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OZET

Karakus Aydos, Yagmur. Anoreksiya Nervoza Olan Kiz Ergenlerde Beden
Imgesinin Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goériintilleme Ile Cahsilmas.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah Uzmanhk Tezi. Ankara, 2021. Anoreksiya Nervoza
(AN), siklikla ergenlik doneminde baslayan, beden imgesinde bozuklukla birlikte
ciddi olgiide diisiik beden agirligina yol agacak sekilde yemenin kisitlandigi
psikiyatrik bir bozukluktur. En temel belirtisi olan beden imgesi bozuklugunun
patofizyolojik mekanizmas1 heniiz tam olarak anlasilamamakla birlikte beden algisi,
bilissel ve emosyonel islevler gibi biyolojik siire¢lerde farkliliklar olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak bu bozuklugun major depresyon gibi AN’ye de eslik
edebilen diger psikiyatrik hastaliklarda ve saglikli bireylerin beden imgesinden farki
konusunda bilgimiz sinirhdir. AN’de beden imgesi bozuklugunun aydmlatilmasma
katk1 saglamak amaciyla yiiriittiigimiiz bu ¢alisma fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRG) yontemini kullandigimiz kesitsel bir vaka kontrol ¢calismasidir.
Arastirmamizin  Orneklemi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
bagvuran on iki AN tanis1 olan, dokuz major depresyon tanisi olan ve on hicbir
psikiyatrik tanis1 olmayan kiz ergenden olugmaktadir. Tim katilimcilara fMRG
oncesinde K-SADS-PL psikiyatrik tan1 gdriismesinin yani swa Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi
(YBIO), Yeme Tutum Testi (YTT-40), Beden Bélgesi ve Ozelliklerinden Hosnut
Olma Olgegi (BBOHOO), Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), Beden imgesi
Bas Etme Stratejileri Olgegi (BIBSO), Beden Sekli Anketi (BSA) 6zbildirim
Olgekleri uygulanmistir. fMRG’de kullanilacak blok desendeki gorevi olusturmak
icin katihmcilarin standart kiyafetler ile fotograflar1 ¢ekilerek yiizleri gdziinmeyecek
sekilde bilgisayar ortaminda orijinal goriintiilerinin yani swra daha kilolu ve zayif
gorselleri hazirlanmistir. Gorlintiileme sonrasi gorseller randomize olarak kendisine
yakinlik diizeyi, memnuniyet diizeyi ve kaygi diizeyi i¢in puanlatilmistir. fMRG
goriintiileri 6n islemleme sonrasmnda Genellestirilmis Dogrusal Model yontemi ile

grup igerisinde ve gruplar arasinda iki agamali olarak analiz edilmistir ve tiim beyin



analizi yapilmistir. Bulgularin 6zbildirim Olgekleri ve gorsel puanlamalar: ile
korelasyonlarma bakilmistir. AN grubunun yeme bozuklugu siddetini gdsteren YBIO
ve YTT den diger gruplara gore daha yiiksek puanlar aldigi, beden imgesi bozuklugu
siddetini gosteren BSA ve SGKO’den daha yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir.
Depresyon grubunun CDO’den diger gruplara oranla daha yiiksek puanlar aldigi
gorilmistiir. Farkli beden agirhigi kategorisindeki bloklarin beyinde olusturdugu
aktivasyonlar incelendiginde, her lic grupta da kilolu gorsellere yonelik benzer
sekilde oksipitotemporal bolgede diger gorsellere oranla daha genis caph
aktivasyonlar oldugu gorilmistiir. Ancak aktivasyon diizeyleri igin ii¢ grup arasinda
fark bulunamamistir. Zayif gorsellere yonelik olarak depresyon ve saglikli kontrol
grubunda goriilen frontal korteks ve insula aktivasyonlarinm AN grubunda
goriilmedigi, AN grubunda zayif gorseller i¢in parietal kortekste aktivasyonlar
oldugu saptanmistir. Depresyon grubunda her kategoride singulat korteks, bazal
ganglia gibi orta hat limbik yapilarin aktive oldugu goriilmiistiir. Bazal ganglia icin
gorilen aktivasyonlar U¢ grupta da benzerdir. Oksipitotemporal korteks, bazal
ganglia, superior temporal girus, insula bolgelerindeki aktivasyonlar ile dlcek ve
gorsel puanlamalar1 arasinda korelasyonlar bulunmustur. TUm  bulgular
degerlendirildiginde AN hastalarinin kendi gorsellerine yonelik dikkatlerinin daha
yiksek oldugu ve degisikliklere daha duyarli oldugu anlasilmaktadir. AN
hastalarmin zayif gorsellerini orijinallerine kiyasla hem 6znel olarak hem de
norobiyolojik olarak depresyon tanisi olan ve saglikli ergenlerden daha farkli
degerlendirdikleri saptanmustir. Tim katilimcilarda Kilolu gorselleri icin beden
imgesi ile iligkili beyin bolgelerindeki aktivasyonlarm diizeyleri orijinal ve zayif
hallerine gore daha fazla olmustur. Sonu¢ olarak AN hastalarinin bedenlerini
degerlendirirken gdsterdikleri yanliliklarm beden imgesini biligsel ve emosyonel
degerlendirme siireclerinde meydana gelen bir bozukluktan kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar1 daha blyuk

orneklem ile tekrarlamak daha genellenebilir sonuglar elde etmeyi saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Beden Imgesi, Fonksiyonel Manyetik

Rezonans Goruntuleme, Major Depresif Bozukluk
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Destek Programi (Proje N0:120S197) tarafindan desteklenmistir.



ABSTRACT

Karakus Aydos, Yagmur. A Functional Magnetic Resonance Imaging
Investigation of Body Image in Adolescent Girls With Anorexia Nervosa.
Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Ankara, 2021. Anorexia Nervosa (AN) is a psychiatric disorder that
typically presents in adolescence period and characterized by restriction of calorie
and food intake despite very low body weight and body image disturbance. Although
the pathophysiological mechanism of body image disorder is not yet fully
understood, it is thought that aberrant biological processes may interfere with body
image perception, cognitive and emotional functions. However, we have limited
knowledge about the ‘body image’ differences between AN and other psychiatric
disorders that can accompany AN, such as major depression, and healthy individuals.
We designed this cross-sectional case-control study, which we aimed to contribute to
the clarification of body image disorder in AN, using functional magnetic resonance
imaging (fMRI). The sample of our study consisted of twelve adolescent girls
diagnosed with AN, nine girls with major depression, and ten girls without any
psychiatric diagnosis who referred to Hacettepe University Medical Faculty Hospital.
In addition to K-SADS-PL psychiatric diagnostic interview before fMRI, all
participants were given The Children’s Depression Inventory (CDI), Screen for Child
Anxiety Related Disorders (SCARED), Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
(MOCI), Eating Disorder Examination Scale (EDE-Q), Eating Attitude Test (EAT-
40), Body Region and Characteristics Satisfaction Scale (BASS), Social Appearance
Anxiety Scale (SSAS), Body Image Coping Strategies Inventroy (BICSI), Body
Shape Questionnaire (BSQ-34). The participants were photographed for task in
standard clothes from eight different perspectives, and their original images were
prepared with photoshop program to obtain overweight and thinner images. We
applied a block-design task in fMRI and after imaging the participants scored the
randomized images for resemblance, satisfaction, and anxiety levels. After the pre-
processing of brain images, a whole brain analysis was applied and the General

Linear Models was used for two-stage statistical analysis. Correlations of the
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findings with self-report scales and visual scoring were examined. It was observed
that the AN group had higher scores in the EDE-Q and EAT-40, which indicates the
severity of the eating disorder, compared to the other groups, higher scores in the
BSQ-34 and SDQ which indicates the severity of the body image disorder. It was
observed that the depression group had higher scores in CDI compared to the other
groups. When we analyzed different weight categories in the task within groups, we
observed that there were wider activations in the occipitotemporal regions for
overweight images in all three groups compared to other images. No difference was
found between the three groups for activations. The frontal cortex and insula
activations in the depression and healthy control groups for underweight images were
not seen in the AN group, but there were activations in the parietal cortex for
underweight images in the AN group. In the depression group, it was observed that
midline limbic structures such as the cingulate cortex and basal ganglia were
activated in each category. The activations in basal ganglia were similar in all three
groups. Correlations were found between activations in the occipitotemporal cortex,
basal ganglia, superior temporal gyrus, and insula regions and self-report scores and
scores of self-images. As a result, AN patients had higher attention to their own
distorted images. In addition to that AN patients evaluated their underweight
compared to original images both subjectively and neurobiologically different from
both healthy and depressive adolescents. For all participants, the activation levels in
brain regions associated with body image were greater for their overweight images.
In conlusion, AN patients are biased when evaluating their images and these biases
may be related to aberrant cognitive and emotional evaluation processes of body
image. Repeating future studies with a larger sample may provide more generalizable

results.

Keywords: Anorexia Nervosa, Body Image, Functional Magnetic Resonance

Imaging, Major Depressive Disorder
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1. GIRIS

Konunun Onemi:

Anoreksiya Nervoza (AN), tipik olarak addlesan donemde gelisen ve siklikla
kiz ergenleri etkileyen bir hastaliktir (1). Vicut agirhigi, vicut sekli ve yemeye
yonelik sorunlu davraniglar bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve strmesinde Kilit roldedir
(2). Hastaligin etiyolojisi ve patofizyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamistir
ancak birgok gelisimsel, genetik, cevresel ve ndrobiyolojik faktoriin biraraya gelmesi
ile ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir (3). AN’nin beyin hacmi, kortikal kalinlik,
norotransmitter reseptorlerindeki hizli degisimlerin ve sinaptik budanmanin
yasandig1 addlesan c¢agda baslamasi bu bozuklugun noérobiyolojisinde beyin

gelisiminin 6nemli etkileri oldugunu diisiindiirmektedir (4).

Beden imgesindeki bozukluk hastaligin bircok boyutu arasinda AN’nin ortaya
cikisinda oldukca temel bir belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beden imgesi
‘Zihnimizde bedenimizin boyutlari, sekli ve bir fotografi ve bu 6zelliklerle ilgili
duygularimiz’ olarak tanimlanabilir (5). Bu tanimin da 6tesinde glnimuzde beden
imgesi algisal, duygusal, bilissel ve davranigsal boyutlar1 ile ¢cok katmanli bir kavram
olarak agiklanmaya baglanmistir (6). AN tanisi olan ergenlerde beden imgesi
bozuklugunun nedenleri tam olarak anlasilabilmis degildir ve bu konudaki galismalar
oldukca smirlidir (7, 8). AN’de beden imgesinin farkli boyutlarinin cevresel
faktorlerden nasil etkilendigi, baslangi¢c zamani ve gelisim mekanizmalar1 henliz tam

olarak bilinmemektedir.

AN’nin norobiyolojisini anlamaya c¢alismak, insan beyninin karmasikligi
nedeni ile diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi zorlu bir gérevdir. Ote yandan
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) teknolojilerindeki gelismelerle birlikte her
gecen giin beyin anatomisi ve isleyisi farkli yonlerden ¢alisilabilir hale gelmistir. En
sik kullanilan yontemlerden bir digeri de beyin kan akisinda oksijenize hemoglobin
dizeylerini (blood oxygen level dependent, BOLD sinyalleri) hesaplayarak gesitli
gorevler esnasinda beynin farkli bolgelerinde aktivasyon artis ve azahslarini
gosterebilen fonksiyonel MRG (fMRG)’dir.
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Beyin goruntulemedeki bu gelismelerle birlikte son 20 yil igerisinde AN igin
yapilan ndrogoruntiileme ¢alismalar1 da hizla artmis ve de bilissel islevler, duygu
diizenleme, 6dul devreleri, duyu ve algi ile ilgili birgok baglant1 ¢calisilmistir (4). AN
icin glnumizde tartisilan temel patofizyolojik mekanizmalar; beden imgesindeki
bozuklukla beraber aglik ve toklukla ilgili viicuttan gelen duyumlarin beynin ilgili
bolgelerinde islemlenmesinin degismesi, dopaminle ilgili 6dul sistemlerinde artmus
bir duyarlilik olusmasi ve bununla birlikte yemek alimmin kisitlanmasi, yemeyle
birlikte anksiyetenin artist ve AN hastalarinda sik gorilen bir mizag 6zelligi olan
zarardan kagmma davranisi ile disforiyi azaltmak igin yemek alimmi kisitlamanin
giderek artmasi olmustur (9). Eriskin ve ergenlerle yapilan beden imgesini
aragtirmaya Yyonelik fMRG c¢alismalarinda, duyu islemleme ve beden semas: ile
iliskili olarak parietal korteks; duygu ifadesi olan vicut gorlntlleriyle baglantili
olarak amigdala; beden boyutlarmi tahmin etmede prekuneus; beden algisinin
duygusal yonini iceren bedeninden memnun olmayla iliskili olarak amigdala, insula,
medial prefrontal korteks; karar verme, yemek alimini kontrol etme ve sonuglar1
tartmakla ilgili olarak anterior singulat korteks bdlgelerinde hasta kisilerle saglikli
kontroller arasinda anlamli farklar gortlmekle birlikte beden imgesi bozuklugunu
tamamen agiklayabilecek bir patofizyolojik model heniiz olusturulamamustir (7).
Beden imgesi ile ilgili nérogdrintiileme ¢alismalarinda, sag lateral superior temporo-
oksipital kortekste ‘Ekstrastriatal beden bdlgesi (Extrastriatal Body Area-EBA)’ ismi
verilen bir bolgenin beden fotograflar: ile segici olarak aktive oldugu goésterilmistir.
Bazi ¢alismalarda ‘Fusiform beden bélgesi (Fusiform Body Area-FBA)’ ismi verilen
bir bélgenin de EBA, dorsolateral prefrontal korteks (dIPFK) ve parietal korteks ile
birlikte tim bedenden gelen bilgileri islemleyerek beden imgesini olusturmada, kendi
bedeni ile baska bedenleri ayirt etmede rol oynadig1 gésterilmisse de (10, 11), bu
sonuclarla gelisen baska g¢alismalar da bulunmaktadir (12). Sayica az olan bu
caligmalarin ¢ok kicuk bir oraninda ergenlik dénemindeki hastalar ¢alismalara dahil
edildiginden ve bunlarm bir kisminda ergen hastalar eriskin hastalarla birarada
degerlendirildiginden ergenlik ddnemine 0zgl bilgilerimiz kst kalmistir.
Morbidite ve mortalitesi yuksek olabilen ve ¢cogunlukla ergenlik déneminde baslayan

bu hastaligin etiyolojisini, patofizyolojisini ve gelisimsel yonlerini anlayabilmek icin
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yalnizca ergen hastalar1 kapsayan daha ¢ok sayida yapisal ve islevsel beyin

goruntiileme ¢aligmalarina gereksinim duyulmaktadir.

NOrogorintuleme yontemleri AN’nin patofizyolojisine yonelik anlayisimizin
gelismesini saglasa da, kronik aglik ve asir1 egzersizin beyin Uzerindeki etkileri,
komorbid psikiyatrik hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi birgok karistirict faktor ve
metodolojik farkliliklar nedeni ile tutarsiz veya tekrarlanamayan sonuglarla
karsilasilmaktadir (4, 13). Yapilan az sayidaki ¢alismada depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 komorbiditesi olan veya antidepresan kullanan hastalarin diglandigi
gorilmektedir(14-18). Beden imgesine yonelik yapilan diger fMRG ¢aligmalarinda
anksiyete ve depresyonun arastirilmamis oldugu anlasilmaktadir(19-24). AN olan
hastalarda depresyon komorbiditesi oldukca yuksektir ve bu hastalarm izlem
caligmalarinda daha kotu seyir izlenmektedir (25). AN ve depresyonun ortak bazi
genetik ve cevresel risk faktorlerini tasidigi disiiniilmektedir (26). Depresyonda
bilissel ve afektif belirtilerin yan1 sira somato-vejetatif belirtilerin de olmasi ve beden
algisinin degismesi siklikla gozlenen bir durumdur ve AN ile yilksek orandaki
komorbiditesi goz 6niine alindiginda AN olan hastalari beden imgesini arastirirken

eslik eden depresif belirtilerin de hesaba katilmas1 6nemli gézikmektedir.

Baslangic1 ergenlik doéneminde olan, morbidite ve mortalitesi yiksek
seyreden AN’nin en temel belirtilerinden biri olan beden imgesi bozuklugunun
patofizyolojisinin ginimizde aydinlatilamamis olusu yeni koruma ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Ayni zamanda
hastaligin suresi, siddeti ve komorbid tanilarin yiksek oranda olusu alanyazindaki bu
ac1@1 kapatmak Uzerine yapilmis fMRG c¢aligmalar1 i¢in karistirict olmaktadir. Bu
aciga ve faktorlere yonelik olarak AN tanisi1 olan ergenlerin yani sira depresyon
tanist olan ergenler ve saglikli ergenleri dahil ederek gerceklestirdigimiz fTMRG ile
hastaligin henliz kroniklesmedigi bir donemde hem AN’nin hem de eslik eden
depresyon ve anksiyetenin etkisini norobiyolojik olarak ortaya koymay1

hedefliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anoreksiya Nervoza Hakkinda Genel Bilgiler

AN ergenlik doneminde gtincu siklikta gorilen kronik hastalik olup tiim
psikiyatrik hastaliklar icinde mortalitesi en yiuksek olandir (27). Ayrica yasam boyu
devam edebilen ciddi fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agmaktadir (28). Ergen
yas grubunda bir yillik insidanst % 0,3-0,9; yasam boyu prevelans: % 0,3; baslangig¢
yaginin medyan1 12,3 olarak bildirilmistir ve AN insidansinda son yillardaki artigin
daha cok ergen yas grubunda oldugu dikkat cekmektedir (29, 30).

Hastaligin temel belirtileri ciddi 6lglide diisiik beden agirligma karsin
yemenin ve enerji alimmin belirgin bigimde kisitlanmasi, kilo almaktan korkma ve
beden imgesinde bozukluktur. Kisi yasi, cinsiyeti, gelisimsel doénemi ve fiziksel
saglhgt igcin minimum normal kabul edilen viicut agirliginin altinda kalmaya yol
acacak sekilde kalori alimmi kisitlamay:r sdrdirir (DSM-5 A tam Olgitd).
Erigkinlerde ciddi duzeyde kilo kaybi sonrasinda bu 6l¢ut karsilanirken, ¢ocuk ve
ergenlerde gelisim dlizeyine gore boy uzarken alinmasi gereken beden agirliginin
alinamamas: seklinde de gorilebilir. Kiside kilo almaya karsi olusan yogun korku,
Kilo kaybmma ragmen devam eder ve kisinin kendi ifadesi disinda hastalik
oykusundeki ozellikler, kilo almay1 engelleyici siiregen davraniglar ve laboratuvar
bulgular1 ile de desteklenir (B 0Olcutl). Beden agirligini ve seklini algilamada
bozukluk ise tim bedeni kilolu hissetme seklinde olabilecegi gibi bedenin belli
bolgelerini (0zellikle karmn, kalca, bacaklar gibi) fazla kilolu veya yagli hissetme
seklinde olabilir (C 6lgut). Beden imgesindeki bozulmaya bagli olarak surekli
tartilma, sik sik aynaya bakma, bazi beden bdlgelerini 6lgcme gibi kontrol davranislar:
artar. Kisinin 6zdegerinin blyik 6lglide bedeninin sekline ve agirhigma bagl oldugu
bu bozuklukta kilo vermek blyuk bir basar1 olarak gorilirken kilo almak ise kendini

kontrol etmede bir basarisizlik olarak algilanmaktadir.

Son Ug ay icerisinde tekrarlayic1 olarak tikinircasina yeme ataklar1 veya
¢ikarma davranislar1 gostermeyen, kilo kaybini temel olarak kisitlama ve/veya asiri
egzersiz yolu ile saglayan hastalar ‘Kisitlayict Tip Anoreksiya Nervoza’ olarak tani

almaktadir. Eger son U¢ ay icerisinde tekrarlayici yeme ataklar1 veya ¢ikarma
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davraniglar1 (kendini kusturma, laksatif veya didretik kullanim1 yolu ile) oluyor ise
‘Tikinircasma Yeme/Cikarma tipi Anoreksiya Nervoza’ olarak tanimlanmaktadir.

Cogu olguda alt tipler arasinda gegisler oldugu goruldr.

Hastaligin siddeti eriskinlerde beden kitle indeksi (BKI) araliklarmna gore
belirlenirken temel olarak cocuk ve ergenlerde BKi’nin persentillerine gore
belirlenmektedir (BKi’ne gore siniflamada BKI 17 kg/m? ve izeri ise hafif, 16-16,99
kg/m? araliginda ise orta, 15-15,99 kg/m? arahiginda ise ciddi, 15 kg/m? altinda ise
asir1 duzeyde). Ancak cocuk ve ergenlerde buyime ve gelismedeki varyasyonlara
baglh olarak eriskinlerdeki gibi kesin sinirlar belirlemek daha gii¢ olmaktadir. Bu
nedenle persentil rehberleri ile birlikte cocugun beden yapisi, beden agirliginin
degisim Oykusl ve ortaya ¢ikmis olan fizyolojik bozukluklar da tan1 koyarken goz
onunde bulundurulmahidir. TUm tani 6lgltleri karsilandiktan sonra eger artik ciddi
Olclide disiik beden agirligr 6lcitl karsilanmiyorsa hastalar kismi remisyonda kabul
edilirken, tim Olcutlerde dlzelme goriilmiisse tam remisyon olarak kabul
edilmektedir (31).

Kalori aliminin uzun sireli kisitlanmasi ve eslik edebilen kusma davraniglar:
bircok organ sistemini etkilemekte ve bu durumlarin fizyolojik olarak ciddi ve hayat1
tehdit edici sonuglar1 olabilmektedir. Vital bulgu anormallikleri ¢ok sik karsimiza
cikan degisikliklerdir. Kardiyovaskiler sistemdeki etkileri hipotansiyon, bradikardi
ve aritmi seklinde gorilmekte ve senkoplara yol acabilmektedir. Kusma, laksatif ve
ditretik kullanimi eslik ediyorsa elektrolit bozukluklar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Beyindeki gri ve beyaz cevherdeki hacim kayiplar1 gibi bazi fizyolojik degisiklikler
tekrar yeme duzeninin saglanmasi ile geri doniislii olabilirken, kemik mineral
dansitesinin kayb1 gibi bazi sonuglar geri doniigsiiz olmakta ve kemiklerde kiriklarla
sonuclanabilmektedir. Hastaligin merkezi sinir sistemi tzerindeki etkileri dikkat ve
bellek sorunlar1 gibi bilissel islevlerde kayiplarla kendini gostermektedir. Endokrin
sistemde bircok hormon sistemini etkilemekte, hipotiroidi ve kortizol artisi
gorulirken ayn1 zamanda amenore ortaya ¢ikmaktadir. Anemi, ndtropeni, kemik
iliginde hipoplazi ile birlikte bagisiklik sisteminde bozukluklar gorilmektedir.
Gastrointestinal sistemin isleyisi bozulmakta, konstipasyon ve st gastrointestinal

sistem kanamalar1 gorulebilmektedir (32).
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AN’nin fiziksel sonuglarimin yan1 sira biligsel ve duygusal islevselligi ciddi
Olglide etkiledigi bilinmektedir. Kalori aliminin uzun sireli kisitlanmasma ikincil
ortaya c¢ikan ruhsal belirtiler depresif duygudurum, insomnia, sosyal ice ¢ekilme ve
irritabilite artis1 seklinde olmaktadir. EK olarak siklikla komorbid psikiyatrik
bozukluklar karsimiza c¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 13-18 yas
araligindaki 10.123 ergenle yapilmis bir arastirmada AN’ye eslik eden major depresif
bozukluk oranmin % 8,7 oldugu, herhangi bir anksiyete bozuklugunun ise % 23,9
oraninda goriildiigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada toplam komorbid psikiyatrik hastalik
orani ise % 55,2 olarak saptanmistir (30). AN olan ergenlerde intihar diisiincesi %

31,4 oraninda gorulurken, intihar girisimi ise % 8,2 oraninda goriilmiistiir (30).

Herpertz-Dahlmann ve arkadaslarnin ergenlik ¢aginda AN tamis1 konan
hastalarla yapmis olduklar1 bir uzunlamasina izlem c¢alismasinda, ortalama yedi buguk
yillik takipte, hastalarm % 41’inde iyi bir prognoz saptanirken, % 35 ve % 24’tinde
sirastyla orta ve Kot sonuglarin oldugu goriilmistir (33). Medikal tedavi ve
psikoterapilerin etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin  g6zden
gecirildigi bir makale tedavi yontemlerinin kilo alimi agisindan fayda saglarken uzun
vadede psikolojik belirtilerin diizelmesi Uzerinde yeterli etki gostermedigini ortaya

koymustur (34).

2.2. Anoreksiya Nervoza ve Beden Imgesi

Beden imgesi bozuklugunun AN’nin tanis1 ve prognozunda temel bir belirti
oldugunu ilk olarak Bruch 1962’de ortaya koymustur (35). Beden imgesi
bozuklugunu beden yapisindaki anormalligi tanimlayamama ve bu konuda endise
duymama hali olarak tanimlamis ve bu belirtideki dizelmeyi iyilesmenin On sarti

olarak kabul etmistir.

Beden imgesi ‘zihnimizde bedenimizin boyutlar1 ve seklini iceren bir gorsel
imge ve bu o6zelliklerle ilgili duygularimiz’ olarak tanimlanabilir (5). Bu tanim
zaman icerisinde detaylandirilmis ve guniimizde beden imgesindeki bozukluklar
algisal, duygusal, bilissel ve davranigsal boyutlar1 ile agiklanmaya baglanmstir (6).
Algisal boyutu kisinin kendi bedeninin sekli ve boyutunu dogru olarak

algilayabilmesi, biligsel ve duygusal boyutu kisinin kendi bedenini degerlendirmesi,
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davranigsal boyutu ise olumsuz degerlendirmeler sonucunda surekli bedenini kontrol
etmesi (tartilma, aynaya bakma) ve gdstermekten kaginmasi (bol giysiler giyme) ile
ilgilidir. Kisinin algis1 normal olsa bile biligssel ve duygusal olarak bazi beden
bdlgelerini oldugundan daha blyik veya kiclk hissedebilir. Beden boyutlarini dogru
tahmin etse ve asir1 zayif oldugunu fark etse dahi zihnindeki kati standartlarin disina
¢ikamaz. Zayif/ince olmak asir1 degerli iken, Kilo aliyor olmak olumsuzluk ve
basarisizlik olarak hissedilir. Bu teoriye gore beden imgesindeki bozukluk bedeninin
boyutlarin1 dogru tahmin edememek kadar kisinin kendi bedeni ile ilgili yanls

inaniglariyla iligkilidir (36).

Tremblay ve Limbos (2009) bir gézden gecirme yazisinda beden imgesi
bozuklugunu kisinin kendi bedeninin boyutlarina iligkin sistematik yanlis algisi
(distortion) ve/veya kendi gérinimune yonelik gucli olumsuz duygular beslemesi
(dissatisfaction) olarak agiklamistir (37). Erigskinlerde gorilen bilissel yanliliklarin
cocuk ve ergen yas gruplarinda da gorildigii anlasilmaktadir ve beden imgesindeki
bozukluklar yalnizca yeme bozukluklari ile smirli degildir. Bozulmus beden imgesi
yeme bozukluklarmin temel belirtisi olmakla birlikte, depresyon ve sosyal anksiyete
bozuklugunda da siklikla karsimiza ¢ikmakta ve hatta klinik olmayan drneklemlerde
de beden imgesinde bozukluklar saptanabilmektedir. Sand ve arkadaslar1 (2011)
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerde degistirilmis fotograf teknigi ile
yaptig1 bir ¢alismada, yeme problemi riski olan kiz ergenlerin kendi bedenini

oldugundan daha buyuk boyutlarda tahmin ettigini gostermistir (38).

Beden imgesindeki yaygin bozuklugun daha iyi anlasilmasi icin Slade ve
arkadaglar1 1970’lerden itibaren beden imgesi bozuklugunu objektif olarak 6lgme
konusunda arastirmalar yapmaya baslamistir ve sonraki yillarda bu alanda yapilan
caligmalarda temel olarak iki grup yontem kullanilmistir (5, 36, 39). ‘Beden
boyutunu tahmin etme (body size estimation)’ olarak isimlendirilen teknikte
hastalardan duvara yansitilan 1giklar gibi referans noktalar1 veya gizimler kullanilarak
kendi bedeninin boyutlarini tahmin etmeleri istenmektedir. Bu teknigin kullanildig:
calismalarda AN hastalarinin beden boyutlarni oldugundan fazla tahmin ettigi
yonlnde sonucglar oldugu gibi, saglikli kontrollerden farkli olmadiklar1 seklinde
celigkili sonuglar da elde edilmistir (36). AN grubunu saglikli kontrol grubu ile

karsilastirdiklarinda fark bulamayan ¢alismalarda hastalarin yanlis tahmin diizeyi ne
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kadar fazla ise prognozun o kadar kotl oldugu ve taburculuktan sonra relapsin daha
yuksek oldugu gosterilmistir (40). Sonuglarm beden imgesinin ¢ok yonlu/cok
katmanli olusu, tahmin edilen degil o Kisi tarafindan istenen beden boyutunun farkl
Olmasi nedeni ile gOruntinun anormal yorumlanmas1 gibi faktOrlerden

etkilenebilecegi ve bu nedenle tutarsiz sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir (41).

Bir diger degerlendirme teknigi ise ‘bedeni g¢arpitma (body distortion)’
teknigidir. Bu teknikte bedenin bazi bolumleri veya tamami bilgisayar yazilimlari
yardimu ile gesitli oranlarda degistirilmekte ve kisinin daha zayif ve/veya daha kilolu
gOriindiigi gorseller olusturulmaktadir (42). Cash ve arkadaslarinin yayinlamis
oldugu bir meta-analizde beden imgesi ile iligkili bu teknikler karsilagtirilmis ve tim
bedenin carpitildigi yontemlerde beden pargalarinin degistirildigi yontemlere gore
daha bulyuk etki biiylikligii saptanmistir (43). Ancak bu meta-analizin sonucunda
yeme bozuklugu olanlarda saglikli kisiler ile karsilastirildiginda, ‘beden yapisindan
duyulan hosnutsuzluk diizeyi (body dissatisfaction)’ ve ‘ideal beden yapisi ile kendi
beden yapis1 arasindaki farkin duzeyi (self-ideal discrepancy)’, beden boyutlarini
yanlis tahmin etme seklindeki algisal bozukluktan ¢cok daha blyiik oranda anlamli
cikmaktadir. Smeets ve arkadaslarmin yayinlamis oldugu 33 ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizin sonucunda da benzer sckilde AN hastalarmin beden

boyutlarini oldugundan fazla tahmin ettigi saptanmistir (39).

AN’deki beden sekli/buyikligi ile ilgili bozulmus deneyimin hastalarin
zihnindeki bozulmus beden tasarmmlar1 ile iliskili oldugunu diistinen bircok yazar
bulunmaktadir (44). Bu beden tasarimlar1 ‘beden algisi (body percept)’, ‘beden
semasi1 (body schema)’ ve ‘dokunma algis1 (tactile perception)’ gibi farkl islevlerle
aciklanmaktadir. ‘Beden algisi’ daha ¢ok bedenin zihinde olusan gorsel bir imgesi
gibi tanimlanirken, ‘beden semasi’ motor fonksiyonlarimiz igin yol gdsterici olan
uzamsal bir tasarimimiz olarak agiklanmaktadir. ‘Dokunma algisi’ ise cilde temas
eden iki farkli nokta arasindaki mesafeyi tahmin etme gorevleri ile oOlgilebilen
somatosensor duyularimizla iliskilidir. Sonug olarak bedenden ve gérme duyusundan
strekli gelmekte olan uyaranlarin akisina baglh olarak olusan dinamik bir
sensorimotor beden tasarimimiz bulunmaktadir (45). GOrme, dokunma ve
propriyosepsiyon duyularimizdan gelen bilgiler asagidan yukariya (bottom up)

merkezi sinir sistemimize ulasmakta ve yukaridan asagiya (top down) bilissel
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streclerle (semantik bellek ve afektle iliskili bilgilerle birlestirme) hangi baglamda
islev gosterecekse ona yoOnelik olarak beyinde biraraya getirilmektedir. Asagidan
yukariya olan yani duyusal algi slreclerinin etkilenmis olup olmadigini arastiran
caligmalarda (44, 46-48), dokunma duyusu ile iki nokta arasindaki mesafe farkini
bulma ve fiziksel eylem sirasinda uzakliklar1 dogru tahmin etme goérevlerinde yeme
bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere gdre yanlis tahminlerde bulunma
dizeyinin arttigr gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak yeme bozuklugunda hem asagidan
yukariya hem de yukaridan asagiya beden imgesini olusturan sureglerin etkilenmis
olabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak yine de beden imgesindeki bozuklugun
patofizyolojisinde algisal bir bozukluktan ¢ok yukaridan asagiya yani bilis, afekt ve
tutumlarla ilgili stireglerin daha etkili oldugu yoniinde bir¢cok goériis bulunmaktadir
(49). Gadsby ve arkadaslarma gore de (2017), AN hastalarinin kendi bedenlerini
aynada gercekten daha ‘biiyiik gorecekleri’ bir algisal bozuklugu bulunmamaktadir
(50). Cunku hastalarin kendi bedenlerine yonelik yanlis tahminleri cansiz nesnelere
veya baska kisilerin goruntilerine kars1 saptanmamaktadir (51). Ancak beden
boyutunu tahmin etme gorevlerinde, olumsuz afektin indiksiyonu ile, bedeninden
daha fazla hosnutsuz olanlarda yanlis tahmin dlzeyi daha ylksek bulunmustur.
Bunun sonucunda da zihindeki uzun vadeli beden tasariminin aynada kendine
bakmak gibi geribildirimlerle dogru seckilde giincellenmedigini, bu durumun
baslangigta nasil bozuldugu bilinmemekle birlikte afektle yakindan iliskili oldugunu

tartismiglardir.

