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Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tedavi Motivasyonu, Beden Imgesi ve

Depresyonun Degerlendirilmesi
F. Elif Ergiiney

Yeme Bozukluklar1 giderek yaygin goriilmeye baglayan ve hayati risk iceren
saglik sorunlarindandir. Son zamanlarda, bu alanda tedavi etkinligini arttirmak igin

vakalarin tedavi motivasyonlarinin degerlendirilmesi 6ne ¢ikan bir faktdr olmustur.

Bu tezin amaci yeme bozuklugu vakalarinda tedavi motivasyonun semptom
diizeyi, beden imgesi ve depresyon ile iliskisinin incelenmesidir. Arastirmada yeme
bozuklugu grubundaki (YBG) 75 kadmn katilimei, yas, egitim, medeni durum ve
ekonomik diizey agisindan eslenmis kontrol grubundaki (KG) 75 katilimcr ile yeme
bozuklugu semptom diizeyi, depresyon, beden imgesi bozuklugu (BIB) ve beden
memnuniyetsizligi (BM) acisindan karsilastirilmistir. Calismada SCID-I, Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Kadnlar icin
Fotografli Figiir Derecelendirme Olgegi’nin yan1 sira YBG’de tedavi motivasyonunu
Olcmek icin arastirmaci tarafindan Tiirk¢ce adaptasyonu yapilan Anoreksiya Nervoza
Degisim Evreleri Olgegi ve Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi
kullanilmistir.

Sonuglar YBG’nin BM disindaki degiskenler acisindan KG’den
farklilastigim ancak BIB’in beklenenin aksine kontrol grubunda daha yaygin
oldugunu gostermistir. YBG’de tedavi motivasyonunun en gii¢lii yordayicist yeme
bozuklugu semptom diizeyi olmustur. YBG’de semptom diizeyi arttikca tedavi
motivasyonun distiigli gézlenmistir. Yeme Bozuklugu semptom diizeyinin tedavi
motivasyonu iizerindeki etkisinin depresyona gore degistigi goriilmiistiir. Bu bulgular

literatiirdeki veriler 1s181nda tartisilmistir.

Sonu¢ olarak yeme bozuklugu vakalarinda vakanin igerisinde bulundugu
motivasyonel diizeye gore tedavi planlamasi yapabilmek agisindan tedavi

motivasyonun ve ilgili faktorlerin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklar:, Beden Imgesi, Tedavi Motivasyonu,

Transteorik Model ve Degisim Evreleri
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ABSTRACT

The Evaluation of Treatment Motivation, Body Image and Depression in

Patients with Eating Disorders
F. Elif Ergiiney

Eating Disorders are one of the health problems which increasingly become
prevalent and include serious health risks. Lately, evaluating the treatment
motivation became a key factor to increase treatment efficacy.

The purpose of this thesis is to evaluate the relations between treatment
motivation, symptom severity, body image and depression in patients with eating
disorders. Participants are 75 women in the eating disorder group (EDG) and 75
women in the Control Group (CG) in the same age, education, marital and economic
status. EDG and CG were compared according to their level of eating disorder
symptom, depression, body image distortion (BID) and body dissatisfaction (BD).
Participants were assessed with SCID-I, Eating Disorder Examination Questionnaire,
Beck Depression Inventory and Photographic Figure Rating Scale for Women, also
Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire and Bulimia Nervosa Stages of
Change Questionnaire which were adapted to Turkish by the researcher were used to
evaluate the treatment motivation in the eating disorders group.

According to the results of the study CG differed from EDG in all the study
variables except for BD. Also BID was found to be more common in controls which
was not preceded before. The best predictor of treatment motivation was eating
disorder symptom severity in EDG. The effect of symptom severity on treatment
motivation changed as a function of depression. The results were discussed
according to literature.

As a result evaluating the treatment motivation of patients with eating

disorders is important for planning the treatment according to their motivation level.

Key Words: Eating Disorders, Body Image, Treatment Motivation,
Transtheoretical Model and Stages of Change.
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ONSOZz

Lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca kendisinden ¢ok sey 6grendigim,
benimle bilgi ve tecriibesini her zaman icgtenlikle paylasan, tezimin her asamasinda
yardimsever ve tesvik edici yaklagimiyla bana giiven veren, beni her ¢alismamda
destekleyen, klinik uygulama ve arastirma alanindaki essiz bilgi birikimiyle bana yol

gbsteren, tez danismanim, degerli hocam Yard. Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk’e,

Istanbul Tip Fakiiltesi, Yeme Bozukluklar1 Poliklinigi’nin tiim imkanlarini
bana sunan, gerek tezimle ilgili gerekse birlikte takip ettigimiz vakalarla ilgili
takildigim her noktada bana yardimci olan, beraber ¢alismaktan biiyiik keyif aldigim
ve bunun ic¢in kendimi sansh hissettigim, bana klinik alanda pek ¢ok beceri ve

deneyim kazandiran, degerli hocam Prof. Dr. Basak Yiicel’e,

Yasamima girdigi giinden itibaren beraberinde pek cok giizellik getiren,
attigim her adimda yanimda olan, bana inanan ve beni destekleyen, tezimin tiim
asamalarinda bana en biiyiik yardimi saglayan ve bu siirecte beni hi¢ yalniz
birakmayan, umutsuzluga diistiigiimde bana cesaret ve gii¢ veren, sonsuz sabriyla her
an destegini yanimda hissettigim, mucizelere inanmami saglayan sevgili nisanlim

Erding Okumus’a,

Hayatim boyunca sevgi ve desteklerini hep yamimda hissettigim, her
diistiiglimde elimden tutup beni kaldiran ve dimdik ayakta durmami saglayan, onlara
sahip oldugum i¢in kendimi her zaman ¢ok sansli saydigim, bana verdikleri emegin
karsiligini asla 6deyemeyecegim, bu noktaya gelmemi miimkiin kilan, en biiyiik

destekg¢ilerim sevgili anneme ve babama,

Son olarak, bana bu siirecte ¢ok sey Ogreten ve kendileriyle calismaktan
biiylik zevk aldigim tez hastalarima ve kontrol grubumu olusturan herkese goniilden

tesekkiir ederim.
F. Elif ERGUNEY

Haziran, 2012
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BOLUM 1

GIRIS

Tedavi motivasyonu yeme bozukluklarinda sik karsilasilan ve hastaligin
gidisatin1 etkileyen 6nemli bir konu olmustur. Yeme bozuklugu vakalarinda tedavi
motivasyonunun diisiik olusu hastalifin kroniklesmesi ve etkin tedavilerin
uygulanamayisiyla iligkili bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir (Davison ve Neale,
2004; Touyz, Thornton, Rieger, George ve Beumont, 2003; Walsh ve Satir, 2005).
Saglik psikolojisindeki saglik davranisi modellerinden biri olan Transteorik Model
(Procheska ve Diclemente, 1982) yeme bozukluklarinda tedavi motivasyonunu,
hastalarin tedavi icin gerekli degisimi gerceklestirmeye hazir olus diizeyi acgisindan
ele almakta ve hastanin icinde bulundugu motivasyonel degisim evresine uygun
tedavi se¢iminin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu alandaki g¢alismalarda yeme
bozukluklarinin  tedavi siirecinde tedavi motivasyonu, yeme bozuklugu
semptomlarindaki azalmayi, kilo alimini, tedaviyi birakmayi ve hastanede kalis
stiresini yordayan bir degisken olarak belirtilmektedir (McHugh, 2007; Serrano,
Castro, Ametller, Martinez ve Toro, 2004).

Yeme bozukluklarina ozellikle de bulimiya nervozaya siklikla diger
psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir. Bunlarin en basinda depresyon gelmekte
(Sansone ve Sansone, 2007; Steinhausen, 2002), ayrica depresif sikayetler ¢cogu
zaman anoreksiya nervozada asir1 kilo kaybetmeye bagli olarak da ortaya
cikmaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Depresif semptomlar ayn1 zamanda tedavi
motivasyonu ile de iligkili olup yapilan c¢aligmalar depresif semptomlar arttik¢a
tedavi motivasyonunun da distiigiinii gostermektedir (Rieger, Touyz, Schotte,

Beaumont, Rusell, Clarke ve ark., 2000, Zaitsoff ve Taylor, 2009).

Beden imgesi bozuklugu ve beden memnuniyetsizligi de yeme
bozukluklarinin tipik birer 6zeligi olup ayrica tami kriteri olarak da yer almaktadir.
Beden imgesi tedavinin zorlu alanlarindan biri olmasimin yanmi sira tedavi

motivasyonunu da etkilemektedir (Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003; Martinez,

1



Castro, Bigarra, Morer, Calvo, Vila ve ark ve ark., 2007). Ancak yine de bu alanda

dogrudan beden imgesi bozuklugunu inceleyen aragtirmalara nadir rastlanmaktadir.

Dolayistyla yeme bozukluklarinin tedavisinde tedavi motivasyonu, depresyon
ve beden imgesi de degerlendirilmesi gereken O©nemli konular olarak One
cikmaktadir. Cogalan arastirmalarla gelisen literatiire ragmen heniiz yeme bozuklugu
alaninda temel olarak kabul gérmiis bir teori yoktur. Oysa Jansen’e (2003) gore
etiyolojik, silirdiiriicii  ve tedavi edici mekanizmalara dair degiskenlerin
aragtirtlmasiyla hem bunlarin sonucunda One siiriilen modellerin gecerliliginin
sinanmasit miimkiin olabilirken hem de bdylece en etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katki saglanabilir. Dolayisiyla Yeme Bozuklugu alanindaki
calismalarin teorik bir zeminden yola ¢ikmasi Onem tasimaktadir. Bu alanda
genellikle sosyal psikolojik modeller 6ne c¢ikmakta 6zellikle medyanin kisilerin
beden memnuniyetsizligi ve yeme tutumlarindaki degisime etkisi incelenmektedir.
Buna karsin multidisipliner yaklasimli klinik temelli modellerin, Yeme Bozuklugu

alaninda tedaviye de yon verme etkisi diislintildiiglinde 6nemi daha da artmaktadir.

Tiirkiye’de ise yeme bozuklugu alaninda tedavi motivasyonu ve tedavi
motivasyonuyla ilgili dnemli degiskenlerden olan psikopatoloji ve beden imgesinin
iliskilerini inceleyen ¢alismalar bulunmamaktadir. Ulkemizde bu alandaki
aragtirmalar daha ¢ok beden imgesi ile ilgili olup yine de kisith sayidadir. Ustelik
beden imgesini yalnizca tutumsal bileseni olan beden memnuniyetsizligi acisindan
tek boyutlu olarak ele almaktadir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada yeme
bozuklugu vakalari yeme bozuklugu semptom diizey, depresyon diizeyi ve ¢ok
boyutlu beden imgesi ac¢isindan incelenecek olup bu degiskenlerin tedavi
motivasyonu iizerindeki yordayici etkileri de ayrica degerlendirilecektir. Bu ¢alisma
beden imgesini ¢ok boyutlu olarak ele almasi ve yeme bozuklugu vakalarinda 6nemli
degiskenlerin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisinin arastirilmasi agisindan
tilkemizde bir ilk niteligindedir. Arastirma sonuglarinin yeme bozukluklarinda etkin

tedavi modaliteleri gelistirmek agisindan 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Bu baglamda oncelikle yeme bozukluklarinda tanisal, epidemiyolojik,

prognostik 6zelliklerden ve tedavide kullanilan ydntemlerden bahsedilecektir.



Sonrasinda yeme bozukluklarinda oncelikle rol oynadigi bilinen depresyon diizeyi,

beden imgesi ve tedavi motivasyonu ele alinacaktir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

I. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme Bozukluklart (YB) c¢ogunlukla kadinlarda goriilen bir psikiyatrik
problem olup kroniklik ve niiks agisindan yiiksek risk i¢ermektedir (Fairburn,
Cooper, Doll, Norman, ve O’Connor, 2000). Hayati tehlike iceren bu hastaliklar son
birka¢ yiizyildir toplumun giindeminde yer almakta ve yapilan epidemiyolojik
calismalar yeme bozukluklarmin gittikge yaygin goriillmeye basladigini
gostermektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Ozellikle tan1 koyulacak derecede siddetli
olmayan esik alti durumlar1 da diisiindiiglimiizde bu oranlar daha da artmaktadir

(Yiicel, 2009).

YB genel anlamda yememe davramig Oriintiisiiyle seyreden Anoreksiya
Nervoza (AN) ve yemeyi durduramama davranig Oriintiisiiniin 6n planda oldugu
Bulimia Nervoza (BN) olarak iki kategoride incelenebilir. Ruhsal Bozukluklarin
Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi'na gore (DSM-IV-TR) (Kéroglu, 2007b) bu iki
kategoriye tam olarak uymayan bozukluklar ise Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklar1 (BTA) olarak {i¢iincii bir kategoride yer almaktadir. AN ve BN
ayrt kategoriler gibi ele alinmalarina karsin tani, klinik goriiniim, etiyoloji, risk
etmenleri ve tedavi acisindan pek c¢ok ortak noktaya sahiptirler. Buna ek olarak AN
sikayetiyle bagvuran bireylerin gegmiste BN Oykiisii ya da tam tersi durumlarin
siklikla meydana geldigini diisiindiigiimiizde bu durumlar1 genel olarak kilo fobisi ve

yeme paterninin bozuklugu seklinde degerlendirmek miimkiindiir (Soygiit, 2003).
A. Anoreksiya Nervoza

Eski ¢aglardan beri bilinen bir hastalik olmasina karsin Anoreksiya vakalari
ozellikle 17. ve 18. yiizyildan itibaren literatiirde bildirilmektedir (Halmi, 2003).
1873’te William W. Gull tarafindan ilk kez isimlendirilen Anoreksiya Nervoza

‘sinirsel istahsizlik® anlamina gelmektedir (Yiicel, 2009). Anoreksiya yani
4



‘istahsizlik’ aslinda yanlis bir adlandirmadir, ¢linkii AN vakalarmin sikayeti istah
kayb1 degildir, bu vakalar kilo almaktan duyulan asir1 korkuya kars1 ideallerindeki
incelige ulagsmak i¢in, isteyerek, kasitli bir sekilde besin alimini1 azaltmakta ya da
besin alimina karsi asir1 derecede telafi edici yollara bagvurmaktadirlar (Bruch,

1982).

Anoreksiya Nervoza 1960’larin sonlarindan itibaren bati toplumunda
Ozellikle orta ve st siifta daha sik goriilmeye baslanmistir (Polivy ve Herman,
2002). Psikiyatrik bozukluklar igerisinde oOliim oranlarinin en yiliksek oldugu
durumdur (Fichter, 2003). AN normal bir viicut agirliginda olmay1 reddetme, kilo
almaktan agir1 derecede korkma, beden imgesinde anlamli derecede bozulma ve
kadinlarda bu tabloya amenorenin (adet kesilmesi) de eslik etmesiyle karakterizedir.
15-29 yas araligindaki kadinlarin %3 ila %10°u AN ig¢in risk altindadirlar (Polivy ve
Herman, 2002).

1. Tam Olciitleri

AN’nin en O6ne ¢ikan belirtisi kisinin boyu ve yasia uygun olan en diisiik
kiloda olmay1 reddetmedir. DSM-IV-TR (Koéroglu, 2007b) bu kriteri, AN tanisi i¢in
ideal kilonun %851 olarak tariflemekte ancak daha detayli bilgi vermemektedir,
buna karsin ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siiflandirmasi (DSO, 1993)
Beden Kitle indeksinin’nin (BKI) 17.5 kg/m”*’ye esit ya da bundan daha diisiik
olmasi kriterini vermektedir (Walsh ve Satir, 2005). DSM-IV-TR’ye gore AN tan
Olciitleri Tablo 1°de goriilebilir.



Tablo 1. DSM-IV-TR’ye gore Anoreksiya Nervoza i¢in tam 6lgiitleri’

A. Yast ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun
tizerinde bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme (6rn. beklenenin % 85’inin
altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agan bir kilo kaybi ya da biiyiime
donemi sirasinda, beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol

acacak bir bicimde beklenen kilo alimin1 gergeklestirememe).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan

ya da sisman biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligi ya da bi¢imini algilama bi¢ciminde bozukluk olmast,
kendini degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bigiminin anlamsiz etkisinin olmasi ya

da o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin énemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani en az ii¢ ardisitk menstriiel
siklusun olmamasi (sadece hormon verilmesi sonrast menstruasyon doénemleri

oluyorsa o kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rn. dstrojen uygulanmast).
Alt Tipleri;

Kisith Tip: Anoreksiya Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli
olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani, kendisinin yol a¢tigr kusma ya da
laksatiflerin, diiiritiklerin ya da lavmanlarin yanhs yere kullanimi) davranisi

gostermemistir.

Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervozanin o siradaki
epizodu sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da c¢ikartma (yani,
kendisinin yol ac¢tig1 kusma ya da laksatiflerin, ditiritiklerin ya da lavmanlarin yanlis

yere kullanimi) davranigi gostermistir.

Taniy1 netlestirirken Colyak Hastaligi, beyin tiimorii, AIDS gibi bagka bir
tibbi bozuklugun ya da diger bir psikiyatrik bozukluga bagli bir durumun olup
olmadigina dikkat edilmelidir (Walsh ve Satir, 2005). DSM-IV sistemine gére BN

'Kéroglu, E.: 2007b Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabu,
Dordiincii Baskt Yeniden Gézden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000, Koéroglu, E. (Ceviri ed.), Cilt:2, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, s.852.




tanisi, AN varliginda koyulamamaktadir boylece viicut agirligi bu iki tan1 arasindaki
one ¢ikan ayrim olmaktadir, yani normal kilonun iistiindeki vakalar BN, normal kilo

ve bunun altindaki vakalar ise AN olarak kabul edilmektedir.
B. Bulimiya Nervoza

1. Tam Olgiitleri

Antik Romalilar zamaninda 6zellikle zenginlik ve varligin gostergesi olarak
kabul edilen bulimik davranis bir hastalik olarak 18. Yiizyilin sonlarma dogru
ansiklopedilerde yer almaya baglamistir (Halmi, 2003). Bulimiya Nervosa, yaygin
goriilen ve diger psikopatolojilerin de siklikla eslik ettigi bir psikiyatrik bozukluktur
(Stice, 2002b). DSM-IV-TR’ye (Ko6roglu, 2007b) goére BN tanis1 koyabilmek icin
kisinin tikinircasina yeme ataklarinin ve bunun sonucu kilo alimin1 engellemek i¢in
yapilan telafi davranislarinin en azindan son 3 aylik siire i¢inde haftada iki kez
olmas1 gerekmektedir (Gordon, Denoma ve Joiner, 2005). Ayrica BN hastalarinda da
beden imgesi bozulmakta ve kendini degerlendirmede kilo 6nem tagimaktadir. DSM-

IV-TR’ye gore BN tan1 dlgiitleri Tablo 2°de goriilmektedir.

Bulimiya Nervoza, AN-Tikinircasina Yeme/Cikartma tipinden (AN-TY/C) su
Olciitlerle ayrilmaktadir; normal bir kiloyu koruma ve bu sebeple amenorenin
goriilmemesi (Polivy ve Herman, 2002). BN’nin ¢ikartma olan (kusma,
laksatif/diiiritik kullanma vb.) ve olmayan (egzersiz yapma) seklinde alt tipe
ayrilmasinin ise sadece alinan kalorinin disa atilmasinda tercih edilen yontemle ilgili
oldugu ve kavramsal olarak pek bir anlaminin olmadig: diisiiniilmektedir (Polivy ve
Herman, 2002; Walsh ve Satir, 2005). DSM’nin sonraki edisyonlarinda AN-TY/C
tipinin, AN-Kisitlama tipinden ziyade BN ile gruplanmasinin daha uygun olacagi

diistiniilmektedir (Gordon, Denoma ve Joiner, 2005).



Tablo 2. DSM-IV-TR’ye gore Bulimiya Nervoza i¢in tani dl¢iitleri’

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢cogu insanin yiyebileceginden
hi¢ tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde

(6rn. herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde) yeme

(2) bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (6rn.

yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini kontrol edememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol ag¢tig1r kusma, laksatiflerin,
diiiritiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaclarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar

tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay

siireyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢cimde viicudunun bigimi ve

agirhigindan etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlart sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.
Alt Tipleri:

Cikartma Olan Tip: Bulimia Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi
diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da laksatifler, diiiritikler ya da lavmanlari

yanlis yere kullanmustir.

Cikartma Olmayan Tip: Bulimia Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi,
hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da laksatifler, ditiritikler

ya da lavmanlar1 yanlig yere kullanmamugtir.

? Koroglu, E.: 2007b Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr,
Dordiincii Baski Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000, Koéroglu, E. (Ceviri ed.), Cilt:2, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, s.859.




Tikinircasina Yeme (TY) ataklariin tanimina iligkin ise literatiirde kesin bir
kriter olmadig1 i¢in bunu tanimlamak ¢ogunlukla klinisyenin kararina kalmaktadir
(Halmi, 2003). BN’nin 6zellikle benzer semptomlar gosteren Klein-Levin sendromu

ile ayiric1 tanisi iyi yapilmalidir.

C. Baska Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari

DSM-IV’e gore Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu, herhangi
0zgiil bir Yeme Bozuklugu i¢in tam Olgiitleri karsilanamayan yeme bozukluklari

i¢indir. Ornegin;

1. Bayanlarda, diizenli mensturasyonlarin olmasi1 disinda Anoreksiya Nervozanin

biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir kilo kaybinin olmasma karsin kisinin o siradaki viicut agirliginin
olagan smirlarinda olmasi disinda Anoreksiya Nervozanin tiim tani Olgiitleri

karsilanmaktadir.

3. Tikiircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici mekanizmalarin haftada iki
kezden daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi

disinda Bulimia Nervozanin tiim olciitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirhigmi koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra
diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmasi (6rn. iki parga kek

yedikten sonra kendini kusturma)
5. Biiylik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tlikiirme, ancak yutamama.

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB): Diizenli olarak Bulimia Nervozaya 6zgii
uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme
epizodlarinin olmasi seklinde tanimlanmaktadir. TYB’de bireyler asir1 miktarlardaki

yiyecekleri yerken kontrol kaybi duygusu yasamakta, huzursuzluk hissetmekte,



normalden daha hizli ve a¢ degilken yemekte, ayrica asir1 yemekten ¢ekindikleri igin

yalniz baglarina yemektedirler (Gordon, Denoma ve Joiner, 2005).

7. Kismi Anoreksiya Nervoza: AN’ye benzer tipik kilo kontrol yontemleri kullanan
ancak amenoresi olmayan ya da BKi’si 17,5’ dan biiyiik olan vakalar1 kapsamaktadir
(Herzog ve Eddy, 2007). Kismi AN ve BN’nin goriilme oranlar1 bu sendromlarin tam

olarak goriilme oranlarindan daha yiiksektir (Halmi, 2003).

8. Gece yeme sendromu: Ozellikle Obezite ile baglantili olarak ele alinan bu
durumda geceleri TY ataklar1 meydana gelmektedir. Buna ek olarak sabahlari
istahsizlik, duygusal stres ve insomnia da goriliiyor olmast Gece Yeme
Sendromunun uyku ve duygudurum bozukluklariyla iliskisini de diisindiirmektedir

(Stunkard ve Allison, 2003; Walsh ve Satir, 2005).

D. Yeme Bozukluklarinda Klinik Goriinim

YB’na medikal ve psikiyatrik durumlarin eslik etmesi, ailevi ve sosyal
sorunlarin yani sira motivasyonel durumun ambivalant olmasi sebebiyle bu

bozukluklarda klinik goriiniim olduk¢a karmagiktir (Yager, 2007a).

YB’nin spesifik psikopatolojik goriinlimii Fairburn ve Cooper (1989)
tarafindan soyle Ozetlenmektedir; beden sekli ve kiloyla ilgili asir1 endiseler ve
benlik saygisinin bu baglamda degerlendirilmesi, sekil ve kiloyu kontrol etmek i¢in
kullanilan davranislar (kisitlama, kendini kusturma, asir1 egzersiz, laksatif ve diiiritik
kullanimi), Bulimiklerde TY ataklarinin goriilmesi. Ayrica YB’nin genel
psikopatolojik goriiniimiinde depresyon ve anksiyete semptomlari, obsesyonel
ozellikler (Ozellikle AN’de), konsantrasyonda bozulma ve sosyal islevselligin

bozulmasi da dikkat gekmektedir.

AN’nin klinik goriiniimiinde beden imgesindeki bozulma 6ne ¢ikmakta, yas

(X3

ve boylarina gore beklenenden oldukca zayif olmalarima karsin kendilerini “‘cok

sisman’’ hissettikleri i¢in, sismanlamaktan 6lesiye korkmaktadirlar (Garner, 2002).
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Yemeyi kisitlama, asirn fiziksel egzersiz, bagirsak bosaltict (laksatif) veya idrar
sokiicti (ditiritik) kullanimi, diyet yapma, diyet hapt kullanma, asir1 miktarda kafein,
nikotin kullanim1 ve kusma gibi dengeleyici davranislarla kilo vermeye ya da mevcut
kiloyu korumaya caligirlar. Bunun yani1 sira hastalarin yeme diizenleri bozulmustur.
Uzun siire a¢ kalma, 6glin atlama, yemegi yavas yeme, agza alinan lokmalari
normalden fazla sayida ¢igneme, cigneyip tiikiirme, belirli yiyeceklerden kaginma,
yemek yeme ve hazirlamada belirli ritiiellere uyma gibi davraniglara siklikla
basvururlar. Yemekle ilgili neredeyse obsesif diizeyde olan diisiincelerin ve
dengelemeyle ilgili kompulsif davranislarin yabanci, ego-distonik bir yapis1 vardir,

bunlar adeta hastanin zihnine disaridan sokuluyormus gibidir (Yager, 2007a).

BN’nin klinik goriiniimiinde hastalarin ¢ogunlukla hastalik dncesinde kilolu
olusu, diirtiisellik, kendini kontrol etmede zorlanma 6ne ¢ikmaktadir (Davison ve
Neale, 2004). Bu hastalar 1-2 saat gibi kisa siirelerde kontrolii kaybetmiscesine ve
hi¢ durmaycakmig gibi asirt miktarda yiyecegi tiiketip (tikinircasina yeme) ardindan
kilo almamak icin dengeleyici davranislara (¢ikarma, laksatif/ditiritik kullanma,
egzersiz gibi) basvrurlar. TY nobetleri genelde gizlice ve baskalarinin yoklugunda
meydana gelmektedir. TY ataklar1 sonrasinda hastalar genellikle kendilerini yorgun
ve halsiz hissetmekte, bu durumdan igrenme ve huzursuzluk duygulan
yasamaktadirlar ki bu da yerini sonrasinda sucluluk duygusuna birakabilmektedir
(Aslantas Ertekin, 2010). TY/Cikartma tipinde olanlar diger tiptekilere gére daha
siklikla pskiyatrik ve tibbi es taniya sahip olmaktadirlar (Herzog ve Eddy, 2007).

Viicudun hemen her sistemi yeme bozukluklarindan etkilenir (Yiicel, 2009).
YB’da oOlim sebepleri genelde kardiyak veya elektrolit degisiminden
kaynaklanmaktadir (Castro, 2003). Tablo 3’de YB’de goriilen fiziksel degerlendirme

bulgular1 ve tibbi komplikasyonlar 6zetlenmistir.
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Tablo 3. YB’de goriilen fiziksel degerlendirme bulgular1 ve tibbi komplikasyonlar

(Brambilla ve Monteleone,

2003; Curran-Celentano, Erdman, Nelson ve Grater,

1985; Herzog ve Eddy, 2007; Myres, 2007; Rock, 2005; Walsh ve Satir, 2005).

Klinik Bulgular Anoreksiya Nervoza Bulimiya Nervoza
Kardiyovaskiiler Bradikailrdf, 'hip'otapsiyon, elektrolit Aritmi,4 ' halsizlﬂ% metabolik
dengesizlikleri, aritmi. alkaloz”, hipokalemi”.
Metabolik Hi.perkole.strol, Vﬁgut msmdg di.isiis Dehidrgsyon o ove elektrolit
(hipotermi), elektrolit dengesizlikleri. dengesizlikleri.
Bagirsak problemleri, kabizlik, bobrek | Huzursuz bagirsak sendromu, karin
Gastrointestinal tasi, bdbrek bozuklugu, dehidrasyon | ve sirt agrisi, kabizlik, mide ve

(asir1 su kaybi), karin agrisi, siskinlik.

bagirsak problemleri.

Iskelet/Kas sistemi

Kemik Erimesi (Osteoporoz), kas
giiciiniin  zayiflamasi, kas kiitlesinde
azalma, kalsiyum diizeyinde diisme,
agrili kas spazmlari, kemik
yogunlugunda azalma.

Kaslarda zayiflama.

Dermatolojik

Sa¢ ve kirpikte zayiflama ve dokiilmes,
ciltte kuruma, leke ve akne olusumu,
deri dokiintiisii ve yaralar. Cogunlukla
kol ve yiizde olusan tiiylenme (lanuga).

Provokatif (parmakla) kusmaya
bagli olarak el ve parmaklarda
nasirlagma.

Dis problemleri

Kusma varsa dis minelerinde erozyon.

Dis yiizeylerinde zayiflama, dis
¢liriimesi.

Endokrinolojik

Amenore (adet kesilmesi), hipotiroidi,
hiperkortikolizm, CRH (Kortikotropin
salict hormon) artisi, FSH (Folikiil
salict hormon) ve lh (luteinizing
hormon)’de azalma, yumurtaliklarda
kist.

Menstural diizensizlikler, 6dem.

Hemotolojik

Orta derece anemi, 16kopeni® (kandaki
beyaz hiicrelerin azalmasi), trombosit
azalmasi.

Norolojik

Beyinde gri maddenin azalmasi.

Cinsel

Cinsel istek ve performansta diisme,
meme gelisiminin durmast.

Diger

El ve ayaklarda soguma, renk degisimi
(akrokyanosis), periferal o6dem,
ozellikle bogaz, yiiz ve ayaklarda
sislikler.

3 Kalp atis say1sinin normalden az olmasi.

* Viicut stvilarinda asit baz dengesinin bozulmasi.

> Viicuttaki potasyom dengesinin bozulmast.

6 Kandaki 16kosit sayisinin azalmast.
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Anoreksiyanin fiziksel belirtileri c¢ogunlukla kendini a¢ birakmaktan
kaynaklanmakta, malnutrisyona bagli olarak bu vakalarda konusmanin yavaslamasi,
mantiksiz diislinme paterni, duygulanimin kisitlilig1 gibi bazi psikolojik ve biligsel

bozulmalar da goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004; Walsh ve Satir, 2005).

BN’de medikal komplikasyonlar AN’ye gore daha az siddetli olup daha
seyrek goriilmektedir ancak asir1 yeme ve ardindan kusma/laksatif kullanma dongiisti
Ozellikle gastrointestinal problemlere ve kardiyak aritmilerine yol acabilmektedir
(Brambilla ve Monteleone, 2003). YB’daki norolojik degisimler, seratonin,
noradrenalin veya dopamin salimimindaki bozulmalar ise hastaligin tedavisinden

sonra da devam edebilmektedir (Castro, 2003).

YB vakalarinda eslik eden psikopatoloji diizeyi yiiksektir (Fairburn ve
Cooper, 1989). Vakalarin neredeyse yaris1 yagsamlar1 boyunca depresyon, sosyal fobi
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) basta olmak ilizere tam veya kismi bir
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii bildirmektedirler (Herzog ve Eddy, 2007; Steinhausen,
2002). YB’na en c¢ok eslik eden Eksen I bozukluklari; duygudurum ve kaygi
bozukluklar1 olup alkol ve madde kullanim bozuklugu da bu grupta sik
goriilmektedir (Sansone ve Sansone, 2007). Swinbourne ve Touyz’un yaptigi
gbzden gecirmeye gore (2007) kaygit bozukluklarinin YB’na eslik etme oram
literatiirdeki c¢aligmalarda %36 ila % 79 arasinda degismektedir. Steinhausen’nin
(2002) toplamda 5.509 AN vakasini i¢eren 119 ¢alismay1 inceleyerek yaptigi gdzden
gecirmeye gore AN’ye eslik eden diger bozuluklarin yiizdeleri s6yle bulgulanmistir;
Duygudurum Bozukluklar1 %25, Anksiyete bozukluklar1 %25, Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) %12, Sizofreni %4, Madde Kullanim Bozukluklar1 %15, Obsesif
Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB) %30, Borderline Kisilik Bozuklugu %17,
Histriyonik Kislik Bozuklugu %17.

Blinder, Cumella ve Sanathara (2006) 2436 YB vakasinda psikiyatrik estaniy1
inceledikleri ¢aligmalarinda, katilimeilarin %97’sinin herhangi bir psikiyatrik estani
aldigini, bunlardan %94’iiniin ¢ogunlukla unipolar depresyon olmak {izere bir

duygudurum bozuklugu, %56’sinin anksiyete ve %22’sinin madde kdotiiye kullanim
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bozuklugu oldugunu bulgulamislardir. Alkol madde kotiiye kullanimi daha ¢ok
bulimiyada gdzlenirken, OKB ise AN’de daha sik belirtilmistir.

Vakalarin ¢ogunda ge¢mis travma Oykiisii olmast Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ile YB arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalara yon vermistir
ancak bu calismalar ¢eliskili bulgular sunmaktadir. Sadece istismar gibi biiyiik T
travmalar degil alay, kiyaslama, basarisizlik gibi kiiclik t travmalarin da YB

gelistirmede risk faktorii olarak ele alinabilecegi diistiniilmektedir (Brewerton, 2003).

YB’deki kilo alma korkusu, beden memnuniyetsizligiyle zihni mesguliyet,
algilanan beden bozukluklarini (kilo, beden bi¢imi gibi) diizeltmekle ilgili endiseler
seklinde obsesif kompulsif 6zellikler goriilmesi sebebiyle bazi yazarlar YB’n1 OKB
spektrumunda degerlendirmenin de miimkiin olacagni belirtmektedir (Allen ve

Hollander, 2002; Halmi, 2003).

Kisilik bozukluklar1 ve YB komorbiditesiyle ilgili arastirmalar ¢eliskili
bulgular sunmakla birlikte 6zellikle bulimik bir yapilanmanin varliginda B kiimesi
(impulsif) kisilik bozukluklarina yiliksek derecede yatkinlik dikkat ¢ekmektedir
(Halmi, 2003). Ayrica diger Eksen II bozukluklarindan ise OKKB ve Cekingen
Kisilik Bozuklugu siklikla tabloya eslik etmektedir (Sansone ve Sansone, 2007).

YB hastalarinda kaygi durumu sadece kilo, beden goriiniimii ve bi¢imine
odakliysa ayrica bir kaygi bozuklugu tanisina; bagkalar1 6niinde yemek yemekten
kacinma, kendilik degerinin diisiikliigli gibi durumlar yine yalnizca YB semptomlari
baglaminda oluyorsa ayrica bir sosyal fobi tanis1 konmasina gerek yoktur (Peterson,

2005).

Sonu¢ olarak YB’na diger psikiyatrik bozukluklarin eslik ediyor olusu
islevsellik kaybinin artmasina, tedaviye cevabin azalmasma ve YB siddetinin de
artmasina yol a¢maktadir (Erol, 2011). Spindler ve Milos’un (2007) 277 YB
vakasiyla DSM-III-R i¢in yapilandirilmis klinik goriisme formu (SCID) kullanarak
yaptigt calismada Eksen I ve Eksen II’deki psikiyatrik komorbidite YB

semptomlarinin siddetinde artisla iligkili bulunmustur.
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E. Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Yeme Bozukluklar1 tipik olarak ergenlik donemlerinde baslamaktadir, orta
yasta baslangic seyrek goriilmektedir. AN’nin yasam boyu goriilme sikligt %1,
BN’de ise bu oran %l ile % 4,2 arasinda degismekte olup yeme bozuklugu
hastalarinin %90-95’1 kadindir (Herzog ve Eddy, 2007). Buna karsin Kismi Yeme
Bozukluklarmin kadinlarda gortilme siklig1 ise daha yiiksek olup %5-10 civarindadir
(Maner, 2001). Erkeklerde YB goriilme oranlar1 kadinlara goére 1/10 civarindadir
(Maner, 2007). Corson ve Anderson (2002) erkeklerde YB tanist1 koymanin
zorluklarmi su sekilde siralamislardir: Oncelikle YB ¢ogu zaman bir ‘kadin
problemi’ olarak algilanmaktadir, buna ek olarak DSM-IV kriterleri cinsiyet yanlilig1
gostermektedir (mensturasyon kriteri gibi). Son olarak ise klinisyenler tikinircasina
yemeyi erkeklerde zayif olma takintisindan oOte istah fazlaligi seklinde algilama

egilimdedirler.

Ulkemizde klinik popiilasyonda yapilmis biiyiik 6lgekli epidemiyolojik
caligmalar heniliz olmamakla birlikte iiniversite ve lise ogrencileriyle yapilan
calismalarda YB prevalanst % 0,5 ile % 2.20 arasinda, AN 9%0.2 ve BN % 2.52
civarinda bulunmustur (Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izgi¢, 2006; Uzun, Giileg,
Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caliskan, 2006; Yesilbursa, imre, Tiirkcan ve Uygur,
1992). Vardar ve Erzengin‘in yakin zamanda yaptiklar1 2907 ergenin yer aldig iki
asamal1 toplum temelli calismada da (2011) AN’nin nokta yayginligi % 0.03, BN nin
nokta yaygmhigt % 0.7 ve BTA’nin nokta yayginligi ise % 1.5 seklinde
bulgulanmistir. Yeme Tutumu Testi (YTT)’inden kesme puaninin lizerinde skorlara
sahip olanlarla SCID-I kullanilarak yapilan bu ¢alismada tiim yeme bozukluklarinin
yayginhigi % 2.3 olarak bulunmustur. Aras, Unlii ve Varol-Tas (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
poliklinigine basvuran vakalarda yeme bozuklugu goriilme siklig1 kizlarda % 0.7
erkeklerde % 0.8 olarak goézlenmistir. S6zii gegen oranlarin batidaki ¢alismalara

yakin olmasinin yani sira tanit almayacak yani esik alti seviyede goriilen yeme
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davranmisindaki bozukluklar da iilkemizde 6zellikle gen¢ popiilasyonda sik

goriilmektedir (Polat, Yiicel, Geng ve Meteris, 2005).

