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KISALTMALAR

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii-DSO)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1)

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmast)

AN: Anoreksia Nervoza

BN: Bulimia Nervoza

TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu

OSFED: Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (Other Spesified Feeding and
Eating Disorders)

YB: Yeme Bozuklugu

MDB: Major Depresif Bozukluk

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu

ACE: Olumsuz Cocukluk Yasantilar1 (Adverse Childhood Experiences)

PCE: Olumlu Cocukluk Yasantilar1 (Positive Childhood Experiences)

ER: Emosyon Regulasyonu

K-SADS-PL: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children—
Present and Lifetime Version

YBIO: Yeme Bozuklugu inceleme Olcegi

CAO: Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi

EIDDO: Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi

CDDO-R/ CDRS-R: Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu

CGI-S: Klinik Global izlenim Olgegi - Siddet

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
ANOVA: Varyans Analizi

n: Say1

SS: Standart sapma
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OZET

Yeme Bozuklugu Tanihi Ergenlerde Olumsuz Cocukluk Cag Yasam Olaylarinin

Emosyon Regulasyonu ve Aleksitimi ile iliskisinin incelenmesi

Bu caligmanin amaci yeme bozuklugu(YB) tanili ergenlerin olumsuz ve olumlu/yardimci
yasam olaylar1 maruziyetleri ile emosyon regiilasyon(ER) becerileri ve aleksitimi 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemek, yeme bozuklugu tani kaybi1 olan grup ve olgu gruplarindaki
psikiyatrik estanilara sahip klinik kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine basvuran, 80
ergenle gerceklestirilmistir. YB olan 32 ergen, gecmiste YB olan 16 ergen ve bunlarla
psikiyatrik komorbiditeler agisindan eslenmis 32 ergen olacak sekilde 3 grup olusturulmustur.
K-SADS-PL-DSM-5 ile YB tanis1 ve eslik eden psikiyatrik tanilar belirlenmis,
sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Katilimeilara “Olumlu, destekleyici ve olumsuz
cocukluk cag1 yasam olaylar1” yar1 yapilandirilmis goriismesi ve Cocuklar igin Depresyon
Degerlendirme Olgegi Gozden Gegirilmis Formu(CDRS-R) 6l¢egi uygulanmistir. Ergenlerden
6z bildirim 6lgekleri olan Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi(YBIO), Cocuklar igin Aleksitimi
Olgegi(CAO), Ergenler igin Duygu Diizenleme Olgegini(EIDDO) doldurmalari istenmistir.
Klinisyen tarafindan Cocuklar I¢in Genel Klinik Izlenim-Siddet formu(CGI-S) doldurulmustur.

Olumlu/yardime1 yasam olaylarinin sayisi, kontrol grubunda, yeme bozuklugu grubuna gore
daha fazla saptanmistir; ancak olumsuz yasam olaylarinin sayist agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisi
olan grupta, kontrol grubuna gore, duygusal ihmal daha fazla saptanmistir. YB grubu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda, YB grubunda igsel islevsel olmayan ER stratejileri ve duygulari
tanimlamada zorluk anlamli sekilde daha fazla saptanmistir. YB grubunda olumsuz yasam
olaylari ile igsel islevsel olmayan ER stratejileri ve CAO-tiim puan arasinda pozitif orta bir
iliski; olumlu/yardimc1 yasam olaylar ile icsel islevsel olmayan ER stratejileri ve CAO-
duygular1 agiklamada giicliik arasinda negatif orta bir iligki, dissal islevsel stratejiler arasinda

pozitif orta bir iligki saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklugu, olumsuz cocukluk yasantilari, olumlu c¢ocukluk

yasantilari, emosyon regiilasyonu, aleksitimi
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Adverse Childhood Experiences and

Emotion Regulation and Alexithymia in Adolescents Diagnosed with Eating Disorders

The aim of this study is to investigation of the relationship between exposure to adverse
and positive childhood experiences, emotional regulation skills and alexithymia characteristics
of adolescents diagnosed with eating disorders, also to compare with the eating disorder

recovery group and the clinical control group.

The study was performed in the outpatient unit of the Child and Adolescent Psychiatry
Department at Dokuz Eylul University Hospital, with 80 adolescents. Three groups were
formed: 32 adolescents with ED, 16 adolescents with ED in the past, and 32 adolescents
matched with them in terms of psychiatric comorbidities. Diagnosis of the participants was
made with the K-SADS-PL-DSM-5 and a sociodemographic data form was filled in for each
patient. Children's Depression Rating Scale-Revised Form (CDRS-R), Clinical Global
Impressions-Severity Index (CGI-SI) form were applied to all participants. Adolescents were
asked to fill out the self-report scales, the Eating Disorder Examination Questionnare(EDE-Q),
the Alexithymia Scale for Children(ASC), Adolescents’ Emotion Regulation Questionnaire.
The number of positive childhood experiences(PCE) was found to be higher in the control
group than in the eating disorder group; however, no statistically significant difference was
found between the groups in terms of the number of adverse childhood experiences(ACE).
Emotional neglect was detected more frequently in the group diagnosed with an eating disorder
at any time than in the control group. When the ED group and the control group were compared,
internal maladaptive ER strategies and difficulty in identifying emotions were significantly
more common in the ED group. In the ED group, there was a positive moderate relationship
between ACE and internal maladaptive ER strategies and the ASC-whole score; A negative
moderate relationship was found between PCE and internal maladaptive ER strategies and
ASC-difficulty explaining emotions, and a positive moderate relationship was found between

external adaptive strategies.

Key words: Eating disorder, adverse childhood experiences, positive childhood experiences,

emotional regulation, alexithymia
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1.GIRIS:

Olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 (Adverse childhood experiences-ACE), bir bireyin on
sekiz yasindan Once yasadigi travmatik veya stresli olaylar olarak tanimlanir. Bu olaylar
arasinda; fiziksel, duygusal, cinsel istismar, ihmal oldugu gibi aile i¢i siddet, ailede madde
bagimliligl, ailede ruhsal hastalik, ailede hapis Oykiisii, ebeveynlerin bosanmasi da yer
almaktadir[1].  ACE'ler ¢ocuklar1 dogrudan (6rn. istismar ve ihmal) ve dolayl olarak
yasadiklar1 ortamlar araciligtyla (6rn. aile i¢i siddet, ebeveynde ruhsal bozukluk gibi) etkileyen
olaylar igerir[2]. Calismalar, ¢ocuklukta kronik strese maruz kalmanin sinir, endokrin ve
immun sistemlerin gelisiminde degisikliklere yol agtigini, bu ¢ocuklarda bilissel, sosyal ve
duygusal islevsellikte bozulma oldugunu ve allostatik yiikiin artmasina neden oldugunu giderek
daha fazla ortaya koymaktadir[3,4].  Cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilara maruz kalmak,
yasam boyunca depresyon, intihar girisimi, madde kullanimi, obezite, kalp hastalig1 ve kisalmis
yasam sliresi gibi pek ¢ok uzun vadeli olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik sonuglari i¢in zemin
hazirlayabilir ve bu nedenle “diger tiim temel nedenlere rakip olabilecek veya asabilecek”

onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir [5].

Yeme bozukluklar1 kompleks ve multifaktoriyel bozukluklardir. Ozellikle fiziksel,
cinsel, duygusal istismar ve ithmal ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski pek ¢ok calismada
gosterilmig[6—12]; bu iliskiye emosyon disregulasyonu, olumsuz temel inanglar, dissosiyatif
yasantilar ve diirtliselligin aracilik ediyor olabilecegi gosterilmistir [13—17]. Tekrarlayici,
kronik, siddetli, kiimiilatif olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ve travmatik deneyimlerin emosyon

regiilasyon becerilerinin gelisimi iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir[18,19].

Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda yeme bozuklugu olan kisilerde daha fazla
emosyon regiilasyon gilicligi oldugu bulunmustur[20-22]. YB’larinda emosyon
disregulasyonunun rolii, hem duygusal ¢alkantilarin hem de yeme bozuklugunun baslangicinin
en yogun oldugu donem olan ergenlik doneminde 6zellikle anlamli olabilir[23].

Duygular1 diizenleyebilmek icin 6ncelikle duygular taniyabilmek gerekir. Aleksitimik
bireylerin duygular1 tanimlamadaki gii¢liikleri, duygu diizenleme siireglerini olumsuz
etkilemekte, stresle bas etme kapasitelerini azaltmaktadir.

Aleksitimi ile ¢cocukluk ¢agi istismari arasindaki iligki i¢in bulgular kesin olmamakla
birlikte, baz1 ¢aligmalarda cocuklukta istismar Oykiisii olanlarda daha yliksek aleksitimi

diizeyleri bulunmustur [24—26]. Duygusal ihmalin ise 6zellikle belirgin bir role sahip oldugu



ve aleksitimi siddetini de 6ngordiigii, duygusal ihmale maruz kalmig kisilerin duygularini kabul
etme ve ifade etme becerilerinin daha diisikk ve duygu diizenleme giicliiklerinin daha fazla
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [27]. Yiiksek aleksitimi diizeyine sahip ergenlerde

yeme sorunlarinin daha sik goriildiigii de gosterilmistir[28,29].

ACE!'lerin yliksek prevalansi ve bunlarin bir¢ok ruhsal bozukluk ve suisidalite ile iligkisi goz
oniine alindiginda, olumsuz cocukluk yasantilar1 olan risk altindaki ¢ocuklarin erken
saptanmast ve bu ¢ocuklarda duygularin tanimlanmasi ve ifade edilmesini saglayan
miidahaleler, islevsel olmayan emosyon regiilasyon stratejilerinin islevsel stratejiler ile
degistirilmesini hedefleyen tedavi yaklasimlarinin daha sonra yeme bozukluklar1 ve bir¢ok
diger psikiyatrik bozuklugun gelisme riskini azaltabilecek oOnemli yaklagimlar oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirde olumsuz cocukluk yasantilarinin olumsuz sonuglarini gdsteren c¢ok sayida
caligma goriilmiis; ancak olumlu ¢ocukluk yasantilar1 (positive childhood experiences(PCE) /
counter ACE) ile ilgili az sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Koruyucu faktorler modeli, bir takim
koruyucu faktorlerin ¢ocuklarda rezilyansi artirarak ACE’lerin olumsuz sonuglarini
azaltabilecegini onermektedir[30] PCE’ler olumlu ebeveynlik, aile tarafindan desteklenme
hissi, okula aidiyet/baglilik, anlamli inang¢lara sahip olmak ve aile, arkadaslar ve ebeveynler
disindaki baz1 yetigkinlerle yakin iliskileri kapsar [31-33]. Yiiksek PCE’ye sahip ¢ocuklarin,
yiiksek ACE sayilarina ragmen, ruhsal veya diger tibbi hastaliklar1 bildirme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu[34], PCE’lerin daha az madde kullanimi, daha az riskli cinsel birliktelik, daha az
depresyon ve daha olumlu bir beden algisi ile iligkili oldugu, ACE'lerin olumsuz etkilerini
azaltabilecegi belirtilmektedir[35]. Ancak literatiirde olumlu ¢ocukluk yasantilar1 ile yeme

bozuklugu iligkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamustir.

Bu calismada yeme bozuklugu olan ergenlerde travmatik yasantilar yaninda daha az
arastirilan diger olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ve olumlu ¢ocukluk yasantilari maruziyetleri ile
emosyon regiilasyon(ER) becerileri ve aleksitimi 6zellikleri arasindaki iligkiyi incelemek, yeme
bozuklugu tan1 kaybi olan grup ve olgu gruplarindaki psikiyatrik estanilara sahip klinik kontrol

grubu ile karsilastirmak amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yeme bozukluklar ile ilgili genel bilgiler:

Yeme bozukluklari, fiziksel ve ruhsal sagligi etkileyen, yasami tehdit edebilen,
kompleks ve multifaktoriyel patolojiler[36] olup, obezite ve astimdan sonra ergenlik
déneminde en sik goriilen 3. kronik hastalik olmasi nedeniyle 6nemlidir [37]. Beden algisinda
bozulma, viicut agirligi ve beden goriiniimii ile asirt mesgul olma ile birlikte, gida alimin
goniillii olarak kisitlanmasi veya tikinircasina yeme ataklari ve sonrasinda sugluluk duygusunun

varligi ile karakterize bozukluklardir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), genel tibbi durum icin yiiksek risk ve yiiksek psikiyatrik
komorbidite nedeniyle yeme bozukluklarini, ¢gocuklar ve ergenler i¢in Oncelikli psikiyatrik

sorunlar arasina yerlestirmistir.[36]

DSM-5’e gore; pika sendromu, ruminasyon bozuklugu, kacingan/kisith yiyecek alimi
bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB), tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklugu (OSFED) ve tanimlanmamis beslenme
ve yeme bozuklugu seklinde 8 alt grup, beslenme ve yeme bozukluklari kapsaminda ele
alimmaktadir[38]. Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza, bulimia nervosa, tikinircasina
yeme bozuklugu ve tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, ergen popiilasyonda
daha sik goriilmektedir. Bu bozukluklarin genis bir spektrumda oldugu ve olgularin siklikla bu

bozukluklar arasinda ge¢is gosterdigi diisiiniilmektedir.[37]

DSM-1V’ten (APA 1994) DSM-5’e (APA 2013) geciste, beslenme ve yeme
bozukluklar1 siniflandiriimasi ve tani kriterlerinde degisiklikler yapilmistir. Oncelikle iki grup
birlestirilerek (Bebek ve Kii¢iik Cocuklarda Goriilen Beslenme ve Yeme bozukluklari ile Yeme
Bozukluklari), tek bir baslik altinda (Beslenme ve Yeme bozukluklari) toplanmistir. AN tani
kriterlerinden amenore 6l¢iitii, amenoresi olan ve olmayan hastalarin klinik gidisleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi nedeniyle kaldirilmis, prepubertal ya da kontraseptif kullanan
kizlar ile erkeklerin de tani almasi saglanmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-5’te

Beslenme ve Yeme Bozukluklari baglhigi altina dahil edilmistir. Ayrica BN tanist igin



tikinircasina yeme ataklar1 ve uygunsuz telafi edici davranislarin sikligi, ayrica TYB igin
tikinircasina yeme ataklarinin sikligi, en az haftada 2 yerine, en az haftada 1 olarak
degistirilmistir. DSM-5 ile AN ve BN tani esikleri diisiiriilmiis, TYB tanis1 eklenmis, DSM-
IV’e gore Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA-YB) tanisi alan olgularin
heterojen tani kiimelerinden ¢ikartilarak homojen tan1 kiimelerine yerlestirilmeleri
amaglanmistir. Calismalar DSM-5 ile yapilan degisiklikler ile esik alti olmayan yeme
bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranlarinda dikkate deger bir artis oldugunu one
siirmektedir. Ornegin, 11-20 yaslar1 arasindaki 3043 gocuk ve ergenden olusan bir érneklemde,
esik alti olmayan yeme bozukluklarmin genel yayginligt DSM-5'te (%3,8) DSM-1V (%1,8)
kriterlerine gore iki kat daha yiiksek bulunmustur [39]. Baska bir ¢aligmada, 16-20 yas arasi
kadinlarda AN yasam boyu yayginliginin %2,2'den (DSM-1V) %3,6'ya (DSM-5), %60 arttig1
bulunmustur[40]. Kadinlarda DSM-5 yasam boyu yayginliginin BN i¢in %2'ye [39,41] ve TYB
icin %2'ye kadar oldugu ve esik alti tanilarda belirgin bir azalma oldugu, DSM-5 ile kiz
ergenlerde yasam boyu AN prevalansinin %50,0 ve BN prevalansinin %40,0 arttig1 [42]; BTA-
YB sikligiin yaklagik %50 azaldig belirtilmistir. [43]

Yeme bozukluklariin toplumda yagam boyu goriilme siklig1 kadinlarda %8,4 (%3,3-
18,6), erkeklerde %2,2 (%0,8-6,5) olarak saptanmis olup, kadin cinsiyette daha sik
goriilmektedir [44]

Ergenlik donemindeki sikligina bakildiginda ise, kiz ergenlerin %5,7'sinde ve erkek
ergenlerin %1,2'sinde dmiir boyu herhangi bir DSM-5 yeme bozuklugu tanisi saptanmis, kiz

ergenlerde en sik AN ve TYB, erkek ergenlerde ise TYB bulunmustur[42]

Avustralya’da 5191 ergenle yapilan bir ¢calismada, DSM-5 kriterlerine gore ergenlik
doneminde herhangi bir yeme bozuklugu nokta prevalansi %22,2 olarak saptanmis, BTA-YB
(%11,2), tan kriterlerini tam olarak karsilayan diger yeme bozukluklarinin toplamindan (%6,2)

daha fazla saptanmistir.[45]

Kizlarda yasam boyu DSM-5 AN prevalanst %1,7, BN prevalans1 %0,8 ve TYB
prevalanst %2,3 bulunmustur. [42] Yeme bozukluklarinin 1 yillik prevalansinin incelendigi
baska c¢alismalarda ise AN kizlarda %0.3-0.9, erkeklerde %0.1-0.3; BN kizlarda %]1-2,
erkeklerde %0.3-0.5; TYB kizlarda %1,5-2, erkeklerde %0.4-0.8 saptanmistir. [37]



Tiirkiye’de lise dgrencilerinde yeme bozukluklarinin nokta prevalansi ve psikiyatrik
komorbiditelerin arastirildigi, 2011 yilina ait bir ¢alisma disinda ¢alisma goriilememistir. Tki
asamali bu ¢alismada ergenlerde YB nokta prevalansi %2.33, ergen kizlarda oran %4.03
bulunmus, AN nokta prevalansinin % 0.034, BN % 0.79, BTA-YB % 1.51, TYB % 0.99
saptanmus, literatlirle uyumlu sekilde BTA-YB’nun ergenlerde en sik goriilen YB oldugu, TYB
ise erkeklerde en sik goriilen YB oldugu saptanmis; YB grubunda en sik estanilarin depresyon

ve yaygin anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur. [46]

Yeme bozukluklarmin pik yaptigi yas, beden imajinin pekistirildigi bir degisim
asamasi1 ve gelisimsel olarak hassas bir donem olan ergenlik donemidir[36]. Cogu retrospektif
baslangi¢c yasi verileri, yeme bozukluklarinin adolesan ya da geng eriskinlik doneminde
basladigin1 gostermektedir. [47] Bir calismada ortalama baslangic yasi AN i¢in 15,1, BN i¢in
16,0 ve TYB i¢in 13,9 bulunmustur.[42] Yeme bozukluklari giderek daha geng yastaki insanlari
etkilemektedir. Her alt1 ya da yedi gen¢ kadindan birinde yeme bozuklugu saptanmaktadir ve
AN ergenlik doneminde sik goriilen kronik bozukluklardan biridir. Mortalite oranlari, yeme
bozuklugu olan kisiler i¢in genel popiilasyona goére neredeyse iki kat, AN hastalari i¢in yaklasik

alt1 kat daha yiiksektir.

Her ne kadar DSM-5 kriterleri, DSM-IV ile karsilastirildiginda yeme bozukluklar
arasindaki gecis yiizdesini azaltmis gibi goriinse de, yeme bozukluklarinda tanisal instabilite
anlamli olmaya devam etmektedir[48]. DSM-5 kriterlerini kullanan takip ¢aligmalar1 yeme
bozukluklar1 arasindaki geg¢is oranlarmi su sekilde bildirmistir: AN'dan BN'ye %9-23.4;
BN'den AN'ye %0,5-8,4; BN'den TYB’a %1-23; TYB’dan BN’ye %7,1-20. AN'den TYB’na
ya da TYB’dan AN’ya gegis ise yok denecek kadar azdir (< %1)[41,49,50]. Baslangicta yeme
bozuklugu olan kisilerin yaklasik {igte biri, izlemde OSFED kriterlerini karsilamaktadir[41].

Ergenlerin 6nemli bir kismini etkileyen, giderek daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaya
baslayan bu bozukluklarin erken saptanmasi ve Onlenmesi, yasamsal riskler ve hastaligin

prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.[51]

Yeme bozukluklarinda psikiyatrik komorbidite olduk¢a siktir ve psikiyatrik
komorbidite, olumsuz uzun dénem sonugclarla iligkilidir. Klinik ve epidemiyolojik érneklemde,
en az 1 psikiyatrik komorbid durum yasam boyu %45-%97 arasinda eslik etmektedir. En sik
komorbid bozukluklar depresyon ve anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif

bozukluk(OKB), madde kullanim bozuklugu(MKB) ve kisilik bozukluklar1 olarak saptanmus;



depresyon ve anksiyete bozuklugu tiim yeme bozukluklarinda, OKB AN’da, post-travmatik
stres bozuklugu (PTSB) ozellikle AN-tikinircasina yeme/cikartma tipinde, MKB ise BN’ da
daha yaygin saptanmistir.[52] AN tanili ergenlerdeki psikiyatrik komorbiditeyi arastiran bir
calismada, en az bir psikiyatrik estan1 oran1 %47.3 bulunmus, en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar yine duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu ve OKB olarak bulunmustur.
Ayrica AN-kisitlayicr tip tanili ergenlerin, AN-tikinircasna yeme/¢ikartma tipi tanili ergenlere
gore anlaml olarak daha diisiik psikiyatrik komorbidite gosterdigi ve daha diisiik depresyon

6lcek puanlart oldugu bulunmustur. [53]

Cogu caligsma yetiskinlere odaklanmistir ve kritik bir gelisim donemi olmasina ragmen,

ergenlik doneminde goriilen YB'nin olumsuz sonuglar1 hakkinda daha az sey bilinmektedir.[54]

2.2.Anoreksiya Nervoza:

2.2.1.Tanim ve Tani olciitleri:

AN’nin temel semptomlar1 ciddi 6l¢iide diisiik beden agirligina karsin yemenin ve
enerji aliminin belirgin bi¢cimde kisitlanmasi, kilo almaktan korkma ve bozulmus beden
algisidir. Kisi yasi, cinsiyeti, gelisim donemi ve beden sagligi i¢in normal kabul edilen en diisiik
viicut agirliginin altinda kalmaya yol agacak sekilde kalori alimini kisitlar. (DSM-5 A tam
olciitii). Erigkinlerde bu 6l¢iit ile ciddi diizeyde kilo kayb1 kastedilirken, cocuk ve ergenlerde
gelisim diizeyine gore beklenen viicut agirligina ulasamama, kilo alamama ya da beklenen kilo
allmiminin saglanamamasi seklinde goriilebilir. Kisi kilo almaktan belirgin bir bigimde korkar
ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut agirligina ragmen kilo almay1 giiglestiren siirekli
davraniglarda bulunur (B 6l¢iitii). Kisinin bedenini nasil algiladigi ile ilgili bir bozukluk vardir,
kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6énem yiikler ya da diisiik
viicut agirliginin 6nemini kavrayamaz (C 6lgiitii). Beden algisindaki bu bozulmaya bagli olarak
sik tartilma, aynaya bakma, bazi beden bolgelerini 6lgme gibi kontrol davraniglari goriiliir.
Kisinin 6zdegerinin biiylik dl¢iide beden goriiniimii ve agirligina bagli oldugu bu bozuklukta
kilo vermek biiyiik bir basar1 olarak goriiliirken kilo almak ise kendini kontrol etmede bir

basarisizlik olarak algilanmaktadir.

AN’nin 2 alt tipi bulunmaktadir ve alt tipler dnemlidir; ¢iinki her iki alt tip psikiyatrik
ve tibbi komorbiditeler ve gidis acisindan farklilik gosterir. Alt tipler arasinda gegis



olabilmektedir. Adolesanlarda tikinircasina yeme/¢ikarma davraniglarina yetiskinlerden daha

az rastlandigina dair ¢alismalar mevcuttur.

- Tikinircasina yeme/¢ikarma tipi AN: Son ii¢ ay i¢inde, tekrarlayan tikinircasina yeme

yada ¢ikarma davranislar (kendini kusturma, laksatif ya da diiiretik kullanimi1 yoluyla) olanlar.

- Kisitlayicr tip AN: Son ii¢ ay igerisinde tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari veya
cikarma davraniglar1 gostermeyen, kilo kaybini temel olarak diyet yapma ve/veya asir1 egzersiz

yolu ile saglayan hastalar.

Belirgin bir bigimde diisiik viicut agirligi, eriskinlerde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

tarafindan BKI 18,5 kg/mz’

nin altinda olmas1 olarak tanimlanirken, ¢ocuk ve ergenlerde
biliylime ve gelismedeki farkliliklara bagl olarak kesin sinirlar belirlemek zordur. Cocuk ve
ergenler icin DSM-5’te bir kesme degeri bulunmazken, daha yeni olan ICD-11"de bir kesme
degeri oldugu goriilmektedir. AN tanisi i¢in bireyin boyu, yasi ve gelisim diizeyine gére 6nemli
dleiide diisiik viicut agirligi kriteri icin, cocuk ve addlesanlarda yasa gére BKI persentilinin 5.

persentilin altinda olmasi olarak tanimlanur.

Cocuk ve ergenlerde AN siddeti, eriskinlerden farkli olarak, yine yas ve cinsiyete gore

belirlenen BK1 persentillerine gore belirlenir. ICD-11 ile ¢ocuk ve ergenlerde BKI persentili;
- 0.3-5 persentil arasinda olanlar1 6nemli derecede diistik,

-<0.3 persentil olanlar1 tehlikeli derecede diisiik olarak smiflandirildig:

goriilmektedir[55].

2.2.2.Epidemiyoloji

DSM-5 kriterlerine gére AN’nin yasam boyu yaygimligr %2,4-4,3, en sik baslangi¢
yas1 aralig1 15-19, kadin:erkek orani1 10:1 saptanmistir[56]. Smink ve ark. (2014), tarafindan
yapilan bir ¢alismada kizlarda yasam boyu DSM-5 AN prevalanst %1,7 saptanmistir [42].
Yeme bozukluklarinin 1 yillik prevalansinin incelendigi bagka caligsmalarda ise AN kizlarda
%0.3-0.9, erkeklerde %0.1-0.3 bulunmus ve AN ortalama baslangi¢ yas1 12.3 saptanmstir.[57]
ABD adolesan kizlarla yapilan 8 yillik bir izlem ¢alismasinda DSM-5 kriterlerine gére AN
yasam boyu prevalansi %0.8 saptanmistir[41].



2.2.3. Etiyoloji

Yeme bozukluklarinda etiyoloji kompleks ve multifaktoriyeldir. Genetik,
norobiyolojik, gelisimsel, bilissel, psikodinamik, ailesel, sosyokiiltiirel ve cevresel ¢esitli

etkenlerin neden oldugu diigiiniilmektedir.

Klump ve ark. (2007), orta ve ge¢ ergenlik doénemdeki yeme sorunlarinda genetik
faktorlerin prepubertal doneme gore onemli Gl¢lide daha 6nemli oldugunu bulmuslar, bu
nedenle ergenligin, belirli bireyleri yeme bozukluklarinin gelisimine daha duyarl hale getiren
bazi genetik faktorlerin etkinlestirildigi kritik bir donem olabilecegini diistinmiislerdir[58].
YB’larmin 6zellikle adolesan donemdeki kizlarda daha sik goriilmesi nedeniyle bu dénemle
ilgili aday genler arastirilmis, Ostrojen reseptdr-1(ESR1) geni ile AN-kisitlayici tip arasinda
potansiyel bir iligki olabilecegi saptanmistir[59].

Ikiz ¢alismalarinda AN igin %48-88 kalitsallik oldugu bulunmustur[60].

AN tanili, uzun dénemde normal kilolarina kavusan hastalarda yiiksek BOS 5-HIAA
seviyeleri tanimlanmis, bu yilizden hiperserotonerjik fonksiyonun, YB olan hastalarda bir
belirtec olabilecegi, AN hastalarinda siklikla tanimlanan bilissel katilik, miikkemmeliyetgilik ve
obsesif traitler gibi karakteristik 6zellikler ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir [61]. Ancak
sonraki yillarda serotonerjik sistemle ilgili molekiiler genetik ¢alismalarin ¢cogu negatif ya da
siipheli sonu¢lanmigtir[62]. Bir metaanalizde SHT2A reseptor geninin 1438A aleli ile AN
arasinda[63], baska bir meta-analizde de seratonin transporter geninin kisa aleli (5- HTTLPR-
S) AN ile BN arasinda iliski saptanmigtir[64]. Baska bir calismada Dopamin D2
reseptor(DRD2) gen polimorfizminin AN ile potansiyel iliskisi olabilecegi bulunmustur[65].