2.3. Anoreksiya Nervozada Yapisal MRG Bulgulari

Alanyazinda AN hastalarinin beyinlerinin anatomik yapismin incelendigi
calismalarin agirhikli olarak T1 goruntiileme ile yapilan voksel tabanli morfometrik
analiz (Voxel based morphometry-VBM) c¢alismalar1 oldugu gorulmektedir. Akut
donemdeki ve remisyondaki AN hastalarmin arasindaki farkliliklarin incelendigi
calismalarda siklikla tekrarlanan sonug, akut donemde gri cevherde yaygin olarak
hacim azalmasi goriilmesi ve bu azalmanin etki boyutunun oldukga ylksek olmasidir
(13, 52-54). Beyaz cevher hacmindeki azalmalar gorece az olmakta ve kisa zamanda

duzelmeler gorilmektedir (55, 56).
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Her ne kadar daha erken donemde yapilan ¢aligmalarin bir kisminda AN ile
beyinde gelisen bolgesel bazi farkliliklarin iyilesme slirecinde diizelmedigi gosterilse
de, hem ergen hem eriskin yas gruplarinda iyilesmis AN hastalar1 ile saglikli kisilerin
yapisal MRG’leri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamaktadrr (52, 56-59). Gri cevherdeki azalmanin tedavi surecindeki
degisimini incelemek icin ergen yas grubunda yapilmis yedi aylik uzunlamasina bir
izlem calismasinda, saghkli kontrollere kiyasla yaygin olarak azalmig bulunan
temporal ve parietal gri cevher hacminin iyilesme siirecinde artmis oldugu ve gruplar
arasinda anlaml farkliligin kalmadig: goriilmistiir (55). Yine Mainz ve arkadaslari
19 ergen hasta ile yaptiklar1 15 haftalik uzunlamasmna izlem ¢alismasinda, yaygin
olarak gorillen gri cevher kaybinm izlemde diizeldigini saptamislardir (60).
Bernardoni ve arkadaslarmin izlem ¢alismasinda ise hacim kaybindaki diizelmenin
Kilo alimu ile iliskili oldugu, hastalik suresi veya belirti ile iligkili olmadig1 sonucuna
vartlmistir (61). Seitz ve arkadaslarinin 2013°de yapmis oldugu meta-analizde 214
akut dénemde AN ve 177 remisyonda AN hastas1 analize dahil edilmis, akut AN
olanlarda saglikli kisilere gore gri cevher hacmi kaybinin % 5,6; beyaz cevher hacmi
kaybmin % 3,8 oldugu; iki ila bes haftalik slrecte gri cevherdeki degisikliklerin
yaklasik yarisinda dizelme oldugu, beyaz cevherdeki degisikliklerin ise tamamina
yakinimin diizeldigi tespit edilmistir. 2-8 yil icerisinde degisikliklerin neredeyse
normale dondiigi saptanmistir. Kalitatif analizde ise baz1 ¢alismalarda bu

degisikliklerin biligsel kayiplar ve prognozla iliskili oldugu gorulmistiir (53).

Bdlgesel karsilastirmalarin yapildigi analizlerde sonuglarin ¢eliskili oldugu
gorilmektedir (53). King ve arkadaslarmin akut donemde ve remisyondaki ergen ve
erigkin AN hastalar1 ve bu hastalar ile eslenmis yastaki saglikli kontrollerle yaptigi
calismada, akut donemde olan hastalarda nukleus akumbens, amigdala, hipokampus,
talamus ve putamende hacim kaybi oldugu ve remisyonda olanlarda bu kaybin
olmadig1 saptanmistir (52). Ayn1 zamanda akut donemdeki AN hastalarinda zayif
olma isteginin fazla olusu lateral oksipitotemporal korteks incelmesi ile korele
bulunmustur. Bu bodlge beden imgesi ile iligkili olan EBA’y1 da igerse ve baska bir
calismada da benzer bir sonug gorilse de (62), dogrudan biyolojik bir iliski kurmak
guctur. Bu calismadaki bir baska ilging sonu¢ ise saglikli kontrollerde normal

gelisimle birlikte gorulen gri cevher kalinligi degisikliklerinin remisyondaki AN
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hastalarinda gorulmiyor olusudur ve bu da AN’nin normal gelisimi etkiliyor
olabilecegini diistindirmektedir. Gauido ve arkadaslarinin 2011 yilinda AN olan 16
ergen hasta ile yaptigi ¢alismada ise yaygm gri cevher azalmasi bolgesel olarak
incelendiginde, orta singulat korteks, prekuneus, inferior ve superior parietal loblarda
anlamli hacim azalmasi oldugu goriilmiistiir (63). Bu bolgelerin de beden imgesinin

islemlenmesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaygm hacim kayb1 ve tedavi sirecinde kilo alimi ile meydana gelen bu
diizelme tekrarlayan galismalarda gosterilmis olsa da mekanizmasi heniiz tam olarak
aydmlatilamamigtir. Bu konudaki teorilerden biri atrofinin ndrodejenerasyon
icermeyen bir psodoatrofi olusudur ve AN olan ergenlerde biliyiik hacim kaybina
ragmen bilissel bozuklugun hafif/yok diizeyde olusu ve kilo alimi ile hizlica
diizelmesi bu teoriyi desteklemektedir. Dehidratasyonun etkisi olup olmadigi
konusunda ¢ekim zamaninda bakilan idrar tetkiki gibi parametrelerde dehidratasyona
dair bir kanit bulunamamaktadir. Protein malnutrisyonu incelendiginde ise serum
protein dizeylerinin beklenenin aksine normal diizeylerde oldugu gorilmiistiir. Bir
diger teori ise yag alimi kisitlamasindan Otlrl beyindeki lipid iceriginde azalma
olabilecegidir. Her ne kadar mikroyapilarla ilgili ¢gikarim yapmak gii¢ olsa da néron-
glia boaydklikleri ve metabolik slreclerle ilgili degisiklikler olabilecegi
diistiniilmektedir (52).

2.4. Anoreksiya Nervozada Fonksiyonel MRG Calismalar:

AN’nin patofizyolojisini acgiklamaya yoOnelik teoriler birbiri ile baglantili
birgok norobiligsel alani igermektedir. Bu mekanizmalar1 aydinlatmak amaci ile
yuruticu islevler, 6dul sistemleri, sosyal bilis, duygu dizenleme, yiyeceklere veya
yiyecek gorlntilerine yonelik yanit ve davranislar, interoseptif duyu ve beden
imgesinin islemlenmesine yonelik farkli gorevlerin kullanildigi fMRG ¢aligmalar1 6n
plana ¢ikmaktadir (9, 13, 64-66). Calismalarda siklikla arastirilan ve farkliliklar

bulunan beyin bolgeleri Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Bilissel esneklik ve inhibitdér kontrole iliskin AN tanis1 olan ergenlerle,
yap/yapma (go/nogo task), dur sinyali (stop-signal task), tersine 6grenme (reversal

learning task) gibi gorevlerin kullanildigi fMRG c¢alismalarinda islem bellegi,
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inhibitor kontrol ve bilissel esneklikle ilgili gorev puanlarinin saglikli ergenlere gore
farkli olmadig1 ancak dLPFK, parietal bolge gibi ylritici islevlerle ilgili bdlgelerde
artmig bir aktivasyonla birlikte ayni performansi gosterebilmek icin bilissel yukiin
arttig1 sonucuna ulagilmistir (67, 68). Buna ek olarak depresif belirtileri daha yiksek,
BKi daha diisiik olanlarda bilissel yikin daha yiiksek oldugu raporlanmstir.
Depresif belirtileri fazla olanlarda angular ve fusiform girus gibi gorsel igslemleme ile
iligkili olan bolgelerdeki aktivasyon da yuksek bulunmustur. Yine inhibitor kontrol
ve karar verme surecleri ile ilgili bir gorev olan gecikme indirimi (delayed
discounting task) ile yapilan ¢alismalarda, daha gec verilen blyuk bir 6dil karsisinda
daha erken verilen daha kii¢ik bir 6dili tercih edip etmemeye bakildiginda, saglikli
kisilerde ¢ocukluktan erken ergenlige gecisle birlikte karar verme strecleri ile ilgili
biligsel kapasitenin gelisimi ile orantili olarak 0dili erteleyebilme kapasitesinin
arttig1 gortlmektedir (64). Bu gelisimin diizeyinin PFK ile dorsal anterior singulat
korteks (AACC) arasindaki baglantinin diizeyi ile dogru orantili oldugu ve pallidum
ile posterior singulat korteks (PCC) (degerlendirme bdlgeleri) arasindaki baglantinin
dizeyi ile ters orantili oldugu anlasilmaktadir. AN hastalarinda benzer bir gelisim
paterni olsa da bu gelisimin daha yavas oldugu diisiiniilmektedir. Decker ve
arkadaglarinin 16-25 yas arasindaki AN olan hastalar ile gecikme indirimi gérevini
kullandigi bir fMRG ¢alismasinda, hastaligin akut déneminde 6dli erteleyebilmenin
azaldigi, bu farkliligin iyilesme ile birlikte diizeldigi saptanmustir. Diisiik beden
agirhigr olan AN hastalarinda striatum ve dACC’deki anormal ndral aktivitenin
iyilesme ile birlikte duzeldigi ve karar verme ile ilgili dIPFK ve parietal kortekste
aktivasyonun arttigi goriilmiistiir (69). Ancak King ve arkadaslarinin ergen hasta
grubu ile ayn1 gorevi kullanarak yaptigi calismada karar verme sirecleri ile ilgili
bolgelerde kontrol grubu ile anlamli bir fark bulunamamustir (70). Odil ve ceza
duyarliligini 6lcen bir parasal tahmin gorevi (monetory guessing task) ile ergen AN
hastalarinda yapilan bir fMRG c¢alismasinda, hastalarn 0dil asamasinda saglikli
ergenlerden bir farki olmadigi ancak kayiplara daha fazla duyarli olduklar1 ve
kayiplarda artmig posterior kaudat nukleus ve biligsel ACC aktivasyonu oldugu

saptanmigtir (71).

Uyaranlarin 6dul degerini ve duygusal 6nemini tanimlamay1 saglayan beyin

bolgeleri ‘ventral limbik sistem’ ismini almakta ve amigdala, anterior insula,
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anterior-ventral striatum, ACC, OFK bolgelerini icermektedir. dIPFK, kaudat
nikleusun dorsali ve parietal korteks ise secici dikkat, planlama ve duygu
dizenlemeyi saglayan bolgelerdir. Bu bdlgeler ventral limbik sistemle baglantili
caligarak uyaranin 6dul degerini ve duygu valansini islemleyip eylemlerin sonucunu
tartmay1 saglamaktadir. AN hastalarinda bu sistemin ¢aligmasindaki dengesizligin
artmus bilissel yikle birlikte uyaranlarn 6dul degerini tartamamaya ve duygusal

O6nemini tanimlayamamaya Yol agtig1 diistiniilmektedir (9).

Biligsel stireclerin bir baska degerlendirme alani ise sosyal bilis olup AN olan
kisilerin sosyal etkilesim baglaminda digerlerini ve kendilerini degerlendirmesi ve
zihin kuramyla iligkili gorevler fMRG ile c¢alisilmistir. Saglikli ergenlerde yas
arttikca sosyal biligin gelismesi ile birlikte kendini degerlendirme ile iliskili
ventromedial PFK ve bagkalarmi degerlendirebilme ile iliskili temporoparietal
baglantida artmus aktivasyon alanlar1 saptanmaktadir (72). Schulte-Rither ve
arkadaglart AN olan ergenlerde yapmis olduklar1 fMRG ¢alismasinda benzer
sonuclar elde etmis olsalar da, orta ve anterior temporal bdlgelerde ve medial PFK’de
azalmig aktivasyon goérilmesi ve bu durumun daha koétl prognozla iliskili olmasi
AN’de sosyal biligsel slreclerin de etkilenmis oldugunu desteklemektedir (73).
Benzer bir sonug¢ eriskin AN hastalar1 ile yapilan bir fMRG c¢alismasinda da
gosterilmistir, AN olan hastalarin sag temporoparietal baglant1 bdlgesinde azalmis

aktivite gorulmistiir (74).

Duygu dizenleme ile ilgili gorevlerin kullanildig1 (pozitif, negatif, notral
gorsel uyaranlar ile) fMRG ¢alismalarinda, AN hastalarinda saglikli kontrollere gore
uyaranin duygusal valansindan bagimsiz olarak azalmig striatum, ACC ve inferior
frontal girus yaniti, pozitif uyaranlar i¢in azalmig prekuneus ve hipokampus yaniti ve
artmig medial PFK yaniti gorilmektedir (64, 75). Negatif duygusal uyaranlara
azalmig noral yanit ve limbik reaktiviteyi dizenlemek icin artmig PFK aktivasyonu
baska c¢aligsmalarla (76, 77) desteklense de, Zhu ve arkadaslarmin yayinlamis oldugu
sistematik gdzden gecirme ve meta-analizde yiyecek veya beden gorselleri ile iliskili
olmayan duygusal uyaranlarla yapilan ¢alismalarda AN hastalari ile kontrol gruplari
arasinda anlamli farkliliklar bulunamamustir (78). Yiyecek ve beden imgesi ile iliskili
gorevlerin oldugu c¢aligmalarda ise duygu islemleme ve duzenleme ile ilgili

bolgelerde (frontal, kaudat nukleus, unkus, insula ve temporal bdlgeler) farkliliklar
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oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar AN’de gorulen negatif duygusal
uyarilabilirlik artisinin beden ve vyiyeceklerle ilgili uyaranlarla olusan biligsel
yanliliklarla iligkili oldugu goriistinii desteklemektedir (78).

Duygusal uyaranlar1 islemleme ve duygu dizenleme ile ilgili dikkat ceken
bélgelerden biri de insuladir. insulanin 6n bolumii bu islevleri yerine getirirken, orta ve
arka bolumleri internal fizyolojik duyularin (interoseptif algi) birlestirilip
degerlendirilmesi ile iliskilidir (79, 80). Yeme bozuklugu olmayan eriskin depresyon
hastalarinda interoseptif beden algismm norobiyolojisini inceleyen bazi fonksiyonel
gorunttileme ¢aligmalarinda saglikli kontrol grubuna gore insulanin bazi bdlgelerinde

azalmug aktivite goriilmiis ve bu bulgu belirtilerin siddeti ile korele bulunmustur (81, 82).

Dorsal ACC: Ventral ACC: < o | Insula, amigdala ve
Yemek alimim "| Uyaranin duygusal 7| striatum
kontrol etme degeri, uygun afektif
Sonuglar: tartma cevap
PCC: Beden ile ilgili
Prekuneus: Beden || duyumlari kiginin kendisi
dLPFK: Islem boyutlarini tahmin ile iliskilendirebilmesi
bellegi, yiiriitiicii edebilme
islevler /—- |
Prekuneus \ Parietal bolge:
Beden semast
dIPFK ACC PCC Parietal bolge | Proprioseptif ve gérsel
/—\ bilginin birlestirilmesi
OFK: Diirtii ve OFK Dorsal striatum ™~
duygu Ventral striatum \ EBA ‘ ‘
diizenleme Medial PFK : =
Amigdala EBA Be!ll I:I\e‘den bolgeleri ile
FBA ilgili bilgileri iglemleme
Ventral limbik Insula FBA: Bedenden gelen bilgilerin
baglantilar: entegrasyonu
Nukleus Accumbens
(ventral striatum)
Putamen ve kaudat nukleus
(dorsal striatum)
OFK Insula: Aclik ve tokluk
Amigdala algisi, bedenden gelen
*Odiil algist Beden algisiun duygusal boyutu duyumlar, duygusal ve
ile ilgili bolgeler: interoseptif farkindalik
Amigdala
Insula
Medial PFK

Sekil 2.1. AN’nin nérobiyolojisine yonelik ¢alismalarda siklikla saglikli kontrol

grubuna gore farklilik saptanan bolgeler

(Kaynaklardaki makalelerden 6zetlenmistir (9, 13, 65, 66, 78, 83, 84))
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2.4.1. Beden Imgesi ile Tlgili Fonksiyonel MRG Cahsmalan

AN’nin temel patolojilerinden biri olan beden imgesi bozuklugunun
norobiyolojik karsiligii anlamaya yonelik olan fMRG c¢alismalarinda, gegmis
yillarda bu hastaligi aragtirmak i¢in kullanilmis ve gegerliligi olduguna dair kanitlar
olan ‘beden boyutunu tahmin etme’ ve ‘bedeni carpitma’ gibi gorsel tekniklerin
kullanildig1 gorevler ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Guniimuze kadar beden imgesi

ile ilgili yapilmis fMRG caligsmalar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Ik olarak Seeger ve arkadaslar1 bir pilot ¢alisma olarak 2002 yilinda
bilgisayar tabanli bedeni carpitma teknigi kullanarak olusturduklar1 blok desenli
gorev ile AN hastalarinda beden imgesini arastirmistir (85). Yas ortalamasi1 17 olan
u¢c AN ve 17.5 olan U¢ saglhkli kontrol ile gergeklestirdikleri bu ¢alismada, ilag
kullanan, depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk komorbiditesi olan
AN hastalar1 diglanmistir. Beden imgesi bozuklugunu arastirmak amaci ile
uygulanan ‘Beden Sekli Anketi’ sonucunda AN hastalarinda anlamli olarak daha
yuksek dlzeyde bedeninden hosnutsuzluk bulunmustur. Gorev olusturulurken
Katilimcilarin kendi bedenlerinin timinun ve gesitli beden pargalarinin maksimum
kabul edilemez duzeyde sismanlatilmis fotograflar1 hedef blok olarak belirlenirken,
ayni sekilde degistirilmis bir baska kadin fotografi ile hedef olmayan blok
olusturulmus, son olarak fotograf piksellerinin karistirildigi nétral fotograf blogu
goreve eklenmistir. Calismanin sonucunda AN hastalarinda hedef bloklar icin sag
amigdala, beyin sap1 ve sag fusiform girusta saglikli kontrol grubuna goére aktivasyon
artig1 goriilmiistur. Arastirmacilar, AN hastalarinda uyaranlarin afektif 6nemini ayirt
etmemizi saglayan ve anksiyete uyandirict bir uyaranla aktiflesen amigdalada
farklilikk bulunmasini beden imgesi bozuklugu icin O6nemli bir bulgu olarak

yorumlamislardir.

Ayni ekibin yas ortalamas1 15 olan daha biylk 6rneklem ile (13 AN hastasi
ve 10 saglikli kontrol) ayni1 gorevi kullanarak tekrarladiklar1 bir bagka ¢alismada ise
(11), AN hastalarinda gorsel-uzamsal islemleme ile iligkili olarak kendi degistirilmis
fotograflarinin oldugu hedef blok icin saglikli kontrol grubuna gore PFK, inferior
parietal lobul (IPL) ve anterior intraparietal sulkusta (IPS) artmis aktivasyon

goriilmiis ve ergen AN hastalarmin kendi bedenleri ile ilgili bilgiyi islemlemede
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farkli oldugu ve bu uyarana yonelik diisiince yogunlugunun arttigi diistiniilmistar.
Bu c¢alismada ilk c¢alismalarinda gorilen amigdala aktivasyonu goriillmemistir.
Aragtirmacilar amigdala dahil limbik sistemin daha iyi incelenebilmesi igin blok
desende degil olay bagimli desende gOrevlerle arastirma yapilmasi gerektigi

sonucuna varmislardir.

Uher ve arkadaslar1 15-35 yas araliginda 13 AN (7 kisi restriktif tip, 6 kisi
tikinircasina yeme ve ¢ikarma tipi), 9 BN ve 18 saglikli kontrol ile gergeklestirdikleri
fMRG c¢aligmasinda siyah-beyaz kadin bedeni gizimlerini gorev olarak kullanmistir
(24). Bu gorevde BKI olarak diisiik, normal ve kilolu seklinde ti¢c grup gorsel
olusturulmus ve nétral bir ev ¢izimi ile karsilastirma planlanmistir. Cekimden hemen
sonra katilimcilardan gorselleri uyandirdiklar: korku ve rahatsizlik agisindan 1-7
arasinda puanlamalar1 istenmistir. Sonugta yeme bozuklugu grubu (AN ve BN) ve
saglikli kontrol grubunda tim beden gorsellerine yonelik olarak sag hemisferde
baskin olmak tzere lateral fusiform girus (EBA dahil), inferior parietal korteks ve
lateral PFK aktivasyonlar1 goriilmiistir. Bu bulgu beden semas: ile ilgili sag
hemisferde baskin bdlgeler bulundugu hipotezini destekler niteliktedir. Gorsellerin
kategorilerine gore analiz yapildiginda ise, saglikli kontrol grubunda kilolu gérseller
icin sag dACC’de ve zayif gorseller icin anterior vIPFK’de aktivasyon artiglari
goriilmiistiir. Yeme bozuklugu grubunda ise (AN olanlarda daha belirgin olmak
uzere) normal ve Kilolu gorsellerde talamus ve putamende aktivasyon artisi
gorlilmiistiir. Bu sonug¢ arastirmacilarmm normal ve Kkilolu gdrseller icin yeme
bozuklugu grubunda duygu islemlemesi ile iliskili bdlgelerde (medial PFK,
amigdala, insula) aktivasyon artis1 beklentisini karsilamamustir. Grup ve kategori
karsilastirmasinda ise, sag fusiform girusta saglkli kontrol grubunda kilolu
gorsellere daha gucli yanit, yeme bozuklugu olanlarda zayif gorsellere daha giicli
yanit oldugu saptanmustir. Gruplar arasi karsilastrmada ise yeme bozuklugu
grubunda EBA’nin da iginde yer aldig: oksipitotemporal korteks ve parietal kortekste
daha zayif bir aktivasyon goriilmistiir. Her iki bolge de beden semas: ile iligkili
oldugundan bu sonu¢ yeme bozuklugu olanlarda beden semasi degerlendirmesi ile
ilgili  bir disfonksiyon oldugu gorisiinii desteklemekle birlikte, Wagner ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (17) bu bdlgelerde tam tersine aktivite artis1 olmustur.

Bu g¢eliskili sonuglar kullanilan gorsellerin farklilig1 ile agiklanmaya calisilmistir.
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Yeme bozuklugu grubunun i¢inde normal gorselleri zayif olanlara gore daha rahatsiz
edici bulan, beden imgesi bozuklugunun daha belirgin oldugu bir alt grupta amigdala
dahil inferior temporal bolgede aktivasyon artisi goriilmiistiir. Beden imgesini
islemleme ve duygu dizenleme ile iliskili bu bélgelerdeki aktivasyon artisi yeme
bozuklugu grubu icin beklenen bir bulgudur ve yiyecek goruntileri ile yapilan
caligmalarda da siklikla benzer bir bulguya rastlanmaktadir. Yine beden gorsellerini
rahatsiz edici bulanlarda puan yikseldikce sag superior frontal girusta aktivasyon
artigl, sol lateral fusiform girusta aktivasyon azalmasi goriilmiistiir. Bu sonu¢ yeme
bozuklugu olanlarda kilolu gorsellerin daha olumsuz algilandigin1 ve aktivite
azalisinin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin baslica kisitlilig1 ise
yeme bozuklugu olanlarin kronik hastalik donemlerinin olusu ve komorbiditelerin

detayli degerlendirilmemis olmasidir.

Sachdev ve arkadaslar1 2008’de katilimcilarin kendilerinin ve onlarla yas,
BKI ve cinsiyet olarak eslestirilmis bir baska katilimcinin, yizleri gizlenmis ve ayni
kiyafetler ile 6n, yan ve arka profillerden g¢ekilmis fotograflarmin kullanildig1 bir
blok desen gorev ile fMRG galismas1 gergeklestirmistir (18). Bu ¢alismada 15-25 yas
araliginda 10 AN ve 10 saglikli kontrol belirlenmis ve tim beyin analizi (whole brain
analysis) ile gorintiler incelenmistir. Saglikli kontrol grubunda kendi fotograflari
icin bazale gore olan aktivasyon artislar1 daha ¢ok gorsel islemleme ile ilgili olan
oksipitoparietal alanlarda olmustur ve bilissel islemleme ile ilgili olan dIPFK ve
talamusta da aktivasyon artis1 goriilmiistiir. Hasta grubunda ise kendi fotograflari igin
bazale gore aksine prekuneus, kuneus ve lingual girusta azalmis aktivasyon oldugu
saptanmustir. Prekuneustaki aktivasyon azalmasmin beden gorintusi ile ilgili algisal,
biligsel ve duygusal olabilecek bir baskilanma ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Daha o6nceki calismalarda korku ile iligkili olarak amigdalada bir aktivasyon
gorilirken burada boyle bir bulguya rastlanmamistir ve bu bulgunun gorsellerin
degistirilmemis olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Bir bagkasinin fotografi
icin analiz yapildiginda ise hasta ve kontrol gruplarinda benzer bdlgelerde
aktivasyonlar olmustur ve Uher ve arkadaslarinin ¢alismasma yakin bir sekilde
fusiform girus, parietal ve PFK bolgelerinde aktivasyonlar gdze carpmistir. Bir
bagkasinin fotografina kiyasla kendi fotografina bakarken gorulen aktivasyonlar her

iki grup arasinda karsilastirildiginda ise, saghkli kontrol grubunda sag kuneus,
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lingual girus, orta frontal girus ve sol insula aktivasyonlar1 saptanmistir. Insulanin
beden semas: ile iliskili bir bolge oldugu AN disinda baska hastaliklar1 iceren
calismalardan da bilinmektedir (86). Bu gorevini somatosensor-limbik yolakta yerine
getirmekte ve bir uyaram1 kendi ile bagdastirma islevi bulunmaktadir. AN
hastalarinda insula ve PFK’de saglikli kontrollerdeki gibi bir aktivasyon artisi
olmamasi bozulmus beden imgesine dair bir kanit olabilir. Medial PFK’de ise
baskalarinin fotograflarina bakarken saglikli kontrollerde aktivasyon azalmasi, hasta
grubunda ise aktivasyon artis1 olmustur ve bu bulgunun klinik olarak kendini bir

baskasi ile kiyaslama ile iligkili olabilecegi tartigilmustir.

Vocks ve arkadaslar1 2010°da Sachdev ve arkadaslarinin (2008)
calismasindakine benzer bir gorev ile (kendi ve bir baskasmin bikinili ve 16
standardize perspektiften cekilen fotografinin yer aldigi) gerceklestirdikleri
caligmalarina 18-50 yas arasinda 13 AN, 15 BN hastasin1 ve 27 saglikli kontroll
dahil etmisler ve ¢cekimden hemen sonra fotograflar igin pozitif ve negatif afekt ile
ilgili puanlama yaptrmiglardir (22). Hipotezleri AN ve BN hastalarinda bir
baskasinin fotografina bakarken amigdala da dahil olmak Uzere limbik bdlgelerde
daha yuksek aktivasyon goriilecegi, hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
diistik EBA aktivitesi olacagi ve depresyon diizeyi daha yiiksek olan hastalarda daha
belirgin amigdala aktivitesi gorilecegidir. Bu ¢alismada Sachdev ve arkadaslarinin
(18) galismasinda oldugu gibi AN hastalarinda kendi fotograflar1 icin saglikli kisilere
gore daha aktif bir bdlge saptanamamustir. Arastirmacilar her iki hasta grubu icin de
bekledikleri amigdala aktivitesini gézlemleyememisler, superior ve inferior parietal
lobillerde hasta grubunda daha diisiik aktivasyon olmasi nedeni ile bu sonucu
hastalarin kendi gorintulerinden kaginmis olabilecekleri seklinde yorumlamislardir.
AN hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda hem kendi hem de baskalarinin
fotograflar1 igin baslica farklilik olan bdlgeler frontal ve temporal kortekslerde yer
almigtir. Hipotezlerinde oldugu gibi bir bagkasinin fotografi AN hastalarinda
amigdala dahil limbik sistemi daha ¢ok aktive etmis ve afektif olarak puanlar1 da
daha yuksek olmustur. Arastirmacilar bu bulguyu hastalarin kendilerini baskalar ile
karsilagtiriyor olmalarmm bedenlerinden memnuniyetsizligi arttiriyor olabilecegi
seklinde yorumlamiglardir. PCC olumsuz duygular1 islemleme ile ilgili bir bdlge

oldugundan buradaki artmis aktivasyon da bu bulguyu destekler niteliktedir.
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Aragtirmacilar diger hipotezleri olan EBA aktivasyonu ve depresyon ile iliskili
amigdala aktivasyonunu saptayamamis ve bu durumun kullanilan gorev ile iliskili

olabilecegini diistinmiislerdir.

Friederich ve arkadaslar1 2010 yilinda daha farkli bir gorevle beden imgesini
aragtirmiglardir (87). Yas araligi 18-35 olan 17 AN hastas1 ve 18 saglikli kontrol ile
yuruttikleri c¢alismada, daha ©Once pilot olarak ¢alismasini yaptiklart magazin
dergilerinden secilmis zayif-idealize kadin bedeni gorselleri ile nétral ev
goruntilerini kullanmiglardir. Cekim sirasinda katilimcilardan gordikleri gorselleri
kendi bedenleri ile karsilastirmalar1 istenmis, ayni prosedurii emosyonel bir kontrol
gorevi saglamak ic¢in Uluslararast Duygudurum Fotograflar1  Sisteminden
(International Affective Picture System, IAPS) rahatsiz edici ve notral fotograflari
kullanarak tekrarlamiglardir. Bu g6revde fotografta gordikleri goruntiniin yaninda
duruyor veya dokunuyor gibi diisiinmeleri istenmistir. Katilimcilardan her bloktan
sonra anksiyete dlzeylerini 1-10 arasinda puanlamalarini istemisler, kendi
bedenlerinden hosnutsuzluklarini bolge olarak ve genel olarak sorgulayan iki 6lgek
ile arastrrmuslardir. Hipotezleri hastalarin karsilastirma yaptiklarinda ventral limbik
sistemde (amigdala, ACC, ventral PFK) daha yuksek bir aktivasyon goriilecegi ve
interoseptif farkindalik ve kendi beden tasarimlarindaki bozuklukla iliskili olarak
insula, sensorimotor korteks ve ACC’de kontrol grubuna gore farkliliklar
goriilecegidir. Sonuclara bakildiginda hasta grubunda bedeninden hosnutsuzluk ve
ideal kadin bedeni gorintilerine yonelik artmis anksiyete puanlar1 olsa da, anksiyete
puanlar1 hicbir aktivasyon ile iliskili bulunmamustir. Kontrol grubunda anksiyete
arttikga insula aktivasyonunda azalma goriilmistir. Hipotezlerindeki gibi anksiyete
ile iligkili bir ventral limbik sistem yanit1 saptanamadigi gibi, emosyonel islemleme
ile ilgili bir bolge olan rostral ACC’nin aktivasyonu AN grubunda daha diisiik
bulunmustur. IAPS gorselleri ile yapilan gorevin sonucunda afektif yanit olarak iki
grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. AN grubunda daha fazla bulunan
insula ve premotor korteks aktivasyonlar1 hipotezlerinin ikinci kismini destekler
nitelikte olmustur ¢lnkl insuladaki aktivasyon bedenle iliskisiz olan diger
gorsellerde goriilmemistir. Onceki calismalarda saptanan sag dominant PFK, parietal
lob ve bilateral fusiform girus aktivasyonlar1 bu calismada saptanamamstir. Ideal

kadm bedeni ile kendi bedenini karsilagtrma komutunun gérev boyunca yerine
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getirilip getirilmediginden emin olamamalar;, bu karsilastrmayr dogrudan
puanlatmamis olmalar1 ¢alismanin kisithiligi olarak belirtilmistir ve emosyonel

islemleme gorevinin daha islevsel hale getirilmesi 6nerilmistir.

Mohr ve arkadaglar1 2010 yilinda bedeninden hosnutsuzluk ve beden
boyutunu tahmin etmeyi birlestirdikleri bir gorev ile 21-24 yas araligindaki 16 AN ve
16 saglikli kontrolli dahil ettikleri bir fMRG ¢alismasi gergeklestirmislerdir (15). Bir
bilgisayar programi yardimi ile katilimcilarin ¢ekilen fotograflar1 (zerinde bazi
beden bdlgelerini (omuz, gogiis, kalga, bacak gibi) herbiri igcin +/- %1 oraninda,
maksimum dulzeyi +%15 ve -%15 olacak sekilde degisiklik yapilarak 15 daha zayif
ve 15 daha kilolu gorintl olusturulmustur. Cekim sirasinda katilimcilardan bu
goruntaleri kendi bedenlerine ne kadar yakin olduguna dair puanlamalar1 istenmistir
(-2’den +2’ye kadar, cok degistirilmis-tamamen gergege yakin arasinda). Bedeninden
hosnutsuzlugu anlamak igin ise, bir sonraki blokta goruntileri kendi ideallerindeki
bedene ne kadar yakin olduguna dair (-2’den +2’ye kadar, -2 ideale hi¢ yakimn degil,
+2 ideale en yakimn) puanlatmislardir. Beden boyutunu tahmin etmedeki yanlislik,
goruntulerin kendi bedenlerine yakinligin1 tahmin ettikleri puanlar ile orijinal
gorintu arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir. Bedeninden hosnutsuzluklari
ise ideal olan ile gercekte kendi gibi algiladig1 gorintl arasindaki fark hesaplanarak
bulunmustur. Analizde beden boyutunu tahmin etme ve bedeninden hosnutsuzluk
dizeyleri, gruplar ve zayif-orijinal-kilolu gorintileri arasinda i¢ boyutta tiim beyin
analizi yapilmistir. AN hastalar1 kendi bedenlerine ideal bedenlerine oranla daha
dustik puanlar verdiginden bedeninden hosnutsuzluk AN grubunda daha yiksek
bulunmustur. Kontrol grubu kendi bedenlerinin boyutunu tahmin etmede daha
gercekci bulunmustur, ancak AN olanlar Kkilolu gorselleri daha gercekci tahmin
etmislerdir. Sonu¢ olarak insula ve anterior orta frontal girus AN grubunda
bedeninden hosnut olmayla ilgili gorevde zayif gorsellere olan daha yuksek
aktivasyondan 6tlr(i 6ne ¢ikan iki bolge olmustur. insuladaki bu aktivasyonun
hastalarin zayif gorsellere yonelik yiksek emosyonel valans gdstermelerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Arastirmacilar AN hastalarinin interoseptif
algilarindaki eksikliklerin, zayif/ideal bedenlerini karsilastirirken bir kompansasyona
ihtiya¢ duymalarma ve bu durumun da insuladaki ve anterior frontal girustaki artmis

aktivasyona yol agmis olabilecegini diistiinmiislerdir. Bu bolgelerin uyaranin 6dul ve
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afektif degerini islemleme ile iligkili olabilecegi de diisiiniilmektedir. Prekuneusta
gorilen farklilik ise, kontrol grubunda beden boyutunu tahmin etme gorevinde kilolu
gorsellere yonelik aktivasyondan kaynaklanmistir. Bu aktivasyon prekuneusun beden
imgesini islemleme ile iliskili bir bdlge olusu ile ilgili olabilir. AN hastalarinda bu
aktivasyonun goriilmeyisi bu gruptaki yanliliktan kaynaklaniyor olabilir seklinde
yorumlanmustir. Her ne kadar benzer bdlgeler daha dnceki ¢alismalarda tartisilmis
olsa da kullanilan goOrevlerin farkliliklar1 yorumlamay: giiglestirmektedir. Hasta
grubunda gekim sirasinda gesitli medikal tedavilerin uygulaniyor olusu da kisitlilik
olarak belirtilmistir.