YB vakalarinin {icte biri ilk tedavilerinden 5 ila daha fazla yil sonra hala tani
kriterlerini karsilamaya devam etmektedirler (Fairburn, Cooper, Doll, Norman ve
O’Connor, 2000; Keel, Mitchell, Miller, Dawis ve Crow, 1999). intihar da dahil
olmak iizere yeme bozukluklarinda 6lim oranlart ise %5 ile % 8 arasinda
degismektedir (Herzog, Greenwood, Dorer, Flores, Ekeblad, Richards ve ark., 2000;
Steinhausen, Seidel ve Metzke, 2000).

F. Yeme Bozukluklarinda Etiyoloji

YB etiyolojisinde 6zglin bir neden ya da patagonez simdiye kadar
belirtilmemistir. Yeme bozukluklarinin olusumu tek bir faktér ya da bakis acisiyla
aciklanamayacak kadar karmasik bir yapidadir. Gelisimsel, genetik, sosyokiiltiirel,
ailesel, biligsel, psikodinamik vb. cesitli faktorlerin siirece degisik derecelerde

katilimi1 s6z konusudur (Yiicel, 2009).
1. Biyolojik Aciklamalar

Ikiz ¢aligmalar1 AN’de genetik yatkinligin anlaml oldugunu ileri siirmektedir
(Davison ve Neale, 2004; Herzog ve Eddy, 2007). Yeme bozukluklarinda eslik eden
psikopatolojilerin ortakli§i ve birbirine gegislerin (shift) olusu ortak bir genetik
yatkinligin da temelde rol oynayabilecegini diislindiirmektedir (Gordon, Denoma ve
Joiner, 2005). Aile ¢aligmalar1 birbirinden farkli bulgular ortaya koymakla birlikte
ailesel bir yatkinligi ve AN ve BN arasinda ¢apraz gegisler goz Onilinde
bulunduruldugunda ortak bir etiyolojik nedenin varligin1 akla getirmektedir
(Kuruoglu-Cepik, 2000).  Norotransmitter  aragtirmalar1  ise  serotonerjik
disregulasyonun (6zellikle de hiposerotonerjik durumun) yeme bozuklugu ile ilgisi
olabilecegini 6ne slirmektedir (Gordon, Denoma ve Joiner, 2005). Bu vakalarda

seratonin ve norepinefrin diisiikliigli bulgulanmakta, antidepresanlarin da bu sebeple
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tedavide kismen etkili olabildigi goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004).
Norokimyasal olarak acgligin kendisi hipotalamik ve metabolik fonksiyonlarda
degisikliklere yol ag¢makta, noradronerjik, seratonerjik, dopaminarjik ve
norotransmitter sistemlerde degisim ortaya ¢ikmaktadir (Herzog ve Eddy, 2007).
Ayrica YB tanisi alan kisilerin birinci derece yakinlarinda duygudurum, anksiyete,
alkol-madde kotiiye kullanim ve kisilik bozukluklarinin da normal popiilasyondan

daha sik goriilmesi genetik yatkinlig1 desteklemektedir (Kuruoglu-Cepik, 2000).
2. Psikodinamik Ac¢iklamalar

Psikodinamik ag¢idan bakildiginda AN, hastanin psisik c¢atismayr ¢dzme
girisimi sonucunda ortaya ¢ikmakta ve yeme semptomlari bu duygusal ¢atismanin
davranigsal manifestosu olarak ele alinmaktadir. Catigsmalar ayrigma — bireysellesme
ve kontrolle ilgili konulardan temel almaktadir (Herzog ve Eddy, 2007).
Psikodinamik aciklamalar AN’de o6zellikle anne kiz iliskisine dikkat c¢ekmekte,
anneyle yasanan sorunlu iligki sonucunda kadin kimligiyle 6zdesim zorlugu tizerinde
durmaktadir (Yicel, 2009). Hasta, kilo kaybettikce ailesine daha bagimli hale
gelmekte boylece aileden ayrilamaz olmaktadir (Herzog ve Eddy, 2007). Yapilan
calismalar YB vakalarinin aile dinamiklerinde miidahil olma, asir1 korumacilik,
katililk ve c¢atigma c¢oziimiinde yetersiz kalma gibi benzer faktorlere dikkat

cekmektedir (Davison ve Neale, 2004).
3. Bilissel Davramis¢1 Aciklamalar

Biligsel Davranis¢1 Yaklasim’a gore (BDY), YB’nin pek cok davranigsal
disavurumu temelde hastalarin beden sekli ve bicimiyle ilgili asiridegerverilen
diisiincelerine ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir (Fairburn ve Cooper, 1989). BDY’ye
gore YB’da semptomlarin siirdiiriilmesine ideal bir kilo ve viicuda sahip olmaya
yonelik kati inanca eslik eden 3 alandaki temel inanglar yani kilo ve beden bigimiyle
ilgili gergekdis1 beklentiler, kendilik degerinin ancak bu beklentiler karsilandiginda
hissedilecek olmasi, yiyeceklerin kiloya etkisiyle ilgili yanlis inanglar yol agmaktadir

(Geller ve Dunn, 2011). BDY, AN’nin baslangicinda pek ¢ok onciil olabilecegini
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ancak yemegi kisitlama davranisini stirdlirenin ince olma gerekliligi, kati diyet inanci
gibi olumsuz pekistirecler niteligindeki kisinin tutum ve sayiltilarinin olduguna isaret
eder. Kaginma paradigmasi agisindan da hem olumsuz pekistirecler (kusma, diyet,
laksatif kullanimi gibi) hem de olumlu pekistiregler (zayif kalmak) sorunun
devamima katki saglamakta, kacindigi durumlarla (diizenli beslenme gibi)
ylizlesmeyen birey, bu durumlarin olumsuz sonucglar doguracagi ile ilgili
beklentilerinin gecerliligini de sitnayamadigi i¢in kaginma davranigi sonmeye direncli
hale gemektedir (Soygiit, 2003). BDY nin BN’ye getirdigi aciklamalar ise su sekilde
Ozetlenebilir; a¢ kalma TY’ye tepki olarak one ¢iksa da, psikolojik ve fizyolojik
mekanizmalarin etkisiyle aslinda TY’yi tekrar ortaya cikarir. Kusma vb dengeleyici
davranigla alinan kalorinin atildigi inanci1 TY leri siklastirmaktadir, beden sekli ve
kiloyla ilgili endiseler diyet davranigini arttirarak yeme sorununu da siirdiirmektedir.
Son olarak beden sekli ve kiloyla ilgili endiseler yetersizlik ve degersizlik gibi

duygularla eslesmektedir (Soygiit, 2003).
4. Bireysel Faktorlerle Ilgili Aciklamalar

Bireysel risk faktorleri arasinda; beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik
saygisl, istismar, travma, akranlar ve aile tarafindan kilo ve beden goriiniimiiyle ilgili
konularda alaya maruz kalma, yetersiz bas etme tarzlarinin kullanimi, inceligi tesvik
eden medyaya maruziyet, diirtiisellik, erken baslangi¢li piiberte, beden
Olciisii/bicimiyle asir1 ugras (obsesyon), ince ideali destekleyen aktiviteler (jimnastik,
dans, mankenlik, bale vb.), bireysellesmeye izin vermeyen asir1 koruyucu aile yapisi,
obsesif diistince, hep ya da hi¢ tarz1 diistinme gibi biligsel faktorler ve
milkemmeliyetcilik yer almaktadir (Polivy ve Herman, 2002; Stice, 2002b;
Williamson, Stewart, White ve York-Crowe, 2002; Yiicel, 2009).

Beden memnuniyetsizligi arttik¢a kilo verme yontemlerine bagvuru da artarak
yeme bozuklugunun gelisimi i¢in risk olusturur. Bu durum diger patogenezlerle
birleserek eger kisinin kat1 yeme kisitlamasi1 varsa AN, yoksa BN seklinde bir
tabloya uzanabilmektedir (Polivy ve Herman, 2002).
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Ailesel faktorler YB c¢alismalarinda o6zellikle dikkat ¢eken bir diger konu
olmustur. YB olan bireylerin ailelerinde duygusal acidan uzak olma, asir
koruyuculuk, miikemmeliyetcilik, kontrol, hostilite, izolasyon, duygusal ifadenin
bastirilisi, uzak ve reddedici tutum dikkat ¢ekmektedir (Maner, 2001; Toker ve
Hocaoglu, 2009).

5. Sosyokiiltiirel A¢iklamalar

YB o6zellikle bat1 kiiltiiriinde ve iist sosyoekonomik kesimde goriildiigii i¢in
kiiltiirel ¢aligmalar ilgi ¢ekmistir. Yeme Bozukluklarinin temel 6zelligi olan zayiflik
takintis1 yemegin bol oldugu kiiltiirlerde 6ne ¢ikmaktayken, a¢ligin hakim oldugu
kiiltiirlerde daha yuvarlak hatl bir beden goriiniimii tercih edilmektedir. Dolayisiyla
yeme bozuklugunun yiiksek sosyoekonomik seviyede yaygin goriiliisiiniin temelinde
bu Onermenin yattig1 diisiiniilmektedir (Polivy ve Herman, 2002). Ancak giincel
aragtirmalar Batili olmayan ve gelismekte olan topluluklarda da YB goriilme
sikliklarinin arttigina isaret etmektedir (Anthony ve Yager, 2007). Globallesen
diinyada medyanin da etkisiyle kiiltiirden bagimsiz olarak gilizellik ve basariy
zayiflikla es tutan hakim goriis yayilmaktadir. Buna karsin fast food kiiltiiriintin de
tim diinyaya empoze edilmesi sonucu obezite riski artmakta, bunun bir sonucu
olarak zayiflik arzusu ve bozuk yeme paternleri goriilmektedir (Anthony ve Yager,

2007).

YB gelisiminde sosyokiiltiirel agiklamalar Beden imgesi Bozuklugu (BIB)
lizerine odaklanmaktadir. YB’nin sosyokiiltiirel modeline gére medya, akranlar ve
aile, kilo, goriiniis, glizellik ve beden Olciisiiyle ilgili mesajlarin toplumun iiyelerine
aktarilmasinda 6nemli rol oynayan araclardir (Coughlin, ve Kalodner, 2006). Zay1f
ideallerin igsellestirilmesi, kisinin kendi bedenini olumsuz olarak degerlendirmesi
sonucunda Beden Imgesi Bozukluguna ve Beden Memnuniyetsizliginde (BM) artisa
ardindan da sagliksiz yeme davraniglarinin gergeklestirilmesine yol acabilmektedir
(Garner, 2002). Yeme bozukluklarinin gelisimindeki nedensel faktorler arasinda
medyanin yeri de tartisilmistir. Medya zayif olan model ve f{inliileri fazlasiyla

gostererek gergekligi carpitmakla suglanmistir (Polivy ve Herman, 2002).
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BN’nin sosyokiiltiirel modelinde bedenden duyulan endise nedensel bir faktor
olarak ele alinmaktadir. Medyada sunulan incelik idealinin igsellestirilmesiyle,
kisinin kendisi ve ideali arasindaki farki gormesi sonucunda beden
memnuniyetsizligi olusmaktadir, ¢iinkii bu ideale ulasmak pek ¢ok kiz i¢in imkansiz
olabilmektedir. Kilodan duyulan memnuniyetsizlik beraberinde kilo verme ya da kilo
almay1 engelleme girisimlerini getirmektedir. Bazi kizlar i¢in biyolojik olarak diisiik
bir kiloyu siirdiirmek ¢ok daha zor olmaktadir, dolayisiyla bu girisim aclhiga karsi
biyolojik olarak verilen tikinircasina yeme tepkisini ortaya c¢ikarma riskini
arttirmaktadir  (Striegel-Moore ve Franko, 2002). Garner (2002) BN’nin
sosyokiiltiirel modelinde iki yol tariflemektedir: Diyet yolu ve Olumsuz Duygulanim
Yolu. Diyet Yolunda; BiB ve BM, zayiflamak igin asir1 diyet yapmaya yol agmakta,
bunun sonucunda olusan aglig1 gidermek i¢in de tikinircasina yeme ndbetleri ortaya
ctkmaktadir. Olumsuz duygulanim da ise; bireyin beden memnuniyetsizliginden
duydugu olumsuz duygulanim tikinircasina yeme ndbetlerine yol agmakta, ardindan
da bunu dengeleyici davranislar (kusma gibi) gerceklestiginde sonugta duygusal bir

katarsis olusmaktadir (Garner, 2002).

Yeme Bozukluklariin bat1 kiiltiiriinde goriilme sikligi II. Diinya Savasi’ndan
sonra artmis olmakla birlikte AN’nin orta g¢aglara BN’nin ise antik yunana
dayananan bir ge¢misi vardir, dolayisiyla kiiltiirel etkilerin bu hastalifin ortaya
¢ikmasinda tek basina etkisi oldugunu sdylemek dogru olmaz (Casper, 2003). Ancak

stirece katki sagladiklar1 da yadsinamaz bir gergektir.

Sosyal ve ekonomik agidan bakildiginda ise YB 6liim ve hastalik oranlarinin
yiiksekligi, infertilite, uzun siireli tedavi gereksinimi sonucu saglik kuruluslarinin

kullanim1 gibi pek ¢ok alanda etkisini gdstermektedir (Crow ve Peterson, 2003).

YB’de etiyolojiyle ilgili calismalarin pek ¢cogu korelasyonel oldugu i¢in hangi
degiskenin digerine neden oldugu, ya da baska bir degiskenin mi bunlara neden
oldugu acik degildir. Bu faktorlerin arastirildigi c¢alismalarda ozellikle etki
biiylikliigiiniin nispeten kiiciik olusu, tek bir faktoriin YB gibi karmasik bir patolojiyi

aciklamada yetersiz oldugunu, ¢ok faktdrlii modellerin agiklayict giiciiniin daha
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bliyiik olabilecegini diisiindiirmektedir. YB gibi ¢ok yonlii bir yapiy1 agiklamakta da
multidispliner ve entegratif bir bakis acisinin daha yararli olabilecegi giiniimiizde
kabul gormektedir. Bu baglamda one siiriilen Biyopsikososyal Model, biyolojik
kiiltiirel, aile, sosyal, biligsel, 6grenme, kisilik ve diger faktorlerin hepsini dikkate

alarak yeme bozukluklarina genis bir agidan bakar (Polivy ve Herman, 2002).

Sonug olarak yeme bozukluklar1 1970lerin sonuna dek ciddi bir problem
olarak 6ne ¢ikmamistir, dolayisiyla bundan yaklasik 40 y1l sonra geldigimiz noktada
heniiz bu durumlarin etiyolojisini tam olarak anlamaktan uzak olmamiz sasirtici

degildir.

G. Yeme Bozukluklarinda Degerlendirme, Prognoz ve Tedavi

1.Degerlendirme

Yeme Bozukluklar1 kompleks bir Oriintii igerdigi i¢in vakalarin ¢ok yonli
degerlendirmelerini ve tedavinin de farkli disiplinlerden profesyonellerce ekip
calismas1 seklinde yiiriitiilmesini gerektirmektedir. Psikiyatrik ve psikolojik
degerlendirmenin yani sira vakanin tam bir tibbi degerlendirmesinin yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Hayati tehlike de igermeleri agisindan 6zellikle diisiik kilolu vakalarin

tibbi agidan ve beslenme agisindan takip edilmeleri gerekmektedir.

Vakanin kilo degisimi, diyet aligkanliklar1 ve yeme paterninin gegmis dykiisti
ve simdiki durumu hakkinda ¢ok kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Yemeyi
kisitlama, tikinircasina yeme, dengeleyici davraniglar (kendini kusturma, laksatif,
diiiritik kullanim1 vb.), egzersiz, vakanin en yiiksek, en diisiik ve ideal kilosu,
amenore epizodlari, ailede yeme bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluk 6ykiisii,
yeme bozukluguna bagli tibbi komplikasyonlar, tedavi ge¢misi ve tedavi

motivasyonu detayl olarak ele alinmalidir (Walsh ve Satir, 2005).

7 Polivy, C. ve Herman, C. P. (2002). Causes of Eating Disorders. Annual Review of Psychology. 53:
s.205.
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YB’da tan1 koymak ve degerlendirme yapmak i¢in gelistirilmis pek ¢ok arag
vardir. Yapilandirilmis klinik gortismeler i¢inde SCID-I ve Fairburn’iin gelistirdigi
Yeme Bozuklugunu Arastirma (Eating Disorder Examination-EDE) en yaygin
kullanilanlaridir (Grilo, 2005). Yine tam1 koyma amaciyla kullanilan Yeme
Bozuklugu Tanisal Skalasi (Eating Disorder Diagnostic Scale-EDDS) (Stice, Rizvi
ve Telch, 2000), Yeme Bozuklugu Envanteri (Eating Disroder Investigation EDI), ve
EDE’nin kendini bildirim envanteri olan Yeme Bozuklugunu Degerlendirme
Olgegi’de (YBDO) (Eatin Disorder Examination Questionnaire-EDE-Q)
kullanilmaktadir (Tury, Giileg ve Kohls, 2010). Bu araglardan iilkemizde gecerliligi
yapilip kullanilanlar1 ise SCID-I (Corapgioglu, Aydemir, Yildiz, Esen ve Koroglu,
1999), Yeme Tutumu Testi (YTT-40) (Garner ve Garfinkel, 1979; Savasir ve Erol,
1989), YBDO diir (Yiicel, Polat, ikiz, Pirim-Diisgor, Yavuz ve Sertel-Berk, 2011).
YB’de degerlendirme yeme bozuklugu semptom diizeyi baglaminda ele

alinmaktadir.
2. Prognoz

YB’nun tedavisiyle ilgili giderek biiyliyen bir literatlir olmasina karsin pek
¢ok YB hastasinin durumunda gelisme olmamakta ve hastaliklar1 kroniklesmektedir
(Yager, 2007c). YB’da tedavi olduk¢a masraflidir, uzun siirer ve bu alanda
uzmanlasmis profesyonelleri gerektirir, buna karsin vakalarin neredeyse yarisinda

sonuclar umut vaat edici olmamaktadir (Geller ve Dunn, 2011).

Aragtirmalar AN’li hastalarin %50°sinde tam diizelme, %30’unde ise orta
diizeyde diizelme goriildiiglinli, %20’sinde ise hastaligin kronik bir sekilde devam
ettigini, BN’de ise hastalarin %50’sinde tam bir iyilesme %30’unda ise belirgin bir
gelisim oldugunu gdstermektedir (Keel, Mitchell, Miller, Davis ve Crow, 1999;
Steinhausen, 2002; Yiicel, 2009). AN’li hastalarin yaklasik %50’si ileride bulimik
semptomlar gelistirmekte, iyilesen YB hastalarinin %33’ilinde ise niiks goriilmektedir

(Herzog ve Eddy, 2007).

AN, psikiyatrik bozukluklar igerisinde oliim oraninin en yiliksek oldugu

durumdur (Herzog ve Eddy, 2007). Hastaligin prognozu ise umut vaat edici
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olmamakta, hastalarin ancak yaris1 tam olarak iyilesebilmektedir (Davison ve Neale,
2004). Iyi prognozun belitleyicileri arasinda; hastaligin erken baslangichi ve kisa
stireli olmasi, hastanin uzun siire takip edilmesi ve semptom siddetinin az olmasi yer
almaktadir (Steinhausen, 2002). Ko6tli prognozun belirleyicileri arasinda ise ; bagvuru
kilosunun diisiikliigii, tikinircasina yeme, kusma, bagirsak bosaltict kullanimu,
hastalik ve hastanede kalig siiresinin uzunlugu, 6nceki tedavilerin basarisiz olusu,
diirtiisellik, OKKB, hastaligin ergenlikten sonra baslamasi yer almaktadir (Yager,
2007c¢).

BN’de hastalik siiresinin uzun olusu, gecmisteki tedavi girisimlerinin
basarisiz olusu, eslik eden madde bagimliligi ya da B kiimesi kisilik bozukluklarinin

olusu gidisati olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (Herzog ve Eddy, 2007).
3. Tedavi

YB hastalarinin tedavisi zorludur c¢iinkii pek c¢ogu hastaligi ve hastaligin
olusturdugu tehlikeleri inkar etmekte ve tedaviye karsi ambivalant bir tutum
sergilemektedirler (Davison ve Neale, 2004; Walsh ve Satir, 2005). Tedaviyi
sonlandirmadan birakma oranmi yiiksektir. Mahon (2000) tedaviyi birakmay1 (drop
out) hastanin kendi tek tarafli istegi iizerine tedavinin sonlanmasi seklinde
tanimlamistir. YB tedaviyi yarida birakma ve basarisiz tedavi sonuglart son 16 yilda
yaklagik iki katina ¢ikmis olup her 10 hastadan neredeyse 4’1 tedaviyi birakmaktadir
(Campbell, 2009). AN’de tedaviyi birakma oranlar1 hemen hemen %50 civarina
ulagmaktayken (Eivors, Button, Warner, ve Turner, 2003; Mahon, 2000), BN’de
tedaviyi birakma oranlar1 ise ortalama %15 civarindadir (Mahon, 2000). YB’daki
yiiksek tedaviyi birakma oranlarini agiklamak ic¢in vakalarin demografik 6zellikleri
ve terapiye yonelik faktorler (terapist-danisan iligkisi gibi) arastirilmis; tedavi
yaklagimi, zamanlamasi ve ortaminin hastada kontrol kaybi hissini olusturmasi 6ne
cikan nedenler olarak bulgulanmistir (Eivors, Button, Warner, ve Turner, 2003;
Geller ve Dunn, 2011). Ergenlerde hastanin tedavi motivasyonu baglaminda tedaviyi

yarim birakmanin kriter olarak alinmasinda ise dikkatli olunmalidir ¢iinkii pek ¢ok
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vakada tedaviyi birakma karar aile tarafindan verilmektedir (Castro-Fornieles,

Bigorra, Martinez-Mallen, Gonzalez, Moreno, Font ve ark., 2011).

AN’nin tedavisi 20.ylizyilin ikinci yarisina kadar tamamen medikal bakis
acistyla yapilmakta ve tedavide noroleptikler 6ne ¢ikmaktayken, 1950’lerden itibaren
bireysel psikoterapi ve sonrasinda aile terapisi bu alanda 6nem kazanmaya baglamis
boylece tedavide ¢ok yonlii yaklagim benimsenmistir (Steinhausen, 2002). Hartmann,
Weber, Herpertz, ve Zeeck’in yaptig1 bir meta-analize gore (2011) AN tedavisinde
en etkili kilo alim yontemi medikal ve psikolojik tedavilerin birlesimi olarak

bulgulanmastir.

Calismalar YB’da tibbi bakimi, psikofarmakoterapiyi (6zellikle SSRI’lar®),
psikoegitimi ve bireysel terapiyi (6zellikle BDT) de igeren ¢ok yonlii bir tedavinin en
etkili yontem oldugunu gostermektedir (Halmi, 2007; Mitchell, Steffen ve Roerig,
2007). AN sistemik bir hastalik gibi tiim bedeni etkiledigi ve her sistemdeki etkisi de
farkli oldugu icin tibbi komplikasyonlar ayrica ele alinmalidir (Erol, 2011). YB
hastalarinda klinik degerlendirme ve tedavi psikiyatrist, pediyatri uzmani, dahiliye
uzmani, klinik psikolog, aile doktoru, dis doktoru, diyetisyen, sosyal g¢alismaci,
psikiyatri hemsiresi gibi ilgili alanda ¢alisan pek ¢cok uzmanin yer aldig1 bir ekip
calismasini gerektirmektedir (Yager, 2007a; Yiicel, 2009).

Hangi tedavi yontemi tercih edilirse edilsin 6ncelikli amac¢ hastayla giiven
iligkisini saglamak {izerine olmalidir ¢iinkii Onceki kigilerarasi yasantilardan
kaynaklanan temel giiven eksikligi, kontrolii elinde tutma gereksinimi, tedavi
motivasyonunun ¢ogu zaman diisiik olusu sebebiyle bu hastalarin tedaviye yonelik
tutumu ambivalanttir (Soygiit, 2003). Ayrica hastaligin egosintonik bir tarafi oldugu
icin Oncelikle hastanin probleminin farkina varmasi saglanmali, ardindan gerekli
tibbi destek alinmali, eslik eden diger psikopatolojiler de dikkate alinarak tedavi

planlanmalidir (Fairburn ve Cooper, 1989).

¥ SSRI: Segici Seratonin Gerialim nhibitérleri (Selective Seratonin Reuptake Inhibitor)
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a. Farmakoterapi

YB genellikle depresyonla birlikte goriildiigii icin tedavide antidepresanlar
belli bir diizeyde basariyla kullanilmakta ozellikle Prozac ve Fluoksetin etkili
olmakta, ancak ila¢ kesiminden sonra niiks oranlar1 yiiksek seyretmektedir (Davison

ve Neale, 2004).

AN’nin tedavisinde pek ¢ok farkli ilag grubu denenmis olmasina karsin tutarh
bir etki soz konusu degildir, spesifik bir ilag tedavisi olmadig1 i¢in de her hasta 6zel
olarak degerlendirilmelidir (Yiicel, 2009). Ancak AN’ye siklikla depresif
semptomlarin eslik etmesi sebebiyle multidisipliner tedaviye ozellikle de ¢ok diisiik
kilolu hastalarda, komorbid duygudurum, OKB veya anksiyete bozuklugu varliginda,
antidepresanlarin da eklenmesi tavsiye edilmektedir (Zwaan ve Roerig, 2003).
Antidepresan tedavisine baglamadan Once hastanin kilo aliminin saglanmasinin
beklenmesi Onerilmektedir (Fairburn ve Cooper, 1989). Ayrica tedavi sonrasinda
niiks oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle taburculuk sonrasi kilo korunumunun
saglanmas1 acisindan da antidepresanlar yarar saglamaktayken, 6te yandan kilo
aldirma etkilerinin yan1 sira AN’deki neredeyse deliizyonel siddetteki diisiince ve
inanc¢larin varligina karsin antipsikotik ilaglar etkili sonuclar ortaya koymamaktadir

(Zwaan ve Roerig, 2003).

BN tedavisinde SSRI antidepresanlar en ¢ok etkinligi kanitlanan ila¢ grubu
olup oOzellikle bulimik ve komorbit psikopatolojik (depresyon ve anksiyete)
semptomlar1 azaltmada etkilidir (Yiicel, 2009; Zwaan ve Roerig, 2003). Alanda
uzman terapistlerin eksikligine karsin ilag tedavisi kolay ve erisilirdir fakat temel
tedavi olarak farmakolojinin secilmesi pek c¢ok hasta icin yeterli gelmemektedir
(Zwaan ve Roerig, 2003). BN’deki beden memnuniyetsizliginin tedavisinde ise bir
tir SSRI olan fluoksetin bir derece etkili olabilmekle birlikte en etkili yontem

Biligsel Davranig¢1 Terapi’dir (Allen ve Hollender, 2002).
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b. Beslenme Tedavisi

YB tedavisinde beslenme danigmanligi da onemli bir rol oynamakta Ote
yandan YB olan bir vakanin damismanlig: yillar stirebilmektedir (Myers, 2007). Bu
yiizden tedavinin bu ydniinde de adim adim gidilmesi gerekliligi one ¢ikmaktadir.
Danismanla hasta arasinda giiven iligkisinin insa edilmesi, hastanin medikal ve
beslenme acisindan  degerlendirilmesi ve  takibi sonrasinda  beslenme
rehabilitasyonuna gecilmektedir. Hedef kilonun belirlenmesi, yemek planinin
yapilmasi, yemek ve davranig takibi ve beslenme egitiminin hastaya verilmesi

beslenme rehabilitasyonunun igerigini olusturmaktadir (Myers, 2007).

AN vakalarinda tedavi iki basamakta diisiiniilebilir, ©Once tibbi
komplikasyonlar ve Oliim olasiliginin azaltilmasi ardindan da alinan kilonun
korunumunun saglanmasi (Davison ve Neale, 2004). AN’de tedavinin ilk evresinde
yeniden besleme sendromu (refeeding sydrome) yasanabilmekte, bu durumda
elektrolit dengesizlikleri, kardiyolojik, solunum, bosaltim, ndrolojik ve hematolojik
sistem bozukluklar1 ve odem gorilebilmektedir (Myers, 2007; Yiicel, 2009).
Malniitrisyon sebebiyle bilgi isleme siireci de hasar gormekte, bilissel kapasite
azalmakta oldugu icin malnutrisyon diizelene kadar hastanin terapiye hazir hale
gelmedigi disiintilmektedir (Bruch, 1982). AN tedavisinde kilo alimi, kilonun
korunumundan daha kolay olmakta ancak hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bir yil
icerisinde relapsa (niiks) girmektedirler (Allen ve Hollander, 2002). Belki de
tedavinin ilk asamalarinda hastaligin hasta i¢in ne anlam ifade ettigini 6grenmek
bunun bir O6liim istegi degil de hayatta kalmak i¢in kullanilan bas etme tarzi

olabilecegi seklinde yaklasmak 6nemlidir (Eivors, Button, Warner, ve Turner, 2003).
c. Psikodinamik Terapiler

YB’daki psikodinamik tedavi genelde vaka raporlartyla desteklenmekte olup
sunlar igermektedir; ayrilik ve kayipla calisirken vakaya destek saglanmasi, kendine
zarar verici davraniglarla ylizlestirme, c¢atismanin roliinii anlama, kendini

cezalandirma ihtiyacini azaltma, negatif tranferansla calisma ve vakayir empatik bir
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sekilde dinleyerek kisisel gelisimini saglama (Zerbe, 2007). YB iliski
bozukluklarinin bir tlirevi olarak diisiiniilebilir, bu baglamda psikanalitik psikoterapi
terapist ve hasta arasindaki iliski iizerinden hastanin aile iliskilerindeki sorunlar gibi
iligki sorunlarin1 ¢alisma imkani sunmaktadir (Lawrence, 2003). Psikodinamik
terapilerin BN tedavisindeki etkinligine dair ise literatiirde yeterli destek yoktur

(Wilson, 2003).
d. Bilissel Davranisci Terapiler

YB ozellikle de BN tedavisinde biligsel davranisgr miidahalelerin
kullaniminin etkinligi kanita dayali g¢aligmalarca desteklenmektedir. (Fairburn,
Cooper ve Shafron, 2003; Vocks, Tuschen-Caffier, Pietrowsky, Rustenbach,
Kersting ve Herpertz, 2010; Yager, 2007b). BDT nin tedavi siireci YB ve fizyolojik
durumla ilgili psikoegitim, davranis¢i teknikler (diizenli yeme Oriintiisii kazanima,
uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirme, sorun ¢oziimii egitimi), biligsel
teknikler (biligsel yeniden yapilandirm vb.) ve bunlarin bir arada kullanimin ardindan
tedavinin sonlandirilmasini (relapst Oonleme teknikleri) icermektedir (Fairburn ve
Cooper, 1989; Soygiit, 2003). Tedavinin amaci diizgiin yeme davraniginin
kazandirilmasi, beden bicimi ve kiloyla ilgli atiflarin calisilmasi, telafi edici
davraniglarin giderilmesiyle relapst onleme ¢alismalaridir (Geller ve Dunn, 2011).
Beden Imgesi Bozuklugunun siddeti tedaviye direngle iliskili oldugu icin beden
imgesi, YB tedavisindeki en 6nemli ydnlerden biridir ve Beden Imgesi bozuklugu
lyilesirse bu ancak tedavinin son sathalarina dogru olabilmektedir (Allen ve
Hollander, 2002; Garner, 2002). Bu sebeple YB’nun BDT tedavisinde de beden
imgesiyle ilgili ¢aligmalar hastada belirgin gelisim olduktan sonra tedavinin sonlarina
dogru yapilmaktadir (Fairburn ve Cooper, 1989). BDT bir ekip yaklasimini
gerektirmektedir, 6zellikle yatan hastalar goz oniine alindiginda terapist, psikiyatrist,
diyetisyen ve gerekli tip wuzmanlari ile iletisim halinde c¢alisir. Bireysel
uygulanabildigi gibi grup terapisi seklindeki uygulamalarin etkinligini literatiirde
destekleyen caligmalar vardir (Fairburn ve Cooper,1989). BDT hastanin aktif

katilmimi gerektirdigi i¢in eger hastanin tedaviye yonelik tutumu ambivalant ve

27



motivasyonu diisiikse BDT miidahalelerine gegmeden 6nce motivasyonel tekniklere

basvurulmalidir (Yager, 2007b).

BN tedavisindeki temel amac¢ yeme Oriintiisiinii normallestirebilmektir
(Davison ve Neale, 2004). Fairburn ve Cooper (1989) BN’nin BDT’si igin ii¢
asamadan olusan bir el kitabi tasarlamislardir. Her asamada uygulanacak teknikler
degismekte ve hastanin ihtiyaci dogrultusunda revize edilmektedir. Kendini izleme,
yemeyi planlama, ipucu ve sonuglar1 degerlendirme, bilissel yeniden yapilandirma ve
niiksii engelleme tekniklerinin kullaniminmi icermektedir (Mitchell, 2005). Kendini
kusturma istegini kontrol etmede gevseme teknikleri de yardimci olmaktadir
(Davison ve Neale, 2004). BN tedavisinde BDT hem bulimik semptomlarin hem de
eslik eden diger psikopatolojik semptomlarin azalmasinda etkilidir. Wilson’un
yaptig1 gézden gecirmeye gore (2003) literatiirdeki calismalar BDT ile tedavi edilen
vakalarin TYB ve dengeleme davranislarinda %80 civarinda bir azalma oldugunu

gostermektedir.

AN ve BN beden imgesindeki bozulma, beden ve kiloyla ilgili zihni ugras ve
kaygilar gibi ortak 0Ozellikleri paylastiklar1 i¢in bazt BDT tekniklerinin AN
tedavisinde kullanilmasi yetiskin AN hastalarinda bir dereceye kadar etkili olmakla

birlikte terapi daha uzun siirmektedir (Mitchell, 2005).
e. Motivasyonel Terapiler

Ozellikle AN’lerde olmak iizere YB vakalarinda hastaligi inkar, tedaviye
uyumum diisiik olusu ve tedaviye yonelik diren¢ bu alandaki motivasyonel
calismalarin ortaya ¢ikmasini etkilemistir. Vakanin tedavi motivasyonu diisiikse veya
tedaviyi kabul etmiyorsa bu durumda heniiz tedaviye hazir olmadigi diisiiniiliip

motivasyon arttirmaya yonelik miidahaleler yapilabilir.

Motivasyonel terapiler Miller ve Rollnick’in (2009) gelistirdigi motivasyonel
goriismenin gelistirilmis hali olup temelini Prochaska ve Diclement’in (1982)
gelistirdigi Transteorik Model ve Degisim evrelerinden almaktadir (Treasure ve

Ward, 1997). TTM’ye gore bireyler sagliksiz davranisi degistirmek i¢in bir dizi
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motivasyonel evreyi takip eder. Bunlar; tasarlama Oncesi, degisimi tasarlama,
degisime hazir olma, degisim icin eyleme ge¢cme ve son olarak da degisimin
gereklerini ve kazanimlarini siirdiirmedir. Motivasyonel terapinin amaci danisanin
hangi evrede oldugunu belirleyip, degisimin ileri evrelerine ilerlemesini saglamaktir.
Feld, Woodside ve Kaplan’in yaptig1 bir arastirmaya gore (2001) motivasyonel terapi
tedaviye gecisi kolaylastirmanin yan1 sira vakalarin depresif belirtilerini azaltmakta

ve benlik saygisini arttirmaktadir.

Transteorik Model’in sigara, alkol ve madde bagimlilar1 i¢in kullandig1 tedavi
stirecinin bir benzeri yeme bozuklugu vakalarinda da uygulanmaktadir. Tedavi,
vakanin i¢inde bulundugu degisim evresine gore tasarlanmakta, motivasyon arttirici
teknikler sayesinde tedaviye baslama bagkalariin degil vakanin karariyla olmaktadir
(Soygiit, 2003). Motivasyonel terapi programu genel olarak haftada bir saatlik
oturumlarla dort haftalik bir siireci kaplamakta, mevcut durumun avantaj ve
deazavantajlari, gelecekle ilgili senaryolar olusturma, YB ile ilgili diisiincelerin ele
alinmasin1 kapsamaktadir (Feld, Woodside ve Kapla, 2001). Motivasyonel
goriismede tarz (sicak ve empatik olusu, yiizlestirici tarzdan uzak olma gibi) ve
teknikler (anahtar sorular, yansitmali dinleme gibi) bir araya getirilerek vakanin
degisime hazir olusunun arttirilmasi hedeflenir (Geller ve Dunn, 2011). Terapist
yargilayici degil, danisanin sorununu anlamak i¢in merakli bir tavir izlemektedir.
Motivasyonel goriisme tekniklerinin BDT 6ncesinde uygulanmasi vakanin degisime
hazir olusunu arttirabilir, bdylece terapinin uzun siireli sonuglarinin korunumuna

katk1 saglayabilir (Geller ve Dunn, 2011).
f. Kisiler Arasi Terapiler

Kisileraras1 Terapiler (KT) depresyon tedavisinde oldukca etkili olan bir
yaklagim olup YB’da kisileraras1 problemler yaygin goriildiigii ve hastaligi devam
ettirici faktorler arasinda yer aldigi, diisik 6z etkinlik ve sosyal geri g¢ekilme
hastaligin yaygin goriilen sonuglar1 arasinda oldugu i¢in bu alanda da KT
uygulamalar1 6ne ¢ikmustir (Murphy, Straebler, Basden, Cooper ve Fairburn, 2012).
Depresyonda oldugu gibi YB’da da KT bakis acis1 etiyolojide pek ¢ok faktoriin yer
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alabilecegini ancak kisilerarasi faktorlerin hastalifin gelisimi ve devaminda 6nemli
bir role sahip oldugunu varsayar (Birchall, 1999). Kisa siireli, standart bir terapi sekli
olup danmisanin kisilerarast problemleri kisileraras1 ¢ekisme, rol gegis/degisimleri,
yas, kisilerarasi eksiklikler ve yasam hedefleri alanlarinda degerlendirilir. Tedavi ii¢
asamadan olusur ve her asamanin igerigi farkli olmakla birlikte hedef direk olarak

yeme bozuklugu semptomlar1 olmamaktadir.