Glintimiizde, AN’l1 hastalarda beyaz ve gri cevherde incelme ve BOS artis1 oldugu iyi
bilinmektedir. Bunun yaninda sol hipotalamusta, sol inferior parietal lobda, sag lentiform
cekirdekte ve sag kaudat nukleusta bolgesel azalmalar oldugu bulunmustur[66]. Bazi
calismalarin sonuglarina goére normal viicut agirligina ulagilmasi ile bu degisiklikler diizelirken,
bazi ¢alismalarda diizelme gozlenmemistir[67]. Dolayistyla bu bulgularin hastaligin nedeni mi
yoksa malnutrisyon ve  tikinircasina yeme-gikarma ataklarmin sonucu mu oldugu

bilinmemektedir.

Ayrica farkli galismalarda, ilk 5 y1l iginde AN'den BN'ye %8-55 ge¢is; BN'den AN'ye
%4-27 gecis oldugu[68]; ve BN’dan TYB’a %4-45 oraninda ge¢is oldugu bulunmus[69] bu



yiiksek gecis oranlari, bu bozukluklarin etiyolojisinde pek c¢ok ortak faktdr olabilecegini

distindirmiistiir.

Psikodinamik kurama gére AN’de ergenlik ile artan cinsel diirtiiler oral diirtiiler ile
yer degistirmekte, boylece genital diizeydeki ¢atisma kisinin daha giivenli olan oral déneme
regresyonu ile daha kontrol edilebilir hale getirilmektedir. Yani AN’da yemenin bilin¢dist
anlami cinsel diirtiiler ve hamile kalmak iken; kisinin kendini a¢ birakmasi ise buna bir savunma
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica beden giderek zayiflayip yag dokusunu kaybederek
cocuksu bedene geri donmekte, amenore ile dogurganlik ve cinsel diirtiiler inkar edilmektedir.
Psikanalitik agidan bakildiginda YB’lart siklikla 6z diizenleme ve emosyonel durumlar arasi
geciste zorlukla iligkilendirilmekte ve yeme iizerinde kontrol ¢abasi, emosyon regiilasyonu ve

ozerklik saglama girisimi olarak yorumlanmaktadir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin da 6nemli
oldugu bilinmektedir[6—8]. Bir metaanalizde ¢cocukluk ¢agi travmasi ile yeme bozukluklarinin
gelisimi arasinda dissosiasyon, emosyon regiilasyon gii¢liigii, beden memnuniyetsizligi,
olumsuz duygulanim/depresyon, anksiyete, self-kritisizm ve aleksitiminin araci rolii oldugu

bulunmustur[70].

2.2.4. Eslik Eden Bozukluklar ve Klinik Seyir:

AN’l1 ergenlerde psikiyatrik estani olduk¢a siktir ve bu, olumsuz uzun dénem
sonuglarla iligkili bulunmustur. ABD’de 13-18 yas arasindaki 10.123 ergenle yapilmis bir
calismada AN’da psikiyatrik komorbidite oran1 %55,2 saptanmis; AN’a %23,9 oraninda
herhangi bir anksiyete bozuklugunun, %§8,7 oraninda MDB’nin eslik ettigi bulunmustur. AN
olan ergenlerde intihar diislincesi % 31,4 oraninda goriiliirken, intihar girisimi ise % 8,2

oraninda goriilmistiir. [57]

Baska bir ¢aligmada AN tanili adolesanlarda en az bir psikiyatrik estani oran1 %73.3
saptanmis; AN alt tipleri arasinda fark bulunmamuis, en sik estanilar %60,4 oranla duygudurum
bozukluklari, %25,7 oranla anksiyete bozukluklar1 ve %16,8 oranla OKB bulunmustur. [71]
Anksiyete bozukluklarinin siklikla ¢ocukluk déneminde basladigi ve yeme bozukluklarindan
once de oldugu, anksiyete bozukluklari igerisinde %20-55 oranla sosyal fobinin oldukca sik

eslik ettigi belirtilmigtir.[72] AN tanili ergen kizlarla yapilan baska bir ¢alismada, AN’da en az



bir psikiyatrik estani orani %47,3 bulunmus, en sik duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklar eslik ettigi, ayrica AN-tikinircasina yeme/¢ikarma tipinde anlamli olarak daha sik
psikiyatrik komorbidite ve suisid girisimi oldugu saptanmistir.[53] AN’li kisilerde
miikemmeliyet¢ilik, obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ve OKB de goriilmektedir. [73,74]

AN bazi bireylerde iyilesme, ancak bazilarinda kroniklesme ve hatta Oliimle
sonug¢lanmaktadir. Steinhausen ve ark. (2002) , AN tanil1 5.590 hastay1 kapsayan 119 ¢alismay1
analiz etmis, 6lim oranimin %35 oldugunu, sag kalanlarin %46,9'unun tamamen iyilestigini,
%33,5’inin kismi iyilesme gosterdigini ve %20'sinin kroniklestigini bildirmislerdir. [75] 103
AN hastasin1 12 yi1l boyunca izlendigi bir ¢alisma sonucunda olgularin %27,5'inin 1iyi,
%25,3"linlin orta, %39,6'simin kot gidis gosterdigi; yine ayni calismada 12 yilin sonunda
hastalarin %19'u AN, %9,5'1 BN, %19'u BTA-YB olarak siniflandirilmis, %52.4'linde ise yeme

bozuklugu tan1 kriterlerinin artik saglanmadigi goriilmiistiir[76] .

Yetiskin AN'nin uzun dénem izlem ¢aligsmalarina gore, bes yildan uzun AN'ye sahip
olmak olarak tanimlanan kroniklesme oranlari farkli calismalarda %7-15 ve mortalite oran1 %5-

7 bulunmustur. Oliim genelde tibbi komplikasyonlar ya da intihar sebebiyledir.

17 yas Oncesi pubertal donemde baslayan AN, eriskin baslangicli olana gore daha iyi
bir prognoza sahipken , pre-pubertal baslangic daha kétii prognozludur[37]. Tikinircasina
yeme-¢ikarma davraniginin ve psikiyatrik komorbiditenin olmamasi da olumlu prognostik

faktordur.

2.3. Bulimia Nervoza

2.3.1. Tanim ve Tam Olgiitleri:

BN’nin temel semptomlar1 kontrolii kaybetme duygusunun eslik ettigi tekrarlayic
tikinircasina yeme ataklari, uygunsuz telafi edici davraniglarin bulunmasi ve beden agirligi ve
goriiniimiinden asir1 derecede etkilenen kendilik degerlendirmesidir. Kiside tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklar1 goriiliir ve bu ataklar benzer kosullarda, benzer siirede ¢ogu kisinin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi yeme ve bu ataklar sirasinda yemek yeme ile ilgili
kontroliin kayb1 hissini igerir. (DSM-5 A tani 6l¢iitii) Kontrol kaybi, yeme atagi basladiginda

fazla miktarda tiiketene kadar yemek yemeyi durduramama olarak tanimlanmaktadir. Kisi kilo
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almaktan sakinmak icin kendi kendini kusturma, laksatif ya da diiiretik ilaclar1 uygunsuz
kullanma, asir1 egzersiz yapma ya da a¢ kalma gibi uygunsuz telafi edici davranislarda bulunur.
(DSM-5 B tam 6lgiitii) Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi
de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez ortaya ¢ikar. (DSM-5 C tan1 6l¢iitii) Kisi kendini
degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigcimine yersiz bir 6nem yiikler (DSM-5 D tam dlgiitii) ve
bu bozukluk, yalnizca AN donemleri arasinda ortaya ¢ikmaz.(DSM-5 E tami 6lgiitii)) BN’li

olgular cogunlukla normal kilo araliginda bulunur.

BN’da hastalik siddeti uygunsuz telafi edici davraniglarin sikligina gore belirlenir.
Hafif (haftada 1-3 kez), orta (haftada 4-7 kez), agir (haftada 8-13 kez) ve ¢ok agir (haftada 14

veya daha fazla uygunsuz telafi edici davranis) olarak siiflandirilir.

2.3.2. Epidemiyoloji

BN, AN’ya gore daha sik, erkeklerde ise kizlara oranla ¢ok daha nadir goriilmektedir.

Adolesan kizlarla yapilan 8 yillik bir izlem c¢alismasinda DSM-5 kriterlerine gére BN
yasam boyu prevalansi %2,6, en sik baglangic yasi 16-20 yas saptanmustir[41]. Siklikla geg

adolesan ve erken eriskinlik doneminde baslamaktadir.

Bir calismada BN yasam boyu prevalansi kiz ergenlerde %1,3, erkek ergenlerde %0,5
olarak bildirilmigtir. [57] Smink ve ark tarafindan yapilan calismada DSM-5 kriterleri
kullanildiginda kizlarda yasam boyu BN prevalansi %0,8 saptanmis[42]; yeme bozukluklarinin
1 yillik prevalansinin incelendigi baska ¢aligmalarda ise BN kizlarda %1-2, erkeklerde %0.3-
0.5 bulunmustur.[37]

2.3.3. Etiyoloji

BN etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, genetik, biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel

faktorlerin rol oynadig1 diistintilmektedir.

Ikiz ¢alismalarinda BN nin kalitsallign %28-83 olarak bildirilmistir[60]. Bir meta-
analizde serotonin transporter geninin kisa aleli (5- HTTLPR-S) ile AN’da oldugu gibi BN

arasinda da iliski saptanmistir[64]. Serotonin sentezinde hiz kisitlayic1 enzim olan triptofan
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hidroksilaz 2 (TPH2) gen polimorfizmi ile kendini kusturma davranisi arasinda iliski

saptanmistir[60].

BN olgularinda DRD2 gen metilasyonu da arastirilmis; yalnizca ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismart bildiren ve/veya borderline kisilik 6zellikleri gosteren BN olgularinda DRD2 gen

metilasyonu agisindan anlamli bulgular saptanmistir[77]

Norogoriintilleme caligmalarinda BN olgularinda PFK’te hipoaktivite saptanmus,
bunun diirtiisellik ve tikinircasina yeme ataklari ile iliskili oldugu diisliniilmiistiir[78]. BN
olgularinda PFK’da SHT1-A reseptor sayisinda artig saptanmis, bunun diirtii kontroliinde

bozulma ile iliskili oldugu ve 1yilesme sonrasinda devam ettigi gosterilmistir[79].

Travmatik yasantilar ve olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasantilart da BN riskini

artirmaktadir[6-9].

2.3.4. Eslik Eden Bozukluklar ve Klinik Seyir:

BN’da komorbid duygudurum bozuklugu goriilme sikligt AN ile benzerdir (%50-70).
Bir epidemiyolojik calismada, BN'li bireylerin %350'sinin bir duygudurum bozuklugu,
%66's1n1n ise bir anksiyete bozuklugu es tanist oldugu bulunmustur. [57] Baska bir ¢calismada
BN'li ergenlerin %20'si madde kullanimi bildirmistir. Calero-Elvira ve ark. (2009) yaptiklari
bir meta-analizde, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda YB olan kisilerde madde
kullannminin daha fazla oldugunu bulmustur. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, en
yiiksek madde kullanim yayginliginin BN-¢ikartma davranisi olanlarda oldugunu ve bunu TYB
olanlarin izledigini, AN kisitlayici tipte olanlarin ise saglikli kontrollere gore daha diisiik madde

kullanim oranina sahip oldugunu bildirmistir.[80]

BN’da DEHB es tanis1 sik goriilmektedir. Bir ¢aligmada BN'li ergen ve yetigkinlerin
yaklagik %20'si cocukluk ¢caginda DEHB kriterlerini karsilarken, saglikli kontrollerde bu oran
%2,5 saptanmig; DEHB es tanis1 olanlarin yeme sorunlar1 ve genel psikopatolojileri de daha
siddetli bulunmustur [81]. BN'de en sik goriilen kisilik bozukluklar1 ise, borderline kisilik

bozuklugunu da igeren B-kiime kisilik bozukluklaridir.
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Bir gozden gecirme yazisinda BN tanili olgularin izlemde %45’inin tamamen
iyilestigi, %27’sinin Onemli Olgiide iyilestigi ve %23’linde hastaligin kroniklestigi, tiim

olgularin %22,5’unda bagka bir yeme bozuklugu gelistigi belirtilmistir[82].

2.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

2.4.1. Tamim ve Tam Olgiitleri

TYB 2013 yilinda DSM-5’¢e, 2019 yilinda ICD-11’e eklenmis bir yeme bozuklugu

tanisidir.

TYB’de kiside tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri goriiliir ve bu donemler
benzer kosullarda, benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi yeme
ve bu ataklar sirasinda yemek yeme ile ilgili kontroliin kayb1 hissini igerir. (DSM-5 A tani
o6l¢iitii) Tikinircasina yeme donemlerine a¢ olmaksizin yeme, yemeyi gizleme, normalden ¢ok
daha hizli yeme, rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme ve daha sonrasinda
kendinden tiksinme, sugluluk hissetme gibi 6zelliklerden en az iicii eslik eder. (DSM-5 B tani
olgiitl) Tikinircasina yeme donemleri ile ilgili belirgin bir sikinti duyulur. (DSM-5 C tani
Olciitii) Bu tikinircasina yeme davranislari ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez ortaya
cikar. (DSM-5 D tam 6lg¢iitli) Tikinircasina yeme donemlerine, BN’de oldugu gibi yineleyici
uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca AN veya BN nin
gidisgi sirasinda ortaya ¢ikmaz. (DSM-5 E tami Olgiitii) Tani kriterlerinden biri olmamakla

birlikte, TYB olanlarin ¢ogu fazla kiloludur.

TYB’da hastalik siddeti yeme ataklarinin sikligina gore belirlenir. Hafif (haftada 1-3
kez), orta (haftada 4-7 kez), agir (haftada 8-13 kez) ve ¢ok agir (haftada 14 veya daha fazla)

olarak simiflandirilir.

TYB’nun BN’dan farki, tikinircasina yeme ataklarini takip eden telafi edici
davraniglarin ~ goriilmemesidir. TYB olanlarda obezite ve metabolik sendrom sik

goriilmektedir[83].
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2.4.2. Epidemiyoloji

2021 yilinda yapilan, ¢ocuk ve ergenlerde TYB prevalansina iligkin bir meta-analizde,
TYB prevalanst %1,32 bulunmustur. Normal agirliga sahip grupta TYB prevalans1 %1, fazla
kilolu grupta TYB prevalansi %5 saptanmistir ve cocuk-ergenlerde esik alt1 TYB prevalansinin

%3,0 oldugu tahmin edilmektedir[84].

Ergenlik doneminde TYB ile ilgili az sayidaki epidemiyolojik c¢alismadan biri,
prevalansin %1-5 oldugunu ve TYB semptomlarinin yetiskinlik doneminde de yiiksek oranda

devam ettigine dair sonuglar bulmustur[85].

Adolesan kizlarla yapilan 8 yillik bir izlem ¢aligmasinda DSM-5 kriterlerine gore TYB
yasam boyu prevalansi %3, en sik baslangic yas1 18-20 yas saptanmistir[41]

Smink ve ark tarafindan yapilan ¢alismada DSM-5 kriterleri kullanildiginda kizlarda
yasam boyu TYB prevalans1 %2,3 saptanmistir[42].

TYB'nin baslangicinda iki pik dénemi vardir; ilki puberte baglangicindan hemen sonra,
ortalama 14 yasinda ve ikincisi gec ergenlikte, 18 ila 20 yas arasindadir[85]. Pek ¢ok caligmada
TYB baslangi¢ yasi geg ergenlik-geng eriskinlik donemi olan 17-23 yas arasinda bulunmus olsa
da[42,54,85], daha geng¢ katilimcilar1 igeren bazi ¢alismalarda 12-14 yas arasinda basladigi
bulunmustur.[42,57]. Baska bir ¢alisma obezite nedeniyle tedavi basvurusu olan ¢ocuk ve
ergenlerden olusan bir drneklemde ilk tikinircasina yeme epizodunun baslangicini 10.8 yas
olarak bulmustur[86] ve bu ¢alismalar, tikinircasina yeme bozuklugunun ge¢ ergenlikten daha

once var olan bir sorun olabilecegine isaret etmektedir.

TYB da diger yeme bozukluklar1 gibi kiz cinsiyette daha fazla goriilmekle birlikte,
erkeklerde en sik gorilen yeme bozuklugudur. Adolesanlarda K/E orami 3/1 olarak

saptanmistir[87].

2.4.3. Etiyoloji

Diger psikiyatrik bozukluklara benzer sekilde, TYB'nin patofizyolojisi de kompleks

ve multifaktoriyeldir; biyolojik, bireysel ve sosyal degiskenlerin etkisi vardir.

TYB’da kalitsalligin %41-%57 araliginda oldugu tahmin edilmektedir[88].
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TYB'li kadinlarin, kontrollere gére Serotonin tasiyict geninin (5-HTTLPR) uzun alel
ve uzun/uzun genotipine sahip olma olasiliginin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

TYB’li hastalar artan diirtiisellik ve degisen 6diil duyarliliginin yam sira gidaya
yonelik artan dikkat yanliligi ve bozulmus biligsel islev sergiler. TYB’da gozlemlenen
norodavranigsal profil, hedefe yonelik davranislarinin, motivasyonun ve 6diil duyarliliginin
temelini olusturan ventral striatum; alisilmis ve kompulsif davraniglardan sorumlu dorsal
striatum; yiiriitiicii islevlerden sorumlu prefrontal korteks; ve tat algist ve beslenme

diizenlemesinin temelini olusturan insula ile iligkilidir[88].

TYB'li hastalarda, kortikostriatal devrelerdeki noéroanatomik ve fonksiyonel
degisiklikler, TYB siddeti ile iliskili en tutarli bulgudur ([89]. Bu kortikostriatal degisiklikler,
duygu diizenleme modeli tarafindan 6nerilmis olan, genellikle olumsuz duygularin kisa siireli
hafifletilmesi i¢in bir yol olarak hareket ederek asir1 yemeye katkida bulunabilir[90]. Duygu
diizenleme modeli, tikinircasina yemenin tetikleyicisi olarak olumsuz duygulanimin roliinii ana

hatlartyla belirtmektedir.

Fairburn ve ark. tarafindan, TYB i¢in tanimlanan ana risk faktorleri, olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilari, ebeveyn depresyonu, obeziteye karsi hassasiyet, beden goriiniimii, kilo ve

yemeyle ilgili olumsuz yorumlara tekrar tekrar maruz kalmak olarak belirtilmistir[91].

Bununla birlikte, travmatik yasantilar ve olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilar1 da TYB

riskini artirmaktadir[6—9].

Olumsuz cocukluk ¢ag1 yasantilarinin (adverse childhood experiences-ACE) erken
ergenlik donemdeki TYB ile iligkisini inceleyen yakin tarihli bir ¢calismada ACE ile TYB
arasinda doz-yanit iligkisi oldugu, 3 ya da daha fazla ACE olan ergenlerde 2 yillik takipte, TYB
gelisme riskinin yaklasik 9 kat artmig oldugu bulunmustur[9]. Yine bu ¢aligmada ebeveynde
ruhsal bozukluk, ebeveynde hapis Oykiisii ve aile i¢i siddet gibi aile i¢i sorunlara maruz kalan
cocuk ve ergenlerde TYB gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmis, bu nedenle TYB
hastalarin1 degerlendiritken ACE taramasi yapmak ve travma odakli miidahalelerde

bulunulmasi 6nerilmistir[9].
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2.4.4. Eslik Eden Bozukluklar ve Klinik Seyir:

TYB siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gdsterir. ABD merkezli bir
yetiskin calismasinda, TYB'li kisilerin %94'ii en az bir psikiyatrik es tantya ait tani kriterlerini
kargiladig1 saptanmistir[92].

Komorbid psikiyatrik bozukluklar arasinda yasam boyu duygudurum bozukluklari
(%70), travma sonrast stres bozuklugu (%32) ve anksiyete bozukluklari (%16) yer
almaktadir[92]. Borderline kisilik bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu ve patolojik kumar
oynama dahil olmak iizere zayif diirtii kontrolii ile iliskili bozukluklar da sik goriiliir[92].

DEHB de TYB ile birlikte goriilmektedir[93].

2.5. Tamimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari(OSFED)

DSM-5 ile birlikte, ‘Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu’ kategorisi,
daha onceki ‘Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari® kategorisinin yerini almus,
tanimlanmis yeme bozuklugu kriterlerinin tiimiiniin karsilanmadigi durumlar1 tanimlamak igin

kullanilmistir. Bunlar:

Atipik AN: Belirgin kilo kaybina ragmen kisinin viicut agirliginin normal sinirlar i¢inde

ya da lizerinde olmasi disinda AN igin biitiin tan1 dlgiitleri karsilanir.

Bulimia Nervoza (diisilik siklik ve/veya sinirli siireli): Tikinircasina yeme ve uygunsuz
telafi davraniglarinin ortalama haftada bir kereden az ve/veya ii¢ aydan kisa siireli olmasi

disinda BN ’nin tiim tani 6lc¢iitleri karsilanir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklik ve/veya smirli siireli): Tikinircasina
yemenin ortalama haftada bir kereden az ve/veya ti¢ aydan kisa siireli olmasi disinda TYB’nin

tiim tan1 Olgiitleri karsilanir.

Cikarma Bozuklugu: Viicut agirligini ya da goriiniimiinii etkilemek i¢in, tikinircasina

yeme donemleri olmaksizin, tekrarlayici ¢ikarma davranislari mevcuttur.

Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yeme veya aksam yemeginden sonra

asir1 yeme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme donemleridir. Kisi yemek
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yediginin farkindadir ve hatirlar. Bu durum belirgin sikintiya neden olur ve/veya islevsellikte

diismeye neden olur.

2.5.1. Epidemiyoloji:

Avustralya’da 5191ergenle yapilan bir ¢galismada, DSM-5 kriterlerine gore ergenlik
doneminde OSFED (%]11,2), tani kriterlerini tam olarak karsilayan diger yeme bozukluklarinin
toplamindan(%06,2) daha fazla saptanmistir[45].

Avustralya'da 1300'den fazla ergenle yapilan boylamsal bir ¢alismada, atipik AN
prevalansi 14 yasindaki kizlarda %0,9, erkeklerde %0,3; ¢ikarma bozuklugu erkeklerde %0,4
ve kizlarda %2,7 saptanmistir[94].

Almanya'da 1600'den fazla ergen ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %3,6's1 atipik
AN ve 1,9'u ¢ikarma bozuklugu tanis1 almig, katilimcilarin higbirinde esik alt1 BN veya esik

altt TYB tanimlanmamustir.

ABD'de 14 yas iistii 6000 ve 16 yas iistii 5000 kisi iizerinde yapilan daha biiytik bir
arastirma, 14 yas grubunda ¢ikarma bozuklugu, esik alti BN ve esik alti TYB igin sirastyla
%0,4, %1,3 ve %0,03; 16 yasindakilerde %1,5, %3,2 ve %0.4 bulmustur[54].

Tiim bu bulgular, OSFED’in ergenlik doneminde DSM-5 kriterlerine gore yeme

bozukluklarinin herhangi birinden veya tiimiinden daha yaygin olabilecegini gostermektedir.

2.6. Olumsuz Cocukluk Yasantilari:

Olumsuz cocukluk yasantilar1 (ACE), bir bireyin on sekiz yasindan once yasadigi
travmatik veya stresli olaylar olarak tanimlanir. Bu olaylar arasinda; fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet, ailede madde bagimliligi, ailede ruhsal hastalik,

ailede hapis Oykiisii, ebeveynlerin bosanmasi yer almaktadir[1].

ACE'ler ¢ocuklar1 dogrudan (6rn. istismar ve ihmal) ve dolayli olarak yasadiklar1 ortamlar

araciligiyla (6rn. aile i¢i siddet, ebeveynde ruhsal bozukluk gibi) etkileyen olaylar1 igerir[2].

Cocukluk caginda olumsuz yasam olaylarima maruz kalmak, yasam boyunca depresyon,

intithar girisimi, madde kullanimi, obezite, kalp hastalig1 ve kisalmis yasam stiresi gibi pek ¢ok
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uzun vadeli olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik sonuglari i¢in zemin hazirlayabilir ve bu nedenle
“diger tiim temel nedenlere rakip olabilecek veya asabilecek” onemli bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilir.[5] Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (ACE'ler) ve bunlarla iliskili risklerin

incelenmesi, son 20 yilda belirgin bir sekilde artmistir.

1998 yilinda, ACE’leri olan bireyler lizerinde yapilan c¢alisma, yetigkin donemde
artmis kalp ve akciger hastaliklari, akciger kanseri, metabolik sorunlar, inflamasyon ve

karaciger hastaliklar1 gibi 6nemli fiziksel hastalik risklerini ortaya ¢ikarmustir.[1]

Sonraki pek ¢ok ¢aligmada, olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilari ile 6zellikle depresyon,
anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve intihar gibi ruhsal hastaliklarin iliskili oldugu
da gosterilmistir. Bir meta-analiz, ACE'si olmayan bireylerle karsilastirildiginda, dort veya
daha fazla ACE'si olan bireylerde 3,7 kat daha fazla anksiyete bozuklugu, 4,4 kat daha fazla
depresyon ve 30 kat daha fazla intihar girisimi saptamistir.[2] Fizyolojik ve biyomolekiiler
calismalar, ¢cocuklukta kronik strese maruz kalmanin sinir, endokrin ve immun sistemlerin
gelisiminde degisikliklere yol actigini, kotii muameleye maruz kalan g¢ocuklarda, maruz
kalmayanlara kiyasla prefrontal korteks hacminin daha kii¢iik oldugu, HPA ekseninin daha
fazla aktivasyonu ve inflamasyon diizeylerinin arttigini, bilissel, sosyal ve duygusal
islevsellikte bozulma oldugunu ve allostatik yiikiin artmasina neden oldugunu giderek daha
fazla ortaya koymaktadir[3,4]. Allostatik yiik; organizmanin sosyal, c¢evresel ve kisisel
zorluklara uyum saglamak i¢in ihtiya¢ duydugu i¢ or- tamin siirekli veya aralikli olarak
ayarlanmasinin maliyeti olarak tanimlanabilir. Kiimiilatif bir etkiyi ifade eden allostatik ytik;
gerek ruhsal gerek bedensel acidan “asinma ve yipranma indeksi” olarak da tanimlanabilir

(wear and tear index)[95]

ABD’de 214.157 yetiskinden olusan ulusal temsili bir 6rneklemde, kisilerin neredeyse
dortte birinin (%23.5) bir olumsuz ¢cocukluk ¢cagi yasam olay1 bildirdigi ve %15,8'inin dort veya
daha fazla olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olay1 bildirdigi, bunlarin kadin cinsiyette anlamli

Olciide daha yaygin oldugu bulunmustur. [96]

Yine 2020 yilinda yayimlanan, ABD’de 211,376 yetiskinle yapilan bir baska genis
orneklemli ¢aligmada, bireylerin ¢ogunlugunun(%57,8) en az bir olumsuz ¢ocukluk deneyimi
yasadigl, %22,9’unun bir, %12,8’inin iki, %8,2’sinin ii¢, %13,3’linilin dort veya daha fazla

olumsuz ¢ocukluk deneyimi yasadig1 saptanmistir. En yaygin ACE tiirlinliin duygusal istismar
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(%33,5), ardindan ebeveyn bosanmasi (%28,2) oldugu, kiz cinsiyet ve diisiik gelir diizeyinin
risk faktorleri oldugu saptanmistir. [97]

ACE'lerin yetiskinlikte retrospektif olarak degil, cocukluk ve ergenlik doneminde es
zamanli olarak tanimlanmasi, erken tani ve Onleyici miidahaleler yoluyla, olumsuz sonuglari
azaltabilir.[98] Toplumda ACE'lerin yiiksek prevalansi ve bunlarin birden fazla ruhsal
bozukluk ve suisidalite ile iligkisi géz Oniine alindiginda, ACE'leri hedef alan 6nleyici
miidahalelerin, birgok ruhsal bozuklugun ve suisidalitinin sikhi§in1 azaltabilecegi

distiniilmektedir.[99]

2.6.1. Olumsuz Cocukluk Cag Yasantilar ile Yeme Bozuklugu Iliskisi:

Travmatik ve diger ciddi olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olaylari ile yeme bozukluklari
arasindaki iliski pek cok c¢alismada gosterilmis[6—12]; bu iliskide bir takim potansiyel

psikolojik ve norobiyolojik aracilar 6ne stirtilmiistiir.[11]

Psikolojik faktorler olarak, farkli ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agindaki istismar (6zellikle
duygusal ve cinsel istismar) ve daha sonraki yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiye emosyon
disregulasyonu, dissosiyatif yasantilar ve diirtiiselligin aracilik ediyor olabilecegi gosterilmistir
[13—-16]. Ayrica olumsuz bilislerin, siddetli olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ile yeme bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskiyi agiklamaya yardimeci olabilecegine dair ¢aligmalar da vardir.
Calismalar, c¢ocukluktaki duygusal ve cinsel istismar ile yeme bozuklugu psikopatolojisi
arasindaki iliskiye, giivensizlik/istismar ve terk edilmeye iliskin inancglar, duygusal inhibisyon
ve kusurluluk hakkindaki inanglar ve etkisizlige iliskin inanglar gibi olumsuz temel inang¢larin
aracilik edebilecegini gostermistir.[17][100] Bu bulgular, ¢ocuklukta duygusal ve cinsel
istismarin, islevsel emosyon regiilasyon stratejilerinin gelisimini engellemenin yani sira, yeme
bozukluklarinin baglamasina/siirdiiriilmesine katkida bulunabilecek olumsuz temel inanglarin
gelismesine de yol acabilecegini diisliindiirmektedir. Bu araci degiskenler, yani emosyonel
disregulasyonu ve kisinin kendisi, digerleri, diinya hakkindaki olumsuz inanglar, PTSB’de de

goriliir.

