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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI’NiN YETiSKiNLER
UZERINDE GECERLIK, GUVENIRLIK VE NORM CALISMASI

Giil¢cin Baktiroglu

Yeme bozukluklarinin yillar igerisinde goriilme oranlarinda goriilen artis bu
hastalik grubunun dogru degerlendirilmesinin 6nemini arttirmaktadir. Alanyazinda
bu bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢lim araglarinin oldukga kisith
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci; Fairburn ve Beglin (1994)
tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi'nin yetigkinler
tizerinde giivenirlik ve gegerligini yaparak Tiirk toplumu i¢in normatif verileri ortaya
koymaktir. Ayrica yeme bozuklugu belirtilerinin benlik saygis1 ve beden imgesi
degiskenleri ile iliskileri incelenmistir. Calismaya toplum orneklemine dahil 370
kadin, 346 erkek toplam 716 kisi katilmistir. Katilimeilara demografik bilgi formu,
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi ve
Kadinlar Icin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi tiim
katilimeilara uygulanirken, Kadinlar igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi

uygulamadaki zorluklar nedeniyle 199 katilimciya uygulanmistir.

Calisma sonucunda; dl¢egin orijinalinden farkli olarak iti¢ faktorlii bir yapi
ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler; “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler”,
“Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davranis” ve “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” olarak
adlandirilmigtir. Gilivenirlik calismasinda ise bu faktdr boyutlarinin i¢ tutarlilik
cronbach alfa ve test-tekrar test katsayilar1 sirasiyla “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili
Duygu ve Diisiinceler” alt dlgegi i¢in .92 ve .78, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt dlgegi icin .85 ve .61 ve “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt dlgegi icin

ise .75 ile .66 olarak saptanmuistir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumunda uygulanabilir

gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu bulunmustur. Ayrica toplum o6rneklemi igin



normatif veriler ortaya konmustur. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi alt dlgek

puanlart ile benlik saygist ve beden imgesi degiskenlerinin iligkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Giivenirlik ve Gegerlik, Beden

imgesi, Beden Memnuniyetsizligi, Benlik Saygisi



ABSTRACT

VALIDITY, RELIABILITY AND NORM STUDY OF EATING DISORDER
EXAMINATION QUESTIONNAIRE IN ADULTS

Giil¢cin Baktiroglu

The increase in the prevalence of eating disorders over the years increases the
importance of accurate evaluation of this disease group. In the literature, it is seen
that the measurement tools used for the evaluation of these disorders are very limited.
The main aim of this study was to make reliability and validity of the Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) developed by Fairburn and Beglin
(1994) in adults and to establish normative data for the Turkish population. In
addition, the relationship between eating disorder symptoms and self-esteem and
body image variables were investigated. Three hundred seventy female and 346 male,
total 716 participants were included in the study. The demographic information form,
Eating Disorder Examination Questionnaire, Coopersmith Self-Esteem Inventory and
Photographic Figure Rating Scale for Women were applied to the participants. While
the Eating Disorder Rating Scale and the Coopersmith Self-Esteem Inventory were
applied to all participants, Photographic Figure Rating Scale was applied to 199

participants due to difficulties in the practice.

As a result of the study, unlike the original scale, a three-factor structure
emerged. These factors are named as “Emotions and Thoughts about Body Shape
and Weight”, “Restricted Eating Motivation and Behavior” and “Loss of
Functionality and Control™. In the reliability study, the internal consistency cronbach
alpha and test-retest coefficients of these factor dimensions were found as 0.92 and
0.78 for Emotions and Thoughts about Body Shape and Weight subscale, 0.85 and
0.61 for the Restricted Eating Motivation and Behavior subscale, and 0.75 and 0.66
for Loss of Functionality and Control subscale, respectively. The Eating Disorder
Examination Questionnaire was found to be a valid and reliable scale applicable in

the Turkish population. In addition, normative data were obtained in general



population. Eating Disorder Examination Questionnaire total and subscale scores and
self-esteem and body image variables were found to be related.

Key Words: Eating Disorders, Validity and Reliability, Body Image, Body

Dissatisfaction, Self-Esteem
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Oncelikle uzun ve mesakkatli bir calismanin iiriinii olan bu tezin ortaya
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GIRIS

Yeme bozukluklar: (YB) tilkemizde ve diinyada yayginlasmakta olan bir halk
saglig1 sorunudur. insanoglu igin hayati bir faaliyet olan beslenme davranis: patolojik
hale geldiginde psikiyatrik bozukluklar igerisinde en Oliimciilii Olma ozelligini
tasimaktadir (Agras, 2001; Keel v.d., 2003; Herpertz-Dahlmann, 2008; Smink,
Hoeken ve Hoek, 2012). Yedi milyonun {izerinde kadin ve bir milyonun iizerinde

erkek yasamlari boyunca herhangi bir yeme bozuklugu yasamaktadirlar (Ross, 2007).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-IV-TR)
(Koroglu, 2007b) siniflandirmalardan; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina  yeme bozuklugunun yasamboyu goriilme sikligi kadinlarda
sirasiyla; %0.9, %1.5, %3.5 erkeklerde ise %0.3, %0.5 ve %2’dir (Hudson, Hiripi,
Pope ve Kessler, 2007). Ayrica anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin geng
kadinlardaki ortalama yaygimligr %0.3 ile %1 arasinda degismektedir (Hoek, 2006).
Bu smiflandirmalardan bir digeri olan Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu’nun ergenlerde yasam boyu goriilme sikhiginin %4.78 (Le Grange,
Swanson, Cwor ve Merikangas, 2012) ve gen¢ kadinlarda nokta yayginliginin
ise %2.4 oldugu bildirilmektedir (Machado, Machado, Gongalves ve Hoek, 2007).
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nmn yenilenmesi ile birlikte
(DSM-5) (Koroglu, 2013) yeme bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklar: olarak
tanimlanmis ve birtakim yeni siniflandirmalar olusmustur. Bunlar; pika, geri ¢ikarma
bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugudur. Yiiksek mortalite riski, bozuklugun siklik ve yaygimliginin artigi
gibi cok Onemli nedenler bu hastaligin detayli ve dogru degerlendirilmesini gerekli

kilmaktadir.

Literatiirde yeme tutumlarindaki bozukluklar1 degerlendiren pek ¢ok olgek
bulunmaktadir. Bu o6l¢ekler arasinda en c¢ok tercih edilen ve hastalifi objektif
degerlendirdigi bildirilen Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilmis olan
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’dir (YBDO). Bu 6l¢ek kisinin kendisini bir



anket doldurarak degerlendirdigi bir 6l¢iim aracidir. Bu 6lgek, klinisyen tarafindan
gerceklestirilen hastayla yari-yapilandirilmig bir goriisme yaparak uygulanan Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Goriismesi (EDE-Eating Disorders Examination) adli
versiyondan gelistirilmistir (Cooper ve Fairburn, 1987). Uygulamadaki pratiklik
acisindan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin diger versiyona gore avantajli
oldugu disiiniilmektedir. Tirkiye ic¢in ergenler lizerinde standardizasyonu (Ydiicel,
Polat, Ikiz, Pirim-Diisgdr, Yavuz ve Sertel-Berk, 2011) yapilmis olan Yeme
Bozuklugu Degerlendirme  Olgegi’nin  yetiskinler iizerinde gegerlik ve

giivenilirliginin yapilmas1 alanyazinda bir gerekliliktir.

Yeme bozukluklarmin énemli komponentlerinden birisi beden imgesindeki
bozulmadir. Yeme bozukluklari igerisinde bir tani kriteri de olan beden imgesindeki
bozulmanin bu bozuklarla iligkili oldugu bildirilmektedir (Fabian ve Thompson,
1989). Beden imgesi kavraminin tanimu ile ilgili olarak literatiir incelendiginde; bu
kavramin temel olarak iki bilesenden olustugu goriilmektedir (Slade ve Brodie, 1994).
Bu iki bilesen; bireyin kendi beden semasi ile ilgili algisindaki bozulma olan “beden
imgesindeki ¢arpitma” ve kisinin kendi bedeni ile ilgili memnuniyetsizliginin
tutumsal ve duygusal kismini igeren “beden hosnutsuzlugu” kavramlaridir. Kisilerin
beden algilar1 ile ilgili problemleri alanyazinda beden imgesindeki c¢arpitma
kavramindan ziyade bedenden duyulan hosnutsuzluk olarak tanimlanmaktadir. Bu
durumun beden imgesi kavrami ile yapilmis olan ¢aligmalarin tek yonlii olmasinin
sebebi oldugu sdylenilebilir. Yeme bozukluklarinin literatiirii gozden gecirildiginde
benlik saygisi ile yeme bozukluklarinin tiim cesitleri arasinda anlamli iligkiler
oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu hastalarimin diisikk benlik saygilari

belirgindir (Silverstone, 1992).

Tim bu bilgiler 1s18iInda bu calismanin amaci; Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi nin yetiskinler {izerinde giivenirlik ve gegerliliginin yapilmasi
ve genel toplum &rneklemi icin normatif verilerin ortaya konmasidir. Iliskili diger
degiskenler beden imgesi kavrami ve benlik saygisinin da c¢alisma igerisinde

incelenmesi hedeflenmektedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 diinyada siklik ve yayginligi artmakta olan ayrica
kroniklesme egilimi yiiksek psikiyatrik rahatsizliklardir (Herzog ve Eddy, 2007).
Baslangic yasi genellikle ergenlik dénemine denk gelen bu rahatsizlik ¢cogunlukla
kadinlarda goriilmektedir. Niiks ihtimali yliksek olan yeme bozukluklar1 psikiyatrik
hastaliklar i¢erisinde hayati risk agisindan da en tehlikeli bozukluktur. Bozukluklarin
goriilme yas1 gittikce diismektedir. Hastalikla ilgili farkindalik diizeyinin gelismesi,
ozellikle Bati toplumlarinda ince kadin bedenine sahip olmaya doéniik baskilar (Bruch,
1962), tam1 koyma ve degerlendirme araglarinin gelismesi ayrica tedavi ile ilgili
alternatiflerin artmasi gibi etkenler goriilme sikliginin artmasindaki faktorlerdendir

(Turnball, Ward, Treasure, Jick ve Derby, 1996).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gére (DSM-IV-TR)
(Koroglu, 2007b). Yeme Bozukluklar1 ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir:
Anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozuklugu (BTAYB). AN kendi igerisinde kisith tip ve tikinircasina
yeme/cikartma tipi, BN ise ¢ikartma olan tip ve ¢ikartma olmayan tip olmak iizere iki
tipe ayrilmaktadir. BTAYB ise AN veya BN i¢in tani dlgiitlerini karsilamayan diger
yeme bozukluklarini kapsamaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM-5) (Koroglu, 2013) ile birlikte yeme bozuklugu bashigi ve tan
kriterleri gelistirilmistir. Beslenme ve Yeme Bozukluklar olarak yeniden tanimlanan
hastalik grubu; Pika, Geri Cikarma Bozuklugu, Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi
Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme

ve Yeme Bozuklugu seklinde siiflandirilmastir.

Hastaligin kroniklesme egliminde olmasi ve hayati risk tasimasi tedaviyi

onemli bir noktaya tasimaktadir. Tedavinin saglikli yiiriitiilmesi ise bu bozukluklarin



dogru degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir.
1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Kilo alma korkusu, olmasi gerekenden ¢ok daha zayif bir viicuda sahip olma
istegi ve beden algisinda bozulma ile karakterize bir patoloji olan anoreksiya nervoza,

tanimlanmis ilk yeme bozuklugudur.

1.1.1.1. Tarihgesi

Anoreksiya Nervoza terimi tarihte ilk kez 1873 yilinda Sir William Gull
tarafindan kullanilmis, 1874’de yayimlanan calismalar ile alanyazina dahil edilmistir
(Gull, 1874). Etimolojik olarak; “anorexia” an- (yoksunluk, eksiklik) ve orexis
(istah) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (Bell, 1985). Ayn1 zamanda Kralice
Viktorya’nin da doktoru olan Gull (Pearce, 2006) bu bozuklugu ilk olarak “Hysteric
Apepsia” (Gull, 1868), daha sonra “Anorexia Hysterica” en son olarak da “Anorexia
Nervosa” olarak tanimlamis ve “sinirsel istahsizlik” anlaminda kullanmistir (Gull,
1874). Tarihsel acidan bakildiginda, istemli aghigin antik caglara dayandigi
goriilmektedir. Antik Yunan ve Misir kiiltiirlerinde 6zel amaclara yonelik genellikle
1-3 giin siiren perhizlerin oldugu sayisiz kayit mevcuttur. Bununla birlikte uzun
stireli istah kayb1 ya da istemli agliga bagli halsizlikler veya oliimlere rastlanan
vakalar bildirilmemistir (Bemporad, 1996).

Milattan Sonra 700 ile 1000 yillar1 arasinda yasadigi tahmin edilen, dénemin
Portekiz Krali’nin Azize Wilgefortis olarak bilinen yedinci kizi, babasinin kendisini
rizast diginda Sarazen Sicilya Krali ile evlendirmek istemesi tizerine, bu evliligi ve
toplumun kadinlara dair fiziksel-sosyal beklentilerini reddederek, kendisini diinyaya
dair hazlardan uzak tutmus Ve cilecilik motivasyonu ile siddetli bir diyet igerisine
girmistir (Lacey, 1982). Kadmlarin 13. yiizyillda Katolik Kilise’si tarafindan azize
olarak kabul edilmeleri ile birlikte dini hayata katilimlar1 artmistir. Bu durum,
kadinlarin dini inaniglar1 ve dini saflik i¢in kendilerini a¢ birakmalarinin ve kati orug
tutma davranigi i¢ine girmelerinin 6niinii agmistir (Bell, 1985). 1242-1271 yillart

arasinda yasayan Prenses Azize Margaret asketik bir hayat siirdiirerek, yemek yemek



yerine diizenli olarak dua etmeyi tercih etmis, uykusuzluk ve asir1 hareketlilik gibi
belirtiler gostermistir (Halmi, 1994). 14. Yiizyil’da yasamis Sienali Azize Catherine
(Bell, 1985) ve 16. yiizyilda yasamis olan Isko¢ Kralicesi Mary Stuart’in da
(MacNalty, 1961) benzer belirtiler gosterdigi goriilmekte ve bugiinkii bilgilerimizle
bu hastaliga yakalandiklar diisiiniilmektedir. 1694°te ingiliz hekim Richard Morton
“Fitizyoloji: Ya da Verem Uzerine Bir Inceleme” (Phthisiologia: Or a Treatise of
Consumption) adli yazisinda 18 yasinda hastalandiktan sonra ilag tedavisi ve besin
aliminm1 reddederek 3 ay icerisinde 6len kadin hastasindan bahsetmis ve anoreksiya
nervoza tablosu ile benzerlik gosteren bu ilk olgunun literatiire girmesini saglamistir.
Morton bu hastaligi; “nervous  consumption” (sinir veremi) olarak adlandirmis ve

boylece ilk tibbi agiklamay1 yapmistir (Morton, 1694).

19. YiizyiI’in sonlarina dogru anoreksiya nervoza artik tibbi bir bozukluk
olarak taninmaya baglamistir. 1859 yilinda Fransiz Hekim Louis-Victor Marce
Paris’te bir toplantida birkag AN vakasi sunmus, hastaligin mide ile ilgili bir sinir
bozuklugundan beyin sinir bozukluguna donistiigiini disiinmiistiir, 1860 yilinda ise
bu olgular rapor olarak yayimlanmistir (Marce, 1860; akt. Silverman, 1997). AN’yi
Klinik bir patoloji olarak tanimlayan kisi ise 1873 yilinda “Archives
Generales de Medecine” i1simli dergide "De 1’ Anorexie Histerique” isimli makalesini
yayimlayan Charles Lasegue’dir. Lasegue, bu rahatsizlig1 “Histerik Anoreksi” olarak
adlandirmaktadir. Bu konuda vaka serileri de olan Lasegue, hastaligi histeri ile
iligkilendirmis, hastaligin ruhsal kokenlerine génderme yaparak, aile i¢i faktorlerin
onemine dikkat cekmistir (Lasegue, 1873). Morris Simmonds ise 1914 yilinda
yayimladigt c¢alismasinda anoreksiya nervozanin psikolojik etmenlerden ziyade
endokrinolojik nedenlerden dolay1 ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir (Simmonds, 1914;
akt. Silverman, 1997). Waller ve arkadaslari, 1940 yilinda yayilanan makalelerinde;
anoreksiya nervozanin psikosomatik bir entite oldugunu belirterek hastaligin
psikodinamik  yoniine dikkat ¢ekmislerdir. Anoreksiya nervozadaki gastrointestinal
belirtilerin ~ kisinin bilingdis1 hamilelik diislemlerinin simgelestirilmesi oldugunu
iddia etmislerdir. Amenorenin cinselligin reddinin bir yolu oldugunu eklemisler ve

diger bir belirti olan kabizligin ise hamile bir karni sembolize ettigini ileri



stirmiislerdir. Aile i¢i ¢atismalar ve anne-cocuk rekabetinin beslenme bozukluklar

ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (Waller, Kaufman ve Deutsch, 1940).

20 ylizyila gelindiginde ise yeme bozukluklariyla ilgili alanyazina biiyiik
katkilar1 olan 1904-1984 yillar1 arasinda yasamis Almanya dogumlu Amerikali
hekim Hilde Bruch’un c¢alismalari dikkat g¢ekmektedir. Bruch’un, 1960’lardan
itibaren AN ve iligkili patolojiler ile calismaya basladig1 goriilmektedir. Bruch, 1973
yilinda yayimlanan “Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa, and the Person
Within” isimli kitabiyla birlikte bu alana ¢ok onemli katkilar yapmistir. Anoreksiya
nervozada beden imgesi bozuklugundan bahseden ilk kisi Bruch olmustur. Bruch
kendini a¢ birakma davraniginin bireyin kontrol, yeterlilik ve otonomi duygularini
siirdlirebilmek i¢in ortaya c¢iktigini ileri siirmiistiir. Ayrica bu hastalarda benlik
saygisinin yetersiz olduguna da dikkat ¢ekmistir (Bruch, 1973). Ayni1 donemlerde
caligmalarini siirdiiren Gerard Russell (1970) ise AN’nin temel psikopatolojisinin
sismanlik korkusu oldugunu vurgulamistir. Russell ~ bu sendromun kendini
stirdiiren/tekrarlayan halini engellemek i¢in a¢lik durumunun diizeltilmesi geregini

ileri siirmistiir (Russell, 1970).

Sonug olarak; bozulmus yeme davranisinin yeni ortaya ¢ikmadigi, AN nin bir
sendrom olarak tarih boyunca gézlenmis ve bildirilmis oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bu alanda ¢aligam klinisyenler ve teorisyenler AN’nin kaynagi ve nedenleri ile ilgili
cesitli goriisler ortaya siirmiigler ve tiim bu goriislerle bugiinkii degerlendirme ve

miidahale yontemlerine katkida bulunmuslardir.

1.1.1.2. Tam Kriterleri

Ilk kez DSM-IV’te (1994) bagimsiz bir baslik olarak tanimlanan Yeme
Bozukluklari’ndan Anoreksiya Nervoza’nin DSM-IV-TR’ye gore tani Olgiitleri

sunlardir :



Tablo 1: DSM-IV-TR’ye gore Anoreksiya Nervoza i¢in tani ol¢iitleri

A. Yas1 ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir
viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme (6rn. beklenenin % 85’inin altinda bir
viicut agirhigina sahip olmaya yol agan bir kilo kayb1 ya da biiyiime donemi
sirasinda, beklenenin %85 1nin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agacak

bir bi¢imde beklenen kilo alimini gergeklestirememe).

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

da sisman biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligi ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi,
kendini degerlendirmede viicut agirligi ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin

olmasi ya da o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani en az ii¢ ardisik menstruel siklusun
olmamasi. (Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon dénemleri oluyorsa o

kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rn. 6strojen uygulanmasi).

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dérdiincii
Baski Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000, Koroglu, E. (Ceviri ed.), Cilt:2, Hekimler Yaym Birligi, Ankara, 2007.

Alt Tipleri ise su sekilde siniflandirilmistir:

Tablo 2: DSM-1V-TR’ye gore Anoreksiya Nervoza alt tipleri

Kisith Tip: Anoreksiya Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da c¢ikartma (yani, kendisinin yol ac¢tigi kusma ya da
laksatiflerin, ditiritiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi) davranisi

gOstermemistir.

Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervozanin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani, kendisinin yol
actig1 kusma ya da laksatiflerin, diiiritiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere

kullanimi1) davranisi géstermistir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dordiincii
Baski Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000, Kéroglu, E. (Ceviri ed.), Cilt:2, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007.



Rutin klinik uygulamalarda yeme bozuklugu olgularinin hemen hemen
yarisinin “Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu” kriterlerini karsiladigi
goriilmektedir. Bu vakalarin anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervoza 6zellikleri
gosterseler de, tanilarin farkli diizey ve kombinasyonlarda olmalar1 bu genis
heterojen hasta grubunun siniflandirilmasini giiglestirmektedir. Tiim bu kisithiliklar
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin tani kriterlerinin esnetilmesini gerekli
kilmaktadir (Fairburn ve Cooper, 2011). Bu gibi etkenlerden Otiirii yeme
bozukluklarinin tanmi kriterlerinin gézden gegirilmesi zorunluluk haline gelmistir ve
DSM-5’in alanyazina sunulmastyla birlikte tan1 kriterlerinde birtakim degisikliklerin

oldugu dikkati ¢ekmistir.

DSM-5’in  baskis1 ile birlikte yeme bozukluklarindan Anoreksiya

Nervoza’nin tan1 Olgiitleri sunlar olmustur:

Tablo 3: DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza icin tani ol¢iitleri

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde
diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bigimde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en

diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirliginda olmasma karsin  kilo almayr giiclestiren siirekli

davranislarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirlig1 ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlif1 ya da bigimine yersiz bir énem yiikler

ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi’'ndan, cev. Kéroglu E., Hekimler Yaymn Birligi,
Ankara, 2013.




DSM-5’¢ gore AN’nin alt tipleri ise su sekilde siniflandirilmigtir:

Tablo 4: DSM-5’e gore Anoreksiya Nervoza alt tipleri

Kisitlayier Tiir: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (0rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglar, idrar
sOktiirtici (diiiretik) ilaglar ya da lavmanin yanlhis yere kullanimi) dénemleri
olmamustir. Bu alttiir daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da

asir1  spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

Tikimircasina Yeme/Cikartma Tiirii: Kisinin, son ii¢ ay iginde, Yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
(laksatif) ilaglar, idrar soktiiriicii (diiiretik) ilaglar ya da lavmanin yanlis yere

kullanim1) dénemleri olmustur.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza igin tani dlgiitleri daha
once tam olarak karsilandiktan sonra A tanm Olgiitii (diisiik viicut agirligi) artik
uzunca bir siiredir kargilanmamaktadir, ancak ya B tam 6lciitii (kilo almaktan ya da
sismanlamaktan ¢ok korkma ya da kilo almayi gii¢lestiren davraniglarda bulunma)
ya da C tam Olgiitii (viicut agirhig ve bigcimiyle ilgili kendilik algist bozukluklarr)

yine karsilanmaktadir.

Tam Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza i¢in tani Olgiitleri daha 6nce tam
olarak karsilandiktan sonra, artik hi¢bir tan1 Olgiiti uzunca bir siiredir

karsilanmamaktadir

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi’'ndan, cev. Kéroglu E., Hekimler Yaymn Birligi,
Ankara, 2013.

Ayrica DSM-5 ile birlikte bireyin viicut agirliginin ve beden kitle indeksinin
(BKI) degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2000) belirlemis oldugu
zayiflik kriterleri esas alinmigtir. Yanm1 sira DSM-IV-TR’den farkli olarak menars
sonrast ardisik lic amenore kriteri de kalkmis, bu sayede erkeklere de AN tanisi

konabilir hale gelmistir (Kéroglu, 2013).



1.1.1.3. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarinin  goriilme sikliginin  belirlenmesi i¢in  yapilan
caligmalarin birtakim zorluklarinin oldugu goriilmektedir. Yeme bozukluklarinda
goriilen birtakim problemlerin genel populasyonda goriilme sikliginin diisiik olmasi,
kisilerin hastaliklarini1 saklama egiliminde olmasi ve yardim almayi reddetmesi
hastaligin siklik ve yayginliginin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Smink, Hoeken ve
Hoek, 2012). Schmidt (2005) tarafindan gergeklestirilen bir gozden gecirmede
anoreksiya nervozanin genel populasyonda goriilme insidanst bir yil igerisinde
100.000’de 8 olgu olarak bildirilmektedir. Yine ayni c¢aligmada anoreksiya
nervozanin insidansinin gegtigimiz yiizyilda 1970’lere kadar artis gosterdigi ancak

sonrasinda sabit kaldig1 belirtilmektedir.

Anoreksiya nervozanin prevelans oranlart 0 ile 0.9 arasinda degismektedir
(Hoek, 2006). Hudson ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmis olan bir
caligmada, anoreksiya nervozanin yasamboyu prevelansi %0.9 olarak bulunmustur.
Yine 2006 yilinda yayimlanan, Avustralya’da 28-39 yaslar1 arasinda yetiskin kadin
ikiz katilimcilar tizerinde yiiriitiilmiis bir kohort calismasinda anoreksiya nervozanin
yasamboyu prevelanst %]1.9 olarak bildirilmistir. Bu makalede, anoreksiya
nervozanin tani kriterlerinden olan amenore dislandiginda ise bu oranin  %?2.4’e

ciktig1 ifade edilmektedir (Wade, Bergin, Tiggeman, Bulik ve Fairburn, 2006).

Machado ve arkadaslarinin 2007 yilinda Portekiz’de iilke ¢apinda yaptiklari
arastirmalarinda anoreksiya nervozanin ergen kizlardaki nokta yaygmliginin %0.39
oldugu sdylenmektedir (Machado, Machado, Gongalves ve Hoek, 2007). Kjelsas ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan 14-15 yaslarindaki kiz ve erkek Ogrenciler iizerinde
yiirlitiilmiis bir calismada ise anoreksiya nervozanin yasamboyu goriilme siklig1 kiz
ogrencilerde 9%0.7, erkek Ogrencilerde ise %0.2 olarak bulunmustur (Kjelsas,
Bjornstrom ve Gotestam, 2004). Ulkemizde Erzengin ve Vardar tarafindan 2907 lise
Ogrencisi ile yapilmis olan bir arastirmada anoreksiya nervozanin nokta

yayginlig1 %0.034 olarak bulunmustur (Erzengin ve Vardar, 2011).
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1.1.1.4. Klinik Goriiniim

Bu psikopatolojinin adlandirilmasinda zorluklar mevcuttur. Anoreksiya
nervoza; histeri, kilo alma fobisi hatta hezeyana varacak bir saplanti hali olarak
tanimlanabilir. En uygun ifadenin asir1 degerlendirilmis diisiince olabilecegi
disiintilmektedir. Kisiler genellikle bedenleri ile ilgili bu asir1 diisiinceler nedeniyle
bunalmis durumdadir ve zayiflarken bile kendilerini sisman hissettiklerinin farkinda
degildirler. Kilolarin1 daha da azaltmanin, azaltamryorlarsa kilo alimin1 engellemenin
cabasi i¢ine girmislerdir. Hatta bazilar1 kilo almaktansa O6lmeyi tercih etmektedir

(Beumont, 2002).

Anoreksiya nervozada hastalar aldiklari gidanin miktarin1 ve ¢esidini siddetli
bir bicimde kisitladiklari i¢in olmalar1 gereken agirligin altindadirlar. Bu hastalar
icin kilo kayb1 ancak kisi ¢ok diisiik bir agirliga ulasirsa anlamli olmaktadir. Bazi
hastalarda ise kilo verme motivasyonu cilecilik, kendine zarar verme istegi ya da
rekabete girme gibi psikolojik etmenler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kilo kontrolii
ve kendini kusturma davranisi ile birlikte baz1 laksatif ve diiiretiklerin de kullanim1
s6z konusu olabilir. Kontrol kaybinin olmasi i¢in alinan gida miktarinin fazla olmasi
da gerekmemektedir. Bu kontrol kayb1 ile ortaya ¢ikan “tikinma” esnasinda alinan
yiyecek miktar1 aslinda fazla degildir bu nedenle “subjektif bir tikinma” olarak
tanimlanabilir. Kati diyetlerine ek olarak diisiik viicut agirligina katkida bulunmak
icin agir egzersiz programlari uygulamaktadirlar (Murphy, Straebler, Cooper ve
Fairburn, 2010; Fairburn ve Harrison, 2003).

Kilo alma korkusu ile birlikte beden imgesindeki bozulma anoreksiya
nervozada belirleyicidir. Hastalarin ¢ogunlukla icinde bulunduklar1 durumun
ciddiyetini algilayamadiklar1 dikkat c¢ekmektedir. Bu kisilerin 6&lin planlarinin
olduk¢a detaylt oldugu, uzun siirelerde yemek yedikleri, yalniz yemeyi tercih
ettikleri, yiyeceklerini bolme, ¢esitli sekillerde diizenleme gibi davranislar igerisine
girdikleri goriilmektedir (Yiicel, 2009).

Anoreksiya nervozada depresif belirtiler, anksiyete Dbelirtileri  gibi

semptomlara ek olarak huzursuzluk, konsantrasyon problemleri, duygudurumda
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dalgalanma, cinsel isteksizlik ve yeme ile ilgili obsesif ugraslar siklikla hastaliga
eslik eden problemlerdir, disfori ise hastaligin ayrilmaz parcasidir. Genel olarak bu
belirtilerin siddeti kisi kilo verdik¢e artmakta aldikca ise azalmaktadir. Kisinin kilo
alimi arttikca dis diinyaya dair ilgisi azalmakta ve sosyal bir izolasyon igerisine
girmektedir (Beumont, 2002; Fairburn ve Harrison, 2003). Miikemmeliyetgilik,
icedoniikliik, zayif akran iligkileri ve diisiik benlik saygisi gibi 6zellikler AN ile
iligkilidir.

Anoreksiya nervoza hastalarinin agirliklarindaki  diisiiklik ile birlikte
birtakim fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda; uykuda azalma,
soguga duyarlilik, artmis tokluk hissi ve azalan enerji bulunmaktadir (Pollack ve
Forbush, 2013). Amenore, anoreksiya nervozada temel bir klinik 6zelliktir. Diisiik
kilolu hastalarda Luteinizan Hormonu (LH), Folikiil Uyarici Hormon (FSH) ve
Ostrojen diizeyi azalmaktadir. Puberte Oncesi kiz cocuklarinda oldugu gibi bu
hastalarda da yirmidort saatlik Luteinizan Hormonu (LH) saliniminda anormallik s6z
konusudur. Kilo alimi ile birlikte ¢ogu hastada Luteinizan Hormonu (LH) normal
seviyeye gelmektedir. Yeme kisitlamasinin ortadan kalkmasi ve psikolojik
iyilesmenin ortaya ¢ikmasi ile menstrual dongii normallesmektedir (Halmi, 2002).
Bu hastalarda kendini a¢ birakma davranisinin bir sonucu olarak biiyiime
hormonunun saliniminda diizensizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Hipofiz bezi ile birlikte
biiylime hormonu; dopamin, serotonin, norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin
salinimi saglar. Viicutta elektrolit diizeyindeki anormallikler ise az sivi alimi, kusma,
ditiretik ve laksatiflerin kotiiye kullanimi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bunun
neticesinde kandaki kloriir ve potasyum miktarinda diisiikliik s6z konusu olmaktadir.
Bu durum halsizlik, fiziksel zayiflik ve hatta kalp ritminde bozulma olarak kendini

gostermektedir.

Obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklar1 komorbiditesinde ortak
kisilik 6zelliklerinin rol aldig: ifade edilmektedir (Pollack ve Forbush, 2013).
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1.1.1.5. Etiyoloji

Anoreksiya nervozanin ortaya ¢ikisinda tek bir faktorden s6z etmek miimkiin
degildir. Hastaligin etiyolojisinde; genetik, ailesel, norobiyolojik, biligsel davranisei,
psikodinamik vb. birgcok faktoriin etkisinin oldugu bilinmektedir. Anoreksiya
nervozanin ortaya ¢ikmasindaki en onemli risk faktoriiniin diyet yapma davranisi

oldugu bildirilmektedir (Hilbert v.d., 2014).

Biligsel davranig¢1 goriise gore, yediklerini kontrol etmeye duyulan agir1 arzu
bu patolojinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle Bat1 toplumlarinda kisinin kendilik
degerinin viicut sekli ve agirhgr ile belirlenmesi kilo kontroliinii gereklilik haline
getirmektedir. Bu kisiler diisiik benlik saygisinin  bir sonucu olarak kati
mitkemmeliyet¢i tutum ile birlikte kendini kontrol etmeye siddetli bir ihtiyag
duyarlar. Baslarda anoreksiya nervosa hastalar1 is yasamlari, sosyal aktiviteleri gibi
ugraslarmi kontrol altinda tutma cabasi igindedirler. Sonralar1 ise yemek yemeyi
kontrol etme Oncelikli ugraslari haline gelir, hayatlariin diger alanlarindaki
basarisizlik algisinin iistesinden bu sekilde gelmeye ¢alisirlar (Fairburn ve Cooper,
1998).

Anoreksiya nervozanin ndrotransmitterlerle olan iliskine bakildiginda
serotonin gecisindeki bozulmanin hastalik Oncesinde kaygi, obsesif belirtiler ve
inhibe olma haline neden oldugu gériilmektedir. Bu disforik mizag, duygusal ve 6diil
yollarinin dogal bir sekilde diizenlenmesini de igerebilir ve bu da beslemenin
hedonik yonlerine aracilik eder, bu yiizden bu kisiler rahatsiz edici istah acici
davraniglara karsi savunmasiz kalabilir. Yiyecek alimmin kisitlanmasi bu disforik
ruh halinden uzaklasma sagladig: i¢in 6diil etkisi yapar ve bu siirecin pekismesine
neden olur. Anoreksiya nervozanin ergenlikte goriilmesine neden olan bu
savunmasizlik halinin ortaya ¢ikmasinda cesitli faktorler etkili olabilir. Bu
faktorlerden ilki olan ve ergenlikle birlikte giden c¢ikan bedensel degisiklikler ile
gonadal hormonlarindaki degisim serotoninin diizenlenmesini kotiilestirebilir. Ikinci
olarak kiiltlirel ve sosyal baskilarin yarattig1 stres obsesif yapinin ve kayginin artisi

ile kendisini gosterebilir. Anoreksiya nervozali bireyler gida kisitlamasi ile

13



kaygilarin1 yonetebileceklerini farkederler. Bu siire¢ de hastaligin kroniklesmesine

neden olur (Kaye, 2008).

Genetik agidan degerlendirildiginde anoreksiya nervozada goriilen obsesif ve
miikkemmelliyet¢i kisilik 6zelliklerinin ortak ailesel gegisinin olduguna dair kanitlar
mevcuttur (Lilenfeld v.d., 1998). Evlat edinme ¢alismalarinin eksikliginde genetik
gecisin incelenebilmesi icin ikiz calismalari tasarlanmistir. Anoreksiya nervozanin
klinik 6rneklemde monozigot ikizlerde %55, dizigotik ikizlerinkinde ise %5 genetik
gecisinin oldugu bildirilmektedir (Treasure ve Holland, 1989). Bu bulgular
anoreksiya nervozanin anlamli diizeyde kalitsal Ozelliklerinin oldugunu ifade

etmektedir.

Psikolojik faktorler degerlendirildiginde ise anoreksiya nervozanin ortaya
cikmasindaki en 6nemli iki faktoriin kisilik 6zellikleriyle ilgili olan diisiik benlik
saygist ve miilkemmeliyet¢ilik oldugu bildirilmektedir (Fairburn ve Cooper, 1998).
Aile iligkilerindeki problemlerin de yeme bozukluklarinda risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Anoreksiya nervozali gocuk ve ergenlerin, kontrol grubuna gére ruhsal
travmalara daha ¢ok maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu ailelerde alkol kullanima,
kumar bagimliligi, kayip ve ayrilma ile baglantili sorunlarin oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica bu ailelerin ¢ocuklarina dair yiliksek beklentiler icerisinde
olduklari, bu durumun da gengleri beklentileri karsilamaya yonelik yiiksek hedefler
koymaya ittigi ifade edilmektedir (Rastam ve Gillberg, 1992).

1.1.1.6. Prognoz

Anoreksiya Nervoza’nin seyri ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir.
Yapilmis olan c¢aligmalardaki yontemsel farkliliklar hastaligin ortaya c¢ikardigi
sonuglar1 da farklilastirmaktadir. Bu metodolojik farkliliklar arasinda; takip siiresi,
takip yontemi, degerlendirilen islevsellik alani, degerlendirme yontemi, 6rneklemin
biiyiikliigii ve karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir (Herzog, Nussbaum ve Marmor,
1996).

Anoreksiya nervozanin sonuclarinin nasil tanimlandigina gore yine yapilan

calismalarin neticeleri farklilik gostermektedir. Bununla birlikte genel olarak
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anoreksiya nervozanin; viicut agirligi, menstriiel dongili, yeme tutumlari, psikolojik
ve sosyal islevselligi etkiledigi bilinmektedir. Bu bozuklugun en 6nemli sonucu ise
mortalite riskinin olusmasidir (Herzog, Nussbaum ve Marmor, 1996). Bazi
caligmalarin anoreksiya nervozanin biitiinciil sonuglarinin degerlendirilmesinde daha
tutarl olgiitler kullandig1 dikkati ¢ekmektedir. Morgan ve Russell (1975) tarafindan
yapilmis olan ¢alismada bu oOlgiitler kiginin viicut agirligi ve menstriiel islevler olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada ek olarak ortalama sonug puani degerlendirilmis; genel
diizeydeki islevsellik; psikolojik, sosyal ve mesleki 6zellikler bu siniflandirma igine

dahil edilmistir. (Morgan ve Russell, 1975).

AN’de remisyon oranlart %3 ile %96 arasinda degismektedir. Bu oranlar
belirleyen remisyonun nasil tanimlandigidir (Couturier ve Lock, 2006). Anoreksiya
nervoza ile miicadele eden hastalarin yariya yakini tam olarak iyilesme gostermekte,
1/3’i kismi olarak diizelmekte, %20’sinde ise bozukluk kroniklesmektedir. Ayrica
iyilesme siirecinin kendi i¢inde siniflandirildig ve kilo alma ortalama oraninin %60,
menstriiel islevlerin diizelmesinin %57 ve yeme davranisinin normallesmesinin %47
olarak bulgulandig: bir galismaya da rastlanmaktadir (Steinhausen, 2002). Iyilesme
kriterlerini daha kat1 tutan ve bir¢cok alanda islevsel diizelmeyi Olgiit olarak alan
calismalarda ise iyilesme oranlarimin distigi dikkat ¢ekmektedir (%23.7) (Eckert
v.d., 1995).

Anoreksiya nervoza psikiyatrik siiflandirmalar igerisinde mortalite riski en
yiiksek olan bozukluktur (Agras, 2001). Sullivan (1995) tarafindan yapilmis olan bir
gbozden gegirmede 10 yillik bir siire i¢inde anoreksiya nervoza nedeni ile 6liim
oraninin yaklasik %35.6 oldugu bildirilmektedir. Bu c¢alismayla tutarli olarak
Steinhausen’in (2002) yiriittiigii bir gozden gecirmede ise hastalarin takip siiresi 3
evreye ayrilmistir. Izleme siiresi 4, 4-10 y1l ve 10 seneden uzun olan hastalarda
mortalite oranlarinin sirasiyla %0.9, %4.,9 ve %9.4 oldugu ortaya konmustur. Baska
bir ifade ile; hastaligin takip siiresi uzadik¢a Oliim oranlar1 artmaktadir. AN’de
baslica mortalite nedenleri uzun siireli a¢liga bagli fiziksel problemler ve intihar
davramisidir.  Herzog ve arkadaslarmin  (1988) c¢alismalarinda  mortalite

oranlarinin %350’sinin anoreksiya nervozanin neden oldugu komplikasyonlara, %
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24’iniin ~ 6zkiyima, %15’inin  bilinmeyen nedenlere, %6’simnin  akciger
kanserine, %6’sinin ise kaza ya da baska bozukluklara bagli oldugu bildirilmistir

(Herzog, Keller ve Lavori, 1988).

Anoreksiya nervozada yaklasik olarak %50 iyilesme oranina ulasilmasinin
yaninda, hastalarin ¢ogunun normal bir agirliga ulasmalarina, menstriiasyonun
gerceklesmesine ragmen fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerinin siirdiigii dikkati
cekmektedir (Herzog, Nussbaum ve Marmor, 1996). Hastaligin belirtileri ile tedaviye
baslanmasi arasindaki siirenin kisa olmasi, uzun takip stiresi ve ¢ok kuvvetli bir etki
saptanmamis olsa da baslangi¢ yasinin kiiciik olmasi sonuglarin iyi olabilecegine
isaret etmektedir. Buna karsin; kusmanin, telafi davraniginin, bulimik semptomlarin,
hastaligin kroniklesmis olmasinin ve obsesif- kompulsif Kisilik 6zelliklerinin varlig

ise hastaligin gidisat1 ile ilgili olumsuz 6zelliklerdir (Steinhausen, 2009).
1.1.2. Bulimiya Nervoza

Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, yemeyi durduramama korkusu,
kusma, laksatif ve ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma gibi davramslarla

karakterize bir bozukluktur.
1.1.2.1. Tarihgesi

Bulimiya Nervoza terimi etimolojik olarak incelendiginde bulimiya
kelimesinin “bous” (6kiiz) ve “limos” (aglik) sozciiklerinden tiiremis, “Bir okiizii
yiyebilecek kadar aclik” anlaminda patolojik bir istah1 tanimlayan Yunanca kokenli

bir kelime oldugu goriilmektedir (Vandereycken, 2002; Ziolko, 1996).

Bulimiya nervoza kelime olarak ilk kez Ingiliz Psikiyatrist Russell tarafindan
1979°da kullanulmistir. Basta anoreksiya nervozanin bir varyanti olarak ortaya
konmustur ve bulimiya sozciigiine, hastaligin anoreksiya nervoza ile olan iligkisine

vurgu yapmak icin “nervoza” kelimesi eklenmistir.

Russell’a (1979) gore bulimiya nervozanin klinik olarak degerlendirilmesinde

su li¢ tan1 kriterinin goriiliiyor olmas1 6nemlidir:

16



- Asirt yeme dongiileri
- Laksatif ve diiiretik kullanimi

- Kilo almaktan asir1 korkma (Russell, 1979).

Bir hastalik olarak yeni tanimlanmasima ragmen, bulimiya nervozanin bir
belirti ya da sendrom olarak birkag yiizyil dncesine dayandigi sdylenilebilinir (Parry

Jones ve Parry Jones, 1991).

Antik caglarda; eski Misir, Roma, Yunan ve Arap kiiltiirlerinde bulimiya
benzeri hedonistik davraniglarin oldugu bildirilmektedir. Eski Misir’da insanlarin
her ay 3 ardisik giin boyunca kusma davranisinda bulundugu, bunu saglikli olmak
adina gergeklestirdikleri bilinmektedir. Yine Eski Roma’da, Seneca’nin “gikartmak
icin yiyen ve yemek igin ¢ikartan” kisilerden soz ettigi bildirilmistir (Silverman,
1997). Roma imparatorlar: Claudius ve Vitellius’un bu tip yeme tutumlarinin bulimik
olabilecegi diistiniilmekle birlikte iki imparatorda da zayiflama motivasyonuna dair

bir kanit olmamasi bulimiya nervozadan uzaklastirmaktadir (Crichton, 1996).

20. ylizyihin basindan itibaren bugiinkii anlamda BN’ye daha yakin bulimiya
belirtileri ve olgular bildirilmeye baslanmistir. Bunlara 6rnek olarak Janet’nin 1903,
Wulff’un 1932 ve Binswanger’in 1944-1945 tarihli olgu bildirimleri verilebilir.
(Janet, 1903; Wulff, 1932; Binswanger, 1944-45; akt. Russell, 1997). 1962’den
itibaren Hilde Bruch de bulimiya ile ilgili yazilari ile alanyazinda yerini almaya
baslamistir (Bruch, 1962).

1.1.2.2. Tam Kriterleri

IIk kez DSM-IV’te (1994) bagimsiz bir baslik olarak tanimlanan Yeme
Bozukluklari’ndan Bulimiya Nervoza’nin DSM-IV-TR (Ko6roglu, 2007b) i¢in tani

Olctitleri sunlardir:
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Tablo 5: DSM-1V-TR’ye gore Bulimiya Nervoza icin tam 6lciitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig¢
tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn.

herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi (6rn. yemeyi
durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak ic¢in, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin,
diiiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar

tekrar bulunma.

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

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

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve agirligindan

etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dordiincii
Baski Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000, Kéroglu, E. (Ceviri ed.), Cilt:2, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007.

DSM-IV’e gore BN’nin iki tipi tanimlanmistir. Bunlar; ¢ikartma olan tipte
BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak kendini kusturmus ya da
laksatifler, ditiretikler/lavmanlar1 kotilye kullanmistir. Cikartma olmayan tipte ise
yemeyi kisitlama ya da asir1 sekilde egzersiz yapma gibi uygunsuz telafi
davraniglarina girerken kendini kusturma, laksatif, diliretik kullanimi gibi

davraniglarda bulunmamaktadir (Kéroglu, 2007b).
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DSM-5’in gelistirilmesi ile birlikte Yeme Bozukluklari’'ndan Bulimiya

Nervoza’nin tani Olgiitleri ise:

Tablo 6: DSM-5’e gore Bulimiya Nervoza icin tam olgiitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminim kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglari, idrar soktiiriicti (ditiretik) ilaglari, ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢ yemek yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineyelen, uygunsuz

Odiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikiircasima yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davranislarin her
ikisi de, ortalama {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.
D. Kendini degerlendirmesi viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca Anoreksiya Nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tamt Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E., Hekimler Yaym Birligi,
Ankara, 2013.