Miyake ve arkadaslar1 2010 yilinda katilimeilarin kendilerinin ve bagkalarmin
fotograflarinin kullanildigi ve karsilastirma yapmalarinimn istendigi farkli bir gorev ile
beden imgesini arastirmak istemislerdir (14). Gorevde zayif ve Kkilolu iki grup
fotograf blogu olusturup (boy sabit olacak sekilde yatay dizlemde fotograflar1 %5-
%10-%15-%20-%25 dlzeyinde kulciltip buyuterek) ayni ekranda bu fotograflari
orijinal fotograf ile yan yana gostermislerdir. Bu fotograf ¢iftlerini art arda bloklarda
uyguladiklarinda giderek kilo almakta ve vermekte seklinde gozilken bloklar elde
etmislerdir. Bu gorevi hem kendilerinin hem de bir bagka katilimcinin fotografi ile
tekrarlamiglardir. Calismaya 22-26 yas arahiginda, 11 AN kisitlayict tip, 11 AN
tikinircasina yeme ¢ikarma tipi, 11 BN ve 11 saglikli kontroli dahil etmislerdir.
Cekim sirasinda katilimcmin Kilolu ve zayif fotograflarin oldugu her blok icin en
rahatsiz edici olan goruntide butona basmasi, orijinal fotograflar geldiginde ‘+’
isaretli olan fotografi se¢cmesi istenmistir. Zayiflik istegi, kendi bedeninden
hosnutsuzluk gibi puanlamalar Yeme Bozuklugu Envanteri-2 (Eating Disorder
Inventory-2, EDI-2) 6lgeginden elde edilmistir. Analiz sonucunda kilolu gorseller
icin gorllen amigdala aktivasyonlar1 kendi kilolu gortntlleri igin hosnutsuzluk
puanlar1 ve zayiflik istegi puanlari ile pozitif korele bulunmustur (AN-R, AN-BP,
kontrol gruplar1 i¢in). BN grubu icin ise bulumiya alt 6lgek puanlari ile negatif korele
oldugu saptanmustir. En yliksek amigdala aktivasyonu AN-R grubunda olmustur ve
bu grup igin kilolu gorintilerin daha fazla tehdit olarak algilaniyor olabilecegi
diistiniilmistiir. Medial PFK’deki aktivasyonlar AN-BP ve kontrol gruplarinda kilolu
goruntiler icin saptanmis ve her iki grupta da bedeninden hosnutsuzluk puanlari ile

negatif korele oldugu gorilmistur. Bu bolgenin amigdala da dahil olmak Gzere
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limbik sistemle baglantilar1 oldugu bilinmektedir ve duygusal islemlemenin bilissel
kismi ile ilgili bir bdlge olup aktivasyonu ile amigdala yanitin1 regiile ediyor
olabilecegi diistiniilmektedir. TUm gruplar i¢in 6nceki ¢aligmalarda beden seklini
degerlendirme ile iliskili bulunan bdlgelerin (dIPFK, inferior parietal lobul, fusiform
girus) bu ¢alismada da hem kendi hem de bir baskasnin gorintileri igin aktive
oldugu belirtilmistir. AN-R ve BN gruplarinda diger gruplara gore kendi kilolu
goruntaleri icin dLPFK daha az aktive olmustur. Bu bulgunun AN-R ve BN
gruplarinda bedenini degerlendirme ile ilgili bir eksiklige isaret ediyor olabilecegi
bildirilmistir. Caligmanin sonucunda AN hastalarinin kendi bedenleri ile ilgili
goruntuleri  bilissel baglantilardan ziyade emosyonel olarak degerlendiriyor
olabilecekleri tartigilmistir. Kullanmis olduklar1 gérevin gergekten zayiflama ve kilo
alma yoniindeki gorunttleri ve bunun ndral baglantilarint yansitip yansitmadigina
dair sorularin yani sira yalnizca goruntulerden hosnutsuzlugu puanlatmis olmalari,
korku ve anksiyeteyi degerlendirmemis olmalar1 calismada kisithilik olarak

belirtilmistir.

Katilimcilarin kendi goérintllerinin yine yatay eksende g¢esitli oranlarda
degistirilerek zayif ve kilolu versiyonlarinin olusturuldugu bir gérev ile Castellini ve
arkadaglar1 2013 yilinda 18-41 yas arasinda 19 AN hastas1 ve 18 saglikli kontrol ile
bir fMRG ¢alismasi gergeklestirmistir (19). Bu gorevde gorsellerin degistirilme orani
zayif gorlntller icin % 65-95, kilolu gorseller icin % 110-175 arasinda tutulmustur.
Bu gorseller ile normal-notral ev resimleri, zayif-nétral ev resimleri, kilolu-nétral ev
resimleri  karsilastirilacak sekilde (¢ kosul olusturulmustur. Arastirmacilar
hipotezlerini beden imgesinin algisal yoninden ¢ok biligsel yoniine dayali kurmuslar,
algisal duzeyde hasta grubu ve saghkli kontrol grubu arasinda farklilik
beklememisler, EBA ve parietal lob gibi genel beden imgesi islemleme ile iliskili
bolgelerde her iki grupta da aktive olacagi hipotezini kabul etmislerdir. Ikinci
hipotezleri AN hastalarindaki beden boyutunu tahmin etme konusundaki yanliliklarin
gorsel-algisal islemleme ile iliskili bolgelerde degil, bilissel-duygusal islemleme ile
iligkili bolgelerde (kortikostriatal baglantilar) farkliliklar yaratacagi seklinde
olmustur. Uglincii hipotezleri ise AN hastalarinda beden imgesi ile iliskili endiselerin
bu bodlgelerdeki aktivasyonlarla korele olacagidir. Calismanin sonucunda normal

fotograf gorlntlleriyle aktive olan beden semasi ile ilgili bolgeler iki grupta da
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benzer olmustur (fusiform girus, EBA dahil oksipitotemporal bolgeler). Ancak beden
sekli bozuldugunda AN ve saglikli kontrol gruplarinda tam tersi bir patern
izlenmistir: AN grubunda kilolu gorseller ile daha genis ¢apli bir aktivasyon, saglikli
kontrol grubunda ise tam tersine zayif gorseller ile daha genis ¢apli bir aktivasyon
saptanmistir. AN hastalarindaki Kilolu gorseller ile dIPFK’deki artmis aktivasyonun
kayg1 uyandiric1 goruntuler icin duygu regiilasyonunu saglamaya yonelik olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Iki grup arasinda niceliksel degil niteliksel farkliliklar olabilecegi ve
AN hastalarindaki kendi bedenlerine yonelik daha genis ¢apli aktivasyonlarin daha
yuksek diizeyde afektif yanit veya secici dikkatten kaynaklanabilecegi tartigilmistir.
AN hastalarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla kilolu gorseller ile yiiksek inferior
frontal girus aktivasyonu ve zayif gorseller ile orta temporal girus aktivasyonu
Wagner ve arkadaslariin (17) ¢alismasi ile uyumlu bir sonu¢ olmustur ancak diger
caligmalardaki gibi beden algis1 bozukluguna isaret edebilecek hipoaktivasyonlar
(EBA, parietal bolge) goriilmemistir. Kullanilan gorevde yizlerin kapatilmamast,
gorsellere bakip bakmadiklarina dair bir ek gérevin eklenmemis olusu, katilimcilarin

kronik hastalik sureclerinin olmasi galismanimn kisitliliklar1 arasinda yer almustir.

Suchan ve arkadaslarinin 2013’de ortalama yaslar1 sirastyla 26 ve 30 olan 10
AN ve 10 saglikli kontrol ile gergeklestirdikleri calismada daha dnceki ¢aligmalarda
celigkili sonuclar elde edilen EBA ve FBA baglantilarinin farkliliklarina
odaklanilmistir (23). Bu amacla daha Once baska c¢alismalarda kullanilmis olan
standart beden ve sandalye fotograflar1 ile blok desende bir gorev olusturulmustur.
Calismanm sonucunda beden ile ilgili bilgiyi islemlemede AN olanlarda fonksiyonel
farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Sol EBA gri cevher dansitesindeki azalma
onceki birka¢ ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada da beden boyutunu yanlis tahmin
etme duzeyi ile negatif korele ¢ikmustir. Sol EBA ve FBA arasindaki islevsel
baglantilar da bu yanlis tahmin etme diizeyi ile negatif korele bulunmustur. Calisma
ekibinde yer alan Vocksun 2010’da bir baska calismasinda da beden imgesi
bozuklugunu hedefleyen bilissel davranisg1 terapi sonrasinda sol EBA aktivasyon

paterninin degistigi goriilmiistiir (88).

Fladung ve ekibinin 2010 yilinda erigskin AN hastalar1 ve saglikli kontroller
ile bilgisayarda olusturulmus standart zayif, normal, kilolu BKi olan kadin

goruntuleri kullandig1 bir gérevde, AN hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda
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odul sistemi olarak da bilinen ventral striatumda dikkat ¢eken birbirinin tersi bir
patern tespit edilmistir: AN olanlarda hem =zayif gorintilere daha yuksek
memnuniyet puanlar1 verilmis hem de ventral striatumda daha ylksek aktivite
goriilmiistir (89). Aymi patern saglikli kontrol grubunda normal BKi olan
gorintulerde saptanmustir. Fladung ve ekibi bu ¢alismay1 ayni prosedur ile ergen AN
hastalar1 ve saglikli kontrol grubu ile 2013 yilinda tekrarlamislardir (20). Bu
caligmada kullanilan gbérevde de ayni gorseller kullanilmis, katilimcilara herbir blok
icin  (zayif-normal-kilolu) 6nce bu sekilde gorinduklerini hayal ederek
memnuniyetlerini 1-4 (¢ok koti-cok iyi) arasmmda puanlamalari, daha sonra ayni
goruntulerde beden agirligini dort kategori icinden (30,45,60,75 kg) tahmin etmeleri
istenmistir. Onceki ¢alismalarina benzer sekilde AN hastalar1 zayif gorsellere daha
yuksek pozitif puanlar verirken, saglikli kontroller normal gorsellere daha yiiksek
puanlar vermislerdir. Kilolu gorseller icin iki grup arasinda farklilik saptanmamustir.
Beden agirhgin1 tahmin etme gorevinde puan ve fMRG bulgular1 agisindan anlamli
fark goriilmemistir. Eriskin AN hastalar1 ile yaptiklar1 galismalarmda oldugu gibi
ergen AN grubunda da zayif gorseller icin ventral striatum aktivitesi daha yuksek,
normal gorseller icin daha diisiik olsa da iki kosul arasinda erigskin hastalarda oldugu
kadar ylksek bir fark bulunmamistir. Eriskin AN hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada
zayif gorseller ile cok daha yiksek bir ventral striatum aktivitesi ortaya ¢ikmustir.
Saglikli kontrol grubunda ise yine normal gorsellere kars1 daha yiksek bir ventral
striatum aktivitesi gorilmistir. Bu da hastalik slreci boyunca aglign artik
kosullanma ile gucli ve disfonksiyonel bir motivasyonel deger haline geldigini,
ventral striatumdaki degisikliklerin AN igin strdirtcu bir faktor oldugunu destekler

nitelikte bir bulgu olmustur.

Via ve arkadaslar1 beden imgesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda video
kayd1 igeren farkli bir gorev olusturmuslardir (16). Katilimcilarin 6n-arka ve yan
profilden sabit durduklar1 standart bir ¢ekim olusturup, belli beden bdlgelerine
odaklandiklar1 bir duzenleme ile hem beden bdélgelerinin hem tim bedenin
gosterildigi bir video diizenlemislerdir. Caligmalarina 18-49 (ortalama 28,4 yas) yas
araliginda 20 AN ve 19-52 (ortalama 28,2) yas araliginda 20 saglikli kontrolii dahil
etmisler ve gorev iliskili fMRG’nin yami swra dinlenim hali fMRG c¢ekimi

yapmiglardir. Gorev esnasinda katilimcilara hem kendi goruntileri hem de saglikli
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kontrol grubundan bir baskasmin gorintileri gosterilmistir. Analizde odaklanilan
bolgeler ‘Default Mode Network (DMN)’ye dahil olan bolgeler olmustur. Sonug
olarak katilimcilarin kendilerinin oldugu gorseller icin her iki grupta anterior insula,
inferior parietal korteks, inferior temporoksipital korteks aktivasyonlar1 gorulurken,
AN grubu icin prekuneus, ventral PCC ve dorsal PCC bdlgelerinde artmis aktivasyon
saptanmustir. Ayn1 zamanda AN grubu icin artmig PCC-ACC baglantisi gézlenmistir.
Bagkasmin goruntuleri igin ise her iki grupta PCC, prekuneus, bilateral angular girus,
medial PFK aktivasyonlar1 olurken, AN grubunda sol arka-orta temporal lob
aktivasyonu gozlenmistir. Hastalik siiresi ile prekuneus-sol arka-orta temporal girus
aktivasyonu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. DMN’ye dahil olan PCC ve
prekuneusun kisinin  kendisinin  ve baskasinin bedenine dair maladaptif
degerlendirmelerde temel bir role sahip oldugu diistiniilmektedir. AN hastalarinda
kendi gorintdleri ile dorsal PCC’de hiperaktivasyon olurken, ventral PCC ve
prekuneus baskalarinin goruntuleri ile aktive olmamaktadir. Prekuneus beden ve
cevresindeki alandan gelen ¢oklu uyaranlarin birlestirilip islemlenmesinde énemli bir
bolgedir ve bu ¢alismada Mohr’un ve Sachdev’in ¢alismalarina (15, 18) benzer
sekilde kendi bedenlerine ait gorsellerin degerlendirilmesinde AN hastalar1 icin
farkliliklar bulunmustur. PCC ise bilgilerin kisinin kendisi ile iliskilendirilmesini
saglayan bdlgelerden biridir ve kisinin kendi bedenine sahip olma deneyimi ile
iliskili g6zikmektedir. Friederich ve arkadaslarinin (87) ¢alismasinda oldugu gibi
AN olan kisilerde bu bolgede farkliliklar olmas1 beden tasarimu ile iliskili olabilir.
Cesitli bolgelerdeki aktivasyonlarm artis ve azalislarinda diger ¢alismalarla olan

farkliliklarin kullanilan gorevin farkliligina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (7).

BKi birbirinden farkli ic ayr1 modelin (zayif, normal, kilolu) standart
fotograflari ile hazirlanmig bir gérevde Kodama ve arkadaslari, bu fotograflari kendi
bedeni ile karsilastirma ve beden boyutunu tahmin etme seklinde iki farkli kosul
kullanmig ve ¢aligmaya ortalama yaslar1 sirasi ile 33,2 ve 29,7 olan 12 remisyonda
AN hastasin1 ve 13 saglikli kontroli dahil etmislerdir (90). Bu fotograflar1 kendi
bedeni ile karsilastirma gorevi hastalara hem fMRG c¢ekimi sirasinda hem de fMRG
disinda anksiyete diizeylerini 1 ile 4 arasinda puanlatarak gergeklestirilmistir. Beden
boyutunu tahmin etme ise yine hem c¢ekim sirasinda hem de sonrasinda dort farkli
beden agirlig1 kategorisinden (35,55,65,80 kg) birini segmeleri istenerek yapilmustir.
Analize dahil edilen bolgeler dnceki ¢alismalarda da siklikla isimleri gecen ACC,
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dIPFK, inferior parietal lob ve lateral fusiform girus (EBA) olmustur. ilging bir
sekilde remisyondaki AN hastalarinda EDI-2 6lgegine gore bedeninden memnun
olmama diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiikk, mukemmelliyetgilik daha yuksek
bulunmustur. MRG sirasindaki ve sonrasindaki anksiyete puanlari arasinda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Beden agirligi tahmininde remisyondaki AN
hastalar1 zayif gorselde daha diisiik beden agirligi tahmin ederken, saglikli kontrol
grubundakiler kilolu gorselde daha diisiik beden agirlig: tahmininde bulunmuslardir.
Tum gorseller icin 6zellikle restriktif tip AN olanlarda artmus gorsel korteks
(oksipital korteks) aktivasyonlar1 gorilmiistir ve bu durum beden agirhigindan
bagimsiz olarak beden goruntilerine artmus ilgi olarak yorumlanmistir. Calismada en
onemli bulgu AN grubunda pregenual ACC’de zayif gorseller igin artmuis aktivasyon
gorilmesidir. Friederich ve arkadaslar1 da saglikli kisilerde idealize kadm bedeni
gorselleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada benzer bir sonu¢ bulurken (91) 2010°da akut
AN hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada aktivasyonda azalma saptamislardir (87). Bu
benzer sonucu yazarlar akut AN’den sonra iyilesme sireci ile birlikte yukaridan
asag1 kontroliin arttigi ve ACC’de aktivasyonun arttigi seklinde yorumlamislardir.
Son olarak AN grubunda beden boyutunu tahmin etme gorevinde EBA’y1 da iceren
orta temporal girusta kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha diisiik aktivasyon
saptanmustir. Bu bulgunun AN’de degisen bedenle ilgili gorseli islemleme ile ilgili

olabilecegi tartisilmistir.

Fladung ve arkadaslarinin c¢alismasina (20) benzer bir goérev kullanarak
Horndasch ve arkadaslar1 2020°de gergeklestirmis olduklar1 bir fMRG c¢alismasinda,
15 ergen AN hastas1 (ortalama yas 15,7), 18 saglikli ergen (ortalama yas 16,4) ve
ayni zamanda 19 erigkin AN hastas1 (ortalama yas 26,3) ve 17 saglikli eriskin
(ortalama yas 27,0) katilimci dahil edilmistir (21). Bu ¢alismadaki goérevde yine
bilgisayar tabanli olarak asir1 zayif, zayif, normal ve kilolu BKI olan bikinili kadin
bedeni gorseli ile iki farkli kosul olusturulmustur: Algisal gorevde katilimcilardan
fotograflar1 1-9 (asir1 zayif-asir1 Kilolu) arasinda puanlamalari, afektif gorevde ise
goruntilerdeki gibi bir bedenleri oldugunu hayal ederek hissettiklerini 1-9 (¢ok
mutsuz-¢ok mutlu) arasinda puanlamalar1 istenmistir. Puanlamalar bloklar arasindaki
bosluklarda yapilmistir. AN hastalar1 arasinda beden agirligi tahminini daha ytksek
yapan grup eriskinler olmus, ergen AN grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda fark

goriilmedigi gibi subjektif beden memnuniyetsizliginde de fark olmamistir. Normal
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BKI olan gorsellerde saglikli kontrol grubu daha memnun bulunurken, AN grubu
daha az memnun bulunmustur. Her iki gorev icin de gorsellerdeki BKI arttik¢a sag
talamus, orta-medial ve inferior frontal korteks ile fusiform girusta aktivasyon
diismiistiir. Bu bolgelerden sag talamus Sachdev ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (18)
bagkasinm gorintuleri ile; inferior frontal girus da Friederich, Sachdev, Suchan ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda (18, 23, 91) kendisi-baskas1 karsilastirmasinda 6ne
cikan bolgeler olmustur. Medial frontal bdlge emosyonel islemlemenin bilissel
yonleri ile iliskili olup korkunun islemlenmesi ve duygulara yonelik dikkatle
baglantisi olan bir bdlgedir. Yazarlar buradaki aktivasyon azalmasini asir1 zayif
gorsellerin daha negatif duygularla iliskili olabilecegine baglamislardir. Kaudat
bagindaki aktivasyonun normal gorseller ile azalmasi ve diger bolgelerde farklilik
gorilmemesi Fladung ve arkadaslarmin ¢alismasi ile (20) ¢elisse de bu bulgunun
kullanilan gorselin farkliligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. OFK
de AN grubunda zayif gorseller icin aktivasyon azalmasi olan bdlgelerden biridir ve
bu bulguyu =zayif gorsellerde bedenden hosnutsuzlugun azalmasi olarak
yorumlamiglardir. Anterior insuladaki aktivasyon azalmasi yine AN grubunda asiri
zayif gorseller icin olmustur, saglikli kontrol grubunda ise tam tersine burada
aktivasyon artis1 goriilmiistiir. Bu sonug gorsel beden algisi ile iliskili bilgiyi duygu
(6zellikle korku) ile entegre edememe hipotezi ile uyumlu goziikmektedir. insulanin
frontal ve striatal bolgelerle baglantili ¢alistigi bilinmektedir. Bu calismada bu
bolgelerde de aktivasyonda azalmalar goriilmiistiir. Son olarak ¢alismada
arastirmacilarin hipotezleri olan ergenlik ve eriskin donemde beklenen farkliliklar
bulgular ile desteklenmemistir. Arastirmacilar ayn1 gorevi beden imgesine yonelik

bir tedavi sonrasinda tekrarlamay1 Onermektedirler.
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Tablo 2.1. AN ve Saglikli Kontrol (SK) Gruplarinda Beden Imgesi ile Ilgili Yapilmis Fonksiyonel Norogoriintiileme Calismalari

Yazan ve | Katihmei Ortalama Yas | Gorev Sonug Yorum
Yih Sayis1 (SS) Hedef Kontrol
Seeger ve | AN:3 AN:17 (0,5) Beden fotografi Notr gorsel AN > SK: Sag amigdala, beyin sap1 | Kendi kilolu olarak degistirilmis fotograflarina
ark. 2002 SK:3 SK:17,5 (0,5) (kendisi ve (Kangtirllmig | ve fusiform girusta artmig yonelik artmis olumsuz yanit uyaranlarin
bagkas, tum beden | fotograf) aktivasyon afektif onemini ayirt etmemizi saglayan ve
ve belli bolgeler anksiyete ile aktiflesen amigdala yanitina yol
degistirilmis) acmis olabilir seklinde degerlendirilmis.
Wagner ve | AN (R+BP):13 | AN:15,3 (1,4) Beden fotografi Notr gorsel AN > SK: PFK aktivasyonu (kendi Hasta grubunda PFK aktivasyonu bedenle
ark. SK:10 SK:15,1 (1,9) (kendisi ve (Karigtinllmis | ve baskasinin fotografi), PCC iliskili gorsellere artmig dikkat ve iglemleme
2003 bagkasi, tim beden | fotograf) aktivasyonu, inferior parietal olarak yorumlanmus. Hasta grubundaki PCC
ve belli bolgeler korteks aktivasyonu (kendi aktivasyonunun algt ve duygusal bir uyaranin
degistirilmis) fotografi) islemlenmesi ile ilgili olabilecegi; inferior
parietal bolgede hastalarin kendi fotograflar
icin artmig aktivasyonun kendi bedeni ile ilgili
gorsel-uzamsal degerlendirmenin bozulmus
olmasi ile ilgili olabilecegi tartigilmus.
Uher veark. | AN (R+BP):13 | AN:25,4 Beden ¢izimi (BKi | Notr gorsel YB+SK: Lateral fusiform girus Bu sonug aragtirmacilarin kilolu ve normal
2005 BN:9 (10,2) diisiik, normal, (Ev gizimi) (EBA dahil), inferior parietal gorseller i¢in YB grubunda duygu islemlemesi
SK'18 BN:29,4 kilolu) korteks, lateral PFK aktivasyonlar1 ile iligkili bolgelerde (medial PFK, amigdala,
(9,3 SK >YB: Sag dACC (kilolu gorsel), insula) aktivasyon artist beklentisini
SK:26,6 (8,6) sag fusiform (kilolu), anterior kargilamamus.
15-35 yas VIPFK’de (zay1f gorsel) aktivasyon Beden semasit ile ilgili bolgeler icin YB ve SK
artist arasinda farkliliklar gériilmiis, bu aktivasyon
YB > SK: Talamus ve putamende azalmasi AN grubunda daha belirgin olmus
(normal ve kilolu gérsel), sag (fusiform girus, oksipitotemporal, parietal
fusiformda (zayif gorsel) aktivasyon | Korteks)
artist
AN< SK: Oksipitotemporal korteks
(EBA dahil), fusiform girus ve
parietal kortekste daha zayif bir
aktivasyon (tim gorsellerde)
Sachdev ve | AN (R+BP):10 | AN:18,8 Beden fotografi Beden SK: Presentral girus, superior AN grubunda azalmis prekuneus aktivitesi
ark. SK:10 1,7 (kendisi) fotografi parietal lobll, inferior oksipital kendi fotograflar i¢in biligsel, algisal ve
2008 SK:22,6 (baskast) girus, insulada aktivasyon (kendi duygusal islemlemenin baskilanmasi olarak

(21

gorsellerin bazalden farki), inferior

yorumlanmis. Bagkalarinin fotograflart igin bir
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ve orta frontal girus, superior ve
inferior parietal lobtller, cerebellum
posterior lobu, talamusta artmig
aktivasyon ve orta ve madial frontal
bolgelerde azalmig aktivasyon
(bagkasinin gorselinin bazalden
farki)

AN:Parasentral lobdil, precuneus,
superior temporal girus, cuneus ve
lingual girusta azalmis aktivasyon
(kendi gorsellerinin bazalden farki),
orta ve inferior frontal girus,
superior parietal lobul, fusiform
girus, inferior oksipital girus,
talamusta artmis aktivasyon
(baskasinin gorsellerinin bazalden
fark1)

SK>AN: Insulada daha yiiksek
aktivasyon (kendi gorsellerinin
bazalden farki)

AN < SK: Frontal girus, insula,
prekuneus ve oksipital bolgelerde
azalmis aktivasyon (kendi ve
baskasinin gorselleri
karsilastirildiginda)

fark bulunamamus. Hastalarda beklenen insula
ve PFK aktivitesinin olmayisi kendi beden
imgelerinin bozuk olusunu agiklayabilir
seklinde tartisilmus.

Vocks ve ark. | AN (R+BP):13 | AN:29,1 Beden fotografi Beden AN < SK: Inferior parietal lobda Gorsel-uzamsal islemleme ile iligkili parietal
2010 BN:15 (9,8) (kendisi) fotografi azalmis aktivasyon (kendi gorselleri | bolge aktivasyonu hasta grubunda daha az
SK:27 BN:28,4 (baskast) icin) olmus. Baskasinin fotografi ile kiyaslamada
' (7,1) AN > SK: PCC, amigdala, superior- | AN grubunda limbik sistemin aktive oldugu
SK:26,7 orta tempora| |0b' hipokampusl gériilmiis. Olumsuz duygulan i§lemlem<_3kle
(7 6) fusiform girusY insula, medial-orta iliskili posterior singulat korteksteki aktivasyon
lé- 50 yas frontal girusta artmis aktivasyon artist hasta grubunda kendi be({eni ile bagka
(kendini bagkast ile kiyaslamada) bedeni kargilagtirmanin yarattigt
memnuniyetsizlige isaret ediyor olabilir
seklinde yorumlanmis.
Friederich ve | AN (R+BP):17 | AN:24,9 Beden fotografi Notr gorsel AN > SK: Insula ve premotor Insula ve premotor korteksteki aktivasyonun
ark. SK:18 (5,6) (baskasi, idealize (Ev fotografi) | kortekste artmig aktivasyon, rostral hasta grubunda daha ¢ok olmast interoseptif
2010 SK:23,3 manken viicudu) Olumsuz ACC’de azalmus aktivasyon (zayif alginin bozulmast, bedenden gelen duyumlarin
(6,1) gorsel (IAPS) gorsel) yanlig yorumlanmasi ve beden temsilindeki
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18-35 yas Nétral gorsel bozukluk ile iliskili olabilir denilmis.

(1APS) Hipotezlerindeki gibi anksiyete ile iligkili bir
ventral limbik sistem yaniti saptanamadig1 gibi
emosyonel islemleme ile ilgili bir bolge olan
rostral ACC aktivasyonu AN grubunda daha
diisiik bulunmus. IAPS gorselleri ile yapilan
gorevin sonucunda afektif yanit olarak iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamis.

Mohr ve ark. | AN:16 AN:24,1 Beden fotografi (kendisi, belli AN < SK: Prekuneus ve parietal AN grubu kendi beden boyutlarint daha yiiksek
2010 SK:16 (3.4) bolgeler degistirilmis) korteks aktivasyonu goriilmemis tahmin etmis. Beden boyutu tahmin ederken
SK:25,6 1. Beden boyutunu tahmin etme (beden boyutunu tahmin etmede hastalarda prekuneus ve parietal korteks
(4,5) puanlamasi tim gorsellerde) aktivasyonunun olmayis1 beden algisinda bir
21-25 yas 2. Memnuniyet puan]amas] AN > SK: insula ve orta frontal yan]lllk olarak yommlanmls. Emosyone] Ve
girus (zayif gorsel) interoseptif farkindalik ile iligkili olarak insula,
hastalarda daha zayif goriintiilerle aktive
olmus.
Miyake ve | AN-R:11 AN-R:22,3 Beden fotografi Beden AN-R: En yiksek amigdala Medial PFK aktivasyonunun duygu
ark. AN-BP=11 (4,1) (kendisi ve fotografi aktivasyonu (tim gruplar icin islemlemenin biligsel boyutu ile iligkili
2010 BN:11 AN-BP= 28,3 baskast, tiim beden | (kendisi ve bedeninden hognutsuzluk puani ve olabilecegi diistiniilmiis.
SK:11 (4,5) degistirilmis) baskasl, tim amigdala aktivasyonu pozitif AN hastalarinda dIPFK’nin daha az aktive
BN:24,5 (5,8) beden korele) olmas1 bedenlerini degerlendirirken bilisel
SK:26,5 (5,5) degistirilmis) | AN-BP ve SK: Medial PFK alanda eksiklik olabilecegi, bedenlerini
22-28 yas aktivasyonu (kilolu gorsel) emosyonel olarak degerlendiriyor
AN-R ve BN: dIPFK’de kendi olabilecekleri seklinde yorumlanmus.
kilolu gorintleri icin daha az
aktivasyon
Castellini ve | AN (R):19 AN:24,9 Beden fotografi Notral gorsel AN ve SK: Normal goruntilerde AN grubunda daha genis ¢aph aktivasyonlar
ark. SK:18 (7,7) (kendisi, tim (Ev fotografi) | beden semast ile ilgili bolgelerde goriilmesi daha yiiksek diizeyde afektif yanit
2013 SK:26,8 beden benzer aktivasyonlar bulunmug veriyor olmalarina baglanmis.
(1,9) degistirilmis) (fusiform girus, oksipitotemporal
18-41 yas bolgeler (EBA, FBA)
AN > SK: Kilolu bedenlerde daha
genis capli aktivasyonlar goriilmiis.
Suchan ve AN:10 AN:26 (9) Beden gorseli Notral gorsel Sol EBA gri cevher dansitesinde AN hastalarinda bedenle ilgili bilgiyi
ark. SK:15 SK:30 (8) (bilgisayarda (Sandalye azalma Onceki birkag calismada islemlemede fonksiyonel farkliliklar goriilmiis.
2013 olusturulmus, gorintuleri) oldugu gibi bu ¢aliymada da beden
baskast) boyutunu yanlis tahmin etme diizeyi

ile negatif korele bulunmus. Sol
EBA ve FBA arasindaki efektif
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baglantilar da bu yanlis tahmin
diizeyi ile negatif korele bulunmus.