Biyolojik ve epigenetik faktorlerin de c¢ocukluk c¢ag1 istismari ile yeme
bozukluklarinin gelisimi arasindaki iliskiyle alakali olabilecegine dair kanitlar vardir.

Monteleone ve ark. (2014), olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 olan yeme bozukluklu bireylerin,
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olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 olmayan yeme bozukluklu bireylere ve saglikli kontrollere
kiyasla kortizol yanitlarinda korelme sergiledigini bulmuslardir [101]Bu bulgular, olumsuz
cocukluk yasantilar1 olan bireylerin hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen hiporeaktivitesi
yasayabilecegini ve bunun da stres yanitinin korelmesine neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Baska bir aragtirma alani spesifik genlerin metilasyonudur. Metilasyon,
cevresel olaylarin gen ifadelerini azalttig1 veya bloke ettigi epigenetik bir siirectir ve olumsuz
cocukluk vyasantilar1 ile degistirildigi arastirmalarda gosterilmistir. Cocuklukta istismar
deneyimi olan ve olmayan yeme bozuklugu olan bireylerde saglikli kontrollere kiyasla, DRD2
gen promotorii ve BDNF geni gibi yeme bozukluguyla iligkili genlerin metilasyonuna sahip
olma olasihiginin daha yiiksek olabilecegine isaret eden calismalar mevcuttur. [77,102]
Serotonin tasiyic1 geninin kisa alelinin (5-HTTLPR) rolii iizerine yapilan bir sistematik
derlemede, genel olarak travmatik deneyimler ve spesifik olarak cinsel ve fiziksel istismar
deneyimleri ile 5-HTTLPR arasinda yeme bozuklugunu 6ngérmede Onemli bir etkilesim
oldugu bulunmus ve yazarlar bu bulguyu, 5-HTTLPR alelinin gevresel stres faktorlerine karsi

direnci azaltan riskli bir genotip oldugunun kaniti olarak yorumlamistir. [103]

Yeme bozuklugunun siklikla ergenlik doneminde baglamasi nedeni ile cocukluk cagi
travmasi ile iligkili olabilecegi dngoriildiiglinden, yeme bozuklugu gelisim risklerini arastiran
caligmalarda yeme bozukluklarinin travmatik ve diger ciddi olumsuz c¢ocukluk c¢agi

deneyimleriyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir.[11,12]

Glincel iki meta-analizde, her li¢ ¢ocukluk ¢agi istismarinin, artan yeme bozuklugu
riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Caslini ve ark. (2016), ¢ocukluk cag istismari ile YB
arasinda genel olarak anlamli bir iliski oldugunu, herhangi bir tiir cocukluk ¢agi istismari
yasamis bireylerde yeme bozukluguna sahip olma olasiliginin 3,21 kat daha yiiksek oldugunu
ancak yalnizca BN ve TYB’nin her li¢ cocukluk istismari tiliriiyle spesifik olarak
iliskilendirildigini; AN’ nin ise ile yalnizca ¢ocukluk cagi fiziksel istismari ile iliskisi oldugunu

bulmustur. [104]

Molendijk ve ark.’nin (2017 ) yaptig1, 13.059 yeme bozuklugu, 15.092 saglikli kontrol
ve 7736 psikiyatrik komorbiditesi olan kisiden olusan ve bilindigi kadariyla bu konuda bugiine
kadarki en biiyiik veri havuzuna sahip meta-analizde, tiirii ne olursa olsun (duygusal, fiziksel
veya cinsel) bildirilen olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, tiim YB tiirlerinin varligiyla gii¢lii bir
sekilde iliskili oldugu gosterilmis; daha detayli olarak ¢ocuklukta cinsel istismar ile AN alt

tipleri arasindaki iligski de incelenmis; AN- ¢ikartict alt tipi, cocukluk cagi cinsel istismari ile
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onemli dl¢iide iliskili bulunmus; ancak AN-kisitlayic alt tipi ile iliski gosterilememistir. Yine
bu meta-analizde ¢ocukluk cagi istismar Oykiisii olanlarda, yeme bozuklugunun baslangi¢
yasinin daha erken oldugu, yeme bozuklugu psikopatolojisinin daha siddetli oldugu ve

tikinircasina yeme ve ¢ikartma davraniglarinin daha sik oldugu bulunmustur.[105]

Bazi ¢aligmalara gore, cinsel istismarin yeme bozuklugu ya da yeme sorunlart igin
spesifik olmayan bir risk faktorii oldugu saptanmig [12][47]; cinsel istismarin diirtiisellik
izerinde belirgin etkisinin oldugu, diirtiiselligin ise cinsel istismar ile yeme sorunlari arasinda

en giiclii arabulucu etkisinin olduguna dair aragtirma bulgular1 bildirilmistir [106].

Guillaume ve ark (2016) tarafindan yapilan calismada, yasam boyu eslik eden
psikiyatrik bozukluklara gore diizeltmeler yapildiginda, duygusal istismarin bagimsiz olarak
yeme, gorliniim ve kilo ile ilgili daha fazla endiseyi ve daha diisiik islevselligi 6ngordiigii, cinsel
ve fiziksel istismarin daha fazla yeme ile ilgili endiseleri yordadigi, YB’larinda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilari ile daha ciddi klinik belirtiler arasinda tutarl ve kismen bagimsiz bir iliski
oldugu, duygusal istismarin YB semptomlar1 iizerinde en spesifik etkiye sahip oldugu

bulunmustur[8]

Baska bir ¢alismada ¢ogu olumsuz ¢ocukluk yasantisinin AN ile iligkili bulunmadig,
ancak BN'nin ve 0zellikle OSFED’in diger psikiyatrik bozukluklara benzer sekilde olumsuz
cocukluk yasantilart ile iliskili oldugu, psikiyatrik komorbiditelere yonelik diizeltmeler
yapildiginda da bu iliskinin devam ettigi, AN'nin BN, OSFED ve diger psikiyatrik
bozukluklardan bu acidan farklilik gosterdigi bulunmustur[107].

Bir ¢alismada, yeme bozuklugu grubunda kontrol grubuna gore ¢cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin daha fazla oldugu, yeme bozukluklular1 grubunda duygusal istismar ve ihmalin
anlaml olarak fazla goriildiigli ve emosyon regiilasyonunda gii¢liiklerin daha sik oldugu
saptanmig[108]; yine bazi1 caligmalarda cocukluk c¢agi travmasi ile indiiklenen emosyon
disregulasyonun, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda araci rolii olabilecegi

belirtilmistir.([13,16,18,109—-111]

Istismar dis1 diger olumsuz c¢ocukluk yasantilari ile ilgili daha az calismaya
rastlanmistir. Istismar dis1 olumsuz ¢ocukluk yasantilarmn eriskinlerdeki yeme bozukluklari
ile iligkisini inceleyen yakin tarihli bir derlemede olumsuz cocukluk yasantilari olumsuz

ebeveynlik stili, aile i¢i sorunlar, bir aile bireyinin ya da yakinin kaybi, ailede ruhsal bozukluk
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olmasi, yeme-kilo ve goriiniim hakkinda olumsuz aile yorumlar1 ve aile yapisinin bozulmasi
olarak 6 alt baslik olarak siniflandirilmis, talepkar/elestirel ebeveynlik gibi olumsuz ebeveynlik
stili ile yeme bozukluklari iligkili bulunmustur. Ayrica TYB'li kisilerin, psikiyatrik kontrollere
kiyasla aile yapisinin daha fazla bozulmus oldugu, BN hastalarinda fiziksel goriintimle ilgili
olumsuz aile yorumlarinin psikiyatrik kontrollere gore daha fazla bildirildigi, ancak AN ile ilgili
bulgularin ¢eliskili oldugu, YB’da bir aile bireyinin ya da yakinin kaybi ve ailede ruhsal
bozukluk Gykiisiiniin, psikiyatrik kontrollere gore daha fazla saptanmadigi, ailedeki ruhsal
bozukluk olmasinin genel olarak psikiyatrik bozukluklarla iliskili olabilecegini ve YB’na 6zgii

olmadigini gosteren bulgular saptanmistir[112].

ACE ile erken adolesan donemdeki TYB iliskisini inceleyen yakin tarihli bir izlem
calismasinda, TYB tanis1 olanlarda olmayanlara gore ortalama ACE sayis1 daha yiiksek
saptanmis (2,6 + 0,14'e kars1 1,7 + 0,02), ayrica ACE sayis1 ile TYB arasinda genel olarak bir
doz-yanit iligkisi oldugu, bir/ iki /ii¢ veya daha fazla ACE'nin hepsinin, iki yillik izlemde daha
yliksek TYB oranlariyla iligkili oldugu, ailede ruhsal hastalik, aile i¢i siddet ve ailede sug
gecmisinin TYB ile en giiclii iliskisi oldugu bulunmustur[9]

2.7. Emosyon Regulasyonu:

Duygular, hos ya da hos olmayan i¢ ya da dis uyaranlara tepki olarak ortaya ¢ikar ve
bu uyaran1 mantikli bir sekilde analiz edip onunla basa ¢ikmadan Once bile tepki vermemize
neden olur. Duygu diizenleme, gii¢lii duygular {lizerinde zihinsel kontrolii slirdiirmek ve uyum
saglayici islevsellige ulasmak i¢in duygulari kisisel ve sosyal olarak kabul edilebilir bir sekilde
tanima, degerlendirme, degistirme ve yOnetme becerisidir[113,114]. Duygu diizenleme,
duygularin tetikledigi davranislarin baglatilmasina, engellenmesine ve diizenlenmesine

yardimci olur[115]

Thompson (1994) tarafindan emosyon regiilasyonu bir kisinin amaclarina ulasmak i¢in
duygusal tepkilerini degerlendirmek ve degistirmekten sorumlu digsal ve igsel siirecler olarak
tanimlanmistir(Thompson, n.d.). Emosyon regiilasyonu kavrami ile ilgili sik kullanildig:
gozlenen baska bir tanimlama Gratz ve Roemer taratindan (2004) yapilmistir. Bu tanimlamaya
gbére emosyon regiilasyonu (a) Kisinin duygularinin farkinda olmasi ve anlayabilmesi, (b)
duygularin1 kabul etmesi, (c) olumsuz duygular yasadiginda diirtiisel davraniglarini kontrol

etmesi ve hedef yonelimli olabilme becerisi, (d) bireysel hedeflere ulagsabilmek ve durumsal
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talepleri karsilayabilmek amaciyla duygusal tepkilerini ayarlayabilmek i¢in duygu diizenleme
stratejilerini esnek bir bigimde kullanabilmesidir. Bu yeteneklerin herhangi birinin veya
tamaminin gorece yoklugu, duygu diizenlemede giicliiklerin varligina isaret eder[114].
Norobiyolojik olarak temel duygular beyindeki projeksiyonlarla subkortikal olarak
temsil edilir, singulat kortekse, hipokampusa, amigdalaya ve insular kortekse ulasir [116]ve 6n
beyin yapilar1 tarafindan diizenlenir. Glutamaterjik/GABAerjik denge duygusal kontrolde
onemli bir rol oynar. Duygu diizenlemenin noral devreleri, anterior singulat korteksin rostral
ve subgenual bolgeleri, orbitofrontal ve dorsomedial prefrontal korteks ve yliriitiicii islevler ve
dikkat kontroliiyle ilgili bolgeler olan dorsal anterior singulat, ventrolateral PFC ve dorsolateral
PFC'yi igerir[117,118]. Bu bolgelerde genetik malformasyonlarin yani sira genetik

polimorfizmler ve fonksiyonel baglant1 sorunlar1 da yapisal hasara neden olabilir.

Akut ve kronik stresin de uzun vadeli sonuclar1 olabilir; 6zellikle uzun siiren stresli
yasam olaylar1, merkezi sinir sistemi yapilarmi ve iglevselligini degistirerek kalict norolojik,

sosyal ve davranigsal islev bozukluklarina yol agabilir.

Duygular1 diizenleme yetenegi dogumdan itibaren baslayan bir siiregtir ve erken
cocukluk doéneminde gelisir[119]. Bebekler ve kii¢iik cocuklar, duyarli ve gilivenli baglanma
nesneleri ile etkilesim yoluyla duygu diizenlemeyi 6grenirler. Bebekler, baglanma nesneleri ile
etkilesime girerek birincil duygusal durumlarini (n6tr, hosnut, hosnutsuz) ayirt etmeyi ve bu
durumlarin yogunluklarinin degisken oldugunu ve daha sonra 6z diizenleme, kendini
sakinlestirme veya dikkat dagitma yoluyla degistirilebilecegini &grenirler [120,121]. Yani
duyarl bir bakim verenle etkilesim sayesinde duygular tanimay1 ve anlamay1 6grenmek, daha
sonraki 6z diizenleme becerileri i¢in bir 6n kosuldur denebilir. Arastirmalar disfonksiyonel
ebeveynlik davraniglarinin, ebeveynde emosyon disregulasyonun ve giivensiz baglanmanin
ileriye doniik olarak ¢ocugun emosyon regiilasyon giigliikleri ile iliskili oldugunu
gostermistir[122,123]. Cocuklar 3 yas civarinda duygularini anlayabilir[ 124]. Yiirtitiicii islevler
ve dil gelisimi gibi siirecler duygu diizenleme becerilerinin gelisimini etkiler. Bu becerilerin
gelisimi genetik, epigenetik, biligsel, sosyal deneyimler ve 6grenmeyi iceren karmasik bir
stirectir [125,126]. Cocuklar, yardim arama, kaginma, dikkati yeniden yonlendirme, diirtiileri
bastirma ve problem ¢ozme gibi temel duygu diizenleme becerilerini yedi yasma kadar
kazanirlar [127]. Duygu diizenleme becerilerini bazi i¢sel ve digsal faktorler belirler: igsel

faktorler nororegulatuar reaktivite, mizag, bilissel beceriler, baglanma ve iliskili olumlu igsel
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calisma modellerini icerir; digsal faktdrler bakim verme tarzi, davranig modelleri ve deneyimler

ile ilgilidir[128].

Trans-diagnostik olarak degerlendirilmesi gereken bir durum olan emosyon
disregulasyonunda asir1 uyarilmishik, duygudurum instabilitesi, sinirlilik, saldirganlik, 6tke
nobetleri gibi sosyal normlara goére asir1 ve uygunsuz tepkiler gozlenir[129]. Emosyon
disregulasyonunun depresyon, anksiyete bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu, yeme
bozukluklari, madde kétliye kullanimi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve bipolar

bozukluk semptomlart ile iligkili oldugu gosterilmistir[ 130].

Emosyon regiilasyon (ER) siireci modeli, ER stratejilerinin genel olarak islevsel ve
islevsel olmayan stratejiler olarak ikiye ayrilabilecegini 6nermektedir. Islevsel stratejiler,
yeniden degerlendirme, aktif problem ¢6zme ve duygularin farkindaligi ve kabuliine dayali
mindfullness stratejilerini igerirken; islevsel olmayan stratejiler ise ruminasyon, kaginma ve
duygularin bastirilmasii igerir[131-133]. Bir stratejinin islevsel olabilmesi i¢in baglam

ozelinde etkili ve yardimci olmasi gerekir[131].

2.7.1.Yeme Bozuklugu ve Emosyon Regulasyonu:

YB’larinda emosyon disregulasyonunun rolii, hem duygusal calkantilarin hem de
yeme bozuklugunun baslangicinin en yogun oldugu dénem oldugu g6z oniine alindiginda,

ergenlik doneminde 6zellikle anlamli olabilir[23].

Yeme bozuklugu olan bireyler yiiksek diizeyde olumsuz duygulara sahiptirler.
Olumsuz duygularla etkili bir sekilde bas edebilmek i¢in emosyon regiilasyon becerileri
gereklidir. Caligmalar YB hastalarinin emosyon regiilasyonunda énemli zorluklar yasadiklarini
bildirmektedir[21]. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda AN, BN ve TYB’da daha fazla
emosyon regiilasyon giicliigii oldugu bulunmustur[20,21]. Yine farkli caligmalarda yeme
bozuklugu olan hastalar, saglikli kontrollere gére daha fazla duygu diizenleme giicliigii

bildirmektedir[22].
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Yeme bozukluklar1 gelisiminde emosyon regiilasyonu hipotezi, tikinircasina yeme gibi
semptomlarin, kisinin dikkatini olumsuz duygulardan uzaklastirma veya kendini sakinlestirme
cabasiyla baslatildigin1 6ne siirmektedir[134,135]. Bu modeldeki yeme sorunlari, olumsuz
duygularla bas etmenin islevsel olmayan bir yolu olarak kavramsallastirilmaktadir ve
dolayistyla emosyon regiilasyon giicliiklerine isaret etmektedir [110]. Bu hipotezle tutarl
olarak bazi ¢aligmalar, olumsuz duygulanimdaki artiglarin YB semptomlarindaki artiglardan
once ortaya ¢iktigini bulmustur[136—138]. Ornegin, tikinircasina yeme davranist muhtemelen
bu yol araciligtyla olumsuz bir pekistire¢ gorevi goriir ¢linkii en azindan kisa vadede, ac1 veren

duygulari hafifleterek olumsuz duygulanimi azaltma veya engelleme islevi goriir[110].

YB’larinda ER’un roliinii arastiran giincel bir meta-analizde, YB’larinda temel ER
giicliiklerinin ruminasyonlar ve duygular1 kabul etmedeki zorluklar oldugu saptanmis, YB
tedavisinde emosyon regiilasyon becerilerini, 6zellikle ruminasyonu ve duygular1 kabul etme

zorluklarini hedefleyen miidahalelerin gerekli oldugu sonucuna varilmistir[139].

Weinbach ve ark.(2018) tarafindan yapilan, tikinircasina yeme/¢ikarma ve kisitlayici
tip YB olan ergenler arasinda emosyon regiilasyonunun ¢esitli yonlerini degerlendirmeyi
amaclayan bir ¢alismada; tikinircasina yeme/¢ikarma tipi YB olan ergenlerin hedefe yonelik
davranis ve dirtiileri kontrol etmede daha fazla zorluk yasadiklari, islevsel olarak algiladiklari
emosyon regulasyon stratejilerini daha az kullanilabildikleri bulunmustur. Duygularin kabulii
acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir[140]. ER gii¢liikklerinin YB'larinda
transdiagnostik bir 6zellik oldugu ve YB tiirlerinin ER profillerinde farklilik gostermedigi
yoniindeki onceki onerilerin aksine[141], bu ¢alisma ergenlik doneminde asir1 yeme/¢ikarma
davraniglarinin varliginin emosyon regiilasyonunda daha siddetli giicliikle ile iliskili oldugunu
ve ER gii¢liiklerini tahmin etmede spesifik tan1 kriterlerinden daha 6nemli olabilecegini 6ne

surmektedir.

Farkli ¢alismalarda, AN tanili olgularin kontrol grubuna gore islevsel emosyon
regiilasyon stratejilerinin kullaniminda daha fazla zorluk yasadiklar1 bulunmustur[141,142].
Kilo alimi saglanan AN hastalar1 ve akut evredeki AN olgular arasinda ER giicliiklerinde
degisiklik olup olmadigini aragtiran bir ¢alismada ER gii¢liiklerinin kilo alimu ile gerilemedigi,
ayrica iki AN alt tipi arasinda ER giicliikleri agisindan fark olmadigi bulunmustur[143]; ancak
baska bir caligmada akut evredeki AN olgularinda ER giicliiklerinin, iyilesmis AN olgular1 ve

kontrol olgularina gore daha fazla oldugu bulunmustur[144]. Stres durumunda davranis
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kontroliiniin incelendigi arastirmalarda, AN hastalarinin kontrol grubuna gore amag, odakli
davraniglar1 stirdiirmede ve diirtlisel davraniglar1 kontrol etmede daha fazla zorluk yasadiklari
bulunmug[22,141,142]; AN-tikinircasina yeme/c¢ikarma alt tipinde AN-kisitlayic alt tipe gore
bu zorluk daha fazla gosterilmistir[22].

AN olgularinda emosyon regiilasyonu hipotezi ile ilgili 2023 yilinda yapilmis bir
sistematik derlemede AN'li olgularin, emosyon disregulasyonuna karsi daha fazla bireysel ve
cevresel hassasiyetleri oldugu, islevsel stratejileri daha az ve islevsel olmayan stratejileri daha
fazla kullandiklari, duygular1 diizenlemek icin yeme bozuklugu davranislarina basvurma

konusunda daha fazla egilim gosterdikleri bulunmustur[145]

BN’da da emosyon regiilasyon becerilerinde giigcliik oldugu gosterilmistir
[141,146,147]. Emosyonel stres altindayken BN’li olgular davraniglarini kontrol etmede daha
fazla zorluk yasamaktadirlar [22]. BN tanili olgularin duygu farkindaligi ve kabuliinde de
giicliik yasadig1 saptanmistir[141,147].

Tikinircasina yemeye iliskin ilk teorilerden biri, kisilerin olumsuz duygulari
diizenlemek i¢in agir1 yemeye basvurdugu bir modeli 6nermektedir. Bu teoriyi destekleyen ¢ok
sayida c¢alisma, hem klinik[148,149] hem de toplum oOrnekleminde[150,151] emosyon
disregulasyonu ile tikinircasina yeme ataklar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir.
Ayrica Berg ve ark. (2012), BN’I1 yetigskin kadinlarda olumsuz duygulanimin tikinircasina
yeme ataklarinin dncesinde arttigini ve asir1 yeme ataklarindan sonra azaldigini bulmus ve bu

da emosyon regiilasyon modeline destek saglamistir[152].

2.7.2. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilari, Emosyon Regulasyonu ve Yeme Bozuklugu:

Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan, tekrarlayici, kronik, siddetli, kiimiilatif
olumsuz yasantilar ve travmatik deneyimlerin duygu diizenleme becerilerinin gelisimi iizerinde

olumsuz etkisi bulunmaktadir[18,19].
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16-19 yas aras1 kadin yeme bozuklugu tanili hastalar ve saglikli kontrollerle yapilan
bir calismada, yeme bozuklugu olan hasta grubu ile saglikli kontroller arasinda duygu
diizenleme giicliigii, ihmal ve duygusal istismar acgisindan anlamli fark bulunmus, cocuklukta
yasanan duygusal istismar ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda yakin bir iliski oldugu
gosterilmis, sonuglar duygu diizenleme gii¢liigiiniin duygusal istismar ve ihmal ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligskide olasi bir araci olabilecegini diistindlirmiistiir [153].

14-18 yas arasi ergenlerle yapilan bagka bir calismada yeme sorunlari ile duygusal
istismar, islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve kiz cinsiyet arasinda iliski oldugu,
duygusal istismar ile yeme sorunlar1 arasinda iglevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri
yoluyla dolaylt bir iliski oldugu, duygusal ihmal ile de islevsel duygu diizenleme stratejileri
arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Bulgular, emosyon regulasyonunun ¢ocukluk

cag1 istismari ile yeme sorunlar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi eklinde yorumlanmistir[13].

2.8. Aleksitimi:

Aleksitimi, kelime olarak a: yokluk, lexis: s6z, thymos: duygu kelimelerinin
birlesiminden olusur ve ‘‘duygular icin s6z yoklugu’’, duygusal sagirlik/duygu korliigii/
duygusal islevlerdeki kisitlilik anlamlarina gelmektedir[154]. Ilk olarak psikiyatrist Sifneos
tarafindan 1972 yilinda kullanilan aleksitimi kavrami 1970’lerde psikosomatik belirtileri olan
hastalarin ruhsal belirtilerini tanimlamak i¢in kullanilsa da[154], sonrasinda birgok farkli
psikiyatrik bozuklukta[155], hatta saglikli bireylerde de goriilebilen bir kisilik 6zelligi olarak
kabul gérmiistiir. [156,157].

Aleksitimi, duygular tanimlamada, diger insanlara ifade etmede ve duygular ile
bedensel duyumlar1 birbirinden ayirt etmede giicliik, islemsel diisiinme, hayal kurmada,
diislemde kisitlilik ve uyarana bagli dis merkezli biligsel yap1 6zellikleri ile karakterize bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir. Aleksitimi diizeyi yiiksek olan bireyler duygusal

durumlarini biligsel olarak degil davranigsal olarak diizenlemeye ¢alisabilmektedir.

Aleksitimiye ait 6zellikler dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; duygular1 fark
etme, ayirt etme ve ifade etme giicliigii, hayal kurma kapasitesinde ve diislemsel yasantida
kisithilik, islemsel/ise vuruk diisiinme ve uyum saglamaya yonelik dis merkezli biligsel

yapidir[158,159].

27



1.Duygular1 Fark etme, Ayirt etme ve Ifade Etme Giigliigii: Aleksitimik bireyler,
duygularini tanimaz ve tanimlayamazlar. Duygularin1 tanimlamakta zorlandiklar1 gibi onlari
birbirinden ayirt etmekte de giicliik yasarlar. Duygularini fiziksel belirtilerden ayiramayabilirler
ve duygularini anlatmak icin siklikla fiziksel belirtiler gosterebilir [160][154]. Bu bireylerin
duygularini tanimlayamamalar1 ve ayirt edememeleri duygu diizenleme siireclerini de olumsuz

yonde etkileyebilir[161].

Baz1 ¢alismalarda aleksitimik 6zellikler gosteren kisilerin karsisindaki kisilerin yiiz
ifadelerinden hangi duyguyu hissettigini anlamakta giiclik yasadiklarim1 ortaya
koymustur[161]. i¢sel durumlarinin hangi duygudan kaynaklandigini anlamakta ve bunlar

hakkinda konugmakta zorluk yasarlar[162].

2. Hayal Kurma Kapasitesinde ve Diislemsel Yasantida Kisithlik: Yiiksek diizeyde
aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin hayal kurma kapasiteleri zayif olabilmekte ve
hayalleri vakit kaybi olarak gorebilmektedirler. Sifneos aleksitimik bireylerin diislemsel
yasantilarindaki eksiklik sebebiyle, olaylarin biitliiniinden ziyade ayrintilarina dikkatlerini

vermeye egilimli olduklarini ifade etmistir[158].