Murphy, Straebler, Basden, Cooper ve Fairburn’iin yaptig1 gozden gegirmede
(2012) BN’nin tedavisinde KT BDT ye alternatif olarak kanita dayali bir tedavi tiirii
olarak belirtilmekte, AN tedavisinde KT Onerilmemekte, TYB tedavisinde ise
BDT’nin alternatifi olarak diisiiniilebilmekle birlikte diger BTA’lar i¢in heniiz
kapsamli aragtirmalar olmadigi i¢in herhangi bir Oneri yapilmamaktadir. Agras,
Walsh, Fairburn,Wilson ve Kraemer’in 220 BN vakasindan olusan genis 6rneklemli
calismasinda (2000) vakalar BDT ve KT seklinde iki gruba ayrilarak ortalama 20
seans terapi almislar; tedavi dncesi, sonrasi ve bir yillik izlem sonrasinda iki grup
karsilastirildiginda BDT nin KT den daha hizli etki ettigi ancak izlem kisminda
KT’nin de etkisinin devam ettigi bulgulanmistir. Terapi odagi olarak diyet, beden
imgesi ve kilo gibi semptoma spesifik konular1 almamasina karsin KT, bu alanlar
hedef alan BDT kadar etkili bulunmustur. KT nin kisilerarasi stresorleri azaltma,
sosyal destegi arttirma {izerinden semptomlara etki ediyor olabilecegi

diistiniilmektedir (Birchall, 1999).
g. Aile Terapisi

1970’lerden itibaren yeme bozuklugu ve 6zellikle AN tedavisinde aile temelli
yaklagimlar ilgi ¢cekmeye baslamistir. Minuchin’in dnciiliikk yaptigir Yapisal Yaklagim
ve Selvini-Palazzoli’nin onciiliik yaptig1 Sistemik Model aile yapisini inceleyerek
semptomu siirdiiren etkenleri terapi hedefine almaktadir (akt: Akdemir ve Tiirk¢apar,
1995). AN tedavisinde herhangi bir terapi yonteminin etkinligi {izerine heniiz yeterli
miktarda tutarli veri olmamakla birlikte 6zellikle ailesiyle yasayan geng hastalar i¢in
aile odakli miidahaleler etkili goriinmektedir (Davison ve Neale, 2004; Mitchell,
2005; Wilson, 2003).
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H. Ulkemizde Yeme Bozuklugu Alaninda Yapilan Calismalar

Ulkemizde YB alaninda yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla normal popiilasyonda
ve ergenlerle yapilmaktadir. Aragtirmalar ¢ogunlukla Yeme Tutumu Testi (Garner ve
Garfinkel, 1979; Savasir ve Erol, 1989) kullanilarak yiriitilmiistir. Kiigiik
orneklemli epidemiyolojik c¢alismalarin yani sira YB’nin yordayicilart ve risk

faktorlerinin arastirildig: ¢aligmalar da vardir.

Universite ogrencilerinde yeme bozuklugu belirtilerini yordayici olarak
kontrol odagi ve benlik saygisinin arastirildig bir ¢alismada (Erol, Toprak, Yazici ve
Erol, 2000) YTT, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R) ve Rotter I¢-D1s Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) kullamlmustir. Bu arastirmanin
sonucuna gore ise yeme tutumunu en iyi yordayan degisken olarak yeme tutumu ile

ilgili toplam varyansin %5.5’ini agiklayan benlik saygis1 bulunmustur.

Aslan’in 131 kiz 6grenciyle yaptigr beden imgesi, yeme tutumu ve medya
iliskilerinin incelendigi ¢alismada (2001) YTT, Beden Imgesi Doyumu Olgegi ve
medyayla ilgili tutumlarin 6l¢iildigii bir soru formu kullanilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda medya imgelerini gergek ideal olarak goren katilimcilarin yeme tutumlari

daha bozuk ve beden imgesi doyumlar1 daha diisiik ¢ikmustir.

Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve lzgi¢’in (2006) yeme bozukluklarinin
prevalansini ve iliskili degiskenleri inceledikleri ¢alismalarinda YTT’den 30
tizerinde puan alan 71 vakaya SCID-I uygulanmis ve bunlarin 21 tanesi bir YB tanisi
almistir. Ayrica bu ¢calismada YB olan vakalarin digerlerine gore benlik saygilarinin
daha diisiik oldugu ve ¢ocukluklarinda daha sik cinsel ve duygusal istismar dykiisii

bildirdikleri bulunmustur.

Celikel, Cumurcu, Kog, Etikan ve Yiicel’in (2008) yeme tutumunun
psikolojik bilesenleri ile ilgili 267 kiz 06grenci ve anneleriyle yaptiklar
calismalarinda YTT, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Toronto Aleksitimi Skalasi,
Belirti Tarama Listesi ve aile degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. Bu arastirmanin

sonuglarina gére bozuk yeme tutumlari depresyon, Obsesif kompulsif semptomlar ve
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fobik anksiyete ile iliskili ¢ikarken, annelerin psikopatoloji diizeyi de ¢ocuklarinin
bozuk yeme tutumuyla iligkili bulunmustur. Bu c¢alisma yeme bozukluklarinda aile

faktoriinlin 6nemini vurgulamasi agisindan dnem tasimaktadir.

Kadiglu'nun (2009) 525 {niversite Ogrencisiyle yaptigi calismada yeme
bozuklugu ve 6z etkinlik iliskisi incelenmistir. Katilmcilar YTT ve Oz Etkililik-
Yeterlik Olgegi’ni (Goziim ve Aksayan, 1999) doldurmuslardir. Arastirmadaki kiz
ogrencilerin %12°s1 YTT den kesme puanin iizerinde puan almis ve Yeme tutumu ile
0z etkinlik arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Burada yeme
tutumuna 6zgiin bir 6z etkinlik 6l¢eginin kullanmamis olmasi arastirmaci tarafindan

dikkat ¢ekilen 6nemli bir kisitlilik olarak belirtilmistir.

Ulkemizde YB alaninda klinik popiilasyonda yapilan ¢alismalar ¢ok seyrektir.
Bunlardan biri Pirim-Diisgor’tin (2007) 15 AN vakasmin babalik islevini projektif
testlerle degerlendirdigi ¢alismasi olup bu ¢alismanin sonucunda baba kiz iligkisinin
AN’nin gelisim ve siirmesinde 6nemli bir etkisi oldugu bulgulanmistir. Baska bir
arastirma da Aslantag-Ertekin’in (2010) 32 YB vakasit (20 AN ve 12 BN) ve
anneleriyle yiiriittiigli YB’da aile ortamini ve aile islevselliginin degerlendirildigi
calismasidir. Bu aragtirmanin sonucuna gore YB vakalarinin ve annelerinin, kontrol
grubuna kiyasla yeme tutumlar1 ve beden imajlar1 daha bozuk, aile islevselligi daha
olumsuz, benlik saygilar1 daha diisiik ve aleksitimi diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu bulgular vakalarin aile islevselligi ve yetistirilme tarziyla da iligki

gostermistir.

Goriildigii gibi lilkemizde YB alaninda yapilan calismalar siklikla normal
poplilasyonda yiiriitiilmiistiir ve kisith sayidadir. Bu ¢alismalarda yeme bozuklugu
ise semptom diizeyi lizerinden degil de genelde yeme tutumu baglaminda
degerlendirililmistir. Bundan sonraki boliimde yeme bozukluklarinda en sik goriilen

psikiyatrik bozukluklardan olan depresyon ele alinacaktir.
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II. YEME BOZUKLUKLARI VE DEPRESYON

Depresyon toplumda en sik ve en yaygin goriilen ruhsal bozukluktur
(Davison ve Neale, 2004; Dogan, 2000). Herhangi bir zamanda toplumdaki
yetiskinlerde depresif semptomlarin goriilme olasiligi %15-20 civarindadir (Fennell,
1989). Depresif belirtiler sadece ruh sagligi alaninda degil genel tipta da en yaygin
goriilen belirtiler arasinda yer almaktadir (Gogiis, 2000). Cocukluktan yaslilik
donemine kadar hemen her yasta baglayabilmekle birlikte, 15-19 ve 25-29 yas aralig1
depresyon agisindan en riskli donem olarak kabul edilmektedir (Atesci, 2000).

A. Depresyon

Depresyonda en belirgin goriilen semptomlar; ilgi kaybi, depresif duygu
durum (¢Okkiinliik), hayattan zevk alamama, genel bir enerjisizlik ve isteksizlik
halidir. Depresyonda klinik goriiniim sikayetlerin siddetine, yasa, eslik eden diger
psikopatolojik veya medikal duruma gore degisebilmektedir. Depresyonun
belirtilerini ve klinik goriiniimiinii davranissal, duygusal, bilissel, somatik ve
motivasyonel belirtiler olarak gruplamak miimkiindiir (Savasir ve Batur, 2003).
Depresyondaki bireyde 6z bakim azalabilmekte, benlik saygisinda azalma, ge¢mis
simdi ve gelecege yonelik karamsarlik ve umutsuzluk dikkat ¢ekmektedir. Enerji
azlig, ilgi ve istek kaybi sonucunda kiginin giinliik rutini ve islevselliginde bozulma
olabilmektedir. Sosyal geri ¢ekilme ve aktivite diizeyinde azalma goriilmektedir.
Psikomotor yavaslamaya bagli olarak hareketler, konusma ve diisiince akisi
yavaglayabilmektedir. Biligsel belirtiler icerisinde bellek sorunlari, karar vermede
zorluk, konsantrasyon ve dikkatle ilgili problemler yasanabilmektedir. Fiziksel
belirtiler olarak da agr1 ve halsizlik olabilmektedir. Biyolojik kdkenli belirtilerden
uyku ve istahta degisim, kilo ve libido kaybi 6zellikle orta ve agir depresyonda
belirgindir (Gogiis, 2000). Diisiince iceriginde ve duygusal olarak sugluluk,

degersizlik, kaygi hissinin yan1 sira kendine yonelik elestiriler 6ne ¢gikmaktadir.

Depresif hastalarin yarisindan ¢ogunda intihar diisiincesi vardir ve intihar

sonucu Oliim orani ise %15 civarindadir (Gogiis, 2000). Ulkemizde yapilan

33



depresyona eslik eden ve depresyonun eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarin
incelendigi arastirmalarin gozden gecirildigi bir ¢aligmada; depresyonda %70’e
varan oranlarda ek hastalik goriildiigli, bunlarin i¢inde en sik anksiyete bozukluklari
(Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk), sonrasinda somatoform
bozukluklar, alkol madde kullanim bozukluklar1 ve nadiren de yeme bozukluklari

oldugu belirtilmistir (Annagiir ve Savas, 2011; Annagiir ve Tamam, 2010).
1. Depresyonda Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Ortalama baglangi¢ yast 20 olup yasam boyu goriilme sikligi: kadinlarda
%10-%25, erkeklerde ise %5-%12 arasindadir (Koroglu, 2007a).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan hastalik yiikii calismasina gore islevsellik
kaybina yol acan hastaliklar arasinda depresyon tiim popiilasyonda 4. sirada,
kadinlarda ise ilk sirada yer almaktadir (Uniivar, Mollahaliloglu ve Yardim, 2004).
Ulkemizdeki ¢ocuk ve ergen kliniklerinde yapilan galigmalarda kizlarda en yaygin
goriilen tan1 %7,5, %11, %19,9 oranlariyla duygudurum bozukluklaridir (Akdemir ve
Cuhadaroglu-Cetin, 2008; Aras, Unlii ve Varol-Tas, 2007; Gérker, Korkmazlar,
Durukan, ve Aydogdu, 2007).

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere pek
cok faktor rol oynamaktadir. Noroanatomik ¢aligmalar duygudurum bozuklugu olan
kisilerde beyinde bolgesel glikkoz kullanimi, serebral kan akimi, kan-beyin
bariyerinde degisiklikler, frontal lob, basal ganglionlar, hipotalamus, temporal lob ve
serabellumda degisimler gostermektedir (Oztirk ve Aydin, 2001). Genetik
calismalar1 ise karisik sonuglar ortaya koymaktadir. Ailesel gecis, ikiz ve evlat
edinme ¢aligmalar1 depresyonun genetik kokenini desteklemekle birlikte etiyolojik
acidan depresyonu tek bir nedene indirgemenin zorlugu biyopsikososyal yaklasima
kanit sunmaktadirlar. Major depresif bozuklugu olan bireylerin ailelerinde degisik
duygudurum bozukluklar1 goriilme riski normal popiilasyona gore yiiksektir, benzer
sekilde intihar davranmisinda da ailesel kiimelenmeyi destekleyen caligmalar vardir
(Ersan ve Abay, 2001). Depresyonda HPA aksi basta olmak {izere bircok

noroendokrin sistemde degisim oldugu bulgulanmigtir (Esel ve Sofuoglu, 2001).
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Norokimyasal caligmalar 6zellikle norendokrin sistem, seratonin ve norepinefrin
diizeylerindeki degisimler lizerinde durmakta ve tedavide segilecek ilaglar acisindan

yonlendirici olmaktadir (Davidson ve Neale, 2004).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda diinyadakiyle benzer olarak risk faktdrleri
arasinda kadin olmak, 25-44 yas aralifinda olmak, ailede ve kisinin kendisinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmasi, kronik hastalik, ilag ve madde kullanimi, depresif
donem Oncesinde stresli yasam olaylarinin olmasi (kadinlarda evlilik ve karsi cinsle
ilgili sorunlar, erkeklerde daha cok is ve diger kisileraras: sorunlar) bulgulanmigtir
(Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirli, 2002). Stresli yasam olaylar/kayip
depresyon i¢in risk faktorii olarak ele alinmakla birlikte bu tiir olaylar1 yasayan
herkeste depresyon goriilmez. Ancak bu etkenlerden depresyonla en ¢ok iliskili olan1

es kaybi1 ve 11 yastan dnce anne kaybidir (Dogan, 2000).

Psikanalitik kurama gore depresyon; oral doneme gerileme, sevilen kisinin
kaybina yonelik yas ve kaybedilen kisinin i¢e alinmasi, kendine dondiiriilmiis
kizginlik ve kurbanla 6zdesim Ogelerine dikkat ¢cekmektedir (Davison ve Neale,

2004).

Depresyonun bilissel modeline gore ise bireyin erken yasantilar1 bir takim
fonksiyonel olmayan sayiltilarin olusmasinda rol oynar, kisinin yasadigi kritik
olaylar sonucu bu sayitlilar ve olumsuz otomatik diislinceler aktive olur; bunlarla
depresif belirtilerin arasinda dongiisel bir iliski vardir (Savasir ve Batur, 2003).
Depresyonun Biligsel Kurami’nda 4 temel 6ge vardir (Beck, 1991); Olumsuz iiglii
kisinin kendisini, diinyayr ve deneyimlerini, gelece§i olumsuz olarak algilamasi,
olumsuz otomatik diislincelerin olmasi, bilgi isleme ve algilamada sistematik
hatalarin olmasi (secici algilama, abartma, ya hep ya hi¢ tarzi diigiinme vb.) ve

islevsel olmayan sayiltilarin olmasi (basari, kisiler arasi iligkiler ve kontrolle ilgili).

Klerman ve Waismann tarafindan 1980’lerde 6zellikle depresyonun
tedavisinde One siiriilen Kisileraras1 Terapi, terapinin merkezine kisilerarasi
problemleri alarak diger klinik semptomlar1 bu ¢ercevede inceler (Robertson, 1999).

Kisileraras1 kurama gore depresyondaki kisilerin sosyal ag1 islevsiz ve azalmustir,
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ayrica yapilan c¢alismalar bu kisilerin itici kisilerarasi tarzlari olmasi sebebiyle

baskalarinin reddini kolaylastirdigini gostermektedir (Davidson ve Neale, 2004).
2. Depresyonda Prognoz ve Tedavi

Depresyonun en Onemli komplikasyonu intihardir. Akut donemde etkili
tedavi uygulandiginda, ek tan1 ve psikotik 6zellik olmadiginda, hasta geng¢ yastaysa
prognoz daha iyi seyretmektedir. Major depresif durum genel tibbi durumlara eslik
ettigi gibi, major depresif duruma genel tibbi durumlar da eslik edebilir; her iki
durumda da prognoz olumsuz etkilenmektedir. Depresif bozukluklar mevsimsel
ozellikli oldugu i¢in yineleme riski artmakta, major depresif atak gegiren kisilerin
%50’ye yakim ikinci bir depresif atak gegirirken, %10’luk bir kisminda ise manik
atak ortaya c¢ikmaktadir, bazen de depresyon kronikleserek distimik bir tabloya
doniigebilmektedir (Atesci, 2000). Major depresif bozukluk siklikla yinelemenin
yani sira bazen de kroniklesme egiliminde oldugu i¢in tedavinin amaci akut epizodun
tedavisinin yani sira yinelemeyi de onlemek olmalidir (Fennell, 1989). Hastalarin
%50’ye yakininda tam, % 30’unda ise kismi remsiyon olmakta, kalan %Z20’lik

kisimda ise kroniklesme goriilebilmektedir (Ates¢i, 2000).

Depresyonun biyolojik tedavileri elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve
farmakoterapiyi igermektedir. EKT ozellikle diger tedaviler basarili olmadiginda
tercih edilmektedir. Farmakoterapide ise trisiklik antidepresanlar, Monoamin
Oksibitaz Engelleyiciler (MAO inhibitorleri) ve SSRI’lar kullanilmakta ve kisa
siirede etkin yanit alinmaktadir. Farmakoterapi 6zellikle depresyonun endojen yani
vejatatif semptomlart (somatik sikayetler) {izerinde etki saglamaktadir (Hollon ve

Jacobson, 1983).

Psikodinamik tedaviler danisana i¢gorii kazandirma, i¢e doniik kizginlig1 disa
vurmaya tesvik etme ve dolayisiyla depresyondaki oOrtilk motivasyonu ortaya
cikarmayr hedeflemektedirler (Davidson ve Neale, 2004). Ancak bu alandaki

tedavilerin etkinligine yonelik caligmalar sinirlidir.
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Depresyonun BDT ile tedavisi yapilandirilmis, kisa siireli, direktif, hastanin
ve terapistin aktif katilimimi gerektirmekte, amag¢ depresyondaki kisir dongiiyii
kirmak icin depresyonla ilgili olumsuz inang, fonksiyonel olmayan diisiince ve
davranigsal inhibisyonu degistirecek tekniklerin uygulanmasidir (Beck, 1991).
Danisan kendi inan¢ ve diisiincelerini sinanmasi gereken hipotezler olarak gérmeye
tesvik edilir (Hollon ve Jacobson, 1983). Bu dogrultuda ev odevleri, biligsel
(otomatik diisiince kaydi, dikkat dagitma, kanit sorgulama gibi), davranisci (aktivite
kaydi, aktivite planlamasi gibi) ve son olarak da Onleyici teknikler kullanilir.
Depresyon tekrarlama olasilig1r yiliksek bir hastaliktir. BDT’de danisana yeni
beceriler kazandirmak hedeflendigi icin uzun vadede niiksii Onleme acisindan
BDT’nin etkinligini kanitlayan pek ¢ok arastirma vardir (Hollon ve Jacobson, 1983).
Arastirmalar BDT’nin farmakoterapi ile birlikte kullanimimin da etkin oldugu

yoniinde kanitlar sunmaktadir (Savasir ve Batur, 2003).

Depresyonun gelisiminde pek cok etiyolojik faktoriin olabilecegini ancak
kisileraras1 siireglerdeki bozulmanin semptomlarin gelisim ve siirmesi ag¢isindan
onemli oldugunu 6ne siiren Kisileraras: Terapi, depresyon tedavisinde kanita dayali
aragtirmalarla desteklenen bir diger terapi tiirlidiir. Danisanin kisilerarasi problemleri
belirlendikten sonra destekleyici dinleme, rol oynama, duygular1 agiga vurmanin
desteklenmesi gibi bilissel ve davranis¢r tekniklerin kullanimini igerir (Robertson,

1999).
B. Yeme Bozukluklari ve Depresyon Iliskisi

Depresyon ve duygu durum bozukluklar1 YB’na en ¢ok eslik eden psikiyatrik
durumlar olup depresif sikayetler yeme bozukluklarinda yaygin goriilmektedir (Levy
ve Dixon, 1985). Godart, Perdereau, Rein, Berthoz, Wallier, Jeammet ve Flament’in
(2007) yeme bozukluguna eslik eden duygudurum bozukluklariyla ilgili 1985°ten
2006’ya kadar olan caligmalar1 inceledikleri gdzden gecirmeye gére YB’na major
depresyonun eslik etme orani %9 ile %96 arasinda degismektedir. Bu farklilik
yazarlarca ¢aligmalarin metodolojik acidan kisitliliklariyla agiklanmistir. Bunlar vaka

sayilarinin kiigiik (20-30 vaka), tan1 kriterlerinin birbirinden farkli olusuna ek olarak

37



caligmalarin ¢ogunda kontrol grubu bulunmamasidir. Casper’in (1998) yaptigi
gbzden gecirmeye gore ise BN vakalarinda ve AN’nin TY/¢ikartma tipinde, AN
kisitlama tipiyle kiyaslandiginda depresyon oranlar1 daha yiliksek goriilmektedir.
Ozellikle depresyon olmak iizere yeme bozukluklarinda komorbit duygu durum
bozukluklarinin sik goériiliiyor olmasi, YB’de birincil duygudurum bozukluklarina,
YB’na ikincil gelisen duygudurum bozukluklarina veya her ikisine birden neden olan
genetik ya da ailesel gegis gibi liglincii bir degiskene isaret ediyor olabilir (Polivy ve
Herman, 2002). Anoreksiya ve depresyon arasindaki giliclii bag etyolojide ortak
ozelliklerin paylasildigini diisiindiirmektedir; zira her iki grupta da kilo kaybi1 ve
seratonin diizeyinin diisiik olusu gibi biyolojik benzerlikler vardir (Davison ve Neale,
2004). Yapilan epidemiyolojik, fenomenolojik ve biyolojik c¢alismalar duygudurum
bozukluklar1 ve YB’nin birbirinden farkli ancak patofizyolojik, genetik ve gevresel
risk faktorleri agisindan iliskili bozukluklar oldugunu desteklemektedir (Erol, 2011).
Levy ve Dixon’un (1985) yaptig1t gozden gecirmeye gore sistematik aile
calismalarinin sonuglart AN vakalarinin yakinlarinda yiiksek oranda duygudurum

bozuklugu oldugunu gostermektedir.

Olumsuz duygulanim, beden imgesindeki bozulma ve bulimik patolojiye
araci olabilecek bir degisken olarak dikkat cekmektedir (Garner, 2002). Depresyonda
ve YB’da benlik saygisinin azalmasinin ortak oldugunu diisiindiigiimiizde; benlik
saygisi beden imgesindeki bozulma ve yeme bozuklugunun siddeti arasindaki iligkiyi

bicimlendirecek bir degisken olarak da diisiiniilebilir (Casper, 1998).

DSM tant sistemine gore primer depresyon varliginda AN tanis1 konmamakla
birlikte Yeme Bozukluklar1 6zellikle de AN ve depresyon, depresif duygudurum,
cinsel istekte azalma, kilo kaybi, dikkat ve konsantrasyon problemleri gibi

semptomlar acgisindan benzerlik géstermektedir (Levy ve Dixon, 1985).

Yeme Bozuklugu ve depresyonun arastirildigi caligmalarda 6ne ¢ikan bir
problem de bu vakalarda depresif semptomlarin nasil dlgiilecegidir. Literatiirdeki
calismalar ¢ogunlukla Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve SCID-I’i kullanmakla

birlikte, depresyonun fiziksel semptomlarinin YB vakalarinda depresyon dl¢timiinde
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kriter olarak almnmasi konusu tartismalidir (Casper, 1998). Ornegin, YB hastalarinda
kilo degisimi istekli olarak meydana geldigi icin, bu depresyonun bir semptomu
olarak sayilmamalidir, ¢iinkii bu vakalar depresyon vakalarindan farkli olarak aglig1

hissetmektedirler, yani igtahta bir degisim olmamaktadir (Peterson, 2005).

Willcox ve Sattler’in (1996) 107 tiniversite 6grencisiyle yaptigi bir ¢alismada
depresif semptomlar1 ¢ok faktorlii bir yapida 6lcen Cok Skorlu Depresyon Envanteri
(Multiscore Depression Inventory) ve EDI kullanilmis olup bulimiya ve zayiflik
arzusu depresyonla iligkili bulunmustur. YB vakalarinda depresif semptomlarin
yaygin goriilmesinin yani sira intihar oranlar1 da yiiksektir. Fennig ve Hadas’in
(2010) 46 YB vakastyla yaptiklar1 ¢calismada vakalarin % 58’1 siddetli depresyonda
olarak bulgulanmis, %24°ii daha once intihar girisiminde bulunmus, %65°1 intihari
diisiinmiistiir. Intihar girisimlerinin depresyon ve hastaligin kronikligiyle iliskili
oldugu bulunan bu c¢alismada yeme bozuklugu vakalarinda depresyon varlig1 intihar

girigimi i¢in artan bir risk faktorii olarak belirtilmektedir.

Meehan, Loeb, Roberto ve Attia’nin (2006) 31 AN vakasiyla yatig ve kilo
normalizasyonu siirecinde BDE kullanarak depresyon diizeyindeki degisimi
Olctiikleri ¢alismalarinda vakalarin kilo alimiyla birlikte antidepresan kullanimi
olmaksizin depresif semptomlarinda da diizelme oldugu, ancak vakalarin ideal
kilolarina wulagtiklarinda dahi depresif semptomlarin tamamen diizelmedigi
bulgulanmistir. AN vakalarinin kilo alimi siirecinde depresif semptomlarinda da
diizelme gdzleniyor olusu yalnizca kilonun etkisi olarak degil ayn1 zamanda vakanin
kilo alim siirecinde tedavinin de ilerliyor olusunun de bir sonucu olarak
degerlendirilebilir (Levy ve Dixon, 1985). Ancak bazi vakalarda kilo alim1 ve yeme
semptomlarinda gelisim olmasina karsin depresif semptomlar kalic1 olabilmektedir.
AN vakalarinda malnutrisyon depresyon, anksiyete ve obsesifligi arttirmaktadir
ancak bu ozelliklerin kilo alimindan ¢ok sonra da gozleniyor olusu, bunlarin ayni
zamanda hastaligin patagoneziyle iliskili olabilecegini diigsiindiirmektedir (Pollice,

Kaye, Greeno ve Weltzin, 1997).
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I1I. YEME BOZUKLUKLARI VE BEDEN iMGESI

Yeme bozuklugunun prognozunda depresyonun disinda énemli rol oynayan
bir diger etken de beden imgesidir. ilk kez Hilde Bruch (1962)’ tarafindan ‘bireyin
asirt zayif olmasina karsin bu durumdan endise duymamasi ve gortiniimiiniin normal
oldugunda 1srar etmesi’ seklinde tanimlanan beden imgesi bozuklugu, AN

vakalarinda hem tanisal hem de tedavinin hedefi olan bir 6zellik olarak belirtilmistir.
A. Beden Imgesi ve Beden Imgesi Bozuklugu

Arastirmacilar genelde Beden Imgesi'ni (BI) bireyin kilo, sekil ve
goriiniimiiniin ic¢sel temsili olarak tariflemektedirler (Thompsen, Roehrig, Caftri ve
Heinberg, 2005). Beden Imgesinin farkli bilesenlerini tamimlayan pek ¢ok terim
vardir. BI; siibjektif memnuniyetsizlik, bilissel 6zellikler, davramissal, duygusal ve
algisal bilesenlerden olusan c¢ok boyutlu bir yapidadir (Gardner, 2002; Striegel-
Moore ve Franko, 2002; Thompsen ve Heinberg, 1999). Dolayisiyla Beden Imgesi
Bozuklugu (BIB) terimi aslinda yapinin farkli alt boyutlarim kapsayan bir semsiye
gibidir (Thompsen, Roehrig, Cafri ve Heinberg, 2005). Sekil 1.’de Bi’nin teorik
aciklamasi aktrilmistir. Olumsuz Beden Imgesi; bireyin fiziksel goriiniimiin bazi
yonlerinden duydugu memnuniyetsizlige isaret etmekte olup gectigimiz 25 yilda her
iki cinsiyette de gittikge sik goriilmeye baglanmistir (Cash, 2002). Olumsuz beden
imgesi ¢ogunlukla kilo ve kiloya duyarli beden bolgeleriyle (karin ve bel) iligkili
olup sismanlarda zayiflara gére daha yiiksektir (Foster ve Matz, 2002).

? Bruch, H. (1962). Perceptual and Conceptual Disturbances in Anorexia Nervosa. Psychosomatic
Medicine. 24 (2), s. 188.
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Sekil 1. Beden Imgesi’nin teorik agiklamasi (Thompsen, Roehrig, Cafti ve Heinberg,

2005)"°

Kiiltiir

BEDEN IMGESI

Tetikleyici Olay ve || Kendilik Algisi, Yorumlar ve || _ Kisilik
Durumlar Goériiniim Hakkindaki Ozellikleri
Dustinceler

Kisiler Arasi
Deneyimler

Beden imgesi erken cocukluktan itibaren, duygu, diislince, davranis ve
iliskilerimiz araciligiyla yasam kalitemizi etkilemektedir (Cash ve Prozinsky, 2002).
Bebeklikten itibaren yasam boyunca fiziksel cazibeye sahip olmak hep avantajli bir
durum olmustur (Oguz, 2005). Cocukluk ¢agindan itibaren beden imgesinin bireyde
nasil gelistigi dnemlidir ¢iinkii kisinin genel olarak kendine duydugu saygi ile olumlu
bir beden imgesine sahip olusu arasinda iligki bulunmakta, 6te yandan olumsuz
beden imgesine sahip olmanin erken ergenlikte depresyon ve yeme bozukluklarini
yordadig bilinmektedir (Smolak, 2002). Beden imgesi kilo ve bigimden duyulan
memnuniyetsizlik temel alinarak 6l¢iildiigiinde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda kizlarin
%401, erkeklerin ise %25’1 bedenlerinden memnun olmadiklarin1 ve daha zayif
olmak istediklerini belirtmektedirler, listelik bu kizlarin pek ¢cogu istatistiksel olarak
diistik kilodadir (Smolak, 2002). Kizlar erkek ¢ocuklarina kiyasla ‘dogru bir bedene’

sahip olmanin 6nemi konusunda daha giiclii ve tutarli mesajlar almakta, bu sebeple

10 Thompson, J. K., Roehrig, M., Cafri, G. ve Heinberg, L. J.: 2005 ‘‘Assesstment of Body Image
Disturbance’’, Assestment of Eating Disorders, Ed. James E. Mitchell ve Carol B. Peterson,
Guilford Press, New York, s. 175-202.
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de sismanlamakla ilgili daha cok kaygilanmaktadirlar. Asir1 kilolu ¢ocuklarin
stigmatizasyonu ii¢ yastan itibaren ortaya c¢ikmaktadir (Striegel-Moore ve Franko,
2002). Cocuklar 6 yasindan itibaren sisman kisilere yonelik sosyal yanliligin farkina
varabilmekte ve bu yaslardan itibaren kendileriyle ilgili beden memnuniyetsizligini
gostermeye baslayabilmektedir (Smolak, 2002; Striegel-Moore ve Franko, 2002).
Beden 6lgiisii ve bi¢imiyle ilgili biligsel yanlilik ve beden takintisinin ¢ocuklarda 8
yasindan itibaren gelistigi bulgulanmistir (Williamson, Stewart, White ve York-
Crowe, 2002). Gelisimsel agidan beden imgesindeki problemlerde belirleyici olan
faktorler; BKI, kisisel yatkinlik, aile, akran, medya ve oyuncaklarm sosyal etkisi

olarak siralanabilir (Cash ve Pruzinsky, 2002).

Ergenlik donemi bedenin asir1 6nem kazanmasiyla karakterize bir gelisim
evresi olmasi sebebiyle beden imgesi bozuklugu ve bunun klinik goériiniimleri bu
donemde 6zellikle dikkat ¢cekmektedir. Levine ve Smolak’in (2002) yaptig1 gozden
gecirmeye gore ergen kizlarda kilo, bicim ve beden bolgelerinden duyulan
memnuniyetsizlik, zayif olmaya yonelik algilanan ihtiya¢ ve diyet/dengeleme
davraniglariyla giiclii bir korelasyon gostermektedir. Cesitli etnik gruplarda da
tutarlilik gosteren bu bulgular kizlardaki olumsuz beden imgesinin ergenlik ve geng
yetiskinlikte esik alt1 ancak kronik yeme problemlerinin ileriye doniik yordayicisi
olarak bulgulanmistir. Ayrica aile ve akranlardan gelen ¢ocuk ve ergenin kilo ve
beden bigimiyle ilgili olumsuz yorum ve alaylarin da olumsuz bir beden imgesinin
gelismesine katki sagladigr goriilmektedir (Levine ve Smolak, 2002). Arastirmalar
kadinlarda beden memnuniyetsizliginin yasam dongiisii siiresince hemen hemen
stabil kaldigin1 ancak bu memnuniyetsizligin psikolojik etkisinin yagla birlikte
azaldigmmi gostermektedir (Striegel-Moore ve Franko, 2002). Beden imgesinin
olusumunda veya degisiminde rol oynayan akut tetikleyiciler arasinda cinsel istismar
Oykiisii, kaza veya yaralanma, hastalik (6rn; meme kanseri), hamilelik ve dogum

sonras1 donem, yaslanma ve menapoz sayilabilir (Cash ve Prozinsky, 2002).

Sonug¢ olarak Beden Imgesi, Beden Memnuniyetsizligi (BM) ve Beden
Imgesi Bozuklugu (BIB) seklinde iki kavrami igermektedir. Beden imgesiyle ilgili

arastirmalara gegmeden dnce beden imgesinin 6l¢lim sekilleri degerlendirilecektir.
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B. Beden imgesinin Ol¢iim ve Degerlendirilmesi

DSM-IV’e (Koroglu, 2007b) gore YB tanisi koyabilmek icin gerekli tam
krtiterlerinden biri de beden imgesi bozuklugudur. Goriildiigii gibi beden imgesi
yeme bozuklugu literatiiriinde ‘bozukluk’ olarak ele alinmaktadir. Fakat oncelikle
belirtmek gerekir ki; Beden Imgesi’nin (BI) algisal ve tutumsal bilesenleri arasinda
onemli bir farklilik vardir (Gardner, 2002). Algisal bozulma; bireyin beden 6l¢iisiinii
hatali yargilamas1 yani beden imgesi bozuklugu (6rnegin YB hastalarinin genelde
beden oOl¢iilerini abartmalart gibi), tutumsal bilesen yani beden memnuniyetsizligi de
siklikla YB hastalarinda bedenlerinin 6l¢ii ve bigimiyle ilgili memnuniyetsizlik
seklinde goriilmektedir (Gardner, 2002). Bu noktada BI ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu

icin, 0l¢ctimiinde hem algisal hem de tutumsal bilesenler dikkate alinmalidir.

Bu alandaki ilk 6l¢iimler YB hastalartyla baglamistir ¢iinkii bu hastalar asiri
derecede zayif olmalarmma karsin kendilerini kilolu bulmakta, sismanlamaktan
korkmakta ve daha da zayiflamay: arzulamaktadir. Bu da akla YB hastalarinda Bi’ni
algilamada bir sorun olup olmadigimi getirmistir. Ancak yapilan arastirmalar
herhangi bir algisal eksikligin degil kisinin inang, tutum ve diisiincelerinin BI’ni
normal veya bozulmus algilama egilimini etkiledigini gostermistir (Thompsen ve
Gardner, 2002). Yani bu hastalarda algisal bir bozulma olmamasina karsin beden

imgesi kisiye bozulmus olarak goériinmektedir.

Bu baglamda Yeme bozuklugu alaninda yaygin kullanilan 6l¢iim araglarindan
biri olan EDE’nin 4 alt dl¢eginden ikisi, BIB ile ilgilidir (Bi¢imle ilgili kaygilar ve
kiloyla ilgili kaygilar). BIB genelde likert tipi 6lceklerle degerlendirilmektedir ancak
son yillarda farkli beden Olgiitlerindeki kisileri igeren sematik, fotografli figiir
dlgekleri de kullamlmaktadir. BIB’in dl¢iimiinde algisal dlgiimlerin zellikle klinik
baglamda kullanimina da dikkat edilmesi gerekmektedir (Thompsen, Roehrig, Cafri
ve Heinberg, 2005).

