini inceleyen g¢alismalarda artis olmustur
(Bakalar ve ark. 2015). Yeme bozuklugu olan hastalarda baz1 yapisal beyin anormallikleri

tespit edilmistir (Eynde ve ark. 2012).

Tekrarlayan yapisal ndrogoriintiileme caligmalart AN hastalarinin beyinlerinde serebral atrofi,
ventikiillerde genisleme, hem gri hem beyaz cevherde kusurlar oldugunu gostermektedir.
Ciddi malniitrisyon ve istikrarsiz tikinma ve ¢ikarma davraniglar1 gri ve beyaz cevherde atrofi
ve beyinde serabrospinal sivinin artist ile iliskilidir (Titova ve ark. 2013). Bulimik bireylerin
bolgesel yapisal anormalliklere (tat, 6diil ve somatosensoriel islemlerde gorevli ventro-fronto-
striatal bolge gri cevherde) sahip oldugu goriilmektedir, ancak calismalar arasinda ¢eliskili
sonuglar vardir (Frank ve ark 2013; Frank ve ark. 2013; Amianto ve ark. 2013). On kanitlar
TYB’nin 6diil sistemi ve self regiilasyonda gorevli frontal bolgelerde artmis gri cevher ile

iliskili oldugunu gostermektedir (Schafer ve ark. 2010).

Fonksiyonel norogoriintilleme caligsmalarinda yeme bozuklugu olan hastalarin (AN, BN,
TYB) ketleyici denetleme (inhibitory control) siireglerinde kontrol grubuna kiyasla azalmis
aktivasyon goriilmiistiir (Lock ve ark. 2011). BN ve TYB’de self regiilatuar bolgelerin
zayifhiginin lezzetli gidalar tilketme arzusu ve kilo almay1 engelleme istegi ile catigmasinin
¢Oziilmesine engel oldugu disliniilmektedir (Marsh ve ark. 2011). Yeme bozukluklu
hastalarin besinlerin tadi, 6diil sistemi, bilissel kontrol ve gorintii isleme siireglerinde

diizensizlikler oldugu saptanmistir (Bakalar ve ark. 2015). Var olan TYB ¢alismalari, yeme
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ipucuna maruz kalma (food cue exposure) cevabi, yeme ipucundan (food cues) artmis
beklenen 6diil degerlendirmesini diisiindiiren fronto-striatal dongilide daha yiiksek noral
cevaba yol actigini gostermektedir (Weygandt ve ark. 2012; Wang ve ark. 2011; Schienle ve
ark. 2009).

2.3.2 Psikolojik Faktorler

23.2.1 Mizag ve Kisilik Ozellikleri

Yeme bozukluklarinin etiyolojik modelleri arasinda mizag¢ ve kisilik 6zelliklerine biiyiik ilgi
gosterilmistir (Lilenfeld ve ark. 2006). Yapilan ¢esitli uzunlamasina calismalarda mizag ve
kisilik Ozellikleri yeme bozukluklarmin giiclii belirleyicileri olarak bulunmustur ve diger
etiyolojik faktorlerden daha yordayici olarak degerlendirilmistir (Bloks ve ark. 2004; Keel ve
ark. 1997; Leon ve ark. 1995; Stice 2002; Stice ve Agras 1998; Wonderlich ve ark. 2004).

Asirt milkkemmeliyetciligin, biiylime ile ilgili yiiksek korku diizeyinin ve kisilerarasi
iliskilerde diistik gliven diizeyinin yeme bozuklugu riskini yordayict oldugu tespit edilmistir
(Holland ve ark. 2013). Genel olarak olumsuz duygulanim, spesifik olarak da yiiksek stres
reaktivitesinin (algilanan stres diizeyinin yiiksek, stresore karsi esik diizeyinin diisiik olmasi)
ve norotisizmin bozulmus yeme davranislarinin  yordayicis1 oldugu uzunlamasina
caligmalarda gosterilmistir (Bulik ve ark. 1995; Leon ve ark. 1999; Lillenfeld ve ark. 2000,
Pryor ve Wiederman 1996).

Yakin zamanlarda 14 farkli ¢alismanin verilerinden faydalanilarak, 3315 vaka ve 3395
kontrol grubundan olusan, AN, BN, TYB ve diger siiflandirilamayan yeme bozukluklarinda
Cloninger’in miza¢ 6zellikleri (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat
etme) ile ilgili metaanalitik bir ¢alisma yapilmistir. Sebat etme (engellenme ve yorgunluga
karsin sebat etmeye olan kalitsal egilim) en yiiksek AN grubunda olmak iizere, TYB disindaki
tiim yeme bozukluklarinda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.
Zarardan kaginma (davranisin onlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir egilim,
gelecek sorunlara iliskin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan

cekinme ve cabuk yorulma gibi pasif kacinma davraniglari) agisindan en yiiksek etki
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biiylikliigli AN’de goriilmistiir. Yenilik arayis1 (yeni bir uyarana yamtta kesfedici bir
etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlik, diirtiisel karar verme, 6diil ipuclarina yaklasimda asiriya
kagma, ¢abuk Ofkelenme ile engellenmeden aktif kaginma) sadece BN grubunda yiiksek
bulunmustur (Atiye ve ark. 2014). BN’de goriildiigiinden daha az siddetle olmak {izere
TYB’si olan ve olmayan obez hastalarda artmis zarardan kaginma ve azalmis kendini
yonetme saptanmistir (Villarejo ve ark 2014). Subklinik ve klinik TYB olan obez hastalarda
miza¢ Ozelliklerinde farkliliklar saptanmistir. Bu TYB alt tiirlerinin farkli 6zelliklere sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Artmis zarardan kaginma ve azalmis kendini yonetmenin daha
yluksek psikopatoloji ve yeme bozuklugu belirti agirligr ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir
(Leombruni ve ark 2014; Miiller ve ark. 2014).

2.3.2.2 Bilissel, Emosyonel ve Davranissal Risk Faktorleri

Birden fazla gorev, islem veya mental durum arasinda ilerleme, geriye gitme ya da yon
degistirme yetenegi bilissel esneklik (cognitive flexibility) olarak adlandirilmaktadir (Robert
ve ark. 2007). Calismalar AN’li tiim hastalarda kontrol grubuna gore bilissel esneklik
gorevlerinde bozulmalar oldugunu gostermistir (Culbert ve ark. 2015). BN ve TYB’de bilissel
esneklik daha az arastinlmistir ancak 2014 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasi orta

derecede etki diizeyi bildirmistir (Wu ve ark. 2014).

Ketleyici denetleme (inhibitory control), davranigsal baskilama, ketleme ya da gorece
otomatik bir davranis1 daha az otomatik hale getirmek icin gecersiz kilma anlamina
gelmektedir ve hem motor hem bilissel ketlemeyi kapsamaktadir (Culbert ve ark. 2015).
Ketleyici denetleme mekanizmas1 kusurlart en c¢ok tikinircasina yeme ve c¢ikarma
davranislarinda goézlenmistir. BN, TYB ve AN-tikinircasina yeme/¢ikarma alt tiiriinde
ketleyici denetleme mekanizmalarinda metaanalitik diizeyde diisiik-orta etki biyiikligi

bildirilmistir (Wu ve ark. 2013).

Emosyonel diizenleme (emotional regulation) deneyimlenen duygunun yogunlugu, siiresi ve
tipini etkileme amacina yonelik siirecler olarak tanimlanmaktadir (Gross ve Thompson 2007).
Genis bir literatlir yeme bozukluklarinda emosyonlari deneyimlemede bozukluklar oldugunu
ve bu bozukluklarin yeme bozuklugu psikopatolojisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(Lavender ve ark. 2015). Yapilan arastirmalar arasinda yeme bozuklugu olanlarda
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olmayanlara gore emosyonel diizenlemede daha biiyiik zorluklarla baglantilar bulunmasi
acisindan tutarlilik vardir (Brockmeyer ve ark. 2014; Gilboa ve ark. 2006; Harrison ve ark.
2010; Haynos ve Fruzetti 2011; Oldershaw 2009; Racine ve Wildes 2013). Calismalarda AN
ve BN’de kontrollere kiyasla daha yiiksek seviyede global emosyonel diizensizlik
saptanmistir ve AN alt tiirleri arasinda fark saptanmamustir (Gilboa ve ark. 2006; Harrison ve
ark. 2009; Harrison ve ark. 2010; Svaldi ve ark. 2012; Brockmeyer ve ark. 2014). TYB’de
emosyonel diizenleme ile ilgili giderek artan sayida calisma vardir (Gianni ve ark. 2013;
Whiteside ve ark. 2007). TYB semptomatolojisi ve emosyonel diizensizlik arasinda baglanti
tespit edilmistir (Robinson ve ark. 2015). TYB olanlarda olmayanlara gore olumsuz
duygulanim deneyimlerinde yiikseklik ve duygular1 tanima ve tanimlama yeteneklerinde

yetersizlik rapor edilmistir (Zeeck ve ark. 2010).

Bir toplum bazli kohort calismasinda diisiikk benlik saygisi ergenlik ve geng erigkinlik
doneminde yeme bozuklugu gelisimi riski agisindan 6zgiil olmayan bir risk faktérii olarak
saptanmustir (Allen ve ark. 2013c). Oz yeterlilik ise beden seklinden duyulan hosnutluk ile
arasinda pozitif, yeme bozukluklar ile arasinda negatif iligkili olarak bildirilmistir (Ghaderi

2003; Chisuwa ve ark. 2010; O’dea 2004; O’dea ve Abraham 200).

AN ve BN beden imgesi arastirmalarinda beden imgesi bozuklugunun ii¢ bileseni arasinda
ayrim yapilmaktadir (Slade 1994; Lewer ve ark 2015). Biligsel afektif bilesen kilo ve beden
seklinin asir1 degerlendirmesini icermektedir. Davranigsal bilesen beden ile ilgili kontrol ve
kaginma davranislarindan olusmaktadir. Algisal bilesen ise kisinin kendi bedeni ile ilgili
carpitilmis  zihinsel imgeyi tamimlamaktadir. Yapilan ¢alismalarda beden imgesi
bozuklugunun her ii¢ bilesenindeki bozulmanin AN ve BN hastalarinda saglikli kontrollere
gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Tuschen-Caffier ve ark. 2003; Vocks ve ark 2007a;
Reas ve ark. 2002; Shafran ve ark. 2003; Rosen ve ark 1991; Farrel ve ark. 2005; Vocks ve
ark. 2007b; Cash ve Deagle 1997). TYB’deki beden imgesi bozuklugu ile ilgili daha az sayida
calisma yapilmistir (Lewer ve ark. 2015). Kilo ve beden seklinin asir1 degerlendirmesinin
TYB’li hastalarda AN ve BN’li hastalarla benzer bir diizeyde oldugu saptanmistir (Hilber ve
Tuscen-Caftfier 2005; Wilfley ve ark. 2000a). Sonuglar beden imgesi bozuklugunun diger
yeme bozukluklarinda oldugu gibi TYB’de de iligkili faktor oldugunu gostermektedir (Lewer
ve ark 2015). Calismalar birbiriyle tutarli olarak TYB’de kilo ve beden sekli ile ilgili agiri
degerlendirmenin bozuklugun siddetinin belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Kilo ve beden

sekli ile ilgili asir1 degerlendirmenin varligmimn TYB hastalarinda yiiksek yeme
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psikopatolojisi, yiiksek psikolojik stres ile iliskili oldugu ve bozuklugun seyrinin iyi bir
gostergesi oldugu saptanmistir (Grilo ve ark. 2015).

Kisitlayicr model, agirlik ve beden seklinden dogan diyet kisitlamalarinin tikinircasina
yemeyi provoke ettigini, bu durumun kisitlama i¢in artan ¢abalarla kisir bir dongiiye girdigini
Oone siiren bir modeldir (Lowe, 1993; Polivy & Herman, 1985). Mevcut literatiir diyet
kisitlamasi girisimlerinin BN ve TYB olan bireylerde tikinircasina yeme ataklarinda artis ile
iligkili olabilecegini gostermektedir (Davis ve ark. 1988; Masheb ve ark. 2011; Harvey ve ark.
2011; Stein ve ark. 2007). Ergenler ve geng eriskinlerde yapilan toplum bazli bir ¢alismada
riskli diyet davranislarinin bes yillik takipte cinsiyet farki olmaksizin tikinircasina yemenin
onemli bir yordayicist oldugu, tikinircasina yemenin erkeklerde kadinlardan daha ileri yasta
basladig1 saptanmistir (Goldschmidt ve ark. 2012). Davranigsal risk faktorlerinin baslangic
siras1 da dikkat ¢ekmektedir. Bir vaka kontrol calismasinda BN ve TYB’nin baslangici
siklikla yemede bozulmanin baslangici ile olurken, AN siklikla diyet davranislar ile

baslamaktadir (Hilbert ve ark. 2014).

2.3.23 Psikiyatrik Estani

Psikiyatrik estan1 6zgiil olmasa da yeme bozuklugu baslangici igin risk faktorii olarak, yeme
bozuklugu olan bireylerde ise genel prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir (Bakalar

ve ark. 2015).

Yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger
psikiyatrik hastaliklarla estan1 siktir (Rosen ve ark. 2003). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranim
bozukluklari, madde kullanom bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik bozukluk yeme
bozukluklar1 ile birlikte goriilmektedir (Hilbert ve ark. 2014; Mitchell ve ark. 2012;
Steinhausen ve ark. 2015; Seitz ve ark. 2013).

TYB, hastalarin ¢cogunda birliktelik gosteren psikiyatrik hastaliklar ile baglantili bulunmustur.
Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan TYB’de eriskinlik doneminde baglayan TYB’ye
gore daha yiiksek estani oranlar1 saptanmistir (Brewerton ve ark. 2014). En sik birliktelik
gosterdigi psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Davis 2015). Son

zamanlarda yapilan kesitsel bir ¢alismada depresyon siddeti ile kilo ile ilgili asir1 endiseler
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arasinda pozitif baglanti saptanmistir (Sonneville ve ark. 2015a). Diger bir g¢alismada
cocukluk cagindaki depresyonun ergenlik oncesi donemde yeme ile ilgili kontroliin kaybinin
yordayicist oldugu bildirilmistir (Hilbert ve ark. 2013). Benzer bulgular ergenler ve geng
erigskinler icin de rapor edilmistir (Jacobi ve ark. 2011; Liecthy ve Lee 2013). Yapilan
prospektif bir ¢calismada depresyon ve tikinircasina yeme arasinda ¢ift yonlii iliski oldugunu

gosteren bulgular saptanmistir (Skinner ve ark. 2012).

Tikinircasina yemenin o6zfarkindaliktan bir kagis oldugu ve anksiyete duygusundan kagis
olarak ortaya c¢ikabilecegi bildirilmistir (Heatherton ve Baumeister 1991). Yapilan
calismalarda TYB olan hastalarda anksiyete diizeyleri saglikli kontrollere gére daha yiiksek
olarak saptanmistir (Arnow ve ark. 1995; Antony ve ark. 1994; Wilfley ve ark. 2000b).

TYB ile sik olarak estanili goriilen diger piskiyatrik hastaliklar bagimlilik bozukluklar1 ve bu
bozukluklarinin subsendromal varyatlaridir. Risk faktorleri ile ilgili kanitlara dayanarak diirtii
kontrol bozuklugunun TYB ve bagimlilik bozukluklarinda gériilen pimer faktoér oldugu ileri

stiriilmiistiir (Davis 2015).