3. Islemsel/ise vuruk Diisiinme: Aleksitimik bireyler, diislem yasantilarindaki kisithiliga
ve duygularini ifade etme giigliiklerine ragmen sosyal ¢evrelerine uyum saglayabilmektedirler.
Mekanik diisiinme egilimi iginde olabilirler ve yiizeysel bir bicimde c¢evrelerine uyum
gosterebilirler. Gilinliikk yasamlarinda karsilagtiklart sorunlari ayrintili ele almak yerine,
kestirme ve gecici ¢oziimler bulmayi segebilirler. Bu durum giinliik iligkilerinde de kendini
gostermektedir; iliskisel sorunlarinda da benzer bicimde duygulari, catigsmalar1 goz ardi ederek
somut ve goriinen nedenlerle ilgilenebilirler. Hedefledikleri temel sey sorunu ayrintistyla ele

almak degil, en kisa ve kestirme yoldan onu ortadan kaldirmaktir[163].

4. Dis Merkezli Uyuma Yonelik Biligsel Yapi: Aleksitimik &zellikler gosteren
bireylerin, diger insanlarla olan iliskilerinde baz aldiklar1 unsurlar duygular ya da igsel
uyaranlar degil, dis, uyaranlardir. Aleksitimik bireyler ¢evreleriyle uyum icerisinde kalabilmek
icin asir1 ¢aba harcayabilmektedirler. Gosterdikleri bu uyum, “yalanct normallik” olarak

tanimlamaktadir[163].

Primer ve sekonder olmak tizere iki tur aleksitimiden bahsedilmektedir. Primer

aleksitimi, psikosomatik hastaliklarla iliskili ve bedensel belirtilerin baslamasina ve slirmesine
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neden olan tipidir. Sekonder aleksitimi, Freyberg tarafindan agir bedensel hastaliklar1 olan
kisilerde(kanser, bobrek transplantasyonu, hemodiyaliz vb.) ortaya ¢ikan, gecici ya da kalici
olabilen ac1 verici duygulara ikincil olarak gelisen tiir olarak tanimlanmistir[164]. Sifneos
(1988, 1994) ise sekonder aleksitimi terimini Freyberger’dan farkli olarak c¢ocukluk ve
sonrasindaki agir psikolojik travmalar ve sosyokiiltiirel-psikodinamik  faktorlerle

iligkilendirmistir.

Farkli ¢aligmalarda aleksitimi prevalansi genel eriskin popiilasyonda erkeklerde %9-
17, kadinlarda %5-10 bulunmus ve erkek cinsiyet, diisiik egitim seviyesi, sigara kullanimu,
cocuklukta istismar ve psikiyatrik hastalik oykiisii aleksitimi {izerine etkili bulunmustur [165—
168]. 15-16 yas genel ergen popiilasyonda aleksitimi orani yetiskinlerdekine benzer bulunmus;
ancak yetiskin niifusa gore daha az belirgin cinsiyet farklilig1 gdzlenmis ve annenin egitim
seviyesinin diisiik olmasi, parcalanmis aile ve kirsal bolgede yasama yiiksek aleksitimi puani

ile iligkilendirilmistir[ 169].

Aleksitimi cesitli ¢alismalarda somatoform bozukluklar, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, depresyon ve anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, yeme bozukluklar ile
iligkilendirilmis, zorlu durumlarla basa c¢ikma veya savunma stratejisi olabilecegi

distintilmiistiir[ 170].

2.8.1. Aleksitimi ve Yeme Bozuklugu:

Biiyiik 6rnekleme sahip bir calismada, birkag farkli yeme bozuklugu grubu bir kontrol
grubuyla karsilastirilmis, yeme bozuklugu gruplarinin kontrollere gére anlamli diizeyde daha
yiiksek aleksitimi puanlar1 oldugu, ayrica 6nemli semptomatik iyilesmeye ragmen aleksitimi

puanlarinin zaman i¢inde sabit kaldigini bulmustur[171].

2017 yilina ait bir sistematik gézden gecirmede, AN, BN ve TYB gruplari, saglikli
kontrollere gore anlaml diizeyde yiiksek aleksitimi siddeti saptanmais, etki biliyiikliigli AN ve
BN i¢in biiyilk, TYB i¢in orta bulunmus; AN'nin akut fazi, iyilesen AN hastalariyla
karsilagtirildiginda yiiz ifadesindeki azalma acligin aleksitimi puanlar1 iizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmiis; ayrica yiiksek aleksitimi puanlarinda eslik eden depresyon, OKB

gibi komorbid psikiyatrik bozukluklarin karistirici olabilecegi belirtilmistir. [172]
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2019 yilinda ergenlik donemindeki kizlarla yapilan, AN grubu, MDB grubu ve saglikli
kontrollerin karsilastirildig1 bir calismada AN ve MDB gruplarinda saglikli kontrollere gore
daha yiiksek aleksitimi puanlarinin yani sira daha az islevsel ve daha fazla islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin oldugu bulunmustur. Ayrica aleksitimi islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri i¢in giiclii bir pozitif prediktdr iken, depresif belirtilerin islevsel duygu

diizenlenleme stratejileri iizerinde negatif prediktor etkisi oldugu bulunmustur[173].

Finlandiyali bir ergen popiilasyon 6rneginde yapilan toplum temelli bir ¢alismada,
ergenlerde yeme bozuklugu semptomlarmin varlig ile aleksitimi siddeti iliskili

bulunmustur[29].

8-17 yas aras1 200 cocuk ve ergenle yapilan yakin tarihli bir calismada, aleksitimi ile
yeme ataklari, duygusal yeme ve aglik olmadan yemek yeme, daha fazla karbonhidrat alimi

iliskili bulunmustur[28].

2015 yilinda Tiirkiye’de 14-19 yas aras1 kizlarla yapilmig calismada, yeme
sorunlariin oldukea sik goriildiigli bulunmus (%13,6), yeme sorunlar1 olan kizlarda aleksitimi

diizeyi arttikca intihar girisimi sikliginin da arttig1 bulunmustur.

Her ne kadar bazi ¢aligmalar yeme bozuklugu olan bireylerin depresyon belirtilerine
gore diizeltme yapildiktan sonra artik ytliksek aleksitimi puanlar1 géstermedigini bulmus olsa
da[174-176], diger baz1 caligmalar da yeme bozuklugu olan bireylerin yiiksek aleksitimi

puanlarina sahip olmaya devam ettigini géstermistir[177,178].

Gelisimsel perspektiften bakildiginda, cocuklukta olumsuz yasantilar ile yeme
bozuklugu arasindaki iligkiye aleksitimi ve depresyonun aracilik ettigini, ancak bunlar arasinda
bazi cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklar bulundugunu ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur. Olumsuz
cocukluk yasantilar1 olan ¢ocuklarin belirlenmesi, depresif belirtilere odaklanan erken
miidahale, ayrica duygularin tanimlanmasi ve ifade edilmesini saglayan miidahaleler, koruyucu

bir faktor olabilir ve daha sonra yeme bozukluklarinin gelisme riskini azaltabilir[179].
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2.8.2. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilari ve Aleksitimi

Terock ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocukluk ¢agi travmasi ile aleksitimi
arasmda giicli bir iliski oldugunu belirterek, ¢ocukluk donemindeki hem ihmal hem de

istismarin aleksitimi gelisiminde temel faktdrler oldugu sonucuna varmiglardir[26].

Cocukluk cagi ihmal ve istismar1 ile aleksitimi arasindaki iliski, yine c¢esitli

popiilasyonlarda gosterilmistir[24,25].

Bir ¢calismada, ¢cocukluk ¢aginda duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmus; ancak fiziksel ya da cinsel travma ile aleksitimik 6zellikler arasinda
iligki bulunmamistir. Duygusal ihmal ayn1 zamanda aleksitimi siddetini de ongérmiistiir. Bu
bulgu duygusal ihmale maruz kalmig, bireylerin kendi duygularin1 kabul etme ve sembolik
olarak ifade etme ihtimallerinin daha diisilk ve duygu diizenleme gii¢liiklerinin daha fazla
oldugunun bir gostergesi niteligindedir [27]. Aleksitimi ile ¢ocukluk cagi istismar1 Oykiisi
arasindaki iligki i¢in bulgular kesin olmamakla birlikte, cocuklukta istismar Oykiisii olan
hastalarda daha yiiksek aleksitimi oranlart bulunmaktadir. Duygusal ihmalin ise 6zellikle

belirgin bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.

2.8.3. Emosyon Regulasyonu ve Aleksitimi

Duygular diizenleyebilmek i¢in 6ncelikle duygular1 taniyabilmek gerekir. Aleksitimi
temelde duygulari tanima ile ifade etme zorlugu olarak agiklanmaktadir. Aleksitimik bireylerin
bu 6zelligi duygu diizenleme siireclerini olumsuz etkilemekte, stresle basa ¢ikma yeteneklerini
kisitlamaktadir. Norobiyolojik ¢aligmalarda duygu diizenlemede rol oynayan bir kisilik 6zelligi
olan aleksitiminin, duygusal uyaranlarin islenmesi sirasinda anterior singulat ve mediofrontal

korteks aktivitesindeki farkliliklarla baglantili oldugu bulunmustur[180].

Swart ve ark. (2009) aleksitimi ve duygu diizenleme arasindaki iligkide aleksitiminin
duygu diizenleme gii¢liikklerine yol actigini gostermislerdir[181]. Aleksitimik bireylerin
emosyon regiilasyon giicliikleri yasadig1 pek ¢ok farkli calismada gosterilmistir[182,183].

Emosyon regiilasyonu ile aleksitimi iliskisini inceleyen bir aragtirmada, aleksitimik
katilimcilarin daha fazla duygu diizenleme problemi yasadiklart bulunmustur. Ayrica

aleksitimik bireylerin daha fazla saglik problemi yasadiklarini ve bu durumun duygu diizenleme
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giicliigii sebebiyle ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Arastirmanin sonuglari aleksitiminin duygu
diizenleme giicligi ile iliskili oldugunu ve bu giicligiin saglik problemlerine yol ac¢tiini

gostermektedir[184].

2023 yilinda yapilmis bir ¢alismada katilimeilar diisiik, orta ve yiiksek aleksitimi
seviyelerine ayrilmis, yiiksek aleksitimi diizeyi gosteren kisilerin islevsel ER stratejilerini
(bilissel yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama) daha az, islevsel olmayan ER
stratejilerini (ifadeyi bastirma, davranigsal geri ¢ekilme, yok sayma) daha fazla kullandig:

bulunmustur.

3. AMAC VE HIPOTEZLER

Bu ¢alismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
(DEUTF CERSAH) Poliklinigine bagvuran yeme bozuklugu tanil ergenlerin olumlu, olumsuz
ve destekleyici yasam olaylar1 maruziyeti ile duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi
ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemek, bu 6zellikler agisindan yeme bozuklugu olmayan

ergenler ile kiyaslamaktir.

Hipotezler:

1)Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylar1 yeme bozukluklar i¢in risk faktoriidiir.

2)Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylarinin sayisi ile yeme bozuklugu siddeti dogru orantilidir.
3)Cocukluk ¢aginda olumlu ve destekleyici yasam olaylariin fazlaligi, yeme bozuklugunun
siddetini etkiler. Kontrollere oranla yeme bozukluklar1 grubunda olumlu ve destekleyici yasam
olaylarinin sayis1 daha diislik, olumsuz yagam olaylarinin sayis1 daha fazladir.

4)Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylari, emosyon regiilasyon gii¢liikleri ve aleksitimi ile
iliskilidir

5)Emosyon regulasyon giicliikleri ve aleksitimi, yeme bozukluklar1 grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksektir. Ancak olumsuz yasam olaylarinin sayisinin artmasinin da duygu

diizenleme giicliikleri ve aleksitimi siddetini artiracagi diistiniilmektedir.
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6)Yeme bozuklugu tani kaybi olan grupta olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yagantilarinin sayisi daha az,

duygu diizenleme giigliikleri daha az, aleksitimi siddeti ise benzerdir.

4. GEREC ve YONTEM

4.1.Arastirmanin Tiiri:

Arastirma; yeme bozuklugu tanili ergenlerin olumlu, olumsuz ve destekleyici yasam
olaylar1 maruziyeti ile duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi 6zellikleri arasindaki iliskiyi
inceleyen ve bulgularin klinik karsilastirma grubu ile kiyaslanmasi amaciyla planlanan, kesitsel

desende bir olgu-kontrol ¢calismasidir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Ocak 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde gergeklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Orneklemi

Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu calismaya katilmay1 kabul eden, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmus, dahil
edilme ve dislama kriterlerine uyan, 12-18 yas araligindaki ergenler olgu gruplarim
olusturmustur. Olgu gruplar1 degerlendirme aninda yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
32 ergen ve gecmiste yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayip degerlendirme sirasinda

karsilamayan, remisyonda olarak degerlendirilen 16 ergen olacak sekilde iki gruba ayrilmistir.

Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmus, dahil
edilme ve diglama kriterlerine uyan, 12-18 yas araligindaki, degerlendirme sirasinda ya da
gecmiste yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan ancak olgu gruplar ile psikiyatrik es
tanilar agisindan eslestirilmis 32 ergen klinik kontrol grubunu olusturmustur. Tim

katilimcilarda psikiyatrik bozukluklar KSADS-PL (Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim
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Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli) kullanilarak

degerlendirilmistir.

4.4. Orneklem Secimi

4.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanisi olan grup icin:

01.01.2023-31.08.2023 tarihleri araliginda DEUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak

12-18 yas araliginda olmak

Ebeveyni/yasal vasisi ve ergenin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

DSM-5’e gore Yeme Bozukluklari (Anoreksia Nervosa, Bulimia Nervosa, Tikinircasina Yeme

Bozuklugu, Kagingan-Kisitl Yeme Bozuklugu, Yeme Bozuklugu-BTA) tanist olmasi

Gecmiste veme bozuklugu tanisi olup degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanisi

olmavan grup icin:

01.01.2023-31.08.2023 tarihleri araliginda DEUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve

Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak

12-18 yas araliginda olmak

Ebeveyni/yasal vasisi ve ergenin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi

Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

Gegmiste, DSM-5’e gore Yeme Bozukluklar1 (Anoreksia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Kacingan-Kisithh Yeme Bozuklugu, Yeme Bozuklugu-BTA)

tanis1 olup, degerlendirme aninda yeme bozuklugu tan1 kriterlerini karsilamiyor olmak.

Kontrol grubu icin:

01.01.2023-31.08.2023 tarih araliginda DEUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak

12-18 yas araliginda olmak

Ebeveyni/yasal vasisi ve ergenin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak
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Gecmiste ya da degerlendirme aninda DSM-5’e gore Yeme Bozukluklari (Anoreksia Nervosa,
Bulimia Nervosa, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Kagingan-Kisitli Yeme Bozuklugu, Yeme
Bozuklugu-BTA) tan1 kriterlerini karsilamiyor olmak.

Olgu grubundaki es tanilara (anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk vb.) sahip olmak.

4.4.2. Calismadan Dislama Kriterleri:

12 yasindan kii¢iik, 18 yasindan biiyilik olmak

Zihinsel yetersizlik, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi bireyin yargilamasini bozacak bir
ruhsal sorununun olmasi

Otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olmak

Calismada yer alan formlarin 6zensiz veya eksik doldurulmus olmasi

Calismada uygulanan 6lgeklere ve goriismelere katilimi onleyecek diizeyde gelisimsel veya

bedensel (nérolojik, metabolik, endokrin vb.) sorunlari olan ergenler ¢calismadan diglanacaktir.

4.5. Veri Toplama Araclari:

4.5.1. Aydinlatilmis Bilgilendirme ve Onam Formu:

Calismanin konusunun ve amacinin tanitildigi, hangi yontemlerle yapilacaginin agiklandigi,
calismayla ilgili ayrintili bilgilerin paylasildigi formdur. Tiim katilimcilara ve ebeveynlerine
calismanin amaci, yontemi ve olasi riskleri ile ilgili sdzel ve yazili bilgi verilmis; bu bilgileri

ayrintili olarak i¢eren onam formu ile yazili onam alinmistir.

4.5.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup cinsiyet, yas, egitim durumu, yasadigi yer, aile
yapisi, anne-baba egitim durumu, anne babanin meslegi, sosyoekonomik durum, 6zge¢mis,
soygecmis, aligkanliklar, boy, kilo, BMI, BMI persentil, ebeveynin boy ve kilosu gibi bilgileri

almaya yonelik bilgi formudur.

4.5.3. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Formu-Simdi ve
Yasam boyu Sekli DSM-S5 - Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY-DSM-5-T) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (6-18 Years) — Present
and Lifetime Version, K-SADS-PL-DSM-5]
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Kaufman ve arkadaglarimin (2016) DSM-5 tani Olglitlerine gore giincelledikleri yari
yapilandirilmis bir goriisme cizelgesidir.

Goriisme ¢izelgesinin ilk boliimiinde yapilandirilmamis bir goriisme ile ¢ocugun ve ailesinin
sosyodemografik oOzellikleri, yakinmalari, gelisim Oykiisii, saglik durumu, genel olarak
okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir. Ikinci boliimde hem gegmis hem de
su andaki (son iki aydaki) 200°den fazla 6zgiil belirtiyi degerlendiren tarama sorular1 yer alir.
Ugiincii boliim DSM-5 tamilarmi dogrulamak icin yapilan degerlendirme ve gdzlem
sonuclarindan olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin
gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir[185].

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Unal ve ark. (2019) tarafindan
yapilmistir[ 186].

4.5.4. Olumlu-Olumsuz-Yardimeci Cocukluk Cag1 Yasam Olaylari-Yar: Yapilandirilmis
Goriisme

Olumsuz ¢ocukluk c¢ag1 yasam olaylari, nazik ve destekleyici yasam olaylar1 ve son olarak
olumlu ¢ocukluk cagi yasam olaylar ile iligkili yazin arastirilmis, 6zellikle CDC (Central
Disease Control) tarafindan gelistirilen konuya iliskin 6l¢geklerden yapilan ¢eviri ve uyarlamalar
sonucunda 18 yas ve altina uygun, ¢ocukla yapilacak yar1 yapilandirilmig bir goriisme ile
degerlendirmeye miisait bir 6lgek yazarlar tarafindan son halini almistir. Olgekte 3 ana baslik
altinda olumsuz yasam olaylari, yardimci yasam olaylar1 ve olumlu yasam olaylarina iliskin
sorular yanitlar1 Evet ya da Hayir olacak sekilde degerlendirilmektedir. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasam olaylar1 da kendi icinde sozel istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, ihmal, duygusal ihmal, aile i¢i siddet, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ailede alkol-
madde kullanim Oykiisii, ailede hapis Oykiisii alt basliklarina ait sorulardan olusmaktadir.
Bununla birlikte ¢ocukla yapilan gériismede herhangi bir ihmal ve istismar siiphesi ortaya
ciktiginda, oncesinde konu hakkinda yapilmis bir girisim olmadigr goriiliir ise, adli bildirim,
sosyal inceleme ve Cocuk Koruma Kanunu 5. maddesi uyarinca uygulanabilen tedbir kararlari

acisindan gereken adimlarin uygulanmasi planlanmistir.

4.5.5.Yeme Bozuklugu inceleme Ol¢egi (YBIO) (Eating Disorder Examination
Questionnaire, EDE-Q)
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Yeme bozuklugu inceleme dlgegi (YBIO), ‘Yeme Bozuklugu Inceleme Goriismesi (Eating
Disorder Examination Interview, EDE)’nin DSM-IV’e gore olusturulan 6z bildirime dayali
versiyonudur.

Yirmi sekiz maddeden olusan bu d6l¢ek 0-6 arasinda derecelendirilmektedir ve dort ve iizeri
puanlar klinik olarak anlamli sayilmaktadir. YBIO; Kisitlama (1,2,3,4,5. maddeler), Yemeyle
Hgili Endiseler(7,9,19,20,21. maddeler), Gériiniisle Ilgili Endiseler(6,8,10,11,23,26,27,28.
maddeler), Kilo ile TIlgili Endiseler(8,12,22,24,25. maddeler) ve Tikinircasina Yeme(13-18.
maddeler) seklinde 5 alt dlcekten olusmaktadir. Alt dlgcek puanlar1 ve tiim puanlar yeme
bozuklugunun siddetini gosterir. Alt 6lgek puanlarini elde etmek igin iliskili maddeler toplanir
ve alt Ol¢egi olusturan maddelerin toplam sayisina boliiniir. Toplam puan ise Kisitlama,
Yemeyle Ilgili Endiseler, Gériiniisle Ilgili Endiseler ve Kilo ile Ilgili Endiseler alt dlcek
puanlarinin toplanarak alt l¢ek sayisina (dorde) boliinmesi ile elde edilir. Tikinircasina yeme
puani, 13-18. Sorulara verilen cevaplarin toplanmasiyla elde edilir, toplam 6l¢ek puanina dahil
edilmez.

Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenilirligi Yiicel ve ark. Tarafindan 2011 yilinda yapilmistir[187].

4.5.6. Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi (CAO)

Rieffe ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis olan Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi (CAO),
Kocak ve ark. (2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik giivenilirlik g¢aligmasi
yapilmistir [188]

Olgek; Duygulart Tammmlama Giigliigii (1,3,6,7,9,13,14. maddeler), Duygulari Aciklama
Gugligi (2,4,11,12,17. maddeler) ve Digsal Yonelimli Diistinme (5,8,10,15,16,18,19,20.
maddeler) olmak iizere 3 alt boyuttan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir.

Olgegin puanlamasi ise her bir madde 0-2 arasinda (Yanlis; 0 Bazen Dogru: 1 Sik Sik Dogru:
2) deger almaktadir. Olgekteki ters puanlanan maddeler ise; madde 4, 5, 10, 18 ve 19’dur.
Olgekteki ters puanlanan her bir madde 0-2 arasinda (Yanlis: 2 Bazen Dogru: 1 Sik Stk Dogru:
0) deger almaktadir. Olgekteki toplam puanin ve alt dlgek puanlarin yiiksekligi aleksitimi
diizeyinin yiiksekligini gostermektedir [189].

4.5.7. Ergenler Icin Duygu Diizenleme Olcegi- EIDDO (The Regulation of Emotions
Questionnaire - REQ)
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Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) Phillips ve Power (2007) tarafindan
ergenlerin duygu diizenleme yontemlerini belirlemek i¢in gelistirilmis, [190], Duy ve Yildiz
(2014) tarafindan Tiirkce giivenirlik gecerlilik ¢alismasi yapilmistir[191]

Olgek “igsel islevsel duygu diizenleme”, “dissal islevsel duygu diizenleme”, “igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme” ve “digsal islevsel olmayan duygu diizenleme” seklinde dort alt
boyuta sahiptir. Alt boyutlardan alinan puanlar yiikseldik¢e ergenin o alt boyuta gére duygu
diizenleme yonteminin siklig1 da artmakta, puani diistiik¢e o yontemi kullanma oran1 diismekte
seklinde yorumlanmakta ve 6lgek toplam puan vermemektedir. Olgekte, tersten puanlanan
herhangi bir madde bulunmamaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapan Duy ve Yildiz’dan, higbir yayinda
Olcegin maddelerinin tamamina yer verilmemesi kosulu ile tez ¢alismasi i¢in kullanilmasina

dair izin alinmstir.

4.5.8. Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu
(CDDO-R):

Olgek Poznanski, Cook ve Carroll tarafindan 1979°da gelistirilen ve ¢cocuk/ergen, anne-baba
ile yapilan klinik goriismeden elde edilen bilgilerin hekim tarafindan bir araya getirilerek
degerlendirme yapilmasini saglayan bir aractir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi
Alsen Giliney ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri 0.876 olarak
bulunmustur[192].

CDDO-R Formu, klinik popiilasyonda depresif belirtiler ve depresyon siddeti hakkinda genel
bilgi vermektedir. Olgekteki 17 belirtiden 14’ii klinik gériigmede yanitlanan sorularla hafiften
siddetliye dogru puanlanir. Bu belirtiler; bozulmus okul islevselligi, eglenmede/keyif almada
giicliik, sosyal ice ¢ekilme, istahta bozulma, uykunun bozulmasi, asir1 halsizlik hali, fiziksel
yakinmalar, irritabilite, yogun sugluluk duygulari, diisiikk benlik saygisi, depresif duygular,
morbid fikirler, intihar fikirleri ve yogun aglama olarak maddelestirilmistir. Diger 3 belirti alan
olan depresif afekt, cansiz konugsma ve hipoaktivite goriismecinin goézlemine gore
degerlendirilmektedir.

Derecelendirmeler i¢in ham puanlar T puanlarina doniistiiriiliir. 65-74 aras1 T-puan araligi,
depresif bir bozuklugun “dogrulanmasinin muhtemel” oldugunu; 75-84 arasi depresif bir
bozuklugun “cok olas1” oldugunu; 85 veya daha yiiksek T-puani, bir depresif bozuklugun

“neredeyse kesin” oldugunu gosterir.
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4.5.9. Klinik Global izlenim Ol¢egi (Clinical Global Impressions-Severity Index — CGI-
SI, CGI-S):

1976 yilinda Amerikan Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii tarafindan gelistirilmistir. Olgek klinik
calismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem siirecindeki tedavinin olusturdugu
degisiklikleri belirlemek amaciyla gdzlemci tarafindan puanlanir. Klinik Global Izlenim
Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini igeren 3 sorudan olusur. Bu ¢alismada
yalnizca hastalik siddeti (severity index-SI) boliimii kullanilacaktir.

CGI-S, toplam yedi degerlikli likert tipi bir olgektir. Olcegin dolduruldugu siradaki
rahatsizliginin siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirme yapilir; 1=Normal, hasta
degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta, 4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin

derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir derecede hasta olarak puanlanir.

4.6. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar etik

Kurulu'nun 15.02.2023 tarih 2023/04-33 sayili karar no. ile onay alinmstir.

4.7. Aragtirmanin Istatistigi

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde ¢alisilmustir.

Degiskenler icin elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin n>30 olmas1 nedeni ile merkezi limit
teoremine gore verilerin normal dagildig: varsayilmaktadir. (Gosling, 1995, p. 81). Bu nedenle
analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmigtir.

Analizlerimizde  Ki-kare testi, tek yonli ANOVA testi, Pearson korelasyon testi ve
MANOVA testi kullanilmustir.

Buna gore grup ile kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Olgiimlerin, gruplar agisindan incelenmesi Tek yonlii ANOVA testi ile analiz edilmistir.
ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilagtirma Tukey testi ile analiz edilmistir.
Grup ayriminda Olglimler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Olgiimlerin, gruplar ile olumsuz yasam olaylar1 etkilesimleri agisindan incelenmesi ise
MANOVA testi ile analiz edilmistir.

Arastirmaya alinacak Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, yazindan c¢alisma desenimize

uygun(hasta grubu oOzellikleri, klinik kontrol grubu alinmis olmasi ve kullanilan testler
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acisindan) bir ¢alismaya ait veriler ile G-Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan giic
analizinde etki diizeyi 0,49 ve a degeri 0,05 olup gii¢ degeri (1-p) 0,80 olarak hesaplanmistir.
Buna gore orneklem sayisi toplamda 57 olarak hesaplanmistir. Her bir gruptan en az 19 kisi
alinmasi yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢calismada u¢ degerlerin olabilecegi diisiiniilerek
her bir gruptan en az 22 kisi alinmasina karar verilmistir. Buna gore hesaplanan 6rneklem
biiytikliigiiniin degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanisi olan olgu grubu igin 22 kisi,
gecmiste yeme bozuklugu tanisi olup degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanis1 olmayan
olgu grubu i¢in 22 kisi, ve herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisin1 karsilamayan kontrol
grubu i¢in 22 kisi olmak iizere toplam 66 c¢ocuk/ergenin alimmasi gerektigi bulunmustur.
Degerlendirme aninda yeme bozuklugu olan olgu grubu i¢in 32 ergen ve kontrol grubu igin 32
ergen calismaya dahil edilmis, ancak ge¢miste yeme bozuklugu tanist olup degerlendirme

aninda yeme bozuklugu tanis1 olmayan 16 ergen saptanabilmistir.