Fladung ve AN (eriskin AN Bilgisayarda olusturulmus, farkli Beden agirhigini tahmin etme Zayif ve normal gorseller arasinda erigkin AN
ark. 2010 ve R+BP):14 (eriskin):24,4 boyutlarda kadin bedeni gorselleri gorevinde puanlama ve fMRG grubunda ergenlere kiyasla daha yiiksek fark
2013 SK (eriskin):14 (7,6) 1. Kendini o sekilde hayal etme ve bulgulart agisindan anlamli fark oldugu saptanmis. Erigskin AN ¢aligsmasinda
AN (ergen SK afektif olarak puanlama (cok kotii- goriilmemis. zayif olan gorsellere gok _da'lllanyiilisek bir
R+BP):10 (erigkin:24,8 cok iyi) Erigkin ve ergen AN > SK: Ventral | Ventral str'latu.m aktivitesi gqrulmUS~ Bu da )
SK (ergen):14 (6,4) 2. Beden boyutunu tahmin etme Str|atum'akt|v|tes| daha Yuksek h-a‘,StEillk su.rec1 boyunca ag:.hgm lfosullanma llue
AN (zayif gorsel), ventral striatum giiclii ve disfonksiyonel bir motivasyonel deger
(ergen):16,0 aktivasyonu diisiik (normal haline geldigini ve ventral striatumdaki
(1,1) gorseller) deglsvlkllklerm AN igin s.urdur.ucu bir faktor
SK(ergen):16,6 SK > AN: Daha yiiksek bir ventral oldugunu destekler nitelikte bir bulgu olmus.
(1,2) striatum aktivitesi (normal gorsel)
Via ve ark. | AN (R):20 AN:28,4 (9,3) Beden gorseli Beden gorseli | AN ve SK: Anterior insula, inferior | DMN’ye dahil olan PCC ve prekuneusun
2018 SK:20 (18-49 yas) (kendisi, video (baskasi, parietal korteks, inferior kendisinin ve baskasmin bedenine dair
SK:28,1 (8,6) kaydi ile alimp video kaydi temporoksipital korteks maladaptif degerlendirmelerde temel bir role
(19-52 yas) degistirilmis) ile alinip aktivasyonlari (kendi gorselleri), sahip oldugu tartigilmus.
degistirilmis) PCC, prekuneus, bilateral angular AN hastalarda kendi gbriintiileri i¢in dorsal
girus, medial PFK aktivasyonlari PCC’de hiperaktivasyon olurken, bagkalarinin
(bagkasinin gorselleri) goriintiileri icin ventral PCC ve prekuneus
AN > SK: Prekuneus, ventral PCC aktive olmamaktadir. Prekuneusun beden ve
ve dorsal PCC bolgelerinde artmig cevresindeki alandan gelen ¢oklu uyaranlari
aktivasyon ve artmig PCC-ACC birlestirip islemlemede 6nemli bir bolge
baglantis1 (kendi gorselleri), sol oldugu, PCC’nin kisinin bilgileri kendisi ile
arka-orta temporal lob aktivasyonu iliskilendirmesini saglayan ve kendi bedenine
(baskasinin gorselleri) sahip olma deneyimi ile iligkili bir bolge
Hastalik siiresi ile prekuneus-sol oldugu sonucuna varilmis.
orta temporal girus aktivasyonu
arasinda pozitif korelasyon
bulunmus.
Kodamo ve | AN (remisyon, | AN:33,2 Beden gorseli (baskasi, farkli AN-R: Artmus gorsel korteks AN grubundaki artmig gorsel korteks
ark. 2018 R+BP):12 0,1) boyutlarda) (oksipital korteks) aktivasyonlar1 aktivasyonlar1 beden agirligindan bagimsiz
SK:13 SK:29,7 1. Karsilagtirma gorevi: Kendisi ile goriilmiis (tim gorseller icin) olarak beden goriintiilerine artmus ilgi olarak
(2,8) karsilagtirma ve anksiyete diizeyini AN: Sol pregenual ACC’de artmig yorumlanmus.

puanlama

2. Beden boyutunu tahmin etme

aktivasyon (zayif gorsel), orta
temporal girusta (EBA dahil) beden
agirligini tahmin etme gérevinde
daha diisiik aktivasyon

Akut AN’den sonra iyilesme siireci ile birlikte
yukaridan asag1 kontroliin ve ACC’de
aktivasyonun artt1g1 tartigtlmus.

Orta temporal girustaki diisiik aktivasyon i¢in
AN’de degismis beden gorseli ile ilgili
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islemleme olabilecegi diisiiniilmiis.

Horndasch
ve ark.

2020

AN (ergen):15
SK (ergen):18
AN
(eriskin):19
SK (eriskin):17

AN
(ergen):15,7
(1.9)

SK
(ergen):16,4
(1.3)

AN
(eriskin):26,3
(6.7)

SK
(eriskin):27,0
(5.5)

Bilgisayarda cesitli boyutlarda
olusturulmus kadin bedeni gorseli

1. Algisal gorev: Asir1 zayif-asir
kilolu arasinda puanlama

2. Afektif gorev: Gorseldeki gibi bir
bedenleri oldugunu hayal ederek ¢ok
mutsuz-¢ok mutlu seklinde
puanlama

Her iki gorev icin: Gorsellerde BK1
arttikga sag talamus, orta-medial ve
inferior frontal korteks ile fusiform
girusta aktivasyon diismiis(gruplar
arasi fark bulunamamis).

1.Algisal gorev:

AN ve SK: Sol ve sag kaudat
nukleus (asir1 diisiik kilolu ve
normal gorsellerde), superior frontal
girusta(orbitofrontal gyrus), anterior
insulada (diisiik ve asin diisiik BKI
olan gorsellerde) AN’de azalmig
SK’de artmus aktivasyon

2.Afektif gorev:

AN ve SK: OFK i¢in AN’de
azalmis aktivasyon (zayif gorsel)

Medial frontal bolge emosyonel islemlemenin
bilissel yonleri ile iligkili olarak, korkunun
islemlenmesi ve duygulara yonelik dikkatle
baglantisi olan bir bolge oldugundan, buradaki
aktivasyon azalmasinin asir1 zayif gérsellerin
daha negatif duygularla iligkili olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmiigler. OFK’de
AN grubunda zayif gorseller i¢in aktivasyon
azalmasi olmasi zayif gorseller i¢in azalmis
hosnutsuzluk olarak yorumlanmus.

Anterior insula i¢in gruplar arasinda goriilen
farklilik gorsel beden algist ile iliskili bilgiyi
duygu (6zellikle korku) ile entegre edememe
hipotezi ile uyumlu bulunmus.

Ergenlik ve eriskin donemde beklenen
farkliliklar bulgular ile desteklenmemis.

ACC: Anterior Singulat Korteks, AN: Anoreksiya Nervoza, AN-R: Anoreksiya Nervoza Kisitlayici (Restriktif) Tipi, AN-BP= Anoreksiya Nervoza Tikimnircasina
Yeme-Cikarma Tipi (Binge Eating-Purging), BN: Bulimiya Nervoza, BKi: Beden Kitle indeksi, EBA: Ekstrastriatal Beden Bélgesi, dJACC: Dorsal Anterior
Singulat Korteks, dIPFK: Dorsolateral Prefrontal Korteks, DMN: Default Mode Network, IAPS: Uluslararasi Duygudurum Fotograflar1 Sistemi (International
Affective Picture System), PCC: Posterior Singulat Korteks, PFK: Prefrontal Korteks, SS: Standart Sapma, SK: Saglikli Kontrol, OFK: Orbitofrontal Korteks,
VIPFK: Ventrolateral Prefrontal Korteks, YB: Yeme Bozuklugu
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2.5. Arastirmanin Amaclarn ve Hipotezleri

Yukarida aktarilan bilgiler 1siginda calismamizin amaglaridan birincisi
kisitlayict tip AN tanist konulan kiz ergenlerde beden imgesi ile ilgili bozuklugun
niteligini ve siddetini algisal, bilissel, sosyal ve davranissal agidan incelemek ve bu
bulgularin ilgili beyin bolgelerindeki aktivasyon artis ve azaliglari ile iligkisini ortaya
koymaktir. Bu amagla beden imgesi bozuklugunu ortaya koyacak bir gorev ile fMRG
yapilarak sonuglarin AN’nin siddeti, beden bolgelerinden hosnutsuzluk dizeyi,
beden imgesine yonelik olumsuz diisiinceler, sosyal goriiniis kaygist ve yeme
tutumlariyla ilgili degiskenlerle iligkisinin belirlenmesi ve depresyonu olan ergenler

ve saglikli ergenler ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Beden imgesi bozuklugu ve iligkili noral baglanti degisikliklerinin depresyon,
kaygi ve obsesyon belirtileri ile iligskisinin arastirtlmasi ikinci ama¢ olarak
belirlenmistir. Bu amagla hem tan1 hem de belirti diizeyinde bu degiskenlerin analiz
edilmesi ve depresyon tanis1 olan kiz ergenler ile ayr1 bir kontrol grubu olusturulmasi

hedeflenmistir.

Sonug olarak ¢alismamiz kisitlayici tip AN olan kiz ergenlerden olusan bir
aragtirma grubu ve depresyon tanis1 olan kiz ergenler ve herhangi bir psikiyatrik
tanis1 olmayan kiz ergenlerden olusan iki kontrol grubu ile kesitsel ve karsilastirmali

bir vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanmustir.
Bu amaclar ile ¢alismamizin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. AN olan kiz ergenlerin beden imgesini degerlendiren 6zbildirim
Olceklerinde ve fMRG igerisinde kullanilan gorsellere verdikleri puanlarda
beden imgesi bozuklugu siddeti ile orantili olarak diger gruplara kiyasla
farkliliklar saptanacaktir.

2. Yeme bozuklugu siddeti ve bozuk yeme tutumlar ile iligkili 6zbildirim
Olcekleri puanlamasinda AN grubunda daha yuksek sonuglar elde
edilecektir ve bu yikseklik beden imgesi bozuklugu ile iligkisi olan
norobiyolojik baglantilar ile korele olacaktir.

3. Her Ug¢ grupta da kendi bedenlerinin bilgisayar programi yardimi ile daha
Kilolu hale getirilmis goOruntuleri ile elde edilecek fonksiyonel

goruntulemede, orijinal gorseller ve zayiflatilarak olusturulan gorsellere



34

kiyasla beden algisi1 ile iliskili bolgelerde daha ylksek aktivasyonlar
saptanacaktir ve tum gruplarda kilolu gorsellere yonelik elde edilen
bulgular benzer olacaktir.

4. Kendi bedenlerinin bilgisayar programi yardimi ile daha fazla zayiflatilarak
olusturulan goruntuleri ile elde edilecek fonksiyonel gorintilemede
depresyonu olan ergen ve saglikli kontrol gruplari arasinda fark
saptanmayacak ancak AN olan ergenlerde beden imgesi ile ilgili
bolgelerde (EBA ve FBA’nin i¢inde bulundugu oksipitotemporal korteks,
parietal korteks, dLPFK, insula) diger gruplara gore farkliliklar
saptanacaktir.

5. Her (¢ grupta da zayif ve kilolu gorsellere yonelik bulunan aktivasyonlar

ile goruntulere verilen puanlamalar arasinda iligki saptanacaktir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve

Hastaliklar1 bolumiine bagvuran 12-18 yas araligindaki kiz ergenler olusturmaktadir.

Orneklem olarak 2019-2021 yillar1 igerisinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 12-
18 yas araligindaki kiz ergenler iginde 108 yeme bozuklugu,114 depresyon 0n tanisi
ile takibe alinan hastanin dosya bilgileri incelendi. Yeme bozuklugu olanlarmn iginde
38’1 DSM-5’¢ gore AN tani Glcutlerini karsilamamasi, 21°i remisyonda olmasi, 20’si
takipten ¢ikmasi, 7’si ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi, 4’ kronik baska
hastaliginin olmasi, 3’ MRG ¢ekimine uygun olmamasi nedeni ile dislandi. Dahil
edilme Olcutlerini karsilayan ve digslanma Olgltlerine sahip olmayan 15 sayida kiz
ergenden AN grubu olusturuldu ve MRG cekimleri tamamlandi. 114 depresyon 6n
tanis1 olan ergenden 19’u DSM-5’e¢ go6re tami Olcutlerini karsilamamasi, 23’
remisyonda olmasi, 21’1 baska bir kronik hastaligimin olmasi, 13’ ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemesi, 11’si takipten ¢ikmasi, 14’ obezitesinin olmasi, 2’si
MRG ¢ekimine uyumsuzlugu nedeni ile diglandi. Dahil edilme 6l¢itlerini karsilayan
ve dislanma Olcltlerine sahip olmayan 11 sayida kiz ergenden depresyon grubu
olusturuldu ve MRG c¢ekimleri tamamlandi. Ayrica ayn1 donem icerisinde herhangi
bir nedenle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvurup higbir psikiyatrik hastalik diisiiniilmeyen
ve/veya caligmaya katilmaya gonilli olan 12-18 yas araligindaki 11 sayida kiz
ergenden saglikli kontrol grubu olusturuldu ve MRG c¢ekimleri tamamlandi. Her g
grup igin de kendilerinden ve ailelerinden ayri ayr1 aydinlatilmis onam formlari ile
birlikte yazili onam alindi. Her U¢ gruptan toplamda 37 katilimciin MRG ¢ekimi
yapildi. AN grubundan 1 katilime1 fMRG iginde goreve uyum saglayamadigindan, 2
katithme1 ise goruntileri teknik nedenlerle analiz edilemediginden ¢ikarildi.
Depresyon grubundan 2 katilimci fMRG iginde goreve uyum saglayamadigindan

cikarildi. Saglikli kontrol grubundan 1 katilimei ise MRG ¢ekimi sirasinda bas
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hareketleri 5 milimetre smirint astigi icin analizin disinda birakildi. 12 AN, 9

depresyon, 10 saglikli kontrol olarak toplamda 31 katilimci1 analize alindi.

Olusturulan U¢ grubun dahil edilme ve diglanma Olgitleri Tablo 3’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Caligma Gruplarinm Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

AN grubunun dahil
edilme olgitleri:

12-18 yas araliginda olmak

Kiz cinsiyetinde olmak

Caligmaya katilmaya gonulli olmak

DSM-5 tani dl¢ltlerine gore AN kisitlayict tip tanisi koyulmusg olmasi
Hastaligin akut déneminde olmak

Degerlendirme sirasinda hastaneye yatis endikasyonlarinin karsilanmiyor
olmasi

AN grubunun
dislanma 6lgitleri:

BN tanis1 aliyor olmak

Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, otizm spektrumu bozuklugu, alkol-
madde bagimlilig: tanilarmimn olmasi

Norolojik ve/veya kronik medikal bir hastaligin olmasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak

Kapali alan korkusunun olmasi

Bedeninde kalici metal obje olmasi (protez, dis teli vb.)

Depresyon
grubunun dahil
edilme olcutleri:

12-18 yas araliginda olmak
Kaz cinsiyetinde olmak
Calismaya katilmaya gonlli olmak

DSM-5 tani Olcltlerine gore Major Depresif Bozukluk tanisi koyulmus
olmasi

BKi’nin yasia gore 95 persentilin altinda olmasi

Depresyon
grubunun dislanma
olcutleri:

Major Depresif Bozukluk ve Anksiyete Bozukluklar1 disinda herhangi bir
psikiyatrik hastaligin olmast

Norolojik ve/veya kronik medikal bir hastaligin olmasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak

Kapali alan korkusunun olmasi

Bedeninde kalici metal obje olmasi (protez, dis teli vb.)

Saglikh kontrol
grubunun dahil
edilme ol¢itleri:

12-18 yas araliginda olmak
Kuz cinsiyetinde olmak
Calismaya katilmaya gonilli olmak

DSM-5 tami 6l¢ltlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almiyor
olmak

BKi’nin yasia gore 95 persentilin altinda olmasi

Saglikh kontrol
grubunun dislanma
olcutleri:

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 koyulmast
Norolojik ve/veya kronik medikal bir hastaligin olmasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak
Kapali alan korkusunun olmasi

Bedeninde kalict metal obje olmasi (protez, dis teli vb.)
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3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Gériintiileme Oncesinde Kullanilan Veri Toplama Araclarn
3.2.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Ergenin ve anne babasinin yasi, egitim durumlari, anne babasinin meslekleri,
iletisim numaralari, ergenin gelisimsel ve medikal dykust, ailenin medikal 6ykisu
gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek igin olusturulmus olan bu veri formu

goriismeci tarafindan doldurulmustur. Ek-1’de sunulmustur.

3.2.1.2. AN Tams1 fle Tlgili Klinik Bilgi Formu

Aragtirma grubu igin AN tanisi ile ilgili Klinik bilgiler ve boy, beden agirligi,
BKI1, diyet ve egzersiz dizeyi ile ilgili verilerin alinmasi amaci ile olusturulmustur.
Addlesan bolimindeki muayeneden sonra arastirmacilar tarafindan doldurulmustur
ve gorintiileme yapilacag: giin boy, beden agirhigi, BKI, aldig1 kalori miktarina dair
veriler giincellenmistir. Ek-2’de sunulmustur. Depresyon ve saglikli kontrol gruplari

icin boy, beden agirlig1 ve BKI verileri alinmustir.

3.2.1.3. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children Present and Life-time DSM-5, K-SADS-PL)

K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan
psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmig bir goriisme
formudur (92). Form (¢ bélumden olusmaktadir. Ik bélimde gocugun demografik
Ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri basvurusu ve tedavisi,
aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci bolum 6zgul
psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi tarayict sorular ve degerlendirme Olgutlerini
icermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi
degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varhigma ve
siddetine cocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek

karar verilmektedir. K-SADS-PL ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
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anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stress bozuklugu, disa atim bozukluklari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kars1 olma karsi gelme bozuklugu ve
davranim bozukluklari, alkol ve madde kotlye kullanimi, yeme bozukluklari, tik
bozukluklar1 ve otizm spektrumu bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Uglinci
bolim cocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan genel degerlendirme Glgegidir. Turk drneklemi igin gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilmistir (93). DSM-5’e goOre uyarlanan versiyonunun gegerlik ve
givenirlik caligmasit da tamamlanmig bulunmaktadir (94). Bu klinik goriisme ile
aragtrma grubunda AN tanisi ve alt tipi belirlenmis ve eslik eden psikiyatrik
hastaliklar taranmigtir. Depresyon grubunda major depresif bozukluk tanis1 bu
goriisme ile konulmus ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar taranmustir. Saglikli
kontrol grubunda K-SADS-PL psikiyatrik hastaligi olanlar1 ¢alisma disinda birakmak

amaciyla kullanilmistir.

3.2.1.4. Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi
(BBOHOO)

Bireylerin beden bdlgelerinden hosnut olma dizeylerini 6lgcmek igin
Berscheid ve arkadaslar1 (Berscheid ve ark.,1973) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkiye’ye uyarlamasi GoOkdogan tarafindan 1988’de (Gokdogan,1988) yapilan
“Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (Body Image Satisfaction
Questionnaire-BISQ)” bedenin genel gorunimi, ylz, beden Uyeleri ve gdvde alt
basliklarinda ¢esitli beden bdlgeleri ile ilgili hosnutluk dizeyini belirlemek icin
kullanilan bir 6zbildirim aracidir. Olgekte kizlar igin 26, erkekler icin 27 madde
bulunmaktadir. Maddeler “son derece hosnut olma” ile “pek hosnut olmama”
arasinda besli dereceleme 6lgegi kullanilarak degerlendirilir. Yiksek puanlar beden

imgesinden hosnutlugu ifade etmektedir. EK-3’de sunulmustur.

3.2.1.5. Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi (CDO)

1981 yilinda Kovacs tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas almarak
gelistirilen, orijinal ad1 "Children's Depression Inventory (CDI)" olan bu Olgek,

cocukluk depresyonlarinda en ¢ok kullanilan ve psikometrik ozellikleri en iyi
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arastirilmis olan, 27 maddelik bir 6z bildirim 8l¢egidir. Olgek 6-16 yaslar: arasindaki
cocuk ve gencler icin kullanilabilmektedir. Beck Depresyon Olgegi esas alinarak
hazirlanirken cinsellikle ilgili maddeler ¢ikartilmis ve ¢ocukluk depresyonuna 6zgi
okul durumu ve arkadas iligkisini aragtiran maddeler eklenmistir. Dili ¢ocuklarin
anlayabilecegi sekilde sadelestirilmistir. Olgek cocuga okunarak ya da cocugun
kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Her soru i¢in 0-2 arasinda puanlandirilmis (¢
yanit seceneginden biri isaretlenmekte ve degerlendirme 27 maddeden alinan toplam
puan Uzerinden yapilmaktadir. Maksimum puan 54°tiir. Alinan puan yukseldikce
depresyonun siddeti artmaktadir. CDO’niin anne baba ve &gretmen formlar1 da
bulunmaktadir. Cocuk ve anne baba formlarinin Tirkiye igin gecgerlik guvenirlik
calismas1 Oy tarafindan yapilmis ve kesim noktas1 19 puan olarak saptanmistir (95).

Ek-4’de sunulmustur.

3.2.1.6. Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunu Tarama Olgegi (CATO)

1999 yilinda Birmaher ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen CATO (The
Screen for Child Anxiety Related Disorders-SCARED) cocuklarda anksiyete
belirtilerini taramak amaci ile kullanilan, 41 maddeden olusan ve 0-2 araliginda
puanlanan likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir (96). Karaceylan (2004) tarafindan
Tirkce gegerlik ve glivenirlik calismasi yapilan CATO’niin ¢cocuk formu mevcuttur.
Yirmibes ve Uzeri puanin anksiyete bozuklugu igin uyari niteligi tasidigi kabul
edilmektedir. Olgekte cocukluk cagr anksiyete bozukluklarinmn besi belirgin sekilde
temsil edilir. On yedi madde panik/somatik bozukluk; bes madde sosyal fobi; sekiz
madde yaygin anksiyete bozuklugu; alti madde okul korkusu ve bes madde ayrilik

anksiyetesi bozuklugunu tarar. EK-5’da sunulmustur.

3.2.1.7. Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi (YBIO)

Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi (Eating Disorder Examination
Questionnaire EDE-Q), ‘Yeme Bozuklugu Inceleme Goriismesi (Eating Disorder
Examination Interview-EDE)’nin 0zbildirime dayali versiyonu olup 1994 yilinda
Fairburn ve Cooper tarafindan olusturulmustur (98). Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal

ve Sayimsal El Kitab1 IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V,
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DSM-1V)’e gore olusturulan bu 6lgegin, yeme bozuklugunun psikopatolojisinin
temel Gzellikleri agisindan “Yeme Bozuklugu inceleme Goriismesi’ ile onemli 6lgiide
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda
siklikla kullanilmaktadir. Yirmi sekiz maddeden olusan bu 06lgek 0-6 arasinda
derecelendirilmektedir ve dort ve Uzeri puanlar klinik olarak anlamli sayilmaktadir.
Alt Olcek puanlar1 ve toplam puanlar yeme bozuklugunun siddetini gosterir. Alt
Olcek puanlarmi elde etmek icin iligkili maddeler toplanir ve alt dlgegi olusturan
maddelerin toplam sayisma bolinir. Eger puanlar yalnizca bazi maddelerden elde
edildiyse ve bu maddeler yaridan goksa, alt 6lcek puani isaretlenmis madde sayisina
bélunerek bulunur. Toplam puan ise dort alt Olcek puanmin alt 6lgek sayisina
bollinmesi ile elde edilir. Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenilirligi Yicel ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (99). Ek-6’de sunulmustur.

3.2.1.8. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Rachman ve Hodgson tarafindan gelistirilen (100), Erol ve Savasir tarafindan
Tilrkceye uyarlanan (101) Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (Maudsley
Obsessive Compulsive Inventory,MOCI) 37 soruluk bir belirti listesi seklindedir.
Dogru ve yanlis biciminde cevaplanan liste obsesif kompulsif belirtilerin turini
aragtirmak ve obsesif belirtileri diger nevrotik belirtilerden ayirt etmek icin
gelistirilen bir 6zbildirim &lcegidir. Olgegin Tiirkge uyarlamas: yedi madde
eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Dogru olarak isaretlenen soru
icin bir puan verilirken, 11 numarali soru yanlis olarak isaretlenirse bir puan
verilmektedir. Olgegin 12-20 yas arasindaki normal ve psikiyatrik orneklemlerde
obsesif kompulsif yakmmalarin tirinid ve yayginhigimi 6lgmek amaciyla
arastirmalarda ve klinik kullanimda gecerli ve giivenilir oldugu gésterilmistir. Olgek
temizlik, kusku, kontrol, yavaslik ve ruminasyon ile ilgili alt 6lcekleri icermektedir
(102). Ek-7’de sunulmustur.

3.2.1.9. Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi-40 (Eating Attitude Test-40) Garner ve Garfinkel

tarafindan AN belirtilerini 6lgmek icin gelistirmistir (103). Bu test ayrica normal
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populasyondaki anormal yeme tutum ve davraniglarini saptamak igin de
kullanilmaktadir (104). Garner ve Garfinkel’in yaptig: i¢csel gegerlilik ¢alismasinda
alfa degeri AN olan hastalar i¢in.79, AN olan hastalar ve kontrol grubu i¢in.94 diir.
Olgegin gecerlilik calismasmnda katilimcilarm toplam YTT-40 puanlar1 ile ait
olduklar1 gruplar arasinda anlamli ve yiiksek bir korelasyon bulunmustur. YTT-40’1n
Tiirkge’ye gevirisi Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir (105). Kirkdort Gniversite
Ogrencisine bir ay ara ile yapilan uygulamada test-tekrar test giivenirligi.65
diizeyinde bulunmustur. Kirk madde igeren, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi
bir dlgektir. Katilimcilar, her bir madde i¢in “her zaman”, “cok sik”, “sik¢a”, “zaman
zaman”, “nadiren” veya “higbir zaman” cevaplarindan birini isaretlemektedirler.
Anoreksiya yoninde verilen her yanit (1., 18., 19., 23., ve 39. maddelerde hichir
zaman yaniti ve geriye kalan sorularda her zaman yaniti) “3” puan olarak
hesaplanmakta, bitisigindeki secenekler ise sirayla “2” puan ve “1” puan olarak
hesaplanmaktadir. Toplam puan her bir madde icin verilen yanitin puanlarinin
toplami olarak hesaplanmaktadir ve 0-120 arasindadir. Anormal yeme tutumlar1 igin

kesim noktas1 30’dur. Ek-8’da sunulmustur.

3.2.1.10. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (Social Appearance Anxiety Scale-SAAS),
Hart ve arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin goriniisiiyle ilgili olarak yasadigi
duygusal, bilissel ve davranigsal kaygiyr 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim
dlcegidir (106, 107). SGKO 16 maddeden olusan besli Likert tipi bir Glcektir.
Olgegin gecerlilik guvenilirlik ¢alismas1 Dogan ve arkadaslar1 tarafindan Universite
ogrencilerinden olusan U¢ farkli orneklemde yapilmustir (106). Olcegin ilk maddesi
ters kodlanmakta olup yanitlar “hi¢ uygun degil”, “uygun degil”, “biraz uygun”,
“uygun”, “tamamen uygun” seklinde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Bu 6lcek ile
arastrmamizda beden imgesinin sosyal kaygiyla ilgili yonunin de ¢alismaya dahil

edilmesi amaglanmstir. Olgek Ek-9°da sunulmustur.
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3.2.1.11. Beden imgesi Basetme Stratejileri Olcegi (BIBSO)

Cash ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan (108) ‘Beden Imgesi Bas
Etme Stratejileri Olgegi’ (Body Image Coping Strategies Inventory, BICSI),
bireylerin beden imgesi tehditleri ve olumsuzluklariyla ilgili bag etme stratejilerini
Olgebilmek amaciyla gelistirilmis olan ve 29 maddeden olusan dortli Likert tipi bir
olgme aracidir. Olgek goriiniisii diizeltme, olumlu mantiksal kabullenme ve kaginma
seklinde U¢ alt 6lcekten olusmaktadir. Olgegi gelistirme calismalar1 ABD’deki Old
Dominion Universitesinde 6grenim goren 603 (135 erkek, 468 kadm) 6grenciden
elde edilen verilerle gergeklestirilmistir. Calismaya 50 madde ile baslanmis, analizler
sonucunda 21 madde elenmis ve gegerlilik ve guvenilirlik caligmast 29 madde
tzerinden gergeklestirilmistir. Olgegin Tlrkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi

Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (109). EK-10’de sunulmustur.

3.2.1.12. Beden Sekli Anketi (BSA)

Beden Sekli Anketi (Body Shape Questionnaire, BSQ-34), Cooper ve
arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, yeme bozuklugu olan veya olmayan
kisilerin beden sekli ve agirligi ile ilgili endiselerini degerlendirmek icin kullanilan
anket seklinde bir 6zbildirim aracidir (110). Beden algis1 ile ilgili uluslararasi
caligmalarda siklikla kullanilmakta olup birgok dilde cevirisi mevcuttur. Tirkce
gecerlilik ve guvenirlik ¢alismasi Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir (111). Otuzddrt maddeden olusmaktadir ve Likert tipinde 1’°den 6’ya
kadar “asla”, “nadiren”, “bazen”, “siklikla”, “cok siklikla” ve “daima” olarak
puanlanmaktadir. Yiksek puanlar beden seklinden hosnutsuzlugu yansitmaktadir ve
tedavi takibinde de kullanilabilmektedir. Olgek Ek-11’de sunulmustur.

3.2.1.13. fMRG Sirasinda Uygulanacak Gorev I¢in Katiimeilarin

Fotograflarimin Cekilmesi ve Hazirlanmasi

Beden imgesine yonelik olarak yapilan ndrogoruntiileme ¢alismalarinda
MRG cihazinda kullanilan g0revler incelendiginde farkli yaklasimlar oldugu

gorulmektedir. Normal, kilolu ve zayif olarak kabul edilen figurlerin kullanildig:



43

caligmalarin yani sira (10), magazin dergilerinden ideal kadin bedeni olarak secilen
fotograflarin kullanildig1 ¢aligmalar da bulunmaktadir (112). Ancak figurler yeme
bozuklugundaki beden imgesi bozuklugunu yeterince yansitamayabilmektedir. Bu
tarz ¢alismalar disinda siklikla hastalarin kendi fotograflarmin kullanildig: ¢alismalar
on plana ¢ikmaktadir. Bu uygulamalarda bilgisayar programlar: yardimi ile kisinin
kendi fotograflarindaki beden boyutlarinin giderek artan oranlarda zayif ya da kilolu
olacak seckilde degistirilmesi ile hastalarin beden imgesi agisindan saglikli
kontrollerden nasil farklilagtigi arastirilmaktadir (14, 15, 19). Bu amacla standart
kiyafetler tercih edilmekte, 6n, yan ve arkadan olmak Uzere farkli perspektiflerden

cekimler yapilmaktadir.

Calismamizda her bir katilimci i¢in yalnizca kendi fotograflarindan olusan bir
gorev hazirlanmistir. Fotograf ¢ekimleri disaridan 11k almayan bir odada, katilimc1
ve fotograf makinesi arasindaki wuzakhigin sabit tutuldugu bir acidan
gerceklestirilmistir. Katilimcilara ¢ekim sirasinda giymeleri i¢in diiz, bol olmayan,
beyaz bir tigort ve siyah bir tayt temin edilmistir. Daha sonra katilimcinin yerde sabit
duran yon isaretlerinin oldugu bir kartonun iizerinde ayakta durarak On, arka, sag,
sol, 6n-sol capraz, 6n-sag capraz, arka-sol capraz ve arka-sag ¢apraz olmak lizere
kollar1 ve bacaklarinin 45 derece ag1 ile durdugu sekiz ayr1 perspektiften fotograflari
cekilmistir. Cekilen fotograflarin arka plan1 (48x48 ing) ‘Adobe Photoshop’
programi yardimui ile standart gri zemin haline getirilmistir. Fotograflarin yiiz bolgesi
farkli beyin bolgelerini aktive ettiginden ve sonuclar1 degistirebileceginden siyah bir
daire ile kapatilmistir. Hazirlanan bu fotograflar gorevin ‘orijinal fotograf® blogunu
olusturmaktadir. Karsilastirma yapilmasi amaciyla Photoshop progamu ile “zayif” ve
“kilolu” olmak iizere iki ayr1 fotograf blogu daha olusturulmustur. Fotograflarin
degistirilme oram1 Onceki calismalarda kullanilmig gorevlerdeki maksimum
degistirilme diizeyi temel alarak zayif fotograflar i¢in % 65, kilolu fotograflar i¢in
% 175 olarak belirlenmistir. Programda vertikal boyut sabit tutularak horizontal
yonde biiyliltme ve kiiciiltme uygulanmistir ve tiim beden boyutlarmin degismesi
amaglanmigtir. Goriintiilerin elde edilmesinin hemen ardindan goniilliilerin ad1 ve
diger bilgileri goriintiiler lizerinde kesinlikle goriilemeyecek sekilde anonimizasyon

yapilmistir ve arastirmacilar tarafindan saklanmistir.
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3.2.2. Géoriintiileme Sirasinda Kullanilan Araclar ve Uygulanan islemler

Manyetik Rezonans Gériintiileme c¢alismalar1  Bilkent  Universitesi
yerleskesinde Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi'nde (UMRAM)
yapilmistir. Bu merkezdeki cihazin secilmesinin nedeni yiikksek manyetik alan
giicline (3 Tesla) sahip olmas1 ve uygulanmak istenen gorevle ilgili araglarin merkez

biinyesinde yer almasidir.

Goriintiileme yaklasik olarak toplam 22 dakika olarak belirlenmistir ve g

asamadan olusmaktadir:

3.2.2.1. Yapisal Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bireylerin beyin  goriintiilemesinin ~ ‘normal  sinirlarda’  oldugunun
belirlenebilmesi i¢in T2 agirlikli bir turbo spin-eko (TR = 4000/100 ms; 25 Kesit;
4mm kesit kalinlig1) ve fonksiyonel goriintiilemedeki verilerin analizi i¢in anatomik
yapinin temel alinmasi amaciyla T1 agirhikli bir yiiksek rezoliisyonlu {i¢ boyutlu
izovoksel goruntileme (MPRAGE; TR/TE:2600/3.1 ms; 176 kesit; 1mm Kkesit
kalinhigt; ortiisme %350) elde edilmistir. T1 goriintiileme siiresi 7 dakika 50 saniye,
T2 goriintiileme siiresi 2 dakika 34 saniye siirmiistiir. Yapisal anormal bulgularin

varlig1 degerlendirilmis ve ailelere bilgi verilmistir.