Hem cocuk ve ergenlerde hem de eriskinlerde DEHB ile TYB arasinda iligki saptanmistir
(Cortese ve ark. 2008; Mattos ve ark. 2004; Reinblatt ve ark. 2014; Mikami ve ark. 2008).
Ergenlerde DEHB belirtilerinin  6zellikle de diirtiisellik 1ile ilgili belirtilerin TYB
psikopatolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Cortese ve ark. 2008; Reinblatt ve ark
2014). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada cocukluk cagindaki DEHB’nin ergenlik
doneminde ortaya c¢ikan TYB’nin yordayicisi olabilecegi ile ilgili bulgular saptanmistir

(Sonneville ve ark. 2015b).

2.3.3 Sosyal-Cevresel Risk Faktorleri

2.3.3.1 Aile Ile flgili Faktorler

Onemli miktarda kamt yeme bozuklugu olan ergenlerin ailelerinin olmayanlara gore ailesel
islevselliginin daha kotii oldugunu gostermektedir. Genel olarak yeme bozuklugu olan

ailelerde daha fazla sorun gézlenmektedir (Holtom-Viesel ve Allan 2014).
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AN ailelerinde BN ailelerine gore daha fazla kohezyon bildirilmektedir (Kog ve
Vandereycken 1989). Sorun ¢ozme, rol islevselligi, afektif iliski ve davranigsal kontrol BN
ailelerinde daha diisiik olarak saptanmistir (Fornari ve ark. 1999). Baz1 ¢alismalarda ise AN
ve BN aileleri islevselligi arasinda fark bulunmamistir (Dancyger ve ark. 2005; Mcdermott ve
ark. 2002). Tikinircasina yeme ve ¢ikarmasi olan hastalarin ailelerinde kisitlayici alt tlirde
olanlarin ailelerine gore ailesel faaliyetleri planlamada giicliiklerin ve birbirlerine

giivensizligin daha fazla oldugu saptanmistir (Casper ve Troiani 2001).

Calismalar anoreksik g¢ocuklarin ailelerinin daha kontrolcii, asir1 koruyucu olduklarini ve
kisiler arasi siirlarin daha belirsiz ve gecirgen oldugunu gostermistir (Bruch 1974; Foulkes
1996; Garfinkel ve ark. 1983; Goldstein 1981; Horesh ve ark. 1996). Bulimik bireylerin
ailelerinin yeme bozuklugu olmayanlarin ailelerine gore daha fazla dengesiz, daha az
kapsayict olduklar1 bulunmustur (Humphrey 1989; Kog ve Vandereycken 1989). Bulimik
bireylerin ebeveyn figiirlerini daha istikrarsiz, daha az destekleyici ve daha az sefkatli
algiladiklar1 bildirilmistir (Berg ve ark. 2000; Johnson ve Flach 1985; Kog ve Vandereycken
1989, Leung ve ark. 2000; Pole ve ark. 1988).

Gilivensiz baglanma bi¢imlerinin klinik Orneklemde daha yiiksek yeme bozuklugu

psikopatolojisinin yordayicist oldugu calismalarda gosterilmistir (Dakanalis ve ark. 2014).

Yapilan bir kohort ¢aligmasinda AN’si olan kadinlarin ailelerinin daha yiiksek egitim
diizeyine sahip oldugu ancak erkeklerde boyle bir farklilik saptanmadigi, daha fazla kardese
sahip olmanin AN riskini azalttigi bildirilmistir (Ahren ve ark. 2012). Bir diger kohort
calismasinda diisiik anne egitim diizeyinin yeme bozuklugu belirtileri (emosyonel yeme, kilo
ile ilgili endiseler ve beden sekli ile ilgili endiseler) i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir

(Allen ve ark. 2014).

Ailede asir1 yeme varligi, ebeveyn yoklugu ya da kaybi ve aile biitlinliigliniin bozulmas1 TYB
i¢in risk faktorii olarak saptanmis ancak ayni bulgular AN ve BN i¢in saptanmamistir (Hilbert

ve ark. 2014).

2.3.3.2 Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

Yeme bozuklugunun sosyokiiltiirel risk faktéor modellerinde agirlikli olarak kadinlarda
zayiflik idaelizasyonu ile iliskili faktorler iizerine odaklanilmistir. Dort temel bilesenin

tizerinde durulmaktadir. Birincisi 1950’11 yillardan itibaren ideal kadin imaj1 daha zayif olarak
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cizilmeye baslanmistir. Ikincisi beden sekli giizelligin ve basarmin sembolii haline
getirilmistir. Ugiinciisii 6zellikle ergen kizlar diyet, egzersiz ve diger zayiflama ydntemleri ile
zay1f goriinlim kazanabilecekleri diisiincesine inandirilmistir. Son olarak beden seklinin ve
inceligin 6nemi ile ilgili subkiiltiirel mesajlar sagliksiz zayiflama davraniglarini ve yeme
bozukluklarini arttirmistir (Levine ve ark. 1994). S6z konusu sosyokiiltiirel etkenlerin BN ve
TYB icin AN’ye gore daha fazla etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Fairburn ve Brownell
2002).

Tarihsel ve Kkiiltiirler arasi insidans ve prevalans oranlari bu sava genis bir destek
saglamaktadir. Bat1 kiiltlirlerinde yirminci yiizyilda kadinlarda inceligin idealizasyonu ile
birlikte AN ve BN insidanslarinin artis gostermesi, zayifligin idealizasyonunun yeme
bozuklugu riskini arttirdig1 diisiincesini desteklemektedir (Keel ve Forney 2013). Son yillarda
giderek artan kiiresellesme, kentlesme ve sanayilesme ile uyumlu olarak yeme bozukluklari

Asya Ulkeleri’nde ve Arap Yarimadasi’nda arttis gdstermistir (Pike ve ark. 2014).

Oda arkadasinda diyet davranisi bulunmasinin gen¢ kadinlarda 10 yillik izlem ¢alismasinda
zayiflama istegi, bulimiya ve ¢ikarma davranisi gelismesinin yordayicis1 oldugu saptanmis
ancak erkeklerde ayni sonug¢ saptanmamistir (Keel ve ark. 2013). Inceligi tesvik eden sosyal

normlarin erkeklere gore kizlarda daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir (Grogan 2007).

Ozellikle kilo ve beden sekli ile ilgili alay edilmis olmanin saglikli kontrollere gére AN, BN
ve TYB riskinde artigla iligkili oldugu bulunmustur (Hilbert ve ark. 2014; Machado ve ark.
2014). Kisiler aras1 ozellikte travma Oykiisiiniin (6rn. istismar, saldir1) hem kadinlarda hem
erkeklerde yeme bozuklugu riskini arttirdigi saptanmistir (Groleau ve ark. 2012; Mitchell ve

ark. 2012).

2.4 AYRILMA-BIREYLESME VE YEME PSiIKOPATOLOJISI

Ayrilma-bireylesme ayr1 bir varlik olma duygusunun gelistigi normal gelisimsel dénemi
tanimlamaktadir (Edward 1981). Ayrilma-bireylesme siirecini inceleyen bir¢ok kuram vardir.
Bunlardan temel olanlar: Gelisimsel kuramlar (6rn. Youniss ve Smoller’in bireysellesme
kurami (1985), Steinberg’in sosyobiyolojik kurami (1990), Smetana’nin biligsel gelisimsel
kurami (1991)), geleneksel yasam boyu kuramlar (6rn. Erikson (1968)), feminist kuramlar
(6rn. Gilligan(1982)) ve Mahler’in ayrilma-bireylesme kurami (1975) (Eggert 2007).
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24.1 Gelisimsel Kuramlar

Gelisimsel olan kuramlarin bircogu ergenlik doneminde o6zerklik kazanma cabasinin aile
icinde c¢atigsmalara ve sonucunda bireylesmeye yol a¢tigi iizerinde fikir birligi halindedir
(Eggert 2007). Youiniss ve Smollar’a gore aile bireyleri ile ¢ok fazla ya da tam tersi ¢cok az
yakinlik bireylesme siirecini ketleyebilmektedir; aile baglami icinde bireysellesmenin
kazanilmasi baglilik ile bireysellik arasindaki dengeyi icermektedir (Youniss ve Smollar
1985). Ergenlik doneminde biyolojik ve bilissel degisiklikler tarafindan tetigi cekilen,
ebeveyn-cocuk iliskinde dengesizligin oldugu bir dénem vardir (Steinberg 2001). Bu
dengesizlik donemi ebeveyn ile olan bir takim ¢atismalarla karakterizedir. Bu siirecin ergende
sikinti/huzursuzluga yol agabilecegi ve bunun da kendini yeme bozuklugu seklinde

gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Eggert 2007).

2.4.2 Yasam Boyu Kuramlar

Yasam boyu kuramlara gore psikolojik 6zerklik kazanilmasi ergenlik doneminin ¢oziilmesi
gereken temel gorevidir (Blos 1965; Baltes ve ark. 1999; Erikson 1968). Ergenlik doneminde
ana gorev olan kimlik gelisimi ebevynlerden 6zerklik kazanmadan basarilamaz. Ergenlik
donemindeki kimlik krizinin, ergen aileden bagimsizlik konusunda miicadele verirken daha
onceki ¢oziilmemis Ozerklik sorunlarmin yeniden canlanmasit oldugu diisiiniilmektedir
(Eggert 2007). Erikson’a gore yeme bozukluklar1 da dahil olmak {izere ergenlik donemindeki

sorunlar daha erken donemlerdeki catismalarin yansimalari olabilir (Erikson 1968).

2.4.3 Feminist Kuramlar

Feminist kuramlara gore kizlar ortak degerler ve yakin iligkiler yoluyla sosyallesirken
erkekler bu yollarla sosyallesmemektedir. Kadin kisiligi digerlerine baglanma yoluyla
gelisirken erkek kisiligi daha bagimsiz bir sekilde gelismektedir (Chodorow 1974). Ergenlik
doneminde kizlar iligkilerden ziyade bireysellik ve bagimsizlik gibi toplumsal degerlerle
karsilastiklar1 zaman onlarin sosyallesme paternlerine uymamaktadir ve zorluklar ortaya
cikmaktadir. Bu zorluklarin yeme bozukluklar1 ve depreyonu igeren sorunlari beraberinde

getirebilecegi bildirilmektedir (Gillingan 1982; Steiner-Adair 1990).
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2.4.4 Mahler’in Kurami

Mahler’in ayrilma-bireylesme kurami ayrilma-bireylesme ve yeme psikopatolojisini anlamak
icin faydali olabilecek kuramsal aciklama saglamaktadir. Mahler’in kurami psikodinamik
prensiplere dayalidir ve literatiirde yeme bozukluklarinda ayrilma-bireylesme zorluklarini
aciklamak i¢in kullanmilmistir. Ebeveynle etkilesimin ¢ocugun basarili bir sekilde

bireylesmesine katkida bulundugunu ileri siirmektedir (Eggert 2007).

Mahler’in kurami, yenidoganlarin ve kiigiik bebeklerin dis diinyaya gore "ayarlanmadan"
dogduklarma dikkati ¢ekerek, insan yavrusunun biyolojik dogumu ile psikolojik dogumunun
birbiriyle ¢akigsmadigini ileri stirmektedir (Mahler 1974). Mahler’in gelisim kurami yagamin
ilk otuz alt1 ay1 ile ilgili donemsel belirlemelerde bulunur (Erten 2003). Mahler ve arkadaslari

ayrilma-bireylesme siirecinin basamaklarini soyle siralamiglardir (Vahip 1993):

I. Normal otistik donem (yasamin 1. ay1)
I1. Simbiyotik donem (2-5. aylar)
III. Ayrilma-bireylesme donemi
A. Ayrimlasma altdénemi (5-9. aylar)
B. Alistirma altdonemi (9-15. aylar)
C. Yeniden yaklagsma altdonemi (15-24. aylar)
D. Bireyligin saglamlagmasi ve duygusal nesne siirekliliginin baslangic1 (24-36. aylar ve

Otesi)

Bu siirece genel olarak “ayrilma-bireylesme” (separation-individuation) ad1 verilir (Mahler ve
ark. 2003). Bu kuramda ayrilma ile ¢ocugun anne ile birliginden anneden ayr1 bir varlik olma
duygusuna hareketi kastedilmektedir (Eggert 2007). Mahler, gelisim siirecinde ¢ocugun,
kendi isteklerinin farkina varisiyla birlikte, ilk ii¢ yil icinde ilk bireysellik duygusunun
olustugunu ifade etmektedir (Atak 2011).

Yasamin ilk donemlerinde i¢ ve dis diinyanin arasindaki ayrim belirsizdir (otistik donem).
Daha sonraki donemde annesinin ya da kendisine bakan kisinin ayr1 bir varlik olarak fark
edilisi baslar (simbiyotik donem). Ben ile ben olmayan heniiz ayrimlagsmamistir. Ancak,
igerisi ile digarisinin farkli oldugu sezilmeye baslanmistir (Mahler 1968). Bebek annesiyle
olan simbiyotik birliktelikten derece derece ¢ikarak bagimsiz bir kendilik olusturur. Gelisimi

atesleyen catisma, devamli olarak bagimsiz ve Ozerk bir varlik olma arzusuyla; bundan
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vazgecerek anneyle birlesmek arzusu arasindaki c¢eliskidir. Birinci ayrilma-bireylesme adi

verilen bu siireg ticlii yaglarin sonuna dogru tamamlanmaktadir (Anl1 2010).

Bu siirecte, anne bir dis benlik gibi islev goriir. Bakim ve ilgisi yeni dogani i¢ ve dis
uyaranlardan korur. Bir yandan da annenin varligi bedensel algilarin yavas yavas disariya
yonlenmesine yardimci olur. Bdylece, ¢ocuk dis diinyayr giderek daha ¢ok fark eder.
Mahler’e gore, ayrilma-bireylesme “kimlik duygusunun” gelismesi ve siirdiiriilmesi i¢in

onemli bir 6nkosuldur (Mahler 1968).

Mahler’in kuramina gbre ayrilma-bireylesme siirecinin her déneminin ¢dziilmesinin bireysel
varyasyonlar1 vardir. Bu kuramin kritik bir yonii ebeveynin bakim verme davranisinin
bebegin ayrilma-bireylesme donemlerinde ilerlemesini etkilemesidir (Mahler ve ark. 2003).
Ornegin anneleri asir1 koruyucu olan bebeklerin artmis ayrilma anksiyetesi gosterdikleri ve
ayrimlasma alt doneminde nesne kaybina daha hassas olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrimlagma
alt doneminin ¢oziilmemesi catismalara yol acabilir ve kendisini ayrilma anksiyetesi ve
ebeveyn figiirlerine yapisma olarak gosterebilmektedir (Edward ve ark. 1981). Ote yandan
tepkisiz ve ilgisiz ebeveyne sahip bebek prematiir ayrimlagma alt donemi yasayabilir, sinirlar
daha belirsiz ve gegirgen hale gelebilir ve daha yapiskan olabilir. Ozellikle yeniden
yakinlagsma alt doneminde yapigsma annenin ¢ocugu daha fazla reddetmesine yol agabilir ve

bebek yas1 biiylidiikce asir1 bagimsiz goriinebilir (Edward ve ark. 1981).

Mahler’in kurami infantil donemde ayrilma-bireylesme siirecine odaklansa da, Mahler ileri
yaslarda yasanan degisimlerin sorunlar1 yeniden aktive edebilecegini belirtmistir (Mahler ve
ark. 2003). Bircok kuramci Mahler’in kuramini, diger kritik gelisimsel donemlerin de bu
gelisimsel doniim noktasina katkida bulunabilecegi fikri ile ergenlik donemine dek

genisletmislerdir (Eggert 2007).