5. BULGULAR

Bu ¢alismada 01.01.2023-31.08.2023 tarih araliginda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine bagvurmus
12-18 yaslarindaki degerlendirme aninda yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan 32
ergenden olusan bir olgu-1 grubu ve ge¢cmiste yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan ve
degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanisi olmayan 16 ergenden olusan diger olgu-2 grubu
ile yasam boyu yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilamayan 32 ergenden olusan klinik

kontrol grubu karsilagtirilmigtir.

Bulgular degerlendirilirken degerlendirme aninda yeme bozuklugu tani kriterlerini
karsilayan 32 ergenden olusan grup olgu-1 grubu, ge¢miste yeme bozuklugu tani kriterlerini
karsilayan ancak degerlendirme aninda karsilamayan 16 ergenden olusan grup olgu-2 grubu,
yasam boyu yeme bozuklugu tan1 kriterlerini karsilamayan ancak diger psikiyatrik es tanilara

sahip grup kontrol grubu olarak isimlendirilmistir.

5.1.0lgu Gruplarinda Tam Dagilimi

Olgu-1 grubundaki katilimcilarin %25°1 AN, %37,5'1 BN, %15,6’s1 TYB, %21,9’'u BTA-YB
iken; olgu-2 grubundaki katilimcilarin %50°si gegmiste AN, %37,5’1 ge¢miste BN, %12,5°1
geemiste TYB tanis1 almistir.
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Tablo 1. Olgu Gruplarinda Tan1 Dagilimi

Olgu-1 Olgu-2

(n=32) (n=16)
AN 8 (%25) Gecmiste AN 8 (%50)
BN 12 (%37,5) Gecmiste BN 6 (%37,5)
TYB 5 (%15,6) Gecmiste TYB 2 (%12,5)
BTA-YB 7 (%21,9) g;&m;?lt; 0 (%0)

5.2. Katihmcilarin Bireysel ve Ailesel Ozellikleri

Yas

Calismamiza yas ortalamasi 15,59+1,510lan 80 katilimer alinmistir. Olgu-1 grubunun yas
ortalama degeri 15,53+ 1,7, olgu-2 grubunun yas ortalama degeri 16,13 + 0,96, kontrol
grubunun yas ortalama degeri 15,38+1,5 olarak tespit edilmistir. Her li¢ grup arasinda yas

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,260).

Tablo 2. Gruplarin Yas Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol | Toplam ¥

(n=32) (n=16) m=32) | (n=80) P
Yas,
Ortalama 1553£1,7 | 16,13+096 | 1538+1,5 | 1559+1,51 | 1371 | 0,260
(£SS)

*p<0,05 ANOVA testi
Cinsiyet

Calismamizdaki gruplar cinsiyet dagilimi acgisindan degerlendirildiginde olgu-1
grubundaki katilimeilarin %96,9’unun (n=31), olgu-2 grubundaki katilimcilarin %93,8’inin (n=

15), kontrol grubundaki katilimeilarin %96,9’unun (n=31) kiz cinsiyette oldugu bulunmustur.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,841).
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Tablo 3. Gruplarin Cinsiyet Dagiliminin Karsilastirilmasi

- Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam )
Cinsiyet | (n=32) (n=16) (n=32) (n=80) X P
Kiz 31(%96,9) | 15(%93,8) | 31(96,9) | 77(%963) | 0,346 | 0,841
Erkek 1%3,1) | 1(%63) | 1(%3,1) 3 (%3,7)

*p<0,05 Ki-kare testi

Aile yapisi

Gruplar aile yapisi agisindan degerlendirildiginde olgu-1 grubundaki katilimcilarin
%75,0’1n1n (n=24), olgu-2 grubundaki katilimcilarin %68,8’inin (n=11), kontrol grubundaki
katilimcilarin - %84,8’inin  (n=27) anne babasinin birlikte oldugu; olgu-1 grubundaki
katilimcilarin %12,5’inin (n=4), olgu-2 grubundaki katilimeilarin %25,0’inin (n=4), kontrol
grubundaki katilimcilarim  %12,5’inin  (n=4) ebeveynlerinin bosanmis oldugu; olgu-1
grubundaki katilimecilarin %12,5’inin (n=4), olgu-2 grubundaki katilimcilarin %6,2’sinin
(n=1), kontrol grubundaki katilimeilarin %3,1’inin (n=1) ebeveyn kaybi1 oldugu bulunmustur.

Gruplar arasinda aile yapisi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,383).

Tablo 4. Gruplarin Aile Yapilarinin Karsilastirilmasi

. Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam )
Alleyapist | 239y (n=16) (n=32) (n=80) X P
Anne

baba 24 (%75,0) | 11(%68,8) | 27 (%84,4) | 62(%77,5) | 6,375 | 0383
birlikte

Bosanmis o 0 o 0
chovernler | 46125 | 4025) | 4(%125) | 12(%15)

Ebeveyn o 0 o o

Kayty 4 (%12,5) 1 (%6,2) 1 (%3,1) 6 (%7,5)

*p<0,05 Ki-kare testi

Yasanan yer

Katilimcilar yaganan yer agisindan karsilastirildiginda olgu-1 grubunda olanlarin
%93,8’inin(n=30), olgu-2 grubunda olanlarin tamaminin (n=16), kontrol grubundakilerin

%71,9’unun (n=23) kentte yasadigi, kontrol grubunda olanlarda kirsalda yasama durumunun
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daha fazla oldugu, gruplar arasinda yasanan yer agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur (p=0,008)

Tablo 5. Gruplarin Yasadiklar1 Yerlerin Karsilastirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam )
Yasanan (n=32) (n=16) (n=32) (n=80) X P
yer
Kirsal 2 (%6,2) 0 (%0) 9 (%28,1) 11 (%13,8) | 9,644 | 0,008*
Kentsel 30 (%93,8) | 16 (%100) | 23 (%71,9) | 69 (%86,2)

*p<0,05 Ki-kare testi

Anne ve Baba Egitim Durumu

Gruplar arasinda anne egitim durumu (p=0,223) ve baba egitim durumu(p=0,207) agisindan

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 6. Gruplarin Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilagtirilmasi

‘:gl;gfn Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam X2 p
durumu (n=32) (n=16) (n=32) (n=80)
Tlkokul 3 (%9.4) 2 (%12,5) 6 (%18,8) 11 (%13,8) | 8,208 0,223
Ortaokul 7 (%21,9) 2 (%12,5) 6 (%18,8) 15 (%18,8)
Lise 12 (%37,5) 3 (%18,8) 14 (%43,8) 29 (%36,3)
Universite | 10 (%31,3) | 9 (%56.,3) 6 (%18,8) 25(%31,3)
Baba
egitim Ol§u-1 01§u-2 Koiltrol Tog]am X2 p
durumu (n=32) (n=16) (n=32) (n=80)
Tlkokul 5 (%]15,6) 1 (%6,2) 11 (%34.,4) 17 (%21,2) | 8,452 0,207
Ortaokul 8 (%25,0) 2 (%12,5) 5 (%15,6) 15 (%18,8)
Lise 8 (%25,0) 7 (%A43,8) 9 (%28,1) 24 (%30,0)
Universite | 11 (%34,4) | 6 (%37.,5) 7 (%21,9) 24(%30,0)

*p<0,05 Ki-kare testi
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Ortalama ayhk gelir

Gruplar ortalama aylik gelir agisindan karsilastirildiginda olgu-1 grubundakilerin %56,3 {iniin,
olgu-2 grubundakilerin %25’inin, kontrol grubundakilerin %35,5inin ortalama aylik gelirinin

<20.000 oldugu, ortalama aylik gelir agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu

bulunmustur(p=0,016).

Tablo 7. Gruplarin Ortalama Aylik Gelir Agisindan Karsilagtirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam 5
Ortalama > it _ _ X p
ayhik gelir (n=32) (n=16) (n=32) (n=80)
<20.000 18 (%56,3) 4 (%25) 12 (%37,5) 17 (%21,2) | 12,154 | 0,016*
20.000- o a ’ o
30.000 12 (%37,5) | 6 (%37,5) | 17(%53,1) 15 (%18,8)
>30.000 2 (9%6,3) 6 (%37,5) 3 (%9,4) 24 (%30,0)

*p<0,05 Ki-kare testi

BMI

Caligmamizdaki gruplar ortalama BMI degerleri agisindan degerlendirildiginde Olgu-1

grubunun BMI degeri 22,15+5,82, olgu-2 grubunun BMI degeri 21,87+2,5, kontrol grubunun
BMI degeri 20,2+3,37 olarak normal aralikta tespit edilmistir. Her ii¢ grup arasinda BMI

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,260).

Tablo 8. Gruplarin ortalama BMI Degerlerinin Karsilastirilmast

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam F
(n=32) (n=16) (n=32) (n=80) P
BML,
Ortalama + 22,154+5,82 21,87+2,5 20,2+£3,37 | 21,32+4,45 | 1,722 0,185
SS
*p<0,05 ANOVA testi
BMI persentil
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Calismamizdaki gruplar ortalama BMI persentil degerleri agisindan degerlendirildiginde
Olgu-1 grubunun BMI persentil degeri 51,85+40,25, olgu-2 grubunun BMI persentil degeri
58,35424,76, kontrol grubunun BMI persentil degeri 41,55+£32,93 olarak tespit edilmistir. Her
ic grup arasinda ortalama BMI persentil degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamaktadir (p=0,248).

Tablo 9. Gruplarin BMI Persentil Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam I

(n=32) (n=16) (n=32) (n=80) P
BMI
persentil, | o) o5 4005 | 58.35424.76 | 41,55432,93 | 49,03434.94 | 1,421 | 0.248
Ortalama +
SS

*p<0,05 ANOVA testi

Olgu-1 grubundaki katihmcilarda BMI ve BMI persentil Degerlerinin Tam1 A¢isindan

Incelenmesi

Olgu-1 grubundaki katilimcilar arasinda BMI ve BMI persentil degerleri taniya gore anlaml
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Sonuclar incelendiginde AN olanlarin ortalama BMI ve
BMI persentil degerleri, diger tanilara gére anlamli sekilde daha diistiktiir.

Tablo 10. Yeme Bozuklugu Grubunda Tantya Gére BMI ve BMI Persentil Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

AN BN TYB YB-BTA
Ort SS Ort SS Ort SS Ort ss F P

BMI 1536 | 1,37 | 24,15 | 420 | 2821 | 424 | 22,16 | 531 | 12,531 |<0,001%| 1<2; 1<3; 1<4

sgfslemﬂ 2,15 |2,34]70.23 30,17 | 89,43 | 16,27 | 50,33 [ 37,03 | 14,914 | <0,001* | 1<2; 1<3; 1<4

*p<0,05 ANOVA testi

Anne ve babanin BMI degerleri:

Calismamizdaki gruplar anne ve Dbabalarin ortalama BMI degerleri agisindan
degerlendirildiginde her ii¢ grup arasinda anne ve babalarin ortalama BMI degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,746 ve p=0,525).
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Tablo 11. Gruplarin Anne ve Baba BMI Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam F

(n=32) (n=16) (n=32) (n=80) p
Anne BMI,
Ortalama + | 25,58+4,58 | 25,3543,98 | 26,26+4,58 | 25.81+4,43 | 0,294 | 0,746
SS
Baba BMI,
Ortalama £+ | 27,23+3,59 | 27,34+4,49 | 26,32+3,01 | 26,88+3,55 | 0,651 0,525
SS

*p<0,05 ANOVA testi

Ailede Obezite

Katilimcilar ailede obezite agisindan karsilastirildiginda olgu-1 grubunda olanlarin %34,4 iiniin
(n=11), olgu-2 grubundakilerin %25,0’min (n=4), kontrol grubundakilerin %9,4’iinlin (n=3)
ailesinde obezite oldugu bulunmus, ailede obezite varlig1 acisindan gruplar arasinda anlamh

fark saptanmamistir (p=0,055).

Tablo 12. Gruplarin Ailede Obezite A¢isindan Karsilastirilmasi

Ailede Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam )
X P
obezite (n=32) (n=16) (n=32) (n=80)
yok 21 (%65,6) 12 (%75,0) | 29 (%90,6) | 62 (%77,5) | 5,806 0,055
var 11 (%34.,4) 4 (%25,0) 3 (%9.4) 18 (9%22,5)

*p<0,05 Ki-kare testi

Degerlendirme sirasinda(olgu-1 grubu) ve gecmiste (olgu-2 grubu) yeme bozuklugu tanisi
olanlar ile herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisi olmayan (kontrol grubu) katilimecilar
karsilastirildiginda, herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanist almis kisilerin %31,2’sinin
(n=15), kontrol grubundakilerin %9,4’{iniin (n=3) ailesinde obezite oldugu bulunmus, herhangi
bir zamanda yeme bozuklugu tanist almis kisilerin ailesinde istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha fazla obezite oldugu bulunmustur(p=0,043)

Tablo 13. Ge¢miste ya da Simdi Yeme Bozuklugu Olan Gruplarin Ailede Obezite A¢isindan

Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

Ailede
obezite

Kontrol
(n=32)

Olgu-1 ve
olgu-2

Toplam
(n=80)

X2 p
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(n=48)

yok 33 (%68,8) | 29 (%90,6) | 62 (%77,5) | 4,089 | 0,043*

var 15 (%31,2)

*p<0,05 Ki-kare testi

3(%9,4) | 18 (%22.5)

Yine degerlendirme aninda yeme bozuklugu tanis1 olan olgu-1 grubu ile kontrol grubu ailede
obezite agisindan karsilastirildiginda, olgu-1 grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha fazla ailede obezite saptanmistir(p=0,034)

Tablo 14. Yeme Bozuklugu Grubunun Ailede Obezite Ac¢isindan Kontrol Grubu ile
Karsilastirilmasi

Ailede Olgu-1 Kontrol Toplam X2

obezite (n=32) (n=32) (n=64)
yok 21 (%65,6) | 29 (%90,6) | 50 (%78,1) | 4,480 | 0,034*
var 11 (%34.,4) 3 (%9,4) 14 (%21,9)

*p<0,05 Ki-kare testi

Ailede Psikiyatrik Hastalik

Gruplar ailede psikiyatrik hastalik agisindan karsilastirildiginda olgu-1 grubundakilerin
%56,2’sinin  (n=18), olgu-2 grubundakilerin %50,0’1nin (n=8), kontrol grubundakilerin

%56,2’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur (p=0,827).

Tablo 15. Gruplarin Ailede Psikiyatrik Hastalik Yoniinden Karsilastiriimasi

Ailede
e Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam )
E:‘s':zf‘l:“k (n=32) (n=16) (n=32) (n=80) X P
yok 14 (%43,8) 8 (%50,0) | 13 (%40,6) | 35 (%43,8) | 0,381 0,827
var 18 (9%56,2) 8 (%50,0) | 19 (%59,4) | 45 (%56,2)

*p<0,05 Ki-kare testi

Sigara-alkol-madde kullanim
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Gruplardaki katilimcilar arasinda sigara, alkol ve madde kullanimi agisindan istatistksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 16. Gruplarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimlarina Goére Karsilagtirilmasi

Sigara-alkol- Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam X2
madde kullammi | (n=32) | (n=16) (n=32) (n=80) P
Yok 18 9 0 0
. (%56.2) (%56.2) 25 (%78,1) | 52(%65,0)
Sigara Var 14 3 4,038 0,133
0, 0,
(%43.8) 7(%43,8) | 7 (%21,9) (%35.0)
22 9 56
Yok 0 o 25 (%78,1) 0
Alkol (%668.8) (/0576’2) (@;2,0) 2,470 | 0,291
0, 0
Var | 10 (%31,2) (%43.8) 7 (%21,9) (%30.0)
Yok . 16 . .
Madde 32 (%100) (%100,0) 30 (%93,8) | 78 (%97,5) 3.077 0215
Var 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2(%6,3) 2 (%2,5)
*p<0,05 Ki-kare testi
Yatakh Tedavi OyKkiisii

Olgu-1 grubundakilerin %25’inin (n=8), olgu-2 grubundakilerin %37,5’inin (n=6), kontrol
grubundakilerin %28,1’inin (n=9) ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve psikiyatri servisinde yatakli

tedavi gormiis oldugu bulunmus, gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir(p=0,662).

Tablo 17. Gruplarin Yatakli Tedavi Oykiisii Yoniinden Karsilastiriimasi

223?:?1 Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam X2 p
= =1 = —
bykiisii (n=32) (n=16) (n=32) (n=80)
Yok 24 (%75) 10 (%62,5) | 23 (%71,9) | 57 (%71,3) | 0,824 0,662
Var 8 (%25) 6 (%37,5) 9 (%28,1) | 23 (%28,8)
Psikiyatrik Es Tam

Gruplardaki katilimcilar psikiyatrik komorbiditeler agisindan karsilagtirildiginda olgu-1
grubundakilerin %15,6’sinda (n=5), olgu 2 grubundakilerin %12,5’inde (n=2), kontrol
grubundakilerin %9,4’linde psikiyatrik komorbidite saptanmamustir. Psikiyatrik komorbidite
fark saptanmamistir (p=0.553). Olgu-1

varligi acisindan gruplar arasinda anlaml
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grubundakilerin %84.4’tinde (n=27), olgu-2 grubundakilerin %87.5’inde (n=14), kontrol

grubundakilerin %90.6’sinda (n=29) en az bir psikiyatrik komorbidite mevcuttur.

MDB komorbiditesi olgu-1 grubunda %74.1 (n=20), olgu-2 grubunda %57.1 (n=8), kontrol
grubunda %58.6 (n=17); YAB komorbiditesi olgu-1 grubunda %22.2 (n=6), olgu-2 grubunda
%50.0 (n=7), kontrol grubunda %24.1 (n=7); SAB komorbiditesi olgu-1 grubunda %14,8
(n=4), olgu-2 grubunda %?21.4 (n=3), kontrol grubunda %34,5 (n=10); DEHB komorbiditesi
olgu-1 grubunda %18,5 (n=5), olgu-2 grubunda %28,6 (n=4), kontrol grubunda %24.1 (n=7);
OKB komorbiditesi olgu-1 grubunda %14.8 (n=4), olgu-2 grubunda %21.4 (n=3), kontrol
grubunda %20.7 (n=6) saptanmis olup, psikiyatrik komorbiditeler agisindan gruplar benzerdir,

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 18. Gruplarin Psikiyatrik Komorbiditeler Agisindan Karsilagtirilmasi

Olgu-1 Olgu-2 | Kontrol Toplam

; X? P
n % n % n Yo n %
Yok s 156 |2 125 [3] 94 |10 12,5
1 16 50,0 | 5| 313 |12]| 375 |33 413

Komorbidite 1, 0] 313 [ 6] 375 [13] 406 |20 36.3 4925 | 0,553
3 ve daha 1l 31 3] 188 |4 125 |8 10,0

fazla

Var 20| 74,1 | 8| 57,1 |17| 58,6 |45 64,3

MDB 1,843 | 0,398
Yok 71259 | 6| 429 [12] 414 |25 35,7
Var 6222 |7 500 | 7] 241 |20 28,6

Yaygmn 3963 | 0,138
anksiyete Yok 21 77,8 | 7| 50,0 [22| 759 |50 71,4
Var 41148 | 3] 214 |10] 345 [17 243

Sosyal anksiyete 3,019 0,221
Yok 23| 852 |11| 78,6 |19| 655 |53 75,7
Var S| 185 | 4| 286 | 7] 241 |16 22,9

DEHB 574 0,750
Yok 22| 81,5 |10| 714 |22| 759 |54 77,1
Var 41148 [3] 214 | 6] 207 |13 18,6

OKB 414 0,813
Yok 23| 852 |11| 78,6 |23| 793 |57 81,4
o Var 0] 00 [1] 71 |1] 34 |2 2.9

00B 1,757 | 0415
Yok 2711000 | 13| 92,9 |28 96,6 |68 97,1
Var 0] 00 [1] 71 |1] 34 |2 2.9

KOKGB 1,757 | 0415
Yok 2711000 [13] 92,9 [28] 96,6 |68 97,1

PTSB Var 0] 00 [0] 00 |1] 34 |1 1,4 1,434 | 0,488
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Yok 27| 100,0 | 14| 100,0 |28| 96,6 |69 98,6
Var 0] 00 |0 0,0 1 34 1 1,4

Panik bozukluk 1,434 0,488
Yok 27| 100,0 | 14| 100,0 |28] 96,6 |69 98,6

*p<0,05 Ki-kare testi

5.3. Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olumsuz, Olumlu ve Yardime1 Yasam Olaylar1 Olgegi:

Gruplar arasinda olumsuz yasam olaylarinin sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir ancak olumlu/yardimci yasam olaylarinin sayisi, kontrol grubunda, olgu-1

grubuna gore anlamli olarak fazla saptanmistir (p=0,031).

Tablo 19. Gruplarin Olumsuz ve Olumlu/Yardime1 Yasam Olaylar1 Sayilar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

1.0lgu-1| 2.0lgu-2 | 3.Kontrol | Toplam v 3 Coklu

Ort| ss | Ort | ss | Ort | ss | Ort | ss Fagllasurma
83"“5“1 3,632,339 3,09 [1,80| 2,63 [2,28| 3,01 |2,13[1,219| 0,301
Olumlu ve
Yardima |9,00|3,7110,50|3,18|11,72|3,28|10,69| 3,44 |3,637| 0,031 3>]
YO

*p<0,05 ANOVA testi

Gruplar olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylari maruziyetlerine gore karsilastirildiklarinda,

herhangi bir olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantist agisindan olgu-1, olgu-2 ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 20. Gruplarin Olumsuz Cocukluk Cagi Yasam Olaylar1 Maruziyetlerinin

Karsilastirilmasi

Olumsuz Cocukluk Cag Olgu-1 Olgu-2 Kontrol Toplam Ki-kare

Yasam Olaylan n % |nl % | n % | n % P
Yok [ 13| 40,6 | 3 | 188 | 16 | 50,0 |32 40,0

Sozel istismar 4,349 0,114
Var | 19| 59,4 |13 | 81,3 | 16 | 50,0 |48 60,0
Yok | 16| 50,0 | 8 | 50,0 | 23 | 71,9 |47 58,8

Fiziksel istismar 3,791 10,150
Var | 16| 50,0 | 8 | 50,0 9 | 28,1 |33 41,3
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Yok [25| 78,1 | 12| 750 | 25 | 78,1 | 62 71,5

Cinsel istismar ,072 10,965
Var | 7| 21,9 | 4 |250] 7 | 21,9 |18 22,5
Yok | 13| 40,6 | 5 |31,3| 20 | 62,5 | 38 47,5

Duygusal ihmal 5,188 10,075
Var | 19| 594 | 11| 68,8 | 12 | 37,5 |42 52,5

. Yok 24| 750 | 11| 68,8 | 23 | 71,9 |58 72,5

Thmal 219 10,896
Var | 8 | 250 | 5 (31,3 9 | 28,1 |22 27,5
Yok [27| 84,4 |10 625 | 25 | 78,1 |62 77,5

Aile ici siddet 2,939 {0,230
Var | 5| 156 | 6 |375| 7 | 21,9 |18 22,5

Aile alkol madde Yok |27 | 84,4 |13 |813 | 26 | 81,3 | 66 82,5 130 10937

kullanim Var | 5| 156 | 3 |188| 6 | 188 |14 17,5 ’ ’
Yok |14 | 43,8 | 10| 62,5 | 18 | 56,3 |42 52,5

Aile ruhsal hastahk 1,805 0,406
Var |18 56,3 | 6 | 37,5 | 14 | 43,8 | 38 47,5
Yok |32 100,0 | 15|93,8 | 29 | 90,6 | 76 95,0

Aile hapis oyKkiisii 3,026 (0,220
Var | 0 0,0 1] 63 3 94 | 4 5,0

*p<0,05 Ki-kare testi

Degerlendirme aninda yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan olgu-1 grubu (n=32) ile
kontrol grubu (n=32) arasinda da olumsuz ¢ocukluk ¢cagi yasam olaylarina maruziyet agisindan
karsilastirma yapilmis, herhangi bir olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasam olay1r i¢in her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 21. Yeme Bozuklugu ve Kontrol Grubunun Olumsuz Cocukluk Cagi Yasam Olaylari
Maruziyetlerinin Karsilastirilmast

Olumsuz o Olgu-1 grubu Kontrol grubu Toplam Ki-

i B N O M M L

Séel istismar Yok 13 (%40,6) 16 (%50,0) | 29  (%45,3) 0252 | 0616
Var 19 (%59.4) 16 (%50,0) | 35  (%54,7)

Fiziksel istismar Yok 16 (600 B 79| 9 (%609 2,363 | 0,124
Var 16  (%50,0) 9 (%28,1)| 25  (%39.,1)

Cinsel istismar Yok > (478D 2 sl 0 CA1) 0,000 | 1,000
Var 7 (%21,9) 7 (%21,9)| 14 (%21,9)

Duygusal ihmal Yok 13 (%40,6) 20 (%62,5) | 33 (%51,6) 225 | 0.133
Var 19 (%59.4) 12 (%37,5)| 31  (%484)

fema Yok 24 (%75,0) 23 (%719) | 47 (%734) 0,000 | 1,000
Var 8  (%25,0) 9 (%28,1)| 17  (%26.,6)

Aile el siddet Yok 27 (%84.4) 25 (%78,1) | 52 (%81,3) 0.103 | 0749
Var 5 (%15,6) 7 (%21,9)| 12 (%l18.8)
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Yok 27 (%84,4) 26 (%813)| 53 (%82.8)

Aile alkol madde 0,000 | 1,000
Var 5 (%15,6) 6 (%188 | 11 (%l17.2)

Aile ruhsal Yok 14 (%43.8) 18 (%56,3) | 32 (%50,0) 0563 | 0453

hastalik Var 18 (%56,3) 14 (%43.8) | 32 (%50,0) | ’
Yok 32 (%l100,0) | 29  (%90,6) | 61  (%95,3)

Aile hapis 3,148% | 0,076
Var 0 (%0,0) 3 (%94) | 3 (%4,7)

*p<0,05; Ki-kare testi

Herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisini karsilayan olgular ile (olgu-1 ve olgu-2
gruplarimin birlikteligi, n=48), yasam boyu yeme bozuklugu tanisini karsilamayan kontroller
(n=32) arasinda da olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylarina maruziyet agisindan karsilagtirma
yapilmistir. Duygusal ihmal herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisi1 almis olgu
grubunun %62,5’inde (n=40), kontrol grubunun %37,5’inde (n=12) saptanmus, bu iki grup
arasinda duygusal ihmal maruziyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,049). Diger olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylar1 agisindan istatitiksel olarak anlaml1
fark saptanmamustir.

Tablo 22. Ge¢miste ya da Simdi Yeme Bozuklugu Olan Gruplarin Olumsuz Cocukluk Cagi

Yasam Olaylar1 Maruziyetlerinin Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi

Herhangi bir
zamanda
yeme
bozuklugu | Kontrol Toplam .
tanisi olan Ki-kare p
(Olgu-1 ve _
olgu-2,n=48) | (m=32) | ™30
n % ni % n %
Yok | 16 333 16| 50,0 | 32 | 40,0
Sozel isitismar 1,582 0,208
Var 32 66,7 16| 50,0 | 48 | 60,0
Yok | 24 50,0 23| 71,9 | 47 | 58,8
Fiziksel istismar 2,942 0,086
Var 24 50,0 9| 28,1 | 33| 41,3
Yok | 37 77,1 25| 78,1 | 62 | 77,5
Cinsel istismar 0,000 1,000
Var 11 22,9 71219 | 18| 22,5
Yok | 18 37,5 20| 62,5 | 38 | 47,5
Duygusal ihmal 3,862 0,049*
Var 30 62,5 12| 37,5 | 42| 52,5
. Yok | 35 72,9 23| 719 | 58 | 72,5
IThmal 0,000 1,000
Var 13 27,1 9| 28,1 | 22| 275
Yok | 37 77,1 25| 78,1 | 62| 77,5
Aile ici siddet 0,000 1,000
Var 11 22,9 71219 | 18| 22,5
; Yok | 40 83,3 26| 81,3 | 66 | 82,5
Aile alkol madde 0,000 1,000
kullanim Var | 8 167 | 6| 188 |14 | 17,5
Yok | 24 50,0 18| 56,3 | 42 | 52,5
Aile ruhsal hastahk 0,102 0,749
Var 24 50,0 14| 43,8 | 38 | 47,5
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Yok | 47 97,9 291 90,6 | 76 | 95,0
Aile hapis 2,149*
Var 1 2,1 3194 | 4 5,0

0,143

*p<0,05 Ki-kare testi

Yeme Bozuklugu Inceleme (“)lg:egi (YBIO) Puanlart:

Gruplar Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi (YBIO) tiim puan ve alt 6l¢ek puanlar agisindan
karsilastirildiginda, olgu-1 grubunda, tim puan, kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, goriiniisle
ilgili endiseler ve kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puanlari, olgu-2 grubu ve kontrol grubuna
gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica kilo ile ilgili endiseler alt
6l¢ek puani, olgu-2 grubunda da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yliksek saptanmistir (p<0,001).