Beden imgesinin degerlendirilmesinde tutumlarin algisal metotlarin
adaptasyonuyla degerlendirilmesi yani kisilerin kendi bedenlerini ve ideallerindeki

bedenleri gosteren uyaranlari segmesi aragtirmalarla desteklenenmektedir (Cash ve
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Deagle, 1997). Ancak genelde bu gorsel uyaranlar ¢izim seklinde olduklar1 igin
gercekligi pek yanistmamaktadir. Buna karsin son zamanlarda fotografli 6l¢eklerin
kullanimi da (bkz. Fotografli Figiir Derecelendirme Olgegi-Swami, Salem, Furnham

ve Tove’e, 2008) yayginlagmustir.

Ulkemizde Beden Imgesi ile ilgili arastirmalarda Berscheid, Walster ve
Bohrnstedt’in gelistirdigi Body Image Satisfaction Questionnarie’i temel alinarak
Gokdogan tarafindan uyarlanan Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma
Olgegi diger adiyla Beden imaji Doyumu Olgegi yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu
Ol¢ekte her bir madde de bedenin farkli bolgeleriyle ilgili duyulan memnuniyet
diizeyi 1-hi¢ hosnut degilimden, 5- ¢ok hosnutum arasinda dercelendirilmektedir.
Olgegin kadinlar igin olan formunda 25, erkekler i¢in olan formunda 26 soru
bulunmakta olup, Tiirk¢e uyarlamas1 Cok ve Gokdogan tarafindan yapilmistir (akt:
Cok, 1990). Bu olcek ile beden imgesinin tutumsal boyutu olan beden

memnuniyetsizligi 6l¢iilmektedir.

Daha giincel bir ol¢glim araci da; Sertel-Berk ve Yiicel (2011) tarafindan
uyarlamasi yapilan ve Beden Imgesinin hem algisal hem de tutumsal y®niiniin
olgiimiine imkan saglayan Kadinlar i¢in Fotografli Figiir Siralama Olgegi’dir. Cok
zayiftan obeze kadar farkli BKi’daki 10 kadin resminin yer aldig1 dlgekte 5 soru
vardir. Katilimcidan fiziksel agidan en ¢ok ¢ekici buldugu resmi, fiziksel agidan
cekici olarak degerlendirebilecegi en zayif ve en iri resmi, suan ki beden
goriinlimiine en ¢ok benzeyen resmi ve sahip olmayi istedigi beden goriiniimiine en
¢ok benzeyen resmi se¢mesi istenmektedir. Bu Olgekle kiginin  beden
memnuniyetsizligi diizeyini ve beden imgesindeki bozulmayir 6lgmek miimkiin

olmaktadir.

Bi alanindaki ¢alismalarda kiiltiir, onemli bir arastirma degiskeni olarak 6ne
cikmaktadir. Ozellikle bu alanda bat1 kiiltiiriiniin etkisi tartistlmistir, dolayisiyla
kiiltiirel agidan Bl’ne getirilen aciklamalar ve arastirmalar bu ¢alismada da ayr1 bir

baslik altinda ele alinacaktir.
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C. Sosyokiiltiirel A¢cidan Beden Imgesi ve Medya

Beden idealleri kiiltiirden kiiltiire ve kiiltiir i¢inde degisebilmektedir. Beden
Imgesi Bozukluklar1 &zellikle sanayilesmis toplumlarda daha sik goriildiigii igin
sosyokiiltiirel agiklamalar dikkat ¢ekmektedir (Tsai, Curbow ve Heinberg, 2003).
Sosyokiiltiirel bakis; insan davraniglarin1 anlamada kiiltiirel degerlerin nasil bireysel
deger ve davranislar1 etkiledigine odaklanmaktadir (Jackson, 2002). Bu dogrultudaki
arastirmalardan elde edilen sonuclara gore; c¢ekici insanlarin arzulanan 6zelliklere
daha ¢ok sahip oldugu, insanlarin ¢ekici bireylere daha iyi sekilde davrandigi, ¢ekici
cocuklarin daha az olumsuz, daha ¢ok olumlu etkilesim deneyimledigi, daha ¢ok ilgi

ve bakim aldig1 goriilmektedir (Jackson, 2002).

Kiiltiirel bir mesaj olarak fiziksel c¢ekicilik kisisel idealler olarak i¢sellestirilir
ki bu da kisinin kendi fiziksel goriiniisiinii degerlendirmesini etkiler; kisi kiiltiirel
idealden ne kadar uzaksa goriinimiinden duydugu memnuniyetsizlik de o kadar
fazlalasir (Jackson, 2002). Globallesen diinyada batinin giizellik idealleri o kadar
dominant olmaktadir ki, pek c¢ok kiiltiirde giizellik ideali farkli olsa dahi batinin
idealleri benimsenmektedir (Striegel-Moore ve Franko, 2002). Body Project I (2010)
arastirmasi 26 iilkede toplam 7,434 kisi lizerinde yiiriitiilmiis bir ¢alisma olup bundan
¢ikan sonuglara gore; beden memnuniyetsizligi ve zayif olma arzusu &zellikle st
sosyoekonomik seviyede neredeyse kiiltiirden bagimsiz olarak yaygin goriilmekte,
yiiksek BKI ve batili medyaya maruziyet beden memnuniyetsizligini arttirmaktadir.
Yine bu calismada erkeklerin kadinlara kiyasla daha kilolu kadin resimlerini ¢ekici
bulduklari, kadinlarin ise erkeklerin daha zayif kadinlar1 ¢ekici bulduklarini

diisiindiikleri bulgulanmustir.

Giizellik, kadinligin en ¢ok 6ne ¢ikan 6zelligidir (Striegel-Moore ve Franko,
2002). Giizelligin temsili olarak kadin figiirii ¢aglar boyunca o6zellikle resim ve
heykel olmak iizere sanatin i¢ginde 6nemli bir yere sahip olmustur. Ancak giiniimiizde
stirekli maruz kalinan gorsel medya araciligiyla giizel ve ¢ekici bulunan ideal kadin
figiirtiniin ulasilmaz standartlar1 fotograf diizenleme teknikleriyle sanki gercekmis

gibi tiiketiciye sunulmaktadir. Ustelik medya arastirmalari, moda ve magazin
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dergilerinin kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan okundugunu, hemen her evde
giinde ortalama 7 saat televizyon seyredildigini, ¢cocuk ve ergenlerin diger tiim
aktivitelerden daha cok televizyon izledigini gdstermektedir (Tiggemann, 2002).
Zayif kadinlar tim gorsel medya araglarinda (6zellikle de gencler tarafindan takip
edilen video ve bilgisayar oyunlarinda) asir1 bir sekilde temsil edilmektedir (Striegel-
Moore ve Franko, 2002). Bunlar gz Oniine alindiginda sosyal medyanin bireyler

tizerindeki etkisinin diigiindiglimiizden de fazla oldugu anlagilmaktadir.

Tiim bu gorsel medya araclarinda geng, uzun boylu, uzun bacakli, giizel ve
asir1 derecede zayif kadin figiirleri yer almakta, ayn1 zamanda bu ince kadin figiirii
incelik ve giizelligi, mutluluk, basar1 ve gekicilikle iliskilendirmektedir dolayisiyla
asir1 kilolu ve obez olan kisiler yalnmizca kozmetik acidan degil ayni zamanda
karakter acisindan da kusurlu olarak kabul edilmektedirler (Striegel-Moore ve

Franko, 2002; Tiggemann, 2002).

Kadinlarin incelik idealini igsellestirmesine yol acan onemli bir faktér bu
ideale sahip olmanin sosyal, psikolojik ve pratik Odiillerle birlikte gelecegine
inanmalaridir. Engeln-Maddox’un (2006) 109 iiniversite Ogrencisiyle EDI-2’nin
Beden memnuniyetsizligi alt 6lgegini de kullanarak yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
medyada sunulan zayif idealleri i¢sellestirmesiyle beden memnuniyetsizliklerindeki
artis arasinda olumlu bir korelasyon bulgulanmistir. Ayrica katilimcilar medyada
sunulan zayif ideallere benzemeyi beraberinde pek cok pozitif ddiile sahip olmakla
iligkilendirmiglerdir. Dolayisiyla kadinlar ince ideallerle kendilerini sosyal
kiyaslamaya tabi tutmakta, inceligi i¢sellestirmekte ve kendilerini degerlendirirken
dis goriiniise yatiim yapmaktadirlar. Cilinkii medya inceligi One siirmekle
kalmamakta ayni zamanda buna ulagsmanin yollarim1 da gdstermeye oldukca yer
ayirmaktadir. Kilo vermek kisinin beden 6l¢iimiiniin degisimine ek olarak ekonomik
ve sosyal statilisiiniin de degisimini saglayacakmis gibi gosterilmektedir (Striegel-
Moore ve Franko, 2002). Bu baglamda medya, bireylerin kilo ve beden sekillerini
kontrol edebilecegi ve hatta kontrol etmesi gerektigi inancinm1 yaymaktadir
(Tiggemann, 2002). Buna karsin fiziksel aktivitenin azalmasi, oturarak yapilan

aktivitelerdeki artis, fast-food yemegin yayginlagsmasi ve biiyiik porsiyonlarin
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sunulmasini i¢eren kiiltiirel degisim sebebiyle diisiik bir kiloyu stirdiirmek de gittikge

zorlagmaktadir (Striegel-Moore ve Franko, 2002).

Sonug olarak, basili medya ve televizyon, bireylerin bedenleri hakkindaki
diistince ve hislerini etkilemekte, dergi ve TV’ye maruziyet geng¢ kiz ve kadinlarda
beden memnuniyetsizligine ve diizensiz yeme semptomlarina yol acabilmektedir
(Thompsen ve Heinberg, 1999). Botta’nin (2003) 397 lise ve iiniversite 0gencisiyle
yuriittiigii bir ¢alismada ergenlerin ne tiir dergileri hangi siklikla okuduklar1 ve EDI
ile Olciilen yeme bozuklugu semptomlari kaydedilmistir. Bu arastirmaya gore
ergenlerde saglik, spor, moda vb dergileri okuyarak sosyal kiyaslama yapmak beden
imgesi ve hastalikli yeme oriintlisiiniin 6nemli yordayicilar1 arasinda bulunmustur.
Ancak bu alandaki arastirmalarin ¢ogu korelasyonel oldugu i¢in, elektronik medyaya
maruziyetin BIB ve YB icin etyolojik bir faktér mii yoksa BiB ve YB olan kadilarin
bu tarz imgelere maruz kalmayr mi sectikleri agik degildir (Thompsen ve Heinberg,

1999).

Sosyal ideallerin igsellestirilmesi siirecinde hemen her kadin medyanin
sundugu incelik idealine ve glizellik standartlarina maruz kalirken neden sadece
bazilarinda BI ve YB ile ilgili problemler ortaya ciktigim agiklamada bireysel
farkliliklara vurgu yapilmaktadir (Thompsen ve Heinberg, 1999). Zayif kadin
gorsellerine uzun siireli maruz kalinmasi1 beden memnuniyetsizligi olan ve sosyal
destegi az olan ergenleri daha ¢ok etkilemektedir (Stice, Spangler ve Agras, 2001).
Bu alandaki arastirmalar su risk faktorlerine dikkat ¢ekmistir; kilo (kilolu kadinlar
medyadaki gorsellerden daha olumsuz etkilenmektedir), hastalikli yeme belirtileri,
beden memnuniyetsizligi, sosyal kiyaslamaya egilim, i¢sellestirmenin yiiksek olusu,
obsesyonellik, miikemmeliyet¢ilik, katilik (Garner, 2002; Tiggemann, 2002).
Holmstrom’un (2004) 1920°den 2002’ye kadarki silirede yeme, beden imgesi ve
medya gibi anahtar kelimelerin gectigi 54 arastirmayi inceledigi metanaliz
calismasina gore; zayif kadin gorsellerine maruziyet kadinlarin beden imgesi
tizerinde diisiik diizeyde etkiliyken sisman kadin gorsellerinin kadinlarin beden

memnuniyetini arttirdigir bulunmustur.
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Kiiltiiriin kadinlardan ve erkeklerden talep ettigi ¢ekicilik idealleri farkli
oldugu i¢in beden imgesi arastirmalarinda her iki cinsiyeti de kiyaslayabilmek adina
maskiilanite (kaslilik) boyutunun da incelenmesi gerekmektedir (Botta, 2003).
Harrison ve Cantor’un (1997) 232 kadin ve 197 erkek iiniversite 6grencisiyle yaptigi
calismada katilimcilarin ne tiirde ve ne kadar siireyle medyaya maruz kaldiklari,
YTT ile olciilen yeme tutumlar1 ve EDI ile dlgiilen yeme bozuklugu semptomlari
degerlendirilmistir. Buna gore medyaya uzun siire maruz kalinmasi kadinlarda beden
memnuniyetsizligine, zayif olma isteg§ine, yeme bozuklugu patolojilerinin
goriilmesine, erkeklerde ise diyet yapma ve inceligi i¢sellestirmeye ve kadinlari

degerlendirmede incelige verilen 6nemin artmasina sebebiyet vermektedir.

Tim bu veriler 151831inda bireylerin, o6zellikle de kiiclik yastaki kizlarin
medyada sunulan zayif kadin modelini igsellestirmesinde toplum sagligi modeli
dogrultusunda hazirlanan psikoegitimsel miidahalelerin (medya okur-yazarligi
dersleri gibi) gerekli ve etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Aslinda medya, yeme ve
bicimle baglantili hastaliklarla ilgili uygun mesajlarin verilmesini saglayan 6nemli
bir ara¢ olarak kullanilabilme potansiyeline de sahiptir. Arastirmalar yeme
bozuklugu agisindan yiiksek risk grubunda yer alan (iiniversite 6grencileri) kadinlara
yonelik yapilan medya okuryazarligi uygulamalarinin koruyucu miidahaleler olarak

uzun vadede ise yaradigini gostermektedir (Coughlin ve Kalodner, 2006).
D. Yeme Bozukluklar: ve Beden Imgesi Iliskisi

Teorik agidan bakildiginda aile, akranlar ve medya tarafindan uygulanan
zayiflik baskisi, zayif ideallerin icsellestirilmesine ve goriiniise asir1 6nem vermeye
yol agabilmektedir. Bu da birey yeterince zayif olmadigi taktirde beden
memnuniyetsizligine sebep olur. Dahas1 beden memnuniyetsizligi bu sosyal baskiy1
azaltmak i¢in kisiyi diyet davranigina itebilir (Stice, 2002a). Yeme bozukluklarinin
gelisiminde genetik, psikolojik ve sosyokiiltiirel pek cok etmen rol oynadigi i¢in YB
gelistirmeye yatkinlig1 olan kisiler medyada sunulan zayif imgelerden daha cok
etkilenecektir (Oguz, 2005). BIB, YB’nin karakteristik bir 6zelligi olarak one

cikmaktadir. Pek ¢ok teori, beden memnuniyetsizligini YB gelistirmedeki en 6nemli

48



onciil olarak kabul etmektedir (Garner, 2002). DSM-IV-TR’de beden imgesi
bozuklugu AN ve BN i¢in tani kriteri olarak yer almaktadir. AN i¢in bu ‘zayif
olunmasina ragmen kilo almak veya sismanlamaktan asir1 korkmak’ olarak
tanimlanirken, BN i¢in ‘kendini degerlendirmede beden sekli ve kilonun asiri
derecede etkili olmas1’ seklindedir (Koroglu, 2007b). Ancak burada beden imgesinin
nasil ele alinmasi gerektigi, bu vakalarda algisal bir bozukluk mu yoksa tutumsal bir

yanlilik m1 oldugu agikg¢a belirtilmemektedir.

Beden imgesi ve yeme bozukluklari, beden imgesinin bileseni olan algi ve
tutumlarin  bozulmasi1 veya sarsilmasi durumunda meydana gelir ve yeme
bozukluguna benzer davraniglar da goriiliir (Botta, 2003). Farkli metotlarla kilo
kaybinin saglanmasi beden imgesinde anlamli oranda gelisimle ilgilidir (Foster ve
Matz, 2002). Hawkins, Richards, Granley ve Stein’in (2004) 21 tanesi YB tanisi
almig olan toplamda 145 iiniversite dgrencisiyle yaptiklart ¢aligmada katilimcilar
random bir sekilde popiiler magazin dergilerindeki zayif ideallerin resimlerine ve
notr resimlere maruz kalmiglardir. Katilimcilarin yeme bozuklugu davraniglar1 ve
beden memnuniyetisizlikleri EDI-2 ile benlik saygilar1 da Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ile 6lgiilmiistiir. Bu arastirmanin sonucunda zayif idealleri gosteren medya
resimlerine maruziyet beden memnuniyetsizligi, olumsuz duygulanim ve yeme
bozuklugu belirtilerini arttiriken benlik saygisini da azaltmistir. Maruziyet 6zellikle
yemeyle ilgili fonksiyonel olmayan inang, tutum ve algilarin kadinlar tarafindan
giiclii bir sekilde kabul edilmesinde ani ve kisa siireli etkiye sahip olmaktadir ve bu
durum yeme bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda hemen hemen aynidir (Hawkins,

Richards, Granley, ve Stein, 2004).

YB tanis1 alan kadinlar siklikla moda dergilerindeki modelleri hastaliklarini
tetikleyen unsurlar olarak belirtmektedirler (Tiggemann, 2002). Beden
memnuniyetsizligi tiniversite 6grencilerinde 6zellikle de kadinlar arasinda neredeyse
bir norm haline gelmistir ve bu durumun klinik ya da esik alt1 seviyeye ulasmasa da
yeme diizeninde bozulmaya yol agtig1 bilinmektedir (Dunn, Neighbors ve Larimer,
2003). Aile ve yakin ¢evrenin zayif idealleri ve anormal yeme paternlerini

destekleyici 6zellikler gdstermesi ergenlerde bulimik patolojinin Onciilleri arasinda
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sayilabilir (Stice, 1998). Medyanin etkisine ek olarak sosyal pekistiregler ve model
almanin da yeme bozuklugu gelistirmede Onciil faktorler arasinda yer aldig

distiniilmektedir.

Algisal agidan bakildiginda ortalama bir YB hastasi, normal bir bireye kiyasla
beden Ol¢iisiinii %73 oraninda bozuk algilamaktadir, ancak YB hastalariyla normal
kontroller —arasindaki bu sapma genel bir duyusal-algisal bozuklugu
yansitmamaktadir ¢iinkii YB hastalar1 ve kontrol grubu arasinda nesnelerin
Ol¢iistinlin yorumlanmasinda bir farklilik yoktur (Cash ve Deagle, 1997). Yapilan
gbzden gegirme calismalart YB hastalarindaki beden memnuniyetsizligi oranin da
normal popiilasyonla kiyaslandiginda %87 daha fazla oldugunu gostermektedir

(Cash ve Deagle, 1997).

AN’de Beden imgesindeki bozulmanin iki boyutu bulunmaktadir; ilki algisal
bozulma yani bireyin kendi bedenini gercekteki halinden farkli algilamasi, digeri ise
beden memnuniyetsizligidir (Garner, 2002). Arastirmalar BI’deki algisal bozulmanin
AN’ye 6zgili olmadigin1 ancak bunun patoloji seviyesinde yiikselmeyi, kontrol kaybi
hissini, ego giiciindeki diisiisii, depresyon seviyesindeki yiikselmeyi, sosyal geri
cekilmeyi, anksiyete, fiziksel anhedoni, yeme problemleri, klinik ilerlemedeki

azalmay1 ve tedavi basarisindaki diisilisli yordadigini gostermektedir (Garner, 2002).

AN hastalar1 sabit ve bozuk bir beden imgesinden ziyade, bedenlerinin
kiiltiirel giizellik idealleri kadar biligsel ve duygusal degiskenler tarafindan da
carpitilmis giisiliz, degisken ve zayif zihinsel temsillerine sahip olabilirler (Garner,
2002). Beden imgesinin algisal boyutundaki bozulma AN ve BN i¢in ayni
goriinmekle birlikte tutumsal boyut BN’de daha 6ne ¢ikmaktadir. BN hastalarinin
beden imgesi tutumsal olarak degerlendirildiginde AN’lerindekinden neredeyse iki
kat daha fazladir, yani kilolu bulimiklerin duydugu beden memnuniyetsizligi asir1
zayif anoreksiklerinkinden daha fazladir (Garner, 2002). Beden imgesi bozuklugu
yalnizca AN ve BN’de degil TYB ve Obezitenin de gelisiminde nedensel bir faktor
olarak diisiiniilmektedir (Wolf ve Clark, 2001). Beden Memnuniyetsizligi asir1 kilolu

ve obez yetiskinlerde bir dereceye kadar olumlu etkiye sahiptir, ¢linkli davranis

50



degisikliginin meydana gelebilmesiyle o davramistan duyulan rahatsizlik arasinda
iliski olmalidir. Dolayisiyla bedenden duyulan belli 6lclideki kaygt kisiyi saglikli
davranisa yonlendirebilir (Striegel-Moore ve Franko, 2002). Ancak YB’de bu kaygi

o kadar {ist seviyeye ¢ikmaktadir ki bozuk yeme oriintiisii kroniklesebilmektedir.

Yeme bozukluklarinda tedavinin bagarili ve etkisinin uzun vadeli olmasi i¢in
beden imgesi bozuklugunun diizelmesi gerekmektedir (Bruch, 1982). Beden imgesi
bozukluklar1 ve biligsel yanliliklar tedaviye oldukca direng gosteren faktorler olup
YB semptomlar1 tedavi edilse bile BI kaygilarmin devam etmesi relapsa yatkinlig
arttirmaktadir (Williamson, Stewart, White ve York-Crowe, 2002). Ozellikle YB’nun
BDT ile tedavisinde beden imgesiyle ilgili ¢aligmalar tedavinin sonlarina dogru ele
alimmakta (Fairburn ve Cooper, 1989), vakanin belli konularda i¢ gorii ve kontrol

kazanmasi beklenmektedir.

E. Ulkemizde Beden imgesi ile Ilgili Yapilan Calismalar

Beden Imgesiyle ilgili yapilan ¢alismalar iilkemizde de batili beden ideallerinin
benimsendigini gostermektedir (Celikel, Cumurcu, Kog, Etikan ve Yiicel, 2008).
Arastirmalar biiyiik ¢ogunlukla Beden Imgesini, tutumsal agidan yani bedenden
duyulan hosnutsuzluk iizerinden degerlendirmis ve normal popiilasyonda

ylriitilmistir.

Aslan’mn (2001) beden imgesi, yeme bozukluklar1 ve medya iliskisini inceledigi
calismasinda 131 kadin iiniversite 6grencisi yer almis, beden imgesi Beden Imgesi
Doyumu Olgegi, yeme davramsi Yeme Tutumu o&lgegi ve medyanin etkisi de
arastirmacinin gelistirdigi bir soru formu ile Ol¢lilmiistiir. Bu arastirmada medya
imgelerini igsellestiren, kendi bedenlerini arkadaslar1 ve medya imgeleriyle
kiyaslama egiliminde olan kizlarda yeme tutumlarmin daha bozuk, beden imgesi

doyumlarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Orsel, Isik-Canpolat, Akdemir ve Ozbay’m (2004) 531 lise ogrencisiyle

yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin BKi, diyet yapma durumunun yani sira
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kendilik algilar1 ve beden bolgelerinden duyduklart hosnutsuzluk diizeyi
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada kizlarin %33’ normal bir kiloda olmalarina
ragmen daha zayif olmak i¢in diyet yaptigini belirtmistir. Diyet yapanlarda kendilik
algis1 ve beden imgesi puanlar1 daha diisiik bulunurken fiziksel goriiniim ve genel
kendilik degeri beden imgesinden duyulan doyumu yordayan degiskenler olarak

bulgulanmastir.

Giines’in (2009) diizenli spor yapan ve yapmayan seklinde iki gruptan olusan
toplam 143 tiiniversite 6grencisi iizerinde medyada yer alan kadin beden imgeleri ve
beden imgesi hosnutsuzlugunu inceledigi ¢alismasinda Miilazimoglu-Balli ve Asci
tarafindan (2006) gelistirilen Sosyal Fizik Kaygi Olcegi, beden imgesinden
hosnutluk 6l¢cegi ve kisilik 6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirmada deney grubuna
kadin bedeninin vurgulandigi fotograflar ve notr fotograflar gdsterildikten sonra
katilimcilarin arastirma bataryasini doldurmasi istenmistir, kontrol grubuna ise bdyle
bir gdsterim yapilmamistir. Arastirma sonucuna gore spor yapan bayanlarin beden
imgesi doyumu daha yiiksek ¢ikarken, spor yapmayan grupta kisilik 6zellikleri spor
yapanlara gore beden imgesinden duyulan doyum {izerinde daha etkili bulunmustur.
Medyada sunulan kadin figiirlerine maruziyet sosyal fiziksel kaygida artisa yol agmis

ayrica bu durum spor yapanlar da beden memnuniyetsizligini de arttirmistir.

Cepikkurt ve Coskun’un (2010) dansgilarda sosyal fizik kaygilari ve beden
imgesinden memnun olma diizeyleri ile ilgili 62 {iniversite Ogrencisi dansgi ile
yaptig1 calismada Sosyal Fizik Kaygi Olgegi ve Beden Bélgelerinden Hosnut Olma
Olgegi kullanilmistir. Bu calismada sosyal fiziksel kaygi puanlart kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmis ve fiziksel kaygi ile bedenden duyulan

kosnutsuzluk arasinda iliski bulunmustur.

Ozetle BI ile ilgili arastirmalarda BI’nin yalmizca BM agisindan ele alindig1 ve bu

alandaki ¢alismalarin iilkemizde son derece kisith oldugu goze ¢arpmaktadir.
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IV. YEME BOZUKLUKLARI VE TEDAVI MOTiVASYONU

Bu noktaya kadar temel olarak yeme bozuklugu ele alinip, yeme
bozuklugunda 6nemli rol oynayan birincil psikopatolojilerden depresyon ve yeme
bozuklugu tani kriterlerinden beden imgesi ile ilgili arastirmalar ele alinmstir. Ote
yandan daha once de belirtildigi gibi Yeme bozukluklarina yonelik tedaviler son
derece zorlu olup izleme calismalarinda niiks oranlari da oldukca yiiksektir. Son
zamanlarda tedavi etkinliginin arttirllmasinda tedavi motivasyonu ile ilgili ¢alismalar

dikkat ¢ekmektedir.

Tedavi motivasyonu, yani kisinin tedavi olmak ve tedavinin gereklerini
yerine getirmek i¢in duydugu istek ¢ogunlukla tedaviye uyumla iliskisi agisindan
Oonem tasimaktadir (Drieschner, Lammers ve Staak, 2004). Bu sebeple kisinin tedavi
motivasyonu tedaviye cevap vermeyi ve istenen tedavi sonuglarini destekleyen
onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Literatlirde tedavi motivasyonunun tanimryla
ilgili ¢esitli ifadeler olmakla birlikte gilincel olarak belirtilen yaklasim tedavi
motivasyonun tedavi siiresince degisebilen ve etkilenebilen bir damisan durumu
oldugudur (Drieschner, Lammers, Staak, 2004). Tedavi motivasyonu ayn1 zamanda
Prochaska ve Diclemente’in (1982) gelistirdigi Transteorik Model baglaminda

tedaviye hazir olusun motivasyonel evreleri agisindan da degerlendirilebilmektedir.

YB hastalar1, yasadiklari sorunun ne oldugunu daha iyi anlamak amaciyla
tedaviye bagvurabilmektedir. Pek ¢ok hasta Anoreksiya Nervoza kavramini daha
once duymus olmakla birlikte kendilerini bu kategoriye uygun goérmedikleri i¢in
yardim alma konusundaki ambivalanslar1 artmakta ve buna ihtiyaglart olup
olmadigindan emin olamamaktadirlar (Eivors, Button, Warner, ve Turner, 2003). BN
hastalar1 da c¢ogunlukla tedaviye basvurmamakta, basvuranlar da ise psikiyatrik
bozukluklar oldukg¢a yliksek seviyede olmaktadir (Garner, 2002). Dolayisiyla bu da
tedaviyi zorlastiran bir etken olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda tedaviye
hazir olus ve tedavi motivasyonu Transteorik Model ve Degisim Evreleri baglaminda

ele alinabilmektedir.
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A. TRANSTEORIK MODEL VE DEGIiSiM EVRELERIi

Prochaska ve Diclemente’nin (1982) ortaya koydugu Transteorik Model
(TTM) one ¢ikan psikoterapi sistemlerinin biitiinlestirici bir analiziyle baglamaktadir
ve ismi de buradan gelmektedir (Prochaska, & Norcross, 2010). Modelin ortaya
cikist Prochaska ve arkadaglarinin sigariyr kendi iradeleriyle kendi baslarina
birakanlarin kullandig1 yontemlerin analiziyle olmustur (Prochaska, Redding, Evers,
2008). O zamandan bu yana model bir dizi degisim gecirmistir ve son haliyle
““‘degisimin evreleri’’, ‘‘degisimin yontemleri’’, ‘‘degisimin isaretleri (yarar ve
zararlari, kararsal denge ve 6z-etkinlik’” ve ‘‘degisimin igerigi’’ olarak adlandirilan

temel 6geler lizerine oturmaktadir.

1.Transteorik Model’in Yapilar

a. Degisimin Evreleri (Stages of Change)

Transteorik Model’e (TTM) gore bireyler, sagliksiz davranist degistirmek i¢in
bir dizi motivasyonel evreyi takip eder. Degisimin evreleri olarak adlandirilan bu
evreler; tasarlama Oncesi, tasarlama, hazirlik, eylem ve siirdiirme seklinde kisaca tarif
edilebilir. Her evre yalnizca belirli bir zaman1 degil ayn1 zamanda asilmasi gereken
belli gorevleri de icermektedir ve ancak degisim tamamlanip duragan hale geldiginde
sonlanmaya ulasilmis olur. Her evrede kullanilan degisim yoOntemleri de
degisebilmektedir. Degisimin motivasyonel evreleri ve kisaca agiklamalar1 Tablo

4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Degisimin motivasyonel evreleri (Prochaska, & Norcross, 2010).

Degisim Evresi Aciklamasi

Tasarlama Oncesi Bu evrede yer alan kisilerin Ongiirelebilir bir gelecekte
davraniglarint degistirme niyetleri yoktur hatta pek ¢ogu
problemlerinin farkinda bile degildir. Bu evrenin en
belirgin problemi degisime kars1 direngtir.

Tasarlama Kisiler problemin farkinda ve onu degistirmeye niyetlidirler
ancak heniiz bu dogrultuda bir adim atmamiglardir. Baska
bir deyisle nereye gitmek istediklerini bilmelerine ragmen
heniiz gitme kararmmi vermemislerdir. Bireyler bu evrede
¢ok uzun siire boyunca takili kalabilirler.

Hazirlik Eyleme ge¢meye hazirdirlar ve bazi davranigsal
degisiklikleri ¢oktan yapmaya baslamiglardir. Tam
anlamiyla eylemde olmamakla birlikte yakin bir gelecekte
eyleme gegmeleri muhtemeldir.

Eylem Sorunlarinin {istesinden gelme yolunda bir takim davranis
degisiklikleri yapmiglardir ki bu evre davranig degisiminin
en belirgin goriildiigii evredir. Bireylerin eylem evresinde
sayilabilmeleri i¢in sorun davranigi bir giin ila 6 ay
arasindaki bir siire icerisinde degistirmis olmalari
gerekmektedir

Siirdiirme Kisiler problem davranigin yinelemesini dnlemek ve eylem
evresindeki kazanimlarini siirdiirmek i¢in ¢alismaktadirlar.
Stirdirme degisimin durdugu sabit bir evre olarak
diisiiniilmemelidir ¢ilinkii baz1 kronik problemler i¢in bu
evre bir Omiir boyu siirebilmektedir.

Niikks ve sonlanma bu evreler boyunca sik goriilebildigi icin ilerleyen
donemde evrelere eklenmis ve degisimin dogal siiregleri olarak ele alinmustir.
Degisim diiz bir ¢izgide degil spiraller ¢izerek giden bir siire¢ olarak
kavramlastirilmistir  (Prochaska, Diclemente ve Norcross, 1992; Prochaska ve

Norcross, 2010).

Modele gore bireyler igerisinde bulunduklar1 evreye uygun miidahale
programlar1 ile tedavi edildikleri taktirde tedavi etkinli§inin artacagi

ongoriilmektedir. Pek ¢ok teori ve bunlarin uygulamasi temelini eylem
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paradigmasindan almaktadir. Buna gore; damisanlardan birka¢ haftalik stireler
icerisinde eyleme gecip daha saglikli yasam sekilleri benimsemeleri beklenmektedir
ve bunu yapamadiklarinda danisanlarin kendileri motivasyonsuz ve iradesiz olmakla
suclanmaktadirlar oysa yiiksek risk igeren on besten fazla davranigin incelendigi bir
arastirmada popiilasyonun %20’den azinin eylem evresinde oldugu bulgulanmigtir
(Prochaska, Norcross ve Diclemente, 2006). Sonug¢ olaral degisim evreleri terapide
kimin kalacagini ve hangi terapi yOnteminin sec¢ilecegini ongdrmede yardimci
olmaktadir (Prochaska, & Norcross, 2010). Psikoterapiye bagvuran bireylerin
%45°ten fazlasinin tedaviyi birakmasinin sebebi belki de daniganin iginde bulundugu

evre ile tedavinin uyusmamasidir (Prochaska, Norcross ve Diclemente, 2006).
b. Degisimin Yontemleri

Degisimin yontemleri bireylerin belirli problem ya da yasam tarzlariyla ilgili
diisiince, duygu ve davranislar1 degistirmek i¢in bagvurduklart herhangi bir aktiviteye
isaret etmektedir (Prochaska, Norcross ve Diclemente, 2006). Arastirmalarla da en
cok desteklenen degisim yontemleri sunlardir: bilinglenme (egitim ve geri bildirim),
katarsis/duygusal bosalim, kendini yeniden degerlendirme, ¢evreyi yeniden
degerlendirme, kendini 6zgiirlestirme, sosyal ozgiirlesme, karsit kosullama, uyaran
kontrolii ve edimsel yontem (Prochaska ve Norcross, 2010). Bu yontemler tablo 5°de

kisaca 6zetlenmistir.
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Tablo 5. TTM’ye gore degisim yontemleri (Prochaska ve Norcross, 2010;

Prochaska, Redding ve Evers, 2008; Prochaska, Diclemente ve Norcross, 1992).

Degisim Yontemi

Aciklamasi

Bilinglenme Davranisin neden ve sonuglart hakkinda farkindaligin
artmast.

Katarsis/Duygusal Davranissal risklerle ilgili korku, kaygi, endise gibi olumsuz

Bosalim duygular1 deneyimleme.

Kendini Yeniden | Davranis degisiminin bireyin kimliginin énemli bir pargasi

Degerlendirme oldugunun farkina varma.

Cevreyi Yeniden | Kisinin sosyal ve fiziksel ¢evresinde aglikli davranigin

Degerlendirme olumlu sagliksiz davranisin ise olumsuz etkilerinin farkina
varmasi.

Kendini Kisinin degisebilecegine inanmasi ve bunun i¢in kendine s6z

Ozgiirlestirme vermesi.

Sosyal Ozgiirlesme Sosyal normlarin saglikli davranis degisimini destekleyen
sekilde degistiginin farkina varma.

Karsit Kosullama Daha saglikli alternatif davraniglarin sagliksiz problem

davranislarin yerine ge¢mesi.

Uyaran Kontrolii

Problem davranis1 hatirlatan ipucglarini kaldirip, saglikli
davranigi hatirlatan ipuglarini onlarin yerine koymak.

Edimsel Yontem

Olumlu davraniglarin 6diillendirilmesinin artmasi, olumsuz
davranislarin 6diillendirilmesinin azalmas.

Yardimer iligkiler

Olumlu davranis degisimi igin sosyal destek aranmasi ve
sosyal destegin kullanilmas.

Degisim evreleri degistikce kullanilan degisim yontemleri de degismektedir.

Tablo 6°‘da degisim evrelerinde ilerlemeye aracilik eden degisim yoOntemleri

verilmigtir. Sosyal 6zgiirlesme yontemi, evrelerle olan iliskisi net olmadigi i¢in dahil

edilmemistir (Prochaska, Redding ve Evers, 2008).
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Tablo 6. Degisim evrelerinde ilerlemeye aracilik eden degisim yontemleri'!

Evreler | Tasarlama Oncesi Tasarlama Hazirhk Eylem Siirdiirme
Bilinglenme

s Katarsis/Duygusal Bosalim

g Cevreyi Yeniden Degerlendirme

§ Kendini Yeniden

% Degerlendirme

;go Kendini Ozgiirlestirme
Karsit Kosullama
Yardime: Iliskiler

Edimsel Yontem

Uyaran Kontrolii

c. Degisimin Isaretleri

TTM degisimin isaretleri olarak kararsal denge ve 6z-etkinligi almaktadir.
TTM’ye gore kisiler davranmis degisiminde degisimin artilarini yani degisimin
yararlarini ve eksilerini yani degisimin zararlarini tartarak bir karar verirler. Bu da
kararsal dengeye isaret etmektedir. Yakin zamanli bir meta analiz ¢alismasinda
kirksekiz farkli saglik davranisi incelenmis ve tasarlama Oncesi evreden eylem
evresine ge¢mek icin artilar bir standart sapma artis gosterirken, eksilerin de 0.5
standart sapma diislis gOstermesi gerektigi ortaya konmustur (Blake, Turnbull ve

Treasure, 1997; Hall ve Rossi, 2008).

