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OZET

Dikmeer Bektas, N. Anoreksiya Nervoza Tanis1 Olan Ergenlerde Bilingli
Farkindahgmn ve iliskili Etmenlerin Incelenmesi: Miikemmeliyetcilik, Duygu
Diizenleme ve Ruminasyon, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Tezi, Ankara, 2020. Bu c¢alisma anoreksiya
nervosa (AN) tanisi olan ergenler ile hastaligin remisyon doneminde olanlar ve
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerin miikemmeliyetgilik,
ruminasyon, duygu diizenleme ve bilingli farkindalik becerileri agisindan
karsilastirildigi kesitsel bir galigmadir. Ayrica bu degiskenlerin yeme bozuklugu
belirtileri, depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkisi de degerlendirilmistir.
Calismaya 12-18 yas arasinda, AN olan 20 ergen, AN hastaliginin remisyon
doneminde olan 16 ergen ve arastirma grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizey agisindan eslestirilmis 40 saglikli kontrol alinmigtir. Arastirma
grubundaki ergenlerde simdiki ve ge¢mis donemdeki AN tanisin1 dogrulamak ve
kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 dislamak i¢in KSADS-PL
kullanilmistir. Ergenler, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO), Bes
Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO), Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (DDGO), Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi
(BBOHOO), Frost Cok Boyutlu Miikkemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO), Ruminatif
Tepkiler Olgegi, Kisa Formu (RTO-KF) ile degerlendirilmistir. Ayrica Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) den
yararlanilmistir. Caligma sonucunda AN olan ergenlerin yeme bozuklugu siddetinin
daha yiiksek oldugu, daha fazla duygu diizenleme giicligii yasadigi,
miitkemmeliyet¢iliklerinin daha fazla oldugu, saplantili diisiinmeye (brooding) daha
fazla sahip olduklar1 ve daha diisiik bilin¢li farkindalik becerilerine sahip olduklar
bulunsa da depresyon ve anksiyete diizeylerine gore dlgek puanlart diizeltildiginde
sadece yeme bozuklugu belirti siddetinde olan farklilik anlamlilik gostermistir. AN
grubunda beden bolgelerinden hosnutsuzluk yeme bozuklugu belirtilerinde yordayici
iken, bilingli farkindalikta duygu diizenleme giicliikleri yordayict degisken olarak
bulunmustur. Tim O&rneklem degerlendirildiginde de beden bolgelerinden
hosnutsuzluk ve depresif belirtilerin yeme bozuklugu belirtilerini yordayan, duygu
diizenleme giigliiklerinin ve miikemmeliyetg¢iligin ise bilingli farkindalik becerilerini
yordayan risk etkenleri olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Anoreksiya nervoza, bilingli farkindalik, miikemmeliyetcilik,
ruminasyon, duygu diizenleme.



ABSTRACT

Dikmeer Bektas, N. Investigation of Mindfulness and Associated Factors in
Adolescents with Anorexia Nervosa: Perfectionism, Emotion Regulation and
Rumination, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and
Adolescent Psychiatry, Ankara, 2020. This is a cross-sectional study comparing
adolescents diagnosed with anorexia nervosa (AN), those in the remission period of
the disease and adolescents without any psychiatric disease, in terms of
perfectionism, rumination, emotion regulation and mindfulness skills. Additionally,
the relationship of these variables with symptoms of eating disorders, symptoms of
depression and anxiety was evaluated. Seventy six adolescents between the ages 12-
18 were enrolled in the study, 20 in AN group, 16 in remission group and 40 in
healthy control group that matched for age, gender and socioeconomic-sociocultural
level. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was use to confirm previous and current
AN disease in research group and to exclude any psychiatric disease in healthy
control group. AIll adolescents completed Eating Disorder Examination
Questionnaire —EDE-Q, Five Facets Mindfulness Questionaire-FFMQ, The
Difficulties in Emotion Regulation Scale —-DERS, Body Image Satisfaction
Questionnaire —BISQ,Frost Multidimensional Perfectionism Scale - FMPS,
Ruminative Response Scale Short Version — RRS-SV. Additionally, Beck
Depression Inventory (BDI), Screen for Child Anxiety and Related Disorders
(SCARED) were used. As a result, it was shown that adolescents with AN had higher
eating disorder severity, had more emotional regulation difficulties, perfectionism,
brooding thinking and had less mindfulness skills, thus when scale scores were
corrected according to depression and anxiety levels, only the difference in eating
disorder symptom severity showed significance. While dissatisfaction from body
areas in the AN group was predictive of eating disorder symtoms, difficulties in
emotion regulation were predictive of mindfulness. When the whole sample was
evaluated, it was determined that dissatisfaction from body areas and depressive
symptoms were predictive of eating disorder symptoms, and emotion regulation
difficulties and perfectionism were predictive of midfulness skills.

Key words: Anorexia nervosa, mindfulness, perfectionism, rumination, emotion
regulation.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Anoreksiya nervoza (AN) , yasa ve boya gore olmasi gereken en diisiikk beden
agirhiginin altinda olmaya ragmen sismanlamaktan korkma, zayif bir bedene sahip
olmak isteme, bedeninin boyutlarini ve bi¢imini algilamada bozukluk olmasi ile
karakterizedir. AN hastalarinda beden agirligini kontrol altinda tutmak amaciyla
besin aliminda kisitlama, kendi kendini kusturma, ¢esitli ilaglarin kotiiye kullanimi
ve asirt egzersiz yapma gibi davraniglar da siklikla goriilmektedir (1). Tim bu
ozellikleri ve eshastalanim oranlarinin yiiksekligi nedeni ile AN, en yiiksek mortalite
oranina sahip psikiyatrik hastaliklardan biridir (2).

Yeme Bozukluklar1 (YB), psikiyatrik hastaliklar igerisinde cinsiyet farklilig
en belirgin olan hastalik gruplarindan biridir. Caligmalarda, genel olarak kizlarda
erkeklere gore 6-10 kat fazla gorildiigii gosterilse de, son zamanlarda erkeklerde
goriilme sikliginin da arttigini bildiren yaymlar mevcuttur (3). DSM-5’¢ gore yapilan
calismalarda AN’nin yasam boyu yayginligi kadinlarda % 1.7, erkeklerde % 0.1
olarak bildirilmektedir (4). YB’larinin baslangi¢ yasi genellikle ergenlik ve geng
erigkinlik yillarindadir. Anoreksiya nervozanin baslangi¢ yasinin 13-20, bulimia
nervozanin baslangi¢ yasinin 16-24 arasinda oldugu bildirilmektedir (5).

AN tanisina sahip ergenlerin %60’indan fazlasinda depresyon belirtilerinin
oldugu bildirilmektedir (6-8). Benzer sekilde AN olan hastalarin yaklasik %25’inde
en az bir anksiyete bozuklugu tanisi vardir (7). AN’li hastalarda eslik eden
psikiyatrik bozukluklar sirasiyla depresyon, kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve sosyal fobidir (9).

Yeme bozukluklarmin olugsmasi tek bir etkene dayandirilmamaktadir. Bu
hastaliklarin  genel olarak genetik ve norobiyolojik yatkinliklarla; gevresel,
sosyokiiltiirel ve ruhsal faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigi varsayilmaktadir (10).

Bununla beraber alanyazin incelendiginde YB patolojisiyle 6zellikle duygu
diizenleme, stres intoleransi, ve biligsel/duygusal kaginma stratejileri arasinda bir
iliski olduguna dair kanitlar mevcuttur (11, 12). Bir izlem g¢alismasinda, duygu
diizenleme becerisinde Onemli sorunlar olmasinin, AN belirtilerinin devam

etmesinde 6nemli bir yordayict oldugu bildirilmistir (13). Hastalarda goriilen besin



kisitlamasi, tikinircasina yeme ve c¢ikarma davranislarinin, olumsuz duygular
diizenlemeye hizmet eden davraniglar olduklari ileri stirilmektedir (14).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ve devamliligiyla bagimsiz olarak iliskili
olan diger degiskenler ise miikemmeliyetci kisilik 6zellikleri ve beden bigimi, kilo ve
yeme ile ilgili ruminasyonlardir (15). Ozellikle sosyal ¢evrenin miikemmeli bekledigi
diisiincesi ile biiyiik oranda iligkili olan uyumsuz miikkemmeliyetgilik, bozulmus
yeme davraniglarinin etiyolojisinde onemlidir. Bu kisiler toplumun kendisinden ideal
bir bedene sahip olmasini bekledigini diislinerek, bedeninden memnuniyetsizlik ve
yeme bozuklugu gelistirme riskine sahip olabilir (16). Ruminasyon ise, kisilerin
problemlerinin tstesinden gelmek i¢in ¢aba géstermeden, iginde bulunulan ruh halini
ve bunun muhtemel sebep ve sonuglarini siiregen bicimde diisiinmesi olarak
tanimlanmaktadir (17). Arastirmalarda milkemmeliyetgilerin ruminasyona daha
yatkin olduklari, ruminasyonun adaptif olmayan miikemmeliyetgilik ve stres arasinda
mediyator olabilecegi belirtilmistir (18, 19).

Yazinda AN’de c¢ekirdek belirti diyebilecegimiz ruminasyon ve
mitkemmeliyetcilik ile duygu diizenleme becerileri iliskisinin degerlendirildigi
caligmalar mevcuttur. AN’de ruminasyon konusuna farkli teorik yaklasimlar
bulunmaktadir; bunun afektif bir kaginma davranisina hizmet eden, negatif
duygulanimdan korunmak icin gelistirilen bir bilissel duygu diizenleme stratejisi
oldugu one siiriilmektedir (20). Ayrica YB hastalar1 ile yapilan caligmalarda da
ruminasyonun bir duygu diizenleme stratejisi olarak kullanildigi gosterilmistir (21).
Byrne ve arkadaslari (2016) YB tanist olan ve olmayan 18-25 yas araligindaki
kadinlarda, miikemmeliyetgilik, duygu diizenleme ve afektif Gzelliklerin klinik
bozulmadaki etkisine baktiklari ¢alismada miikkemmeliyetgiligin ancak duygu
diizenlemede giigliikle birlikte goriildiigiinde klinik {izerine anlaml etkisi oldugunu
bildirmistir (22). Klinik tanist olmayan {iniversite O&grencileri ile yapilan bir
calismada da duygu diizenlemede giiclik ve uyumsuz mikemmeliyet¢ilik
etkilesiminin YB belirtileri tizerine anlaml1 bir etkisi oldugu gosterilmistir (16).

Kisitlama, ¢ikarma gibi yeme bozuklugunun davramigsal belirtilerinin
Otesinde, klinik vakalarda bu davraniglar remisyona girse dahi yeme bozuklugunun

devami ve relapslarla iligkili olan duygu diizenlemede giicliikler, diirtiisellik, icsel



farkindaligin olmayis1 devamlilik gosterdigi, dolayisiyla terapilerde bu noktalara
odaklanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (23).

Daha oOnce yapilan calismalarda yeme bozuklugu tedavisi i¢in kullanilan
bilingli farkindalik temelli terapi yaklasimlarinin, yeme bozuklugunun yeme atagi
gibi yemeye 0zgli semptomlari disinda, duygu diizenleme giicliikleri ve igsel
farkindalik gibi anahtar psikolojik 6zelliklerde de degisimi sagladigi gosterilmistir
(24).

Giiniimiizde bilingli farkindaligi konu alan arastirmalarin oldukga arttigi,
bilingli farkindalik tekniklerinin i¢gori, farkindalik ve kabul ile ilgili yaklagimlarin
baskin oldugu tigiincii dalga bilissel-davraniger psikoterapilerde daha sik kullanildigi,
bilingli farkindalik temelli kognitif terapi (MBCT), bilingli farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR), diyalektik davranis terapisi (DBT) gibi bir¢ok tedavi modelinin
klinik olarak anlamli sonuglar dogurdugu bilinmektedir (25, 26). Bilingli farkindalik
tekniklerini i¢eren tedavilerin hastalarin tizerinde duygu diizenlenmesine ve empati
yeteneginin artmasina, tepkiselligin azalmasina, kisisel ve kisiler arasi iligkilerin
iyilesmesine katkilar1 oldugu gosterilmistir (27, 28). Bir arastirmada bilingli
farkindalig1 yiliksek olan bireylerin stres veren yasantilarla daha iyi bas ettikleri,
kacinma stratejileri yerine uyumlu basa ¢ikma stratejileri kullandiklar1 gosterilmistir
(29).

Kavramsal olarak baktigimizda ise bilingli farkindaligi farkli yonleriyle ele
alan tanimlar oldugu goriilmektedir. Tanimlamalarin ¢esitliligi, bilin¢li farkindaligin
cok yonlii bir kavram olmasindan kaynaklanmaktadir. Birbirinden farkli tanimlar
birlikte degerlendirildiginde, simdiye odakli dikkat, i¢csel gozlem, yargisizlik ve
kabullenmenin farkindaligin temel bilesenleri oldugunun sdylenmesi miimkiindiir
(30).

Farkindalikla davranma, gozlemleme ve ig¢sel deneyimlere tepkisizligin,
bilin¢li farkindaligin yeme bozuklugu belirtileriyle iliskili olabilecek boyutlar
oldugu gosterilmistir. Yiiksek diizeyde farkindalikla davranan kisiler bozulmus yeme
davraniglarina sebep olan potansiyel tetikleyicileri tantyabildikleri bildirilmistir (31).

Bilingli farkindaligin temel dogasindaki yargisizlhik ve kabullenme
ozellikleriyle miikemmeliyet¢i kisilik 6zellikleri ve biligsel bir kaginma stratejisi olan

ruminasyon ters diismektedir. Bu oOzelliklerle de bilingli farkindalik iliskisi ¢esitli



popiilasyonlarda ¢alisilmistir. Saglikli popiilasyonla yapilan bir calismada yeme, kilo
ve beden algis1 lizerine ruminasyon ve diisiik bilingli farkindalik diizeylerinin, YB
belirtileri ile anlamli iliskisi oldugu gosterilmistir (20). Mikemmeliyetgilik,
ruminasyon ve bilingli farkindalik iliskisine bakilan bir ¢alismada; ‘toplum
degerlerine gore miikemmeliyetciligin® bilingli farkindalikla iligkili olan tek
miikkemmeliyet¢ilik boyutu oldugu, bilingli farkindaligin ‘farkindalikla davranma’ ve
‘igsel deneyimleri yargilamama’ boyutlarinin miikemmeliyetcilikle iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada yiiksek bilingli farkindaliga sahip olanlarin, uyumsuz
mitkemmeliyet¢iliginin, olumsuz tekrarlayici diisiincelerinin ve ruhsal sikintilarinin
anlamli olarak diisiik oldugu bulunarak bilingli farkindaligin miikemmeliyetgi kisileri
negatif duygulanimdan koruyucu bir faktor olabilecegi belirtilmistir (18).

Bilingli farkindalik ve yeme bozuklugu belirtileri ile ilgili yapilan
caligmalarin ¢ogu klinik tanis1 olmayan ve eriskin yas grubu ile yapilan
caligmalardir. Alanyazinda AN hasta grubunda bilingli farkindalik diizeyi ile ilgili
yapilan tek calisma eriskin kadinlar1 icermektedir ve sadece yeme ile ilgili dogrudan
iligkili belirtiler tizerinden yapilmistir (32). Ergenlik doneminde AN hastalarinda
cekirdek belirti olarak degerlendirilen, tedavide degisim hedeflenen 6zelliklerden
milkemmeliyetcilik, ruminasyon, duygu diizenleme ve bilingli farkindalik
becerilerini bir arada degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma AN
tanis1 olan ergenlerde hastaligin devamliligi ve relapslarla iligkilendirilen
mikkemmeliyet¢ilik, ruminatif ozellikler ve duygu diizenlemede yasanilan
gicliiklerin; bilingli farkindalik becerileri ile iligkisini incelerken ayni zamanda
bedenden memnuniyet ve yeme bozuklugu belirtilerini de degerlendiren ilk ¢alisma

olmasi nedeniyle 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklari

Onemli halk sagligi sorunlar1 arasinda yer alan yeme bozukluklari iizerinde
yapilan arastirmalar son yillarda giderek artmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda YB
baslhigr altinda degerlendirilen hastaliklarin tanisal siniflamalar1  degistirilmis,
goriilme sikliginin gelismis iilkeler disinda gelismekte olan {ilkelerde de artmis
oldugu bildirilmistir. Tiim bunlara ragmen YB hala tedavi bakimindan psikiyatride
zorluk yasanilan hastaliklar arasinda bulunmaktadir (33).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—5) YB’yi su
sekilde siniflanmistir:

1. Anoreksiya nervoza (AN),

Bulimia nervoza (BN),
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB),
Pika sendromu,
Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu,

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu,

O N o g B~ WD

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu (1).

YB diger psikiyatrik hastaliklar ile eshastalanimi sik goriilmektedir ve diger
psikiyatrik rahatsizliklara kiyasla daha fazla siiregenlesme ve olumsuz sonuglara
sebep olma egilimindedir (34, 35).

Yeme bozukluklarinin genel olarak bati lilkelerinde goriildiigline inanilmakla
birlikte, son yillarda yapilan arastirmalarda diger toplumlarda da yaygin olarak
goriilen ve sikligi giderek artan bozukluklar oldugu gosterilmistir (36). Genel
popiilasyonda yaklasik %10 oraninda YB olsa da ¢ok az kisinin tedavi olma arayisi
ile bagvuruda bulundugu diisiiniilmektedir (37). Ulkemizde 2006 yilinda 414 kadin
tiniversite ogrencisi ile yapilan bir arastirmada, katilimeilarin %17.1°inde bozulmus
yeme davranisi, % 1’inde YB oldugu bildirilmistir (38). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise, tiniversite 6grencilerinden olusan 951 katilimcinin % 2.2°sinde YB

oldugu saptanmstir (39).



2.2. Anoreksiya Nervoza

2.2.1. Tamm ve Klinik Ozellikler

AN, siiregen bir sekilde enerji alimimi kisitlama, kilo alma ya da sisman
goriinmekten ciddi diizeyde korkma sonucu Kilo almayi engelleyecek devamli
davraniglar ve kendi bedenin goriintlisiinii algilama bozuklugu ile giden bir yeme
bozuklugudur (1). AN olan bireylerde biligsel ve duygusal islevsellik belirgin bir
sekilde bozulmakta ve klinik tabloya siklikla ciddi tibbi morbidite ve psikiyatrik
komorbidite eklenmektedir (40, 41). "Global Hastalik Yiikii Calismasi"nda (2015)
gelismis tilkelerdeki ergen kizlarda AN ve BN; bireyin anlik durumu ile yasamakta
oldugu topluma gore belirlenen dogumda beklenen yasam siiresi ve tam olarak
saglikli oldugu ideal durum arasindaki farki gdsteren parametre olan "Islev Kaybina
Uyarlanmig  Yasam  Yili"  (DALYs-Disability  Adjusted Life  Years)
degerlendirmesinde 300'den fazla hastalik arasinda 12. sirada yer almaktadir (42,
43). Anoreksiya Nervoza, 15-24 yas arasindaki ergenlerde en yiiksek mortalite
riskine sahip olan psikiyatrik bozukluktur (44). AN, Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
tarafindan da uzun donem olumsuz sonuglari nedeniyle c¢ocukluk ve ergenlik
doéneminin en 6nemli psikiyatrik bozukluklari arasinda gosterilmistir (45).

AN'li gengler hastaligin baslangicinda yemek yemege direnmekte, siklikla
kat1 bir diyet uygulamakta ve/ya da asir1 fiziksel egzersiz yaparak zayif kalmayi
hedeflemektedir. Ayrica hastalarin birgogu, siddetli agliga ragmen kendilerini sisman
olarak gormektedir veya kalca ve bel gibi baz1 viicut bolgelerinin goriiniimiinii, diger
viicut bolgelerine goére daha abartili kilolu algilamaktadir. Bu hastalar siklikla
yiyeceklere takintilidir, yemek yeme davranislarinda ritiielleri vardir ve bunlart kati
bir sekilde uygular (46). Genellikle c¢ok yavas yemek yemekte ve yemek
secmektedirler, yemekten ¢ok kiiciik 1siriklar alma ve yagli yiyeceklerden kaginma
davraniglar1 gostermektedirler. Hastalarin birgogu siklikla kalori hesabi1 yapmakta,
giinde birka¢ kez tartiya ¢ikmakta ve viicut sekillerini degerlendirmek i¢in sik sik
aynaya bakmaktadir (3).

AN’li hastalarin ruhsal durumlart biiyiik oranda kilo artigindan etkilenmekte
ve siklikla kilo kaybinin artisiyla zayiflik tizerinde kontrolleri de artmaktadir(3).
Hastalarin yaklasik %30-80'inde asir1 hareketlilik goriilmektedir (47). Bu bireylerin



birgogu spor yapmakta, jimnastige ve spor salonlarma gitmektedirler (3). AN
hastalarinda goriilen fiziksel asir1 hareketlilik durumu, tedavide nemli bir engeldir
ve daha agir psikopatoloji, daha kronik bir hastalik seyri, daha diisiik beden Kitle
indeksi (BKI) ve kendi viicudundan daha fazla memnuniyetsizlikle iliskilidir (48,
49).

AN'li bireylerin ¢ogu belirtileri egosintonik (benlikle uyumlu) olarak
yasantilamakta ve hastaligin sona ermesini istememektedir. Zayif hissetmelerine ve
yasa uygun aktivitelerin disinda kalmalarina ragmen bu hastalarin kendilerini
akranlarindan daha segkin hissettigi bildirilmektedir (3, 46). Hastalar problemli yeme
davraniglarini gizli tutmak icin ¢aba gostermekte veya kilo kaybini gizlemek i¢in bol
kiyafetler giyebilmektedir (50).

AN'de olusan orta ya da agir siddetli aghk, cesitli fiziksel belirtilerle de
karakterizedir (46). Hastadaki fiziksel yakinmalarin siddeti ve hastaligin sonuglar;
kilo kaybinin miktarina, kilo verme hizina, mevcut zayiflik evresine ve kusmanin
siddetine baglidir (3). Kilo kaybi arttikga dikkat, hafiza ve bilissel fonksiyonlarda
bozulmalar; 6zgiil olmayan somatik agrilar, yorgunluk ve uyku problemlerinin
goriilme siklig1 da artmaktadir (51). AN hastalarinda zayiflamis kol ve bacaklar, deri
altt yag dokusu ve kaslarinin erimesi, kaburga kemiklerinin ve yilizde kemik
cikintilarinin belirginlesmesi, tekrarlayict kusmalara bagli dis minesinin erozyonu
gibi fiziksel belirtiler goriilebilmektedir (3). Ayrica bu hastalar tistime hissi, kuru bir
cilde sahip olma, saglarda seyrelme ile yiizde, kollarda veya govdede ince killar
(lanugo) ¢ikmasi gibi durumlardan yakiabilmektedir (50). A¢ligin kalp tizerindeki
olumsuz etkileri ve diisiik tiroid hormon seviyeleri; bradikardiyi, diisiik viicut 1sisini,
hipotansiyonu ve ortostatik sorunlar1 agiklamaktadir. Tikinircasina Yeme/ Cikartma
tipi AN hastalarinda sivi ve elektrolit bozukluklari ciddi problemlere yol
acabilmektedir. Kardiyak arrest ile sonuglanabilecek agir bir komplikasyon olan
hipokalemi; ozellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde sik olarak goriilmektedir.
Bobrek fonksiyon bozuklugu, yiiksek seviyelerdeki kreatinin veya kan iire azotu ile
gozlenebilmekte ve direngli yiiksek kreatinin seviyeleri kronik bdbrek
anormalliklerini akla getirmelidir. Ozellikle agliklarini hafifletmek i¢in bol miktarda
su icen AN'li birgok hastada idrar konsantrasyonunda problem gériilmektedir (3).



AN; hipogonadotropik hipogonadizm, hiperkortizolemi, diisiik insiilin benzeri
biiylime faktorii 1 seviyesi (IGF-1), leptin ve diger adiposit hormon diizeylerinde
disiikliikler, ghrelin ve diger bagirsak hormonlarindaki degisiklikler gibi yaygin
endokrinolojik degisiklikler ile karakterizedir (3). Uzun siiredir devam eden Gstrojen
diizeyindeki diisiikliik, hiperkortizolemi, hipoleptinemi ve azalmis insiilin benzeri
biiylime faktorii (IGF-1) sonugta kemik yapisinin bozulmasina ve kemik giiciiniin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica meydana gelen diisiik kemik dansitesi, ergenlik
doneminin biiylime ve gelisme i¢in 6nemli bir donem olmasi sebebiyle tedavi
siirecinden sonra bile genellikle tamamen geri doniisiimli degildir (46). Birgcok
calismada ergenlik donemindeki AN'nin yasamin ilerleyen doénemlerinde 2-7 Kkat
daha yiiksek kemik kirigi riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (3, 52).

Yapilan c¢aligmalarda ergenlik donemindeki AN'li hastalarda eriskin
donemindeki hastalara gore daha biiyiik miktarda beyin hacmi degisiklikleri
saptanmistir (3, 53). AN'de ortaya ¢ikan uzun siireli a¢lik durumunda beyinde
azalmis gri ve beyaz madde hacimleri goriilmektedir. Kilo geri kazanim
durumlarinda beyindeki bu azalmalarda diizelmeler goriilmekle birlikte hastalik
oncesi beyin hacimlerine ulasabilme durumu ile ilgili veriler kisithdir (3). Ayrica
uzun siiredir devam eden gonadal hormon anormallikleri de beyin gelisimini
etkilemekte ve noropsikolojik islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunun da
muhtemelen yasamin ilerleyen donemlerinde ruhsal bozukluklar igin artmis

duyarliliga neden oldugu diistiniilmektedir (46, 54, 55).

2.2.2. DSM-5 ile Degerlendirme

YB, DSM-II'de “Baska Yerde Siniflandirilmayan Ozel Belirtiler” bashigi
icinde “Beslenme Bozukluklar1” olarak, DSM-III’te “Cocukluk ve Ergenlik
Doéneminde Ortaya Cikan Bozukluklar” basligi i¢inde siniflandirilmigtir. DSM-1V’te
YB ayri bir sinif olarak tanimlanmis ve AN ve BN i¢in tami Olgiitleri ayri ayri
belirtilmistir (56). DSM-5te yer alan tanisal 6lgiitlerde ise 6nemli gézden gegirmeler
yapilmustir.

DSM-5 AN tam olgiitleri:

A. Ihtiyaca gore enerji alimim kisitlama davranisi, kisinin yasi, cinsiyeti,

gelisimsel olarak takip etmesi gereken yol ve beden sagligi agisindan belirgin bir



sekilde diigiikk bir viicut agirligina sahip olmasina sebep olur. Belirgin bir sekilde
diisiik viicut agirligi, olagan en diisiik agirligin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler icin
beklenen en diisiik agirligin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan asir1 bir sekilde korkma ya da
belirgin bir bi¢imde diisiik viicut agirligina sahip olmasina ragmen kilo almayi
zorlastiran stiregen davraniglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirligimi ya da beden seklini algilamasina iliskin bir
bozukluk vardir. Kisi, kendisini degerlendirirken Kilosuna ve beden sekline fazlaca
bir 6nem yiikler ya da o esnadaki viicut agirhigindaki disiikliigiin yarattigi dnemi
hi¢bir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier tip: Kisi, son li¢ aylik donemde, tekrarlayan tikinircasina yeme ya
da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma, laktasif ve diiiretik ilaglar ya da gereksiz
lavman kullanimi) davraniglarinda bulunmamistir. Bu alt tipteki kisiler, daha ¢ok
diyet yapma, neredeyse hi¢ yememe ve/ya da asir1 spor yapma yoluyla kilo kaybeden
hastalardir.

Tikimircasina yeme/citkarma tipi: Kisi, son {i¢ aylik donemde, tekrarlayan
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma davraniglarinda bulunmustur.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza igin tiim tani olgitleri
daha onceden karsilanirken A 0Ol¢iitii uzunca siiredir karsilanmamaktadir, ancak B
tani olglitii ya da C tam 6l¢iitii hala karsilanmaktadir.

Tam Yatisma Gdsteren: Anoreksiya nervoza igin tani Olgiitlerinin hepsi
onceden karsilandiktan sonra, artik tani Olgiitlerinden higbiri uzun bir siiredir
karsilanmamaktadir.

O siradaki siddetini belirtiniz:

Agir olmayan: BKI > 17 kg/ m?
Orta derecede: BKI 16-16.99 kg/ m?
Agir: BKI 15-15.99 kg/ m?

Asini diizeyde: BKI < 15 kg/ m? (1).

DSM-5’te, AN tanis1 koyarken kilo i¢in konulan sinirlama daha onceden
pratik bir sekilde uygulanmadigi, rakamsal bir sinir ¢izmenin arzu edilir bir durum
olmadig1 ve klinisyenin ilgili veriler 1518inda karar vermesinin en dogru oldugu

diistincesiyle DSM-IV-TR’de bulunan “beklenen agirligin %85’in altinda viicut
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agirhi@” seklinde bulunan ifade kaldirilmis ve bu kilo ile ilgili madde biraz daha
genisletilmisgtir (57). DSM-5’¢ gore A Olgiitiiniin karsilanip karsilanmadigini
belirlemede, klinisyen, bireyin viicut yapisi, agirlik 6ykiisti ve herhangi bir fizyolojik
bozuklugunun yani sira, ulasilabilen sayisal rehberleri de géz oniinde bulundurarak
karar vermelidir. Agirlik degerlendirmesi i¢in beden kitle indeksi (BK1I) boy ve viicut
agirhigy iliskisine gore hesaplanan kullamish bir Sl¢iimdiir (BKI, agirligin boyun m
cinsinden karesine béliinmesiyle elde edilir.). Eriskinler i¢in 18.5 kg/m? BKI, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
normal viicut agirliginin en alt sinir1 olarak kabul edilmistir. 17.0 kg/m?*’den diisiik
BK1, DSO tarafindan orta ya da ciddi zayiflik olarak kabul edilmektedir. BKi 17.0 ve
18.5 kg/m2arasinda ya da hatta 18.5 kg/m*’nin tizerinde olan bir eriskin, eger klinik
Oykii ya da diger fizyolojik bilgiler yargiy1 desteklerse anlamli diisiik agirlik olarak
kabul edilebilmektedir. DSM-5’te AN’nin o siradaki siddet diizeyi de BKi’ne gore
belirlenmektedir. Cocuklar ve ergenler igin iSe, yasa ve cinSiyete uygun persantil
egrilerine gore BKI degerlendirmesi yapilmaktadir (1). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, yasa uygun BKI’nin 5 persantilin altinda olmasini diisiik agirlik olarak
onermistir, ancak bu smirin iizerinde BKI olan ¢ocuk ve ergenler, beklenen agirlik
artisin1 gergeklestirme yetersizligi ya da normal gelisimsel egriyi koruyamama
durumunda anlamli olarak diigiik agirlikli olarak kabul edilebilirler (1, 58). Cocuk ve
ergenlerde BKI persantil egrilerinde 10. persantilin altmin esik deger olarak
alinmasinin uygun oldugu da savunulmaktadir (59).

DSM-5’te hastanin niyetini degerlendirmenin zor olmast nedeniyle DSM-IV-
TR’de A Olgiitiinde bulunan “yas ve boyuna gore olagan sayilan en diisiik kiloda ya
da bunun iizerinde bir kiloda olmay1 kabul etmeme” ifadesindeki “kabul etmeme”
durumu ¢ikarilmig, bunun yerine kalori alimini kisitlama gibi davranislarin iizerine
odaklanilmistir (1, 58). Kisinin kendi bildirimine ve bilissel belirtilere daha az,
davranigsal belirtilereyse daha fazla agirlik verilmistir; bu da diisiinme kapasitesi
siirli olan genglerde daha uygun bir tanimlamadir (60).

Bu bozuklugu olan bireyler, tipik olarak yogun bir kilo alma ya da sisman
olma korkusu sergilerler (B 6lgiitii). Bu yogun sisman olma korkusu, genellikle kilo
vermekle hafiflemez. Gergekte, kilo verme stireci devam etse bile kilo alma ile ilgili

kaygilar siklikla artar (1). Cocuk ve ergenlerde AN belirtilerinin ifade edilmesi
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erigkinlere gore farkli olabilmektedir (61). Cocuk ve ergenler diisiincelerini
sozellestirmede yetersizdirler. Bu nedenle malniitrisyona yol agacak 06l¢iide yemeyi
reddetme emosyonel durumun bir ifadesi olabilmektedir (62). AN’si olan daha geng
bireyler, bazi eriskinlerde oldugu gibi, kilo alma korkusunu fark etmeyebilecegi ya
da bildirmeyebilecegi i¢in DSM-5te DSM-IV-TR’deki kilo alma korkusuna ek
olarak kilo almayi Onleyecek devamli davraniglari destekleyen boylamsal gidisten
elde edilen klinisyen goriisii B olgiitiinii degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (1,
58).

Bu bireylerde beden agirligi ve seklinin algist belirgin bicimde bozulmustur
(C olgiitii). Baz1 bireyler timden asir1 kilolu hissederler. Digerleri, zayif olduklarini
fark ederler fakat halen bazi beden bdlgelerinin, ozellikle karin, kalcalar ve
uyluklarin asirt sisman oldugu konusunda kaygilidirlar. Sik tartilma, beden
bolgelerinin obsesif tarzda incelenmesi ve kontrol amagli olarak siirekli aynaya
bakmayi igeren beden sekli ve agirligint degerlendirme teknikleri kullanabilirler (1).
Baz1 gen¢ hastalar degerlendirme esnasinda kilo ya da beden sekli ile ilgili
endiselerini inkar edebilirler ve sadece a¢ olmadiklarini sdyleyebilirler ya da yalnizca
karinda rahatsizlik hissinden bahsedebilirler. Bu gibi durumlarda sismanlatici
gidalardan sakinma ya da kilo almaktan korkuyu gosteren sik sik tartilma ya da
ciltlerini sikma gibi davranislar taniyr dogrulamak i¢in kullanilabilmektedir (63, 64).
Bu olciitte DSM-5’te herhangi bir degisiklik yapilmamistir. AN’si olan bireylerin
ozgiiveni beden sekil ve agirlik algilarina yiiksek derecede bagimlhidir. Kilo kaybi
etkileyici bir basar1 ve siradisi bir 6z disiplin belirtisi olarak degerlendirilirken kilo
alma, kendini kontrol etmede kabul edilemez bir basarisizlik olarak algilanir. Bu
bozuklugu olan bazi bireyler zayif olduklarimi belirtseler de, kotii beslenme
durumlarmin ciddi tibbi sonuglarini fark etmezler (1). Malnutrisyonun ciddiyetinin
inkar1 6zellikle daha geng bireylerde yaygin olarak goriilen bir belirtidir (65).

Cocuk ve ergenlerde tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglarinin bulunmasi
daha az olasidir. Bazi gen¢ vakalarda kusma gibi dengeleyici davranislar
gelismektedir ancak bu genellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde meydana
gelmektedir (63). AN hastalarinin kiigiik bir kismu “¢ikartir”, fakat tikinmaz. Bunlar
pek cok ortak 6zelligi paylastigindan “tikinanlarla™ ayni sekilde siniflandirilmaktadir

(66). Bozuklugun gidisat1 sirasinda alt tiirler arasinda gegis goriilir. Bu nedenle, alt
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tir tanimlamast uzun donemli gidis yerine mevcut belirtilerin tanimlanmasi igin
kullanilmaktadir (1).

Kritik tanisal bilgi saglamamasi, erkeklere, premenars, oral kontraseptif
kullanan ya da postmenpozal kadinlara uygulanamamasi ve ayrica menstruel aktivite
devam etmesine ragmen tiim diger belirtileri gosteren vakalarin varligi nedeniyle
DSM-IV-TR’de D olgiitii olan, ard arda en az {i¢ menstruel siklusun olmamasi ile
tanimlanan amenore gerekliligi DSM- 5°te yer almamaktadir (1, 58, 67).

DSM-5’te “tam olmayan yatisma gosteren” ve “tam yatisma gosteren”
seklinde yeni iki remisyon alt tiirii eklenmis fakat; bu iki alt tiirde tanimli kesin
stireler belirtilmedigi ve remisyon oOlgiitleri net olarak belirtilmedigi igin halen

tartisilmakta olan bir konudur (1, 46).

2.2.3. Etiyoloji

Yapilan arastirmalarda etiyolojik faktorler 3 ana baslikta toplanmaktadir: 1)
Genetik/biyolojik, 2) Psikolojik, 3) Sosyal-¢evresel (68). Etiyolojik faktorler
birbirlerinden tamamen ayr1 olarak ele alinmamalidir, cesitli risk faktorleri arasinda
karmagik bir etkilesim s6z konusudur. Yeme bozuklugu olan kisilerin icinde
bulundugu cevresel faktorler (sosyokiiltiirel, psikososyal) tarafindan aktive edilen
biyolojik ya da genetik yatkinliga sahip olduklar diisiiniilmektedir (69).

Biyolojik Faktorler

Genetik Faktorler:

AN olusumunun altinda yatan nedenlere yonelik olarak yapilan arastirmalarin
¢ogu psikodinamik ve sosyokiiltiirel etkenlere odaklanmis olsa da, son yillarda bu
alanda yapilan genetik caligmalar da artmaktadir. Hinney ve Volckmar (2013)
YB’nin genetigiyle ilgili derlemelerinde, ikiz ¢aligmalarinda AN’nin kalitiminin %
48-88 oranlarinda oldugu bildirmistir (70). AN hastalarinin ailelerinin toplum
orneklemiyle karsilastirildigi bir baska ¢alismada, AN hastalariin birinci derece
akrabalarinda AN gelisme riskinin 10 kat arttig1 bildirilmektedir (71). AN ile ilgili
molekiiler genetik c¢aligmalar serotonin 2A reseptdr geninin 1438/A alleli, AA
genotipi ve serotonin 2C reseptor geni ile iliskiyi desteklemektedir (72). Cok
merkezli uluslararasi olarak yapilan bir ¢alismada, kromozom 1p {izerinde duyarli bir

lokusun AN’nin kisitlayici alt tipi ile iliskisi oldugu bulunmustur (73). Norepinefrin
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tasiyict gen, monoamin oksidaz A geni, serotonin tasiyict gen, serotonin geni
HTRI1D ve opioid geni OPRDI1 ile AN arasinda iliski olabilecegi de bildirilmektedir
(74). AN gelisiminde cinsiyet farkliliklar1 tizerine yapilan calismalarda, genetik
etkilerin pubertede aktive oldugu ve prenatal donemde testesterona maruz kalmanin
koruyucu oldugu bildirilmistir (75, 76).

Norokimyasal Faktorler:

Serotonerjik  disregulasyonun, ozellikle de serotonin diizeylerindeki
distikliigiin ' YB ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (77). A¢ligin kendisi de
hipotalamik ve metabolik iglevlerde nérokimyasal olarak degisikliklere yol agmakta,
noradrenerjik, serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde aglik ile birlikte ¢esitli
degisimler ortaya ¢ikmaktadir (78). AN olan kisilerde bozulmus serotonin
diizeylerinin iyilesme sonrasinda da devam etmesi nedeniyle, bu ndrotransmitterin
hastaligin gelisiminden sorumlu olabilecegi ileri siiriilmektedir (79).

Noroanatomik Faktorler:

Tekrarlayan yapisal norogoriintileme ¢alismalarinda AN hastalarinin
beyinlerinde serebral atrofi, ventikiillerde genisleme, hem gri hem beyaz cevherde
kusurlar oldugu gosterilmistir. Ciddi uzun siireli malniitrisyon ve istikrarsiz tikinma
ve ¢ikarma davranislar1 gri ve beyaz cevherde atrofi ve beyinde serabrospinal sivinin
artigt ile iliskilidir (80). Fonksiyonel norogoriintiileme c¢alismalarinda yeme
bozuklugu olan hastalarin (AN, BN, TYB) inhibisyon kontrol siire¢lerinde kontrol
grubuna kiyasla azalmisg aktivasyon goriilmiistir (81). Yeme bozuklugu olan
hastalarin besinlerin tadi, 6diil sistemi, biligsel kontrol ve goriintii isleme stireglerinde
diizensizlikler oldugu saptanmistir (82).

Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin etiyolojik modelleri incelenirken mizag ve kisilik
Ozelliklerine biiyiik ilgi gosterilmistir (83). Yapilan gesitli boylamsal ¢aligmalarda
miza¢ ve kisilik ozellikleri yeme bozukluklarmin giiglii belirleyicileri olarak
bulunmustur ve diger etiyolojik faktorlerden daha yordayici  olarak
degerlendirilmistir (84-86).

Yiiksek mitkemmeliyetgi 6zelliklerin, biiylime konusunda fazla kayginin ve
kisileraras1 iligkilerde diisiik giiven diizeyinin yeme bozuklugu riskini yordayici

oldugu tespit edilmistir (23). Genel olarak olumsuz duygulanim, spesifik olarak da
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algilanan stres diizeyinin yiiksekliginin ve nérotisizmin bozulmus yeme
davraniglarinin yordayicisi oldugu uzunlamasina galismalarda gosterilmistir (87, 88).

Duygusal diizenleme, deneyimlenen duygunun yogunlugu, siiresi ve tipini
etkileme amacina yonelik siiregler olarak tanimlanmaktadir (89). Genis bir literatiir
YB hastalarinda duygu diizenleme becerilerinde bozulma oldugunu ve bu
bozulmanin YB psikopatolojisinde 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (11).
Yapilan arastirmalar arasinda yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara gore duygu
diizenlemede daha biiyiik zorluklarla baglantilar bulunmasi agisindan tutarlilik vardir
(90, 91). Calismalarda AN ve BN hastalar1 kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, bu
hastalarda daha yiiksek diizeyde duygu diizenlemede giigliikk yasadigi saptanmistir ve
AN hastalarinda alt tiplere gore fark saptanmamustir (90, 92).

Bir toplum temelli kohort ¢alismasinda diisiik benlik saygis1 ergenlik ve geng
eriskinlik doneminde yeme bozuklugu gelisimi riski agisindan 6zgiil olmayan bir risk
faktorii olarak saptanmistir (93).

Sosyal / Cevresel Faktorler

Calismalar AN’si olan ¢ocuklarin ailelerinin daha kontrolcii, asir1 koruyucu
olduklarmi ve kisiler aras1 sinirlarin daha belirsiz ve gegirgen oldugunu gostermistir
(94). Yapilan bir kohort ¢alismasinda AN’si olan kadinlarin ailelerinin daha yiiksek
egitim diizeyine sahip oldugu, fakat erkek hastalarda bu agidan bir fark olmadig,
fazla sayida kardesin AN riskini azalttigi saptanmustir (95). Bir diger kohort
caligmasinda diisiik anne egitim diizeyinin duygusal yeme, kilo ile ilgili kaygilar ve
bedenin goriintiisii ile ilgili kaygilar gibi yeme bozuklugu belirtileri igin riski arttiran
bir faktor oldugu saptanmustir (96).

Yeme bozuklugunun sosyokiiltiirel risk faktdrii modellerinde agirlikli olarak
kadinlarda zayiflik idaelizasyonu ile iliskili faktorler {izerine odaklanilmistir. Bu
konuda dort temel bilesenin iizerinde durulmaktadir. Ik olarak1950’li yillardan
itibaren ideal kadin imaji daha zayif olarak cizilmeye baslanmistir. Ikincisi zayif
beden goriintiisii giizelligin ve bagarinin sembolii haline getirilmistir. Ugiinciisii
ozellikle ergenlik cagindaki kizlar diyet, egzersiz ve diger zayiflama yontemleri ile
zayif goriinim kazanabilecekleri diislincesine inandirilmistir. Son olarak beden
seklinin ve inceligin 6nemi ile ilgili mesajlar sagliksiz zayiflama davranislarini ve

yeme bozukluklarini arttirmistir (97).
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Yapilan 10 yillik bir izlem g¢aligmasinda oda arkadasinda diyet davranisi
bulunmasmin gen¢ kadinlarda zayiflama istegi, bulimiya ve ¢ikarma davranisi
gelismesinin  yordayicist  oldugu saptanmis ancak erkeklerde ayni sonug
saptanmamustir (98). Ince ve zayif gériinmeyi tesvik eden sosyal normlarin erkeklere
gore kizlarda daha giiglii oldugu tespit edilmistir (99).

Yapilan caligmalarda oOzellikle kilo ve beden sekli ile ilgili alay edilmis
olmanin da saglikli kontrollere géore AN, BN ve TYB riskinde artisla iliskili oldugu
bulunmustur (100, 101). Ozellikle istismar, saldir1 gibi kisiler arasi travma
Oykiisiiniin de hem kadinlarda hem erkeklerde yeme bozuklugu riskini arttirdigi

saptanmistir (102, 103).

2.2.4. Epidemiyoloji

Ergenlerde AN siklig1 ile ilgili yapilan arastirmalar; erigkinlerde yapilan
caligmalarda oldugu gibi, diinyanin farkli bolgelerinde prevalans yoniinden farklilik
gostermektedir. Ergenlik donemindeki kizlarda yapilan ¢alismalarda AN’nin yasam
boyu prevalanst %0.3 ila %2.6 arasinda, ergenlik donemindeki erkeklerde ise %0.1
ila %0.3 arasinda saptanmustir (6, 104). 2016 yilinda Almanya'da yapilan kesitsel bir
calismada ortalama yas1 13 olan kadinlarda AN prevalansi %0.6 olarak bulunmustur
(105).

Keski-Rahkonen ve Mustelin (2016) 34 calismay1 inceleyerek yaptiklari bir
gozden gecirme yazisinda Avrupali kadinlarda AN'nin yasam boyu sikliginin
yaklasik %1-4 arasinda ve erkek-kadin orani 1/10 oldugunu bildirmistir (106).

ABD'de ergenlik donemindeki kizlarda yapilan toplum temelli bir ¢alismada,
DSM-5 olgiitlerine goére AN’nin senelik insidanst 100000 kiside 104 olarak
saptanmigtir (107). ABD'de 2017 yilinda yapilan kesitsel bir c¢alismada yeme
bozuklugu olan kiz ergenlerin sadece %20'sinin, erkek ergenlerin ise %10'dan daha
azinin tedavi arayiginda oldugu saptanmigtir (108).

Danimarka'da 2015 yilinda 16 yillik saglik kayitlarinin taranmasiyla yapilan
calismada AN'nin senelik insidansinin 100000 kiside 6,4'ten 12,6'ya yiikseldigi
saptanmistir (109). Danimarka'da 2016 yilinda yapilan baska bir ¢alismada birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 10-14 yas arasi kiz ergenlerdeki senelik

insidans 100000 kiside 20 iken; 15-19 yas aras1 ergenlerde senelik insidans 100000
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kiside 100 olarak saptanmistir (2). Danimarka’daki sonuclara benzer sekilde Isveg'te
2015 yilinda kapsamli saglik verileriyle yapilan ¢alismada AN'nin yillik insidansinin
11 yasindan sonra keskin bir sekilde yiikseldigi ve 15-18 yas arasi1 gen¢ kadinlarda
pik yaparak senelik insidansinin 100000 kiside 200’e ¢iktig1 bildirilmistir (110).
Yapilan arastirmalardaki AN prevalans ve insidanslarinda farkli sonuglarin
olmasi, yapilan c¢aligmalarin metodolojilerindeki yas, goriisme teknigi, 6rneklem
Ozelliklerinde bulunan farkliliklar ile de iliskilidir (111). Tarihsel olarak YB’nin
ozellikle “siska, beyaz, zengin kizlar1” etkiledigi distiniilmiistiir (112). Bu nedenle
yapilan arastirmalara erkeklerin, diisiik sosyokiiltiirel diizeydeki bireylerin ve diger
azinliklarin eklenmesi bilimsel onyargilar1 azaltarak siklik caligmalariin giiciinii

arttirmaktadir (111).

2.2.5. Eslik Eden Psikopatolojiler

Klinik ve epidemiyolojik c¢alismalarda, AN'nin yasam boyu en az 1
eshastalanim yaygimlik oranmnin %45-%97 arasinda degistigi gosterilmistir (3, 6,
113). En yaygin gorillen komorbiditeler; duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde koétiiye kullanim bozuklugu ile
kisilik bozukluklaridir (3). Genel olarak, yapilan caligmalarda AN'li ergenlerde
erigkin hastalara gore daha diisiik eshastalanim oranlar1 goriildiigi bulunmustur
(114).

Yeni tan1 almig ergenlik donemindeki 172 AN'li hastayla yapilan c¢alismada;
hastalarin yaklagik {i¢te birinde aktif bir duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir
(115). Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde, yeme bozukluklarinin depresyon
igin bir risk faktorii oldugu ve ayrica depresyonun da yeme patolojileri igin bir risk
faktorii oldugu saptanmustir (116). Tikinircasina Yeme/Cikartma tipi olan AN'li
ergenlerde Kisitlayict tipi olan AN'li ergenlere gore depresif yakinmalar genellikle
daha belirgin olarak goriilmektedir (117).

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda, mevcut AN'li ergen hastalarin
yaklagik dortte birinde anksiyete bozukluklart eslik etmektedir (6). Cederlof ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 toplum temelli bir izlem g¢alismasinda OKB'si olan
kadinlarda AN gelisme riskinin 16 kat arttigi; OKB'si olan erkeklerde AN gelisme
riskinin 37 kat arttign saptanmistir (118). Genis epidemiyolojik 6rneklemli bir
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arastirmada AN'li ergenlerde madde kotiiye kullanim bozuklugu gelismesi icin
tahmini rolatif risk 1.3 olarak bildirilmistir (6).

Intihar, eriskin yastaki AN'li hastalarda énemli 6liim sebeplerinden biridir.
Ergenlik doneminde ise AN'li kadin hastalarin %3-17'sinde intihar girigimi
goriilmekte; ayrica ergenlik donemindeki AN'li hastalarin %41-57'sinde intihar
diistincesi bildirilmektedir (46, 119, 120). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ortaya ¢ikan
sonuglar AN'li bireylerin intihar riskinin BN'li bireylere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (46, 121). Ayrica yapilan ¢alismalarda Tikinircasina Yeme/ Cikartma
tipi olan AN'li bireyler; kisitlayici tipi olan AN'li bireylere gore intihara daha meyilli
olarak saptanmustir (46, 122).

2.2.6. Tedavi

AN hastalar1 igin ¢esitli tedavi alternatifleri bulunmaktadir. Ayaktan takip,
hastanede giindiiz yatis (kismi yatis) ve yatarak takip baslica tedavi bigimlerindendir.
Bu tedavilerde ila¢ tedavisi, farkli psikoterapi teknikleri veya ilag ve psikoterapi
kombine sekilde uygulanabilmektedir. Tedaviye siddetli diizeydeki hastalarda ise
beslenme agisindan destekle baslamak gerekmektedir (123).

Psikososyal Tedaviler

AN hastalarinin tibbi durumunda stabilite saglandiktan sonra, tedavilerinde
en Oonemli kisim psikoterapidir. Bu sebeple hastaliga yonelik farkli psikoterapi
yontemleri uyarlanmaktadir (124). Bilissel-davranig¢1 terapi (BDT), motivasyonel
goriisme, destekleyici psikoterapi, aile terapisi ve biligsel terapi sik olarak kullanilan
psikoterapi yaklasimlarindandir. Bu yaklagimlardan yalnizca aile terapisinin 6zel bir
alt tipi olan aile tabanli tedavinin (ATT) (Maudsley Modeli) hastalik siiresi {i¢ yilin
altinda olan ¢ocuk ve ergenlerde diger bireysel psikoterapilere oranla daha etkili
oldugu gosterilmistir (125, 126). Hatta NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) kilavuzlart ATT’y1 ¢ocuk ve ergenlerde YB tedavisinde B kanit diizeyi
iginde (tedavinin etkin oldugu uygun bi¢imde yiiriitilmiis olan klinik c¢alismalarla
desteklenmistir) bir yaklasim olarak smiflandirmaktadir (127). ATT bu kilavuza
gore, AN tedavisinde kullanilan tiim tedavi yaklasimlar i¢inde (ilag, psikoterapi vb.)
en yiiksek kanit diizeyine sahip tedavi bi¢imidir. ATT nin 1. fazinda; medikal ag¢idan

iyilesmenin hizlandirilmast i¢in ailelerin, ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda
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desteklemesi i¢in yardimci olmasi yer almaktadir. Yiyeceklerden kagmmanin
engellenmesi igin hastalik dncesinde o yiyeceklerden aldig1 keyif hatirlatilir. Viicut
agirh@indaki diistikligiin yarattigi zorluklar asildiginda 2. faza gegilebilir. Bu
asamada eskiden oldugu gibi yasina ve gelisimsel olarak kendisine uygun olarak
yeme davranist lizerinde kendi kontroliinii geri kazanmasi1 amaglanir. 3. fazda ise
niiksti 6nlemek hedeflenir ve AN hastaliginin kimlik olusumu siirecinde yarattig1
olumsuz etkiler iizerinde durulur. Ergenin 6zerkliginin arttirilmasi1 hedeflenir ve
yakin gelecekte gencin evden ayrilmasinin ailesi ve sosyal yasami iizerinde ne gibi
degisimler yaratacagi son fazda ele alinan baslica konular arasindadir. Bu tedavi
yaklagik 6-12 ay devam etmektedir (128).

Ozellikle BN ve TYB alaninda olmak iizere AN tedavilerinde de bilissel
davranis¢1 terapilerin (BDT) etkinligi bircok arastirmada oldukg¢a desteklenmistir
(129).Tedaviye direngli BN vakalart ve AN vakalarinin ¢ogunlugunda BDT
uygulamalarinin etkinligini arttirmak i¢in tedavi siirecine farkli modellerin eklenmesi
de giindeme gelmistir (127). Ornegin motivasyon diisiikliigii vakalarm genelinde
onemli bir sorun oldugu i¢in tedavi baglangicinda motivasyonel terapi (68) ardindan
BDT ya da DDT ve son olarak kisilerarasi terapi ilkelerinin benimsenmesinin tedavi
stirecinde daha etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri son
yillarda yapilan ¢aligmalarin YB tedavisinde sadece BDT’nin temel bilesenlerinin
kullanildig1 tedavilerin yeterli olmadigmi ve izlem c¢aligmalarinda tedaviye
katilanlarin belirtilerinin geri dondiigiiniin gosterilmesidir. Bu nedenle daha efektif
tedavilere ihtiya¢ duyulmus ve gelistirilmis biligssel davranis¢i terapi (G-BDT) ile
yapilan ¢alismalar YB alaninda ilgi ¢gekmeye baslamistir (130).

Fairburn’un transdiagnostik perspektifinden bakildiginda vakalarin aldiklar
YB tanisindan daha ¢ok hastalig siirdiiren ortak mekanizma olan ‘yeme, kilo ve
bedene yonelik zihin yapisinin’ ¢alisilmasi tedavinin merkezinde bulunmalidir (14).
Buradan hareketle G-BDT’de asil amaglanan yeme problemine odaklanarak bunun
nasil bir islevi oldugu, siirdiiriicii mekanizmalarin anlagilmasi ve yeme problemine
alternatif davranis sekillerinin bulunarak bunlarin etkisinin goriilmesiyle YB zihin
yapisinda degisimin saglanmasidir (14). Klasik BDT’den farkli olarak bilissel
degisim; davranislardaki degisimin etkisinin analiziyle saglanir. Teknik anlamda ise

tipik sokratik sorgulama, diislince kayitlar1 (otomatik diisiince, temel inang, semalar
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vb.), bilissel yapilandirma ve seanslarda kayit tutulmasi gibi yontemler tercih
edilmez, ¢ilinkii bunlarin yeme bozuklugunu siirdiiriicii ve tekrarlayici/ ruminatif
diisiinceyi tetikledigi varsayilir. Yani G-BDT’nin en Onemli avantaji YB’ye
transdiagnostik bir perspektiften yaklagmasi ve tani kategorilerinin 6tesinde tiim YB
hastaliklarinda siirdiiriicii olan mekanizmay1 hedeflemesidir (14). Bu dogrultuda 130
YB vakastyla (BN, TYB ve diger YB tanilar1 olan) yapilan karsilastirmali bir
calismada G-BDT’ nin kisileraras1 terapiye kiyasla daha hizli iyilesme sagladigi ve
tedavi kazanimlarinin daha uzun siireli oldugu bildirilmistir (131).

Son yillarda BDT’ye ozellikle duygu diizenleme becerisi tekniklerinin
eklenerek terapi siirecinde kullaniminin yaygin oldugunu gosteren calismalara
rastlanmaktadir. 2017 yilinda yayinlanan bir sistematik gozden gecirme ¢aligmasinda
YB’nin bireysel tedavilerinde bilissel ve duygusal siireglerin farkindaligini hedef
alan iiclincli dalga davranis terapilerinin (diyalektik davranis terapisi, kabul-kararlilik
terapisi, sema terapi, bilingli farkindalik temelli miidahaleler, sefkat odakli terapi ve
metakognitif terapi) etkinligi de incelenmistir. Bu c¢alismada; {iglincii dalga
terapilerin bekleme listesine kiyasla anlamli etki gosterdigi ancak BDT veya grup
psikoterapisi kadar etkili sonuglar vermedigi bulunmustur. Dolayisiyla {igiincii dalga
davranigg1r psikoterapilerin smirli etki gostermekle birlikte sonuglarin etkinligini
karsilastirmali olarak degerlendirildigi yeterli sayida aragtirmanin olmamasi nedeni
ile BDT’ye eklenerek kullanilabilecegi belirtilmektedir (132).

Farmakolojik Tedaviler

YB i¢inde farmakoterapiye yaniti en olumsuz olan grup AN grubudur ve
herhangi bir ilacin akut donemde kesin olumlu etkisi bu hasta grubunda
gosterilememistir (133). Bu nedenle AN tedavisinde farmakoterapi oncelikli bir
tedavi bigimi degildir (134). Ayrica BKi’nin ¢ok diisiik oldugu durumlarda medikal
sorunlarin varhig ilag kullanimini zorlagtirir (135). AN hastalarinda sik olarak
goriilebilen esnek olmayan diistince ve biligsel yap1 gibi obsesif kisilik 6zelliklerinin,
AN ve OKB arasinda yakin bir iligki bulunmasi ve AN hastaliginda serotonerjik
islevlerdeki farkliliklarin ortaya konulmasi ile segici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI) tedavide 6n plana ¢ikmis ve fluoksetin ile birgok ¢alisma yapilmistir.
Kullanilan fluoksetin tedavisinin kiigiik 6rneklemler ile yapilan ¢alismalarda kilo

alimina yarar1 oldugunu ve BKI normale donen hastalarda relapsi dnledigini bildiren
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yayinlar olmakla birlikte (136, 137), beden agirligimmin diizeltilmesine yardimci
olmadigini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (138-140). Son yillarda AN
tedavisinde ikinci kusak antipsikotikler kullanilmaya baslanmis ve oOzellikle
olanzapin tedavisinin hastalarda kilo almaya ve anksiyete diizeylerinde diismeye
yardimer oldugu ve yeme bozuklugunun temel semptomlarinda azalmay: sagladigi
bulunmustur (141-143). Beden imgesi sanr1 diizeyinde bozuk olan, hareketliligi
fazla, kaygi ve kilo alma ile ilgili endiseleri yogun olan, siddetli AN hastalarinin
sagalttminda antipsikotik kullanimi Onerilse de (144), yapilan c¢alismalar ayni
zamanda AN tedavisinde antipsikotiklerin basarisinin kisithi oldugunu ve medikal
durumu stabil olmayan hastalarda yan etki profillerinden dolay: kullanilmasinin rutin

olarak dnerilemeyecegini gostermektedir.

2.2.7. Gidis

Ergenlik donemindeki AN hastalarinin yaklasik %50'si 12 ay i¢inde tedaviye
yanit vermekte ve bunlarin %75-80' ise tedavi tiirinden bagimsiz olarak tam veya
kismi remisyona girmektedir (145, 146). Ancak bu durum bu hastalarin yaklagik
%20-25"inin 2 yillik tedavi sonrasinda bile hala AN i¢in tan1 6lgiitlerini karsilamakta
oldugu anlamina gelmektedir (146, 147). Ergenlik donemindeki AN'li hastalarla
Avrupa'da yapilan 6 yillik bir izlem galismasinda hastalarin %50'sinin iki kez;
%40'n1n ise ii¢ veya daha fazla kez hastaneye yatisinin oldugu bildirilmistir (148).

Izlem calismalarinin incelendigi bir metaanalizde, AN hastalariin %47'sinde
tam iyilesme, %33'linde sikayetlerde diizelme ve %20'sinde siiregenlesme oldugu
belirtilmistir (149). Ergen ve eriskin donemindeki kadin hastanin alindigi izlem
calismasinda ise 9 yillik izlemde %31.4, 22 yillik izlemde %62.8 iyilesme oranlari
bildirilmistir (150). Bagka bir izlem c¢aligmasinda; 10 yillik izlem siiresinde toplam
orneklemde iyilesme oran1 %29.6 olarak saptanirken; 20 yil takip edilen alt grupta
iyilesme orani1 %39.3 olarak saptanmustir (151).

Genel olarak, daha erken yasta tani alip tedavi géren AN hastalarinin, eriskin
donemde tedavi edilen AN hastalarina gére daha iyi uzun dénem prognoza sahip
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, ¢ocuk ve ergenler i¢in olan saglik
kurumlarinda tedavi edilen hastalar, erigkinler i¢in olan saglik kurumlarda tedavi

edilen hastalara gore daha iyi sonuglar ve daha diisiik mortalite oranlar
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gostermektedir. Hastaligin seyri kroniklestiginde; tedavi girisimleri giderek daha
basarisiz hale gelmekte, prognoz giderek kotiilesmektedir. Bu bulgular, erken
donemde tedaviye baslamanin O6nemini vurgulamaktadir (152). Baska bir izlem
calismasinda 219 kadin hasta; gengler (<18 yas), geng eriskinler (18-39 yas arasi) ve
orta yas erigkinler (>40 yas) seklinde {ic gruba ayrilmis; 11 yillik izlem siiresi
sonucunda en yasl hasta grubunun (orta yas eriskinler) en kotii prognoz oranlarina
veya en yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu saptanmistir (153).

Ergenlik donemi baslangi¢cli AN'nin sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada;
ilk degerlendirme yapildiktan 18 sene sonra hastalarin %12'sinde devam eden
YB’nin oldugu saptanmigtir. Ayni ¢alismada premorbid obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu, AN'nin daha erken yasta baslamasi ve otistik 6zelliklerin kotii prognoz
yordayicilart oldugu belirtilmistir (154). Uzun siireli bagka bir izlem ¢aligmasinda
hastaligin kotii prognoz yordayicilarindan birisinin depresyon komorbiditesi oldugu
saptanmistir (155).

Cocukluk donemi baslangicli (baslangic yasi1 <14) AN'min sonuglarinm
inceleyen 7.5 yillik bir izlem g¢alismasinda 52 hastadan birinin 61diigii; hastalarin
%41'inin tedaviye 1yl yanit, %35'inin orta derecede yanit ve %24'iniin kot yanit
verdigi sonucu saptanmistir. Bu calismada “cocukluk c¢agi baslangicli AN, bir¢ok
hastada olumsuz seyir gosteren ve geng eriskinlikte yiiksek siiregenlik ve psikiyatrik
estan1 oranlarinin goériildiigi ciddi bir hastaliktir” sonucu vurgulanmstir (156).

Alanyazinda bulunan birgok ¢alismada AN'den BN'ye gegisin yaklasik %10
oraninda meydana geldigi belirtilmistir (151, 152, 157). AN'den TYB’ye gegisin ise
neredeyse olmadigini gosteren yayinlar mevcuttur (151, 152, 158). Ayrica; AN'li
hastalar nadiren asir1 kilolu veya obez hale gelmektedir (152).

2016 yilinda yaymnlanan Isveg'te yapilan bir ¢aligmada, 1973-2010 yillari
arasindaki AN tanili 8069 kadin hastanin saglik kayitlari incelenmis; psikiyatrik
eshastalanim varliginin mortalite riskini arttirdigi saptanmistir, ayrica ayni ¢alismada
mortalite riskinin, alkol kullanim bozuklugu estanisiyla da arttig1 belirtilmistir (159).

Yeme bozukluklarinin mortalitesi son on yilda bir miktar azalmakla birlikte;
AN hala en yliksek mortaliteye sahip ruhsal bozukluklar arasindadir. AN'nin
sonuglart genellikle diger yeme bozukluklarindan daha kotii oldugundan, diger YB

tiirlerine gore ayr1 olarak degerlendirmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (160).
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Yiiksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once riskli gruplarin taninmasi koruyucu miidahalelerin yapilmasi adina Onemli
goriinmektedir. Sonraki béliimlerde yeme bozuklugu hastalarinda belirtilerin ortaya
c¢itkmasinda ve siirmesinde onemli oldugu diisliniilen Ozellikler genel g¢ergevede

detaylandirilarak, sonrasinda AN ile iliskileri yazin dogrultusunda aktarilacaktir.

2.3. Miikemmeliyetcilik

2.3.1. Genel Bilgiler

Miikemmeliyetgilik,  kisilerin ~ kendisi  ve  baskalart ile  ilgili
degerlendirmelerini, olaylarla ilgili yorumlarin1 ve gelecekle ilgili beklentilerini
kapsayan bilissel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (161). Miikemmeliyetgi
ozelliklere sahip kisiler ulagsmalar1 i¢in kendilerine gercekiistii hedefler belirler,
bunlara siki sikiya baglanir ve benlik degerlerini bu hedeflere ulasip ulagsmama
durumlarina goére degerlendirirler (162, 163).

Hewitt ve Flett’e (1991) gore ise milkemmeliyetci kisiler hem igsel hem de
kigileraras1 alanda, gercekiistii standartlara sahiptir ve siirekli standartlari igin
cabalarlar fakat bunlara ulasamadiklarinda benliklerini cezalandirdiklar1 gibi
ulastiklarinda ise gerekli tatmini yasamazlar. Dikkatleri hep segici olarak
basarisizliklarina odakhidir, ya hep ya hi¢ diislinme big¢imleri tiim hayatlarina
egemendir (164).

Bu bireylerde ebeveynlerin, kendilerine karsi kosullu, tutarsiz bir sekilde
kabul gostermesinin  ve asir1  elestirel/  yiiksek  beklentili  tutumlarimnin,
milkemmeliyetci Ozelliklerinin igsellestirilmesi ile miikemmeliyetciligin ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Esasen miikemmeliyetcilik her zaman olumsuz bir kisilik
0zelligi olmasa da, burada olumsuzlugu yaratan bu kisilerin standartlarina ulasmak
icin c¢abalamak yerine, higbir seyi istedikleri ve hedefledikleri diizeyde
yapamadiklar1 duygusuyla kendilerini fazlaca elestirmelerinden ve hedefleri ig¢in
harekete gecememelerinden kaynaklanmaktadir. (162, 165). Farkli bir ifadeyle,
saglikli miikemmeliyet¢iler kosullar1 dahilinde bir hedefe ulagsmak i¢in caba
gosterirler ve bu slirecte kusurlarmin da olabilecegini kabullenerek gerekirse
hedeflerini yeniden giincellerler. Ayrica hedeflerine ulastiklarinda kendilerini tatmin

olmus  hissederler. Sagliksiz  olarak  degerlendirdigimiz  nitelikte  olan
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mitkemmeliyetgilikte ise kigiler basarisiz olma ve hata yapma endisesi ile hedefleri
i¢in harekete gegmekte zorlanirlar (162).

Bir baska calismada da basarisiz olma kaygisinin miikemmeliyet¢iligin
temelinde bulundugu ve bu kaygmin eyleme ge¢meden Once her olasiligr gozden
gecirme, kontrolii arttirma, bir giivence bulma davraniglarina sebep oldugu ileri
stiriilmektedir (166). Ayrica kisilerin iki uglu, ya hep ya hi¢ diislinme bigimleri,
siirecte ulastiklar standartlarindan ufak bir sapma olmasi1 durumunda dahi kendilerini
basarisiz olarak hissetmelerine neden olmaktadir (161).

Shafran, Cooper ve Fairburn ise miikkemmeliyetgiligin basarisizlik endisesi ve
basariya ulasma yolunda siirekli bir ugrastan koken aldigini ileri siirmektedir. Bu
kisiler yiiksek hedeflerine ulasmak i¢in devamli bir kendini kontrol mekanizmasi
icinde bulunmakta, kendilerini hedeflerinden uzaklastirabilecegini diislindiikleri
durumlardan uzak durmaya calismaktadirlar. Siirekli olarak hedeflerine ulagma
yolunda ortaya koyduklari performanslarini ve ¢abalarimi degerlendirme siireci
icindedirler. Bu degerlendirme siireci i¢inde de yine iki uclu diisiinme bigimleri
devrededir. Ayn1 zamanda miikemmeliyet¢iler hatalarina ve basarisizliklarina karsi
fazlaca duyarlidirlar. Basarilarindan ¢ok basarisizliklart  dikkatlerini  ¢eker.
Basarisizliklar karsisinda kendilerini acimasizca elestirirler. Hedeflerine ulagsmalari
durumunda ise hedefin yeterince zor olmadig1 degerlendirmesini yaparak basarilarini
kiigiimserler (167).

Miikemmeliyetcilik temel olarak ulagilmasi zor gergekiistli standartlara sahip
olmakla tanimlanirken, zamanla bu kisilik 6zelliginde esas bozucu olan faktoriin
standartlar nedeniyle kendiligin fazlaca elestiri ve baski altinda birakilmasi oldugu
fikri kabul gérmiistiir (168). Buradan hareketle onceleri tek boyutlu bir yapi olarak
degerlendirilen mitkemmeliyetg¢ilik 1990’11 yillardan itibaren ¢ok boyutlu bir kavram
olarak degerlendirilmeye baglanmistir (162, 169).

Hewitt ve Flett mikemmeliyet¢iligin boyutlarini igsel (benlik yonelimli
miitkemmeliyetgilik), kisilerarasi (baskasi yonelimli miikemmeliyetcilik) ve sosyal
olarak tanimlanan miikemmeliyetgilik seklinde 3 boyutlu olarak ele almistir (170).
Frost ise miikemmeliyet¢iligi, hatalara asir1 dikkat, organizasyon/diizen, davranistan
stiphe duyma, ebeveyn elestirelligi, ebeveyn beklentisi ve kisisel standartlar seklinde

6 alt boyutta tanimlamistir. Hatalara asir1 dikkatte yapilan hatalarin tamamen
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basarisizlik olarak algilandigi anlatilmak istenmektedir. Davraniglardan siliphe
duymada, kisilerin performanslarindan sliphe etmesidir. Kisisel standartlar alt
boyutunda, ulasilmasi gii¢ gercekiistii hedeflere sahip olmak ve kendiligin bu
hedefler ile degerlendirilmesi temsil edilmektedir. Ebeveyn elestirelligi ve ebeveyn
beklentileri ise mikemmeliyetciligin kokenleriyle iliskilidir. Ebeveyn beklentileri,
kisilerin ebeveynlerinin kendisinden beklentileriyle ilgili algilariyla; ebeveyn
elestirelligi ise ebeveynlerinin kendisine yaptigi elestiri diizeyini algilamasi ile
iligkilidir. Diizen alt boyutu ise hayatlarindaki diizen ve organizasyonun 6neminin

abartili olarak vurgulanmasi ile iliskilidir (162).

2.3.2. Yeme Bozukluklar1 ve Miikemmeliyet¢ilik

Miikemmeliyetciligin  bir ¢ok hastalikla iligkili bir kavram oldugunun
gosterilmesinin yaninda pek c¢ok calismada AN ve BN’nin ortaya c¢ikmasinda
spesifik bir risk faktorii oldugu da gosterilmistir (171). YB hastaliklarinda
mitkemmeliyetci kisilik Ozellikleri, kisileri hem hastalifa yatkinlastiran hem de
hastalig siirdiiren bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (167).

YB’de miikemmeliyetciligin nasil bir rol oynadigina ilk yer veren
kuramcilardan biri olan Bruch’a gére miikkemmel standartlara ulagsmak igin sarf
edilen ¢aba AN’nin temel ozelliklerindendir (172). Slad ise miikemmeliyetciligi YB
hastaliklarinin olugsmasina zemin hazirlayan bir kisilik 6zelligi seklinde tanimlamakta
ve bu 6zelligin, kisilerin hayatlarinin her alaninda ya da sadece yemekle ilgili kisith
alanlarda gosterdikleri kontrolii ele alma ¢abalarina 6nciil oldugunu ifade etmektedir.
(173).

YB’de mikkemmeliyetgilik onceleri, zayif olma istegi ve bedenlerini kontrol
etme lizerine cabalarla iliskilendirilse de, sonradan hastaliktaki rolii iki uglu diisiinme
tarzlar, biligsel olarak esneyememe ve her seyi kontrolleri altinda bulundurmaya
yonelik duyduklar ihtiyag gergevesinde ele alinmistir (174). Bazi aragtirmalarda ise
YB ve miikemmeliyetcilik iliskisinin altinda, bu kisilerin benliklerini tam bir kontrol
altinda tutmasi gerektigine iligkin olan islevsiz diislincelerinin yattig1 One
striilmektedir (175). YB ve miikemmeliyetcilik iligkisi birgok arastirmada
degerlendirilerek hastaligin tani siirecinde mutlaka ele alinmasi gereken bir durum

oldugu belirtilmistir. Bu arastirmalardan yola ¢ikarak siire¢ icinde Yyeme
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bozukluklarinin tanisal taramasinda altin standart olarak degerlendirilen Yeme
Bozuklugu Envanteri’nde (YBE) bir alt boyut olarak yer verilmistir(174).

Vitousek ve Fairburn’e gore ise, YB olan kisiler yeme, beden bi¢imi, viicut
agirligi ve bunlar1 kontrol edebilmekle ilgili kendilerine miikkemmeliyetgi standartlar
koyarlar. Hastalar bu konularda yiiksek olan standartlar1 dogrultusunda siiregen bir
caba gosterirler. Iki uclu diisiinme bigimleri nedeniyle BN hastalarinda oldugu gibi
zaman zaman tikinma zaman zaman ¢ikarma davraniglarina yakinlasirlar.
Standartlarin1 karsilayamamalar1 sonucu benlik acimasizca elestirilir; olumsuz bir
kendilik degeri ortaya ¢ikar. Bu alanlarda standartlara ulasmak igin ¢abalar dongiisel
bir bigimde tekrarlanmaktadir (176, 177).

Fairburn, Cooper ve Shafran (2002) da benzer sekilde, YB’lerde
mitkemmeliyetciligi, kendiligin islevsiz bir sekilde, yeme ve goriintiiyle ilgili
miilkemmeliyet¢i beklentiler ve standartlar ile bu dogrultuda gosterilen g¢abalarla
degerlendirilmesiyle iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. YB hastalarinda g¢ekirdek
mitkemmeliyetgilik 6zelligi basarisizlik korkusu, kilo almaktan korkma seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin dikkatleri siirekli olarak kalori hesaplama,
goriintiilerini ¢esitli yontemlerle kontrol etme, kilo takibi i¢in siirekli tartilma gibi
davraniglarla mesguldiir. Viicut agirliklart ve yeme davraniglariyla 1lgili
performanslarint  olumsuz bir yanlilikla degerlendirerek, kendilik degerlerini
elestirirler. Bu olumsuz tarafli degerlendirmeler, hastalar1 hedeflerine ulasma
konusunda daha siki1 bigimde giidiileyerek, hastaligin slirmesine sebep olan kisir bir

dongiiye girmelerine neden olur (178).

2.3.3. Miikemmeliyetcilik ve Anoreksiya Nervoza

Oz bildirim 6lgeklerinin kullanildig1 bircok arastirmada, YB olanlarin, YB
olmayan ve diger eksen 1 bozukluklarina sahip olan kisilerden daha yiiksek
miikkemmeliyet¢ilik puanlari aldiklar1 gosterilmistir (179-183). Yapilan ¢alismalarda
herhangi bir YB tanis1 bulunmayan fakat diyette kisitlama, zayiflik istegi, goriintiiyle
ilgili yogun kaygi gibi bozulmus yeme tutumlart gosteren kadmlarmm da
miikemmeliyetgilik 6l¢eklerinden yiiksek puanlar aldigi saptanmistir (179, 184, 185).
Izlem calismalarinda ayrica kilo tedavi ile normal smirlara ulassa dahi

mitkemmeliyetgiligin stirdiigii gosterilmistir (179, 183).



26

YB’lerde miikemmeliyetgiligin sadece kisisel yliksek standartlarin yakalanma
cabasiyla agiklanamayacagi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Cok boyutlu olarak
bakildiginda ¢alismalarda miikemmeliyetgilik alt boyutlarindan ailesel beklentiler,
aile elestirelligi, davraniglardan siiphe duyma, benlik yonelimli milkemmeliyet¢ilik,
hatalara asir1 dikkat, sosyal olarak tanimlanan mitkemmeliyetcilik gibi alt boyutlarla
YB iliskisi gosterilmistir. Bu boyutlarin viicut agirliginin ve goriintiisiiniin fazla
onemsenmesi, diyette kisitlama, tikinma ¢ikarma davramiglart ve bedenin
goriintiisiinden rahatsizlik duyma ile iliskisi oldugu bulunmustur (171, 186).

AN hastalartyla yapilan bir ¢caligmada hastaliklarinin baslangicinda, 8. ve 16.
yilinda, yani 3 farkli zamanda goriisme yapilmis ve bu hastalara AN hastasi
olmalarindan neyi sorumlu tuttuklar1 sorulmustur. Arastirmanin sonucunda,
hastalarin en c¢ok yiliksek standartlara sahip olmalarin1 sorumlu tuttuklar
gosterilmistir. Ebeveynlerinin kendilerinin basarilar1 ya da goriintiileriyle ilgili
yiiksek beklentiye sahip olduklarini diisiinmeleri de yine hastaliklarina sebep olarak
gosterdikleri dlgiitlerden olmustur (187).

Miikemmeliyetgilik ve YB iliskisini degerlendirmeye yonelik olarak Klinik
olmayan orneklemlerle de galismalar yapilmistir. Mitkemmeliyetgiligin diyet yapma
ve bulimik belirtilerle iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada, tiniversiteye devam eden
kadinlar degerlendirilmis, bu c¢alismada ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik alt
boyutundan benlik yonelimli miikkemmeliyetgiligin diyet yapma davranisi ile iliskili
oldugu; diyet yapanlar az ve ¢ok olarak gruplandiginda ise ¢ok diyet yapanlarin
benlik yonelimli milkemmeliyet¢ilik skorlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bulimik davranmislar1 olanlarda ise bu davranislari hem benlik yonelimli
mitkemmeliyet¢iligin hem de sosyal olarak tanimlanan miitkemmeliyetgiligin
yordadigi saptanmigtir. Bulimik davranislar agisindan gruplar yiiksek ve diisiik
olarak ayrildiginda ise, belirtileri yiiksek olan grupta benlik yo6nelimli
miikemmeliyetcilik ve sosyal olarak tanimlanan miikemmeliyetcilik daha yiiksek
bulunsa da benlik yonelimli miikemmeliyet¢iligin etki giiciiniin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (171). 2007 yilinda psikiyatrik tanist olmayan bir grupla siirdiiriilen
baska bir aragtirmada ise, miikemmeliyetc¢iligin ¢esitli yeme davranislar ile iliskisine

bakilmis, oOzellikle diyet kisitlamasi ve tikinma/gikarma  davranislarinin
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mitkemmeliyetcilikle daha giiglii iligkili olan yeme davraniglari oldugu saptanmigtir
(188).