3.2.2.2. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme (fMRG)

Bu asamada katilimcilara yalnizca ekrana bakmalar1 komutu verildikten sonra
blok desende hazirlanmis gorev ekrandan yansitilarak izletilmistir. ‘PsychoPy3
v3.1.5” programu ile herbir fotografin 2 saniye, 8 farkli perspektiften ¢ekilmis bir
fotograf blogunun 16 saniye siirdiigii hedef bloklar olusturulmustur (113). ‘Orijinal
gorsel’, ‘zayif gorsel’, ‘kilolu gorsel” ve kendi fotografinin karistirilmis
piksellerinden olugan ‘nétr gorsel’den olusan, herbiri 16 saniye siiren dort ayr1 blok,
randomize edilerek dort kere tekrarlanmistir. Gorevin basma ve sonuna ekranda
sadece ‘+’ isaretinin oldugu odaklanma gorevi blogu yerlestirilmis, ayrica her dort
fotograf blogundan sonra da 16 saniyelik bir odaklanma gorevi aralara eklenecek

sekilde diizenlenmistir. Odaklanma gorevi katilimcilarin ekrana bakma oranlarini
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anlamak i¢in kullanilmistir. Ekranin ortasinda siirekli (fiksasyon bloklar1 ve fotograf
bloklarmin hepsinde) goriinen ‘+’ seklindeki odaklanma noktast randomize
araliklarla renk degistirecek sekilde ayarlanmistir. Katilimcilardan ‘+’ seklinin rengi
kirmiziya dondiigiinde elindeki tusa basmalari istenmistir ve tusa basma siireleri
kaydedilmistir. Dort blogun kendi igindeki randomizasyonlari gruplarmn diger
yarisinda tekrar randomize edilerek degistirilmistir. Gorevin toplam siiresi 6 dakika 8
saniye olup goriintiileme sirasinda iki kez tekrarlanmistir. Gorevin akigi Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

Fonksiyonel goriintiileme sirasinda EPI BOLD sekansindaki baglica goriintii
parametreleri TR = 2000ms, ¢evirme agis1 = 90 derece olarak belirlenmistir. Tim
beyni kapsayacak sekilde AC-PC dizlemine paralel 3 mm kalinliginda 28 dilim

gbrlintli almmustir.

Orijinal Kilolu Zayif Notr
li:h fotograf blogu fotograf blogu fotograf blofu |l fotograf blogu [:::]
|:> —
(8 ayn (8 aym [:::] (8 ayn (8 ayn
perspektiften) perspektiften) perspektiften) [::,'] perspektiften)

Sekil 3.1. fMRG i¢inde kullanilan gérevin akis semasi

(Fiksasyon gorevi, baglangic ve sonda 32 saniye, bloklardan sonra 16 saniye olacak sekilde
diizenlenmistir)

3.2.2.3. Gorev Sonrasinda Herbir Fotograf Icin Kendine Yakinhk

Duzeyi, Anksiyete ve Memnuniyetsizligi Derecelendirme

Goriintilleme bittikten sonra herbir katilimciya goriintiilemede kullanilan
orijinal, kilolu ve zayif olmak tizere 8 perspektiften toplam 24 fotograf randomize
edilerek tekrar gdsterilmistir. Herbir fotograf icin kendi bedenine yakinlik diizeyi (1-
Hi¢ yakin degil, 2-Biraz yakin, 3-Orta diizeyde yakin, 4-Cok yakim, 5-Tamamen
ayni), gordiigli fotograftaki gibi goriinecek olsa hissedecegi memnuniyet diizeyi (1-
Hic memnun olmam, 2-Cok az memnun olurum, 3-Orta diizeyde memnun olurum, 4-
Gok memnun olurum, 5-Tamamen boyle goriinmek isterim), gordiigi fotograftaki
gibi goriinecek olsa duyacagi kaygi diizeyi (1-Hi¢ kaygi hissetmem, 2-Biraz
kaygilanirim, 3-Orta diizeyde kaygilanirim, 4-Cok kaygilanirim, 5-Asir1 diizeyde

kaygilanirim) puanlatilmistir. Bu puanlamalar sonucunda herbir fotograf blogu i¢in
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kendi bedenine benzerlik diizeyi, memnuniyeti ve kaygisi i¢in toplam puanlar elde

edilmistir. Kullanilan form Ek-12’de sunulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

1. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Boliimi’nde AN tanisi
koyulan, tedavi ve izlemleri bu arastirma disinda da devam eden hasta grubu ve anne
ve/veya babalar1 ile onamlar1 alindiktan sonra Sosyodemografik Veri Formu ve AN
Tams1 Ile Ilgili Klinik Bilgiler Formu dolduruldu ve ayrica yari yapilandiriimis
standardize klinik psikiyatrik goriisme olan K-SADS-PL ile tan1 ve eslik eden tanilar

belirlendi.

2. Kontrol grubunu olusturacak olan saglikli ergenler ve major depresif
bozukluk tanisi alan ergenler ve anne ve/veya babalar1 ile onamlar1 alindiktan sonra
Sosyodemografik Veri Formu ve Klinik Bilgi Formu dolduruldu ve ayrica yari

yapilandirilmig standardize klinik psikiyatrik gériisme olan K-SADS-PL uygulandi.

3. Yeme tutumu, beden imgesi, depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskili

olarak belirlenen 6zbildirim 6lcekleri tim katilimcilara verildi.

4. AN hastalar1 ile yapilan nérogérintileme galismalarinda, gorintilemeyi
etkilemeleri nedeni ile, ilk birka¢c haftalik rehidratasyonun saglanmis olmasi,
biyokimyasal tetkiklerin degerlendirilmis olmasi, aldiklar1 kalori ve sivinin izlenmesi
onerilmektedir (13). Rutin klinik uygulamada AN tanis1 koyulan ergenler Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Bolumi ve Ergen Sagligi Bolimi tarafindan
isbirligi icinde tedavi edilmektedir. Hastalarn fizik muayenelerinin ve puberte
evrelendirmelerinin yani sira rutin laboratuvar (hemogram, bobrek fonksiyon testleri,
transaminazlar, elektrolitler) ve elektrokardiyogram tetkikleri Ergen Saghg: Bolimii
tarafindan yapilmakta, yatis endikasyonu olan hastalar yatirilarak, olmayan hastalar
ise ayaktan izlenmektedir. Bu nedenle yatis endikasyonu olmayan klinik olarak stabil
hale gelen hastalar Ergen Sagligi Bolimu isbirligi ile belirlendi. Hastalarin aldig1
kalori miktar1, stv1 tiketimi ve BKi’deki degisimler ‘AN izlem formu’ araciligiyla
kayit edildi. Her hastanin ¢ekim ©ncesi bilissel fonksiyonlarmin beslenme
yetersizliginden etkilenmesini en aza indirmek i¢in medikal agidan stabil olmasi

(vital bulgularin ve laboratuvar tetkiklerinin normal sinirlarda olmasi) ve hedef
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beden agrrhigina ulasilmasmndan bagimsiz olarak beslenme rehabilitasyonunun
saglanmig olmas1 hedeflendi. AN hastalarmm ¢ekim doneminde refeeding (yeniden
beslenme) sendromunda olup olmadiklari, gekim yapilan tarinten dnceki son iki hafta
icinde alimmug elektrolit tetkikleri ile kontrol edildi. Ayrica klinik olarak anemilerinin

olup olmadig1 son (¢ ay igerisinde alinmis tam kan tetkikleri ile kontrol edildi.

5. Her bir katilimc1 igin gorev sirasinda kullanilacak olan fotograflarinin
cekimleri standardize edilmis olarak ilk goriismede tamamlandi ve her bir gekimden

once goreve hazir hale getirildi.

6. Cekim guni igin 1-4 hafta igerisinde UMRAM dan randevu olusturuldu ve
katilimcilar ve aileleri Dr. Yagmur Karakus esliginde UMRAM’a gotrildi.

7. Cekimden Once katilimcilara ¢gekimin suresi, 6rnek bir fotograf Gizerinden
gorevin yapilisi hakkinda bilgi verildi. Katilimcilardan mikrofondan bilgi
verildiginde ekrana bakmalari, odaklanma testi icin ekranda sirekli gérecekleri ‘+’
isareti beyazdan kirmiziya dondiigiinde ellerindeki butona basmalari, bu esnada
ekranda gordukleri fotograflara bakmalar1 istendi. Bu fotograflarin 6ncesinde
¢ekilmis olduklar1 fotograflarin orjinalleri ve degistirilmis helleri olacagi, yuzlerinin

kapali olacag: bilgisi verildi.

Yapisal MRG, T1 ve T2 olmak Ulzere iki sekans seklinde alindi, sirasiyla 8
dakika ve 2 bucuk dakika strdi. FMRG cekiminde ise 6 dakika 12 saniye siiren
gorev iki kez art arda uygulandi. Bu asamanin basinda katilimciya ekranda

gosterilecek olan sunuma bakmasi1 komutu verildi.

8. Cekimden sonra katilimcilara tiim fotograflar randomize sekilde bilgisayar
aracilig1 ile tekrar gosterildi ve kendi bedenlerine benzerlikleri, memnuniyet ve kaygi
dizeyleri degerlendirildi. Cekim tamamlandiktan sonra katilimci ve ailelerinin

ulagimlari saglanda.

3.4. Verilerin Analizi

Yapisal ve fMRG verilerinin analizinde BrainVoyager ve Matlab yazilimlari
kullanildi. Oncelikle gorintii isleme yontemleriyle veriler diizeltilip (pre-processing),

cekim esnasinda basmn hareket duzeyi her bir katilimer igin incelendi, bes milimetre
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ve Uzeri hareket dislamak igin smir kabul edildi. Tum fonksiyonel goérintilemeler
icin kesit zaman duzeltmesi (slice time correction), yiksek gecis filtresi (high-pass
filtering), 3-D hareket dizeltmesi (3-D motion correction) uygulandi. Kandaki
oksijenlenme miktarina bagl sinyal (BOLD signal) degisimine deney bloklarinin ve
gruplarin etkisini arastirmak amaci ile deney bloklar1 (orijinal, kilolu, zayif, notr
gorseller) gruplar ici degisken ve gruplar (AN, depresyon, SK) gruplararasi degisken
olarak almarak tekrarlayan 6lctimlerde iki faktorlii ANOVA testi yapild. Istatistiksel
olarak anlamlilik sinir1 ilgilenilen bdlgeler icin Bonferroni diizeltmesi ile belirlendi.
Temel etki olarak gruplar i¢i degiskenlerde anlamlilik diizeyine ulasan bdlgeler icin
ikincil olarak t-testi ile deney bloklar1 arasindaki farkliliklar incelendi. Aktivasyon
bulunan bdlgelerin anatomik karsiliklar1 Talairach Daemon (Research Imaging
Center, University of Texas Health Center, San Antonio, TX, USA) haritasi
kullanilarak saptandi. Aktivasyon farkliligi bulunan bdlgelerde ilgilenilen bolgeler
(ROI-region of interest) secilerek, her bir kiime igin kisilere ait sinyal degisim
oranin1 gosteren beta degerleri olusturuldu. Yas, sosyodemografik degiskenler, BKI
persentili, 6lcek ve gorsel puanlama verilerinin aktivasyon dizeyleri ile korelasyonu
ve grup analizleri SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon analizi

icin Spearman korelasyon testi kullanild:.

Sosyodemografik veriler ve 0Olcek verileri icin yine SPSS 25.0 yazilimi
kullanilarak veri tabani olusturuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilks) incelendi. Tanimlayict analizlerde normal dagilan
degiskenler icin ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan degiskenler
icin ortanca ve ceyreklerarasi genislik; nitel degiskenler igin say1 ve yizde kullanildi.
Dagilim Ozelliklerine gore; normal dagilim gosteren degiskenler i¢in gruplar arasi
karsilastrmada ANOVA, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Kruskal-
Wallis  testleri yapildi. Standart istatistiksel —c¢ozumlemelerin  yan1 sira
‘Genellestirilmis Dogrusal Modeller (Generalized Linear Models)’ kullanilarak
uzunlamasina degerlendirmeler ve gruplararasi farklilik degerlendirmeleri yapildi. P

degerinin < 0.05 olmas1 anlamlilik sinir1 olarak belirlendi.
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4. SONUCLAR

4.1. Anoreksiya Nervoza Tamis1 Olan Ergenlerin Klinik Verileri

AN hastalarinda bozuklugun siiresi, bagvurudan 6nce yapilan diyetin miktari
ve siiresi, BKI ve iliskili verilerin zaman i¢indeki degisimi Tablo 1°de dzetlenmistir.
Hastalik siiresi belirtilerin ilk basladig1 zamandan ¢alisma i¢in yapilan ilk goriismeye
kadar gecen siire olarak hesaplanmis olup ortalamasi 10,6+8 ay, ortancasi yedi aydir.
Hastalarin siiregen bir sekilde yeme kisitlamasi yaptigi son diyet siiresi ortalamasi
6,08+3,28 aydir. Diyet siiresi boyunca hastalarin aldig1 ortalama giinliik kalori ise
giinliik kalori miktar1 hesaplanamayan bir hasta haricinde 582,7+503,5 kcal’dir. Bu
siire igerisinde hastalardaki ortalama kilo kayb1 10,9+4.4 kg olmustur. BKI, BKI
persentili ve standart sapmalar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi hesaplama
yontemine gdre yapilmustir. Hastalik oncesinde ortalama BKI persentili 56,8+34,7
olup, hastaneye ilk basvuru sirasmdaki BKI persentili ortalamasmdan (17,5+23,1)
anlaml olarak biiyiiktiir (t=5,669, p<0,001). Kilo kayb1 oranlar1 verdikleri toplam
kilo miktarinin, bagvuru 6ncesi beden agirliklarma boliinmesi ile hesaplanmistir. Kilo
kayb1 hizlar1 ise son diyet siireleri boyunca verdikleri toplam beden agirligmmin diyet
siiresine boliinmesi ile elde edilmistir. Kisinin kendi BKi’sinin o yas ve cinsiyet i¢in
50 persentile denk gelen BKI degerine oran1 hesaplandiginda, ii¢ hastanin ortalama
BKI degeri %90°1n iizerinde kalmistir (2,3,6 numaral hastalar). Belirgin kilo kaybima
ragmen diisiik beden agirhigi Olgiitiinii karsilamamalar1 ve diger tiim AN tani
Olciitlerini karsilamalar1 nedeni ile bu hastalar DSM-5’e¢ gore ‘Tanimlanmis Diger
Yeme Bozuklugu (Eating Disorder Not Otherwise Specified (EDNOS)’ olarak kabul
edilmistir. Bir hastanin (12 numarali hasta) basvuru 6ncesi aldig1 giinliik kalori

miktar1 giivenilir olarak hesaplanamadigindan tabloya eklenmemistir.



50

Tablo 4.1.1. AN Grubunun Hastalik Oncesi ve Sonras1 BKi, BKI persentili, BKI Standart Sapmas, Diyet Siiresi ve Miktar1 Ile Toplam

Kilo Kayiplari

Hasta | Yas Hastalik Hastalik | Hastalik Bagvuru Basyuruda Basyuruda Toplam Bagvuru | Bagvuru | Top lam | Kilo Kilo
No (Y1l) | Oncesi Oncesi Oncesi BKI BKI BKI Hastalik | Oncesi Oncesi Kilo Kayb1 | Kayb

BKi BKi BKi (kg/m?) | Persentili | Standart Suresi Diyet Aldig Kayb1 | Oram1 | Hizi

(kg/m?) Persentili | Standart Sapmast (Ay) Sdresi Kalori (Kg) (%) (Ay)

Sapmasi (Ay) (Kcal)

1 13 144 1,3 -2,23 12,5 <0,02 -3,97 4 3 700 4,6 13 1,5
2 12 195 73,2 0,61 17,2 33,7 -0,42 5 4 900 5,2 12 1,3
3 15 27,8 95,9 1,75 219 72,6 0,59 5 5 100 15,3 21 31
4 14 19,0 37,0 -0,33 15,8 3,4 -1,83 4 4 1350 1,7 16 1,9
5 13 20,7 63,7 0,35 15,9 6,7 -1,5 4 4 0 13,2 23 3,3
6 15 22,6 80,5 0,86 19,9 48,4 -0,04 2 2 0 6,2 11 3,1
7 16 17,4 34,5 -0,4 11,4 <0,02 -5,58 26 4 0 15,0 35 3,8
8 17 24,2 91,0 1,34 18,1 14,2 -1,07 17 10 700 16,2 25 1,6
9 16 19,0 24,5 -0,69 14,3 0,1 -3,14 13 12 1260 12,5 25 1,0
10 15 15,8 4,7 -1,68 11,8 <0,02 -4,99 22 6 900 7,7 21 1,3
11 16 23,7 84,6 1,02 18,4 20,6 -0,82 9 9 500 14,1 22 1,6
12 17 23,1 91,6 1,38 17,7 9,9 -1,29 16 10 - 14,4 23 14
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Tablo 4.1.2. AN ile iliskili Klinik Veriler

Hasta| Yas Tanner | Bagvuru Cekim Hb |[MCV(fL) RDW(%)| Hastanede
No | (Yil) Evresi Oncesi | Zamaninda |(g/dL) Yatig Siiresi
(Meme |Egzersiz | Menstruasyon (Gun)
Gelisimi/ | Durumu Durumu
Pubik
Killanma)
13 212 - Premenars 13,8 86,0 17,3 -
12 2/3 + Premenars 13,5 89,4 14,4 -
15 5/5 + Sekonder 13,9 88,2 13,1 18
amenore
4 14 2/2 + Premenars 13,5 89,8 12,1 -
5 13 4/4 - Sekonder 13,9 88,4 15,5 -
amenore
6 15 4/4 + Menstruasyon | 12,4 82,6 15,4 -
7 16 4/4 + Menstruasyon | 11,7 85,3 12,7 -
8 17 4/5 - Menstruasyon | 13,7 82,7 13,1 34
9 16 4/4 - Sekonder 14,6 96,6 13,6 -
amenore
10 15 212 + Premenars 13,2 90,7 14,2 16
11 16 5/5 + Sekonder 12,0 - - 20
amenore
12 17 4/4 - Sekonder 12,8 82,6 12,9 -
amenore

AN grubu i¢in bozuklugun klinik belirtilerine iliskin veriler Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Tanner evrelemesi ve menstruasyon durumlarina gore dort hastanin
(%33,3) pubertal gelisiminin heniiz baslamadigi anlasilmaktadir. Menstruasyon
durumlarmma bakildiginda dort (%33,3) hastanin premenars donemde oldugu, bes
(%41,6) hastanin sekonder amenoresinin devam ettigi, li¢ (%25) hastanin
mensturasyonlariin normal olarak devam ettigi gortilmiistiir. On iki hastadan yedisi
(%58,3) bagvuru Oncesi egzersiz yapmistir ancak tedavi basladiktan sonra hicbir
hasta asir1 egzersize devam etmemistir. Refeeding (yeniden beslenme) sendromu icin
cekim giinii, 6ncesi veya sonrasindaki iki hafta i¢indeki elektrolitlerin diizeyindeki
degisim incelendiginde, hastalarin ¢ekim siirecinde refeeding (yeniden beslenme)
sendromu durumunda olmadigi saptanmistir. Cekim giiniiniin ii¢ ay Oncesi veya
sonrasindaki tam kan sayim tetkikleri incelendiginde tiim hastalar i¢in hemoglobin

degerlerinin normal sinirlar i¢ginde oldugu ve hastalarin hi¢birinde anemi olmadig:
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gorilmiistiir. AN grubunda dort (%33) hastanin tedavi siireci boyunca pediatri

servisinde yatigi olmustur. MRG c¢ekimleri taburculuktan sonra, akut klinik tablo

diizelince yapilmistir.

4.2. Sosyodemografik Veriler

Tablo 4.2. AN, Depresyon ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik

Verileri
AN Depresyon Saghkh KW p
(5=12) (5=9) Kontrol degeri
(S=10)
Yas Ortalamasi, y1l (SS) 14,8 (1,5) 15,5 (2,1) 14,4 (1,9) 1,56 0,457
Minimum Yas 12,3 12 12
Maksimum Y as 17,1 18 18
Ortalama Egitim Yih (SS) 9,3(1,4) 10,0 (1,9) 8,7 (1,5) 2,408 0,3
Ortalama Anne Yasi (SS) 445 (3,6) 46,1 (6) 40,5 (6,6) 1,146 0,564
Ortalama Baba Yas (SS) 46,7 (5) 48,8 (7,2) 46,2 (6,6) 0,723 0,697
Annede Psikiyatrik 3 (25) 3(33) - - -
Hastalik Olanlarin Oram
(%)
Babada Psikiyatrik 2 (17) 2 (22) - - -
Hastalik Olanlarin Oram
(%)
Annenin Egitim Diizeyi S
(%)
Tlkokul 3(25) - 6 (60)
Ortaokul - 3(33) 1 (10)
Lise 2(17) 3(33) 2 (20)
Universite 6 (50) 3(33) 1 (10)
Lisansusti 1(8) - -
Anne Ortalama Egitim 12,6 (4,9) 12(3,5) 7,8(4) 6,591 0,037
Y1l (SS)
Babanin Egitim Diizeyi S
(%)
Tlkokul 1(8) - 2 (20)
Ortaokul 1(8) 4 (44) 4 (40)
Lise 3 (25) 2 (22) 3 (30)
Universite 5 (42) 3(33) 1 (10)
Lisansusti 2(17) - -
Baba Ortalama Egitim 13,9 (4,3) 11,6 (3,7) 9,4 (3,5) 6,287 0,043

Yih (SS)
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Annelerin Calisma

Durumu 8 (66) 5 (62) 3(30) 0,236*
Toplam Calisan Sayis1 S

(%)

Isci 1(12,5) - -

Memur 5 (62,5) 4 (80) 1(33,3)

Ozel sektor 2 (25) 1 (20) 2 (66,6)

Toplam Calismayan 4 (33,3) 4 (44,4) 7 (70)

Sayis1 S (%)

Babalarin Calisma

Durumu

Toplam Calisan Sayis1 S 10 (90,9) 6 (75) 9 (100) 0.236*
(%) ’

isci - - 2 (22,2)

Esnaf 3(30) 2 (20) 3(333)

Memur 3(30) - 1(11,1)

Ozel sektor 4 (40) 4 (80) 3(33,3)

Toplam Calismayan - 2 (25) -

Sayis1 S (%)

Aile yapist S (%) 0,405*
Birlikte 9 (75) 5 (55) 9 (90)

Ayri/Bosanmis 2 (17) 3(33) 3 (30)

Anne 6lUmi - - -

Baba 6lumi 1(8) 1(11) 1(10)

Kardes sayis1 S (%) 0,669*
0 2 (17) - -

1 6 (50) 3(33) 6 (60)

2 4 (33) 6 (67) 4 (40)

Kardeste psikiyatrik 1(8) 3(33) 1 (10) -
hastalik oram S (%)

Ortalama Aylik Gelir,TL 10166,7 5722 (2895,1) 3970 (2240) 0,111
(SS) (10568,6)
Minimum Ayhk Gelir 2500 3000 2600
Maksimum Aylik Gelir 40000 10000 10000

*Fisher’in Kesin Testi kullanilmustir.

Katilimeilarin  yaglar1 arasinda

lic grup arasinda fark bulunmamistir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri yil olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli

fark goriilmemistir. Anne ve baba yagslar1 i¢in de anlaml farklilik saptanmamustir.

Anne ve baba egitim diizeyi karsilastirildiginda AN ile depresyon grubu ve SK ile

depresyon grubu arasinda fark saptanmazken, AN grubundaki katilimcilarin anne ve

babalarmin egitim diizeyinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aile
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yapist agisindan ti¢ grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. AN grubundaki bir
hastanin annesinde depresyon, bir hastanin annesinde anksiyete bozuklugu, bir
digerinde ise psikotik bozukluk tanis1 bulunmaktadir. iki AN hastasmin babasinda
bulunan psikiyatrik tanilar ise depresyon ve anksiyete bozuklugudur. SK grubunda
anne ve babalarin psikiyatrik bir tanisi yoktur. Depresyon grubunda ise annelerin
uclinde bulunan psikiyatrik tanilar depresyon, anksiyete bozuklugu ve bipolar afektif
bozukluktur. Iki depresyon hastasindan birinin babasinda alkol kullanim bozuklugu
ve bir digerinin babasinda bipolar afektif bozukluk bulunmaktadir. Her ii¢ gruptan
birer hastanin babasi vefat etmistir. Kardes sayisi i¢in ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir. AN grubunda bir hastanin kardesinde depresyon tanisi,
depresyon grubunda {i¢ hastanin kardeslerinde smirda kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikte trikotillomani, konugsma bozuklugu

tanilar1, SK grubunda bir hastanin kardesinde ise depresyon tanis1 bulunmaktadir.

AN grubunda calisan annelerden (%62,5) memur olarak, biri (%12,5) is¢i
olarak, ikisi (%25) o6zel scktorde calismaktadir. AN grubundaki hastalarin
babalarindan dordi (%40) 6zel sektérde, Uci (%30) esnaf olarak, tgli memur (%30)
olarak caligmaktadir, birinin (%9) c¢alisma durumu bilinmemektedir. Depresyon
grubundaki ¢alisan annelerden dérdu (%80) memur olarak, birisi (%20) ise 0zel
sektorde ¢aligmaktadir. Depresyon grubundaki hastalarin  ¢alismakta olan
babalarindan dordi (%80) 6zel sektorde, ikisi (%20) esnaf olarak ¢alismaktadir ve
babalarindan ikisi (%25) emeklidir. SK grubundaki ¢alisan annelerden ikisi (%66,6)
Ozel sektorde, biri (%33,3) memur olarak c¢alismaktadir, yedi (%70) anne ise
calismamaktadir. SK grubundaki katilimcilarin babalarindan biri (%11,1) memur,
ticli (%33,3) esnaf, ikisi (%22,2) is¢idir, ticli (%33,3) ise 6zel sektérde ¢alismaktadir.
Anne ve babalarin ¢alisma durumu gruplar arasinda karsilastirildiginda anlaml fark
bulunamamustir. Ortalama aylik gelir diizeyleri ve standart sapmalar1 AN, depresyon
ve SK gruplarinda sirasi ile 10166,7+10568,6; 5722+2895,1; 3970+2240 Turk

Lirasidir ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamagtir.
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4.3. fMRG Cekimi Sirasinda Katihmcilarin Hastahk Siiresi, BKI ve Tlac

Kullanim Durumuna Dair Degiskenler

Tablo 4.3. Tim Gruplarin Cekim Sirasindaki Hastalik Siiresi, BKI ve ila¢ Kullanim

Durumu
AN Depresyon Saghkh
(5=12) (S=9) Kontrol
(S=10)
Hastahk Siiresi* (SS) 153,7 (221,7) 68,8 (36,5) -
BKi Ortalama (SS) 17,4 (2,2) 18,6 (2) 20,8 (3,5)
Ortanca 18 18,7 20,9
Minimum 14 15,8 13,2
Maksimum 21 21,4 26,2
BKIi persentili ~ Ortalama (SS) 19 (20,1) 32,6(26,2) 61,2(29,5)
Ortanca Degeri 16,1 40,9 67,9
Minimum 0,1 0,9 0,03
Maksimum 65,2 71,6 94
BKIi Z Skoru  Ortalama (SS) -1,27 (1) -0,7(1) 0,2(1,4)
Ortanca -1 -0,2 0,5
Minimum -3 -2,35 -3,4
Maksimum 0,4 0,6 1,6
Cekim Sirasinda SSGI 11 (%91,6) 9 (%100) -
Kullanim S (%)
SSGi Ortalama (SS) 160,9 (243,1) 51,2 (36,8) -
Kullanim Ortanca 21 50 -
Sdresi (Gun) —
Minimum 2 13 -
Maksimum 690 110 -
Cekim Sirasinda Antipsikotik 6 (%50) 1 (%11) -
Kullamm S (%)
Antipsikotik Ortalama (SS) 240,5 (302) 62 -
Kullamm Ortanca 81 62 -
Suresi (Gun) —
Minimum 16 62 -
Maksimum 690 62 -

*]1k basvurudan ¢ekime kadar gecen giin sayisi

[Ik hastane bagvurusundan fMRG cekim giiniine kadar gegen sirenin giin

olarak ortalama ve standart sapmalarina bakildiginda, AN grubunda 153,7+£221,7,

depresyon grubunda 68,8+36,5 giin oldugu gériilmiistiir. Cekim sirasindaki BKI iic

grup arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (KW=8,366,
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p=0,015). AN grubunda BKI, SK grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur
(KW:-11,25, p=0,012), aym sekilde BKI persentili ve standart sapmas1 AN grubunda
SK grubuna gore distiktir (KW=-11,5, p=0,009).

Cekim sirasmda AN grubunda SSGI kullananlarin sayis1 11 (%91,6),
ortalama kullanim siiresi ve standart sapmasi 160,9+243,1 giindiir. AN grubu i¢inde
bir kisi essitolopram, yedi kisi fluoksetin, ii¢ kisi sertralin kullanmakta iken bir kisi
SSGI kullanmamustir. Depresyon grubunda ise hastalarin dokuzu (%100) SSGI
kullanmaktadir. Ortalama SSGI kullanim siiresi ve standart sapmasi depresyon
grubunda 51,2+36,8 glindir. Bu grup i¢inde bir kisi essitolopram, iki kisi fluoksetin,
alt1 kisi sertralin kullanmaktadir. AN grubundaki hastalarin altis1 (%50) antipsikotik
kullanmakta, bu hastalardan besi olanzapin, biri ketiyapin almaktadir. Ortalama
antipsikotik kullanim siiresi ve standart sapmasi 240,5+302 giindiir. Depresyon
grubunda ise bir (%11) kisi 62 giindiir antipsikotik (risperidon) kullanmaktadir. SK

grubunda psikotrop bir ila¢ alan yoktur.

4.4, Katihmcilarin Psikiyatrik Tamlar ve Esik Alt1 Belirtileri

K-SADS ile yapilan tani1 goriigmelerinin sonucunda AN grubunda dort
(%33,3) hastada es tanm1 olarak depresyon, ii¢ (%25) hastada ise sosyal anksiyete
bozuklugu saptanmistir. Depresyon grubunda ise bir (%11,1) hasta sosyal anksiyete
bozuklugu tanis1 almistir. Her ii¢ grup i¢in esik alt1 belirti diizeyleri Tablo 4’de

verilmistir.

Gegmis Oykiideki tanilar sorgulandiginda ise AN grubunda iki (%16,7)
kisinin ge¢miste depresyon tanisi aldigi, depresyon grubunda bir (%11,1) kisinin
gecmiste ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi oldugu, SK grubunda geg¢miste

herhangi bir psikiyatrik tani alan olmadig1 goriilmiistiir.
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AN Depresyon Saghkh Kontrol

(n=12) (n=9) (n=10)
Tamlar* Belirti/ Tan Esik Alt1 Tanis1 Var Belirti/ Esik Alt1 | Tamsi Var Belirti/ Esik Alt1 Tanis1
S(%) Yok Belirti Tam Yok Belirti Tan1 Yok Belirti Var
Depresyon 4 (33,3) 4 (33,3) 4 (33,3) - - 9 (100) 10 (100) - -
Ayrilik Anksiyetesi 10 (83,3) 2 (16,7) - 9 (100) - - 10 (100) - -
Bozuklugu
Panik Bozukluk 11 (91,7) 1(8,3) - 8 (88,9) 1(11,1) - 10 (100) - -
Sosyal Anksiyete 6 (50) 3 (25) 3 (25) 5 (55,6) 3(33,3) 1(11,1) 8 (80) 2 (20) -
Bozuklugu
Ozgiil Fobi 9 (75) 3 (25) - 7(77,8) 2(22,2) - 8 (80) 2 (20) -
Yaygin Anksiyete 10 (83,3) 2 (16,7) - 6 (66,7) 3(33,3) - 9 (90) 1(2) -
Bozuklugu
Obsesif Kompulsif 10 (83,3) 2 (16,7) - 6 (66,7) 3(33,3) - 9 (90) 1(2) -
Bozukluk
Dikkat Eksikligi ve 12(100) - - 6 (66,7) 3(33,3) - 10 (100) - -
Hiperaktivite
Bozuklugu
Yeme Bozuklugu - - 12 (100) 9 (100) - - 10 (100) - -

*Bipolar bozukluk, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu, psikotik bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, selektif mutizm, karsi
olma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu herhangi bir belirti/tanist olan
katilimc1 olmadigindan tabloya eklenmemistir.
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Tablo 4.5. AN, Depresyon ve SK Gruplar1 Arasinda Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Olgekler Alt Olgek AN Depresyon SK KwW P
Puanlar: (n=12) (n=9) (n=10) degeri | Degeri
Cocuklar i¢in
gffergeisyo” Toplam | 184 (109) | 257 (48) | 102(6) | 12,297 | 0,002*
Ortalama (SS)
Ayrilik
Anksiyetesi | 6,6 (3,5) 3(1,7) 34(2) | 7,415 | 0,025*
Bozuklugu
Cocuklarda Yaygin
Anksiyete Anksiyete 10,1 (5,2) 9,7(34) | 48(3,4) | 7,168 | 0,028*
Bozuklugunu Bozuklugu
;at”l‘ma Oégeg‘ Sosyal Fobi | 7.8(42) | 69(48) | 7.1(16) | 0221 | 0,895
rtalama (SS) Okul Fobisi 2(2.3) 1,7(14) | 1,414 | 0192 | 0,908
Panik Bozukluk| 7,5 (4,6) 11(6,7) | 3,8(27) | 6,690 | 0,035*
Toplam 34 (15) | 32,2(132) | 20,4 (7,4) | 5,650 | 0,059
Kisitlama 3,1(2) 1(1,4) 0,7 (1,1) | 11,044 | 0,004*
Yemeyle Ilgili .
Endisdle 31(14) | 06(1L1) | 06(0,6) | 16,823 | 0,000
Yeme Bozuklugu Gortinisle Mleil;
inceleme Olgegi | “OMVMUSIC UEL 3 9 (1 5y 2.2 (2) 21(1,2) | 6,683 | 0,035*
Endiseler
Ortalama (SS) Kilo Tle el
ilo Ile Ilgili -
Endisele 37(2) 1,7(17) | 1,8(L4) | 6,362 | 0,042
Toplam 36(1,4) | 1,4(15 | 07(09) | 13,501 | 0,001*
Beden Bolgesi | Cooenin Genel | o) 6 6,5) | 21,7(56) | 253 (53) | 2420 | 0,298
Ve Gorinumu
Ozelliklerinden Yuz 32(52) | 297(71) | 37(61) | 4701 | 0,095
Hosnut Olma | Beden Uyeleri | 14,4 (45) | 138(39) | 15(43) | 0,553 | 0,759
Olgegi Gévde 155(54) | 156(6) | 195(6) | 2,879 | 0,237
Ortalama (SS) Toplam 84.6 (19) | 80,7 (211) | 96 (21,4) | 3.187 | 0,203
Temizlik 4,8(2,1) 372 | 2,7(15) | 4,738 | 0,094
Maudsley Kontrol 3,4 (2) 27(,7) | 21(1) | 5075 | 0,079
Obsesif -
Kompulsif Soru | Y2vastik 28(15) | 2219 | 11@Q) | 7.642 0,022*
Listesi Kugku 43(L4) | 2817 | 24(12) | 9,479 | 0,009
Ortalama (SS) Ruminasyon 5(2,8) 5,3(2,2) 2,4 (2,4) | 7,362 | 0,025*
Toplam 18,3 (5) 141(6) | 9,7(3,7) | 11,075 | 0,004*
Yeme Tutum
Testi Toplam 56,1 (23,6) 14,9 (9,3) 14 (5,3) | 18,942 | 0,000*
Ortalama (SS)




59

Sosyal Goriiniis

Kaygisi Olgegi Toplam 48,8 (19) | 39,4 (20,4) | 29,4 (10) | 6,236 | 0,044*
Ortalama (SS)

Beden imgesi Gorintish | g 58y | 226(86) | 22(69) | 4301 | 0,116
Basetme Duzeltme

Stratejileri Olumlu/Mantik

Oleegi cal Kabullenme| 27 82 21,6 (53) | 285(88) | 3,880 | 0,144
Ortalama (SS) Kaginma 14,8 (4,3) | 17,8(33) | 12,5(4,1) | 6,645 | 0,035*
Beden Sekli

Anketi Toplam 123,7 (51,1) | 67,1 (36,5) | 79,5 (26,6)| 7,803 | 0,020*
Ortalama (SS)

SS: Standart Sapma, *p<0,05

Katilimcilara depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama ve siddetini
karsilastirma amaci ile verilen ‘Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO)’ puanlari
incelendiginde, CDO toplam puaninin depresyon grubunda SK grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p=0,001), AN grubunda SK grubuna kiyasla daha yiiksek
olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,251).
‘Cocuk Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)’ ve alt dlgek puanlarina bakildiginda
gruplarin toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilemezken, ayrilik anksiyetesi
alt 6lgek puami AN grubunda depresyon grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,025). Yaygin anksiyete bozuklugu alt 6lgek puani ise AN grubunda SK grubuna
gore anlamh olarak yiiksektir (p=0,028). Sosyal fobi alt 6l¢ek puaninda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Panik bozukluk puanmi ise depresyon

grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksektir (p=0,035).