Oz-etkinlik Bandura’nin (1982) 6z etkinlik teorisinden entegre edilmis bir

TTM yapist olup, modelde kisinin zorlu durumlarda degisimi siirdiirebilecegi ve

""Prochaska, J. O., Redding, C. A. ve Evers, K.E.: 2008 ‘The Transtheoretical Model and Stages of
Change’’, Health Behavior and Health Education; Theory, Research and Practice. 4 Baski, Ed.
Karen Glanz, Barbara K. Rimer, K. Viswanath, Jossey-Boss, San Francisco, USA. s.105.
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celdiricilerle bas edebilecegine yonelik kendine giliveni ve inanci seklinde
tariflenmektedir (Prochaska, Redding ve Evers, 2008). Degisim motivasyonu
yiikseldik¢e ylikiimliiliik artmakta ve kisiler problemlerinden kurtulmak i¢in daha
yetkin bir hale gelebilmektedirler. Boylece celdirici durumlarla karsilastiklarinda
eski davranig kaliplarina geri donmeksizin bu durumlarla bas edebilmektedirler.

(Prochaska, Norcross ve Diclemente, 2006).
d. Degisimin Icerigi

Degisimin igerigi ise psikoterapide hedeflenen psikolojik problem alanlarini
isaret etmektedir. Bunlar: giincel yasam durumu yani semptom/durumsal problemler,
uyumsuz inanglar ve tutumlar, giincel kisilerarasi iliskiler, aile/ sosyal sistemle ilgili

catismalar ve kalici kigisel 6zellikler/i¢sel ¢atigmalardir.

2. Transteorik Model’in Farkli Saghk Davramslarindaki

Uygulamalar ve Ulkemizdeki Uygulamalar

TTM’yi ve degisim evrelerini temel alan uygulama ¢alismalar1 pek ¢ok farkl
saglik davranis1 lizerinde yiiriitilmistiir. Bunlar sigara birakma (Prochaska, Velicer,
Fava, Rossi ve Tsoh, 2001; Prochaska, Diclemente ve Norcross, 1992), egzersiz
(Sarkin, Johnson, Prochaska ve Prochaska, 2001; Woods, Mutrie ve Scott, 2002), cilt
kanserini dnleme/giinesten korunma (Prochaska, Velicer, Redding, Rossi, Goldstein,
Depue ve ark., 2005), saglikli beslenme ve diyet (Beresford, Curry, Kristal,
Lazovich, Feng, Wagner, 1997; Prochaska, Velicer, Redding, Rossi, Goldstein,
Depue ve ark., 2005), kilo kontrolii (Johnson, Paiva, Cummins, Johnson, Dyment,
Wright ve ark., 2008), diizenli mamografi yaptirma (Prochaska, Velicer, Redding,
Rossi, Goldstein, Depue ve ark., 2005), giivenli cinsel iligski/diizenli kondom
kullanma (Fedding ve Rossi, 1999), alkol kétiye kullanimi (Carbonari ve
Diclemente, 2000; Prochaska ve Diclemente, 1992), ilaca uyum (Johnson, Driskell,
Johnsen, Prochaska, Zwick ve Prochaska, 2006), organ bagis1 (Robbins, Levesque,

Redding, Johnson, Prochaska, Rohr ve ark., 2001), madde kotiye kullanimi
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(Prochaska, Velicer, Rossi, Goldstein, Marcus, Rakowski ve arkadaslari, 1994),
kumar (Hodgings, 2001), obezite (Suris, Trapp, Diclemente ve Cousins, 1998) ve
yeme bozuklugu (Hasler, Delsignore, Milos, Buddeberg ve Schnyder, 2004; Rieger,
2000) gibi pek ¢ok farkli 6rnegi icermektedir. Bu ¢alismalarda katilimeilarin hangi
evrede olduklar1 cogunlukla Prochaska ve Diclemente’in (1983) gelistirdigi Degisim
Evreleri Testi (The Process of Change Test) ve bunun farkli davranislar i¢in yapilan
adaptasyonlariyla olciilmekte, ayrica katilimcilarin mevcut davranisi ne siklikta ya da

stireyle yapip yapmadiklar1 kaydedilmektedir.

Ulkemizde de TTM’yi temel alarak yapilan bazi galismalar vardir. Ozellikle
alkol bagimlilig1 alaninda degisimi Olg¢en iki 6l¢tim aracinin Tiirkgeye kazandirilmig

olmasi1 6nemlidir.

Ryan, Plant ve O’Malley (1995) tarafindan gelistirilen Tedavi Motivasyonu
Anketi’nin (TMA) Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi Evren, Saatcioglu, Dalbudak,
Danigmant, Cakmak ve Ryan (2006) tarafindan yapilmistir. Alkol ve madde
bagimlilig1 tedavisine katilip tedaviyi siirdiirme ile ilgili 26 madde i¢cermekte olup
katilimcilarin her soruya 5°li likert tipinde 0-hi¢ katilmiyorum’dan 4-kesinlikle
katiliyorum’a degisen cevaplar verebildigi bir olcektir. i¢sel motivasyon, dissal

motivasyon ve yardim arama seklinde {i¢ alt 6l¢egi vardir.

Miller ve Tonigan’m gelistirdigi Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi
Olgegi (SOCRATES) alkol kullaniminda kisinin hangi degisim evresinde oldugunu
belirlemeye yarayan bir 6lgektir. Katilimcilar1 fkilem, Farkina Varma ve Adim Atma
seklinde ii¢ evrede degerlendiren Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Evren, Dalbudak ve Cakmak (2008) tarafindan 171 alkol bagimlis1 erkek hastayla
yapilmigtir.

Savasan’in (2010) Bagimlili§i olan hastalarda servis ortami ve tedavi
motivasyonunu inceledigi ¢calismasinda 82 yatan hasta katilimer olarak yer almis ve
TMA 6lgegi kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda servis ortaminin kisisel sorun
yonelimi ve otoniminin gelisimine izin verici olusunun tedavi motivasyonunu arttiran

bir 6zellik oldugu bulgulanmustir.
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Akgiin’lin (2010) tedavi motivasyonu ve noropsikolojik test performanslarini
degerlendirdigi bir baska calismada, alkol bagimlis1 olan 21 erkek hastaya TMA,
SOCRATES, Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT, AUDIT), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Hamilton Anksiyete ve
Depresyon Envanterleri ve noropsikolojik testler uygulamistir. Bu c¢alismanin
sonuclarina gdére motivasyon puanlarinin artimiyla noropsikolojik teslerdeki
performansta artis oldugu bulgulanmistir. Bu bulgular degisime hazir olma ve tedavi

motivasyonu ile yiriitiicii islevler arasinda iligski oldugu seklinde yorumlanmistir.

Alkol ve Madde Bagimliligi’nin yani sira saghigr giiclendirici davraniglar ve
egzersiz davranist da TTM agisindan ele alinmistir. Orjinali Marcus, Selby, Niaura
ve Rossi (1992) tarafindan gelistirilen Egzersiz Davranisinin Degisim Basamaklari
ve Fiziksel Aktivite Tercihleri Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasi Cengiz (2007)
tarafindan yapilmis ve Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleriyle
iligkisi degerlendirilmistir. Buna gore erkekler kadinlardan daha yiiksek motivasyon
evrelerinde ¢ikmis ve tiim katilimcilarin evrelere dagilimi su sekilde bulgulanmustir;
%15,2’s1 tasarlam Oncesi, %31,4’1 tasarlama, %25,3’1 hazirlik, %7,5’1 eylem ve
%20,6’s1 siirdiirme (Cengiz, 2007). Ayni O¢egin kullanildig1 benzer bir ¢alisma
Ebem (2007) tarafindan 438 {iniversite 6grencisiyle yapilmis ve burada da egzersiz
ve fiziksel aktivite acisindan katilimcilarin %9,2’sinin tasarlama 6ncesi, %39,3’{iniin
tasalama, %27,8’inin hazirlik, %14,5’inin eylem ve %9,2’sinin siirdiirme

basamaklarinda oldugu bulgulanmuistir.

Yeme Bozuklugu alaninda ise Ergiiney ve Sertel-Berk (2012) tarafindan
Anoreksiya Nervosa ve Bulimiya Nervosa i¢in iki ayr1 degisime hazir olus 6lgeginin
(Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi-ANDEO ve Bulimiya Nervoza
Degisim Evreleri Olgegi-BNDEO) Tiirkce uyarlama calismasi yapilmistir.
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B. Yeme Bozukluklarinda Tedaviye Hazir Olus ve Degisimin

Motivasyonel Evreleri

Yeme Bozuklugu alaninda 6ne ¢ikan bir kavram olan Degisime Hazir olma
ya da tedavi motivasyonu; hastalarin hastaliklarinda diizelmeye yol acacak
degisimleri yerine getirme istegi olarak tanimlanmaktadir (Castro-Fornieles, Bigorra,
Martinez-Mallen, Gonzalez, Moreno, Font ve ark., 2011; Serrano, Castro, Ametller,

Martinez ve Toro, 2004; Treasure ve Schmidt, 2001).

YB vakalarinin yalnzca kiigiik bir kismi tedavi i¢in yardim aramaktadir
(Hackler, Vogel ve Wade, 2010). AN’lerde hastaligin inkar1 ve BN’lerde
semptomlardan duyulan utang ve gizlilik, vakalarin uzun yillar boyunca tedaviye
bagvurmasin1 geciktirebilmektedir (Kaplan ve Garfinkel, 1999). Bu hastalar
cogunlukla tedavisi zor vakalar olarak tanimlanmaktadir. Degisime yoOnelik
ambivalans yeme bozukuklarinin belirgin bir 6zelligidir. Buna karsin, hastalari
tedaviye direncli hale getiren faktorlerin anlagilmasiyla tedavi sonuglarinin gelismesi
ve dolayistyla bu bozukluklardaki ek hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasi miimkiin

olabilir (Kaplan ve Garfinkel, 1999).

Basarisiz tedaviler genelde hastanin kisilik 6zellikleri ya da ikincil kazanglar
gibi hastayla ilgili faktorlere atfedilmektedir (Ward, Troop, Todd, Treasure, 1996).
Yeme bozuklugu vakalarinda tedavi motivasyonunu etkileyen faktorleri Kaplan ve
Garfinkel (1999) iki baslikta incelemislerdir. Hastayla ilgili faktorler; giiven
problemi, ayaktan tedavinin ¢ogu zaman basarisiz olusu, semptom siddetinin yiliksek
olusu, komorbid psikopatolojik ve medikal durumlarin olusu. Terapistle ilgili
faktorler: vakalarin terapistte uyandirdigi 6tke kizginlik ve basarisizlik gibi olumsuz
duygular, terapistin tecriibesiz ve alanda yeterli donanima sahip olmayisi. YB
vakalarinda zayif olma arzusu baskin oldugu icin bunu engelleyebilecek
davraniglardan kaginirlar oysa tedavi de ¢ogu zaman kagmilan bu davraniglarin

kazanilmasini hedeflemektedir.
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YB vakalar1 motivasyonel durumlar1 agisindan alkol ve madde bagimlilig
vakalariyla kiyaslanmiglar ve o alanda gelistirilen modeller YB alaninda da
kullanilmistir. Tipki bagimlilarda oldugu gibi YB vakalarinda da degisim dogrusal
degil, ilerleme ve gerileme arasinda degisen spiral bir yoriingededir (Procheska ve
Diclemente, 1992). YB vakalar1 ve 06zellikle de AN’ler bedenleri iizerindeki
kontrollerinden ¢ogu zaman gurur duymakta ve hastaliklarini onlar1 digerlerinden
ayirt eden, iistiin kilan olaganiistii bir basar1 olarak algilayabilmektedirler (Kaplan ve
Garfinkel, 1999). Dolayisiyla bu ayrim, YB vakalarininin degisim i¢in duyduklari

motivasyonu standart bir bagimlidan daha da diisiik diizeye indirebilmektedir.

YB hastalarinin igerisinde bulundugu degisim evresiyle tedavinin amaglari
yanlis eslestiginde direng ortaya ¢ikmaktadir (Touyz, Thornton, Rieger, George ve
Beumont, 2003). Erken donemdeki klinik betimlemelerde de belirtildigi gibi AN’de
tedaviye hazir olus ¢ogunlukla dnemli bir problem olmustur. Buna ragmen tedaviye
hazir olusu gelistirmek i¢in ancak yakin zamanda ¢alismalar yapilmaya baglanmistir

(Touyz, Thornton, Rieger, George ve Beumont, 2003).

TTM ve Degisimin Motivasyonel Evreleri YB alanina basariyla uyarlanmis
ve YB’na 0zgii degisim evrelerini ve tedaviye hazir olusu 6lgecek araglar gelistirmek
icin pek c¢cok c¢alisma yapilmistir (Blake, Turnbull ve Treasure, 1997; Dunn,
Neighbors ve Larimer, 2003; Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003; Hasler,
Delsignore, Milos, Buddeberg ve Schnyder, 2004; Jordana, Redding, Treasure ve
Serpell, 2003; Ward, Troop, Todd ve Treasure, 1996).

Bu alandaki ¢aligmalar yiiksek orandaki yeme bozuklugu ve depresif
semptomlarin  diisilk orandaki tedavi motivasyonuyla iligkili olabilecegini
gostermektedir (Geller, 2002a; 2002b;, Rieger, Touyz, Schotte, Beaumont, Russel,
Clarke ve ark., 2000; Zaitsoff ve Taylor, 2009). Vakanin tedaviye yonelik
motivasyonu tedavi sonucuyla iligkili ve bu sonucu yordayan bir degisken olarak
goriilmekte, tedaviye daha ileri evrelerde baslayanlar tedaviden daha ¢ok yarar

gormektedirler (Gusella, Butler, Nichols ve Bird, 2003).
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TM’nin ve tedaviye hazir olusun 6l¢timii YB tedavilerinde diizelmenin (kilo
alimi, yeme bozuklugu ve depresif semptomlarda azalmanin), hastanede kalis
stiresinin (McHugh, 2007), niiksiin, tedaviyi birakmanin giiglii bir yordayicis1 olarak
bulgulanmistir (Gusella, Butler, Nichols ve Bird, 2003).

BN’li vakalarla BNDEO kullanilarak yapilan yakin zamanl bir boylamsal
calismada tedavi Oncesindeki motivasyonel durum, semptomlarin azalmasini ve
tedavi kazanimlarmin siirdiiriilmesini yordayan bir degisken olarak bulgulanmistir
(Castro-Fornieles, Bigorra, Martinez-Mallen, Gonzalez, Moreno, Font ve ark., 2011).
AN’ler ve BN’ler arasinda tedavi motivasyonu agisindan farkliliklar oldugu
belirtilmis, BN’li vakalarin AN’lere gore tedaviye basvuru sirasindaki
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Blake, Turnbull ve Treasure,

1997).

YB’deki yiiksek niiks oranlari agisindan diisiindiigiimiizde TTM’nin niiksii
tedavi siirecinin dogal bir pargasi olarak kabul eden bakis agis1 YB vakalarinin tedavi
siirecindeki gerilemeleri basarisizlik olarak gérmemeleri i¢in yardimci olabilir
(Jordana, Redding, Treasure ve Serpell 2003). Tedaviye hazir olustaki farkliliklar
neden bazi vakalarin standart tedavilerden yarar goriirken bazilarinin tedaviyi

biraktiklarini agiklamada fayda saglayabilir (Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003).

Kilo korunumunun saglanmasi ve tedavinin sonlandirilmasinin ardindan dahi
AN hastalarmin biiylik cogunlugunda kilo ve bigimle ilgili endigeler devam etmekte,
beden imgesi relapsin en biiyiik yordayicilarindan biri olmaktadir (Garner, 2002). Bu
sebeple bazi YB vakalar1 tedavi sonrasinda dahi degisimin eylem ve siirdiirme

evrelerine gecisi saglayamamaktadirlar.

Ancak TTM’nin YB alanma uygulanmasinda bir takim zorluklar da s6z
konusudur. Bu alandaki en 6nemli zorluklardan biri YB’de iyilesmenin kriteri olarak
neyin alinacagidir. Jordana, Redding, Treasure ve Serpell’in (2003) ¢aligmasinda
YB’de diizelmenin en onemli kriterinin telafi edici davraniglarin (Kisitlama, TY,
¢ikartma) diizelmesi oldugu bulgulanmistir. Bir diger sorun ise TTM’de evrelerin

ayrimindaki zamansal kistasin (6 ay) YB i¢in gecerli olduguna dair kanit eksikligidir
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(Jordana, Redding, Treasure ve Serpell 2003). Buna ek olarak diger saglik
davraniglarindan farkli bir sekilde YB vakalarinda ilk iic evre boyunca olan
ilerlemede semptom goriiniimiinde belirgin bir degisim gozlenmeyebilir (Jordana,
Redding, Treasure ve Serpell 2003). Son olarak YB gibi karmasik bir problemde
vakanin tek bir evreye girmesi i¢in ne derece uygun oldugu da tartigmalidir (Ward,

Troop, Todd, Treasure, 1996).

Ote yandan TTM’nin YB’deki uyarlamas1 yalnizca arastirma alaninda degil
uygulama ve tedavide de yapilmistir. Touyz, Thornton, Rieger, George ve Beumont
(2003) YB’larinin tedavisinde TTM modelinden esinlenen bir ayaktan tedavi modeli
gelistirmislerdir. ' YB’de motivasyon arttirict  terapi  semptom azalmasini,
motivasyonun ve 0z etkinligin artmasii saglamaktadir (Wade, Frayne, Edwards,
Robertson, ve Gilchrist, 2009; Feld, Woodside, Kaplan, Olmsted ve Carter, 2001;
Vitousek, Watson ve Wilson, 1998).

Bu dogrultuda 6nemli olan bir konu da vakalarin tedaviye hazir oluslarinin
nasil Olgiilecegidir. Klinik sonucu 6ngormede YB’da farkli semptom tiirlerindeki
hazir olus ve motivasyonu 6lgen Olgeklerin klinisyenlerin yargilarindan daha yararl
oldugu bilinmektedir (Geller, 2002b). YB vakalarinin ilk degerlendirmelerini yapan
klinisyenlerin vakanin motivasyonunu ve degisime hazir olusunu abartili bir sekilde

algiladiklar1 bulgulanmistir (Geller, 2002b).

1.Yeme Bozukluklarinda Tedaviye Hazir Olus ve Tedavi

Motivasyonunun Ol¢iim ve Degerlendirilmesi

YB’de tedaviye hazir olus ve tedavi motivsyonunu dlgmek i¢in tasarlanmig
birkag farkli 6l¢ek bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi1 basit algoritmalar seklinde olup
vakaya sorulan birka¢ sorudan ibaret olmakta ya da vakanin tedaviye hazir olusunu
likert tipi olarak belirtmesi istenmektedir. Ayrica Hazir olus ve Motivasyon
Goriismesi (Readiness and Motivation Interview) gibi (Ward, Troop, Todd ve

Treasure, 1996) yar1 yapilandirilmig goriigme formatinda olanlar da vardir.
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Standart Ol¢lim araclarindan ise en yaygmn kullanilanlart  Yeme
Bozuklugundan Iyilesen Ergenlerde Degisimin Motivasyonel Evreleri (Motivational
Stages of Change for Adolescents Recovering from an Eating Disorder —
MSCARED) (Gusella, Butler, Nichols ve Bird, 2003), Rhode Island Universitesi
Degisim Degerlendirmesi (University of Rhode Island Change Assesstment —
URICA), Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (Anorexia Nervosa Stages of
Change Questionnaire -ANSOCQ) ve Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi’dir
(Bulimia Nervosa Stages of Change Questionnaire-BNSOCQ). Literatirde YB
alaninda TM’yi 6l¢en Olgeklere yonelik getirilen elestiriler 6zellikle bu 6lgeklerin
¢ogu zaman basit bir algoritma ya da sorudan ibaret olmasi, hastalarin
motivasyonunu Slgmede yetersiz kalmasi ya da yanlis dlgmesi, ayn1 evrede yer
alanlarin hepsini bir kabul etmesi, YB gibi karmasik ve ¢ok yonlii bir problemde
tedaviye hazir olusu 6lgmenin zorluklar1 seklindedir (bkz. Sullivan ve Terris, 2001).
Oysa AN’nin iyilesme siirecinde bazi vakalarda bulimik 6zellikler gortilebildigi igin
motivasyon Olgeginin tiim bu Ozellikleri de dikkate almasi onemlidir (Gusella,
Butler, Nichols, ve Bird, 2003). Bir diger problem ise bu 6lgeklerin klinik olmayan
orneklemdeki zorluguna yoneliktir. Metadolojik olarak tasarlama Oncesi, siirdiirme
veya problemin aslinda hi¢ olmayisini birbirinden ayirmak oldukga giictiir (Dunn,

Neighbors ve Larimer, 2003). Literatiirde sik kullanilan 6l¢ekler kisaca tanitilacaktir.

Yeme Bozuklugundan lyilesen Ergenlerde Degisimin Motivasyonel Evreleri
(URICA): McConnaughy, Prochaska ve Velicer tarafindan gelistirilen ve tiim
problem davraniglar i¢in kullanilabilen 32 maddeli bir Slgektir. YB alaninda da
oldukca yaygun kullanilmaktadir ancak buna yonelik oldukca fazla elestiri
getirilmistir. Oncelikle uygulayicinin belli bir egitimden gegmesini gerektirir ve
bunun yani sira problem davranisi spesifiye etmemektedir, dolayisiyla kisinin hangi
davranigini tam olarak degistirmek istedigi anlasilamamaktadir (Dunn, Neighbors ve
Larimer, 2003; Martinez ve ark., 2007; Hasler, Delsignore, Milos, Buddeberg ve
Schnyder, 2004; Jordana, Redding, Treasure ve Serpell 2003; Serrano, Castro,
Ametller, Martinez ve Toro, 2004).
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Rhode Island Universitesi Degisim Degerlendirmesi (MSCARED): Gusella,
Butler, Nichols, ve Bird (2003) tarafindan gelistirilen ve goriisme seklinde uygulanan
bu olgekte uygulamaci vakaya degsimin 6 motivasyonel evresini agiklar (tasarlama
Oncesi, tasarlama, hazirlik, eylem, siirdiirme ve iyilesme) ve vakadan bunlardan
hangisine girdigini belirlemesini ister. Eger vaka eylem ya da siirdiirmede oldugunu
belirtirse sonrasinda eylem listesinden hangi davraniglar1 yaptigini segmesi istenir.
Test tekrar test giivenirligi .92 ve yordayici gegerliligi kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur (Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003).

Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (ANSOCQ) ve Bulimiya
Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (BNSOCQ): ANSOCQ (Rieger, Touyz ve
Beumont, 2002; Rieger ve ark., 2000) tarafindan Anoreksiya Nervoza'nin
semptomlarina 6zgii gelistirilmis 20 soruluk bir 6lgektir. BNSOCQ ise Martinez,
Castro, Bigorra, Morer, Calvo ve Vila (2007) tarafindan ANSOCQ temel alinarak
Bulimiya Nervoza’ya 6zgii olarak gelistirilmistir. Her iki Olcegin bazi sorulari
ortaktir. Uygulamadan 6nce vakayla giiven iliskisi olusturmak adina kisa bir gériisme

yapilmasi tavsiye edilmektedir.

2. Yeme Bozukluklarinda Tedaviye Hazir Olus ve Tedavi

Motivasyonun Arastirildigi Calismalar

YB’de Tedaviye Hazir Olus ve Tedavi Motivasyonun arastirildigi caligmalar
ozellikle son donemde dnem kazanmaya baslamistir. One ¢ikan calismalar, bunlarin

metodolojik yapisi ve sonuglari kisaca 6zetlenmektedir.

Bu alandaki ilk uygulamalardan biri Blake, Turnbull ve Treasure’in (1997)
Prochaska ve Diclemente’in degisim evreleri dl¢egini kullanarak 109 YB vakasinda
yirittiikleri calismadir. Bu ¢alismada TTM yapilarinin YB alaninda da gegerli
oldugu bulgulanmig ve BN’ler AN’lere gore daha yiiksek motivasyonel evrelerde yer
almistir. Gusella, Butler, Nichols ve Bird’iin (2004) 34 YB vakasila yaptiklari
calismalarinda vakalarin tedavi motivasyonu tedavi baslangicinda ve sonunda

MSCARED ile olclilmiis ve tedaviye daha ileri evrelerde baglayan vakalarin
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tedaviden daha ¢ok yarar sagladigi bulgulanmistir. Benzer bulgular Hasler,
Delsignore, Milos, Buddeberg ve Schnyder’in (2004) calismasinda da ortaya
cikmigtir. Aragtirmacilar ayaktan tedavi olan 88 YB vakasiyla yaptiklar1 ¢caligmada
vakalara sekiz farkli terapi yontemi segcenegi sunmustur. Dort seans boyunca terapist
vakalarin en ¢ok hangi yontemleri kullandigimi takip etmistir. Katilimcilarin YB
semptomlart SCID-I ve EDE ile Olgiilmiis, seans Oncesinde ve sonrasinda da
motivasyonlart URICA ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore daha
ileri motivasyonel evredeki vakalarin, belirgin davranigsal degisim ve siirekli
tedaviye baslamak gibi yontemleri daha sik kullandiklar1 bulgulanmistir. Zaitsoff ve
Taylor’in (2009) 54 YB vakasiyla yaptig1 c¢aligmasinda ise EDI ve MSCARED
kullanilmig, motivasyondaki artisla yeme bozuklugu semptomlari, depresyon ve

beden memnuniyetsizliginde diisiis arasinda iligki bulunmustur.

Yalnizca AN vakalartyla yapilan calismalarda da benzer sonuglar
goriilmektedir. Jordana, Redding, Treasure ve Serpell’in ¢alismasinda (2003) ise 278
AN vakasiyla Yeme Tutumu Testi’nin kisa Formu (EAT-26) kullanilmis ve
vakalarin tedaviye hazir olusu, problem davranislarini degistirme konusunda 5°li
likert tipi skalada 1-hi¢ hazir degil’den 5-artik benim i¢in bir problem degil’e kadar
verdikleri puanla Ol¢iilmistiir. Vakalarin motivasyonel durumu arttikca yeme
tutumlarinda diizelme goriilmiistiir. Yatarak tedavi basglangici ve tedavi sonunda 65
AN vakasim1 degerlendiren McHugh’da (2007), calismasinda ANSOCQ, BDE ve
EDI’yi kullanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gére tedavi motivasyonu, vakalarin
hastanede kalig siiresini yordamig, vakalarin hastane yatis1 ve taburculuklarinda tiim

skorlar agisindan gelisme bulgulanmustir.

Bulimiya Nervoza Grubuyla ayr1 olarak yapilan c¢aligmalar son zamanlarda
artig gostermistir. Martinez ve arkdaslarinin (2007) 30 BN vakasiyla yiiriittiikleri
kesitsel calismada tedavi motivasyonu (BNSCOQ) ile depresyon (BDE), zayif olma
istegi (EDI-‘nin alt olcegi ile dlgiilen) ve beden memnuniyetsizligi (EDI-2’nin BM
alt Olgegi ile Olgiilen) arasinda negatif iliski bulgulanmustir.  Castro-Fornieles,
Bigarro, Martinez-Mallen, Gonzalez, Moreno, Font ve Toro’nun (2010) yakin

zamanli ¢alismasinda BN tanisi olan 31 vaka tedavi baslangicinda tedaviden 6 ay
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sonra yeme bozuklugu semptomlar1 (EDI-2), depresyon (BDE) ve motivasyon
(BNSOCQ) agisindan degerlendirilmislerdir. Arastirma sonuglart yeme bozuklugu
semptomlarindaki diislistin en iyi yordayicisinin tedavi motivasyonu oldugunu

gostermistir.

Sonug olarak yeme bozuklugu alaninda tedavi motivasyonunu degerlendiren
caligmalarda, yeme bozuklugu semptom diizeyi, depresyon ve beden
memnuniyetsizliginin artis1 motivasyonda diisiisle iligkili bulunmustur. Ancak bu
calismalar da beden imgesi bozuklugu dogrudan ele alinmamis, yalnizca tutumsal

boyut olan memnuniyetsizlik iizerinden degerlendirilmistir.
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AMAC ve HIPOTEZLER

Literatiirdeki tiim bu bulgular 1518inda bu arastirmanin amact yeme
bozukluklarinda semptom diizeyi, depresyon ve ¢ok boyutlu beden imgesinin
incelenmesi ve bu degiskenlerle tedavi motivasyonu arasindaki iligkilerin

degerlendirilmesidir.

Arastirmada hem degiskenlerin ve modelin test edilebilirligi agisindan, hem
de vaka bulmadaki giicliikler sebebiyle kesitsel bir desen tercih edilmistir. Bu
dogrultuda, tedavinin farkli evrelerinde olanlarin dolayisiyla farkli diizeyde yeme
bozuklugu semptomu deneyimleyecegi ve motivasyonel agidan da farklilik
gosterecegi Ongoriildiigi i¢in akut, kismi ve tam remisyondaki yeme bozuklugu

vakalari ile calisiimistir.

Arastirmada oncelikle YB vakalarinin saglikli kontrollerden YB semptom
diizeyi, BKI, depresyon ve ¢ok boyutlu beden imgesi acisindan nasil farklilastig
incelenecektir. Ayrica YB gruplart kendi iglerinde (AN ve BN olarak) tedavi
motivasyonu acisindan karsilastirilacaktir.  Ardindan YB vakalarinda yeme
bozuklugu semptom diizeyi, depresyon diizeyi, cok boyutlu beden imgesi ve diger
psikopatolojilerin tedavi motivasyonu iizerindeki yordayici iligkileri incelenecektir.
Son olarak da ¢alismada yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi motivasyonu
tizerindeki etkisinin depresyon, ¢ok boyutlu beden imgesi ve diger psikopatolojilere

gore degisip degismedigi degerlendirilecektir.

Ulkemizde yeme bozuklugu alaninda yapilan ¢alismalar sinirhidir ve klinik
poplilasyonda tedavi motivasyonunun ve iligkili faktorlerin incelendigi bir aragtirma
yapilmamistir. Ayrica beden imgesinin ¢cok boyutlu olarak ele alindig1 ve 6zellikle
yeme bozuklugu vakalariyla yapilan calismalar da kisithdir. Dolayisiyla bu

caligmanin lilkemiz literatiiriine bu alanda katki saglamasi hedeflenmektedir.
Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

1. Kontrol Grubu ile Yeme Bozuklugu Grubu vakalari; beden kitle

indeksi (BKI), YBDO toplam ve alt dlgekleriyle dlgiilen yeme bozuklugu semptom

70



diizeyi, BDE puanlariyla &lgiilen depresyon, FRDO-BM ile olgiilen beden
memnuniyetsizligi ve FRDO-BIB ile 6lgiilen beden imgesi bozuklugu puanlari

acisindan farklilik gosterecektir.

2. Akut evrede olan yeme bozuklugu vakalarmin kismi ve tam
remisyonda olanlara kiyasla ANDEO ve BNDEO ile kategorik olarak dlgiilen tedavi

motivasyonu evrelerine gore siklik dagilimlar farkli olacaktir.

3. Yeme Bozuklugu vakalarinda YBDO Toplam ile 6lgiilen semptom
diizeyi, BDE ile belitlenen depresyon, FRDO-BM ile belirlenen beden
memnuniyetsizligi, FRDO-BIB ile belirlenen beden imgesi bozuklugu ve SCID-I ile
degerlendirilen eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin olusu, ANDEO ve

BNDEQO ile degerlendirilen tedavi motivasyonunu yordayacaktir.

4. YBDO-Toplam ile dlgiilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani
ile ANDEO ve BNDEO ile 6lgiilen tedavi motivasyonu puam arasindaki iliskide
BDE ile odl¢iilen depresyon puanlarinin bigimlendirici etkisi olacaktir. Bu etki Yeme
bozuklugu grubu, Anoreksiya Nervoza Grubu ve Bulimiya Nervoza Grubu’nda ayri

ayr1 gozlenecektir.

5. YBDO-Toplam ile 6lgiilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani
ile ANDEO ve BNDEO ile 6lgiilen tedavi motivasyonu puam arasindaki iliskide
FRDO-BM ile 6lgiilen beden memnuniyetsizligi puanlarinin etkisi olacaktir. Bu etki
Yeme bozuklugu grubu, Anoreksiya Nervoza Grubu ve Bulimiya Nervoza

Grubu’nda ayr1 ayr1 gozlenecektir.

6. YBDO-Toplam ile 6lgiilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani
ile ANDEO ve BNDEO ile 6lgiilen tedavi motivasyonu puam arasindaki iliskide
FRDO-BIB ile degerlendirilen beden imgesi bozuklugu puanlarmin bicimlendirici
etkisi olacaktir. Bu etki Yeme bozuklugu grubu, Anoreksiya Nervoza Grubu ve

Bulimiya Nervoza Grubu’nda ayr1 ayr1 gozlenecektir.

7. YBDO-Toplam ile élgiilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani
ile ANDEO ve BNDEO ile 6lgiilen tedavi motivasyonu puani arasindaki iliskide
SCID-I ile degerlendirilen eslik eden diger psikiyatrik taninin varhiginin
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bicimlendirici etkisi olacaktir. Bu etki Yeme bozuklugu grubu, Anoreksiya Nervoza

Grubu ve Bulimiya Nervoza Grubu’nda ayr1 ayr1 gézlenecektir.
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BOLUM 3
YONTEM

I. Katihmcilar

Arastirmada Yeme Bozuklugu Grubu (YBG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak
tizere her biri 75 kisiden olusan iki grupta toplam 150 katilimci yer almistir. YBG
icleme kriterleri: 13-45 yas arasinda kadin olmak, ge¢miste ya da suanda YB tanisi
almis olmak, okuryazar olmak iken, dislama kriterleri: Psikotik bozukluk tanisi almig
olmak, 45 yas iistii olmak, menapoz, gebelik ve YB sonucu asir1 malniitrisyona bagl
olarak biligsel kapasitenin azalmis olmasidir. KG i¢leme kriterleri ise YBG ile es yas,
egitim, medeni durum ve ekonomik diizeyde kadin olmak, okur yazar olmaktir. KG
dislama kriterleri de ge¢miste ya da suanda YB veya bagka bir psikiyatrik bozukluk
tanist almis olmak, gebelik ve menapoz olarak belirlenmistir.

Farkli motivasyonel diizeydeki bireyleri kapsamasi i¢cin YBG’de Yeme
Bozuklugu tanis1 alan ve tedavinin farkli evrelerinde olan, ya da tedavi almayan,
gecmiste Yeme Bozuklugu tanisit almis olup su anda kismi ya da tam remisyonda
olan katilmcilar yer almistir. Bu baglamda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Birimi, Yeme Bozukluklar1 Poliklinigi’nin veri tabanindan
yararlanilarak 2002 yilindan beri tedaviye basvurmus olan ve halen tedavisi devam
eden 200 kisiye ulasilmaya calisilmistir. 84 kisiye iletisim bilgileri olmadigi,
degistigi ya da yanlis oldugu icin ulagilamamistir. 21 kisiye ulasilmis ancak
calismaya katilmak istememistirler, 12 kisi de ¢calismaya katilmay1 kabul etmis ancak
randevuya gelmemistir. 3 kisi sehir disinda olduklart ve mail kullanmadiklari igin
arastirmaya alinmamiglardir. Ulasilan 80 kisiyle uygulama yapilmis, 1 kisi 45 yas
st oldugu icin, 1 kisi gebelik, 1 kisi malniitrisyona bagli olarak zihinsel
fonksiyonlarinin yavaslamasi, 1 kisi eslik eden psikotik bozukluk sebebiyle ve 1 kisi
de tanis1 yeme bozuklugunu karsilamadig icin olmak tizere toplam 5 kisi ¢alismadan
elenmistir. Boylece analizler geri kalan 75 vaka iizerinden yapilmistir. Bu 75 vakanin
44°1 simdi ya da gegmiste AN ve AN’ye benzer semptomlar gosterdikleri igcin AN

grubunda (ANG), 31’1 ise BN ve BN’ye benzer semptomlar gosterdikleri icin BN
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grubunda (BNG) yer almistirlar. KG i¢in 100 katilimciya ulagilmis, 10 kisi KG
dislama kriterlerine uymadigi, 15 kisi de KG i¢leme kriterlerine uymadigi igin
arastirma disinda kalmistir. Boylece KG’de YBG ile yas, egitim, ekonomik ve
medeni durum agisindan eslenen ancak herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
75 kadin katilimc1 yer almustir.

YBG ve KG arasinda yas, egitim, medeni durum ve ekonomik diizey
acisindan anlamli bir farklilik yoktur. YBG ve KG egitim, medeni durum ve

ekonomik diizeylerine iliskin bilgileri Tablo 7°de goriilebilir.