Bir¢ok kuramci ergenlik donemini ikinci ayrilma-bireylesme olarak degerlendirmektedir
(Blos 1965; Blos 1967; Brandt 1977; Esman 1980; Josselson 1980; Kroger 2004). Blos,
Mahler’in ayrilma-bireysellesme kavramlarindan hareketle, ergenlikte bireylesme kavramini
onermistir (Cok 2007; Cote 2000; Cote 1997). Blos’a gore ergenligin en Oonemli gorevi,
0zenle hazirlanmis, detayl1 bir ayrilma siirecini yasamaktir. Ona gore ergenlik donemi “ikinci
ayrilma-bireylesme” donemidir (Fornari ve Pelcovitz 1999). Ergenlik déneminde bu zorlu
kriz bir kez daha yasanir. Bireylesmenin saglanabilmesi, kalici bir kimlik duygusunun

olusumu ve bagimsiz bir birey olarak aile ve aile dis1 sevgi nesneleriyle olgun ve saglikli
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iliskiler kurulabilmesi i¢in, bu ikinci bireylesme krizinin ergenlikte de basarilmasi
gerekmektedir (Cote 1997). lkinci ayrilma bireylesme, birinci sevgi nesneleri olan
ebeveynlerden ayrilma ve vazgegme ile aile disinda ebeveynlerin yerine gececek karsiliklar
bulabilme siirecini i¢ermektedir. Bu siirecin ana 6zelligi erken ¢ocuklukta sekillenmis olan
ebeveyn tasarimlarinin idealizasyonunun birakilmasidir. Bu da igsellestirilmis ebeveyn
tasarimlari ile olan bagin ¢dziilmesi ile olanaklidir. Idealize edilmis ebeveyn tasarimlarini
birakmak ac1 veren bir yabancilasma ve nesne agliginin eslik ettigi bosluk duygusuna neden
olmaktadir (Blos 1967). Ergenin kimligini olusturma, ruhsal ve duygusal olarak farkl: bir kisi
olma ¢abas1 basarili bir olgunlagsma i¢in gereklidir ve bunun ic¢in anne babanin da destegi
gerekir. Blos’a gore ergenler, anne ve babalari ile olan iliskilerindeki yetersiz 6zerklikten
dolay1 arkadaglik iligkilerine yonelmekte, anne ve babalariyla olan duygusal bagimliliklar
zayiflamaktadir. Blos, arkadas grubunun ergenlerin catismalarint ¢dézmelerine ve
ebeveynlerine olan bagimliliklarindan kurtulmalarina hizmet eden bir islevi oldugunu ifade

etmektedir (Arnet 2014; Atak 2010; Atak 2011).

Ergenlik doneminde aileden dis diinyaya dogru hareket ve ayrilma-bireylesme meydan
okuma, yakinligi hala korurken ebeveynlerden 6zerk hale gelmek icindir (Edward ve ark.
1981). Ebeveynleri ile iliskisinde ayrilma-bireylesme g¢abasi iginde olan ergen digerlerine
yakin olma ile ilgili genel zorluklar1 ve digeri tarafindan ele gecirilme anksiyete veya
korkusunu (yutulma anksiyetesi) iceren zorluklari tiim iligkilerinde yasamaktadir (Huprich ve
ark. 2004). Cocugun yasi1 biiytidiikce ebeveynleri ile iliskisindeki anksiyete hayatindaki diger
onemli insanlarla iligkisine dek genislemektedir. Bu konu Ozellikle arkadaslarla iliskilere
odaklanilan ve ebeveynlerden uzaklasilan ergenlik doneminde belirgindir. Ayrilma-
bireylesme siireci ortaya c¢ikan fiziksel ve sosyal baskilar ile ergenlikte daha hassas hale
gelmektedir.  Infantil  donemde  ayrilma-bireylesme  siirecini  basarili  bigimde
tamamlayamayanlarda ¢oziilememis olan ¢atismalar daha erken donemde yeniden reaktive
olabilmektedir (Mahler 1975). Infantil dénemde basarili bir ayrilma-bireylesme siirecini
engelleyen ebeveyn davraniglar1 (6rn. asirt koruyuculuk, tepkisizlik) ergenlik doneminde de
devam etmektedir ve bu kritik gelisim doneminde ayrilma-bireylesme ile ilgili sorunlara
katkida bulunmaktadir. Ergenlik doneminde goriilen bazi sorunlu davranislarin bu tip ebeveyn
davranislar1 ve ayrilma-bireylesme zorluklan ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ornegin
ergenlik doneminde anksiyete ve eyleme vurmanin ayrilma-bireylesmedeki zorluklarla
baglantili oldugu gosterilmistir (Edward ve ark. 1981). Yeme bozukluklarinin ebeveyn

davranis1 ve ergenlik doneminde ayrilma giicliikleri ile iligkili oldugu, asir1 koruyuculugun

33



AN, tepkisizligin BN ile sonuclandig1 one siiriilmiistiir (Bruch 1974; Johnson 1991; Marsden
ve ark. 2002).

2.4.5 Ayrilma-Bireylesme ve Yeme Psikopatolojisi Arasindaki Iliskiler

Mabhler tarafindan tanimlanan anne-bebek iliskisinin ayrilma-bireylesme siirecinin 6nemli bir
bileseni beslenme sirasinda olan etkilesimlerdir. Birgok kuramci bebegin beslenmesi sirasinda
anne-bebek etkilesimlerinde meydana gelen bozukluklarin ergenlikte kendilerini yeme
patolojisi seklinde gosterebilecegini one stirmektedir (Bruch 1974; Chassler 1997; Rhodes ve
Kroger 1992).

2.4.5.1 Anoreksiya Nervoza

AN, ebeveyn-cocuk iligkisi ve ayrilma-bireylesme ile ilgili kuramlar genel olarak AN-
tikinircasina yeme/cikarma alt tiirlinden ziyade AN-kisitlayici alt tiirii lizerine yapilmistir
(Bruch 1974; Garfinkel ve ark. 1983; Goldstein 1981; Selvini-Palazzoli 1974). Bunun sebebi

cogu ¢alismanin DSM’de alt tiir ayrimi1 yapilmadan 6nce yapilmis olmasidir.

AN ile ilgili kuramlar bebegin achigiyla ilgili ipuclarina annenin duyarli sekilde cevap
vermemesi ve bebek a¢ oldugunda degil anne gerekli oldugunu diisiindiiglinde beslemesinin
tizerinde durmaktadir. Hilde Bruch’un yaptigi calismalar konunun anlasilmasina onemli
katkilarda bulunmustur (Gengtan 2006). Bruch, annenin bebegin her tiirlii kaygisina onu
besleyerek yanit verdigini; bu beslenme siirecinde hazzin yasanmadigi ve yasatilmadigini,
beslenme eyleminin tiimiiyle mekanik oldugunu vurgulanmistir (Bruch 1985). Bruch’a gore;
aclik ile tokluk ya da aglik ile ilgili diger huzursuz eden durumlar arasindaki ayrimi
yapamayan ¢ocuk, bedensel duyumlarla emosyonel deneyimler arasindaki farki tam olarak
kuramaz. Bu giicliik, ileride beden algisinin bozulmasi ve yeme bozuklugunun ¢ikmasi i¢in

zemin hazirlar (Bruch 1974).

Beslenme ihtiyaglarina annenin duyarl yanitlar1 olmayinca ayrilma-bireylesme siirecinde de
engellenme meydana gelir ve bebek kendini annesinden ayri bir varlik olarak algilamakta

glicliik ¢eker (Bruch 1974). Bu déonemde bebek, beden biitiinliigiinli ancak annesi ile iligki
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icinde ve bu iliskiden yola ¢ikarak yakalayabilir (Bruch 1985). Bruch’a gore AN’de, anne-
cocuk iliskisinde ¢ocugunkinden ¢ok annenin kendi ihtiyag¢lar1 6n plandadir. Cocuk, anneden
kendisine deger veren ve kendi agirligin1 hissedebilecegi karsiliklar: alamadiginda saglikli bir
benlik duygusu gelistiremez, kendisini annesinin uzantisi olarak algilar (Gengtan 2006).
Annesiyle iliskisindeki yetersizlik nedeniyle beden algis1 zayiflamis bebek ergenlik donemine
geldiginde hem beden algisinda zorlanir, beden imgesine dair sorunlar yasar hem de
bedeninden gelen arzular1 tam olarak anlayamaz, doyuramaz, onlar1 benligin bir
dezorganizasyonu gibi yasar ve oral diirtiileri ile bastirmaya ¢alisarak kontrol etmeye yeltenir

(Bruch 1985).

Beden, benlikten ayr1 ve ebeveyne ait bir parca gibi yasanir. AN’li bireylerin 6zerklik
duygular1 dylesine gelismemistir ki bedensel islevlerin denetimi kendilerinde degilmisgesine
yasarlar. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi kendini tedavi etmeye ve bedeniyle yasadigi kopukluktan
kurtularak onun denetimini ele gecirmeye yonelik bir girisimdir. Boylece anksiyetelerini

beden agirliginin ve yiyeceklerinin denetimine doniistiirmiis olurlar (Gengtan 2006).

Kuramcilar ergenlik déneminde daha bagimsiz ve aileden ayr1 olmaya yonelik baskilarla
birlikte bebeklik doneminde beslenme esnasinda deneyimlenen ayrilma-bireylesme ile ilgili
zorluklarin yeniden aktive oldugunu ileri siirmektedirler (Johnson 1991; Marsden ve ark.
2002). Ayrilmaya yonelik baskiya ek olarak annenin ergenlik doneminde de asir1 koruyucu
tavr1 devam etmektedir bu da ¢ocugun ayrilma siirecinde bebeklikte yasadigi zorluklarin
ergenlik doneminde de devam etmesine neden olmaktadir (Johnson 1991; Marsden ve ark.
2002). Asirt koruyucu ebeveynligin, anneden ayrilma deneyimindeki yetersizligin ve
bireysellesme i¢in yeni baskilarin ayrilma-bireylesme siirecinde yeni giigliiklere yol agtig1 6ne

surilmektedir.

Bu giicliikler kendilerini gida alimimi asir1 kontrol seklinde gosterebilmektedirler. Gida
alimimin kisitlanmasi ergenin psikoseksiiel agidan erigkin olarak gelisimini engellemekte ve
ebeveynlerinden ayrilmasindan kaginmay1 saglamakta, boylelikle 6zerk benligin gelismesine
engel olmaktadir (O’Kearney 1996). Kisitlayict AN belirtilerinin AN’li hastalarin ¢ocuk gibi

ve aile sistemine yapisik kalmalarina yol actigi ileri stiriilmektedir (Eggert 2007).
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2.4.5.2 Bulimiya Nervoza

BN’nin psikodinamik yonlerini inceleyen arastirmalarin ¢ogu, hem c¢ocukta hem de
ebeveynde ayrilma ile ilgili yogun giicliikler yasandigini saptamislardir (Gengtan 2006).
Anoreksiklerde oldugu gibi, bulimiklerin anneleri de ¢ocuklarini kendi uzantilari gibi yasayan

kisilerdir (Humphrey ve Stern 1988).

Bulimik bireylerin annelerinin besleme konusunda daha tutarsiz ve daha az giivenilir oldugu
Oone strilmistiir (Johnson 1991). Anneleri bebeklerinin aghkla ilgili ipuglarina daha
tepkisizdirler ve bebeklerini onlarin a¢ olduklar1 durumlara gore degil, bebek i¢in tahmin
edilebilir olmayan bir planla beslemektedirler (Johnson 1991). Bu tutarsiz ve uzak duran
ebeveynlik tarzinin bebeklerde ilerde kendi kendilerine bakmak zorunda kalmalarina ve bir
digerine glivenmeyle ilgili sorunlara yol actigi 6ne siiriilmektedir. Bu catisma ve erken

bagimsizligin asir1 ayrilma egilimine yol agtig1 diisiiniilmektedir (Johnson 1991).

Ergenlik doneminde ayrilma-bireylesme ile ilgili talepler arttiginda ve ebeveyn davranislar
tutarsiz ve uzak olmaya devam ettiginde bulimik bireylerin ailelerinden asir1 ayrilma
egilimlerinin yogunlastigi 6ne siiriilmiistiir (Johnson 1991). Bu yogunlasma kendini AN
hastalarindakinden farkli olarak, kisitlama yerine tikinircasina yeme ve ¢ikarma seklinde
gostermektedir. Kontroliin bir gostergesi olarak bulimik birey dnce besin maddesini igine
almakta ve sonrasinda ¢ikarmaktadir (Marsden 1997). Besin maddesinin alinmasi anneyle
simbiyotik bulugmayi, digar1 atilmasi ise ondan kopmay1 simgelemektedir. Besin maddesini
alma ve atma, vaktiyle i¢sellestirilmis kotii ya da saldirgan nesne imgesinin once igsellestirilip
sonra disartya yansitilmasini simgeler (Gengtan 2006). Bu kontrol, destegi i¢in ihtiyag
duydugu insanlar iizerinde kuramadig1 kontroldiir (Marsden 1997). Bulimik birey yalnizca
kendisine giivenmeye baslar, ne yiyecegine ve ¢ikaracagina karar verir, boylelikle bebeklik
doneminde annesinin ona saglayacagina giivenemedigi seyin kontroliinii almis olur (Smolak

ve Levine 1993).

2.4.5.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TYB’nin ayrilma-bireylesme siireci ile iligkisinin arastirildigr bir calismaya konuyla ilgili

arastirmamizda rastlanmamustir.
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3. YONTEM
31 ORNEKLEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali’nda Agustos 2014 - Agustos 2015 tarihleri arasinda takip edilen, 6zgiil olarak
asir1 yemek yeme ve/veya kilo ile ilgili belirtilerle basvuran ya da herhangi bir yakinmayla
basvurup ek olarak bu belirtileri bildiren 88 hastadan arastirmacilar tarafindan yapilan klinik
goriismeler sonucu TYB tanist alan 32 hasta calismaya alimmistir. AN, BN, mental
retardasyon, otizm spektrum bozuklugu (DSM-IV-TR’ye gore otizm, Asperger sendromu,
baska tiirlii adalandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk), sizofreni spektrum ve diger
psikotik bozukluklar tanisi alan ergenler ¢alismaya alinmamis, ayrica formu eksik ve yanlis

olan iki olgu ¢alismanin diginda birakilmistir.

Karsilastirma grubuna ait ergenlerin bilgileri Istanbul ilinde Bakirkdy, Fatih, Gaziosmanpasa
ilgelerinde bulunan sosyodemografik ac¢idan diistik, orta ve yiliksek diizeyi temsil eden
nitelikte alt1 ayr1 okuldan (biri 6zel okul, biri fen lisesi, biri anadolu lisesi, biri mesek lisesi,
iki orta okul) goniilliilik esasi ele alinarak elde edilmistir. Tlgili egitim kurumlarindan izin
alinmis, ergenlerden sozlii onam alinmistir. Bes yiiz ii¢ ergenden formu eksik ya da yanlis

dolduran 38’1 ¢alisma dis1 birakilmis, kalan 465 ergenden olgu karsilastirma grubunu

olusturan kiz ve erkeklerin sayilarin1 dengelemek icin 133 kiz rastgele (www.random.org
sitesinden faydalanilarak belirlenen rakamlar araciligiyla) ¢ikarilmustir. Ug yiiz otuz iki ergen

karsilastirma grubu olarak alinmistir. Calismamiz kesitsel nitelikte bir caligmadir.

3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formunda (Ek-I) ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, kagincit cocuk oldugu, kronik hastalik varligi, kilo ve boy
degerleri, aile biitiinliigii, ebeveyn kayb1 olup olmadigi, anne-babanin yaslari, egitim diizeyleri

ve meslekleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
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3.2.2 DSM-5 Diirtiisellik Sorular1

DSM-5 DEHB tani 6l¢iitlerine gore diirtiiselligi degerlendiren {i¢ soru yer almaktadir. Bu
sorular; sorulan soru tamamlanmadan Once cevap verme, sira beklemekte giicliik yasama,

baskalarinin s6ziinii kesme ya da araya girmeyi sorgulamaktadir.