Obsesif kompulsif belirtileri tarama amaciyla verilen ‘Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)’ i¢in toplam puana bakildiginda AN grubunun SK
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (p=0,003). Alt
Olgek puanlarindan yavaslik ve kusku puanlar1 AN grubunda SK grubuna gore daha
yuksektir (p=0,017 ve p=0,009).

Yeme bozuklugu ile ilgili dlgeklere bakildiginda, AN grubunda ‘Yeme
Bozuklugu Inceleme Olgegi (YBIO)’ toplam puanlarmin depresyon ve SK gruplarma
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,005, p=0,006).
Depresyon ve SK gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=1,0). AN
grubunun her iki gruba gore daha yiiksek puan aldigi alt 6l¢ek puanlart kisitlama
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(depresyon grubu icin p=0,027; SK grubu icin p=0,008,) ve yeme endisesi
(depresyon grubu i¢in p=0,001; SK grubu igin p=0,004) olmustur. Goriiniis endisesi
alt 6lgek puani ii¢ grup arasinda farkli bulunmustur (p=0,035), farklilik en yiiksek
AN ve SK gruplar1 arasindadir (p=0,06). Kilo endisesi i¢in de ii¢ grup arasinda
anlamli fark oldugu (p=0,042), farkliligin en fazla AN grubu ve depresyon grubu
arasinda oldugu anlagilmaktadir (p=0,029). “‘Yeme Tutum Testi (YTT-40)" i¢in de
toplam puanin AN grubunda hem depresyon grubuna (p=0,005), hem de SK grubuna
gore (p=0,006) anlamli ytliksek oldugu goriilmiistiir.

Beden imgesine yonelik tutumlarin arastirildigir 6zbildirim 6lgeklerinden
‘Beden Bélgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (BBOHOO)’ bedeninden
hosnut olma ile toplam puanin pozitif korele oldugu bir 6l¢ek olup, toplam puanin en
yiiksek oldugu grup SK grubu olmustur. Ancak hem toplam 6l¢ek puani hem de alt
Olcek puanlari arasinda ii¢ grup arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Yine benzer
sekilde beden imgesine yonelik olan ‘Beden Sekli Anketi (BSA)’ i¢in de bedeninden
hosnutsuzlugu yansitan en yiiksek puanin AN grubunda oldugu goriilmektedir ve (¢
grup arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,02). Gruplar birbirleri ile kiyaslandiginda
en anlaml farkin AN ve depresyon gruplar1 arasinda oldugu anlagilmistir (p=0,021).
‘Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO)’ igin de AN grubunun en yiiksek puani
aldig1 ve bu puanin SK grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,039). ‘Beden Imgesi Basetme Stratejileri Olgegi (BIBSO)’nde beden imgesi ile
ilgili goriintisii diizeltme, olumlu-mantiksal kabullenme ve kaginma stratejilerini
iceren ¢ alt Olgek bulunmaktadir. Goriiniisii diizeltme ve olumlu-mantiksal
kabullenme acisindan ti¢ grup arasinda farklilik olmadigi, kaginma i¢in ise depresyon
grubunun verdigi puanlarm SK grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu

gorulmektedir (p=0,029).
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4.6. GOrevdeki Fotograflarin Puanlanmasina Ait Veriler

Tablo 4.6. Gorevdeki Fotograf Puanlamalarinin AN, Depresyon, SK Gruplari

Arasida Karsilastirilmasi

Gorev Puanlama AN Depresyon | Saghkh KW | P degeri
Kontrol degeri
Orijinal Yakinlik 31,8 (5) 27,8(8,7) | 26,6 (6,6) | 3,479 0,176

Ortalama(SS) | duzeyi

Memnuniyet 24,4 (10) | 249(8,8) | 249(4,1) | 0,059 0,971

dizeyi

Kaygi diizeyi | 22,8 (8,7) 16 (7,7) 20,6 (8) 3,039 0,219
Zayf Yakilik 14,9 (8,7) | 16,8 (7,9) 17 (9,3) 0,387 0,824
Ortalama(SS) | duzeyi

Memnuniyet 24,3 20 (9,3) 20,7 (9,4) 1,014 0,602

dizeyi (10,5)

Kaygi diizeyi | 22,5(10) | 21,6 (10,1) | 23,4 (7,5) | 0,433 | 0,805
Kilolu Yakinlhk 17,8(9,9) | 153(9,4) | 14,4 (74) | 0031 | 0,729

Ortalama(SS) | dizeyi

Memnuniyet 10,3 (4,7) | 14,2(6,8) | 12,1(4,3) | 4,023 0,134
dizeyi

Kayg: diizeyi | 36,8 (6,6) | 28,2(9,6) | 31,1(10,5) | 3,650 | 0,161

SS: Standart Sapma

fMRG ¢ekimindeki gorevde bloklar halinde gosterilmis olan fotograflar,
¢cekimin hemen ardindan randomize edilerek katilimcilara tekrar gosterilmistir.
Herbir fotograf ile ilgili bir ile bes arasinda kendilerine yakinlik diizeyleri,
memnuniyet dizeyleri ve kaygi diizeyleri puanlatilmistir. Herbir blok i¢in olan
ortalama puanlar ve standart sapmalar1 Tablo 4.6’da ve gorsel kategorilerin etkisi
Grafik 4.6.’da verilmistir. Tablo 4.6.’da 6zetlendigi gibi, puanlamalar igin gruplar

arasinda anlaml farklilik goriillmemistir.

Gorsellere verilmis olan puanlar BKI persentilinin es degisken olarak
eklendigi ‘Genel Dogrusal Model’ ile analiz edilmistir. AN grubunun orijinal
gorselleri kendilerine daha yakin goriirken, zayif gorselleri kendilerine en az yakin
gordiikleri, kilolu gorselleri ise zayif gorsellere oranla kendilerine daha yakin
bulduklar1 anlagilmaktadir (Grafik 4.1.a). Depresyon ve SK gruplarinin da orijinal
gorselleri kendilerine en yakin gordiikleri, zayif gorselleri orijinallere oranla

kendilerine daha az yakin gordiikleri ve kilolu gorsellerde yakinlik puanlarmin en
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diisiik seviyede oldugu anlagilmaktadir. Memnuniyet puanlarmma bakildiginda, AN
grubunda en yuksek memnuniyet zayif gorsellere yonelik olurken, en diisiik
memnuniyet kilolu gorsellere olmustur (Grafik 4.1.b). Depresyon ve SK gruplarinda
ise memnuniyetin orijinalden zayifa, zayiftan kiloluya giderek diisen bir egilimde
oldugu anlagilmaktadir. Kaygi puanlarinda ise AN grubunda zayif gorsellerde
kaygmin distiigii, kilolu gorsellerde ise yiikseldigi goriilmektedir (Grafik 4.1.c).
Depresyon ve SK gruplarmin ise orijinal gorsellerde en diisiik kaygiy1 hissettiklert,

orijinalden zayifa, zayiftan kilolu gorsele gittikce kaygmin paralel olarak arttigi

saptanmustir.
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4.7. Ozbildirim Olgek Verileri ve Gorsel Puanlamalarimin Korelasyonu

Katilimcilara verilmis olan 6zbildirim Olgeklerinin verileri ile gorsellere
verdikleri puanlarin korelasyonu incelendiginde (p<0,01 anlamlilik degeri olarak
kabul edilmistir), AN grubunda kilolu gorsellere verilen memnuniyet puanlarinin
YBIO kisitlama puan1 (rs=-0,793, p=0,002) ve toplam puan1 (rs= -0,787, p=0,002) ile
negatif korele oldugu goriilmiistiir. Orijinal gorsellere verilen yakmlik puanlarmimn
AN grubunda SGKO ile (rs=-0,767, p=0,004), depresyon grubunda ise YTT ile (rs=-
0,798, p=0,01) negatif korele oldugu anlasilmaktadir. Orijinal gorsellere verilen
memnuniyet puanlarinin AN grubunda BSA ile (rs=-0,813, p=0,001) SK grubunda
YBIO’ niin gériiniis endisesi puani ile (rs=-0,854, p=0,002) negatif korelasyonu
saptanmustir. Zayif gorsellere verilen yakimlik puanlar1 ise AN grubunda YBIO niin
kilo endisesi (rs=-0,737, p=0,006) ve kisitlama puani ile (rs=-0,792, p=0,002), SK
grubunda BIBSO’niin gériiniisii diizeltme (rs=-0,914, p=0,0002) ve olumlu-mantiksal
kabullenme puani ile (rs=-0,769, p=0,009) negatif korele olmustur. Kilolu gérseller
icin kaygi puani yalnizca SK grubunda YBIO’niin toplam puani (rs= 0,769, p=0,009)

ile pozitif koreledir.

4.8. fMRG Verilerinin Grup ici Analizi
4.8.1. AN Grubunda Grup i¢i Karsilastirmalar

AN grubu i¢inde kilolu, orijinal, zayif ve notr gorsellerin olusturdugu beyin
aktivasyonlar1 birbiri ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde goriilen aktivasyonlarin

boyutu ve yerlesimi Tablo 4.8.1.1. ve 4.8.1.2.”de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.8.1.1. AN Grubunda Kilolu, Orijinal, Zayif Gorsellerin Notr Gorsellere

Kiyasla Olusturdugu Aktivasyonlarm Karsilastiriimasi

Gorev Kime Yoén Bolge (Broadmann) X y z T Ortalama
Boyutu p degeri
Kilolu 1512 Sol  Inferior Oksipital Girus (19) -40 69 -7 3,55 0,001
X Orta Oksipital Girus (19,37) 32 63 -1
Notr Lingual Girus (18,19) 32 63 -1
Fusiform Girus (19,37) 34 63 -2
Inferior Temporal Girus (37) -40 63 -2
Orta Temporal Girus (37,39) 35 63 -1
Serebellum 35 67 9
513 Sag  Orta Frontal Girus(9,46) 41 28 23 3,48 10,0011
351 Sag  Postsantral Girus(2,3) 43 21 35 3,34 10,0014
459 Sol  Bazal Ganglia 3,51 0,0009
Kaudat Nukleus 2 ° 8
Talamus 4 0 5
324 Sol  Presantral Girus (6) 37 -3 35 3,35 0,0013
Orijinal 3348 Sag  Orta Oksipital Girus (37) 47 63 -5 3,66 0,0008
X Inferior Oksipital Girus(19) 43 -70 -8
Notr Lingual Girus (18) 37 67 -6
Fusiform Girus (19,37) 38 63 -5
Orta Temporal Girus (19,21,22,37,39) 58 -48 5
Inferior Temporal Girus (19,37) 50 511
Superior Temporal Girus (22,39) 50 52 5
1620 Sol  Fusiform Girus (19,37) 35 72 9 3,72 0,0007
Inferior Temporal Girus (19,37) 39 66 -4
Orta Temporal Girus (37,39) 46 65 3
Orta Oksipital Girus (18,19,37) 32 719 -6
Inferior Oksipital Girus (18,19) 37 66 -4
Lingual Girus (18) 32 67 4
783 Sag  Orta Frontal Girus (9,10,46) 44 35 21 3,43 0,0011
378 Sag Inferior Frontal Girus(6,9) 41 3 26 3,31 0,0015
Presantral Girus (6) 41 2 27
378 Sag  Postsantral Girus (2,3,40) 46 -27 35 3,40 10,0012
Inferior Parietal Lobiil (40) 43 29 32
Zayif 7506 Sag  Orta Temporal Girus (19,21,22,37,39) 46 -56 3 3,69 0,0007
X inferior Temporal Girus (19,37) 4 50 4
Notr Superior Temporal Girus (22,39) 54 -47
Fusiform Girus(19,20,37) 43 -60 -6
Inferior Oksipital Girus (18,19) 41 -67 -5

Orta Oksipital Girus (18,19,37) 45 50 2
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Lingual Girus(18) 37 -65 -3
Serebellum 38 -62  -13
4131 Sol  Inferior Oksipital Girus (18,19) 40 -68 -6 4,05 0,0005
Orta Oksipital Girus (18,19,37) 29 77 -6
Lingual Girus (18,19) 29 715 4
Fusiform Girus (18,19,37) 32 -75 -7
Inferior Temporal Girus (19,37) -39 66 -5
Orta Temporal Girus (37,39) 42 62 4
Serebellum 40 77 -15
2943 Sag  Orta Frontal Girus (6,8,9,46) 43 13 30 3,47 10,0011
Presantral Girus (4,6,9) 58 -6 35
Inferior Frontal Girus (6,9,44,45) 47 1 30
540/324  Sag Inferior Parietal Lobiil (40) 44 -30 30 3,60 0,0008
IS0l postsantral Girus (2,40) 49 -27 32 353 10,0008

Kilolu, orijinal ve zayif gorsellerin etkisinin notr gorsellerden farkina
bakildiginda, kilolu gorsellerde sol oksipitotemporal bolgede anlamli diizeyde
aktivasyon artis1 oldugu goriilmektedir (t=3,55, p=0.001). Benzer bolgelerde
aktivasyon artiglar1 sagda ve solda olmak iizere zayif ve orijinal gorsellerde de
olmustur (t=3,69, p=0,0007; t=4,05, p=0,0005; t=3,66, p=0,0008; t=3,72, p=0,0007).
Oksipitotemporal bolge aktivasyonlarmin iginde inferior, orta oksipital giruslar ve
lingual girus gibi primer gorsel islemleme alanlarinin yani sira inferior temporal
girus, EBA’nin yer aldig1 orta temporal girus, parahipokampal girus ve FBA’nin da
icinde bulundugu fusiform girus yer almaktadir (Tablo 4.8.1.1.). Ayn1 aktivasyon

kiimesi icerisinde serebellum aktivasyonu da gorulmektedir.

Frontal korteks aktivasyonlar: ii¢ ¢esit gorselde de goriilmiistiir, aktivasyon
kiimeleri icerisinde dLPFK ve presantral girus bulunmaktadir ve her iki hemisferde

de aktivasyon vardir.

Postsantral girus ise parietal kortekste yer almaktadir, bu bdlgenin sag
hemisferdeki aktivasyonlar1 her ii¢ gorselde de goriilmektedir. Zay1f gorseller icin ise
her iki hemisferde postsantral girus ve inferior parietal lobiil aktivasyonu olmustur
(t=3,60, p=0,0008).

Bazal gangliada aktivasyon yalnizca kilolu gorsellerde olmustur (t=3,51,
p=0,0009).
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Tablo 4.8.1.2. AN Grubunda Orijinal, Kilolu, Zayif Gorsellerin Olusturdugu

Aktivasyonlarin Birbirleri Arasinda Karsilagtirilmasi

Gorev Kdme Yon Bolge X y z T Ortalama p
Boyutu (Broadmann) degeri
Kilolu 20277 Sol Lingual Girus -17 -87 3 4,00 0,0006
X /Sag (17,18,19)
Orijinal Sol Kuneus -17 9 3
/Sag (17,18,30)
Sol Inferior -9 -88 -8
Oksipital Girus
(19)
Sol Orta Oksipital -18 -88 -5
/Sag Girus (18,19)
Sol Fusiform Girus  -25 -74 -10
/Sag (18,19,37)
Sol/ Serebellum 20 -61 -6
Sag
Zayif 135 Sol Postsantral -47 -30 35 3,40 0,0011
X Girus (2)
Orijinal nferior Parietal  -44 -30 35
Lobal (40)
54 Sag Singulat Girus 19 -36 29 3,30 0,0015
(31)
54 Sol Parahipokampal -20 -24 -10 3,21 0,0019
Girus(28,35)
54 Sag Posterior 31 -66 -16 3,17 0,0021
Serebellum
(Declive)
Kilolu 9801 Sol/ Lingual Girus -17 -87 3 3,77 0,0007
X Sag (17,18)
Zayf Sol Kuneus (17,18) -11  -95 -3
/Sag
Sol Inferior -15 -87 -5
Oksipital Girus
17)
Sol Orta Oksipital -19 -84 -3
Girus (18,19)
Sag/ Fusiform Girus 20 -62 -5
Sol (19)
Sol/ Serebellum -8 -83 -12
Sag

Kilolu, orijinal ve zayif gorsellerin olusturdugu aktivasyonlarm birbiri ile

karsilastirilmasinda kilolu gorsellerin zayif ve orijinal olanlara kiyasla daha fazla
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oksipitotemporal bolge aktivasyonuna yol agtigi goriilmektedir (t=4,0, p=0,0006;
t=3,77, p=0,0007).

Zayif ve orijinal gorsellerin farkina bakildiginda ise pariteal korteks igin
anlamlit bir fark oldugu (t=3,40, p=0,011), aym1 zamanda singulat girus,
parahipokampal girus ve posterior serebellumda daha kulgik aktivasyon kimeleri

oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.2. AN grubunda Kilolu gorsellerin olusturdugu aktivasyonlarm orijinal
gorseller ile Karsilastirilmasinda saptanan oksipitotemporal bdlge

aktivasyonlar1 (Ortalama p degeri= 0,0006)

4.8.2. Depresyon Grubunda Grup I¢i Karsilastirmalar

Depresyon grubu i¢inde kilolu, orijinal, zayif ve ndtr gorsellerin olusturdugu
beyin aktivasyonlar1 birbiri ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde goriilen aktivasyon

farklarinin boyutu ve yerlesimi Tablo 4.8.2.1 ve 4.8.2.2°de 0zetlenmistir.
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Tablo 4.8.2.1. Depresyon Grubunda Kilolu, Orijinal, Zayif Gorsellerin Notr

Gorsellere Kiyasla Olusturdugu Aktivasyonlarin Karsilagtirilmasi

Gorev Kime  Yon Bodlge X Y Z T Ortalama
Boyutu (Broadmann) P Degeri
Kilolu 297 Sag/  Presantral Girus (6) 46 -6 29 3,38 0,0014
X Sol
Notr 270 Sag/  Kaudat,Bas 4 9 0 3,45 0,0012
Sol
81 Sag  Parahipokampal 13 -9 -13 3,67 0,0009
Girus (28,34)
81 Sag/  Anterior Singulat -2 27 6 3,62 0,0006
Sol Korteks (24)
54 Sol Talamus -3 -12 4 3,38 0,0015
Orijinal 621 Sag Inferior Temporal 43 -67 0 3,81 0,0008
X Girus (19,37)
Notr Sag  Orta Temporal 49 -60 8
Girus (37,39)
Sag  Orta Oksipital 41 -63 5
Girus (19,37)
486 Sag Posterior Singulat -1 -32 30 3,49 0,001
/Sol  Korteks (23,31)
324 Sag/ Kaudat,Bas 4 0 2 3,68 0,0009
Sol
Sag  Talamus 7 -1 2
/Sol
Zayif 189 Sag/  Anterior Singulat 1 33 8 3,4 0,0013
X Sol Korteks (24)
No&tr 189 Sol Talamus -10 -27 -4 3,53 0,0009
108 Sol Parahipokampal -22 -6 -9 3,35 0,0014
Girus (28),
Amigdala
Lateral/Medial -20 -6 -7
Globus Pallidus
108 Sol Claustrum -29 -18 17 3,29 0,0017
Insula(13) -30 -19 17
54 Sol Inferior Frontal -39 15 -8 3,58 0,0007
Girus (47)
54 Sol Orta Temporal -55 -6 -10 3,47 0,0009
Girus (21)
Sol Superior Temporal -53 -6 -7

Girus(21,22)

Depresyon grubu i¢inde kilolu, orijinal, zayif gorsellerin olusturdugu

aktivasyonlarin ndtr gorseller ile karsilastirildigi analizde her ii¢ gorsel ¢esidi i¢in sag
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ve sol hemisferlerde singulat korteks ve bazal ganglia (kaudat ve talamus)

aktivasyonu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.2.1.).

Inferior ve orta temporal girus aktivasyonlar1 zayif ve orijinal gorsellerde

olmustur (t=3,58, p=0,0007; t=3,81, p=0,0008).

Kilolu ve zayif gorsellerde goriilen frontal korteks aktivasyonlar1 orijinal

gorselde gorilmemistir (t=3,38, p=0,0014; t=3,58, p= 0,0007).

Insula aktivitesi ise claustrum ile birlikte yalnizca zayif gorsellerde olmustur.

Tablo 4.8.2.2. Depresyon Grubunda Orijinal, Kilolu, Zayif Gorsellerin Olusturdugu

Aktivasyonlarin Birbirleri Arasinda Karsilastirilmasi

Gorev Kime Yon Bolge X Y Z T Ortalama P
Boyutu (Broadmann) Degeri
Kilolu 2349 Sag Lingual Girus 1 -87 6 3,64 0.0010
X /Sol (17,18)
Orijinal
Sol Orta Oksipital -14 -87 12
Girus (18)
Sag Kuneus (17,18) 4 -87 8
/Sol
Sol Serebellum -11 -78 -9
1512 Sag Presantral Girus 58 -2 13 3,58 0.0010
(4,6,42,43)
Postsantral Girus 64 -12 17
(2,3,4,40,43)
Insula (13) 43 -9 23
Zayif 648 Sol Superior Frontal -19 57 32 344 0.0013
x Orijinal Girus (8,9)
Orta Frontal -29 47 36
Girus (9)
Middle Frontal -32 44 30
Girus (8,9)
648 Sol Insula (13,47) -44 9 -1 3,64 0.0009
Claustrum -32 9 -1
Inferior Frontal -47 13 -3
Girus (47)
3051 Sol Lingual Girus -13 -90 1 3,81 0.0008

(17,18,19)
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Kilolu Kuneus (17,18) -2 -84 8
X Inferior Oksipital -16 -88 -5
Zayf Girus (17)
Orta Oksipital -18 -83 -8
Girus (18)
1242 Sag Fusiform Girus 25 -60 -7 3,72 0.0008
(19)
Serebellum 19 -75 -11
1188 Sag Lingual Girus 16 -81 0 3,57 0.0010
(17,18)
Kuneus (17,18) 12 -83 3

Depresyon grubunda kilolu, zayif, orijinal gorsellerin  olusturdugu
aktivasyonlarm birbiri ile karsilastirilmasinda sag ve sol hemisferlerde,
oksipitotemporal bdlge aktivasyonlarinin kilolu gérsellerde zayif ve orijinal olanlara
kiyasla daha fazla oldugu gériilmektedir (Tablo 4.8.2.2).

Yine frontal korteks aktivasyonlari kilolu ve zayif gorsellerde orijinal olanlara
kiyasla daha fazla olmakta, bu kiimelerin i¢inde insulanin da yer aldig1 goriilmektedir

(t=3,58, p=0,001; t=3,44, p= 0,0013).

&

Sekil 4.3. Depresyon grubunda kilolu gérsellerin olusturdugu aktivasyonlarin orijinal
g )
gorseller ile Karsilastirilmasinda saptanan oksipitotemporal bdlge

aktivasyonlari (Ortalama p degeri: 0,0001)
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SK grubu i¢inde kilolu, orijinal, zayif ve notr gorsellerin olusturdugu beyin

aktivasyonlar1 birbiri ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde goriilen aktivasyon

farklarmin boyutu ve yerlesimi Tablo 4.8.3.1. ve 4.8.3.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8.3.1. SK Grubunda Kilolu, Orijinal, Zayif Gorsellerin Notr Gorsellere

Kiyasla Olusturdugu Aktivasyonlarin Karsilastiriimasi

Gorev Kime Yon Bolge X y z T Ortalama
Boyutu (Broadmann) p degeri
Kilolu 54 Sol Posterior Singulat -2 -45 17 3,14 0,0024
X Korteks (29,30)
Notr
Orijinal 297 Sag Inferior Oksipital 40 -73 1 3,31 0,0017
X Girus (19)
Notr Orta Oksipital 42 -69 2
Girus (19,37)
Inferior Temporal 46 -69 2
Girus (37)
189 Sag Inferior Temporal 41 -65 -4 3,18 0,0022
Girus (37)
Fusiforrm Girus 38 -65 -5
(19,37)
54 Sag Fusiform Girus 37 -36 -16 3,22 0,0019
(20)
Zayf 486 Sol Superior 47 54 7 3,48 0,0012
X Temporal
N Girus(22,39)
Orta Frontal Girus  -44 -54 11

(37,39)

Saglikli kontrol grubunda kilolu, zayif, orijinal gorsellerin olusturdugu

aktivasyonlar notr gorsellerinki ile kiyaslandiginda, orijinal gorseller i¢in sag

oksipitotemporal bdlge aktivasyonu oldugu goriilmektedir (t=3,31, p=0,0017, t=3,18,

p=0,022, t=3,22, p= 0,0019).

Kilolu gorsellerde sol posterior singulat kortekste kigcik bir aktivasyon

kiimesi saptanmustir (t= 3,14, p= 0,0024).

Zayif gorsellerde ise sol superior temporal girus ve orta frontal girus aktivitesi
oldugu goriilmiistiir (t=3,48, p= 0,0012).
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Tablo 4.8.3.2. SK Grubunda Orijinal, Kilolu, Zayif Gorsellerin Olusturdugu

Aktivasyonlarin Birbirleri Arasinda Karsilagtirilmasi

Gorev Kime Yén Bolge X y z T Ortalama
Boyutu (Broadmann) p degeri
Kilolu 16605 Sag /Sol  Lingual Girus 25 -69 -10 3,78 0.0009
X (17,18,19,30)
Orijnal Sag /Sol  Kuneus (17,18) 13 -94 -2
Sag /Sol  Inferior Oksipital 13 -89 -10
Girus (17)
Sol Orta Oksipital -18 -83 -8
Girus (18,19)
Sol Fusiform Girus -19 -82 -9
(18,19,20,37)
Sol Parahipokampal -20 -58 -6
Girus (19,30,
36,37)
Sag/ Sol  Serebellum 14 -68 -10
1988 Sag Parahipokampal 28 -39 -4 3,39 0.0014
Girus
(19,27,30,35,36,3
7)
Sag Fusiform Girus 26 -49 -7
(19,37)
Sag /Sol  Posterior Singulat 8 -53 5
Korteks (29,30)
378 Sol Bazal Ganglia: 3,63 0.0010
Talamus -20 -24 5
Lentiform -27 -24 1
Nukleus
Zayif 837 Sol Lingual Girus -13 -65 5 3,35 0.0015
X (18,19)
Orijinal Kuneus -5 -66 9
(17,18,23,30)
648 Sol Insula (13) -37 14 11 3,31 0.0018
Claustrum -32 11 8
378 Sol Bazal Ganglia: 3,43 0.0012
Kaudat, Govde -16 -5 17
Putamen -18 -6 16
Talamus -18 -7 17
351 Sol Superior Frontal -24 57 25 3,32 0.0018
Girus (9,10)
Orta frontal Girus -25 60 23
(10)
Kilolu 5238 Sag /Sol  Lingual Girus 8 -87 -1 3,74 0.0009
X (17,18)
Zayif Sag /Sol  Kuneus (17,18) 22 -84 11
Sag /Sol  Inferior Oksipital 9 -89 -8
Girus (17)
Sag/ Sol  Orta Oksipital 22 -85 11
Girus (18)
Sol Fusiform Girus -19 -82 -10
(18,19)
Sag/ Sol  Serebellum 2 -82 -9
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SK grubunda kilolu, zayif ve orijinal gorsellerin olusturdugu aktivasyonlar
birbiri arasinda kiyaslandiginda, kilolu gorsellerde oksipitotemporal bdlge
aktivasyonlar1 zayif ve orijinal gorsellerinkine gore daha yiiksek bulunmustur

(t=3,78, p=0,0009; t=3,74, p=0,0009).

Kilolu ve zayif gorsel aktivasyonlarinda orijinale gore anlamli olarak daha
yiikksek ¢ikan bdlgeler bazal ganglia (talamus, kaudat, putamen) olmustur (t=3,63,
p=0,001; t=3,43, p=0,0012). Yine kilolu gérseller icin parahipokampal bdlge ve PCC
orijinallere gore daha fazla aktive olmustur (t=3,39, p=0,0014; t=3,39, p=0,0014;).

Sol insula ve frontal korteks aktivasyonlari, zayif gorsellerde orijinallere

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (t=3,31, p=0,0018; t=3,32, p=0,0018).

Sekil 4.4. SK grubunda kilolu gorsellerin olusturdugu aktivasyonlarin orijinal
gorseller ile Kkarsilastirilmasinda saptanan  oksipitotemporal bélge

aktivasyonlar1 (Ortalama p degeri= 0,0015)

4.9. Gruplann Beyin Aktivasyonu Uzerindeki Etkisi

Beyin aktivasyonlarmma gruplarin ve gorsellerin etkisini birlikte arastirmak
icin yapilan iki faktorli analizde, gorsel kategorilerin etkisi tim katilimcilarda bazal
aktivasyona gore anlamli bulunurken (F=48,9, p<0,0001) grup degiskeni gruplar
arast faktor olarak alindiginda anlamli bir farkliliga ulasilamamistir (F=0,623,
p=0,53). Gorsellerin (grup ici faktdr) ve gruplarin (gruplar arasi faktor) beyin

aktivasyonlarina ortak etkisi de anlamli bulunmamistir (F=1,89, p=0,06).
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4.10. fTMRG Bulgularmm BKI Persentili, Yas, AN Grubunda Kilo Kaybi

Diizeyi ile Korelasyonu

Her (i¢ grupta cekim sirasindaki BKI persentilleri ve standart sapmalar: ile

beyin aktivasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Yalnizca SK grubunda Kkilolu gorseller igin sol insula aktivasyonunun

katilimcmin yasi kiictldikge arttig1 goriilmistiir (rs= -0,684, p=0,029).

AN grubunda hastalik strecinde kilo kaybi miktarmnin kilolu gorseller igin,
sag ve sol oksipitotemporal bdlgede olusan aktivasyonlar ile pozitif korele oldugu
gorilmistiir (rs= 0,651, p=0,022). Yine AN grubu icin sol kaudat nukleusta orijinal
gorsellere yonelik olusan aktivasyon ile kilo kaybi miktarlar1 negatif korele
bulunmustur (rs= -0,585, p=0,046).

4.11. fMRG Bulgulariin Ozbildirim Olgekleri le Korelasyonu

Depresyon belirtilerinin fMRG bulgulari ile iliskisine bakmaya ydnelik olarak
CDO toplam puami ve aktivasyonlarm korelasyonlarina bakilmistir. AN grubunda
zayif gorseller icin sag superior temporal girus aktivasyonunun CDO puant ile pozitif
korele oldugu (rs= 0,621, p=0,031), depresyon grubunda ise orijinal gorseller icin sag
talamusta gorilen aktivasyonun CDO puani ile negatif korele oldugu gériilmiistiir
(rs=-0,795, p=0,010).

CATO ile elde edilmis olan anksiyete belirti diizeyinin fMRG bulgular: ile
korelasyonu incelendiginde, AN grubunda sag presantral bolge aktivasyonlarmnin
kilolu gorseller icin CATO toplam puanmm (rs= 0,613, p=0,034) ile pozitif korele
oldugu goriilmiistir. AN grubunda sag superior temporal korteks igin olusan
aktivasyonlardan zayif gorseller icin olanlar1 CATO toplam puam (rs= 0,630,
p=0,028) ile pozitif korele olmustur. SK grubu icin ise toplam CATO puani sol
parahipokampal girus icin orijinal gorsellerde olan aktivasyonlar ile pozitif koreledir
(rs= 0,665, p=0,036; rs= 0,751, p=0,012),

Obsesif  kompulsif belirtiler (MOKSL) ve beyin aktivasyonlarmin
korelasyonuna bakildiginda, AN grubunda sol kaudatta orijinal gorsel

aktivasyonlarinin toplam puan ile negatif korele oldugu ve bu iliskinin ruminasyon
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alt 6lgeginden kaynaklandigi gorilmiistiir (rs= 0,661, p=0,019). Depresyon grubunda
ise sol talamustaki aktivasyonlarin kilolu, zayif ve orijinal tum gorsel bloklar: ile
negatif korele oldugu ve ayni sekilde bu iliskinin ruminasyon alt 6lgegi ile iliskili
oldugu goriilmiistir (rs= -0,869, p=0,003; rs= -0,865, p=0,003); rs= -0,763, p=0,017).
SK grubunda ise sol parahipokampal girus aktivasyonlar1 orijinal ve Kkilolu gérseller
icin toplam puan ile pozitif koreledir ve bu bulgu da ruminasyon alt olgegi ile
iliskilidir (rs= 0,646, p=0,043; rs= 0,652, p=0,041). SK grubunda sag talamusta
orijinal gorseller icin olusan aktivasyon toplam puan ile negatif koreledir ve bu
farklilik kontrol alt 6lgegi ile iliskilidir (rs= - 0,707, p=0,022).