Tablo 23. Gruplarin Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi(YBIO) Puanlariin Karsilastiriimasi

1.0lgu-1 | 2.0lgu-2 | 3.Kontrol | Toplam F Coklu
ort | ss | Ort | ss Ort SS Ort | ss p karsilastirma
;{1]13:;? “im 425(1,31(2,28(1,40 (1,37 | 1,32 |2,70| 1,86 | 38,397 [ <0,001%* | 3<I; 1>2
YBIO-
42211,58|1,66|1,48|1,15| 1,45 |2,48(2,07 | 36,080 [ <0,001* | 3<I; 1>2
Kisitlama
YBIO-Yeme
ile ilgili 3,69(1,45(1,83(1,30( 0,88 | 1,17 |2,20 | 1,82 |37,447 | <0,001* | 3<l;1>2
endiseler
YBIO-
i(l;g"i{i“““s e | 4 550147(2.99]1.68]2.00| 162 |322]1.94]21.326 | <0,001%| 3<1:1>2
endiseler
YBIO-Kilo 3<1: 3<2:
ile ilgili 4,531,27(2,65[1,77| 1,46 | 1,45 |2,93]2,00 | 36,183 | <0,001* o
endiseler

*p<0,05 ANOVA testi

Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) Puanlari:

Katilimcilar Ergenler igin Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) alt lgek puanlari agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda igsel islevsel stratejiler, igsel islevsel olmayan stratejiler,
digsal islevsel stratejiler ve digsal islevsel olmayan stratejiler alt 6l¢ek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

53



Tablo 24. Gruplarm Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) Puanlarinin

Karsilastirilmasi

1.0lgu-1

2.0lgu-2

3.Kontrol

Toplam

Ort Ss Ort

SS

Ort Ss

Ort Ss

Coklu

karsilastirma

EIDDO
-Icsel
Islevsel
Stratejiler

14,94 13,30 | 14,81

3,54

13,59 3,79

14,38

3,57

1,296

0,280

EIDDO
-Iesel
Islevsel
Olmayan
stratejiler

18,59 14,79 [ 17,88

3,67

15,53 5,94

17,23

5,24

3,040

0,054

EIDDO-
Dassal
Islevsel
stratejiler

10,84 (4,57 [ 11,00

4,00

11,81 3,62

11,26

4,07

0,487

0,616

EIDDO-
Dissal
Islevsel
Olmayan
stratejiler

11,38 [ 4,84 112,38

5,23

9,47 13,84

10,81

4,64

2,585

0,082

*p<0,05 ANOVA testi

Olgu-1 ve kontrol grubundaki katilimeilar Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi(EIDDO)

puanlart agisindan Kkarsilastirildiginda  olgu-1 grubunda EIDDO-igsel islevsel olmayan

stratejiler alt 6lcek puani 18,59+4,79, kontrol grubunda 15,5345,94 saptanmis, olgu-1 grubunda

kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir (p=0,027). EIDDO- igsel

islevsel stratejiler, EIDDO-dissal islevsel stratejiler, EIDDO- digsal islevsel olmayan stratejiler

acisindan olgu-1 ve kontrol gruplari arasinda anlaml fark saptanmamastir.

Tablo 25. Yeme Bozuklugu Grubu ve Kontrol Grubunun Ergenler i¢in Duygu Diizenleme
Olgegi (EIDDO) Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olgu-1 Kontrol Toplam ¢

(n=32) (n=32) (n=32) P
EiDDO-Icsel Islevsel Stratejiler 14,94+3,30 13,5943,79 14,27£3,59 | 1,512| 0,136
EIDDO-Icsel Islevsel Olmayan N
Stratejiler 18,59+4,79 15,53+5,94 17,06+£5,57 | 2,270 | 0,027
EIDDO-Dissal Islevsel Stratejiler 10,8444,57 11,8143,62 11,33+4,12  |-0,939 0,351
lSEtIDDQ-Dlssal Islevsel Olmayan 11,384.84 9.4743.84 10,4244,44 1,745 | 0,086

ratejiler

*p<0,05; t testi

Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi (CAO) Puanlan:
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Gruplar Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi (CAO) tiim puan ve alt dlgek puanlari agisindan
karsilastinildiginda, CAO tiim puan ve duygular1 tanimlama, duygular1 aciklama, digsal
yonelimli diigiinme alt 61¢ek puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Tablo 26. Gruplarin Cocuklar i¢in Aleksitimi Olcegi (CAO) Puanlariin Karsilastirilmasi

1.0lgu-1 3.Kontrol
Ort | ss

2191|743

2.0lgu-2
Ort Ss
18,81 5,02

Toplam Coklu

karsilastirma

Ort Ss
20,29 7,21

Ort Ss
19,41 7,77

CAO-Tiim
puan
CAO-
Duygulan
tammmlama
alt olcegi
CAO-
Duygulan
aciklama
alt dlcegi
CAO-
Digsal
yonelimli
diisiinme
alt dlcegi
*p<0,05 ANOVA testi

1,394 | 0,254

8,78 [3,87| 7,88 |3,01| 6,91 |3,64 | 7,85 |3,67|2,145|0,124

6,28 12,89 | 4,81 2,43 | 5,69 |3,35| 5,75 |3,01|1,2880,282

6,84 |3,10| 6,06 |2,46| 6,81 | 2,24 | 6,68 |2,64|0,5320,590

Olgu-1 ve kontrol gruplar aleksitimi diizeyleri agisindan degerlendirildiginde Cocuklar icin
Aleksitimi Olgegi (CAO)-duygu tanimlama alt dlgegi puani olgu grubunda 8,78+3,87, kontrol
grubunda 6,91£3,64 bulunmus, olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir(p=0,05). CAO- tiim puan, CAO- duygu aciklama alt dlgegi ve CAO-Dissal
yonelimli diisiinme alt 6l¢egi puanlart agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 27. Yeme Bozuklugu Grubu ve Kontrol Grubunun Cocuklar i¢in Aleksitimi Olcegi
(CAO) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgu-l grubu Kontro_l grubu Tgtal ¢ p
(n=32) (n=32) (n=64)
CAO-Tiim puan 21,91+7,43 19,41£7,77 20,66+7,65 | 1,315 | 0,193
CAO-Duygu tamimlama alt dlcegi 8,78+3,87 6,91+3,64 7,84+3.84 | 1,997 | 0,050*
CAO-Duygu aciklama alt dlgegi 6,28+2.89 5,69+3,35 5,98+3,11 | 0,760 | 0,450
CAO-Dissal yonelimli diisiinme alt dlgegi 6,84+3.10 6,81+2,24 6,83+£2,68 | 0,046 | 0,963

*p<0,05; t testi
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Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Ol¢egi-Gozden Gegirilmis Formu (CDRS-R

formu T- skor) Puanlari:

Gruplar CDRS-R T-skor agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda CDRS-R T-skor

ortalamalar1 agisindan anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,734).

Tablo 28. Gruplarin Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gézden Gegirilmis
Formu (CDRS-R formu T- skor) Puanlarinin Karsilastirilmasi

1.0lgu-1 | 2.0lgu-2 | 3.Kontrol Toplam . Coklu
Ort | ss | Ort | ss | Ort | ss | Ort | ss P karsilagtirma
CDRS-
R T- 63,50 8,60 | 60,81 |14,92|62,25|11,64|62,46|11,20|0,311 |0,734
SKOR
*p<0,05 ANOVA testi

Klinik Global izlenim Ol¢egi-Hastalik Siddeti (CGI-S) Puanlari:

Katilimcilar CGI-S puanlari agisindan karsilastirildiginda olgu-1 grubunda 4,44+1,05, olgu-
2 grubunda 3,31%1,25, kontrol grubunda 3,66+1,04 saptanmis; hastalik siddetini gésteren CGI-
S puanlar1 olgu-1 grubunda, olgu-2 ve kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=0,001).

Tablo 29. Gruplarm Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (CGI-S) Puanlarinin
Karsilastirilmasi

1.0lgu-1 | 2.0lgu-2 | 3.Kontrol Total F Coklu
p
Ort | ss |Ort| ss | Ort | ss | Ort| ss kargilaghrma
CGI-S 4,4411,05|3,31|1,25|3,66| 1,04 |3,90|1,16|7,089|0,001*%| 1>3;1>2
*p<0,05 ANOVA testi

5.4. Olgekler Arasi Korelasyon Bulgular

Gruplar Arasinda Olumsuz ve Olumlu/Yardime1r Yasam Olaylar: ile Yeme Bozuklugu

Inceleme Olgegi (YBIO) Puanlar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi:

Olgu-1 grubunda;
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Olumsuz YO ve olumlu/yardime1 YO ile YBIO tiim puan ve alt lgek puanlar: arasinda anlamli
iligki bulunmamustir.

Olgu-2 grubunda;

Olumlu/yardimce1 YO ile YBIO-goriintisle ilgili endiseler alt 6lgek puani arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski (r=-0,504); YBIO-kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puan1 arasinda negatif
yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0,589) saptanmustir.

Kontrol grubunda;

Yardimer YO ile YBIO-Gortiniis ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puani arasinda negatif yonlii zay1f
bir iligki (r=-0,365),

Olumlu/yardimer YO ile YBIO-tiim puan arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-
0,364); YBIO-goriiniis ile ilgili endiseler alt 6lgek puan1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
bir iliski (r= -0,457); YBIO-kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iliski (r=-0,375) bulunmustur.

Tablo 30. Olumsuz ve Olumlu/Yardime1 Yasam Olaylar1 ile Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi

(YBIO) Puanlarinin Korelasyonu:

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol
Olumsuz | Olumlu/Yardimel | Olumsuz | Olumlu/Yardimeci | Olumsuz | Olumlu/Yardimel
YO YO YO YO YO YO
YTB}O- 0,250 -0,130 0,270 -0,477 0,040 -364"
um

puan 0,167 0,478 0,313 0,062 0,829 0,041

YBIO- 0,215 -0,020 0,135 -0,344 0,014 0,262

Kisitlama 0,237 0,914 0,619 0,192 0,941 0,147

YBIO- 0,078 -0,238 0,132 0,210 0,130 -0,225
Yeme ile

ilgili 0,670 0,190 0,627 0,435 0,479 0,216
endiseler

YBIO- 0,335 -0,120 0,246 -,504" 0,006 - 457"
Goriiniis

ile ilgili 0,061 0,512 0,358 0,046 0,973 0,009
endiseler

YBIO- 0,287 -0,100 0,412 -,589" 0,045 -,375"
Kilo ile

ilgili 0,111 0,588 0,113 0,016 0,805 0,035
endiseler

*p<0,05; **p<0,01 Pearson korelasyon testi

Gruplar Arasinda Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylari ile Ergenler icin Duygu

Diizenleme Olgegi (EIDDO) Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi:
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Olgu-1 grubunda;

Olumsuz YO ile EIDDO-igsel islevsel olmayan stratejiler alt dlgek puani arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligki (r=0,516),

Olumlu/yardime1 YO ile EIDDO-igsel islevsel olmayan stratejiler alt dlgek puani arasinda
negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0,450), EIDDO-d1ssal islevsel stratejiler alt lgek puani
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,460) bulunmustur.

Olgu-2 grubunda;
Olumsuz ve olumlu/yardime1 YO ile EIDDO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Kontrol grubunda;

Olumlu/yardime1 YO ile EIDDO-igsel islevsel olmayan stratejiler alt dlgek puani arasinda
negatif yonlii giiclii bir iliski (1= -0,658);

EIDDO-dissal islevsel olmayan stratejiler arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r= -
0,358) bulunmustur.

Tablo 31. Olumsuz ve Olumlu/Yardimc1 Yasam Olaylar1 ile Ergenler i¢in Duygu Diizenleme

Olgegi (EIDDO) Puanlarmin Korelasyonu:

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol

Olumsuz | Olumlu/Yardimci | Olumsuz | Olumlu/Yardimei | Olumsuz | Olumlu/Yardimel

YO YO YO YO YO YO
EIDDO- | | 0,131 0,003 -0,268 0,000 0,018 0,257
Igsel
islevsel || (474 0,987 0315 1,000 0,921 0,155
stratejiler
EIDDO- | .| 516 -, 450" 0,017 -0,456 0,153 -,658"
icsel
islevsel
olmayan |P| 0,002 0,010 0,950 0,076 0,403 0,000
stratejiler
EIDDO- || _0,280 ,460™ 0,342 0,364 -0,013 0,299
Dassal
islevsel || 0121 0,008 0,195 0,165 0,945 0,096
stratejiler
EIDDO- | | 0,082 -0,328 0,137 -0,310 0,205 -,358"
Digsal
islevsel
olmayan |P| 0,657 0,066 0,612 0,243 0,260 0,044
stratejiler

*p<0,05; **p<0,01 Pearson korelasyon testi
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Gruplar Arasinda Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylar: ile Cocuklar igin

Aleksitimi Ol¢egi (CAO) Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi:

Olgu-1 grubunda;

Olumsuz YO ile CAO-tiim puan arasinda pozitif yénlii orta diizeyde bir iliski (r=0,396),
Olumlu/yardime1 YO ile CAO-Duygular1 agiklama alt lgegi arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iligki (= -0,458) bulunmustur.

Olgu-2 grubunda;
Olumlu /yardimec1 YO ile CAO-tiim puan ve alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamastir.

Kontrol grubunda;

Olumlu/yardimec1 YO ile CAO-tiim puan arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski (r= -0,648),
CAO-duygular1 tanimlama alt dlgek puam arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r= -
0,526), CAO- duygular1 agiklama alt 6lgek puani arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski (r= -
0,634), CAO-digsal yonelimli diisiinme alt 6lgek puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir
iligki (r=-0,447) bulunmustur.

Tablo 32. Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylari ile Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi
(CAO) Puanlarinin Korelasyonu:

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol
Olumsuz | Olumlu/Yardimci | Olumsuz | Olumlu/Yardimci | Olumsuz | Olumlu/Yardimeci
YO YO YO YO YO YO
CAO-Tiim | 1| 396" -0,333 -0,090 -0,387 0,078 -,648™
puan |, 0,025 0,062 0,742 0,139 0,671 0,000
CAO- || 0346 -0,180 -0,304 -0,365 0,027 -,526"
Duygular
tammlama | ,| (053 0,325 0,253 0,165 0,885 0,002
alt olcegi
CAO- || 0336 -,458" 0,102 -0,385 -0,062 -,634"
Duygular
aciklama |, | 0060 0,008 0,707 0,141 0,735 0,000
alt olcegi
CAO- 1 r| 0205 -0,149 0,106 0,022 0,321 - 447"
Digsal
yonelimli
diigiinme |P| 0,261 0,417 0,696 0,936 0,073 0,010
alt 6lcegi

*p<0,05; **p<0,01 Pearson korelasyon testi
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Gruplar Arasinda Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylar: ile CDRS-R T-skor

Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:

Olgu-1 grubunda;

Olumsuz, yardimci ve olumlu YO ile CDRS-R T-skor arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir(p>0,05).

Olgu-2 grubunda;

Olumlu/yardimc1 YO ile CDRS-R T-skor arasinda negatif yonli giiclii bir iligki (r= -0,641)
bulunmustur.

Kontrol grubunda;

Olumsuz YO ile CDRS-R T-skor arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (1=0,502),
Olumlu/yardimc1 YO ile CDRS-R T-skor arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki (r=-
0,409) saptanmistir.

Tablo 33. Olumsuz ve Olumlu/Yardimecr Yasam Olaylari ile Cocuklar I¢in Depresyon
Degerlendirme Olgegi-Gézden Gegirilmis Formu T-skoru(CDRS-R T skor) Puanlarinim

Korelasyonu:
Olgu-1 Olgu-2 Kontrol
Olumsuz | Olumlu/Yardimel | Olumsuz | Olumlu/Yardimer | Olumsuz | Olumlu/Yardimel
YO YO YO YO YO YO
CDRS-R | T| 0,078 -0,210 0,373 -,641™ ,502" -,409"
T-skor |51 0,671 0,249 0,154 0,007 0,003 0,020

*p<0,05; **p<0,01 Pearson korelasyon testi

Gruplar Arasinda Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylar ile CGI-S Puanlan

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:

Olgu-1 ve kontrol gruplarinda;

Olumsuz YO ve olumlu/yardimci YO ile CGI-S arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir(p= 0.050).

Olgu-2 grubunda;

Olumlu/yardimce1 YO ile CGI-S arasinda negatif yonlii giiclii bir iligki (r=-0,676) saptanmustir.
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Tablo 34. Olumsuz ve Olumlu/Yardime1 Yasam Olaylari ile Klinik Global Izlenim Olgegi —
Siddet puan1 (CGI-S) Puanlarinin Korelasyonu:

Olgu-1 Olgu-2 Kontrol
Olumsuz | Olumlu/Yardime1 | Olumsuz | Olumlu/Yardimer | Olumsuz | Olumlu/Yardimel
YO YO YO YO YO YO
r| 0,012 0,349 0,488 -,676™ 0,148 -0,257
CGI-S
pl 0,949 0,050 0,055 0,004 0,417 0,156

*p<0,05; **p<0,01 Pearson korelasyon testi

6. TARTISMA

6.1. Sosyodemografik Veriler, Bireysel ve Ailesel Ozellikler

Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 15,59+1,51 olarak saptanmis olup, yeme
bozuklugu grubunun yas ortalamasi 15,53+ 1,7, gecmiste yeme bozuklugu olup tani kayb1
olan grubunun yas ortalamasi 16,13 + 0,96, kontrol grubunun yas ortalamasi 15,38+1,5
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasi yeme bozukluklarinin pik yaptigi yast 15-19 yas olarak belirten
pek cok ¢alisma ile benzer saptanmistir[193,194]. Yeme bozukluklarinin pik yaptig yas,
beden imajinin pekistirildigi bir gelisim asamasi1 ve gelisimsel olarak hassas bir donem olan
ergenlik donemidir[36]. DSM-5 kriterlerine gore yapilan ¢caligmalara gore, AN 14-15 yasta
pik yapmakta ve en yiiksek insidans oranlar1 14-19 yas aras1 goriilmekte iken[195], BN ise en
stk 16-20 yas arasi kizlarda goriilmektedir[41]. Diger bir ¢alismada ortalama baslangi¢ yasi
AN i¢in 15,1, BN i¢in 16,0 ve TYB i¢in 13,9 bulunmustur[42].

Calismamizda yeme bozuklugu grubundaki katilimeilarin %96,9’unun, gegmiste yeme
bozuklugu olan gruptaki katilimcilarin %93,8’inin kiz cinsiyette oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu yeme bozukluklarinin kiz cinsiyette belirgin sekilde daha fazla goriildiigl seklindeki
literatiir bilgisi ile uyumludur[42,44,57]. Calismamizda yeme bozuklugu grubundaki tek
erkek olgu TYB tanisina, ge¢gmiste yeme bozuklugu grubundaki tek erkek olgu da gegmiste
TYB tanisina sahipti. Bu da TYB’nun diger yeme bozukluklar1 gibi kiz cinsiyette daha fazla
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goriilmekle birlikte, erkeklerde en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu bilgisi ile
uyumludur[87]. Cinsiyetin aleksitimi ve emosyon regiilasyonu iizerindeki karistirict etkisini
ortadan kaldirmak i¢in kontrol grubundaki katilimcilar da benzer sekilde kiz cinsiyetten dahil

edilmistir.

Calismamizda degerlendirme aninda yeme bozuklugu grubundaki katilimeilarin %25°1 AN,
%37,5'1 BN, %15,6’s1 TYB ve %21,9°’u BTA-YB iken; ge¢cmiste yeme bozuklugu grubundaki
katilimcilarin %50°si gegmiste AN, %37,5’1 gecmiste BN, %12,5’1 gecmiste TYB tanis1 almas,
gecmiste BTA-YB tanisina ise rastlanmamistir. BTA-YB’larinin diger YB’larinin toplamindan
daha fazla goriildigiini bildiren calismalarin[45,94,196] aksine, c¢alismamizda yeme
bozuklugu grubunda BTA-YB orani, AN ve BN’ya gore daha az bulunmustur. Bu durum,
calismanin toplum O6rnekleminde degil klinik 6rneklemde yapilmasi, BTA-YB tanis1 alacak
olan, siklik ve siire agisindan kriterleri karsilamayan, siklikla normal kiloda olan ve genel tibbi
durumlarinda bozulma goriilmeyen esik alti olgularin daha az psikiyatri bagvurusunda
bulunmalar1 ya da eslik eden psikiyatrik belirtiler nedeniyle basvurmalari, ailelerin bu
ergenlerin yeme sorunlarini farketmemis olmalar1 gibi sebeplerle agiklanabilir. Tani1 kayb1 olan
geemiste YB grubunda BTA-YB saptanmamis olmast da yeme bozukluklarinda tanisal
instabilitenin fazla olusu, YB tanist olan olgularin yaklasik iicte birinin izlemde BTA-YB

tanisina doniismesi[41] nedeniyle olabilir.

Yeme bozuklugu grubundaki katilimcilarin %12,5°1, ge¢gmiste yeme bozuklugu grubundaki
katilimcilarin %25,0°1, kontrol grubundaki katilimcilarin %12,5°1 ebeveynlerinin bosanmis
oldugunu bildirmis, gruplar arasinda aile yapist agisindan anlamli fark bulunmamistir.
Bulgularimiz, ebeveyn bosanmasinin yeme bozuklugu icin gen-gevre etkilesimi yoluyla 6nemli
bir risk faktorii oldugunu, bedeninden hosnut olmama, diyet ve egzersiz gibi kilo kontrol
davraniglar1 ve yeme ataklarinin ebeveynlerin bosanmasiyla dnemli dlgiide iliskili oldugunu
gosteren caligmalardan[197,198] farklilik gostermektedir. Calismamizda saglikli kontrol grubu
bulunmamakta, kontrol grubu yliksek oranda MDB ve anksiyete bozuklugu olan ergenlerden
olugmaktadir. Ebeveyn bosanmasinin ergenlik doneminde MDB ve anksiyete bozuklugu ile de
iligkili oldugunu, bu sorunlarin kiz ergenlerde daha fazla oldugunu gosteren izlem c¢alismalari
mevcuttur[199,200]. Calismamizda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi bu nedenle

olabilir.
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Calismamizda yeme bozuklugu grubundakilerin %93,8’inin, ge¢miste yeme bozuklugu
grubunda olanlarin tamaminin, kontrol grubundakilerin %71,9’unun kentte yasadigi, kontrol
grubunda olanlarda kirsalda yasama durumunun anlamli sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur. Kentlesmenin BN gelisme riskini 2,5-5 kat artirdigini ancak AN riskini
artirmadigini bildiren calisma sonuglari [201,202] oldugu gibi, italya'da yapilan bir calismada
AN’nin kentsel 6rneklemde kirsal 6érneklemden daha yiiksek goriildiigii bulunmustur[203].
Kentsellesme ile bat1 kiiltiiriiniin benimsenmesinde artig goriilmekte, zayif ve ince olmak saglik
ve gilizellikle es tutulmakta, viicut idealleri degismekte, ayrica kentsellesme ile gida
kaynaklarma ulasim kolaylagmakta, fast-food vb tiiketimi artmakta, viicut agirhiginda artis
goriilmekte, buna bagl beden goriiniimden memnuniyetsizlik gelismekte ve tiim bunlar yeme
bozuklugu gelisimi igin risk olusturmaktadir[204]. Bu, calismamizda simdi ya da ge¢miste
yeme bozuklugu olmayan kontrol grubundaki katilimcilarin, kirsalda yasama oraninin anlaml

sekilde fazla olmasini agiklayabilir.

Calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmamus;
ancak YB grubundakilerin %56,3’linlin, ge¢miste YB grubundakilerin %25’inin, kontrol
grubundakilerin %35,5’inin diislik gelir diizeyine sahip oldugu, YB grubunda diger gruplara
gore gelir diizeyinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bruch AN'yi "ayricalikls,
hatta liikks kosullarda yetistirilen gen¢ ve saglikli kizlar1 etkileyen" bir hastalik olarak
tanimlamistir[205]. Daha sonra Gard ve Freeman(1996) tarafindan yapilan ve yeme
bozukluklarinda sosyoekonomik degiskenleri inceleyen bir sistematik derlemede YB’larinin
yiiksek SED’i olan kizlarda goriildiiglinti destekleyen ¢alismalar oldugu gibi, bunun tersinin
dogru bulundugu veya SED ile YB arasinda higbir iligkinin gézlemlenmedigi ¢alismalardan
bahsedilmis, ve sonugta SED’1 yiiksek gruplarda YB’nun daha sik goriildiiglinti destekleyecek
yeterli kanit olmadig1 sonucuna varilmistir. 2021 yilinda yayimnlanan giincel bir sistematik
derlemede de AN, BN veya TYB’nun yiiksek SED ile iliskili bozukluklar oldugu sonucuna
varacak tutarli bir kanit olmadigi sonucuna varilmistir[206].Sosyoekonomik zorluklar
olanlarda YB riskinin daha fazla oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. [207-210].
Sosyoekonomik zorluklari olan bireylerde yeme bozukluklart yeterince teshis ve tedavi
edilememektedir. Ailenin egitim diizeyi ve aylik gelirin diisiik olmasi sosyoekonomik
zorluklardandir ve bunlar allostatik ylik olarak da adlandirilan akut ve kronik strese maruz

kalmay1 [211,212]ve yeme bozukluklar1 da dahil ruhsal bozukluk riskini artirmaktadir[210].
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Ortalama BMI degeri yeme bozuklugu grubunda 22,15+5,82, ge¢cmiste yeme bozuklugu olan
grupta 21,87+2,5, kontrol grubunda 20,2+3,37 olarak normal aralikta bulunmus, ii¢ grup
arasinda ortalama BMI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
Cocuk ve ergenlerde biiyiime ve gelismedeki varyasyonlara bagli olarak BMI persentil
degerleri kullanilmaktadir. Calismamizda ortalama BMI persentil degerleri yeme bozuklugu
grubunda 51,85+40,25, gegmiste yeme bozuklugu olan grupta 58,35+24,76, kontrol grubunda
41,554£32,93 bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yeme bozuklugu
grubunda ortalama BMI ve BMI persentil degerlerinin normal aralikta olmasi, olgularin AN,

BN, TYB ve BTA-YB gibi heterojen bir kiimeden olugmasi ile agiklanabilir.

Yeme bozuklugu grubundakilerde BMI persentil ortalamalar1 AN’da 2,154+2,34, BN’da
70,23+£30,17, TYB olanlarda 89,43+16,27 ve BTA-YB olanlarda 50,33+37,03 bulunmus olup
AN grubunda digerlerine gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. ICD-11°de ¢ocuk ve
adolesan AN i¢in kesme degeri 5 persentil olarak belirtilmistir. BN'li olgularda BMI genellikle
normal araliktadir, ancak bazilarinda normalin iist veya alt sinirinda olabilmektedir. BN’I1
olgularda daha diisiik BMI degeri ise siklikla AN Oykiisii ile iliskilendirilir[37]. TYB’da ise
obezite sik goriilmektedir[92,213]. Calismamizda yeme bozuklugu grubundaki BMI persentil

degerleri bu bilgilerle uyumlu saptanmistir.