3.2.3 Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT) (Separation Individuation Test
For Adolescents- SITA)

AABT Mahler’in ayrilma-bireylesme modelinin anahtar dinamikleri, psikopatolojinin
fiksasyon noktalar1 ve saglikli gelisimi belirleyen kilometre taslarina 6zellikle vurgu yapilarak
Levine ve arkadaglar1 (1986) tarafindan gelistirilmis likert tipi bir Olgektir. AABT
ebeveynler, 6gretmenler ve arkadaslarla iliskiye dair bir dizi davranigsal ifadeler igeren
kendini degerlendirme 6lgegidir. Maddeler “kuvvetle katiliyorum”dan “kuvvetle karsityim”a
uzanan bes noktali likert skalasinda cevaplanmaktadir. Her bir maddeden alinabilecek
puanlar 1 ile 5 arasindadir. Yiiksek puanlar, ergenin ebeveyn ve arkadas iliskilerinin her bir
skalada belirtilen sekilde oldugunu gosterir. AABT’nin yurtdisinda kullanilan mevcut
formunda her biri Mahler tarafindan aciklanan erken cocukluk ayrilma-bireylesme siirecinin
Ozel tiirevleriyle kavramsal olarak baglantili 9 alt 6l¢ek vardir. Bu 9 alt dlgek soyledir:
Ayrilma anksiyetesi (6nemli baglanma kisisi terk eden olarak algilanir), yutulma anksiyetesi
(yakinlik sinirlama olarak algilanir), bakim arama (bakim verene kuvvetli baglanma),
arkadasa yapisma (yogun arkadas yakinlig1 arayisi), 6gretmene yapisma (6gretmenlere yogun
yakin baglanma arayis1), pratik yapma-aynalama (narsisistik arayislar), ihtiyaci inkar etme
(baglanma ihtiyaclar inkar edilir), reddedilme beklentisi (6nemli digerleri kat1 ya da hostil

olarak algilanir), saglikli ayrilma (bagimlilik ve bagimsizlik arayiglarinin esnek dengesi).

AABT’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik caligmasit Bildik ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilmistir (Ek-II). Arastirma ornekleminde 618 lise 6grencisi ve 250 liniversite
Ogrencisi yer almistir. Ayrilma-bireylesme kuramina dayanilarak hazirlanmis bir test olan
AABT’nin cevirisi yapilmis, i¢ tutarligi, test tekrar-test gilivenilirligi, madde analizi ve
dogrulayic1 faktdr analizi calisilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda saglikli ayrilma alt
oleegi cikarllmis ve 8 alt dlgek elde edilmistir. Olgegin alt Slgekleri icin i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha degeri) katsayilar1 .59 ile .86 arasinda degismekte ve AABT nin 8 alt 6lgek

ve 65 maddesi i¢in madde-yapi iligkilerinin giivenilir olduguna isaret etmektedir. Analizler,
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AABT’nin Tiirk lise ve {iniversite Ogrencileri iizerinde yeterli diizeyde gecerlik ve

giivenilirlik degerlerine sahip oldugunu gostermistir.

3.2.4 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO) (Eating Disorder Examination
Questionnaire —-EDE-Q)

Fairburn ve Beglin tarafindan 1944°te gelistirilmis bir Olcektir. Yeme bozuklugu
psikopatolojisinin siddetini yansitan alt 6l¢eklerden olusur. Bu alt 6l¢ekler kisitlama, yeme
ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo endiseleridir. Ayrica tikinircasina
yemeyi sorgulayan agik u¢lu sorular bulunmaktadir. Bu sorular tikinircasina yeme bozuklugu
tanisini desteklemek i¢in kullanilabilmektedir. Kisitlama ile ilgili yeme bozuklugu alt dl¢egi
asirt yemenin kisitlanmasi, yemek yemekten kacinma, yiyeceklerden kacinma, diyet
kurallari, midenin bos kalmasi istegi sorularini icermektedir. Diger pek ¢ok diyet kisitlamasi
dlgeginden farkli olarak YEDO kisitlama alt dlgegi hem davranissal hem de bilissel yeme
kisitlamasin1 degerlendirmektedir. Beden sekli ile ilgili endiseler alt dlgegi diiz bir karina
sahip olma istegi, beden sekli ya da kilo ile asir1 zihinsel ugras, beden seklinin 6nemi, kilo
alma korkusu, beden seklinden duyulan hosnutsuzluk, bedeni goérmekten rahatsizlik,
ylzlesmekten kaginma, sismanlik hissini sorgulamaktadir. Kilo endiseleri alt 6lgegi kilonun
Oonemi, belirlenen kiloya tepki, beden sekli ya da kilo ile zihinsel ugras, kilodan duyulan
hosnutsuzluk, kilo verme arzusunu sorgulamaktadir. Yeme ile ilgili endiseler alt Glgegi
yiyecek, yeme ya da kalorilerle asir1 zihinsel ugras, yeme iizerindeki kontroliin kaybi
korkusunu, gizli yemek yemeyi, sosyal yemek yemeyi, yeme ile ilgili suglulugu
sorgulamaktadir.

Bu 6lgek 28 soru icermektedir. Son dort hafta i¢indeki yeme bozuklugu siddetinin 0-6
arasinda isaretlendigi yedi ayr1 secenek bulunmaktadir. Belli bir alt 6l¢ek puani elde etmek
icin o alt dlgekle ilgili sorularin puanlar1 toplanmakta ve alt dl¢ekteki toplam soru sayisina
boliinmektedir. Toplam puan i¢in ise 4 alt dl¢cekten elde edilen puanlar toplanmakta ve alt
oleek sayisma boliinmektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Puan yiikseldikge yeme
bozuklugunun siddeti artmaktadir.

Tirkceye Yiicel ve arkadaglari (2011) tarafindan uyarlanarak gecerlik ve giivenilirlik
calismas:t yapilmistir (Ek-III). Olgegin ¢evirisi yapilmis, i¢ tutarlii, test tekrar-test

giivenilirligi, madde analizi ve dogrulayici faktor analizi ¢calisilmistir. Tiirkge formunun soru
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say1s1 ve alt dlcekleri orjinalinde oldugu gibidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak ve

her alt 6l¢ek i¢in .70 ve iistii degerlerde bulunmustur.

3.2.5 Hollanda Yeme Davramisi Anketi (HYDA) (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire-DEBQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan aglik gibi
igsel yeme davranislart disinda, yemeyi etkileyen diger dissal faktorleri saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Daha 6nce varolan “Kisitlayict Yeme” 6lceklerine ek olarak Van Strein yeme
davraniglarini saptamak i¢in “Duygusal Yeme” ve “Dissal Yeme” Olceklerini de ekleyerek
yeni bir anket gelistirmistir. Otuz {i¢ maddeden olusan anket duygusal yeme davraniglarini,
dissal yeme davraniglarini ve kisitlanmig yemeyi olgen 3 alt dlcek ve 33 maddeden
olusmaktadir. Duygusal yeme; kizginlik, 6fke gibi baz1 olumsuz duygularla ve etkileriyle
basa ¢ikabilmek i¢in bir cevap olarak aglik hissetmeden yemek yeme egilimi anlamina
gelmektedir. Digsal yeme; bireyin disaridan gelen uyaranlardan (besinin kokusu, tadi,
gorlintiisii vb.) etkilenerek normalde yediginden daha fazla besin tiikettigi anlamina
gelmektedir. Kisitlayici yeme; kisinin viicut agirhgmi kontrol altinda tutabilmek igin
besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak durdugu konusuyla ilgilidir. Ankette yer alan
maddeler, besli likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen,

4: sik, 5: ¢ok sik). Ayrica maddeler icin “ilgisi yok™ secenegi de sunulmaktadir.

Tirkgeye Bozan (2009) tarafindan uyarlanarak gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Ek-IV). Temel Bilesenler Faktor Analiz sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, kadinlar,
erkekler ve tiim katilimeilar i¢in ankette yer alan 33 maddenin orijinal anketteki gibi 3 faktor
altinda toplandig1 bulunmustur. Alt 6lgekler icin i¢ tutarlilik katsay1 degerleri .91 (kisitlayic
yeme), .90 (digsal yeme), .97 (duygusal yeme); tiim Olge8in i¢ tutarhilik katsayisi ise .94

olarak bulunmustur.

3.2.6 Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)

Cocuk-ergen depresyonunu aragtirmada kullanilan, 6-17 yas aras1 cocuklarin kendini

degerlendirme Olgegidir. Kovacs ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda ¢ocuklar ve genglerde
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depresyonun siddetinin belirlenebilmesi amaci ile gelistirilmis olan bir 6l¢ektir. Yirmi yedi
maddelik Olcegin her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta icinde
siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik ii¢ ayr1 segenek bulunmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Olcegin kesme puani 19°dur. Toplam puanin yiiksek

olmasi depresyon diizeyinin ya da siddetinin yliksekligini gostermektedir.

Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Oy tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. (Ek-V).
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .77 olarak saptanmistir.

3.2.7 Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi, Spielberger ve arkadaslar1 (1973) tarafindan gelistirilmis ve
Ozusta (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Ek-VI). Olgegin uyarlama ¢alismalar1 9-16
yas grubunda uygulanabilirligini gostermektedir. Olcegin uygulanmasi sirasinda zaman
sinirlamas1 yoktur, grup veya bireysel olarak uygulanabilir. Olgek 20’ser maddelik iki alt
olgekten olusmaktadir. Olgegin gegerlik calismasinda; anksiyete bozuklugu tanisi almis
grubun stirekli kaygi ve durumluk kaygi puan ortalamalari normal gruba goére anlamhi
diizeyde yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .81 olarak hesaplanmistir. Alt1
hafta arayla 99 ¢ocuk iizerinde ikinci uygulamasi ile elde edilen test-tekrar test giivenilirlik
katsayisinin ise .65 oldugu goriilmiistiir. Bu calismada yalnizca siirekli kaygi alt Olcegi

kullanilmastir.

3.2.8 Barrat Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu (BIS-11-KF) (Barrat Impulsivity Scale-11
— BIS-11)

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan BIS ¢ok sayida revizyona ugramistir. En son
formu olan Barratt Diirtiisellik (Impulsivite) Olgegi-11 (BIS-11) 1995 yilinda gelistirilmistir.
Hem normal hem de klinik gruplarda yapilan c¢ok c¢esitli calismalarda genis bir sekilde
kullanilmistir. Tiirk¢ede gegerlik giivenilirlik calismasi, Giileg ve arkadaslar1 tarafindan 2008
yilinda yapilmistir. BIS-11 diirtiiselligin goriiniimii degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Plan yapamama, motor dirtiisellik, dikkatte diirtiisellik seklinde, gilivenilirligi iyi
olan birbiri ile Ortlismeyen 3 alt 6l¢cegi bulunmaktadir. Yiiksek BIS degerleri daha yiiksek
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diizeyde diirtiiselligin gostergesidir.

Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Fromu (BIS-11-KF): Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan,
hastanin doldurdugu bir 6lgektir. Onbes maddeden olusur ve kendi iginde ii¢ alt 6l¢egi vardir;
dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan
yapamama (kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik). 15 maddelik kisa
formunun psikometrik ozellikleri Ingilizce, Ispanyolca ve Almanca dillerinde ¢alisilmustir.
Aragtirmacilarin, epidemiyolojik ve ozellikle yiiksek katilimli saha calismalarinda, klinik
olmayan gruplarda ve klinik olarak; cesitli psikiyatrik ve/veya psikiyatri dis1 hasta gruplarinda
yapilacak caligmalarda kisa formunu kullanabilmesi amaclanmistir. BIS-11-KF
degerlendirilirken 4 farkli alt puan elde edilir; toplam puan, plan yapamama, dikkatte
diirtisellik ve motor diirtiisellik puanlaridir. Toplam BIS-11-KF puami ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Tamam ve arkadaslar1 (2013) tarafindan lgegin
hem orijinal ¢alisma hem de Tiirk¢e uyarlama g¢alismasinda varligi gosterilmis 3 faktorlii
yapinin, her bir ayr1 faktoriine en ¢ok yiliklenen maddelerden gelistirilmis 15 maddelik kisa
formu olusturulmustur ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Ek-VII). Olgegin
alt boyutlar1 i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 .64 ile .80 arasinda degismektedir ve toplam Ol¢ek

i¢in i¢ tutarhilik katsayisi ise .82 olarak saptanmustir.

3.3 ISLEM

Klinigimize 6zgiil olarak asir1 yemek yeme ve/veya kilo ile ilgili belirtilerle bagvuran ya da
herhangi bir yakinmayla basvurup ek olarak bu belirtileri bildiren hastalar poliklinikte
goriismeyi yapan doktorlar tarafindan arastirmacilara yonlendirilmistir. Yonlendirilen hastalar
ile klinik goriismeler yapilmigtir. TYB tanist DSM-5 tanmi Olgiitleri sorgulanarak tek tek
degerlendirilmistir, belirtilerin varlig1 acisindan hem ergen hem de ebeveynlerinden bilgi
almmustir. Tan1 farkli bir arastirmaci tarafindan dogrulanmistir. DSM-5 6lgiitlerine gore TYB
tanis1 alan ergenlere ve ailelerine c¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir. Ergenlerden ve
ailelerinden yazili onam almmistir. Sosyodemografik bilgiler ailelerden alinmistir. Her
ergenin muayene odasinda ebeveynlerinden ayri olarak dlgek ve anketleri (Addlesan Ayrilma
Bireylesme Testi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Hollanda Yeme Davranis1 Anketi,
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuk Depresyon Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olcegi

Kisa Formu) doldurmalari istenmistir.
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Karsilagtirma grubu igin ilgili egitim kurumlarindan izin alinmistir. S6zIlii onam alinan,
gontlliliik esasmna gore calismaya katilmak isteyen ergenlerden siniflarinda kendi
bildirimlerine dayanan oOlcek ve anketleri doldurmalarit istenmistir. Ergenlerden kimlik
bilgileri istenmemistir. Caligma hakkinda bilgi verilmistir, bunun bir sinav ya da test
olmadigi, dogru ya da yanlis yanitlar olmadigi ifade edilmistir. Ayrica verdikleri yanitlarin
gizliligi konusunda ergenlere giivence verilmistir. Olgek ve anketler arastirmacilarin

gozetiminde doldurulmustur. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik olarak 45 dakika siirmiistiir.

43



4. ISTATISTIKSEL ANALIZ VE BULGULAR

4.1 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Asagida belirtilen istatistik yontemleri kullanilarak olgu ve

karsilastirma grubu verileri karsilastirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, aile biitiinliigii, 6z anne ve babasinin hayatta olup olmadigi,
anne-baba arasinda akrabalik olup olmadigi, annenin ¢alisma durumu, tibbi hastaligin varhigi,
DSM-5’e gore hazirlanmig diirtiisellik ile ilgili sorular) karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, Ki-

kare testine uygunluk saglanmadiginda ise Fisher testi kullanilmistir.

Sayisal degiskenler (yas, anne yasi, anne toplam egitim yili, baba yasi, baba toplam egitim
yil1, toplam kardes sayisi, BKI, DSM-5’e gére hazirlanmis diirtiilsellik sorularindan toplam
pozitif cevap sayisit ve her grubun 6lgek puanlan) ile ilgili kiyaslamalar Mann Whitney U testi

ile yapilmistir.

Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda anlamliliginin

diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.

Birinci lojistik regresyon analizi yas, cinsiyet ve iki grup arasinda anlaml ¢ikan degiskenlere
(reddedilme beklentisi, ihtiyac1 inkar etme, CDO, STAI, BIS-11-KF toplam), ikinci lojistik
regresyon analizi hipotezimiz ile ilgili olarak AABT’nin alt testlerine uygulanmstir.