Yeme bozuklugu belirtileri ve beyin aktivasyonlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; YBIO toplam ve alt 6lgek puanlari, AN grubunda diger gruplara
kiyasla yliksek bulunmasina ragmen fMRG bulgular1 ile bir iliski saptanmamustir.
Depresyon grubunda sag talamusta kilolu, orijinal ve sol talamusta zayif, orijinal
gorseller icin olan aktivasyonlar ile yeme endisesi alt 6lcek puani negatif korele
bulunmustur (rs= -0,717, p=0,03; rs= -0,691, p=0,039; rs= -0,813, p=0,008; rs= -
0,866, p=0,003). Depresyon grubunda sag talamus aktivasyonu orijinal gorseller icin
YTT puani ile de negatif korele bulunmustur (rs= -0,714, p=0,031). SK grubunda ise
Kilolu gorseller icin olan her iki hemisferdeki oksipitotemporal korteks aktivasyonlari
YBIO gériiniis ve yeme endisesi puanlari ile pozitif koreledir (rs= 0,685, p=0,029; r==
0,724, p=0,018). Depresyon grubunda oldugu gibi AN grubunda da sag talamusta
orijinal gorseller icin olusan aktivasyon, YTT toplam puani ile negatif korele
bulunmustur (rs= -0,592, p=0,043). Ancak sag superior temporal kortekste zayif
gorseller icin olusan aktivasyon YTT puani ile pozitif korele bulunmustur (rs= 0,62,
p=0,032).

Sosyal goriiniis kaygis1 (SGKO) ve beden sekli algis1 (BSA) ile beyin
aktivasyonlarinin iliskisine bakildiginda; AN grubunda sag superior temporal
kortekste zayif gorseller igin olusan aktivasyonlarm SGKO (rs= 0,715, p=0,09) ve
BSA (rs= 0,616, p=0,033) olcekleri ile pozitif korele oldugu gorilmektedir. SK
grubunda sol parahipokampal girusta orijinal gérseller igin olusan aktivasyon SGKO
ile pozitif koreledir (rs= 0,657, p=0,039). SK grubunda sag kaudatta kilolu gorseller
icin olusan aktivasyon BSA puami ile pozitif korele bulunmustur (rs= 0,638,

p=0,047). AN grubunda kilolu gorsellerin olusturdugu oksipitotemporal korteks
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aktivasyonlar1 BSA ile pozitif koreledir (rs= 0,648, p=0,023). Ancak ayni Olcek ile
sag talamusta orijinal gorseller icin, sol kaudatta orijinal ve Kilolu gorseller icin olan
aktivasyonlar negatif koreledir (rs= -0,595, p=0,041; rs= -0,602, p=0,038, rs= -0,599,
p=0,040). Beden imgesi ile bas etme becerilerine bakildiginda (BIBSO), sag talamus
aktivasyonlar1 AN grubunda zayif gorseller icin goriiniisii dizeltme alt 6lgegi ile
negatif korele iken (rs= -0,695, p=0,012), SK grubunda kilolu gdrseller i¢in olumlu
mantiksal kabullenme alt 6lgegi ile pozitif korele bulunmustur (rs= 0,638, p=0,047).
SK icin ayrica oksipitotemporal korteks aktivasyonlarinda BBOHOO genel puan: ile
Kilolu gorsellerde (rs: -0,669, p=0,034) negatif korelasyon bulunmustur.

4.12. fMRG Bulgularmin Gorsel Puanlamalar ile Korelasyonu

Orijinal gorsellerin olusturdugu beyin aktivasyonlari ile katilimcilarin orijinal
gorsellere verdikleri puanlamalarin korelasyonuna bakildiginda, AN grubunda sag
superior temporal bolgede olusan aktivasyonun orijinal gorsellere verilen kaygi puani
ile pozitif korele oldugu gorilmiistiir (rs= 0,578, p=0,049). Yine AN grubunda sol
kaudat nukleus aktivasyonunun memnuniyet puanlari ile pozitif (rs= 0,671, p=0,017),

kayg1 puanlar1 ile negatif korele (rs= -0,651, p=0,022) oldugu goériilmiistiir.

Zayif gorsellerin olusturdugu beyin aktivasyonlari ile zayif gorsellere verilen
puanlamalarin korelasyonuna bakildiginda, SK grubunda sol insulada olusan
aktivasyonun zayif gorsellere verilen kaygi puami ile negatif korele oldugu

goriilmiistiir (r= -0,72, p=0,019).

Kilolu gorseller icin aktivasyon duzeyleri ve kilolu gorsellere verilen
puanlamalarin korelasyonuna bakildiginda, AN grubunda sol kaudat nukleustaki
aktivasyonun kilolu gorsellere yonelik kaygi diizeyi arttik¢a azaldig1 goriilmiistiir (rs=
-0,718, p=0,009). SK grubunda ise sag talamustaki aktivasyonlar kilolu gorsellere

verilen memnuniyet puanlari ile pozitif korele bulunmustur (rs= 0,634, p=0,049).
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5. TARTISMA

Arastirmamizda AN tanisi olan kiz ergenlerdeki beden imgesi bozuklugunun
ozelliklerini ve norobiyolojik karsiliklarini arastirmayi ve bu bulgular1 depresyon
tanist olan ve saglikli olan kiz ergenler ile karsilastirmayr amagladik. Bu amacla
fMRG’de uygulamak iizere katilimcilarin kendi fotograflari, bu fotograflarin orijinal
halinden daha kilolu ve daha zayif olacak sekilde degistirilmis halleri ve
karsilagtrmada kullanmak {izere beden gorseli igermeyen notr bir gorsel ile blok
desende bir gorev olusturduk. fMRG bulgularinin, beden imgesinin davranigsal
boyutu ile korelasyonunu gormek amaciyla katilimcilarin hazirlanan gorsellere
kendilerine yakimlik diizeyi, gorsellerin yarattigi memnuniyet diizeyi ve kaygi diizeyi
acisindan verdikleri puanlarin yan1 sira; beden imgesi bozuklugu ve yeme bozuklugu
siddetine yonelik 6zbildirim Olgeklerini analize dahil ettik. Ayrica beden imgesine
etkisi olabilecek diger faktdrler olan yas, BKI persentili, klinik durum, depresyon ve

anksiyete belirtileri ile fMRG bulgular1 arasindaki iligkiyi de inceledik.

5.1. AN Hastalarinin Klinik Durumu

AN grubu i¢in, fMRG bulgularin1 etkileme olasiligi nedeniyle fiziksel
belirtiler agisindan hastalarin stabil olup olmadiklar1 muayene ve laboratuvar
bulgular1 ile izlenmistir. Cekimler hastalarin vital bulgularmimn stabil oldugu, yeme
diizeninin ve hidrasyonun tekrar saglandigi, refeeding (yeniden beslenme) sendromu

durumunda olmadiklar1 zaman araliginda gerceklestirilmistir.

Hastalik 6ncesi ve sonrasindaki BKI, BKI persentilleri ve standart sapmalari
incelendiginde beklenen bir bulgu olarak AN grubunun hastalik ile birlikte 6ncesine
gore anlamli olarak kilo kaybinm oldugu ve bu parametrelerin ¢ekim sirasinda da SK
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik bulundugu goriilmiistiir. Ancak bu
parametreler depresyon grubundan daha diisiik olsa da aralarindaki fark anlamliliga

ulagmamustir.
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5.2. Sosyodemografik Veriler

Yas, egitim diizeyi, ebeveynlerin yasglari, egitim diizeyleri ve calisma
durumlart ile sosyoekonomik diizey acisindan ii¢ grup incelendiginde katilimcilarin
yast ve egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Anne ve
babalarin yaslari, ¢alisma durumlar1 ve ailelerin sosyoekonomik diizeyleri agisindan
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak AN grubunda
anne ve babalarin egitim diizeyleri SK grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde alanyazinda AN hastalarimin ebeveynlerinin egitim diizeyleri siklikla
yuksek bulunsa da (114), bu veriyi dogrudan bir risk faktorii olarak yorumlamak

guctdr.

5.3. Estanilar ve Esik Alt1 Belirtiler

AN grubunda dort (%33,3) hastada depresyon, (¢ hastada (%25) sosyal fobi
oldugu goriilmiistiir. Esikalt1 belirtilere bakildiginda yaygin anksiyete bozuklugu,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri saptanmustir.
Ergen AN hastalarinda en sik goriilen es tanilarin anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon oldugu bildirilmektedir (30). Bulgularimizin alanyazin ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Depresyon grubunda ise yine alanyazin ile uyumlu olarak (115) bir
(%11,1) hastada anksiyete bozuklugu tanmisinin oldugu ve siklikla hastalarda
anksiyete bozuklugu ve/veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin

eslik ettigi goriilmiistiir.

5.4. Yeme Bozuklugu Siddeti, Beden imgesi Bozuklugu Diizeyi, Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri Ile Tlgili Ozbildirim Olgekleri

Yeme bozuklugunun siddeti ve bozulmus yeme tutumlart AN grubunda
beklendigi sekilde diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. YBIO’de
ozellikle yeme endisesi ve kisitlama diizeylerinin AN grubunda belirgin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Goriiniis ve kilolu olma kaygist agisindan gruplar arasinda
fark olsa da puanlarmn birbirine daha yakin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Goriiniis

kaygisinin yeme bozuklugundan bagimsiz olarak ergenlik donemine veya sosyal
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kaygilara baglh olarak yiliksek olabilecegi, ancak yeme kisitlamasi ve korkusunun

AN’ye 6zgii oldugu diisiiniilebilir.

Beden imgesi bozukluguna dair 6zbildirim 6lgeklerini inceledigimizde, yine
beklendigi gibi AN grubunda bedeninden hosnutsuzlugu yansitan BSA puani ve
sosyal baglamda goriiniis kaygisini yansitan SGKO puani daha yiiksek bulunmustur.
BiBSO’de beden imgesi ile iliskili hosnutsuzlukla bas etme stratejileri AN grubunda
diger gruplardan farkli degildir. Depresyon grubunda ka¢inma puanlarinin daha
yilksek olmasmin bu hastalarm sosyal kaygilar1 ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Beden bolgelerinden hosnutlugun ayr1 ayr1 incelendigi
BBOHOO’de hem AN grubunun hem de depresyon grubunun diisiik puan aldig:
goriilmekle birlikte bu fark anlamliliga ulasmamistir. Katilimcilarin beden bolgeleri
tek tek ele alindiginda farkl bolgeler i¢in hosnutluk diizeylerinin de degisken oldugu,
ancak genel olarak AN ve depresyon gruplarinda bedenin bazi bdlgelerinden

hosnutsuzlugun daha belirgin oldugu diisiiniilebilir.

Depresyon belirti siddeti beklendigi sekilde depresyon grubunda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Toplam CATO puaninda gruplar arasinda farklilik
bulunmasa da, ayrilik anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugu alt 06lgek
puanlarinin AN grubunda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. MOKSL ile obsesif
kompulsif belirti diizeyleri incelendiginde AN grubunun en yiiksek puani aldig1 ve
SK grubu ile aralarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. AN grubunda goriilen es
tan1 ve esik alt1 belirtilerin depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve obsesif kompulsif

bozukluk oldugu dikkate alindiginda elde edilen sonuglar uyumlu géziikmektedir.

5.5. fIMRG Gorevindeki Kilolu, Orijinal, Zayif Gorsellere Katihmcilarin

Verdikleri Puanlar

Gorsellere verilen puanlarda gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmamis olsa
da, AN grubunun farkli gorsel kategorilerine verdigi puanlarin depresyon ve SK

gruplarina gore farkli olma egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Gorsellere verilen yakimlik diizeyi puanlar1 incelendiginde, her ii¢ grup da
orijinal gorsellere en yiliksek puanmi vermistir. AN grubunun orijinal gorsellere

kendine yakin gorme anlaminda en yiliksek puani veriyor olusu, AN’deki beden
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imgesi bozuklugunun algi bozuklugundan ziyade bilis, afekt ve tutumlarla iliskili
olabilecegini savunan goriisii (49) desteklemektedir. Dolayisi ile AN grubunun zayif
gorselleri kendine daha uzak, kilolu gorselleri kendine daha yakin gérmesi gorselleri

degerlendirirken olusan biligsel ve duygusal yanlilikla iligkili olabilir.

Gorseller ile ilgili memnuniyet diizeyleri incelendiginde, depresyon ve SK
gruplar1 paralel olarak orijinal, zayif ve kilolu gorsellere giderek azalan bir egilimde
memnuniyet puani verirken, AN grubu zayif gorsellerde daha ¢ok memnuniyet
hissetmis, kilolu gorsellerde ise memnuniyetleri belirgin derecede diismiistiir. Benzer
sekilde depresyon ve SK gruplar1 orijinal, zayif ve kilolu gorsellere giderek artan bir
kayg1 egilimi gosterirken, AN grubunda zayif gorsellerde kaygi diismiis, kilolu
gorsellerde belirgin olarak artmistir. Bu bulgular AN grubundaki beden imgesi
bozuklugu ile uyumludur ve beden gorsellerinde yapilan degisikliklere AN grubunun

daha duyarl oldugunu diistindiirmektedir.

5.6. Ozbildirim Olceklerinin ve Gérsel Puanlamalarin Korelasyonu

Katilimcilarin kendi orijinal, zayif ve kilolu gorsellerine vermis olduklari
puanlamalarin yeme bozuklugu siddeti ve beden imgesindeki bozukluk diizeyi ile
iligkili olup olmadigini1 goéstermek amaci ile 6zbildirim 6lgekleri puanlar1 ve gorsel
puanlamalarin korelasyonu analiz edilmistir. Ozellikle AN grubunda hastaligin
siddetini gosteren YBIO ve alt dlgek puanlari arttikga, zayif gorsellere verilen
yakinlik ve kilolu gorsellere verilen memnuniyet puanlarmin diistiigii gérilmektedir.
Yine beden imgesine dair kaygilar1 yansitan SGKO ve BSA puanlarmmn da orijinal
gorsellere yakmlik ve memnuniyet puanlamalar1 ile negatif korele oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde SK grubunda da kilolu gorsellere yonelik kaygi arttik¢a
YBIO puani artnus, orijinal gérseller icin de goriiniis endisesi arttikga memnuniyet
diismiistiir. Yine orijinal gorsellere yakinlik hissetme, BSA puani arttikca azalmistir.
SK grubunda beden imgesine dair olumlu-mantiksal kabullenme ve goriiniisi
diizeltme bas etme stratejileri arttikca zayif gorsellere verilen yakmlik puanlari
diismiistiir. Depresyon grubunda ise bozulmus yeme tutumlarini gosteren YTT puani
arttikca orijinal gorsellere verilen yakinlik puanlarinin azaldigi goriilmektedir. Bu

bulgular 6zellikle AN ve SK gruplarinda olmak tizere her {i¢ grupta da beden
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imgesindeki bozuklugun ve bozulmus yeme tutumlarinin goérsel puanlamalar ile

iliskili oldugunu gostermektedir.

5.7. fMRG ile Saptanan Beyin Aktivasyonlarimin Grup I¢i Analizi

Grup ici analizlerde herbir grup i¢in kilolu, orijinal, zayif ve notr gérsellerin

olusturdugu aktivasyonlar arasinda karsilastirma yapilmistir.

Her g grupta da en buyik aktivasyon kiimeleri oksipitotemporal bolgelerde
olmustur. Hedef gorseller notr gorseller ile karsilastirildiginda AN grubunda kilolu,
orijinal ve zayif gorsellerin ii¢cli i¢in de bu fark goriiliirken, depresyon ve SK
gruplarinda bu fark orijinal gorseller i¢cin ve daha kiiclik kiimeler seklinde olmustur.
Her ii¢ grup icin de kilolu gorsellerin olusturdugu oksipitotemporal bdlge
aktivasyonlar1 orijinal ve zayif gorsellere oranla daha fazladir. Ancak hem AN hem
de depresyon grubu i¢in zayif ve orijinal gorseller arasinda bu fark goriilmemistir.
SK grubunda zayif ve orijinal gorseller arasinda oksipital lobda goriilen fark ise

Kilolu gorsellerdeki kadar belirgin ve genis bir bolgede olmamustir.

Oksipital korteks, primer gorsel korteks olarak da bilinmektedir ve gorsel
bilginin en temel diizeyde islemlenmesi bu lobda olmaktadir. Bu sire¢ gorsel-
uzamsal islemleme, renk ayrimi, beden ve yiize yonelik detaylarin algilanmasi gibi
Ozellesmis degerlendirmeler igin parietal ve temporal kortekslerde, dorsal ve ventral
yolaklar olarak devam etmektedir. Bu Ozellesmis bolgeler ‘ekstrastriat korteks’
olarak bilinmektedir. ‘Ekstrastriatal Beden Bolgesi (Extrastriate Body Area-EBA)’
ve ‘Fusiform Beden Bolgesi (Fusiform Body Area-FBA)’ beden gorselleri igin
ozellesmistir (86, 116). EBA posterior-inferior temporal sulkus/orta temporal girusta
yer alirken, FBA fusiform girusun ventral kismida bulunmaktadir. Beden algisinin
bir biitiin halinde olmadigi, bedenin parcalar halinde algilanip fusiform girusta
birlestirme isleminin yapildig: diisiiniilmektedir (117). Bu bolgelerin beden algisinda
nasil bir rolii oldugu heniiz tam olarak agik olmamakla birlikte bilissel ve emosyonel
slireglerin de iginde oldugu daha biiyiik bir noral agin bir parcasi olduklari
diistiniilmektedir (118). AN’de beden imgesinin arastirildigi fMRG ¢aligmalarinda bu
bolgeler igin farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Ilk olarak Seeger’in ¢alismasinda

AN grubunda kendi kilolu gorselleri igin sag fusiform girusta aktivite artisi
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bulunmustur (85). Degistirilmis beden gorselleri ile hazirlanan bir gorevin
kullanildig1 Castellini ve arkadaslarinin arastirmasinda benzer sekilde AN grubu i¢in
Ozellikle Kkilolu gorsellerde oksipitotemporal bolgede genis aktivasyonlar goriilmiis,
bu bulgu AN grubunda bu gorsellere dikkatin artmasi olarak yorumlanmistir (19).
Beden c¢izimlerinin kullandildigi Uher ve arkadaslarinin calismasinda ise bu
bolgelerde AN hastalarinda hipoaktivasyonlar oldugu saptanmistir (24). Suchan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise sol EBA gri cevher dansitesindeki azalma beden
boyutunu tahmin etme diizeyi ile negatif korele bulunmustur (23). Miyake ve
ekibinin ¢aliymasinda da tim gruplarda hem kendi hem baskasmin gorselleri igin
oksipitotemporal aktivasyonlar goriilmistiir (14). Bizim g¢alismamizda ise SK ve
depresyon grubunda orijinal gorseller icin notr gorsellerle karsilastirildiginda
oksipitotemporal bélgede aktivasyon gorulirken AN grubunda tim gorseller igin bu
artig olmustur. Bu bulgu AN grubundaki bireylerin kendi bedenleri ile ilgili tim
gorsellere  dikkatinin  artmis  oldugunu  diisiindiirmektedir. Tiim gruplarda
oksipitotemporal bolgedeki aktivasyon artisinin kilolu gorsellerde orijinal ve zayif
gorsellere oranla daha yogun olmasi, bu gorseller i¢in olasi aktivasyonlarm tiim

gruplarda benzer olacagi hipotezimizi destekler niteliktedir.

Beden algisi ile ilgili bir diger bdlge olan parietal korteks, algilanan gorselin
gorsel-uzamsal 6zellikleri ve sekil 6zellikleri ile ilgili islemlemelerin gergeklestigi bir
beyin boélgesidir (119). Aymi zamanda dikkat yonlendirme ile ilgili agin bir
parcasidir. AN hastalarinda degistirilmis beden gorselleri ile yapilan ¢alismalarda
inferior parietal lobililde aktivasyon artiglar1 goriilmiis, bu bulgu AN’de beden
algismda bir farkhilik olabilecegi seklinde yorumlanmustir (17, 24). Bizim
calismamizda yalnizca AN grubunda tiim gorseller igin postsantral girus ve inferior
pariteal lobiilde aktivasyon artis1 goriilmiistiir. Bu artis kilolu ve orijinal gorseller i¢in
sagda olurken, zayif gorseller icin her iki hemisferde olmus ve birbirleri ile
karsilastirildiginda zayif gorsellerde orijinallere oranla sol hemisferde daha fazla
aktivasyon artig1 goriilmiistiir. Parietal korteks ile iligkili aktivasyonlarin yalnizca AN
grubunda goriilmesi ve bu artisin zayif gorseller i¢in daha belirgin olmasi, AN olan

ergenlerde beden algisi ile iligkili bir farklilik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dorsolateral PFK, beden imgesi ile ilgili hem bilissel siireglerin iginde yer

alan, hem 6nemi yliksek uyaranlar i¢in dikkati yonlendirme ile iligkili olan, hem de
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duygu duizenlemesi ile ilgili olarak limbik sistem ile birlikte calisan bir bolgedir.
Birgok calismada hem AN grubunda hem kontrol gruplarinda beden imgesine
yonelik olarak bu islevleri ile ilgili oldugu disiiniilen frontal kortekste aktivasyon
artig1 goriilmistiir (14, 15, 17, 18, 24). Bizim ¢alismamizda da AN grubunda kilolu,
orijinal ve zayif gorsellerde ndtr gorsele oranla frontal bolge aktivasyonlar:
gorilirken, gorsellerin birbirleri arasinda anlamli bir farklilik olmamustir. Ancak
depresyon grubunda hem kilolu hem zayif gorsellerde orijinal gorsellere oranla
frontal kortekste belirgin aktivasyonlar oldugu, yine SK grubunda zayif gorsellerde
orijinal olanlara oranla frontal kortekste aktivasyon artisi oldugu saptanmustir.
Kontrol gruplarinin 6zellikle zayif gorselleri biligsel degerlendirme anlammda AN
grubundan farkl oldugu diisiiniilebilir. Benzer bir aktivasyon paterni depresyon ve
SK gruplarinda zayif ve orijinal gorsellerin karsilastirilmasinda insula icin de
saptanmustir, zayif gorseller i¢in insula bu gruplarda daha fazla aktive olmustur.
Insula ‘limbik entegrasyon korteksi’ olarak da bilinmektedir ve 6n bdliimii duygu
diizenleme islevlerini saglarken, orta ve arka bdliimleri internal fizyolojik duyularin
(interoseptif algil) birlestirilip i¢inde bulunulan baglamda degerlendirilmesi ile
iliskilidir (79, 80, 86, 120). Zayif gorsellerle iliskili olarak AN ve kontrol gruplari
arasinda saptadigimiz frontal korteks, parietal korteks ve insuladaki aktivasyon
farkliliklar1, zayif gorseller icin AN grubunda beden imgesi ile iliskili olabilecek
bolgelerde kontrol gruplarindan farklilik goriilecegine dair hipotezimizi destekler
niteliktedir. Ancak bu ¢alismada diger calismalarda goriilen ve duygu diizenleme ile
iligkili oldugu diisiiniilen medial PFK, amigdala gibi bolgelerde AN grubu ig¢in
anlamli farkhiliklar goriilmemistir. Amigdala aktivasyonu yalnizca depresyon
grubunda zayif gorsellerde ortaya ¢ikmustir. AN grubunda limbik sistemin bu
bdlgelerinde aktivasyon goriilmeyisi 6rneklem kiigiikliigii ile iliskili olabilecegi gibi,
diger caligmalarda bir baskasinin beden gorselinin oldugu gorevler kullanilirken bu

calismada katilimecilarin kendi beden gorsellerinin kullanilmasiyla da iligkili olabilir.

Parahipokampal bolge aktivasyonlari, AN grubunda zayif gorsellerin orijinal
gorseller ile karsilastirilmasinda, depresyon grubunda kilolu ve zayif gorseller i¢in,
SK grubunda ise kilolu gorsellerin orijinaller ile karsilastirilmasinda kiigiik kiimeler
olarak goriilmiistiir. Parahipokampal korteksin gorsel-uzamsal islemleme ve epizodik

bellek ile iligkili bir bolge oldugu ve limbik sistem ile iligkisi bilinmektedir (121).
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Bizim c¢alismamiz ile benzer bir gorev kullanilan bir baska calismada da AN
grubunda kilolu ve zayif gorsellerde, SK grubunda kilolu gorsellerde olmak tizere
parahipokampal bolge aktivasyonlar1 goriilmiistiir (19). Her ne kadar limbik sistemle
iligkili bir bolge olsa da, amigdala gibi limbik sistemin diger bolgeleri ile ilgili
aktivasyonlar anlamli seviyeye ulagsmadigindan bu bolgede goriilen aktivasyonlarin

limbik sistemle iligkili olacagi yorumunu yapmak giigtiir.

Talamus aktivasyonu AN grubunda kilolu gorsellerde, depresyon grubunda
tim gorsellerde mevcuttur ancak kilolu, zayif ve orijinal gorseller birbiri ile
karsilastirildiginda fark saptanmamistir. SK grubunda ise talamusun diger bazal
ganglia boliimleri ile birlikte kilolu ve zayif gorsellerde orijinallere oranla
aktivasyonu goriilmiistiir. Talamusun bu ¢alismadakine benzer sekilde beden
gorselleri ile aktive olabilen bir bdlge oldugu bilinmektedir ancak kilolu-zayif
kategorilerinin talamus aktivasyonu iizerine etkisi olup olmadig1 konusunda yeterince

bulgu yoktur (21).

Depresyon grubunda kilolu, orijinal ve zayif gorsellerin nétr blok ile
karsilagtirilmasinda singulat korteks, striatum, amigdala aktivasyonlar1 goriilmiistiir.
Kilolu, zayif ve orijinal gorsel bloklar1 arasinda bu bolgeler i¢in bir fark
bulunmamistir. Yine yalnizca depresyon grubunda kilolu ve zayif gorsellerde ACC
aktivasyonu goriilmiistiir, ancak iki gorsel blogu birbirleri ile karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir farklhilik goriilmemistir. Ventral striatuma dahil olan kaudat
basi ise depresyon grubunda kilolu ve orijinal gorsellerde saptanmistir ancak iki blok
arasinda fark bulunmamistir. Major depresyonda orta hat kortikal ve subkortikal
yapilarin islevleri ve baglantilarindaki degisiklikler hakkinda alanyazinda genis bir
bilgi birikimi bulunmaktadir (122). Bazal ganglianin kortikal baglantilar1 ile birlikte
duyusal algi, emosyonel islemleme, yaklasma ve kagcinma davranisi, motor kontrol,
O0grenme ve 0diil degerini tartma gibi ¢ok genis yelpazede islevleri bulunmaktadir
(123). Depresyon grubunda daha belirgin olan singulat korteks wve striatum
aktivasyonlari, limbik sistemin daha aktif oldugunu ve bunun duygudurum
bozuklugu ile iligkisini gosterebilecegi gibi, depresyon grubundaki bireylerin kendi
beden gorsellerini daha fazla emosyonel olarak degerlendirdigi seklinde de

yorumlanabilir (123).
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AN grubunda goriilmeyip, depresyon ve SK gruplarinda aktivasyon goriilen
bir diger bolge ise PCC olmustur. Depresyon grubunda orijinal gorsellerde, SK
grubunda kilolu gorsellerde PCC aktivasyonlar1 saptanmistir. PCC uyarani kendi ile
iliskilendirme ile ilgili olarak c¢aligmalarda AN grubunda farkli yonlerde sonug
bulunan bir bolge olmustur, bu farkliligin kullanilan gorevlerin farkli olmasi ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (16, 87).

5.8. Gruplarin Beyin Aktivasyonu Uzerindeki EtKisi

Katilimcilarda gorev boyunca gozlemlenen beyin aktivasyonlarinda her bir
katilimct i¢in gorsel kategorilerin bazal aktivasyondan anlamli olarak farkli oldugu
saptanirken, gruba 6zgii bir aktivasyon farkliligi olmadigi goriilmektedir. Her grubun
kendi i¢inde kilolu, zayif ve orijinal gorsellerin yarattigi beyin aktivasyonlarinin
paterni birbirinden farkli olmustur ancak aktivasyon duizeyleri tiim gorsel kategorileri
icin gruplar arasinda benzerdir. Bu sonug, gorsellere katilimcilarin vermis oldugu
puanlarin paterni ile paralel bir sonu¢ olmustur. Gruplar arasinda temel etki
diizeyinde anlamli fark bulunamamasi, AN grubunun beden imgesinin temel diizeyde
islemlendigi bolgelerin islevleri agisindan diger katilimcilara benzer olabilecegini

diistindiirmektedir.

5.9. fMRG Bulgularimin BKI Persentili, Yas, AN Grubunda Kilo Kaybi Diizeyi

ile Korelasyonu

AN grubu i¢inde kilo kayb1 miktarinin kilolu gorsellerin olusturdugu yaygin
oksipitotemporal aktivasyonlarla pozitif korelasyonu, hastalik siddeti ile birlikte
kilolu gorsellere yonelik duyarliligin artmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Yine
AN grubunda sol kaudat nukleusta orijinal gorseller ile olusan aktivasyonla kilo
kayb1 arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir. Sol kaudattaki bu aktivasyon orijinal
gorsellere verilen kaygi puani ile de negatif korele bulunmustur. AN hastalarinda
hastaligin siddeti ve beden imgesine yonelik kaygi arttikca sol kaudat aktivasyonu
azalmaktadir. Bazal ganglianin uyaranin motivasyonel degeri, yaklasma ve kaginma
davranigin1 sekillendirme islevleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularimiz bazal

ganglianin bu islevleri ile iligkili olabilir (124).
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SK grubunda kilolu gorseller ile olusan sol insula aktivasyonunun yas ile
negatif korele olusu, SK grubunda kilolu gorsellerin  bilissel-emosyonel
degerlendirmesinin yas ile degisiyor olabilecegini gdostermektedir. Benzer bir iliski

diger gruplarda goriilmemistir.

5.10. Beden Imgesi Bozuklugu, Yeme Bozuklugu, Depresyon ve Anksiyete
Diizeyinin fMRG Bulgulan ile Korelasyonu

SK grubunda ise kilolu gorseller ile olusan iki hemisferdeki oksipitotemporal
bolge aktivasyonlar1 YBIO’niin goriiniis ve yeme endisesi alt dlcek puanlari ile
pozitif korelasyon gostermistir. YBIO puanlar1 ile fMRG bulgularinm iliskisi AN
grubunda saptanamamis olsa da, SK grubunda bu iliskinin goriilmesi kilolu
gorsellerin yalnizca AN grubunda degil diger gruplarda da kaygi ve artmis dikkat ile

sonuglanacagi yoniindeki hipotezimizi destekler niteliktedir.

AN grubunda zayif gorseller ile olusan sag superior temporal korteks
aktivasyonunun CDO, CATO, YTT, SGKO ve BSA puanlar1 ile pozitif korele
oldugu anlasilmaktadir. Sag superior temporal korteksin parietal korteks ve
temporoparietal bileske disinda da gorsel-uzamsal algi ile iliskili bir bélge oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bolgenin hasarli oldugu durumlarda ihmal sendromu yasanmasi
ile birlikte bu iliski arastwrilmistir (125). Ihmal sendromunun bazal ganglia
hasarlarinda da goriilmesi sag superior temporal korteksin kaudat nukleus, talamus ve
putamen ile birlikte Kkortiko-subkortikal — baglantilar1  oldugu  gorisiinii
diisiindiirmektedir. Bu calismada da bu goriisii destekler nitelikte bulgular elde
edilmistir: AN grubunda BSA ile sag talamus aktivasyonunda orijinal gorseller i¢in,
sol kaudat nukleus aktivasyonunda orijinal ve kilolu gorseller icin negatif korelasyon
bulunmustur. Yine AN grubunda zayif gorseller ile BIBSO niin goriiniisii diizeltme

alt dlgek puani arttikga sag talamus aktivasyonu azalmistir.

Depresyon grubunda sag ve sol talamus aktivasyonlar1 dlcek puanlar ile
farkli sekillerde ama cogunlukla ayni1 yonde korelasyon gostermektedir. Sag
talamusta CDO puani ve YTT puani orijinal gorseller ile olusan aktivasyonla negatif
korelasyon gosterirken, YBIO’ niin yeme endisesi alt dlgek puam kilolu ve orijinal

gorsel aktivasyonlar1 ile negatif korelasyon gdstermektedir. Sol talamusta ise zayif ve
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orijinal gorseller ile olusan aktivasyonlar YBIO niin yeme endisesi alt dlgek puani ile
negatif korele bulunurken, tiim gorseller ile olusan aktivasyonlar MOKSL toplam
puani ve Ozellikle de ruminasyon alt dlcek puani ile negatif korele bulunmustur.
Depresyon grubunda talamustaki aktivasyonlarin depresif belirti dlizeyinin, yeme
tutum bozuklugunun, yeme endigesinin ve ruminasyonun siddeti arttikca azaldigi
goriilmektedir. Depresyon grubunda diger gruplarda oldugu gibi oksipitotemporal

korteks igin herhangi bir korelasyon goriilmemistir.