DSM-5’te BN i¢in siklik ve siddetine gore ek birtakim siniflandirmalara
gidilmistir. Bunlar; siddetine gore; tam olmayan yatisma gosteren, yani BN nin tani
Olgiitleri daha Once tam olarak karsilanmis ancak bu tani 6lgiitlerinin uzunca bir
siiredir kismen kargilanmaktadir. Tam yatigma gosteren: BN i¢in tan1 Olgiitleri daha
once tam olarak karsilanmistir ancak bu tani Olgiitlerinin higbiri uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir. Sikligina gore ise, hafatada 1-3 kez uygunsuz odiinleyici
davranigin oldugu, agir olmayan, dort-yedi kez odiinleyici davranisin oldugi, orta

derecede, sekiz-onii¢ kez 6diinleyici davranigin ortaya ¢iktigi, agir ve haftada ondort
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ya da ¢ok daha fazla kez Odiinleyici davranisin ortya ¢iktigi durumlarda ise asiri

diizeyde olarak tanimlanmistir (Kéroglu, 2013).
1.1.2.3. Epidemiyoloji

Russell (1979) tarafindan anoreksiya nervozadan bagimsiz bir hastalik olarak
tanimlanan bulimiya nervoza, 1980 yilinda DSM-III’de ayr1 bir bashk altinda yer
almis ve hastaligin tani kriterleri belirlenmistir. Bu tarihten 6nce tibbi kayitlarda,
bulimiyanin giliniimiizde bilinen sendromdan farkli olarak asir1 yeme ile kendini

gosteren heterojen belirtili durumlar seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmekteydi.

Bulimiya nervoza ile ilgili alanyazinda sadece birka¢ insidans g¢aligmasi
bulunmaktadir. Hollanda’da 1985-1989 yillar1 arasinda bulimiya nervozanin iilke
genelinde goriilme hizinin arastirildigi bir ¢alismada bu oranin 100.000°de 8.6 iken
1995-1999 wyillarinda 100.000°de 6.1°ya geriledigi goriilmektedir (van Son, van
Hoeken, Bartelds, van Furth ve Hoek, 2006). Ayni yilda yapilmis olan bir baska
aragtirmada ise bulimiya nervozanin geng kadinlarda ortalama goriilme
sikligmmin %1 oldugu bildirilmistir (Hoek, 2006). Fairburn ve Beglin’in (1990)
caligmalarinda, arastirma yontemlerinin gelismesiyle bulimiya nervozanin ergen ve
gen¢ kadinlarda goriilme sikliginin %1 civarinda oldugu yoniindeki goriis birliginin

artt1g1 ifade edilmistir.

Kjelsas ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitilmis bir ¢caligmada ise; 14-15
yaslarindaki kiz ve erkek oOgrencilerde bulimiya nervozanin yasamboyu goriilme
sikligi sirasiyla %0.7 ve %0.2 olarak bulunmustur. Wade ve arkadaglarinin (2006)
Avustralya’da 28-39 yagslar arasinda yetigkin kadin ikiz bireyler lizerinde yiiriittiigii
calismalarinda katilimcilarin %2.9’nun bulimiya nervoza tani kriterlerini karsiladig
bildirilmistir. Ulkemizde 414 kadim {iniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢alismada

bulimiya nervoza goériilme sikliginin %0.5 oldugu saptanmistir (Uzun v.d., 2006).

Bulimiya nervozanin nokta yaygmligi c¢esitli arastirmalarda farklilik
gostermekte olup bunun en 6nemli nedeninin; toplumun kii¢lik bir kesiminin tedavi
arayisi igerisine girmesi oldugu diisiiniilmektedir (Hoek, 2006). Bu durum oranlar

arasinda tutarsizlik yaratmaktadir.
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1.1.2.4. Klinik Goriiniim

Bulimiya nervozayi anoreksiya nervozadan ayiran en 6nemli fark; yiyecek
alimindaki kisitlamalarin tikinircasina yeme ndbetleri ile sonuglanmasidir. Hastalar
genellikle bu yeme ndbetlerini 6nceden planlarlar ve giin igerisinde zihinlerini bu
ritiiel ile ilgili mesgul ederler. Tikinircasina yeme ataklarinda tiiketilen gida miktari
degismekle birlikte genel olarak 1000 ile 2000 kalori arasinda bulunmaktadir. Cogu
durumda bu agir1 yeme davranisini telafi etmek iizere kendiliginden tetiklenen kusma
ya da laksatif/diiiretik kullanim1 ortaya ¢ikmaktadir. Asirt yeme davranigi ve yetersiz
beslenme birlikteligi genel olarak hastalarin normal agirliklarda kalabilmelerini
saglar, bu durum da bulimiya nervozayi anoreksiya nervosadan ayirmaktadir.
Bulimiya nervoza hastalar1 yeme ile ilgili kontrol kaybindan 6tiirii bir utang duyar ve
stres yasarlar, bu onlarin tedavi olmaya dair motivasyonlarini arttirir ancak genellikle
tedaviye basvurmayir uzun zaman ertelemis olurlar. Depresif semptomlar ve
anksiyete bozukluklar1 bulimiya nervozada ek olarak goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardir. Bu sendromlarin disinda kendine zarar verme davranisi icerisinde
olan ya da madde kullanim1 mevcut bir alt grup da mevcuttur (Fairburn ve Harrison,
2003).

Bulimiya nervosa tanisi olan hastalarda fizyolojik sikayetler onemli diizeyde
goriilmemektedir. Bununla birlikte kusma davranisi ve laksatif/diiiretik kullanimi
sikligina bagli olarak kisilerin elektrolit dengesi bozulabilmektedir (Wolfe, Metzger,
Levine ve Jimerson, 2001; Murphy v.d.; 2010). Bu elektrolik anomalileri arasinda
hipokalemi (kandaki potasyumun normalin altinda olmasi), hipokalsemi (kandaki
kalsiyum eksikligi), hipofosfatemi (kandaki fosfor eksikligi), hiponatremi (kandaki
sodyum eksikligi) ve hipomagnezemi (kandaki magnezyum eksikligi) sayilmaktadir.
Ayrica glomeriiler filtrasyon (bobreklerin viicuttaki atiklar1 giderme siireci) hizinda
azalma ve hipovolemi (kan hacmi kayb1) de goriilmektedir. Ek olarak kandaki iire
nitrojende artis ve gecici azotemi (kanda azot bulunmasi) de ortaya ¢ikabilmektedir
(Mitchell, Pomeroy ve Adson, 1997).

Kusma davranisi sik olan hastalarin dis hasarlar1 agisindan risk altinda oldugu

bildirilmektedir (Milosevic, 1999). Bu kisilerin dislerindeki erozyona bagli olarak
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deformasyon Oykiileri mevcuttur. Diseti c¢ekilmesi, diseti kanamalar1 ve apselere
rastlanmaktadir (Mitchell, Pomeroy ve Adson, 1997). Bulimikler genellikle bogaz
agrisindan sikayetcidirler ve siklikla dzefageal yirtilmalar1 olusmaktadir. Ozafagus
yirtilmasi 6limciil bir komplikasyon olabilmektedir (Mitchell, Pomeroy ve Adson,
1997).

1.1.2.5. Etiyoloji

Bulimiya nervozanin olusumunda etkili faktorler baslica iki baslik altinda
toplanabilir. Bunlardan ilki; kohort g¢alismalarina ve vaka kontrollii ¢alismalara
dayandirilmakta olan ve bulimiya nervozaya 06zgii Ozellikleri kapsayan; hastalik
oncesinde diyet yapma davranisi, kiside obezite tanisinin varligi, aileden herhangi
birinde yeme bozuklugu tanisi olmasi ile yeme davranisi, kilo, beden sekli ile ilgili
olumsuz elestirilere maruz kalma olarak bildirilmektedir (Schmindt, 2002). Bulimiya
nervozaya yatkinlik yaratan; ¢ocukluk cagi ya da ailesel obezite Oykiisii, erken
ergenlik ve ailede alkol bagimliliginin olmasi gibi faktorler kisiyi beden sekline karsi
duyarl hale getirerek diyet yapma davranisina yoneltmektedir. Bu durum, kadinlarin
zayif bir bedene sahip olmalarina yonelik sosyal baskilar olarak kendini
gdstermektedir. Ikincisi ise psikiyatrik bozukluklar i¢in gegerli tiim risk faktdrleridir.
Bunlar arasinda; genetik, sosyokiiltiirel, kisilik 6zellliklerine dair ve ailesel etkenler
sayllmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003). Cocukluk c¢agma dair cevresel
faktorlerin katkisina ek olarak, giiclii kanitlara dayandirilamasa da c¢ocukluk cagi

travmasi ile bulimiya nervosa gelisimi arasinda iliskiler mevcuttur (Schmindt, 2002).

Bulimiya nervozanin genetik geg¢isi ile ilgili klinik 6rneklem tizerinde yapilan
ikiz ¢aligmalarina gore, tek yumurta ikizlerinde hastaligin gériilme orant %35 iken,
c¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %30 olarak bildirilmektedir. Goriilme yiizdesindeki
bu yakinlik bulimiya nervozanin kalitimsal olarak anlamli bir 6zellik gostermedigine
isaret etmektedir. Ikiz ¢aligmalari, yasam alanlarini paylasan ikizler ve kendi gevresel
kosullarinda yetisen ikiz bireyler olarak da farklilagmaktadir. Cesitli calismalardaki
farkli sonuglar, bulimiya nervozada genetik faktorlerde yiiksek kalitimsal 6zellik
goriilse de bu sonuglarin giivenilirliklerinin diisik oldugu bilgisini ortaya

koymaktadir (Bullik, Sullivan ve Kendler, 1998).
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Sosyokiiltiirel olarak degisen giizellik algis1 ve buna bagli olarak o6zellikle
kadinlarda, Bati medyasinin da etkisiyle 6zendirilen zayif bir viicuda sahip olma
arzusu beden hosnutsuzlugu ile kendini gostermekte ve kisilerin yediklerini
kisitlamaya c¢alismalarina neden olabilmektedir. Becker ve arkadaslarinin (2003)
calismalarinda Fiji’de yeme bozukluklar1 orami diisiik iken Batili medya ile
tanismalarinin ardindan toplumda kilo ve viicut algist ile ilgili atif ve tutumlarin

gelistigi bildirilmistir (Becker, Burwell, Navara ve Gilman, 2003).

Bulimiya nervoza tanist olan kisilerde diisiik benlik saygis1 ve
miikkemmelliyet¢i kisilik ozelliklerinin varligi dikkati ¢ekmektedir. Bardone ve
arkadaslarinin (2000) calismalarinda; beden hosnutsuzluguna ve diisiik benlik
saygisina sahip ve miikemmelliyetci kisilik ozellikleri gosteren kisilerin bulimik
belirtiler gostermede risk altinda olduklar1 bildirilmistir. Kendini kilolu algilama,
artan miikkemmelliyet¢i Ozelliklere sahip olma ve diisiik benlik saygist bulimik
semptomlarla iliskili bulunmustur (Bardone v.d., 2000). Vohs ve arkadaslarinin
(1999) arastirmalarinda ise bulimik belirtileri predikte eden mitkemmeliyetgi kisilik
ozellikleri ve kendini sisman olarak algilama degiskenleri arasinda diisiik benlik

saygisinin araci rol oynadigi dikkati gekmektedir.

Bulimiya nervozanin gelisiminde B ve C kiimesi kisilik bozukluklarinin da
etkisi goriilebilmektedir. Bu bireyler diirtiisel, kisiler arasi iligkilerde duyarli ve
hataya karsi diisiik toleransli olabilmektedirler. Ozellikle B kiimesi kisilik
bozukluklarinin varligi bulimiya nervozada hastaligin seyrini ve tedavi sonucunu

olumsuz etkilemektedir (\Vohs, Bardone, Joiner, Abramson ve Heatherton, 1999).
1.1.2.6. Prognoz

Bulimiya Nervozanin ilerleyisi ve sonuglari, anoreksiya nervozada oldugu
gibi hastaligin degerlendirilmesinde kullanilan tani 6lgiitleri, hastalarin takip siiresi
gibi  kriterlerdeki farkliliklardan otiirii ¢esitlilik gostermektedir. Buna karsin
bulimiya nervozanin seyrinin anoreksiya nervozaya goére daha olumlu oldugu
goriilmektedir. Yontemsel farkliliklar nedeniyle bulimiya nervozada iyilesme

oranlarinin genis bir aralikta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Abraham ve arkadaslari
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(1983) tarafindan yapilmis olan bir c¢aligmada 43 bulimiya nervoza hastasi
tedavilerinin baglamasindan 14 ila 72 ay sonrasinda degerlendirilmis ve kullanilan
degerlendirme yontemlerindeki farkliliklara bagli olarak hastalarin %29-%42’sinin
tyilesmis oldugu bildirilmistir (Abraham, Mira ve Llewellyn-Jones, 1983). Baska bir
calismaya gore ise 100 bulmiya nervoza hastasinin 91°1 grup terapisi ile yiiriitiilen
tedavilerinin bitiminden 2 ila 5 yil sonrasinda telefon ile iletisim kurularak
degerlendirilmistir. Bu kisilerin yetmis dokuzu (%87) tedaviyi tamamlamistir. Genel
olarak hastalarin %66’s1 (60) baz1 vakalara ek birtakim tedaviler gerekmekle birlikte
izleme siirecini olumlu gecirmistir. Sekiz (%9) kisi halen belirtiler gosterse de
diizelme gostermistir. Buna karsin 23 hastanin tedavi siireci ise (%25) basarisiz
olarak degerlendirilmistir (Mitchell, Pyle, Hatsukami, Goff, Glotter ve Harper, 1989).
Keel ve arkadaglarimin (1999) izleme calismalarina goére ise 173 kadin bulimiya
nervoza hastasinin  on yildan uzun sire (11,5 yil) takip siir¢lerinin
sonunda; %11’inin bulimiya nervoza tamisinin siirdiigii, %0.6’sinin anoreksiya
nervoza tani kriterlerini karsiladigi, %18.5’unun baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozuklugu tanist aldig1 goriilmektedir. Bu 6rneklemin %69.9°unun ise tam ya da
kismi remisyonda oldugu bildirilmistir (Keel, Mitchell, Miller, Davis ve Crow, 1999).
Collings ve King’in (1994) 49 kadin 1 erkek hastanin dahil edildigi on yillik izleme
calismalarinin sonucunda; bulimiya nervoza tanisini karsilayan 44 kisiden %52’sinin
tamamen iyilestigi, %9 unun hastaliginin siirdiigii, %39’unun ise kismi belirtilerle

hayatina devam edebildigi belirtilmektedir.

Bulimiya nervoza tamisinin gen¢ yasta alinmis olmasi, hastali§in
baslamasindan tedavi siirecine kadar gegen siirenin kisa olmasi, bulimiya nervozanin
siddetli belirtiler gdstermemesi, tedaviye dair yiiksek motivasyon gibi faktorler iyi
prognozla iligkili bulunmustur. Diisiik benlik saygisi, diirtiisellik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, borderline kisilik o6zellikleri gibi
etkenler ise kotili prognozla iliskili bulunmustur (Fairburn, 1981; Steinhausen, 2009).

Bulimiya nervozada mortalite oranlar1 anoreksiya nervozaya nispeten daha
disiiktiir. Crow ve arkadaslarinin (2009) calismasinda 8 ile 25 yil arasinda

degismekte olan zaman diliminde izlenen 906 bulimiya nervoza hastasinin 35’inin
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(%3.9) oldiigii bildirilmistir. Bu saymin %23’{iniin ise intihara bagli oldugu ifade
edilmistir (Crow v.d., 2009).

1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tekrarlayict bir bigimde, bir seferde bir kisinin ortalama yiyeceginin ¢ok
istiinde gida alimi ve bu esnada kontrol kaybi yasanmasi ile karakterize bir

bozukluktur.
1.1.3.1. Tarihgesi

Tikinircasina yeme, Yunanca “ox” (6kiiz) ve “hunger” (aglik) kelimelerinin
karsilig1 olarak kullanilan “bulimiya” olarak adlandirilmis ve tarihi Hipokrat
donemine kadar uzanan bir ¢esit acglik hastaligi olarak tanimlanmistir (Stunkard,
1993). Antik Yunan’da “boulimos® alisilmadik bir aglik haliyle tetiklenen asir1 yeme
donemleri olarak anlamlandirilmistir. Sonralar1 hem Yunan hem Roma dénemine ait
yazarlarin bu kavrami muglak bir bi¢imde kullandig1, zaman zaman aglik, halsizlik,
bayginlik yerine zaman zaman ise bu durumlarin uyandirdigi asir1 yeme halini
anlatabilmek adina bu ifadenin se¢ildigi dikkati gekmektedir. O donemde Galen gida
alimina dair arzu ile bayginlik kavramlarini yazilarinda vurgulamig ve kendisinin
bilimsel bir otorite olmasi nedeniyle bu yorumu yaklasik 1000 yil boyunca kendine

yer bulmustur (Fairburn ve Wilson, 1993).

1743 yilinda James, “true boulimus™un bayilma ile sonuglanan kisa araliklarla
yiyecek alim1 ve yeme ile asir1 mesguliyet ile karakterize bir bicimde ortaya ¢iktigini
ileri siirmiis, bir baska varyanti1 ise “caninus appetitus” olarak yani kusma ile

neticelenen asirt yeme davranigini tarif etmistir (James, 1743).

19. YY’a gelindiginde ise bulmiya kavraminin tikinircasina yeme ile olan
iligskisi Ansiklopedi Britannica’nin 1797 yili baskist ve 1830°da Paris’te yayinlanan
“Dictionnaire de Medecine et Chirurgie” de yer almasi ile birlikte taninmistir
(Stunkard, 1993; Cassell ve Gleaves, 2006). 1869’de Fransa’da Blanchez
“boulimie”nin iki ¢esidini ortaya koymustur. Ikisinde de yiyecek kisinin en nemli

ugrastydi, asirt miktarda gida alimi olduktan sonra bile aglik hali devam edebilir ve
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halsizlik tikinircasina yeme nobeti ile devam edebilmektedir. Blanchez’in “cynorexia”
olarak tanimladigi cesidinde tikinircasina yeme ndbetini kusma davranisi takip
etmekteydi (Blanchez, 1869; akt. Stunkard, 1993; Cassell ve Gleaves, 2006). Son
ikiyliz yilda bulimiya tikinircasina yeme olarak yeniden giindeme geldiginden beri,
tikinircasina yeme kendine 6zgii bir davranig paterni olarak tarif edilmistir (Fairburn
ve Wilson, 1993). “Tikinircasina Yeme” terimi ise tarihte ilk kez, farelerin yeme
Ozellikleri ile obezite iligkisini inceleyen Stunkard (1959) tarafindan kullanilmistir.
Stunkard’in klinik gbzlemlerine gore obezite tanisi olan kisilerin bazilar1 gilinliik
beslenme aliskanliklarindan ayr1 olarak kontrolleri disinda deneyimledikleri dongiisel

asir1 yeme davranisi ile mesgul olmaktadir (Stunkard, 1959).

1987 yilinda sendrom ilk kez DSM-111-R’de kendine yer edinmis ve bulimiya
nervozanin bir 0Ozelligi olarak tanimlanmistir. 1994 yilinda ise DSM-IV’iin
yayimlanmasi ile birlikte Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tanisi ile
iligkilendirilmistir. 2013 yilinda DSM-IV’iin gozden gegirilmesiyle DSM-1V-R’de
(Koroglu, 2007b) DSM-5de Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun bash basina bir tani
olarak yer alacagi ilan edilmistir. DSM-5’in (Ko6roglu, 2013) yayimlanmasi ile

“Tikinircasina Yeme Bozuklugu” bagimsiz bir tani olarak kendine yer bulmustur.

1.1.3.2. Tam Kriterleri

Ilk kez DSM-5te (2013) bagimsiz bir bashk olarak tanimlanan Yeme
Bozukluklari’'ndan Tikinircasina Yeme Bozuklugu’'nun tani Olgiitleri Tablo 7°de
goriilebilir. DSM-5’te TYB igin siklik ve siddetine gore ek birtakim siniflandirmalara
gidilmistir. Bunlar; siddetine gore; tam olmayan yatigsma gdsteren, yani tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in tani Olgiitleri daha Once tam olarak karsilanmis ancak
tikinircasina yeme donemlerinin ortalama sikligi, uzunca bir siiredir haftada birden
az olan, tam yatigma gdsteren: yani tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tan1 olciitleri
daha once tam olarak karsilanirken, bu tani 6lgiitlerinin higbiri uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir. Sikligina gore ise hafatada 1-3 kez tikinircasina yemenin oldugu
agir olmayan, dort-yedi kez tikinircasina yemenin oldugi orta derecede, sekiz-onii¢
kez tikinircasina yemenin oldugu agir ve haftada ondort ya da ¢ok daha fazla

tikinircasina yemenin goriildiigi asir1 diizeyde olarak tanimlanmistir (Koéroglu, 2013).

26



Tablo 7: DSM-5’e gore Tikimrcasina Yeme Bozuklugu icin tam élgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi  asagidakilerin
her ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kiginin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden {igii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken agir1 6lgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.
5. Daha sonar kendinden tiksinme, ¢okkiinliikk yasama ya da biiylik bir sugluluk
duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez
olmustur.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz odiinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tam1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E., Hekimler Yaym Birligi,
Ankara, 2013.

1.1.3.3. Epidemiyoloji

Tikinircasina Yeme Bozuklugu'nun bagimsiz bir sendrom olarak tam
kitaplarinda yer almasi DSM-5 ile olmustur. Nispeten yeni tanimlanmig bir bozukluk
olmasindan 6tiirti siklik ve yayginlik ¢aligmalarinin kisitli oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Genel toplumda goriilen yayginlik oranlar1 saglikli bir bigimde 6l¢iilememektedir.

Obezite tedavisi goren hastalarin %5 ila 10’unda tikinircasina yeme
bozukluguna rastlandig1 bildirilmektedir. Kessler ve arkadaglarinin  (2013)
calismalarinda  Tikinircasina  Yeme  Bozuklugu’nin  yasamboyu  goriilme

sikliginin %1.9, bir y1l igerisinde goriilme sikliginin ise %0.8 oldugu rapor edilmistir.
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Striegel-Moore ve Franko’nun (2003) gozden gecirme ¢alismalarinda, tikinircasina
yeme bozuklugunun prevelansinin tespitinde uygun oOrneklem ve degerlendirme
yontemi segilememesinden oOtiirti smirliliklarin oldugu bildirilmektedir. Yine bu
arastirmaya gore 6z bildirim o6l¢egi kullanilan c¢alismalar ile klinik goriisme
dogrultusunda yapilan degerlendirmelerin sonuglart arasinda farkliklar goriilmektedir.
Oz bildirim 6lgegi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda kisilerin tikinircasina
yeme bozuklugu tanisini alma oranlarinin, klinik goériisme ile tan1 alma oranlarina
gore yliksek oldugu ifade edilmektedir (Fairburn ve Beglin, 1990; 1994). Bu
durumun sebebi; klinik goriisme esnasinda tikinircasina  yeme kavraminin
aciklanabilmesi, subjektif olabilen asir1 yeme ve kontrol kaybi algisinin yeniden
degerlendirilip sonuglar1 olumsuzdan olumluya ¢evirebilmesidir (Fairburn ve Beglin,
1994). Spitzer ve arkadaslar1 (1992) tarafindan 1031’1 erkek 1984 kisi {izerinde
yirlitilmiis olan ¢alismada kadinlarin  %2.5’inin  erkeklerin ise %1.1’inin
tikinircasina yeme tanisi aldigi bildirilmistir. Smith ve arkadaglari (1998) ise 1837
erkek ve 1895 kadin katilimcinin dahil oldugu calismalarinda tikinircasina yeme

tanis1 gortilme sikliginin oran1 %1.5 olarak bulunmustur.

Yeme bozuklugu degerlendirme goriismesi (Fairburn ve Cooper, 1993) ile
degerlendirilen Hay tarafindan (1998) yiiriitiilen 1785 kadin ve 2725 erkek katilimci
tizerinde yliriitiilen calismada, kisilerin %1’inde BN ile kombine sekilde tikinircasina
yeme bozukluguna rastlanmistir. Kinzl ve arkadaslarinin (1999b) 1000 erkek
tizerinde yiirtittiikleri caligmalarinda ise katilimcilarin %0.8’inde tikinircasina yeme
bozuklugu bulundugu tespit edilmistir (Kinzl, Traweger, Trefalt, Mangweth ve Biebl,
1999D).

1.1.3.4. Klinik Goriinim

Tikinircasina yeme bozuklugunda tipki bulimiya nervozada oldugu gibi sik
sik asirt diizeyde yeme egilimi s6z konusudur. Ancak bu dongii kisinin normaldeki
fazla yeme egiliminden farklidir. Bu bireyler bu fazla miktarda gida tiikettikleri yeme
nobetlerinde kontrol kaybi1 yasamaktadirlar. Diger yandan tikinircasina yeme
bozuklugunun obezite ile de giiglii iliskileri mevcuttur. Hastaligin ismi ve

kriterlerinden de anlagildig1 gibi kendini kusturma ya da laksatif/ ditiretik kullanimi
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gibi telafi davranislart gériilmez veya nadiren goriiliir. Bulimiya nervozaya gore daha
az siklikta goriilmekle birlikte bu kisilerde depresif 6zellikler ve beden sekli ile ilgili

hosnutsuzluk goriilmesi ¢ok temeldir (Fairburn ve Harrison, 2003).

Tikiircasina yeme bozuklugu olan kisilerin kendi bildirimleri ve laboratuar
sonuclart hem tikinircasina yeme esnasinda hem de bu dongiiler arasinda yeme
davraniglarinda 6nemli degigkenlikler oldugunu goéstermektedir. Bulimiya nervosa
tanis1 olan ve tikinirca yeme davranist gostermeyen obezlerden farkli olarak
tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almis bireylerde yeme davranist diizensizdir.
Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde yiyecek aliminin kisitlanmasi diisiik
seviyelerde iken bulimiya nervozada tikinircasina yeme donemlerini yiyecek
aliminin kat1 bir sekilde kisitlanmasi takip etmektedir. Ayrica asir1 yeme donemleri
de birtakim farkliliklar gostermektedir. Zaman zaman kontrol kaybi olmaksizin asiri
yeme s0z konusu iken bu durum bazen kontrol kaybi ile birlikte ortaya ¢ikmakta

bazen ise sadece kontrol kayb1 meydana gelmektedir (Grilo, 2002).

Tikiircasina yeme bozuklugu kisinin agirligi ve beden sekli ile ilgili islevsiz
tutumlar1 ile karakterize bir bozukluktur. Bir diger ifade ile tikinircasina yeme
bozuklugunda kisinin kognitif 6zellikleri 6nemlidir. Beden hosnutsuzlugunun da
tikinircasina yeme bozukluklarinda yiiksek diizeyde goriildiigii dikkati ¢cekmektedir.
Tikinircasine yeme bozuklugu tanist almis olan kisilerin, tikinircasina yeme dénemi
olmayan obezite hastalarina gore beden hosnutsuzluklarinin yiiksek diizeyde oldugu

ifade edilmektedir (Grilo, 2002)

Tikinircasina yeme bozuklugu bir¢ok psikolojik problem ile iligkili
olabilmektedir. Bu hastalarda komorbid olarak goriilen en temel psikiyatrik tani
major depresyondur. Kisilerin yasamboyu depresyon geg¢irme olasiliklart %50-60
civarindadir. Ek olarak alkol kullanim ve aksiyete bozukluklarinin gériilme orani da
artmaktadir. Ayrica tikinircasina yeme bozukluklarinda psikopatoloji, asir1 kilolu
olma ve diyet yapma davranisinin daha yaygin oldugu bildirilmektedir. DSM-IV tani
kriterlerine gore B veya C kiimesi kisilik bozukluklarina sahip kisilerde daha sik
gorilmektedir. Beden sekli ve agirlig ile ilgili miikemmeliyet¢i tarzda diisiincelerin

de bu hastalarda mevcut olabildigi dikkati ¢ekmektedir. Tikinircasine yeme
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bozukluklarinda kisiler kendilerini olduklarindan kilolu algilamaya egilimli

olmaktadirlar (Grilo, 2002).

1.1.3.5. Etiyoloji

Tikinircasina yeme bozuklugu igin risk faktorleri anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervozaya gore daha az ¢alisilmistir. Bulimiya nervoza ile kiyaslandiginda
daha az da olsa, olumsuz cocukluk yasantilari, obeziteye karsi savunmasizlik hali,
beden sekli, agirhigi ve yeme ile ilgili olumsuz yorumlara maruz kalma gibi sebepler
risk faktorlerini olusturmaktadir (Schmidt, 2005). Genetik alt yapinin tikinircasina
yeme bozukluklarinda net olmadigi bildirilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde
tikinircasina yeme bozuklugu goriillme orani ¢ift yumurta ikizlerine gore yiiksek
olmakla birlikte Lee ve arkadaslar1 (1999) galismalarinda bu bozuklukla ilgili ailesel

bir 6zellik goriilmedigini belirtmislerdir.

Tikinircasina  yeme bozuklugunun ortaya c¢ikisinda farkli  gelisim
donemlerindeki faktorlerin etkilesiminin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bulimiya
nervoza igin Onerilen modelde oldugu gibi yiyecek aliminin kisitlanmasinin
tikinircasina  yeme bozukluklarinin etiyolojisinde de merkezi rol aldigina
inanilmaktadir. Kisitlama modeline gore hastanin zihinsel olarak yiyeceklerini
kisitlamayr benimsemesi tikinma ataklar1 ve telafi davranigina karsi savunmasiz
birakmaktadir (Stice, 2002). Ancak diyet-kisitlama modeli tikinircasina yeme
nobetlerini agiklamak icin yeterli degildir. Tikinircasina yeme davranisi ¢ogunlukla
depresif ve olumsuz duygudurumla iliskilendirilmistir. Baz1 kisiler rahatsiz edici
duygulardan uzak kalmak icin gecici bir rahatlama ve olumsuz duygulara karsi
kendilerini  bu sekilde mesgul etmektedirler. Bu etki yiyecek aliminin
kisitlanmasinin eslik etmesiyle daha da artabilmektedir (Telch ve Agras, 1996).

Tikinircasina  yeme bozuklugunun olusum nedenlerinin  incelendigi
caligmalarda risk faktérlerinin iki grupta toplandig: dikkati cekmektedir. Ilk grup tiim
psikiyatrik bozukluklar i¢in gecerli olan; ebeveynlerle ilgili sorunlar, cocukluk ¢agi
fiziksel ve cinsel istismar, ailesel ¢atismalar, ailede yeme bozuklugu Oykiisiiniin

mevcut olmasi ile duygudurum ve madde kullanimi bozukluklar1 gibi faktorleri
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kapsamaktadir. Ikinci grupta ise yeme patolojilerine 6zgii etmenlerden; ¢ocukluk
cag1 obezite Oykiisii, aileden beden sekli ve kilo ile ilgili olumsuz yorumlara maruz
kalma mevcut bulunmaktadir (Fairburn, Doll, Welch, Hay, Davies, O’Connor, 1998).
Beden sekli ve kilo ile ilgili elestirilere maruz kalmak kisiyi tikinircasina yeme
bozuklugunun gelismesine karsi ¢aresiz birakmaktadir (Pike, Wilfley, Hilbert,
Fairburn, Dohm ve Striegel-Moore, 2006). Aile c¢alismalarina gore Kkisinin
yakinlarinda tikiircasine yeme bozuklugu oOykiisiiniin varliginin bu bozuklugun
gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Ek olarak bu aile iiyelerinde obezite
kontrol altina alindiginda dahi tikinircasina yeme bozuklugunun yagamboyu goriilme
ihtimalinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler,
2007).

1.1.3.6. Prognoz

Fairburn ve arkadaslarinin (2000) tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan
ayrica 9’unun obezite komorbiditesi mevcut 48 kadin katilimcinin dahil edildigi
toplum merkezli kohort ¢aligmalarinda, bes yillik takip sonucunda yapilan en son
degerlendirmede yeme bozuklugu tanisi alan hastalarin herhangi bir yeme bozuklugu
tanist alma oranmin %18’¢ (40 hastanin 7’si) geriledigi goriilmektedir. Hastaligin
niiks, bagka bir taniya doniigmesi ve hastalarin tedavi arayist oranlar diisiik
bulunmustur. Ancak bes yilik izleme sonucunda hastalarda dikkate deger kilo
aliminin oldugu ve %39 unun obezite tanist aldigi bildirilmektedir. Fakat bu kisilerin
benlik saygilar1 ve sosyal islevselliklerinin arttigi dikkati ¢ekmektedir (Fairburn,
Cooper, Doll, Norman ve O’Connor, 20009. Amerika Birlesik Devletileri’nde
yapilmis olan bir boylamsal calismada tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan
hastalarin bir yillik takip sonucunda tani kriterlerini karsilamaya devam ettikleri
ve %55’inin Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tanisi aldigi dikkati
¢ekmektedir (Crow, Stewart Agras, Halmi, Mitchell ve Kraemer, 2002). Wilfley ve
arkadaglarina gore (2007) bu iki c¢aligma arasindaki belirgin farkliligin nedenleri
arasinda; hastalik siiresi, katilimcilarin yas ve cinsiyeti sayilmaktadir (Wilfley,

Bishop, Wilson ve Agras, 2007).

Almanya’da bir yeme bozuklugu tedavi merkezinde yatan hastalar iizerinde
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yiirlitiilmiis bir calismada 6n tani olarak tikinircasina yeme bozuklugu tanist alan
hastalarin  hastaliklarinin ~ siddetinin, bulimiya nervoza On tanist alanlarla
kiyaslanabilir derecede oldugu ifade edilmektedir (Fichter, Quadflieg ve Brandl,
1993).

Anoreksiya nervozadan bulimiya nervozaya ya da tam tersi capraz gecisler
miimkiin olabilirken, AN hastalarinda tikinircasina yeme bozuklugu gelistigine dair
vaka Ornekleri bulunmamasi dikkat cekici bulunmaktadir. Wade ve arkadaslari
(2006) tarafindan 1002 kadin ikiz hastanin uzun siireli yeme bozukluklar1 seyrinin
izlendigi c¢alismalarinda; yasamboyu tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almig 29
kadin hastanin %10’unun izlem esnasinda tani kriterlerini karsilamay siirdiirdiigii
bildirilmigtir =~ (tam1  konulduktan 14.5 yil sonra). Yeme Bozuklugu
Degerlendirmesi’nin kilo ve beden sekli ile ilgili endiseler alt 6l¢cek puanlarinin
Olciimii ile hastalarin %69’unun takip siirecinde iyi bir sonu¢ elde ettigi ifade

edilmistir (Wade, Bergin, Tiggemann, Bulik ve Fairburn, 2006).

Tikiircasina yeme bozuklugu yukarida da belirtildigi gibi herhangi bir yeme
bozuklugunun siiresinden anlamli derecede uzun siireli olan ortalama 14.4 y1l devam
eden ve stabil olma &zelligi gosteren bir sendromdur (Pope vd, 2006). Yapilan
calismalar biitiin olarak degerlendirildiginde bu hastaligin ¢6ziimlenmesinin uzun
zaman aldigi sonucu dogmaktadir. Obezitede mevcut olan tedavi direnci dikkate
alindiginda tikinircasina yeme bozuklugunun kisinin agirhigi ve saglifina olan

olumsuz sonuglart ile birlikte bu hastaligin yillarca stirebildiginin alt1 ¢izilmelidir.
1.1.4. Yeme Bozukluklarinda Beden imgesi

Yeme bozukluklarmin o6nemli bilesenlerinden biri de beden imgesi
kavramidir. Beden imgesi, genellikle insan viicudunun biiyiiklik ve sekli ile ilgili
zihinsel resmi ve bu 6zelliklere ek olarak temel viicut bolimleri ile ilgili duygulart
anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Pratikte beden biiyiikliigiiniin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ile bedenle ilgili ya da beden memnuniyetsizligine/asagilamaya
yonelik duygular ayrilmaktadir. Bu iki bilesen sik sik alt1 ¢izilen “beden algisi” ile

“beden kavrami” arasindaki ayrima benzemektedir (Slade ve Brodie, 1994). Beden
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algis1, beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu kavramlari 6zellikle son

20-30 yildir alanyazinda kendine yer edinmistir (Altabe ve Thompson, 1996).

Yeme bozukluklarinda hem hastaligin degerlendirilmesinde hem de seyir ve
tedavi siirecinde 6nemli bir yeri olan beden imgesi bozuklugu ilk kez Hilde Bruch
(1962) tarafindan tanimlanmistir. Bruch’e gore; bu kisiler ileri derecede zayif
olmalarma karsin, goriiniimlerini normal bularak bu konuda 1srarci bir tutum

igerisine girmekte ve hi¢bir endise duymamaktadirlar.

Yeme bozukluklarinin tani kriterleri arasinda da bulunan beden imgesi
bozuklugu DSM-IV-TR’de (Ko&roglu, 1999b) ve DSM-5’te de (Koroglu, 2013)

kendine yer bulmustur.

DSM-IV-TR’de anoreksiya nevozanin tani kriterleri arasinda bulunan;
“Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da
sisman biri olmaktan asir: korkma” ile “Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok
korkma ya da belirgin bir bicimde diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kilo

almayr giiglestiren siirekli davranislarda bulunma”

DSM-IV-TR’de bulimiya nevozanin tani kriterleri arasinda bulunan;
“Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢imde viicudunun bi¢imi ve agirligindan

etkilenir” maddeleri beden imgesi bozuklugunu degerlendirmektedir.

Beden imgesi bozuklugu DSM-5te de yeme bozuklugu tani kriterleri
arasinda bulunmaktadir. Anoreksiya nervozanin tami kriterleri arasinda bulunan;
“Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde diisiik
viicut agirliginda olmasina karsin kilo almayr giiclestiren siirekli davraniglarda
bulunma” ile “Kiginin viicut agirligi ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ya da bigcimine yersiz
bir onem yiikler ya da o swradaki diisiik viicut agwrliginin énemini hi¢bir zaman

kavrayamaz”
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Bulimiya nevrozanin tam1  kriterleri arasinda bulunan; “Kendini
degerlendirmesi viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir bi¢imde etkilenir”

maddeleri de yine beden imgesi bozukluguna isaret etmektedir (Koroglu, 2013).

Beden imgesi kavrami algisal ve tutumsal bilesenleri ile ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bireyin Dbedenini hatali degerlendirdigi durumlarda beden imgesi
bozuklugu, viicut Ol¢iisii, bigimi ile ilgili hosnutsuzlugu oldugunda ise beden
memnuniyetsizligi kavramlar1 anlasilmaktadir. Beden imgesi bozuklugu algisal

boyutu, beden memnuniyetsizligi ise tutumsal boyutu karsilamaktadir (Garner, 2002).

Beden imgesinin Olgiilebilmesi igin c¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu

yontemler baslica dort baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar:

e Beden biiyiikliigiiniin ya da bir par¢asinin degerlendirildigi

e Gorlintlinlin ya da tiim viicut algisinin bozularak kisinin degerlendirilmesi
istendigi

e Cizim ve siliietlerin kullanildig1

e Beden memnuniyetsizligi/asagilamanin degerlendirildigi teknikler olarak

siniflandirilmaktadir (Slade ve Brodie, 1994).

Derenne ve Beresin (2006) calismalarinda kitle iletisim araglarinin beden
imaj1 ve neticesinde yeme bozukluklarina olan etkisini incelemislerdir. Medyanin
ortaya koydugu viicut algisi1 kadinlarda ve erkeklerde beden memnuniyetsizligine yol
acabilmektedir. Pembe diziler ve filmlere maruz kalan ergenlerde maruz kalma
stiresinden bagimsiz olarak beden memnuniyetsizligi oranlar1 yliksek bulunmustur.
Miizik videolarina maruz kalanlarda ise zayif olmaya karsi asiri istek olustugu

bildirilmistir (Tiggeman ve Pickering, 1996).

Kostanski ve Gullone (1998) 516 ergen iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin giincel beden Kkitleleri ve psikolojik iyilik hallerinin birbirlerinden
bagimsiz ancak algilanan beden memnuniyetsizligi ile iliskili degiskenler olarak
tespit  edildigini ifade etmislerdir. Ayrica bulgular, algilanan beden

memnuniyetsizliginin, benlik saygisi, gilincel beden kitlesi ve cinsiyet gibi
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degiskenlerin etkilesimlerileri ile ortaya ¢ikan karmasik bir kavram oldugunu ortaya
koymaktadir. Yeme bozukluklariin ortaya ¢ikmasinda beden imgesinin arastirildigi
calismasinda Haworth-Hoeppner (2004) elestirel bir aile ortaminin, kati ebeveyn
kontroliine maruz kalmanin ve ev halkinin kilo ile ilgili baskin sdylemlerinin yeme
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ifade etmistir. Bu bulgular, kiiltiir ve
ailenin beden algisina ve yeme bozukluklarina etkilerine dair alanyazinla uyumlu
bulunmustur. Yeme bozukluklarinin baslangicinda beden memnuniyetsizliginin
roliinii arastiran bir gdzden gecirmede Stice ve Shaw (2002) zayif olmak yoniinde
algilanan baskinin, ince kalma idealinin igsellestirilmesinin ve beden kitlesindeki
artisin beden hosnutsuzluguna neden olduguna dair bulgular bildirmislerdir. Ancak
erken menarsin beden hosnutsuzluguna dair bir iligkisi bulunamamistir. Ayrica beden
memnuniyetsizliginin yeme patolojileri i¢in risk faktorii oldugu ve bu iligkiye diyet

davranigindaki ve olumsuz afektteki artig tarafindan aracilik edildigi ifade edilmistir.

Yeme bozukluklarinda ailenin beden memnuniyetsizligine etkisi lizerinde
dolayli olarak katkisini inceleyen g¢alismada 268 {niversite Ogrencisinde ailenin
goriiniim ile ilgili yorumlart ve kizlarinin beden imgesi memnuniyetsizliginin yeme
patolojilerini ongorebilecegi bildirilmistir. Ek olarak beden memnuniyetsizliginin
kismen kizlarimin bozulmus yeme davranislart {izerindeki ailenin goriiniime

odaklanmasinin etkisine aracilik ettigi bildirilmistir (Kluck, 2010).

Sporcularda beden imaji ve yeme bozukluklart iligkisini inceleyen bir
calismada (Pasman ve Thompson, 1988) haltercilerin viicut agirliklarini tahmin
oranlarinin, kosu yapanlar ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek oldugu
daha dogru degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmektedir. Fakat kosu yapanlar ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Halterciler ve kosucularda
kontrol grubuna gore ¢ok yiiksek oranda yeme bozukluklarina rastlanmaktadir. Yine
kadinlarda yeme bozukluklar1 erkeklerden yiiksek ¢ikmistir. Fiziksel aktivite cesidi

ile beden memnuniyeti ve bedeni dogru degerlendirme iliskili bulunmustur.

35



1.1.5. Yeme Bozukluklarinda Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin genel degeri hakkinda yaptig1 yargilamalara atifta
bulunan bir kavramdir. Bu yargilamalar siiregendir, bir onaylama ya da onaylamama
durumunu i¢cermektedir ve kisinin kendisini ne derece Onemli, basarili, yetenekli

gordiigiine isaret etmektedir (O’dea, 2004; Mruk, 2006).

Benlik saygisit ile yeme bozukluklari arasinda giiclii iliskiler mevcuttur.
Diisiik benlik saygisi, beden imgesi ile ilgili endiseleri, diyet yapma davranisini,
yeme bozukluklarini yordayan ¢ok dnemli bir faktordiir (Stice, 2002; McVey, Pepler,
Davis, Flett ve Abdolell, 2002). Epidemiyolojik ve etiyolojik olarak diisiik benlik
saygist yeme bozuklugu igin risk faktoridiir (Button, Sonuga-Barke, Davies, ve
Thompson 1996; Silverstone, 1992). Kelly, Vimalakanthan ve Miller (2014)
caligmalarinda 155 kadin tiniversite 6grencisi ile 97 kadin yeme bozuklugu hastasini
benlik saygisi, 0z sefkat gibi degiskenler acisindan karsilastirmislardir. Yeme
bozuklugu tanis1 olan grubun benlik saygis1 ve 6z sefkat puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore diisiikk bulunmustur. Bu kisilerin 6z sefkat korkusu ve yeme bozuklugu
belirti puanlarinin ise kontrol grubuna gore yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bir
psikiyatri klinigine bagvurmus 957’si ¢esitli psikiyatrik tanilari olan 51’1 de kontrol
grubu olarak belirlenmis toplam 1.190 kisinin dahil oldugu ¢alismada tim psikiyatri
hastalarinda kontrol grubuna gore benlik saygisinin diisiik oldugu goézlenmistir.
Psikiyatrik tanilara gore incelendiginde major depresyon, yeme bozuklugu veya
madde bagimlilig1 olan katilimcilarda benlik saygisi puan ortalamalarinin digerlerine
gore diisiik oldugu bildirilmistir (Silverstone ve Salsali, 2003). Slovenya’da Tomori
ve Rus-Makovec (2000) tarafindan yapilan calismada ise 4700 lise Ogrencisinde
yeme bozuklugu oriintiisii ve bu durumun ¢esitli psikolojik ve psikososyal faktorlerle
olan iligkisi incelenmistir. Katilimcilarin 2507°s1 kiz 6grencilerden, 21931 ise erkek
Ogrencilerden olusmaktadir. Bu c¢alismada bozulmus yeme Oriintiisii ve beden
memnuniyetsizliginin diisiik benlik saygisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. (Tomori

ve Rus-Makovec, 2000).