Backward lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
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4.2 BULGULAR

4.2.1 Sosyodemografik Ozellikler

4.2.1.1 Yas

Calismamizda en kiigiik yas 12, en biiyiik yas 18 olarak alinmistir. Olgu grubunda yas
ortalamasi1 14.77+1.33 bulunurken, karsilastirma grubunun yas ortalamasi 14.97+1.68 olarak
bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.534

Mann-Whitney U Testi).

4.2.1.2 Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin %43.3’1 (n=13) kiz, %56.7’s1 (n=17) erkek; karsilagtirma
grubunun %44.9’u (n=149) kiz, %55.1°’1 (n=183) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p=0.870 Ki-Kare Testi).

4.2.1.3 Anne ve Baba Yaslari

Olgu ve Kkarsilastirma gruplarinin ebeveynlerinin yaslar1 agisindan karsilagtirmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 1).

Tablo 1 Anne ve Baba Yaslarmma Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarimin
Karsilastirilmasi
ANNE YASI BABA YASI
Olgu Karsilagtirma Olgu Karsilagtirma
Say1 30 326 29 317
Ortalama (SS) 40.87 (£5.76) 41.60 (£5.39) 4597 (£5.76) 45.62 (£5.66)
p degeri p=0.307 p=0.784

Mann-Whitney U testi
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4.2.1.4 Anne ve Baba Egitim Diizeyleri

Olgu ve karsilagtirma gruplar1 ebeveynlerinin egitim diizeyleri (toplam yil) acisindan

karsilastirildiginda, annelerin egitim diizeyi karsilastirma grubunda olgu grubuna gore daha

yiiksek olarak saptanmistir ancak babalarin egitim diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmamaistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 2).

Tablo 2: Anne ve Baba Egitim Diizeylerine Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin

Karsilastirilmasi
ANNE EGITIM BABA EGITIM
Olgu Kargilagtirma Olgu Karsilagtirma
Say1 29 28 312
Ortalama (SS) 8.21 (£3.55) 10.03 (+4.03) 9.57 (£3.94) 10.62 (£3.83)
P p=0.018 p=0.181

Mann-Whitney U testi

4.2.1.5 Annenin Calisma Durumu

Her iki grup arasinda annenin c¢alisma durumu agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Ayrmtilar tablodadir (Tablo 3).

Tablo 3: Annenin Caliyjma Durumuna Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarimin

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
N (%) N (%)
Calismiyor 17 (58.6) 197 (62.3)
alistyor
Galisty 12 (41.4) 119 37.7) =0.693

Ki-Kare testi
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4.2.1.6 Baba Meslegi

Olgu ve karsilastirma grubunun baba meslegi acisindan dagilimlar1 agagidaki gibidir (Tablo

4).

Tablo 4: Baba Mesleginin Olgu ve Karsilastirma Gruplar: Arasinda Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma

N(%) N(%)
Calismiyor 1(3,7) 2(0,7)
Memur 3(11,1) 30(9,9)
Isci 15(55,6) 86(28,4)
Kiictlik Esnaf 5(18,5) 65(21,5)
Biiytik Esnaf 0(0,0) 25(8,3)
Profesyonel 2(7,4) 61(20,1)
Diger 1(3,7) 34(11,2)

4.2.1.7 Kardes Sayisi

Olgu ve karsilastirma gruplar1 arasinda kardes sayisi agisindan anlamli fark tespit

edilmemistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 5).

Tablo 5: Kardes Sayisina Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin
Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
Say1 30 320
Ortanca 2 2 P=0.568

Mann-Whitney U testi
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4.2.1.8 Dogum Sirasi

Dogum sirast acisindan her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Ayrmtilar tablodadir (Tablo 6).

Tablo 6: Dogum Sirasina Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
Say1 30 321
Ortanca 2 1 P=0,472

Mann-Whitney U testi

4.2.1.9 Aile Biitiinliigii

Aile bitiinliigi incelendiginde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ayrintilar

tablodadir (Tablo 7).

Tablo 7: Aile Biitiinliigii Durumuna Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin

Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma

N (%) N (%)
Anne baba birlikte 26 (86.7) 291 (89.8) p=0.839
Degil 4(13.3) 33(11.2)

Fisher’s Exact test
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4.2.1.10 Ebeveyn Kaybi

Ebeveyn kaybi varlig1 acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrintilar

tablodadir (Tablo 8).

Tablo 8: Ebeveyn Kaybi Durumuna Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
N (%) N (%)

Ebeveyn kaybi p=1.000
29 (96.7) 316 (96.6)

olmayan

Ebeveyn kaybi
1(3.3) 11(3.4)
olan

Fisher’s Exact test

4.2.1.11 Anne ve Baba Arasinda Akrabalik Durumu

Anne ve baba arasindaki akrabalik durumu incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 9).

Tablo 9: Anne ve Baba Arasinda Akraballk Durumuna Gore Olgu ve

Karsilastirma Gruplarinin Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma

N (%) N (%)
Akrabalik Yok 28 (93.3) 284 (89.3) p=0.754
Akrabalik Var 2(6.7) 34 (10.7)

Fisher’s Exact test
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4.2.1.12 Kronik Hastahk

Sosyodemografik veri formunda fiziksel saglik durumu ile ilgili soruya cevap olarak bildirilen
hastaliklardan kronik olanlar (hipertansiyon, endokrin hastaliklar (diabetes mellitus,
hipotiroidi, hipertiroidi vb.), ndrolojik hastaliklar (epilepsi vb.), astim, kronik bdbrek
hastaliklar1, kalp hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar) degerlendirmeye alimmstir. Olgu
grubunda kronik hastalik karsilastirma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 10).

Tablo 10: Kronik Hastahk Varhgina Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarimin

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
N (%) N (%)
Var 13 (43.3) 50 (15.5)
Yok
17 (56.7) 273 (84.5) P<0.001

Ki-Kare testi

4.2.1.13 Beden Kitle indeksi

BKI degerleri acisindan gruplar karsilastirildiginda BKI olgu grubunda daha yiiksek
olarak saptanmistir. Ayrintilar talodadir (Tablo 11).

Tablo 11: BKi’ne Gore Olgu ve Karsilastirma Gruplarinin Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma
Say1 30 331
Ortalama (SS) 31.66(+4.43) 20.51(£3.16) P<0.001

Mann-Whitney U testi
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4.2.2 DSM-5 Diirtiisellik Sorular:

Diirtiisellik ile ilgili ¢cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevap vermenin varliginm
sorgulayan ilk soruya, ¢ofu zaman sorulan sira beklemekte giicliik ¢ekmenin varligini
sorgulayan ikinci soruya ve ¢ogu zaman bagskalarinin séziinii kesme ya da araya girmenin
varligin1 sorgulayan tigiincii soruya verilen pozitif cevap olgu grubunda daha yiiksek diizeyde

saptanmistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 12).

Tablo 12: DSM-5 Diirtiisellik Sorularinin Olgu ve Karsilastirma Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi
Pozitif Cevap Negatif Cevap
N (%) N (%)
Olgu Karsilagtirma Olgu Kargilagtirma
1. Soru 17 (56.7) 115 (34.8) 13 (43.3) 215 (65.2) P=0.028
2. Soru 23 (76.7) 154 (46.8) 7 (23.3) 175 (53.2) P=0.002
3. Soru 19 (63.3) 54 (16.4) 11 (36.7) 276 (83.6) P<0.001

Ki-Kare testi

Diirtiisellik toplam pozitif soru sayist olgu grubunda ortalama 1.97+1.32 bulunurken,
karsilastirma grubunda 0.98+0.97 olarak bulunmustur. Diirtiisellik toplam pozitif soru sayisi
olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (P<0.001
Mann-Whitney U testi).
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4.2.3 Olcek Puanlan

4.2.3.1 Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT) (Separation Individuation Test
For Adolescents- SITA)

Olgu ve karsilastirma grubu AABT alt olcekleri acisindan karsilastirilmustir. Iki grubun
ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, arkadasa yapigsma, Ogretmene yapigma, pratik
yapma aynalama ve bakim arama puanlar1 agisindan karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamustir. Thtiyaci inkar etme ve reddedilme beklentisi ise olgu

grubunda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 13).

Tablo 13: AABT Alt Olcek Puanlarinin Olgu ve Karsilastirma Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma

Ayrilma Anksiyetesi 22,57(£5.62) 22,14(£6.33) P=0.754
Yutulma Anksiyetesi 20,70(£7.12) 20,41(%6.18) P=0.999
Arkadasa Yapisma 29,73(£6.09) 30,88(£5.55) P=0.300
Ogretmene Yapisma 18,37(£5.72) 19,65(£5.71) P=0.218
Pratik Yapma Aynalama 42,10(£9.76) 44,77(x11.64) P=0.271
Ihtiyaci Inkar Etme 11,77(£4.48) 9,78(£3.63) P=0.014*
Reddedilme Beklentisi 36,37(x11.73) 30,14(+8.65) P=0.008**
Bakim Arama 26,23(£5.06) 26,94(£5.54) P=0.520

Mann-Withney U testi

*P<0.05 diizeyinde anlaml

**P<0.01 diizeyinde anlamll
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4.2.3.2 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) (Eating Disorder Examination
Questionnaire —-EDE-Q)

Olgu ve karsilastirma gruplarinin kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili
endiseler, kilo ile ilgili endiseler agisindan karsilastirmasinda her birinin toplam puanlar1 olgu
grubunda daha yiiksek olarak saptanmistir. YEDO toplam puam da aym sekilde olgu
grubunda daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrintilar tablodadir (Tablo 14).

Tablo 14: YEDO Puanlarinin  Olgu ve Karsilastirma Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma
Kisitlama 1,84(x1.29) 1,13(x1.54) P<0.001
Yeme Ile Ilgili Endiseler 2,43(£1.20) 0,85(+1.13) P<0.001
Beden Sekli Ile Ilgili Endiseler 4,15(+1.30) 1,64(+1.68) P<0.001
Kilo Ile Tlgili Endiseler 3,70(+1.47) 1,45(x1.55) P<0.001
Toplam 3,03(+1.08) 1,27(1.33) P<0.001

Mann-Withney U testi

4.2.3.3 Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA) (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire-DEBQ)

DEBQ alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasinda kisitlayict yeme ve emosyonel yeme olgu
grubunda daha yiiksek olarak saptanmisken digsal yeme agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo 15).
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Tablo 15: HYDA Puanlarmmm Olgu ve Karsilastirma Gruplann Arasinda

Karsilastirilmasi
Olgu Karsilastirma
Kisitlayict Yeme 24,43(£7.13) 20,32(£9.45) p=0.005
Emosyonel Yeme 38,80(x19.05)  26,43(£16.22)  p=0.001
Digsal Yeme 31,13(£9.77) 29,08(£9.71) p=0.336

Mann-Withney U testi

4.2.3.4 Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)
CDO puanlari olgu grubunda daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrintilar tablodadir (Tablo

16).

Tablo 16: CDO Puanlarinin Olgu ve Karsilastirma Gruplar1 Arasinda Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma
CDO 31,34(£8.53) 26,28(+7.71) p=0.001

Mann-Withney U testi

4.2.3.5 Cocuklar Iicin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
Stirekli kaygi puanlar1 olgu grubunda daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrintilar tablodadir
(Tablo 17)

Tablo 17: CDSKE-Siirekli Kaygi Ol¢ek Puanlarmin Olgu ve Karsilastirma Gruplan

Arasinda Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma
CDSKE-Siirekli Kayg1 43,00(%7.98) 36,94(£8.40) P<0.001

Mann-Withney U testi
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4.2.3.6 Barrat Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-KF) (Barrat Impulsivity Scale-11
- BIS-11)

Olgu ve karsilastirma grubunun BIS-11-KF alt o6lcekleri acisindan karsilastirilmasinda
dikkatte diirtiisellik ve plan yapamama puanlari olgu grubunda daha yiiksek olarak
saptanmistir ancak motor diirtiisellik agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Toplam diirtiisellik puanlar1 olgu grubunda daha yiiksektir. Ayrintilar
tablodadir (Tablo 18).

Tablo 18: BIS-11-KF Olc¢ek Puanlarimin Olgu ve Karsilasghrma Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi

Olgu Karsilastirma
Dikkat 12,83(%3.71) 10,60(%3.65) P=0.003
Motor 10,33(£3.11) 9,89(£3.05) P=0.382
Plan Yapamama 11,30(3.29) 8,99(£3.51) P<0.001
Toplam 34,47(+7.98) 29,45(+7.45) P=0.001

Mann-Withney U testi

4.2.4 Lojistik Regresyon Analizi

Calismamizda Backward Stepwise lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Yas, cinsiyet ve
iki grup arasinda anlaml ¢ikan degiskenler (reddedilme beklentisi, ihtiyact inkar etme, BIS-
11-KF toplam diirtiisellik puani, STAI siirekli kaygi puanmi, CDO toplam puan) regresyon
analizine sokuldugunda STAI siirekli kaygi diizeyi ve toplam diirtiisellik puanmin farklilik
gosterdigi saptanmigtir. Bu modelin ayirt edicilik yilizdesi %91.2 olarak bulunmustur. Diger

ayrintilar Tablo 19°da belirtilmistir.
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Tablo 19: Birinci Lojistik Regresyon Analizi

Standart Odds Giiven Aralig1

Beta* Hata p Orani Alt Ust
AL-Siirekli K
STAI-Strekli Kaygl | 075 0,026 0,005 1,074 1,021 1,130
Puanmi
Toplam Diirtiisellik
oplam DUrtuselli |- 53 0,026 0,038 1.054 1,003 1,109
Puanmi

*Beta: Standardize Regresyon Katsayisi

Hipotezimizde ayrilma-bireylesme ozelliklerinin TYB ile ilgili olabilecegini diislinmiistiik.
Bu nedenle AABT’nin alt Glgekleri (ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, arkadasa
yapisma, Ogretmene yapisma, pratik yapma-aynalama, ihtiyaci inkar etme, reddedilme
beklentisi, bakim arama) Backward Stepwise lojistik regresyon analizine sokuldugunda
reddedilme beklentisinin farklilik gosterdigi, digerlerinin etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu
modelin ayirt edicilik yilizdesi %91.6 olarak bulunmustur. Diger ayrintilar Tablo 20’de

verilmistir.

Tablo 20: ikinci Lojistik Regresyon Analizi

Standart Gliven Aralig1
Beta Hata p Odds Orani Alt Ust
RedBeklentisi 0,102 0,025 0,000 1,107 1,054 1,163
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5. TARTISMA

5.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Olgu ve karsilagtirma grubunun sosyo-demografik oOzelliklerinin karsilastirilmasinda yas,
cinsiyet, kardes sayis1, dogum sirasi, ebeveyn kaybi, anne ve baba yaglari, baba egitim diizeyi,
anne calisma durumu, aile biitiinliigii, anne ve baba arasindaki akrabalik durumu gibi

alanlarda iki grup arasinda fark saptanmamaistir.