Son yayinlanan bir meta analizde, AN grubunun saglikli kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek toplam miikemmeliyetcilik skorlarma sahip oldugu
uyumsuz (maladaptif) mitkemmeliyetgilikte AN ve BN gruplart arasinda anlamli bir
fark olmadigi, AN tikinircasina yeme ¢ikarma tipi (AN-BP) ve AN kisitlayict (AN-
RT) alt gruplart Kkarsilastirildiginda ise AN-BP grubunun daha yiiksek
milkemmeliyet¢ilik skorlarina sahip oldugu gosterilmis (189).

AN hastalarinda, psikoterapotik ve farmakolojik miidahaleler sonrasinda
mitkemmeliyet¢ilik puanlariin degisip degismedigini arastirmak iizere de ¢aligmalar
yaptlmistir. 2001 yilinda AN hastalarinin 14 haftalik izleminin yapildigi, tedavi
oncesi ve sonrast Yeme Bozuklugu Envanteri’yle degerlendirildigi agik kontrollii bir
caligsmada, sertralin yeme  bozuklugu envanterindeki baslangigtaki
mitkemmeliyet¢ilik puanlarinin  disiisiiyle iliskili bulunurken, plasebo grubunda
boyle bir degisiklik saptanmamistir (190). Yatarak tedavi goren AN hastalarinin
yeme bozuklugu envanteri (YBE) ile degerlendirildigi bir ¢calismada ise, taburculuk
sirasinda yapilan degerlendirmelerde YBE’deki tiim alt Olgeklerde yatista yapilan
degerlendirmelere gore anlamli bir azalma goriiliirken; miilkemmeliyetcilik alt
6l¢eginde boyle bir degisim gosterilmemistir (191).

Miikemmeliyet¢iligin tedavi sonuglaria ve prognoza etkisini degerlendirmek
i¢in yapilan arastirmalarda, miikemmeliyet¢iligin AN hastalarinda olumsuz sonuglari
ve kotii prognozu yordadigi diistintilmistiir (171, 192).

AN hastalarinin ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri bakimindan saglikl
kontrollerin ebeveynleriyle karsilagtirildigi  bir c¢alismada, AN hastalarinin
annelerinin saglikli kontrol grubunun annelerine gore Frost ¢ok boyutlu
miikemmeliyetcilik Glgeginde anlamli diizeyde yiiksek puanlara sahip oldugu
goriiliirken, babalar degerlendirildiginde gruplar arasinda bdyle bir fark
goriilmemistir (193) .

Iyilesmis olarak kabul edilen AN hastalar1 ile YBE kullanilarak yapilan bir
calismada, remisyondaki AN hastalar1 ile AN hastalarinin saglikli kardesleri ve
saglikli kontrollerin YBE’deki miikemmeliyetc¢ilik puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (194).
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2.4. Ruminasyon

2.4.1. Genel Bilgiler

Ruminasyon, kisilerin problemlerinin iistesinden gelmek icin c¢aba
gostermeden, i¢inde bulunulan ruh halini ve bunun muhtemel sebep ve sonuglarini
stiregen bigimde diisiinmesi olarak tanimlanmaktadir (17). Bir bagka tanima gore ise
geemisteki durumlar icin istemsizce ortaya c¢ikan ve kisilerin odaginin belli
noktalarda takilip kalmasina sebep olan, igsel olarak rahatsizlik yaratan tekrarlayan
diisiinceler seklinde belirtilmistir (195). Martin ve Tesser (1996) tarafindan
ruminasyon terimi ‘belli bir konu {izerinde yogunlasan, diisinmeye gerek olacak bir
kosul olmasa dahi tekrarlayabilen bilingli bir diislince siireci’ seklinde tarif edilmistir.
Bu yazarlara gore tekrarlayan tiim diisiinceler ruminasyon basligi altinda
toplanmustir (196). Cevresel sartlar ruminatif diisiinceleri dogrudan veya dolayl
yollardan tetiklemis olsa dahi, ruminatif diisiincelerin devam etmesi i¢in bu tiir sartlar
zorunlu degildir (196, 197). Toplum temelli ve boylamsal olarak yiiriitiilen
arastirmalarda ruminatif egilimler bireyler arasinda fark gosterse de bireyin kendi
icinde degismeyen sabit bir yapida oldugu gosterilmistir (198).

Ruminasyon terimi farkli yazarlar tarafindan farkli teoriler cergevesinde ele
alinmustir. Ik olarak Nolen-Hoeksema (1987) ruminasyonu depresyondaki ruh hali ile
olagan olarak olusan bir tepki bigimi olarak yorumlamislar ve bu ilk teori ‘Tepki
Bigimleri Teorisi’ olarak adlandirilmistir. Bu teoride ruminasyon “kisilerin depresif
belirtilerine ve belirtilerin  muhtemel nedenlerine ve sonuglarina odaklanan
tekrarlayan bir diisiinme tarz1” olarak tanimlanmistir (199). Bu tepki bigimi, i¢inde
bulunulan durumdan kurtulmak i¢in sosyal destek arayan, olaylar1 tekrar
degerlendiren ve bunlar1 ¢dzmeye yardimcir olacak yontemler arayan diisiince
bi¢cimlerinden farkli bigimdedir (197, 200). Tepki Bigimleri Teorisine gore
ruminasyon depresyonu 4 bilesen yoluyla aktive etmekte, siddetlendirmekte ve
stirdiirmektedir:

I.  Olumsuz Diigiinme: Ruminatif diisiincelere sahip kisilerde depresif
duygudurumun etkisiyle, olumsuz diisiince ve anilarla birlikte karamsar bir

diisiince yapis1 olusmaktadir.
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Il.  Sorunla Bas Etme Yeteneginde Azalma: Ruminatif diislince yapisina sahip
kisiler olaylarin siirekliligiyle ilgili ¢ogunlukla kétiimser bir ruh hali iginde
olduklarindan, problemlerinin ¢oziimii konusunda da karamsar bir ruh hali
icinde bulunmaktadir. Bu da sorunlarla bas etme yeteneginde azalmaya ve
umutsuzluga yol agmaktadir.

IIl.  Davramgsal Tutumlarda Azalma: Sadece kendilerine ve sorunlarina
odaklanmis kisilerde, girisim gerektiren her tiirlii olaya karsi isteksizlik ortaya
¢ikmaktadir.

IV.  Sosyal Destekte Azalma: Ruminatif diisiince yapisina sahip kisilerin giinliik
hayatlarinda, kisilerarasi iliskilerinde sosyal destek gormelerine engel olacak
bir¢ok sorun olusmaktadir (197).

Bu kuram sonrasinda Wells ve Matthews (1996) Beck’in depresyon
modelinden yola ¢ikarak, ruminasyonu ‘Benlik Diizenleyici Yiiriitiicii Islevier
Teorisi’'ne (Self-Regulatory Executive Function Theory) goére agiklamaya
calismiglardir. Bu teoride dikkat, bilissel diizenleme ve duygusal denetleme
mekanizmalarma yonelik inanglarin yer aldig1 3 kademeli bir siire¢ yer almaktadir.
Kurama gore ruminasyon, olumsuz duygu durum ya da depresif belirtilere 6zgii
degil; bircok psikopatolojinin temelinde yer alan ortak bir yapidir. Ruminasyon
kendilikle ilgili islenmesi i¢in benlige yonlendirilen bilgilerin, benlik tutarsizligiyla
karsilasilmasi ile bag etme mekanizmalari tarafindan iiretilen, yinelenen, otomatik ve
kontrol edilebilir diisiincelerdir. Bu teoriye gére ruminasyon Kkisilerin {ist bilissel
inanglarindan kaynakli, olumsuzluklarla bas etme ve kendini diizenleme stratejisi
olarak kullanilmaktadir. Ruminasyon her zaman istege bagli olarak tetiklenmez;
ruminatif stirecler, benlik ile bir hedef arasindaki tutarsizliklar1 saptayan ve devam
eden alt diizey siiregler tarafindan da tetiklenebilir (201). Bu teoride duygusal agidan
savunmasiz bireylerin bas etme mekanizmasi olarak, ruminasyon veya endise gibi
yineleyici olumsuz diisiinme stillerini se¢gme ve bunlara yatkinliklarinin bu siiregten
sorumlu oldugu belirtilmektedir (202). Bu teoriye gdre ruminasyon problem ¢ézme
girisimini temsil etse de, siklikla basarisizlikla sonuglanmakta ve olumsuz duygu ve
bilisi devam ettirmektedir. Ayrica kisa vadede tehditler, kayiplar ve olumsuz benlik
inanglar1 hakkindaki farkindaligi arttirarak bunlarin  korunmasina da neden

olabilmektedir (201).
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Martin ve Tesser (1996) ruminasyonu, hedefe ilerleme baglaminda ele alarak
buna ‘Hedefe Yonelik Ilerleme Teorisi’ adin1 vermislerdir. Bu teoriye gére kisinin
amagladig1 herhangi bir sey i¢in tatmin edici bir ilerlemenin olmamasi ruminatif
diisiinceyi doguran sebeptir (196). Yani ruminasyon; yarim kalmis, basarilamamis
veya ulasilamamis amag¢ ve hedefler hakkinda tekrarli bigimde siiregen bir derin
diistinme big¢imidir (203).

Bu teoride kisilerin hedeflerine ilerlerken sahip olmasi gereken 2 yetenekten
bahsedilir. Ilki basarisizliklar ve celdiriciler olsa da amagctan sapmadan hedefe dogru
ilerleyebilme, digeri ise gereken durumlarda, hedefin pesinden gitme davranigina bir
stireligine de olsa ara verebilme becerisidir. Hedefe ilerlerken kisa siireli de olsa
vazgecip ara verebilme becerisi isler planlandigi gibi gitmedigi takdirde, alternatif
¢oziimler tretmek agisindan onemlilik arz eder. Bu teoride ruminasyonun istenilen
hedefe ulasilmasi durumunda ya da gidisattan memnun olunmasi durumunda sona
erdigi disiiniilir. Rotada karsi karsiya kalinan zorluklara alternatif ¢oziimler
sunmasindan dolay1 da hedefe yonelik ilerleme teorisinde ruminasyon yararli bir siireg
olarak degerlendirilebilir. Burada ruminasyonun patolojik bir siirece ilerleyip
ilerlemeyecegini, ulasilmasi planlanan hedefin nitelikleri belirlemektedir. Ornegin
hedeflenen durum “giizel gériinmek, zayif olmak™ gibi sinirlart net olmayan siibjektif
bir seyse, kisiler ne olmasi durumunda kendilerini hedeflerine ulagmis olarak kabul
edeceklerini bilemediginden ruminatif siireclerini durdurmalan i¢in bazi durdurma
stratejileri uygulamalari gerekecektir (204).

Alloy ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir diger teoride ruminasyon
kavrami Tepki Bigimleri Teorisi’'ndeki (TBT) gibi depresyonla olan iliski
cercevesinde ele aliir ve ‘Strese Tepki Olarak Ruminasyon Teorisi’ olarak
adlandirilir. Bu teoride ruminatif siirecin depresyon sonucunda degil, yasanan zorlu
bir olaydan sonra olaya iliskin olumsuz yorumlarin yer aldigi diistincelerle
tetiklendigi one siiriiliir (205). Nolen- Hoeksema ‘Tepki Bigimleri Teorisinde’
ruminatif diislince bi¢iminin depresyon belirtilerinin sonucunda tepkisel olarak
olustugunu iddia ederken, Alloy ve arkadaslar1 ise ruminasyonlar sonucunda depresif
bir siirecin tetiklenebilecegini ifade etmektedir (206, 207).

Conway ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda ‘Uziintii Iliskili Ruminasyon

Teorisi’ ortaya atilmistir. Yazarlara gore ruminasyon, kisilerin {iziintiileri ve bu
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lizlintliyle iligkili olan durumlarla ilgili olan tekrarlayic1 diisiinceler seklinde
tanimlanmaktadir. Burada ruminasyonu ortaya ¢ikartan -olumsuz duygulanimin
icerigi ya da bunun oOnciilleridir-. Bunlar kisiyi hedefine yonelten ve ruhsal olarak
onarilmasin1 saglayan davraniglara doniismezler. Ayrica kisiler ruminasyonlarini
sosyal olarak da paylagmazlar (195).

Watkins ve Teasdale (2004) ruminasyonu ‘Kavramsallastirict ve
Yargilayicr Kendine Odaklanma Teorisi’ gergevesinde tanimlamiglardir (208, 209).
Yaptiklar1 calismalarda kendine odaklanmayr 2’ye aymrmuslardir. Ilk olarak
maladaptif/ uyumsuz olarak da smiflanabilecek kavramsallastirici - degerlendirici
kendine odaklanma, digeri ise adaptif/uyumlu olarak siniflanabilecek tecriibeyle
iliskili, yasantisal kendine odaklanmadir (208) . Birincisinde soyut, yargilayici bir
sekilde kisi kendi duygularinin sebepleri, sonuglari ve anlamlarina iliskin diistinerek
siirekli kendine odaklanma tutumu gésterir. ikinci durumda ise, bu olumsuz duygular
ve deneyimler yargilanmadan sadece an1 deneyimlemeye calisan ve duygularin nasil
yasantilandigina odaklanilan, somut, deneyimlere dayanan bir yaklasim so6z
konusudur (210).

2.4.2. Ruminasyon ve Yeme Bozukluklari

Beden bi¢imi, kilo ve yeme ile ilgili ruminasyon tiim YB’lerde ¢ekirdek
Ozelliklerden biridir (211). Ruminasyon ayni zamanda psikolojik esnekligin
olmayisinin bir ¢esidi olarak da kavramsallastirilabilir (212). Yazinda AN
hastalarinin da zorlu duygu, diisiince ve bedensel duyumlar karsisinda esnek
davranmakta zorlandiklari, kurallara uyan itaatkar esnek olmayan kisiler oldugu 6ne
stirilmiistir (24). Bu agidan da ruminasyonun AN’lerde hastaliklarinin
devamliliginda bagimsiz bir faktor de olabilecegi one siirtilmistir (15, 213). YB
hastalarinda YB belirtileriyle ilgili ruminasyona birka¢ calismada yer verilerek siireg
icinde YB spesifik ruminasyon i¢in 6l¢iim yapmak amaciyla ‘Yeme Bozukluklar:
Icin Ruminatif Tepkiler Olgegi’ de gelistirilmistir. Bu &lgek orijinal ‘Ruminatif
Tepkiler Olgegi’ne dayanarak bu dlgekteki saplantili diisiinme ve derin diisiinme alt
Olceklerine benzer sekilde hazirlanmistir (214).

Ruminasyon ve YB psikopatolojisinin arastirildigi 2018 yilinda yayinlanan

bir metanalizde su sonuglara varilmistir:
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I.  Ruminasyon artmis YB patolojisiyle iliskilidir.

Il.  Ruminasyon ve YB patolojisi arasindaki iliskinin yonii bu 6zelliklerin
dogasi geregi karsilikli olabilir.

Ill.  YB olan grupta YB olmayan grupla karsilastirildiginda daha yiiksek
ruminasyon diizeyleri goriildiigli gosterilmistir.

IV. Ruminasyon YB’de goriilen belirtilerin deneysel sekilde uyarilmasi
sonucu, artmis olumsuz duygulanim ve olumsuz bedenle ilgili
diistincelerle iliskilidir.

Ayrica ayni ¢calismada ruminasyon diizeyleri agisindan AN ve BN tanisi alan
hastalar arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigi belirtilerek, ruminasyonun YB
psikopatolojileri i¢inde tanilar iistii bir 6zellik oldugu saptanmistir (215).

YB’nin ruminasyonla iligkisi bilissel — davranmigsal (178, 216) ve duygu
diizenleme (217-220) modelleri olmak tiizere baslica 2 model gergevesinde ecle
alinmaktadir. Biligsel davranigsal modele gore YB, kendini degerlendirmede
fonksiyonel olmayan semalardan kaynak alir. Bu semalarda 6zellikle kilo, goriintii,
yeme lizerine olan asir1 disiinceler zaman icinde diyet kisitlamasi, tikinma
davraniglari, kompanse edici davraniglara doniisiir. Sonrasinda tiim bunlarin iizerine
ruminasyonlar da YB belirtilerinin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Ikinci
modelde ise ruminasyonun Y B belirtilerinin olumsuz duygulanimdan korunmak veya
bunu kontrol etmek igin gelistirilen bir biligsel duygu diizenleme stratejisi oldugu one
stiriliiyor (20). Bununla beraber ruminasyon maladaptif bir duygu diizenleme
stratejisi olarak kavramsallastirilirken bunun yeme bozukluklarinda duygu
diizenlemeye hizmet eden bir yapr olarak kabul edilmesi de uygun olmayacaktir
(221).

YB belirtilerine 6zgii (yeme, kilo vb.) olan ya da bu belirtilerden bagimsiz
olan ruminasyonlar (yaklasan sinavlar vb.), kisinin biligsel odaginmi daraltarak ve
ruhsal acidan donakalmiglik hissine sebep olarak problem ¢6zme becerilerini
olumsuz etkileyebilmektedir (213).

Genel olarak ruminasyon biligsel afektif bir slire¢ olarak kavramsallastirilir.
AN hastalarinda yapilan bir izlem ¢aligmasinda ruminasyonun bu boyutunu anlamak
icin; goriilen yiyeceklere iligkin ruminasyonun uzun siireli aglik sonucu tetiklenen

fizyolojik bir cevap olup olmadigina bakilmigtir. AN hastalarinda yemeklere iliskin
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ruminasyon kilo restorasyonu sonrasinda azalirken, viicut sekli ve kilo ile ilgili
ruminasyonun ayni sekilde devam ettigi saptanmistir. Bu calismada viicut sekli ve
kilo ile ilgili ruminatif siireclerin fizyolojik bir yanittansa afektif bir siire¢ oldugu 6ne

stirilmiistiir (222).

2.4.3. Ruminasyon ve Miikemmeliyetcilik

Mikemmeliyet¢i ve ruminatif kisilik oOzelliklerinin her ikisi de YB
semptomatolojisinin ortaya ¢ikmasi ve devamlilifinda rol aliyor gibi gériinmektedir
(223). Hatalara karsi asir1 dikkatini yoneltmis kisiler, basarisizliklar1 sonrasinda
ruminasyon egilimine daha yatkindir (224). Ruminasyon ve miikemmeliyetgiligin
YB belirtileri tizerine etkisine bakilan bir arastirmada, iki faktoriin de YB bozuklugu
belirtilerini  6ngordiigli sonucuna varilmistir (223). Ayrica daha Once yapilan
calismalarda ruminasyonun, milkemmeliyet¢ilik ve YB belirtileri arasinda mediyator

olarak gorev aldig1 saptanmistir (87, 181).

2.5. Duygu Diizenleme

2.5.1. Genel Bilgiler

Duygu, kisiler i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen yasantilar karsisinda kosullu
olarak, bazi durumlardaysa neredeyse otomatik bir sekilde olusan davranislar,
fizyolojik bir cevap ve sartlara gore tepki gelistirme stratejileri seklinde
tanimlanabilir (225). Mevcut duruma uygun olmayan, ¢ok yogun olan ve fazla uzun
stiren duygular islevsiz hale gelerek sorunlar yaratmaya baglar (226). Duygu
diizenleme kavramina bu ¢erceveden bakildiginda, i¢sel veya digsal bir uyaran fark
edildiginde bir gézden gegirme yapilmasiyla duygu diizenleme siirecinin baslayip, bu
gozden gecirmenin sonrasinda ortaya cikacak olan tepkinin davranigsal olarak
diizenlenmesiyle sonlandig1 goriilmektedir (227, 228).

Gross ve Thompson’a (2007) gore duygu diizenleme kavrami, ii¢ temel
ozellige sahiptir. Ilki, bireyler pozitif veya negatif duygularinin siddetlerini
artirabilirler veya azaltabilirler. Ikinci olarak duygu diizenleyici etkinlikler ilk
baslarda bilingli olarak ortaya c¢ikarken, daha sonradan bilingli farkindalik

siireclerinin diginda gelisirler. Ugiinciisii duygu diizenleme siirecleri tek baslarina
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iyi” veya “koti” diye siniflanamazlar. Bu siniflamanin kisilerin islevselligine
olumlu veya olumsuz olarak nasil etki ettigine bakilarak yapilmasi gerekir (89).
Duygu diizenleme giigliigii ise; duygulara yonelik bilingli bir farkindaligin
olmamasi, duygularin anlasilmasi ve kabul edilmesine iliskin siireglerde giigliik
yasama, olumsuz duygulanim esnasinda diirtii kontroliinde ve hedeflenen amaca
yonelik eylemlere odaklanmakta zorlanma, duygu diizenleme stratejilerine ulasmada

zorluk yasama seklindeki farkli boyutlarla tanimlanmaktadir (229).

2.5.2. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme kavraminin i¢inde kendi duygularini diizenleme becerisi,
basgkalar1 tarafindan ortaya cikarilan duygular1 diizenleyebilme, duygunun altinda
yatan Ozellikleri diizenleyebilme ve duygunun kendisini diizenleyebilme gibi bir¢cok
diizenleme vardir (230). Alanyazinda duygularla bas etme konusunda gesitli

stratejiler yer almaktadir.

Folkman’a (1984) gore bireylerin duygu diizenlemede iki esas bas etme
yontemi mevcuttur. Ilki problem ¢ézme odakli bas etme ydntemi, digeri duygusal
rahatlama odakli bas etme yontemidir. Problem ¢6zme odakli bas etme yonteminde,
bireyler olumsuz duygulanimi ortaya ¢ikartan durumu azaltabilecek veya tamamen
ortadan kaldirabilecek davraniglara yonelir. Duygusal rahatlama odakli bas etme
yonteminde ise bireyler ¢aba gostermeksizin igindeki bulunduklar: siireci ya kabul
eder ya da bu durumdan kaginmaya yonelmektedir. Fakat duygusal rahatlama odakli
bas etme yonteminde kisilerin kaginma davramislart zaman i¢inde kuvvetlenerek

uzun siiregte sikintilarin artmasina sebep olmaktadir (231).
Koole (2009) ise, duygu diizenleme stratejilerini ii¢ gruba ayirmistir:

1. Ihtiva¢ yénelimli stratejiler: Hoslanillan ya da dinlendirici diisiinceleri
diistinmek, stres tesirli yakin iligki, stres tesirli yemek yeme vb.

2. Amag yonelimli stratejiler: Caba gostererek dikkati dagitma, bilissel yeniden
degerlendirme, diisiince bastirma, disa vurumu baskilama, tepkileri abartma

vb.
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3. Kisi yonelimli stratejiler: DikKati karsi diizenleme, zihinsellik pratikleri,
kendini ifade eden yazilar, kontrollii nefes egzersizleri ve kas gevsetme
egzersizleri vb. (232).

Duygularin nasil diizenlendigine iliskin bir model 6neren Gross’un (1998)
“Duygu Diizenlemede Siire¢ Modeli” genis ¢apta kabul gérmiistiir. Bu modele gore
duygu diizenleme; duygu, davranis ve psikolojik tepki bilesenlerini arttirmak,
sirdiirmek ya da azaltmak icin kullandigimiz duygusal yanitlar1 olusturan tiim
bilingli ve bilingdis1 siiregleri igerir (233). Duygu diizenleme stratejileri, duygularin,
tepki Oncesi ya da tepki sonrasi ortaya cikisina bagli olarak degismektedir. Bu
modelde duygu olusumu sirasinda iki tiir duygu diizenleme stratejisi yer almaktadir
(233).

1. Onciil-odakli stratejiler (antecedent focused strategies): Duygularmn gidisini
baslangigta degistiren, davranigsal ve duygusal tepkiler heniiz ortaya
¢ikmadan once kullanilan stratejilerdir.

2. Tepki-odakli stratejiler (response focused strategies): Duygusal tepki ortaya
ciktiktan, yani bir durum karsisinda duygu olustuktan sonra duyguyu kontrol
etmek icin kullanilan stratejilerdir.

Bir duygunun diizenlenmesi bu iki genel duygu diizenleme stratejisinin
altinda yer alan bes siire¢ lizerinden gergeklesmektedir (234). Bu siire¢lerden durum
secimi, durum degisimi, dikkat yayilmas1 ve biligsel degisim onciil-odakl: stratejiler
icinde degerlendirilirken, tepki dilizenleme tepki-odakli stratejinin iginde

degerlendirilmektedir.

1. Durum Segimi (Situation Selection): Gelecege yonelik bir duygu diizenleme
strecidir. Kisinin olumlu ya da olumsuz duygulara neden olabilecegini
diisindiigli bir duruma girip girmemeyi tercih etmesidir. Cekingen birinin
sosyal ortamlardan kaginmasi, kisa vadede kisiyi rahatlatirken, uzun dénemde
sosyal yalitim1 getirir. Bu nedenle durum se¢imi, kisa ve uzun vadedeki yarar
ve zararlar1 bakimindan 1iyi degerlendirmeyi, ¢ok boyutlu diisiinerek
durumlara diger agilardan da bakmayi gerektiren karmasik bir siiregtir (89).

2. Durum Degisimi (Situation Modification): Bir kez bir durum secildiginde,
duygusal etkiyi degistirmek i¢in, duruma iliskin degisiklik yapilmasidir. Bu
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degisim, biligsel bir degisiklikten ¢ok fiziksel ¢evre ile ilgili olan
degisiklikleri igeren bir diizenlemedir (89).

3. Dikkat Yayilmasi (Attentional Deployment): Farkli bakis agilarina sahip
olabilecek olan durumlarda, odaklanilacak yonii se¢gmek i¢in kullanilir.
Gelisim siirecinde goriilen ilk duygu diizenleme siireglerinden biridir. Cevre
degisikligi yapmadan duygular1 diizenlemeyi olanakli kilar ve boylece bir¢ok
yonii olan durumlarda olaylar1 ve/veya duygular etkileyecek sekilde dikkati
yonlendirmeyi igerir (89).

4. Bilissel Degisim (Cognitive Change): Bu siirecte bireyin i¢inde bulundugu
durumu yeniden degerlendirerek durumun duygusal 6nemini ve/veya yoniinii
degistirmesi s6z konusudur. Bilissel degisim, durumun odaklanilacak yonii
se¢ildiginde, durumun kisi ig¢in anlamini degistirmeye isaret eder (233).

5. Tepki Diizenleme (Response Modulation): Duygular bir kez ortaya ¢iktiktan
sonra verilecek tepkileri degistirme girisimidir. Verilen tepkilerin
arttirllmasini ya da azaltilmasini icerir. Kendini yatistirma, duyguyu bastirma,

dikkatin dagitilmast ve eglenceli aktiviteler bulma gibi girisimleri igerir

(233).

2.5.3. Duygu Diizenleme ve Yeme Bozukluklar:

Duygu diizenleme giicliikleri bir¢cok psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikisi,
stirmesi ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Ancak son donemde artan
caligmalara ragmen duygu diizenleme giigliigliniin psikiyatrik hastaliklara zemin
hazirlayan bir neden mi yoksa hastaliklarin gelisimi sonrasinda ortaya ¢ikan bir

sonu¢ mu oldugu tam olarak aydinlatilamamistir (235, 236)

Son zamanlarda AN’nin ortaya ¢ikisinda, siirmesinde ve tedavisinde duygu
diizenleme becerilerinin rol alabilecegi gosterilmistir (237). Duygu diizenlemede
giicliikler modeline gére AN’de goriilen bu giicliikk AN gelisimine zemin olusturan ve
hizlandiran bir durumdur (237, 238). Yapilan bir izlem c¢alismasinda, duygu
diizenleme becerisinde olan zorluklarim, AN belirtilerinin devam etmesinde onemli

bir yordayict oldugu bildirilmistir (239)

YB olan hastalarin genellikle adaptif duygu diizenleme stratejilerini kullanma

konusunda yetersizlik yasadiklar1 ve duygu diizenlemede adaptif olmayan stratejileri
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kullandiklar1 distiniilmektedir (240). AN hastalarmin  duygusal uyaranlardan
kaginmak icin yeme kisitlamasi, asir1 egzersiz gibi davramiglara yoneldigi
distiniilmektedir (241). Yasadiklar1 olumsuz duygulari azaltma beklentisiyle de
tikinircasina yeme ya da bagka bozulmus yeme davranislarina yoneldikleri

goriilmektedir (242).

Yapilan birgok arastirmada, kontrol gruplar ile karsilastirildiklarinda AN ve
BN hastalarinin daha fazla duygu diizenleme giigligi yasadigi, ancak AN alt
tiplerinde duygu diizenleme agisindan anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (90, 92,

243, 244).

AN olan hastalar i¢sel uyaranlarin1 anlamada, tanimlamada, 0 esnada
yasantilanan duyguyu kabul etmede ve 6zellikle duygu diizenlemesine aracilik eden
dogru stratejiye ulagsmada zorluk yasamaktadirlar. Adaptif olmayan duygu
diizenleme stratejilerinden bastirmayr daha sik kullanmakta ve adaptif olan yeniden

degerlendirme stratejisine daha az bagvurmaktadirlar (245).

2.5.4. Duygu Diizenleme, Miikemmeliyetcilik ve Ruminasyon

Byrne ve arkadaglar1 (2016) tarafindan; YB tanisi olan ve olmayan 18-25 yas
araligindaki kadinlarin alindigi, miikemmeliyetgilik duygu diizenleme ve afektif
ozelliklerin klinik bozulmadaki etkisine bakilan bir ¢alismada miikemmeliyetciligin
tek basina degil duygu diizenlemede giicliikle birlikte goriildiigiinde klinik iizerine
anlamli etkisi oldugu gosterilmis (22). Klinik tanis1 olmayan {iniversite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada da duygu diizenlemede gii¢liilk ve uyumsuz miikemmeliyetgilik
etkilesiminin, yeme bozuklugu belirtileri {izerine anlamli bir etkisi oldugu
gosterilmis (16).

Ruminasyon duygu diizenleme siireglerinde bir kaginma stratejisi olarak
kabul edilmekte, duygusal deneyimin kendisinden uzaklagmayi saglamakta ancak
ayni zamanda paradoksal olarak da negatif duygularin alevlenmesine sebep
olmaktadir (246). Bu sekilde maladaptif bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kavramsallastirilan ruminasyonun YB hastalarinda olumsuz duygulanimdan
korunmak veya bunu kontrol etmek i¢cin duygu diizenleme amach kullanilmasi da

iginde bulunulan mevcut durumun siirmesine neden oluyor gibi gériinmektedir (20).
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Sonug olarak, birgok ayri ¢alismada AN’de duygu diizenleme becerilerinin
yetersiz oldugu, bu kisilerin miilkemmeliyet¢i esnek olmayan kisilik 6zellikleri
tasidiklari, hem YB belirtilerinin bilissel- davranissal belirtileri konusunda, hem de
afektif olarak ruminasyona yatkin olduklar1 gosterilmistir. Yeme bozuklugu
patolojisine zemin hazirlayan ve siirekliliginde 6nemli olan, tedavi siireglerinde fark
edilerek miidahale edilmesi yararli olarak degerlendirilen bu ¢ekirdek kavramlari
ergen hasta grubunda bir arada degerlendiren c¢alismalarin olmayist alanyazinin

onemli eksikliklerindendir.

2.6. Bilingli Farkindahk

2.6.1. Genel Bilgiler

Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini anlik, ig¢sel ve cevresel uyaranlara
yargisiz bir bigimde yonlendirmesi (247) veya ge¢miste yasanmis veya gelecekteki
muhtemel deneyim ve duygularin etkisi altinda olmadan anlik deneyimleri yasayarak
‘an’1 kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir (248). Bati literatiiriinde son yillarda
bilin¢li farkindalik ile ilgili yapilan arastirmalarin artmasma karsin bu kavramin
temelleri yaklasik 2500 yil oncesine, Budist felsefe ve bu yaklagimda kullanilan
meditasyon uygulamalarina kadar dayanmaktadir (25).

Bilingli farkindalik, 6z-diizenleyici yetenek, bir kabullenme becerisi ve {ist
biligsel bir beceri olarak da tanimlanmustir (248-250). Ust bilis en basit tamimiyla
“diisginme hakkinda diisiinme” olarak tanimlanmaktadir (251). Bilingli farkindalik
becerisine sahip kisi, bu iist bilissel beceri sayesinde kendi ruhsal siireglerini
gozlemleyebilecek bir kapasite gelistirir (252). Bu iist biligsel siire¢ sonucunda Kisi,
diistincelerini ‘gergeklik’ olarak degil, ‘diisiinceler’ olarak gozlemlemeyi 6grenir ve
dolayisiyla da kendisinde anksiyete yaratan durumlarda, panik ve korku ile ‘tepki
vermek’ yerine, daha etkili bir sekilde ‘cevap vermede’ beceri kazanir (253).

Yazinda bilin¢li farkindalik ile ilgili birbirinden farkli tanimlar olsa da 6zet
olarak bu kavram; simdiye odakli dikkat, kabullenme, yargisizlik ve i¢sel gézlem
gibi temel bilesenlere sahiptir (30).

Germer’e (2004) gore bilingli farkindaligin 6zellikleri sunlardir:

v' Disiince siireglerinden gegmeden meydana gelen bir farkindalik halidir. Bu

sebeple de kavramsal degildir (nonconceptual).
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v Her zaman an i¢inde, simdi odaklidir (present- centered).

<\

Yargilayici degildir (nonjudgemental).

v' Belirli bir duruma yonlendirilmis dikkati kapsadigi i¢in amaclidir
(intentional).

v Zihni ve bedeni daha yakindan fark edebilmek i¢in katilimer gozlemini
gerektirir (participant observation).

v" Kelimeler daha zihinde belirmeden 6nce olusur, bu nedenle sézel degildir
(nonverbal).

v' Algmm boyutlarini aragtirmaya dayalidir bu agidan da kesfe dayahdir
(exploratory).

v' Her durumda ortaya c¢ikabilecek hiiziinden ve kederden uzaklagmay1
saglamasi agisindan 6zgiirlestiricidir (liberating) (254).

Kabat-Zinn (1990) bilingli farkindalik becerilerinin temellerini atmak igin
oncelikle bazi tutumlarin gelistirilmesi gerektigini belirtmektedirler (255):

v Yargilamama: Zihin kendi akisina birakildiginda aileden, ¢evreden ve gegmis
deneyimlerden olusan altyap:r ile, Kkarsilastigi durumlari ve olaylar
degerlendirirken 1yi veya kotii olarak kategorize etme egilimindedir. Bu
yaklasim, yasadigimiz an1 daha objektif bir sekilde fark etmemizi
engelleyebilmektedir. Zihni kontrol altina almaya c¢alismadan duygular,
davraniglar1 ve kararlar1 sefkat ile fark etmek ve merakla gézlem yapmak
onemlidir.

v' Sabir: Su ani biitiiniiyle kabul etmek ve tiim yasantilarin hayata gegebilmesi
i¢cin zamana ihtiya¢ oldugunu fark etmektir.

v Acemi (yeni baslayan) zihni: Her giin yaptigimiz isler, goristiigiimiiz kisiler,
bir silire sonra siradanlagsmaya, farkindaligimizin azalmasina ve bu durum
bizim otomatik pilotta hareket etmemize neden olabilir. Bu gergevede, bu
beceriyle hem bilingli farkindalik yolunda otomatik pilottan ¢ikip yasamin
her anin1 deneyimleme firsatinin elde edilebilmesine hem de ¢evremizdekiler
ile iletisimimizin daha verimli bir boyuta taginabilmesine olanak saglayacagi
belirtilmektedir (256). Bununla birlikte, onyargilar ile sarilan zihnimizin
farkli degerlendirmelere, farkli alternatif yollara agik olmasi igin bu beceri
kritik bir 6neme sahiptir (257).
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v Giiven: Kendi benligimizin ortaya konulmasini ve ona karst duyarhligimizin
artmasini ifade etmektedir.

v Hirslanmamak: Bireyler devamli olarak bir seyler elde etmek i¢in, bir amag
dogrultusunda ¢aba gostermeyi tercih etmektedir. Bilingli farkindalikta ise,
herhangi bir amag¢ olmadan sadece kisinin var olug durumuna dikkat ¢ekilerek
kendi bedenini duyumsamasi istenmektedir.

v' Kabul: Kisiler ¢ogu zaman istemedigi duygular1 bastirmaya, zorlandigi
durumlarda kaginmaya ¢abalar. Fakat bu ¢aba zaman i¢inde yersiz kalmakta
ve bireylere daha ¢ok stres yaratabilmektedir. Bu baglamda kabul, kendimizi
tim gercekligiyle gormeye goniilli oldugumuz bir teslimiyet olarak
tanimlanmaktadir. Olumlu ve olumsuz yasantilara ayni mesafeden
bakabilmek, basariyr kabul ettigimiz gibi basarisizligi da kabul etmektir
(256).

v Akigina birakmak (izin vermek): Bu kavramda ise zihni belirli bir goriis, istek
veya duygu ile siirlamamanin ve diinyayr var oldugu gibi anlamaya,
gormeye ¢aba gostermenin dnemi vurgulanmaktadir.

Bilingli farkindalik kavrami yalnizca g¢evredeki uyaranlarin farkinda olma
halini degil, aym1 zamanda icsel deneyimleri kabullenmeyi, duygularim
diizenleyebilme becerisini ve bilissel olarak esnek olmayi da igeren bir ruhsal denge
halini de ifade etmektedir (258).

Bilingli farkindalig bir kisilik 6zelligi olarak ele aldigimizda, bu 6zelligi olan
kisilerde, ayn1 zamanda daha yiiksek diizeyde kisisel kontrol, otonomluk duygusu,
yonetici iglevler, 6zsaygi, empati, yasam doyumu, kisisel yeterlilik algis1, iyimserlik,

olumlu duygulanimlar goriildiigi belirtilmistir (259).

2.6.2. Bilincli Farkindalik ve Yeme Bozukluklar:

Bilingli farkindaligin kilo alma korkusu, toplum tarafindan idealize edilen
beden odlgiilerine sahip olma istegi, kendilik degerinin kilo ve diyetle ilgili durumlara
bagli olmasi gibi bozulmus yeme belirtilerinin biligsel boyutlariyla ters iliski i¢inde
oldugu saptanmistir (260). Kesitsel ¢aligmalarda da bozulmus yeme davranislar ile
de bilingli farkindalik arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir (261). Boylamsal

caligmalarda yeme ile ilgili bozuk bilislerin bozulmus yeme davranis1 gelistirmeyi
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yordadig1 gosterilmistir (262, 263). Ayrica klinik olmayan 6rneklemle yapilan bir
caligmada, bilingli farkindaligin ‘bozulmus yeme davranislarr’ ile ‘yeme ile ilgili
bilissel siiregler’ arasinda da moderator olarak yer aldig1 gosterilmistir (264, 265).

Farkindalikla davranma, gozlemleme ve igsel deneyimlere tepkisizligin,
bilingli farkindaligin yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili olabilecek boyutlar
oldugu gosterilmis. Yiiksek diizeyde farkindalikla davranan kisilerin bozulmus yeme
davraniglarina sebep olan potansiyel tetikleyicileri taniyabilecegi One siiriilmiistiir
(31). YB hastalariin yer aldig klinik 6rneklemlerle yapilan sinirh sayida ¢alismada
da bilingli farkindalik diizeyleri ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda ters bir iliski
oldugu saptanmustir (32, 249, 266-268).

Yakin bir ge¢miste AN tanisi olan yetiskin kadinlarla yapilan bir aragtirmada
da bilingli farkindalik diizeyleri ile yeme bozuklugu degerlendirme olcegi
kullanilarak degerlendirilen yeme bozuklugu belirtilerinden beden sekli ve kilo ile
ilgili endiseler arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (269).