Benlik saygisi, kisitlayarak beslenme ve yeme davraniginin incelendigi bir

baska calismada; eger diyet yapan kisilerde kontrolsiiz yeme ile benlik saygisi iliskili
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ise benlik saygisinin ve dolayisi ile 6zgiivenin desteklenmesinin bireylerde stresle
tetiklenen asirt yemenin Oniine gegtigi ifade edilmektedir (Polivy, Heatherton ve
Herman, 1988). Kisilerde diisiik benlik saygisi beden hosnutsuzluguna neden
olmakta bu durum da miikemmeliyet¢ci tutum ve davraniglarla telafi edilmeye
calisilmakta ve kisiler kat1 diyetlerle kilolarin1 kontrol ederek, zayif kalmaya
caligmaktadirlar. Peck ve Lightsey (2008) caligmalarinda 261 kadin iiniversite
ogrencsinde yeme bozuklugu belirtilerinin siddetinin diisiik benlik saygis1 ve artmis
miikemmeliyetcilikle iligkisini incelemislerdir. Bu kisilerden 31’inin yeme
bozuklugu tanist mevcuttur. 95’i semptomatik ozellikler gosterirken kalan 135
kisinin herhangi bir yeme bozuklugu belirtisi gostermedigi ifade edilmistir. Bu ii¢
grup arasinda yeme bozuklugu tanist olan katilimcilarin miikemmeliyetgilik
puanlarinin diger iki gruptaki katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek, benlik
saygist puanlarinin ise diisiik oldugu bildirilmistir. Yeme Bozuklugu Envanteri-2
(EDI-2) ile degerlendirilen yeme bozuklugu alt 6lgekleri belirti puanlari da anlamli
derecede yiikksek bulunmustur. Yeme bozuklugu belirtileri gosteren gruptaki
katilimcilarin ise (n=95), asemptomatik olanlara gore benlik saygisi puanlarinin
diisiik, miikemmelliyetcilik ve beden memnuniyetsizligi ortalama puanlarinin yiiksek,
Yeme Bozuklugu Envanteri-2’nin alt 6lceklerinden “Basarisizik” ve “Icsel
Farkindalik”in ortalama puanlarmin ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Peck ve
Lightsey, 2008). Anoreksiya nervozanin etiyolojisinde etkisi de olan kisinin
bedeninden memnun olmamasi, olumsuz duygulanim, duygularim1 kontrol etme
egilimi, onaylanmama duygusu ve miikemmeliyetci tutum benlik saygisi ile iliskili
gorinmektedir  (Awad ve Voruganti, 2004). Mikemmeliyetgilik, beden
hosnutsuzlugu ve bulimik belirtilerin iligkilerinin incelendigi ¢aligmalarinda Joiner
ve arkadaslar1 (1997) miikemmeliyet¢i tutumlar icerisindeki kadinlarin eger beden
memnuniyetsizligi yasiyorlarsa bulimik belirtiler gosterebilecegi eger beden
memnuniyetsizlikleri yoksa (6rn; kendilerini kilolu algilamiyorlarsa) bulimik
belirtiler gostermeyecegini iddia etmislerdir. Yeme Bozuklugu Envanteri’ni
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda kendisini kilolu olarak (BMI’sine gore olmadigi
halde) algilayan miikemmeliyet¢i kadinlarin, kendisini dyle oldugu halde kilolu
algilamayan kadinlara gore bulimiya puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (Joiner, Heatherton, Rudd ve Schmidt, 1997). Bardone ve arkadaslari
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(2000) caligmalarinda kendini kilolu olarak degerlendiren, asir1 miikemmeliyetei
ozellikler gosteren, benlik saygisi diisiik kadinlarin yiiksek diizeyde bulimik belirtiler
gosterme riski tasidigini ifade etmisleridir. Bagka bir ifade ile; beden hosnutsuzlugu,
milkemmeliyet¢i kisilik ozellikleri ve benlik saygisi degiskenleri birbirleriyle
etkileserek bulimik belirtileri yordayict 6zellikler gostermektedirler (Bardone, Vohs,

Abramson, Heatherton ve Joiner, 2000).

Benlik saygist kavrami beden hosnutsuzluguna karst koruyucu bir rol
listlenebilmektedir. Onleyici adimlar atilirken benlik saygisma odaklamldiginda
beden memnuniyetsizligi azalmakta ve bdylece yeme bozuklugu olusumuna zemin
hazirlayan faktorler etkisiz hale gelmektedir (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano,
Belmonte-Llario ve Martinez-Delgado, 2004). Yeme bozuklugu tanisi olan 74 kadin
hasta ile 103 kadin iiniversite 6grencisinin beden ve benlik saygilarin iligkilerinin
incelendigi bir diger calismada ise, yeme bozuklugu tanisi olan kisilerde beden
saygisina atiflarinin artmasinin benlik saygilarini da yiikselttigi dikkati cekmektedir.
Universite dgrencilerinin olusturdugu grupta ise bu tarz bir iliskiye rastlanmamustir

(Mendelson, McLaren, Gauvin ve Steiger, 2002).

Benlik saygisinin yeme bozukluklarinda tedaviden sonra artis gosterdigine
dair bulgular bildiren c¢aligmalar da mevcuttur. Troop ve arkadaglar1 (2000)
tarafindan 51 bulimiya nervoza hastasinin tedavilerinin bitiminden 18 ay sonra
yapilan degerlendirmede tedavi Oncesine gore benlik saygisi ortalama puanlarinin
anlamli derecede yiikselmis oldugu ifade edilmektedir (Troop, Schmidt, Turnbull ve
Treasure, 2000). Benzer sekilde Isve¢’te yapilan bir baska calismada anoreksiya
nervoza tanist olan 16-45 yas aralifindaki 38 kadin hastanin 3 aylik tedavilerinin
sonunda yapilan degerlendirmelerinde benlik saygilarinda tedavi Oncesine gore
anlamli derecede yiikselme oldugu bildirilmistir (Karpowicz, Skarsater ve Nevonen,
2009).

Ozetle yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynayan benlik saygisi
hastaligin seyrini ve tedavi siirecini de etkilemektedir. Yeme bozukluklarinin

tedavisinde benlik saygisinin desteklenmesi 6nemli yer teskil etmektedir.
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1.1.6. Yeme Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi, rahatsizligin ¢ok faktorlii bir yapi
gostermesi ve psikiyatrik hastaliklar igerisinde 6liim riski en yiiksek bozukluk olmasi
nedeniyle bozuklugun siddetinin belirlenmesi tiim olasi risklerin degerlendirilmesi ve
uygun tedavi yonteminin planlanabilmesi i¢in kapsayicit bir yaklagim igerisinde

olmalidir (Crowther ve Sherwood, 1997).

Bu degerlendirme; klinik goriisme, fiziki muayene, aile ve yakinlardan bilgi
alma, laboratuar tetkikleri ve sonucunda ayirict taninin konmasi asamalari ile
Ozetlenebilmektedir. Vakanin tam bir tibbi degerlendirmeye tabi tutulmasi 6zellikle
Oonem tasimaktadir. Bu asamalar; oncelikle vakanin su anki kilosu, kilo dykiisii, adet
dongiisii degerlendirmesi, varsa kilo kaybi ile ilgili ciddi medikal komplikasyonlarin
degerlendirilmesini  kapsamaktadir. Kisinin diyet yapma davranisi, yiyecek
kisitlamas1 ve Ogiinlerini nasil planladigi, tikinircasina yeme Oykiisii, bu esnada
kontrol kaybi ve tiikettigi yiyecek miktarmin sorgulanmasi gerekmektedir. Kilo
kontrolii i¢in basvurdugu telafi edici davranislar, kendini kusturma, laksatif/diiiretik
kullanimi, egzersiz yapmas1 ve birtakim ilaglar1 uygunsuz kullanip/kullanmadigi
detayli bir sekilde ele alinmalidir. Yeme bozukluklarinnda bir tani kriteri de olan
beden imgesi bozuklugunun da algisal ve tutumsal boyutlar1 ile degerlendirilmesi
gereklilik tagimaktadir. Ek psikopatolojilerin; duygudurum bozuklugu, anksiyete ye
da madde kullanim bozukluklarinin, olast bir travma dykiisiiniin sorgulanmasi yeme
bozukluklarinda degerlendirmenin  asamalarindandir. Vakanin siirece  dair
motivasyonu ve hastalikla ilgili farkindaligit hem degerlendirme siirecinde hem de
bireyin tedaviye uyum saglayabilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Aile ve yakin
cevreden de vaka ile bilgi almak degerlendirmenin gerekliliklerindendir (Anderson,
Lavender ve De Young; 2010). Tim bu bilgiler 1siginda kisinin tibbi durumu,
psikolojik ve psikiyatrik degerlendirmeye dair detayli veriler elde edilmis olacak ve

tedavi siirecinin eksiksiz planlanmas1 miimkiin olabilecektir.

Degerlendirme yontemleri; klinik goriismeler, kisinin kendi davranislarini

izlemesi/kaydetmesi (yiyecek ginliikleri, kilo kontrol davraniglarinin kayitlari,
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diistincelerini, duygularint yazmasi vb.) ve kendi bildirim &lgeklerinin

kullanilmasindan olusmaktadir (Garner, 2002).

Yeme bozukluklarinda degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in kullanilan birgok
arag mevcuttur. Yari-yapilandirilmis  gériismelerden olan DSM-IV  Eksen-I
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-1) (First v.d.; 1997) ve
Cooper ve Fairburn (1987) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme  Goriismesi  (EDE-Eating  Disorders  Examination) en  sik
kullanilanlardir (Derenne v.d.; 2010). Ozbildirim &lgeklerinden ise Yeme Tutum
Testi (EAT-Eating Attitudes Test), Yeme Bozuklugu Envanteri (EDI- Eating
Disorder Inverntory), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q- Eating
Disorder Examination Questionnaire), Yeme Bozuklugu Tanisal Skalasi (EDDS-
Eating Disorder Diagnostic Scale), Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi Olcegi
(EDQOL- Eating Disorders Quality of Life Scale), Bulimiya Testinin Gozden
Gegirilmis Versiyonu (BULIT-R- The Bulimia Test Revised) kullaniimaktadir
(Derenne, Baker, Delinsky ve Becker, 2010; Garner, 2002).

Ozbildirim 6lgekleri gdriismeciye bagl olarak ortaya ¢ikabilecek yanliliklari
ortadan kaldirabilir ve uygulanabilmesi icin egitilmis bir klinisyene ihtiyag
duyulmamaktadir. Yari-yapilandirilmis goriismelere goére daha kisa slirmekte
uygulamada pratiklik saglamaktadir. Puanlanmasi objektif bir sekilde yapilmakta ve
ekonomik olarak avantajli goriinmektedir. Bununla birlikte tikinircasina yeme
bozuklugu gibi karmasik davranis oriintiilerinin degerlendirildigi durumlarda yari-
yapilandirilmig goriisme yontemlerine gore subjektif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Fairburn ve Beglin (1994) 6zbildirim formu Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(EDE-Q) ve yari-yapilandirilmis Yeme Bozuklugu Arastirma (EDE) goriismelerinin
mukayese edildigi ¢aligmalarinda tikinircasina yeme davranisinin iki bileseni olan
kontrol kaybi ve biiyiik miktarda yiyecek tiiketiminin tanimlanmasi ile ilgili
problemler nedeniyle vakalarm kendi bildirim formunda YBDO (EDE-Q)
tikinircasia yeme sikligini daha yiiksek diizeyde degerlendirdigi bildirilmistir. Ote

yandan bu durum bilakis ylizyiize goriismelerde kendini oldugundan iyi gosterme
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egiliminin YDBO ile telafi edildigi seklinde de yorumlanmakta olup bu durum da
Olgegin avantajli yonii olarak goriilmektedir (Mond, Hay, Rodgers ve Owen, 2007).

1.1.7. Ulkemizde Yeme Bozukluklarimn Degerlendirmesinde

Kullanilan Olc¢iim Araclar:

Yeme bozuklugunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden olan yari-
yapilandirilmis goriisme araglarindan iilkemizde Corapgioglu, Aydemir ve Yildiz
(1999) tarafindan uyarlama calismasi yapilmis olan DSM-1V Eksen-1 Bozukluklari
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1- Structured Clinical Interview for
DSM-1V) kullanilmaktadir. Ozbildirim &lgeklerinden ise Savasir ve Erol (1989)
tarafindan giivenirligi ve gecerligi yapilmis olan Yeme Tutumu Testi (YTT) ile
ergenlerde adaptasyon calismas1 gerceklestirilmis olan Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgegi (YBDO) kullanilmaktadir (Yiicel v.d., 2011).
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calisma, ililkemizde ve tiim diinyada yayginligi artmakta olan yeme
bozukluklarinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve temel bilesenlerinin ortaya
konabilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de, yetiskinlerde bu bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilacak detayli ve objektif Ol¢iim araclarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu dogrulta ¢alismanin temel amaci; Fairburn ve Beglin (1994)
tarafindan gelistirilmis olan “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin (YBDO)
yetiskinler iizerinde giivenirligini ve gecerligini gergeklestirmektir. Bu temel amag
cercevesinde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve alt dlceklerinin
puanlar1 ile beden imgesi ve benlik saygisi degiskenlerinin iligkileri ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin, yas, cinsiyet, beden Kitle
indeksi (BKI), medeni durum, is durumu ve kronik hastalik, psikiyatrik 6zge¢mis,
yeme bozuklugu 6zge¢misi, ilag tiikketimi ve kilo alma korkusu degiskenleri ile

iliskileri de incelenecektir.
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Calismada gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir:
Genel Hipotez

“Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi” (YBDO) Tiirk toplumunda
yetiskin bireylerde yeme bozukluklarin1 degerlendirebilmek i¢in kullanilacak gecgerli

ve giivenilir bir 6l¢ektir”.
Islemsel Hipotezler

1.2.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin (YBDO)

Gecgerlik Calismasina Dair Hipotezler
Yap1 Gegerligi
Faktor Analizi

— Faktor analizi sonucunda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin
maddeleri, orijinal formda oldugu gibi; Kisitlama, Yeme ile Ilgili Endiseler,
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler, Kilo ile Ilgili Endiseler olmak iizere dort
faktorde toplanacaktir.

— Faktdr analizi sonucunda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin alt
Olgeklerinden “Tikinircasina Yeme” alt 6lgeginin maddeleri orijinal formda

oldugu gibi tek faktorde toplanacaktir.
Diger Olcekler ve BKI ile olan iliskiler

a. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlari

yiikseldikge Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi'nden alman puanlar diisecektir.

b. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt &lgeklerinin puanlar:
yiikseldikge Kadinlar icin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi’ne (FRDO-K)

gore Beden Memnuniyetsizligi puanlari yiikselecektir.
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c. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt olgeklerinin puanlari
yiikseldikce Kadmlar icin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi’nin (FRDO-K)

bilesenlerinden Beden Imgesi Bozuklugu puanlar yiikselecektir.

d. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlari
arttikca katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI) de artacaktir.

Ayirt Edici Gegerlik

a. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlari Kadimlar
icin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) bilesenlerinden
Beden Memnuniyetsizligi kategorilerine (Sisman Olmak Isteyen, Beden
Gériiniimiinden Memnun Olan, Zayif Olmak Isteyen) gore farklilasacaktir.

— Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlar
Kadinlar igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K)
bilesenlerinden Beden Memnuniyetsizligi kategorilerinden “Zayif
Olmak Isteyen” kisilerde anlamli derecede yiiksek olacaktir.

b. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ve alt dlgeklerinin puanlar: Kadinlar
i¢in Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi’nin (FRDO-K) bilesenlerinden
Beden Imgesi bozuklugu kategorilerine  (Kendini Oldugundan Zayif
Algilayan, Beden Goriintimiinii Oldugu gibi Algilayan, Kendini Oldugundan
Sisman Algilayan) gore farklilasacaktir.

— Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlari
Kadmlar igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K)
bilesenlerinden Beden Imgesi kategorilerinden “Kendini Oldugundan

Sisman” olarak algilayanlarda anlamli derecede yiiksek olacaktir.

c. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt Olceklerinin puanlari

katilimcilarda BKI kategorilerine gore anlamli olarak farklilasacaktir.
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d. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt Olgeklerinin  puanlart
katilimcilarda medeni durum, cinsiyet ve is durumu degiskenlerinin

kategorilerine gore anlamli olarak farklilasacaktir.

e. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt Olceklerinin puanlari
katilimcilarda psikiyatrik 6zgegmis, yeme bozuklugu tanisi, kronik hastalik
tanisi, ilag tiiketimi, kilo alma korkusu degiskenlerinin kategorilerine goére

anlaml olarak farklilasacaktir.

1.2.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olg¢egi’nin Giivenirlik

Cahsmasina Dair Hipotezler

I¢ Tutarhihk

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin ve alt dlgeklerinin maddeler

arasl i¢ tutarlik Cronbach Alpha katsayisi yiiksek olacaktir.
Test-Tekrar Test Giivenirligi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin ve alt dlgeklerinin 15 giin arayla
elde edilen puanlar arasindaki Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon degismezlik

katsayis1 yiiksek olacaktir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Katilmcilar

Calisma, genel poplilasyon iizerinde yiiriitiilmiistiir ve aragtirmaya yaslar1 18
ile 65 arasinda degismekte olan 716 katilimci dahil edilmistir. Yas ile cinsiyet,
kontrol degiskeni olarak belirlenmis, Orneklemin yas ve cinsiyet Ozelliklerini
belirlemek igin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2013 yilina dair Istanbul Ili
niifusunun yas ve cinsiyete gore dagilimina ait olan oranlar baz alinmistir (Bkz.

Tablo 8; Tablo 9).

Tablo 8: Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore TUIK 2013 Yih Istanbul ili Frekans

Oranlan
Kadin Erkek Toplam
Yas grubu
% N % N
15-19 48.2 527.76 51.8 566.46 1.094.224
20-24 50.5 567.08 49.5 556.72 1.123.814
25-29 497 66421 503 67151 1.335.734
30-34 49.3 710.35 50.7 731.49 1.441.853
35-39 49.1 616.70 50.9 639.36 1.256.069
40-44 49.1 538.41 50.9 557.66 1.096.075
45-49 49.0 448.14 51.0 466.26 914.406
50-54 49.4 379.42 50.6 388.15 767.584
55-59 50.2 305.81 49.8 302.87 608.689
60-64 515 225.75 48.5 212.42 438.184

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2014)
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Tablo 9: Yas gruplari ve cinsiyete gore frekans oranlari

Il Yas Grubu Kadin Erkek Toplam

Istanbul 18-19 32 32 64
20-24 50 44 94
25-29 47 44 91
30-34 45 46 91
35-39 47 43 90
40-44 41 30 71
45-49 33 36 69
50-54 28 30 58
55-59 23 21 44
60-65 23 20 43

Toplam 369 346 715

Bu wveriler 1s1ginda; 370 kadin, 346 erkek katilmciya ulagilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamast 36.744 + 12.953; su anki kilo ortalamas1 71.929 +
14.437; su anki boy ortalamasi 1.686 + 0.091; en diisiik kilo ortalamas1 61.152 +
12.157; en yiiksek kilo ortalamasi 75.890 + 15.409; ideal kilo ortalamasi 66.441 +
11.518; BKI ortalamasi 25.242 + 4.483 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 9).
Katilimcilar cinsiyet degiskenine gore; 370'1 (%51.7) kadin, 346's1 (%48.3) erkek
olarak dagilmaktadir (Bkz. Tablo 9). Yas grubu degiskenine gore ise 64'i (%9.0) 18-
19 yas, 940 (%13.1) 20-24 yas, 91'1 (%12.7) 25-29 yas, 91'i (%12.7) 30-34 yas, 901
(%12.6) 35-39 yas, 71'i (%9.9) 40-44 yas, 69'u (%9.7) 45-49 yas, 58'i (%8.1) 50-54
yas, 44'l (%6.2) 55-59 yas, 43'ii (%6) 60-65 yas olarak dagilmaktadir.
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Tablo 10: Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degisken Grup N % N
Okur Yazar Degil 5 0.7
Okur Yazar 15 2.1
Ilkokul 105 14.7
Egitim Durumu Orta 188 26.3
Yiiksek 403 56.3
Toplam 716 100
Caligiyor 443 61.9
Caligmiyor 83 11.6
Calisma Durumu Emekli 55 7.7
Ogrenci 135 18.9
Toplam 716 100
Var 632 89.5
Sosyal Giivence Yok 74 10.5
Toplam 706 100
Cok Diisiik 45 6.4
Diisiik 106 15.1
Orta 393 56.1
Gelir Diizeyi ..
Iyi 149 21.3
Cok Iyi 7 1
Toplam 700 100
Evli 375 52.4
Bekar 294 41.1
. Dul 23 3.2
Medeni Durum
Bosanmis 21 2.9
Ayrn 3 0.4
Toplam 716 100
Aile 382 53.7
Yalniz 55 7.7
Birlikte Yasadig1 Kisiler Esi 186 26.2
Diger 88 124
Toplam 711 100
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Egitim durumuna gore; 5'i (%0.7) okur yazar degil, 15" (%2.1) okur yazar,
105'1 (%14.7) ilkokul mezunu, 188'i (%26.3) ortaokul mezunu, 403" (%56.3) yiiksek
okul mezunu olarak dagilmaktadir. Katilimeilarin ¢alisma durumu degiskenine gore
dagilimlar ise; 443" (%61.9) calisiyor, 83" (%11.6) calismiyor, 55' (%7.7) emekli,
135'1 (%18.9) 6grenci olaraktir. Caligmaya katilan kisilerin 632'sinin (%89.5) sosyal
giivencesi var iken, 74'niin (%10.5) sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Gelir
diizeyi degiskenine gore; 45'1 (%6.4) ¢ok diisiik, 106's1 (%15.1) diisiik, 393" (%56.1)
orta, 149'u (%21.3) iyi, 7'si (%1) ¢ok iyi olarak dagilmaktadir. Medeni durum
acisindan bakildiginda; kisilerin 375'inin (%52.4) evli, 294'niin (%41.1) bekar,
23"iniin (%3.2) dul, 21'inin (%2.9) bosanmis, 3'Uniin (%0.4) ise ailesinden ayri
olarak yasadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin 382'si (%53.7) ailesiyle yasarken, 55"
(%7.7) yalniz, 186's1 (%26.2) esi ile yasamaktadir, 88'i (%12.4) ise diger segenegini
yanitlamigtir. Tablo 11°de goriildiigii gibi beden kitle indeksine gore; katilimcilarin
30'u (%4.2) zayif, 336's1 (%47.3) normal, 242"1 (%34) fazla kilolu, 103'd (%14.5)
obez olarak bulunmustur. Kisilerin 338'inin (%47.7) kilo alma korkusu var iken,
371'inin (%52.3) yoktur. Yeme bozuklugu tanis1 degiskenine gore 13" (%]1.8) var,
698'i (%98.2) yok olarak  dagilmaktadir. Yeme bozuklugu soyge¢misine gore ise
27'si (%3.8) var, 685'1 (%96.2) yok siklarini isaretlemistir. PSikiyatrik 6zge¢mis olan
71 kisi (%10) var iken, 641 kisinin (%90) psikiyatrik 6zge¢misinin olmadigi
goriilmektedir. Psikiyatrik 6zgegmiste tan1 agisindan bakildiginda; katilimcilarin 23"
(%52.3) depresyon tanisi, 151 (%34.1) anksiyete tanisinin, 2'si (%4.5) bipolar
bozukluk tanisinin oldugunu bildirirken, 4'U (%9.1) ise ¢oklu tanist oldugunu
bildirmistir. Psikiyatrik soyge¢mis degiskenine gore 841 (%11.8) “var”, 629'u
(%88.2) “yok” olarak dagilmaktadir.
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Tablo 11: Katihmcilarin tibbi degiskenlere gore dagilimlar:

Degisken Grup N % N
Zayif 30 4.2
Normal 336 47.3
BKI Grup Fazla Kilolu 242 34.0
Obez 103 14.5
Toplam 711 100
Var 338 47.7
Kilo Alma Korkusu Yok 371 52.3
Toplam 709 100
Var 13 1.8
Yeme Bozuklugu Tamsi Yok 698 98.2
Toplam 711 100
Yeme Bozuklugu Var 21 3.8
Soygecmisi Yok 685 96.2
Toplam 712 100
Var 71 10
Psikiyatrik Ozgecmis Yok 641 90
Toplam 712 100
Depresyon 23 52.3
) Anksiyete 15 34.1
ng:yatrlk Ozgecmiste Bipolar 5 45
Komorbidite 4 9.1
Toplam 44 100
Var 84 11.8
Psikiyatrik Soygecmis Yok 629 88.2
Toplam 713 100
Var 177 24.7
Kronik Hastalik Tanis1 Yok 539 75.3
Toplam 716 100
Var 169 23.7
flac Tiiketimi Yok 543 76.3

Toplam 712 100




Kronik hastalik tanisi degiskenine agisindan degerlendirildiginde 539 kisinin
(%75.3) bir kronik hastaliginin olmadigi, 177'sinin (%24.7) ise kronik hastalik
tanisinin oldugu goriilmiistiir. Katilimeilardan 169 kisinin (%23.7) diizenli olarak ilag

kullandigi, 543 kisini (%76.3) ise kullanmadigi goriilmektedir.

Bu kisilerin ¢alismaya katilmak i¢in; goniillii ve en az okuryazar olmalarina,
sorular1 cevaplayabilmelerine engel olabilecek fiziksel ve zihinsel bir probleme sahip
olmamalarina dikkat edilmistir. Arastirma i¢in tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir. Ayrica calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Caligmanin veri toplama kism1 Kasim 2013 - Temmuz 2015 tarihleri

arasinda yuritilmustiir.

2.2. Veri Toplama Araclan

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri ile
genel saglik durumlarini igeren bilgileri kapsamak iizere hazirlanmistir ve 21
maddeden olusmaktadir. ilk 10 sorusu bazi demografik (cinsiyet, yas, dogum yeri,
egitim durumu, is durumu, meslek, sosyal giivencenin varligi, aylik gelir, medeni
durum, birlikte yasanan Kisiler) bilgilerden olusmaktadir. Bunlarin yani sira, kisilerin
genel saglik durumlart ile yeme bozukluguna dair (su anki kilo-boy, en diisiik ve en
yiiksek kilo, olunmak istenen kilo, kilo alma korkusu, yeme bozuklugu tanisi, ailede
yeme bozuklugu tanisi, herhengi bir psikiyatrik tani, ailede herhangi bir psikiyatrik
tani, kronik rahatsizlik ve ila¢ kullaniminin sorgulandigi) 11 soru bulunmaktadir

(Bkz. EK 1).

2.2.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi, kisinin kilosunun, boyunun metre karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) siniflandirmasina gére BKI’si
18.5’in altindakiler zayif, 18.5-24.9 arasindakiler normal, 25-29.9 arasindakiler asir1
kilolu, 30’un iizerindekiler ise obez olarak kabul edilmektedir (WHO, 2000). Bu
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caligmada katilimcilarin kilo ve boylart sorgulanmis, beden Kitle indeksleri

hesaplanmustir.
2.2.3. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu’'nu
Degerlendirme Gorlismesi’nin - (EDE) kendi bildirim formu olan Yeme
Bozuklugu’nu Degerlendirme Olgegi, Eating Disorders Examination Questionnaire
(EDE-Q) olarak bilinmektedir. Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan uyarlanmistir.
Olgek, bes alt dlgek ve toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu alt Slcekler; Kisitlama
(R), Tikinircasina Yeme (BE), Beden Sekliyle Ilgili Endiseler (SC), Yemeyle ilgili
Endiseler (EC) ve Kiloyla Ilgili Endiseler (WC)’dir. Tikinircasia Yeme alt 6lcegi
disindaki alt olgek puanlari O ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen puanlar
patolojinin varligina isaret etmektedir. Tikinircasina Yeme alt 6l¢egi disindaki alt
dleek puanlarmin toplami Slgegin toplam puanini vermektedir. Olgegin, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ergenlerin olusturdugu bir 6rneklem grubunda Yiicel
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik kat sayis1 .93, test-
tekrar test giivenirligi ise .91 olarak bulunmustur (Bkz. Ek 2).

2.2.4. Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi (CBSO)

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi, 1967 yilinda Coopersmith tarafindan
cocuklarda ve yetiskinlerde Ozsaygiyr degerlendirmek {izere, iki form olarak
gelistirilmistir (Coopersmith, 1967). Olgek, “Benim gibi” ve “Benim gibi degil”
seceneklerini barndiran 25 maddeden olugmaktadir. Olumsuz bir ifadeye ‘Hayir’
yanit1 verenler ile olumlu bir ifadeye ‘Evet’ diyenler her bir sorudan bir puan almakta,
alman tiim puanlar toplandiktan sonra elde edilen sonu¢ 4 ile carpilmaktadir.
Sonrasinda ise 100 iizerinden bir degerlendirme yapilarak kisinin 6zsaygi diizeyine
ulasilmaktadir. Olgekten alinan skorun yiikselmesi genel benlik saygisindaki artiga
isaret etmektedir. Coopersmith tarafindan bes hafta arayla yapilan giivenirlik
calismasinda Glgegin test-tekrar test glivenirlik katsayist .88, ii¢ y1l arayla yapilan
uygulama sonucunda ise .70 bulunmustur. Olgegin iilkemizdeki giivenirlik gegerlik

calismasi ise Tufan ve Turan (1987) tarafindan yapilmistir (Bkz. Ek 3).
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2.2.5. Kadinlar icin Fotografli Resim Derecelendirme Olcegi
(FRDO-K)

Swami, Salem, Furnham ve Tove’e (2008) tarafindan kadinlarin beden imaji
algilarm degerlendirmek iizere gelistirilmistir. BKI’leri asir1 zayiftan obeze kadar
degisen 10 fotografik kadin figiiriinden olusmaktadir. Olgek, kisilerin hem “Beden
Imgesi Bozuklugu” hem de “Beden Memnuniyetsizligi” ile ilgili bilgi verebilmesi
acisindan énemlidir. Kullanilan 10 fotografik figiiriin her birinin denk diistiigii BKI
araliklart olusturulmustur. Buna gore; 1. Figiir : 13.616 ve altin, 2. Figiir : 13.617-
15.685, 3. Figiir : 15.686-17.55, 4. Figiir : 17.56-19.39, 5. Figiir : 19.40-21.71, 6.
Figiir : 21.72-25.015, 7. Figiir : 25.016-28.10, 8. Figiir : 28.11-32.59, 9. Figiir :
32.60-38.57, 10. Figiir : 38.58 ve iizeri BKi’leri karsilamaktadir.

Olgek bes sorudan olusmaktadir. Ilk {i¢ soru algilanan fiziksel ¢ekiciligi, 4. ve
5. sorular ise beden memnuniyetsizligini 6l¢mektedir. Beden Memnuniyetsizligi
(FRDO-BM) Puani hesaplanirken; kisinin 4. soruya verdigi yanit, 5. soruya verdigi
yanita boliiniir ve ¢ikan sonug¢ 100 ile ¢arpilir. Sonug¢ 100’{in altinda ise katilimci
kendisinin zayif oldugunu diisiinmektedir, 100’lin {stiinde ise kendisini sigman
bulmaktadir ve bu nedenlerden &tiirii beden memnuniyetsizligi yasamaktadir. Eger
beden memnuniyetsizligi puanm1 100 ¢iktiysa kisi memnuniyetsiz hissetmemektedir.
Beden Imgesi Bozuklugu (FRDO-BIB) Puani hesaplanirken ise; kisinin 4. soruya
verdigi cevap, kendi beden kitle indeksinin denk diistiigii figiirlin numarasina boliiniir
ve ¢ikan sonug yine 100 ile carpilir. Sonug, eger 100°lin altinda ¢ikmigsa katilimei
kendisini oldugundan zayif algiladig: i¢in beden imgesinde bozulma mevcuttur. Eger
100’tin lizerindeyse kendisini daha kilolu algiladig1 i¢in beden imgesi ile ilgili algist
bozuktur. Sonug, 100 ¢ikmissa kisinin beden imgesinde bir bozulma olmadig

diistiniilmektedir .

Kadinlar i¢in Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) nin Tiirkce
uyarlamas1 Sertel Berk ve Yiicel (2011) tarafindan yapilmistir. Olgegin yap1
gecerliligi kapsaminda Beden Imgesinden Memnuniyet Olgegi ile korelasyonu -.31,

test tekrar test giivenirligi .83 olarak bulunmustur (Bkz. Ek 4).
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2.2.5. Uygulama

Arastirmaya katilacak kisiler oncelikli olarak; arastirmacinin sosyal ¢evresi, is
yerindeki personel, ya da bu kisilerin yakinlar1 arasindan random olarak secilmistir.
Daha sonra Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimiinde okuyan bir grup 4. sinif
Ogrencisi ve bu Ogrencilerin sosyal, is, staj ya da okul c¢evrelerinden kisiler
calismanin Orneklemine dahil olmuslardir. Katilimcilar, ilk asamada; arastirma
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmig, c¢alismaya goniillii bir sekilde
katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu imzalamislardir (Bkz. Ek 5).
Sonrasinda demografik bilgi formunu doldurmuslar ve rastgele sirada hazirlanmis
olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO), Coopersmith Benlik Saygist
Olgegi (CBSO) ve Kadinlar i¢in Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K)
uygulanmistir. Yapilan 199 (132=kadin, 67=erkek) uygulamanin ardindan, Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ile korelasyonunun incelenmesi ve beden imgesi
bozuklugu ile beden memnuniyetsizligi degiskenlerinin kategorileri arasinda
karsilastirma yapilabilmesi icin yeterli sayiya ulasildign diisiiniilen FRDO-K
uygulama asamasinin uzun siirmesi sebebiyle Tez Izleme Komitesi’'nin Onerisiyle
bataryadan ¢ikarilmis, uygulamanin bundan sonraki kismi; Demografik Bilgi Formu,
Yeme Bozuklugu’nu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi (CBSO) kullamlarak siirdiiriilmiistiir. Uygulamalar genellikle katilimcilarin
uygun gordiikleri yerlerde, gerektiginde randevulasarak ya da uygun zamanlarda
arastirmacinin  ¢alistigi  klinikte yapilmistir. Kadinlar i¢in Fotografli Resim
Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) nin oldugu uygulamalar ortalama 35 dk, FRDO-

K bataryadan ¢ikarildiktan sonra yapilan uygulamalar ise ortalama 25 dk stirmiistiir.
2.2.6. Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada, 716 katilimciya uygulanan Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi’nin iilkemizde yetiskinler iizerinde giivenirlik ve gegerliginin yapilmasi

hedeflenmistir.

Veriler, demografik ve kategorik degiskenler agisindan analiz edilirken,

frekans-yiizde dagilimlar ki kare testi ile, aritmetik ortalama ve standart sapmalar ise
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parametrik durumlarda ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda tek yonli ANOVA,
ikili grup karsilastirmalarinda t-test ile hesaplanmistir. Parametrik varsayimlarin
karsilanmadig1 durumlarda ise, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
testi, ikili grup karsilastirllmalarinda ise Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Olgegin Faktér Analizi calismasinda madde analizi i¢in madde-toplam puan
korelasyonlarinin 6lgekte yer alan her bir madde i¢in en az .20 degerinde olmasi
beklenmistir. Bu degerin altindaki maddeler o6l¢ekten ¢ikartilmis ve temizlenerek
faktor analizine gecilmistir. Faktor analizi asamasinda Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligi Keiser-Meyer Olkin katsayisi ile degerlendirilmis olup minimum .70
degerinde bir katsay yeterlilik kriteri olarak kabul edilmistir. Orneklemdeki verilerin
faktor analizine uygunlugu ise Bartlett’in kiiresellik testiyle sinanmistir. Bartlett Ki-
kare degerinin yliksek diizeyde anlamli ¢ikmasi dagilimin faktoér analizine uygun
oldugunu gostermistir (Biiylikoztiirk, 2000). Bu asamanin ardindan faktor analizinde
her bir maddenin ortak varyans degerinin .30 ve iistii olmasi beklenmistir. Benzer
sekilde her bir maddenin 1. Faktére olan yiiklerinin de en az .30 degerinde olmasi
gerekmektedir. Bu kriterleri karsilamayan maddeler olgekten ¢ikarilarak faktor
analizi tekrarlanmistir. Son olarak Orlintii matrisi analiz edilmis ve buna gore
herhangi bir faktore .30 un altinda faktor yiikii ile yliklenen ve/veya ayni anda birden
fazla faktore en fazla .10’luk bir faktor yiik farkiyla yiiklenen yani ¢ift yiiklenen
maddeler de analizden ¢ikarilmistir. Bu kriterleri saglayan tiim maddeler icin
0zdegeri 1’in iizerinde olan tiim faktorler ayr1 bir faktor olarak kabul edilmistir. Elde
edilen faktorlerin giivenirligi ise cronbach’in alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmis olup bu faktor yapist yapisal esitlik modeli kapsaminda dogrulayici
faktor analizine tabi tutulmustur. Gozlenen model ile beklenen modelin iyi uyum
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla RMSEA ve sRMR (<.05 ise iyl uyum;
<.08 ise kabul edilebilir uyum), GFI, CFI, AGFI (>.90 kabul edilebilir uyum; >.95
iyi uyum) ve Kikare / df (<5 kabul edilebilir uyum; <2 iyi uyum) uyum istatistikleri
incelenmistir. Kikare degerinde minimum 30 birimlik diisiis saglayan ve ayni ortiik

degiskene ait gozlenen degerler i¢in diizeltme Onerileri dikkate alinmistir.

Faktor analizi Temel Eksen Boyutlandirmasi ve Oblik Rotasyon yontemi ile

yapilmigtir.  Yeme Bozuklugu’'nu Degerlendirme Olgegi’nin alt dlgeklerinden
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“Tikinircasina Yeme” alt testinin faktdr analizi ise Ana Bilesenler Yontemi ve
Varimax doniistiirmesi ile yapilmistir. Sonrasinda Dogrulayict Faktér Analizi igin
Yapisal Esitlik Modellemesi uygulanmistir. FRDO-K Beden Memnuniyetsizligi ve
Beden Imgesi Bozuklugu puanlari ile YBDO puanlart arasindaki iliskilerin
incelenebilmesi  i¢in  Pearson  Korelasyon  Testi  kullanilmistir.  Beden
Memnuniyetsizligi kategorileri arasinda YBDO puan farkliliklarinin incelenebilmesi
icin ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Beden Imgesi Bozuklugu
kategorileri arasinda YBDO puanlar1 farkliliklarmi inceleyebilmek igin ise non-
parametrik Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. ' YBDO’niin test-tekrar test
giivenirligi, madde toplam puan korelasyonlart ve oOlglit bagimli gegerligi icin
Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi, igtutarligi i¢in Cronbach Alpha
ictutarlik katsayisi hesaplanmistir. Son olarak ise Olgekler arasi iligkiler ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin sosyodemografik ve tibbi degiskenlerle
iliskilerinin incelenmesi amaciyla parametrik durumlarda ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonlii ANOVA, ikili grup karsilastirmalarinda t-test ile
hesaplanmistir. Analizler SPSS 21.0 ve Lisrel 8.51 programlart kullanilarak
yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Gecerligine

Mliskin Bulgular

3.1.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Yapi
Gecgerligine iliskin Bulgular

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin yetiskinler igin Tiirkge
adaptasyonu gergeklestirilen orijinal formu 5 alt 6l¢ek ve toplam 28 maddeden
olusmaktadir. Bu alt dlgekler; Kisitlama, Beden Sekli ile Ilgili Endiseler, Kiloyla
llgili Endiseler, Yemeyle Ilgili Endiseler ve Tikinircasmma Yeme olgekleridir.
Tikinircasina Yeme alt 6l¢egi disindaki alt 6lgekler 0-6 arasinda puanlanan likert tipi
sorulardan olusmaktadir. Faktor analizi “Tikinircasina Yeme” alt 6l¢eginin 6 sorusu
disarida birakilarak, dolayis1 ile 22 madde dahil edilerek yiiriitiilmistir. Yapi
gecerligi kapsaminda oncelikle madde analizi yapilmis genel giivenirlik .935 olarak
bulunmustur. Genel giivenirlik analizinde hi¢bir maddenin madde-toplam
korelasyonu .20’nin altinda kalmadigi ic¢in analizden herhangi bir madde
cikartilmamigstir. Faktor analizinin test edilebilmesi i¢in 6n kosullardan birisi Keiser-
Meyer Olkin (KMO) testidir. Yapilan test sonucunda (KMO=.927>.70) ornek
biiyiikliigiiniin faktér analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.
Yapilan Bartlett testi sonucunda (p<.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda

iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Bu asamadan sonra Olcegin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin oblik
dondiirme ve ana eksen boyutlandirmasinin kullanildigi agimlayict faktor analizi
yontemi uygulanmustir. Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda ortak varyans
degerinin .30 altinda oldugu belirlenen 19. (“Son 28 giin i¢inde, ka¢ kere gizlice
yemek yediniz?”’) ve 2. (“Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla
uzun bir siire hi¢bir sey yemediginiz oldu mu?”’) maddeler analizden ¢ikarilmistir. Bu

iki maddenin ¢ikmasi ile ilk asamada olugsmus olan dort faktorli yapi {ic faktore
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diismiistiir. Bu asamada 11. madde (“Son 28 giinlin kaginda kendinizi sigsman
hissettiniz?”) birden fazla faktdrde yiiklendigi i¢in analizden ¢ikarilmistir. Besinci
madde (“Son 28 giiniin kaginda bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye sahip olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?”’) ise .30’un
tistli bir faktor yiiki ile higbir faktore yiiklenmedigi i¢in analizin disinda birakilmistir.
Ucgiincii asamada ise birden fazla faktdre .10 faktdr yiikiinden az bir faktor yiikii ile
yiiklendigi tespit edilen 10. madde analizden ¢ikartilmistir (“Son 28 giiniin kaginda
kilo alabileceginizden belirgin bir bi¢imde korktunuz?”). Bu maddeler ol¢ekten
c¢ikarildiktan sonra toplam varyansin %64.952’ini agiklayan 6zdegeri 1’in iizerinde 3
faktorli bir yapi elde edilmistir. Bu faktorler icerdikleri maddelerdeki ifadeler goz
oniine alinarak “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler”, “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranisi” ve “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” olarak
isimlendirilmistir. Bu faktorlerin her birine ait agiklanan varyans, &zdeger,
Cronbach’mn alfa degerleri, ortak varyans degerleri, faktor yiikleri ve madde-toplam
puan korelasyonlarim1 gosteren ve madde igeriklerini de kapsayan analiz sonuglar

Tablo 12°de goriilebilir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegindeki 17 maddenin giivenirligini
hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha” hesaplanmistir.
Olgegin genel giivenirligi Cronbach alpha=.922 olarak bulunmustur. Birinci faktdrde
yer alan 8 maddenin giivenirligi Cronbach alpha= .922, aciklanan varyans
degeri %46.081 olarak, ikinci faktorii olusturan 5 maddenin giivenirligi Cronbah
alpha= .845, aciklanan varyans degeri %11.119 olarak saptanmustir. Ugiincii faktdrde
bulunan 4 maddenin giivenirligi ise Cronbach alpha= .747 ve agiklanan varyans

degeri %7.752 olarak bulgulandirilmstir.
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Tablo 12: YBDO maddeleri, faktor yiikleri, ortak varyans ve madde toplam puan

korelasyonlar1
Fy?! ov?

Faktor / Madde MTPK3
Beden Sekli ve Kilo Ile igili Duygu ve Diisiinceler
Ozdeger=7.834, Varyans = 46.081, a = 0.922
26.VBeQe'nln|Z|n seklinden ne derece memnun 907 768 742
degilsiniz?
27.Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz 856 743 244

oluyorsunuz?
25 Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ? .819 .662 .691
28.Baskalarinin bedeninizin seklini gérmesinden ne

778 .651 713
derece rahatsiz oluyorsunuz?
2?.?eden!n}21n sekli, kendl‘nlz .halfkmdakl 690 586 671
diislincenizi (yarginizi) etkiledi mi?
22.Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda 647 573 678

diistincenizi ve yarginizi etkiledi mi?

24 Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez

tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu .623 495 .580
sizi ne kadar iizerdi ?

20.Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini ya

da kilonuzu etkiledigi igin ne oranda kendinizi 467 .530 .703
suclu hissettiniz?

Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi

Ozdeger=1.890, Varyans = 11.119 a = 0.845

1.Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek

amaciyla yiyecek miktarinizi kasitli olarak .824 .637 515
siirlandirmaya ¢aligtiniz?

3.Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek

amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme 137 .584 .559
diizeninizden ¢ikarmaya ¢aligtiniz?

4. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek

amactyla yemenizle ilgili belli kurallara uymaya 713 .540 512
calistiniz?
12.Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz oldu? .593 672 745

6.Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in belirgin

bir arzu duydunuz? 447 429 .606

Islevsellik ve Kontrol Kaybi

Ozdeger=1.318, Varyans = 7.752 a = 0.747

8.Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diiglinmenin,

ilgilendiginiz konulara yogunlagsmanizi ¢ok .802 .687 .553
zorlastirdig1 oldu?

7.Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili

diistinmenin, ilgilendiginiz konulara .655 515 516
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?
9.Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten
belirgin bigimde korktugunuz oldu?

21.Son 2? glin .iginc.le,.l?askalarmm si;i yeme'k‘ 303 322 449
yerken gormesiyle ilgili ne kadar endiselendiniz?

434 432 .581

LFY: Faktor Yiikii. 20V: Ortak Varyans. * MTPK: Madde-Toplam Puan Korelasyonu
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3.1.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Alt
Olceklerinden Tikimircasina Yeme Alt dlceginin Yapr Gegerligine
Mliskin Bulgular

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin alt &lgeklerinden olan
“Tikiircasina Yeme” alt1 sorudan olusmaktadir (13,14,15,16,17 ve 18. sorular). Alt
Olcegin faktor analizi kapsaminda oncelikle madde analizi yapilmistir. Madde analizi
sonucunda genel giivenirlik Cronbach alfa=.724 olarak bulunmustur. Madde-toplam
puan korelasyonlarinin 6l¢ekte yer alan her bir madde i¢in en az .20 degerinde
olmasi1 beklenmistir. Bu degerin altinda olan herhangi bir madde bulunmadig i¢in
faktor analizinden 6nce madde ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Yapilan Barlett
testi sonucunda (p<.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu

tespit edilmistir.

Faktor analizi uygulamasinda orijinal halinde bu alt dlgegin tek boyutlu
oldugu varsayildigr icin Temel Bilesenler Analizi ve varimaks dondiirme yontemi
secilmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %68.376
olan “Tikmircasina Yeme” ile “Telafi” olarak isimlendirilen 2 faktor altinda
toplanmistir. Bu faktorlerin her birine ait agiklanan varyans, 6zdeger, Cronbach’in
alfa degerleri, ortak varyans degerleri, faktor yiikleri ve madde-toplam puan
korelasyonlarin1 gdsteren ve madde igeriklerini de kapsayan analiz sonuglar1 Tablo

2’de goriilebilir.