Tablo 7. ANG, BNG, YBG, KG’de yer alan tiim katilimcilarin medeni durum,

egitim, ekonomik durumlarina gére ham ve yiizde siklik dagilimlari

ANG BNG YBG KG Toplam  Test
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) Istatistigi
Medeni Bekar 86,4(38) 67,7(21) | 78,7(59) 76 (57) 77,3(116) 0.177
Durum Evli 11,4(5) 258(8) | 17,3(13) 20(15) 18,7(28)
Ayt 2,2 (1) 6,5 (2) 4(3) 4(3) 4 (6)
Egitim Yok 0 0 0 0 0 0.135
[Ikdgretim 13,6 (6) 6,4(2) | 10,7 (8) 10,7(8) 10,7 (16)
Lise 25(11) 32,3(10) | 28(21) 30,7(23) 29,3 (44)
Univ. 61,427) 61,3(19) | 61,3(46) 58,6(44) 60,0 (90)
Ekonomik Diisiik 2,3 (1) 3,2(1) 2,7(2) 2,7(2) 2,7(4) 0.149
Diizey Orta 68,2(30) 77,4 (24) | 72(54) 69,3(52) 70,6(106)
Ust Orta 25(11) 19,4 (6) | 22,6(17) 25,3(19) 24 (36)
Yiiksek 4,5(2) 0 2,7(2) 2,7(2) 2,7 (4)

YBG katilimeilarinin klinik 6zellikleri ise Tablo da ozetlenmekte olup
ANG’de yer alan akut durumdaki vakalarin 7 tanesi AN-Kisitlama (AN-K), 5 tanesi
AN Tikimircasina Yeme/Cikartma (AN-TY/C) tanisimi karsilamaktadir. BNG’deki
akut vakalarin 11tanesi BN-Cikartma (BN-C) ve 1 tanesi ¢ikartma tipi olmayan BN

tanisini karsilamaktadir.
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Tablo 8. Katilimcilarin YB kategorilerindeki ham ve yiizde siklik dagilimlari

ANG % (N) BNG % (N) YBG % (N)
Akut 27,3 (12) 38,7 (12) 32 (24)
BTA/Kismi Rem. 43,2 (19) 51,6 (16) 46,7 (35)
Tam Remisyon 29,5 (13) 9,7 (3) 21,3 (16)

Katilimcilarin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 ise gruplara gore su
sekildedir; ANG’de 24.1 (SS: 6.2), BNG’de 28.2 (SS: 7.6), YBG’de 25.8 (SS: 7),
KG’de 26 (SS: 6.8) ve tim grupta 25.9 (SS: 6.9). ANG ve BNG gruplari arasinda yas
acisindan anlamhi farklilik bulunurken, YBG ve KG arasinda yas ortalamalar

acisindan anlamli bir fark yoktur (sirasiyla Z=-2.139, p<0.05; t(145=0.188, p>0.05).
I1. Arastirma Materyalleri ve Olcekler

Beden Kitle Indeksi (BKI): Bireyin kilosunun, boyunun karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. BKi’nin 17.5’in altinda olmasi1 Anoreksiya Nervoza’nin tani
kriterleri arasinda yer almaktadir. Diinya saglik orgiitine gdére BKi’si 18,5’in
altindakiler zay1f, 18,5-24.9 arasindakiler normal, 25.5-29.9 arasindakiler asir1 kilolu,
30 iizerindekiler ise obez olarak kabul edilmektedir (WHO, 2000). Bu arastirmada
BKI’nin hesaplanmasinda katilimcilara boy ve kilolar1 sorulmustur. Literatiirdeki
caligmalar boy ve kilonun kisinin kendisine sorulmasiyla, arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini  gdstermektedir (Spencer,

Appleby, Davey ve Key, 2001).

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda hem YBG
hem de KG katilimcilarinin demografik bilgilerinin (yas, medeni durum, egitim,
ekonomik diizey, BKI, en diisiik, en yiiksek ve ideal kilo, eslik eden tibbi durum, ilag
kullanim, intihar diisiincesi ve girisimi, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii vb) yan1
sira YB grubunda ayrica hastalik oncesi BKI, hastalik siiresi, hastalig1 tetikleyici
olay, DSM’ye gore hastaligin baslangic yasi, ge¢gmis YB tanisi, tedavi sekli, tiiri,
gegmis hastane yatigi, tedaviye bagvuru sekli gibi hastalikla ilgili bilgiler yer

almaktadir. Formdaki sorular aragtirmaci tarafindan katilimcilara sorulmus ve
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katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
YBG Demografik Bilgi Formu Ek 1’de, KG Demografik Bilgi formu Ek 2’de

goriilebilir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I): First, Spitzer, Gibbon ve Williams (1997) tarafindan gelistirilmis olan
SCID-I’in Tirkiye i¢in uyarlama ve gilivenirlik ¢alismalar1 Corapgioglu, Aydemir,
Yildiz, Esen ve Koroglu’ndan olusan bir kurul tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.
Katilimcilarin yeme bozuklugu tanisini alip almadiklar1 ve ayrica bu taniya bagka bir
psikiyatrik bozuklugun eslik edip etmediginin belirlenmesi amaciyla katilimcilara
arastirmaci tarafindan SCID-I uygulanmistir. SCID-I’in bu arastirmada tercih
edilmesinin sebebi DSM-IV tani sistemine gore yapilandirilmis en yaygin kullanilan

klinik goriigme formu olmasidir.

Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi (ANDEO): Temelini Transteorik
modelden alarak AN’li hastanin igerisinde bulundugu motivasyonel degisim evresini
belirlemek i¢in Rieger ve arkadaslar1 (Rieger, Touyz, & Beumont, 2002; Rieger ve
ark., 2000) tarafindan Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (ANDEO)
gelistirilmistir. 20 maddeden olusan ANDEO’niin iceriginde kilo, beden
memnuniyeti, kilo kontrolii, duygusal ve kisilerarasi problemler gibi yeme
bozuklugunun semptomlarina 6zgii maddeler yer almaktadir. Olgekte her bir
maddenin altinda degisime hazir olusun 5 motivasyonel evresiyle paralel olarak
hazirlanmis 5 ifade yer almakta, katilimcidan kendisinin suan ki durumuna uygun
olan bir veya birden ¢ok ifadeyi se¢mesi istenmektedir. Sonrasinda her madde i¢in
verilen cevaplar toplanip, toplam madde sayisi olan 20’ye boliinerek katilimcinin
icerisinde bulundugu degisim evresi hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
ortalamasi 1 (tasarlama Oncesi) ve 5 (siirdiirme) arasinda degismekte olup toplam
puanlar 0 ile 100 arasinda olmaktadir. Artan puanlar motivasyon diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Her evrenin ortalama puanlara gore kesme noktalar1 vardir
(< 1.5 = tasarlama, 1.5 — 2.4 = tasarlama, 2.5 — 3.4 = hazirlik, 3.5 — 4.4 = eylem, >

4.5 = siirdiirme). Boylece oOlgekten alinan sonucglar kategorik olarak da
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degerlendirilebilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist .90, test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise. 89’dur (Rieger ve ark., 2000).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ergiiney ve Sertel-Berk tarafindan (2012)
gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda olgegi gelistiren yazarlardan izin alinmis, dlgek
arastirmaci tarafindan Tiirkgeye cevrilmis, ardindan Ingilizce dilinde uzman bir
baska arastirmaci tarafindan Ingilizceye geri cevrilerek yazarlara gonderilmis ve
yapilan diizeltmelerle son halini almistir. ANDEO’niin giivenirlik ¢alismasinda i¢
tutarlilik analizi kapsaminda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .92, yakinsak
gecerliligi icin Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (YBDO) ile yapilan
korelasyonu .-734 (p<.001) bulunmustur. Ayirdeden gecerlilik kapsaminda
remisyonda olan AN vakalarinin tedavi motivasyonu puanlarinin, akut durumda olan
AN vakalarinin tedavi motivasyonu puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
bulgulanmustir (t42=-4.614, p<.001) (Ergiiney ve Sertel Berk, 2012). ANDEQO niin
bu ¢aligmada kullanilma amaci tedavi motivasyonunu 6lgmek icin AN’ye 6zel olarak
gelistirilmesi ve psikometrik Ozellikleri agisindan kabul edilebilir sonuglar

vermesidir (Ek 3).

Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi (BNDEO): Martinez, Castro,
Bigorra, Morer, Calvo, Vila ve arkadaslar1 (2007) tarafindan ANDEQO’den adapte
edilen Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayis1 .94, test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise .93 tiir. 20 maddelik bir 6lgek olan BNDEO niin
15 maddesi ANDEOQ ile ayn1 ancak farkli siradadir, diger 5 maddesi ise tikinircasina
yeme nobetleriyle ilgilidir. Olgegin puanlanmast ANDEO ile aym sekilde olup,
Olcegin uyarlamasi Ergiiney ve Sertel-Berk tarafindan (2012) gerceklestirilmistir.
BNDEO’niin 1. ve 3. maddelerinin, madde toplam puanla olan korelasyonlari
.30’dan kiigiik ¢iktig1 i¢cin bu maddeler elenmis ve analizlerde 6lgegin 18 maddelik
halinin toplam puani esas almmustir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi1 .91,
yakimsak gecerliligi kapsaminda YBDO ile korelasyonu .-625 (p<.001) olarak
belirtilmistir. Ayirdeden gecerlilik kapsaminda remisyonda olan BN vakalarinin
tedavi motivasyonu puanlari, akut durumda olanlardan anlamli derecede yiiksek

olarak bulgulanmistir (t29=-3.300, p<.01) (Ergiiney ve Sertel Berk, 2012). Olgegin
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bu calismada kullanilma amaci tedavi motivayonunu 6lgmek i¢cin BN semptomlari
dogrultusunda uyarlanmasi ve yapilan calismalarda psikometrik 6zellikler acisindan

kabul edilebilir sonuglar vermesidir (Ek 4).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (YBDO): YBDO, orijinal adiyla
Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q), Yeme Bozuklugunu
Degerlendirme Goriismesi’nin (EDE) (Fairburn ve Cooper, 1993) kendini bildirim
olgegi seklindeki formudur. Olgek 33 sorudan olusmaktadir ve 6lgegin kisitlama (K),
tikinircasina yeme (TY), beden sekliyle ile ilgili endiseler (BE), yemeyle ilgili
endiseler (YE) ve kiloyla ilgili endiseler (KE) olmak {izere 5 alt testi vardir. Alt 6lgek
ve toplam puan 0O ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen puanlar patolojinin
biiylikliigiine isaret etmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik calismasi Yiicel,
Polat, Ikiz, Pirim-Diisgdr, Yavuz ve Sertel-Berk (2011) tarafindan yapilmis olup
Olcegin biitiin olarak i¢ tutarlilik katsayis1 .93, test tekrar test gilivenirligi ise .91
olarak bulgulanmistir. Bu c¢alismada YBDO’niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise su sekildedir; AN grubunda .89, BN grubunda .76, YBG’de .85,KG’de

91, 6rneklemin tamaminda ise .87 dir (Ek 5).

Kadinlar icin Fotografli Resim Derecelendirme (")lg:egi (FRDO): Swami,
Salem, Furnham ve Tove’e (2008) tarafindan gelistirilmis olan FRDO, BKI’leri asir1
zayiftan obeze kadar degisen 10 kadin resminden olusmaktadir. Her resmin BKI’si
EK 6°da resimlerin altinda belirtilmistir. i1k {i¢ sorusu; algilanan fiziksel ¢ekiciligi, 4
ve 5. sorusu ise beden memnuniyetsizligini dlgmektedir. Olgekten hem Beden Imgesi
Bozuklugu’na (FRDO-BIB) dair hem de Beden Memnuniyetsizligine (FRDO-BM)
dair bilgi elde etmek miimkiindiir. Sertel Berk ve Yiicel (2011) tarafindan Tiirkce
uyarlamas1 yapilan 6lcegin, yapr gecerliligi kapsaminda Beden Imgesinden
Memnuniyet Olgegi ile korelasyonu -.31, test tekrar test giivenirligi .83 olarak
bulgulanmastir.

Olgegin puanlanmasinda 6nce dlgekte yer alan her bir resmin kapsadigi BKi nin
orta noktas1 hesaplanarak her resme ait BKI kategorileri olusturulmustur. Buna gére;

1. Resim 13.616 ve altini, 2. Resim 13.617-15.685, 3. Resim 16.686-17.55, 4. Resim

78



17.56-19.39, 5. Resim 19.40-21.71, 6. Resim 21.72-25.015, 7. Resim 25.016-28.10,
8. Resim 28.11-32.59, 9. Resim 32.60-38.57 ve 10. Resim 28.58 ve iistii BKI’yi
karsilamaktadir.

Katilimcinin 4.soruya (Sizin su anki beden goriiniimiiniize en ¢ok benzeyen resim
hangisidir?) verdigi cevap, 5. soruya (Sizin sahip olmay1 en ¢ok istediginiz beden
goriinlimiine benzeyen resim hangisidir?) verdigi cevaba boliiniip 100 ile ¢arpilarak
Beden Memnuniyetsizligi (FRDO-BM) puam hesaplanir. FRDO-BM puanmin 100
¢ikmast hi¢c memnuniyetsizlik olmadigni, 100’tn {istiinde olmasi katilimcinin
kendini sisman buldugu i¢in, 100’iin altinda olmasi ise kendini zayif buldugu i¢in
BM hissettigini gostermektedir. Ornegin katilimci 4. soruya 6 numarali resmi
secerek, 5. soruya da 4 numarali resmi segerek cevap verdiyse, FRDO-BM puani
6/4.100=150 olacaktir, yani kendini sisman buldugu i¢in BM duymaktadir.

Katilimecinin 4. soruya verdigi cevap, katilimcinin kendi BKi’sinin 6lgekteki
resimlere uyarlanmis haline béliinerek de Beden Imgesi Bozuklugu (FRDO-BIB)
hesaplanmaktadir. FRDO-BIB puanmin 100 olmasi katithmcmin Bi’nin tam
oldugunu, 100’iin altinda olmasi kendini oldugundan daha zayif, 100’lin {istiinde
olmast ise kendini oldugundan daha sisman degerlendirdigini gostermektedir.
Katilimcilar aynm1  zamanda bu siralamaya gore kategorik olarak da
degerlendirilebilmektedir. Ornegin katilimc1 4. soruya 5 numarali resmi segerek
cevap verdiyse ve katilimcinin BKi’si de 22 ise bu durumda katilimcinin resimlere
uyarlanmis BKI’si 6. resme denk gelmektedir. FRDO-BIB puani ise 5/6.100=83.33
olacaktir, yani katilimci kendini oldugundan zayif degerlendirmektedir.

Olgegin bu ¢aligmada kullanilma amaci beden memnuniyetsizligi ve beden
imgesindeki bozulmay1 tek bir olgekle degerlendirme imkani vermesi, bir baska
deyisle fotografli derecelendirme sayesinde beden imgesinin algilanan ve tutum
olmak tizere 2 boyutuyla birden ¢cok boyutlu 6lgme imkani vermesi, kolay ve cabuk

uygulanabilmesidir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck (1961) tarafindan gelistirilen BDE
Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢eye kazandirilmistir. 21 maddeden olusan BDE

depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6l¢gmektedir. Her
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bir sorunun altinda maddeler 0'dan 3'e kadar depresyonun ciddiyetine gore
siralanmistir. Artan puanlar depresif belirtilerin artisina isaret etmektedir. Olgegin
yartya bolme giivenirligi .74, MMP-D skalasiyla yapilan 6lgiit bagimli gecerliligi
.63, kesme noktasi ise 17°dir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .80 olup
(Hisli, 1989), bu calismada .88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilma amaci
depresif semptomlari 6l¢mek icin kullanilan en yaygin 6l¢ek olmasinin yani sira YB

alanindaki arastirmalarda da en sik kullanilan 6l¢ek olmasidir (Ek 7)

III. Uygulama

Katilimcilar once arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirmaya goniillii
katildiklarma dair onam formunu imzalamiglardir. Yeme Bozuklugu Grubu Onam
Formu Ek 8’de, Kontrol Grubu Onam Formu Ek 9°da goriilebilir. Ardindan yaklasik
20 dakikalik yar1 yapilandirilmis bir klinik gériisme yapilmistir. Bu goriismede dnce
katihmeinin  demografik bilgileri, beden kitle endeksi (kg/cm?) ve hastaligin
semptomlart degerlendirilmis ardindan da SCID-I uygulanarak katilimcinin
psikopatolojik tanit degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmact tezin uygulama
asamasina gecmeden Once SCID-I uygulamasi ile ilgili sertifikali egitim ve
uygulama boyunca da silipervizyon destegi almistir. Sonrasinda katilimcilardan
rasgele sekilde hazirlanmis olan 4 dlgegin (YBDO, FRDO, BDE, ANDEO/BNDEQ)
yer aldig1 arastirma bataryasini doldurmalar istenmisti. ANDEO ve BNDEO’den
hangisinin uygulanacagina karar verirken katilimcinin suan ki ya da gegmisteki yeme
bozuklugu tanis1 ve 6ne ¢ikan semptomlart goz oniine alimmistir. Kontrol grubunda
da uygulama ayni sekilde olup katilimcilara ANDEO veya BNDEO verilmemistir,
clinkii bu 6lgekler yalnizca yeme bozuklugu ile ilgili bireylere 6zel gelistirilmistir.
Uygulamalar Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (ITF) Psikiyatri Birimi Yeme
Bozukluklar1 Poliklinigi’'nde yapilmistir. Vaka kaybini azaltmak i¢in, sehir disinda
olup da Istanbul’a gelme imkan1 olmayan 18 vaka (9’u BN ve 9’u AN grubunda yer
almakta olan) ile dnce telefonda goriisme yapilarak demografik bilgileri alinmis ve
SCID-I uygulamas1 yapilmis, ardindan olgekler kendilerine maille gonderilmistir.
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Daha onceki caligmalarda da akut, kismi1 ya da tam remisyondaki vakalara mail
yoluyla uygulama yapilmis ve maille uygulama yapilanlarla birebir goriisiilenler
arasinda anlaml fark bulunmamistir (Bkz. Jordana, Redding, Treasure ve Serpell,
2003). Uygulamanin tamami YB grubunda ortalama 40 dakika, kontrol grubunda ise

ortalama 30 dakika stirmiistiir.

IV. [Istatistiksel Analiz

SCID-I ve demografik bilgilerin alindig: klinik gériismeden elde edilen bulgular
betimsel istatistiki yontemlerle (ortalama, standart sapma, ranj) degerlendirilmistir.
KG ile YBG’nin BKI, YBDO, FRDO ve BDE puanlarinin birbirinden farkli olup
olmadig1 gruplar arasi farklar testi (Mann Whitney U) ile degerlendirilmistir.
Arastirma bataryasindaki Ol¢eklerden alinan puanlarin birbiriyle iligkisi Spearmen
Sirali Korelasyon Degismezlik Katsayr Testi Analiziyle degerlendirilmistir. Ayrica
yeme bozuklugu semptom diizeyi, depresyon ve beden imgesi bozukluk diizeyinin
tedavi motivasyonu iizerindeki yordayici etkisini analiz etmek i¢in ise ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin yeme bozuklugu
semptom boyutu ile icinde bulunduklart degisim evresi arasindaki iligkiye,
depresyon, beden memnuniyetsizligi, beden imgesi puanlariin bigimlendirici etkisi
Hiyerarsik Dogrusal Big¢imlendirici Regresyon Analiziyle degerlendirilmistir. Bu
analiz Baron ve Kenny’nin (1986) onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir. Buna
gbre yordayict degisken ile yordanan degisken arasindaki iliski/korelasyon anlamli
olmalidir. Ancak yordayici degisken ve bi¢imlendirici degisken bunun yani sira
bicimlendirici degisken ve bagimli degisken arasinda da anlamli bir iliski olmasi
gerektigine dair her hangi bir 6n kosul yoktur. Bu dogrultuda bu analize dahil
edilecek olan tiim o6l¢ek puanlari Oncelikle standart skora doniistiiriilmiistiir.
Yordayici ve bigimlendirici degiskene ait standart skor puanlar ¢arpilarak ortak etki
degisken puanlar1 hesaplanmistir. Regresyona I. adimda yordayici degisken, II.
adimda bi¢imlendirici degisken ve IIl. adimda da ortak etki degiskeni girilerek

analizler ger¢eklestirilmistir.
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BOLUM 4

SONUCLAR

Arastirma hipotezleri dogrultusunda 6nce YBG ve KG ardindan da YBG
kendi iginde ANG ve BNG olarak klinik 6zellikleri ve arastirma degiskenlerine gore
gosterdikleri farkliliklar agisindan degerlendirilmistir. Ardindan YBG i¢in kurulan
nedensel hipotezler dogrultusunda arastirma degiskenlerinin birbiriyle iligkileri ele

alimmustir.

Tanmimsal Bilgiler

Kontrol Grubu ile Yeme Bozuklugu Gruplarimin Klinik Ozellikler

Acisindan Karsilastiriimasi

Arastirmada yer alan katilimcilarin klinik 6zelliklerine dair tanimsal
incelemeler yapilmistir. Buna gore tibbi es tani, ailede YB ve diger psikiyatrik
bozukluklarin varligy, ilag kullanimi ve Beden Imgesi Bozuklugu agisindan hem AN
ve BN gruplar1 birbiriyle hem de tiim YB grubu ve kontrol grubu birbiriyle
karsilastirilmistir. Kategori basina diisen vaka sayisi yeterli oldugu durumlarda YBG
ve KG arasindaki farklar X* bagimsizlik testi ile karsilastirilmistir. Tablo 9’da
goriildiigii gibi Tibbi Es tanimin varligt YBG’de %36 olup (n=27) KG’da %10.7
(n=8) olarak bulgulanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2(2)=13.353,
p<0.01). ANG’de tibbi es tan1 % 31.8 (n=14) oraninda goriiliirken BN’de bu oran %
41.9’dur (n= 13). YBG’de ailede YB goriilme oran1 %21.3 olup, en sik obezite (%7)
bildirilirken diger YB’ler esit oranda goriilmektedir (%4). KG’de ise vakalarin
%96’s1 (n=72) ailelerinde YB 0Oykiisii tanimlamamais, %1.3’tinde BTA ve %2.7’sinde
obezite bildirilmistir. Ailede YB goriilme oranlar1 ANG’de; %4.5 AN, %1 BN ve
%11.4 obezite olurken, BNG’de ise %3.2 AN, %6.5 BN, %9.7 BTA ve %6.5 obezite
seklinde ANG’ye gore daha sik goriilmiistiir. Ailede Psikiyatrik bozukluk goriilme
oranlar1 da YBG’de %54.7 (n=34) olup, KG’de gozlenen % 13.3’liikk (n=10) orandan
anlamli derecede daha yiiksektir (X2(2)=18.525, p<0.001). ANG’de ailede psikiyatrik
bozukluk dykiisii %40.9 iken (n=18), BNG’de bu oran %51.6’ya (n=16) ¢ikmaktadir.
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[la¢ kullanimmin varligi da YBG’de (%42.7), KG’den (%6.7) daha siktir. ANG ve
BNG’de ila¢ kullanim sikliklar1 birbirine yakin oranlarda bulunmustur (sirasiyla

%43.2 ve %41.9).

FRDO-BIB ile kategorik olarak dlgiilen Beden imgesi Bozuklugu agisindan
ise AN’ler kendilerini olduklarindan daha zayif (%43.2) ve BN’ler kendilerini
oldugu gibi gorme egilimindedir (%61.3). Toplamda YB vakalarinin %48’
kendilerini olduklar1 gibi degerlendirme egilimindeyken, saglikli kontrollerin
kendilerini belirgin ¢ogunlukla (%66.6) olduklarindan daha zayif algilama

egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 9. ANG, BNG, YBG ve KG vakalarini tibbi es tani, ailede yb ve psikiyatrik

bozukluk Oykiisii, ila¢ kullanim1 ve beden imgesi bozuklugu kategorilerindeki siklik

dagilimlari.
ANG BNG Test YBG KG Test
% (N) % (N)  Ilstatistigi | (N) % (N) Istatistigi

Tibbi Es Tam  Var 31,8(14)  41,9(13) X>=0.808 | 36(27)  10,7(8) X’=13.353%

Yok 68,2 (30) 58,1 (18) 64 (48) 89,3 (67)

Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75) 100 (75)
Ailede Yeme Yok 81,8(36) 74,2(23) 78,7 (59) 96 (72)
Bozuklugu AN 4,5(2) 3.2 (1) 4(3) 0

BN 2,3 (1) 6,5 (2) 4(3) 0

BTA 0 9,7 (3) 4(3) 1,3 (1)

Obezite 11,4(5)  64(2) 93(7)  2,7(2)

Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75) 100 (75)
Ailede Psik. Var 40,9 (18) 51,6 (16) X’=0.841 | 54,7 (34) 13,3(10) X>=18.525%
Bozukluk Yok 59,1 (26) 48,4 (15) 45,3 (41) 86,7 (65)

Toplam 100 (44)  100(31) 100 (75) 100 (75)
fla¢ Kullamm Var 432(19) 41.9(13) X’=0.012 | 42,7(32) 6,7(5) X?=26.154*

Yok 56,8 (25) 58,1 (18) 57,3 (43) 93,3 (70)

Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75) 100 (75)
Beden Zayif  432(19) 22,6(7)  X*=4.215 | 34,7(26) 66,6 (50) X’=15.706*
Imgesini Tam 38,6 (17) 61,3 (19) 48 (36) 26,7 (20)
Degerlendirme o\ 182@8) 16,1 (5) 173 (13) 6,7 (5)

Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75) 100 (75)
*»<0.001
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Yeme Bozuklugu Grubunun Klinik Ozellikler Agisindan Kendi iginde
Gosterdigi Farklar

Klinik Ozellikler

YBG katilimcilarinin Yeme Bozukluguna 6zgii klinik 6zellikleri AN ve BN
gruplar1 birbiriyle kiyaslanarak degerlendirilmistir. Tablo 10’da belirtildigi gibi
BNG’de tedaviye basvuru c¢ogunlukla (%61.3) vakalarin kendi istekleri
dogrultusunda olurken ANG’de aile ve es istegiyle bagvuru daha sik (%54.5)
bulunmustur. Hastaligin baslangicindan o6nce tetikleyici bir olayin varligi tiim
YBG’de oldukga sik goriilmiis (%58.7), ANG’de (%60) BNG’ya (%55) gore biraz
daha fazla bulunmustur. Ge¢mis hastane yatisinin sikligir acisindan bakildiginda
AN’lerde (%54.5) hastane yatis1 BN’lere (%22.6) kiyasla daha fazla goriilmektedir
(X2(2)=7.663, p<0.01). Vakalarin biiyiikk cogunlugu suanda herhangi bir tedavi
almamakta (%62.7) dolayisiyla planlanan bir tedavi programimmi da takip
etmemektedirler (%69.3). ANG’de simdiki tedavi tiirii %6.8 taburcu/ayaktan, %20.5
poliklinik ve %9.1 yatarak tedavi seklindeyken bu oranlar BNG’de sirastyla %3.2,
%29 ve %6.5 seklindedir. Gegmiste hastalarin ¢ogu (%46.7) poliklinikten tedavi
alirken AN’lerde yatarak tedavi alma oranlar1 en yiiksek diizeyde (%50), BN’lerde
ise polikinik tedavisi (%64.5) en yiiksek diizeyde bulunmustur. Simdiki tedavi sekli
ANG’de %13.6 bireysel terapi, %9.1 yalnizca ilag¢ tedavisi ve %6.8 ilag+terapi
seklindeyken, vakalarin 9%70.5’1 herhangi bir tedavi almamaktadirlar. BNG’de ise
vakalarin % 12.9’u ilag tedavisi, %6.5°1 bireysel terapi, %12.9’u ilag+terapi seklinde
tedavi alirken %67.7’si suanda herhangi bir tedavi almamaktadirlar. Gegmiste alinan
tedavi seklinde ise en yaygin olarak (%34.7) ilag ve terapinin birlikte kullanildig
kombin tedavilerin tercih edildigi goriilmektedir. Bu oranlar ANG’de %29.6 sadece
ilag, %15.9 bireysel terapi, %31.8 ilag+terapi seklinde olup vakalarm %?22.7’si
gecmiste hastaliklart i¢in herhangi bir tedavi almamislardir. BNG’de ise vakalarin %
25.8’1 sadece ilag, %25.8’1 sadece bireysel terapi, %38.7’si ilag ve terapi seklinde

tedavi alirken, % 25.8°1 hig¢bir tiirde tedavi almamuslardir.
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Tablo 10. ANG, BNG ve YBG’de tedaviye bagvuru sekli, hastalig1 tetikleyici olayin

varlig1, gegmiste hastane yatisinin varligi, simdiki ve ge¢misteki tedavi sekli, simdiki

ve gecmisteki tedavi tiirlintin siklik dagilimlari

ANG BNG Toplam Test
% (N) % (N) YBG Istatistigi
Tedaviye Basvuru Kendi Istegiyle 45,5(20) 61,3(19) 52.(39) X’=1.827
Aile/es Istegiyle 54,5(24) 38,7(12) 48 (36)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Tetikleyici Olay Var 60 (33) 55 (22) 58,7 (44)  X’=0.151
Yok 40 (11) 45 (9) 41,3 (31)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Hospitalizasyon Var 54,524) 22,6(7) 413 (1)  X*=7.663*
Yok 45,5(20) 77,4(24) 58,7 (44)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Simdiki Tedavi Tiirii  Tedavi almiyor 63,6 (28)  61,3(19)  62,7(47)
Taburcu ayaktan takip 6,8 (3) 3,2(1) 5,3 (4)
Poliklinik 20,5 (9) 29 (9) 24 (18)
Yatarak 9,1 (4) 6,5 (2) 8 (6)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Simdiki Tedavi Sekli Yok 70,5(31)  67,7(21) 69,3 (52)
flag 9,1 (4) 12,9 (4) 10,7 (8)
Bireysel Terapi 13,6 (6) 6,5(2) 10,7 (8)
Ilag+Terapi 6,8 (3) 12,9 (4) 9,3 (7)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Gecmis Tedavi Tiirii  Tedavi almamis 15,9 (7) 12,9 (4) 14,7 (11)
Taburcu-Ayaktan 0(0) 3,2(1) 1,3 (1)
Poliklinik 34,1 (15)  64,5(20) 46,7 (35)
Yatarak 50 (22) 19,4 (6) 37,3 (28)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Gecmis Tedavi Sekli Yok 22,7 (10) 25,8 (8) 24 (18)
flag 29,6 (13) 25,8 (8) 28 (21)
Bireysel terapi 15,9 (7) 9,7 (3) 13,3 (10)
Ilag+terapi 31,8 (14)  38,7(12)  34,7(206)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
*0<0.01
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Psikiyatrik Es Tani

YB’ye eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin sikligi da ayrica
incelenmistir. Tablo 11 ve Sekil 2’de goriildiigii gibi tim YBG vakalarinin
%67’sinde ek psikiyatrik tan1 olurken bu oran ANG’de %50, BNG’de % 80
cikmistir. YB vakalarinda en yaygin goriilen psikiyatrik es tam1 %48 ile Major
Depresyon (MD) olup diger psikiyatrik bozukluklarin tiim YBG’de goriilme oranlari
ise sirastyla soyle bulgulanmistir; Distimi %18.7, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) %13.3, Sosyal Fobi %12, Somatoform Bozukluklar % 10.7, Panik Bozukluk
%6.7, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu’nun (YAB) her ikisi de %5.3, Alkol ve Madde kullanimi ile ilgili
bozukluklar %2.7 ve Ozgiil Fobi %1.3. Psikiyatrik es tanmin AN ve BN
gruplarindaki dagilimi degerlendirildiginde ise BNG’de MD (%74), Distimi (%25,8),
Panik Bozukluk (%9,7), TSSB (%9,7), YAB (%6,5), Alkol Madde kullanimu ile ilgili
bozukluklar (%3,2) ve Ozgiil Fobi (%3,2) ANG’ye kiyasla daha sik goriiliirken;
OKB, sosyal fobi ve somatoform bozukluklar ANG’de BNG’ye kiyasla daha yaygin
goriilmiistiir (sirasiyla %13.6, %15.9 ve %11.4). YB’ye eslik eden psikiyatrik

Bozukluklarin siklik dagilimlari tablo ve sekilde gosterilmistir.
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Tablo 11. YB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin ANG, BNG ve tiim YBG’deki

siklik dagilimi
ANG BNG YBG
% (N) % () % (N)
MD Var 29,5 (13) 74,2 (23) 48 (36)
Yok 70,5 (31) 25,8 (8) 52 (39)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Distimi Var 13,6 (6) 25,8 (8) 18,7 (14)
Yok 86,4 (38) 74,2 (23) 81,3 (61)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
OKB Var 13,6 (6) 12,9 (4) 13,3 (10)
Yok 86,4 (38) 87,1(27) 86,7 (65)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Sosyal Fobi Var 15,9 (7) 6,5 (2) 12 (9)
Yok 84,1 (37) 93,5(29) 88 (66)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Somatoform Var 11,4 (5) 9,7 (3) 10,7 (8)
Bozukluklar Yok 88,6 (39) 90, 3 (28) 89,3 (67)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Panik Bozukluk Var 4,5(2) 9,7 (3) 6,7 (5)
Yok 95,5 (42) 90, 3 (28) 93,3 (70)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
TSSB Var 2,3 (1) 9,7 (3) 53(4)
Yok 97,7 (43) 90, 3 (28) 94,7 (71)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
YAB Var 45(2) 6,5(2) 53 (4)
Yok 95,5 (42) 93,5 (29) 94,7 (71)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Alkol Madde Kul. Var 2,3 (1) 3,2(1) 2,7(2)
ile Tlgili Boz. Yok 97,7 (43) 96,8 (30) 97,3 (73)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Ozgiil Fobi Var 0 3,2 (1) 1,3(1)
Yok 100 (44) 96,8 (30) 98,7 (74)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Toplam YBG’de Var 50 (22) 80 (25) 62,7 (47)
Psikiyatrik Estam Yok 50 (22) 20 (6) 37,3 (28)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)

MD: Major Depresyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, TSSB= Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu, YAB=Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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Sekil 2. ANG, BNG ve YBG’de eslik eden psikiyatrik es tanilarin siklik dagilimi
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MD: Major Depresyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, SF=Sosyal Fobi, PB=Panik
Bozukluk, TSSB= Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, YAB=Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
AMB=Alkol Madde Kullanimuyla Ilgili Bozukluklar, OF=0Ozgiil Fobi

YB vakalarinin yalnizca suan ki degil gecmiste aldiklar ek psikiyatrik tanilar

da degerlendirilmistir. Tablo 12 ve Sekil 3’te goriildiigii gibi, YBG’ye en sik eslik
eden tan1 %73.3 ile yine MD olarak bulgulanmistir. Bunu %17,3 ile OKB ve TSSB,

%S35.3 ile panik bozukluk ve %4 ile alkol ve madde kullanimiyla ilgili bozukluklar

takip etmistir. ANG ve BNG’de ge¢miste goriilen psikiyatrik bozukluklarin dagilimi

ise soyle olmustur; MD, TSSB ve alkol madde kullanimiyla ilgili bozukluklar
BNG’de daha yayginken (sirastyla %77.4, %25.8 ve %3.2); OKB ve Panik Bozukluk
ANG’de daha yaygin olarak bildirilmistir (sirasiyla %25 ve %6.8).
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Tablo 12. ANG, BNG ve YBG’de ge¢miste tan1 alinan psikiyatrik bozukluklarin

siklik dagilimi
ANG BNG YBG
% (N) % (N) % (N)
MD Var 70,5 (31) 77,4 (24) 73,3 (55)
Yok 29,5 (13) 22,6 (7) 26,7 (20)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
OKB Var 25(11) 6,5 (2) 17,3 (13)
Yok 75 (33) 93,5(29) 82,7 (62)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
TSSB Var 11,4 (5) 25,8 (8) 17,3 (13)
Yok 88,6 (39) 74,2 (23) 82,7 (62)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Panik Bozukluk Var 6,8 (3) 32(D) 53(4)
Yok 93,2 (41) 96,8 (30) 94,7 (71)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Alkol ve Madde Kull.  Var 2,3 (1) 3,2(2) 4 (3)
fle ilgili Bozukluklar Yok 97,7 (43) 96,8 (29) 96 (72)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)

MD=Major Depresif Bozukluk, OKB=0Obsesif Kompulsif Bozukluk, TSSB= Travma Sonras: Stres

Bozuklugu

Sekil 3. ANG, BNG ve YBG’de gecmiste goriilen psikiyatrik bozukluklarin siklik

dagilimi
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MD: Major Depresyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, TSSB= Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, PB=Panik Bozukluk, AMB=Alkol Madde Kullanimiyla Ilgili Bozukluklar
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Diger Klinik Ozellikler

Hastalik siiresi ve hastalik oncesi BKI agisindan BNG’nin ortalamalari
ANG’den anlamli derecede yiliksek bulunmustur (sirasiyla Z=-2.200, p<0.05; Z=-
2.815, p<0.01). Tani siiresinin uzunlugu ve DSM-IV’e gbre semptom baslangi¢ yasi
ele alindiginda ise ANG ve BNG arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(swrastyla, Z=-.409, Z=-.234, p>0.05). Sonuglar Tablo 13’te goriilebilir.

Tablo 13. ANG ve BNG’nin hastalik stiresi, simdiki tani siiresi ve DSM-IV’e gore

semptom baslangi¢ yasi ortalama, standart sapma ve test istatistigi degerleri

ANG (N=44) BNG (N=31) Toplam (N=75) Test Istatistigi
Ort/SS Ort/SS Ort/SS
HS (ay) 59/39,1 93,4/68,2 73,2 /55,4 7=-2,200%
HO BKI 20,5/3,3 22,9/3,7 57,5/10,4 7=-2,815%*
Tani Stiresi 26,9 /28,1 20,2 /14,7 24,1/23,6 Z=-409
SBYasi 17,4/42 17,3/3,1 17,4/3,8 7=-,234

*p<0.05, **p<0.01

HS=Hastalik siiresi (ay), HO BKi=Hastalik Oncesi BKI, Tam Siiresi= Simdiki taninin
konuldugundan beri gegen siire (ay), SB Yasi=DSM-IV’e gore yeme bozuklugu
semptomlarinin baslangi¢ yasi

Hipotez 1. KG ile YBG, beden kitle indeksi (BKI), YBDO toplam ve alt élcekleriyle
olgiilen yeme bozuklugu semptom diizeyi, BDE puanlariyla olgiilen depresyon,
FRDO-BM ile él¢iilen beden memnuniyetsizligi ve FRDO-BIB ile él¢iilen beden

imgesi bozuklugu puanlar: agisindan farklilik gosterecektir.