Calismamizda olgu grubunun %43.3’i (n=13) kizlardan, %56.7°si (n=17) erkeklerden
olugmaktadir. Yapilan ¢aligmalar TYB’de cinsiyet oraninin AN ve BN’ye gore daha dengeli
oldugunu gostermektedir (APA 2013). AN ve BN’de erkeklerin tiim vakalarin %10’unu
olusturdugu, TYB’da bu oranin %30 oldugu bildirilmistir (Agras 2009). Ancak son
zamanlarda yapilan bir calismada, ¢alismamiza benzer sekilde TYB siklig1 erkeklerde kizlara
gore daha yiiksek olarak saptanmistir. DSM-5 6lg¢iitlerine gore 3043 ergenin degerlendirildigi
toplum bazli olan bu calismada toplamda 36 TYB tanist konulmustur. TYB tanisi alan
ergenlerin %47.22’s1 (n=17) kiz, %52.77’s1 (n=19) erkek olarak saptanmistir (Flament ve ark.
2015). Bu galisma ve bizim ¢alismamiz ile genel olarak bildirilen oran arasindaki farkliligin
daha kii¢iik yaslarda YB cinsiyet orani dengesizliginin azalmasindan (Peebles ve ark. 2006),
yillar icinde YB’nin erkeklerdeki prevalansindaki artistan (Corlat ve ark. 1997; Hoek ve Van
Hoeken 2003; Yager ve ark. 2007) ve TYB orneklem sayisinin diistikliiglinden kaynaklanmis

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Daha fazla kardese sahip olmanin AN riskini azalttig1 (Ahren ve ark. 2012), dogum sirasinin
AN ve BN’de etiyolojik bir faktér olabilecegi (Vandereycken ve van Vreckem 1992)
bildirilmistir, ancak konu ile ilgili arastirmamizda bu faktorler ile TYB ile iliskisini inceleyen
caligmalara rastlanmamistir. Calismamizda TYB ile kardes sayis1 ve dogum sirasi arasinda bir

iligki saptanmamustir.

Aile bitiinliigii ile AN ve BN iligkisini inceleyen az sayida c¢alismada celiskili sonuglar
bildirilmistir. AN ve BN ailelerinde ve yeme bozuklugu semptomlar1 gozlenenlerde
bosanmanin daha fazla oldugu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte hasta olmayanlarla arada
fark olmadiginmi bildiren ¢aligmalar da (Kent ve Cloptan 1992) mevcuttur. Son zamanlarda

yapilan c¢aligmalarda bozulmus yeme davranislari (kisitlayict yeme, emosyonel yeme, yeme
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ile ilgili kontrol kaybi, beden seklinden hosnutsuzluk duyma) gosteren ¢ocuklarin ailelerinde
bosanmanin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Allen ve ark. 2014; Suisman ve ark.
2011). Calismamizda aile biitiinliigli ve ebeveyn kaybi agisindan gruplar arasindan fark
saptanmazken, bir caligmada aile biitiinliiglinlin bozulmasi ve ebeveyn yoklugu ya da kaybi

TYB i¢in risk faktorii olarak saptanmistir (Hilbert ve ark. 2014).

Bir ¢alismada diisiik anne dogum yasinin (<24 yas), diger bir ¢calismada yliksek anne yasinin
artmis AN riski ile iligkili oldugu saptanmistir (Lindberg ve Hjen 2003; Goodman ve ark.
2014). Yiiksek baba yas1 yeme bozukluklari i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir (Racine
ve ark. 2014). Calismamizda anne ve baba yaslar1 agisindan gruplar arasindan fark
saptanmazken, TYB tanisi ile anne ve baba yaglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalara

konu ile ilgili arastirmamizda rastlanmamuistir.

Calismamizda iki grup arasinda farklilik saptanmayan annenin ¢alisma durumu, baba egitim

diizeyi ile ilgili TYB igin yapilmis ¢alismalara konu ile ilgili arastirmamizda rastlanmamustir.

Sosyodemografik 6zelliklerden olgu ve karsilastirma gruplar1 arasinda farklilik gosterenlere
bakildiginda, anne egitim diizeyinin karsilastirma grubunda daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda diisiik anne egitim diizeyinin emosyonel yeme,
kilo ile ilgili endiseler ve beden sekli ile ilgili endiseler i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir
(Allen ve ark. 2014). Emosyonel yeme obezite, TYB ve BN ile iligkili bulunmustur
(Lindeman ve Keskivaara 2001; Sevinger ve Konuk 2013). Kilo ve beden seklinin agiri
degerlendirilmesinin TYB’li hastalarda AN ve BN’li hastalarla benzer bir sekilde saglikli
kontrollere gore yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Hilber ve Tuscen-Caffier 2005; Wilfley
ve ark. 2000a).

Farklilik gosteren bir diger bulgu kronik hastalik varligidir. Kronik hastalik mevcut literatiirle
uyumlu olarak olgu grubunda daha yiiksek olarak saptanmustir. TYB, BKI eslestirilmis
kontrol bireylere gore artmis mortalite-morbidite ve saglik hizmetlerine bagvuruda artis igeren
sonuglar ile iligkilidir (APA 2013). TYB obezite, gastrointestinal sorunlar, Tip II diabestes
mellitusu igeren bir dizi saglik sorununa yol agmaktadir (Johnson ve ark. 2001; Yanovski

2003).

Bir diger farklilik, olgu grubunda BKI’nin daha yiiksek olusudur. TYB prevalansi cinsiyet

farki olmaksizin obez bireyler arasinda daha yiiksek olarak saptanmistir (Kessler ver ak.
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2013). TYB olan eriskin ve ergenlerin biiyiik ylizdesinin asir1 kilolu ya da obez oldugu
belirlenmistir (Striegel-Moore ve ark.1998). Genel topluma gore kilo verme tedavilerine

basvuran bireyler arasinda daha sik olarak gézlenmektedir (APA 2013).

5.2 DSM-5 DURTUSELLIK SORULARI

DSM-5’e gore diirtiiselligin sorgulandig1 sorular ayr1 ayr1 ve toplamda olgu grubunda daha
yuksek olarak saptanmistir. Bu sonuglar TYB ile diirtiiselligin iliskili oldugunu gosteren
literatiir sonuglar1 ile uyumludur. Hem ¢ocuk ve ergenlerde hemde eriskinlerde DEHB ile
TYB arasinda iligki saptanmistir (Cortese ve ark. 2008; Mattos ve ark. 2004; Reinblatt ve ark.
2014; Mikami ve ark. 2008). Ergenlerde DEHB belirtilerinin 6zellikle de diirtiisellik ile ilgili
belirtilerin TYB psikopatolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Cortese ve ark. 2008;
Reinblatt ve ark 2014). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki DEHB nin
ergenlik doneminde ortaya c¢ikan TYB’nin yordayicisi olabilecegi ile ilgili bulgular

saptanmigstir (Sonneville ve ark. 2015b).

5.3 OLCEK PUANLARI

5.3.1 Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT) (Separation Individuation Test
For Adolescents- SITA)

Ana amaci ergenlerde ayrilma-bireylesme siirecinde yasanan giicliikler ile TYB arasindaki
iligkiyi incelemek olan ¢aligmamizda ayrilma-bireylesme siirecinde yasanan giicliiklerin TYB

tanisi alan ergenlerde daha fazla goriildiigiinii gosteren sonuglar elde edilmistir.

Ayrilma-bireylesme siireci ile 1ilgili giicliikler AABT ile arastinlmistir. AABT alt
Olceklerinden ayrilma anksiyetesi (yasamindaki énemli kisilerden emosyonel ya da fiziksel
baglantinin kaybedilmesiyle ilgili kuvvetli korkular1 olan bireyleri tanimlar), yutulma
anksiyetesi (yakin iliskilerden korkan ve bu iligkileri kendi bagimsizliklarina ve kendilik
duygularina tehdit olarak goérme egiliminde olan bireyleri tanimlar), arkadasa yapigsma (yogun

arkadas yakinlig1 arayisinda olan bireyleri tanimlar), 6gretmene yapisma (6gretmenlere yogun
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baglanma arayisinda olan bireyleri tanimlar), pratik yapma aynalama (narsistik arayis i¢cinde
olan bireyleri tamimlar), bakim arama (kuvvetli bagimlilik gereksinimleri olan, bu
gereksinimlerin doyumunu bekleyen ve olumlu duygulari bu beklentiyle iliskilendiren
bireyleri tanimlar) incelendiginde olgu ve karsilagtirma gruplar1 arasinda fark saptanmamustir.
Ihtiyaci inkar etme (bagimlilik gereksinimlerini reddeden ya da gdrmezlikten gelen bireyleri
tanimlar) ve reddedilme beklentisi (yasamindaki 6nemli kisileri kat1 ya da diismanca algilayan

bireyleri tanimlar) olgu grubunda karsilastirma grubuna goére daha yiiksek olarak saptanmustir.

Ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, ihtiyaci yadsima, reddedilme beklentisi alt 6l¢ekleri
ayrilma bireylesme siireci acisindan olumsuzluk ya da zorluklar1 gostermektedir (Bildik ve
ark. 2010; Taskin ve ark. 2009). Bu alt dl¢eklerin tiimiiniin ortalama toplam puanlar1 TYB
olan olgu grubunda daha ytiksektir ancak sadece ihtiyaci inkar etme ve reddedilme beklentisi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Pratik yapma-aynalama, bakim
arama, arkadasa yapisma ve Ogretmene yapisma alt Olgekleri ise, saglikli bir ayrilma
bireylesme siirecine ya da bu siirecin olumlu yanlarina isaret etmektedir (Bildik ve ark. 2010;
Taskin ve ark. 2009). Bu alt olgeklerin tiimii karsilastirma grubunda daha yiiksek olarak

saptanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

TYB’de ayrilma-bireylesme psikopatolojisini inceleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Ancak
daha once 202 ikiz ergenle yapilan bir ¢alismada, ihtiyaci inkar etme tikinircasina yeme
davranis i¢in gii¢lii bir belirleyici olarak saptanmistir ve BN belirtileri ile en net kuramsal
baglantilarin ihtiyaci inkar etme ile ilgili oldugu belirtilmistir (Eggert 2007). Tikinircasina
yeme davranisi gosteren ancak BN’de oldugu gibi dengeleyici davraniglar gostermeyen TYB
tanisi alan hastalar1 inceledigimiz ¢alismamizda da ihtiyaci inkar etme karsilagtirma grubuna
gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada BN belirtileri gosteren ergenlerin daha
yuksek diizeyde yutulma anksiyetesi gosterdigi saptanmistir (Eggert 2007). Calismamizda
TYB hastalarinda yutulma anksiyetesi agisindan karsilastirma grubu ile farklilik
saptanmamistir. Yutulma anksiyetesinin BN hastalarinda olan, TYB hastalarinda
gozlenmeyen c¢ikarma davramiglart ile iliskili olabilecegi disiliniilmistiir. AN belirtileri
gosterenlerde yliksek olarak saptanan ayrilma anksiyetesi (Eggert 2007) acisindan
calismamizda TYB hastalar1 ile karsilastirma grubu arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
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5.3.2 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) (Eating Disorder Examination
Questionnaire —-EDE-Q)

YEDO yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddetini yansitan alt dlgekler sunmaktadir. Bu alt
Olcekler kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo
endiseleridir. TYB tanis1 alan olgu grubunda alt 6lceklerinin her birinin ayr1 ayri ortalama
puanlar1 ve toplam ortalama puanlar1 karsilagtirma grubuna gore yiiksek olarak saptanmuistir.

Bu sonuclarin mevcut literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.

Yapilan c¢aligmalarda TYB’li hastalarin yiiksek diizeyde kilo ve beden sekli kaygilar
tagidiklar1 gosterilmistir (Hilber ve Tuscen-Caffier 2005; Wilfley ve ark. 2000a). Kilo ve
beden sekli ile ilgili asir1 degerlendirmenin varligimin TYB hastalarinda yiiksek yeme
psikopatolojisi, yliksek psikolojik stres ile iligkili oldugu ve gidisat gostergesi oldugu
saptanmistir (Grilo ve ark. 2015).

Mevecut literatiir diyet kisitlamasi girisimlerinin BN ve TYB olan bireylerde tikinircasina
yeme ataklarinda artis ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Davis ve ark. 1988; Masheb ve
ark. 2011; Harvey ve ark. 2011; Stein ve ark. 2007). Ergenler ve geng erigkinlerde yapilan
toplum bazli bir ¢aligmada riskli diyet davraniglarinin 5 yillik takipte cinsiyet farki olmaksizin

tikinircasina yemenin onemli bir yordayicisi oldugu saptanmistir (Goldschmidt ve ark. 2012).

5.3.3 Hollanda Yeme Davramsi Anketi (HYDA) (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire-DEBQ)

HYDA, emosyonel yeme davraniglarini, dissal yeme davranislarini ve kisitlanmis yemeyi
Olcmektedir. Emosyonel yeme, olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme egilimini anlatan bir
kavramdir. Emosyonel yeme ilk baslarda bulimik hastalarin asir1 yemelerini destekleyen bir
etmen olarak emosyonlarin yer aldigi bir tablo icinde bulimiya ile birlikte anilmistir.
Sonrasinda ise tikinircasina yeme ataklarinin da emosyonel yeme ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (Sevinger ve Konuk 2013). TYB’de emosyonel yeme saglikli kontrollere gore
daha yiiksek olarak saptanmistir (Masheb ve Grilo 2006; Davis ve ark. 2008). Calismamizda
literatlirle uyumlu seklilde TYB tanist alan olgu grubunda emosyonel yeme puanlar

karsilastirma grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.
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Kisitlayict yeme; kisinin viicut agirhigini kontrol altinda tutabilmek i¢in besinlerden ne zaman
ve ne kadar uzak durdugunu belirtmektedir. Besin alimlarimi siirekli olarak kontrol altinda
tutma egiliminde olan baz1 bireyler, normal viicut agirligima sahip ve bunu
koruyabilmekteyken, bazilar1 ise olmasi gerekenden daha fazla viicut agirligina sahiptirler
hatta bu bireylerde sik sik kilo dalgalanmalar1 goriilebilmektedir (Bozan 2009). Agirlik ve
beden seklinden dogan diyet kisitlamalarinin tikinircasina yemeyi provoke ettigi, bu durumun
kisitlama igin artan ¢abalarla kisir bir dongliye girdigi one siirtilmektedir (Lowe, 1993; Polivy
& Herman, 1985). Mevcut literatiir diyet kisitlamasi girisimlerinin BN ve TYB olan
bireylerde tikinircasina yeme ataklarinda artis ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Davis
ve ark. 1988; Masheb ve ark. 2011; Harvey ve ark. 2011; Stein ve ark. 2007). Calismamizda
benzer sekilde TYB olan bireylerde kisitlayict yeme daha yiiksek diizeyde saptanmistir.

Digsal yeme, bireyin disaridan gelen uyaranlardan (besinin kokusu, tadi, goriintiisii vb.)
etkilenerek normalde yediginden daha fazla besin tiiketip tiiketmedigi anlamina gelmektedir.
Yeme aligkanliklar1 ¢evresel faktorlerden oldukga etkilenmektedir. Beslenme besinin giizel
goriinmesi, glizel kokmasi ve lezzetinden etkilenmektedir. Yeme tutumu bu algilarin tiimiine
verilen cevaptir ve bireyin besin tiiketim miktar1 tlim bu durumlara karsi koyabilmesi ile
belirlenmektedir (Bozan 2009). TYB olan hastalar ile kilo ile eslestirilmis ve normal kiloda
saglikli kontrollerin karsilastirildigl bir ¢calismada digsal yeme TYB grubunda daha yiiksek
olarak saptanmistir (Davis ve ark. 2008). Calismamizda TYB tanis1 alan olgu grubunun digsal
yeme ortalama puani karsilastirma grubuna gore daha yiiksek saptanmistir ancak istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildir.