Diger gruplarda MOKSL ile bazal ganglia i¢in bulunan negatif korelasyon SK
grubunda da orijinal gorsellerde sag talamus igin saptanmistir. Sol parahipokampal
girusta ise orijinal gorseller icin MOKSL, CATO ve SGKO ile pozitif korelasyon
goriilmiistiir. Yine SK grubunda sag kaudatta kilolu gorsellerle olusan aktivasyon
BSA puant ile pozitif korele olmustur, sag talamusta ise kilolu gorseller icin BIBSO
olumlu-mantiksal kabullenme puani pozitif korele ¢ikmistir. Parahipokampal
girustaki aktivasyonlar i¢in SK grubunda anksiyete bozukluklar1 ve beden imgesinin
sosyal kaygi ile iligkili belirti diizeyleri ile pozitif korelasyonlar oldugu
anlasilmaktadir. SK grubunda zayif gorseller icin goriilen aktivasyonlar ile
Ozbildirim Olceklerinde anlamli korelasyon goriilmemistir. Bu veriler SK grubunda
bazal ganglia aktivasyonlarmin BSA i¢cin AN ve depresyon gruplar1 ile paralel
olmadigmi gostermektedir. Sol parahipokampal girus aktivasyonlarmin ise kaygi

duzeyleri ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu anlasilmaktadir.

5.11. Gorsellere Verilen Puanlarin fMRG Bulgulan ile Korelasyonu

AN grubunda sol kaudat nukleustaki aktivasyonlarmmin orijinal gorsellerde
memnuniyet puani arttikca arttigi ve kilolu gorsellerde kaygi puani arttik¢a azaldigi
goriilmiistiir. Bazal ganglianin kortikal baglantilar1 ile birlikte duyusal algi,
emosyonel islemleme, yaklagsma ve kag¢inma davranmisi islevleri diisiiniildiigiinde
(123, 124), bu bulgular olumsuz uyarandan kaginma davranist ile iligkili olabilecegi
gibi, duygu diizenleme veya algi islevleri ile de iligkili olabilir. SK grubunda da
kilolu gorseller ile olusan sag talamustaki aktivasyonun memnuniyet puani azaldik¢a

azalmasi benzer sekilde yorumlanabilir.
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SK grubunda sol insulada zayif gorseller ile olusan aktivasyonun zayif
gorsellere verilen kaygi puani arttikca azaldigi goriilmiistiir. Mohr ve arkadaglart AN
ve SK gruplari ile beden imgesini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda AN grubunda zayif
gorsellerin ~ yaratti§i  memnuniyet arttikca insula aktivasyonunun arttigini
saptamislardir (15). Insulada duyusal bilginin duygusal 6neminin belirlenmesi ile
birlikte duyusal uyaranla iligkili bilissel siireglerin etkilendigi ve bu sekilde insulanin
alg1, duygu ve bilis ile ilgili kompleks bir islevi oldugu diistiniilmektedir (120). AN
hastalarinin ve saglikli ergenlerin zayif gorselleri i¢in farkli motivasyonel ve biligsel
stirecler yasayabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda insulanin AN hastalar1 i¢in

daha fazla arastirilmasi gereken bir bolge oldugu anlasilmaktadir.

5.12. Cahismanin Giiclii Yanlan ve Kisithhiklar

AN hastalar1 ile yapilan fMRG ¢alismalarinda yeme kisitlamasi,
dehidratasyon ve klinik olarak instabil olmanin goriintiileme sonuglarini
etkileyebilmektedir. Calismamizda AN grubunun yeme diizeninin saglandigi, klinik
olarak stabil olduklar1 bir donemde dahil edilmis olmalar1 arastirmamizin giiglii

yanlarindan biri olmustur.

Bugiine kadar AN’de beden imgesi ile ilgili yapilan ndrogoriintiileme
calismalarinda farkli bir psikiyatrik tani grubu ile karsilastirma yapilmamistir. Beden
imgesinin major depresyon gibi ergenlik ¢aginda sik goriilen bir psikiyatrik hastalikta
nasil olabilecegini ve AN’deki beden imgesi norogoriintileme bulgularinin
depresyondan farkini aragtirmak amaciyla ¢alismamizda depresyon grubu olusturduk.
Boylece elde edilen verilerin yalnizca SK grubundan degil depresyon grubundan da

farkin1 gostererek AN’ye 6zgiil bulgular elde edebildik.

fMRG’de uygulanan gorevin tamaminda fiksasyon testi verilerek
katilimcilarin butona basarak verdikleri yanitlar ile ekrana bakip bakmadiklarinin
tespit edilebilmesi ve uyum saglayamayanlarin analizin disinda birakilmasi gérevin

gecerliligini artiran bir yontem olmustur.

Caliymamizda AN’de beden imgesiyle iligkili ndrogdriintiileme bulgularina

yonelik olarak giincel kanitlar ile uyumlu ve sonraki arastirmalara rehber olabilecek
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sonuclar elde etmis olsak da kiicik Orneklem biiyiikligi nedeni ile sonuglar

genellenebilir degildir.

Calismamizda fMRG bulgularini etkileyebilecek SSGI ve antipsikotik ilaclar

kullanan hastalarin olmasi baska bir kisitlilik olarak sayilabilir.

Calismamizda katihimcilarin BKi’leri genis bir aralikta olsa da, ergenlerde
BKI’ye gore tan1 ve hastalik siddetini belirlemek daha zordur. Bu ¢alismada dncelikli
amacimiz bireylerin kendilerinin o siradaki hallerinden daha zayif ve kilolu goriinen
hallerine verdikleri tepkileri arastirmak olmustur. Gelecek calismalarda farkli BKI

persentilindeki ergenlerin birbiri ile karsilagtirilmasi onerilir.
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6. SONUC

Calismamizin baslangicindaki hipotezlerimiz ve elde ettigimiz bulgular

incelendiginde,

1. AN grubunda beden imgesini degerlendiren Ozbildirim 6lgeklerinde ve
fMRG’de gosterilen gorsellere verdikleri puanlamalar agisindan depresyon ve SK

gruplarina oranla hastalik siddeti ile orantili olarak farkliliklar saptanmstir.

e AN grubu en cok orijinal gorsellere yakin olduklarmi diistinmiisler,
kendilerini zayif gorsellere diger gruplara oranla uzak bulduklarini ve bu
gorsellere yonelik kaygilarinin daha az oldugunu; kilolu gorsellere ise
diger gruplara oranla kendilerini daha yakin bulduklarini ve bu gorsellere

iliskin kaygilarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

e Ozbildirim o6lceklerinde beden imgesi bozuklugu ve yeme bozuklugu
siddetinin AN grubunda kontrol gruplarindan daha yiksek oldugu

gorilmiistiir.

2. Her g grupta da kilolu gorseller icin orijinal gorseller ve zayif gorsellere
oranla beden algisi ile iligkili oksipitotemporal bolgelerde daha yiksek aktivasyonlar
saptanmustir  ve gruplar arasinda bu aktivasyon agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir.

3. AN grubu ve SK grubunda kilolu gorseller icin beden imgesine dair
kaygilar arttikga oksipitotemporal korteks aktivasyonlar1 artmustir, ancak
depresyonda bu bdlgede iliski bulunmamustir. Her (¢ grupta talamusta kilolu ve
orijinal gorseller icin beden imgesine yonelik kaygilar arttik¢a aktivasyonun azaldigi

gorulmektedir.

4. Zayif gorsellere yonelik aktivasyonlar depresyonu olan ergen ve SK
gruplar1 arasinda benzerdir ancak AN olan ergenlerde beden imgesi ile ilgili
bolgelerde diger gruplara gore farkliliklar saptanmustir. Depresyon ve SK gruplarinda
zayif gorseller igin gorulen frontal korteks ve insula aktivasyonlart AN grubunda

gorulmezken, AN grubunda parietal korteks aktivasyonlar1 goriilmiistiir.
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5. Zayif gorseller icin SK grubunda Olgekler icin anlamli bir korelasyon
gorilmezken zayif gorsellere yonelik kaygi arttikga insula aktivasyonu azalmstir.
AN grubunda ise superior temporal korteksteki aktivasyonun depresyon, anksiyete,
beden imgesi bozuklugu siddeti ile arttigi goriilmiistiir. Yine AN grubunda bazal
gangliadaki aktivasyonlar beden imgesine yonelik kaygilar arttikga azalmistir.

Talamusta benzer bir iliski depresyon grubunda yeme endisesi ile olmustur.

Sonug olarak, goriiniis kaygis1 ve Kilo alma endisesi psikiyatrik tanilardan
bagimsiz olarak kiz ergenlerde iginde bulunduklari donemin gelisimsel bir 6zelligi
olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak AN olan ergenler kendilerinin
oldugundan daha zayif beden gorsellerini degerlendirirken diger ergenlerden
farklilagsmaktadir. Calismamizm bulgular1 AN olan kiz ergenlerin kendilerinin daha
Kilolu ve daha zayif gorsellerini degerlendirirken saptamis oldugumuz yanliliklarin
beden algisinda bir eksiklikten ziyade beden imgesinin biligsel ve emosyonel
degerlendirilme sureglerinde meydana gelen bir bozukluktan kaynaklaniyor

olabilecegini diistindiirmektedir.

Ancak c¢alismamizin sonuglar1 degerlendirilirken 6rneklemin kicik olmasi,
ilag kullaniminin olmasi, katilimcilarin BKI’lerinin genis bir aralikta olusu goz

onidnde bulundurulmalidir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalar1 daha blylk 6rneklem ile tekrarlamak, ilag
tedavisi heniiz baslamamis hastalar1 ¢alismaya dahil etmek, BKi’lerine gore

orneklemi gruplandirmak daha genellenebilir sonuclar elde etmeyi saglayabilir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik Veri Formu
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Dosya No Dogum Tarihi | Yast Kiz Erkek | Dogum Yeri
Adres

Baba Ad: Yas1 | Egitimi | Isi Telf. Saglik Durumu
Anne Adi Yas1 | Egitimi | Isi Telf. Saglik Durumu
Kardesler Yas1 Egitimi Isi Saglik Durumu
Aile Cekirdek | Genis Yakinda |A-B Ayr1 | Bosanma | Uvey | Olim
Ailede ruhsal bozukluk 6ykisu: OYok OVar

Ailede benzer hastalik 6ykusu:

Ailede psikiyatri dis1 hastalik 6ykusu:

Benzer kardes 0ykusu:
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EK-2. Anoreksiya Nervoza i¢in Takip Formu

Hastanin Dosya Numarasi:
GOriisme tarihi:

Hastalik 6ncesi Boy: Kilo: | VKI: | Egzersiz: Egzersizin
miktari (S/h)
Bagvuru 6ncesi Diyet siiresi ve alinan Egzersiz tipi ve miktar:
kalori miktart:

Kusma varsa siklig1:
Tikinircasma yeme:
Dilretik/laksatif kullanima:

Tanner
evrelemesi/mensturas
yon durumu:
Boy ve | VKI ve | Kusma | Egzersiz: Egzersizin
Kilo: | hedef |varsa miktar1
Bagvuruda VKI: | miktar (saat/hafta)
Tedavi sireci Boy ve | VKI ve | Kusma | Egzersiz: Egzersizin
basladiktan sonra Kilo: Hedef |varsa miktari
goriintileme VKI: | miktar (saat/hafta)
asamasinda X

Diyet dlzenlendikten
sonra alinan
kalori(kcal/giin) ve
s1v1 tiketimi (ml/gln):

Kusma takibi:

Tikinircasina yeme:




EK-3. Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (BBOHO)
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Derece
Hosnutum-

5

Oldukca
Hosnutum-
4

Kararsizim
-3
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EK-4. Cocuk Depresyon Ol¢egi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri

dikkatlice okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun
olan ctimlenin yamindaki numaray: daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tizgun hissederim.
2- Kendimi sik sik Uizgln hissederim.
3- Kendimi her zaman Gzgiin hissederim.

B) 1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.
3- Hicbir seyden hoglanmam.

E) 1- Her zaman kot bir gocugum.
2- Cogu zaman koéti bir gocugum.
3- Arada sirada kotd bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima koti birseylerin gelecegini diistintirim.
2- Sik sik basima koti seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Bagima ¢ok kotil seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H) 1- Bitlin kotu seyler benim hatam.
2- Kot seylerin bazilart benim hatam
3- Kot seyler genellikle benim hatam degil.

1) 1- Kendimi 6ldiirmeyi diisinmem.
2- Kendimi 6ldurmeyi diisiiniiriim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum.

I) 1- Hergiin icimden aglamak gelir.
2- Bircok gunler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1- Hersey hergiin beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3- Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.



L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Guzel, yakigikli sayilirim.
2- Glzel, yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul ddevlerimi yapmak icin ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.

0) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

0) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok guin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen herglin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu glin camim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 Ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
S) 1- Kendimi yalmz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1- Bircok arkadasim var.
2- Bircok arkadagim var ama daha fazla olmasini hissederdim.
3- Hig arkadagim yok.

U) 1- Okul basarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

U) 1- Hicbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlari oldugundan eminim.
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Y) 1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana soyleneni ¢gogu zaman yaparim.

3- Bana sdyleneni hicbir zaman yapmam.

Z) 1- Insanlarla iyi geginirim.
2- 1nsanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK- 5. Cocuk Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da ¢ogu zaman dogru
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1 Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 2
2 Okuldayken bagim agrir. 2
3 Iyi tammadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 2
4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 2
5 Bagka insanlarmn beni sevip sevmediginden endiselenirim. 2
6 Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 2
7 Huzursuzum. 2
8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 2
9 Bircok insan bana huzursuz goriindiigiimii soyler. 2
10 | lyi tammadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 2
11| Okuldayken karnim agrir. 2
12 | Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 2
13| Yalniz yatmaktan endise duyarim. 2
14 | Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 2
15| Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. 2
16 Apr]emin ve babamin bagma kotl seylerin geldigi kabuslar 5
gorarim.
17 | Okula gitmekten endise duyarim. 2
18 | Korktugum zaman kalbim hizli carpar. 2
19 | Titrerim. 2
20 | Basima koti seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) gorarim. 2
21| Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 2
22 | Korktugum zaman ¢ok terlerim. 2
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23| Her seyi kendime dert ederim. 0 1 2
24 | Hicbir neden olmadig: halde ¢cok korktugum olur. 0 1 2
25| Evde yalniz kalmaktan korkarim. 0 1 2
26 | lyi tanrmadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0 1 2
27 | Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0 1 2
28 | Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sGyler. 0 1 2
29| Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam. 0 1 2
30| Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarim. 0 1 2
31 Annemin ve babamin bagina kotl seyler gelecek diye 0 1 9
endiselenirim.
32| lyi tanrmadigim insanlarm yanmda utanmrim. 0 1 2
33| Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 1 2
34| Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0 1 2
35| lslerimi 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 yaptigim
39 | seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (6r: Yiksek sesle 0 1 2
okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 Iyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye,_dansa ya da 0 1 5
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41| Utangacim. 0 1 2
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EK-6. Yeme Bozuklugu inceleme Olcegi (YBIO)

YONERGE: Asagidaki sorular sadece SON 4 HAFTA ile ilgilidir.

1°den 12°ye kadar olan sorular: Lutfen sagdaki uygun olan_sayiva yuvarlak i¢ine alniz.
Sorularmn sadece son dort haftay: igerdigini_(28 giin) unutmayiniz.

o 1- 6 - 13 - 16 - 23
Son 28 gunldn kacinda... Higbir 5 12 15 22 27| Her
inde gun
...... GUN BOYUNCA
1 Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek 0 1 2 3 4 5 6

amactyla yiyecek
miktarmizi  kasith  olarak
sinirlandirmaya  ¢alistiniz?
(Basarili olup olmadiginiz
onemli degildir.)

2 Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla |0 1 2 3 4 5 6
uzun  bir  sure  (uyanik
oldugunuz 8 saat boyunca ya
da daha fazla bir slre icin)
hicbir sey yemediniz?

3 Bedeninizin seklini ya da

kilonuzu degistirmek 0 1 2 3 4 5 6
amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme

diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz?  (Basarii olup
olmadiginiz onemli
degildir.)

4 Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek |0 1 2 3 4 5 6
amactyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori smirlandirmasi)
belli kurallara ~ uymaya
calistimiz?  (Bagsarili  olup
olmadiginiz dnemli degildir.)
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Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek
amactyla bos bir mideye
sahip olmak icin belirgin bir
arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karma sahip
olmak

icin  belirgin  bir arzu
duydunuz?

Son 28 gunun kaginda...

Hicbi
rinde

12

gun

13 -
15

gun

16 -
22

gln

23 -
27

gln

Her
gun

Yiyecek, yemek yeme ya
da kalorilerle ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. ¢alisma, bir
konusmay1 takip etme ya
da okuma) yogun-
lagsmanizi ¢ok zorlastirdi?

Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
Isinize, bir konusmay1 takip
etmenize ya da okumaniza)
yogunlasmanizi cok
zorlastirdigr oldu?

Yemek yemeyle ilgili
kontroli  kaybetmekten
belirgin
bicimdekorktunuz?

[E=Y

Kilo alabileceginizden belirgin
bir bigimde korktunuz?

Kendinizi sisman hissettiniz?

[E=Y

Kilo vermek icin gicli bir
arzunuz oldu?




13’ten 18’e kadar olan sorular: Lutfen sagdaki bosluga uygun_sayvivi vazimz. Sorularin

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimniz.
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Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla
(sartlara gore) olarak tanimlayacaklar1 bigimde yemek yediniz? | -oeeee
14- Bu sure iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz sirada)? | e
15- |  Son 28 giiniin kag. GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya cikti
(0rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontroli | ----eee
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?
16- Son 28 glin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag |
kere kendinizi kusturdunuz?
17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag
kere mishil (bagirsak ¢alistirict) kullandimiz? | e
18- Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarimizi

kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21°e kadar olan sorular: Litfen uygun_sayiva yuvarlak i¢ine aliniz. Litfen bu
sorular icin “tikimrcasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gére

ahsilmadik miktarda ve kontroli kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini
g6z 6niinde bulundurunuz.

19.

Son 28 glin i¢cinde, kag o 1-5 6 - 13- 16 -
kere gizlice (6rn. Hicbir in 12 15 22
Saklanarak) yemek inde g

yediniz?(Tikinircasina gun gun gun

23 -
27

gun

Her
gun

yeme durumlarini
saymayiniz.) 0 1 2 3 4

20-

Yemek yediginiz zaman [Hicbir . [Yarida |Yar Yarida |Cogu
bedeninizin seklini ya da [zaman [Nadiren | lvarva  fazla  |[zaman

kilonuzu etkiledigi igin az
ne oranda kendinizi

Her
zaman

suclu hissettiniz (hata 0 1 2 3 4
yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek
yeme durumlarini
saymayiniz.)

21-

Son 28 giin iginde,
bagkalarmin sizi Hic Biraz Orta Onemli Olgiide
yemek yerken
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gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz? 0
(Tikimircasina yeme
durumlarim
saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Litfen sagda uygun buldugunuz_sayiyi yuvarlak igine
alimz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini(28 giine) hatirlayiniz.

Hic Biraz Orta Onemli Olciide

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diistincenizi ve

yarginizi etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diisiincenizi

(yarginizi) etkiledi mi?

Ontimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne

kadar Uzerdi
?

Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz?

27-

Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn.

Aynada, magazanin caminda,
soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28-

Bagkalarmin bedeninizin seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, ylzerken

ya da dar elbiseler giyerken)




EK-7. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
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DOGRU  YANLIS

Bana bir hastalik bulagir korkusuyla herkesin kullandig: telefonlar

1 kullanmaktan kaginirim.
Sik sik hosa gitmeyen seyler diistiniir, onlar1 zihnimden
2 uzaklastirmakta gugluk gekerim.
3 | Diirtstliige herkesten ¢gok 6nem veririm
4 | Isleri zamaninda bitiremedigim igin cogu kez ge¢ kalirim.
5 | Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.
Sik sik havagazini, Su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol
6 ederim.
7 | Degismez kurallarim vardir.
8 | Aklima takilan nahos diistinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
9 | Kazaile bir bagskasima ¢arptigimda rahatsiz olurum.
10 | Her gun yaptigim basit giinlik islerden bile emin olamam.
11 | Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.
12 | Baz seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.
13 | Cok fazla sabun kullanirim.
14 | Bana gore baz1 sayilar son derece ugursuzdur.
15 | Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
16 | Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
17 | Temizlige asir1 diigkiiniim.
18 | Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.
19 | Pis tuvaletlere giremem.
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20 | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
21 | Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
22 | Baz seyleri birden fazla kontrol ederim.
23 | Gunlik iglerimi belirli bir programa gore yaparim.
24 | Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.
25 | Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.
26 | Sabahlar1 elimi yiziimi yikamak ¢ok zamanimi alir.
27 | Cok miktarda mikrop 6ldirtci ilag kullanirim.
Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
28 | kaybettirir.
29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin
30 | olamam.
Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar, hatta aylarca hicbir
31 | seye el siirmedigim olur.
32 | En biyik mucadelelerimi kendimle yaparim.
Cogu zaman buyuk bir hata ya da kétlik yaptigim duygusuna
33 | kapilirim.
34 | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.
Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup
35 | diislintiriim.
Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim
36 | vardr.

37

Bazen 6nemsiz disiinceler aklima takilir ve beni glinlerce rahatsiz
eder.




EK-8. Yeme Tutum Testi (YTT)

121

Daima| Cok | Sik | Bazen | Nadir | Highir
stk Sik zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemektenhoslanirim. (@) (b) () | (d) (e) (f)
2. Baskalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yeme§ (a) (b) () | (d) (e) (f)
yemem.
3. Yemekten once sikintili olurum. @) (b) © | @ (e) )
4. Sigsmanlamaktan 6diim kopar. @) (b) () | (d) (e) 0]
5. Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim. @) (b) () | (d) (e) 0]
6. Aklim fikrim yemektedir. (@) (b) () | () (e) ()
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. @) (b) © | @ (e) )]
8. Yiyecegimi kiglk kicuk parcalara bolerim. @) (b) © | @ (e) ®
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. (@) (b) () | (d) (e) 0]
10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili @) (b) © | @ (e) )]
yiyeceklerden kaginirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. @) (b) © | @ (e) ®
12. Ailem fazla yememi bekler. @) (b) © | @ (e) ®
13. Yemek yedikten sona kusarim. @) (b) © | @ (e) ®
14. Yemek yedikten sonra asir1 suc¢luluk duyarim. @) (b) © | @ (e) ®
15. Tek diistincem daha zayif olmaktir. @) (b) © | @ (e) ®
16. Aldigim Kkalorileri yakmak i¢in yorulana dekegzersiz (a) (b) © | @ (e) ®
yaparim.
17. Gunde birkag kere tartilirim. @) (b) © | @ (e) )
18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. @) (b) © | @ (e) )
19. Et yemekten hoglanirim. @) (b) © | @ (e) )
20. Sabahlar1 erken uyanirim. @) (b) © | @ (e) )
21. Gunlerce ayn1 yemegi yerim. @) (b) © | @ (e) )
22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorilerihesaplarin| (a) (b) © | @@ (e) )
23. Adetlerim diizenlidir. @) (b) © | @ (e) )
24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir. @) (b) © | @ (e) )
25. Sigsmanlama (viicudumun yag toplayacagr) distincesi | (@) (b) () | (d) (e) ®

zihnimi mesgul eder.
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26. Yerj‘leklerimi yemek baskalarminkinden daha (@) (b) () | (d) (e) (f)
uzunsurer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim. @) (b) © | @ (e) 0]
28. Muishil kullanirim. @) (b) () | (d) (e) 0]
29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. @) (b) () | (d) (e) 0]
30. Diyet (perhiz) yemekleriyerim. @) (b) © | @ (e) ®
31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diigtintiriim. @) (b) © | @ (e) 0]
32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. @) (b) © | @ (e) )
33. Yemek konusunda bagskalarinin banabask: yaptigini | (&) (b) © | @ (e) 0]
hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir. @) (b) © | @ (e) 0]
35. Kabizliktan yakinirim. @) (b) © | @ (e) 0]
36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. @) (b) © | @ (e) 0]
37. Perhiz yaparm. @) (b) () | (d) (e) 0]
38. Midemin bos olmasindan hoslanirim. @) (b) © | @ (e) ®
39. Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim. @) (b) © | @ (e) ®
40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir. @) (b) © | @ (e) ®




123

EK-9. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO)
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Dis goriintigiimle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4
Fotografim gekilirken kendimi gergin 1 2 3 4 5
hissederim.
Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4 5
Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, 1 2 3 4 5
gortiniigtimle ilgili kusurlarmi
konusacaklarindan endigelenirim.
Goriintigtimden dolay1 insanlarin benimle 1 2 3 4 5
beraber vakit gegirmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.
Insanlarin beni gekici bulmamalarindan 1 2 3 4 5
korkarim.
Gorinilisiimiin yasamimi zorlagtiracagindan 1 2 3 4 5
endise duyarim.
Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisimden dolay1 1 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
Insanlarla konusurken goriiniisiimden dolay1 1 2 3 4 5
gerginlik yasarim.
Diger insanlar goriiniisimle ilgili bir sey 1 2 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
Dis goriintisiimle ilgili baskalarmin 1 2 3 4 5
beklentilerini kargilayamamaktan
endiseleniyorum.
Insanlarm goriiniisiimii olumsuz olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun 1 2 3 4 5
farkina vardiklarini diistindiigiimde kendimi
rahatsiz hissederim.
Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni terk 1 2 3 4 5
edeceginden endise duyuyorum.
Insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigini 1 2 3 4 5
diistinmelerinden endigeleniyorum.




EK-10. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi (BIBSO)
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Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerin her birini okuyunuz ve o goériise ne
kadar katildiginizi, verilen derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Lutfen bos madde

birakmamaya gayret gosteriniz.

Hic

Katilmiyorum

Katilhyorum

Tamamen
katilivornm

1.Daha c¢ekici goérinmek icin bir seyler yaparim.

2.Gorintgiimle ilgili hoglanmadigim yonlerimi diizeltmek
icin
fazladan zaman harcarim.

= | = | katilmiyorum

3.Gortintistimi degistirmek igin ne yapmam gerektigini
diistintiriim.

4.Fiziksel ~olarak  cekici insanlarla  kendi
goriintistimii
karsilastiririm.

5.Gortniistimle ilgili hoslanmadigim yonlerimi gizlemek
icin ozel
bir ¢caba harcarim.

6.En iyi sekilde gorunebilmek icin 6zel bir ¢caba harcarim.

7.Gortintistimle ilgili  begenmedigim yonlerimi
gizleyecegimi diisiiniiriim.

8. Farkli gérinmeyi hayal ederim.

9.Ayna karsisinda ¢ok zaman harcarim

10.Diger insanlardan goriintisiimle ilgili olumlu tepkiler
beklerim.

11.Gortintigiimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda,

bir sure
sonra kendimi daha iyi hissedecegimi diisiiniiriim.

12.Kendi kendime goriintisiimle ilgili bir olumsuzlugu
abartiyor

olabilecegimi sOylerim.

13.Gortintigiimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, kendime
bu

durumun gegecegini sdylerim.

14.Goriiniisimden memnun olmadigimda kendime
hissettigimden

daha iyi goruntyor olabilecegimi sOylerim.
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15.Goriinlisiimii begenmedigimde, kendime, goriiniisiimle
ilgili iyi 6zelliklerimi hatirlatirim.

16.Gortintigiimle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bu
durumdan neden olumsuz etkilendigimi anlamaya c¢aligirim.

17.Kendime nasil gériindiigiimden daha 6nemli seylerin
oldugunu
soylerim.

18.Kendime fiziksel goriiniigiimle ilgili olumsuz
diisiincelerimin
gercekci olmadigini sdylerim.

19.Kendime, goriiniisiimle ilgili olumsuzluklarin ¢ok da
onemli olmadigini sOylerim.

20.Goriintistimle ilgili kendime hoggériiliyiimdiir.

21.Gorintistimle ilgili olarak kendimi daha iyi hissetmemi
saglayacak bazi seyleri bilingli olarak yaparim.

22 .Goriintistimle ilgili olumsuz bir durum karsisinda bu
durumun
ustesinden gelmek igin higbir girisimde bulunmam.

23.Goriintisiimden hoglanmadigimda asir1 yerim.

24.Goriintisimle ~ ilgili  olumsuz  duygu ve
diistincelerimi

gbrmezden gelmeye calisirim.

25.Goriintistimden dolayi, icime kapanir ve diger insanlarla
daha

az etkilesime girerim.

26.Aynada kendime bakmaktan kaginirim.

27.Gortintigtimle  ilgili - bir  olumsuzluk  oldugunda
bunun

Ustesinden gelmek icin kendimi yemeye veririm.

28.Gortntigiimle ilgili begenmedigim yonlerimi degistirmek
icin
bir seyler yapma konusunda garesiz oldugumu distintiriim.

29.Goriintistimle  ilgili  olumsuz  duygu ve
diisiincelerimi

gormezden gelmeye calisirim.




EK-11. BEDEN SEKLI ANKETI (BSA)
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Gorilintimiiniizle ilgili neler hissetiginizi bilmek

istiyoruz. SON DORT HAFTAY| diisiinerek size ¢

uygun gelen yaniti isaretleyiniz. Soru atlamamaniz
cok dnemlidir

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok
siklikla

Daima

Sikildiginizda viicut seklinize takildiginiz olur mu

w

(6)]

Diyet yapmaniz gerektigini hissedecek kadar
goriiniimiiniiz hakkinda endiselendiniz mi?

Viicudunuzun diger bolgelerine gore
baldirlarinizin, kalganizin veya alt bdlgenizin
daha genis oldugunu diisiindiiniiz mii?

Sismanlayabileceginizden veya daha da
sismanlayacaginizdan korktugunuz oldu mu?

Viicudunuzun yeterince siki olmadigindan
endigelendiginiz oldu mu?

Tokluk hissinin (6rnegin fazlaca bir yemekten
sonra) sizi sigman hissettirdigi oldu mu?

Viicudunuzla ilgili aglayacak kadar kendinizi
kotl hissettiginiz oldu mu?

Viicudunuzdaki fazlaliklarin sallanabilecegini
diistinerek kogsmaktan kag¢indigimiz oldu mu?

Zayif kadinlarla birlikte olmak viicudunuzla ilgili
olumsuz duygular yasamaniza neden oldu mu?

10.

Otururken baldirlarinizin yayilmasindan
endiselendiginiz oldu mu?

11.

Kiiciik miktarlarda yemek yemek bile sisman
hissetmenize neden oldu mu?

12.

Diger kadinlarin viicut sekillerine dikkat ettiginiz

ve onlarla karsilastirdiginizda kendi viicudunuzun

kot oldugunu hissettiginiz oldu mu?

13.

Viicut sekliniz hakkinda diisiinmek konsantre
olma yeteneginizi etkiledi mi (6rn: televizyon
izlerken, okurken veya sohbet ederken)?

14.

Ciplak olmak (6rn:banyo yaparken) kendinizi
sisman hissettirdi mi?

15.

Viicut seklinizi 6zellikle farkettirecek kiyafetleri
giymekten kag¢indimiz mi?

16.

Bedeninizin toplu bolgelerini kesmeyi hayal
ettiniz mi?
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17.| Tathlar, kekler veya diger yiiksek kalorili 5 6
yiyecekleri yemek sizi sisman hissettirdi mi?
18.| Viicut sekliniz hakkinda kendinizi kotii
hissettiginiz i¢in sosyal ortamlardan 5 6
uzaklastiniz mi1?
19.| Kendinizi asir1 iri ve toplu hissettiniz mi? 5 6
20.| Viicudunuzdan dolayi utang hissettiniz mi? 5 6
21.| Viicut sekliniz hakkindaki endiseniz diyet 5 6
yapmaniza neden oldu mu?
22.| Viicudunuzdan en hosnut oldugunuz anlar
midenizin bog oldugu zamanlar mi (6rnegin 5 6
sabahlar1)?
23.| Su anki viicut seklinizin, kontroliiniizii
kaybetmenizden kaynaklandigini 5 6
diisiindiigiiniiz oldu mu?
24.| Bel ve karin ¢evrenizdeki yag toplanmalarimi
diger insanlarm gérmesinden endiselendiginiz 5 6
oldu mu?
25.| Diger kadinlarin sizden daha zayif olmasinin 5 6
haksizlik oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?
26.| Daha zayif hissetmek i¢in kustugunuz oldu 5 6
mu?
27.| Diger insanlarla birlikteyken cok fazla yer
kapladigmiz i¢in kaygilandigimz oldu mu? (Or: 5 6
kanepede ya da bir otobiis koltugunda
otururken)?
28.| Bedeninizdeki sarkmalardan endiselendiginiz 5 6
oldu mu?
29.| Yansimanizi gérmek (6rn: bir ayna veya
diikkan vitrinlerinde) viicut sekliniz hakkinda 5 6
kot hissetmenize neden oldu mu?
30.| Ne kadar yag oldugunu gérmek i¢in 5 6
viicudunuzun herhangi bir yerini parmaklariniz
arasinda sikistirdiniz mi?
31.| Diger insanlarin viicudunuzu gorebilecegi
ortamlardan (6rn: ortak soyunma odalar1 veya 5 6
havuzlar) kagindiginiz oldu mu?
32.| Daha zayif hissetmek i¢in miishil kullandiginiz 5| 6
oldu mu?
33.| Viicut sekliniz hakkindaki farkindaliginiz
Ozellikle birileriyle beraberken artryor mu? 5 6
34.| Viicut sekliniz hakkindaki endigeniz size 5 6

egzersiz yapmamz gerektigini hissettirdi mi?




EK-12. Fotograflarn Puanlama Tablosu
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Yakinhk:1-Hig¢ yakin degil, 2-Biraz yakin, 3-Orta diizeyde yakin, 4-Cok yakin, 5-Tamamen

ayni

Memnuniyet= 1-Hi¢ memnun olmam, 2-Cok az memnun olurum, 3-Orta diizeyde memnun

olurum, 4-Cok memnun olurum 5-Tamamen bdyle goriinmek isterim
Kaygi: 1-Hi¢ kaygi hissetmem, 2-Biraz kaygilanirim, 3-Orta diizeyde kaygilanirim, 4-Cok

kaygilanirim, 5-Asir1 diizeyde kaygilanirim

Gorlnti Kendi bedeninize ne
kadar yakin?

Bu goruntimden ne kadar
memnunsunuz?

Bu goruntu sizde ne

diizeyde kaygi
uyandirtyor?
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