Yeme bozuklugu tanisi olan 124 tiniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢aligmada
hangi bilingli farkindalik alt boyutunun hangi yeme bozuklugu belirtisini
ongordiigiine bakilmis. Klinik 6rneklemde daha diisiik farkindalikla davranma ve
daha yiiksek gozlemleme oldugu goriilmiis. Bu grupta 1 ay sonra tekrar yapilan
degerlendirmelerde daha yiiksek oranda bedeninden memnuniyetsizligin daha diisiik
farkindalikla davranmay1 ongordiigii, diisiik farkindalikla davranmanin ise bulimik

belirtileri ve ince olma istegini ongdrdigii saptanmustir (267).

2.6.3. Bilincli Farkindalik ve Miikemmeliyetcilik

Arastirmalar ve teorik bilgiler bilingli farkindaligin, miikemmeliyetcilikle
iligkili tekrarlayan negatif diisiincelere ve ruminasyona karsit koruyucu bir faktor
olarak gorev yapabilecegini belirtmektedir (18). Miikemmeliyetci kisilik 6zellikleri,
diisiik derecede 0z kabulii olan kisilerde uyumsuz, yiiksek 6z kabulii olan kisilerde
ise uyumlu olarak kabul ediliyor. Bazi arastirmalar bu miikemmeliyet¢ilik/kabul
teorisini su sekilde destekliyor: Yiiksek standartlara sahip olmanin tek basina
islevsellige bozucu etkisi olmayabilir, burada bozucu etkisi olan durum kusurlari

kabul etmemek ve kendini yargilamak olarak degerlendirilebilir (270-272).
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Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada diisiik bilingli farkindalik
diizeylerinin miikemmeliyetcilik, ruminasyon ve depresyon ile iligkili oldugu
gosterilmistir (273). Bir baska calismada AN ve madde bagimliligi hastalari
dislanarak, Frost cok boyutlu miikemmeliyetcilik 6lgeginde hatalara asir1 dikkat alt
Olceginde 22 tizeri puan alan ve miikemmeliyetciliginin klinik goriismelerle
islevselligini bozdugu diisiiniilen iiniversite dgrencileri MBCT ve BDT (kendine
yardim seklinde planlanmis bir program ile uzaktan yapilan bir sekilde) alacak
sekilde randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Miidahalenin basinda, 8 hafta sonra ve
tedavi sonlandiktan 10 hafta sonra yapilan degerlendirmelerde; MBCT alan grupta
mitkemmeliyetcilik, ruminasyon ve bilingli farkindalik diizeylerinde diger gruba gore
anlamli diisiis oldugu saptanmistir. 10 hafta sonraki takipte yapilan degerlendirmede
de miikemmeliyetgilikteki diisiisiin korundugu bulunmustur (274).

Miikemmeliyet¢ilik, ruminasyon ve bilingli farkindalik iligskisine bakilan
diger bir calismada; ‘toplum degerlerine goére milkkemmeliyet¢iligin® bilingli
farkindalikla iligkili olan tek miikemmeliyetcilik boyutu oldugu, bilingli farkindaligin
‘farkindalikla davranma’ ve ‘i¢csel deneyimleri yargilamama’ boyutlarinin
miitkemmeliyetgilikle iligskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada yiiksek bilingli
farkindaliga sahip olanlarin, uyumsuz miikemmeliyet¢iliginin, olumsuz tekrarlayici
diisiincelerinin ve ruhsal sikintilarinin anlamli olarak diisiik oldugu bulunarak bilingli
farkindaligin miikemmeliyetci kisileri negatif duygulanimdan koruyucu bir faktor

olabilecegi bildirilmistir (18).

2.6.4. Bilincli Farkindahk ve Ruminasyon

Bilingli farkindalik ile ruminasyon arasindaki iliskiye bakildiginda,
ruminasyon diizeyinin artmasi ile birlikte ruminatif diisiinceye ait icerigin bireyin
gercekligi haline gelmeye baslayacagi ve bu durumun bir sonucu olarak da kisinin
cevresinde olanlara yonelik farkindaliginin azalacagi belirtilmistir (25). Kuramsal
olarak bakildiginda ise ruminasyonun zihinsel siire¢lere yonelik yogun ugras
icerisinde olmay1 tanimladig1 (275), bilingli farkindaligin ise ruminasyondan farkli
olarak diigsiinceden bagimsiz bir bicimde yasanan an ile ilgili bedensel ve ¢evresel
duyumlarin farkinda olma durumunu kapsadigi goriilmektedir (247). Kadin

tiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada bilingli farkindalik ile ruminatif



43

diistinme bigimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir
(276). Literatiirde bu sonucu destekleyen deneysel calismalar da bulunmaktadir.
Yapilan galismalarda bilingli farkindaligi artirmaya yonelik olarak gergeklestirilen
miidahalelerin ruminasyon diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (277-
280).

Saglikli popiilasyonla yapilan bir ¢calismada da yeme, kilo ve beden algisi
izerine ruminasyon (alt boyut olarak saplantili diisiinme) ve diisiik bilingli
farkindalik diizeylerinin yeme bozuklugu belirtileri ile anlamli iliskisi oldugu
gosterilmistir. Ayni ¢aligmada saglikli grup iginden Oncesinde AN Oykiisii olan
kisiler sonrasinda ayr1 bir grup olarak analiz edildiginde, bu grupta yeme bozuklugu
belirtileri ile iligkili olan ruminasyon alt boyutunun derin diisiinme alt boyutu oldugu
gosterilmistir (20).

Ruminasyon ile ilgili alanyazin incelendiginde ruminasyonun daha ¢ok
depresyon ile iliskisinin arastirildigi goriilmektedir. Ayrica bilingli farkindalik ve
ruminasyon iligkisinin degerlendirildigi calismalarda ise AN hastalar1 alinarak

yapilmis bir arastirmaya rastlanmamastir.

2.6.5. Bilincli Farkindalik ve Duygu Diizenleme

Bilinglilik hali ayn1 zamanda dikkati de igerir, dikkati bir duruma
yonlendirerek kaginma davranisi gostermemek duygu diizenlenmesini de
saglamaktadir, bu durum da bireyi olumsuz duygulanima kars1 koruyucudur (281,
282)

Duygu diizenlemeye yonelik terapotik miidahalelerin amaci, olumsuz ve arzu
edilmeyen duygular yok etmek degil, olumlu duygularla birlikte olumsuz duygular
da kisinin kabul etmesini saglamaktir (283). Arastirmalar, farkindaligin bir duygu
diizenleme stratejisi olarak etkisine vurgu yapmaktadir (284). Duygu diizenleme ile
ilgili teorik caligmalar, bilingli farkindaligin temel mekanizmasini duygu diizenleme
olarak gostermektedir (285).

Olumsuz deneyimlerden kaginma, bastirma veya siirekli olarak duygu
deneyimleri ile mesgul olmak, endise ve takintilar ile bogusmak duygu diizenleme
problemlerinin iki ucu olarak goriilmektedir (285). Farkindaligin duygusal

diizenleme tizerindeki etkileriyle ilgili caligmalarin bir boliimiinde, farkindaligin
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tepkisel diizenleme asamasindaki etkileri arastirilmistir (286).Bu ¢alismalarda
farkindaligin, Ozellikle ruminasyon ya da bastirma gibi tepkisel diizenleme
mekanizmalar1 lzerindeki etkilerine bakilmistir. Bu arastirmalarin sonuglarinda,
farkindaligin ruminasyon ve bastirmayi azalttigi gosterilmistir (280, 287, 288).

Alanyazin incelendiginde bilingli farkindalik ile olumsuz duygulanim (289),
duygusal diizenleme (246), kaygiya yonelik duygulanim diizeyi (290) ve duygu
diizenleme gii¢liigii (291) arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Kisitlama, ¢ikarma gibi bozulmus yemenin davranigsal belirtilerinin 6tesinde,
klinik vakalarda bu davraniglar remisyona girse bile yeme bozuklugunun devami ve
relapslarla iligkili olan duygu diizenlemede gii¢liikler, diirtiisellik, i¢sel farkindaligin
olmayis1 devamlilik gosterdiginden terapilerde bu noktalara odaklanilmalidir (23).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan bir bilingli farkindalik temelli
biligsel terapi calismasinda, terapi siireci sonunda genglerin duygu diizenlemede
giicliikkler dlceginden aldiklar1 puanlarin baslangica gore anlamli diizeyde azaldigi,
ayrica 15 ay sonraki izlem degerlendirmesinde de bu anlamlilifin korundugu

saptanmustir (292).

2.6.7. Bilin¢li Farkindahk Temelli Terapiler

Bilingli farkindalik 6grenilebilen, her insanda az ya da ¢ok bulunan ve
gelistirilebilen bir beceridir (249). Yapilan c¢alismalarda bilingli farkindalik
becerilerinin  bireyi olumsuz duygulanimdan ve ruminatif disiincelerden
uzaklastirarak kaygi bozuklugu, OKB, depresyon, YB riskine kars1 koruyucu oldugu
ve limbik sistem tepkilerinin denetiminde faydali oldugu gosterilmistir (27, 293-
297). Bilingli farkindalik tekniklerini i¢eren tedavilerin hastalarda duygu diizenlenme
becerilerine ve empati yapabilme yetenegine yardimci oldugu, tepkiselligi azalttigi,
bireysel ve kisiler arasi iligkilerde iyilesmeye yardimei oldugu gosterilmistir (27, 28).

Bilingli farkindalik temelli terapilerde, farkina varma ve durumun
fonksiyonunu anlayip kabullenebilme, degisim siire¢lerinin ilk hedefidir (298).
Kabullenme durumu ile, degisimin hedeflendigi terapi siireclerinin genel
yaklagimlart birbirine ters diisiiyor gibi gorinmektedir. Ancak tiim siirecin sonunda,
farkindalik ve kabullenme ile paradoksal bir sekilde degisim meydana gelmektedir.
Bu sebeple bilingli farkindalik temelli terapiler, kabul ve biligsel ayrisma gibi
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yontemleri kullanmaktadir (299). Bilingli farkindalik kavrami kdken olarak igebakis
yonelimli meditasyon pratikleriyle iliskili olsa da, bilingli farkindalik temelli
terapiler i¢gorii yonelimli terapiler smnifinda degil, bilissel ve davranisgi terapiler
smifinda ele alinmaktadir (300).

Giiniimiizde bilingli farkindaligi konu alan arastirmalarin oldukca arttigs,
bilingli farkindalik tekniklerinin tigiincii dalga bilissel-davranigg1r psikoterapilerde
daha sik kullanildigi, bilingli farkindalik temelli kognitif terapi (MBCT), farkindalik
temelli stres azaltma (MBSR), diyalektik davranis terapisi (DBT) gibi bir¢ok tedavi
modelinin klinik olarak anlamli sonuglar dogurdugu bilinmektedir (25, 26). Bu terapi
tekniklerine gore olumlu ya da olumsuz tiim duygularin bir islevi vardir ve duygu
diizenleme becerilerinin kazandirilmasinin asil amaci, olumsuz duygular1 yok etmek
degil, olumlu veya olumsuz tiim duygularla ilgili kisilere kabul, farkindalik ve
anlayis kazandirilmasidir (283).

Bilingli farkindalik temelli terapiler, depresyon, stres, yeme bozukluklari,
sosyal anksiyete ve madde bagimliligi gibi bir¢ok ruhsal hastaligin sagaltimina
yonelik olarak uygulanmaktadir (265, 301-305).

Yeme bozukluklarinda bilingli farkindalik temelli terapilerin su boyutlarla
etki ettigi diisiiniilmektedir:

1. BF temelli terapilerde igsel farkindaligin artis1i ile tikinircasina yeme
davraniglar1 azalir (306).

2. Yeme bozuklugu belirtileri ile ters iligkili oldugu gosterilen yargilayici
olmayan bir tutum gelismesine aracilik eder (301). Bu tutum YB ortaya
ctkmasinda ve relapstan korunmada etkin oldugu gosterilen bir beceri olan
oz-sefkat gelisimine onciiliik eder (307). Oz-sefkat ruminasyonu, sosyal
karsilagtirmay1, olumsuz duygulanim ve beden memnuniyetsizligini azaltarak
YB’de riskli davranislar1 azaltir (308, 309).

3. Kontrol edilemeyen ve degistirilemeyen igsel deneyimlerin, siirekli bir ¢aba
halinde olmadan kabul edilmesine yardimci olur (310). Ayrica kabul etme
durumu YB patolojisinde olasi sebeplerden oldugu diistiniilen kac¢inma
davraniglarin1 azaltarak etkin bir duygu diizenleme stratejisi kullanilmasina

yardimet olur (284).
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4. Disiinceleri gerceklik olarak kabul etmeden gozlemleme becerisi sunarak
biligsel bir ayrismaya olanak saglar. Bu diislincelerin zihinden kolayca akip
gitmesine yardimci olarak kisilerin ruminasyon, depresyon ve anksiyete
diizeylerini azaltir (311).

Tiim bu siirecler duygusal ve diirtiisel yemek yemeyi, olumsuz duygulanima,
beden memnuniyetsizligini azaltip, duygu diizenleme becerilerinin ve igsel
farkindaligin artmasina onciilik eder (312). Yakin ge¢miste yayinlanan bir meta
analizde BF temelli yeme bozuklugu 6nleme programlarinin, beden goriintiisiine
yonelik ugraslari, olumsuz duygulanimi azalttigt ve beden algisimi iyilestirdigi

saptanmistir (313).

2.7. Arastirmanin Amaci

Bu kesitsel vaka-kontrol ¢aligmasinin amaci AN tanist olan 12-18 yasindaki
kiz ergenlerde yeme bozuklugu belirtileri ile bilingli farkindalik becerilerinin
iligkisini degerlendirmek ve hastaligin devamliligi ve relapslarla iligkilendirilen
mitkemmeliyetcilik, ruminatif Ozellikler ve duygu diizenlemede yasanilan
giicliiklerin; bilingli farkindalik ve yeme bozuklugu belirtileriyle olan iliskisini
arastirmaktir.

Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Buc¢alismada AN hastalariin saglikli kontrol grubuna gore ruminasyonun ve
miikemmeliyetgilik 6zelliklerinin daha ytliksek olacagi, duygu diizenlemede
daha fazla giicliik yasayarak bunlarin bilingli farkindalik diizeylerini olumsuz
etkileyecegi,

2. Tum gruplarda duygu diizenlemede giigliiklerin arttik¢a ve bilingli farkindalik
diistiikce, yeme bozuklugu belirti siddetinin artacagi,

3. Yeme bozuklugunun belirtileri agisindan AN hastalik ve remisyon gruplari
arasinda fark olsa da miikemmeliyetcilik, ruminasyon ve duygu diizenleme
gibi biligsel beceriler arasinda fark olmayacagi,

4. Remisyon grubunun AN hastalik grubundan daha yiiksek bilingli farkindalik

diizeyinin olacag,
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Sagliklt kontrol grubunda yiikksek miikemmeliyetcilik ve bedeninden
memnuniyetsizligi fazla olan ergenlerde yeme bozuklugu belirtilerinin

artacagi varsayilmistir.
Ayrica bu ¢aligmada su sorulara cevap aranmaktadir:

Gruplarda yeme bozuklugu belirtileri ile bilingli farkindalik hangi boyutlarda
iligkilidir?
AN grubunda ve tiim Orneklemde yeme bozuklugu belirtileri ve bilingli

farkindalik becerilerinin yordayicilart nelerdir?
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirma Mart 2020 ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’'nde yapilmistir. Arastirma grubu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran,
12-18 yas arasinda AN tanis1 olan 20 olgu, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
remisyonda AN ile izlenen 16 olgu ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran hasta
grubuna benzer sosyodemografik ozelliklere sahip 40 saglikli kontrol olgusundan
olusmaktadir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 17.03.2020 tarih ve 2020/06-52 karar numarasi ile

onaylanmuistir.

3.3. Orneklemin Secimi

3.3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Poliklinigi’ne yemek yememe ve/veya kilo kaybi gibi yakinmalar ile
bagvurarak, klinik olarak degerlendiren hekim tarafindan AN tanis1 konulan ya da
AN tanisi ile izlenen hastalar aragtirma ekibine yonlendirilmistir. Caligmanin amaci
ve yontemine iligskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan ve onam veren
hastalar ve anneleri ile AN tanisinin dogrulanmasi amaciyla goriisme yapilmis ve AN
tanist DSM-5 olgiitleri goz oniinde bulundurularak konulmustur. Calismaya alinan
tim hastalarin psikiyatrik degerlendirmeden once, medikal agidan stabil olup
olmadiklar1 kontrol edilmistir. Hastaligin akut doneminde bulunan ve medikal agidan

stabil olmayip, yatirilarak izlenen hastalar hastaneden taburcu olduktan sonraki bir ay
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icinde degerlendirilmistir. Arastirma grubu AN tanis1 alan, 12-18 yas arasinda, 20 kiz

ergenden olusmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri:

DSM-5 élgiitlerine gore AN tanisi aliyor olma

12-18 yas arasinda olma

Kiz cinsiyetinde olma

Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik depresyon gibi
agir psikopatolojilerin bulunmamasi

Tibbi agidan stabil olma, hastaneye yatma gerekliliginin olmamasi
Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek bir hastaliginin olmamast
Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi
Arastirmadan digslama olg¢iitleri:

12 yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiyiik olma

Erkek cinsiyetinde olma

Klinik olarak zeka geriliginin olmasi

Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmasi

Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.3.2. Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali’na yeni basvuran ya da izlenmekte olan hastalardan, 6nceden AN tanisina sahip

olup da su an remisyonda olan hastalar arastirma ekibine ydnlendirilmistir.

Calismanin amacit ve yontemine iligskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii

olan ve onam veren hastalar ve anneleri ile gegmisteki AN tanisinin dogrulanmasi

amaciyla goriisme yapilmis ve ge¢mis donemdeki AN tanist DSM-5 6l¢iitleri goz

onlinde bulundurularak dogrulanmistir. Dosya kayitlar1 incelenerek, takip eden

hekimleri ile goriisiilerek, hasta ve anneleri ile goriisiilerek kabaca klinik acidan ne

kadar siiredir remisyonda olduklar1 belirlenmistir. Degerlendirme sonucunda ge¢mis

donemdeki AN tanis1 dogrulanan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, arastirma grubu

ile sosyodemografik oOzellikleri benzer olan 16 ergen birinci kontrol grubuna

alinmistir.
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Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitleri:

a. DSM-5 olgiitlerine gore gegmis donemde AN tanist alip su anda almiyor olma
b. 12-18 yas arasinda olma

c. Kiz cinsiyetinde olma

d. Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

e. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmamasi

f. Calismaya katilmay1 kabul etme

g. Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi
Arastirmadan digslama oSl¢iitleri:

a. 12 yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olma

b. Erkek cinsiyetinde olma

c. Kilinik olarak zeka geriliginin olmasi

d. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmasi
e. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

Ikinci kontrol grubuna yine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagsvuran,
degerlendirmeler sonucunda ge¢gmiste herhangi bir psikiyatrik bagvurusu olmadig: ve
su anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tani Olglitiinii karsilamadigi, psikiyatrik
tedavi almasina gerek goriilmeyen kisiler arastirma ekibine yonlendirilmistir.
Caligmanin amact ve yontemine iliskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii
olan ve onam veren hastalar ve anneleriyle CDSG-SY ile yapilan goriisme
sonucunda gecmiste ya da su anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tani 6l¢iitiini
karsilamadigi dogrulanan, noérolojik ya da uzun siireli takip gerektirecek kronik
fiziksel hastaligt olmayan, ¢aligmaya katilmayi kabul eden, arastirma grubu ile
sosyodemografik ozellikleri benzer olan 12-18 yas arasindaki 40 goniilli kiz ergen
ikinci kontrol grubuna alinmstir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 41 ergenden 1 ergenin BKI’nin fazla
kilolu saptanmasi nedeniyle ¢aligma disinda birakilmistir. Boylece degerlendirmeye
alinan 41 hastanin 40’1 arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme olgiitleri:

a. 12-18 yas arasinda olma

b. Kiz cinsiyetinde olma
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c. Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi
d. Herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmamasi
e. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmamasi

f. Calismaya katilmay1 kabul etme

g. Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi
Arastirmadan diglama 6l¢iitleri:

a. 12 yasindan kii¢iik ve 18 yasindan biiyiik olma

b. Erkek cinsiyetinde olma

c. Klinik olarak zeka geriliginin olmas1

d. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmasi

e. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.4. Arastirmada Kullanilan Geregler

Calismaya katilan tiim ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve yeme
bozuklugu ile ilgili klinik ozellikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu ile, ailelerin sosyoekonomik diizeyi
Hollingshead-Redich Olgegi ile degerlendirilmistir. Ayrica tiim ergenlere duygu
diizenlemedeki giicliikleri 6lgmek i¢in Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi
(Difficulties in Emotion Regulation Scale), gencin ruminasyon diizeyini
degerlendirmek icin Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Formu (Ruminative Response
Scale Short Version), bilingli farkindalik diizeylerini degerlendirmek icin Bes
Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (Five Facets Mindfulness Questionnaire), yeme
bozuklugu semptom siddetini 6lgmek icin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(Eating Disorder Examination Questionnaire), bedeniyle ilgili hognutsuzluk diizeyini
degerlendirmek igin Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi
(Body Image Satisfaction Questionnaire), depresyon belirti diizeylerini
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory), anksiyete
belirtisi diizeylerini saptamak igin Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (Screen
for Child Anxiety and Related Disorders) verilmistir. Arastirmaya katilan tim
ergenlere ve annelerine ise milkkemmeliyetcilik diizeylerini degerlendirebilmek i¢in
Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik Olgegi (Frost Multidimensional

Perfectionism Scale) verilmistir. Ayrica simdiki ve gecmis donemdeki AN tanisini
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dogrulamak ve saglikli kontrol grubunun psikiyatrik bir taniya sahip olmadigim
gdstermek icin Okul Cagi Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime
Version - K-SADS-PL) yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Kontrol
gruplarin1 olusturan ergenlere ve annelerine de aymi degerlendirme araglar

uygulanmustir.

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form aragtirmaya katilan ergenlerin
yas1, egitim siiresi, anne ve babalarinin yasi, meslegi, egitim durumu ve aile yapisi
gibi sosyodemografik verilere ek olarak 6zge¢mis ve soygecmis bilgilerini, medikal
Oykiilerini ve hastaliga iligkin klinik bilgileri ayrintili olarak sorgulamaktadir. Tibbi
Oykiide belirtinin baslangig¢ sekli, siiresi, eslik eden hastaliklar, belirtinin baglamasina
neden olan stres etkenleri, ailede benzer belirti varligi, kullanilan ila¢ ve diger tedavi

yontemleri ile ilgili sorular bulunmaktadir (Bkz. EK 1).

3.4.2. Hollingshead-Redich Ol¢egi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyini saptamak i¢in kullanilmistir. Olgegin
Comprehensive Assessment of Symptoms and History’den (CASH, Andersen 1987)
Tiirkce’ye ¢evirisi Tiryaki (1997) tarafindan yapilmistir. Olgek, anne ve babanin
meslek ve egitim durumlarini goz Oniine alarak, belirli bir siire i¢inde ulagilmis en tist
diizeyi yansitan genel bir 6l¢iim yapmaktadir. Olgekte bes ayr1 sosyoekonomik diizey
tanimlanmistir: “Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile” ‘1 = {st’; “lniversite
egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne baba” ‘2 = {ist orta’;
“kiiclik i3 adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne baba” ‘3 = orta’; “yari
vasifli ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne baba” ‘4 = alt orta’; “yar1 vasifli isci,
egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne baba” ‘5 = alt’ olarak kodlanir. Ailenin
sosyoekonomik diizeyi saptanirken anne ya da babadan en yliksek diizeyde olanin

durumu esas alinarak degerlendirme yapilmustir. (Bkz. EK 2)
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3.4.3. OKkul Cag1 Cocuklar1 I¢cin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - CDSG-SY
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children, Present and Lifetime Version - K-SADS-PL)

CDSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-5 tani Olglitlerine gére gegmisteki ve su
andaki psikiyatrik hastaliklarini belirlemek i¢in ilk kez Kaufman ve arkadaslart
(1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir goriisme formudur. Formun
ilk Tirkge’ye c¢eviri-geri ¢evirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda ¢alisan
bir ekip tarafindan yapilmistir (314). DSM-5 igin goriisme ¢izelgesinin
giincellenmesi yine Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali’nda yapilmistir (315). Gorlisme ¢izelgesi ti¢ boliimden
olusmaktadir. ilk bdliim yapilandirilmamus bir baslangi¢ goriismesidir ve bu béliimde
cocugun demografik ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri
basvurusu ve tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri gibi onu genel olarak
tanimaya yarayan bilgiler sorgulanmaktadir. ikinci béliimde psikiyatrik tanilari
degerlendirmek amaciyla 0Ozgiil belirtilerin sorgulandigi tarayici sorular ve
degerlendirme o6lgiitleri bulunmaktadir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler
bulunduysa o psikopatolojiyi daha kapsamli degerlendirmek igin ek belirti listesi
sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne
babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikici davramim bozukluklari, madde kotiye kullanimi, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Uciincii béliim ¢cocugun
degerlendirme yapildigi zamandaki islev diizeyini saptamak amaciyla kullanilan
genel degerlendirme 6lgegidir. Tiim goriisme 45-120 dakika stirer.

CDSG-SY anne-baba ve g¢ocugun kendisiyle goriiserek uygulanir ve en
sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul) alinan bilgiler dogrultusunda
puanlama yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken 6nce anne-baba ile goriisme
yapilir. Ergenlere uygulanirken, 6nce ergenin kendisi ile goriisiiliir. Eger farkh
kaynaklardan gelen bilgiler arasinda tutarsizlik varsa, klinisyen kendi klinik yargisini

kullanarak karar verir.
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3.4.4. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi ~-BBBFO (Five Facets
Mindfulness Questionaire-FFMQ)

BBBFO giinliik yasamdaki anlik deneyimlere karsi farkindalik ve bunlara
kars1 dikkatli olma durumunu 6l¢gmek amaciyla Baer ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(302). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenilirlik calismasi iiniversite 6grencilerinden
olusan bir grup iizerinde Kinay tarafindan yapilmistir (316). 1 (kesinlikle dogru
degil) ile 5 (her zaman dogru) arasinda puanlanan 5 dereceli Likert tipi 39 maddelik
bir &lgektir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 .67 ile .85 arasinda
degismektedir.

Olgek; “Gozlemleme”, “Tammlama”, “Farkindalikla Davranma”, “I¢sel
Deneyimleri Yargilamama”, “I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik” seklinde 5 farkli alt
boyuttan olusmaktadir.

Gozlemleme alt 6lcegi, hisler, duygular, bilisler, kokular, sesler ve goriintiiler
gibi i¢sel ve c¢evresel uyaranlar1 fark etmeyi ve onlara dikkatini vermeyi Olgen
maddelerden,

Tanmimlama alt 06lcegi, gozlemlenen deneyimleri kelimelerle etiketleme
becerisini 6lcen maddelerden,

Farkindalikla davranma, anlik deneyimlere dikkatini vermeyi igeren veya
kisinin hareketlerinin farkinda olmadig1 otomatik pilotun veya mekanik davranisin
tersi davraniglar1 6l¢en maddelerden,

I¢sel deneyimleri yargilamama, bilis ve duygulara karsi degerlendirme
yapmayan tutum almay1 6lgen maddelerden,

Icsel deneyimlere tepkisizlik alt 6lgegi ise diisiincelerin ve hislerin, onlara esir
olmadan veya yakalanmadan, gelip gitmesine izin verme egilimini Ol¢en
maddelerden olugmaktadir. Bu arastirmada, dl¢egin i¢ tutarlik katsayisi, 60 olarak

bulunmustur. (Bkz. EK 3)

3.4.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi - DDGO (Difficulties in
Emotion Regulation Scale - DERYS)

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenlemedeki giicliikleri dlgmek icin

gelistirilen 36 maddeli bir 6lgektir (317). 5°1i likert tipi seklinde olan dlgek duygu

diizenlemeyi alt1 alt boyutta degerlendirir. Sorular “hemen hemen hi¢ = 17, “bazen =
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27, “yaklasik yar1 yariya = 3”, “cogu zaman = 4” ve “hemen hemen her zaman = 5”

seklinde puanlanir.
Olgegin alt1 alt 6lgegi su sekildedir:

1. Amag: Olumsuz duygulanimda iken amaca yonelik davranisi baslatma
becerisini degerlendirir. Artan puanlar amaca yonelik davranisi baglatmada giigliige
isaret eder.

2. Strateji: Duygu diizenlemede etkin stratejiler kullanabilme becerisini
degerlendirir. Artan puanlar etkin stratejiler kullanmada gli¢liige isaret eder.

3. Dirtiisellik:  Diirtiisel davraniglar1  kontrol edebilme becerisini
degerlendirir. Artan puanlar diirtiisel davranislari kontrol etmede zorluga isaret eder.

4. Farkindalik: Duygusal yanitlarin farkinda olma durumunu degerlendirir.
Artan puanlar duygusal yanitlarda farkindaligin azalmasina isaret eder.

5. Netlik: Duygusal yanitlarda net olma durumunu degerlendirir. Artan
puanlar duygusal yanitlarda netligin azalmasina isaret eder.

6. Kabul etmeme: Olumsuz duygulari kabul edebilme becerisini degerlendirir.
Artan puanlar olumsuz duygularin kabul edilmesinde giicliige isaret eder.

Olgegin en onemli 6zelligi, duygu diizenleme giigliiklerini alt: farkli alt
boyutta 6lgmesinin yaninda duygu diizenleme ile ilgili yasanan genel giicliigii de
degerlendirmesidir. Bu baglamda 6lgegin tiim alt Olgeklerinden alinan puanlarin
toplanmasindan elde edilmis bir “toplam 6l¢ek puani” (toplam duygu diizenlemede
gii¢liik puani1) bulunmaktadir. Ulkemizde dlgegin eriskinler icin gecerlik ¢alismalart
Ruganct ve Geng6z tarafindan yapilmistir ve orijinal dlgekteki gibi alt1 faktorlii yapi
desteklenmistir (318). Olgegin alt1 alt boyutu i¢in Cronbach alfa degerleri .75 ile .90
arasinda degisiklik gdstermistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi genel giicliik icin
.83, alt 6lgekler i¢in .60 ile .85 arasindadir. Tiirkge 6lgegin ergenler i¢in psikometrik
degerlendirmeleri ise Saritas ve Gengdz tarafindan yapilmustir (319). Olgegin orijinal
Olgekle benzer sekilde genel giicliik i¢ tutarlik katsayisi .93 ve test-tekrar test
givenirligi .83 bulunmustur. (Bkz. EK 4)
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3.4.6. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi — YBDO (Eating Disorder
Examination Questionnaire —-EDE-Q)

Fairburn ve Beglin tarafindan 1994°te gelistirilmis bir 6lgektir (320). Yeme
bozuklugu psikopatolojisinin belirti siddetini yansitan alt 6l¢eklerden olusur. Bu alt
Olcekler kisitlama, yeme ile ilgili endigeler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo
endiselerinden olugsmaktadir. Ayrica tikinircasina yemeyi sorgulayan agik uclu
sorular da bulunmaktadir. Bu sorular tikinircasina yeme bozuklugu tanisini
desteklemek i¢in kullanilmaktadir. Kisitlama ile ilgili yeme bozuklugu alt 6l¢egi asiri
yemenin kisitlanmasi, yemek yemeden kaginma, yiyeceklerden kaginma, diyet
kurallari, midenin bos kalmasi istegi ile ilgili sorulart icermektedir. Diger pek ¢ok
diyet kisitlamasi Olgeginden farkli olarak YBDO’niin kisitlama alt &lgegi hem
davranigsal hem de bilissel yeme kisitlamasini1 degerlendirmektedir. Beden sekli ile
ilgili endiseler alt 6lgeginde diiz bir karina sahip olma istegi, beden sekli ya da kilo
ile asir1 zihinsel ugras, beden seklinin 6nemi, kilo alma korkusu, beden seklinden
duyulan hosnutsuzluk, bedeni goérmekten rahatsizlik, ylizlesmekten kaginma,
sismanlik hissi sorgulanmaktadir. Kilo endiseleri alt 6l¢eginde kilonun Onemi,
belirlenen kiloya tepki, beden sekli ya da kilo ile zihinsel ugras, kilodan duyulan
hosnutsuzluk, kilo verme arzusu sorgulanmaktadir. Yeme ile ilgili endiseler alt
Olgeginde yiyecek, yeme ya da kalorilerle asir1 zihinsel ugras, yeme iizerindeki
kontroliin kayb1 korkusu, gizli yemek yeme, sosyal yemek yeme, yeme ile ilgili
sucluluk sorgulanmaktadir. Olgek 28 soru icermektedir. Son dért hafta i¢indeki yeme
bozuklugu siddetinin 0-6 arasinda isaretlendigi yedi ayr1 puanlama bulunmaktadir.
Belli bir alt 6l¢cek puami elde etmek icin o alt Olgekle ilgili sorularin puanlari
toplanmakta ve alt 6lgekteki toplam soru sayisina boliinmektedir. Toplam puan igin
ise 4 alt oOlgekten elde edilen puanlar toplanmakta ve alt oOlgek sayisina
boliinmektedir. Olgegin kesim noktas1 yoktur. Olgek puam yiikseldikge yeme
bozuklugunun siddeti artmaktadir. Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanarak gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (321). Olgegin cevirisi
yapilmus, i¢ tutarligy, test tekrar-test giivenilirligi, madde analizi ve dogrulayici faktor
analizi ¢alisilmistir. Tiirkge formunun soru sayist ve alt 6lgekleri orijinalinde oldugu
gibidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak ve her alt dlgek igin .70 ve {istii
degerlerde bulunmustur. (Bkz. EK 5)



57

3.4.7. Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olcegi -
BBOHOO (Body Image Satisfaction Questionnaire - BISQ)

Kisilerin beden boélgelerinden hosnut olma diizeylerini 6lgmek amaciyla
Berscheid ve ark. (1973) tarafindan gelistirilmistir (322). Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Gokdogan (1988) tarafindan yapilan envanterde kizlar i¢in 26, erkekler icin 27
madde yer almaktadir (323). Kiiltiirel uygunlugu arttirmak igin uyarlama esnasinda
baz1 maddelerde degisiklikler yapilmistir. Maddeler “son derece hosnut olma” ile
“pek hosnut olmama” arasinda degisen besli likert tipte degerlendirilmektedir. Puan
yiikseldikge beden imgesinden hosnutlugun arttigi ifade edilmektedir. Giivenilirlik
calismasi i¢in test-tekrar test yontemi uygulanmis ve korelasyon katsayisi r=.88

bulunmustur (Bkz. EK 6).

3.4.8. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi - FCBMO (Frost
Multidimensional Perfectionism Scale - FMPS)

Frost ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda mitkkemmeliyetgiligin ¢ok boyutlu
degerlendirmesini yapabilmek amaciyla gelistirilmistir. 35 maddeden olugmakta ve
5°1i likert tipte puanlanmakta olan bir 6z bildirim 6l¢egidir(162) . Olgek alti alt
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar ebeveyn elestirelligi, ebeveyn beklentisi, hatalara
aswt dikkat,  organizasyon/diizen, davramslardan gsiiphe duyma, ve kisisel
standartlardir. Olgegin dzgiin formunun alt boyutlarmim Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 hatalara asir1 dikkat alt boyutu icin .88, kisisel standartlar alt boyutu i¢in
.83, ebeveyn beklentileri alt boyutu i¢in .84, ebeveyn elestiriselligi alt boyutlar1 i¢in
.84, davranislardan siiphe duyma alt boyutu i¢in .77 ve organizasyon alt boyutu i¢in
.93 olarak bulunmustur. Organizasyon alt Ol¢eginin Olgegin timii ve diger alt
Ol¢ekleriyle korelasyonunun diisiik olmasi nedeniyle ayri ele alinabilecegini ve
toplam puana katilmayabilecegini belirtmislerdir.

FCBMO niin Tiirkceye ilk cevirisi ve faktdr yapisinin incelenmesi Ozbay ve
Misirli-Tasdemir tarafindan 489 fen lisesi Ogrencisi ile yaptiklari g¢alisma ile
gerceklestirilmistir (324). Ac¢imlayici faktor analizinde 6zgiin madde dagilimina
uygun bir sekilde 35 madde, alti faktor altinda toplanmistir. Alt1 faktorli yapi

varyansin %47.8’ini aciklamis ve faktor yiikleri 0.30’un iizerinde bulunmustur. Bu
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calismada 35 maddenin i¢ tutarliligr 0.83, testi yarilama giivenilirligi 0.80 ve alt
Olceklerin i¢ tutarliliklart 0.63-0.87 arasinda hesaplanmustir.

Olgegin psikometrik 6zellikleri Sayil ve arkadaslar1 (2012) tarafindan da 28-
65 yas arasi anne ve babalardan olusan 6rneklemde incelenmis, bu yas grubunda 5
faktorlii yapimin uygun oldugu gorilmistiir (325). Bu boyutlar organizasyon/kisisel
standartlar, hatalara asir dikkat, ebeveyn beklentisi, davranislardan siiphe duyma
ve ebeveyn elestirelligidir. Alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari .68-
.82 arasinda degismektedir.

Bu arastirma kapsaminda ergenler icin Ozbay ve Misirli-Tasdemir’in
tanimladig1 6 faktdrden olusan yapi esas alinirken, annelerin doldurdugu 6lcekte

Sayil ve arkadaslarinin calismasinda ortaya konan 5 faktorlii yapi esas alinmistir

(Bkz. EK 7).

3.4.9. Ruminatif Tepkiler Olgegi, Kisa Formu - RTO-KF (Ruminative
Response Scale Short Version — RRS-SV)

Treynor ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, uzun formundan
depresif belirtilerle benzerligi tartismali olan 12 maddenin ¢ikarilmasiyla, saplantili
diistinme ve derinlemesine diistinme olmak tlizere 2 faktorlii, 10 maddeden olusan
4’li likert tip bir Olgektir (199). Her madde 1 ile 4 arasinda puanlanarak
hesaplanmaktadir (1=Hi¢bir zaman ve 4=Her zaman). Hesaplanan toplam puanin
yiikselisi ruminasyon egiliminin artigin1 gosterir. Olgegin uzun formu ve aym
zamanda 6zgiin hali ile yiiksek korelasyon gosterdigi (r=0,90) bulunmus ve toplam
RTO-KF, derin diisiinme ve saplantili diisiinme alt boyutlar1 icin i¢ tutarlilik
katsayilar1 sira ile 0,85, 0,72 ve 0,77 olarak bulunmustur. Treynor ve arkadaslarina
gore; derin diisiinme, kisinin depresif belirtilerini bilissel olarak ¢6ziim adna zihinsel
cabast; saplantili diisiinme ise, bireylerin bazi karsilanmamis beklentileriyle mevcut
durumu arasinda pasif olarak karsilastirma yapma egilimidir (199). Olgegin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenirlik calismasi 2012 yilinda Erdur-Baker ve Bugay
tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde yiiriitiilmiistir (326). Bu ¢alismada 6zgiin
Olgege benzer bir faktor yapisina sahip oldugu belirtilmistir. Toplam Slgek ve alt
boyutlardan derin diistinme ve saplantili diistinme i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla
0,85, 0,77, 0,75 saptanmistir (Bkz. EK 8).
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3.4.10. Beck Depresyon Olg¢egi — BDO (Beck Depression Inventory - BDI)

BDO, Beck ve arkadaslar1 tarafindan ergen ve eriskinlerdeki depresyonun
davranigsal Dbelirtilerini  6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir  (327).
Depresyonu tanimlayabilmek, siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek icin tasarlanmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve her bir madde
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Hastalardan kendilerinin i¢inde bulundugu durumu en
iyl tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. 1978 yilinda Olgegin tiimi
gbozden gecirilerek hastaligin siddetini tanimlayan tekrarlayici sorular ayiklanmis ve
kisilerin son bir haftadaki durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgek orijinalinde
klinisyenin maddeleri yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmigken,
sonradan kendini degerlendirme 6lgegi seklinde uygulanmaya baslanmistir. Toplam
puan olarak 0-9 = minimal, 10-16 = hafif, 17-29 = orta, 30-63 = siddetli depresyon
belirtisi seklinde yorumlanmaktadir. BDO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve depresyon igin kesim noktast 17 olarak

kabul edilmistir (328) (Bkz. EK 9).