5.3.4 Cocuk Depresyon Ol¢egi (CDO)

CDO puanlar1 TYB tanis1 alan ergenlerde daha yiiksek diizeyde saptanmustir. Son zamanlarda
yapilan kesitsel bir ¢alismada depresyon siddeti ile kilo ile ilgili asir1 endiseler arasinda
pozitif baglantt saptanmistir (Sonneville ve ark. 2015a). Diger bir calismada cocukluk
cagindaki depresyonun ergenlik Oncesi donemde yeme ile ilgili kontroliin kaybinin
yordayicist oldugunu bildirilmistir (Hilbert ve ark. 2013). Benzer bulgular ergenler ve geng
erigskinler icin de rapor edilmistir (Jacobi ve ark. 2011; Liecthy ve Lee 2013). Yapilan

prospektif bir ¢calismada depresyon ve tikinircasina yeme arasinda ¢ift yonlii iliski oldugunu
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gosteren bulgular saptanmistir (Skinner ve ark. 2012). Bulgularirmiz TYB ile depresif

belirtilerin iligkili olmas1 bakimindan literatiire benzerlik gostermektedir.

5.3.5 Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklar1 ile estan1 siktir (Rosen ve
ark. 2003). Tikinircasina yemenin Ozfarkindaliktan bir kacis oldugu ve  anksiyete
duygusundan kagis olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Heatherton ve Baumeister 1991).
Yapilan caligmalarda TYB olan hastalarda anksiyete diizeyleri saglikli kontrollere goére daha
yuksek olarak saptanmistir (Arnow ve ark. 1995; Antony ve ark. 1994; Wilfley ve ark.
2000b). Calismamizda siirekli kaygi diizeyi literatlir bulgularini destekleyecek bicimde TYB

tanisi alan ergenlerde daha yiiksek diizeyde saptanmustir.

5.3.6 Barrat Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu (BIS-11-KF) (Barrat Impulsivity Scale-11 —
BIS-11)

BIS-11-KF ti¢ alt 6l¢egi vardir: Dikkat (dikkatsizlik ve biligsel diizensizlik), motor (motor
diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan yapamama (kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga
tahammiilstizliik). Dikkatte diirtiisellik, plan yapamama ve toplam diirtiisellik puanlar1 olgu
grubunda anlamli olarak daha yiliksek diizeyde saptanmistir. Motor diirtiisellik toplam
ortalama puanlar1 olgu grubunda daha yiiksek olarak saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulagmamistir. Bu sonuclar DSM-5e gore sorguladigimiz sorularin sonuglari

ve var olan literatiir bilgileri ile uyumludur.

Diirtiiselligin 6zellikle tikinircasina yeme ve cikarma ile iligkili oldugu diistinilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda BN, TYB ve AN tikinircasina yeme/¢ikarma alt tiiriinde AN kisitlayic
alt tiir ve karsilastirma grubuna gore daha yiiksek diizeyde diirtiisellik saptanmistir (Claes ve
ark. 2005; Rosval ve ark. 2006). Hem cocuk ve ergenlerde hemde eriskinlerde DEHB ile TYB
arasinda iligki saptanmistir (Cortese ve ark. 2008; Mattos ve ark. 2004; Reinblatt ve ark.
2014; Mikami ve ark. 2008). Ergenlerde DEHB belirtilerinin 6zellikle de diirtiisellik ile ilgili
belirtilerin TYB psikopatolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Cortese ve ark. 2008;
Reinblatt ve ark 2014). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ¢cocukluk ¢agindaki DEHB nin
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ergenlik doneminde ortaya c¢ikan TYB’nin yordayicisi olabilecegi ile ilgili bulgular

saptanmigstir (Sonneville ve ark. 2015b).
5.4 LOJISTIK REGRESYON ANALIZi

Yas, cinsiyet ve iki grup arasinda anlamli ¢ikan degiskenler (reddedilme beklentisi, ihtiyaci
inkar etme, BIS-11-KF toplam diirtiisellik puan1, STAI siirekli kaygi puam, CDO toplam
puan) regresyon analizine sokuldugunda STAI siirekli kaygi diizeyi ve toplam diirtiisellik
puaninin farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda TYB’de saglikli bireylere
gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek olarak bildirilmistir. Anksiyete bozukluklari ile sik
estan1 gosterdigi saptanan TYB’nin 6zfarkindaliktan ve anksiyete duygusundan kacis olarak
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Heatherton ve Baumeister 1991; Arnow ve ark. 1995;
Antony ve ark. 1994; Wilfley ve ark. 2000b). Literatiirde diirtiiselligin 6zellikle tikinircasina
yeme ile iligkili oldugu, diirtiisellik ile ilgili belirtilerin TYB psikopatolojisine katkida
bulundugu, TYB’de saglikli bireylere gore daha yiiksek diizeyde DEHB goriildiigi,
DEHB’nin TYB’nin yordayicisi olabilecegi ile ilgili sonuglar bildirilmistir (Rosval ve ark.
2006; Cortese ve ark. 2008; Mattos ve ark. 2004; Reinblatt ve ark. 2014; Mikami ve ark.
2008; Sonneville ve ark. 2015b). Calismamizdaki lojistik regresyon analizi bulgular
literatiirle uyumlu bigimde TYB ile anksiyete ve diirtiisellik diizeylerinin baglantili oldugunu

gostermistir.

Ayrilma-bireylesme o6zelliklerinin TYB ile ilgili olabilecegi hipotezimize dayanarak
AABT nin alt olgekleri lojistik regresyon analizine sokuldugunda reddedilme beklentisinin
farklilik gosterdigi, digerlerinin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrilma-bireylesme siireci ve
yeme bozukluklar iliskisini inceleyen az sayidaki ¢alismada genellikle AN ve BN hastalari
incelenmistir. Ancak mevcut ¢caligmalarda tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda yeme
psikopatolojisi ile ayrilma-bireylesme siireci iliskisi ele alinmamistir. Daha 6nce 202 ikiz
ergenle yapilan bir calismada bulimik hastalarda ihtiyaci inkar etme ve yutulma anksiyetesi,
anoreksik hastalarda ise ayrilma anksiyetesi anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir
(Eggert 2007). Calismamizda iki grup arasindaki karsilastirmada reddedilme beklentisi TYB
hastalarinda anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir, lojistik regresyon analizi sonucunda
reddedilme beklentisi TYB yoniinde farklilik gostermistir. Bu sonuglar tikinircasina yeme
davranis1 gosteren ancak BN’de oldugu gibi dengeleyici davraniglar gostermeyen TYB
hastalarinda reddedilme beklentisinin TYB semptomatolojisi agisindan anlamli olabilecegini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda olgu grubunu olusturan TYB tanili ergenlerin saglikli ergenlere gére ayrilma-
bireylesme ile ilgili siireclerinde daha fazla zorluklar bildirdikleri saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuclart bakimveren-cocuk iligkisini inceleyen kuramlardan biri olan ayrilma-bireylesme
kuraminin TYB ile iligkisine dair ilk deneysel kanitlar1 saglamaktadir. Bu sonuglarin yeni bir
tan1 kategorisi olarak kabul edilen ve gorece az sayida ¢alisma yapilan TYB’nin gelisimine
neden olan faktorleri anlamaya ve TYB’nin etiyolojisini arastiran c¢alismalara katkida
bulunabilecegi diisiinilmiistiir. Ancak ayrilma-bireylesme siirecinde yasanan gii¢liiklerin
TYB etiyolojisinde bir risk faktorii olarak kabul edilmesi agisindan uzunlamasina ¢aligmalara
ithtiya¢c vardir. Uzunlamasina caligmalar ile ayrilma-bireylesme siireci ve TYB arasindaki

nedensellik daha 1yi bir sekilde ortaya konabilir.

Ayrica calismanin sonuglarinin ebeveyn-¢ocuk iligkisi ve ayrilma-bireylesme siirecinin
oneminin altin1 ¢izmesi agisindan hastaligin ortaya ¢ikmasim1 engelleyici koruyucu
girisimlere, hastaligin ortaya ¢iktig1 kisilerde ise tedavi ¢abalarma katkida bulunabilecegi
diisiiniilmistiir. Aile iliskilerinin ve ayrilma-bireylesme giigliikklerinin TYB gelisiminde etkili
olabilecegi konusunda ebeveynlere farkindalik kazandirilmasinin, aile terapilerinde TYB’de
ebeveyn-cocuk iliskisinde ayrilma-bireylesme konusundaki zorluklarla ilgili c¢atigmalara

odaklanmanin 6nleyici ¢abalara ve tedavinin etkinligine faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.

Daha oOnce yapilan caligmalara benzer sekilde calismamizda TYB tanisi alan ergenlerin
depresyon ve siirekli kaygi diizeyi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depresyon
ve anksiyetenin TYB ile sik estan1 gosterdigi bildirilmektedir. Depresyon ve ansiyetenin
yeme ile ilgili kontroliin kaybinin yordayicisi olabilecegini ve aralarindaki iligkinin ¢ift yonlii
olabilecegini gosteren bulgular dikkate alindiginda TYB hastalarinda depresyon ve anksiyete
bulgulariin degerlendirilmesi ve tedavide dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta olarak

distinilmistir.

Mevcut literatiir DEHB ile TYB arasinda iligki oldugunu gostermektedir. DEHB belirtilerinin
ozellikle de dirtiisellik ile ilgili belirtilerin TYB psikopatolojisine katkida bulundugu
hatirlanarak TYB olan hastalarda diirtiiselligin degerlendirilmesinin ve tedavisinin ihmal

edilmemesi 6nemlidir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Birincisi, orneklemin kiigiikliigii nedeniyle
hipotezimizin uygunlugunu 6lgmek i¢in ¢calismamizin giicii diigiiktiir. Ancak TYB ile ayrilma-
bireylesme siireci arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi acisindan ergenlerde TYB
gelisimini etkileyen faktorleri anlamak icin bir adim niteligindedir. Aradaki iliskiyi daha
giiclii sekilde incelenmesi agisindan gelecekte daha biiylik 6rneklem gruplar ile yapilacak
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica ¢alismamizda karsilastirma grubu olarak genel niifustan
saglikli ergenlerin alinmis olmasi, bulunan farkliliklarin TYB i¢in 6zglnliigliniin 6zellikle

klinik karsilastirma gruplarini igeren ¢alismalarla sinanmasini gerektirmektedir.

Ikincisi, drneklem grubumuz sosyoekonomik diizeyi diisiik ve orta seviyede olan TYB tanisi
alan ergen hastalardan olusmaktadir. Bunun sebebi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ne bagvuran
hastalarin ¢ogunlugunun bu sosyoekonomik diizeylerden olmasidir. Genel olarak
sosyoekonomik diizey ile yeme bozuklugu siklig1 arasindan dogrudan bir iligki oldugu 6ne
siiriilmektedir. Bu nedenle tiim sosyoekonomik diizeyleri temsil eden O6rneklem grubu ile
yapilacak calismalar sonuclarimizin  genellestirilip  genellestirilemeyecegi  konusunu

incelemelidir.

Ucgiinciisii, calismanin gii¢lii bir yonii olarak TYB tanisinin arastirmacilarin ergenler ve
aileleri ile yapilan klinik goriismelerden alinan bilgiler ile konulmasma ragmen ayrilma-
bireylesme siireci ile ilgili bilgilerin ergenin kendi doldurdugu o6lcek ile elde edilmesidir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda ayrilma-bireylesme siireci ile bilgiler bakimverenlerden de

alimmal1 ve klinik goriismeler ile giiclendirilmelidir.

Dordiinciisii, calismamiz kesitsel nitelikte bir ¢alisma oldugu i¢in degiskenler arasindaki
etkilerin yOniinii tespit etmek miimkiin degildir. Bu ¢alismanin ayrilma-bireylesme siireci ile
ilgili giicliikler ile TYB arasindaki iligki agisindan deneysel katki saglamasina ragmen, bakim
veren ve ¢cocuk arasindaki iligkide hangi degiskenlerin ayrilma-bireylesme silirecinde yasanan
glicliiklere ve TYB’ye yol actiginin daha iyi anlasilmasi ag¢isindan uzunlamasina ¢aligmalara

ithtiyag vardir.

Son olarak Mahler’in infant dénemine odaklanan kuramina dayanilarak yapilan ¢caligmamizda

ergenlik donemine odaklanilmistir. Mahler tarafindan tanimlanan erken infant-ebeveyn
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etkilesimlerinin ergenlik doneminde ayrilma-bireylesme siireci ile ilgili yasan giicliikler ve

TYB gelisimi ile ilgili yordayict olup olmadigi ile ilgili ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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9. EKLER

Ek 1.

Sosyodemografik Veri Formu

Ad1 Soyad:

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

Dogum Tarihi: ...... [oveiid e

Telefon numarasi:

Annenin yast: Egitim diizeyi: Meslegi:
Babanin yasi: Egitim diizeyi: Meslegi:

Aile biitiinliigii (beraber, bosanmig, diger..........cceeeevieiiiiniiniieeneens )
Oz anne/baba hayatta m1? Anne/baba vefat yili:

Uvey anne/baba var ise kag yildir birlikte yastyorlar:

Kardes Sayis1: Kacinci ¢ocuksunuz:

Anne baba arasinda akrabalik: yok/var(varsa akrabalik derecesi):
Kilo: Boy:

Daha once psikiyatriye bagvurunuz oldu mu?

T1bbi bir hastaliginiz var mi?
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Ek II.

DSM-5 Diirtiisellik Sorulari

Sizin i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz

(1) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once cevap verir misiniz?(6rn. insanlarin

sOzlerini tamamlamak ya da konusma sirasinda siraniz1 bekleyememek) Evet/Hayir

(2) Cogu zaman siramzi beklemekte giliclik yasar mismiz?(6rn. kuyrukta beklerken)

Evet/Hay1r

(3) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer misiniz?(0rn. baskalarinin
konusmalara, oyunlarina ya da etkinliklerine karisma, sormadan ya da izin almadan
baskalarinin esyalarimi kullanmaya baslama, bagkalarinin isine karisip yOnetmek isteme)

Evet/Hay1r
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Ek II1.

ADOLESAN AYRILMA BiREYLESME TESTI

Asagida genglerin ¢esitli duygu, tutum ve davranislarini tanimlayan ifadeler siralanmistir. Sizi en iyi tanimlayan segenegi kutucuklarina
carp1 koyarak isaretleyin. Liitfen tiim sorular yanitlayimiz. Eger bazi sorular sizin duygularinizi tam yansitmiyorsa ve yanitlamakta giiclitk

cekerseniz, size en yakin gelen secenegi isaretleyiniz.