Birinci faktérde yer alan tikinircasina yeme igerikli 3 maddenin giivenirligi
Cronbach alpha= .839 olarak, aciklanan varyans degeri %44.525 olarak saptanmustir.
Ikinci faktorii olusturan telafi davranisi icerikli 3 maddenin giivenirligi ise Cronbach

alpha= .537 olarak, aciklanan varyans degeri %23.851 olarak bulgulandirilmistir.
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Tablo 13: Tikimircasina Yeme Alt Olcegi maddeleri, faktor yiikleri, ortak varyans ve madde
toplam puan korelasyonlari

Faktor/Madde FY! ov? MTPK3
Tikinircasina Yeme
Ozdeger=2.672 , Varyans = 44.525 o = 0.839
13.Son 28 giin i¢inde kag kere, bagka insanlarin
alistlmadik miktarda fazla olarak tanimlayacaklari
bi¢cimde yemek yediniz?
14.Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili
kontrolii kaybetme hissine kapildiniz? 896 808 650
1§.Son 2.8 giiniin kag giiniinde asir1 yemek yeme 817 763 792
ndbetleri ortaya gikit1?

872 162 .599

Telafi
Ozdeger=1.431, Varyans = 23.851 a = 0.537

16.Son 28 giin i¢inde bedeninizin sekli ya da .851 739 .386
kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere kendinizi

kusturdunuz?

17.Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da 73 .607 295
kilonuzu kontrol amaciyla, kag¢ kere miishil

kullandinmiz?

18.Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini .644 423 243
ya da yag miktariniz1 kontrol etmek, kalorileri yakmak

amacuyla, kac¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da

“saplantili” bigimde egzersiz yaptiniz?

LFY: Faktor yiikii. >OV: Ortak varyans. * MTPK: Madde-Toplam Puan Korelasyon

3.1.3. Acmlayia Faktor Analizinden (AFA) Elde Edilen
Faktor Yapisi I¢in Dogrulayici Faktor Analizi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin agimlayict faktér analizi
sonucunda olusan {i¢ faktorlii yapr dogrulayici faktdr analizine tabi tutulmustur.
Gozlenen model ile beklenen modelin iyi uyum gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla RMSEA ve sRMR (<.05 ise iyi uyum; <.08 ise kabul edilebilir uyum), GFI,
CFI, AGFI (>.90 kabul edilebilir uyum; >.95 iyi uyum) ve Ki-kare / sd (<5 kabul
edilebilir uyum; <2 iyi uyum) uyum istatistikleri incelenmistir. Ki-kare degerinde
minimum 30 birimlik diislis saglayan ve ayni ortiik degiskene ait gozlenen degerler
i¢in diizeltme onerileri dikkate almmustir. Ug faktorlii bu yapmin dogrulayict faktor

analizi neticesinde Onerilen 27-28, 24-26, 1-3, 9-21, 20-23, 20-24, 23-24, 25 ile 28
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maddelerinin  hatalar1 arasinda korelasyon kuruldugunda modelin Ki-kare

istatistiginin 30 birimin lizerinde diisiis gosterdigi gorilmiistiir.

Elde edilen doymus modelde; Sekil 1°de goriildiigii lizere 12. maddenin
faktor yiikii .21 olarak bulunmustur. Diger tiim maddelerin faktor yiikii degerleri .42
ile .85 arasinda degismektedir. Kikare/sd =681.46/108 = 6.31> 5 oldugu i¢in bu
uyum kriterinde uyum saglanamamistir. Ancak RMSEA degeri .086; .080’e¢ yakin
oldugu i¢in kabul edilebilir seviyededir. NFI, NNFI, CFI, GFI ve IFI

indekslerinin %90’1n iizerinde oldugu goriilmiistiir.

_E7 i edeg2

Eg—m mdegZ3

_Eg—= mdeg2d

_E7 i edegs5

1.0
45— edegZE
71 emdegZT
.70 28
edeg? 10
i £ i edegl
2q—= edegl
0.30—t= edegd 10

0.9 adegill

0.30—t= edeg?

0.74— = edeghl
i.ﬁﬁ B edegs
53—  edegZl

Chi-Square=68l.46, df=108, P-value=0.00000, EMSER=0.086

Sekil 1: Diizeltme sonrasi faktor yiiklerini iceren yol grafigi

Sekil 2°de goriildiigii gibi modele iligkin t testlerinin timii anlamlhidir (t>1.96).
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Chi—-Square=6&81l.46, d4df=108, P-value=0.00000, RMSEL=0.086

Sekil 2: Diizeltme sonrasi t degerlerini iceren yol grafigi

3.1.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Orijinal Faktor
Yapisi I¢in Dogrulayicr Faktor Analizi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin orijinal dort faktdrlii yapisi
dogrulayic1 faktor analizine tabi tutulmustur. Bu analiz sonucunda modifikasyon
indisleri incelendiginde; 27-28, 12-22, 9-19, 11-26, 6-10, 20-21 maddelerinin hatalar
arasinda korelasyon kuruldugunda modelin Ki-kare istatistiginin 30’un {izerinde
diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Bu durumda gerekli diizenlemeler yapilarak doymus

model elde edilmistir.

Sekil 3’te gortildiigli gibi 11. maddenin faktor yiikii .24 olarak bulunmustur.
Diger tiim maddelerin faktor yiikii degerleri .43 ile .92 arasinda degismektedir.
Kikare/sd = 1273.46 /197 = 6.46 > 3 oldugu i¢in bu uyum kriterinde uyum
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saglanamamigtir. Ancak RMSEA degeri .087; .080°¢ yakin oldugu i¢in kabul
edilebilir seviyede olarak degerlendirilmistir. NFI, NNFI, CFI, GFI ve IFI

indekslerinin %90’a yakin oldugu goriilmiistiir.

ool

0.B1 edeq?

-
0.78 e,
0.47
. .70
0.54
_.d___'EI.E-'-]
- I/f_.ﬂi

1.0

(=]

1.0

(=1

(=1

Chi-Square=1273.46, df=137, P-value=0.00000, RMSER=0.087

Sekil 3: Diizeltme sonrasi faktor yiiklerini iceren yol grafigi

Sekil 4.’te goriildiigii gibi modele iligkin t testlerinin timii anlamhidir (t>1.96).
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B3 b= B3 k= B3
R3 -1 W R3
hoon -d

i
g

0.0
a.0
0.0
0.0

10.55 rdeglé
14.49 rdeq?s
Chi-Square=1273.46, df=157, P-value=0.00000, RMSEZ=0.087

Sekil 4. Diizeltme sonrasi t degerlerini iceren yol grafigi

Tablo 14.’de goruldigi gibi Ki-kare/sd ve RMSEA agisindan iki model de
yakin sonuglar vermistir. Olgegin orijinal faktdr yapisinin tabi tutuldugu dogrulayici
faktor analizi ile kiyaslandiginda bu caligmada ortaya ¢ikan modelde SRMR degeri
daha diisiik bulunmustur. NFI, NNFI, PNFI, CFI, IFI, RFI ve GFI oranlar1 agisindan
iki model de yakin sonuclar vermistir. Bu calismada ortaya ¢ikan modelde ECVI

degeri, orijinal modele gore diisiik bulunmustur.
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Tablo 14: Diizeltme sonrasi bu calismada ortaya ¢ikan ve orijinal modelin %
2/sd, RMSEA, SRMR, NFI, NNFI, PNFI, CFI, IFI, RFI, GFI, ECVI uyum iyiligi

degerleri

DFA sonucu Orijinal Boyutlar
Ki-kare /sd 681.46 /108 =6.31  1273.46 /197 =6.46
RMSEA .086 .087
SRMR .060 074
Normed Fit Index (NFI) 91 .89
Non-Normed Fit Index (NNFI) .90 .89
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 72 .76
Comparative Fit Index (CFI) .92 91
Incremental Fit Index (IFI) .92 91
Relative Fit Index (RFI) .88 87
Goodness of Fit Index (GFI) .90 .86
ECVI 43 71

Bu bulgular bu ¢aligmada elde edilen 3 faktorlii yapinin uyum indislerinin
ozellikle ECVI degerinin daha diisiik olmasi sebebiyle orijinal modelde elde

edilenden daha gii¢lii olduguna isaret etmektedir.

3.1.5. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Tikinircasina
Yeme Alt olceginin Bu Calismada Ac¢imlayici Faktor Analizinden
Elde Edilen Bulgularinin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acimlayic1 faktdr analizi sonucunda olusan faktor yapisi yapisal esitlik
modeli kapsaminda dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Gézlenen model ile
beklenen modelin iyi uyum gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla RMSEA ve
SRMR (<.05 ise iyi uyum; <.08 ise kabul edilebilir uyum), GFI, CFIl, AGFI (>.90
kabul edilebilir uyum; >.95 iyi uyum) ve Ki-kare / sd (<5 kabul edilebilir uyum; <2
iyi uyum) uyum istatistikleri incelenmistir. Ki-kare degerinde minimum 30 birimlik
diisiis saglayan ve ayn ortiik degiskene ait gézlenen degerler i¢in diizeltme Onerileri

dikkate alinmistir. Modifikasyon indisleri incelendiginde; 13-14, 13-15 maddelerinin
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hatalar1 arasinda korelasyon kuruldugunda modelin Ki-kare istatistiginin 30’un
tizerinde diislis gosterdigi goriilmiistiir. Bu durumda gerekli diizenlemeler yapilarak

doymus model elde edilmistir.

Elde edilen doymus modelde; Kikare/sd =13.94/6 = 2.32< 5 oldugu i¢in bu
uyum kabul edilebilir diizeydedir. RMSEA degeri 0.043; 0.05’¢ yakin oldugu igin iyi
uyum gostermektedir. NFI, NNFI, CFI, GFI, RFI ve IFI indekslerinin %90’1n
tizerinde oldugu goriilmistiir (Bkz: Tablo 15). Sekil 5’te goriildigii gibi modele

iliskin t testlerinin tiim{i anlamlidir. (t>1.96).

3.21% EDEQIE |™F—17.5€ e 0.1

13.70

13 .29 EDEQLT ‘/M .53

17.zz4= EDEQIA

Chi-Square=13,94,-df=6,. P-value=0.03031, -RMSER=0.043

Sekil 5: Diizeltme sonrasi t degerlerini iceren yol grafigi
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3.1.6. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Tikimircasina
Yeme Alt Olcegi Orijinal Faktor Yapisi I¢in Dogrulayicr Faktor

Analizi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi “Tikiircasmna Yeme” alt dlgegi
orijinal faktor yapist dogrulayici faktér analizine tabi tutulmustur. Bu analiz
sonucunda modifikasyon indisleri incelendiginde; 13-14 , 14-16, 16-17, 16-18,
maddelerinin  hatalar1 arasinda korelasyon kuruldugunda modelin Ki-kare
istatistiginin 30’un tiizerinde diislis gosterdigi goriilmiistiir. Bu durumda gerekli

diizenlemeler yapilarak doymus model elde edilmistir (Bkz: Sekil 6).

1&.54* EDEQ13

100.004

% .704=  EDEQIR

Chi~Sguare=24,03, - df=5,- B-value=0.00021, -RMSEA=0.073

Sekil 6: Diizeltme sonrasi t degerlerini iceren yol grafigi

Tablo 15°de gorildiigi gibi elde edilen doymus modelde; Kikare/sd =24.03/5
= 480< 5 oldugu i¢in bu uyum kabul edilebilir diizeydedir. RMSEA
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degeri .073; .08’den kii¢iik oldugu i¢in kabul edilebilir seviyededir. NFI, NNFI, CFI,
GFIL, RFI ve IFI indekslerinin %90’ iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15°de gorildigi gibi 6lgegin orijinal faktér yapisinin tabi tutuldugu
dogrulayic1 faktor analizi ile kiyaslandiginda bu calismada ortaya ¢ikan 2 faktorli
modelde Ki-kare/sd, RMSEA, SRMR degeri daha diisitk bulunmustur. NFI, NNFI,
CFI, IF1, RFI ve GFI oranlar1 agisindan iki modelde yakin sonuglar vermistir. PNFI
orijinal modelde daha diisiik bulunmustur. Bu c¢aligmada elde edilen sonuglarin
dogrulayic1 faktor analizi modelinde MODEL AIC degeri, orijinal modele gore
diisiik bulunmustur. Ozellikle MODEL AIC degerinin daha diisiik olmas1 sebebiyle
bu ¢alismada elde edilen iki faktorlii yapinin orijinal ¢calismada onerilen tek faktorlii

yaptya gore daha iyi bir model oldugu gézlenmistir.

Tablo 15: Diizeltme sonrasi bu calismada ortaya ¢ikan ve orijinal modelin i
2/sd, RMSEA, SRMR, NFI, NNFI, PNFI, CFl, IFI, RFI, GFI, ECVI, MODEL
AIC uyum iyiligi degerleri

DFA sonucu Orijinal Boyut

Ki-kare /sd 13.94/6 =2.32 24.03 /5 =4.80
RMSEA 043 073
SRMR .023 .043
Normed Fit Index (NFI) .99 .98
Non-Normed Fit Index (NNFI) .98 .96
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 40 .33
Comeparative Fit Index (CFI) .99 .99
Incremental Fit Index (IFI) .99 .99
Relative Fit Index (RFI) .97 .95
Goodness of Fit Index (GFI) .99 .95
ECVI .059 .059
MODEL AIC 43.94 56.03
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3.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi’nin Giivenirligine

Iliskin Bulgular

3.2.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin Orijinal
Faktor Yapisimin i¢c Tutarhhik Giivenirligine iliskin Bulgular

YBDO’nin orijinal formunun alt Slceklerine bakildiginda “Kisitlama” alt
6l¢eginin Cronbach alfa degerinin .769 oldugu ve madde-toplam korelasyonlarinin .3
ile .6 arasinda degistigi goriilmektedir. “Beden Sekli ile flgili Endiseler” alt dlgeginin
Cronbach alfa katsayisinin .895 oldugu ve madde-toplam korelasyonlarinin .4 ile .7
arasinda degistigi tespit edilmistir. Diger bir alt 6lcek olan “Kilo ile Ilgili
Endiseler”in ise Cronbach alfa degeri .792 olarak bulunmustur. Bu alt dl¢egin
madde-toplam korelasyonu ise .4 ile .6 arasinda degisim gostermekteydi. Son olarak
“Yeme ile ilgili Endiseler” alt &lgeginin Cronbach alfa degerinin .70 oldugu ve

madde-toplam korelasyonlarinin .3 ile .5 arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir.

3.22. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin Bu
Cahsmadan Elde Edilen Faktor Yapisi ve Orijinal Faktor Yapisi
icin Test-Tekrar Test Giivenirligi

Calismanm test-tekrar test giivenirligi icin 43 katilimciya YBDO iki hafta
arayla verilmistir. Bu sonuglara gore; bu ¢aligmada elde edilen faktdr yapilarindan
Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiinceler i¢in Pearson korelasyon katsayisi
r =778 (p<.001), Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi i¢in r = .612 (p<.001),
Islevsellik ve Kontrol Kayb igin r = .656 (p<.001) ve Yeni YBDO toplam puani igin
r=.804 (p<.001) olarak tespit edilmistir.

YBDO nin orijinal faktdr yapisi igin ise Kisitlama alt dlgegi icin Pearson
korelasyon katsayis1 r = .514 (p<.001), Beden Sekli ile Ilgili Endiseler i¢in r = .798
(p<.001), Kilo ile ilgili Endiseler alt dlgegi icin r =742, Yeme ile Ilgili Endiseler alt
dlgegi igin r =731 (p<.001) ve YBDO orijinal toplam puani igin r =.819 olarak
bulunmustur. Test-tekrar testler arasindaki iligkinin ileri diizeyde anlamli oldugu

goriilmektedir (p<.001) (Bkz: Tablo 16).
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Tablo 16: Bu Calismadan Elde Edilen Faktér Yapisi ve YBDO Orijinal Faktor
Yapisi icin Test-Tekrar Test Pearson Momentler Carpimn Korelasyon

Katsayilar:

Faktorler r p

Beden Sekli Ve Kilo le Ilgili Duygu Ve Diisiinceler JAT78%* 0.000
Kisith Yeme Motivasyonu Ve Davranisi .612** 0.000
Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 .656** 0.000
YBDO Yeni Toplam Puani .804** 0.000
Kisitlama 514** 0.000
Beden Sekli ile ilgili Endiseler .7198** 0.000
Kilo ile Tlgili Endiseler 42 0.000
Yeme ile ilgili Endiseler A31** 0.000
YBDO Orijinal Toplam Puani .819** 0.000

**p<.01

3.2.3. Tikimircasina Yeme Alt Olceginin Bu Calismadan Elde
Edilen Faktor Yapisi ve Orijinal Faktor Yapisi icin Test-Tekrar

Test Giivenirligi

Calismaya katilan 43 katilimciya YBDO iki hafta arayla yeniden verilmistir.
Bu sonuglara gore; Tikinircasina Yeme Toplam Puami icin Pearson korelasyon
katsayist r =463 (p<.05), Tikinircasina Yeme i¢in r = .475 (p<.05), Telafi i¢in r = -
.036 (p>.05) olarak tespit edilmistir (Bkz: Tablo 17). Tikinircasina Yeme Toplam ve
Tikinircasina Yeme alt boyutunda test-tekrar test arasindaki korelasyon anlamlidir

(p<.05).

Tablo 17: Bu Cahsmadan Elde Edilen Tikinircasina Yeme ve YBDO
Tikimircasina Yeme Orijinal Faktor Yapisi Icin Test-Tekrar Test Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar:

Faktorler r p

Tikinircasina Yeme A475* 0.001

Telafi -.036 0.817

Tikinircasina Yeme Toplam 463* 0.002
*p<.05
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3.3. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin Benlik Saygisi,
Beden Memnuniyetsizligi, Beden Imgesi ve Beden Kitle indeksi ile
Tliskisi

3.3.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin (YBDO) Bu
Calismadan Elde Edilen Faktor Yapisi ile Orijinal Faktor Yapisimin
Benlik Saygisi, Beden Memnuniyetsizligi, Beden imgesi Bozuklugu

ve Beden Kitle Indeksi ile iliskisi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin calismada kullanilan diger
olgekler olan; Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ve Kadnlar i¢in Fotografli Resim
Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) ile iliskilerini belirlemek amaciyla Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bu ¢alismada elde edilen
faktdrler olan; Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Diisiinceler, Kisith Yeme Motivasyonu
ve Davranisi, Islevsellik ve Kontrol Kaybi ile YBDO yeni toplam puanmin benlik
saygisi, beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu ile iligkisi bulunmustur

(Bkz: Tablo 16).

Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisilinceler ile benlik saygis1 arasindaki
iligkiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda
negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=-.264; p<.01). Buna gore
beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puani arttik¢a benlik saygisi toplam
puani azalmaktadir. Kisitli yeme motivasyonu ve davranisi ile benlik saygisi 6l¢egi
puanlart arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.086; p<.05). Bu
bulguya gore kisith yeme motivasyonu ve davranigi puani arttik¢a benlik saygisi
toplam puani1 azalmaktadir. Islevsellik ve kontrol kaybn ile benlik saygis1 arasinda da
negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=-.252; p<.01). Islevsellik
ve kontrol kayb1 puani arttikga benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. YBDO
yeni toplam puani ile benlik saygis1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
analizin sonucunda ise puanlar arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r=-.234; p<.01). YBDO yeni toplam puani arttikca benlik saygist

toplam puan1 azalmaktadir.
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Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve disiinceler ile beden
memnuniyetsizligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda,
puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.302; p<.01). Buna
gore kadmn katilimcilarda beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puan
arttikca beden memnuniyetsizligi puani da artmaktadir. Kisitli yeme motivasyonu ve
davranigt ile beden memnuniyetsizligi puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.285; p<.01). Buna gore kadinlarda kisitli yeme motivasyonu
ve davranisi puani arttikca beden memnuniyetsizligi puani artmaktadir. Islevsellik ve
kontrol kaybr alt boyutu ile beden memnuniyetsizligi puanlar: arasinda ileri diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=.230; p<.01). Buna goére kadin katilimcilarda islevsellik
ve kontrol kaybi puani arttikca beden memnuniyetsizligi puani da artmaktadir.
YBDO yeni toplam puani ile beden memnuniyetsizligi degiskenleri arasimdaki
iligkiyi belirlemek {izere yapilan analiz sonucunda ise puanlar arasinda ileri diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=.330; p<0.01). Buna gére kadinlarda YBDO yeni

toplam puani arttikca beden memnuniyetsizligi puani da artmaktadir.

Kadin katilimcilarda beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler ile
beden imgesi bozuklugu degiskenleri arasinda ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r=.470; p<.01). Buna gore beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler puani arttik¢a beden imgesi bozuklugu puani da artmaktadir. Kisith yeme
motivasyonu ve davranisi ile beden imgesi bozuklugu arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan analiz sonucunda, puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r=.250; p<.01). Buna gore kadinlarda kisitlh yeme motivasyonu ve
davranig1 puam arttikca beden imgesi bozuklugu puam da artmaktadir. Islevsellik ve
kontrol kaybi alt boyutu ile beden imgesi bozuklugu arasinda ileri diizeyde anlamli
iligki bulunmustur (r=.271; p<0.01). Buna goére kadin katilimcilarda islevsellik ve
kontrol kayb1 puam arttik¢a beden imgesi bozuklugu puam da artmaktadir. YBDO
yeni toplam puant ile beden imgesi bozuklugu degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde (r=.419; p<.01) kadinlarda YBDO vyeni toplam puan: arttikca beden

imgesi bozuklugu puanimnin da arttig1 goriilmektedir.
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Olgegin orijinal alt dlgekleri olan Kisitlama, Yeme ile lgili Endiseler, Beden
Sekli ile Tlgili Endiseler, Kilo ile lgili Endiseler ve YBDO orijinal toplam puani ile
benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu ile iliskisi
bulunmustur (Bkz: Tablo 18). Kisitlama alt 6lgegi ile benlik saygisi degiskenleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.078; p<.05). Buna gore
kisitlama puani arttikga benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. Yeme ile ilgili
endiseler alt Olgegi ile benlik saygist degiskenleri arasinda negatif yonde ileri
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=-.253; p<.01). Buna goére yeme ile ilgili
endiseler puani arttikca benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. Beden sekli ile
ilgili endigeler alt olgegi ile benlik saygisi degiskeni arasinda negatif yonde ileri
diizeyde anlaml iligki bulunmustur (r=-.237; p<.01). Buna gore beden sekli ile ilgili
endigeler puani arttik¢a benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. Kilo ile ilgili
endiseler alt dlgegi ile benlik saygisi puanlari arasinda negatif yonde ileri diizeyde
anlamli iligki bulunmustur (r=-.232; p<.01). Buna gore kilo endiseleri puani arttikca
benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. YBDO orijinal toplam puani ile benlik
saygist degiskenleri arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(r=-.230; p<.01). Buna gére YBDO orijinal toplam puam arttikca benlik saygist
toplam puani azalmaktadir. Kisitlama alt 6lgegi ile beden memnuniyetsizligi
arasindaki iligkiyi saptamak iizere yapilan analiz sonucunda, puanlar arasinda
anlaml iligski bulunmustur (r=.209; p<.05). Buna gore kadin katilimcilarda kisitlama
alt 6lgeginin puani arttik¢a beden memnuniyetsizligi puant da artmaktadir. Yeme ile
ilgili endigeler alt dlgegi ile beden memnuniyetsizligi degiskenleri arasinda ise ileri
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=.264; p<.01). Buna gore kadinlarda yeme ile
ilgili endiseler puani arttikca beden memnuniyetsizligi puani da artmaktadir. Beden
sekli ile ilgili endigeler alt dlcegi ile beden memnuniyetsizligi puanlari arasinda ileri
diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=.403; p<.01). Buna gore kadin katilimcilarda
beden sekli ile ilgili endiseler puani arttikca beden memnuniyetsizligi puan1 da
artmaktadir. Kilo ile ilgili endiseler alt 6lgegi ile beden memnuniyetsizligi puanlari
arasinda ileri diizeyde anlamhi iliski bulunmustur (r=.292; p<.01). Buna gore
kadinlarda kilo endiseleri puani arttikca beden memnuniyetsizligi puanit da
artmaktadir. YBDO orijinal toplam puani ile beden memnuniyetsizligi arasindaki

iliskiyi saptamak iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda ileri
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diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=.351; p<.01). Buna gére kadinlarda YBDO
orijinal toplam puani arttikga beden memnuniyetsizligi puani da artmaktadir.
Tablo 18: Bu Calismada Elde Edilen Faktor Yapisinin ve Orijinal Faktor Yapisinin Benlik

Saygisi, Beden Memnuniyetsizligi, Beden imgesi Bozuklugu ve BKI ile iliskilerine Dair
Korelasyonlar

Beden
Benlik Saygist Memanl(‘jeEts‘ lisi Imgesi BKI
(Kadin+Erkek) (I‘éa'dyl o) U8l Bozuklugu  (Kadin+Erkek)
(n=716) (n=132) (Kadn) (n=711)
B (n=131)
Beden Sekli ve Kilo ile
Tgili Duygu ve -.264** .302** A70%* .340**
Diislinceler
Kisith Yeme
Motivasyonu Ve -.086* .285** .250** .294**
Davranisi
Islevsellik ve Kontrol
Kavb -.252** .230** 271 .203**
aybi
YBDO Yeni Toplam
b -.234** .330** 419** .351**
uani
Kisitlama -.078* .209* 221%* .259**
Yeme fle Tgili
Endisel -.253** .264** .327** 246**
ndigeler
Beden Sekli ile Ilgili
Endisel -.237** 403** 450** .388**
ndiseler
Kilo ile Tlgili Endiseler -.230%* .292** A37** .345%*
YBDO Orijinal
-.230** 351** A423** .369**

Toplam Puani

*p<.05, **p<.01

Kisitlama alt Olgegi ile beden imgesi bozuklugu puanlari arasinda ileri
diizeyde anlamli iligski bulunmustur (r=.221; p<.01). Buna gore kadinlarda kisitlama
puani arttik¢a beden imgesi bozuklugu puani da artmaktadir. Yeme ile ilgili endiseler
alt dlcegi ile beden imgesi bozuklugu arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
analiz sonucunda bu iki degisken arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(r=.327; p<.01). Buna gore kadin katilimcilarda yeme ile ilgili endiseler puani
arttikca beden imgesi bozuklugu puani da artmaktadir. Beden sekli ile ilgili endiseler

alt olcegi ile beden imgesi bozuklugu puanlar: arasinda ileri diizeyde anlamli iligki

74



bulunmustur (r=.450; p<.01). Buna gore kadinlarda beden sekli ile ilgili endiseler
puani arttikca beden imgesi bozuklugu puani da artmaktadir. Kilo ile ilgili endigeler
alt olgegi ile beden imgesi bozuklugu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
analizi sonucunda, puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=.437;
p<.01). Buna gore kilo endigeleri puan1 arttikca beden imgesi bozuklugu puani da
artmaktadir. YBDO orijinal toplam puam ile beden imgesi bozuklugu arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda, puanlar arasinda ileri diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=.423; p<.01). Buna gére kadin katilimcilarda YBDO

orijinal toplam puani arttikga beden imgesi bozuklugu puani da artmaktadir.

3.32. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin
Tikinircasina Yeme Alt Olceginin Bu Calismada Elde Edilen Faktor
Yapis1 ve Orijinal Faktor Yapisimin Benlik Saygisi, Beden
Memnuniyetsizligi, Beden Imgesi Bozuklugu ve Beden Kitle indeksi
ile Tliskisi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin “Tikinircasina Yeme” alt
Ol¢eginin ¢aligmada kullanilan diger Olgekler olan; Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi ve Kadinlar igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) ile
iliskilerini saptamak amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmustir. Olgegin orijinal alt dlgegi olan Tikinircasina yeme toplam puan ile
bu calismada elde edilen tikinircasina yeme ve telafi faktor yapilari ile benlik saygisi,
beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu ile iliskisi bulgulandirilmigtir
(Bkz: Tablo 19). Tikinircasina yeme alt 6lgegi ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi
saptamak iizere yapilan korelasyon analizinde puanlar arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-.159; p<.05). Buna gore tikinircasina yeme puani arttikca
benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. Telafi alt boyutu ile benlik saygisi puanlar
arasinda ise anlaml bir iligki bulunamamistir. (r=-.025; p>.05). Tikinircasina Yeme
alt olgegi toplam puani ile benlik saygis1 puanlari arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-.143; p<.05). Buna gore tikinircasina yeme toplam puan
arttikca benlik saygisi toplam puani azalmaktadir. Kadin katilimeilarda tikinircasina

yeme alt 6l¢egi ile beden memnuniyetsizligi degiskenleri arasinda herhangi anlamli
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bir iligkiye rastlanmamistir (r=.060; p>.05). Telafi alt boyutu ile beden
memnuniyetsizligi puanlari arasinda ise anlamli bir iligki bulunmustur (r=.186;
p<.05). Buna gore kadin katilimcilarda telafi alt 6l¢ek puanlar1 arttikga beden
memnuniyetsizligi puani da artmaktadir. Tikinircasina yeme toplam puani ile beden
memnuniyetsizligi degiskenler arasinda herhangi anlamli bir iliskiye rastlanmamistir
(r=.099; p>.05). Tikinircasina yeme alt dlgegi ile beden imgesi bozuklugu arasindaki
iliskinin analizinde puanlar arasinda herhangi anlamh bir iligkiye rastlanmamistir
(r=.117; p>.05). Yine telafi alt boyutu ile beden imgesi bozuklugu puanlari arasinda
da anlamli bir iligki bulunamamustir (r=.157; p>.05). Ayni sekilde tikinircasina yeme
toplam puani ile beden imgesi bozuklugu puanlari arasinda herhangi anlamli bir

iligkiye rastlanmamistir (r=.147; p>.05).

Yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi puanlari ile beden Kitle indeksleri
arasindaki bagintilar incelendiginde ¢alismadan elde edilen YBDO faktér boyutlari,
Olcegin orijinal boyutlar1 ve toplam puanlart ile BKI arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (p<.01). Katilimcilarin beden kitle indeksleri arttikca yeme bozuklugu
degerlendirme Olgegi puanlart da artis gdstermektedir. Diger yandan; tikinircasina
yeme, telafi ve tikinircasina yeme toplam puanlari ile BKI arasindaki korelasyon
analizi sonucunda BKI ile bu faktor yapilar1 arasindaki iligkilerin anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>.05). YBDO alt lgek ve toplam puanlari ile BKI arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Ancak Tikinircasina Yeme, Telafi ve
Tikinircasina Yeme Toplam puanlari ile BKI arasinda anlamli iligkiler
saptanmamuistir (p>.05) (Bkz: Tablo 19).

Tablo 19: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Alt Olgeginin Bu Calismada Elde Edilen Faktor

Yapisi ve Orijinal Faktor Yapisinin Benlik Saygisi, Beden Memnuniyetsizligi, Beden imgesi
Bozuklugu ve Beden Kitle Indeksi ile Iliskilerine Dair Korelasyonlar

Benlik Saygist Memn?li?;:tsizligi B;izzi::;elﬂ BKI
Faktorler (Kadin+Erkek) (Kadin+Erkek)
(n=716) (Kadin) (Kadn) (n=711)
(n=132) (n=131)
Tikinircasina Yeme -.159** .060 17 .045
Telafi -.025 .186* 157 .035
Tikinircasina Yeme -.143** .099 147 .051

Toplam Puant

*p<.05, **p<.01
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3.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Ayirt Edici
Gegerligine iliskin Bulgular

3.4.1. Beden Memnuniyetsizligi Kategorilerine gore Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Puanlari

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin ayirt edici gegerligi kapsaminda
hem bu calismada elde edilen faktor yapisina hem de orijinal faktor yapisina gore
hesaplanan YBDO alt élgek ve toplam puanlarinin, kadin katilimeilarda FRDO-K
Olceginin bilesenlerinden “Beden Memnuniyetsizligi”nin ii¢ kategorisi olan; “Sigsman
Olmak Isteyen”, “Beden Gériiniimiinden Memnun Olan” ve “Zayif Olmak Isteyen”
gruplarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir (Bkz: Tablo 20). Kadimnlar i¢in Fotografli Resim Derecelendirme
Olgegi 199 katilmciya uygulanmustir. Katilimeilarin 67’si erkek, 132°si ise
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan kadin katilimeilarin beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlar1 ortalamalarinin beden memnuniyetsizligi
kategorileri arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (X%2)=35.04; p<.001). Farklihgm hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Buna
gore; zayif olmak isteyenlerin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
puanlar1 (2.05 £+ 1.53), goriinimlerinden memnun olanlarin puanlarindan (0.38 =+
0.49) yiiksek bulunmustur. Kisitli yeme motivasyonu alt boyutu ortalamalarinin da
bu gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli olarak farklilagtigi dikkati ¢ekmektedir
(X?2=26.06; p<.001). Oldugundan zayif olmak isteyenlerin puan ortalamalarinin
(2.26 = 1.73), beden goriiniimiinden memnun olanlarin puanlarindan (0.72 + 1.05)
ve oldugundan sisman olmak isteyen katilimcilarin puanlarindan (0.75 + 1.27)
yiiksek bulunmustur. Islevsellik ve kontrol kayb alt boyutunun puan ortalamalarmin
beden memnuniyetsizligi degiskeni acisindan gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmustur (X22=15.91; p<.001). Zayif olmak isteyen katilimcilarin puan
ortalamalar1 (0.96 + 1.27) beden goriiniimiinden memnun olanlarin puan

ortalamalarindan (0.14 + 0.37) yiiksek bulunmustur. YBDO toplam puani yeni puan
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ortalamalarinin beden memnuniyetsizligi degiskeni agisindan olusan Kkategoriler
arasinda ileri diizeyde anlaml olarak farklilasti§1 bulunmustur (X?2=36.12; p<.001).
Farkliligin kaynagini ortaya ¢ikartmak igin yapilan post-hoc test sonucunda zayif
olmak isteyenlerin YBDO yeni toplam puanlar1 (1.86 + 1.28), sisman olmak
isteyenlerin YBDO yeni toplam puanlarindan (0.88 £ 0.94) ve beden gériiniimiinden

memnun olanlarin puanlarindan (0.38 £ 0.49) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin - kisitlama puan ortalamalarinin  beden memnuniyetsizligi
degiskeni acisindan olusan kategoriler arasinda, anlamli olarak farklilastig
bulunmustur (X?=13.65; p<.01). Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigmi
belirlenmesi i¢in yapilan post-hoc analize gore; oldugundan zayif olmak isteyenlerin
puan ortalamalar1 (1.34 + 1.3), gorlinimiinden memnun olanlarin kisitlama
puanlarindan (0.42 £ 0.64) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin yeme ile ilgili
endiseler puanlar1 ortalamalarinin beden memnuniyetsizligi degiskeni agisindan
olusan kategoriler arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmustur ~ (X?2)=21.67, p<.001). Sonrasinda yapilan post-hoc test
sonucunda oldugundan zayif olmak isteyenlerin yeme ile ilgili endiseler puanlari
(0.95 £ 1.11), sisman olmak isteyenlerin (0.35 + 0.65), ve goriiniimlerinden memnun
olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.14 + 0.29) yiiksek bulunmustur.
Beden sekli ile ilgili endiseler puanlari ortalamalarmmin beden memnuniyetsizligi
degiskeni acisindan olusan kategoriler arasinda anlamli bir fark gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizde (X%= 41.84; p<.001)
oldugundan zayif olmak isteyenlerin beden sekli ile ilgili endiseler puanlari
(2.54£1.65), zayif olmak isteyenlerin (1.07£1.33) ve goriiniimlerinden memnun
olanlarin  (0.51+0.58) beden sekli ile ilgili endiseler puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler puanlart ortalamalarinin  beden
memnuniyetsizligi degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analizde ise kadin katilimcilarda grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (X?=32.90; p<.001). Buna gére; oldugundan
zayif olmak isteyenlerin puan ortalamalar1 (1.84 + 1.40), sisman olmak isteyenlerin

(0.94 + 1.06) ve goriiniimlerinden memnun olanlarin puan ortalamalarindan (0.38 +
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0.58) yiiksek bulunmustur. YBDO toplam puan ortalamalarmin  beden
memnuniyetsizligi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (X?=37.65; p<.001). Buna gore; oldugundan zayif olmak
isteyenlerin puan ortalamalar1 (1.75 £ 1.22), zayif olmak isteyenlerin (0.77 £ 0.89)
ve goriiniimlerinden memnun olanlarin puanlarindan (0.37 + 0.46) yiiksek

bulunmustur.

Tikinircasina yeme alt boyutu puan ortalamalarinin beden memnuniyetsizligi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (X?2=12.03; p<.01). Farkhiligin kaynagini belirlemek igin
uygulanan Mann-Whitney U testi sonucuna gore; oldugundan zayif olmak
isteyenlerin tikinircasina yeme alt boyutu puanlart (1.56 £ 2.77), goriinlimlerinden
memnun olanlarin puanlarindan (0.24+ 0.46) yiiksek bulunmustur. Telafi alt boyutu
puan ortalamalarmin beden memnuniyetsizligi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizde grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (X?(=7.46; p<.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan post-hoc test sonucunda
herhangi iki grup puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
Tikinircasina yeme toplam puan ortalamalarinin beden memnuniyetsizligi degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
analizde (X?=15.43; p<.001) oldugundan zayif olmak isteyenlerin tikinircasina
yeme toplam puanlart (0.91 =+ 1.46), gérliinlimlerinden memnun olanlarin

tikinircasina yeme toplam puan ortalamalarindan (0.13+ 0.25) yiiksek bulunmustur.

79



Tablo 20: YBDO’nin Bu Cahsmada Elde Edilen Faktor Yapisi, Orijinal Faktor Yapis1 ve Tikimircasina Yeme Alt Olcegi’nin Faktor Yapilarmin FRDO-K

Beden Memnuniyetsizligi Kategorileri Arasindaki Farkliliklar:

Sisman Olmak istiyor

Zayif Olmak

Memnuniyetsizligi Istiyor X2 p
Memnun N=26 N=91
ort. S.S. ort. S.S. Ort. S.S.

Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiineler 1.21 1.38 0.38 0.49 2.05 1.53 35.04 0.00***
Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi 0.75 1.27 0.72 1.05 2.26 1.73 26.06 0.00***
Islevsellik ve Kontrol Kayb1 0.38 0.74 0.14 0.37 0.96 1.27 15.91 0.00***
YBDO Yeni Toplam Puam 0.88 0.94 0.42 0.50 1.86 1.28 36.13 0.00***
Kisitlama 0.61 0.98 0.42 0.64 1.34 1.30 13.65 0.001**
Yeme ile ilgili Endiseler 0.35 0.65 0.14 0.29 0.95 1.11 21.67 0.00***
Beden Sekli ile Tlgili Endiseler 1.07 1.33 0.51 0.58 2.54 1.65 41.84 0.00***
Kilo ile ilgili Endiseler 0.94 1.06 0.38 0.58 1.84 1.40 32.90 0.00***
YBDO Orijinal Toplam Puani 0.77 0.89 0.37 0.46 1.75 1.22 37.65 0.00***
Tikiircasina Yeme 1.98 5.22 0.24 0.46 1.56 2.77 12.23 0.002**
Telafi 0.00 0.00 0.03 0.13 0.27 0.79 7.46 0.024*

Tikinircasina Yeme Toplam Puam 0.99 2.61 0.13 0.25 0.91 1.46 15.43 0.00***

***p<_001’ -k*p<.01, *p<.05
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3.4.2. Beden Imgesi Kategorilerine gore Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgegi Puanlan

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) puanlarmin Kadinlar igin
Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K)’nin bilesenlerinden Beden Imgesi
Bozuklugu ile iliskileri incelenmistir. Kadinlar i¢in Fotografli Resim Derecelendirme
Olgegi 199 katilmciya uygulanmustir. Katilimeilarn 67’si erkek, 132°si ise
kadinlardan olusmaktadir. Kadin katilimcilar bu 06lgek puanlari dogrultusunda
kendilerini “Olduklarindan Zayif Algilayan”, “Olduklar1 Gibi Algilayan” ve
“Olduklarindan Kilolu Algilayan” olarak gore {li¢ gruba ayrilmaktadirlar (Bkz: Tablo
21). Arastirmaya katilan kadin katilimecilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diistinceler puanlar1 ortalamalarinin beden imgesi bozuklugu kategorileri agisindan
anlamli bir farklhilik goésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (X?2=12.841; p<.05). Farklihigmn hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; kendilerini
olduklar1 gibi algilayanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve disiinceler
puanlar (2.47 + 1.68), kendisini zayif algiliyor olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili
duygu ve diisiinceler puanlarindan (1.33 £+ 1.26) yiiksek bulunmustur. Beden imgesi
bozuklugu degiskenine gore kendisini kilolu algiliyor olanlarin beden sekli ve kilo ile
ilgili duygu ve diisiinceler puanlart (3.27 + 2.30), kendisini zayif algiliyor olanlarin
beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlarindan (1.33 + 1.26) yiiksek
bulunmustur. YBDO toplam puani yeni puanlari ortalamalarmin beden imgesi
bozuklugu degiskeni acisindan olusturulan kategoriler arasinda anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H  testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X?2=8.011; p<.05). Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek {izere
yapilan post-hoc test sonucunda; kendisini oldugu gibi algiliyor olanlarin YBDO
toplam puani yeni puanlari (1.99 = 1.31), kendisini zayif algiliyor olanlarin YBDO
toplam puan1 yeni puanlarindan (1.27 + 1.16) yiiksek bulunmustur.
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Katilimeilarin yeme ile ilgili endiseler puanlar1 ortalamalariin beden imgesi
bozuklugu degiskeni agisindan olusan kategoriler arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamhi  bulunmustur
(X?2=6.892; p=0.032<.05). Farkliligin kaynagin1 belirlemek yapilan post-hoc analiz
sonucunda; kendini daha kilolu algiliyor olanlarin yeme ile ilgili endigeler puanlari
(1.86 £ 1.86), zayif algiliyor olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.61 +
0.89) yiiksek bulunmustur. Beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 ortalamalarinin
beden imgesi bozuklugu degiskeni agisindan olusan kategoriler arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
(X?2=9.326; p<.05). Yapilan post-hoc analizle birlikte; kendisini oldugu gibi
algiliyor olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlari (2.86 + 1.95), kendisini
zayif algiliyor olanlarin beden sekli ile ilgili endigeler puanlarindan (1.68 + 1.50)
yiiksek bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler puanlar1 ortalamalarinin beden imgesi
bozuklugu degiskeni acisindan anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini incelemek
amactyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; kadin katilimeilarda grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (X?(2=11.316; p<.05). Farkliligin
kaynaklandigini belirlemek {izere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
kendisini oldugu gibi algiliyor olanlarin kilo endiseleri puanlarnn (2.08 +
1.43), kendisini zayif algiliyor olanlarin kilo endiseleri puanlarindan (1.21 £ 1.20)
yiiksek bulunmustur. Beden imgesi bozuklugu acisindan kendisini daha kilolu
algiliyor olanlarin kilo endiseleri puanlar1 (2.89 + 2.05), zayif algiliyor olanlarin kilo
endiseleri puanlarindan (1.21 + 1.20) yiiksek bulunmustur. YBDO toplam puani
orjinal puanlar1 ortalamalarinin beden imgesi bozuklugu degiskeni agisindan anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X?(2=8.420; p<.05). Farkliligin kaynagmin hangi grup oldugunu belirleyebilmek
adina Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; kendilerini oldugu gibi
algiliyor olanlarin ybdo toplam puani orjinal puanlar1 (1.91 + 1.30), zayif algiliyor

olanlarin ybdo toplam puani orjinal puanlarindan (1.18 + 1.09) yiiksek bulunmustur.
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Telafi alt boyutu puanlar1 ortalamalarinin beden imgesi bozuklugu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (X?2=8.157; p<.05). Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigimi
anlasilabilmesi i¢in yapilan post-hoc analiz sonucunda; kendi bedenini oldugu gibi
algiliyor olanlarin telafi alt boyutu puanlart (0.36 + 0.67), zayif algiliyor olanlarin
telafi alt boyutu puanlarindan (0.17 £+ 0.69) yiiksek bulunmustur.

Kisitli yeme motivasyonu ve davranisi, islevsellik ve kontrol kaybi, kisitlama,
tikinircasina yeme alt boyutu, tikinircasina yeme toplam puanlar1 ortalamalarinin
beden imgesi bozuklugu kategorileri arasinda anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore, grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 21: YBDO’nin Bu Calismada Elde Edilen Faktor Yapisi, Orijinal Faktor Yapisi ve Tikimircasina Yeme Alt Olgegi’nin Faktor Yapilarin

FRDO-K Beden imgesi Bozuklugu Kategorileri Arasindaki Farkhihklar

Beden imgesi Bozuklugu

X2

Zayif Ol;l:%(? lgiliyor (Oldugl':/I é:rl])r: lj&r;glllyor) Sls??glilg:;‘mk i
N=24 N=7
ort. S.S. Ort. S.S. ort. S.S.

Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiineler 1.33 1.26 247 1.68 3.27 2.30 12.841 0.002*
Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi 1.69 1.76 2.14 1.46 2.00 2.05 2.783 0.249
Islevsellik ve Kontrol Kayb1 0.66 1.10 0.84 1.09 1.64 1.74 5.523 0.063
YBDO Yeni Toplam Puani 1.27 1.16 1.99 131 2.51 1.92 8.011 0.018*
Kisitlama 0.99 1.22 1.41 1.13 1.26 1.60 4.683 0.096
Yeme le ilgili Endigeler 0.61 0.89 0.90 1.03 1.86 1.86 6.892 0.032*
Beden Sekli ile ilgili Endigeler 1.68 1.50 2.85 1.95 3.14 2.23 9.326 0.009**
Kilo ile 1lgili Endiseler 1.21 1.20 2.08 1.43 2.89 2.05 11.316 0.003*
YBDO Orijinal Toplam Puani 1.18 1.09 191 1.30 2.36 1.81 8.420 0.015*
Tikinircasina Yeme 1.26 2.56 0.78 1.23 451 7.70 0.494 0.781
Telafi 1.17 0.69 0.36 0.67 0.00 0.00 8.157 0.017*
Tikinircasina Yeme Toplam Puani 0.71 1.36 0.57 0.75 2.26 3.85 2.930 0.86

*p<.05, **p<.01
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3.4.3. Beden Kitle Indeksi Kategorilerine gore Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puanlar

Katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puan
ortalamalarinin BKI grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F710) =
30.874; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. BKI’ne gore obez olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler puanlar1 (2.42 + 1.63), zayif olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu
ve diislinceler puanlarindan (1.06 + 1.26) yiiksek bulunmustur. BKI’ne gore fazla
Kilolu olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlar1 (1.47 +
1.50), normal olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
puanlarindan (1.00 + 1.11) yiiksek bulunmustur. Obez Kkategorisinde olan
katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlart (2.42 +
1.63), normal olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
puanlarindan (1.00 £ 1.11) yiiksek bulunmustur. BKI’ne gére obez olanlarin beden
sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlar1 (2.42 + 1.63), fazla kilolu
kategorisine giren katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler

puanlarindan (1.48 + 1.50) yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 22).

Katilimcilarin kisitli yeme motivasyonu ve davranisi puanlari ortalamalarinin
BKI grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F3710=20.690; p<.05). Yapilan post-
hoc analiz sonucunda BKI’ne gore fazla kilolu olan katilimcilarin kisith yeme
motivasyonu ve davranist puanlart (1.82 + 1.74), zayif olanlarin kisitli yeme
motivasyonu ve davranisi puanlarindan (0.45 £ 0.70) yiiksek bulunmustur. BKI’ne
gore obez kategorisinde olanlarin kisitli yeme motivasyonu ve davranigi puanlari
(2.35 = 1.81), zayif olanlarin kisithh yeme motivasyonu ve davranist puanlarindan
(0.45 £ 0.70) yiiksek bulunmustur. BKI'ne gore fazla kilolu olanlarin kisith yeme

motivasyonu ve davranisi puanlart (1.82 £+ 1.74), normal olanlarin kisitli yeme
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motivasyonu ve davranigi puanlarindan (1.23+ 1.41) yiiksek bulunmustur. BKI'ne
gore obez olanlarin kisitl yeme motivasyonu ve davranist puanlari (2.35 + 1.81),
normal olanlarin kisith yeme motivasyonu ve davranisi puanlarindan (1.23 + 1.41)
yiiksek bulunmustur. BKI'ne gore obez olanlarin kisitlh yeme motivasyonu ve
davranig1 puanlar (2.35 + 1.81), fazla kilolu olanlarin kisitli yeme motivasyonu ve

davranisi puanlarindan (1.82 + 1.75) yiiksek bulunmustur.

Islevsellik ve kontrol kayb1 puanlar1 ortalamalarinin BKI grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur ( F@710=11.452; p<.05). Yapilan post-hoc analizi ile BKI’ne
gore obez olanlarin islevsellik ve kontrol kayb1 puanlari (1.08 + 1.34), zayif olanlarin
islevsellik ve kontrol kaybi puanlarindan (0.30 £+ 0.59) yiiksek bulunmustur. Obez
olanlarin islevsellik ve kontrol kaybi puanlar1 (1.08 + 1.34), normal olanlarin
islevsellik ve kontrol kayb1 puanlarindan (0.46 + 0.84) yiiksek bulunmustur. BKI'ne
gore obez olanlarin iglevsellik ve kontrol kaybi puanlar1 (1.08 + 1.34), fazla kilolu
olanlarin islevsellik ve kontrol kaybit puanlarindan (0.62 + 1.02) yiiksek
bulunmustur. YBDO yeni toplam puan ortalamalarinin BKI grup degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F3710=31.146; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. BKI'ne gore fazla kilolu olanlarin
YBDO vyeni toplam puanlart (1.37 + 1.26), zayif olanlarmn YBDO yeni toplam
puanlarindan (0.70 + 0.61) yiiksek bulunmustur. BKI’'ne gore obez olanlarm YBDO
yeni toplam puanlar1 (2.08 £ 1.33), zayif olanlarin YBDO yeni toplam puanlarindan
(0.70 £ 0.61) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 22: Bu Cahsmadan Elde Edilen Faktor Yapilari, YBDO’nin Orijinal Faktor Yapisi ve Tikimircasina Yeme Faktor Yapilarinin Ortalama
Puanlarimin BKI Gruplarina Gore Incelenmesi

Normal Fazla Kilolu Obez
' 4 N=336 N=242 N=103 P
Ort. S.S. Ort. C ort. S.S. Oort. SS

Beden Sekli ve Kilo ile figili Duygu ve

Dilstineler 1.06 1.26 1.00 111 1.47 1.50 2.42 1.63 30.874 0.000*
Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi 0.45 0.70 1.23 1.41 1.82 1.74 2.35 1.81 20.690 0.000*
Islevsellik ve Kontrol Kayb1 0.30 0.59 0.46 0.84 0.62 1.02 1.08 1.34 11.452 0.000*
YBDO Yeni Toplam Puani 0.70 0.61 0.94 0.97 1.37 1.26 2.08 1.33 31.146 0.000*
Kisitlama 0.25 0.45 0.79 1.02 1.11 1.27 1.52 1.48 15.130 0.000*
Yeme ile ilgili Endiseler 0.24 0.49 0.46 0.73 0.68 0.91 1.08 1.13 16.112 0.000*
Beden Sekli ile Tlgili Endiseler 0.95 0.85 1.17 1.25 1.82 1.70 2.89 1.79 38.556 0.000*
Kilo ile ilgili Endiseler 0.74 0.95 0.89 1.07 1.33 1.32 2.15 1.41 30.533 0.000*
YBDO Orijinal Toplam Puan 0.58 0.50 0.86 0.92 1.29 1.19 2.00 1.28 34.539 0.000*
Tikinircasina Yeme 0.90 1.73 1.65 3.55 1.96 3.79 2.10 3.37 1.256 0.289
Telafi 0.00 0.00 0.29 1.78 0.29 1.09 0.40 1.74 0.528 0.663
Tikinircasina Yeme Toplam Puani 0.45 0..86 0.97 2.24 1.13 2.02 1.25 2.13 1.381 0.247

*p<.001
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BKI'ne gore fazla kilolu olanlarm YBDO yeni toplam puanlart (1.37 +
1.26), normal olanlarm YBDO yeni toplam puanlarindan (0.94 + 0.97) yiiksek
bulunmustur. BKI'ne gére obez olanlarmm YBDO yeni toplam puanlar1 (2.08 +
1.33), normal olanlarn YBDO yeni toplam puanlarindan (0.94 + 0.97) yiiksek
bulunmustur. BKI’'ne gore obez olanlarm YBDO yeni toplam puanlari (2.08 =+
1.33), fazla kilolu olanlarin YBDO yeni toplam puanlarindan (1.38 + 1.26) yiiksek

bulunmustur.

YBDO’nin orijinal faktor yapilarindan kisitlama puanlari ortalamalarmin BKI
grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F3710=15.130; p<.05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Fazla
kilolu olanlarin kisitlama puanlart (1.10 £+ 1.27), zayif olanlarin kisitlama
puanlarindan (0.25 + 0.45) yiiksek bulunmustur. BKI’'ne gore obez olanlarin
kisitlama puanlar1 (1.52 + 1.48), zayif olanlarin kisitlama puanlarindan (0.25 + 0.45)
yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin kisitlama puanlar1 (1.11 £+ 1.27), normal
olanlarin kisitlama puanlarindan (0.79 + 1.02) yiiksek bulunmustur. BKI'ne
gore obez olanlarin kisitlama puanlart (1.52 £ 1.48), normal olanlarin kisitlama
puanlarindan (0.79 + 1.02) yiiksek bulunmustur. BKI’'ne gore obez olanlarin
kisitlama puanlari (1.52 + 1.48), fazla kilolu olanlarin kisitlama puanlarindan (1.11 +

1.27) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin yeme ile ilgili endiseler puanlari ortalamalarinin BKI grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F3710=16.112; p<.05). Yapilan post-hoc
analiz sonucunda BKI’ne gore obez olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlar1 (1.08
+ 1.13), zayif olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.24 + 0.49) yiiksek
bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlar1 (0.68 + 0.91),
normal olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.46 + 0.73) yiiksek

bulunmustur. Obez olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlar1 (1.08 + 1.13), normal
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olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.46 + 0.73) yiiksek bulunmustur.
Obez olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlar1 (1.08 + 1.13), fazla kilolu olanlarin

yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.68 + 0.91) yiiksek bulunmustur.

Beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 ortalamalarinin BKI grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F3710=38.556; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici1 post-hoc analizi yapilmistir. Fazla kilolu olanlarin beden sekli
ile ilgili endiseler puanlari (1.82 + 1.70), zayif olanlarin beden sekli ile ilgili
endiseler puanlarindan (0.95 + 0.85) yiiksek bulunmustur. Obez olanlarin beden sekli
ile ilgili endiseler puanlart (2.89 + 1.79), zayif olanlarin beden sekli ile ilgili
endigeler puanlarindan (0.95 + 0.85) yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin
beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 (1.82 + 1.70), normal kilolu olanlarin beden
sekli ile ilgili endiseler puanlarindan (1.17 + 1.25) yiiksek bulunmustur. Obez
olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlari (2.89 + 1.79), normal kilolu
olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlarindan (1.17 + 1.25) yiiksek
bulunmustur. Obez olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 (2.89 + 1.79),
fazla kilolu olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlarindan (1.82 + 1.70)

yiiksek bulunmustur.

Kilo ile ilgili endiseler puanlari ortalamalarinin BKI grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F3710=30.533; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Obez olanlarin kilo ile ilgili
endiseler puanlart (2.15 + 1.41), zayif olanlarin Kkilo ile ilgili endiseler puanlarindan
(0.74 + 0.95) yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin kilo ile ilgili endiseler
puanlar (1.33 + 1.32), normal olanlarmn kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (0.89 +
1.073) yiiksek bulunmustur. Obez olanlarin Kilo ile ilgili endiseler puanlari (2.15 +
1.41), normal olanlarin Kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (0.89 + 1.07) yiiksek

bulunmustur. Obez olanlarin Kilo ile ilgili endiseler puanlar1 (2.15 + 1.41), fazla
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kilolu olanlarin kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (1.33 + 1.32) yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarm YBDO orijinal toplam puanlar1 ortalamalarinin BKI grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F(3,710=34.539; p<.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Fazla
kilolu olanlarin YBDO orijinal toplam puanlari (1.29 = 1.19), zayif olanlarin YBDO
orijinal toplam puanlarindan (0.58 + 0.50) yiiksek bulunmustur. Obez olanlarin
YBDO orijinal toplam puanlar1 (2.00 + 1.28), zayif olanlarm YBDO orijinal toplam
puanlarindan (0.58 + 0.50) yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu olanlarin YBDO
orijinal toplam puanlar1 (1.29 + 1.19), normal olanlarin YBDO orijinal toplam
puanlarindan (0.86 + 0.92) vyiiksek bulunmustur. Obez olanlarin YBDO orijinal
toplam puanlar1 (2.00 + 1.28), normal olanlarin YBDO orijinal toplam puanlarindan
(0.86 + 0.92) yiiksek bulunmustur. Obez olanlarm YBDO orijinal toplam puanlar
(2.00 + 1.28), fazla kilolu olanlarmm YBDO orijinal toplam puanlarindan (1.29 +
1.19) yiiksek bulunmustur.

Tikiircasina yeme, telafi alt boyutu ve tikinircasina yeme toplam puanlari
ortalamalarinin  BKI grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(F3.710=1.256; p>.05, F(3,710=.528; p>.05, F(3,710)=1.381; p>.05).

344. Yeme Bozuklugu Degerlendirme  Olgegi’nin
Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

3.4.4.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Yas ile
Tliskisi

YBDO ile yas degiskeninin iliskisini ortaya koyabilmek amaciyla korelasyon

analizi yapilmistir. Sadece tikinircasina yeme toplam ve tikinircasina yeme alt
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boyutu ile yas arasinda anlamli bir iligki vardir. Yas arttikga tikinircasina yeme
toplam ve tikinircasina yeme alt boyut ortalama puanlari azalmaktadir (p<.01). Diger
alt 6lgek puan ortalamalar1 ile yas degiskeni arasinda herhangi bir anlamli iliski
bulunmamustir (p>.05) (Bkz: Tablo 23)

Tablo 23: Bu Cahsmadan Elde Edilen Faktor Yapilari, YBDO’nin Orijinal
Faktor Yapis1 ve Tikimircasina Yeme Faktor Yapilarimin Ortalama Puanlar ile

Yas Iliskisi
Faktorler r Y

Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler .050 179
Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi .012 751
Islevsellik ve Kontrol Kaybi .015 .695
YBDO Yeni Toplam Puani .036 335
Kisitlama -.005 .890
Yeme ile Ilgili Endiseler .019 .606
Beden Sekli ile Tlgili Endiseler .064 .085
Kilo ile Tlgili Endiseler .035 144
YBDO Orijinal Toplam Puani .045 227
Tikinircasina Yeme -.103 .006**
Telafi -.039 .302
Tikinircasina Yeme Toplam Puan -.101 .007**

**n<.01

3.44.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Cinsiyet
ile Tliskisi

Katilimeilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlari
ortalamalarinin ~ cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=6.984; p<.001).
Kadmlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve disiinceler puanlar (1.72),
erkeklerin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlarindan (1.00)

yiikksek bulunmustur  (Bkz: Tablo 24). Kisithh yeme motivasyonu ve davranisi
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puanlart ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=6.590; p<.001). Kadin
katilimcilarin - kisith yeme motivasyonu ve davranist puanlari (1.95), erkek
katilimcilarin kisith yeme motivasyonu ve davranisi puanlarindan (1.16) yiiksek
bulunmustur. Islevsellik ve kontrol kaybi puanlari ortalamalarmin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=4.208; p<.001). Kadinlarin islevsellik ve kontrol kaybi alt
Olgek puanlar1 (0.75), erkeklerin islevsellik ve kontrol kaybi puanlarindan (0.43)
yiiksek bulunmustur. YBDO yeni toplam puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=7.504; p<.001). Kadin katilimcilarm YBDO yeni toplam puanlar1 (1.56), erkek
katilimeilarm YBDO yeni toplam puanlarindan (0.91) yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin kisitlama puanlarinin ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=4.665; p<.001). Kadinlarin kisitlama puanlar1 (1.19), erkeklerin kisitlama
puanlarindan (0.77) yiiksek bulunmustur. Yeme ile ilgili endiseler puanlar
ortalamalarinin ~ cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=5.216; p<.001).
Kadinlarin yeme ile ilgili endiseler puanlart (0.78), erkeklerin yeme ile ilgili
endiseler puanlarindan (0.44) yiiksek bulunmustur. Beden sekli ile ilgili endiseler
puanlart ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=7.715; p<.001).
Kadmlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 (2.07), erkeklerin beden sekli ile
ilgili endiseler puanlarindan (1.16) yiiksek bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler

puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=6.912; p<.001).
Kadmlarm Kilo ile ilgili endiseler puanlar1 (1.53), erkeklerin kilo ile ilgili endiseler

puanlarindan (0.89) yiiksek bulunmustur.

Tablo 24: Bu Cahsmadan Elde Edilen Faktér Yapilari, YBDO’nin Orijinal
Faktor Yapisi ve Tikinircasina Yeme Faktor Yapilarinin Cinsiyet ile Iiskisi

Kadin Erkek
(n=370) (n=346)

Faktorler

Ort. SS Ort. SS t p

Beden Sekli Ve Kilo ile ilgili Duygu Ve
1.72 1.54 1.00 1.18 6.984 0.000*

Diistinceler

Kisitl Yeme Motivasyonu Ve Davranisi 195 1.70 1.16 1.47 6.590 0.000*
Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 0.75 1.11 0.43 0.86 4.208 0.000*
YBDO Yeni Toplam Puan 1.56 1.26 0.91 1.01 7.504 0.000*
Kisitlama 1.19 1.26 0.77 1.12 4.665 0.000*
Yeme Ile Tlgili Endiseler 0.78 0.98 0.44 0.73 5.216 0.000*
Beden Sekli Ile ilgili Endiseler 2.07 1.73 1.18 1.32 7.715 0.000*
Kilo ile Ilgili Endiseler 1.53 1.39 0.89 1.07 6.912 0.000*
YBDO Orijinal Toplam Puan: 1.45 1.21 0.85 0.96 7.333 0.000*
Tikinircasia Yeme 1.64 3.16 1.93 3.99 -1.100 .275
Telafi .213 0.88 0.37 2.00 -1.361 .184
Tikinircasina Yeme Toplam Puan 926 1.70 1.15 2.46 -1.420 .161
*p<.001

YBDO orijinal toplam puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=7.333; p<.001). Kadmnlarn YBDO orjinal toplam puanlar1 (1.45), erkeklerin
YBDO orjinal toplam puanlarindan (0.85) yiiksek bulunmustur.
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Tikimircasina yeme alt boyutu puanlar: ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamustir (t=-1.100; p>.05). Telafi alt boyutu puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (t=-1.361; p>.05). Tikinircasina yeme toplam puanlari
ortalamalarinin ~ cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=-1.420; p>.05).

3.4.4.3. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Medeni

Durum ile iliskisi

Katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Fe,715)
=5.104; p<.01). Yapilan post-hoc analiz sonucunda medeni durum “diger” olanlarin
beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diistinceler puanlart (1.89 + 1.75), medeni
durum bekar olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlarindan
(1.22 + 1.25) yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 25). Kisitli yeme motivasyonu ve
davranigt puanlart ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (Fe715y =2.090; p>.05). Islevsellik ve kontrol kaybi puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F2,715)
=0.545; p>.05). YBDO yeni toplam puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek

yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
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anlamli bulunmustur (F,715=3.893; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapilan post-hoc analizi sonucunda, medeni durumu “diger” olanlarin
YBDO yeni toplam puanlari (1.61 + 1.30), medeni durumu “bekar” olanlarin YBDO
yeni toplam puanlarindan (1.13 + 1.11) yiiksek bulunmustur.

Tablo 25: Medeni Durum Kategorilerine Gére Katilimcilarin YBDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Evli Bekar Diger
(n=375)  (n=294) (n=47) F p

Ort SS Ort SS Ort SS

Beden Sekli Ve Kilo ile Ilgili 1.42 150 1.22 1.25 1.89 175 5.104

o 0.006**
Duygu Ve Diisiinceler
Kisith Yeme Motivasyonu Ve 161 168 145 159 195 1.63 2.090 0.124
Davranisi '
Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 0.63 1.05 0.55 097 063 092 0.545 0,580
YBDO Yeni Toplam Puani 129 123 113 111 161 130 3.893 0.021*
Kisitlama 1.02 124 094 119 1.05 112 0.439 0.645
Yeme ile Ilgili Endiseler 0.63 090 0.58 0.85 0.76 095 0.972 0.379
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler 172 169 143 140 228 194 6.811 0.001**
Kilo ile Ilgili Endiseler 128 132 107 119 161 148 4537 0.011*
YBDO Orijinal Toplam Puam 121 117 104 106 150 124 4140 0.016*
Tikinircasina Yeme 157 334 201 384 206 3.05 1434 0.239
Telafi 0.27 128 0.33 1.87 0.14 0.70 0.382 0.682
Tikinircasina Toplam Puani 092 187 117 243 100 156 1.210 0.299

*p<.05, **p<.01

Kisitlama puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir  (F,715=0.439; p>.05). Yeme ile ilgili endiseler puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir ( Fe,715)=
0.972; p>.05). Beden sekli ile ilgili endiseler puan ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F715=6.811; p<.01). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek igin yapilan post-hoc analizi sonucunda; medeni durumu
“diger” olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlar1 (2.28 + 1.94), medeni durum

bekar olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlarindan (1.49 + 1.40) yiiksek
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bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F715=4.537; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
tizere post-hoc analizi yapilmistir. Medeni durum “diger” olanlarin kilo endiseleri
puanlart (1.61 + 1.48), medeni durum bekar olanlarin kilo endiseleri puanlarindan
(1.07 £ 1.19) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan Katilimcilarin YBDO orijinal
toplam puani ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F,715 =4.140; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek {izere post-hoc analizi
yapilmistir. Medeni durum diger olanlarin YBDO orjinal toplam puanlar1 (1.50 +
1.24), medeni durum bekar olanlarin YBDO orjinal toplam puanlarindan (1.04 +

1.06) yiiksek bulunmustur.

Ote yandan ne tikinircasina yeme toplam, ne de telafi ve tikinircasina yeme
alt boyut puanlarinin medeni duruma gore farklilasmadigi goriilmistir F=1.210;
p=>.05, F=0.382; p>.05, F=1.434; p>.05)

3.4.4.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin Is

Durumu ile Tliskisi

Katilimeilarin kilo endiseleri puan ortalamalarinin is durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlt bulunmustur(F@3710=3.532; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
i¢in post-hoc analizi yapilmistir. Is durumuna gére calismiyor olanlarin Kilo ile ilgili
endiseler puanlar1 (1.61 + 1.51), c¢alisiyor olanlarin kilo ile ilgili endiseler
puanlarindan (1.21 + 1.30) yiiksek bulunmustur. Calismiyor olanlarin kilo ile ilgili
endiseler puanlart (1.61 + 1.51), emekli olanlarin kilo ile ilgili endiseler

puanlarindan (1.05 + 1.16) yiiksek bulunmustur. Calismiyor olanlarin kilo ile ilgili
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endiseler puanlar1 (1.61 + 1.51), o6grenci olanlarin kilo ile ilgili endiseler
puanlarindan (1.06 + 1.09) yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 26).

Tikinircasina yeme alt boyutu puanlari ortalamalariin is durumu degiskenine
farklilagip farklilasmadiginin saptanabilmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda da grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F@,710=2.867; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla
uygulanan post-hoc test sonucunda 6grenci olanlarin tikinircasina yeme alt boyutu
puanlart (2.51 + 4.48), herhangi bir iste ¢alisiyor olanlarin tikinircasina yeme alt
boyutu puanlarindan (1.65 + 3.36) yiiksek bulunmustur. Ogrenci olanlarin
tikinircasina yeme alt boyutu puanlar1 (2.51 + 4.48), emekli olanlarin tikinircasina
yeme alt boyutu puanlarindan (1.08 + 2.81) yiiksek bulunmustur. Tikinircasina yeme
toplam puan ortalamalarinin ig durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda da
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(F,715=2.617; p<.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla yapilan post-
hoc analizi sonucunda 6grenci olanlarin tikinircasina yeme toplam puanlan (1,42 +
3.00), calisiyor olanlarin tikinircasina yeme toplam puanlarindan (0.98 + 1.88)
yiiksek bulunmustur. Ogrenci olanlarm tikinircasina yeme toplam puanlar (1.42 +
3.00) emekli olanlarin tikinircasina yeme toplam puanlarindan (0.55 + 1.41) yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler, kisitli yeme
motivasyonu ve davranisi, islevsellik ve kontrol kaybi, YBDO yeni toplam puani,
kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler, YBDO orijinal
toplam puani, ¢ikarma alt boyutu puanlari ortalamalarinin is durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

ise anlamli bulunmamigtir (p>.05).
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Tablo 26: is Durumu Kategorilerine Gére Katihmeilarin YBDO puanlarimin karsilastirilmasi

Cahsiyor Calhismmyor Emekli Ogrenci

(n=443) (n=83) (n=55) (n=135) F P

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Beden Sekli Ve Kilo lle Hlgili ) 57 147 164 155 1.8 1.48 1.23 1.15 1.434 0.23
Duygu Ve Diisiinceler
Efvlgmgeme Motivasyonu Ve 1 54 169 191 159 1.34 1.47 153 1.55 1.639 017
fslevsellik Ve Kontrol Kayb 060 103 078 1.16 0.44 0.76 0.53 0.86 1.557 0.19
YBDO Yeni Toplam Puani 124 123 152 126 1.10 1.13 1.16 1.02 1.948 0.12
Kisitlama 098 124 122 128 081 0.99 0.96 1.16 1.403 0.24
Yeme ile ilgili Endiscler 062 092 077 095 053 0.75 0.56 0.78 1.141 0.33
Beden Sekli ile ilgili Endiseler ~ 1.64 166 191 170 154 1.68 1.50 1.32 1.179 0.31
Kilo ile flgili Endiseler 121 130 161 151 1.05 1.16 1.06 1.09 3.532 0.01*
YBDO Orjinal Toplam Puani 116 117 142 122 1.03 1.07 1.06 0.98 2.030 0.10
Tikinircasina Yeme Alt Boyutu 165 336 175 3.08 1.08 2.81 251 4.48 2.867 0.03*
Cikarma Alt Boyutu 032 127 024 125 0.02 0.10 0.33 2.48 0.699 0.55
Tikinircasina Yeme Toplam 098 188 099 179 0.55 1.41 1.42 3.00 2.617 0.05*

*p<.05

w e

3.4.4.5. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin Kilo Alma

Korkusu ile Tliskisi

Katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlari

ortalamalarinin kilo alma korkusu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda tiim 6lgek puanlari

acisindan kilo alma korkusu olanlarin puanlart olmayanlardan anlamli derecede

yiiksek bulunmustur. Tlgi analize dair bulgular Tablo 27°te goriilebilir.
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Tablo 27: YBDO puanlar ile kilo alma korkusu iliskisi

Kil alma korkusu

Var Yok

(n=338) (n=371) ¢ P

Ort SS Ort SS
Beden Sekli Ve Kilo ile Tlgili Duygu Ve Diisiinceler ~ 2.12 154 0.67 0.84 15.754 0.000**
Kisitl Yeme Motivasyonu Ve Davranist 2.45 166 0.76 1.11 16.055 0.000**
Islevsellik Ve Kontrol Kaybi 0.98 1.19 0.25 0.63 10.359 0.000**
YBDO Yeni Toplam Puani 1.95 1.22 0.60 0.69 18.379 0.000**
Kisitlama 1.54 1.29 0.49 0.86 12.851 0.000**
Yeme ile ilgili Endiseler 1.02 1.01 0.25 0.51 13.061 0.000**
Beden Sekli Ile Ilgili Endiseler 2.62 1.64 0.73 0.86 19.517 0.000**
Kilo Ile Tlgili Endiseler 1.91 1.37 0.59 0.80 15.868 0.000**
YBDO Orijinal Toplam Puani 1.85 1.16 0.53 0.64 18,991 0.000**
Tikinircasina Yeme 2.50 423 1.13 2.64 5.247 0.000**
Telafi 0.42 1.98 0.17 0.94 2.183 0.035*
Tikinircasina Yeme Toplam 1.46 259 0.65 1.46 5.215 0.000**

*p<.05, **p<.001

3.44.6. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ile Yeme
Bozuklugu Tams1 iliskisi

Yeme bozuklugu tamist alanlarla almayanlarin arasinda higbir YBDO puam

acisindan anlamli fark bulunamamistir (p>.05) (Bkz: Tablo 28).

Tablo 28: YBDO puanlari ile yeme bozuklugu tams: iliskisi

Yeme bozuklugu Yeme bozuklugu t p

tamis1 Var (n=13)  tams1 Yok (n=698)

Oort SS Ort SS
Beden Sekli Ve Kilo ile
ilgili Duvgu Ve Disinecler 231 2.15 1.34 140 2435 0.133
Kisith ‘veme Motivasyonu 3 54 145 157 164  -0.05 0.955
Ve Davramst
Islevsellik Ve  Kontrol 4 1.41 0.56 100 1612 0.107
Kaybi
YBDO Yeni Toplam Puan1 178 1.64 1.23 118  1.666 0.249
Kisitlama 0.88 0.99 0.99 121 -0.333 0.739
Yeme ile Ilgili Endiseler 1.11 1.34 0.60 0.86 2.057 0.202
Beden ~Seldi lle llgili g 2.25 161 159 1966 0.184
Endiseler
Kilo i}e lgili Endiseler 1.88 1.86 1.20 1.27 1.877 0.216
;iglo Orijinal - Toplam 4 &7 158 115 112 1649 0.256
Tikinircasina Yeme 2.06 2.86 1.77 3.56 0.290 0.772
Telafi 0.31 0.52 0.30 154 0054 0.957
Tilanircasina Yeme Toplam 4 4 154 1.03 212 0263 0792

Puan
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3.4.4.7. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Psikiyatrik
Ozgecmis ile Iliskisi

Katilimcilarin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” puan
ortalamalarinin “psikiyatrik 6zgegmis” degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi yapilmis ve sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=4.016;
p<.01). Psikiyatrik bir 6zge¢misi olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diistinceler puanlar1 (1.99), psikiyatrik bir 6zge¢cmisi olmayanlarin beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlarindan (1.29) yiiksek bulunmustur (Bkz:
Tablo 29). Kisith yeme motivasyonu ve davranisi puan ortalamalarinin psikiyatrik
Ozgecmis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (t=1.924; p>.05). Islevsellik ve kontrol kaybi puan
ortalamalarinin psikiyatrik 6zgeecmis degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=4.110;
p<.01). Psikiyatrik bir 6zgeg¢misi olanlarin islevsellik ve kontrol kaybi puanlar
(1.05), psikiyatrik bir 6zgecmisi olmayanlarin islevsellik ve kontrol kaybi
puanlaridan (0.54) yiiksek bulunmustur. YBDO yeni toplam puani ortalamalarinin
psikiyatrik 6zgegmis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamli sekilde farklilasmustir. (t=3.863; p<.01). Psikiyatrik 6zgecmisi
olanlarn YBDO yeni toplam puanlar1 (1.75), psikiyatrik 6zge¢misi olmayanlarin
YBDO yeni toplam puanlarindan (1.18) yiiksek bulunmustur. Kisitlama puan
ortalamalarinin psikiyatrik 6zgegmis degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=1.235; p>.05).
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Tablo 29: YBDO puanlar ile psikiyatrik 6zgecmis iliskisi

Psikiyatrik Psikiyatrik t p
ozgecmis Var 0zgecmis
(n=71) Yok (n=641)

Ort SS Ort SS

Beden Sekli Ve Kilo Ile flgili -y 99 174 129 136 4016 0001

Duygu Ve Diisiinceler

Kisith Yeme Motivasyonu Ve 4 o1 175 157 161 1.924 0.055
Davranisi

Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 1.05 132 054 095 4110 0.002**
YBDO Yeni Toplam Puani 1.75 149 118 114 3.863 0.003**
Kisitlama 1.15 136 097 119 1235 0.217
Yeme ile Ilgili Endiseler 1.06 1.21 056 082 4598 0.001**
Beden Sekli Ile Ilgili Endiseler ~ 2.36 189 154 155 4138 0.001**
Kilo ile ilgili Endiseler 1.75 162 115 123 3.718 0.004**
YBDO Orijinal Toplam Puam 1.65 140 110 109 3926 0.002**
Tikinircasina Yeme 3.08 517 163 330 3.297 0.023*
Telafi 023 023 030 330 -0.325 0.745

Tikinircasina  Yeme Toplam  1.66 166 096 2.04 2464 0.034*
Puan

*p<.05 **p<.01

Yeme ile ilgili endiseler puan ortalamalarimin psikiyatrik 6zge¢mis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t-
testi uygulanmis ve sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=4.598; p<.01). Psikiyatrik bir 6zge¢misi
olanlarin yeme ile ilgili endiseler puanlari (1.06), psikiyatrik 6zge¢misi olmayanlarin
yeme ile ilgili endiseler puanlarindan (0.56) yiiksek bulunmustur. Beden sekli ile
ilgili endiseler puan ortalamalarmin psikiyatrik 6zge¢mis degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (t=4.138; p<.01). Psikiyatrik 6zge¢misi olanlarin beden sekli ile ilgili
endiseler puanlar1 (2.36), psikiyatrik bir 6zge¢misi olmayanlarin beden sekli ile ilgili
endiseler puanlarindan (1.54) yiikksek bulunmustur. Katilimcilarin kilo ile ilgili
endiseler puan ortalamalarinin psikiyatrik 6zge¢mis degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(t=3.718; p<.01). Psikiyatrik 6zge¢misi olanlarin Kilo ile ilgili endiseler puanlari
(1.75), psikiyatrik 6zgegmisi olmayanlarin kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (1.15)
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yiiksek bulunmustur. YBDO orijinal toplam puan ortalamalarinin psikiyatrik
Ozgecmis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
i¢in uygulanan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=3.926; p<.01). Psikiyatrik bir 6zge¢misi
olanlarin YBDO orijinal toplam puanlar1 (1.65), psikiyatrik 6zgegmisi olmayanlarin
YBDO toplam puan orijinal puanlarindan (1.10) yiiksek bulunmustur.

Tikinircasina yeme alt boyutu puanlart ortalamalarinin psikiyatrik 6zge¢mis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=3.297; p=0.023<.05). Psikiyatrik 6zge¢misi olanlarin
tikinircasina yeme alt boyutu puanlart (3.08), olmayanlarin tikinircasina yeme alt
boyutu puanlarindan (1.63) yiiksek bulunmustur. Telafi alt boyutu puanlari
ortalamalarinin psikiyatrik 6zge¢mis degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla t-testi uygulanmig ve sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0.325;
p=0.745>.05). Tikinircasina yeme toplam puanlar1 ortalamalarinin psikiyatrik
Ozgecmis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda da grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=2.646; p<.05). Psikiyatrik bir 6zge¢misi olanlarin
tikinircasina yeme toplam puanlart (1.66), olmayanlarin tikinircasina yeme toplam

puanlarindan (0.96) yiiksek bulunmustur.

3.4.4.8. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Kronik
Hastalik Tamst ile Tliskisi

Katilimeilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diistinceler puan
ortalamalarinin kronik hastalik tanisi degiskenine gore anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigint belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-4.009;
p<0.05). Kronik hastalik tanisi olanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve

diistinceler puanlart (1.74), kronik hastalik olmayanlarin beden sekli ve kilo ile ilgili
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duygu ve disiinceler puanlarindan (1.25) yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 30).
Kisith yeme motivasyonu ve davranisi puan ortalamalarinin Kronik hastalik tanisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-2.686; p<.01). Kronik hastalik tanisi olanlarin
kisith yeme motivasyonu ve davranisi puanlart (1.85), kronik hastalik tanisi
olmayanlarin kisitli yeme motivasyonu ve davranisi puanlarindan (1.47) yiiksek
bulunmustur. Islevsellik ve kontrol kayb: puan ortalamalarinin kronik hastalik tanis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (t=-1.577; p>.05). Katilimeilarin YBDO yeni toplam puan
ortalamalarinin kronik hastalik tanis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi yapilmis ve sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-3.664;
p<.01). Kronik hastalik tanisi olanlarn YBDO yeni toplam puanlar1 (1.53), kronik
hastalik tamis1 olmayanlarmn YBDO yeni toplam puanlarindan (1.15) yiiksek

bulunmustur.

Kisitlama puanlar1 ortalamalarinin kronik hastalik tanisi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmamistir (t=-1.269; p>.05). Yeme ile ilgili endiseler puan ortalamalarinin
kronik hastalik tanis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan yine anlamli bulunmamistir (t=-2.057; p>.05). Beden sekli ile
ilgili endiseler puanlari ortalamalarinin kronik hastalik tanisi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (t=-4.375; p<.01). Kronik hastaligi olanlarin beden sekli ile ilgili
endiseler puanlar1 (2.09), kronik hastaligi olmayanlarin beden sekli ile ilgili endiseler
puanlarindan (1.49) yiiksek bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler puan

ortalamalarinin kronik hastalik tanisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-3.961;
p<.05). Kronik hastalik tanisi olanlarin Kilo ile ilgili endiseler puanlar1 (1.55), kronik
hastalik tanis1t olmayanlarin kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (1.11) yiiksek
bulunmustur. YBDO orijinal toplam puan ortalamalarinin kronik hastalik tanisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-3.653; p<.05). Kronik hastalik tanisi olanlarin
YBDO orijinal toplam puanlar1 (1.43), kronik hastalik tanisi olmayanlarin YBDO

orijinal toplam puanlarindan (1.07) yiiksek bulunmustur.

Tablo 30: YBDO Puanlar ile Kronik Hastalik Tamis1 iliskisi

Kronik Hastahlkk  Kronik Hastalik t p
tamis1 Yok tamis1 Var
(n=539) (n=177)

Ort SS Ort 1S
Beden Sekli Ve Kilo Ile Ilgili ~ 1.25 1.33 1.74 1.64 -4.009 0.000**
Duygu Ve Diisiinceler
Kisith Yeme Motivasyonu Ve  1.47 1.63 1.85 1.65 -2.686  0.007*
Davranisi
Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 0.56 0.97 0.70 1.12 -1.577 0.144
YBDO Yeni Toplam Puani 1.15 1.14 1.53 1.31 -3.664  0.001*
Kisitlama 0.96 1.21 1.09 1.22 -1.269  0.205
Yeme lle Ilgili Endiseler 0.58 0.85 0.74 0.99 -2.057 0.058
Beden Sekli 1ile ilgili  1.49 1.49 2.09 1.85 -4.375  0.000**
Endiseler
Kilo Ile Tlgili Endiseler 1.11 1.22 1.55 1.44 -3.961  0.000**
YBDO Orijinal Toplam Puani 1.07 1.08 1.43 1.26 -3.653 0.001*
Tikinircasina Yeme 1.75 3.44 1.88 3.85 -0.443  0.658
Telafi 0.35 1.71 0.11 0.64 1.754  0.009*

Tikinircasina  Yeme Toplam 1.05 2.14 1.00 2.01 0.261 0.794

Puani

*p<.01 **p<.001

104



Tikinircasina yeme alt boyutu puanlart ortalamalarinin kronik hastalik tanisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (t=-0.443; p>0.05). Telafi alt boyutu puanlar1 ortalamalarinin
kronik hastalik tanist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=1754; p<.01). Kronik
hastalik tanis1 olmayanlarin ¢ikarma alt boyutu puanlart (0.35), olanlarin ¢ikarma alt
boyutu puanlarindan (0.11) yiiksek bulunmustur. Tikinircasina yeme toplam puanlari
ortalamalarinin kronik hastalik tanisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=0.261; p>.05).

3.4.49. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin ilac
Tiiketimi ile Iliskisi

Katilimcilarin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlari
ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla t-testi uygulanmig ve sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3.272; p<.01).
Ilag tiiketimi olanlarm beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler puanlari
(1.68), ilag tiiketimi olmayanlarin beden sekli ve Kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler

puanlarindan (1.27) yiiksek bulunmustur (Bkz: Tablo 31).

Kisith yeme motivasyonu ve davranisi puan ortalamalarmin ilag tiiketimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=2.704; p<.05). lla¢ tiiketimi olanlarin kisith yeme
motivasyonu ve davranisi puanlart (1.86), ilag tiikketimi olmayanlarin kisithi yeme
motivasyonu ve davranisi puanlarindan (1.47) yiiksek bulunmustur. Islevsellik ve
kontrol kaybi puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine goére anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=2.184;
p>.05).

Tablo 31: YBDO Puanlar ile fla¢ Tiiketimi iliskisi

Ila¢ tiiketimi Ila¢ tiiketimi
Var (n=169) Yok (n=543)
Ort SS Ort SS t p

Beden Sekli Ve Kilo Ile ilgili 1.68 1.57 1.27 1.37 3.272  0.003**
Duygu Ve Diislinceler

Kisitl Yeme Motivasyonu Ve 1.86 1.76 1.47 1.58 2.704  0.011*
Davranisi

Islevsellik Ve Kontrol Kayb1 0.74 1.16 0.55 0.94 2.184  0.051

YBDO Yeni Toplam Puani 1.51 1.33 1.16 1.13 3.382  0.002**
Kisitlama 111 1.28 0.95 1.18 1526 0.128
Yeme lle ilgili Endiseler 0.74 0.99 0.58 0.84 2.075 0.057

Beden  Sekli ile 1llgili  2.09 1.82 1.49 151 4.327 0.000**
Endiseler

Kilo ile Ilgili Endiseler 151 1.42 1.13 1.23 3.437 0.002**
YBDO Orijinal Toplam Puani 1.43 1.27 1.08 1.08 3.567 0.001**
Tikinircasina Yeme 1.72 3.64 1.80 3.52 -0.240 0.810
Cikartma 0.17 0.65 0.32 1.71 -1.174 0.075

Tikinircasina Yeme Toplam  0.95 1.94 1.06 2.16 -0.627 0.531
Puam

*p<.05 **p<.01

YBDO yeni toplam puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=3.382; p=0.002<.01). Ilag tiiketimi olanlarin YBDO yeni toplam puanlar1 (1.51),

ilag tiikketimi olmayanlarin puanlarindan (1.16) yiiksek bulunmustur.

Kisitlama puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=1.526;
p>.05). Yeme ile ilgili endiseler puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir  (t=2.075; p>.05). Beden sekli ile ilgili endiseler puanlar
ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine goére anlamli bir farklililk gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=4.327; p<.01). Ilag
tiketimi olanlarin beden sekli ile ilgili endiseler puanlari (2.09), ilag tiiketimi
olmayanlarin puanlarindan (1.49) yiiksek bulunmustur. Kilo ile ilgili endiseler puan
ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine goére anlamli bir farklililk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=3.437; p<.01). Ilag
tilketimi olanlarmn kilo ile ilgili endiseler puanlar1 (1.51), ilag tiikketimi olmayanlarin
kilo ile ilgili endiseler puanlarindan (1.13) yiiksek bulunmustur. YBDO orijinal
toplam puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3.567; p<.01).
Ilag tiiketimi olanlarn YBDO orijinal toplam puanlari (1.43), ilag tiiketimi

olmayanlarin puanlarindan (1.08) yiiksek bulunmustur.

Tikinircasina yeme alt boyutu puanlart ortalamalarmin ilag tiiketimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (t=-0.240; p>.05). Telafi alt boyutu puanlari ortalamalarinin
ilag tiiketimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-1.174; p>.05). Tikinircasina yeme
toplam puan ortalamalarinin ilag tiiketimi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir(t=-0.627;
p>.05).

3.5. Cinsiyet, TUIK ve Diinya Saghk Orgiiti Yas
Kategorilerine Gére YBDO Orijinal ve Tiirkce Versiyon Puanlarina
Ait Norm Degerleri

Toplam 369 kadin ve 346 erkek ile farkli TUIK (2013) yas kategorilerine

gore sayilart belirlenen toplam 715 katilimer ile gergeklestirilen bu ¢alismada son
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olarak hem YBDO orijinal hem de YBDO Yeni’ nin toplam ve alt boyut puanlarinin
hem TUIK hem de diinya saglik orgiitii (WHO, 2018) yas kategorilerine ve cinsiyete
gore ortalama ve standart sapma degerleri de ayrica hesaplanmis olup TUIK yas
kategorileri ve cinsiyete gore ilgili norm degerleri EK 6’da; Diinya Saglk Orgiitii
Yas Kategorileri ve cinsiyete goére norm degerleri ise Ek 7°de goriilebilir. EK olarak
hem yeni hem de orijinal YBDO toplam ve alt boyut puanlarmin cinisyet ile hem
TUIK hem de WHO yas kategorilerine gére farklilik gosterip gdstermedigini test
etmek i¢in ise iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarma goére
tikinircasina yeme toplam ve alt test puanlart hari¢ tiim 6lgek puanlart igin cinsiyet

ana etkisi yiiksek diizeyde anlamli ¢ikmustir (p<.001).

Kadnlarin puanlar: erkeklerden anlamli derecede yiiksektir. Ancak ne TUIK
yas grubu ne de TUIK yas grubu ve cinsiyet ortak etkisi hicbir dl¢iim i¢in anlamli
bulunmamustir (p>.05). Bununla birlikte WHO yas grubuna gore yapilan analizlerde
ise WHO yas kategorileri ana etkisi yalnizca Tikinircasina Yeme toplam puanlari
icin anlamli bulunmustur (p<.05). Buna gore TY toplam puani en yiiksek olanlar 18-
25, en dusiik olanlar ise 46-65 yas grubunda olanlardir. Cinsiyet ve WHO yas
kategorileri ortak etkisinin ise yalnizca tikinircasina yeme alt boyut (p<.01; Bkz.

Sekil 7) ve toplam puani (p<.05; Bkz. Sekil 8) i¢in anlamli oldugu goriilmiistiir.

Sekil 7 ve Sekil 8¢ bakildiginda hem TY toplam hem de alt boyut
puanlarinin 46-65 yas arasindaki kadin ve erkeklerde birbirine benzer oldugu; 26-45
yas grubunda kadinlarin puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek seyrettigi
gozlenirken; diger yas kategorilerinden farkli olarak 18-25 yas grubunda ise
erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan 6nemli olglide yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, kadinlarda en yiiksek TY toplam ve alt boyut puanlar1 26-
45 yas grubunda gozlenip diger yas gruplarmin puanlari birbirine ¢ok benzer
seyrederken; erkeklerde ise yas azaldikca TY toplam ve alt boyut puanlarinin
belirgin bir bigimde arttig1 dikkati cekmektedir.

Son olarak diger hicbir YBDO orjinal ve yeni puanlari icin ne WHO yas ana
etkisi ne de cinsiyet ve WHO yas ortak etkisi anlamli ¢gtkmamistir (p>.05).
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Estimated Marginal Means of Tikinircasina yeme alt boyutu
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Sekil 7: Cinsiyet ve WHO yas kategorilerinin tikinircasina yeme alt boyutuna ortak
etkisi
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Estimated Marginal Means of Tikinircasina yeme toplam
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin temel amaci, yeme bozukluklarinin {ilkemizde yetiskinler
tizerinde objektif bir bi¢imde degerlendirilmesi ve bu bozukluklar1 ortaya ¢ikaran
temel etmenlerin ortaya konmasimi saglamaktir. Bu baglamda, Fairburn ve Beglin
(1994) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin
(YBDO) yetiskinler iizerinde giivenirlik ve gecerligi gerceklestirilmis ve toplum

orneklemi icin norm verileri ortaya konmustur.