YB vakalarinin aragtirma degiskenleri agisindan saglikli kontrollerden ne
diizeyde farklilastigim belirlemek amaciyla iki grubun BKI, yeme bozuklugu
semptom diizeyi, depresyon diizeyi, beden memnuniyetsizligi diizeyi ve beden
imgesi bozuklugu puanlarinin ortalamalar1 karsilasgtirilmistir. Tabloda 14°de
goriildiigii iizere YBG ve KG boy ve FRDO-BM acisindan birbirinden anlamli
derecede farkliik gdstermezken (sirasiyla Z=-0.713, Z=-0.312, p>0.05); YBDO
toplam (YBDO-T), YBDO-K, YBDO-YE, YBDO-BE ve YBDO-KE alt 6lcek
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puanlarm yani sira, BDE ve FRDO-BIB puanlar1 ve kilo, agisindan anlamli derecede
farklilik gostermislerdir (sirastyla Z=-4.706, p<0.001; Z=-3.896, p<0.001; Z=-3.618,
p<0.001; Z=-4.191, p<0.001; Z=-3.718, p<0.001; Z=-3.952, p<0.001; Z=-4.452,
p<0.001; Z=-2.954, p<0.001; Z=-4.013, p<0.01).

ANG ve BNG kiyaslandiginda ise YBDO-T puanlar1 ve tiim alt testlerde BN
vakalart AN vakalarindan daha yiiksek puanlar almisladir (sirasiyla Z=-4.666, Z=-
3,923, Z=-5.062, Z=-4.554, 7Z=-4.025, p<0.001). BNG’nin depresyon puanlar1 da
ANG’ye gore daha yiiksektir (Z=-4.664, p<0.01). FRDO-BIB ile 6lgiilen beden
imgesi bozuklugu puanlar1 acisindan ANG ve BNG arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (Z=-1.651, p>0.05). FRDO-BM, kilo, BKI, BNG’nin ortalamalar1 ANG’den
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla Z=-5.039, p<0.01; Z=-5,260,
p<0.001; Z=-5.084, p<0.01).

Tablo 14. ANG, BNG, YBG, KG’nin yeme bozuklugu semptom diizeyi, depresyon,
beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu, kilo, boy, BKI’lerine ait

ortalama, standart sapma ve test istatistigi degerleri

ANG BNG Test YBG KG Toplam Test

(N=44) (N=31) istatistigi (N=75) (N=75) (N=150) istatistigi

Or /5SS Ort/SS Ort/SS Ort/SS Ort/SS
YBDO-T 1,3/1,2 3,1/1,4 7= -4,664"" 2,1/16 1,0/0,9 1,6/ 1,4 7=-3,896""
YBDO-K 1,4/1,5 29/1,7 7=-3,923"" 2,0/1,7 1,/1,3 1,6/1,6 7=-3,618"
YBDO-YE ~ 0,1/12 32/1,5 7=-5,062"" 1,9/1,7 0,6/0,8 1,3/1,5 Z=-4,191""
YBDO-BE  1,6/1,5 3,7/1,7 7=-4,554"" 2,5/18 1,3/1,2 1,9/1,6 7=-3,718""
YBDO-KE  15/1,5 3,1/1,5 7=-4,025"" 2,2/1,7 1,1/09 1,6/1,5 7=-3,952"
BDE 10,8/9,2 19,1/8,8 7= -4,664" 14,3/9,9 741753 10,8/8,6 7=-4,452""
FRDO-BM ~ 99,7/35,8 175/93,5 Z=-5,039" 130,8 /75,4 124,5/438 127,7/61,5 Z=-312
FRDO-BIB  95,1/33,2 99,4/13,0  Z=-1,651 96,7 /26,7 85,4/159  91,1/22,7  Z=-2,954"
Kilo 472/69 60,9/13,6  Z=-5260"" 52,89/12,2 59,9/11,5 56,3/12,3 Z=-4,013"
Boy 162,9/6,7 164,7/6,9  Z=-1,305 163,6/6,8 163,1/50  163,4/59  Z=-713
BKI 17,8/2,1 22,5/5,0 7=-5,084" 19,7/4,3 22,5/4,5 21,1/4,6 7=-4,706""

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Hipotez 2: Akut evrede olan yeme bozuklugu vakalarimin kismi ve tam remisyonda
olanlara kiyasla ANDEO ve BNDEQO ile kategorik olarak élciilen tedavi motivasyonu

evrelerine gore siklik dagilimi farkl olacaktir.

Yeme Bozuklugu vakalari tedavi motivasyonu agisindan degerlendirildiginde
vakalarin = %44’iiniin Hazirlik, %26.7’sinin Tasarlama, %17.3’liniin Eylem,
%9.3’iiniin ~ Siirdiirme ve %?2.7’sinin de Tasarlama Oncesinde yer aldig
bulgulanmistir. Tablo 15 ve Sekil 4’te gorildiigii gibi AN ve BN gruplarinda
degisimin motivasyonel evrelerine goére dagilim oranlar1 hemen hemen benzer
olmakla birlikte (Tasarlama Oncesi: ANG:%2.3, BNG:%3.2, Tasarlama
ANG:%22.7, BNG: %32.3, Hazirlik: ANG: %36.4, BNG: %54.8, Siirdiirme: ANG:
%11.3, BNG: 9%6.5) ANG’de Eylem Evresinde olanlarin sikligi (%27.3)
BNG’dekilere (9%3.2) kiyasla olduk¢a yiiksek goriilmiistiir. Vakalarin tedaviye hazir

olusun motivasyonel evrelerine gore dagilimlar1 Tablo 15 ve Sekil 4’te goriilebilir.

Tablo 15. ANG, BNG ve YBG’nin tedavi motivasyonu ortalama puanlari, standart

sapmalar1 ve degisimin motivasyonel evrelerindeki siklik dagilimlar

TM Puan T.Oncesi Tasarlama Hazirhk  Eylem Siirdiirme Toplam
Ort/SS % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %(N)
ANG 3.1/09 2,3 (1) 22,7 (10) 36,4 (16) 27,3(12) 11,3(5) 100
BNG 27/08 3,2(1) 32,3 (10) 54,8 (17)  3,2(1) 6,5 (2) 100
YBG 29/09 2,7(2) 26,7 (20) 44 (33) 17,3 (13)  9,3(7) 100
(75)
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Sekil 4. ANG, BNG ve YBG vakalarinin tedaviye hazir olusun motivasyonel

evrelerine gore yiizde siklik dagilimlart

601 oT.0
50 E Tasarlama
40 @ Hazirhk
304 B Eylem

B Siirdiirme
20+
10

ANG BNG YBG

Tedavi Motivasyonu siirekli degisken olarak alindiginda; tedavi motivasyonu
ortalama ve standart sapmalari; YBG’de 2.9 (SS: 0.9), ANG’de 3.1 (SS: 0.9) ve
BNG’de 2.7 (SS: 0.8). ANG ve BNG’nin tedavi motivasyonu agisindan farklilik
gosterip gostermedikleri de karsilastirildiginda ise ANG’nin tedavi motivasyonu
ortalama puanlart BNG’ye gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (t=2.292,
p<0.05).

Tablo 16 ve Sekil 5’te belirtildigi gibi YB semptom durumu akuttan tam
remisyona dogru ilerledik¢e vakalarin icerisinde bulunduklari motivasyonel evre de
ilerlemektedir. YB akut durumda olanlarin %8.3’ii Tasarlama Oncesi, %350’si
Tasarlama, %37.5’1 Hazirlik, %4.2’si Eylem evrelerindeyken, siirdiirme evresinde
hi¢ vaka yoktur. BTA/Kismi Remisyonda olan vakalarin ise biiyiikk ¢cogunlugu
Hazirlik (%57.1), Eylem (%14.3), Siirdiirme (%5.7) gibi ileri evrelerdeyken,
%22.9’u tasarlama evresinde olup T. Oncesi’nde hi¢ vaka yer almamaktadir. Tam
Remisyonda olan vakalarin ise hig biri T. Oncesi ve Tasarlama Evresinde olmazken,

%25’1 Hazirlik, %43.7’s1 Eylem ve %31.3’1i Siirdiirme evresinde ¢ikmustir.
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Tablo 16. YB tanisinin durumuna goére tedaviye hazir olusun motivasyonel

evrelerindeki siklik dagilimi

T.Oncesi Tasarlama Hazirlik

Eylem  Siirdiirme Toplam

% (N) % (N) %N %(N) % (N) % (N)
Akut 8,3(2) 50(12)  37,5(9) 4.2(1) 0 (0) 100 (24)
BTA/Kismi Rem. 0 (0) 229(8) 57,1(20) 143 (5) 57(2) 100 (35)
Tam Remisyon 0 (0) 0 (0) 25(4) 43,7(7) 31,3 (5) 100 (16)
Toplam 2,7(2) 26,7(20) 44 (33) 17,3(13) 9,3 (7) 100 (75)

Sekil 5. Akut, Kismi ve Tam Remisyondaki

motivasyonel evrelerindeki yiizde siklik dagilimlari

YBG vakalarinin degisimin

607 O T.Oncesi
501 O Tasarlama
B Hazirhk
401
l Eylem
301 B Siirdiirme
201
e
0_

Akut BTA/K.R Tam Rem.
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Hipotez 3: Yeme Bozuklugu vakalarinda YBDO Toplam ile él¢iilen semptom diizeyi,
BDE ile belirlenen depresyon, FRDO-BM ile belirlenen beden memnuniyetsizligi,
FRDO-BIB ile belirlenen beden imgesi bozuklugu ve SCID-I ile degerlendirilen eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklarimn varhigi, ANDEO ve BNDEO ile

degerlendirilen tedavi motivasyonunu yordayacaktir.

Arastirma degigkenlerinin tedavi motivasyonu tizerindeki yordayici etkisini
incelemek i¢in Oncelikle tim gruplarda Bagimli, Bagimsiz ve Bigimlendirici

degiskenlerin arasindaki korelasyonlara bakilmistir.

ANG, BNG, YBG ve KG’de arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri
incelemek amaci ile Spearman Sirali Korelasyon Katsay1 Analizi yapilmistir. Buna
gbre tedavi motivasyonu puanlari (TM) Yeme bozuklugu semptom diizeyini dlgen
YBDO-T puanlartyla ve YBDO niin K, YE, BE ve KE alt 6l¢ekleriyle hem ANG’de
(Swrasiyla ANG: r=-0.734, r=-0.621, r=-0.666, r=-0.715, r=-0.637, p<0.001) hem
BNG’de (sirastyla r=-0.625, p<0.001; r=-0.556, p<0.01; r=-0.546, p<0.01; r=-0.435,
p<0.05; r=-0.525, p<0.05) ve toplam YBG’da (sirasiyla r=-0.715, r=-0.657, r=-0.654,
r=-0.667, r=-0.665, p<0.001) anlamli diizeyde iliskili c¢ikmigtir. Tablo 17’de
goriildiigii gibi tedavi motivasyonu ve depresyon arasindaki iliski YBG ve ANG’de
ileri diizeyde anlamliyken (sirasiyla r=-0.469, r=-0.520, p<0.001), BNG’de anlamsiz
bulunmustur (r=-0.127, p>0.05).

YBG’de ve BNG’de beden memnuniyetsizligi puanlar1 arttikca tedavi
motivasyonu puanlarinda diislis goriilmekteyken ANG’de bu iki degisken arasinda
anlamli bir iliski yoktur (sirasiyla r=-0.383, p<0.01; r=-0.460, p<0.01; r=-0.078,
r>0.05). Benzer sekilde beden imgesi bozuklugu puanlari ile tedavi motivasyonu
arasindaki iliski de YBG ve BNG’de anlamli diizeydeyken ANG’de anlamsiz
bulunmustur (sirastyla 1=0.308, p<0.01; r=-0.358, p<0.05, r=-0.217, r>0.05).
ANG’de BKI diistiikge tedavi motivasyonunda da diisiis gdzlenirken, aym etki YBG
ve BNG’de goriilmemektedir (sirastyla r=0.485, p<0.01, r=0.083, p>0.05, r=0.080,
r>0.05).
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YBDO-T, YBDO-K, YBDO-YE alt test puanlarindaki yiikselme ANG ve
YBG’de BDE puanlarindaki yiikselmeyle iliskiliyken (sirasiyla r=0.493, p<0.001;
r=0.510, p<0.001; r=0.506, p<0.001; r=0.474, p<0.001; r=0.388, p<0.01; r=0.455,
p<0.001), BNG ve KG’de bu iligki anlamsizdir (sirasiyla r=0.67,vr=0.182, r=0.014,
1=0.40, 1=0.087, r=0.124, p>0.05). YBDO-BE ile BDE arasindaki iliski ise ANG ve
YBG’ye ek olarak bu kez BNG’de de anlamli olarak bulgulanmistir (Sirastyla r=
0.495, r=0.526, r=0.865, p<0.001). KG’de YBDO-KE alt testi ile BDE arasindaki
iliski anlamli diizeyde bulgulanirken (r=0.246, p<0.05), bu iliski ANG ve YBG i¢in
de anlamli diizeyde olup (sirasiyla r=0.331, p<0.05; r=0.431, p<0.001) BNG’de
anlamsiz olarak gozlenmistir (r=-0.048, p>0.05).

Beden Memnuniyetsizligindeki artis ile yeme bozuklugu semptom
diizeyindeki artty ANG haric hemen hemen diger tim gruplarda anlamli olarak
bulunmustur. FRDO-BM ile YBDO-T, YBDO-K, YBDO-YE ve YBDO-KE
arasindaki iliski BNG (sirasiyla r=0.756, p<0.001, r=0.492, p<0.01; r=0.658,
p<0.001, r=0.771, p<0.001), YBG (sirasiyla r=0.600, r=0.491, r=0.607, 1=0.567,
p<0.001) ve KG’de anlamli diizeyde bulunmustur (sirasiyla r=0.513, p<0.001;
=0.385, p<0.01, r=0.413, p<0.001; r=0.472, p<0.001). YBDO-BE ile FRDO-BM
arasindaki iliski yalnizca YBG ve KG’de anlamli diizeydedir (sirasiyla r=0.636,
p<0.001; r=0.532, p<0.001). FRDO-BM puanlarindaki artis ile BDE puanlarindaki
artis da sadece YBG’de anlamli diizeyde gdzlenmistir (r=0.285, p<0.05). FRDO-BM
ile FRDO-BIB arasindaki iliski tiim gruplarda (ANG, BNG, YBG ve KG) anlamli
olarak bulgulanirken (sirasiyla r=0.456, p<0.01; r=0.441, p<0.01; r=0.442, p<0.001;
1=0.425, p<0.001), FRDO-BM ve BKI iliskisi ANG hari¢ diger gruplarda anlaml
bulunmustur (sirastyla r=0.247, p>0.05; r=0.407,p<0.05; r=0.522, r<0.001; r=0.815,
p<0.001).

YBG’de FRDO-BIB ile YBDO-T, YBDO-K, YBDO-YE alt testleri arasinda
diisiik diizeyde anlamli iligki bulgulanmistir (sirastyla r=0.230, r=0.252, r=0.279,
p<0.05). Ayrica BNG’de de FRDO-BIB ile YBDO-K alt testi puanlarinda diisiik
diizeyde anlamli iligki gézlenmistir (r=0.383, p<0.05).
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KG’de BKi’deki artis YBDO-T ve tiim alt testlerdeki puanlarda anlamli
diizeyde artis ile iligkilidir (sirasiyla r=0.472, p<0.001; r=0.409, p<0.001; r=0.244,
p<0.05; r=0.522, p<0.001; r=0.402, p<0.001). Benzer sekilde YBG’de de BKI ile
YBDO-T, YBDO-YE, YBDO-BE ve YBDO-KE alt test puanlar arasinda anlamli
iliski gozlenmistir (sirasiyla r=0.321, p<0.05; r=0.352, p<0.01; r=0.344, p<0.01;
1=0.295, p<0.05). Son olarak sadece ANG’de BKI’deki diisiis BDE puanlarmdaki
yiikselme ile diisiik diizeyde anlamli iliskili bulunmustur (r=-0.339; p<0.05).
Sonuglar Tablo 17°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. ANG, BNG, YBG ve KG’nin bagimli, bagimsiz ve bi¢imlendirici degiskenler

arasindaki iliskilere yonelik korelasyon tablosu

Degisken Grup 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.TM ANG S73477 62177 -666  -7157T -6377 -5207 -.078 =217 485™
BNG -625™7 5567 -546"  -435 -525" -127 -460"  -358" .080
YBG S7157 L6557 -654™ -66777 66577 -4697"  -383" 308" .083
KG
2.YBDO-T ANG - 876" 874" 932" 910" 4937 126 .080 =225
BNG - 793" 9117 866" 834" 067 756" 259 240
YBG - .895™ 937" .948™" 938" 510" 600" 230" 3217
KG - 796" 831" 929" .879™ 182 5137 169 4727
3.YBDO-K ANG - 710" 758" 7017 506" 116 084 -.184
BNG - 722" 5697 560" 014 492" 383" 077
YBG - .809™ 794" 779" 474" 491" 252" 215
KG - 590" 617 630" .040 385" 268 409™"
4.YBDO-YE ANG - 798" 790" 388" 216 219 -.190
BNG - 789" 734" 087 658" 275 167
YBG - 887" .855™ 455" 607" 279" 3527
KG - 758 669" 124 413" 230 244"
5.YBDO-BE ANG - .893" 495" 125 069 -244
BNG - .819™ 865" 175 208 385"
YBG - 919™ 526 636" 218 344
KG - 818" 215 532" 124 522"
6.YBDO-KE ANG - 3317 148 033 -.198
BNG - -.048 771 268 300
YBG - 431 567 191 295"
KG - 246" 4727 151 402"
7.BDE ANG - -.170 013 -339"
BNG - 204 133 062
YBG - 285" 159 125
KG - -075 123 -158
8.FRDO-BM ANG - 456" 247
BNG - 4417 407"
YBG - 442" 522"
KG - 425" 815™
9.FRDO-BIB ANG - =276
BNG - -200
YBG - -.120
KG - 224
10.BKi ANG -
BNG -
YBG -
KG -

#<0.05, **p<0.01, ***<0.001
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YBG’de tedavi motivasyonun yordayicilarini belirlemek amaciyla tedavi
motivasyonun yordanan degisken olarak alindigi ve yeme bozuklugu semptom
diizeyi, beden imgesi bozuklugu, eslik eden psikiyatrik taninin varligi, beden
memnuniyetsizliginin ve depresyonun yordayici degiskenler olarak model sokuldugu
adimsal (stepwise) dogrusal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
depresyon haricindeki tiim degiskenlerin bir arada tedavi motivasyonundaki
degisimin %59’unu agikladigi bulgulanmistir. Tablo 18’de goriildiigii lizere yeme
bozuklugu semptom diizeyi tek basmna tedavi motivasyonundaki degisimin %48’ini
anlamli  bir sekilde agiklamakta olup (t=-7.556, p<0.001), beden imgesi
bozuklugunun katkisiyla bu degisimin %4.2 oraninda arttig1 (t=-2.720, p<0.01), eslik
eden psikiyatrik bozuklugun varliginin degisime %3.2°lik katki sagladig (t=-2.501,
p<0.05) ve son olarak beden memnuniyetsizliginin eklenmesiyle degisimin oraninda

%3.4’1iik bir artis oldugu bulgulanmistir (t=2.407, p<0.05).

Tablo 18. YBG’de yeme bozuklugu semptom diizeyi, beden imgesi bozuklugu,
psikiyatrik es tanmin varli§i ve beden memnuniyetsizliginin tedavi motivasyonu

tizerindeki yordayici etkilerine dair adimsal dogrusal c¢oklu regresyon analizi

sonugclari

AR? F B T
Toplam 0.59
Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi ,480 67,287** =73 -7,56%**
Beden Imgesi Bozuklugu ,042 6,346* -,22 -2,72%*
Eslik Eden Psikiyatrik Bozuklugun Olusu ,032 5,060* -,20 -2,50*
Beden Memnuniyetsizligi ,034 5,792* =23 2,41%*

Not: Tablodaki standardize 3 katsayilar1 son adimda elde edilmis katsayilardir.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Hipotez 4: YBDO-Toplam ile élciilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani ile
ANDEO ve BNDEQ ile élciilen tedavi motivasyonu puan: arasindaki iliskide BDE ile
olgiilen depresyon puanlarimin bi¢imlendirici etkisi olacaktir. Bu etki YBG, ANG ve
BNG de ayrt ayr1 gozlenecektir.

YBG, ANG ve BNG’de ayr1 ayr1 yapilan YB semptom diizeyinin Tedavi
Motivasyonu (TM) Tizerindeki etkisinde Depresyonun big¢imlendirici roliiniin
arastirildig1 Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi’nde ise regresyon
denklemine birinci adimda bagimsiz degisken olarak Yeme Bozuklugu Semptom
Diizeyi Toplam Puani (YBDO-T), ikinci adimda bicimlendirici degisken olarak
Depresyon Puani (BDE) ve ii¢iincii adimda Yeme Bozuklugu Semptom Puani X
Depresyon Puaninin ortak etkisi birlikte girilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 19°’da
gosterilmektedir. Gorildigi gibi Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi, Tedavi
Motivasyonu puanlarindaki degisimin YBG’de %48’ini, ANG’de %44’linli, BNG’de
ise %55’ini yiiksek derecede anlamli diizeyde yordamaktadir (sirastyla t=-6.353, t=-
4.002, t=-6.550, p<0.001). Ikinci adimda regresyon denklemine bigimlendirici
degisken olarak sokulan Depresyon puanlarinin tedavi motivasyonundaki degisime
katkis1 YBG ve ANG’de anlamli diizeyde olmazken, BNG’de anlamli oldugu tespit
edilmistir (sirasiyla t=-1.981, p>0.05; t=-1.638, p>0.05; t=-2.375, p<0.05). Ugiincii
adimda regresyona girilen Yeme Bozuklugu Semptom diizeyi ve Depresyonun ortak
etkisi Tedavi Motivasyonundaki degisimin YBG’de %2’sini, ANG’de % 0.5’ini ve
BNG’de % 7’sini agikladig1 goriilmiis ve bu katki YBG’de marjinal diizeyde anlaml
olurken, ANG’de anlamsiz, BNG’de ise anlamli olarak bulgulanmistir (sirasiyla

t=1.736, p<0.1; t=0.628, p>0.05; t=2.38, p<0.05).

Sekil 6’da goriildiigii gibi BNG’de depresyon diizeyi diisiik olanlarda yeme
bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski, depresyon
diizeyi yiliksek olanlardakine kiyasla daha giiclii olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Depresyon diizeyi yiiksek olanlarda yeme bozuklugu semptom diizeyi diisiik dahi

olsa tedavi motivasyonu, depresyon diizeyi diisiik olanlardan daha az olmaktadir.
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Tablo 19. YBG, ANG ve BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi
motivasyonu iizerindeki etkisinde depresyon diizeyinin big¢imlendirici roliine dair

hiyerarsik dogrusal bigimlendirici regresyon analizi sonuglari

Degiskenler B AR?
1.Adim: Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi (a) YBG -0,60%*** LA80%**
ANG -0,54%** LA40%**
BNG -0,79%** ,553%%*
2. Adim: Depresyon (b) YBG -0,19 ,019
ANG -0,21 ,037
BNG -0,33 L021%*
3.Adm:aXb YBG -0,15 ,020%*
ANG -0,08 ,005
BNG -0,34** ,074%*

Not. Tim 6lgek puanlart analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari
3. adimda elde edilmis katsayilardir.
*0<0.1 ¥**p<0.05 ***p<0.001

Sekil 6. BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyi’nin tedavi motivasyonu

tizerindeki etkisinde depresyonun bi¢imlendirici rolii
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Hipotez 5: YBDO-Toplam ile élciilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani ile
ANDEO ve BNDEQO ile élciilen tedavi motivasyonu puani arasindaki iliskide FRDO-
BM ile olgiilen beden memnuniyetsizligi puanlarinin etkisi olacaktir. Bu etki YBG,

ANG ve BNG 'de ayri ayri gozlenecektir.

YB semptom diizeyinin Tedavi Motivasyonu iizerindeki etkisinde Beden
Memnuniyetsizliginin bigimlendirici etkisini arastirmak i¢cin YBG, ANG ve BNG
icin ayr1 ayr1 yapilan Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici Regresyon Analizi
yiriitiilmistiir. Analizin birinci adiminda bagimsiz degisken olarak Yeme Bozuklugu
Semptom Diizeyi Toplam Puami1 (YBDO-T), ikinci adimda bicimlendirici degisken
olarak Beden Memnuniyetsizligi (FRDO-BM) ve iigiincii adimda Yeme Bozuklugu
Semptom Puan1 X Beden Memnuniyetsizligi Puaninin ortak etkisi birlikte girilmistir.
Tablo 20’de goriildiigii gibi Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi’nin, Tedavi
Motivasyonu puanlarindaki yordayici etkileri hipotez 4’teki gibidir. ikinci adimda
regresyon  denklemine bigimlendirici  degisken olarak sokulan Beden
Memnuniyetsizligi puanlarinin tedavi motivasyonundaki degisime katkisinin her {i¢
grupta da anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir (sirastyla t=0,704; t=-0,473; t=-
0,216, p>0.05). Ugiincii adimda regresyona girilen Yeme Bozuklugu Semptom
diizeyi ve Beden Memnuniyetsizligi ortak etkisi Tedavi Motivasyonundaki degisimin
YBG’de %1’ini, ANG’de %2’sini ve BNG’de %1 sini aciklamakta olup bu katki her
lic grupta da anlaml1 diizeyde degildir (sirasiyla t=0.289, t=-1.339, t=-0.784, p>0.05).
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Tablo 20. YBG, ANG ve BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi
motivasyonu lizerindeki etkisinde beden memnuniyetsizligi diizeyinin bi¢imlendirici

roliine dair hiyerarsik dogrusal bi¢cimlendirici regresyon analizi sonuglari

Degiskenler (] AR?
1.Adim: Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi (a) YBG -0,777* ,480%
ANG -0,795%* ,440%
BNG -0,826* ,553%
2. Adim: Beden Memnuniyetsizligi (b) YBG -0,124 ,018
ANG -0,058 ,000
BNG -0,091 ,039
3. Adm:aXb YBG -0,044 ,001
ANG -0,215 ,024
BNG 0,302 ,009

Not. Tiim 6lgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilart
3. adimda elde edilmis katsayilardir.
*<0.001

Hipotez 6: YBDO-Toplam ile élgiilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani ile
ANDEO ve BNDEQO ile élciilen tedavi motivasyonu puani arasindaki iliskide FRDO-
BIB ile degerlendirilen beden imgesi bozuklugu puanlarimin bicimlendirici etkisi

olacaktir. Bu etki YBG, ANG ve BNG 'de ayrt ayr1 gozlenecektir.

YB semptom diizeyinin Tedavi Motivasyonu iizerindeki etkisinde Beden
Imgesi Bozuklugu Diizeyinin bigimlendirici etkisinin arastirmak i¢in de YBG, ANG
ve BNG’de ii¢ ayrnt Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi
yapilmistir. Analizde birinci adimda bagimsiz degisken olarak Yeme Bozuklugu
Semptom Diizeyi Toplam Puani (YBDO-T), ikinci adimda bigimlendirici degisken
olarak Beden Imgesi Bozuklugu (FRDO-BIB) ve iigiincii adimda Yeme Bozuklugu
Semptom Puani X Beden imgesi Bozuklugu Puaninin ortak etkisi birlikte girilmistir.
Analiz sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmektedir. Tkinci adimda regresyon denklemine
bigimlendirici degisken olarak sokulan Beden Imgesi Bozuklugu puanlarmin tedavi
motivasyonundaki degisime katkis1 YBG’de anlamli diizeydeyken ANG ve BNG’de
anlamsiz olarak bulunmustur (sirastyla t=-2,536 p<0.05; t=-2,002, p>0.05; t=-1,174
p>0.05). Ugiincii adimda regresyona girilen Yeme Bozuklugu Semptom diizeyi ve
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Beden Imgesi Bozuklugu ortak etkisi Tedavi Motivasyonundaki degisimin YBG’de
ve BNG’de %1’ini ANG’de ise %3’linli agiklamakta olup bu katkilar anlaml
diizeyde degildir (sirasiyla t=-0.410, t=0.046, t=-0.463, p>0.05).

Tablo 21. YBG, ANG ve BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi
motivasyonu iizerindeki etkisinde beden imgesi bozuklugu diizeyinin bi¢imlendirici

roliine dair hiyerarsik dogrusal bigimlendirici regresyon analizi sonuglari

Degiskenler (] AR?
1.Adim: Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi (a) YBG -0,663%* L480%%*
ANG -0,652%* ,440%*
BNG -0,676** ,553%*
2. Adim: Beden Imgesi Bozuklugu (b) YBG -0,215%* ,042%
ANG -0,248 ,050
BNG -0,231 ,046
3.Adm:aXb YBG -0,034 ,001
ANG -0,059 ,003
BNG -0,009 ,000

Not. Tim 6lgek puanlart analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari
3. adimda elde edilmis katsayilardir.
*0<0.05, **p<0.001

Hipotez 7: YBDO-Toplam ile él¢ciilen Yeme bozuklugu semptom diizeyi puani ile
ANDEO ve BNDEQO ile élgiilen tedavi motivasyonu puam arasindaki iliskide SCID-1
ile degerlendirilen eslik eden diger psikiyatrik taninin varliginin bigimlendirici etkisi

olacaktir. Bu etki YBG, ANG ve BNG 'de ayrt ayr1 gozlenecektir.

YB semptom diizeyinin Tedavi Motivasyonu iizerindeki etkisinde eslik eden
psikiyatrik taninin varliginin bi¢imlendirici etkisini arastirmak i¢in de yine YBG,
ANG ve BNG’de ii¢ ayr1 Hiyerarsik Dogrusal Bi¢imlendirici Regresyon Analizi
ylriitiilmistiir. Regresyon denklemine birinci adimda bagimsiz degisken olarak
Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi Toplam Puami (YBDO-T), ikinci adimda

bicimlendirici degisken olarak dummy degiskene g¢evrilmis eslik eden psikiyatrik
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tanimin olusu ve {igiincli adimda Yeme Bozuklugu Semptom Puanmi X Eslik Eden
Psikiyatrik Tani ortak etkisi birlikte girilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 22’de
gosterilmektedir. ikinci adimda regresyon denklemine bigimlendirici degisken olarak
sokulan eslik eden psikiyatrik taninin olusu tedavi motivasyonundaki degisime
katkis1 YBG ve BNG’de anlamli diizeydeyken, ANG’de anlamsiz ¢ikmistir (sirasiyla
t=-2,380 p<0.05; t=-3,187, p<0.01; t=-1,869 p>0.05). Uciincii adimda regresyona
girilen Yeme Bozuklugu Semptom diizeyi ve eslik eden psikiyatrik tani ortak etkisi
Tedavi Motivasyonundaki degisimin YBG’de %1’ini, ANG’de %6’sin1 ve BNG’de
%8’ini acgiklamakta olup bu katki anlamli diizeyde degildir (sirasiyla t=0.303, t=-
0.696, t=0.814, p>0.05).

Tablo 22. YBG, ANG ve BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi
motivasyonu iizerindeki etkisinde eslik eden psikiyatrik taninin bigimlendirici roliine

dair hiyerarsik dogrusal bigimlendirici regresyon analizi sonuglari

Degiskenler B AR?
1.Adim: Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi (a) YBG -0,657%** LA480%**
ANG -0,571*** LA40%**
BNG 0,771%** ,553HH*
2. Adim: Eslik Eden Psikiyatrik Tan1 (b) YBG -0,209* ,041%*
ANG -0,248 ,040
BNG 0,388%* ,115%%*
3. Adm:aXb YBG 0,040 ,001
ANG -0,110 ,006
BNG 0,162 ,008

Not. Tim 6lgek puanlar analiz 6ncesinde standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari
3. adimda elde edilmis katsayilardir.
*0<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, yeme bozukluklarinda semptom diizeyi, depresyon
ve ¢ok boyutlu beden imgesinin incelenmesi ve bu degiskenlerle tedavi motivasyonu
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesidir. Arastirmada oncelikle yeme bozuklugu
grubuyla eg yas, egitim, ekonomik ve medeni durumdaki yeme bozuklugu ya da her
hangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 olmayan ve ge¢miste de bu tanilar1 hi¢ almamis
olan saglikli kontroller yeme bozuklugu semptomlari, depresyon diizeyi, beden
memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklugu ve klinik Ozellikler agisindan
karsilagtirilmistir. Yeme bozuklugu grubu kendi icinde Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza grubu olarak ikiye ayrilmistir. Bu ayrim yapilirken vakalarin
gecmisteki ve simdiki tanilarmin yami sira gosterdikleri semptomlar da esas
alinmistir. Ardindan yeme bozuklugu grubunda olan vakalar tedavi motivasyonlari,
hastalik siiresi, tami1 siiresi, semptom baslangic yast ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar ac¢isindan birbirleriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmislerdir.
Sonrasinda arastirma degiskenlerinin birbiriyle iligkisi tiim gruplarda incelenmistir.
Yordayic iliskileri tespit etmek amaciyla arastirma hipotezleri dogrultusunda tedavi
motivasyonun yordayicilart belirlenmistir.  Son olarak yeme bozuklugu semptom
diizeyinin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisinde depresyon, beden
memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik taninin
varhiginin bigimlendirici etkisi hem tiim yeme bozuklugu vakalarinda hem de

anoreksiya nervoza ve bulimiya nervosa gruplarinda ayr1 ayr1 analiz edilmistir.
Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Calismamizin 6rneklemi biliyiik ¢ogunlugu son ergenlik ve geng yetiskinlik
doneminde, bekar, yiliksek egitimli ve orta ekonomik seviyedeki kadinlardan

olusmaktadir.

Yeme bozuklugu grubunda yer alan vakalarin yilizde elliye yakimi kismi
remisyondadir. Akut durumda olanlar ylizde otuz civarindayken, tam remisyonda

olanlarin oran1 da yilizde yirmi civarindadir. Hem anoreksiya hem de bulimiya
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grubunda akut ve kismi remisyonda olan vakalarin oranlar1 benzer olmakla birlikte,
bulimiya grubunda tam remisyonda olan vaka sayisi oldukca azdir. Anoreksiya
Nervoza tanisi alan akut durumdaki vakalarin yedisi kisitlama tipindeyken, besi
tikinircasina yeme ve ¢ikartma tipindedir. Bulimiya nevroza tanist alan akut
durumdaki vakalardan ise yalnizca biri ¢ikartma olmayan tipteyken, diger on biri

cikartma olan tiptedir.

Yeme bozuklugu vakalarinin yas ortalamasi genelde bu alandaki arastirmalarda
yer alan katilimcilarin yas ortalamasindan yiiksek ¢ikmistir. Ornegin Gusella, Butler,
Nichols ve Bird’iin (2004) tedavi motivasyonunu arastirdiklar1 caligmalarinda
katilmcilarn  yas ortalamast 15 civarindadir. Ulkemizde Yeme bozuklugu
vakalariyla yapilan bir calismada da hastalarin yas ortalamasi 17.25 c¢ikmustir
(Aslantas-Ertekin, 2010). Ancak bu calismalar o6zellikle akut durumdaki yani
aragtirma sirasinda tani kriterlerini karsilayan ya da hastalig1 yeni baglamis vakalarla
yapilmistir. Bu ¢aligmanin 6rnekleminde hem remisyonda olan vakalar hem de yeme
bozuklugu kroniklesmis olan vakalar yer almaktadir. Buna bagli olarak yeme
bozuklugu vakalarinin hastalik siiresi de oldukc¢a yiiksek olarak bulgulanmistir.
Nitekim Aslantas-Ertekin’in (2010) calismasinda hastalik siiresi ortalama 52 ay

olarak goriiliirken, bu ¢alismada ortalama 73 ay olarak goriilmiistiir.

Yeme bozuklugu vakalariyla kontrol grubundaki vakalarin klinik 6zelliklerine
bakildiginda tibb1 es tan1 ve buna bagh olarak psikiyatrik ve diger ilaglarin kullanima,
yeme bozuklugu grubunda beklenildigi gibi daha yaygin ¢ikmistir. Ailede yeme
bozuklugu veya baska bir psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin olusu da, yeme bozuklugu
vakalarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiliksek goriilmiistiir. Bu
durum yeme bozuklugunun genetik temeline vurgu yapmaktadir. Ayrica anoreksiya
ve bulimiya gruplan arasinda ailede yeme bozuklugu goriilme siklig1 agisindan bir
farklilik olmayis1 yeme bozukluguna dair ortak bir ¢evresel ya da genetik yatkinlik

olabilecegini akla getirmektedir.
Yeme Bozuklugu Gruplarinin Klinik Ozellikleri

Yeme bozukluguna 6zgli klinik oOzellikler incelendiginde, DSM’ye gore

semptom baslangi¢ yast hem anoreksiye hem de bulimiya vakalarinda 17 civarinda
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olup, hastalik siiresi (ilk tan1 kondugundan beri gegen siire) bulimiya grubunda daha
uzundur. Hastalk ©Oncesindeki BKI acisindan gruplar degerlendirildiginde
beklenildigi gibi Anoreksiya grubunun ortalamalar1 Bulimiya grubuna kiyasla
anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Anoreksiya grubunda tedaviye basvuru ¢ogunlukla
aile ya da es gibi digerlerinin karariyla olurken, Bulimiya grubundaki vakalarda
genelde basvuru kendi istekleriyle olmaktadir. Bu durum ge¢mis caligsmalarla da
tutarli olup Bulimiya Nervozadaki tikinircasina yeme ve kusma dongiisliniin daha
rahatsiz edici olusunun bunun bir nedeni olabilecegi belirtilmektedir (Blake,

Turnbull ve Treasure, 1997).