3.4.11. Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olcegi — CATO (Screen for
Child Anxiety and Related Disorders - SCARED)

CATO, c¢ocukluk cag1 anksiyete bozukluklarii taramak amaciyla Birmaher
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir (329). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Cakmakg1 (2004) tarafindan yapilmistir (330). CATO niin anne
baba ve cocuk formu mevcuttur. 8-18 yas arasindaki tiim g¢ocuk ve ergenlere
uygulanabilmektedir. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de her bir madde 0 ile 2
arasinda puanlanir. 25 ve iizeri puanin anksiyete bozukluklari i¢in uyarici oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica 6lgegin somatizasyon, panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve okul fobisi

alt 6l¢ekleri bulunmaktadir. (Bkz. EK 10)

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistikler

AN tanisi olan, remisyonda olan ve saglikli ergenlerde yeme bozuklugu
belirtileri ile bilingli farkindalik becerilerinin iliskisini ve miikemmeliyetcilik,
ruminatif 6zellikler ve duygu diizenlemede yasanilan gii¢liiklerin; bilingli farkindalik

ve yeme bozuklugu belirtilerini yordama giiciiniin belirlenmesinin hedeflendigi bu
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calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup, arastirmadan elde edilen veriler SPSS
22 (Statistical Package for Social Sciences-22) paket programina kaydedildikten
sonra gruplarin genel 6zellikleri i¢in tanimlayici analizler yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
seklinde, normal dagilmayan siirekli degiskenler i¢in ortanca (minimum- maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak gosterilmistir. Grup
sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin énemliligi t testi
ile ortanca degerler yoniinden farkin Onemliligi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi tek yonlii varyans analizi ile, ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
Pearson Ki-Kare veya Fisher’s Exact Testi ile degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler, gruplarin dagilimi normal olmasi
durumunda Pearson korelasyon katsayisi ile normal dagilim varsayimi saglanmadigi
zaman Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmigtir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken, Ancova Kovaryans Analizi ile,
odlgek puanlarinmn tan1 gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi ilk olarak BDO ve
CATO toplam puaninin, sonrasinda yasa gore ayr1 ayri etkisi armdirilarak diizeltme
yapilmistir. Yeme bozuklugu belirtileri ve bilingli farkindalik becerilerini yordayan
degiskenler ise Forward Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Tim testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.6. Uygulama

Arastirma ve kontrol gruplarinda g¢aligmaya katilim dlgiitlerini karsilayan
ergenlere ve anne ya da babalarina arastirmanin amaci, degerlendirme siirecinde
yapilacak islemler ve c¢alismanin yararli oOlabilecek sonuglart anlatilarak
bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir. Arastirma grubundaki tiim hastalarin
psikiyatrik degerlendirmeden once medikal agidan stabil olup olmadiklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirilmeleri ve muayeneleri kontrol edilmistir.
Medikal acgidan stabil olmayan ve yatirilarak izlenen hastalar hastaneden taburcu

olduktan sonraki bir ay igerisinde goriilmiistiir. Psikiyatrik degerlendirmede
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arastirmact sosyodemografik verileri, hastanin gelisim ve medikal Oykiisiini,
0zgeemis ve soygeemis bilgilerini ve hastaliga iliskin verileri sorgulamis ve aile ve
ergenler ile klinik goriisme yapmustir. Ozbildirim 8lgekleri ayrintili olarak anlatilmis
ve ergenlerin bu oOlgekleri doldurmalari istenmistir. Calismaya katilan annelere de
ayrica Frost c¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik 6l¢egi uygulanmistir. Psikiyatrik
goriigme yapilmasi ve Olgeklerin doldurulmasi her bir olgu i¢in yaklasik olarak bir

bucuk saat siirmiistiir.
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4. BULGULAR
4.1. Ergenlerin Demografik, Ozgecmis-Soygecmis ve Klinik Ozellikleri

4.1.1. Demografik Ozellikler

Arastirmamiza 12-18 yas aralifinda, 20’si AN, 16’s1 remisyon, 40’1 saglikl
kontrol grubunda olmak {izere toplam 76 ergen katilmistir. AN grubunun yas
ortalamasi 15.5+1.42 yil, remisyon grubunun yas ortalamasi 16.7+1.4, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 15.4+1.38 yildir. Gruplar arasindaki yas ortalamalar
karsilastirildiginda, remisyon grubunun ortalamasinin diger gruplardan anlaml
yiiksekligi nedeniyle gruplar arasinda farkli bulunmustur (p=0.001).

AN grubunun egitim siiresi ortancast 10 (7-12), remisyon grubunun 11 (8-
12), saglikli kontrol grubunun ise 10 (7-12) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

egitim siiresi ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p >

0.05).

Tablo 4.1: Gruplarm Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler ﬁg?\;‘gl;;lya Remisyon SK;:)gr:}[llf:)ll p

Yas (Yil) Ort£SS Ort+SS Ort+SS 0=0.001
15.5+1.42 16.7+1.4* 15.4+1.38 '

Egitim Yih Ortanca Ortanca Ortanca 0=0.14
10 (7-12) 11 (8-12) 10 (7-12) '

Aile Yapisi n (%) n (%) n (%)

Cekirdek 16 (%80) 12 (%75) 38 (%95) 006

Diger 4 (%20) 4 (%25) 2 (%2.5) p=>.

Kardes Sayisi Ortanca Ortanca Ortanca 0=0.08
1(0-2) 1.5(1-4) 1(0-3) '

Ebeveyn Yaslan Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Anne 44,154 44.4+5.42 42.6+5.52 p=0.44

Baba 45.9+4.5 47.3+6.21 45.4+5.34 p=0.65

Ebeveyn  Egitim  Durumu | n (%) n (%) n (%)

(Anne)

[kogretim 5 (%25) 5 (%31.3) 11 (%27.5)

Lise 4 (%20) 5 (%31.3) 11 (%27.5) p=0.09*

Universite 11 (%55) 6 (%37.4) 18 (%45)

Ebeveyn  Egitim  Durumu | n (%) n (%) n (%)

(Baba)

iIkogretim 3 (%15) 3 (%18.8) 10 (%25)

Lise 5 (%25) 5 (%31.2) 8 (%20) p=0.09"

Universite 12 (%60) 8 (%50) 22 (%55)
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Demografik Ozellikler Anoreksiya Remisyon Saghkh

Nervoza Kontrol

p

n (%) n (%) n (%)
Anne Caliysma Durumu
Evet 15 (%75) 8 (%50) 21 (%52.5) p=0.19"
Hayir 5 (%25) 8 (%50) 19 (%47.5)
Baba Calisma Durumu
Evet 19 (%95) 15 (%93.8) 38 (%95) p=1.00%
Hayir 1 (%5) 1 (%6.2) 2 (%5)
Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel
Diizey
Varlikli-egitimli 0 (%0) 0 (%0) 1(%2.5)
Universite egitimi almis, meslek
sahibi ya da yiiksek idari konumda | 12 (%60) 9 (%56.2) 19 (%47.5)
anne-baba
Kiigiik is adami, vasifli is¢i, memur] 4 (%20) 3 (%18.8) 12 (%30) p=0.95%
lise mezunu anne-baba
Yar: vasifli is¢i, lise alt1 egitimli 2 (%10) 3 (%18.8) 6 (%15)
anne-baba
Yari vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul | 2 (%10) 1 (%6.2) 2 (%5)
diizeyinde egitimli anne-baba

* Farkin nedeni olan grup, a: Fisher’s exact teste gore, b: Pearson Ki-kareye gore
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

n: Kisi sayist

4.1.2. Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

Arastirma gruplar1 arasinda prenatal / perinatal sorun, gelisim Oykiisii, tibbi
hastalik Oykiisii ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir bulunmamistir. Ayrica AN grubunda 1 kisinin ve remisyon grubunda 2
kisinin birinci derece yakinlarinda bir yeme bozuklugu tanisi bulunmaktadir.

Arastirma gruplarinin 6zgegmis Ve soygecmis 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.
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Ozgecmis ve Soygecmis Anoreksiya | Remisyon Saghkh

Nervoza Kontrol p

n (%) n (%) n (%)
Prenatal/Perinatal Sorun
Yok 19 (%95) 14 (%87.5) | 40 (%100) | o o
Var 1 (%5) 2 (%2.5) 0 (%0) =0
Gelisim OyKiisii
Normal 20 (%100) | 15(%93.8) |39 (%975) | s
Normal Degil 0 (%0) 1 (%6.2) 1(%25) | P
Tibbi Hastalik Oykiisii
Yok 17 (%85) 15 (%93.8) 38 (%95) | p=0.46
Var 3 (%15) 1 (%6.2) 2 (%5)
Ailede Tibbi Hastahk OyKkiisii
Yok 15 (%75) 15 (%93,8) | 32 (%80) —0.36°
Var 5 (%25) 1 (%6.2) 8 (%20) =0
Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii
Yok 14 (%70) 10 (%62,5) | 32 (%80) | p=0.37"
Var 6 (%30) 6 (%37,5) 8 (%20)
Ailede Benzer Hastalik OyKkiisii
Yok 19 (%95) 14 (%87.5) 40 (%100) | p=0.06"
Var 1 (%5) 2 (%12.5) 0 (%0)

a: Fisher’s exact teste gore, b: Pearson ki-kareye gore

4.1.3. Klinik Ozellikler

Arastirma gruplar1 BKI acgisindan karsilastirildiginda AN grubu remisyon ve

saglikli kontrollerden istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiik BKI’ne sahiptir (p <
0.001). Remisyon ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda BKI agisindan fark
bulunmamaktadir (p > 0.05).

AN grubunda 16 (% 80) hastanin kisitlayict tipte, 4 (% 20) hastanin
tikinircasina yeme/cikartma tipinde AN oldugu saptanmistir. Remisyon grubunda ise
geemis tanilart 12 (% 75) hastanin kisitlayier tipte, 3 (% 18.8) hastanin tikinircasina
yeme/cikartma tipinde, 1 (%6.2) hastanin da hem kisitlayict hem de tikinircasina
yeme/ ¢ikartma tipinde oldugu belirlenmistir. Remisyondaki hastalarin remisyondaki
ortalama siireleri 5.8 + 2.2 ay olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastalik alt tipi,
baslangi¢ yasi, aktif hastalik siiresi, psikiyatrik ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p > 0.05).
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" i Remi ghkl

Klinik Ozellikler Anoreksiya emisyon | Saghkh P
Nervoza Kontrol

BKi Ort+SS Ort+SS Ort£SS <0.001
17.22+1.76% | 19.78+2.35 | 2087+241 | P

Hastahk Alt Tipi n (%) n (%) -

Kisitlayict 16 (%80) 12 (%75) _0.82°

Tikinircasina yeme ¢ikartma 4 (%20) 3 (%18.8) p=0

Mikst 0 1 (%6.2)

Hastalik Baslangic Yas1 Ortanca Ortanca - —0.12"
14.5 (12-16) | 15 (13-17) p=0.

Hastalk Siiresi (ay) Ortanca Ortanca - —0.96"
10.5 (2-28) 10.5 (4-34) p=>

Remisyon Siiresi (ay) - Ort+SS -

58+2.2

Psikiyatrik fla¢ Kullanim n (%) n (%)

Yok 3 (%15) 4 (%25) -

Fluoksetin 11 (%55) 11 (%68.8) p=0.27*

Fluoksetin + Olanzapin 6 (%30) 1 (%6.2)

* Farkin nedeni olan grup, a: Fisher’s exact teste gore, b: Mann — Whitney U teste gére

AN grubunda BKI’nin ortalama 17.22 + 1.76 oldugu (Tablo 3.) bulunmus ve
DSM-5’e goére hastaligin siddeti BKi’ne gore degerlendirildiginde, 13 (% 65)

hastanin hafif, 3 (% 15) hastanin orta, 1 (% 5) hastanin agir ve 1 (% 15) hastanin agir1

siddetli diizeyde AN’ye sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Anoreksiya Nervoza Grubundaki Ergenlerin BKI’ye Goére Hastalik

Siddeti
] AN Grubu

BKI’ye Gore Hastalik siddeti 0 %
Hafif (> 17.00) 13 65
Orta (16.00 - 16.99) 3 15
Agir (15.00 - 15.99) 1 5
Asir siddetli (<15.00) 3 15
Toplam 20 100

BKIi: Beden Kitle indeksi
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4.2. Ergenlerde Yeme Davramslarinin ve Bu Davramslarla iliskili Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

4.2.1. Yeme Davramsinin Degerlendirilmesi
YBDO alt 6lgek ve toplam puanlarmna bakildiginda AN grubundaki ergenlerin
diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan aldig1 saptanmigtir

(p < 0.001). Gruplardaki 6l¢ek puanlarmin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Ergenlerin Gruplara Gére Yeme Davraniglarinin Degerlendirilmesi

YBDO Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol

Kisitlama 3.0 (0.6-6) * 0.3 (0-6) 0.5 (0-5) p<0.001

Yeme ile ilgili endiseler 24(0252)* |0.4(056) |0.4(0-4) p<0.001

Beden sekli ile ilgili endiseler 4.31 (2-5.75) * 0.81 (0-6) 1.25(0-5.25) | p<0.001

Kilo ile ilgili endiseler 3.6 (0.6-6) * 0.6 (0-4) 0.8 (0-4.6) p<0.001

Toplam 3.19(L.1-5.7)* |055(0-5.1) |0.86(0-3.9) | p<0.001

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup

4.2.2. Ergenlerde Ruminatif Ozellikler

Gruplar arasinda RTO puanlarina bakildiginda saplantili diisiinme alt boyutu
AN grubunda diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli iken
(p=0.03); derin diisiinme alt boyutu ve toplam RTO puani agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmamaktadir (p=0.34). Gruplardaki 6l¢ek puanlarmnin dagilimi Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Ergenlerin Gruplara Gére Ruminatif Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

RTO - KF Anoreksiya Remisyon | Saghkh p
Nervoza Kontrol

Saplantili Diistinme 13 (5-17) * 10 (6-18) 11 (6-16) p=0.03

Derin Diisiinme 10 (6-19) 11 (6-14) 10 (5-19) p=0.95

Toplam 23 (12-34) 20 (12-32) | 21 (11-35) p=0.34

RTO-KF: Ruminatif Tepkiler Olgegi — Kisa Formu

Tabloda ortanca (en kiiciik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup
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4.2.3. Ergenlerin Miikemmeliyetcilik Ozellikleri

Gruplar arasinda FCBMO puanlarina bakildiginda hatalara kars: asir1 ilgi ve
davraniglardan siiphe alt boyutlarinda AN grubunun; diizen alt boyutunda ise
remisyon grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
puanlari oldugu goriilmektedir.

Ailesel elestiri alt boyutu ile toplam FCBMO puaninda ise fark AN grubunun
saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puana sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Gruplardaki 6l¢gek puanlarinin dagilimi Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Tablo 4.7: Ergenlerin ~ Gruplara  Gore  Miikemmeliyetcilik  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
FCBMO ﬁ:xgﬁlya Remisyon IS(a:)gr:}[lr{(l:l p
Diizen 24.5 (11-30) 28 (16-30)* | 21.5(6-30) p=0.003
Hatalara asir1 ilgi 35.5 (10-45)* 27 (9-39) 23 (11-42) p=0.001
Davraniglardan siliphe 18 (6-25)* 12.5 (6-21) 12.5 (5-24) p=0.007
Aile Beklentileri 12.5 (5-25) 16.5 (9-25) | 15(5-24) p=0.28
Ailesel Elestiri 9.5 (5-19) 10 (4-19) 7 (4-15) p=0.02%
Kisisel Standartlar 24 (9-30) 23.5(16-29) | 23 (12-30) p=0.76
Toplam 102.5 (42-135) | 89 (46-116) | 79 (45-121) p=0.005?

FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup

" Hatalara asiri ilgi, davranislardan siiphe, aile beklentileri, ailesel elestiri, kisisel standartlar
puanlarinin toplami olarak hesaplanmustir.

a: Fark anoreksiya nervoza ile saglikli kontrol gruplart arasindan kaynaklanmaktadir.

4.2.4. Annelerin Miikemmeliyetcilik Ozellikleri
Arastirmadaki ergenlerin annelerinin doldurdugu FCBMO puanlar1 arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.18).

Gruplardaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Ergenlerin Annelerinin Miikemmeliyetcilik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi
FCBMO -Anne Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol

Hatalara agir1 ilgi 16.5 (9-31) 17 (9-43) 19 (10-41) p=0.38
Davraniglardan siiphe 10.5 (5-22) 9 (5-25) 10.5 (5-22) p=0.87
Aile Beklentileri 10 (5-21) 10 (5-22) 13.5 (6-25) p=0.09
Ailesel Elestiri 6.5 (4-17) 7.5 (4-15) 8 (4-19) p=0.35
Diizen + Kigisel Standartlar 45 (25-55) 46 (32-59) 47 (33-60) p=0.08
Toplam ' 64.5 (33-107) | 68.5 (41-125) | 70.5 (44-113) | p=0.18

FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi

Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup

" Hatalara asiri ilgi, davranislardan siiphe, aile beklentileri, ailesel elestiri, kisisel

puanlarmin toplami olarak hesaplanmistir.

4.2.5. Ergenlerin Duygu Diizenleme Becerileri

standartlar

AN grubundaki ergenlerin DDGO toplam puani ve alt 6lgek puanlari diger

gruplar ile karsilagtirildiginda; toplam puani, strateji ve farkindalik alt 6lgeklerinin

puanlarinin remisyon ve saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. Diirtiisellik alt 6lgeginde AN grubu remisyon

grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek puana sahipken, netlik

alt 6lgeginde AN grubu saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde yiiksek puana sahiptir. Gruplardaki 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 4.9°da

verilmistir.
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Tablo 4.9: Ergenlerin  Gruplara Go6re Duygu Diizenleme  Gigliiklerinin
Degerlendirilmesi
DDGO Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol
Amag 18 (5-25) 13.5 (7-25) 16 (5-23) p=0.39
Strateji 25.5 (8-40)* 15.5 (8-29) 16.5 (8-38) p=0.008
Diirtiisellik 16.5 (7-30) 10 (6-25) 12 (6-29) p=0.003%
Farkindalik 21 (9-30)* 14.5 (7-26) 15 (8-24) p=0.006
Netlik 14.5 (5-25) 11.5 (5-17) 11 (5-23) p=0.01°
Kabul etmeme 12.5 (6-27) 9.5 (5-21) 10 (6-24) p=0.07
Toplam 108.5 (48-172)* | 79.5 (43-115) | 80 (44-141) p=0.003

DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup

a: Fark anoreksiya nervoza ile remisyon gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.

b: Fark anoreksiya nervoza ile saglikli kontrol gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.

4.2.6. Ergenlerin Bilingli Farkindahk Diizeyleri

BBBFO alt 6lgek puanlarina bakildiginda tamimlama alt &lgeginde AN

grubunun saglikli kontrollere gore anlamli olacak sekilde diisiik puana sahip oldugu,

farkindalikla davranma alt boyutunda ise AN grubunun remisyon grubundan

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik puana sahip oldugu saptanmistir.

Toplam BBBFO puanlarma bakildiginda ise gruplar arasindaki farkin p degeri 0.05

olarak bulunmus, gruplar ikili olarak Mann — Whitney U testi ile karsilastirildiginda

ise AN grubunun saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

diisiik puana sahip oldugu bulunmustur (p=0.022). Gruplardaki 6lgek puanlarinin

dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10: Ergenlerin  Gruplara Gore Bilingli Farkindalik  Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

BBBFO Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol

Gozlemleme 29 (16-43) 28.5 (15-39) 30 (17-43) p=0.13
Tanimlama 22 (10-38) 29.5 (15-40) 29 (16-40) p=0.02°
Farkindalikla davranma 24.5 (8-40) 32 (25-40) 29 (19-40) p=0.008"
Icsel deneyimleri yargilama 22 (11-38) 25.5 (15-33) 20.5 (9-39) p=0.15
Igsel deneyimlere tepkisizlik | 15.5 (8-20) 15 (10-24) 17 (12-32) p=0.13
Toplam 115.5 (79-155) | 130.5 (101-155) | 128.5 (92-160) | p=0.05°

BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi

Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir.

a: Fark anoreksiya nervoza ile saglikli kontrol gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.
b: Fark anoreksiya nervoza ile remisyon gruplar arasindan kaynaklanmaktadir.

¢ AN ve saglikli kontrol grubu arasinda mann-whitney u testi ile farka bakildiginda p=0.022, AN ve
remisyon arasinda p=0.052 ¢ikmustir.
4.2.7. Ergenlerin Beden Algisinin Degerlendirilmesi
Gruplar arasinda BBOHOO puanlarina bakildiginda AN grubunun diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik beden memnuniyetine
sahip oldugu saptanmistir. Gruplardaki 6l¢ek puanlarmin dagilimi Tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11: Ergenlerin Bedenlerinden Hosnutluk Durumlarinin Gruplara Gore

Degerlendirmesi
Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol
BBOHOO 2.86 (1.64-4.6)* | 4.06 (2.32-4.8) | 3.86 (2.4-4.8) | p<0.001

BBOHOOQ: Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi
Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiytik) degerler verilmistir.

* Farkin nedeni olan grup

4.2.8. Ergenlerin Depresyon Belirtilerinin Degerlendirilmesi
Gruplar arasinda BDO puanlarina bakildiginda AN grubunun diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek puana sahip oldugu

saptanmustir. AN, remisyon ve saglikli kontrol gruplarindaki ergenlerin BDO
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puanlart Olgegin kesim noktasina gore kategorik olarak incelendiginde, AN
grubundaki ergenlerin 12’si (% 60), remisyon grubundaki ergenlerin 5’1 (%31.2),
saglikli kontrol grubundaki ergenlerin 8’inin (% 20) depresyon i¢in kesim noktasi
olan 17°den yiiksek puan aldig1 saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark AN grubundan kaynaklanmaktadir (p=0.008). Gruplardaki o6l¢ek

puanlarinin dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Ergenlerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) Puanlar1 Karsilastirmas: ve

Kesim Noktasina Gére Depresyon Durumu

Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol
BDO Puam Ortanca Ortanca Ortanca
p<0.001
23.5 (4-54)* 8.5 (0-41) 7 (0-22)
BDO Puanlarina Gore Depresyon | n (%) n (%) n (%)
Durumu
0, * 0, 0,
Var 12 (%60) 5 (%31.2) 8 ( %20) 0=0.008
Yok 8 (%40) 11 (%68.2) 32 (%80)

* Farkin nedeni olan grup

4.2.9. Ergenlerin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gruplardaki CATO toplam puani ve alt dlgek puanlarindan panik/somatik
bozukluk, okul korkusu puanlarindaki istatistiksel anlamli farklilik, AN grubunun
remisyon grubundan daha yliksek puan almasindan kaynaklanmaktadir. Yaygin
anksiyete alt 6lgek puaninda ise AN grubu saglikli kontrollerden istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek puana sahiptir.

Gruplardaki ergenlerin CATO puanlar dlgegin kesim noktast olan 25°e gore
kategorik olarak incelendiginde, AN grubundaki ergenlerin 15’inin (% 75), remisyon
grubundaki ergenlerin 8’inin (%50), saglikli kontrol grubundaki ergenlerin 26’sinin
(% 65) anksiyete bozuklugu icin kesim noktasi olan 25’ten yiiksek puan aldig
saptanmigtir. CATO puanlari kategorik olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemektedir (p=0296). Gruplardaki olgek

puanlarimin dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir.
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Tablo 4.13: Ergenlerde Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) Puanlari

Karsilagtirmas1 ve Kesim Noktasina Gore Anksiyete Bozuklugu

Durumu
CATO Anoreksiya Remisyon Saghkh p
Nervoza Kontrol
Panik/Somatik Bozukluk 11.5 (2-30) 8 (1-21) 10 (1-25) p=0.049%
Sosyal Fobi 6 (0-10) 3 (0-10) 6 (1-10) p=0.16
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 11 (0-15) 6.5 (1-13) 6.5 (0-14) p=0.02°
Okul Korkusu 3(0-9) 1 (0-4) 2 (0-7) p=0.04
Ayrilik Anksiyetesi 3(0-7) 2.5 (0-6) 3.5(0-8) p=0.24
Toplam 37.5 (7-66) 22.5 (4-49) 28,5 (6-55) | p=0.03°
CATO Puanlarina Gére
Anksiyete Durumu n (%) n (%) n (%)
Var 15 (%75) 8 (%50) 26 ( %65)
p=0.296
Yok 5 (%25) 8 (%50) 14 (%35)

Tabloda ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler verilmistir, * Farkin nedeni olan grup
a: Fark anoreksiya nervoza ile remisyon gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.

b: Fark anoreksiya nervoza ile saglikli kontrol gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.

4.3. Arastirma Gruplarinda Olgek Puanlarinin Yasa Gore Diizeltilmesi

Calismaya alinan ergenlerin Olgek puanlart yasa gore diizeltildiginde,
BBBFO’de diizeltme &ncesi gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark AN ve
saglikli kontroliin farkli olmasindan kaynaklanirken, yasa gore diizeltme sonrasinda
AN grubunun iki gruptan da istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puana sahip
oldugu bulunmustur.

FCBMO puanlar1 arasinda, diizeltme &ncesinde AN ve saglikli kontrol
gruplarinin istatistiksel olarak farkli olmasindan kaynaklanan fark, yasa gore
diizeltme yapildiginda da degismemistir.

CATO puanlar arasinda ise, diizeltme dncesinde AN ve remisyon gruplarinin
istatistiksel olarak farkli olmasindan kaynaklanan fark, yasa gore diizeltme
yapildiginda da degismemistir.

YBDO, DDGO, BBOHOO ve BDO puanlari igin AN grubundan

kaynaklanan fark yasa gore diizeltme sonucunda degismemistir. RTO ise diizeltme
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sonrasinda da

gostermemistir. Arastirma gruplarinda 6lgek puanlarinin yasa gore diizeltilmesi

Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Arastirma Gruplarinda Olgek Puanlarinin Yasa Gore Diizeltilmesi

i . Saghkh

Nervara Remisyon || ontro F
RTO 23.57+£1.20 19.20+1.41 21.63+0.86 F=2.71
FCBMO 97.07+4.02 85.49+4.71 82.39+2.86 F=4.53*2
BBBFO 116.38+3.74" 131.81+4.38 128.04+2.66 F=4.18*
YBDO 3.4+0.25" 1.1+0.30 1.1+0.18 F=29.80***
DDGO 105.79+4.83" 75.62+5.66 84.11+3.44 F=9.76***
BBOHOO 3.01+0.14" 3.9140.16 3.8+0.1 F=12.71%**
BDO 23.52+2.08" 8.98+2.43 9.20+1.48 F=17.60***
CATO 34.98+2.96 19.53+3.47 29.4242.11 F=5.64%*"

Kovaryans analizi, yas=15.73 ortalamaya gore diizeltilerek ANCOVA ile yapilmustir.
Ortalamatstandart hata degerleri verilmistir. *p<0.05, ** p<0.01 , *** p<0.001
a:Fark anoreksiya nervoza ile saglikli kontrol gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.
b:Fark anoreksiya nervoza ile remisyon gruplari arasindan kaynaklanmaktadir.
tFarkin nedeni olan grup

RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO:
Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, DDGO:
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, BBOHOO: Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut
Olma Olgegi, BDO Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklar1 Tarama
Olgegi
4.4. Arastirma Gruplarinda Olcek Puanlarmmin Depresyon ve Anksiyete
Puanlarina Gore Diizeltilmesi

Calismaya alinan ergenlerin dlgek puanlart BDO ve CATO puanlarina gore
diizeltildiginde; gruplar arasinda AN’den kaynaklanan YBDO puanlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farkin devam ettigi; DDGO, FCBMO, BBOHOO,
BBBFO puanlarinda ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin ortadan

kalktig1 saptanmistir. Olgek puanlarinin BDO ve CATO puanlarina gore diizeltilmis
hali Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15: Arastirma Gruplarinda Olgek Puanlarinin BDO ve CATO Puanlarina

Gore Diizeltilmesi

Anoreksiya Remisyon Saghkh F

Nervoza Kontrol
RTO 20.57+1.28 21.91+1.28 22.05+0.85 F=0.42
FCBMO 86.20+3.61 92.19+3.61 85.154+2.40 F=1.35
BBBFO 123.96+3.60 125.31£3.60 126.85+2.40 F=0.20
YBDO 2.79+0.24% 1.35+0.24 1.300.16 F=13.11%**
DDGO 91.41+4.03 86.66+4.03 86.87+2.68 F=0.45
BBOHOO 3.36+0.12 3.69+0.12 3.71+£0.08 F=2.79

Kovaryans analizi, BDO=12.92 ortalama ve CATO=28.80 ortalamaya gore diizeltilerek ANCOVA ile
yapilmistir.

Ortalamatstandart hata degerleri verilmistir.
*p<0.05, ** p<0.01 , *** p<0.001
tFarkin nedeni olan grup

RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO:
Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, DDGO:
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, BBOHOO: Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut
Olma Olgegi

4.5. Ergenlerin ve Annelerinin Miikemmeliyetgilik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan tiim gruplarda, annelerin toplam FCBMO ile ergenlerin
FCBMO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmstir (p>
0.05).

Alt oOlgek puanlarmma bakildiginda ise AN grubunda annelerin kisisel
standartlar + diizen puani ile ¢ocuklarinin aile beklentileri alt 6lgek puanlar1 arasinda
olan pozitif yondeki orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski (r=0.45, p=0.048)
ve saglikli kontrol grubunda annelerin kisisel standartlar + diizen puam ile
cocuklarinin kisisel standartlar (r=0.42, p=0.007) alt 6l¢ek puanlari arasinda olan

pozitif yondeki orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski dikkat ¢cekmektedir.
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4.6. AN Grubunda Ol¢ek Puanlarimin Birbirleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

BBBFO ile FCBMO arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde,

YBDO ile; RTO ve FCBMO arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

DDGO ile; FCBMO arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, BBBFO ile
negatif yonde yliksek diizeyde,

BBOHOO ile; RTO arasinda negatif yonde orta diizeyde, FCBMO ve YBDO
ile negatif yonde yiiksek diizeyde,

CATO ile; RTO, YBDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde; FCBMO,
DDGO ile arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde; BBBFO ile negatif yonde orta
diizeyde, BBOHOO ile negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde,

BDO ile; FCBMO, DDGO, CATO pozitif yonde yiiksek diizeyde; YBDO
pozitif yonde orta diizeyde; BBBFO ile negatif yonde orta diizeyde; BBOHOO ile
negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliskisi oldugu saptanmustir. Olgeklerin toplam

puanlarinin birbirleri ile iligkisi Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: AN Grubunda Olgek Puanlarmin  Birbirleri ile {liskisinin

Degerlendirilmesi

RTO | FCBMO | AFCBMO | BBBFO | YBDO | DDGO | BBOHOO | CATO | BDO

RTO 1

FCBMO |[0.34 |1

AFCBMO | 0.30 | -0.06 1

BBBFO -0.31 | -0.84*** | 0.09 1

YBDO 0.56*1 0.48* 0.14 -0.20 1

DDGO 0.35 | 0.76*** | -0.05 -0.77***| 0.33 1

BBOHOO | -0.49% -0.65** | -0.009 0.49* -0.66** | -0.49* |1

CATO 0.50* | 0.60** | 0.12 -0.45* | 0.57** | 0.60** | -0.84*** |1

BDO 0.43 | 0.76*** | 0.11 -0.59** | 0.57** | 0.64** | -0.69** 0.64** | 1

Spearman korelasyon analizi, * p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001

RTO: Ruminatif Tepkiler Olcegi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgegi,
AFCBMO: Anne Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olcegi, BBOHOO: Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, CATO:
Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklar1 Tarama Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
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4.7. Arastirma Gruplarinda Olgcek Puanlarmmin Klinik ve Sosyodemografik

Degiskenlerle iliskisinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Ergenlerde  Ol¢cek  Puanlarmm  Yas Ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Olgek puanlarmin yasla iligkisine bakildiginda;
Saglikli kontrol grubunda yas ile BDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde;

AN grubunda yas ile RTO, DDGO, BDO ve CATO arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir.

Remisyon grubunda ise yas ile Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Gruplardaki 6l¢ek toplam puanlarinin yas ile iliskisi Tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4.17: Ergenlerde Olgek Puanlarinin Yas ile iliskisinin Degerlendirilmesi

RTO | FCBMO | BBBFO | DDGO | YBDO | BBOHOO | BDO | CATO
SK 0.30 0.06 -0.09 0.19 0.16 |-0.20 0.55*** |0.27
Yas |AN 0.53* 0.29 -0.37 0.54* |0.26 |-0.20 0.48* 0.45*
Remisyon |0.19 -0.14 0.26 -0.06 -0.11 (0.12 -0.11 -0.18

Spearman korelasyon analizi, * p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001

SK: Saglikli Kontrol, AN: Anoreksiya Nervoza, RTO: Ruminatif Tepkiler Olcegi, FCBMO: Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, YBDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, BBOHOO:
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete
Bozukluklar1 Tarama Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi

4.72. Ergenlerde BKI dle Olcek  Puanlarmin iliskisinin
Degerlendirilmesi

Olgek puanlarmin BKI ile iligkisine bakildiginda sadece saglikli kontrol

grubunda YBDO ile pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmustur. Gruplardaki dlgek toplam puanlarinin BKI ile iliskisi Tablo 4.18°de

verilmistir.
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Tablo 4.18: Ergenlerde BKI ile Olgek Puanlarinin iliskisi

RTO FCBMO | BBBFO | DDGO | YBDO | BBOHOO | BDO | CATO
SK 0.13 0.09 -0.01 0.28 0.58*** |-0.12 0.19 0.29
BKi |AN 0.27 0.99 -0.20 0.35 0.22 -0.01 0.01 0.24
Remisyon |0.35 0.18 -0.25 -0.06 |0.18 -0.11 -0.04 -0.12

Spearman korelasyon analizi, * p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001

SK: Saglkli Kontrol, AN: Anoreksiya Nervoza, RTO: Ruminatif Tepkiler Olcegi, FCBMO: Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, YBDO:
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, BBOHOO:
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete
Bozukluklar1 Tarama Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

4.7.3. AN ve Remisyon Gruplarinda Olcek Puanlarinin Tedavi Alma
Durumu ile fliskisi

AN ve remisyon grubundaki ergenlerin RTO, FCBMO, DDGO, YBDO,

BBBFO, BBOHOO, BDO, CATO 6&lgeklerinin toplam puanlari ile psikiyatrik tedavi

alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterilememistir.

4.7.4. AN ve Remisyon Gruplarinda Ol¢ek Puanlarimin Aktif Hastahk
Siiresi Tle Tliskisi

AN grubundaki ergenlerin hastalik siireleri, remisyon grubundaki ergenlerin

ise remisyona girmeden Onceki aktif hastalik stireleri ile RTO, FCBMO, DDGO,

YBDO, BBBFO, BBOHOO, BDO, CATO &lgeklerinin toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilememistir.

4.8. Ergenlerde Yeme Davramislarinin Bilincli Farkindahk, Miikemmeliyetgilik,

Duygu Diizenleme ve Ruminasyon {le iliskisinin Degerlendirilmesi

4.8.1. AN Grubunda Yeme Davramslarimin Bilingli Farkindalik,
Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve Ruminasyon ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi
Yeme ile ilgili endiseler boyutuyla; BDO, CATO arasinda pozitif yonde,
BBOHOO arasinda negatif yonde orta diizeyde,
Beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutuyla; FCBMO arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde, BBBFO arasinda negatif yonde orta diizeyde, DDGO arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, BBOHOQ ile arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde,
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Kilo ile ilgili endiseler alt boyutuyla; FCBMO, RTO arasinda pozitif yonde
orta diizeyde, BBOHOO ile arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmistir. AN grubunda YBDO alt dlgek puanlari ve toplami
ile diger tiim Ol¢ek toplam puanlarmin iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.19°da

verilmistir.