4.1. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Gecerlik

Calismasi

4.1.2 Yapi Gegerligi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin faktdér yapisinin  ortaya
konabilmesi i¢in oncelikle “Tikinircasina Yeme” alt 6lgeginin sorular1 disindaki 22
itemin giivenirlik katsayilari hesaplanmustir. Olgegin 22 maddesinin cronbach alfa
puani 0.935 olarak bulunmustur. Analizden ¢ikartilmig olan maddelerden sonra kalan
17 maddenin giivenirlik katsayisinin ise 0.922 oldugu goriilmektedir. Bu maddelerin
dahil edildigi, 6lgegin faktor yapisinin ortaya konmasi igin yapilmis olan agimlayici
faktor analizinin sonucunda ortaya 3 faktorli bir yapit ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin
ilki; “Beden Sekli ve Kilo Ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler”, ikincisi “Kisithh Yeme
Motivasyonu ve Davranis1”, iiciinciisii ise “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” olarak
adlandirilmistir. Yeme Bozuklugu’nu Degerlendirme Olgegi’nin Fairburn ve Beglin
(1994) tarafindan ortaya konulmus olan orijinal faktor yapisinin ise dort boyutlu
oldugu bildirilmektedir. Bu faktorler “Kisitlama”, “Yeme ile Tlgili Endiseler”, “Kilo
ile Tlgili Endiseler”, “Beden Sekli ile ilgili Endiseler” olarak ifade edilmektedir.
Fairburn ve Beglin’in (1994) calismalarinda faktor analizinin yapilmadigi dikkati
cekmektedir. Bu durumun nedeninin YBDO maddelerinin yine Fairburn ve Beglin
(1987) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Goriismesi’nin

anket formundan yola ¢ikarak olusturulmus olmasi oldugu sdylenebilir. Bu
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caligmada ise faktor analizi calismasi yapilmistir ve Fairburn ile Beglin’in 6nerdigi
yap1 genel toplum orneklemine dahil farkli yas gruplarindan 716 kisi tizerinde
smanarak test edilmistir. Sonug olarak bu tez ¢alismasinda Fairburn ve Beglin’in
(1994) o6nerdigi yapinin olusmadigi ve bu yapmin bu tez ¢alismasinda ortaya ¢ikan

faktor yapisi ile farklilastigr dikkati gekmektedir.

Gegerlik calismasi kapsaminda yiiriitiilen faktor analizi sonucunda ortak
varyans degeri .30’un altinda kalmis olan 19. (“Son 28 giin iginde, kag kere gizlice
yemek yediniz?”) ve 2. (“Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek amaciyla
uzun bir siire higbir sey yemediginiz oldu mu?”’) maddeler analizin disinda
birakilmistir. Bu iki maddenin ¢ikmasi ile ilk asamada olusmus olan dort faktorli
yap1 ¢ faktore diismiistiir. Bu asamada 11. madde (“Son 28 giiniin kaginda kendinizi
sisman hissettiniz?”’) birden fazla faktorde yiiklendigi i¢in analizden g¢ikarilmustir.
Besinci madde (“Son 28 giinlin kacginda bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip olmak igin belirgin bir arzu duydunuz?”)
ise .30’un istii bir faktor yiikii ile higbir faktore yiiklenmedigi i¢in analizin disinda
birakilmistir. Ugiincii asamada ise birden fazla faktore .10 faktor yiikiinden az bir
faktor yiikii ile yiiklendigi tespit edilen 10. madde analizden ¢ikartilmistir (“Son 28
giiniin kacinda kilo alabileceginizden belirgin bir bi¢cimde korktunuz?”). Bu
maddelerden; 2 ile 5. maddeler Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan ortaya konulan
dort faktorli yapida “Kisitlama” alt 6lgegine, 10 ile 11. maddeler “Beden Sekli ile
Ilgili Endiseler” alt dlcegine ve 19. madde ise “Yeme ile ilgili Endiseler” alt dlcegine
dahil olmaktadir. Kalan maddelerden 7, 8, 9, 21. maddeler yeni olusan 3 faktorlii
yapida “Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt boyutuna, 1, 3, 4, 6 ve 12. maddeler
“Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davranisi” alt boyutuna ve 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27
ve 28. maddeler ise “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiinceler” alt
boyutuna dahil olmustur. Yeni olusan alt boyutlardan “Islevsellik ve Kontrol
Kaybi1”na dahil olan maddelerden 7, 9 ve 21. madde orijinal alt dlgeklerden “Yeme
ile 1lgili Endiseler’e ait iken, 8. madde ise “Kilo ile ilgili Endiseler ve Beden Sekli
ile ilgili Endiseler” alt olgeklerine dahildir. Bu alt olgekte toplanan maddeler
islevsellik ve kontrol kaybi agisindan ortaklagiyor goriindiigii i¢in bu faktor

“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” olarak adlandirilmistir. Faktore de adini vermis olan
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belirtilerden kontrol kaybi1 yeme patolojilerinde ¢ekirdek ozelliklerdendir. Colles,
Dixon ve O’brien’in 2008 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda Tikinircasina Yeme
Bozuklugu’nda yemek yemeyi durduramamak ya da neyin ne kadar tiiketildigini
kontrol edememek hali olarak kendisini gosteren kontrol kaybinin bu bozuklukta
ortaya cikan psikolojik sikintilar ile yakindan iligkili oldugu ifade edilmistir (Colles,
Dixon ve O’brien, 2008). Bu faktore adin1 veren bir diger 6zellik ise islevsellik kaybi
olmustur. DSM-5’¢ gore yeme bozukluklar1 psikososyal islevsellikte anlamli bir
bozukluga yol agmaktadir. Bu iki degiskeni kapsadigi diistiniilen maddelerin bir
araya geldigi faktor “Islevsellik ve Kontrol Kaybi1” olarak adlandirilmistir. Yeni
olusan diger bir alt boyut olan “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranisi” nin
kapsadigr maddelerden 1, 3 ve 4 orijinal alt 6lgeklerden “Kisitlama” alt boyutuna, 6.
madde “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” alt lgegine ve 12. madde ise “Kilo ile ilgili
Endiseler” alt 6lgegine dahildir. Yeni olusan son alt boyut olan “Beden Sekli ve Kilo
ile ilgili Duygu ve Diisiinceler” alt oSlcegine dahil olan 20. madde orijinal
boyutlardan “Yeme ile ilgili Endiseler” alt 6lgegine, 22, 24 ve 25. maddeler “Kilo ile
llgili Endiseler” alt dlgegine ve son olarak 23, 26, 27 ve 28. maddeler ise “Beden
Sekli ile Tlgili Endiseler” alt dlcegine dahil maddelerdir. Bu tez ¢alismasinda, yeme
bozukluklarinin biligsel ve davranisgt yonlerini destekleyen maddelerin bir araya
gelmesi nedeniyle, ortaya ¢ikan ii¢ faktorlii yap1 dlgegin orjinal faktdr yapisina ait

isimlendirmeden farkli olarak adlandirilmistir.

Konu ile ilgili literatiir gozden gegirildiginde yapilmis olan calismalarin
toplum 6rneklemi, subklinik ya da yeme bozuklugu tanist almig olan (klinik belirtiler
gosteren) gibi farkli gruplar iizerinde yiritildigi gorilmektedir. Peterson ve
arkadaglar1 (2007) ABD’nin orta-bati eyaletlerinde yasamakta olan % 70.9’unun (n=
144) DSM-IV’e gore Bulimiya Nervoza tanisi aldigi, %29.1°inin (n= 59) ise esik alt1
diizeyde BN belirtiler gosterdigi bildirilen 18-57 yas araliginda 203 kadin tizerinde
yiiriittiikleri ve YBDO’niin psikometrik 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda,
acimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ii¢ faktorlii bir yapinin ¢iktigini, 6lgegin
orijinal alt boyutlarindan yeme ile ilgili endiseler ve kisitlama alt 6lgeklerinin bu
faktor boyutlarimin ikisi ile desteklendigi ancak beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler

alt olgeklerine ait itemlerin genellikle tek bir faktor altinda toplandigim
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bildirmislerdir. Peterson ve arkadaslarinin (2007) ¢alismalarinda ortaya ¢ikan faktor
yapilarindan ilki 11 maddeyi kapsamaktadir. Bu maddelerin 7°si orijinal yapidaki
“Beden Sekli ile ilgili Endiseler” alt 6lgegine, 4’ ise “Kilo ile Ilgili Endiseler” alt
Ol¢egine ait maddelerdir. Ortaya ¢ikan ikinci faktor boyutunda ise 7 madde yer
almaktadir. Bu yedi maddenin ise 5°i orijinal formdaki “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt
dlgegine, biri “Kisitlama” alt 6lgegine, diger madde ise “Beden Sekli ile lgili
Endiseler” ve “Kilo ile Ilgili Endiseler” alt &lgeklerine aittir. Ugiincii faktorde ise 4
madde bulunmakta ve bu maddeler orijinal formda “Kisitlama” alt olgeginde
bulunmaktadir. Faktor analizi sonucunda ortaya g¢ikan ii¢ faktorlii yapinin ilkine
genel olarak “Beden Sekli ile ilgili Endiseler” ve “Kilo ile ilgili Endiseler” alt
dlgeklerine dair maddelerin yiiklendigi, ikinci faktore “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt
Olgegine dair maddelerin yiiklendigi, ti¢iincii faktore ise “Kisitlama™ alt 6lgegine dair
maddelerin  yiiklendigi  goriilmektedir  (Peterson v.d.,2007). Peterson ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismalarinda agimlayici faktor analizinde herhangi bir madde
analiz disinda kalmamistir. Bu durum Peterson ve arkadaslarinin (2007)
caligmalarina yalnizca kadin katilimcilar1 dahil etmeleri ve klinik 6rneklem tizerinde
yiirtitmiis olmalari ile agiklanabilir. Bu tez ¢alismasi ise genis bir yas araligi ile kadin

ve erkek katilimcilarin dahil edildigi genel toplum 6rneklemi lizerinde yiiriitilmistiir.

Analiz disinda kalan, 6lgegin orijinal formunda “Kisitlama™ alt 6l¢egine ait
olan besinci madde (“Son 28 giiniin kaginda bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip olmak igin belirgin bir arzu duydunuz?”)
Peterson ve arkadaslarinin (2007) ¢alismalarinda “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt
Olgegine ait olan maddelerle bir faktor altinda toplanmistir. Yine bu tez calismasi
kapsaminda faktor analizinde analiz diginda kalan, 6l¢egin orijinal formunda “Beden
Sekli ile Tlgili Endiseler” alt dlgegine ait olan 10. madde (“Son 28 giiniin kacginda
kilo alabileceginizden belirgin bir bicimde korktunuz?”), Peterson ve arkadaslarinin
(2007) galismalarinda “Kisitlama” alt 6lgegine ait olan maddelerle ayni faktor altinda
toplanmistir. Bu tez ¢alismasinda analiz disinda kalan bu iki maddenin Peterson ve
arkadaglarinin  (2007) c¢alismalarinda analiz disinda kalmasalar da beklenilen
faktorlerden ziyade baska alt 6l¢eklere ait maddelerle bir arada toplandiklar: dikkati
cekmektedir. Peterson ve arkadaslarmin (2007) c¢alismalarinda “Kilo ile ilgili
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Endiseler” ve “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” alt dlceklerine ait maddelerin (8.
madde disinda) tek bir faktor altinda toplandigi dikkati cekmektedir. Kilo ve beden
sekli ile ilgili kendini degerlendirme tizerine asir1 zihinsel mesguliyete dair olan
sekizinci maddenin (“Son 28 giiniin ka¢inda bedeninizin sekli ve kilo ile ilgili
diisinmenin, ilgilendiginiz konulara yogunlasmaniza ¢ok zorlastirdigi oldu?”) ise
“Yeme ile 1lgili Endiseler” alt olcegine ait maddelerle ayni faktdr altinda
toplanmustir. Peterson ve arkadaslar1 (2007) bu bulgunun kilo ve beden sekli ile ilgili
kendini degerlendirme ve zihinsel mesguliyete dair maddelerin kilo ve beden sekli
ile ilgili endiselerin diger yonlerinden bagimsiz oldugu seklinde yorumlanabilecegini
ifade etmektedirler. Bu tez calismasinda da bu maddenin tipki Peterson ve
arkadaslarmin (2007) calismalarinda oldugu gibi “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt
Olgegine dair maddelerle bir faktor altinda toplandig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu,
bu maddelerin “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt 6lcegi ile daha iliskili oldugu seklinde
yorumlanabilir (Peterson v.d., 2007). Ug faktorlii yapmin dért faktdrlii yapiya gore
daha uygun oldugu ifade edilmektedir. Ayrica Peterson ve arkadaslari (2007)
caligmalarinda analiz sonucu ortaya g¢ikan 6zdegerlerin bir ya da iki faktorli bir

yapiya da izin vermedigini ifade etmektedirler.

Ug faktorlii yapmin en uygun yapi oldugunu iddia eden bir baska c¢alisma da
Darcy ve arkadaglar tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir. Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi arastirmalarinda
1637 tniversite dgrencisini atletizm ile ugrasanlar (erkek=432, kadin= 544) ve son
bir yilda rekabete dayali herhangi bir spor dali ile ugragsmamis ( erkek=229,
kadin=429) kisiler olarak iki gruba ayirmiglardir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda bu dort gruptan kadinlarin oldugu gruplarda SRMR puanlarinin 0.08’in
altinda kaldigi, erkeklerin oldugu gruplarda ise iistiinde oldugu dikkati ¢ekmektedir.
RMSEA degerlerinin ise tiim gruplarda iyi uyum iyiliginin oldugunu gosteren kesme
puani olan 0.06’dan yiiksek oldugu bu puanin altinda Cl degerlerinin bulunmadigi
ifade edilmektedir. CFl puanlarinin ise karsilagtirma grupundaki kadinlarin digindaki
gruplarda 0.96’nin tizerinde oldugu bulgulandirilmistir. Bu bulgular 1s1ginda higbir
grubun uyum iyiligi Kriterlerine gore iyi uyum gostermedigi dort faktorlic modelin

tim gruplar icin sorunlu olabilecegi ifade edilmistir. Bu asamadan sonra verilerin
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herhangi bir grupta uyum iyiligi kriterlerini saglayamamasi tizerine agimlayici faktor
analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda erkek katilimcilardan olusan
karsilastirma grubu disindaki gruplarda verilere en uygun olan yapmin ii¢ faktorlii
yap1 oldugu goriilmektedir. Atletizmle ugrasan erkek katilimcilarda ti¢ faktorli bir
yapinin olustugu; ilk faktdrde dlgegin orijinal formunda “Kilo ile ilgili Endiseler” ve
{ic madde disinda “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” alt dlgeklerine dair maddelerin
dahil oldugu, olusan ikinci faktdre olcegin orijinal formunda “Yeme ile Ilgili
Endiseler” alt 6l¢egine dahil maddeler ile “Kisitlama” alt 6lgegine ait olan 2. ve 5.
Madde dahil olmustur. Son faktor olan 3. boyuta ise “Kisitlama” alt 6l¢egine ait olan
kalan maddeler dahil olmustur. Atletizmle ugrasan kadin katilimcilarda ise yine
ortaya ti¢ faktorlii bir yapimin ¢iktig1 dikkati gekmektedir. Bu faktorlerden ilkine tipki
erkek katilimcilarda oldugu gibi “Kilo ile Ilgili Endiseler” ve iic madde disinda
“Beden Sekli ile ilgili Endiseler” alt 6lgeklerine dair maddelerin yiiklendigi, ikinci
faktdre “Yeme ile Ilgili Endiseler” alt dlcegine ait maddeler ile “Beden Sekli ile Tlgili
Endiseler” alt olgeklerine ait olan bir maddenin yiiklendigi dikkati ¢ekmektedir.
Ucgiincii ve son faktdr boyutunda ise “Kisitlama” alt dlgegine ait 1,3 ve 4. maddeler
ile “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” alt 6lgegine ait bir madde bulunmaktadir. Iki
faktorlii bir yapmin olustugu tek grup olan erkek karsilastirma grubunda ise ilk
faktore “Kilo ile llgili Endiseler” ile bir madde disinda “Beden Sekli ile Tlgili
Endiseler” ve “Kisitlama” alt 6lceginin 1 ve 3. maddeleri yiiklenmistir. ikinci faktore
ise “Kisitlama” alt dlgeginden 2 ve 5. maddeler ile “Yeme ile ilgili Endiseler” alt
dlgegine ait iic madde ile “Beden Sekli ile Tlgili Endiseler” alt dlcegine ait bir madde
yiiklenmigtir. Kadin karsilastirma grubunda ise ortaya yine ii¢ faktorlii bir yapi
cikmustir. Ik faktore “Kilo ile Tlgili Endiseler” ile “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler”
alt 6lgeginin bir maddesi disindaki maddeler yiiklenmistir. Ikinci faktore ise “Yeme
ile Tlgili Endiseler” alt 6lgeginin maddeleri ile “Beden Sekli ile lgili Endiseler” alt
Olgeklerine ait bir madde yiiklenmistir. Son olarak {igiincii faktore ise “Kisitlama” alt
Olgegine dair iic madde yiiklenmistir. Tiim gruplar arasinda agimlayici faktor analizi
sonucunda ti¢ faktorlii yapr disinda bir yapinin olustugu tek grup erkek karsilagtirma
grubu olmustur. Bu grubun verilerinin analizi sonucunda ortaya iki faktorli bir
yapinin ¢iktig1 ifade edilmektedir. Diger gruplardan farkli olarak o6lgegin orjinal

formunda “Kisitlama” alt 6lgegine ait olan maddelerin {igiincii bir faktor olusturmak
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yerine iki faktore dagildigi dikkati gekmektedir. Rekabetgi atletizm sporu ile ugrasan
erkek katilimcilarla karsilastirma erkek grubu arasindaki bu faktor yapist farklilig
akla baz1 itemlerin belirginligi ya da islevinin karsilastirma grubundaki erkeklerde
niteliksel bir farklilik gosterdigini getirdigi sekilde yorumlanmustir. Ornegin; erkek
karsilagtirma grubunda “Kisitlama” alt 6lgegine ait (“Son 28 giiniin kaginda tamamen
diiz bir karina sahip olmak igin belirgin bir arzu duydunuz?”) itemi atletizmle
ugrasan erkeklerde herhangi bir faktore yiikklenmezken, karsilastirma grubunda
birinci faktore yiiklenmistir. Baska bir 6rnek olarak ise atletizmle ugrasan erkeklerin
beden sekillerini degistirmek ve kas gelistirmek icin diyetlerini manipule etmek i¢in
daha fazla baskiya maruz kaldiklarin ve sonugta kasli bir karina sahip olmak

isteyebilecekleri ifade edilmistir (Darcy, Hardy, Crosby, Lock ve Peebles, 2013).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin faktér yapist ve yapi
gecerliliginin incelendigi Grilo, Henderson, Bell ve Crosby (2013) tarafindan
yiritilen 174 (kadin=131, erkek=43) bariatik cerrahi aday1 obez hastanin dahil
edildigi caligmada da verilerin dogrulayict faktor analizi sonucunda o6lgegin
orijinalinde mevcut olan dort faktorlii yapiya yetersiz bir uyum gosterdigi ancak
alternatif olarak 7 maddeden olusan 3 faktorlii yapinin olustugu bildirilmektedir. Bu
ti¢ faktor; “Kisitlama”, “Beden Sekli ve Kiloyu Asir1 Degerlendirme” ve “Beden
Memnuniyetsizligi” olarak adlandirilmigtir.  Grilo ve arkadaslarinin  (2013)
caligmalarinda olusan yapilardan “Kisitlama” alt olgegine dahil olan maddeler
Olgegin orijinal formundaki 1 (“Son 28 giiniin kaginda kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi kasith olarak sinirlandirmaya
calistiniz?) ,3 (“Son 28 giiniin kaginda bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme diizeninizden ¢ikartmaya
calistiniz?”) ve 4. (“Son 28 giiniin kaginda bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili belli kurallara uymaya calistiniz?”)
maddelerdir. “Beden Sekli ve Kiloyu Asir1 Degerlendirme” alt lgegine ait olan
maddeler ise yine dlgegin orijinal formundaki 22 (Son 28 giinde kilonuz kisi olarak
kendiniz hakkinda diisiincenizi ve yargimizi etkiledi mi?) ve 23. (Son 28 giinde
bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi (yargimzi) etkiledi mi?)

maddelerdir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan tiglincii faktor olan “Beden Hosnutsuzlugu”
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alt boyutuna ise dlgegin orjinal formundaki 25 (Son 28 giinde kilonuzdan ne derece
memnun degilsiniz?) ve 26. (Son 28 giinde bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz?) maddeler dahil olmustur. Grilo ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarindaki
“Kisitlama” alt ol¢egina ait olan maddeler bu tez calismasinda “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranisi” alt boyutuna, “Beden Sekli ve Kiloyu Asiri
Degerlendirme” ile “Beden Hosnutsuzlugu” alt boyutuna ait olan maddeler ise bu tez
calismasinda “Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiinceler” alt boyutuna
dahil olmustur. Bu anlamda iki ¢alismada da ortaya ¢ikan faktor yapilarinin birbiriyle
uyumlu 6zellikler gosterdigi diisiiniilmektedir. Calismalarin drneklem 6zelliklerinin
farklilik gostermesi (bu tez calismasi 18-65 yas araliginda genel toplum 6rneklemine
dahil 716 katilimci iizerinde yiiritilmis iken Grilo ve arkadaslarinin (2013)
caligmalar1 obezite tanisi almis bariatrik cerrahi operasyonu adayr 174 katilimci

tizerinde gergeklestirilmistir) iki ¢aligma arasindaki en biiyiik farkliliktir.

Olgegin orijinal faktor yapisinin disinda dort faktorlii yapiya ek olarak dlgekte
Tikinircasina Yeme alt 6lgegi yer almaktadir. Tikinircasina Yeme alt 6lgegi, Fairburn
ve Beglin’in (1994) dort faktorlii olarak ongérdiigii 22 maddenin diginda
tikinircasina yemenin siklik ve siddetinin degerlendirildigi alti maddelik ayri bir
oleek olarak Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nde bulunmaktadir. Bu
maddeler patolojinin ayr1 bir 6zelligine isaret ettigi i¢in diger dort faktorlii yapinin
maddeleri ile birlikte ele alinmamakta ayri bir 6lgek olarak kullanilmaktadir.
Tikinircasina  Yeme alt Olcegine dair literatiirde yapilmis bir faktor analizi
caligmasina rastlanmamistir. Bu c¢alismada ise Tikinircasina Yeme alt Glgegine
acimlayici faktor analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda dlgegin orijinal haliden
farkl1 olarak toplam varyansin %68’ini agiklayan iki faktorli bir yapr olusmustur. Bu
yapilardan ilki “Tikinircasina Yeme”, ikincisi ise “Telafi” olarak adlandirilmistir.
Tikinircasina yeme ve telafi davraniglart yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda kendine gesitli sekillerde yer
bulmaktadir. DSM-5’de AN’nin tiirlerinden biri olarak tanimlanan Tikinircasina
Yeme/Cikartma Tiirii: “Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da

¢tkartma (orn. Kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif/ ilaglar, idrar
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soktiiriicii  [ditiretik] ilaglar ya da lavmamin yanhs yere kullamimi) donemleri

olmustur” olarak tariflenmistir (Kéroglu, 2013).

Bulimiya nervozada ise tani Kkriterlerinden olan tikinircasina yeme ve telafi

davraniglar1 su sekilde kendine yer bulmustur: (Kéroglu, 2013).

“A. Yineleyici tikinircasina yeme déonemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a

daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun

olmasi.”

DSM-5’te Tikinircasina yeme davranisinin bagimsiz bir bozukluk olarak

tanimlandig1 Tikinircasina Yeme Bozuklugu ise asagidaki sekilde ifade edilmistir :

Tablo 32: DSM-5’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu i¢in tam olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi agagidakilerin her ikisi ile
belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde yeme.
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi.
B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden ii¢ii (ya da daha ¢cogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.
5. Daha sonar kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sugluluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, i ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.
E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz &diinleyici davraniglar
eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, cev. Kéroglu E., Hekimler Yaym Birligi,
Ankara, 2013.
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Olgegin orijinalinde tek faktorlii olan yap: yukarida agiklandig: iizere aslinda
TYB ve telafi davranislar1 olarak iki ayr1 bozukluk/semptomdur. Ornegin TYB
tanisinin  konabilmesi igin telafi davraniginin bulunmamasi gerekmektedir. Bunu
ayristirmak adina bu tez ¢alismasinda iki faktorlii yapinin ortaya ¢ikmis olmasi

onemli ve literatiir ile uyumlu goriinen bir bulgudur.

Sonraki asamada; hem “Tikinircasina Yeme” ve “Telafi” olmak tizere ikiye
ayrilan iki faktorlii yapi, hem de orijinal 6lgekte tek faktor olarak ele alinan ve 6
maddenin toplam puani ile Slgiilen tek faktorlii yapr dogrulayici faktor analizine tabi
tutulmustur. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olusan doymus modelde tiim t
testleri anlamli bulunmustur (t>1.96). Iki modelin de uyum iyiligi kriterlerine gore
Iyi uyum gosterdigi ve birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Bu durum
Tikinircasina Yeme alt 6lgegine dair bu galismada ortaya ¢ikan iki faktorli yapinin
6lgegin orijinalindeki tek faktorlii yapiya alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2. i¢c Tutarhhk Giivenirligi

Bu tez ¢alismasinda ortaya ¢ikan faktor yapilarindan ilki olan “Beden Sekli
ve Kilo Ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler” boyutunun ig tutarlilik katsayis1 cronbach o
= .92, “Kiusitli Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt boyutunun cronbach o« = .85,
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1r” alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayis1 cronbach o
= .75 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan giivenirlik katsayis1 ise cronbach o
= .92°tir. Olgegin orijinal faktér yapisina ait olan dért boyuttan “Kisitlama” alt
dlgeginin i¢ tutarlilik katsayis1 .76, “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” boyutunun ig
tutarlilk katsayis1 .89, “Kilo Ile Tlgili Endiseler” alt 6lgeginin i¢ tutarhilik
katsayis1 .79, “Yeme lle Ilgili Endiseler” alt boyutunun ig tutarlilik katsayisi ise .70
olarak bulunmustur. Genel giivenirlik katsayisi ise cronbach « = .93 olarak

bulunmustur.

Peterson ve arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda 6lgegin toplam puani igin ig
tutarliliginin (o< = .90), alt 6lgeklerden Kisitlama (o< = .70), Yeme ile ilgili Endiseler
(x = .73), Beden Sekli Ile Ilgili Endiseler (o< = .83), Kilo ile Ilgili Endiseler («

= .72) olarak sunulmaktadir. Bu c¢alismadaki i¢ tutarlilik degerleri ile bizim
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calismamizdaki orjinal faktorlere ait i¢ tutarlilik degerlerinin paralel oldugu

sOylenebilir.

Tikiircasina Yeme orijinal toplam puanina ve bu tez ¢alismasi sonucunda
ortaya cikan tikinircasina yeme ve telafi alt 6lgeklerine ait i¢ tutarlilik katsayilari
sirasiyla; .72, .84, .54 olarak bulunmustur. Bu faktor yapilarindan sadece telafi
boyutuna dair cronbach « = .54 olarak bulunmustur, diger tiim katsayilar kabul
edilebilir diizeydedir. Tikinircasina yeme alt olgeginin genel giivenilirlik puani
cronbach a= .72, tikinircasina yeme alt boyutu giivenilirlik puan1 cronbach o = .84 ve
telafi alt boyutu giivenilirlik puani cronbach o«c= .54 olarak saptanmstir. Bu cronbach
a degerlerinden yola ¢ikarak telafi alt boyutunun giivenilirlik puaninin, tikinircasina
yeme alt boyutunun giivenirlik puanindan diisiik oldugu ve 6lgegin toplam cronbach
a puanini, dolayist ile giivenilirligini distirdiigii dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde
tikinircasina yeme alt 6l¢eginin ya da maddelerinin i¢ tutarlilik katsayilarinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte bu tez ¢alismasinda ortaya ¢ikan
bu bulguyu destekleyen bir baska ¢alisma olan Yiicel ve arkadaglarinin 2011 yilinda
genel toplum o6rneklemine dahil 626 kiz 299 erkek ilkdgretim ve lise Ggrencisi
lizerinde YBDO’niin psikometrik 6zelliklerinin  incelendigi  caligmalarinda
“Tikiircasina Yeme” oOlgeginin cronbach o = .63 ile olgegin genel giivenirlik
puanindan (cronbach a = .93) ve diger tiim alt dlgek puanlarindan (Kisitlama = .81,
Yeme ile ilgili Endiseler = .70, Beden Sekli Ile Ilgili Endiseler = .86 ve Kilo Ile Tlgili
Endiseler = . 78) diisiik bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda telafi alt boyutuna ait
maddelerin puanlarinda dikkate deger olciide “0” oldugu goriilmektedir. Bu durum
katilimcilarin olasi telafi davraniglarini itiraf etmekten kaginma egilimi gosterdikleri
anlamina gelebilir ve giivenirligi etkileyebilir. Yine bu tez ¢alismasinda 6rneklemin
Klinik 6rneklemden olugsmamasi genel toplum &rneklemi iizerinde yiiriitiilmiis olmasi
da telafi puanlarinin disiikliigi seklinde kendini gostermis olabilir. Bu yapilarin
klinik 6rneklem tizerinde yeniden incelenmesi yerinde olacaktir. Tikinircasina yeme
Olgeginin telafi faktorii hari¢ i¢ tutarlilik katsayilarmin yiiksek olmasi olusan yeni

modeldeki faktorlerin i¢ tutarliligina dair hipotezimizi desteklemektedir.
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4.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Fairburn ve Beglin (1994)
tarafindan gergeklestirilen orijinal form adaptasyon calismasinda test-tekrar test
giivenirligi yer almamaktadir. Bu ¢aligmada ise bu analizi yapmak miimkiin olmustur.
Buna gore Beden Sekli ve Kilo Ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler, Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranisi, Islevsellik ve Kontrol Kaybi alt testleri ve olusan yeni
YBDO toplam puanma ait Pearson momentler carpimi korelasyon katsayilari
sirasiyla .78, .61, .66, .80 olarak saptanmistir. Olgegin bu ¢alismadaki orijinal faktor
yapilarina gore hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayilari ise
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler= .80, Kisitlama= .51, Kilo ile ilgili Endiseler= .74,
Yeme ile ilgili Endiseler= .73 olarak bulgulandirilmistir. YBDO orijinal toplam
puanmna dair Pearson momentler carpimi korelasyon katsayis1 ise .82 olarak
bulunmustur. Tikinircasina Yeme orijinal alt 6l¢egine dair test-tekrar test giivenirligi
sonucunda Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi .46 olarak saptanmustir.
Bu calismada ortaya ¢ikan alt olgeklerden Tikinircasina Yeme faktoriine dair
katsaymin ise .48 oldugu, Telafi alt Olgegine ait katsaymin ise -.04 olarak

bulunmustur.

Test-tekrar test giivenirliginde tim alt olgeklerde Pearson momentler
katsayisinin ileri diizeyde anlamli oldugu yalnizca Telafi alt 6lgegindeki katsaymin
anlamsiz c¢iktign saptanmustir. Bununla birlikte Beden Sekli ile lgili Duygu ve
Diisiinceler, YBDO yeni toplam puani, 6lgegin orijinal alt dlgeklerinden; Beden
Sekli ile Ilgili Endiseler, Kilo ile Tlgili Endiseler, Yeme ile Ilgili Endiseler ve YBDO
toplam puanina dair Pearson momentler katsayisinin .80’e yakin oldugu, Kisith
Yeme Motivasyonu, Islevsellik ve Kontrol Kaybi, Kisitlama, Tikiircasina Yeme
toplam, Tikiircasina Yeme, Telafi alt boyutlarinin ise .70’in altinda kaldig1 dikkati
cekmektedir. Yeni olusan faktor yapilarindan “Kisithh Yeme Motivasyonu ve
Davranisi” ile “Islevsellik ve Kontrol Kayb:” giivenirlik katsayilar1 beklenilen diizeyi
karsilamamistir. Bununla birlikte 6zellikle YBDO orijinal alt boyutlardan Kisitlama

ile Tikinircasina Yeme toplam puan ile yeni olusan faktor yapilarindan Tikinircasina
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Yeme ve Ozellikle Telafi alt boyutlarmin test-tekrar test giivenirligi tereddiitle

karsilanmalidir.

Konuyla ilgili g¢alismalarinda Luce ve Crowther (1999) tarafindan yas
ortalamas1 = 18.5 olan 139 kadin {iniversite 6grencisi katilimciya iki hafta ara ile
YBDO uygulanmis ve Pearson momentler c¢arpimi katsayist hesaplanmustir.
Kisitlama, Beden Sekli ile Tlgili Endiseler, Kilo ile Ilgili Endiseler ve Yeme ile Tlgili
Endiseler faktorlerine ait katsayilar sirasiyla .81, .94, .92 ve .87 olarak saptanmustir.
Bu bilgi 6lgegin test-tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Yine ayni ¢alismada Tikiircasina Yeme alt 6lgeginin kapsadigi bazi davranissal
ozelliklerine dair maddelerin de Pearson momentler ¢arpimi katsayist hesaplanmastir.
Buna gore, tikinircasina yeme, kendini kusturma, laksatif kullanimi ve ditiretik
kullanimina dair maddelerin katsayilarinin sirasiyla .68, .92, .65, .54 olduklari
goriilmektedir. Dolayis1 ile s6z konusu calismada tikinircasina yeme ve telafi ile
ilgili cogu oOlglim tekrarli olgtimlerde diisiik tutarlilik ortaya koymustur. Bu 6lgek
yeme bozukluguna dair davranigsal belirtileri 6lgmektedir, diger alt olgekler ise
tutumsal belirtileri 6lgmektedir. Davranis durumsal faktorlere gore degiskenlik
gosterebilirken, tutumlart O6lgmekte olan diger yapilarin daha tutarli olmalari
beklendik bir durum olmaktadir. Yukarida detaylica bahsedildigi tizere, DSM-5’¢
(Koroglu, 2013) gore; “Bu tikinircasina yeme davraniglar, ortalama, ¢ ay iginde,
en az haftada bir kez olmustur”. Zaten ti¢ ayda haftada en az bir defa ortaya
cikabilen ve bunun ranjinin hastaligin siddetine gore kisiden kisiye farklilik
gosterebildigi gibi bir kisi i¢in de davranista haftalar arasinda bile dalgalanmalar
olabilmektedir. Bir diger nokta bu davranigsal belirtlerin tanimlanmalarindaki
farkliigin da tutarsizhiga neden olabilmesidir. YBDO bu belirtileri 28 giinliik bir
zaman dilimi igerisinde degerlendirmektedir. Luce ve Crowther’a gore (1999) bu
bulgularin toplum érnekleminde goriilme sikliginin diisiik olmasinin bu davraniglarin
hastaligin  baslangicinda ya da remisyonda gergek bir degisim igerisinde
olmalarindan kaynaklanabilir. Bu c¢alismanin yeme bozuklugu tanist olan

orneklemler tizerinde gerceklestirilmesi davranigsal belirtilerde tutarlilik saglayabilir.
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Elder ve Grilo (2006) tarafindan genel toplum o&rnekleminden 77 kadin
katilimciya Yeme Bozuklugu Olgegi’nin Ispanyolca versiyonu uygulanmistir. 5-14
giin igerisinde yapilan ikinci uygulama sonucunda 6lgegin test-tekrar test giivenirligi
degerlendirilmis ve Spearman Kkorelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bu galismaya
gore tikinircasina yeme alt 6lgegine dair tanimlanan objektif ve subjektif bulimik
donemlere dair katsayilar sirasiyla .59 ve .40 olarak saptanmistir. Diger alt 6l¢eklere
dair korelasyon katsayilar1 ise maddelere gore degismekle birlikte, Kisitlama alt
dlgegi icin .81, Yeme ile ilgili Endiseler alt 6lcegi igin .71, Kilo ile Ilgili Endiseler
alt olcegi igin .73 ve Beden Sekli ile ilgili Endiseler igin .81 olarak
bulgulandirilmistir. Toplam puan igin ise korelasyon katsayist .85 olarak
bulunmustur. Tikinircasina yeme alt 6lgegi disindaki alt 6lgeklere dair test-tekrar test

giivenirliginin gii¢lii oldugu ifade edilmektedir (Elder ve Grilo, 2006).

Rose, Vaewsorn, Roselli-Navarra, Wilson ve Weissman’in (2013) 18-23 yas
araliginda yas ortalamast = 19 olan 47’si erkek 44°t kadin katilimer {izerinde
yiiriittiikleri galigmalarinda, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi'nin test-tekrar
test giivenirligi analizi sonucunda YBDO niin tutumsal boyutunu olusturan Kisitlama,
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler, Kilo ile Tlgili Endiseler, Yeme ile Tlgili Endiseler alt
dlgeklerinin ve YBDO toplam puaninin 7 giinliik test-tekrar testlerinde giiglii iliskiler
ortaya g¢ikmaktadir. YBDO’niin test-tekrar test giivenirliginde kadin ve erkek
tiniversite ogrencilerinde yeme bozuklugunun tutumsal yoniiniin
degerlendirilmesinde giivenilir ancak 6zellikle davranigsal belirtilerin ( tikinircasina
yeme, beden sekli ve kiloyu kontrol etmek i¢in asir1 diizeyde egzersiz yapma)
olusumunun ve sikliginin degerlendirilmesinde daha az giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugu bildirilmistir. Rose ve arkadaslart (2013) bu sonucun iki dlglim arasindaki
stirenin kisa olmasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Katilimcilarin yedi
giin igerisinde iki kez ayni belirtileri degerlendirmeleri istenmektedir YBDO
Olgeginin maddelerinin son 28 giindeki belirtileri Slctiigii diistiniildiigiinde bazi
davranigsal belirtilerin ortiismesinin bu degisimi dogurabilecegi ifade edilmistir.
Diger yandan yeme bozuklugunun test- tekrar test giivenirliginin iki degerlendirme
arasindaki siirenin uzamasina bagl olarak distiigii de ifade edilmektedir (Reas, Grilo

ve Masheb, 2006). Ancak iki 6l¢iim arasindaki siirenin kisa tutulmasi giivenirligin
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yiiksek ¢ikmasi agisindan tutumsal ve davranigsal belirtilerin degismesi ihtimalinin

diisiik olmasindan 6tiirii onemlidir.

Reas, Grilo ve Masheb tarafindan (2006) tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
olan 23-59 yas araliginda %79’u kadin 86 yetiskin iizerinde yiiriitiilen ¢aligmalarinda
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik analizi yapilmistir. Bu
calismada test-tekrar test giivenirlik analizinde iki 6l¢iim arasinda siiresinin etkisini
degerlendirebilmek amaciyla iki grup olusturulmustur. Buna goére 28 katilimciya ilk
uygulamadan bir giin sonra ikinci uygulama yapilmustir. ikinci grupta ise 58
katilimeiya ikinci uygulama 2-14 giin arasinda yapilmistir. Sonrasinda bir grup daha
olusturulmus ve 34 kisiden olusan bu gruba ise 7-14 giin arasinda ikinci uygulama
yapilmistir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan hastalarda tikinircasina yeme
ataklar1 (objektif bulimik ataklar yani kontrol kayb ile birlikte alisilmisin disinda bir
miktarda gida tiikketimi) ve yeme bozukluguna dair belirtilerin degerlendirilmesinde
fayda saglayan bir 6l¢iim araci oldugu ancak subjektif yeme ataklarinin (az miktarda
yiyecek tiiketirken subjektif bir kontrol kaybi hissi) tikinircasine yeme bozuklugu
hastalarinda yeme bozuklugunun giivenilir gostergeleri olmayabilecegi bildirilmistir.
YBDO’niin tutumsal boyutunu olusturan Kisitlama, Yeme Ile Ilgili Endiseler, Kilo
ile Tlgili Endiseler ve Beden Sekli ile ilgili Endiseler alt dlgeklerinin ise test-tekrar
test giivenirliklerinin .66 ile .77 arasinda degistigi ve kabul edilebilir bulundugu
bildirilmistir. Bu c¢alismada Reas ve arkadaslar1 (2006) kendi sonuglar1 ile klinik
olmayan 6rneklemlerin sonuglarini kiyasladiklarinda OBE’lerin kendi ¢alismalarinda
daha yiiksek bulunmasini kendi 6rneklemlerinin klinik gruptan olugsmasina

baglamislardir.

Ote yandan bu tez calismasinda tikinircasma yeme orijinal alt dlgegine dair
test-tekrar test giivenirligi sonucunda Pearson momentler c¢arpimi korelasyon
katsayist .46 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada ortaya c¢ikan alt olgeklerden
tikinircasina yeme faktoriine dair katsaymin ise .48 oldugu, telafi alt 6lgegine ait
katsayinin ise -.04 oldugu saptanmistir. Test-tekrar test giivenirliginde tikinircasina
yeme orijinal alt boyutu ile bu ¢alismada ortaya ¢ikan alt boyutlardan tikinircasina

yeme faktoriiniin Pearson momentler katsayisinin ileri diizeyde anlamli oldugu
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yalnizca telafi alt 6l¢egindeki katsayinin anlamsiz ¢iktigi saptanmistir. Tikinircasina
yeme alt 6lgeginin test-tekrar test giivenirliginin incelendigi ¢alismalara bakildiginda,
iilkemizde Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Yeme Bozuklugu Olgegi’nin genel
toplum orneklemine dahil ergenler tizerinde giivenilirligi ve gegerliginin incelendigi
caligmada, tikinircasina yeme alt Olceginin test-tekrar test giivenirligine ait
katsaymin .43 olarak saptandigi, en diisiik pearson momentler katsayisinin
tikinircasina yeme alt 6lgegine ait oldugu bildirilmistir. Toplum 6rneklemi {izerinde
yirtitiilen bir diger ¢alismada ise Luce ve Crowther (1999) 139 iiniversite 6grencisini
dahil ederek Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin  giivenirligini
incelemislerdir. Bu arastirmada tikinircasina yeme alt 6l¢egine ait maddelerin test-
tekrar test analizlerinde, yeme bozukluklarinin davranissal 6zelliklerinin
degerlendirildigi bu maddelerin, 6l¢egin diger alt 6lgeklerinin aksine daha az stabil
olma egilimi gosterdikleri  bildirilmistir.  Tikmircasina yeme  davranigini
degerlendiren itemin pearson momentler katsayist .68 iken, kendini kusturma
davranigin1 degerlendiren iteminki .92, laksatif kullaniminin sorgulandigi itemin
ise .65 olarak bulunmustur. Bozuklugun tutumsal yonlerini degerlendiren alt 6lgekler
olan kisitlama alt dlgeginin pearson momentler carpimi katsayis1 .81 iken, beden
sekli ile ilgili endiseler boyutunun .94, kilo ile ilgili endiseler boyutunun
katsayisinin .92 ve son olarak yeme le ilgili endiseler boyutuna ait pearson
momentler ¢arpimi katsayisinin .87 olarak ifade edildigi goriilmektedir. ki uygulama
arasinda iki hafta olmasina karsin kisilerde yeme bozukluguna dair davranissal
belirtilerin tutumsal belirtilere kiyasla degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir. Rose
ve arkadagslar1 (2013) tarafindan 91 iniversite 6grenicisi lizerinde yiiriitiillen Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin test-tekrar test giivenirliginin incelendigi
caligmalarinda  yeme  bozukluklarinin ~ tutumsal ve algisal  boyutlarinin
degerlendirildigi alt Ol¢eklere kiyasla davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikisi ve
sikliginin test- tekrar test giivenirliginin diisiik oldugu bildirilmislerdir. Bu durum
yeme bozukluklarinin tutumsal ve algisal boyutlarinin davranigsal boyutlarina
kiyasla zaman igerisinde tutarliliginin siirdiigiine isaret etmektedir. Reas, Grilo ve
Masheb (2006) tarafindan 23-59 yaslar1 arasinda 86 tikinircasina yeme bozuklugu
tanist olan kisi tlizerinde yiiriitilen calismada yeme bozuklugu degerlendirme

6l¢eginin tikinircasina yeme alt boyutuna ait olan 15. maddeye karsilik gelen objektif
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bulimik ataklarin (subjektif kontrol kaybi1 duygusu ile alisilmadik derecede biiyiik
miktarlarda yiyecek tiiketmeye karsilik gelen asir1 yeme) test- tekrar test giivenirlik
katsayisinin .84 ile giiglii bulundugu, 14. maddeye karsilik gelen subjektif bulimik
ataklarin (biiyiikk kabul edilmeyen bir miktar yiyecek tiiketiminde subjektif bir
kontrol kaybi duygusunun ortaya cikmasi) test- tekrar test giivenirliginin zayif
oldugu (.51), 13. maddeye karsilik gelen objektif agir1 yeme ataklarinin (subjektif bir
kontrol kaybi duygusu olmaksizin alisilmadik derecede biiyiikk miktarlarda yiyecek
tilketimi) test- tekrar test giivenirliginin ise .39 ile kabul edilemez olarak
bulgulandigr ifade edilmektedir. Yeme bozukluklarimin algisal ve tutumsal
boyutlarinin degerlendirildigi alt olgeklerde ise test- tekrar test giivenirliginin
kisitlama alt boyutu i¢in .77, beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutu i¢in .66, kilo
ile ilgili endiseler i¢in .71, yeme ile ilgili endiseler igin ise . 72 olarak bulgulandig:
ifade edilmistir. Bu bulgular ¢alismanin yiritildigi klinik 6rneklemin tikinircasina
yeme davranmiginin yiiksek siklik ve ileri diizeyde anlamliliginin yansimasi olarak
ortaya cikmustir. Klinik orneklemde genel toplum orneklemine kiyasla objektif
bulimik ataklarin daha stabil olma egilimi gosterdigi dikkati cekmektedir. Bu durum
Klinik 6rneklemin tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 almis gruptan olusmasi ve bu
bozuklugun c¢ekirdek belirtilerinden olan kontrol kaybi ile birlikte alisilmigin
tizerinde Yyiyecek tiiketimini halihazirda gosteriyor olmasi ile agiklanabilir. Bu
bulgular 1s1ginda yeme bozuklugunun davranigsal belirtilerinin genel toplum
ornekleminde klinik ornekleme kiyasla zaman igerisinde degiskenlik gosterdigi
sOylenebilir. EK olarak bu tez calismasinda da yukarida bulgulandigi iizere yeme
bozuklugunun davranigsal belirtilerini iceren “Tikinircasina Yeme” alt 6lgeginin test-
tekrar analizinde bulunan pearson momentler katsayisinin bozuklugun algisal ve
tutumsal yonlerini degerlendiren diger alt Olg¢eklerine kiyasla disiik ¢iktigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan faktor boyutlarindan “Telafi” boyutunun
katsayis1 ise (-.36) hem digerlerinden diisiik oldugu hem de anlamsiz oldugu
bulunmustur. ki uygulama arasinda davramgsal belirtiler arasinda en biiyiik
degisiklik bu boyuttaki itemlerde olmustur. Olgegin orijinal ¢alismasinda test-tekrar
test giivenirliginin incelenmedigi goriilmektedir. Bu durum bu tez ¢alismasini giiglii
bir yonii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu dikkati
¢ekmektedir.
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Yukaridaki farkli Orneklemlerde yiiriitillen tiim calismalarda Orneklem
Ozellikleri farklilasmasina ragmen, hepsinde de tikinircasina yeme ve telafi edici
davraniglar gibi bozulmus yeme davranislarinin zamana karsi tutarliiginin diisiik
oldugu gozlenmekte ve bu durum bozulmus yeme davraniglarinin daha sik araliklarla

degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

44. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Diger
Olgeklerle Tliskileri

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi'nin benlik saygisi, beden
memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu ile iliskilerinin de incelendigi
calismamizda; ortaya ¢ikan ti¢ faktorlii yeni modeldeki toplam puan ve alt 6lgeklerin
de oOlgegin orijinal faktor yapisindaki dort alt 6lgegin ve toplam puaninin da bu

degiskenlerle anlamli iligkiler icerisinde oldugu bulunmustur.