Yeme Bozuklugunun baslangicindan 6nce hastaligi tetikleyici bir olayin
varlig1 hem anoreksiya hem de bulimiya grubunda oldukca sik olarak belirtilmistir.
Klinik goriismede vakalarin bazilari bu olay1 anlatmak istememislerdir, olayin
niteligini anlatanlar ise en sik; kiloyla ilgili akran/aile alayi, sosyal ¢evreden gelen
kiloyla ilgili mesajlar, akademik stres (OSS, smifta kalma, basarisizlik), yakin
arkadasin zayif olusu gibi kiigiik t travmalar bildirmislerdir. Menzel, Schaefer,
Burke, Mayhew, Brannick, Thompson’in (2010) yaptig1 bir gbzden gegirmeye gore
alay, ozellikle de kiloyla ilgili alaya maruz kalma ile beden memnuniyetsizligi
arasindaki iligki literatiirde kanitlanmis olmakla birlikte, alaya maruz kalma ve
bozulmus yeme arasindaki iliski daha az arastirnlmistir. Buna karsin alaya maruz
kalmanin hem beden memnuniyetsizligi hem de bozulmus yeme paterni iizerinde
Oonemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu grubunda
katilimcilar hastaligin baslamasindan 6nce daha nadir olmakla birlikte, ayrica aileden
ya da sevilen birinden ayrilma, kayip, hamilelik, kiirtaj, iflas, deprem gibi biiyiik
travmalar da bildirmislerdir. Bu sonuglar bize yeme bozuklugu gelisiminde sosyal
cevreye ek olarak, vakalarin gegmiste %20’ye yakin oranda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu sikayeti gosterdiklerini de géz Oniine aldigimizda travmatik durumlarin
etkisini de gostermektedir. Dolayisiyla Yeme Bozuklugu vakalarina travma

perspektifinden yaklagimin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastaneye yatis sikligi ve yatarak tedavi beklenildigi gibi Anoreksiya
vakalarinda daha yaygindir, bu da anoreksiya nervozaya tibbi komplikasyonlarin

daha sik eslik etmesiyle iligkili olabilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise
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vakalarin ¢ogunun simdi ya da ge¢miste sistematik bir tedaviyi takip etmemis
olmalaridir. Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler’in (2007) calismasinda da benzer
sekilde vakalarin neredeyse yarisinin tedaviye hi¢ basvurmadigi, basvuranlarin ise
cogunlukla duygusal problemler ya da medikal problemlerden kaynaklandigi
belirtilmistir. Arastirmamizda tedavi alan yeme bozuklugu vakalari ise biiyiik oranda
psikofarmakoterapi ve psikoterapinin kombine edildigi literatlirde de en etkin tedavi

sekli olarak Onerilen tedavileri tercih etmektedirler.
Yeme Bozukluklarina Eslik Eden Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Literatiirde belirtildigi gibi bu calismada da Yeme Bozukluguna siklikla diger
psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Yeme bozuklugu vakalarinin %631 ayn1
zamanda baska en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi almaktadirlar. Bu oran
Anoreksiya grubunda 9%50’iken, bulimiya grubunda %80’lere ¢ikmaktadir. Bu
sonuclar onceki caligmalara oldukca yakindir (Blinder, Cumella ve Sanathara, 2006;
Sansone ve Sansone, 2007; Steinhausen, 2002). Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler’in
(2007) calismasinda eslik eden psikiyatrik bozukluk oranlart AN’de %55 ve BN’ de
%95 civarindayken, ililkemizde yakin tarihte yapilan bir arastirmada bu oran tiim
yeme bozuklugu grubunda %72 olarak bulunmustur (Aslantas-Ertekin, 2010). Yine
literatiirle tutarli olarak Yeme Bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk
depresyon olurken, distimi, kaygi bozukluklar1 (Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik
Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sosyal
Fobi, Ozgiil Fobi), somatoform bozukluklar ve alkol madde kullammuyla ilgili
bozukluklar da komorbid olarak goriilmiistiir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
goriilme oranlar1 da bizim ¢alismamizda %20 olarak bulgulanmistir. Tagay, Schlegl
ve Senf’in 101 yeme bozuklugu vakasiyla yaptiklar1 c¢alismaya gore (2010)
Anoreksiya Nervoza vakalarinin %63.3’li, Bulimiya Nervoza vakalariin %57.7’s1
ge¢mislerinde travmatik olay yasadiklarini belirtmislerdir. Her iki gruptaki Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu goriilme oranlar1 ise %10 civarinda bulunmustur. Vardar ve
Erzengin’in yakin tarihli ¢alismasinda da (2011) yeme bozuklugu vakalar1 kontrol

grubuna kiyasla daha ¢ok istismar dykiisii bildirmislerdir.
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Aslantas-Ertekin’in (2010) ¢alismasinda da benzer oranlar goriilmekle birlikte
eslik eden distimik bozukluk en diisiik oranda belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin daha yiiksek ¢ikmasi, vakalarin hastalik siirelerinin uzamastyla agiklanabilir.
Bu dogrultuda mevcut depresif durum uzun vadede distimiye doniisiiyor olabilir
(Atesei, 2006). Klein ve Santiago’nun (2003) gozden gecirmesinde de depresyonun
kronik formlariyla distimik bozuklugu ayirmanin zorluklar1 ve iki durumun birbirine
fazlasiyla benzer oldugu belirtilmektedir. Nitekim bu ¢alismada vakalarin gegmisteki
psikiyatrik durumlart da ele alindiginda en sik major depresyon goriilmesi bu

hipotezi destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Depresyon goriilme oranlar1 bulimiya grubunda anoreksiya grubuna kiyasla
daha sik olurken, anoreksiya vakalari da ge¢miste daha sik depresyon Oykiisii
bildirmislerdir. Diger psikiyatrik bozukluklar da bulimiya grubunda daha sik
bildirilmekle birlikte, geg¢miste obsesif kompulsif bozukluk oykiisii anoreksiya
grubundaki vakalar tarafindan daha ¢ok bildirilmistir. Mevcut ve gecmisteki
psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde bu ¢alismada SCID kullanimi bazi
acilardan kisitlayict olmustur, zira vakalarin DSM’de yer alip SCID igerisinde yer
almayan cinsel islev bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 gibi bir takim tanilari
da olmustur. Bu dogrultuda ileriki aragtirmalarda psikiyatrik bozukluklarin

degerlendirilmesinde SCID kullaniminin kisithiliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yeme Bozuklugu Gruplarinda Semptom Siddeti, Depresyon ve Cok Boyutlu
Beden Imgesi’nin Birbiriyle Iliskileri

Yeme bozuklugu gruplar1 kendi igerisinde kiyaslandiginda Bulimiya Nervoza
grubunda depresyon ve yeme bozuklugu semptomlarinin Anoreksiya grubuna kiyasla

anlamli derecede yliksek ¢iktig1 goriilmiistir.

Yeme Bozuklugu grubu kendi iginde arastirma degiskenlerinin birbiriyle
iligkisi agisindan karsilagtirllmigtir. Buna gére Bulimiya Nervoza Grubunda yeme
bozuklugu semptomlarinin yalnizca bedenle ilgili endiseler boyutundaki artis
depresyon puanlarindaki artisla iligkili olurken, bedenle ilgili endiseler, beden
memnuniyetsizligi ile iligkili ¢ikmayan tek faktér olmustur. Anoreksiya Nervoza

Grubunda ise yeme bozuklugu semptomlariyla Beden Memenuniyetsizligi arasinda
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anlaml bir iliski gozlenmemistir. Benzer olarak yeme bozuklugu semptom diizeyiyle
Beden Imgesi Bozuklugu iliskisi de cogunlukla anlamsiz ¢ikmustir. Yani beden
imgesi bozuklugu ve beden memnuniyetsizligi hastaligin siddetinden etkilenmiyor
gibi goziikmektedir. Beklendigi gibi Anoreksiya Nervoza Grubunda yeme bozuklugu

semptom diizeyi azaldik¢ca BKI’de artis gdzlenmistir.

Depresyon puanlart da beden memnuniyetsizligi ile yalnizca tiim yeme
bozuklugu grubunda diisiik diizeyde anlamli bir iliski gosterirken, beden imgesi
bozuklugu ile iliskisiz ¢ikmis, ancak sadece Anoreksiya Nevroza grubunda BKi’deki
artigla depresyon puanlarinda azalma diisiik diizeyde iliskili ¢ikmistir. Her iki yeme
bozuklugu grubunda da beden memnuniyetsizligi ile beden imgesi bozuklugu
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki ¢ikmistir. Bu da beden imgesinin
algisal ve kognitif boyutunun birbiriyle iliskili oldugu ve arastirmalarda ikisinin de

degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Kontrol Grubu ve Yeme Bozuklari Gruplari Arasinda BKI, Yeme Bozuklugu
Semptom Diizeyi, Depresyon ve Cok Boyutlu Beden Imgesi Acisindan Gozlenen
Farklihiklar

Kontrol Grubu ve Yeme Bozuklugu Gruplar karsilastirilmistir. BKI acisindan
gruplar ele alidiginda, beklenildigi gibi en diisik BKI Anoreksiya Nervosa
grubunda goriiliirken, toplamda yeme bozuklugu vakalarimin BKi’si kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Yeme bozuklugu ve kontrol gruplari
arasindaki farkliliklar incelendiginde, ongoriildiigii gibi yeme bozuklugu grubunun
pek cok yonden saglikli kontrollere kiyasla dez avantajli oldugu anlasilmaktadir.
Depresyon ve yeme bozuklugu semptom diizeyi (YBDO’niin tiim alt testleri) yeme
bozuklugu vakalarinda anlamli derecede daha yiiksek ¢ikarken, beden
memnuniyetsizligi her iki grupta da hemen hemen ayni oranda goézlenmistir. Bu
sonuglar bize normal popiilasyondaki gen¢ kadinlarda beden memnuniyetsizliginin

yayginligini gostermektedir.

Yeme bozuklugunun tani kriterlerinden biri olan beden imgesi bozuklugu yeme
bozuklugu grubunda goriiliirken, saglikli kontrollerin bedenlerini tam algilamalar

beklenmektedir. Nitekim beden imgesi bozuklugu siirekli degisken olarak
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alindiginda kontrol grubuyla yeme bozuklugu grubu arasinda anlamli farklilik
cikmistir. Ancak beden imgesi bozuklugu kategorik degisken olarak ele alindiginda
yani katilimcinin beden imgesini oldugundan zayif, oldugu gibi ya da oldugundan
sisman olarak algilamasi seklinde degerlendirildiginde sonuglar beklenilenden farkli
cikmigtir. DSM kriterleri agisindan da bakildiginda yeme bozuklugu vakalarinin
Ozellikle de anoreksiya nevroza vakalarinin kendilerini olduklarindan sigsman
algilamalar1 beklenmektedir. Bruch (1962) yeme bozuklugu vakalarinda ‘neredeyse
deliizyonel seviyede’ bir beden imgesi bozuklugu oldugunu ve bu vakalarin asiri
zayif olmalarina karsin kendilerini sisman olarak algiladiklarini belirtmistir. Oysa bu
calismada yeme bozuklugu grubundaki vakalar kendilerini ¢cogunlukla tam algilama
egilimi gostermislerdir. Buna karsin kontrol grubundaki vakalarin %70’e yakin bir
kismi kendisini oldugundan daha zayif algilamaktadir. Bu dogrultuda yeme
bozuklugu vakalar1 kendilerini kontrol grubundaki vakalara gore daha sigsman
algilamaktadir. Ancak beden imgesi bozuklugu s6z konusu oldugunda bu durum

kontrol grubunda daha yaygin goriilmektedir.

Yeme bozuklugu grubunu kendi icerisinde degerlendirdigimizde ise Anoreksiya
Nervoza vakalarimin kendini ¢ogunlukla oldugundan daha zayif ya da tam
degerlendirme egiliminde oldugu, Bulimiya Nervoza vakalarinin ise biiyiik
cogunlukla kendilerini tam algiladiklar1 goriilmektedir. Ancak beden imgesi
bozuklugu siirekli degisken olarak kabul edildiginde iki grup arasinda fark
c¢ikmamistir. Buna karsin beden memnuniyetsizligi, literatiirde de belirtildigi gibi
(bkz. Striegel-Moore ve Franko, 2002) Bulimiya Nervoza vakalarinda daha yiiksek

oranlarda goriilmiistiir.

Beden imgesi bozuklugunda saglikli kontrollerle yeme bozuklugu vakalari
arasindaki bu farklilik literatlirde de tartismali bir konudur. Bazi calismalar yeme
bozuklugu vakalartyla kontroller arasinda beden imgesi bozuklugu agisindan bir fark
bulmazken (Freeman, Thomas, Solyom ve Koopman 1985; Huon ve Brown, 1986
Meerman, 1983; Thompsen, Berland, Linton ve Weinser, 1986), bazilar1 da yeme
bozuklugu vakalarmin kendilerini kontrollerden daha sisman algiladiginm
belirtmektedir (Lindholm ve Wilson, 1988; Thompsen, 1987; Willmouth, Leitenberg,

Rosen, Fondacaro ve Gross, 1985).
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Collins, Beumont, Touyz, Krass, Thompson ve Philips’in (1987) anoreksik,
bulimik, obez ve kontrollerle yiriittiikleri ¢aligmalarinda tiim gruplardaki
katilimcilarin ¢ogunlugu bedenlerini tam algilarken, bu oranlar en yiiksek kontrol
grubunda c¢ikmustir. Willmuth, Leitenberg, Rosen,Fondacaro ve Gross’un (1985)
Bulimiya Nervoza vakalariyla normal kontrolleri kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda ise

bulimiklerin kendilerini kontrollere gore daha sisman algiladiklar1 bulgulanmistir.

Dolan, Birtchnell ve Lacey’in (1987) normal popiilasyondaki 100 katilimciyla
yirittiikleri calismalarinda, katilimcilarin kendilerini ¢ogunlukla olduklarindan
sisman algiladiklart ve beden memnuniyetsizligi oranlarinin da yiiksek oldugu
bulgulanmistir. Arastirmacilar bu sonuglari beden memnuniyetsizligi ve beden
imgesi bozuklugunun yeme bozuklugu hastalarina 06zgii olmadig seklinde
degerlendirmislerdir. Thompson ve Thompson’in (1986) normal popiilasyonda
yaptiklar1 c¢alismalarinda da benzer olarak katilimcilar kendilerini olduklarindan

sisman algilama egilimi gostermislerdir.

Fernandez, Probst, Meermann ve Vandereycken’in (1994) 41 yeme bozuklugu
vakast ve 34 kontrolle gorsel teknikler kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda beden
imgesini algilama agisindan gruplar arasinda bir farklilik ¢ikmazken, bulimiklerin
hepsinin ve kontrol grubunun %92’sinin daha zayif olma yoniinde beden
memnuniyetsizligi duydugunu, buna karsin anoreksiklerin %43 liniin daha zayif,
%24’ inilin ise daha sisman olmak istedigi icin beden memnuniyetsizligi duydugu

bulgulanmistir. Bu sonuglar bizim ¢calismamizdakine benzerlik géstermektedir.

Huon ve Brown (1986) ise yeme bozuklugu vakalarinin normal kontrollerden
beden imgesini degerlendirme agisindan farklilasmadigini (kendilerini daha sisman
gormemekte) ancak kendilerini daha sisman hissettiklerini belirtmekte, dolayisiyla
beden imgesinin duygusal/tutumsal boyutunda bir farklilik olabilecegine dikkat
¢ekmektedirler.

Lindholm ve Wilson’un (1988) calismalarinda, bizim bulgularimiza oldukca
paralel bir sekilde bulimiklerin beden imgelerini, kontrol grubundan daha dogru
degerlendirdikleri bulunmustur. Beden imgesinin tutumsal bileseni olan beden

memnuniyetsizligi ile algisal bileseni olan beden imgesi bozuklugu bizim
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calismamizda birbiriyle iligkili ¢ikmustir. Lindholm ve Wilson’un (1988)
calismasinda da bu iligki bulgulanmis ve arastirmacilar bu sonuglar1 beden algis1 ve
bedenle ilgili duygu ve tutumlarin birbiriyle yakindan ilgili oldugu seklinde

yorumlamislardir.

Sertel-Berk ve Yiicel’in (2012) 333 kadinla FRDO’niin Tiirkge
adaptasyonunu yaptiklar1 ¢alismalarinda da katilimcilarin kendilerini olduklarindan
zayif degerlendirme egiliminde olduklar1 bulgulanmistir. Katilimeilarin - biiyiik
cogunlugunun normal kilo sinirinda oldugu bu arastirmanin sonuglari bizim

aragtirmamizla tutarlilik géstermektedir.

Sonug olarak literatiirde beden imgesi bozuklugunun yeme bozuklugu ve normal
popiilasyondaki goriinlimii agisindan bir fikir birligi yoktur. Ancak Hsu ve
Sobkiewicz’in de (1991) gbézden gecirmelerinde belirttikleri gibi  ‘kendini
oldugundan sisman algilama’ yeme bozukluguna 6zel bir durum degildir, ¢iinkii bu
durum vakalarin bazilarinda goriiliirken bazilarinda goriilmemektedir. Ayrica bu
baglamda yeme bozuklugu vakalarini kontrollerden ayirma agisindan da kriter olarak
kabul edilmesi tartismalidir (Huon ve Brown, 1986; Thompsen, Berland, Linton ve
Weinser, 1986). Nitekim bu ¢alismada ¢ok boyutlu 6l¢iilen beden imgesinin tutumsal
boyutu olan beden memnuniyetsizligi anoreksiya ve bulimiya gruplarini birbirinden
ayirt etmekte ancak kontrol ve yeme bozuklugu gruplarimi birbirinden ayirt
etmemektedir. Beden imgesi bozuklugu ise yeme bozuklugu gruplarina gore
farklilasmamaktadir ancak yeme bozuklugu ve kontrol grubunu birbirinden ayirt
etmektedir. Bu da beklenenin aksine beden imgesi bozuklugunun kontrol grubunda
daha yaygin olmasi seklinde goriilmektedir. Yine de bu sonuglar beden imgesinin
Olclilmesindeki metodolojiden kaynaklanabilecegi i¢in ihtiyatla ele alinmali ve genis

orneklemli uluslararasi calismalarla desteklenmelidir.

Gegmis calismalardan farkli olarak bu ¢alismada normal kontrollerin kendilerini
olduklarindan zayif algilamalar1 olumlu anlamda bir beden imgesi bozuklugunun
belki de yeme bozuklugu gelistirme agisindan koruyucu bir faktér olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum Beck’in (1991) depresyon kuraminda bahsettigi

depresif realizme benzemektedir. Buna goére normal kisilerde olaylar1 algilarken
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olumlu anlamda bir yanlilik varken depresif kisiler olaylar1 normal kisilere gore daha
gercekei algilamaktadir. Algidaki bu bozulma aslinda saglikli kisilerde koruyucu bir
Ozellik olarak hizmet vermektedir. Ancak beden imgesi bozuklugunun bu boyutu
daha giiclii ve boylamsal desenler kullanilan caligmalarda kontroller ve yeme

bozuklugu vakalar1 karsilagtirilarak detayli incelenmelidir.

Aragtirmada dikkat ¢eken bir bulgu da kontrol grubunda tami alacak seviyede
olmamakla birlikte yeme bozuklugu semptomlar1 ve depresif belirtilerin
goriilmesidir. Kontrol grubundaki korelasyonel sonuglara gdre depresyon, beden
memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklugu ve BKI arttikga yeme bozuklugu
semptomlar1 da artis gostermektedir. Ulkemizde 6grenci popiilasyonuyla yapilan
onceki caligmalarda da katilimcilarda bozulmus yeme paternlerine ek olarak;
BKI’leri normal standartlarda olmasmna karsin kilo verme arzusu bulgulanmistir
(Erol, Toprak, Yazict ve Erol, 2000; Polat, Yiicel, Gen¢ ve Meteris, 2005) Literatiirle
tutarli olan bu sonuglar, gen¢ kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme acisindan risk
altinda oldugunu gostermekte ve bu baglamda toplum temelli Onleyici saglik

calismalarinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.
Yeme Bozukluklarinda Tedavi Motivasyonu

Yeme Bozuklugu vakalar1 tedavi motivasyonu agisindan degerlendirildiginde
vakalarin degisime hazir olus evrelerine gére dagilimi en ¢oktan en aza su sekilde
olmustur; hazirlik, tasarlama, eylem, siirdlirme ve tasarlama 6ncesi. Tasarlama 6ncesi
evrede ¢ok az vakanin yer aliyor olusu, tedavi motivasyonu en diisiik olan vakalarin
calismaya katilmay1 zaten kabul etmemis olmalar1 ile agiklanabilir. Anoreksiya
nervoza grubunda bu dagilim; hazirlik, eylem, tasarlama, siirdiirme ve tasarlama
oncesi seklinde olurken, bulimiya nevroza grubunda; hazirlik, tasarlama siirdiirme,
eylem ve tasarlama Oncesi seklindedir. Vakalarin evrelere dagilimi literatiirde de
belirtildigi gibi (Serrano, Castro, Ametller, Martinez ve Toro, 2004) secilen
orneklemin yapisina gore (tedavinin hangi evresinde ¢aligmaya alindiklari, akut ya da

remisyonda olmalar1 gibi) degismektedir.

Onceki calismalarda bulimiya vakalarinin anoreksiya vakalarina kiyasla

tedavi motivasyonlar1 daha yiiksek bulgulanmistir (Martinez ve ark., 2007; Serrano,
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Castro, Ametller, Martinez ve Toro, 2004). Ancak bu duruma Blake, Turnbull ve
Treasure (1997) su sekilde bir agiklama getirmislerdir; her ne kadar bulimiya
nervozadaki tikinircasina yeme ve kusma dongilisii daha rahatsiz edici olsa ve
tedaviye basvuru ¢ogunlukla hastalarin kendileri tarafindan yapilsa da bulimiya
vakalar1 da kilo kontrol yontemlerinden vazgegmede isteksizdirler ve tedavi hedefi
olarak birebir bulimik semptomlar alindiginda muhtemelen eylem evresinde ¢ikan
vakalarin sayis1 az olacaktir. Bu c¢alismada anoreksiya vakalarinin tedavi
motivasyonu bulimiya vakalarindan anlamli derecede daha yiiksek c¢ikmistir. Bu
durumun ¢ogunlukla Orneklemin Ozelliginde kaynaklandig1 disiiniilmektedir.
Nitekim anoreksiya nervoza grubunda tam remisyonda olan vakalarin sayisi bulimiya

nervoza grubuna gore daha yiiksektir.

Beklenildigi gibi vakalarin durumlar1 akuttan remisyona dogru iyilestikce
icinde bulunduklari motivasyonel degisim evreleri de ilerlemektedir. Bu sonuglar her
iki yeme bozuklugu grubunda da yeme bozuklugu semptom diizeyinin azalmasiyla
(YBDO’niin toplam ve tiim alt test puanlarindaki azalma) tedavi motivasyonu
puanlaridaki (ANDEO ve BNDEQ) artis arasindaki iliskiyle de tutarlidir. Buna ek
olarak literatiirde belirtildigi gibi depresyon puanlar1 azaldik¢a tedavi motivasyonu
da artmaktadir (Geller, 2002, Rieger ve ark., 2000, Zaitsoff ve Taylor, 2009). Ancak
bu iligki bulimiya nevroza grubunda goézlenmemistir. Bunun bir nedeni bulimiya
grubundaki vakalarda eslik eden depresyon oraninin anoreksiya grubuna kiyasla

yliksek olusu olabilir.

Onceki ¢alismalarla tutarl olarak her iki yeme bozuklugu grubunda da beden
memnuniyetsizligindeki azalma tedavi motivasyonundaki artisla iligkili bulunmustur
(Jordana, Redding, Treasure ve Serpell, 2003; Martinez, Castro, Bigorra, Morer,
Calvo, Vila, Toro ve Rieger, 2007; Zaitsoff ve Taylor, 2009). Bu iligkinin anoreksiya
nervoza grubunda goézlenmiyor olusu hali hazirda anoreksiya vakalarinin beden
memnuniyetsizligi puanlarmin diisiik olusuyla iligkili olabilir. Bu vakalar zaten kendi
viicutlarim1 olduklar1 zayif haliyle begendikleri ve bunu koruma ¢abasinda olduklari
icin tedavi siirecinde beden memnuniyetsizliginde degisim gdézlenmeyebilmektedir.
Ancak kilo almalarma karsin beden memnuniyetsizliginin artmamasi iyilesmenin

onemli bir ipucu sayilabilmektedir.
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Literatiirde tedavi motivasyonuyla ilgili c¢alismalarda direk iliskisi
incelenmemis olan bir degisken beden imgesi bozuklugudur. Bu calismada beden
imgesi bozuklugundaki azalma da tedavi motivasyonundaki artigla her iki yeme
bozuklugu grubunda da iliskili bulunmustur. Ongériildiigii gibi hastalik siiresi, yas ve
tan1 siiresi ile tedavi motivasyonu arasinda bir iliski ¢ikmamistir. Bu sonuglar
literatiirle tutarlidir (Hasler, Delsignore, Milos, Buddeberg ve Schnyder, 2004;
Martinez ve ark., 2007; Castro-Fornieles ve ark., 2011; Serrano, Castro, Ametller,
Martinez ve Toro, 2004). BKI’deki artisla tedavi motivasyonu diizeyindeki artis
yalnizca anoreksiya nervoza grubunda gézlenmistir. Tiim bu sonuglar bize vakalarin
iyilesmeye giden yolda semptom diizelmesinin yani sira motivasyonlarinin da

yiikseldigini géstermektedir.

Literatiirde de yeme bozuklugu vakalarinin tedavi motivasyonlarindaki artigin
yeme  bozuklugu semptom  diizeyi, depresyon diizeyi ve beden
memnuniyetsizligindeki disiisle iliskisi hem anoreksiye nevroza vakalarinda
(Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003; Jordana, Redding, Treasure ve Serpell
2003; Serrano, Castro, Ametller, Martinez ve Toro, 2004), hem bulimiya nervoza
vakalarinda (Martinez ve ark., 2007; Castro-Fornieles ve ark., 2011), hem de iki

grubun birlikte incelendigi calismalarda (Zaitsoff ve Taylor, 2009) bildirilmistir.

Bu ¢alismada tedavi motivasyonunun en gii¢lii yordayicisi yeme bozuklugu
semptom diizeyi olarak bulgulanmistir. Yeme bozuklugu semptom diizeyi tedavi
motivasyonundaki degisimin neredeyse yarisini agiklamaktayken, beden imgesi
bozuklugu, beden memnuniyetsizligi ve eslik eden psikiyatrik bozuklugun varligi da
tedavi motivasyonundaki degisimi anlamli derecede yordamaktadir. Tim bu
degiskenlerin hepsi birlikte tedavi motivasyonundaki varyansin %60’a yakinin
aciklamaktadir. Literatiirde bu alanda genelde boylamsal ¢alismalara rastlanmakta ve
bu caligmalarda tedavi motivasyonu tedavi siirecinde semptom diizeyindeki
azalmanin en iyi yordayicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda McHugh’in da
(2007) belirttigi gibi tedavi sonuclariyla tedavi motviasyonunun degisimi arasinda
ozellikle anoreksiya nervozanin egosintonik yapisini da destekler sekilde iki yonlii
bir iliski vardir. Dolayisiyla semptom diizeyinin azalmasi ile tedavi motivasyonun

yiikselmesi birbiriyle etkilesimsel olarak degismektedir.
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Yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi motivasyonu iizerindeki
etkisinde, tedavi motivasyonunu anlamli sekilde yordayan degiskenlerin
bicimlendirici rolii incelenmistir. Yalnizca bulimiya nervoza grubunda depresyonun
yeme bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi motivasyonu iligkisine bigimlendirici
etkisi anlamli ¢ikmistir. Bulimiya vakalarinda depresyon diizeyi diisiik oldugunda
yeme bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski, depresyon
diizeyi yiliksek olan vakalara kiyasla daha giiclii goériinmektedir. Depresyon diizeyi
yiiksek oldugunda ise yeme bozuklugu semptomlar: diisiik diizeyde de olsa tedavi
motivasyonu azalmaktadir. Yani bulimiya nervoza vakalarinin 6zellikle de semptom
diizeyi diisiik olanlar da depresyon tedavi motivasyonu agisindan 6nemli bir risk

faktorudir.

Buna karsin depresyonun yeme bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi
motivasyonu arasindaki iliskiye bigimlendirici etkisi tiim yeme bozuklugu grubunda
da marjinal diizeyde anlamli ¢ikmistir. Ancak anoreksiya grubunda bu etki anlamsiz
¢tkmistir. Bu durum bulimiya vakalarinda daha fazla depresyon ek tanis1 goriilmesi
ve bulimiya vakalarinin depresyon skorlarinin yiiksek olusuyla agiklanabilir. Benzer
olarak Akgiin’iin (2010) calismasinda da alkol bagimlilarinda depresyon ve tedavi

motivasyonu arasinda iligki ¢tkmamustir.

Bu bulgular 1s1¢inda yeme bozuklugu vakalarinda depresyon oranlarinin
yuksek goriilmesi ve 6z etkinligin hem tedavi motivasyonu hem de depresyonla
iligkili bir kavram olusu depresyon ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z
etkinligin bir rolii olabilecegini akla getirmektedir. Teorik olarak vakalar
semptomlari lizerinde kontrol kazanmaya bagladik¢a 6z etkinlikleri artacak ve bu da
depresif semptomlarda diisiise yol agacaktir. Vakalarin semptom siddetine gore
umutsuzluk diizeyleri de yiikseldiginde, semptomlarini kontrol edebileceklerine dair
inanglar1 (6z etkinlikleri) azalmakta yani degisim i¢in gerekli i¢csel motivasyondan
yoksun olabilmektedirler (Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003). Bu da tedavi

motivasyonundaki diisiisle iliskili olabilmektedir.

Oz etkinlik yeme bozuklugu vakalarinda daha &énce de ¢alisilmis ve 6z

etkinligi Olgen standart Olgeklerin yerine yeme bozukluguna 6zgii bir 6z etkinlik
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Olcegi gelistirilmistir (Eating Disorder Recovery Self Efficacy Questionnaire, Pinto,
Guarda, Heinberg ve DiClemente, 2006). Ulkemizde de normal popiilasyonda
yapilan bir calismada yeme tutumundaki bozulmayi en iyi yordayan faktor de benlik
saygist olarak bulgulanmistir (Erol, Toprak, Yazict ve Erol, 2000). Dolayisiyla
ileriki calismalarda yeme bozuklugu semptom diizeyi, depresyon ve tedavi

motivasyonun 6z etkinlikle iligkisinin ele alinmas1 énemlidir.

Arastirmada beden memnuniyetsizliginin, beden imgesi bozuklugunun ve
yeme bozukluguna diger psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesinin ise yeme
bozuklugu semptom diizeyi ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide bigimlendirici
rolii olmadig1 bulgulanmistir. Literatiirde kesitsel ¢alismalarda benzer degiskenlerle
yapilan arastirmalar olmadig1 i¢in bu sonuclar su sekilde degerlendirilebilir; yeme
bozuklugu semptom diizeyi, tedavi motivasyonu diizeyi iizerinde beden
memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik tanidan daha
fazla etkilidir. Bu degiskenlerin de eklenmesiyle tedavi motivasyonundaki degisim
artmaktadir. Ancak yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi motivasyonu
tizerindeki etkisinde beden memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklugu ve eslik eden
psikiyatrik taninin iliskinin yoniinii degistirecek ya da iliskiyi arttirip azaltacak
derecede bir etkisi yoktur. Dolayisiyla Ozellikle semptom diizeyi yiiksek olan
vakalarda tedavi motivasyonunu arttirmaya yonelik ¢alismalar 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda tedavi motivasyonuyla iligkili diger degiskenlerin de vakanin tedavisi
planlanirken ele alinmasi ve vakanin motivasyonel diizeyine gore bir tedavi planin

yapilmasi, tedavi sonuglarinin etkili olabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yeme bozuklugu vakalari literatiirde cogunlukla tedaviye uyumsuz ve
tedaviyi yliksek oranda birakan vakalar olarak belirtilmektedir. Oysa bu vakalar
siklikla motivasyonel diizeylerine bakilmaksizin eylem odakli tedavi programlarina
yonlendirilmektedirler. Dolayisiyla yeme bozuklugu vakalari igin kullanilan
‘tedaviye uyumsuz vakalar’ yerine ‘uygun tedavi verilmeyen vakalar’ ifadesinin daha

dogru olacag diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin Kisithliklar

Aragtirmanin en 6nemli kisithliklarindan biri 6rneklemin kiiciikliigiidiir. Her ne
kadar ilkemizde yeme bozuklugu vakalariyla klinik O6rneklemde yapilan
calismalardan gorece daha biiylik bir 6érneklem kullanilmis olsa da, yurt disindaki
benzer c¢alismalardan vaka sayisi olarak diigiiktiir. Bu dogrultuda aragtirma

sonuglariin tiim popiilasyona genellenmesi zorlugu ortaya ¢ikmaktadir.

Ornekleme ulagsmadaki zorluk ve arastirma degiskenlerinin yapis1 geregi kesitsel
desenin kullanilmas1 aragtirmanin bir diger kisithiligidir. Benzer degiskenlerin
boylamsal bir desenle arastirilmasi, sonuglarin yabanci literatiirle daha 1yi
kiyaslanmasini saglayabilir. Ancak iilkemizde standart tedavi hizmeti sunan yeme
bozuklugu poliklinikleri neredeyse hi¢ yoktur ve bu tarz arastirmalar yurt diginda
yeme bozuklugu birimlerinde yapilmaktadir. Bu ¢alismada sehir disinda ikamet eden
vakalar telefon ve mail ile ulasilmasi, aragtirmanin bir diger kisitliligi olmakla
birlikte literatlirde bu uygulamanin arastirma sonuglart agisindan farklilik
yaratmadigi bildirilmektedir (Jordana, Redding, Treasure ve Serpell, 2003). Bu
calismada birebir goriisiilen ve telefon/mail yoluyla iletisime gecilen vakalar YB tani

ve semptom siddetleri agisindan eslenemedigi i¢in karsilagtirllmamiglardir.

ANDEO ve BNDEO iilkemizde daha &nce herhangi bir arastirmada
kullanilmamistir. Bunun yani sira arastirma degiskenlerinin ayni olgiim araglariyla
incelendigi baska bir arastirmanin da olmayis1 sonuclarin karsilastirilmasi agisindan
kisithilik olusturmaktadir. Fakat bu sonuglar ileriki aragtirmalar igin bir temel
olusturabilir. Ayrica beden imgesinin ve depresyonun Ol¢liimiinde metodolojiden

kaynaklanan kisithliklara da ileriki ¢aligmalarda dikkat edilmelidir.

Son olarak uygulama sirasinda Ozellikle 18 yas altindaki bazi vakalarin
kendilerini iyi gostermek icin semptom siddetlerini az ve motivasyonlarini yiiksek
gosterme c¢abalar1 gdézlenmistir. Bu durum da vakanin klinik goriiniimiiyle dlgek
puanlar1 arasinda tutarsizliga yol agmistir. Bunun etkisini azaltmak i¢in dnce vakayla
iliski kurulmas1 adma klinik goriisme yapilmistir. Ancak yine de tedavi
motivasyonunun klinik uygulamada 6l¢limii sirasinda 6zellikle de geng vakalarda

dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Yeme bozuklugu vakalariyla yapilan bu calismada vaka bulmadaki zorluklara ve
az vaka sayisina karsin sonuglarin anlamli ¢ikmasi 6nemli bir bulgudur. Benzer bir
calismanin daha oOnceden yapilmamis olmasi, bu c¢alismanin alandaki ileri

caligsmalara temel hazirlamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirma sonuglari yeme bozuklugunun etkin tedavi uygulanmadigi taktirde
kroniklesme egilimini desteklemektedir. Nitekim vakalarin hastalik siireleri uzun

olmasina karsin neredeyse yaris1 daha dnce hig bir tedavi almamistir.

Aragtirmanin ortaya koydugu bir diger 6nemli bulgu ise normal popiilasyondaki
gen¢ kadinlar arasinda yeme bozuklugu ve depresyon semptomlarinin yaygin
goriilmesidir. Buna ek olarak beden memnuniyetsizligi oranlar1 ise yeme bozuklugu
vakalariyla fark gostermemektedir. Dikkat ¢eken bir unsur da yeme bozuklugu
vakalarinin beden imgelerini olduklar1 gibi algilarken, kontrol grubu katilimcilarinin
kendilerini olduklarindan daha zayif algilamalaridir. Literatiirden farkli ¢ikan bu
bulgu ileri arastirmalarla desteklenmelidir. Buna ek olarak arastirma bulgular1 beden
imgesinin hem algisal hem de tutumsal boyutunun bir arada degerlendirilmesinin

Onemini de ortaya koymustur.

Bu caligmanin sonuglart yeme bozuklugu vakalarinda tedavi motivasyonun
onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Tedavi motivasyonunun en iyi
yordayicist yeme bozuklugu semptom diizeyi olurken, depresyonun da bu iligkiyi
bigimlendirici etkisi gdzlenmistir. Ozellikle bulimiya vakalarinda depresyon, tedavi
motivasyonu agisindan Onemli bir risk olusturmaktadir. Dolayisiyla tedavi
motivasyonu ve bununla iligkili degiskenlerin ele alindigi calismalar bu alandaki

tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Klinik uygulamalarda iyilesmenin nasil bir siireci takip ettigi bir motivasyonel
evreden digerine gegisin ne kadar siirdiigliniin belirlenmesi i¢in ileri aragtirmalara
gerek vardir. Her evrede kullanilan yontemler farkli oldugu i¢in kullanilan bas etme
tarzlarinin ve 0z etkinligin bu siirece etkisinin arastirilmasi, terapide belirlenecek

hedeflerin evreye gore uyarlanmasi agisindan yarar saglayabilir.
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