1-Annem ve babam bazen oyle koruyucu olur Kki| Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kendimi boguluyormus gibi hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
2-Bazen  kendimi  o6yle giicli  hissederim ki | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kazanamayacagim hi¢bir basar1 yokmus gibi gelir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
3-Yalniz kalmak benim i¢in korkung bir diisiincedir. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
4-Annem ve babamdan ayri, kendi basima yasayacagim | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
giinii sabirsizlikla bekliyorum. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
5-Bazen insanlar gercekten beni incitmek istiyor. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
6-0liim beni endiselendiriyor. Kesinlikle [ Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
7-Bircok anne baba asir1  Kkontrolcii, ashinda | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
c¢ocuklarinin bilyiimesini istemiyor. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
8-Bazen ihtiyaglarimi baskalar1 karsiladiginda, kiigtik bir | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
cocuk olmanin hos oldugunu diigtiniiriim. Katiliyorum [ Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
9-Sicak ve duygusal iliskileri anlamiyorum. Kesinlikle [ Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
10-Aynada ozellikle viicuduma bakmaktan hoslanirim. Kesinlikle [ Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum [ Katilmiyorum
11-Eger bir sorunumu birine anlatacak olsam, biiyiik | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olasilikla beni anlamayacaktir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
12-Arkadaslarimla bir seyler yaparken genellikle lider gibi [ Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
davranirim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
13-Ne kadar siirerse siirsiin annem ve babamdan uzak | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kaldigimda yalniz hissederim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum [ Katilmiyorum
14-Biittin  hislerimi  paylasabilecegim arkadaslarimla [ Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
birlikteyken rahat olurum. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
15-S1k sik arkadaslarim tarafindan reddedilmekten [ Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korkarim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
16-S1k  sik  kiz/erkek arkadasimdan ayrilmaktan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korkuyorum. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
17-Annem ve babam kendi planlariyla benimkilerden | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
cok daha fazla ilgileniyor. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
18-En yakin arkadaslarimin bile ihtiyacim oldugunda [ Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yanimda olmayacaklarini diisiiniiriim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum [ Katilmiyorum
19-Baskalarina yakin olmak beni rahatsiz eder. Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
20-Diger insanlar1 diisiindiigiimde kendimi onlara gore | Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
daha iyi hissederim. Katiliyorum [ Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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21-Annem ve babamin yapmam gereken seyleri| Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
soylemesi beni rahatsiz eder. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
22-Cok sevdigim oOgretmenimden ayrilirken onunla| Kesinlikle | Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
vedalagmaktan {iziintii duyarim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
23-Yalmiz kaldigim zamanlarda bazi1 arkadaslarimu | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
diigiiniiriim c¢iinkii onlari ¢ok 6zlerim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
24-Gelecek 10 yilda olabilecek ve diinyanin biyiik | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
boliimiine zarar verebilecek niikleer bir savasin | Katiiyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
cikmasindan korkuyorum.
25-Arkadashk anlayisim “en iyi arkadas” olma | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yoniindedir. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
26-Diger insanlarin bana hayran kaldiklarini ve bana | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
baktiklarini hissederim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
27-Beni ¢ok iyi tamiyan arkadaslarimdan bazilar: | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
diisiincelerimi de okuyabilir. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
28-Arkadaslhik cok emek harcamaya degmez. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
29-Ogretmenimin benim hakkimdaki diisiincelerine | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
cok 6nem veririm. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
30-Baz1 arkadaslarimi o kadar iyi tanirim ki diistincelerini | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
bile okuyabilirim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
31-Arkadaslarimla birlikteyken bazen grubun lideri | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
gibi bazen de gruba katilimci gibi davranirim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
32-En sevdigim Ogretmenimle bazi kisisel korku ve | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
kaygilarimi paylasabilirim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
33-Tanrinin  beni gozledigine ve tehlikelerden | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
koruduguna inanirim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
34-Bazen ailemin, benim hi¢ dogmamis olmamu istedigini | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
diisiiniirim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
35-Annem ve babamdan bagimsiz bir Kisi olmak i¢in | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
miicadele ederim, ¢iinkii bu benim icin ¢cok 6nemlidir. | Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum [ Katilmiyorum
36-Annem veya babamdan biri 6liirse diye korkarim. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
37-Arkadaslarimla bir seyler yaparken kendimi yalmiz | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
oldugumdan daha rahat hissederim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
38-Soylemeseler bile bazen insanlarin bana hayran | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
gozlerle baktigini biliyorum. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
39-Gergekte hi¢ kimseyi sevmiyorum. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
40-Annem ve babam 6zgiirliigimi ¢ok fazla kisitlar. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum
Katilmiyorum
41-insanlar yeteneklerim karsisinda bazen sagirir. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
42-Yakin arkadaslarim benim hem iyi hem de koéti [ Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
yanlarim bilir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
43-insanlarla birlikteyken bile yalmizhik hissederim. | Kesinlikle | Genellikle | Biraz | Genellikle I Kesinlikle
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I Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum I Katilmiyorum

44-Ne zaman birilerinin benim i¢in bir seyler yapacagini | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
limit etsem ¢ogunlukla hayal kirikligina ugrarim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
45-Hi¢ kimse beni anlamiyor. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
46-Uyumadan 6nce bazen kendimi yalmiz hissederim ve | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
etrafimda konusacak birilerini arar ya da sadece | Katiiyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
birilerinin orada olmasini isterim.
47-Eger birilerinin bana yaklagsmasina izin verirsem | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bundan zarar goriiriim diye diisiiniiriim. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
48-Tanr1 beni nereye yonlendirirse o yone giderim. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
49-Diger insanlar benden ¢ok kolay etkilenir. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
50-Ailem benden nefret ediyormus gibi hissediyorum. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
51-Birisine bagiml olmadigim siirece incinmem. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
52-insanlarin  benim fiziksel ~gériinimiimii  ¢ekici | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
bulmalari beni memnun eder. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
53-Cevremdeki insanlar sik sik bana hayranlik duyar. | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
54-Hi¢ kimseyi tanimadigim biiytik bir partiye gitme fikri | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
bana korkutucu gelir. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
55-Diger insanlarla karsilastirdifimda kendimi o6zel | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
56-Arkadas grubumun icinde c¢ogunlukla ilgi odag: | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
olurum. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
57-Cocukluk yillarimdaki gibi annem ve babamin | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
kontroliinde yasamayi tercih ederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
58-ihtiyaglarim yakin arkadaslarim tarafindan yeterince | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
karsilanmiyor. Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
59-Ogretmenim beni yeterince begenmeyecek diye | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
korkarim. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
60-Diger insanlar yeteneklerimden etkilenir. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
61-Her zaman annem, babam ve kardeslerimle daha | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
fazla birlikte olabilmek icin onlarla aym sehirde | Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
yasamaya tercih ederim.
62-Ogretmenlerim sosyal yasantimla ilgili 6giitler verir. Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
63-Yakin arkadaslarimin oldugu samimi partileri ¢ok | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
severim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
64-Annem ve babamin kurallarindan kurtulmay: | Kesinlikle | Genellikle [ Biraz Genellikle Kesinlikle
sabirsizlikla bekliyorum. Katiliyorum | Katihiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
65-Eger 0gretmenimi hayal kirikligina ugratirsam ya | Kesinlikle | Genellikle | Biraz Genellikle Kesinlikle
da kizdirirsam ¢oKk iiziiliiriiom Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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EKIV.

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve

tiim sorular1 yanitlayimz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayty1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi
icerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kacinda... H'fg;"“ 1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Hergiin
1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
kasitli olarak smlrlandlrmzvlya gall?mlz? 0 1 9 3 4 5 6
(Basarth  olup  olmadiginiz ~ nemli
degildir.)
2- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire (uyanik
oldugunuz 8 saat boyunca ya da daha fazla
P .. 0 1 2 3 4 5 6
bir siire i¢in) hicbir sey yemediniz?
3- Bedeninizin geklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basarili olup 0 1 2 3 4 5 6
olmadiginiz onemli degildir.)
4- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amactyla yemenizle ilgili (6rn.
kalori 1 i 11
alori sinirlandirmasi) belli kurallara 0 | ) 3 4 5 6
uymaya c¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)
5- Bedeninizin geklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6
6- Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6
7- Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili diisinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. calisma, bir konusmay takip etme ya
da okuma) yogun-lagmanizi ¢ok 0 1 2 3 4 3 6
zorlastird1?
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rn.
Isinize, bir konusmayi takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlasmanizi ¢ok 0 1 2 3 4 5 6
zorlastirdig1 oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili kontrolil
o N
kaybetmekten belirgin bigimde korktunuz? 0 1 ) 3 4 5 6
10- Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde
korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
a — - —
11 Kendinizi sisman hissettiniz? 0 | ) 3 4 5 6
12- Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz oldu?
0 1 2 3 4 5 6
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin yalnizca
son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz? e

14- Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?
15- Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya cikti (6rn. Ahisilmadik miktarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadimz)? [ e
16- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?
17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag¢ kere miishil (bagirsak caligtirici)

kullandiniz?

18- Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak
amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptimz? | e

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak icine aliniz. Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme”
teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi
ifade ettigini goz dniinde bulundurunuz.

19- Son 28 giin iginde, kag kere gizlice Higbirind 1-5 6-12 13-15 | 16-22 | 23-27 ..
.. > . .. .. .. .. .. Hergiin
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? e giin giin giin giin giin
(Tikinircasina yeme durumlarimi
saymaymlz.) 0 1 2 3 4 5 6
20- Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini Higbir Nadire | Yarida Yari Yarida Cogu Her
ya da kilonuzu etkiledigi i¢in ne oranda zaman n naz yartya | nfazla | zaman zaman
kendinizi suglu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikimircasina yemek yeme
durumlarin1 saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6
21- Son 28 giin i¢inde, baskalarinin sizi Hig Biraz Orta Onemli 6l¢iide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6
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22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin yalnizca son dort

haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz.
Hig Biraz Orta

Onemli dl¢iide

22- Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diistincenizi ve yarginizi etkiledi mi?

0 1 2 3

4

5

23- Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diistincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

24- Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1
kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha 0 1 2 3
seyrek), bu sizi ne kadar tizerdi ?

25- Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ? 0 1 2 3

26- Bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz?

27- Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28- Bagkalarinin bedeninizin seklini gdrme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn.
Soyunma odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Litfen en yakin tahmini yapimiz) — .......ooeviiiiiiiiininnnnn.

Boyunuz ne kadar? (Litfen en yakin tahmini yapimniz) — ........ccooiieiiiiiininninn.

*Yucel B, Polat A, Ikiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version of the Eating Disorder Examination

Questionnaire: Reliability and validity in adolescents. Eur Eat Disord Rev, (2011) 16(4): €274-279
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ek V.

Hollanda Yeme Ol¢egi Anketi (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hi¢cbir

sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin
altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?
Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye ¢alisir
misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in
size sunulan yiyecek yada icecegi ne
siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilincli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha
az yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
calisirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?
Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda yada hayal
kirikligina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

Biri sizi tizdiiglinde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman

Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilgisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilgisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

yemek ister misiniz?

Duygusal olarak tiziintiili
oldugunuzda yemek ister misiniz?
Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriinliyorsa, genelde yediginizden
daha ¢ok yer misiniz?

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz?

Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
Eger bir firinin 6nilinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Baskalarini yerken goriirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

Baskalarini yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) @) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilgisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilgisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢cbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilgisi yok
@) @) (@) @) @) @)
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik flgisi yok
O O O O O O
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik Igisi yok
@) @) (@) @) @) @)

R:1-10-E:11-23 - Ex:24-33
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Ek VI.

GCocuklar Icin Depresyon Olgegi

¢cDO

Asadida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her

grup iginden, bu giin de dahil olmak Uzere, son iki haftadir yasadiklarinizi en iyi sekilde tanimlayan

ciimleyi secip, yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A 0.Kendimi arada sirada izglin hissederim
1. Kendimi sik sik Gzgun hissederim.
2.Kendimi her zaman Uzgln hissederim.

B _O.islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.Islerimin yolunda gidip gitmeyecedinden emin degilim.
2.Islerim yolunda gidecek.

C _O.iglerimin cogunu dogru yaparim.
1.Islerimin gogunu yanlis yaparim.
2.Herseyi yanhs yaparim.

D 0.Bir gcok seyden hoglanirim.
1.Bazi seylerden hoslanirim.
2.Higbir seyden hoslanmam.

E 0.Her zaman koétd bir cocugum.
1.Codu zaman kotl bir cocugum.
2.Arada sirada kota bir gocugum.

F 0.Arada sirada basima kotl bir seylerin gelecegini dusuntriam.

1.Sik sik basima koti seylerin gelecedinden endiselenirim.
2.Basima cok kotl seylerin gelecedinden eminim.

G 0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.
2.Kendimi bedenirim.

H 0.Bultln kétld seyler benim hatam
1.Kotu seylerin bazilar benim hatam.
2.Kotu seyler genellikle benim hatam degil.

I 0.Kendimi 6ldirmeyi disiinmem.
1.Kendimi éldirmeyi disinirim ama yapamam.
2.Kendimi dldirmeyi distntyorum.

I 0.Her giin icimden aglamak gelir.
1.Bir gok glinler icimden aglamak gelir.
2.Arada sirada icimden aglamak gelir.

J 0.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her sey sik sik beni sikar.
2.Her sey arada sirada beni sikar.

K 0.Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
2. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L 0.Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.

104



1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2.Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M 0.Guzel / yakisikli sayilirim.
1.Gulzel / yakisikh olmayan yanlarim var.
2.Cirkinim.

N 0.0kul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.

1.0kul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.
2.0kul 6devlerimi yapmak sorun dedil.

O 0.Her gece uyumakta zorluk gekerim.
1.Bir gok gece uyumakta zorluk gekerim.
2.0ldukga iyi uyurum.

O 0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir gok gun kendimi yorgun hissederim.
2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P 0.Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1.Codu gin canim yemek yemek istemez.
2.0ldukga iyi yemek yerim.

R 0.Agr ve sizilardan endise etmem.
1.Codgu zaman agdri ve sizilardan endise ederim.
2.Her zaman adri ve sizilardan endise ederim.

S 0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S 0.Okuldan hig hoglanmam.
1.Arada sirada okuldan hoslanirim.
2.Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T 0.Birgok arkadasim var.
1.Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2.Hig arkadasim yok.

U 0.0Okul basarim iyi.
1.0kul basarim eskisi kadar iyi dedil.
2.Eskiden iyi oldugum derslerden cok basarisizim.

U 0.Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.EJer istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.
2.Dider cocuklar gibi iyiyim.

V 0.Kimse beni sevmez.
1.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y 0.Bana sOyleneni genellikle yaparim.
1.Bana sOyleneni gogu zaman yaparim.
2.Bana sodyleneni higbir zaman yapmam.

z _O.insanlarla iyi geginirim.
1.Insanlarla sik sik kavga ederim.
2.Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek VII.

“ NASIL HiSSEDIYORUM ” ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler agagida verilmistir. Her ciimleyi okuyun ve
hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “Hemen hemen hi¢” mi, “Bezen” mi yoksa “Sik sik” m1?
Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru

cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. GENELLIKLE nasil
hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1.  Yanlig yapacagim diye endigelenirim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen ( ) Siksik
2.  Aglayacak gibi olurum ( ) Hemen hemen hi¢c ( ) Bazen () Sik sik
3.  Kendimi mutsuz hissederim ( ) Hemen hemen hi¢c ( ) Bazen () Sik sik
4.  Karar vermekte giicliik ¢ekerim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen ( ) Siksik
5.  Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir ( ) Hemen hemen hi¢c ( ) Bazen () Sik sik
6.  Cok fazla endiselenirim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
7.  Evde sinirlerim bozulur ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen ( ) Siksik
8.  Utangacim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
9.  Sikintiliyim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen ( ) Siksik
10. giérr“fjl;::igf;ggg?ﬁim Onemsiz disiinceler )y oh hemen hi¢ () Bazen () Stk sik
11.  Okul beni endiselendirir ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen ( ) Siksik
12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
14. Nedenini bilmedigim korkularim var ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
15. Annem — Babam i¢in endigelenirim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
16. Ellerim terler ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
17. Kaoétii bir seyler olacak diye endigelenirim ( ) Hemen hemen hic ( ) Bazen () Sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim ( ) Hemen hemen hi¢c ( ) Bazen () Sik sik
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim ( ) Hemen hemen hi¢ () Bazen () Siksik
20. Baskalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni ( ) Hemen hemen hic () Bazen () Sik sik

endiselendirir
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Ek VIII.

DURTUSELLIK OLCEGI
Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu

test baz1 durumlarda nasil diisiindiigliniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.
Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Liitfen her

nadiren

bazen

siklikla

her
zaman

Islerimi dikkatle planlarim

Dikkatli diigiinen birisiyim

Is giivenligine dikkat ederim

Diistinerek hareket ederim

Gelecegini diisiinen birisiyim

Ucusan diisiincelerim var

ol el PN Rl Pl Pl o

Aklima estigi gibi hareket ederim

Diisiinmeden aligveris yaparim

o

Hobilerimi degistiririm

—
=]

. Kazandigimdan daha fazla harcarim

—
—

. Diislinmeden is yaparim

—_
[\

. Dikkat etmem

—_—
(8]

. Diislinmeden bir seyler sdylerim

_.
o

. Diistinmeden hareket ederim

[
9]

. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca

sikilirim
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