Tablo 4.19: AN Grubunda YBDO Alt Olgek Puanlari ile Diger Olgek Toplam

Puanlarinm Iliskisinin Degerlendirilmesi

o0 | s, | oo | wene [ amonoo | PRE0
r=0.23 r=0.04 r=0.10 r=-0.20 r=0.36 r=-0.17 r=-0.59
p=0.33 | p=0.85 p=0.68 p=0.9 p=0.12 p=0.47 p=0.8
Yemeileilgili | r=0.55 | r=0.45 r=0.38 r=0.44 r=-0.26 | r=-0.50 r=0.33
endigeler p=0.01 | p=0.04 | p=0.10 | p=0.05 p=0.27 p=0.02 p=0.15
Beden sekliile | r=0.61 r=0.79 r=0.43 r=0.63 r=-0.50 | r=-0.80 r=0.55
ilgili endiseler | p=0.004 | p<0.001 | p=0.05 | p=0.003 | p=0.02 | p<0.001 | p=0.02

YBDO BDO

Kisitlama

Kilo ile ilgili r=0.59 | r=051 |r=049 | r=0.57 r=-0.38 | r=-0.57 r=0.39
endiseler p=0.005 | p=0.02 | p=0.03 | p=0.01 p=0.09 | p=0.008 p=0.8

r=0.57 r=0.57 r=0.56 r=0.48 =-0.20 r=-0.66 r=0.32
Toplam

p=0.009 | p=0.009 | p=0.01 | p=0.03 p=0.39 p=0.002 p=0.16

* Spearman Korelasyon Analizi

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk

Cag1 Anksiyete Bozukluklar1 Tarama Olgegi, RTO: Ruminatif Tepkiler Olcegi, FCBMO: Frost Cok

Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BBOHOO:

Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi

4.8.2. Remisyon Grubunda Yeme Davramslarinin Bilingli Farkindalhk,

Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve Ruminasyon ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi

Kisitlama alt boyutuyla; BBBFO ve BBOHOO arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde, DDGO arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

Yeme ile ilgili endiseler boyutuyla; FCBMO arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde, BBOHOO arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde, BBBFO arasinda
negatif yonde orta diizeyde,

Beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutuyla; FCBMO arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde, BBBFO arasinda negatif yonde orta diizeyde, DDGO arasinda

pozitif ydnde orta diizeyde, BBOHOO ile arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde,
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Kilo ile ilgili endiseler alt boyutuyla; DDGO arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde, BBOHOO ile arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir. Remisyon grubunda YBDO alt dlgek puanlar1 ve
toplamu ile diger tiim 6lgek toplam puanlarmin iliskisinin degerlendirilmesi Tablo

4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20: Remisyon Grubunda YBDO Alt Olgek Puanlari Ile Diger Olgek

Toplam Puanlarinin Iliskisinin Degerlendirilmesi

CATO RTO FCBMO | BBBFO BBOHOO DDGO

YBDO BDO Toplam | Toplam | Toplam | Toplam Toplam

r=0.65 r=0.59 r=0.23 r=0.35 r=-0.61 r=-0.64 r=0.59

Kisitlama
p=0.007 | p=0.02 p=0.39 p=0.19 p=0.01 p=0.008 p=0.01

Yemeileilgili | r=0.69 | r=0.59 |[r=0.33 | r=0.65 r=-0.57 | r=-0.73 r=0.48
endiseler p=0.004 | p=0.02 | p=0.2 p=0.006 | p=0.02 | p=0.001 p=0.06

Beden sekli ile r=0.79 r=0.62 r=0.46 r=0.61 r=-0.57 r=-0.74 r=0.70
ilgili endiseler | p<0.001 | p=0.01 | p=0.08 | p=0.01 p=0.02 | p=0.001 | p=0.002

Kilo ile ilgili r=0.64 | r=056 |r=0.35 | r=0.50 r=-0.43 | r=-0.69 r=0.65
endiseler p=0.008 | p=0.02 | p=0.18 | p=0.05 p=0.09 | p=0.003 p=0.007

r=0.78 r=0.64 r=0.45 r=0.60 r=-0.59 r=-0.76 r=0.69

Toplam
p<0.001 | p=0.008 | p=0.08 | p=0.01 p=0.02 p=0.001 p=0.003

* Spearman Korelasyon Analizi
YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk

Cag1 Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi, RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi, FCBMO: Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BBOHOO:
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi
4.8.3. Saghklh Kontrol Grubunda Yeme Davramslarimin Bilincli
Farkindahk, Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve
Ruminasyon {le iliskisinin Degerlendirilmesi
Yeme ile ilgili endiseler boyutuyla; BDO, CATO arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, RTO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde,
Beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutuyla; BBOHOO ile arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde,
Kilo ile ilgili endiseler alt boyutuyla; BBOHOO ile arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol

grubunda YBDO alt 6l¢ek puanlar1 ve toplamu ile diger tiim dlgek toplam puanlarinin

iligkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21: Saglikli Kontrol Grubunda YBDO Alt Olgek Puanlar ile Diger Olgek

Toplam Puanlarinin iliskisinin Degerlendirilmesi

YBDO BDO CATO RTO FCBMO | BBBFO | oo s | DDGO
Toplam | Toplam Toplam Toplam Toplam
r=0.16 | r=0.17 r=0.12 r=-0.02 r=-0.14 r=-0.27 r=0.19

Kisitlama
p=0.31 | p=0.22 p=0.45 p=0.89 p=0.36 p=0.09 p=0.22
Yeme ileilgili | r=0.47 | r=0.4 r=0.37 r=0.02 r=-0.15 r=-0.31 r=0.27
endigeler p=0.002 | p=0.009 | p=0.02 p=0.90 p=0.36 p=0.05 p=0.09
Beden sekli | r=0.25 | r=0.39 r=0.26 r=0.19 r=-0.24 r=-0.31 r=0.26
ile ilgili p=0.12 | p=0.11 p=0.11 | p=0.23 p=0.13 p=0.04 p=0.10

endigeler
Kiloileilgili | r=0.19 | r=0.37 r=0.16 r=0.16 r=-0.29 r=-0.36 r=0.25
endiseler p=0.24 | p=0.02 p=0.34 p=0.34 p=0.13 p=0.02 p=0.11
r=0.28 r=0.41 r=0.23 r=0.10 r=-0.26 r=-0.35 r=0.26

Toplam
p=0.08 | p=0.008 | p=0.15 p=0.50 p=0.09 p=0.03 p=0.10

* Spearman Korelasyon Analizi

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, CATO: Cocukluk

Cag1 Anksiyete Bozukluklar1 Tarama Olgegi, RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi, FCBMO: Frost Cok

Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BBOHOO:

Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi

4.9. Ergenlerin  Bilingli Farkindahk  Diizeylerinin Yeme Davrams,
Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve Ruminasyon 1fle iliskisinin

Degerlendirilmesi

4.9.1. AN Grubunda Bilingli Farkindalik Diizeylerinin Yeme Davranisi,
Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve Ruminasyon ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Gozlemleme alt boyutuyla; YBDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

Tanimlama alt boyutuyla; FCBMO ve DDGO arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde,

Farkindalikla davranma alt boyutuyla; RTO, DDGO arasinda negatif yonde
yiiksek diizeyde, FCBMO arasinda negatif yénde orta diizeyde, BBOHOO ile
arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

Igsel deneyimleri yargilamama alt boyutuyla; BDO ve YBDO arasinda
negatif yonde orta diizeyde,
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Icsel deneyimlere tepkisizlik alt boyutuyla; FCBMO ve DDGO arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. AN
grubunda BBBFO alt &lgek puanlart ve toplami ile diger tiim &lgek toplam

puanlariin iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.22’de verilmistir.

Tablo 4.22: AN Grubunda BBBFO Alt Olgek Puanlari ile Diger Olgek Toplam

Puanlarinin Iliskisinin Degerlendirilmesi

CATO RTO FCBMO | YBDO BBOHOO DDGO

BBBFO BDO Toplam | Toplam | Toplam | Toplam Toplam

r=0.30 r=0.36 r=0.38 r=0.14 r=0.53 r=-0.40 r=0.04

Gozlemleme | 620 | p=0.12 | p=0.10 | p=0.55 p=0.02 | p=0.09 p=0.87
Tanmlama r=-0.54 | r=-0.43 =-0.25 r=-0.80 =-0.17 | r=0.51 r=-0.65
p=0.01 |p=0.13 |p=0.30 | p<0.001 |p=0.50 |p=0.02 p=0.002
Farkindalikla | r=-0.65 | r=-0.64 r=-0.65 r=-0.57 =-0.40 | r=0.58 r=-0.69
davranma p=0.002 | p=0.002 | p=0.002 | p=0.008 | p=0.08 | p=0.007 | p=0.001
(Ijis:;yimleri r=-045 |r=-035 |r=-0.25 | r=-0.43 r=-0.50 | r=0.32 r=-0.33

yargilamama p=0.04 | p=0.13 p=0.28 | p=0.05 p=0.02 | p=0.16 p=0.16

Icsel

deneyimlere =-0.38 =-0.30 =-0.33 r=-0.57 r=0.05 r=0.23 r=-0.51
tepkisizlik p=0.10 | p=0.19 p=0.15 p=0.009 p=0.83 | p=0.33 p=0.02

r=-0.60 | r=-0.45 r=-0.31 r=-0.84 r=-0.20 | r=0.49 r=-0.77
Toplam

p=0.006 | p=0.04 | p=0.18 | p<0.001 | p=0.38 | p=0.03 p<0.001

*Spearman Korelasyon Analizi
BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Bozukluklar1 Tarama Olgegi, RTO:

Ruminatif Tepkiler Olcegi, FQBMO: Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik Olgegi, BBBFO: Bes
Boyutlu Bilingli Fa}.rkmdahk Olgegi, BBOHOO: Bedpn Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut
Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
4.9.2. Remisyon Grubunda Bilingli Farkindalik Diizeylerinin Yeme
Davramsi, Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve Ruminasyon
Ile fliskisinin Degerlendirilmesi
Gozlemleme alt boyutuyla; BBOHOO arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde,
Farkindalikla davranma alt boyutuyla; YBDO arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Remisyon grubunda

BBBFO alt 6lgek puanlari ve toplami ile diger tiim &lgek toplam puanlarinmn

iligkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.23’te verilmistir.
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Tablo 4.23: Remisyon Grubunda BBBFO Alt Olgek Puanlari ile Diger Olgek

Toplam Puanlarinin iliskisinin Degerlendirilmesi

.. . 0 () > | YBDO .. .. 0
BBBFO BDO CATO RTO FCBMO BBOHOO DDGO
Toplam | Toplam | Toplam | Toplam Toplam
r=-0.36 | r=-0.41 r=-0.11 r=-0.42 r=-0.46 | r=0.71 r=-0.49
Gozlemleme
p=0.17 | p=0.11 p=0.68 p=0.10 p=0.07 | p=0.002 p=0.05
r=-0.60 | r=-0.75 r=-0.38 r=-0.24 r=-0.43 | r=0.47 r=-0.44
Tanimlama

p=001 | p=0.01 |p=0.15 |p=037 | p=0.09 |p=0.07 | p=0.09
Farkindalikla r=-0.82 r=-0.85 r=-0.30 r=-0.38 r=-0.67 r=0.57 r=-0.56
davranma | p<0.001 | p<0.001 |p=026 |p=0.15 | p=0.004 | p=0.02 | p<0.001

Igsel r=0.07 r=0.26 r=0.04 r=-0.06 r=0.28 r=-0.23 r=0.23

deneyimleri | p=0.78 | p=0.32 | p=0.88 | p=0.83 p=0.29 | p=0.38 p=0.39
yargilamama

Icsel r=-051 | r=-0.67 | r=-017 | r=-0.21 r=-0.44 | r=0.50 r=-0.46

deneyimlere | =004 | p=0.004 | p=0.54 | p=0.40 p=0.09 | p=0.05 p=0.07
tepkisizlik

r=-0.72 | r=-0.77 r=-0.26 r=-0.42 r=-0.59 | r=0.66 r=-0.67

Toplam
p=0.002 | p=0.001 | p=0.33 p=0.10 p=0.02 | p=0.005 p=0.004

* Spearman Korelasyon Analizi

BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Bozukluklar1 Tarama Olgegi, RTO:
Ruminatif Tepkiler Olcegi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO: Bes
Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BBOHOO: Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut
Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

49.3. Saghkh Kontrol Grubunda Bilingli Farkindalk Diizeylerinin
Yeme Davranisi, Miikemmeliyetcilik, Duygu Diizenleme ve
Ruminasyon ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Gozlemleme alt boyutuyla; RTO arasinda pozitif yonde orta diizeyde, DDGO

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde,

Tanimlama alt boyutuyla; FCBMO ve DDGO arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde, BBOHOO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde,

Farkindalikla davranma alt boyutuyla; FCBMO, YBDO ve DDGO arasinda
negatif yonde orta diizeyde,

Igsel deneyimleri yargilamama alt boyutuyla; RTO ve FCBMO arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir.
Saglikl1 kontrol grubunda BBBFO alt 6lgek puanlari ve toplami ile diger tiim &lgek

toplam puanlarinin iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 4.24’te verilmistir.
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Tablo 4.24: Saglikli Kontrol Grubunda BBBFO Alt Olgek Puanlari ile Diger Olgek

Toplam Puanlarmin Iliskisinin Degerlendirilmesi

" . 0 () O | YBDO . .| DDGO
BBBFO BDO 'I'Col?)gr)n Tlc?;gm l'?l'(c:)lsll?a/lrg Toplam BBOHOO Toplam
Gozlemleme | r=0.42 r=0.25 r=0.51 r=-0.06 r=0.23 r=-0.12 r=0.35

p=0.007 | p=0.12 p=0.01 p=0.70 p=0.15 | p=0.45 p=0.03
Tanimlama r=-0.60 | r=-0.40 r=0.10 r=-0.38 r=-0.14 | r=0.36 r=-0.40

p=0.72 | p=0.01 p=0.50 p=0.01 p=0.3 p=0.02 p=0.01
Farkindalikla | r=-0.42 | r=-0.45 r=-0.26 r=-0.28 r=-0.54 | r=0.28 r=-0.59
davranma p=0.007 | p=0.003 p=0.10 p=0.08 p<0.001 | p=0.8 p<0.001
Icsel r=-0.32 | r=-0.37 r=-0.50 r=-0.43 r=-0.13 | r=0.13 r=-0.37

deneyimleri | p=0.04 | p=0.02 p=0.001 | p=0.005 p=0.14 | p=0.43 p=0.02
yargilamama

fgsel r=-0.06 | r=-0.30 r=-0.30 | r=-0.16 r=-0.13 | r=0.18 r=-0.05
deneyimlere | p=0.70 | p=0.07 p=0.80 p=0.33 p=0.14 | p=0.27 p=0.7
tepkisizlik

Toplam r=-0.14 | r=-0.50 r=-0.06 r=-0.47 r=-0.27 | r=0.33 r=-0.39

p=0.38 | p=0.001 | p=0.70 | p=0.002 | p=0.09 | p=0.04 p=0.01

* Spearman Korelasyon Analizi
BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CATO: Cocukluk
Ca@1 Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi, RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi, FCBMO: Frost Cok
Boyutlu Mikemmeliyetgilik Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, BBOHOO:
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi
4.10. Ergenlerde Bilingli Farkindahk, Miikemmeliyetcilik ve Yeme
Davramslarinin iliskisinin Degerlendirilmesi

Gruplarda FCBMO, BBOHOO, YBDO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde; saglikli kontrollerde BBOHOO ile YBDO arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde iliski saptanirken; AN grubunda BBOHOO ile FCBMO ve YBDO
arasinda negatif yonde iyi diizeyde, FCBMO ile YBDO arasinda pozitif yénde orta
diizeyde; remisyon grubunda da AN’ye benzer sekilde BBOHOO ile FCBMO
arasinda negatif yonde cok iyi diizeyde, YBDO ile de negatif yonde iyi diizeyde,
FCBMO ile de YBDO arasinda pozitif yonde iyi diizeyde istatistiksel anlaml1 iligki
saptanmistir.

AN ve remisyon gruplarinda miikemmeliyet¢ilik ve beden bolgelerinden
hosnutsuzluk arttikca, yeme bozuklugu belirtilerinin yiliksek diizeyde arttig

gortliirken, saglikli kontrol grubunda bu degiskenler arasinda bdyle bir iliski

saptanmamustir. Olgek puanlarmin birbiriyle iliskisi Tablo 4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.25: Arastirma Gruplarinda BBOHOO, FCBMO ve YBDO Puanlarmin

Mliskisinin Degerlendirilmesi

FCBMO BBOHOO YBDO

FCBMO 1

Saghikh Kontrol BBOHOO -0.19 1
YBDO 0.11 -0.35* 1
FCBMO 1

Anoreksiya Nervoza BBOHOO -0.65** 1
YBDO 0.48* -0.66** 1
FCBMO 1

Remisyon BBOHOO -0.82%** 1
YBDO 0.60* -0.76** 1

Spearman korelasyon analizi, * p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001
FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi, BBBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik

Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
4.11. AN Grubunda Yeme Davramslarm ve Bilin¢li Farkindah@ Yordayan
Degiskenler

4.11.1. AN Grubunda Yeme Davramslarim Yordayan Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin AN’de yeme bozuklugu belirtilerini
yordayict gliciiniin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi yapilmustir.
Orneklem sayismin yeterince biiyiik olmamasi nedeniyle bagimli degiskenle en
anlamli derecede iliskili olan BBOHOO, RTO ve FCBMO degiskenleri modele
alimmistir.  Farkli regresyon modelleri olusturuldu ve Forward modelinin
orneklemimizi en iyl agiklayan model oldugu diisiiniildi. Model 1°de diger
degiskenler modelden cikarak sadece BBOHOO modelde kalarak AN’da yeme
bozuklugu belirtileri varyansinin %41’°ini agiklamistir (R Square = .41, p =.002).
Lineer regresyon analizi sonucunda beden boélgelerinden hosnutsuzlugun, yeme

bozuklugu belirtileri i¢in yordayici degisken oldugu saptanmustir.

4.11.2. AN Grubunda Bilingli Farkindahg1 Yordayan Degiskenler
Calismada arastirilan degiskenlerin AN’de bilingli farkindalik becerilerini

yordayict giiclinlin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir.
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Omeklem sayisiin yeterince bilyilk olmamasi nedeniyle bagimli degiskenle en
anlamli derecede iliskili olan FCBMO, DDGO ve BBOHOO degiskenleri modele
alimmistir.  Farkli regresyon modelleri olusturuldu ve Forward modelinin
orneklemimizi en iyl agiklayan model oldugu diisiiniildii. Model 1°de diger
degiskenler modelden c¢ikarak sadece DDGO modelde kalarak AN’da bilingli
farkindalik becerileri varyansinin % 64’iinii agiklamistir (R Square = .64, p <0.001).
Lineer regresyon analizi sonucunda duygu diizenleme becerilerinin, bilingli

farkindalik becerisi i¢in yordayici degisken oldugu saptanmuistir.

4.12. Tiim Orneklemde Yeme Davramslarim ve Bilincli Farkindahig Yordayan

Degiskenler

4.12.1. Tiim Orneklemde Yeme Davramislarin1 Yordayan Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin tiim orneklemdeki yeme bozuklugu
belirtilerini yordayici giiciniin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi
yapilmistir. Modele ¢alismada ergenlere verilmis olan tiim dlgekler alinmustir (RTO,
FCBMO, DDGO, BBBFO, BBOHOO, BDO, CATO). Farkli regresyon modelleri
olusturuldu ve Forward modelinin 6rneklemimizi en iyi agiklayan model oldugu
diisiiniildii. Model 1’de BBOHOO, yeme bozuklugu belirtileri varyansinin % 53’iinii
acikladi (R Square = .53, p <0.001). Model 2’ye BDO’niin girmesiyle tiim
orneklemde yeme bozuklugu belirtileri varyansinin % 61’ini agiklanmistir (R square
= .61, p< 0.001). Lineer regresyon analizi sonucunda tiim orneklemde beden
bolgelerinden hosnutsuzlugu ve depresif belirtilerin, yeme bozuklugu belirtileri i¢in

yordayici degisken oldugu saptanmustir (Tablo: 4.26.).

Tablo 4.26: Tiim Orneklemde YBDO Puanlarim Yordayan Degiskenler

<. . % 95 Giiven
Yordayici Degisken B Standartize 3 t p Aralig
BBOHOO -,947 -,448 ,219 <0.001 -3.408 /.075
BDO ,053 ,396 ,014 <0.001 .800 /1.676

Forward Modeli Lineer Regresyon Analizi

BBOHOO: Beden Bblgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi
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4.12.2. Tiim Orneklemde Bilin¢li Farkindahg: Yordayan Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin tiim 6rneklemdeki bilingli farkindalik
becerilerini yordayici giiciiniin incelenmesi amaciyla lineer regresyon analizi
yapilmistir. Modele ¢alismada ergenlere verilmis olan tiim dlgekler alinmistir (RTO,
FCBMO, DDGO, YBDO, BBOHOO, BDO, CATO). Farkli regresyon modelleri
olusturuldu ve Forward modelinin 6rneklemimizi en iyi agiklayan model oldugu
diisiiniildii. Model 1°de DDGO, bilingli farkindalik varyansinin % 47’sini agiklad1 (R
Square = .47, p <0.001). Model 2’ye FCBMO’niin girmesiyle tiim &rneklemde
bilingli farkindalik becerileri varyansinin % 52’si aciklanmistir (R square = .52,
p=0.013). Lineer regresyon analizi sonucunda tiim 6rneklemde bilingli farkindalik
becerileri icin, duygu diizenleme becerileri ve miikemmeliyet¢iligin yordayici

degisken oldugu saptanmistir (Tablo: 4.27.).

Tablo 4.27: Tiim Orneklemde BBBFO Puanlarin1 Yordayan Degiskenler

.. . % 95 Giiven
Yordayici Degisken B Standartize 8 t p Aralig
DDGO -,346 -,481 -4.17 <0.001 -,511/-,181
FCBMO -,271 -,294 -2.549 0.013 -,482 [ -,059

Forward Modeli Lineer Regresyon Analizi

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik
Olgegi
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5. TARTISMA

Bu galisma 12-18 yas arasinda AN aktif hastalik doneminde olan ergenler ile
remisyon doneminde olan AN hastalar1 ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
ergenlerin bilingli farkindalik becerileri ve yeme bozuklugu belirtileri ile bununla
iliskili olmas1 beklenen milkemmeliyetcilik, ruminasyon, duygu diizenleme becerileri

acisindan karsilagtirildigi kesitsel bir calismadir.

5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

5.1.1. Yas, Sosyodemografik Ozellikler ve Aile Ozellikleri

Calismaya alinan ergenler gruplar arasinda cinsiyet, egitim siiresi ve
sosyoekonomik diizey acisindan farklilik gostermemektedir. Yaglarin da eslenmesi
hedeflense de remisyon grubuna alinan hastalarin yaslarinin diger gruplardan biiyiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgu AN hastaliginin baslangi¢ yas1 géz oniine alindiginda,
AN grubunda yeni tan1 doneminde de olan hastalarin olmasindan remisyon grubunda
ise belli bir hastalik periyodunu gecirmis ergenlerin olmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Gruplar arasinda ergenlerin aile yapilari, ebeveynlerinin yas ve egitim
durumlar1 ve ¢alisma durumlari, kardes sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Annelerdeki yiiksek egitim diizeyinin AN riskini arttiran bir
etken oldugunu gosteren caligmalar olsa da bizim Orneklemimizde bu bulgu
desteklenmemistir (95).

AN grubunda hastalik baglangic yas1 ortalama 14.15 + 1.4 olarak
bulunmustur. Literatiirde hastalik baslangic yas1 AN icin 13-18 arasi olarak yer
aldigindan, c¢alismamizin bu bulgusunun literatiirle uyumlu bir bulgu oldugu
goriilmektedir (6).

Calismada AN grubundaki ergenlerin ailelerinin  birgogu {ist-orta
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyde bulunmaktadir. Son dénemlere kadar AN’nin
daha ¢ok iist sosyoekonomik diizey hastaligi oldugu diisiiniilse de, yazinda AN’nin
daha diisiik sosyoekonomik diizeyde de goriilme sikliginin arttig1 gosterilmistir. (331,
332). Ulkemizde AN ve sosyoekonomik diizey iliskisinin degerlendirildigi

caligmalarda da aralarinda anlamli bir iliski olmadigin1 gdsteren arastirmalara
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rastlanmaktadir (333, 334). Bizim ¢alismamizda gruplar kendi i¢inde incelendiginde
daha cok iist - orta sosyoekonomik diizeyden ergenler oldugu goriilse de, gruplar
arasinda bu agidan bir fark bulunmamistir. Bunun arastirmanin yapildig1 hastanenin
3. basamak bir referans hastanesi olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmistiir.

5.1.2. Yeme Davranislarimin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki gruplarin yeme davranislarina bakildiginda; AN grubundaki
ergenlerin  yeme bozuklugu belirti puanlarinin saglikli kontrol ve remisyon
grubundaki ergenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Remisyon
ve saglikli kontrol grubu arasinda ise bir farklilik bulunmamistir. Ayrica Slgek
puanlarinda depresyon ve anksiyeteye gore diizeltme yapildiginda da anlamligim
stirdiirmiigtiir. Yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢eklerinden AN grubunun saglikl
kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek puan almasi, hastaligin 6l¢iitleri de goz oniine
alindiginda beklenen ve alanyazinla uyumlu bir bulgudur (335).

AN grubunda BKI ortalamasi 17.22+1.76 olarak bulunmus olup, bu bulgu,
arastirma grubunda hafif siddette hastaligin oldugunu gostermektedir. BKI acisindan
gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda ise AN grubunun diger iki gruptan anlamli
diizeyde diisiik BKI’ye sahip oldugu, remisyon grubu ile saglikli kontrol gruplari
arasinda ise BKI agisindan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda BKI ile hastahgin siddeti arasinda bir iliski oldugu, ilk
degerlendirmelerdeki BKI’nin prognozda énemli oldugu, bu nedenle BKI'nin
degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (336, 337).

Arastirmamizda remisyon grubuna dahil edilme 6lgiitii olarak DSM-5’e gore
AN Olgiitlerini karsilamamasi goz Oniline alinmistir. Bir¢ok tedavi ¢alismasinda

remisyon Olgiitleri ise su sekilde siniflanarak kullanilmistir (338).
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v' Tam remisyon: Yas, cinsiyet ve boya gore beklenen agiligin %95’ine
ulasma, YBDO toplam skorlarmm 1 standart sapma iginde olmasi, klinik
olarak ve YBDO ile son 28 giin icinde tikinma-g¢ikarma davranisinin
bulunmamasi.

v' Kismi remisyon: Yas, cinsiyet ve boya gore beklenen agirhigin %85 -
%95 inde olma, YBDO toplam skorunun ortalamaya gore artmis olmasi ya da
son 28 giin i¢inde haftada 1’den az tikinma-¢ikarma davranisinin bulunmasi.

v Kotli yanit: Yas, cinsiyet ve boya gore beklenen agirligin %85’ine
ulagamama, son 28 giin i¢inde haftada 1 veya daha fazla tikinma-¢ikarma

davranisinin bulunmasi.

Calismaya alinan remisyon grubu belirlenirken YBDO skoru, BKI, belirtisiz
gecen siire gibi olgiitler kullanilmadigindan alinan ergenlerin remisyon diizeyleri de
farklilik gostermekte ve grubun heterojenitesine neden olmaktadir. Fakat gruplar
aras1 degerlendirme yapildiginda remisyon grubu BKI ve YBDO skorlar1 agisindan
karsilastirilan saglikli kontrol grubu ile farklilik gdstermemistir. Bu agidan AN
klinigin yatismis oldugu, BKI ve yeme tutumlar1 agisindan saglikli kontrol grubuna
daha ¢ok benzedigi, arastirmanin amacina uygun, klinik degerlendirmede dogru

oOlciitler kullanilarak olusturulmus bir remisyon grubu oldugu sdylenebilir.

5.1.3. AN ve Remisyon Grubunda Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

AN grubunda hastalik siiresi ortancasi 10.5 (2-28) ay, remisyon grubunda da
remisyona kadar gecen aktif hastalik siiresi 10.5 (4-34) ay olarak saptanmistir.
Remisyon grubunda ortalama remisyonda olduklar1 siire 5.8 + 2.2 ay olarak
bulunmustur. Yeme bozukluklarinda DSM-5 ile remisyona iliskin 6l¢titler tam olarak
belirlenmediginden son yapilan bir retrospektif izlem ¢aligmasinda bunun igin bazi
Olgiitler onerilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda BN belirti bilesenleri ve tikinircasina
yeme-¢ikarma belirtilerinin 6 ay siire ile olmamasi remisyon i¢in anlamli bulunurken,
AN belirtileri ve saglikli kiloda olma durumunda hastalik relapsi i¢in bdyle anlaml
bir siire bulunmamistir (339). AN’nin klinigi yas, gelisim diizeyi, hastalik siiresi gibi
bircok etkene gore degisir. Baz1 kisiler daha ¢abuk iyilesirken bazilar1 daha uzun
periyodlarda hafif, orta, agir diizeyde degisen hastalik belirtileri gostermeye devam
ederler (340). Tim tibbi hastaliklar1 bu nedenle klinik olarak evrelere ayirarak
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siiflamak yaklagimlarda 6nemlidir (337). Calisma grubumuza bakildiginda da AN
ve remisyon grubunda aktif hastalik belirtilerinin ortancasinin ayni olmasina ragmen,
bir grup remisyona girmisken diger grup hala aktif belirtilere sahiptir. Hastalik
seyrinin gruplar arasinda bu sekilde farkli olmasinin nedenlerini saptamak miimkiin
goriinmemektedir. Ayrica AN grubu ve remisyondakiler i¢in klinik bir evreleme
yaptlmamasinin da gruplarin iginde heterojeniteye sebep olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastalik siiresi ile 6l¢ek puanlarinin iligkisine bakildiginda da
anlaml bir iligki saptanmamustir.

AN grubunda medikal tedaviye bakildiginda 11 (%55) hastanin yalnizca
fluoksetin, 6 (%30) hastanin fluoksetin + olanzapin tedavisi almakta oldugu;
remisyon grubunda ise 11 (%68.8) ergenin fluoksetin, 1 (%6.2) ergenin fluoksetin +
olanzapin tedavisine devam etmekte oldugu belirlenmistir. AN tedavisinde ilag
kullanim1 ve faydalariyla ilgili celigkili veriler mevcuttur. Bazi1 ¢aligmalarda
fluoksetin kullanimmin kilo restorasyonuna yardimci oldugu ve BKI normale
dondiigiinde relapst onledigi gosterilmistir (341, 342). Olanzapin tedavisinin AN
hastalarinda etkisine bakildiginda ise kilo restorasyonuna yardimci olmasinin
yaninda hastalarda anksiyete belirtileri ve temel yeme belirtilerinde diisiise de
yardimet oldugu gosterilmistir (343-345). Beden imgesi bozuklugu sanr1 diizeyinde
olan, hiperaktivitesi belirgin, yiiksek kilo alma kaygisina sahip ve siddetli anksiyete
belirtileri olan hastalarda tedavide antipsikotik ajanlarin eklenmesi Onerilmektedir
(346). Bizim orneklemimizde ise hastalik belirti siiresi ve tedavi durumu ile 6lgek
puanlarinin arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Burada hastalar zaman ve
tedavi agisindan farkli evrelerde olsa da bu iliskilerin kurulamayisi, hastaligin
temelinde degisimin zor saglandigi premorbid ozelliklerin yatiyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

5.1.4. Eshastalanim Olarak Depresyon ve Anksiyete

Alanyazina baktigimizda yeme bozukluklarinda es hastalanim oranlarinin
yiiksekligiyle ilgili bircok ¢alisma oldugu goriilmektedir. 13-45 yas arasindaki 75 YB
hastasi ile yapilan bir ¢alismada, YB’de eshastalanim oraninin % 63 oldugu, AN
grubu ayr olarak degerlendirildiginde komorbiditenin % 50 oraninda oldugu ve en

stk komorbid durum olarak depresyonun goriildiigii bulunmustur (347). Yeni tani
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almig ergenlik donemindeki 172 AN'li hastayla yapilan calismada; hastalarin
yaklasik tigte birinde aktif bir duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir (115). Bir
metaanalizde de, yeme bozukluklarinin depresyon i¢in bir risk faktérii oldugu ve
ayrica depresyonun da yeme patolojileri i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmistir
(116). Kadin tiniversite Ogrencileriyle yapilan bir calismada depresif belirtileri
olanlarin yeme bozuklugu belirtileri gelistirme agisindan risk altinda oldugu
saptanmustir (348).

Calismamizdaki gruplar arasinda depresyon belirtileri karsilastirildiginda, AN
grubundaki ergenlerin anlamli olarak yiiksek depresif belirtileri oldugu gézlenmistir.
BDO’niin kesim noktasina gére gruplarda kategorik degerlendirme yapildiginda ise
AN grubundaki ergenlerin 12’sinin (%60), remisyon grubundaki ergenlerin 5’inin
(%31.2), kontrol grubundaki ergenlerin 8’inin (%20) depresyon igin kesim noktasi
olan 17’den yiiksek puan aldigi saptanmistir. Anksiyete diizeyleri agisindan
bakildiginda ise farkli bir bulgu olarak AN grubundaki ergenlerin remisyon
grubundan anlamli olarak yiiksek anksiyete diizeyleri oldugu, saglikli kontrol
grubundan ise diger gruplarm istatistiksel olarak farkli olmadig: saptanmistir. CATO
icin kesim noktasi olan 25’e¢ gore kategorik degerlendirme yapildiginda ise AN
grubunda ergenlerden 15 (%75), remisyon grubundaki ergenlerden 8 (%50), saglikli
kontrol grubundaki ergenlerden 26 (% 65) ergen bu diizeyin iizerinde bulunmustur.
Yasa gore diizeltme yapildiginda da remisyon grubundakilerin AN grubundan
anlamli diizeyde diisiikk anksiyete puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalara gore, AN'li ergen hastalarin yaklagik dortte birinde
anksiyete bozukluklar1 eslik etmektedir (6). Depresyon agisindan ¢alisma bulgulari
alanyazinla uyumlu olsa da, anksiyete bozukluklari acisindan saglikli kontrol
grubunun da esik alt1 belirtilerinin fazla olmasi nedeniyle AN grubundan istatistiksel
olarak farklilasmadig: diisiiniilmiistiir. Ayrica remisyon grubundaki hastalarin AN ve
saglikli kontrol grubundan farkli olarak uzun siiredir medikal tedavi veya psikoterapi
aliyor olusunun ya da savunucu oluslarinin anksiyete belirtilerindeki diistikliigiin

gerekeesi olabilecegi diisiintilmiistir.
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5.2. Ergenlerde Yeme Davramisinin Bedeninden Hosnutluk, Depresyon,
Ruminasyon, Miikemmeliyet¢ilik, Duygu Diizenleme ve Bilin¢li Farkindalhik

Ile iliskisinin Degerlendirilmesi

5.2.1. Yeme Davramsi ve Beden Bélgelerinden/Ozelliklerinden Hosnut
Olma Durumu

Beden memnuniyetsizligi, birgok kurama gore YB ortaya ¢ikisinda en 6nemli
onciil olarak ele alinir (349). Calismada bu memnuniyetin degerlendirme sonuglarina
bakildiginda AN grubundaki ergenlerin saglikli kontrol ve remisyon gruplarindan
anlamli diizeyde diisiik beden memnuniyetine sahip oldugu goriilmiis, remisyon ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda ise fark saptanmamustir. Yapilan arastirmalarda da
AN hastalarinda bedenlerinden memnuniyetsizlik oranlarmin saglikli kontrollere
kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (153). Bizim caligmamizda da bu
bulgu desteklenmistir. DSM-5 Olgiitlerine gore ergenlik donemindeki kadinlarda
yeme bozuklugunun risk faktorlerinin ele alindigi bir ¢alismada; incelik idealinin
pesinde kosulmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan beden goriintiistinden memnun
olmama, diyet ve sagliksiz kilo kontrolii davranislarinin yeme bozuklugu gelisme
riskini arttirdig1 saptanmistir (337). Bizim ¢alismamizda da bu bulguyla uyumlu bir
sekilde beden bolgelerinden ve 6zelliklerinden hosnut olmanin tiim gruplarda yeme
davranig1 ile negatif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu saptanmistir. Bu iliski
saglikli kontrol gruplarinda diistik diizeyde iken AN ve remisyon gruplarinda yiiksek
diizeydedir. Buradan da bu hastalarin tedavi sonrasinda dahi saglikli akranlarindan
daha farkli bir sekilde, bedenleriyle ilgili algiladiklar1 olumsuzluklarda daha fazla
diizeyde yeme bozuklugu belirtisi gelistirmeye yatkin olduklar1 diisiiniilebilir.

Beden bolgelerinden hosnut olma durumu ile depresif belirtiler iliskisine
bakildiginda ise saglikli kontrol grubunda bu degiskenler arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki saptanirken, AN ve remisyon grubunda bu iliskinin yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica AN grubunda bedenden memnuniyetsizlikle
anksiyete belirtileri pozitif yonde ¢ok yliksek derecede iligkilidir. Buradan AN
hastalarinda cekirdek belirti olarak bedeninden hognutsuzlugun, olumsuz duygulari
saglikli ergenlerden daha fazla tetikleyebildigi, bunun da yeme bozuklugu

belirtilerini siirdiirticii bir dongiiye neden oldugu disiiniilebilir. Ya da tam tersi
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olarak mevcut olumsuz duygulanimlar bu kisilerde bedenden hosnutsuzlugu
arttirarak yeme bozuklugu belirtilerinde siirdiiriicii oluyor olabilir. Hastalar
remisyona girseler dahi bedenlerinden memnuniyet ve depresyon arasindaki iligkinin
stirmesi relapslara neden olma riski nedeniyle 6nemli olabilir.

Gen¢ kadmlarin alindigi 3 yillik bir izlem g¢alismasinda bedenden
memnuniyetsizligin yeme bozuklugu gelistirme riskini arttirdigi bulunmustur (350).
Bazi1 arastirmalarda yas ilerledik¢e viicut agirliginin, benlik degerini, bedenden
memnuniyeti ve yeme davranislarini daha az etkiledigi bulunmustur (351). Bu ileri
yaslarda bedenden hosnutlugun kilo ve gorsellik lizerinden degil, saglikli olus
tizerinden degerlendirildigi saptanmistir (352). Bizim ¢alismamizda sadece ergen
grubundaki kisilerin olmasi, yas ile bedenden memnuniyet arasinda iliski
bulunmamasinin nedeni olmus olabilir. Beden memnuniyetsizliginin &zellikle
ergenlik doneminde psikopatoloji gelisimine zemin hazirladigi vurgulanmaktadir
(353, 354). Calismamizda da yapilan regresyon analizinde de tim grup
degerlendirildiginde yeme bozuklugu belirtilerinin yordayicist olarak bedenden
memnuniyetsizlik ve depresif belirtiler bulunurken, AN grubunda yeme bozuklugu
belirtilerinin en gii¢lii yordayicist olarak beden memnuniyetsizligi bulunmustur. Bu
nedenle oOzellikle bu yas grubunda, saglikli grupta dahi beden goriintiisiinden
memnun olmama durumunun 6nemsenerek bu yonde miidahaleler yapilmasi énemli

olabilir.

5.2.2. Ergenlerde Yeme Davramsi ve Depresif Ozellikler

Bu c¢alismada yeme davranislari ile depresyon belirtileri arasinda AN
grubunda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligki saptanirken, remisyon grubunda
ayni iliskinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Yeme bozuklugu belirtileri
gosteren kisilerde zihnin siirekli kilo, yemek diizeni, beden goriintiisii gibi konularla
mesgul olmasi, yemek sonrasi duyulan sugluluk ve sosyal kac¢inmalar hastalarin
hayatin1 kisitlar. Ayrica tiim bunlara ek olarak kendilerini a¢ birakmalar1 fizyolojik
bir sekilde depresif belirtileri tetikler (355). Alanyazinda AN hastalarinda yeme
bozuklugu belirti siddeti, depresyon diizeyi ve bedenden memnuniyetsizlik arttikca
tedavi motivasyonunun diistiigii de yer alan bir bilgidir (356, 357). Kadin {iniversite

ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada depresif belirtileri olanlarin yeme bozuklugu
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belirtileri gelistirme agisindan risk altinda oldugu saptanmistir (348). Bu nedenle YB
hastalarinda tedavi ve izlemde depresif belirtilere miidahale ile kisilerin kendilerini
daha olumlu algilamasina yardimci olunarak yeme bozuklugu belirtilerinin azalmasi
saglanabilir.

Yatarak izlenen AN hastalarinda depresif belirtilerin, buna yonelik medikal
tedavi almadiklart durumda dahi kilo restorasyonuyla beraber bir miktar diizeldigi,
fakat saghkli kiloya ulastiklarinda bile bu belirtilerin tamamen ge¢medigi
bulunmustur. Depresif belirtilerin tedavi slirecinde daha iyiye gitmesi sadece kilo
alimiyla degil, bu siirecte diger tedavilerin de devam ediyor olusuyla iligkili olabilir
(358). Kilo alimi1 sonrasinda bile depresyon ve anksiyete belirtilerinin devam etmesi
bunlarin hastaligin dogasi ile ilgili bir durum olabilecegini de diisiindiirtmektedir
(359). Bizim ¢alismamizda da remisyon grubunda da depresif belirtilerle yeme
bozuklugu belirtileri ve beden memnuniyeti arasinda iliski olusu bu bulgular
destekler niteliktedir. Ayrica aragtirmamizda yapilan regresyon analizinde tim
orneklem degerlendirildiginde yeme bozuklugu belirtilerinin yordayicilar1 olarak
beden hosnutsuzlugu ve depresyon belirtileri saptanmistir. Uzun siireli bir izlem
calismasinda AN’de kotii prognoz yordayicilarindan  birisinin  depresyon
komorbiditesi oldugu saptanmistir (155). Bu bulgular sonucunda AN dinamigine
sahip ergenlerde depresyon belirtilerinin yeme bozuklugu belirtilerine neden
olabilecegi Ongoriilerek erken terapotik miidahalelerde bulunulmasi  6nemli

goriinmektedir.