Calismamizdaki gruplar arasinda anne ve babalarin ortalama BMI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis; ancak ailede obezite varligi agisindan
karsilagtirildiginda yeme bozuklugu grubunun %34,4’{inde, gecmiste yeme bozuklugu olan
grubun %25’inde, kontrol grubunun ise %9,4’iinde ailede obezite bildirilmis, {i¢ grup arasinda
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis; ancak yeme bozuklugu grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, yeme bozuklugu grubunda ailede obezite dykiisii istatistiksel olarak anlaml
sekilde fazla bulunmustur. Yine herhangi bir zamanda yeme bozuklugunu karsilama ile ailede
obezite iliskisi degerlendirildiginde, simdi ya da ge¢miste yeme bozuklugu olan ergenlerin
%31,2’sinin, kontrol grubundaki ergenlerin %9,4’{iniin ailesinde obezite bildirilmis, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yeme bozuklugu tanili bireylerde, oOzellikle
tikinircasina yeme/¢ikartma davraniglari olanlarda, ailede yeme sorunlar1 ve diyet ugrasilarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir[214,215]. Adolesan kizlardaki kilo kontrolii davraniglarinin
kismen annelerinin davranislarina gére modellendigini, anneleri sik diyet yapan ve kilolar1 ve
beden goriintiimleri ile daha fazla ilgilenen adolesan kizlarin, akranlarina gore sagliksiz kilo

kontrolii uygulamalar1 gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, benzer sekilde, hem
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annelerin hem de (daha az tutarli olarak) babalarin diyet yapma ve kilo verme yoniindeki
tesviklerinin, adolesan kizlardaki yeme bozukluklariyla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur[216-218]. Calismamizda yeme bozuklugu olgularinin ebeveynlerinde obezitenin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasinin, hem ailelerindeki olas1 yeme sorunlarinin genetik
gecisi hem de ebeveynlerindeki yeme sorunlarinin modellenmis olmasi ile iliskili olabilecegi

distinilmistiir.

Calismamizda yeme bozuklugu grubundakilerin %84.4’iinde, gegmiste yeme bozuklugu olan
grubun %387.5’inde, kontrol grubundakilerin %90.6’sinda yeme bozuklugu tanis1 disinda en az
bir psikiyatrik tan1 mevcuttur. Psikiyatrik komorbiditeler agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir. Bu, ¢aligmamizda psikiyatrik estanilarin olumsuz, olumlu ve yardimci
yasam olaylarinin sikligi, aleksitimi diizeyleri ve emosyon regiilasyon stratejileri agisindan
karistirici faktdr olmamasi amaciyla hedeflenen bir durumdu. MDB yeme bozuklugu grubunda
%74,1, gecmiste yeme bozuklugu olan grupta %57,1, kontrol grubunda da %58,6 ile her li¢
grupta en sik eslik eden psikiyatrik tani olarak saptanmistir. Bunu yeme bozuklugu grubunda
sirastyla YAB, DEHB, SAB ve OKB estanilari izlemektedir. Yeme bozukluklarina hastaligin
akut doneminden once, hastaligin akut donemi sirasinda veya uzun donem seyrinde, yagam
boyu, %45-97 oraninda en az 1 psikiyatrik komorbid durum eslik ettigi, duygudurum
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 komorbiditesinin en yiiksek oldugu, bunlart OKB’nin
izledigi bilinmektedir.[37,57,196,219]. Yeme bozuklugu grubunda eslik eden komorbid
psikiyatrik bozukluklar agisindan bulgularimiz literatiirle uyumludur. Ayrica yeme
bozuklugunda MDB, anksiyete bozuklugu ve OKB gibi psikiyatrik komorbiditelerin tedaviden
sonra azaldigim1 ancak normal seviyelere donmedigini bildiren c¢aligmalarla[220,221]

bulgularimiz uyumludur.

Gruplar ailede psikiyatrik hastalik acisindan karsilastirildiginda yeme bozuklugu
grubundakilerin %56,2’sinin, ge¢miste yeme bozuklugu grubundakilerin %50,0’1nin, kontrol
grubundakilerin %56,2’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu bildirilmis, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ebeveynde psikopatoloji olmasi, ¢galismamizda
ele aldigimiz olumsuz c¢ocukluk yasantilarindan biridir. Ebeveyn psikopatolojisinin kiz
ergenlerdeki YB ile istatistiksel olarak iligkili oldugu ileri siiriilmektedir[222,223]. Bu

ebeveynlerin muhtemelen ¢ocuklarina asiri korumaci davrandiklari, kati bir tutum sergiledikleri
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ya da ¢ocuklariyla yeterince ilgilenemedikleri, ¢atismalardan kagindiklari, ‘psikosomatik aile’
kavrami One siiriilmiistiir[224]. Baglanma kuramina atifta bulunan arastirmalar, ebeveyn
psikopatolojisinin yeterince 1iyi bakim verebilmeyi engelledigini, baglanmay1 olumsuz
etkiledigini, yiiksek diizeyde ¢atismaya neden oldugunu belirtmistir[225,226]. Ancak ebeveyn
psikopatolojisi, hem genetik hem de ¢evresel mekanizmalar yoluyla ¢ocuk ve ergendeki ruhsal
bozukluklar i¢in spesifik olmayan bir risk faktoriidiir ve depresyon, anksiyete bozuklugu,
madde kullanim bozuklugu, davranim bozukluklar1 gibi pek ¢ok bozuklukla iligkilidir
[227,228]. Calismamizda her ii¢ grupta da yiiksek oranlarda ebeveyn psikopatolojisi oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi, saglikli kontrol
grubunun olmamasi, gruplar arasinda psikiyatrik es tanilar agisindan fark bulunmamasi ile

aciklanabilir.

6.2. Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Olumsuz ve Olumlu/Yardimer Yasam Olaylar1 Sayisimin Karsilastirilmasi:

Olumsuz yasam olaylarinin ortalama sayis1 yeme bozuklugu grubundaki katilimcilarda
3,63+2,39, gecmiste yeme bozuklugu grubundakilerde 3,09+1,80, kontrol grubundaki
katilimcilarda 2,6342,28; olumlu/yardimci yasam olaylarinin ortalama sayist yeme bozuklugu
grubunda 9,00+3,71, gecmiste yeme bozuklugu grubunda 10,50+3,18, kontrol grubunda
11,72+3,28 saptanmis, hipotezlerimizde 6nerdigimiz sekilde yeme bozuklugu grubunda daha
fazla saptanmis ancak {i¢ grup arasinda olumsuz yasam olaylarinin sayis1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Hipotezimizle uyumlu olarak olumlu/yardime1r yasam
olaylarinin sayis1 yeme bozuklugu grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az bulunmustur. Calismamizda gruplar arasinda olumsuz yasam olaylarinin sayisi
acisindan anlamli fark bulunmamasi1 saglikli kontrol grubunun bulunmamasi, kontrol
grubunuzun ¢ok sayida MDB ve anksiyete bozuklugu tanili ergenden olusmasi ile agiklanabilir.
Literatiirde istismar, ihmal veya kay1p gibi olumsuz ¢cocukluk yasantilarinin, MDB ve anksiyete
bozuklugu riskinde belirgin artiglarla iliskili olduguna dair pek ¢ok ¢aligma mevcuttur[229—
232]. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, bir veya daha fazla ACE tiiriine maruz kalan
bireylerin MDB riskinin 1,5 - 3,5 kat ve anksiyete bozuklugu riskinin 1,3-6,8 kat oldugunu
gostermistir[233].
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Literatiirde olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin olumsuz sonuglarini gosteren ¢ok sayida
calisma goriilmiis; ancak olumlu ¢ocukluk yasantilari (positive childhood experiences(PCE) /
counter ACE) ile ilgili az sayida calismaya rastlanmistir. PCE’lerin ACE'lerin olumsuz
etkilerini azaltip azaltmayacag heniiz bilinememektedir[35] ve son zamanlarda arastirmalarin,
kiimtilatif olumlu ¢ocukluk deneyimlerinin (Positive childhood experiences-PCE) ACE'lerin
olumsuz sonuglar1 lizerindeki etkilerini arastirdigi goriilmiistiir. Bazi arastirmalar, bazi
koruyucu faktorlerin ACE'lerin uzun dénem olumsuz sonuglarini azalttigini, cocugun kendisini
giivende hissetmesini saglayan bir yetiskinin varlig1 ve giivenli, destekleyici bir ¢evrede
yasamanin ACE’lerin etkilerine karsi koruyucu faktorler oldugunu bulmustur[234,235].
PCE’ler olumlu ebeveynlik, aile tarafindan desteklenme hissi, okula aidiyet/baglilik, anlamli
inanglara sahip olmak ve aile, arkadaslar ve ebeveynler disindaki bazi yetiskinlerle yakin
iligkileri kapsar [31-33]; bunlar bizim de c¢aligmamizda olumlu/yardimci yasam olaylar
kapsaminda degerlendirdigimiz durumlardir. Cocuklarin aile, okul ve mahalle gibi yasam
ortamlarindaki olumlu deneyimlerin, onlari risklere karsi korudugu ve olumsuzluklara uyum
saglamalarin1 tesvik ettigi, depresyon ve anksiyeteye karsi koruyucu faktorler oldugu
distintilmektedir[236,237]. Crouch ve ark(2019), c¢ocuklarin ebeveynleriyle giivenli ve
istikrarl bir iligkisi oldugunda ve temel ihtiyaglar1 karsilanabildiginde, yiiksek ACE sayilarina
ragmen, ruhsal bozukluk gelisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu, dort veya daha fazla
ACE'ye maruz kalan ancak koruyan ve giivende hissettiren bir yetigkinle birlikte biiyliyen
katilimcilarin, ruhsal veya diger tibbi hastaliklar1 bildirme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir[34]. Crandall ve ark(2020) tarafindan yapilan bir calismada katilimecilarin
ortalama olumsuz ¢ocukluk yasantisi sayisi 2,7 ve ortalama olumlu ¢ocukluk ¢agi yasantis 8,2
saptanmig, olumlu cocukluk yasantilar1 daha az madde kullanimi, daha az riskli cinsel
birliktelik, daha az depresyon ve daha olumlu bir beden algisi ile iliskili bulunmus, ergenlik
donemindeki olumlu yasantilarin, ACE'lerin olumsuz etkilerini azaltabilecegi sonucuna
varilmigtir[35]. Koruyucu faktérler modeli, bir takim koruyucu faktorlerin c¢ocuklarda
rezilyansi artirarak ACE’lerin olumsuz sonuglarini azaltabilecegini 6nermektedir[30] Ancak
literatiirde olumlu ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri ile yeme bozuklugu iligkisini inceleyen herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Calismamizda sozel istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal, duygusal ihmal, aile
ici siddet, ailede alkol-madde bagimlilig1, ailede ruhsal hastalik, ailede hapis Oykiisii oranlari
acisindan Ui¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durum yine klinik

kontrol grubumuzda yiiksek oranda MDB ve anksiyete bozuklugu tanilarina sahip ergenlerin
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bulunmasi ile agiklanabilir. Literatiirde ACE ile MDB ve anksiyete bozuklugu arasindaki
iligkinin gosterildigi pek ¢ok calisma mevcuttur. Herhangi bir zamanda yeme bozuklugu
tanisini karsilayan olgular ile yagsam boyu yeme bozuklugu tanisini karsilamayan kontrol grubu
arasinda da olumsuz cocukluk cagi yasam olaylarina maruziyet acisindan karsilastirma
yapilmustir. Duygusal ihmal herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanis1 almis olgu grubunun
%62,5’inde, kontrol grubunun %37,5’inde saptanmis, bu iki grup arasinda duygusal ihmal
maruziyeti acisindan anlamli fark saptanmis, diger olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylar
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde duygusal ihmal ile yeme bozuklugu
arasindaki iligki farkli calismalarda gosterilmistir[153,238]. Yeme bozukluklar: ile duygusal
ihmal iliskisini inceleyen bir metaanalizde yeme bozuklugu tanili olgularda ¢ocukluk ¢caginda
duygusal ithmal %53,3 saptanmustir. Yine bu metaanalize gore cocukluk ¢aginda ihmalin bir
sonucu olarak farkli ruhsal bozukluklarin (depresyon, anksiyete, YB, davranis sorunlari, intihar
girisimleri, kendine zarar verme davraniglart ve madde kullanimi) gelistigine dair kanitlar
giicliidiir[239]. Cocuklukta duygusal ihmal ile yasamin ilerleyen donemlerinde YB gelisimi
arasindaki olasi iliski, duygu diizenleme ve diirtii kontrol becerilerinde sorun olmasinda yatiyor
gibi goriinmektedir. Thmal edilen ¢ocuklar, yasamlarinin erken donemlerinde bakimverenleri
tarafindan kapsanma ve yatistirilma deneyiminden yoksun olduklarindan, yogun emosyonel
durumlarin varliginda emosyon regiilasyonunu ve igsel sakinligi saglamak i¢in, bireyin
iizerinde higbir kontrolii olmadigi istismar/ihmal baglaminin aksine, kontrol duygularini
gelistirebilecek digsal mekanizmalara yonelirler[240,241]. Duygusal ihmal ve duygularin kabul
edilemez veya korkutucu olarak goriildiigii erken cocukluk ortami, duygularin kétii oldugu,
yasanmamas1 veya ifade edilmemesi gerektigi inancinin gelismesine yol agmaktadir. Bu
inanclar, bir duygunun deneyimlendigi her seferde aktive olur ve bu daha sonra utang, sugluluk
gibi ikincil bir duyguya yol agar ve bu ikincil duygular kisinin sikintisimi arttirir, bas etme
becerilerini azaltir, dolayisiyla duygudan kaginmak veya duyguyla bas etmek amaciyla, islevsel
olmayan bir sekilde, yeme bozuklugu davranislarina yonelmesine yol agabilir[242]. Ciddi
derecede ihmal edilmis ¢ocuklarda kendini a¢ birakma veya asir1 yeme gibi yeme sorunlarinin
gelisimi, olumsuz duygulanimlarin1 diizenlemeye ve travma/ihmalle iliskili anilardan ve
olumsuz bilislerden kaginmaya yonelik, islevsel olmayan digsal bir basa ¢ikma stratejisi olarak

distiniilebilir.

Yeme Bozuklugu inceleme Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi:
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Calismamizda yeme bozuklugu grubunda YBIO-tiim puan ve kisitlama, yeme ile ilgili
endiseler, goriiniis ile ilgili endiseler, kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puanlari, gegmiste yeme
bozuklugu grubu ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir. Ayrica kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puani ge¢miste yeme bozuklugu olan
grupta da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Yeme
bozuklugu grubunda YBIO puanlarinin daha yiiksek saptanmas1 beklenen bir sonugtur; kilo ile
ilgili endiselerin ise yeme bozukluklarinda tani1 kaybina ragmen devam ettigi goriilmistiir.
Literatiirde iyilesen AN ve BN hastalarinda, zayiflama diirtiisii, kompulsif yeme ile iliskili
semptomlar, kisitlama, yeme ile ilgili diislinceler, saglikli beslenme ve asir1 egzersiz gibi temel
semptomlarin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir[243—-245]. Tomba ve
ark (2019) tarafindan yapilan bir metaanalizde, remisyon/recovery olan AN hastalarinin,
saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha diisiik BMI ve daha yiiksek EDE-Q ve EDI
skorlarina sahip olduklarin1 bulmustur[246]. Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu sekilde
geemiste yeme bozuklugu olan grupta kontrol grubuna gore EDE-Q tiim puan ve alt dlgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir; ancak bu fark yalnizca kilo ile ilgili endiseler
alt 6lgek puani i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur; diger alt 6l¢ekler icin istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis olmasi, Orneklemin kii¢iik olmasi, katilimcilarin yeme
bozuklugu belirtilerinin self-report bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesi ve bazi olgularin
yeme ve beden goriiniimii ile ilgili diislincelerini gizleme egiliminde olup diisiik puanlamasi

nedeniyle olabilir.

Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmast:

Literatiirde yeme bozukluklarinda saglikli kontrollere gére daha fazla emosyon regiilasyon
giicliigii oldugunu bildiren pek ¢ok calisma mevcuttur[20,22,148,247,248]. Calismamizda her
lic gruptaki ergenlerin de en sik kullandigi duygu diizenleme stratejilerinin igsel islevsel
olmayan stratejiler oldugu goriilmiistiir. Ug grup arasinda Ergenler I¢in Duygu Diizenleme
Olgegindeki igsel islevsel, igsel islevsel olmayan, digsal islevsel, dissal islevsel olmayan
stratejiler alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu,
calismamizda oOzellikle yeme bozuklugu grubundaki bazi katilimcilarin hastalikla ilgili
icgdriilerinin ve tedavi motivasyonlarinin olmamasi nedeniyle self-report 6l¢eklerde diisiik
puanlar vermeleri, kontrol grubunun ¢ogunlukla anksiyete ve depresif bozukluk tanilarindan
olusmas1 ve orneklemimizin kiigiik olmasi ile agiklanabilir. Schafer ve ark(2017) tarafindan

yapilan bir metaanalizde, ergenlerde anksiyete ve depresyon tanilari ile islevsel emosyon
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reglilasyon stratejileri arasinda negatif, islevsel olmayan emosyon regiilasyon stratejileri
arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir[249]. Giincel bir metaanalizde
YB’larinda temel duygu diizenleme giigliiklerinin ruminasyonlar ve duygular1 kabul etmedeki
zorluklar oldugu saptanmistir[139] ki bunlar, igsel islevsel olmayan stratejilerdendir.
Calismamizda yeme bozuklugu grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise, bu bilgi ile
uyumlu sekilde, igsel islevsel olmayan stratejilerin yeme bozuklugu grubunda istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha fazla goriildiigii bulunmustur.

Cocuklar i¢in Aleksitimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Yeme bozukluklarinda saglikli kontrollere gore aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur[28,171-173]. Hastalarin, duygularindan ka¢inmak veya onlarla
basa ¢ikmak i¢in uygunsuz yeme davraniglarini (6rn. asir1 yeme, kusma, kisitlamasi) ve asirt
egzersizi kullandiklar ileri siiriilmiistiir. Nowakowski ve ark(2013) tarafindan yapilan bir
derlemede, yeme bozuklugunda saglikli kontrollere gore tiim aleksitimi puani, duygulari
tanimlama ve agiklama alt 6lgek puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmus, dissal yonelimli
diistinme agisindan fark bulunmamis; depresyon ve anksiyete i¢in diizeltme yapildiginda bazi
calismalarda yeme bozuklugunda yiiksek aleksitimi puanlarinin devam ettigi, bazilarinda grup
farkinin ortadan kalktig1 seklinde celigkili sonuglar bulunmus; AN, BN ve TYB tanili hastalarda
aleksitimi diizeylerinin tedavi ile azaldig1 ancak yalnizca duygulari tanimlamadaki zorluklarin
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdigi; ayrica aleksitimi diizeylerinin saglikli kontrollere
gore yine de yiiksek oldugu bulunmustur[250]. Calismamizda Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi
tiim puan ve duygular1 tanimlamada zorluk, duygular1 agiklamada zorluk ve dissal yonelimli
diisiinme alt 6l¢ek puanlarinin, yeme bozuklugu grubunda, ge¢miste yeme bozuklugu grubu ve
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir ancak ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Yeme bozuklugu ve kontrol grubu arasinda karsilastirma
yapildiginda ise duygular1 tanimlamada zorluk alt 6l¢ek puaninin yeme bozuklugu grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulundugu saptanmistir ve literatiirdeki sonug ile
uyumlu bulunmustur. Ayrica literatiir bilgisi ile uyumlu olarak, ge¢miste yeme bozuklugu olan
grupta, yeme bozuklugu grubuna gore aleksitimi puanlarinin daha diisiik oldugu ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Tiim bunlar zaten duygularini tanimlama ve
ifade etmede giicliik yasayan olgularda aleksitiminin self-report 6l¢eklerle degerlendirilmesi ve

calismamizdaki kii¢iik 6rneklem biiyiikliigi ile agiklanabilir.
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CDRS-R ve CGI-S Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Calismamizda gruplar yeme bozuklugu disindaki psikiyatrik tanilar agisindan eslestirilmistir ve
her ii¢ grupta da en sik rastlanan psikiyatrik tant MDB’dir. CDRS T-skor puanlar her ii¢ grupta
benzerdir, anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda CGI-S puani yeme bozuklugu grubunda 4,44+1,05, gecmiste yeme bozuklugu
olan grupta 3,31+1,25, kontrol grubunda 3,66+1,04 saptanmis; hastalik siddetini gésteren CGI-
S puanlar1 yeme bozuklugu grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

6.3.0l¢ekler Arasi Korelasyon Degerlendirmeleri:

Olumsuz ve Olumlu/ Yardimci Yasam Olaylarimin Diger Olcek Puanlari ile Korelasyonu:
Calismamizda yeme bozuklugu grubunda olumsuz yasam olaylari ile EIDDO-igsel islevsel
olmayan stratejiler arasinda pozitif orta bir iliski, CAO-tiim puan arasinda pozitif orta bir iliski
saptanmistir. Olumlu/yardimer yasam olaylari ile EIDDO- igsel islevsel olmayan stratejiler
arasinda negatif orta bir iliski, EIDDO- dissal islevsel stratejiler arasinda pozitif orta bir iliski
ve CAO-duygular1 aciklamada giicliik alt 6lgek puami arasinda negatif orta bir iliski
saptanmistir.

Gegmiste yeme bozuklugu olan grupta olumsuz yasam olaylar ile herhangi bir 6l¢ek arasinda
anlamli iliski saptanmamustir. Ancak olumlu/yardimer yasam olaylari ile YBIO- gériiniis ile
ilgili endiseler ve kilo ile ilgili endiseler alt l¢gek puanlart arasinda negatif orta bir iligki, CDRS
T-skor arasinda negatif giiglii bir iligki, CGI-S puani arasinda da negatif giiclii bir iligki
saptanmustir.

Kontrol grubunda olumsuz yasam olaylar1 ile yalnizca CDRS T-skor arasinda pozitif gii¢lii bir
iliski saptanmistir. Ancak olumlu/yardime1 yasam olaylari ile YBIO-tiim puan, gériiniisle ilgili
endiseler ve kilo ile ilgili endiseler alt 6lgek puanlari arasinda negatif orta bir iligki; EIDDO-
i¢sel islevsel olmayan stratejiler arasinda negatif giiclii bir iliski ve EIDDO-dissal islevsel
olmayan stratejiler arasinda negatif orta bir iliski; CAO-tiim puan ve duygular1 agiklamada
giiliik alt 6lgek puan1 arasinda negatif giiclii bir iliski, CAO-duygulari tanimlamada giigliik ve
digsal yonelimli diisiinme alt Slgek puanlari arasinda negatif orta bir iliski; CDRS T-skor
arasinda negatif orta bir iligki saptanmustir.

Sonuglara bakildiginda, her ii¢ grupta da olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylar ile az sayida

iligki saptanirken, olumlu yasam olaylar1 ile pek cok degisken arasinda iliski saptandigi
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goriilmektedir. Ancak literatiirde yeme bozuklugu ile olumlu/yardimci yasam olaylart iligkisini
inceleyen herhangi bir calisma goriilememis, yalnizca Crandall ve ark(2020) tarafindan yapilan
bir ¢alismada olumlu ¢ocukluk yasantilarinin daha olumlu bir beden algisi ile iliskili oldugunun
bulundugu goriilebilmistir[35]. Calismamizin sonuglart yeme bozuklugu grubunda
olumlu/yardimci yagam olaylarinin artirilmasi ile igsel islevsel olmayan emosyon regiilasyon
becerilerinin azalmasi ve dissal islevsel emosyon regiilasyon becerilerinin artmasinin
saglanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Yeme bozukluklarinda duygu diizenleme
giicliiklerinin sik oldugunu ve bu olgularin daha az islevsel ve daha fazla islevsel olmayan
duygu diizenleme becerilerini kullandigini bildiren ¢alismalar [22,139,148,248] mevcuttur ve
yeme bozukluklarinin tedavisinde emosyon regiilasyon becerilerini gelistirmeyi, o6zellikle
ruminasyon ve duygular1 kabul etme zorluklar1 gibi igsel islevsel olmayan stratejilerin
azaltilmasii hedefleyen miidahalelerin gerekli oldugu bildirilmistir [139]. Bulgumuz YB
tedavisinde olumlu yasam olaylarinin artirllmasinin islevsel olmayan ER stratejilerinin
azaltilmasina katkida bulunabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda YB grubunda olumlu/yardimc1 yagam olaylari ile aleksitimi arasinda negatif
bir iliski saptanmistir. Bu bulgu YB’da olumlu yasam olaylarinin artirilmasinin aleksitimi
diizeyini azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir. Cocuklukta olumsuz yasantilar ile yeme
bozuklugu arasindaki iligkiye aleksitiminin aracilik ettigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur [250]
ancak yeme bozuklugu grubunda olumlu yasam olaylar1 ve aleksitimi iligkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamaistir.

Gegmiste YB grubunda olumlu/yardime1 yasam olaylar1 ile YBIO-tiim puan, goriiniisle ilgili
endiseler ve kilo ile ilgili endiseler alt dlgek puanlar1 arasinda negatif bir iligski saptanmustir.
Calismamizda yine bu grupta tan1 kaybina ragmen kilo ile ilgili endiselerin kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve devam ettigi bulunmustur.
Crandall ve ark(2020) tarafindan yapilan calismada olumlu c¢ocukluk yasantilarinin daha
olumlu bir beden algis1 ile iliskili oldugu bulunmus[35], olumlu yasam olaylarinin
artirtlmasinin tan1 kaybi olan grupta daha olumlu bir beden algisi saglayarak kilo ile ilgili
endiselerin azalmasini saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Kontrol grubunda olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari ile CDRS T-skor arasinda anlamli iligki
bulunmustur ve literatiirde istismar, ihmal veya kayip gibi olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin,
MDB ve anksiyete bozuklugu riskinde belirgin artiglarla iliskili olduguna dair pek g¢ok
calisma[229-232] ile uyumlu saptanmaistir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

7.1. Sonuglar:

(Calismamizda yeme bozuklugu grubu, ge¢miste yeme bozuklugu olan grup ve psikiyatrik
kontrol grubu olacak sekilde 3 grup arasinda sosyodemografik veriler, bireysel ve aile
ozellikleri agisindan; yasanan yer ve ailenin ortalama aylik geliri diginda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Kirsalda yagama psikiyatrik kontrol grubunda, diisiik gelir diizeyi
yeme bozuklugu grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. Ayrica
herhangi bir zamanda yeme bozuklugu tanisini karsilayan grup ile psikiyatrik kontrol grubu
arasinda ve yeme bozuklugu ile psikiyatrik kontrol grubu arasinda, ailede obezite varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda ailede obezite ykiisii

anlamli olarak diisiik saptanmistir.

Calismamizda yeme bozuklugu grubunda olumsuz yasam olaylarinin sayist diger gruplara
gore fazla saptanmis; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir;
ancak olumlu/yardimei yasam olaylarinin sayisi, kontrol grubunda, yeme bozuklugu grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla saptanmistir. Sozel, fiziksel, cinsel istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal, aile i¢i siddet, ailede alkol madde kullanimi, ailede psikiyatrik
hastalik ve ailede hapis oykiisii seklinde olumsuz ¢ocukluk yasantilarina maruziyet agisindan,
lic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Herhangi bir zamanda yeme
bozuklugu tanis1 olan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise, duygusal ihmal kontrol

grubunda anlamli sekilde daha diisiik saptanmustir.

Yeme bozuklugu grubunda, Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi (YBIO) tiim puan ve
kisitlama, yeme ile ilgili endigeler, goriiniisle ilgili endiseler ve kilo ile ilgili endiseler alt dl¢ek
puanlar1 gegmiste yeme bozuklugu olan grup ve psikiyatrik kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kilo ile ilgili endiseler alt 6lgek puani,
geemiste yeme bozuklugu grubunda da kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek

saptanmuistir.

Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) igsel islevsel stratejiler, igsel islevsel
olmayan stratejiler, dissal islevsel stratejiler ve dissal islevsel olmayan stratejiler alt dlgek
puanlart agisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Ancak

yeme bozuklugu grubu ve kontrol grubu olacak sekilde iki grup karsilastirildiginda, yeme
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bozuklugu grubunda igsel islevsel olmayan stratejiler alt lgek puanu, istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek saptanmistir.

Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi(CAO) tiim puan ve duygulari tanimlamada zorluk,
duygular agiklamada zorluk, digsal yonelimli diistinme alt dlgek puanlar1 agisindan {i¢ grup
arasinda istatistiksek olarak anlamli fark saptanmamigtir. Ancak yeme bozuklugu grubu ve
kontrol grubu olacak sekilde iki grup karsilastirildiginda, yeme bozuklugu grubunda duygulari
tanimlamada zorluk alt ol¢ek puani, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

saptanmuistir.

Gruplar arasinda CDRS-R T-skor ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Hastalik siddetini gosteren CGI-S puanlart yeme bozuklugu gubunda, ge¢miste yeme
bozuklugu ve kontrol gruplarmma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yliksek

bulunmustur.

Olumsuz ve olumlu/yardimer yasam olaylari ile diger dlgekler arasindaki iliski incelendiginde;
yeme bozuklugu grubunda olumsuz yasam olaylari ile EIDDO-igsel islevsel olmayan stratejiler
arasinda pozitif orta bir iliski, CAO-tiim puan arasinda pozitif orta bir iliski, olumlu/yardimci
yasam olaylar1 ile EIDDO- igsel islevsel olmayan stratejiler arasinda negatif orta bir iliski,
EIDDO- dissal islevsel stratejiler arasmnda pozitif orta bir iliski ve CAO-duygularim
aciklamada giicliik alt 6l¢ek puani arasinda negatif orta bir iliski saptanmistir. Gegmiste yeme
bozuklugu olan grupta olumsuz yasam olaylar1 ile herhangi bir 6l¢ek arasinda anlamli iligki
saptanmamis; ancak olumlu/yardimci yasam olaylar1 ile YBIO- gériiniis ile ilgili endiseler ve
kilo ile ilgili endiseler alt 6l¢ek puanlari arasinda negatif orta bir iliski, CDRS T-skor arasinda
negatif gliclii bir iliski, CGI-S puan1 arasinda da negatif gii¢lii bir iliski saptanmistir. Kontrol
grubunda olumsuz yasam olaylari ile yalnizca CDRS T-skor arasinda pozitif giiclii bir iligki
saptanmis; olumlu/yardimc1 yasam olaylar1 ile YBIO-tiim puan, goriiniisle ilgili endiseler ve
kilo ile ilgili endiseler alt dlgek puanlari arasinda negatif orta bir iligki; EIDDO- i¢sel islevsel
olmayan stratejiler arasinda negatif giiclii bir iliski ve EIDDO-dissal islevsel olmayan stratejiler
arasinda negatif orta bir iliski; CAO-tiim puan ve duygular1 aciklamada giicliik alt dl¢ek puani
arasinda negatif giiclii bir iliski, CAO-duygular1 tammlamada giicliik ve dissal ydnelimli
diistinme alt dl¢ek puanlar1 arasinda negatif orta bir iliski; CDRS T-skor arasinda negatif orta

bir iligki saptanmustir.
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7.2. Oneriler:

1-

2-

Etiyolojide 6nemli goriinen olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin erken saptanmasi ve erken
miidahalesi, ergenlik doneminde yeme bozuklugu gelisme ihtimalini azaltabilir.
Calismamizda anlamli bulunan ancak diger olumsuz ¢ocukluk yasantilarina gore daha
az farkedilen ve 6nemsenen duygusal ihmalin erken donemde saptanmasi ve miidahalesi
onemli goriinmektedir. Duygusal ihmalin 6nlenmesinin, yeme bozuklugu olgularinda
sik goriilen aleksitimi siddetini de azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 yeme bozuklugu ve diger psikiyatrik ve tibbi durumlarda
oldukga fazla arastirilmistir; ancak olumlu ¢ocukluk yasantilari ile ilgili ¢aligmalar son
yillarda artis gostermis, yeme bozuklugunda olumlu yasantilar1 arastiran herhangi bir
calisma ise gorillememistir. Calismamiz, olumlu yasam olaylarinin  yeme
bozukluklarindaki olas1 koruyucu roliinii géstermesi agisindan 6nemli goriinmektedir.
Ozellikle olumsuz ¢ocukluk yasantilarina sahip risk altindaki ¢ocuklarda, aile, akran
cevresi ve ebeveynler disindaki yetigkinlerden olusan sosyal cevredeki olumlu
yasantilarin artirilmasinin  saglanmasi yoluyla rezilyansin artirilmasinin, olumsuz
cocukluk yasantilar1 ile ugragsmak kadar 6nemli ve islevsel oldugu diistiniilmiistiir.
Cocukluk doneminde okuldaki programlar araciligi ile, olumlu akran etkilesiminin
desteklenmesi, ailelere damismanlik verilmesi yoluyla uygun ebeveyn-cocuk
etkilesiminin artirilmasi etkili olabilir.

Yeme bozukluklu olgularda daha sik goriilen islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerini, islevsel duygu diizenleme stratejileri ile degistirmeyi hedefleyen CBT-E
gibi tedavi yaklasimlarinin, yeme bozuklugunda onemli oldugu ve klinisyenler

tarafindan daha sik kullanilmasi onerilmektedir.

8. KISITLILIKLAR:

1. Arastirmamizin kesitsel deseni, bulgularimiz arasinda nedensellik bagi kurulmasini

engellemektedir. Nedensellik ile ilgili yorum yapabilmek icin kanit diizeyi yiiksek

uzunlamasina arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

2. Calismamizin  Ornekleminin kiigiik olmasi sonuglarin  genellestirilebilirligini

sinirlamistir. Ayrica 6rneklem sayisinin az olmasi; bazi verilerde gruplar arasinda fark olmasina
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ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamasina yol agmis olabilir. Ayrica
gecmiste yeme bozuklugu tanisini karsilayan minimum hasta sayisina ulagilamamustir.

3. Calismamizda yeme bozuklugu belirtileri, olumsuz ve olumlu/yardimci yasam
olaylari, duygu diizenleme stratejileri ve aleksitimi belirtileri ile ilgili verilerin toplanma
yontemi ergenlerin doldurdugu 6zbildirime dayali 6l¢eklerdi. Bu durum hatirlama yanliligi,
hafiza faktorii, ozellikle yeme bozuklugu grubundaki bazi olgularda i¢gdriiniin ve tedavi
motivasyonunun zayif olmasi ve ergenlerin olumsuz durumlar1 saklama egilimi ile 6lgeklerin
doldurulmasina neden olmus olabilir; calismanin giivenilirligini etkileyebilir.

4. Yeme bozuklugu grubumuzun AN/kisitlayic tip, AN/tikinircasina yeme-gikarma tipi,
BN, TYB, BTA-YB gibi heterojen YB tanilarindan olugmasi, bazi sonuglarin istatistiksel olarak

anlamli ¢ikmasini engellemis olabilir.
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10. EKLER

Sosyodemografik Veri Formu
()Yeme bozuklugu tanili olgu grubu. ( )Ge¢miste yeme bozuklugu tanist olan olgu grubu

() Kontrol Grubu
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Katillm Numarast:........cooovveeiiiiii. .. Tarih:
Kilo: Boy:
BKI: BKI persentil:

1. Dogum tarihi- Yas:
2. Cinsiyet:

3. Smifi:
4. Anne Boy: ......... cm  Kilo: ........ kg BKi:...........
5.Baba Boy: ......... cm  Kilo: ........ kg BKi:...........

6. Baba 6grenim durumu
() Okuma yazma bilmiyor ( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite
7. Anne 6grenim durumu
() Okuma yazma bilmiyor ( ) ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
8. Baba meslegi
() Calismiyor () Memur () Is¢i () Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......
9. Anne meslegi
() Calismiyor () Memur ()Isci () Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......
10. Aile yapisi
() Cekirdek () Genis () Bosanmis- ise ne kadar stiredir? ......................
() Ebeveyn kayb1 —var ise ne kadar siiredir? ........................
11. Ailede kag Kisi yasiyor? :.........
12. Aile ortalama ayhk gelir durumu .........................
13. Yasanan yer?
() Kursal () Kent
14. Ailede (anne-baba-kardesler) psikiyatrik hastalik var mi1? Kimde? hangi hastalik

tanist var?

() Yok (YVar ..o
16. Alkol( ) Sigara( ) Madde ( )
17. Belirtiler ne zaman baslad1?

18. Yatarak tedavi gordii mii?

Evet( ) Hayir( ). Evetise kac kez? 1( ) 2( ) 3 veya daha fazla( )
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COCUK VE GENCLER ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylari, bir bireyin on sekiz yasindan dnce yasadigi travmatik
veya stresli bir olay olarak tanimlanir. Bu olaylar arasinda; fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel
istismar, ihmal, aile i¢i siddet, ailede madde bagimliligi, ailede ruhsal hastalik, ailede hapis
oykiist,
ebeveynlerin bosanmasi yer almaktadir. Bu olumsuz davranislarla karsilasan ¢ocuk ve ergenleri
daha iyi anlayabilmek ve onlara yardimci1 olabilmek amaciyla, bu arastirmada yeme bozuklugu
tanisi olan ve olmayan ergenlerde, olumlu, olumsuz ve destekleyici yagam olaylarinin sikliginin
ve bunlarin yeme bozuklugu siddeti, duygu diizenleme becerileri ve aleksitimi ile iliskisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Oncelikle sizinle ruhsal durumunu goézden gecirmek amach yapilandirilnus klinik gériisme
yapilacak ve bu baglamda size, varsa hastaliginiza dair, yoksa da olas1 hastalik belirtilerine
yonelik sorular sorulacaktir. Ardindan goriismeci tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme

yapilacak ve sizden verilen 6l¢ekleri doldurmaniz istenecektir.

Bu ¢alisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir. Size herhangi
bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢calismada hayati risk olusturacak bir
uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sizin acisindan rutin bir klinik gériisme ya da giinliik
yasantisinda olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir. Arastirmaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige
yol agmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir.
Arastirmaya bagladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak
istediginizde arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda klinik agidan
sizin yarariniza olacaksa, calismanin gereklerini izlemezseniz ya da ¢alisma sonlandirildiysa bu
calismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu ¢aligma sirasinda uygulanacak
testlerin ve gorlismelerin masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

Bu calismaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Yalnizca yapilan goriisme ve formlar goz
oniline alinarak, olas1 bir istismar veya ithmal dykiisii varliginda, mevcut durum arastirmacilar
tarafindan degerlendirilip, olay ile ilgili kanun geregi adli bildirim yapilacaktir.

Calismada elde edilen veriler, caligma siirecinde gerek gorildiigii takdirde arastirma
kapsaminda farkli istatistiksel karsilagtirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir

yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
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ulagilmasi miimkiin olmayacaktir.
Bu c¢aligmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr. Seren Ates Dervis ile asagidaki adres

ve telefon yoluyla iletisime gecebilirsiniz.
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralt1 / [zmir

Telefon: 0232 412 35 80

Katiliminiz 6ncelikle sizin tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu ¢alismaya
katilmakla sizle ayn1 durumda olan diger bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayin. Tiim
bunlar ve yanisira katiliminizla bilim diinyasina yapacaginiz olast dnemli katki i¢cin simdiden

tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilmis olan aragtirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski

ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi/Soyadi:

Tarih/Imza:

Arastirmacinin Adi/Soyadi: Dr. Seren ATES DERVIS

Tarih/Imza:
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EBEVEYNLER iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasam olaylari, bir bireyin on sekiz yasindan 6nce yasadigi travmatik
veya stresli bir olay olarak tanimlanir. Bu olaylar arasinda; fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet, ailede madde bagimlilig1, ailede ruhsal hastalik, ailede
hapis Oykiisii, ebeveynlerin bosanmasi yer almaktadir. Bu olumsuz davraniglarla karsilasan
cocuk ve ergenleri daha i1yi anlayabilmek ve onlara yardimci olabilmek amaciyla, bu
arastirmada yeme bozuklugu tanisi olan ve olmayan ergenlerde, olumlu, olumsuz ve
destekleyici yasam olaylarinin sikliginin ve bunlarin yeme bozuklugu siddeti, duygu diizenleme
becerileri ve aleksitimi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Oncelikle ¢ocugunuz ve sizle, cocugunuzun ruhsal durumunu gdzden gecirmek amagh
yapilandirilmis klinik goriisme yapilacaktir. Bu baglamda size, cocugunuzun sosyodemografik
ozellikleri, varsa hastalik gecmisi, cocukluk ve simdiki psikiyatrik dykiisii, aile 6zellikleriniz
ve soygecmisinize yonelik sorular sorulacaktir. Sonrasinda ¢ocugunuzla yar1 yapilandirilmis
bir goriigme yapilacak ve 6lgekler verilecektir.

Bu calisma nedeniyle ¢ocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi degismeyecektir.
Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada
hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ¢ocugunuz agisindan rutin
bir klinik goriisme ya da giinliik yasantisinda olabileceginden daha farkli bir deneyim
olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size ve ¢ocugunuza
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol acmayacaktir. Katilma karari
verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam
etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastirmaciy1
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda klinik agidan sizin yararmiza olacaksa,
calismanin gereklerini izlemezseniz ya da calisma sonlandirildiysa bu ¢aligmaya katiliminiz
arastirmact tarafindan durdurulabilir. Bu c¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
goriigmelerin masraflart size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir
kuruma 6detilmeyecektir.

Bu c¢alismaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Yalnizca yapilan goriisme ve formlar goz
Oniine alinarak, olasi bir istismar veya ihmal 6ykiisii varliginda, mevcut durum arastirmacilar
tarafindan degerlendirilip, olay ile ilgili kanun geregi adli bildirim yapilacaktir.

Calismada elde edilen veriler, ¢alisma siirecinde gerek goriildiigii takdirde arastirma

kapsaminda farkli istatistiksel karsilastirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir
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yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda ¢ocugunuzun ismi kullanilmayacak ve verilerin

izlenerek size ulasilmasi miimkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Dr. Seren Ates Dervis ile asagidaki adres ve
telefon yoluyla iletisime gegebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralt1 / Izmir

Telefon: 0232 412 35 80

Katilimimiz 6ncelikle ¢ocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu ¢alismaya
katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis olacaginizi
unutmayin. Tim bunlar ve yanisira katilminizla bilim diinyasina yapacaginiz olasi énemli
katk1 i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Cocugumun s6z konusu ¢alismaya

hicbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmasini kabul ediyorum.

Katilimcinin Veli/Vasisi Adi/Soyadi:

Tarih/Imza:

Arastirmacinin Adi/Soyadi: Dr. Seren ATES DERVIS

Tarih/Imza:

Taniklik Edenin Adi/Soyadi:

Tarih/Imza:
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OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASAM OLAYLARI
Dogdugun giinden bugiine dek degerlendirdiginde sana gore;
SOZEL ISTISMAR
1.Ebeveynlerinden biri ve/veya diger ev sakinlerinden birinin sana kars1 siklikla ya da ¢ok
siklikla
Kiifiir ettigi, seni asagiladigi, sana baski yaptig1, sana hakaret ettigi olur mu?
veya
Fiziksel olarak yaralanmana/incinmene neden olacak bir davranista bulunmasindan korktugun
olur mu?
EVET/HAYIR
FIZIKSEL ISTISMAR
2. Ebeveynlerinden biri ve/veya diger ev sakinlerinden birinin sana karsi siklikla ya da ¢ok
siklikla
Sana vurdugu, tokat attig1, ittigi, seni sarstig1, sana bir sey firlattigi olur mu?
veya

yaralanmana ya da viicudunda izlere neden olacak sekilde siddetle vurdugu olur mu?

EVET/HAYIR
CINSEL ISTISMAR
3. Ebeveynlerinden biri ve/veya diger ev sakinlerinden birinin, ya da herhangi bir erigkinin
Cinsel anlamda sana dokundugu, seni oksadig1 ya da senin kendilerine dokunmani ya da
oksamani istedigi oldu mu? Olur mu? veya

Seninle herhangi bir yolla cinsel iligkiye girdigi ya da girisimde bulundugu oldu mu? olur mu?

EVET/HAYIR
DUYGUSAL IHMAL/ISTISMAR
4. Siklikla ya da ¢ok siklikla ailenden hi¢ kimsenin seni sevmedigini, ya da senin dnemsiz
oldugunu ve 6zel olmadigini diigiindiigiinii hissettigin olur mu?
Veya
Aile bireylerinin birbirlerini kollamadigini, birbirlerine yakin hissetmedigini, birbirlerine kars1

destekleyici olmadiklarini hissettigin olur mu?

EVET/HAYIR
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Fiziksel [HMAL

5. Siklikla ya da ¢ok siklikla yeterince yiyecek bulamadigin, kirli kiyafetlerle dolagsmak zorunda
kaldigin, seni koruyacak kimsenin olmadigin1 hissettigin olur mu?

Veya

Ebeveynlerinin asir1 alkollii ya da madde etkisi altinda olmalar1 nedeniyle sana bakim
veremedigini hissettigin, ya da ihtiyacin oldugu durumlarda seni doktora gotiiremediklerini

diistindiigiin olur mu?

EVET/HAYIR
[HMAL
6. Biyolojik ebeveynlerinden biri/her ikisi ile bosanma, birak gitme vb. nedenlerle artik

goriismedigin donem/dénemler oldu mu?

EVET/HAYIR

AILE ICI (ESLER ARASI) SIDDET
7. Annene veya ilivey annene, siklikla veya c¢ok siklikla vuruldugu, itildigi, sarsildigi, tokat
atildig1 veya kendisine bir sey firlatildigi olur mu?
Veya
Annenin veya livey annenin, bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmelendigi, doviildigi,
kendisine yumruk atildigi, bir alet yardimiyla kendisine siddetle vuruldugu olur mu?
Veya
Annenin veya livey annenin defalarca birka¢ dakikadan daha uzun siireyle doviildiigii veya bir
silah ya da bigak kullanilarak tehdit edildigi oldu mu?
EVET/HAYIR
EV iCI ALKOL MADDE KULLANIMI
8. Senin alkol problemi olan, madde kullanan ya da bagiml biriyle yasadigin bir dénem oldu
mu?
EVET/HAYIR
EV ICI RUHSAL HASTALIK
9. Evinizdeki herhangi birinin depresif oldugu, ruhsal bir hastalig1 oldugu veya intihar /kendini

yaralama girisiminde bulundugu olur mu? /oldu mu?

EVET/HAYIR
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EV AHALISINDE HAPIS OYKUSU

10. Aile bireylerinden birinin hapse girme dykiisii var m1?

EVET/HAYIR

NAZIK VE YARDIMCI YASAM OLAYLARI

Dogdugun giinden bugiine dek degerlendirdiginde sana gore;

1.

A L o B

8.
9.

Yaninda kendini giivende hissettigin en az bir bakim verenin oldu mu? EVET/HAYIR

En az bir iyi arkadasin var m1? EVET/HAYIR
Seni rahatlanan inanglarin var m1? EVET/HAYIR
Okulu sever misin? EVET/HAYIR

Sana 6nem verdigini diislindiigiin en az bir 6gretmenin var mi? EVET/HAYIR

Iyi komsularin var m1? EVET/HAYIR

Cevrende basin sikistifinda sana destek olan ya da tavsiyede bulunan (ebeveyn/bakim
veren ve ev ahalisi disinda) bir yetigkin var m1? EVET/HAYIR

Gizel vakit gecirdigin zamanlar olur mu? EVET/HAYIR

Kendini sever ve kendinden memnun olur musun? EVET/HAYIR

10. Onceden belirlenmis yemek ve yatma saatleri gibi ongériilebilir bir ev rutinin var ni?

EVET/HAYIR
OLUMLU YASAM OLAYLARI
Dogdugun giinden bugiine dek degerlendirdiginde sana gore;
1. Ailemle duygularim hakkinda konusabilirim EVET/HAYIR
2. Zor zamanlar ge¢irdigimde ailemin benim arkamda oldugunu hissederim

S W

EVET/HAYIR

Toplumun geleneklerine katilmaktan zevk alimm  EVET/HAYIR

Devam ettigim okula aidiyet duygusu hissederim  EVET/HAYIR

Arkadaglarim bana destek olur EVET/HAYIR
Ebeveynlerimden biri olmayan en az iki yetigkin benimle gercekten/samimiyetle
ilgilenir EVET/HAYIR

Evimde yasayan bir eriskin tarafindan korundugumu ve giivende oldugumu hissederim

EVET/HAYIR
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YBIO

Katilm Numarast:........coooviieiiiiii. .. Tarih:

YONERGE: Asagidaki sorular sadece SON 4 HAFTA ile ilgilidir.

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

Son 28 giiniin kaginda... | Hig¢birinde 5 - - - - Her
12 15| 22| 27| gin

..... .GUN BOYUNCA

1 Kilonuzu ya da
bedeninizin  seklini 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla
yiyecek  miktarinizi
kasith olarak
smirlandirmaya
calistmiz?  (Basarili
olup olmadiginiz
onemli degildir.)

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

3 Bedeninizin seklini ya
da kilonuzu 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla
hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden
¢ikarmaya galistiniz?
(Basartl olup
olmadiginiz 6nemli
degildir.)

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

Tamamen diiz bir karina
sahip olmak

i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Son 28 giiniin ka¢inda...

Hicbirinde|

-5
giin

12

giin

13

15

giin

16

22

giin

23 -
27

giin

Her
giin

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

Bedeninizin sekli ve
kiloyla ilgili
diistinmenin,
ilgilendiginiz
konulara (6rn. Isinize,
bir konugmay takip
etmenize ya da
okumaniza)
yogunlagsmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?

Yemek yemeyle
ilgili kontrolii
kaybetmekten
belirgin bigimde
korktunuz?

10

Kilo alabileceginizden
belirgin bir bigimde
korktunuz?

11

Kendinizi sisman
hissettiniz?

12

Kilo vermek icin
giicliibir arzunuz
oldu?
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun savivi vaziniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik
olduklarmi (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta i¢inde (28 giin)...

13- Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda
fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz? |  -------

14- Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildiniz (yediginiz sirada)? | e

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikt1
(6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii | ------
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag¢ kere miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandimz? | e

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarimizi
kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi | = ---eeee
kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun_sayiyi yuvarlak igine aliniz. Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina
yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla
beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz 6niinde bulundurunuz.

19 | Son28 _ 1-5 6-12 | 13- 16-22 | 23-

giin Hig ) . 15 ) 27 Her
iginde, birin | &UN gun } gun . glin
kag kere de gun gun
gizlice

(6. 0 1 2 3 4 5 6
saklanarak)

yemek
yediniz?
(Tikinirca
sina yeme
durumlart

ni
saymayiniz.)

20 Yemek yediginiz zaman | 0 2 3 4 5 6
- bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkiledigi igin ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina
yemek yeme durumlarini
saymayiniz.)
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21

Son 28 giin i¢inde,
baskalarinin sizi yemek
yerken gormesiyle
ilgili ne kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarimi
saymayiniz.)

Hig

Biraz Orta

Onemli Olgiide

22’den 28’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarni (28 giine) hatirlayimiz.

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve

yarginizi etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi
(yargimizi) etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek), busizine |0

kadar tlizerdi?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6rn.
Aynada, magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da dus | 0

yaparken)?

28-

Bagkalarinin bedeninizin seklini gérme-sinden ne derece
rahatsiz  oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda, 0
yiizerken ya da dar elbiseler giyerken)
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EiDDO

Yasamda zaman zaman insanlarin baglarina olumsuz, hos olmayan

olaylar gelir ve bu olaylara bazi tepkiler verilir. Bu tepkilerin bazilar
diisiincelerle ilgili iken bazilar ise davranislarla ilgilidir. Liitfen asagidaki her

=
bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, sikint1 verici, olumsuz bir olay yasadiginizda g g =
ciimlede verilen durum veya davranigi ne siklikla yaptiginizi size en uygun | § = § g
olan secenege carpi isareti (X) koyunuz. Liitfen her ifade i¢in sadece bir -E £ g ; R
secenegi isaretleyiniz ve higbir ifadeyi bos birakmayiniz. e | B S | & &
“Basima olumsuz bir olay geldiginde; = |72 |&8 |0 &
1 | Duruma iligkin diisiincelerimi yeniden gdzden gegiririm. O 1O1TO 10O 10)
Duruma iliskin amaglarimi veya planlarimi yeniden gézden gegiririm, | ( ) | () [ () [() | ()
diisliniirim.
3 | Durum iizerinde diisiiniip anlamaya caligirim. O1O1TO 10O 10)
4 | Bir dahaki sefere neyi daha iyi yapabilecegimi diigliniiriim. O1O1O 10O 10
5 | Ofkemifiiziintiimii so6zel olarak (6rn. bagirmak, tartismak gibi) [ () | () [() | () | ()
bagkalarindan ¢ikaririm.
6 | Ofkemi/iiziintiimii fiziksel olarak (6rn. kavga etmek, vurmak gibi) [ () | () [() | () | ()
bagkalarindan ¢ikaririm.
7 | Baskalarin1 kotii hissettirmeye calisirim (6rn. kaba davranarak, onlari [ (1) | () [ () | () [()
gormezden gelerek).
8 | Baskalarina zorbalik yaparim (6rn. alay etmek, itmek, dedi kodu [ () [ () [() | () [()
yapmak gibi).
9 | Ofkemi/iiziintiimii etrafimdaki esyalardan ¢ikaririm. OHIORIORIORI®)

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Duy ve Yildiz’dan, hi¢bir yayinda

Olcegin maddelerinin tamamina yer verilmemesi kosulu ile tez ¢aligmasi i¢in kullanilmasina

dair izin alinmistir. Bu nedenle yalnizca 9 maddesi paylasilmistir.
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Asagida 20 ( yirmi) kisa ciimle goreceksiniz. Her bir climle insanlarin nasilhissettikleri ya da hisleri
konusunda ne disiindiikleriyle ilgilidir. Ciimlelerin ifade ettigidurumun size uygunlugunu sik stk dogru,
bazen dogru, yanlis seklinde verilen segceneklerinsadece birini isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz.

Eger climlelerin ifade ettigi durumlardan birini segcmekte zorlaniyorsaniz, size en ¢okuyan segenegi
isaretleyiniz. Cilinkii her insanin duygulart ile ilgili farkli diisiince ve hisleri vardir. Bu yiizden dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Bu ciimleler sadece sizin ne diislindiigiiniize yoneliktir.

Yanlis  |[Bazen [Sik sik
Dogru [Dogru

1. Cogu zaman i¢ diinyamda ne hissettigim konusunda kafam karigiktir.

. I¢ diinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.

. Bedenimde doktorlarin bile anlayamadigi seyler hissederim.

2
3
4. Duygularimi kolaylikla soyleyebilirim.
5

. Bir problemim oldugunda sadece konusmaktansa problemin nedenini
bulmayacaligirim.
6. Keyfim kagtiginda tizgiin, korkmus ya da kizgin olup olmadigimi
bilemem.
7. Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sasirtir.

8. Bir seylerin neden oldugunu diisiinmek yerine neler olacagini bekleyip
gormeyitercih ederim
9. Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.

10. Ig diinyamizda neler hissettiginizi anlamak énemlidir.

11. Bagkalar1 hakkinda ne hissettigimi soylemek benim i¢in zordur.

12. Cevremdeki insanlar neler hissettiim konusunda daha ¢ok
konugmamgerektigini sdyliiyorlar.
13. Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu kez neden kizgin oldugumu bilemiyorum.

15. Insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade giinliik yasam ile ilgili
seylerikonusmay1 tercih ederim.

16. Diger insanlarin problemleri ile ilgili filmleri izlemektense eglenceli
televizyonprogramlarini izlemeyi tercih ederim.
17. Gergekten ne hissettigimi en yakin arkadasima bile sdylemek benim
icin ¢cok zordur.
18. Yan yana oturdugum bir insan ile konusmadigim halde kendimi ona
yakinhissedebilirim.
19. Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigimde, duygularim
hakkinda
diistinmek bana yardimci olur.
20. Bir filmin konusunu anlamaya odaklandigimda filmden daha az
keyif alirim.

Liitfen biitlin climleleri igaretlediginizden emin olunuz.

Tesekkiirler.
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