Bu calismada ortaya cikan; Beden Sekli ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler,
Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi, Islevsellik ve Kontrol Kaybi alt 6lgeklerinin
puanlari ile YBDO yeni toplam puani arttikca benlik saygis1 puanlarmin diistiigii
goriilmektedir. Benzer sekilde YBDO’niin orijinal alt &lgeklerinden Kisitlama,
Beden Sekli ile ilgili Endiseler, Kilo ile Tlgili Endiseler, Yeme ile ilgili Endiseler alt
dlgek puanlar1 ve YBDO toplam puami arttik¢a benlik saygisi puani azalmaktadir.
Tikinircasina Yeme alt 6l¢egi toplam puaninin ve bu ¢alismada olusan Tikinircasina
Yeme alt 6lgeginin de puanlart arttikga benlik saygisi puanlart diismektedir. Ote
yandan yeni olusan alt dlgeklerden Telafi boyutunun ise benlik saygisi degiskeni ile
anlaml iligkiler gostermedigi dikkati ¢ekmektedir. Korelasyonlarin giigleri de
degerlendirildiginde benlik saygisi ile en giiclii iliskilerin YBDO’niin bu calismada
ortaya ¢ikan altboyutlardan “Beden Sekli ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler” (r= -.26)
faktorii iken 6lgegin orijinal altboyutlarindan ise “Yeme ile Ilgili Endiseler” (r= -.25)
olarak goziikmektedir. Tiim bu sonuglar YBDO ile benlik saygisi degiskeni
arasindaki iliskiye dayali hipotezimizin dogrulandigini gostermektedir. Yalnizca
telafi alt Olgegi puanlart ile benlik saygisi puanlari arasinda anlamli iligkiler

bulunamamastir.
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Dunkley ve Grilo (2007) tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan yas
ortalamasi=43 olan ve %76’s1 kadin katilimcilardan olusan 236 hasta iizerinde
yiiriittiikleri ¢alismalarinda TYB tanis1 almis hastalarda 6zelestiri ile beden sekli ve
Kilonun asir1 degerlendirilmesi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamiglardir.
Katilimcilar 6z elestiri, 6zsaygi, depresif belirtiler ve beden seklinin ve agirliklarinin
asir1 degerlendirilmesini igeren bir dizi dlgek bataryasi doldurmustur. Oz elestiri ve
0zsayg1 degiskenlerinin olgiimii i¢in Rosenberg Benlik Saygisi 6lgeginin “Kendini
Degerlendirme” ve “Kendini Kabul Etme”isimli alt 6l¢ekleri kullanilmistir. Beden
seklinin asir1 degerlendirilmesini 6l¢gmek igcin YBDO’nin 26. maddesini (Son 28
giinde bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz?), kilonun asirt
degerlendirilmesini 6lgmek igin ise YBDO &lgeginin  25. maddesini (Son 28 giinde
kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz?) kullanmiglardir. Dunkley ve Grilo (2007)
caligmalarinda; Kkendini elestirme davranigi ile beden sekli ve kiloyu asiri
degerlendirmenin kismen de olsa disiik benlik saygist ve depresif belirtilerle
aciklanabildigini ~ bildirmislerdir. ~ Brechan ve Kvalem (2015) beden
memnuniyetsizligi ile yeme patolojileri arasindaki iligkide benlik saygisi ve
depresyonun araci roliinii inceledikleri ¢alismalarinda yeme bozukluklarinda temel
faktorlerin benlik saygisi ve depresyon oldugunu beden memnuniyetsizliginin
etkisinin dolayli oldugunu ifade etmislerdir. Peck ve Lightsey’in (2008) ise yas
ortalamas1 20.7 olan 261 {iniversite 6grencisi kadin1 dahil ettikleri ¢alismalarinda
yeme bozuklugu stirecinde benlik saygisinin azalip azalmadigi, miikemmeliyetgiligin
ve dolayist ile yeme bozuklugu belirtilerinin artis gosterip gostermedigi ve bu
iligkilerin yeme bozuklugunun siirmesine olasi etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.
Katilimeilar, Yeme Bozuklugu Tamist Olgegi (QEDD) ile 31°i yeme bozuklugu olan
grup, 95’1 semptomatik grup ve 135’i asemptomatik olarak ti¢ gruba ayrilmislardir.
Benlik saygis1 degiskeni Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile 6lgiiliirken,
miikemmeliyetcilik ise Cokboyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (MPS) ve Yeme
Bozuklugu Envanteri-2’nin Miikemmeliyetgilik alt 6lgegi tercih edilmistir. Peck ve
Lightsey (2008) calismalarinda yeme bozuklugunun siirekliliginin yerlesmesinin
artmis milkkemmeliyetcilik (r = .43) ve disiik benlik saygist (r= -.57) ile iliskili
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak benlik saygisinin en diisiik oldugu grup yeme
bozuklugu tanisi alan grup iken, asemptomatik grubun benlik saygisi ise en yiiksek
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bulunmustur. Bardone ve arkadaslarinin (2000) ¢alismalarinda diisiik benlik saygisi,
miikemmeliyetgilik ve kendini kilolu algilamanin bulimik belirtiler igin risk faktorii
oldugu bulgulandirilmistir. Shisslak, Crago, McKnight, Estes, Gray ve Parnaby
(1998) gbzden gegirmelerinde ise bir dizi kesitsel ¢alismada benlik saygisi ile yeme
bozukluklari1 arasinda iliskinin bulundugu, bu iki degisken arasinda nedensel bir
iliskinin ise ancak boylamsal ¢alismalarla ortaya konulabilecegi ifade edilmistir. Ote
yandan Brechan ve Kvalem (2015) detaylar1 yukarida sunulan ayni ¢alismalarinda
telafi edici davraniglarin ortaya ¢ikisinda beden imgesinin yanmi sira diisitk benlik
saygisinin da etkisine isaret etmislerdir. Oysa bu tez ¢alismasinda olusan YBDO yeni
faktorlerinin aksine YBDO tikinircasina yeme boyutunun telafi faktorii benlik
saygisi ile anlamli iliski gostermemistir. Brechan ve Kvealem’in (2015) ¢alismasinda
telafi edici davraniglar her biri kusma, laksatif-diiiretik kullanim1 ve siddetli egzersiz
davranist ile iligkili bir maddenin ortalamasinin alinmasi ile 6l¢tilmistiir. Bu durum
bu tez ¢aligmasindaki 6l¢iim sekliyle paralellik gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda
da telafi davraniglar1 yeni olusan telafi alt 6lgegine dahil 16, 17 ve 18. maddeler ile
Olglilmiistiir. Ancak Brechan ve Kvealem’in (2015) ¢alismalarinda 6rneklem
Norveg’te bir iniversitede O6grenim goren %65’ kadin olan 320 Ggrenciden
olugsmaktadir. Ayrica yine ayni ¢alismada benlik saygist degiskeni Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ile dlgiilmiistiir. Bu tez calismasina ise 18-65 yas araliginda 715 kisi
dahil edilmistir, o6rneklemin %52’si kadinlardan olusmaktadir ve c¢alismaya
katilanlarin yas ortalamast = 37’dir. Ayrica bu tez calismasinda benlik saygisi
degiskeni Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ile dlciilmiistiir. Ote yandan bu tez
calismasinda klinik degil toplum 6rneklemi ile galisilmis olup, bu alt 6lgekten sifir
puan alanlar da s6z konusudur. Bu sonucun nedeni katilimcilar arasinda telafi
davraniglarinin olmayis1 olabilecegi gibi, toplum o6rnekleminde telafi edici (yani
bozulmus) yeme davranislari gosteriliyor olsa dahi bunu ifade etme oranlar1 klinik
ornekleme gore daha diisiik olabilir. Nitekim tiim bu 6zelliklerden 6tiirii, daha 6nce
de deginildigi gibi YBDO-yeni, TY boyutunun alt faktérii olarak ilk defa bu
calismada elde edilen telafi 6l¢eginin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 da diisiik
cikmistir. Bu faktor de anlamli iliskiler yakalama olanagini engellemis olabilir.
lleride aymi {ic maddelik 6lgegin benlik saygisi ile iliskisi klinik 6rneklemde de
incelenebilir. Ayrica toplum o6rnekleminde tekrar bu 3 maddelik telafi olgegi
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kullanilacak oldugunda yaninda kendini oldugundan iyi gosterme egilimini kontrol
etmeyi amaglayan “Sosyal Istenirlik Olgegi” (Stober, 2001) gibi bir &lgiim de

kullanilabilir.

Tim bu bilgiler 1s18inda  yeme patolojileri agisindan en o6nemli
degiskenlerden birinin benlik saygisi oldugu vurgulanmakta olup, telafi davraniglart
haric YBDO puanlar arttik¢a benlik saygisinin diisecegi hipotezimizin dogrulandig

ve literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

YBDO alt 6lgek ve toplam puanlar ile beden memnuniyetsizligi ve beden
imgesi bozuklugu puanlari arasinda da ilgili hipotezimizde belirtildigi gibi anlamli
iliskiler s6z konusudur. Katilimcilarda gerek bu c¢alismada ortaya g¢ikan faktor
yapilarina ait puanlar gerekse orijinal faktor yapilarina ait puanlar arttikca beden
memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu puanlar1 da artis gostermektedir.
Tikiircasina Yeme alt 6l¢egi puanlar1 agisindan ise yalnizca bu ¢alismada ortaya
koyulan Telafi alt olgegi ile yalnizca beden memnuniyetsizligi arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur (r= .19). Kadin katilimcilarda Telafi puanlari arttikca beden
memnuniyetsizliginin arttigi goriilmektedir. Bu alt boyut disinda ise Tikinircasina
Yeme toplam puan ve bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikmis olan Tikinircasina Yeme
alt boyutu ile ne beden memnuniyetsizligi puanlari ne de beden imgesi bozuklugu
arasinda  anlamli  iliskiler ~ bulunamamistir.  Korelasyonlarin  giigleri  de
degerlendirildiginde beden memnuniyetsizligi ile en giiglii iliskilerin YBDO’niin bu
calismada ortaya ¢ikan “YBDO-Yeni Toplam Puani” (r= .33) iken 6lgegin orijinal
altboyutlarindan ise “Beden Sekli ile Tlgili Endiseler” (r=.40) olarak goziikmektedir.
Beden imgesi bozuklugu ile en giiclii iliskilerin YBDO’niin bu ¢aligmada ortaya
¢ikan alt boyutlarindan “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler” (r= .47)
iken dlgegin orijinal altboyutlarindan ise “Beden Sekli ile Ilgili Endiseler” (r= .45)
olarak goziikmektedir.

Grilo ve Masheb (2005) tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda beden
memnuniyetsizligi iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda 21-65 yas araliginda yas
ortalamasi= 44 olan 76 erkek ve 267 kadin tikinircasina yeme bozuklugu hastasinda

BKI, ¢ocuklukta fazla kilolu olma ile alay edilme baslama yasi, ¢cocukluk ¢aginda
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genel gortintimle alay edilme, depresyon, benlik saygisi degiskenleri prediktor olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada Grilo ve Masheb (2005) beden memnuniyetsizligini
Beden Sekli Olgegi (BSQ) ile, tikinircasia yeme belirtilerini Yeme ve Kilo ile ilgili
Patern Olgegi’nin gdzden gecirilmis versiyonu ile, depresyon belirtilerini Beck
Depresyon Olgegi ile, benlik saygis1 diizeyini Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile
degerlendirmislerdir. Grilo ve Masheb’in (2005) ¢alismalarinda tikinircasina yeme
bozuklugu olan kadinlarda ve erkeklerde beden memnuniyetsizligi ile depresyon ve
benlik saygisi arasinda iliskiler oldugu bildirilmistir. Yetiskinlerde psikolojik
islevselligin 6nemine vurgu yapilirken, depresyon siddeti ve disiik benlik saygisinin
tikinircasina  yeme bozuklugu tanisi olan kisilerde beden memnuniyetsizligini
Oongormeyi sagladigi bildirilmistir. Yine Goldschmidt ve arkadaslarinin (2010)
tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan 18- 40 yas araliginda yas ortalamasi =30.6
olan 160 kadin ve herhangi bir yeme bozuklugu tanist olmayan toplum 6rneklemine
dahil 108 psikiyatrik kontrol grubunu olusturan kadm {izerinde yiirittiikleri
caligmalarinda tikinircasina yeme bozuklugunda beden sekli ve kiloyu asiri
degerlendirmeyi roc analizi ile esik ve esik alti olarak iki gruba ayirmislardir. Bu
degiskenler YBDO ile degerlendirilmistir. Esik puana sahip olup beden seklini ve
kilosunu asirt degerlendirme egilimi gdsteren katilimcilarin  esik  altinda
degerlendirme egilimi gosterenlere gore daha zayif psiksosyal isleyis gosterdikleri
bildirilmektedir. Bu calismada psikososyal islevsellik Sosyal Istenirlik Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bu grubun diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla %67.7 oraninda
tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alacaklart ongoriilmektedir. Ayrica yine bu
calismada YBDO ile degerlendirilen beden sekli ve kilonun agini
degerlendirilmesinin tikinircasina yeme bozuklugu tanisinin konulmasinda belirleyici
oldugu iddia edilmistir. Ahrberg, Trojca, Nasrawi, Vocks (2011) beden imgesinin
bilissel-afektif, davranigsal ve algisal yonlerinin incelendigi bir gézden gegirmede
tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin beden imgesinin degerlendirilmesinde
kisinin kendi bedenine yonelik tutum ve duygularini iceren biligsel-afektif
bilesenlerinden beden sekli ve kilo ile ilgili endiselerinin TYB’si olmayan obezite
hastalarina kiyasla daha yogun oldugu ifade edilmistir. Kisinin kendi bedeni ile ilgili
zihinsel tasarimi anlamina gelen beden imgesinin algisal yonii degerlendirildiginde

ise TYB’si olan ve olmayan kisilerin kendi beden boyutlarinin algilanmasi agisindan
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herhangi bir fark gosterdiklerine dair kanit bulunmadigi bildirilmistir. Beden
imgesinin bilissel-afektif boyutuna yonelik birgok c¢alisma mevcutken, sik sik
tartilarak viicut kontrolii, kisinin bazi viicut bolgelerine dokunmasi ve beden
bolgelerinin gevresini 6l¢gmesi gibi davranis paternlerini i¢eren davranigsal boyutuna
dair caligmalar eksik kalmistir. Bu gbézden gecirmede literatiirde TYB’si olan
kisilerin viicut kontrolii ve ka¢inma gosterdiklerine dair ilk kanitlarin bulundugu
ifade edilmistir. Sonug olarak Ahrberg ve arkadaslar1 (2011) bu ¢alismada beden
imgesi  bozuklugunun tikinircasina  yeme bozuklugunun bir belirtisi  gibi

goriilebilecegini ifade etmislerdir.

Beden imgesi bozuklugunun tutumsal ve algisal yonlerinin incelendigi
calismalarinda Waldman ve arkadaslar1 (2013) 30 anoreksiya nervoza tanisi almis
kadin hasta ile bu grup ile mukayese etmek iizere saglikli kontrol grubunu olusturan
31 kisiyi g¢alismalarina dahil etmislerdir. Beden imgesinin tutumsal boyutunun
degerlendirmesini “Beden Algisinin  Siliietleri Olgegi” ile beden imgesinin
davramigsal boyutunu “Beden Imgesi Kaginma Olgegi” ile yeme bozuklugu
belirtilerini  YBDO ile miikemmeliyetcilik degiskenini “Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi” ile beden imgesinin algisal boyutunu ise “Ayarlanabilir
Isik Demeti Aparati” ve “A¢1 Paradigmasi Gorevi” ile yapmisladir. Katilimeilarin
viicut Olgiilerinin kendileri tarafindan degerlendirilmesi gorevi “Ayarlanabilir Isik
Demeti Aparati” ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda ongorildigi {izere
anoreksiya nervoza tanisi almis hastalarin saglikli kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek beden memnuniyetsizligi puanlart aldiklarini, milkemmeliyetgilik ve
beden imgesi bozuklugunun daha fazla goriildiigii bildirilmistir. AN’de beden imgesi
bozuklugunun bilissel-afektif ozellikler ve miikemmeliyetcilik ile iliskili oldugu
bulunmustur. Yine bu ¢alismada AN grubunda YBDO niin alt &l¢eklerinden “Beden
Sekli ile Tlgili Endiseler”in viicut &lgiilerini oldugundan fazla degerlendirme ile
anlamli derecede iliskili oldugu ifade edilmistir (r= .61). Benzer sekilde yine AN
grubunda YBDO’niin alt dl¢eklerinden “Kilo ile Ilgili Endiseler” alt 6lgegi ile kisinin
viicut 6l¢iisiinii oldugundan fazla degerlendirmesi ile anlamli derecede iliskili oldugu
bildirilmistir (r=.56) (Waldman, Loomes, Mountford ve Tchanturia, 2013).
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45. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin BKI ile
Tliskisi

Bu calismada elde edilen YBDO yeni toplam puani, alt dlgek puan
ortalamalari ile YBDO Orijinal Alt Olgek puan ortalamalar1 ve toplam puani ile BKI
Iliskisi incelendiginde kisilerin BKI’leri arttikca YBDO yeni ve orijinal alt 6lgek
puanlariin da arttig1 goriilmektedir. Ancak tikinircasina yeme toplam, tikinircasina
yeme ve telafi alt 6l¢ekleri ile BKI arasinda anlamli iliskiler saptanamamuistir.
Korelasyon giigleri degerlendirildiginde; BKI ile en giigli iliskilerin bu tez
calismasinda elde edilen YBDO yeni toplam puani ile oldugu bulunmustur ( r=.35).
Olgegin orijinal formundan ise BKI ile en giiclii iliskinin “Beden Sekli ile ilgili
Endiseler” ( r=.39) alt 6lgegi ile oldugu saptanmustir.

Katilimcilar ayrica beden kitle indekslerine gore “Zayif, Normal, Fazla Kilolu
ve Obez” olarak gruplanmis ve YBDO puanlarina gore karsilastirilmislardir. Beden
Kitle indeksine gére obez oldugu goriilen katilimcilarn puan ortalamalarmin tiim
YBDO alt 6lgek ve toplam puanlarinda diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmustr.
Yalnizca tikinircasina yeme toplam, tikinircasina yeme ve telafi alt 6l¢ek puanlarinda
en yiiksek ortalamalar obez gruplara ait olsa da puanlarin gruplar arasinda anlaml

olarak farklilagmadigi goriilmektedir.

Ro, Reas ve Rosenvinge (2012) toplum o6rnekleminden random olarak
secilmig 16-50 yas araliginda 3000 kadin katilimcinin dahil edildigi ¢aligmalarinda
yas ve BKID'nin katilimcilarin YBDO puanlari iizerinde etkisi incelenmistir.
Katilimcilar yaglarma (16-20, 21-30, 31-40 ve 41-50) ve BKTI’lerine gore dort gruba
ayrilmiglardir (Zayif, Normal Kilolu, Kilolu ve Obez). Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi puan ortalamast 1.27 olarak saptanmistir ve YBDO
puanlarimin yagla birlikte anlamli olarak azalirken, BKI ile birlikte ise anlamli olarak
arttigr bulunmustur. Beden sekli ve kilo ile ilgili asir1 endiselerin kilolu ve obez
bireylerde YBDO toplam puanini beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler ve kilo ile
ilgili endiseler alt olgekleri igin Onerilen klinik kesme puani %30-40 {izerinde
arttirtyor goriindiigii ifade edilmistir. Obez katilimcilarin normal kiloya sahip

katilimeilarm yaklasik iki katt YBDO toplam skora sahip olduklar1 bildirilmistir.
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Yine bu calismada BKI =30 olan obez bireylerin normal kilodaki katilimcilarin g
kat1 oraninda diizenli tikinircasina yeme nobetlerinin oldugu bildirilmistir. Ancak
bizim c¢alismamizda yukarida da bahsedildigi {izere tikinircasina yeme alt olgek
puanlar1 agisindan her ne kadar BKI arttikga TY puanlari artsa da, anlamli bir fark
bulunamamustir. Ote yandan bizim bulgularimizi destekler bigimde Lavender ve
arkadaglarinin (2010) ABD’de 404 {iniversite erkek ogrencisini dahil ettikleri
YBDO’niin normatif bulgularinin incelendigi ¢alismalarinda katilimcilarm BKI’leri
ile YBDO alt 6lcekleri ve toplam puani arasinda pozitif iliskiler ortaya konmustur.
Ancak yine bu ¢alismada YBDO niin Tikinircasma Yeme alt 6lgegi ile BKI arasinda

iliskilere dair bir bulgu verilmemistir.

Ozetle, ilgili literatiir degerlendirildiginde YBDO puanlar: arttikca BKI’de de
artisin  s6z konusu oldugu soylenebilir. Bununla birlikte tikinircasina yeme
davraniglar1 agisindan ise bu iliski TY nin 6l¢iim sekli, hangi ol¢iim araglar ile

degerlendirildigi gibi faktorlere gore degiskenlik gosteriyor olabilir.
4.6. Ayirt Edici Gegerlik

Calismanin bu asamasinda Kadinlar I¢in Fotografli Resim Derecelendirme
Olgegi (FRDO-K)’nin Beden Memnuniyetsizligi degiskeni acisindan gruplar
olusturacagi varsayillmistir. Bu hipotezimiz dogrultusunda ortaya “Sisman Olmak
Isteyen, Kilosundan Memnun ve Zayif Olmak isteyen” olarak ii¢ grup ciktig
goriilmiistiir. YBDO yeni faktdr yapisi ve yeni toplam puana ile orijinal alt dlgekler
ve toplam puanlarinin tiimiiniin zayif olmak isteyenlerde anlamli derecede yiiksek
oldugu bulgulandirilmistir. Bu veriler 1s1ginda hipotezimizin dogrulandigi dikkati
cekmektedir. Ote yandan tikinircasina toplam puan, tikimircasina yeme ve telafi alt
Olgek puan ortalamalarinin ise s6z konusu ii¢ beden memnuniyetsizligi kategorileri

acisindan anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir.

Kadmlar Igin Fotografli Resim Derecelendirme Olgegi (FRDO-K) nin
puanlarinin Beden Imgesi Bozuklugu agisindan yine ii¢ kategoriye ayrildig1 ve bazi
alt dlgek disindakilerde anlaml diizeyde farklilagtign goriilmektedir. Bu kategoriler
“Kendini Oldugundan Zayif Algilayan, Beden Goriiniimiinii Oldugu gibi Algilayan,
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Kendini Oldugundan Sisman Algilayan” olarak farklilasmistir. Bu ¢alismada ortaya
koydugumuz Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Endiseler ve YBDO yeni toplam puan
ortalamalar1 kendisini oldugundan sisman olarak algilayanlarda yiiksek bulunmustur.
YBDO’nin orijinal versiyonunun alt 6lgeklerinden Yeme ile ilgili Endiseler, Beden
Sekli ile Ilgili Endiseler, Kilo ile Ilgili Endiseler ve toplam puan ortalamalar1 da bu
gruplardan kendisini oldugundan sisman olarak algilayanlarda yiiksek bulunmustur.
Yalnizca Telafi alt 6l¢eginde kendisini oldugu gibi algilayanlarda puan ortalamasi
digerlerinden yiiksek bulunmustur. Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranist,
Islevsellik ve Kontrol Kaybi, Kisitlama, Tikiircasina Yeme ve Tikinircasina Yeme
alt olgek toplam puan ortalamalar1 bu gruplar arasinda anlamlhi diizeyde

farklilasmamaktadir.

Annis, Cash ve Hrabosky (2004) 18-81 yas araliginda yas ortalamasi= 30.4
olan 65’1 genel toplum 6rneklemine dahil 100’1 ise Giniversite 6grencisi olan bir grup
kadin katilimeiy1 dahil ettikleri galismalarinda kisilerin BKI’lerini hesaplayarak 18.5
ve 24.9 araliginda olanlart normal agirlikta, 25-29.9 araligindakileri kilolu ve 30’un
tizerindekileri ise obez olarak smiflandirmiglardir. Bu ¢alismada beden imgesinin
tutumsal boyutu “Cok Boyutlu Beden-Kisi Iliskileri Olgegi” (MBSRQ) ile kisinin
beden imgesine dair olumsuz duygularmi “Durumsal Beden imgesi Disforisi Olcegi”
(SIBID) ile, kisilerin islevsel olmayan beden imgesi yatirimlarini “Goriinim
Semalar1 Envanteri” (ASI) ve tikinircasina yeme ile ilgili duygu, bilis, davranigsal
ugraslar ise “Tikinircasma Yeme Olgegi” (BES) ile degerlendirmislerdir. Annis,
Cash ve Hrabosky (2004) bu ¢alismalarinda; hig¢ Kilolu olmamis, 6nceden Kkilolu
olan ve halihazirda kilolu olan ¢ grubu karsilastirmislardir. Hi¢ kilolu olmamuis
kadinlara gore su an Kilolu olanlarin daha fazla tikinircasina yeme gibi beden
memnuniyetsizligi/sikintisi, Kilo ile ilgili asirt mesguliyet ve islevsel olmayan

goriiniim yatirimi oldugu bulunmustur.

Furnham, Badmin ve Sneade (2002) tarafindan beden hosnutsuzlugu, yeme
tutumu, benlik saygisi ve egzersiz yapmaya yonelik motivasyon nedenleri gibi
degiskenlerin cinsiyete dair farkliliklarini inceledikleri ¢alismalarinda, 16-18 yas

araliginda 235 ergen katilimciya yeme ile ilgili tutum ve inaniglarin1 degerlendirmek
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tizere Yeme Tutumu Testi, benlik saygist degiskenini degerlendirmek iizere
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegini ve beden hosnutsuzlugu degiskenini
degerlendirmek iizere ise Beden Cizimi Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.
Furnham, Badmin ve Sneade (2002) vyiiriittiikleri ¢alismalarinda erkeklerin zayif
olmak gibi kilolu olmay1 da isteyebildigi kizlarin ise az bir kisminin kilolu olmayi
istedigini bildirmektedirler. Erkeklerin mevcut ve ideal beden bigimleri arasindaki
fark anlamli bulunmazken yani fark ¢ok kiigiik iken kiz 6grencilerin mevcut ve ideal
beden sekiller arasindaki fark anlamli ¢ikmustir. Bir diger ifade ile erkek 6grencilerin
beden hosnutsuzlugu bulunmazken kiz 6grencilerin beden hosnutsuzlugu yasadiklar
bulunmustur. Yine bu c¢alismada benlik saygisi  degiskeninin  beden
hosnutsuzlugunun nedeni olabilecegi bildirilmistir. Her ne kadar bu bulgular bu tez
calismasinda elde edilenlerle uyumlu olsa da, soz konusu ¢alismada 6rneklemin tez
calismamizda yer alan katilimcilardan farkli olarak ergenlerden olustugunun alti

cizilmelidir.

Stice ve Shaw (2002) tarafindan yapilan yeme bozukluklarinin baslangic ve
tedavi siirecinde beden memnuniyetsizliginin roliiniin incelendigi bir gozden
gecirmede; beden memnuniyetsizliginin varsayilan koken ve sonuglarina dair teorik
ve deneysel bulgular gdzden gecirilmistir. Ilgili prospektif ve deneysel ¢alismalarin
belirlenebilmesi icin bilgisayar destekli literatiir taramasi yapilmistir. Yeme
bozukluklarinda beden memnuniyetsizliginin teorik agiklamasina gore, 6zellikle bati
toplumlarinda kadmin ince olmasmin 6zendirilmesine dair sosyokiiltiirel baskilar
kisileri kendi bedenlerinden memnuniyetsiz olmaya ve bu nedenle de diyet
davranigina yonelmeye zorlamaktadir. Bu durum da beden ile ilgili siiregelen bir
memnuniyetsizlik ve diyet davranisi ile birlikte yeme patolojilerine neden
olabilmektedir. Kisiler bedenlerinden memnun olmama hali ile kilolarin1 da kontrol
etmis olmaktadirlar. Diyet yapma davranisinin olasi baska bir sonucu ise kalori
kisitlamasinin bir noktada kiside tikinircasina yemeye neden olabilmesidir. Uzun
stire achk ceken kisi diyetini bozup birden fazla ogiinde tiiketecegi giday
tiketebilmektedir. Tikinircasina yeme davraniginin ortaya c¢ikmasimin bir diger
nedeni de beden memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulanimlardir.

Kisiler tikiircasina yiyerek bu olumsuz duygularla bas etmeye calismaktadirlar.
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Konu ile ilgili deneysel calismalara gore ise ilk olarak, ince olmaya yonelik
baskilarin artmasi ortaya beden memnuniyetsizligini c¢ikarabilmektedir. Ayrica
medya yoluyla ince olmalar1 nedeniyle ideal kabul edilen goriintiilere maruz kalma
da beden memnuniyetsizligini arttirmaktadir. Bu faktorlere ek olarak kisinin ince bir
bedene sahip olmay1 ideal olarak kabul edip igsellestirmesi ya da BKI’sinde artis
olmas1 beden memnuniyetsizligi i¢in risk faktorleri olarak bulunmustur. Ayrica yine
deneysel calismalarda artan beden memnuniyetsizliginin sonucu olarak ortaya artan
diyet davranisi ve sonugta da ortaya ¢ikan yeme patolojileri 6zellikle bulimiya

nervoza olabilecegi bildirilmistir (Stice ve Shaw, 2002).

Tiim bu bulgular 1s18inda 6zellikle BN’de degerlendirme ve tedaviye yonelik
midahalelerde beden imgesi bozukluklarina odaklanilmasina dikkat edilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Tiim bunlarla birlikte s6z konusu derlemede her ne kadar
beden imgesi beden memnuniyetsizligi {izerinden islemsellestirilmis olsa da,
memnuniyetsizlik arttikca diyet davramiglarinin  da artmasma dair tartisma
calismamizda telafi davraniglarinin kendini oldugu gibi algilayanlarda en yiiksek
ciktigt BN 6zellikleri agisindan ele alinabilir. BN 6zellikleri gosteren vakalarda da
kendini oldugu gibi algilayanlarin oranlarmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Ergliney Okumus, 2013).

Beden imgesi ve beden memnuniyetsizliginin yillar igerisindeki
degismezliginin incelendigi caligmalarinda Rozin, Trachtenberg ve Cohen (2001)
Amerikada’da bir tiniversitede okuyan erken doneme ait (1983-1984 yillar1 arasinda
calismaya katilan) 191 erkek ve 200 kadin katilimci ile, yeni olusturulan 6rnekleme
(1995, 1996, 1998 yillarinda ¢alismaya dahil olan) 173 erkek ve 300 kadin bireyde
beden imgesi degiskeni Stunkard, Sorenson ve Schlusinger’in (1983)
caligmalarindan alinarak kullanilan figiirler ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerden kendilerinin  bulunduklar1 andaki ve ideallerindeki figiirleri
gostermeleri istenmistir. Rozin, Trachtenberg ve Cohen (2001) calismalarinda
kadinlara gore erkeklerde mevcut ve ideal beden sekilleri arasinda fark az
bulunmussa da, her iki grupta da beden memnuniyetsizligi diizeylerinin ayn1 oldugu

bildirilmistir.
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4.7. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi’nin

Sosyodemografik Verilerle iliskisi

YBDO puanlart ile yas iliskisi incelendiginde, yas arttik¢a tikinircasina yeme
ve tikinircasina yeme toplam puaninin arttig1 diger alt 6lgek puanlariyla yas arasinda
anlaml iliskiler olusmadigi gériilmektedir. YBDO puanlar1 ile cinsiyet iliskisi
incelendiginde ise tikinircasina yeme toplam puani, tikinircasina yeme ve telafi alt
6lgek puanlar1 disindaki tiim alt 6l¢ek ve toplam puanlarda kadinlarin anlamli olarak
erkeklerden yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu bulgulandirilmistir. Bu tez
calismasina dahil edilmemis olmakla birlikte Hilbert, Zwaan ve Braehler (2012)
Almanya’da 14-95 yas araliginda (14-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-95)
1166 erkek, 1354 kadin katilimciyla yiiriittiikleri ¢alismalarinda 65 yas ve tistiindeki
katilimcilarda tutumsal belirtilere ait alt dlgek puanlarmin ve YBDO toplam puaninin
artts gosterdigi bulunmustur. Bu bulgunun yaslanma ile birlikte olusan olumsuz

beden imgesi ya da ek psikiyatrik bozukluklarla iliskili olabilecegi ifade edilmistir.

Yine ayni calismada yas ile yeme bozuklugunun davranigsal belirtileri
arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadig: bildirilmistir. Hilbert, Zwaan ve Braehler
caligmalarinda (2012) kadin katilimcilarin yeme bozuklugu skorlarinin erkeklerden
yiksek oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismanin aksine Reagen ve Hersch (2005)
tarafindan genel toplum 6rnekleminde bulunan 18-97 yas araliginda 573 kadin ve
360 erkek katilimcinin dahil edilerek yiiriitilen caligmada tikinircasina yeme
sikliginin gerek kadinlarda gerekse erkeklerde yas ile birlikte azalma gosterdigi
bildirilmistir. Hilbert, Zwaan ve Brachler’in (2012) c¢alismalarinda yeme
bozuklugunun davranigsal belirtileri ile yas arasinda bir iliski bulunanmamis, Reagen
ve Hersch’in (2005) calismasinda ise yasla birlikte tikinircasina yeme sikliginin
azaldig1 bildirilmis, bu tez c¢alismasinda bu iki ¢alismadan farkli olarak yeme
bozuklugunun davranigsal boyutlari ile yas arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Sonuglar arasindaki bu farkliik yas ve YBDO arasindaki iliskiye

dayali galismalarin gerekliligine isaret etmektedir.

YBDO puan ortalamalar1 ile medeni durum iliskisi incelendiginde medeni

duruma gore “Diger” olan katilimcilarm puan ortalamalarmin Beden Sekli ile lgili

139



Duygu ve Diisiinceler, YBDO yeni toplam puani, Beden Sekli ile ilgili Endiseler,
Kilo ile Tlgili Endiseler ve YBDO toplam puanlarmin “Bekar” ve “Evli” olanlardan
anlaml olarak yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Diger alt 6lgek puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir. Bu bulgu esini
kaybetmis ya da esinden ayrilmis olmanin bekar ya da evli olmaya gore yeme
tutumlarini etkileyecek diizeyde bir stresor olabilecegini diisiindiirmektedir. Reagen
ve Hersch’in (2005) 18-97 yas araliginda 573 kadin ve 360 erkek katilimciyr dahil
ettikleri kesitsel ¢alismalarinda ise kadinlarda evli olmanin tikinircasina yeme

sikligint arttirdig: ifade edilmistir.

YBDO puan ortalamalar1 ile is durumu degiskeninin iliskileri incelendiginde
Kilo ile ilgili Endiseler alt lcegi puan ortalamalarinin ¢alismiyor olanlarda, dgrenci,
calisan ve emeklilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tikiircasina yeme alt 6lgegi puan ortalamalari ise 6grencilerde diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tikinircasina yeme toplam puani ise yine
ogrencilerde diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Bu veriler 1s1ginda calismiyor
olmanin kisinin Kilosu ile ilgili endiselerini arttiracak diizeyde stres faktorii
olabilecegini, Ogrencilerin ise yasam kosullar1 ya da akademik basariya dayali
performans baskisi ile birlikte yeme oriintiilerinin bozulabilecegi tikinircasina yeme
ataklarmin daha sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir. YBDO puan ortalamalarinin
kilo alma korkusu olanlarda kilo alma korkusu olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu da saptanmustir. Bu bulgu kisinin zihinsel olarak kilo almakla ilgili
endiselere dair diisiincelerle ugrasisinin bir sonucu olarak yeme bozuklugunun
tutumsal ve davramigsal yoniine dair belirtiler ortaya koyabilecegini
disiindiirmektedir. Muhtemeldir ki kisiler kilo alma ile ilgili korkularindan
kaynaklanan  kaygilar1  neticesinde  saglikli  bir  beslenme  Oriintiisi
stirdiirememektedirler. Stice ve Shaw’in (2002) caligmalarinda da belirtildigi gibi
olumsuz duygulanim ile &zellikle tikinircasina yeme bozuklugu arasinda iliskiler
mevcuttur. Dolayis1 ise kisilerin strese bagli olarak ortaya c¢ikan olumsuz

duygulanimlar ile tikinircasina yeme davranisi ile bas edebildikleri diisiiniilebilir.
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YBDO puan ortalamalarinin psikiyatrik dzgec¢misle iliskisi incelendiginde
Beden Sekli ile Tlgili Duygu ve Diisiinceler, Islevsellik ve Kontrol Kaybi, YBDO
yeni toplam puani, Beden Sekli ile ilgili Endiseler, Kilo ile Tlgili Endiseler, Yeme ile
Ilgili Endiseler, YBDO toplam puani ile Tikinircasina yeme toplam puani ve
tikinircasina yeme alt boyutu puan ortalamalar: psikiyatrik 6zgegmisi olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Kisitli Yeme Motivasyonu, Kisitlama ve Telafi alt 6lgekleri ile
psikiyatrik 6zgeemis arasinda bir ilisgki bulunamamistir. Bu bulgu yeme

bozukluklarinin diger psikiyatrik bozukluklar ile iliskisi ile agiklanabilir.

YBDO puan ortalamalar: ile kronik hastalik tanis1 arasindaki iliski
incelendiginde Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiinceler, Kisitli Yeme
Motivasyonu ve Davranisi, YBDO yeni toplam puam, Beden Sekli ile Ilgili
Endiseler, Kilo ile Tlgili Endiseler, YBDO orijinal toplam puan: ve Telafi alt 6lcegi
puan ortalamalart Kkronik hastalik tanist olan kisilerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. YBDO puan ortalamalar: ile ilag tiiketimi iliskisine dair analizlerde
Beden Sekli ve Kilo Ile Tlgili Duygu ve Diisiinceler, Kisitl Yeme Motivasyonu ve
Davranisi, YBDO yeni toplam puani, Beden Sekli ile Tlgili Endiseler ve YBDO Yeni
toplam puan ortalamalarinin ilag tiiketimi olanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu
diger alt 6l¢eklerde ise herhangi bir anlamli farklilik gorilmedigi dikkat cekmektedir.
Webb, Applegate ve Grant (2011) Tip 2 Diabet ile tikinircasina yeme bozuklugunun
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, obezite cerrahisi ameliyati olacak olan 406’s1
kadin 488 obez hastada yeme bozuklugu belirtilerinin degerlendirilmesi igin Yeme
ve Kilo ile Tlgili Oriintiiler Olgegi’nin (QEWP-R) gdzden gecirilmis versiyonu ile
Tikimircasma Yeme Olgegi (BES) uygulanmistir. Katilimeilarin %8.2’sinde hem Tip
2 diabet hem de tikinircasina yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir. Bu bulgu kiside
tikinircasina yeme bozuklugunun olmasmin ya da obezite tanisinin olmasinin yasam
tarzina bagh olarak gelistigi bilinen Tip 2 diabet i¢in risk faktorii oldugu seklinde
yorumlanmistir. Dolayis1 ile bizim bulgumuzu da destekler bigimde kendisi de
kroniklesme egiliminde olan yeme bozukluklarinin 6zellikle tibbi sonuglari nedeni
ile baska kronik hastaliklara da sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumun dogal
bir sonucu olarak kisilerin tilketmek zorunda kalacaklar: ilaglar1 olabilir. Bir diger

bakis acis1 ile de ozellikle genetik temelli oldugu bilinen Tip 1 diabet tanisi olan
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kisilerin kan sekerlerindeki dalgalanmaya bagli olarak karbonhidrat tiiketmeye
meyilli olabilecekleri ve bu durumun da bir yeme bozukluguna doniisebilecegi

seklinde de yorumlanabilir.

4.8. Cinsiyet ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Yas
Kategorilerine Gore YBDO Orijinal ve Tiirk¢e Versiyonlarma Ait

Norm Degerleri

Bu ¢alismanin sonuglarina gore Tikinircasina Yeme toplam ve alt test
puanlari hari¢ tiim 6lgek puanlari i¢in cinsiyet ana etkisi yiiksek diizeyde anlamli
cikmistir ( p<.001). Kadinlarin puanlari erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir.
Buna gore Tikinircasina Yeme toplam puani en yiiksek olanlar 18-25, en disiik
olanlar ise 46-65 yas grubunda olanlardir. Hem TY Toplam hem de alt boyut
puanlariin 46-65 yas arasindaki kadin ve erkeklerde birbirine benzer oldugu; 26-45
yas grubunda kadinlarin puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek seyrettigi
gozlenirken; diger yas Kkategorilerinden farkli olarak 18-25 yas grubunda ise
erkeklerin puanlarmi kadinlarin puanlarindan 6nemli 6lgiide  yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, kadinlarda en yiiksek tikinircasina yeme toplam ve alt
boyut puanlar1 26-45 yas grubunda gozlenip diger yas gruplarinin puanlari birbirine
cok benzer seyrederken; erkeklerde ise yas azaldik¢a tikinircasina yeme toplam ve

alt boyut puanlarmin belirgin bir bicimde arttig1 dikkati ¢ekmektedir.

Quick ve Byrd-Bredbenner (2013) tarafindan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi’nin Amerika’da 18-26 yas araliginda %63’{i kadin 2.448
tiniversite 6grencisi lizerinde yiiriitiillen norm ¢alismasinda; kadin katilimcilarin tiim
alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarmin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica kadinlarin uygunsuz telafi edici davranislar1 erkeklere gore daha sik
kullanmaya egilimli oldugu saptanmistir. Klinik olarak anlamli derecede yiiksek
kisitlama, Kilo ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve yeme ile ilgili
endiseler puanlar1 olan kadinlarin oranlar sirasiyla; %5.4, %13, %18.6 ve %?2’dir.
Bu oranlar erkeklerde ise %3, %2, %6 ve %0.3 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligma

yalnizca 18-26 yas araligindaki kisilerden olugmaktadir ve iiniversite ogrencileri
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tizerinde yiritilmiistiir. Bu tez ¢calismasi ise 18-65 yas araliginda yas ortalamasi 36.7
olan hem TUIK (2013) kategorilerine hem de Diinya Saghk Orgiitii Kategorilerine
(WHO, 2018) gore olusturulmus oldukga ¢esitli yas gruplari tizerinde yiiriitiilmiistiir.
Quick ve Byrd-Bredbenner’in (2013) aksine bizim calismamizda aynmi yas grubuna
denk diisen tiniversite ¢agindaki (18-25) grupta tikinircasina yeme toplam ve yeni
olusan alt boyut puan ortalamalar1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonugta tiniversite 6grencisi erkek birey olmanin cinsiyet rollerine dair kiiltiirel
farkliliklarin etkisinin olabilecegi diistiniilebilir. Literartiirde “Beliren Yetiskinlik”
kavrami ile agiklanan Kkisilerin 18-25 yas araligina denk disen Ozellikle
endiistrilesmis tlkelerde ergenlikten c¢ikmaya calisan ancak yetigkin bir birey
olmanin sorumluluklart ile de yiizlesmekten kaginan bireyler olabildigine isaret
edilmektedir (Arnett, 2000). Dolayisi ile bu yas grubuna dahil olan erkeklerin olas1
yeni sorumluluklari ile bas edemeyerek tiniversite 6grencisi olarak belki ailesinden
uzakta, kendi yemegini pisiremedigi i¢in sagliksiz yeme oOriintiileri ve tikinircasina

yeme egilimi igerisinde olabilecegi diisiiniilebilir.