5.2.3. Ergenlerde Yeme Davramsi ve Ruminatif Ozellikler

Yapilan ¢aligmalarda ruminasyonun AN’lerde hastaligin devamliliginda
bagimsiz bir etken olabilecegi one siirtilmiistiir (15, 213). Bu nedenle aktif hastalik
stirecinde olanlarin ruminatif belirtilerinin  degerlendirilmesi hastaliin  seyri
acisindan onemli goriinmektedir. Calismada gruplar arasinda ruminatif 6zelliklere
bakildiginda, saplantili diisiinmenin AN grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunurken, derin diisiinme ve toplam ruminasyon puanlarinda gruplar arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamustir. Geng eriskin AN hastalarinin RTO kullanilarak
saglikli genclerle karsilastirildigi bir ¢alismada, saplantili diisiinme alt boyutu AN

grubunda anlamli derecede yliksek bulunurken, derin diisiinme alt boyutunda boyle
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bir farklilik goriillmemistir (360). Calismamizin bulgular1 bu agidan yazinda yer alan
verilerle benzerlik gostermektedir.

Toplum temelli ve boylamsal olarak yiiriitiilen arastirmalarda ruminatif
egilimler bireyler arasinda fark gosterse de bireyin kendi i¢inde degismeyen sabit bir
yapida oldugu gosterilmistir (198). Bu yazin bilgisine dayanarak remisyon grubunun
premorbidinde de ruminatif diislinceler acgisindan simdiki durumlarina benzer
Ozelliklere sahip olabilecegi one siiriilerek, diisiik diizeyde ruminatif 6zelliklerinin de
hastaliklarinin  devamliligi acisindan koruyucu bir etken olmus olabilecegi
distiniilebilir.

Saplantili diisiinme alt boyutu ruminasyonun maladaptif bir formudur ve
sorunlarin  ¢oziilemeyen noktasina odaklanarak kisinin  siirekli  kendisini
sorgulamasina neden olur. Izlem c¢aligsmalarinda ruminasyonun saplantili diisiinme
alt boyutunun depresyon ile anlaml: oranda iliskili oldugu saptanmistir (361). Bagka
bir calismada ise saplantili diigiinme alt boyutunun yatkinligi olan kisilerde AN belirtilerinin
ortaya cikmasma zemin hazirlayabilecegi fakat yeme, kilo ve beden {iizerine derin
distinmenin AN ile daha iliskili olabilecek alt boyut oldugu belirtilmistir (15).
Calismamizda saglikli kontrol ve remisyon gruplarinda toplam ruminasyon puanlari
ile depresif belirtiler yiiksek diizeyde iligkili iken, AN grubunda ruminasyon
puanlarinin depresyonla iligkisi saptanmamistir. Bu sonugtan AN grubunda her ne
kadar depresyonla iliskili oldugu diistiniilen ruminasyon alt boyutu diger gruplardan
yiikksek bulunduysa da, AN grubunda ruminasyonun beden memnuniyetsizligi ve
yeme belirtileri ile mevcut olan iliskisinden, hastaligin aktif déneminde yeme ve
bedenle ilgili ugraslarin patolojik bir sekilde yasantilandigi sonucu 6ne siiriilebilir.

Eriskin saglikli kisilerin alindigi bir calismada toplam yeme davranisi
puaninin, yeme, kilo ve beden goriintiisii ile ilgili saplantili ruminasyon ile iligkili
oldugu bulunmustur (20). Calismamizda ruminasyonun degerlendirildigi 6lgekte YB
belirtileri {izerine ek maddeler olmamasi1 saglikli ergenlerde bdyle bir iligkinin
kurulamamasina neden olmus olabilir. Fakat bizim Orneklemimizde sadece AN
grubunda ruminasyon toplam puani ile yeme davranigi arasinda orta diizeyde bir
iliski oldugu gosterilmistir. Bu iliskiden hastaligin akut doneminde sadece yeme ile
ilgili davraniglar ve bilisler ilizerine degil, genel biligsel ruminasyonun da yeme

bozuklugu belirtileri ile iliskili olan bir durum oldugu diisiiniilebilir.
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5.2.4. Ergenlerde Yeme Davranisi ve Miikemmeliyetcilik

Mikemmeliyetciligin  bir ¢ok hastalikla iligkili bir kavram oldugunun
gosterilmesinin yaninda pek c¢ok c¢alismada AN ve BN’nin ortaya c¢ikmasinda
spesifik bir risk faktérii oldugu da gosterilmistir (171). YB hastalarinda
mikemmeliyet¢i kisilik oOzellikleri, kisileri hem hastalia yatkinlastiran hem de
hastalig1 siirdiiren bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (167). Casper ve
arkadaglarimin ~ yaptifni =~ bir  calismada  remisyondaki AN  hastalarinin
miikemmeliyetcilik diizeyleri, dykiisinde AN olmayan saglikli kiz kardesleriyle ve
saglikli kontrol gruplariyla benzer bulunmustur (194). Bizim g¢alismamizda bu
calismaya benzer sekilde miikemmeliyetgilik agisindan ii¢ grup arasindaki farkin,
AN ile saglikli kontrol grubu arasindaki mitkemmeliyetgilik 6zelliklerindeki farktan
kaynaklandig1r bulunmustur. AN grubunun miikemmeliyetcilik 6zellikleri ag¢isindan
hatalara asir1 ilgi ve davraniglardan siiphe alt boyutlar1 diger gruplardan anlaml
derecede yiiksekken, ailesel elestiri alt boyutunda anlamli fark sadece saglikli kontrol
grubuyla belirlenmistir. Remisyon grubunda ailesel elestiri alt puani ise AN grubu ile
benzer bulunmustur ve bunun da relapslar i¢in risk etkeni olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Alanyazina bakildiginda da AN hastalarinda miikemmeliyetgiligin hatalara asir1 ilgi,
davraniglardan sliphe etme, ailesel elestiri ve aile beklentileri gibi daha maladaptif alt
boyutlarla iligkili oldugu gosterilmistir (181).

Ozbildirim dlgeklerinin kullanildig1 birgok arastirmada, YB olanlarin, YB
olmayan ve diger eksen 1 bozukluklarina sahip olan kigilerden daha yiiksek
miikemmeliyetgilik puanlari aldiklari gosterilmistir (179-183). Yapilan ¢alismalarda
herhangi bir YB tanis1 bulunmayan fakat diyette kisitlama, zayiflik istegi, goriintiiyle
ilgili yogun kaygi gibi bozulmus yeme tutumlart gosteren kadmlarmm da
mitkemmeliyetgilik dlgeklerinden yiiksek puanlar aldigi saptanmistir (179, 184, 185).
Izlem calismalarinda kilo tedavi ile normal sinirlara ulassa dahi miikkemmeliyetgiligin
stirdigi  gosterilmistir (179, 183). Mevcut calismamizda da AN ve remisyon
gruplarinda milkemmeliyetcilik puanlar1 benzer diizeydedir ve tiim gruplarda BKI ile
miikemmeliyetcilik puanlari arasinda bir iligski bulunmamuistir.

Ozellikle sosyal ¢evrenin miikemmeli bekledigi diisiincesi ile biiyiik oranda
iliskili olan uyumsuz milkemmeliyet¢ilik, bozulmus yeme davranislarinin

etiyolojisinde 6nemlidir. Bu kisiler toplumun kendisinden ideal bir bedene sahip
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olmasini bekledigini diisiinerek, bedeninden memnuniyetsizlik ve yeme bozuklugu
gelistirme riskine sahip olabilir (16). Calisma gruplarinda da miikkemmeliyetgilik,
bedeninden hosnut olma ve yeme davraniglar1 arasindaki iliski incelendiginde; AN
ve remisyon gruplarinda miikemmeliyetcilik ve beden bdlgelerinden hosnutsuzluk
arttikca, yeme bozuklugu belirtilerinin arttig1 goriiliirken, saglikli kontrol grubunda
bu degiskenler arasinda boyle bir iliski saptanmamuistir. Bu sonugtan hastaligin ortaya
cikisinda 6nemli olan bedenden hosnutsuzlugun miikemmeliyetcilikle bir araya
geldiginde islevselligi bozucu yeme bozuklugu belirtilerini tetikledigi diisiiniilebilir.
Bununla baglantili olarak ergenlerde bedenden hosnutsuzlugun yeme davranisi
tizerine etkisine bakarken miikemmeliyet¢iligin araci roliiniin incelenmesi degerli
olacaktir.

AN olan cocuklar ve aileleriyle yapilan ¢aligmalarda farkli yazin bilgileri
mevcuttur. Woodside ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada AN olan ¢ocuklarin
annelerinin milkkemmeliyet¢ilik diizeylerini saglikli cocuklarin annelerinden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (193). YB hastalarinin ailelerinin, g¢ocuklarindan {ist
diizeyde ve fazla sayida alanda basar1 bekledigi, ¢ocuklarina karsi fazla elestirel
davraniglarinin - oldugu ve c¢ocuklarima kars1 anlayisli davranmadiklari da
belirtilmektedir (362). YB hastalarinin anneleri ile diger psikiyatrik hastaliklar1 olan
ergenlerin annelerinin mitkkemmeliyetcilik diizeylerinin karsilastirildig bir calismada
bu sonuglardan farkli olarak, YB cocugu olan annelerin anlamli derecede diisiik
milkkemmeliyetgilik  puanlarina sahip oldugu bulunmustur (363). Bizim
arastirmamizda annelerin miikemmeliyetcilik diizeyleri gruplar arasinda farklilik
gostermemistir. Annelerin miikkemmeliyet¢i Ozellikleri ergen gruplarindan; saglikli
kontrol grubunda anksiyete belirtileri ile pozitif yonde diisik diizeyde, remisyon
grubunda ise yeme bozuklugu belirtileri ile negatif yonde orta diizeyde iligski oldugu
saptanmistir. Saglikli ergenlerde annelerin miikemmeliyetgiligi artarken ¢cocuklarinin
kaygt belirtilerinin arttigi, remisyon grubunda bulunan bu iliskiden ise ailelerin
tedavi ve takip siireci sonunda tedavi basarisi i¢in de kendi miikkemmeliyetgi
beklentileri devam etse de psikoegitime uyum gostererek ¢ocuklarina yansitmama
konusunda basarili olabildikleri diisiiniilebilir.

Psikiyatrik tanist olmayan bir grupla siirdiiriilen baska bir aragtirmada ise,

mitkemmeliyetciligin ¢esitli yeme davranislari ile iligskisine bakilmis, 6zellikle diyet
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kisitlamas1 ve tikinma/¢ikarma davranislarinin mitkemmeliyetcilikle daha giiclii
iligkili olan yeme davranislar1 oldugu saptanmistir (188). Bizim ¢aligmamizda ise
saglikli kontrol grubunda miikemmeliyet¢ilikle yeme belirtileri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, remisyon grubunda yeme ve beden sekli ile ilgili endiselerle
mitkemmeliyetcilik arasinda yiiksek diizeyde, AN grubunda ise beden sekli ile ilgili
endiselerle yiiksek diizeyde, kilo ile ilgili endiseler ve miikemmeliyetcilik ile orta
diizeyde iliski bulunmustur. Buradan da AN Oykiisiine sahip kisilerde
miikemmeliyet¢i kisilik Oriintiisiiniin  bozulmus yeme davraniglarini siirdiirme
konusunda risk faktorii oldugu bulgusu desteklenmektedir.

AN hastalarinin 14 haftalik izleminin yapildigi agik kontrollii bir ¢alismada,
sertralin baglangictaki Yeme Bozuklugu Envanteri’ndeki (YBE) miikemmeliyetgilik
puanlarinin diisiisiiyle iligkili bulunurken, plasebo grubunda bdyle bir degisiklik
saptanmamustir (190). Yatarak tedavi goren AN hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada
ise, taburculuk sirasinda yapilan degerlendirmelerde YBE’deki tiim alt olgeklerde
yatista yapilan degerlendirmelere gore anlamli bir azalma goriiliirken;
mitkemmeliyetgilik alt 6lgeginde boyle bir degisim gosterilmemistir (191). Bizim
calismamizda da miikkemmeliyet¢ilik puanlar karsilastirildiginda yasa gore diizeltme
oncesi ve sonrasinda, AN ve remisyon grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Ruminasyon ve miikemmeliyetciligin YB belirtileri lizerine etkisine bakilan
bir aragtirmada, iki faktoriin de YB belirtilerini 6ngordiigli sonucuna varilmistir
(221). Ayrica daha once yapilan ¢alismalarda ruminasyonun, miikkemmeliyetgilik ve
YB belirtileri arasinda mediyator olarak gorev aldigr saptanmustir (87, 181). Mevcut
calismamizda ise tiim Orneklemde yeme bozuklugu belirtilerinin yordayicilari
regresyon analizi ile aragtirthirken bu bulguyu destekleyebilecek bir sonuca
ulasilamamustir. Burada 6rneklem sayisinin yeterince biiylik olmamasi bunun nedeni

olmus olabilir.

5.2.5. Ergenlerde Yeme Davranisi ve Duygu Diizenleme Becerileri
AN’de duygu diizenleme becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalarin c¢ogu,
AN hastalarmin duygu diizenlemede saglikli kontrol grubuna gore daha fazla zorluk

yasadigin1 gostermektedir (244, 364). Calismamizdaki ergenlerin duygu diizenleme
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becerileri incelendiginde; AN grubundaki ergenlerin duygu diizenleme giicliikleri
total puan1 ve strateji ile farkindalik alt boyutlarindan diger gruplardaki ergenlere
gore daha yiiksek puanlar aldigi ve duygu diizenleme giicliiklerinin oldugu
saptanmustir. Netlik alt boyutunda ise AN ve saglikli kontrol gruplari, diirtiisellik alt
boyutunda ise AN ve remisyon gruplari arasinda istatistiksel anlamli farkla AN
grubunun daha c¢ok zorluk yasadigi bulunmustur. Amag¢ ve kabul etmeme alt
boyutlarinda ise gruplar arasindaki fark anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Bu
degerlendirme sonuglar1 anksiyete ve depresyon puanlarina gore diizeltildiginde ise
gruplar arasindaki anlamli fark ortadan kalkmistir. Buradan AN hastalarinin
duygularini fark etmede, duygulariyla ilgili net olmada ve duygu diizenlemede uygun
stratejiler gelistirmede daha fazla zorlanmalarinin temel sebebinin anksiyete ve
depresyon belirtileri oldugu diisiiniilebilir.

AN’de goriilen duygu diizenleme giicliikleri genel olarak su boyutlarla ele
alinmaktadir. Ilk olarak AN kisitlayici tip ve AN tikinma / ¢ikarma tipleri arasinda
duygu diizenleme becerileri agisindan farklilik olmadigi 6ne siiriilmektedir (364).
Fakat aktif hasta grubu ve remisyondaki hastalar karsilastirildiginda yazinda bu
acidan celiskili sonuglar yer almaktadir. Harrison ve arkadaslari aktif hastalik
déneminde duygu diizenleme giigliiklerinin daha fazla gériildiigiinii bildirirken (365),
Brockmeyer ve arkadaslari ise AN’de duygu diizenleme gii¢liigliniin saglikli
kontrollere gore daha fazla goriildiigiinii ayrica hastaligin akut ve remisyon
donemleri arasinda bu agidan bir fark gézlenmedigini bildirmektedir (366). Haynos
ve arkadaslarinin yaptig1 izlem ¢alismasinda da buna benzer sonuglar bulunmustur
(367). Bizim caligmamizda goriilen bulgular ise Harrison ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya benzer olarak goriilmektedir.

Bagka bir c¢alismada da viicut agirligi restorasyonu sonrasinda da duygu
diizenlemedeki genel giicliiklerin devam ettigi, AN alt tipleri arasinda da farkh
olmadig1r gosterilmistir (218). Ayrica yapilan bir izlem c¢alismasinda, duygu
diizenleme becerisinde olan zorluklarin, AN belirtilerinin devam etmesinde 6nemli
bir yordayict oldugu bildirilmistir (239). Bu verilere dayanarak duygu diizenleme
giicligiiniin AN hastalari iyilesse bile devam ettiginden bunun hastalarin premorbid
kisilik oriintiileriyle iliskili olabilecegi ve AN olusmasina zemin hazirlayan bir faktor

olabilecegi vurgulanmaktadir (364). BKI ile gruplardaki ergenlerin duygu diizenleme
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giicliikleri karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda da bir iliski saptanmamaistir. Yazin
bilgileri ile beraber AN grubunda hastalifin ¢esitli evrelerinde hastalar bulundugu
gbz Oniine alindiginda da, bu grubun belli bir siiredir tedavi almalarina ragmen
premorbid kisilik ozellikleri nedeniyle hastaliklarinin devam ediyor oldugu da
disiiniilebilir. Bu iligkiyi daha iyi ortaya koymak i¢in izlem g¢aligmalarinin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda duygu diizenleme giicligli alt boyutlar1 agisindan
incelendiginde; AN olan ergenlerin diger gruplardaki ergenlere gore strateji alt
boyutunda daha basarisiz oldugu saptanmigtir. Caligmalarda uygun duygu diizenleme
stratejilerine ulasmada AN olan hastalarin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
glicliik yasadigi (368) ayrica uygun duygu diizenleme stratejilerinden olan bilissel
yeniden degerlendirme, cercevelendirme, gozlemleme ve olumlu diisiinme gibi
becerilerde giiclik yasadiklart bildirilmektedir (244, 369). Baska bir calismadaysa
hastalarin olumsuz duygulart kabul etmeyerek bastirma, kagimnma gibi uygun
olmayan duygu diizenleme siireglerine bagvurduklar1 goriilmektedir (245, 370).
Genel duygu diizenlemede basarili olabilmek i¢in uygun stratejileri kullanabilme
onemli goriilmektedir (225). Bu nedenle bu hasta grubunda duygu diizenleme
becerilerine yardimci olabilmek i¢in uygun stratejiye ulasabilme becerisinin
arttirllmasina yonelik ¢alismalarin faydali olacag diistiniilmektedir.

Bu calismada AN olan ergenlerin remisyon grubundaki ergenlere gore
diirtisellik alt boyutundan daha yiiksek puan aldigi, yani remisyon grubuna gore
daha diirtiisel olduklar1 saptanmigtir. Amag alt boyutunda ise gruplar arasinda fark
saptanmamistir. AN olan hastalarin saglikli kontrol gruplarina goére duygusal
zorlanma durumlarinda diirtiisel davraniglarini engelleyip, amaglarina uygun yonde
ilerleyebilme ile ilgili daha ¢ok zorluk yasadigi bildirilmektedir (90, 244). AN
hastalarinda  diirtiisellik  yoniinden alt tiplerdeki farkliliklara bakildiginda,
tikinircasina yeme/cikartma alt tipindekilerin kisitlayict alt tiptekilere gore diirtiisel
davraniglarin1 kontrol etmekte daha fazla zorlandiklari bilinmektedir (90). Ayrica
duygusal zorlanmalarda amaca uygun davranma konusundaki sikintinin viicut
agirligt normale geldikten sonra diizeldigi bildirilmektedir (367). Bu calismada
hastalik alt tipleri arasinda AN ve remisyon gruplar arasinda fark olmadigi halde,

AN grubunda diirtiiselligin remisyondan fazla goriilmesi hastaligin akut donemine
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iligkin bir bozulma oldugunu diisiindiirebilecegi gibi premorbid 6zelliklerle de iligkili
bir durum olabilir. Tikinircasina yeme/¢ikartma alt tipinde olan hastalarin az sayida
olmasi alt tipler arasinda ayrim yaparak degerlendirmeyi olanakli kilmamistir. Bu
degerlendirmeleri yapabilmek i¢in hastaligin her iki alt tipindeki hastalar1 da igeren
daha biiyiik 6rneklemli gruplarla izlem ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.

AN hastalar ile duygusal farkindaligi 6zbildirim olgekleri ve performansa
dayali yontemlerle Olgen arastirmalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Yapilan
bir calismada AN hastalarinda duygusal farkindaligin saglikli kontrollere gore diisiik
oldugu, ancak iyilesmis AN hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda bu agidan bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (371). Baska bir ¢alismada ise duygusal farkindalikta
AN hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda bir fark bulunmamustir (372). Fakat
Ozbildirim Olgekleri kullanilarak yapilan calismalarda farkindalik ve netlik alt
boyutlart genel olarak alt tipinden bagimsiz olarak AN grubunda hep daha diisiik
olarak bulunmustur (373-375). Bizim ¢alismamizin sonuglart da AN grubunun
farkindalik ve netlik alt boyutunda daha fazla zorlandiklarini gosterdiginden yazinla
uyumlu goriinmektedir.

Alanyazinda BKI ile duygu diizenleme becerisi arasindaki iliskinin
incelendigi farkli calismalar da mevcuttur. YB hastalarinda duygu diizenleme
becerilerinin arastirildig: bir ¢alismada, hastalarin BK1 diistiikce duygu diizenlemede
daha fazla zorluk yasadiklari bulunmustur (376). Bu g¢alismanin aksine yeni tani
almis AN hastalari, remisyonda olan AN hastalar1 ve saglikli kontrol gruplariyla
yapilan bir ¢alismada duygu tanima ve duygu diizenleme becerilerinin BK1 ile iliskili
olmadig1 saptanmustir (375). Bulgularimiz BKI ile duygu diizenleme becerisi
arasinda iligski olmadigini bildiren yazin bilgileri ile uyumlu gortinmektedir.

Ulkemizde iiniversite dgrencisi geng kadinlarla DDGO kullanilarak yapilan
bir calismada, grup YTT puanlarina gore yeme bozuklugu gelistirme riski ytliksek ve
diisiik olacak sekilde iki gruba ayrilmis, yiiksek riskli grubun duygu diizenleme alt
boyutlarindan ‘farkindalik’ disindaki tiim alt boyutlarda daha fazla zorluk yasadigi
bulunmustur (377).

Alanyazinda yeme davranislar1 ve bedenden hosnutsuzluk iligskisinde duygu
diizenleme becerilerinin roliiniin incelendigi c¢alismalar da mevcuttur. YB

belirtilerinde beden memnuniyetsizliginin yordayici oldugunu bildiren ¢aligmalar
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olmakla beraber (350) bunun yeme bozuklugu ile sonlanmadigini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (378). Bu siiregte kisilere 6zgii koruyucu faktorlerin ne olabilecegi de
arastiritlmistir. Bu koruyucu faktorler sayesinde kisilerin belirtilerinin esik alt1
diizeyde kalarak klinik olarak bozucu bir sonugla kars1i karsiya kalinmadig
diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme becerilerinin de bu koruyucu faktdrlerden biri
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, erkek hastalarla yapilan bir arastirmada BKI ve
depresif belirtiler kontrol edilerek degerlendirme yapildiginda, duygu diizenleme
giicliiklerinin bedenden hosnutsuzlugu ve bozulmus yeme davraniglarini arttirdig
bulunmustur (11). Ergen kizlarla yapilan bir ¢alismada da yas, BKI ve depresif
belirtiler bedenden memnuniyetsizligi yordarken; duygusal farkindalikta diisiikliik,
BKi, bedenden hosnutsuzluk ise yeme bozuklugunu anlamli olarak yordamistir
(379). Bizim g¢alismamizda da saglikli kontrol grubunda bedenden hosnutluk ile
yeme bozuklugu belirtileri ve duygu diizenleme becerileri negatif yonde diisiik
diizeyde iliskili iken yeme bozuklugu belirtilerinin duygu diizenleme becerileriyle
anlamli iligkisi saptanmamistir. Buradan saglikli kisilerde bedenden duyulan
hosnutsuzluk duygu diizenlemede zorluga sebep olsa da bunun yeme bozuklugu
belirtileriyle sonlanmadig1 diisiiniilebilir. AN grubunda ise bedenden hosnutsuzluk
ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda yiiksek diizeyde, duygu diizenleme becerileri
arasinda orta diizeyde iliski varken yeme bozuklugu belirtileri ile duygu diizenleme
becerileri arasinda iligki yoktur. AN grubunda ise bu ac¢idan iligki saglikli
kontrollerle benzer bulunmus olsa da burada miikemmeliyetcilik ve depresif belirtiler
gibi farkli bazi 6zelliklerin eklenmesi, yeme bozuklugu belirtileri gériilmesine neden
oluyor olabilir. Remisyon grubuna bakildiginda ise, bedenden memnuniyet ile yeme
bozuklugu belirtileri ve duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde giicli,
yeme bozuklugu belirtileri ile duygu diizenleme arasinda ise pozitif yonde giiclii bir
iligki vardir. Yapilan regresyon analizinde de AN’de yeme bozuklugunu en ¢ok
yordayan etmenin bedenden hosnutsuzluk oldugu gbéz oniine alindiginda, akut
donemde duygu diizenlemede giigliiklerin nedeninin eslik eden depresyon- anksiyete
belirtileri nedeniyle olabilecegi; fakat ozellikle remisyon doneminde yeme
bozuklugu belirtilerinin relapsinin olmamasi i¢in duygu diizenleme becerilerinin

kazandirilmasinin relapslar1 6nlemede 6nemli oldugu onerilebilir.
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Bir aragtirmada kadinlar, ideal viicut goriintiisiinlin oldugu gorsellere maruz
birakilmis, bu sekilde kendi goriintiilerine yonelik negatif duygularinin artmasi
saglanmistir. Bu deney diizeneginde duygu diizenleme stratejisi olarak ruminasyonu
kullananlarda gorintiilerine yonelik olumsuz hislerinin arttigi, kabullenmeyi
kullananlarda ise olumsuz hislerin baslangica gore diistiigli bulunmustur (380).
Bizim ¢alismamizda ise gruplardaki ruminasyon puanlart agisindan AN ve remisyon
gruplarinda duygu diizenleme arasinda iliski olmadigi, saglikli ergenlerde ise diisiik
diizeyde iliski oldugu saptanmustir.

AN hastalarinda yeme bozuklugu belirti siddeti, duygu diizenleme becerileri
ve anksiyete belirtileri incelenmis, anksiyete belirtileri kontrol edilerek analiz
yapildiginda da duygu diizenlemede giigliiklerin yeme bozuklugu belirtileri ile iliskili
oldugu saptanmustir. Bu arastirma sonucunda AN’de, duygu diizenleme becerilerinde
giicligiin kaygiya ikincil olarak ortaya ¢ikmadigi, hastalikta bagimsiz bir degisken
oldugu sonucuna vartlmistir (381). AN, depresif bozukluk ve saglikli kontrollerden
olusan 3 grupla yiiriitiilen bir ¢alismada da, saglikli kontrol grubunun duygu
diizenlemede diger hastalik gruplarma gore daha iyi oldugu, AN ve depresyon
tanililar arasinda duygu diizenlemede fark olmadigi saptanmistir. Bu sonuclardan
duygu diizenleme gii¢liigliniin psikiyatrik hastaliklara spesifik olmadigi, tanilar arasi
gecislere neden olan ve hastaliklar1 siirdiiren bir risk faktorii olabilecegi One
stirilmustiir (244). Yine AN, depresif bozukluk ve saglikli kontrol grubu ile yapilan
baska bir ¢aligmada da depresyonu olanlarin duygu diizenlemede daha fazla giicliik
yasadigi bunun sonucunda da gesitli psikiyatrik tanilara kayma konusunda duygu
diizenleyememenin bir risk etkeni oldugu savunulmustur (366). Bir baska ¢alismada
da depresyon ve anksiyete bozuklugu hastalarinin, YB ve madde kullanim bozuklugu
olanlarla karsilastirlldiginda daha fazla uygunsuz duygu diizenleme stratejileri
kullandigi bulunmustur (382). Bizim ¢alismamizda anksiyete ve depresyon
puanlarina gore 6l¢ek puanlar diizeltildiginde gruplar arasindaki duygu diizenleme
giicliiklerindeki farkin ortadan kalkmasindan, AN grubunda duygu diizenlemedeki
giicliigiin nedeninin depresif belirtiler oldugu o6ne siiriilebilir. Ayrica yeme
bozuklugu belirtileri i¢in yordayici degiskenlerin bedenden hosnutsuzluk ve
depresyon oldugu disiiniiliirse, depresif belirtilerin duygu diizenlemeyi bozarak AN

dinamigine sahip kisilerde hastalik baslangicini tetikleyebilecegi diistiniilebilir.
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YB tanist olan ve olmayan 18-25 yas aralifindaki kadinlarin alindigi,
mitkemmeliyetcilik, duygu diizenleme ve afektif ozelliklerin klinik bozulmadaki
etkisine bakilan bir calismada miikkemmeliyetciligin tek basma degil duygu
diizenlemede gii¢liikle birlikte goriildiigiinde klinik {izerine anlamli etkisi oldugu
gosterilmigtir (22). Klinik tanist olmayan iniversite O6grencileri ile yapilan bir
calismada da duygu diizenlemede giiglik ve uyumsuz miikkemmeliyetgilik
etkilesiminin, yeme bozuklugu belirtileri tizerine anlamli bir etkisi oldugu
gosterilmistir (16). Bizim c¢alismamizda da her grupta milkemmeliyetciligin duygu
diizenleme giicliigii ile iliskili oldugu, ancak AN ve remisyon gruplarinda
miikkemmeliyet¢iligin yeme bozuklugu belirtileri ile iligkili olup saglikli kontrollerde
olmadigr bulunmustur. Ayrica sadece remisyon grubunda duygu diizenlemede
giicliiklerle yeme bozuklugu belirtileri arasinda iliski mevcuttur. Bu da aktif AN
hastaliginin klinigi {izerine miikemmeliyet¢ilik ve duygu diizenleyememe diginda
depresif belirtiler gibi baska degiskenlerin de katkisinin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica duygu diizenleme giicliikleri ile yeme bozuklugu
belirtilerinin remisyonda devam etmesi, relapslarin 6niine ge¢mek i¢in bu hastalarin
takiplerinde duygu diizenleme odaklanilmasi gereken Onemli noktalardan biri

olabilir.

5.2.6. Ergenlerde Yeme Davranis1 ve Bilin¢li Farkindahk

Bilingli farkindalik yeme, kilo ve beden sekli ile ilgili ruminasyonlar
azaltarak YB patolojisinde koruyucu bir rol iistlenebilir (269). Kesitsel ¢aligmalarda
bozulmus yeme davraniglari ile bilingli farkindalik becerileri arasinda ters bir iliski
oldugu gosterilmistir (261). YB hastalarinin yer aldig1 klinik drneklemlerle yapilan
smirl1 sayida calismada da bilingli farkindalik diizeyleri ile yeme bozuklugu
belirtileri arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (32, 249, 266-268).
Calismamizdaki gruplar karsilastirildiginda da bilingli farkindalik agisindan
alanyazindaki bulgulara benzer sekilde bulunmustur; yasa gore diizeltme 6ncesinde
AN grubunun saglikli kontrollerden anlamli olarak bilingli farkindalik diizeylerinin
daha diislik oldugu, remisyon grubu ile olan farkin ise anlamlilik sinirinda oldugu
bulunurken, yasa gore diizeltme sonrasinda AN grubunun diger iki gruptan da

anlamli olarak diisiik bilingli farkindaliga sahip oldugu gosterilmistir. Bilingli
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farkindalik alt boyutlarina bakildiginda ise farkindalikla davranma ve tanimlama alt
boyutunda AN grubunda remisyon grubundan anlamli diisiikliik belirlenirken, AN
grubundaki bilingli farkindaligin tanimlama alt boyutundaki farkliligin AN grubunun
saglikli kontrol grubu arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Alanyazina
bakildiginda da farkindalikla davranma, gozlemleme ve igsel deneyimlere
tepkisizligin, bilingli farkindaligin yeme bozuklugu belirtileriyle iligkili olabilecek
boyutlar1 oldugu gosterilmistir. Yiiksek diizeyde farkindalikla davranan Kkisilerin
bozulmus yeme davraniglarina sebep olan potansiyel tetikleyicileri taniyabilecegi 6ne
striilmistiir (31). Ayrica saglikli tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada da
depresyon ve anksiyete belirtilerinin 6tesinde bilingli farkindalik alt boyutlarindan
tanmimlama, farkindalikla davranma, igsel deneyimlere tepkisizlik ve igsel
deneyimleri yargilamama alt boyutlarinin yeme bozuklugu belirtileri i¢in yordayici
degiskenler oldugu bulunmustur (301). Bizim c¢alismamizda ise depresyon ve
anksiyete puanlarina gore 6lgek puanlarinda diizeltme yapildiginda, gruplar arasinda
biling¢li farkindalik puanindaki farklilik anlamin yitirmistir.

Yakin bir ge¢miste AN tanisi olan yetiskin kadinlarla yapilan bir aragtirmada
da bilingli farkindalik diizeyleri ile YBDO kullanilarak degerlendirilen yeme
bozuklugu belirtilerinden beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler arasinda ters bir iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica aynm c¢alismada bilingli farkindaligin AN’de yeme
bozuklugu belirtilerini yordayici etkisine de bakildiginda, AN’de yeme bozuklugu
belirtilerini yordayict anlamli bir etkisi olmadigi ve YBDO toplam puani ile de
anlamli bir iligkisi olmadigr bulunmustur (269). Mevcut c¢alismamizda da benzer
sekilde AN grubunda YBDO’de beden sekliyle ilgili endiseler alt boyutunun bilingli
farkindalikla orta diizeyde iliskili oldugu fakat toplam YBDO ile iliskisinin olmadig1
saptanmistir. Yazinda yer alan verilerin aksine bizim ¢alismamizda saglikli kontrol
grubunda yeme bozuklugu belirtileri ile bilingli farkindalik arasinda bir iligki
saptanmazken; remisyon grubunda kisitlama davranisinin negatif yonde yliksek
diizeyde, yeme ile ilgili endiseler, beden sekliyle ilgili endiseler ve toplam 6lgek
puaninin  bilingli farkindalikla negatif yonde orta diizeyde iligkisi oldugu
bulunmustur. Yani AN olan ergen grubunda akut donemde bilingli farkindalik
diistiikge beden sekliyle ilgili kaygilar artarken; remisyon grubunda bilingli
farkindalik diizeyleri diistiikce kisitlama, yeme ile ilgili endiseler ve beden sekliyle
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ilgili endigelerin arttig1 goriilmektedir. Bilingli farkindaligin AN hastalarinda
remisyon sonrasinda hastaligin davranigsal belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi igin
yardime1 oldugu, iyilik halinin devami i¢in 6nemli bir beceri oldugu diisiintilebilir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada yiiksek 6z-sefkat diizeylerinin
(kendiligi yargilamamayi iceren bilingli farkindalik ile iliskili bir kavram) bedenden
hosnut olma ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (383). Calismamizda da bu
bulguya benzer sekilde tiim gruplarda bedenden memnuniyet ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Buradan genel bilingli farkindalik
becerisinin genglerde kendileriyle ilgili memnuniyeti arttirdig1 diigiiniilebilir.

Bilingli farkindalik alt boyutlarinin yeme davranisi ile iligkisine bakildiginda
ise, saglikli kontrol grubunda farkindalikla davranma alt boyutuyla negatif yonde
orta diizeyde iliskili, remisyon grubunda yine farkindalikla davranma alt boyutuyla
negatif yonde yiiksek diizeyde iliskili, toplam bilingli farkindalik puani ile de negatif
yonde orta diizeyde iligkili oldugu bulunmustur. Bilingli farkindalik temelli
terapilerde de bilingli farkindaligin yeme bozuklugu belirtileri ile ters iliskili oldugu,
yargilayict olmayan bir tutum gelismesine aracilik ettigi gosterilmistir (301). Bu
tutum YB ortaya ¢ikmasinda ve relapstan korunmada etkin oldugu gosterilen bir
beceri olan 6z-sefkat gelisimine dnciiliik eder (307). Oz-sefkat ruminasyonu, sosyal
karsilastirmayi, olumsuz duygulanim ve beden memnuniyetsizligini azaltarak YB’de
riskli davraniglar1 azaltir (308, 309). Saglikli ergenlerde i¢inde bulunduklari ana
dikkat etmeyip otomatik pilottaymis gibi davrandiklarinda bozulmus yeme
davraniglarinin arttii, remisyon grubunda ise bilingli farkindalik becerilerinin
bozulmus yeme davranislarina yonelmeme ic¢in koruyucu oldugu diisiintilebilir. AN
grubunda ise sadece igsel deneyimleri yargilamama alt boyutuyla negatif yonde orta
diizeyde, gozlemleme alt boyutuyla da pozitif yonde iliskili oldugu saptanmuistir.
Yeme bozuklugu tanisi olan 124 {iniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢alismada hangi
bilingli farkindalik alt boyutunun hangi yeme bozuklugu belirtisini 6ngordiigiine
bakilmis. Klinik 6rneklemde daha diisiik farkindalikla davranma ve daha yiiksek
gozlemleme oldugu goriilmiis (267). Gozlemleme agisindan bizim sonuglarimiz da
bu calismayla benzerlik gostermektedir. Alt boyutlardan gozlemleme arttikca AN
grubunda yeme bozuklugu belirtilerinin arttigi goriiliirken, remisyon grubunda ise

bedenden hosnutlugun arttigi goriilmektedir. Buradan AN grubunda kendi igsel
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uyaranlaria ve ¢evresel uyaranlara fazla dikkat ettiklerinde, ayn1 zamanda bunlar
yargilayict tutum takindiklarinda yeme bozuklugu belirtileri arttigt sonucuna
ulasilabilir. Hastalarda bu sonucun ortaya ¢ikmasi kendilerinden bir tiirlii memnun
olmayan ve acimasizca elestiren miikemmeliyet¢i tutumlari nedeniyle de olabilir.
Kendilerinin olumsuz degerlendirilmesi duygu diizenlemede de zorlandiklarindan
depresif belirtilerin de tetikleyicisi olabilir. Remisyon doneminde ise hastalarin
gozlemleme becerisinin olumlu bir durum olan beden hosnutluguyla iliskili olmasi
bu hastalarda bilingli farkindalifin koruyucu bir duruma hizmet etmesi olarak
yorumlanabilir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada diisiik bilingli farkindalik
diizeylerinin miikemmeliyetcilik, ruminasyon ve depresyon ile iligkili oldugu
gosterilmistir (273). Mitkemmeliyetgilik, ruminasyon ve bilingli farkindalik iligkisine
bakilan diger bir calismada; ‘toplum degerlerine gére milkemmeliyet¢iligin® bilingli
farkindalikla iligkili olan tek miitkemmeliyet¢ilik boyutu oldugu, bilingli farkindaligin
‘farkindalikla davranma’ ve ‘i¢csel deneyimleri yargilamama’ boyutlarinin
mitkemmeliyetgilikle iliskili oldugu gosterilmis. Bu ¢alismada yiiksek bilingli
farkindaliga sahip olanlarin, uyumsuz miikemmeliyetc¢iliginin, olumsuz tekrarlayici
diisiincelerinin ve ruhsal sikintilarinin anlamli olarak diisiik oldugu bulunarak bilingli
farkindaligin miikemmeliyet¢i kisileri negatif duygulanimdan koruyucu bir faktor
olabilecegi onerilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde saglikli kontrol
grubunda miikemmeliyetcilik ve bilingli farkindalik arasinda orta diizeyde, AN
grubunda ise ¢ok yiiksek diizeyde ters iliski oldugu, remisyon grubunda ise boyle bir
ilisgki olmadigr saptanmistir. Ayrica AN grubunda miikemmeliyetcilikle iligkili
oldugu bulunan bilingli farkindalik alt boyutlar1 tanimlama, farkindalikla davranma,
i¢sel deneyimlere tepkisizlik iken; saglikli kontrollerde tanimlama, i¢sel deneyimleri
yargilamama olarak bulunmustur.

Lise 6grencileri ile yapilan bir calismada arastirmacilar bilingli farkindalik ile
stres arasindaki iliskide giinliik ruminasyonun araci rolii oldugunu bulmuslardir
(384). Kadin tiniversite 6grencileriyle yapilan bir caligmada da bilingli farkindalik ile
ruminatif diisinme bigimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulundugu
belirtilmistir (276). Yazinda bu sonucu destekleyen deneysel ¢aligmalar da

bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bilingli farkindaligi artirmaya yonelik olarak
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gerceklestirilen miidahalelerin ruminasyon diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya
konmustur (277-280). Saglikli popiilasyonla yapilan bir ¢alismada da yeme, kilo ve
beden algisi lizerine ruminasyon (alt boyut olarak saplantili diistinme) ve diisiik
bilingli farkindalik diizeylerinin yeme bozuklugu belirtileri ile anlamli iliskisi oldugu
gosterilmigtir. Ayn1 ¢aligmada saglikli grup icinden Oncesinde AN Oykiisii olan
kisiler de ayr1 bir grup olarak degerlendirilmis, yeme bozuklugu belirtileri ile iliskili
olan ruminasyon alt boyutunun derin diisiinme alt boyutu oldugu gosterilmistir (20).
Bizim calismamizda ise ruminasyon ile bilingli farkindalik arasinda bir iliski
bulunamamastir.

Alanyazin incelendiginde bilingli farkindalik ile olumsuz duygulanim (289),
duygusal diizenleme (246), kaygiya yonelik duygulanim diizeyi (290) ve duygu
diizenleme giicliigii (291) arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda da tiim gruplarda anksiyete belirtileri ile bilingli farkindalik becerileri
arasinda ters bir iliski mevcutken, depresif belirtilerle bilingli farkindalik iligkisi
sadece AN ve remisyon grubunda mevcuttur. Bilingli farkindalik temelli yaklagimlar
i¢sel farkindalig1 ve bedenden gelen uyaranlara dikkati arttirarak, AN hastalarinda
anksiyete belirtilerinin azalmasinda da faydali olabilir (301).

Duygu diizenleme ile ilgili teorik caligsmalar, bilingli farkindaligin temel
mekanizmasini  duygu  diizenleme olarak  gostermektedir (285). Yeme
bozukluklarinda bilingli farkindalik temelli yaklasimlar duygusal ve diirtiisel yemek
yemeyi, olumsuz duygulanimi, beden memnuniyetsizligini azaltip, duygu diizenleme
becerilerinin ve ig¢sel farkindaligin artmasina onciiliik eder (312). Yakin ge¢miste
yayinlanan bir meta analizde BF temelli yeme bozuklugu 6nleme programlarinin,
beden goriintiisiine yonelik ugraslari, olumsuz duygulanimi azalttigt ve beden
algisi iyilestirdigi saptanmgtir (313). Ulkemizde {iniversite dgrencileri ile yapilan
bir MBCT calismasinda, terapi siireci sonunda genglerin DDGO’den aldiklari
puanlarin baslangica gore anlamli diizeyde azaldigi, ayrica 15 ay sonraki izlem
degerlendirmesinde de bu anlamliligin korundugu saptanmistir (292). Bizim
calismamizda da alanyazina uygun olarak duygu diizenleme giicliikleri ile bilingli
farkindalik becerileri arasinda tiim gruplarda ters bir iliski oldugu saptanmustir.
Kisitlama, ¢ikarma gibi bozulmus yemenin davranigsal belirtilerinin 6tesinde, klinik

vakalarda bu davraniglar remisyona girse bile yeme bozuklugunun devami ve
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relapslarla iligkili olan duygu diizenlemede giicliikler, diirtiisellik, i¢sel farkindaligin
olmayist devamlilik gosterdiginden terapilerde bu noktalara odaklanilmasi hastalarin
yararina olacaktir (23).

Calismamizda tiim 6rneklem alinarak, kullanilan biitiin 6l¢ekler bir regresyon
modeline dahil edildiginde de tiim bu yazin bilgileri ile bu kavramlarin iligkisi de géz
Online alindiginda uyumlu bir bulgu olarak duygu diizenlemede giicliikler ve
miikemmeliyetgilik, bilingli farkindalikta en giiclii yordayicilar olarak bulunmustur.
Bilingli farkindaligin bir¢ok psikopatolojide koruyucu bir faktor oldugu goz Oniine
alindiginda, klinik bozulmaya sebep olan miikemmeliyetcilik ve duygu diizenleme
giicliikleri genclerde tedavi siire¢lerinde degisim hedeflenen noktalar olarak

Onerilebilir.

5.3. Calismanin Giiglii Yanlar1 ve Kisithhiklar:

Calismada AN tanisi alan ergenler ile dnceden AN tanisi olan, su an DSM-
5’e gore tant almayan remisyonda olan ergenler ve saglikli ergenlerde
miikemmeliyetcilik, ruminasyon, duygu diizenleme, bilingli farkindalik islevleri
birlikte degerlendirilmistir. Ayrica AN’de hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve
prognozunda 6nemli oldugu bilinen beden memnuniyeti ile depresyon ve anksiyete
belirtileri de incelenmis, bu degiskenler ile diger 6zelliklerin iligkisi de arastirilmistir.
Simdiye kadar yapilan ¢aligsmalarda alanyazinda bu degiskenlerin hepsinin bir arada
incelendigi bir arastirma bulunmamaktadir. Ayrica AN hastalar1 degerlendirilirken
hastalar ile remisyonda olan AN hastalarinin karsilastirildigi ¢alismalar kisitlidur.

Yeme bozuklugu hastalarinda bilingli farkindalik degerlendirmesi i¢in yapilan
calismalarda yazinda genel olarak bilingli farkindaligin yeme bozuklugu belirtileri ile
olan iliskisine odaklanilmistir. Bilingli farkindalik ile iliskide olan diger kavramlarin
da caligmaya dahil edilmesi bu ¢aligmanin giiglii yanlarindandir. Ayrica yazinda
AN’de biling¢li farkindaligin incelendigi tek calisma erigkin yas grubunda yapilmistir.
AN’nin ergenlik doneminin 6nemli bir hastaligi oldugu diisiliniildiiglinde bu yas
grubunda tedavi ve prognozu etkileyecek miidahaleleri belirleyebilmek i¢in kapsamli
degerlendirmelerin yapilmast onemli goriinmektedir. Ayrica saglikli kontroller

disinda hastaligin aktif doneminde olmayan ergenlerle karsilagtirma yapilmasi da
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calismanin giiclii yanlarindan biridir. Caligmaya sadece kiz ergenlerin alinmasi
cinsiyet agisindan homojen bir grup olusturulmasina yardimci olmustur.

Bu ¢alismada 6rneklem sayis1 en biiytik kisitliligi olusturmaktadir. Ayrica AN
grubunda yeni tan1 almis veya uzun siiredir psikoterapi destegi ve medikal tedaviyle
izlenen hastalarin olusu grup i¢inde heterojeniteye sebep olmaktadir. Yeme
bozuklugu belirtileri bu siiregte sabitlik gosterip AN tanilar1 hala devam etse de tiim
bu siireglerde degerlendirilen diger duygusal ve bilissel belirtilerde degisiklikler
olmus olabilir. Ayn1 zamanda remisyon grubunda da baz1 kisiler AN tan1 6lg¢iitlerini
kargilamasa da subklinik belirtiler gostermekte, bazilar1 ise uzunca bir siiredir tam
iyilesme gostermektedir. Remisyon evrelerinin degerlendirilmemesi ve bu gruba
dahil edilme i¢in ek dlg¢iitler konulmamasi da remisyon grubunun homojen dagilimin
bozmus olabilir. Bu hastalarin ilerleyen dénemlerde tekrar yeme bozuklugu belirtileri
gosterip gostermeyecegi de bilinmemektedir. Remisyon grubundaki hastalarin aktif
hastalik donemlerindeki degerlendirmelerinin olmayisi, bu grubun AN grubundan
tedavi Oncesinde de ayrilip ayrilmadigimi belirlemeyi miimkiin kilmamaktadir.
Calismanin kesitsel dogas1 ve 6rneklemin yalnizca ligiincii basamak saglik hizmeti
veren bir psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan olusmasi bu ¢aligmada
genelleme yapmay1 ve neden sonug iligskisi kurmay1 engellemektedir. Bunun i¢in
karsilastirma grubu olarak olusturulan remisyon grubunun daha homojen 6zellikler
gosteren hastalardan olusturulmasi, yazinda tartismali olan remisyon olgiitlerinden
bir model olusturulmast ve daha biiyiikk Orneklemler ile izlem c¢alismalarinin

yapilmas1 onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonuglar1 gostermistir:

AN hastalarinda, ruminasyonun daha maladaptif ve depresyonla iliskili
oldugu distliniilen saplantili diistinme sekli daha fazla gorilmektedir.
Depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol edilerek degerlendirme
yapildiginda bu fark ortadan kalkmaktadir.

AN hastalarinda ve remisyon grubunda depresyon ve anksiyete belirtilerine
gore kontrol edilmeden degerlendirilme yapildiginda miikemmeliyetcilik
diizeyleri benzerlik gostermektedir. AN grubunda ise saglikli kontrolden
farkl1 olarak daha yiiksek diizeyde miikemmeliyetci Ozellikler oldugu
saptanmistir. Fakat kovaryans analizi sonrasinda gruplar arasinda farklilik
kalkmaktadir.

AN grubunda duygu diizenleme giigliiklerinin daha fazla oldugu, bu
hastalarin duygularin1 fark etme ve duygu diizenlemede daha fazla zorluk
yasadig1r bulunmustur. Depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol edildikten
sonra ise bu farklilik da ortadan kalkmistir. Ayrica AN grubunda duygu
diizenleme ve yeme bozuklugu belirtileri arasinda iliski saptanmazken
remisyon grubunda gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir. Akut dénemde
hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda duygu diizenleyememeye ek
durumlarin da olabilecegi, remisyonda olan hastalarda ise relapsin dnlenmesi
icin duygu diizenleme becerilerinin kazanilmasi 6nemli goriilmektedir.

Tim gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde beden bdlgelerinden hosnutluk ile
yeme bozuklugu belirtileri arasinda ii¢ grupta da iliski olsa da bu iliski AN ve
remisyon gruplarinda yiliksek diizeydedir. Ayrica miikemmeliyetcilik ile yeme
bozuklugu belirtileri arasinda AN ve remisyon gruplarinda iliski mevcutken
saglikli kontrollerde bu iliski yoktur. Miikkemmeliyet¢ilik ve bedenden
hosnutsuzluk saglikli  kisilerde yeme bozuklugu belirtilerini ortaya
cikartmiyorken, AN dinamiginde mevcut olan ek baska durumlarla etkilesim
sonucu hastaligin tetiklenebildigi diisliniilebilir. Ayrica bu etkilesim remisyon
grubunda bile hala devam ettiginden, bunun relapslari Onlemek igin

odaklanilmasi gereken 6nemli noktalardan biri oldugu diisiiniilmektedir.
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v Bilingli farkindalik becerileri AN grubunda daha diisiikken kovaryans analizi
sonrasinda bu farklilik ortadan kalkmuistir. Ayrica bilingli farkindalik ile AN
ve saglikli kontrollerde yeme bozuklugu belirtileri arasinda iliski yokken
remisyon grubunda iligki mevcuttur. Bilingli farkindaligin da relapslarin
onlenmesinde 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

v AN grubunda yeme bozuklugu belirtileri i¢in bedenden hognutsuzluk
yordayict degisken olarak bulunmusken; tim oOrneklemde bakildiginda
bedenden hosnutsuzluk ve depresif belirtiler yordayici olarak bulunmustur.

v AN grubunda bilingli farkindalik becerilerini yordayan duygu diizenleme
becerileri olarak bulunmusken; tiim Orneklemde bilingli farkindalig
yordamada duygu diizenleme becerileri ve miikemmeliyetcilik risk etkeni

olarak bulunmustur.

AN dinamigine sahip ergenlerde miikemmeliyetci beklentiler bedene de
yonelerek kendilerinden hosnutsuzluga sebep oluyor, sonrasinda da bununla ilgili
saplantili diislinceler ve depresif belirtilerin eklenmesi akut patolojiyi ortaya
cikartyor gibi goriinmektedir. Ayn1 zamanda kendi bedenlerinden ve ¢evreden gelen
uyaranlart fazla gozlemlediklerinde ve bunlara karst yargilayict bir tutum
takindiklarinda bu belirtiler devam ediyor olabilir. AN grubunda direk bir iligkisi
oldugu gosterilmese de remisyonda olan hastalarin duygu diizenleme ve bilingli
farkindalik becerileri ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda iliski olmasindan, bu
hastaligin relapsin1 engellemek icin koruyucu faktorler olabilecegi diisiiniilebilir.
Hastaligin sagaltim siirecinde ise klinisyenlerin hastalarin somut belirtileri disinda bu
hastalikta stirdiiriicii olabilecek duygusal ve biligsel Ozelliklere de odaklanilmasi
onemli goriinmektedir. Ozellikle akut donemde depresif belirtilerin tedavi edilmesi
hastaligin seyrinde 6nemli goriilmektedir.

Hastaligin seyrine farkli boyutlarla katkisi olan bu coklu degiskenler daha
genis Orneklemlerde farkli istatistiksel metotlar (yapisal esitlik modeli vb.) da
kullanilarak degerlendirildiginde bu iliskilerin patofizyolojiye etkisinin daha net

aydinlatilabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
1.SOSYODEMOGRAFIK BILGI

Basvuru Tarihi:

Katilimci No:

Cinsiyeti: 0Kiz oErkek
Dogum Tarihi:.../.../...
Yasadig1 Yer:

Yas:

Sinafi:

Bilgi kaynagi:

Aile yapist:

Anne Yast/Egitimi/Meslegi.......... [oviiinnnnn [oveiiiinn.

Baba Yasi/Egitimi/Meslegi.......... [ociviniin. [ocivinnnnn

Kardesler (yas, cinsiyet):

Ailenin ortalama aylik geliri:

2. OZGECMIS/SOYGECMIS BILGILERI
Gelisim Oykiisii:

Prenatal Sorun/Perinatal sorun....... [oveinnn.
Tibbi hastalik oykiisii:

Kullandi8 psikiyatrik ilaclar ve siiresi:

Ailede psikiyatrik dykii:

136
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Ailede tibbi hastalik oykiisii:
Gegmisteki psikiyatrik oykii:

Ailede benzer hastalik oykiisii:

3. KLINIK BILGI

Psikiyatri poliklinigine ilk basvuru yasi:

Bagvuru yakinmasinin tanima:

Belirtinin stiresi:

Hastaneye basvurma siiresi:

Belirtileri baslatan nedenler:

Belirtiler baglamadan 6nce fiziksel hastalik varligi:
Hastalik nedeniyle okul devamsizlig:

Tanilar:

Remisyonda izlenen hastalar i¢in kabaca ne kadar siiredir remisyonda oldugu:
Tedavi plani:

flag tedavisi:

Simdiki boy / kilo:

BMI:
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Ek 2: Hollingshead-Redich Ol¢egi
Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi &zetleyin
(belirleyin). Bu belirli bir siire i¢in ulagilmis en {ist diizeyi yansitan “genel ya da
“gestalt” bir 0lclim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu
not ediniz (6rnegin; baba uzun yillar biiylik bir sirketin yoneticisi iken agir bir
depresyon nedeni ile elli yasindan sonra issiz kalmigsa. Bu 6rnek bir miktar siiphe ile

kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

-Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1
-Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba 2
-Kiigiik is adami, beyaz yakali ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba 3
-Yari vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
-Yar1 vasifli ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5

-Bilinmeyen 9



Ek 3: Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi
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Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece

=
katilip katilmadigimz altta verilen = fgn g =
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen o’ A 20 % g
kendi fikrinizi yansitan ve size en uygun ve yakin % i § i = = % =
N
gelen say1y isaretleyiniz. 'z o8 | T S | Bobl » o
L O ] < S QO L O
-R4 =) o/l IA
1. Yiiriirken bedenimde olusan hareketlerin verdigi 1 9 3 4 5
hislere 6zellikle dikkat ederim.
2. Duygularimi tanimlayan kelimeleri bulmakta
TS 1 2 3 4 5
iyiyimdir.
3. Mantiga aykir1 veya yersiz duygular yasadigimda
. I 1 2 3 4 5
kendimi elestiririm.
4. Tepki gostermek zorunda olmadan duygularim
1 2 3 4 5
algilarim.
5. Bir seyler yaparken dikkatim kolay dagilir ve
1 2 3 4 5
konudan uzaklagirim.
6. Dus alirken veya banyo yaparken, suyun bedenimde
- 1 2 3 4 5
yarattig1 duyulara duyarliyimdir.
7. Inang, goriis ve beklentilerimi kolayca kelimelere
A 1 2 3 4 5
dokebilirim.
8. Ne yaptigima dikkat etmem; ¢iinkii ya hayal
kuruyorumdur, ya endiselenmekteyimdir ya da bir 1 2 3 4 5
sekilde dikkatim dagilmustir.
9. Duygularimin i¢inde kaybolup gitmeden onlar1
. o 1 2 3 4 5
izleyebilirim.
10. Kendi kendime hissettigim sekilde hissetmemem
e 1 2 3 4 5
gerektigini soylerim.
11. Yedigim ve igtigim seylerin diigiincelerimi,
bedensel duyularimi ve duygularimi nasil 1 2 3 4 5
etkilediklerini fark ederim.
12. Diigiindiiklerimi tanimlayan kelimeleri bulmak
o 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.
13. Dikkatim kolay dagilir. 1 2 3 4 5
14. Baz1 diislincelerimin anormal veya kotii olduguna
. o e 1 2 3 4 5
ve o sekilde diisinmemem gerektigine inanirim.
15. Saglarimin arasinda dolasan riizgar ve yiiziime
vuran gilines gibi duyumlar1 farkina varmaya dikkat 1 2 3 4 5

ederim.
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Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece

katilip katilmadigimzi altta verilen = f:‘i: = -
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen = 2l e 2 % g
kendi fikrinizi yansitan ve size en uygun ve yakin E =| 25 £ E 2 8z
gelen say1y isaretleyiniz. P TRF Y | Y 5
- 1N-- el IA
16. Bir seyler hakkinda nasil hissettigimi ifade edecek
- X e 1 2 3 4 5
dogru kelimeleri diistinmekte zorlanirim.
17. Diisiincelerimin iyi veya kotii olup olmadigt
1 2 3 4 5
konusunda ayrim yaparim.
18. Su anda olup bitene odaklanmak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
19. Bana sikint1 veren diislince veya imgelere sahip
oldugumda, bir adim geri durur ve etki altinda 1 2 3 4 5
kalmadan o diisiince veya imgeyi fark ederim.
20. Saatlerin tiklamasi, kuglarin civiltist ya da yoldan
gecen arabalarin giiriiltiileri gibi seslere dikkatimi 1 2 3 4 5
veririm.
21. Zor d_u.ru.mlarda, hemen tepki vermeden 1 9 3 4 5
bekleyebilirim.
22. Bedenimde bir sey duyumsadigimda, bunu
tanimlamak bana zor gelir; ¢iinkii dogru kelimeleri 1 2 3 4 5
bulamam.
23. Ne yaptigimin pek farkina varmaksizin, otomatige
- o . 1 2 3 4 5
baglanmisim gibime geliyor.
24. Sikint1 veren diigiince veya imgelere sahip 1 5 3 4 5
oldugumda, ¢ok gegmeden kendimi sakin hissederim.
25. Kendi kendime, diisiindiigiim sekilde diisiinmemem
A 1 2 3 4 5
gerektigini sdylerim.
26. Cevremdeki koku ve aromalar: fark ederim. 1 2 3 4 5
27. Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda bile, bu 1 9 3 4 5
durumu kelimelere dokmenin bir yolunu bulabilirim.
28. Ne yaptigima c¢ok dikkat etmeksizin, iglerimi acele 1 9 3 4 5
ile yapip gegerim.
29. Bana sikint1 veren diisiince veya imgelere sahip
oldugumda, tepki vermeksizin, onlari sadece fark 1 2 3 4 5
edebilirim.
30. Bazi duygularimin kétii veya yersiz oldugunu ve 1 9 3 4 5

bunlar1 hissetmemem gerektigini diigiintiriim.
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Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece

=
katihip katilmadigimz altta verilen = )gn 2| «
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen 5 E‘O i E‘J % é
kendi fikrinizi yansitan ve size en uygun ve yakin = g e = E =
gelen say1y1 isaretleyiniz. 3o e s e
X Al Z =] oA I a

31. Sanat veya dogadaki gorsel 6geleri; 6rnegin
renkleri, sekilleri, dokular1 ya da 151k ve golge
motiflerini fark ederim. 2 | 3] 4 5
32. Deneyimlerimi kelimelere dokmek benim dogal bir 9 3 4 5
egilimimdir.
33. Bana sikint1 veren diislince veya imgelere sahip 9 3 4 5
oldugumda, onlar1 sadece fark eder ve gegistiririm.
34. Ne yaptigimin farkina varmaksizin, i ve 2 3 4 5
gorevlerimi otomatige baglanmis gibi yaparim.
35. Bana sikint1 veren diislince veya imgelere sahip
oldugumda, o diisiince/ imgenin ne hakkinda olduguna

- . P 2 3 4 5
bagli olarak kendimi iyi veya kotii bir insan olarak
yargilarim.
36. Duygularimin diisiince ve davranislarimi nasil

o geee s . . 2 3 4 5
etkiledigini farketmeye dikkat ederim.
37. O anda nasil hissettigimi genellikle ayrintili bir ’ 3 4 5
bicimde tanimlayabilirim.
38. Kendimi, ne yaptigima dikkat etmeksizin bir seyler 5 3 4 5
yaparken bulurum.
39. Mantiga aykir diigiincelerim oldugunda kendimi ’ 3 4 5

onaylamam.
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Ek 4: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek iizerinde

degerlendiriniz.
Hemen Bazen Yaklagik Cogu Hemen
hemen hig yarl1 yartya zaman hemen her
Zaman
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
3. Duygularim bana dayanilmaz ve 1 2 3 4 5
kontrolsiiz gelir.
4. Ne hissettigim konusunda hig bir 1 2 3 4 5
fikrim yoktur.
5. Duygularima bir anlam vermekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.
6. Ne hissettigime dikkatederim. 1 2 3 4 5
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigimi dnemserim. 1 2 3 4 5
9. Ne hissettigim konusunda karmasa 1 2 3 4 5
yasgarim.
10. Kendimi kétii hissetmeyi 1 2 3 4 5
kabullenebilirim.
11. Kendimi kétii hissettigimde boyle 1 2 3 4 5
hissettigim i¢in kendime kizarim.
12. Kendimi kotii hissettigim igin 1 2 3 4 5
utanirim.
13. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
islerimi bitirmekte zorlanirim.
14. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
kontrolden ¢ikarim.
15. Kendimi kotii hissettigimde uzun 1 2 3 4 5
stire boyle kalacagima inanirim.
16. Kendimi kétii hissetmemin yogun 1 2 3 4 5
depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirim.
17. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
duygularimin yerinde ve énemli
olduguna inanirim.
18. Kendimi kotii hissederken baska 1 2 3 4 5
seylere odaklanmakta zorlanirim.
19. Kendimi kotii hissederken 1 2 3 4 5
kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.
20. Kendimi kétii hissediyor olsam da 1 2 3 4 5
caligmay siirdiirebilirim.
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Hemen hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen
hig¢ yari zaman | hemen
yarlya her
zZzaman
21. Kendimi kétii hissettigimde bu 1 2 3 4 5
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.
22 Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda 1 2 3 4 5
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagim bilirim.
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri 1 2 3 4 5
oldugum duygusunakapilirim.
24. Kendimi kotii hissettigimde de 1 2 3 4 5
davraniglarim kontroliimiin altindadir.
25. Kendimi kotii hissettigim igin sugluluk 1 2 3 4 5
duyarim.
26. Kendimi kétii hissettigimde konsantre 1 2 3 4 5
olmakta zorlanirim.
27. Kendimi kotii hissettigimde davramslarim 1 2 3 4 5
kontrol etmekte zorlanirim.
28. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi 1 2 3 4 5
hissetmem i¢in yapacagim higbir sey
olmadigina inanirim.
29. Kendimi kétii hissettigimde boyle 1 2 3 4 5
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
30. Kendimi kétii hissettigimde, kendimle ilgili 1 2 3 4 5
olarak ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.
31. Kendimi kot hissettigimde kendimi bu 1 2 3 4 5
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.
32. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim 1 2 3 4 5
tizerindeki kontroliimii kaybederim.
33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey 1 2 3 4 5
diistinmekte zorlanirim.
34. Kendimi koétii hissettigimde duygumun 1 2 3 4 5
gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayririm.
35. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi 1 2 3 4 5
hissetmem uzun zamanalir.
36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim 1 2 3 4 5

dayanilmazolur.
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Ek 5: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi
YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan_sayiv1 yuvarlak igine
aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi icerdigini_(28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kac¢inda... Hicbirinde 1.._ 5 12 15 22 27 He r
giin . . . . giin
giin | giin | giin | giin

1- | Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarimizi kasitl
olarak simirlandirmaya 0 1 2 3 4 5 6
calistimz? (Basaril olup
olmadiginiz onemli degildir.)

2- | Bedeninizin geklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat 0 1 2 3 4 5 6
boyunca ya da daha fazla bir
stire i¢in) higbir sey
yemediniz?

3- | Bedeninizin geklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme 0 1 2 3 4 5 6
diizeninizden ¢gikarmaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

4- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) 0 1 2 3 4 5 6
belli kurallara uymaya
calistimz? (Basaril olup
olmadiginiz onemli degildir.)

5- | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye 0 1 2 3 4 5 6
sahip olmak ig¢in belirgin
bir arzu duydunuz?

6- | Tamamen diiz bir karina sahip 0 1 2 3 4 5 6
olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?
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Son 28 giiniin kac¢inda... Hicbirinde .. 12 15 22
giin | giin | giin

23 -
27
giin

Her
giin

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diiglinmeniz,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
calisma, bir konusmay1 takip 0 1 2 3 4
etme ya da okuma) yogun-
lasmaniz1 ¢ok zorlastirdi?

Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diistinmeniz,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
Isinize, bir konusmayi takip 0 1 2 3 4
etmenize ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde | 0 1 2 3 4
korktunuz?

10-

Kilo alabileceginizden belirgin | 0 1 2 3 4
bir bigimde korktunuz?

11-

Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2 3 4

12-

Kilo vermek i¢in gii¢lii bir 0 1 2 3 4
arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun_sayiy1r yazimz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

Say1

13- | Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara

gore) olarak tanimlayacaklart bi¢imde yemek yediniz? | ...
14- | Busiire icinde ka¢ kere yemek yemenizle ilgili kontroli kaybetme hissine

kapildiniz (yediginiz sirad2)? | L
15- | Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme ndbetleri ortaya ¢ikti (6rn.

Alsilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolu kaybettiginiz =~ | ........

duygusunu yasadiniz)?
16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere

kendinizi kusturdunuz? e
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere

miishil (bagirsak ¢aligtirict) kullandiniz? |
18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktariniz1 kontrol

etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantil1” bicimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun_sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen

bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade

ettigini géz oniinde bulundurunuz.

19-| Son 28 giin i¢inde, kag kere
gizlice (6rn. Saklanarak)
yemek yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini
saymayiniz.)

1-5
glin

6-12
13-15

Hig birinde
glin
giin

16 -22
giin
23 -27
giin
Her giin

o
=
(N}
w
S
(&
o

20-| Yemek yediginiz zaman
bedeninizin

seklini ya da kilonuzu etkiledigi
i¢in ne oranda kendinizi suclu
hissettiniz (hata

yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

Yaridan
fazla
Cogu

Zaman
Her
Zaman

Hig bir
Zaman
Nadiren
Yaridan
az
Yan
yariya

o
(BN
()
w
N
ol
o

21-| Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin Hig Biraz Orta Onemli dl¢giide
sizi yemek yerken gormesiyle
ilgili ne kadar endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme

durumlarini saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz_sayiy1 yuvarlak
icine almiz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini_(28 giine)

hatirlaymiz.

Hi¢  Biraz Orta  Onemli dlgiide

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

23- Bedeninizin _sekli, kendiniz hakkindaki
diisiincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

24- | Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1
kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha | O 1] 2 3 4 S | 6
seyrek), bu sizi ne kadar iizerdi?

25- Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ?

26- Bedeninizin seklinden ne derece memnun | ( 1 2 3 4 5 6
degilsiniz?
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Hig

Biraz

Orta

Onemli Ol¢iide

21-

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

28-

Bagkalarinin bedeninizin seklini
gérmesinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda,
ylizerken ya da dar elbiseler giyerken)

Kadinlara:

Aksama olduysa kag tane?.......................

Bu nedenle ilag¢ kullaniyor musunuz?...................

Gegtigimiz {ig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadigimiz oldu mu?...........
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Ek 6: Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olcegi (Kizlar)

=
Bedeniniz ile ilgili diisiinceleriniz yandaki é g ;E:,” E E:» § S
derecelendirmeye gore hangisine en yakindir? Liitfen | = En 2 § é A g
isaretleyiniz. é* =) % 3| £ é £

em
BEDENIN GENEL GORUNUMU
Beden Oranlari 1 2 3 4 5
Bedenin Durusu 1 2 3 4 5
Spor Yetenegi 1 2 3 4 5
Ten Rengi 1 2 3 4 5
Kas Giicii 1 2 3 4 5
Boy 1 2 3 4 5
Kilo 1 2 3 4 5
YUZ
Yiiz Giizelligi 1 2 3 4 5
Saglar 1 2 3 4 5
Gozler 1 2 3 4 5
Kulaklar 1 2 3 4 5
Burun 1 2 3 4 5
Agiz 1 2 3 4 5
Disler 1 2 3 4 5
Ses 1 2 3 4 5
Cene 1 2 3 4 5
BEDEN UYELERI
Omuzlar 1 2 3 4 5
Kollar 1 2 3 4 5
Eller 1 2 3 4 5
Ayaklar 1 2 3 4 5
GOVDE
Karm 1 2 3 4 5
Kalgalar 1 2 3 4 5
Bacak ve Bilekler 1 2 3 4 5
Gogiisler ve Ust Bolge 1 2 | 3| 4 5
Cinsel Organ 1 2 3 4 5




Ek 7: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi
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Asagida SIZINLE ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir.
Liitfen bu ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizin icin ne
kadar gecerli oldugunu size uyan rakam daire icine
alarak belirtiniz.

Hic
Katilmiyorum

Pek
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Biraz
Katilhyorum

Tamamen

Katihyorum

1.Anne-babamin benim i¢in hedef ve beklentileri cok
yiiksekti.

[3XY

N

w

N

(¢,

2.Plan yapmak benim i¢in ¢ok énemlidir.

[

N

w

I

3.Cocukken, isleri en iyi sekilde (miikemmel)
yapamadigim i¢in cezalandirilirdim.

4.Kendim i¢in yiiksek standartlar belirlemezsem ikinci
sinif bir insan olurum.

5.Anne-babam higbir zaman hatalarimi anlamaya
caligmadilar.

6.Yaptigim her seye tam anlamiyla hakim olmak benim
icin Onemlidir.

7.Diizenli/tertipli biriyim.

8.Planli, programli olmak i¢in ¢aba gosteririm.

9.Eger, yaptigim iste basarisiz olursam, kisi olarak
basarisizimdir.

10.Eger, bir hata yaparsam tizgiin olmam gereKir.

11.Anne-babam benim her seyde en iyi olmamu istediler.

12.Bir¢ok insana gore, daha yiiksek hedeflerim vardir.

13.Eger birisi, bir isi benden daha iyi yaparsa, kendimi o
iste tamamen basarisiz hissederim.

R R R

N INININ NN DN

W [ WWW| W (Ww w

R R L L E I R

ol |oljoljol o1 (oo o1

14 Kismen basarisiz olmam, tamamen basarisiz olmam
kadar kotii bir seydir.

(BN

N

I

ol

15.Anne-babam igin sadece iistiin basari iyi bir sonugtu.

(BN

N

I

16.Cabalarimi bir amaca (hedefe) dogru yoneltmekte ¢ok
iyiyimdir.

(BN

N

w

I

ol

17.Bir isi ¢cok dikkatli yapsam bile, sik sik, o isi ¢ok
dogru yapmadigimi hissederim.

18.Yaptigim islerde en iyi olamamaktan nefret ederim.

19.Cok yiiksek hedeflerim vardir.

20.Anne-babam benden miikemmel olmami beklerlerdi.

21.Eger bir seyde hata yaparsam, insanlar, beni
oldugumdan daha beceriksiz diigiineceklerdir.

e e L

N INININ| DN

W [ WWwWw| w

I I I e e

ol |orjojo1| o1

22.Anne babamin beklentilerini karsilayabildigim
duygusunu hi¢bir zaman hissetmedim.

23.Eger bir seyi diger insanlar kadar iyi yapmazsam, bu
benim ise yaramaz bir insan oldugum anlamina gelir.

24 Kendimle karsilastirdigimda, diger insanlar daha
diisiik yagsam kosullarindan memnun gibiler.

25.Yaptigim iste her zaman iyi olmazsam insanlar bana
saygl duymazlar.
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g

Asagida SIZINLE ilgili baz1 ifadeler yer almaktadwr. | £ | E § S| g |cE
Liitfen bu ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizin i¢in ne | i « i 22 N ; = g
kadar gecerli oldugunu size uyan rakam daire icine | Z £ |& E |E % =z |IEx
alarak belirtiniz. S| EMS| EICE

S| 22 ; 2 |
26.Anne babamin gelecegim hakkindaki beklentileri 1 2 3 4 5
daima benimkilerden yiiksekti.
27.Diizenli/tertipli olmak icin ¢aba gosteririm. 1 2 3 4 5
28.Basit gilindelik isleri bile iyi yaptigim konusunda sik 1 2 3 4 5
sik kusku duyarim.
29.Diizen ve tertiplilik benim i¢in dnemlidir. 1 2 3 4 5
30.Giinliik islerimi yaparken, ¢ogu insana gore, 1 2 3 4 5
kendimden daha yiiksek performans beklerim.
31.Planl biriyim. 1 2 3 4 5
32.Yaptigim iste genellikle geri kalirim ¢iinkdi tekrar 1 2 3 4 5
tekrar yaptigima geri donerim.
33.Bir seyi “tam” yapmak ¢ok zamanim alir. 1 2 3 4 5
34.Ne kadar az hata yaparsam insanlar benden o kadar

1 2 3 4 5
¢ok hoslanacaklardir.
35.Anne babamin standartlarini karsilayabildigim 1 2 3 4 5

duygusunu hi¢bir zaman hissetmedim.




Ek 8: Ruminatif Tepkiler Olcegi (Kisa Form)
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Insanlar kétii bir deneyim yasadiklarinda bir siirii farkh
sey yapar ya da diisiiniirler.

=
<
Liitfen asagidaki ciimleleri okuyup, son iki hafta i¢inde, 5 E S
belirtilenleri ne kadar siklikta yaptigimz isaretleyin. N = %
. swe . e .= C : N
Liitfen, ne yapmaniz gerektigini degil, gercekte ne = 5 = A
yaptiZimiz1 belirtin. é 3 a I
1.“Bunu hak etmek i¢in ne yaptim” diye ne siklikla
o 1 2 3 4
diisiiniiyorsun?
2. Son zamanlarda yasadigin olaylar1 analiz edip “Kendimi
niye bdyle iizgiin hissediyorum” diye ne siklikla 1 2 3 4
disiiniiyorsun?
3.“Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikla 1 9 3 4
diisiiniiyorsun?
4. Bir koseye ¢ekilip “Neden bu sekilde hissediyorum” diye
e 1 2 3 4
ne siklikla diislintiyorsun?
5. Ne siklikla, diisiincelerini yazip, ¢oziimlemeye ve anlamaya 1 9 3 4
calistyorsun?
6. Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda “Keske daha
.. 1 . 1 2 3 4
iyi sonuglansaydi” diye ne siklikla diisiiniiyorsun?
7.“Niye benim problemlerim var da, diger insanlarin yok”
. N 1 2 3 4
diye ne siklikla diisiiniiyorsun?
8. “Neden olaylar1 daha iyi idare edemiyorum” diye ne
e 1 2 3 4
siklikla disiiniiyorsun?
9. Kisilik 6zelliklerini analiz edip “Kendimi niye bdyle {izgiin
. : - 1 .o 1 2 3 4
hissediyorum” diye ne siklikla diigiiniiyorsun?
10. Ne siklikla tek bagina bir yere gidip duygularini anlamaya 1 9 3 4

calistyorsun?
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Ek 9: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

1) 0. Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
1. Kendimi {izgiin hissediyorum.
2. Her zaman iiziintiiliiylim ve bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2) 0. Gelecek hakkinda umutsuz degilim.
1. Gelecek hakkinda umutsuzum.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda pek ¢ok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4) 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

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

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WO R o

. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

. Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W= o

. Kendimden memnunum.

. Kendimden pek memnun degilim.
. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

wN — o

8) 0. Bagkalarindan daha kétii bir durumda oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi suglarim.
3. Her aksilik karsisinda kendimi su¢luyorum.
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9) 0. Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum fakat boyle bir seyi yapamam.
2. Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

10) 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11) 0. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

W N =

12) 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Eskisine gore baskalartyla daha az konusmak, gériismek istiyorum.
. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konusmak ve goriismek istemiyorum.

W — o

13) 0. Rahat ve kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum, erteliyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

W — o

14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Gorlinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

W= o

15) 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Hi¢ ¢alisamiyorum.

W — o

16) 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi kolay ve rahat uyuyamiyorum.

2. Eskisine gore 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyumakta gii¢liik
cekiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
2. Artik, neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18) 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Bes kilodan fazla kilo verdim.

3. Yedi buguk kilodan fazla kilo kaybettim.

19)

20) 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

W -
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Ek 10: Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim1 Tarama Olcegi

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden
olusan bir liste bulunmaktadir. Her madde i¢in; e§er madde sizin i¢in dogru ya da
¢ogu zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren
dogru ise 0'1 isaretleyin. Baz1 maddelerin size uymadigini diislinseniz de, liitfen bos
birakmayin.
0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢cogu zaman dogru

1 Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 2
2 Okuldayken basim agrir. 0 1 2
3 Iyi tammadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1 2
4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1 2
5 Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. |0 1 2
6 Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 Huzursuzum. 0 1 2
5 N_ere}_/e giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden 0 1 2
giderim.
9 Birgok insan bana huzursuz gériindiigiimii soyler. 0 1 2
10 i}fi tanln_qadlglm insanlarin yaninda kendimi huzursuz 0 1 2
hissederim.
11 Okuldayken karnim agrir. 0 1 2
12 Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1 2
13 Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1 2
14 Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0 1 2
15 Korktugum zaman olaylar1 gercek degilmis gibi hissederim. |0 1 2
16 Annemin ve babamin basina kotii seylerin geldigi kabuslar |0 1 2
(korkung riiyalar) goriiriim.
17 Okula gitmekten endise duyarim. 0 1 2
18 Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 0 1 2
19 |Titrerim. 0 1 ]2
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20 Bflsfrr.l.a kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) 0 1 5
gortirim.
21  |islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 0 1 2
22 Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0 1 2
23 Her seyi kendime dert ederim. 0 1 2
24 Higbir neden olmadig1 halde ¢ok korktugum olur. 0 1 2
25 Evde yalniz kalmaktan korkarim. 0 1 2
26 Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0 1 2
27  [Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0 1 2
28 Bir¢ok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler. 0 1 2
29 Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0 1 2
30  |Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim. 0 1 2
31 Angemin ve babamin basina kotii seyler gelecek diye 0 1 5
endiselenirim.
32 Iyi tammadigim insanlarin yaninda utanirim. 0 1 2
33 Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 1 2
34  |Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0 1 2
35 |islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim. 0 1 2
36 Okula gitmekten korkarim. 0 1 2
37 Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim. 0 1 2
38 Korktugum zaman bagim doner. 0 1 2
Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim
39 ya.ptlglm seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (0r: 0 1 2
Yiiksek sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor
yaparken)
40 Iyi tanln_qac_hglm insgnlarm bulur}a(:_agl partiye, _dansa ya da 0 1 5
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 Utangacim. 0 1 2