Lavender, De Young ve Anderson (2009) 18-26 yas araliginda 404 erkek
tniversite Ogrencisi lizerinde yirittiikleri ¢alismalarinda erkek {iniversite
ogrencilerinin %25’inin bir ay icerisinde en az 8 saat boyunca objektif tikinircasina
yeme nobetlerinin oldugu ya da yeme ve Kilo ile ilgili endiselerinden Otiirii
kendilerini  yiyeceksiz birakma amacinda olduklarini ortaya koymuslardir.
Erkeklerin %30’undan fazlasinin 1srarli ve kompulsif bigimde egzersiz yapmaya
olumlu baktigr buna karsin telafi oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu bildirilmistir.
Lavender, De Young ve Anderson (2009) calismalarina kadin katilimci dahil
etmemis olsalar da calisma sonuglarini literatiirde kadin tniversite Ogrencileri
lizerinde yiiriitiilen calismalarla kiyaslayarak yorumlamiglardir. Ornegin bu
calismada ortaya ¢ikan objektif tikinircasina yeme oranlarini literatiirdeki kadinlar
tizerinde yiiriitillen norm c¢alismalar ile kiyaslanabilir bulsalar da erkeklerde Yeme
ile {lgili Endiseler puanlarmin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde
egzersiz davranis1 ve kisitlama diizeyleri kadinlarla karsilastirilabilir olsa da kendi
calismalarinda erkeklerde Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Endiseler alt 6lgek

puanlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun TY ’nin kadinlara gére
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erkeklerde daha az sikint1 veren bir durum olabildigine baglamislardir. Erkeklerin bu
davranis1 kadinlarla benzer oranlarda sergileseler bile bu davranislarla ilgili
endiselerinin kadinlardan daha az oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica kisitlama ve
asir1 diizeyde egzersiz yapma davranmisini sonuglarina dair endiselerinin diisiik
olmasindan yola ¢ikarak erkeklerin beden imaj1 idealleri ile ilgili olabilecegini ifade
etmiglerdir. Yani tikinircasina yeme davranigi viicudunu gelistirmek isteyen erkekler
icin sikint1 veren bir durum olmayabilir. Telafi davranisi viicudunu gelistirmek
isteyen erkekler i¢in kadinlardan farkli olarak zarar verici olarak algilanabilir ve bu
durumda asir1 diizeyde egzersiz yapma durumu bir telafi davranisi olmayacaktir.
Ancak bu calismanin eksikligi de karsilagtirma grubu olarak kadinlarin olmayisidir.
Yani her ne kadar erkeklerde diger calismalara oranla daha yiiksek diizeyde
bozulmus yeme davranmislar1 bulgulanmis olsa da bu bulgunun erkek cinsiyetinde
olmaktan m1 yoksa arastirmada kullanilan 6l¢iimlerden mi kaynaklandigi, ¢alismada

kadinlar yer almadigi i¢in net degildir.

Mond ve arkadaglar1 (2005) tarafindan Avustralya’da 18-42 yas araliginda
(18-22, 23-27, 28-32, 33-37, 38-42 ) kadin katilimcilar {izerinde yiirtitiilen norm data
calismasinda Kisitlama, Yeme ile Ilgili Endiseler, Kilo ile Ilgili Endiseler ve Beden
Sekli Ile ilgili Endiseler ortalama puanlar1 sirasiyla, 1.3, 0.76, 1.79, 2.23 olarak
bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda bu alt 6l¢eklere ait puan ortalamalar ise sirasiyla
1.2, 0.8, 1.5, 2.2 olarak bulunmustur. Objektif ve subjektif asir1 yeme dongiilerinin
goriilme oranlar sirasiyla %10.6 ve %12.7 olarak bildirilirken, kendini kusturma,
laksatif ve diiiretik kullanimi davranislarinin gériilme sikligr ise %1.4, %1 ve %0.3
olarak bildirilmistir. Ek olarak katilimcilarin %2.2’sinin diizenli olarak diyet haplari
kullandig1 goriilmektedir. “Asirt Yiyecek Kisitlamasi” ve “Asir1 Egzersiz Davranigi”
ise sirasiyla %3.4 ve %4.9 oranlarinda saptanmistir.  Yeme bozuklugu
psikopatolojisinin tutumsal ve davranigsal Ozelliklerinin yasla birlikte azalmaya
meyilli oldugu ifade edilmistir (Mond, Hay, Rodgers ve Owen, 2006). Bu tez
calismasinda ise yasla birlikte yalnizca tikinircasina yeme toplam ve yeni olusan
tikinircasina yeme alt boyutunun yani davranigsal 6zelliklerinin azalmaya meyilli
oldugu goriilmektedir. 18-22 yas grubunda haftada ti¢ yada daha fazla kez en az 8

saat siiren yiyecek kisitlamasi diger gruplara gore daha yaygin bulunmustur. Bu

144



davranig1 bildiren ve boy-kilo bilgisini veren 18-22 yas grubundaki 49 katilimcidan
10'unda beden kitle indeksi 20 veya daha az olarak tespit edilmis, 12'sinin ise BMI’si
25 olarak bulunmustur. Bu tez ¢alismasi kapsaminda bu incelenmemistir ama ileriki
calismalarda buna da bakilabilir. Mond ve arkadaslarinin (2006) bu ¢alismasinda da
sadece kadmlar mevcuttur, oysa bizim c¢alismamiz erkekleri de igermesi agisindan

ayrica ele aldig1 genis ranjdaki yas gruplari agisindan 6nemli sayilabilir.

Luce, Crowther ve Pole’un (2008) ¢alismalarinda ise ABD’de yasayan 18-25
yas arahigmda 723 kadin {iniversite 6grencisinin YBDO toplam puanlarinin ve
Kisitlama ile Yeme ile Ilgili Endiseler alt lgek puanlarmin Mond ve arkadaslarinin
(2005) calismasindaki sonuglardan anlamli derecede yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir. Bu
calismada, telafi edici kilo kontrol stratejilerinden diizenli egzersizin disinda (%5.9);
yine diizenli olarak diyet kisitlamas1 (%8.4), kendini kusturma davranis1 (%4) ile
laksatif (%3.1) ve diiiretik (%3.6) kullanimlar1 da bildirilmistir. Luce, Crowther ve
Pole (2008) calismalarinda her ne kadar tek bir yas araliginda oldukg¢a yiiksek bir
katilimciyla gergeklestirilmis olsa da 6rneklemin yalnizca tek bir yas doniimi ve
kadinlardan olustugu dikkati ¢ekmektedir. Reas, Overas ve Ro (2012) Norveg’te
yaglart 15 ile 30 arasinda degismekte olan ( yas ortalamasi = 19.7) 250 erkek 282
kadin lise ve tiniversite 6grencisini dahil ederek yiiriittiikleri ¢calismalarinda, normal
kilolu Klinik belirtiler gostermeyen erkeklerin YBDO genel puan ortalamalar: 0.44
iken, alt 6lgek puan ortalamalari ise yeme ile ilgili endiseler 0.15 ile beden sekli ile
ilgili endiseler 0.70 arasinda degismektedir. Bu ortalamalarin aynmi yas grubundaki
kadin Ogrencilere gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Bu tez
calismasina Ornekleme 18 yas alti katilimci dahil edilmemistir bununla birlikte
YBDO niin iilkemizde ergenler iizerinde Yiicel ve arkadaslari (2011) tarafindan
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda tiim alt 6lgek puanlarinin kiz 6grencilerde

erkeklere gore yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yukarida bahsi gegen galigmalar ya tek bir cinsiyette ya ranj1 daha dar bir yas
grubunda katilimcilari igermekte iken bizim ¢aligmamiza benzeyen sekilde genis yas
araliginda kadin ve erkek katilimcilari igeren bir norm galismasi ise Hilbert, Zwaan
ve Braehler (2012) tarafindan Almanya’da 14-95 yas araliginda (14-24, 25-34, 35-
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44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-95) 1166 erkek, 1354 kadin katilimciyla yiiriitiilmiis ve
YBDO’niin normatif verileri belirlenmistir. Yeme bozuklugu belirtilerinin
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu
psikopatolojisinin 65 yas ve iistiinde her iki cinsiyette de gerileme egilimi gosterdigi
erkeklerde 55-64 yaslar1 arasinda belirtilerin tepe noktasina ulastigi goriillmektedir.
Kadinlarin %5.9’u, erkeklerin ise %1.5’1 yeme bozuklugu oldugunu ifade etmistir.
Yeme bozuklugu sikliginin kadinlarda yasla birlikte azaldigi saptanmistir ve yeme
bozuklugu goriilme siklig1 obezlerde normal kilolulara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yeme bozuklugunun davranigsal belirtilerinin diizenli olarak
goriilmesinin yas ve cinsiyete gore bir degisiklik gostermedigi ifade edilmistir.
YBDO toplam ortalama puani 2.30’a gore degerlendirildiginde kadinlarin (%5.9)
erkeklere (%1.5) gore yaklasik 4 kat1 oranla yeme bozuklugu gosterdigi bildirilmistir.
Yine tim katilimcilarda BKI arttikga yeme bozuklugu olusma ihtimali de
artmaktadir. Olgegin alt dlgeklerinin cronbach alfa puanlari ise kadin ve erkeklerde
sirasiyla; Kisitlama icin .84/.80, Yeme ile Ilgili Endiseler alt 6lgegi icin .81/.70, Kilo
ile Tlgili Endiseler alt &lgegi icin .80/.72, Beden Sekli ile Ilgili Endiseler alt dlcegi
i¢in .90/.86 ve YBDO toplam puani igin ise .94/.91 olarak bulunmustur. YBDO
toplam puan ve tim alt o6lgek puanlarina ait cronbach alfa degerlerinin kadin
katilimcilarda daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yine Hilbert, Zwaan ve
Braehler’in (2012) galigmalarinda yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda ortaya
ti¢ faktorli bir yapinin ¢iktigi bildirilmistir. Buna gore ilk faktore; beden sekli ile
ilgili endiseler alt dlgegine ait 5, Kilo ile Tlgili Endiseler alt dlgegine ait 3 ve Yeme
ile Tlgili Endiseler alt dlgegine ait 1 madde bir araya gelmistir. Ikinci faktdre ise;
Kisitlama alt Slgegine air 3, Beden Sekli ile Tlgili Endiseler alt Slcegine ait 2 ve Kilo
ile ilgili Endiseler alt dlgegine ait 1 madde bir araya gelmistir. Uciincii faktor
yapisina ise; Yeme ile Ilgili Endiseler alt dlcegine ait 4 madde, Kisitlama alt
dlgegine ait 2 madde ve Beden Sekli/Kilo ile Tlgili Endiseler alt dlgeklerine ait bir
madde bir araya gelmistir. ilk faktor negatif beden imgesinin kognitif ve tutumsal
yonlerine odaklanan maddelerden olusurken, ikinci faktor yapisi diyet kisitlamasina
dair davramssal ve motivasyonel maddelere odaklanmaktaydi. Ugiincii faktorde ise

yeme patolojilerinin kognitif belirtilerine odaklanan maddeler bir araya gelmistir.
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Hilbert, Zwaan ve Braehler’in (2012) c¢alismalarinda kadin katilimcilarin
yeme bozuklugu skorlarinin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Fakat her iki
cinsiyette de 65 yas ve iistii kisilerde YBDO alt 6l¢ek ve toplam puanlarinin artis
gosterdigi bildirilmektedir. Bu sonucu yasli kadinlarda bulunan olumsuz beden
imajimin yasl erkeklerde de bulundugu seklinde yorumlamiglardir. Ayrica yeme
bozukluklarmin diger psikiyatrik bozukluklarla paralel sekilde yasla birlikte artis
gosterdigini ifade etmislerdir. Ayrica erkeklerde 55-64 yas araliginda obezite
oranmin artis1 ile birlikte Kilo, Beden Sekli ile Ilgili Endiseler ve YBDO toplam
puan ortalamalarinda artis1 dikkate deger oldugu vurgulanmistir. Yeme
bozuklugunun davranigsal belirtilerinin ise artik erkeklerde de kadin katilimcilar
kadar yiiksek oldugu ifade edilmistir. Davranigsal belirtiler agisindan
karsilastirildiginda yalnizca laksatif kullanimi ve asir1 diyet yapma davranisi
arasinda farkliliklar oldugu bildirilmistir. Literatiirde yas ve davranigsal belirtilerin
goriilme sikligr iliskisine yonelik farkli sonuglarin mevcut oldugu bunun &lgme

araglarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada ortaya ¢ikan kadinlarin erkeklere gore yeme
bozuklugu belirtilerini gérme sikliginin fazla oldugu bulgusunun literatiirle uyumlu

oldugu diistliniilebilir.

Calismanin bir takim smirhiliklart da mevcuttur. Bu tez ¢alismasinin genel
toplum 6rneklemi tizerinde yiiriitiilmiis olmasi kisitlilik sayilabilir. Ayni ¢aligmanin
Klinik 6rneklem {izerinde yenilenmesi sonuglarin genellenebilmesi agisindan gelecek
calismalar i¢in dnerilmektedir. Ek olarak bu tez calismasi yalnizca Istanbul ilinde
yasayan katilimcilar {izerinde yiiriitiilmiistiir. Ulkemizde farkli sehirlerde yasayan
kisileri de dahil ederek yiiriitiilecek ¢ok merkezli calismalar yapilmasi drneklemin

temsilini giiglendirecegi igin 6nerilmektedir.
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SONUC

Bu tez ¢alismasinda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun toplum 6rnekleminde yetiskinler lizerinde gecerlik, giivenirlik ve norm
calismasi gerceklestirilmistir. Agimlayict ve dogrulayici faktor analizi sonucunda
ortaya ¢ikan ii¢ faktorlii model ve alanyazindaki bulgular dikkate alindiginda Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin orijinalindeki dért boyutlu yapiya alternatif
olan agirlikli olarak ¢ boyutlu yapilarin olustugu goriilmektedir. Bu durum dort
faktorlii yapinin gozden gecirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bu durum
hem dort faktorli orijinal yapmin gozden gegirilmesinin gerekliligine isaret
etmektedir, hem de 3 faktorlii ve orijinal dort faktorlii yapilardan hangisinin yeme
patolojileri ve bu patolojilerle iliskili faktorler agisindan daha islevsel oldugunun
incelenmesine olanak taniyarak yeme bozuklugunun kokenlerine ve sonuglarina dair

farkl1 agiklamalar da yapma sansini verebilir.

Bu tez ¢alismasi 18-65 yas araliginda genel toplum 6rneklemine ait 716 kisi
(370 kadin, 346 erkek) dahil edilerek yiiriitiilmiistiir. Kadin ve erkek katilimcilarin
TUIK (2013) Istanbul ili verileri géz éniinde bulundurularak yas araliklarini gore
sayilar1 belirlenmistir. Dolayisi ile érneklemin Istanbul ili igin temsili ve bu kadar
genis bir yas ranji ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir. Bu tez calismasi ile birlikte
YBDO’niin iilkemizde yetiskinler iizerinde gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci
oldugu bulunmustur. Ayrica yine bu tez ¢alismas ile birlikte YBDO’niin yetiskinler
tizerinde genel toplum 6rnekleminde normatif verileri de ortaya konmustur. Yeme
bozukluklarinin, benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu,
BKI1 gibi c¢esitli degiskenlerle giiglii iliskiler igerisinde oldugu ve hastaligin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin planlanmasinda bu degiskenlerin géz 6niinde

bulundurulmas: gerektigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Tarih:

. Cinsiyetiniz:  Kadm [0 Erkek [J
. Dogum Tarihiniz:
. Dogum Yeriniz:

A w N R

. Egitim Durumunuz:
Okuryazar Degil[] Okuryazar Ilkdgrenim[] Ortadgrenim[] Yiiksekdgrenim []
5. Is Durumunuz:
Calistyorum[)  Calismiyorum[] Emekliyim [ Ogrenciyim [

6. Mesleginiz:
7. Sosyal giivenceniz var m1 (SSK; Bagkur, Emekli Sandig1) Evet [1 Hayir [
8. Kendinizi aylik gelir agisindan asagida degerlendiriniz:

Cok Diisiik 1 Diisiik 1 Orta) Iyi 0  Coklyi ]
9. Medeni Durumunuz:

Evli [0 Bekar(] Dul [l Bosanmigl] Ayri Yasiyor []
10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?:

Ailemlell  Yalmz [0  Esimle [1  Diger [J

11. BKI (Kilo ...... / Boy......)
12. En diisiik Kilo:
13. En yiiksek kilo:
14. Olunmak istenen kilo:
15. Kilo alma korkunuz var mi1?
16. Yeme bozuklugu taniniz var mi? :
17. Ailede yeme bozuklugu tanisi var mi? :
18. Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi? :
19. Ailede psikiyatrik bir rahatsizlik var mi? :
20. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?:

21. Diizenli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ilaglar var mi? :
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EK-2: YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YBDO)

YONERGE

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yamtlayimz. Tesekkiirler.

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak igine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kacinda...

Hicbirin-
de

1-5

6 -
12

13 -
15

16 -
22

23 -
27

Hergii

Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek  miktarimzi  kasith
olarak smirlandirmaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
uzun bir siire (uyanik oldugunuz
8 saat boyunca ya da daha fazla
bir siire igin) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin  seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
hoslandiginiz yiyecekleri
beslenme diizeninizden
cikarmaya calistimz? (Basarili
olup olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin  seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
yemenizle ilgili (6rn. Kalori
sinirlandirmasi) belli  kurallara
uymaya cahistimz? (Basarili
olup olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin  seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla
bos bir mideye sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak igin belirgin bir arzu
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diistiinmenin,
ilgilendiginiz  konulara (6rn.
caligma, bir konugmayi takip
etme ya da okuma) yogun-
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lasmanizi  ¢ok  zorlastirdig:
oldu?

Son 28 giiniin kacinda... Hicbiri | 1-5 | 6-12 | 13- 16 - 23 - Her
n-de giin | giin 15 22 27 giin
giin | giin | giin

8- Bedeninizin _sekli ve kiloyla
ilgili diiginmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. Isinize, bir
konugmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdig: oldu?

9- Yemek yemeyle ilgili kontroli
kaybetmekten belirgin bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?

10- | Kilo alabileceginizden belirgin

bir bicimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6

11 Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 3 2 A 6 6
12 [ Kil K o ol bi

ilo vermek icin gigli bir 0 1 5 3 ’ : 6

arzunuz oldu?
13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- | Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara | .......
gore) olarak tamimlayacaklar1 bigimde yemek yediniz?
14- | Bu siire icinde ka¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine | .......
kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asi1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikti (6rn.
Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve 0 sirada kontrolii kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere | .......
kendinizi kusturdunuz?
17- | Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag¢ kere | .......
miishil (bagirsak ¢alistirici) kullandiniz?

18- | Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarmizi kontrol
etmek, Kkalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantil” bigimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore aligilmadik
miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz Oniinde

bulundurunuz.
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19-

Son 28 giin icinde,
kag kere gizlice
(6rn.  Saklanarak)

Hicbirin
de

1-5
giin

13 -
15
giin

6-12
giin

16

-22 | 23-27

giin giin

Hergii

yemek  yediniz?
(Tikmircasina
yeme durumlarin
saymay1niz.)

20-

Yemek yediginiz Higbir

zaman bedeninizin Nadiren

- zaman
seklini ya da

Yan
yarty

Yaridan
az

Yaridan | Cogu
fazla Zaman

Her
Zaman

kilonuzu etkiledigi
icin ne oranda
kendinizi suclu
hissettiniz (hata
yaptiginizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina
yemek yeme
durumlarini

saymay1iniz.)

21-

Son 28 giin iginde, | Hig Biraz

Orta

Onemli 6l¢iide

bagkalarinin Sizi
yemek yerken
gormesiyle ilgili ne
kadar
endiselendiniz?
(Tikimircasina
yeme durumlarin

saymay1iniz.)

22’den 28’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine aliniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diisiincenizi ve yarginizi
etkiledi mi?

Hig

Biraz

Orta

Onemli 6lgiide

0

4 5

6

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz

hakkindaki dstincenizi (yarginizi)

etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dért hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense
(ne daha sik ne daha seyrek), bu

sizi ne kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz ?
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26-

Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi goérmekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,

banyo ya da dus yaparken)?

Bagkalarinin _bedeninizin  seklini
gbérme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz?  (6rn.  Soyunma
odalarinda, yiizerken ya da dar

elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar?

Kadinlara : Gegtigimiz iig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?.............

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

Bu nedenle ilag kullantyor musunuz?...................

(Litfen en yakin tahmini yapiniz)
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EK-3 : COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili bazi duygularimi agiklayan ifadeler yer
almaktadir bu ciimlelerden size uygun olanlarmi “Aynen benim gibi”, uygun

olmayanlarini ise “Benim gibi degil” siitununa “x” isareti koyarak belirtiniz.

Aynen Benim
Benim Gibi  Gibi Degil
1. Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam () ()

2. Bagkalarmin 6niinde konusmak bana zor gelir

3. Eger elimde olsaydi kendimdeki bir¢cok seyi
degistirmek isterdim.

4. Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

5. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.

6. Evde kolayca moralim bozulur.

7. Yeni seylere kolay alisamam

8. Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim.

9. Ailem genellikle duygularima 6nem verir.
10.Baskalarinin soyledigini kolaylikla kabul ederim.
11. Ailem benden ¢ok sey bekler.

12. Benim yerimde olmak oldukc¢a zordur.

13. Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum.
14. Genellikle baskalar1 diistincelerimi kabul eder.
15. Kendimi yetersiz buluyorum.

16. Sik sik evden kagmay1 diisiiniiyorum.

17. Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam.

18. Baskalar1 kadar giizel degilim.

19. Soylenecek s6ziim varsa onu sdylemekten
cekinmem.

20. Ailem benim duygularimi anlar.

21. Cok sevilen bir kimse degilim.

22. Genellikle ailemin beni digladigin1 hissediyorum.
23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24. Sik sik keske baska biri olsam diye diistintiriim.
25. Giivenilir bir kisi olmadigimi diisiiniiyorum.

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN N/
N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN N/
N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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EK-4: KADINLAR iCiN FOTOGRAFLI RESiM DERECELENDIRME OLCEGI (FRDO-K)

6 7

FORM 1: Liitfen asagidaki sorular: cevaplayimz:

Hangi resmi fiziksel agidan en fazla gekici buluyorsunuz?

Fiziksel agidan gekici olarak degerlendirebileceginiz en iri resim hangisidir?

Fiziksel agidan gekici olarak degerlendirebileceginiz en zayif resim hangisidir?

(Yalmzca bayanlar) Sizin gu anki beden goriintimiintize en gok benzeyen resim hangisidir?

(Yalmizea bayanlar) Sizin sahip olabilmeyi en gok istediginiz beden goriintimiine benzeyen resim hangisidir?

[T NI

Asagidaki soruyu cevaplandirirken liitfen alttaki derecelendirme dl¢egini kullanimz:
5 6

1 2 3 4 s 6 7 8 9
Hig¢ Cok az Kismen Oldukg¢a Fazlasiyla
Yukaridaki resimlerde gordiigiiniiz her kadini ayr1 ayn fiziksel agidan ne kadar ¢ekici bulmaktasiniz?
Resim1 ~Resim2 Resim3_ Resim4 Resim5 Resim6 ~Resim7__ Resim8_ Resim9  Resiml0
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EK-5: GONULLU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
1. BOLUM (AYDINLATMA) :

“Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nin (YBDO) Yetiskinler Uzerinde
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli arastirmayr yapmaktayiz.
Tiirkiye’de yeme bozuklugunu degerlendirmek iizere kisitli sayida dlgek bulunmasi
bu c¢alismayr onemli kilmaktadir. Bu c¢alismaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi i¢in katilip katilmamakta serbestsiniz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra c¢alismaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.
- Bu ¢alismaya neden davet edildiniz, ¢calismanin amaci nedir?

Sizi bu ¢alismaya davet etmemizin nedeni c¢alismada genel popiilasyondan
katilimcilara ihtiyag duymamizdir. Bu arastirmada; Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgegi’nin (EDE-Q) yetiskinler iizerinde gegerlik ve giivenilirligi yapilacaktir.
- Calisma nasil yiiriitiilecektir?
Calisma uygulamaya genel popiilasyon dahil edilerek yapilacaktir.
- Uygulama nasil olacaktir?

Bu arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz, Istanbul Universitesi Psikoloji
Boliimii 6gretim iiyesi Yard. Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk sorumlulugu ve
danigmanliginda, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof.
Dr. Basak Yiicel sorumlulugunda olan, Istanbul Universitesi Psikoloji Anabilim
Dali’nda doktora 6grencisi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
calisan Uzman Psikolog Giil¢in Baktiroglu tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma igin, size
sizin i¢in uygun olan bir zaman i¢in randevu verecektir. Gortismenin 30 dk siirmesi
planlanmaktadir. Size kendinizin dolduracagr dort adet degerlendirme Olgegi
verilecektir. Bu olgeklerden ilki yas, cinsiyet, medeni durum gibi kisisel bilgileri,

yeme davraniglarini, kisinin Kendisini nasil algiladigin1 ve kendi bedenini nasil
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algiladigin1 degerlendirmektedir. Olgekler karisik sira ile verilecektir. Tiim goriisme

boyunca ara vermek ya da goriismeye son vermek konusunda serbestsiniz.
- Uygulama sonucunda tedavi masraflarimiz karsilanacak m?

Bu degerlendirme sizin tedavi masraflarinizi karsilamayacaktir. Bu
degerlendirmeler esnasinda size herhangi bir tcret 6denmeyecegi gibi sizden
herhangi bir ticret de talep edilmeyecektir. Bu arastirma ile ilgili herhangi bir {icret

sosyal giivenlik kurumunuzdan da talep edilmeyecektir.
-Cahismaya katilmak zorunlu mu?

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Calismaya katilmayr reddederseniz herhangi bir kaybiniz

olmayacaktir.
- Bilgilerin mahremiyeti nasil saglanacaktir?

Calisma kapsaminda tarafiniza ait olan kimlik bilgileri, tibbi ve kisisel
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglar1 yayimlansa bile kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak ancak caligmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.
- Arastirmamn literatiire katkisi nedir?

Bu ¢alismanin sizin igin 6ngoriilebilir herhangi bir riski yoktur. Bu ¢alismaya
katilmanizin olas1 yararlart; ililkemizde yetiskinler iizerinde yeme bozuklugunu
Olgebilmek adina yeni bir 6l¢egin daha kullanilabilecek olmasi, bunun yani sira yeme
bozuklugu rahatsizligin1 hazirlayan beden imgesi ile ilgili degiskenlere ve sonugta
beden imgesinin bilesenlerine dair detayli bir perspektif kazanmak ve tedavi siireci
icin ayirt edici miidahaleler tasarlamak konusunda onemli adimlar atilabilecegi

olarak diistintilmektedir.
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2. KATILIMCININ BEYANI:

Giilgin Baktiroglu tarafindan yiriitilmekte olan “Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi”nin (YBDO) Yetiskinler Uzerinde Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1” hakkinda bilgilendirildim. Aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve

sozIii olarak yapilan tiim agiklamalari anlamig bulunmaktayim.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda olmadigimi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmez
isem tedavi siirecinin hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyecegini, katilmayr kabul
ettikten sonra bile istersem birakabilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmay1 kabul
edersem yaklasik 30 dk siirecek olan dort soru formu doldurmam istenecek. Bu
calismada yer almam nedeni ile bana higbir 6deme yapilmayacak ve benden de

herhangi bir ticret talep edilmeyecek.

Tarafima ait olan kimlik bilgilerinin, tibbi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagi,
aragtirma sonuglart yayimlansa bile kimlik bilgilerimin gizli tutulacagi ancak
calismanin izleyicilerinin, etik kurullarin ve resmi makamlarin gerektiginde tibbi

bilgilerime ulasabilecegi soylendi.

Buraya imza atmam sadece bu formu okudugum ve ¢alismaya katilmaya

goniilli oldugum anlamina geliyor.

Katilimeinin Adi Soyads : Tarih:
Imzas:

Katilimcinin Yakiminin Adi Soyadi: Uygulamacinin Ad1 Soyadi:
Imzast: Imzasi:
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EK-6: TUIK (2013) YAS KATEGORILERI VE CINSIYETE GORE YBDO

NORM DEGERLERI
Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Ort SS n Ort SS n Ort SS

18-19 yas 32 182 140 32 092 104 64 137 131
20-24 yas 50 144 109 44 081 073 94 115 0.99
25-29 yas 47 164 174 44 089 1.08 91 1.28 1.50
Beden Sekli 30-34yas 45 195 176 46 094 101 91 144 151
ve Kilo ile 35-39 yas 47 169 165 43 090 125 90 131 1.52
flgili Duygu 40-44yas 41 187 145 30 078 111 71 141 142
ve 45-49 yas 33 193 158 36 136 159 69 1.63 1.60
Distinceler  50.54 yas 28 124 116 30 157 143 58 141 1.30
55-59 yas 23 195 190 21 086 141 44 143 1.75
60-65 yas 23 172 169 20 1.02 111 43 140 1.48
Toplam 369 172 155 346 1.00 1.18 715 1.37 1.43
18-19 yas 32 181 151 32 104 139 64 143 149
20-24 yas 50 171 148 44 099 137 94 137 147
25-29 yas 47 195 187 44 129 164 91 163 1.79
30-34 yas 45 228 193 46 141 168 91 184 1.85
Kisith Yeme 35-39 yas 47 176 161 43 118 143 90 149 154
Motivasyonu 40-44 yas 41 212 180 30 080 104 71 156 1.65
ve Davranist  45-49 yas 33 219 166 36 128 161 69 172 1.68
50-54 yas 28 154 154 30 124 141 58 1.38 1.47
55-59 yas 23 203 165 21 1.05 159 44 156 1.68
60-65 yas 23 198 178 20 116 144 43 160 1.67
Toplam 369 194 169 346 1.16 147 715 156 1.64
18-19 yas 32 066 09 32 044 082 64 055 0.90
20-24 yas 50 056 078 44 036 079 94 046 0.79
25-29 yas 47 104 133 44 027 071 91 0.67 114
30-34 yas 45 083 116 46 053 093 91 0.68 1.05
islevsellik ve 35-39 yas 47 057 086 43 049 089 90 053 0.87
Kontrol 40-44 yas 41 080 136 30 023 047 71 056 1.11
Kaybi 45-49 yas 33 094 135 36 060 120 69 0.76 1.27
50-54 yas 28 066 102 30 069 112 58 0.68 1.06
55-59 yas 23 083 1.08 21 039 068 44 0.62 0.93
60-65 yas 23 057 09 20 028 059 43 043 0.82
Toplam 369 0.75 1.11 346 043 086 715 0.60 1.01
YBDO Yeni 18-19 yas 32 155 116 32 084 080 64 120 1.05
Toplam 20-24 yas 50 131 089 44 076 078 94 1.05 0.88
Puani 25-29 yas 47 159 149 44 086 1.04 91 124 134
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Kisitlama

Yeme ile
Hgili
Endiseler

Beden Sekli
ile Mgili
Endiseler

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Oort SS n Ort SS n Ort SS
30-34 yas 45 178 144 46 098 095 91 138 1.28
35-39 yas 47 145 116 43 089 110 90 1.18 1.16
40-44 yas 41 169 129 30 066 08 71 125 1.23
45-49 yas 33 177 126 36 116 132 69 145 132
50-54 yas 28 119 111 30 126 110 58 123 1.10
55-59 yas 23 171 151 21 080 109 44 128 139
60-65 yas 23 153 136 20 089 093 43 123 121
Toplam 369 155 127 346 091 101 715 124 119
18-19 yas 32 109 123 32 055 100 64 082 114
20-24 yas 50 109 106 44 066 094 94 089 1.02
25-29 yas 47 134 137 44 084 123 91 110 1.32
30-34 yas 45 140 143 46 093 131 91 117 1.38
35-39 yas 47 1.06 123 43 086 116 90 096 1.19
40-44 yas 41 124 145 30 048 083 71 092 1.28
45-49 yas 33 127 114 36 106 128 69 116 121
50-54 yas 28 091 100 30 086 125 58 0.88 1.13
55-59 yas 23 112 125 21 058 095 44 086 114
60-65 yas 23 117 129 20 069 088 43 095 113
Toplam 369 118 125 346 0.77 112 715 099 121
18-19 yas 32 078 080 32 038 061 64 058 0.74
20-24 yas 50 0.60 069 44 038 075 94 049 0.72
25-29 yas 47 097 114 44 041 072 91 0.70 0.99
30-34 yas 45 090 111 46 043 064 91 066 0.93
35-39 yas 47 069 094 43 052 081 90 0.60 0.88
40-44 yas 41 081 111 30 029 054 71 059 0.95
45-49 yas 33 090 106 36 048 095 69 068 1.02
50-54 yas 28 065 095 30 060 083 58 0.63 0.88
55-59 yas 23 091 112 21 050 060 44 071 0.92
60-65 yas 23 057 083 20 050 068 43 054 0.76
Toplam 369 0.78 098 346 044 0.73 715 0.62 0.88
18-19 yas 32 212 159 32 110 09 64 161 140
20-24 yas 50 160 126 44 106 106 94 135 1.20
25-29 yas 47 198 188 44 102 121 91 152 1.66
30-34 yas 45 229 184 46 128 135 91 178 1.68
35-39 yas 47 200 163 43 101 137 90 153 158
40-44 yas 41 237 175 30 095 119 71 177 1.68
45-49 yas 33 239 173 36 147 181 69 191 182
50-54 yas 28 150 153 30 166 139 58 158 145
55-59 yas 23 248 216 21 105 148 44 180 1.98
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Kilo Ile ilgili
Endiseler

YBDO

Orijinal
Toplam
Puam

Tikinircasina
Yeme

Telafi

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Oort SS n Ort SS n Ort SS
60-65 yas 23 223 202 20 121 133 43 175 179
Toplam 369 207 173 346 118 132 715 164 161
18-19 yas 32 147 133 32 084 09 64 115 119
20-24 yas 50 132 098 44 064 072 94 100 0.93
25-29 yas 47 154 166 44 078 109 91 117 146
30-34 yas 45 180 158 46 093 094 91 136 1.36
35-39 yas 47 135 133 43 084 117 90 111 1.27
40-44 yas 41 166 141 30 067 090 71 124 131
45-49 yas 33 179 138 36 122 149 69 149 146
50-54 yas 28 111 105 30 138 118 58 125 112
55-59 yas 23 164 160 21 074 105 44 121 142
60-65 yas 23 168 154 20 086 092 43 130 134
Toplam 369 153 140 346 089 107 715 122 1.29
18-19 yas 32 143 113 32 075 076 64 1.09 1.01
20-24 yas 50 119 087 44 072 078 94 097 0.86
25-29 yas 47 150 141 44 079 099 91 116 1.27
30-34 yas 45 166 136 46 093 092 91 129 121
35-39 yas 47 134 111 43 083 105 9 109 111
40-44 yas 41 160 123 30 063 083 71 119 1.18
45-49 yas 33 166 121 36 1.09 126 69 136 1.26
50-54 yas 28 109 103 30 117 103 58 113 1.02
55-59 yas 23 162 145 21 075 098 44 121 131
60-65 yas 23 149 134 20 085 089 43 119 118
Toplam 369 145 121 346 085 096 715 116 1.14
18-19 yas 32 160 187 32 251 422 64 206 3.27
20-24 yas 50 123 271 44 367 6.10 94 237 475
25-29 yas 47 184 324 44 238 456 91 210 3.92
30-34 yas 45 237 457 46 157 253 91 196 3.68
35-39 yas 47 186 314 43 112 211 90 151 271
40-44 yas 41 189 38 30 160 268 71 1.77 3.39
45-49 yas 33 114 217 36 126 287 69 120 254
50-54 yas 28 158 215 30 241 558 58 201 4.26
55-59 yas 23 177 424 21 113 157 44 146 3.23
60-65 yas 23 057 1.07 20 058 143 43 058 1.23
Toplam 369 164 316 346 193 391 715 178 354
18-19 yas 32 001 003 32 005 014 64 003 011
20-24 yas 50 0.05 021 44 088 426 94 044 293
25-29 yas 47 032 081 44 020 111 91 0.26 0.96
30-34 yas 45 046 161 46 048 157 91 047 158
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Tikinircasina
Yeme
Toplam

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Oort SS n Ort SS n Ort SS
35-39 yas 47 007 023 43 060 225 90 0.32 158
40-44 yas 41 028 081 30 052 181 71 038 1.32
45-49 yas 33 029 122 36 035 164 69 032 144
50-54 yas 28 003 014 30 005 015 58 0.04 0.14
55-59 yas 23 029 107 21 0.02 0.07 44 016 0.78
60-65 yas 23 014 050 20 0.00 0.00 43 0.08 0.37
Toplam 369 0.20 0.84 346 037 200 715 0.28 152
18-19 yas 32 080 094 32 128 212 64 104 164
20-24 yas 50 064 137 44 228 446 94 141 330
25-29 yas 47 108 171 44 129 249 91 118 212
30-34 yas 45 141 255 46 1.03 168 91 122 215
35-39 yas 47 097 159 43 086 207 90 092 1.82
40-44 yas 41 108 198 30 106 167 71 1.07 184
45-49 yas 33 072 142 36 081 174 69 0.76 1.58
50-54 yas 28 081 112 30 123 278 58 103 214
55-59 yas 23 103 233 21 057 080 44 081 1.77
60-65 yas 23 036 063 20 029 071 43 033 0.66
Toplam 369 092 170 346 115 246 715 1.03 211
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EK-7: DUNYA SAGLIK ORGUTU YAS KATEGORILERINE VE
CINSIYETE GORE YBDO NORM DEGERLERI

Beden Sekli ve

Kilo ile Tlgili
Duygu ve
Diisiinceler

Kisith Yeme
Motivasyonu ve
Davranisi
Islevsellik ve
Kontrol Kaybi
YBDO Yeni

Toplam Puan

Kisitlama

Yeme ile Ilgili
Endiseler

Beden Sekli ile
Ilgili Endiseler

Kilo ile Tlgili
Endiseler

YBDO  Orjinal
Toplam Puan

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
Ort SS n Ort SS n Ort SS
18-25 93 1.62 134 91 0.85 0.84 184 1.24 1.19
26-45 177 181 165 160 0.91 1.16 337 1.38 1.51
46-65 99 1.65 153 95 1.28 1.44 194 1.47 150
Toplam 369 1.72 155 346 1.00 1.18 715 1.37 1.43
18-25 93 1.76 153 91 1.05 142 184 141 152
26-45 177 2.08 1.81 160 1.23 1.53 337 1.68 1.73
46-65 99 1.84 161 95 1.15 1.44 194 150 1.56
Toplam 369 194 1.69 346 1.16 147 715 156 1.64
18-25 93 0.64 095 91 0.35 0.74 184 0.50 0.86
26-45 177 0.80 1.15 160 0.43 0.87 337 0.62 1.04
46-65 99 0.76 1.16 95 0.52 0.96 194 0.64 1.07
Toplam 369 0.75 1.11 346 0.43 0.86 715 0.60 1.01
18-25 93 143 111 91 0.79 0.78 184 1.11 1.01
26-45 177 165 1.33 160 0.89 1.05 337 1.29 1.26
46-65 99 150 129 95 1.06 1.12 194 1.28 1.23
Toplam 369 155 1.27 346 091 1.01 715 1.24 1.19
18-25 93 1.14 118 91 0.64 1.03 184 0.89 1.14
26-45 177 127 135 160 0.85 1.19 337 1.07 1.29
46-65 99 1.07 114 95 0.77 107 194 0.93 1.11
Toplam 369 1.18 1.25 346 0.77 1.12 715 0.99 1.21
18-25 93 0.69 0.80 91 0.37 0.64 184 0.53 0.74
26-45 177 0.85 1.06 160 0.43 0.74 337 0.65 0.95
46-65 99 0.74 1.00 95 0.53 0.76 194 0.64 0.90
Toplam 369 0.78 0.98 346 0.44 0.73 715 0.62 0.88
18-25 93 1.83 150 91 1.07 1.00 184 145 1.33
26-45 177 219 176 160 1.10 1.33 337 1.67 1.66
46-65 99 2.09 1,86 95 1.41 155 194 1.76 1.74
Toplam 369 2.07 1.73 346 1.18 1.32 715 1.64 1.61
18-25 93 1.41 124 91 0.71 0.81 184 1.06 1.10
26-45 177 161 147 160 0.85 1.10 337 1.25 1.36
46-65 99 150 139 95 1.1 1.21 194 1.31 1.32
Toplam 369 1.53 1.40 346 0.89 1.07 715 1.22 1.29
18-25 93 132 1.07 91 0.73 0.75 184 1.03 0.97
26-45 177 154 126 160 0.83 1.01 337 1.21 1.20
46-65 99 142 125 95 1.00 1.05 194 1.21 1.17
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Tikinircasina
Yeme

Telafi

Tikinircasina
Yeme Toplam

Yas grubu Kadin Erkek Toplam

n Ort SS n Ort SS n Ort SS
Toplam 369 145 1.21 346 0.85 0.96 715 1.16 1.14
18-25 93 133 228 91 297 505 184 2.14 3.98
26-45 177 2.02 3.75 160 1.70 3.31 337 1.87 3.55
46-65 99 1.27 265 95 1.32 3.40 194 1.30 3.03
Toplam 369 1.64 3.16 346 1.93 391 715 1.78 3.54
18-25 93 0.05 0.23 91 0.46 298 184 0.25 2.10
26-45 177 0.31 1.11 160 0.45 1.73 337 0.38 1.44
46-65 99 0.14 0.62 95 0.15 1.01 194 0.15 0.83
Toplam 369 0.20 0.84 346 0.37 2.00 715 0.28 1.52
18-25 93 0.69 1.16 91 1.71 3.41 184 1.20 2.58
26-45 177 1.16 2.03 160 1.07 2.08 337 1.12 2.05
46-65 99 0.71 142 95 0.74 1.81 194 0.72 1.62
Toplam 369 0.92 1.70 346 1.15 246 715 1.03 2.11
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2003-2007: Istanbul Universitesi Psikoloji Anabilim Dal1 Psikoloji Boliimii Lisans
Egitimi (Mezuniyet Ortalamasi: 88.1)

2007-2010: T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
(Tezli) (Mezuniyet Ortalamasi: 92.3)

Tez Calismasi: “Hemodiyalize Giren ve Girmeyen Kronik Bobrek Hastalarinin
Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmas1”

2010- tez siirecinde: Istanbul Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Psikoloji Doktora
Programi

Cahstig1 Kurum

04/2012-halen: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. Klinik Psikolog,
Psikoterapist (Bireysel ve grup terapilerinin yiiriitiilmesi, Rorschach, MMPI gibi
kisilik testleri ile noropsikolojik batarya ve zeka testlerinin uygulanip raporlanmasi).

Mesleki Egitimler

11/2006-01/2007: Attended 32 hours of lectures titled “ The Painting and Crafts
Workshop on the Human Brain” with Constanze Hahn and Nina Patzke within the
framework of the Erasmus Programme agreement between Istanbul University
Department of Psychology and Ruhr- Universitat Bochum
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11/2008- 09/01/2011: Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Baskam
Prof.Dr. Mehmet Zihni Sungur tarafindan verilen Bilissel-Davranis¢1 Terapi ve
Stipervizyonu egitimi 1. ve 2. Modiilii.

2008 : Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof. Dr.
Arsaluys Kayir'in yonetiminde psikiyatri asistanlart ve psikologlara yonelik yapilan
Psikodrama Egitimi

14/9/2009- 01/2011: Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal
Psikiyatri Servisi Sorumlusu Prof. Dr. Dogan S$ahin tarafindan siirdiiriilen
Psikanalitik Psikoterapi Egitimleri ve Siipervizyonu

28/9/2009- 01/2011: Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal
Psikiyatri Servisi Sorumlusu Prof. Dr. Dogan Sahin tarafindan yiiriitiilen Kisilik
Bozukluklar1 Terapi Egitimi, Siipervizyon ve Calisma Grubu

9-10/2009 : istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi
Sorumlusu Prof. Dr. Dogan Sahin tarafindan yiiriitiilen Politik Psikiyatri Caligma
Grubu

13/5/2010- 4/2011: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Bagimlilik Egitimi. Egitimciler: Uzman Danisman Jale Kerimol Johnson, Uzman
Danisman Lee Johnson

01/2013- 01/2014: Kognitif Davranig Terapileri Dernegi tarafindan verilen Biligsel-

Davranis¢1 Terapi Egitimi ve Siipervizyonu 3. modiilii bitirme sinavinda da basarili
olunmustur.

11/2015: Avrupa Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi (EABCT) Akreditasyonu

27-28 Ocak 2018: Assessment Systems tarafindan diizenlenen Yetkinlik Bazli
Miilakat Egitimi

31 Mart-1 Nisan 2018, 2-3 Haziran 2018, 2-3 Subat 2019: Kognitif ve Davranig
Terapileri Dernegi tarafindan diizenlenen Dr. Joe Oliver tarafindan verilen 48 saatlik
Kabul ve Adanmislik (ACT) Terapisi egitimi.

2-3 Mart 2019, 4-5 Mayis 2019: Kognitif ve Davranig Terapileri Dernegi tarafindan

diizenlenen Uzm. Dr Ibrahim Bilgen ve Uzm Dr. Cagdas Oykii Memis tarafindan
verilen 32 saatlik Kabul ve Adanmislik (ACT) Terapisi egitimi.

Psikolojik Testler
Yiiksek Lisans, Klinik Degerlendirme Dersi Dahilinde;

- MMPI
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-TAT
-CAT
-CAT-H

Gelisimin Degerlendirilmesi Dersi Kapsaminda;

-AGTE

-BENDER-GESTALT

-RAVEN PROGRESSIVE MATRICES
-PEABODY

Olceklerinin uygulama, yorumlama ve raporlarinin yazilmasi i¢in egitim alinmistir.

07/2012-06/2013: Psikanalist, Psikolog Dr. Zehra Karaburcak Unsal tarafindan
verilen 47 saatlik Rorschach testinin uygulama, yorumlama ve raporlanmasi egitimi.

02/2014-06/2014: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali’'nda Prof. Dr. Oget Oktem Tandr tarafindan verilen Néropsikolojik Test
Bataryas: Egitimi, stipervizyon Uzm. Psk. Ayfer Tiima¢ yonetiminde alinmistir.

Calisma Deneyimi

06/2008-06/2010: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 (goniillii) (stipervizyon altinda)

16/11/2009-04/2012: Istanbul Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligi,
Mediko Sosyal Merkezi, Klinik Psikolog

04/2012- devam ediyor: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik
Psikolog

03/2016-12/2018 : Istanbul Teknokent A.S. ile Tiirk Hava Yollar1 A.O. arasindaki
hizmet alimi ile Psikolojik Degerlendirme Testi gelistirilmesi ¢aligmasi, pilot
adaylarinin miilakatlarin1 gergeklestirmek {izere degerlendirme kurulu tiyeligi.

Uye Olunan Dernekler

Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi

Noropsikoloji Dernegi
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