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1. OZET

YEME BOZUKLUKLARI-15 OLCEGI’NIN TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Amag: Yeme tutum ve davranislarin1 6lgen Yeme bozukluklari-15 Slgeginin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasii yaparak 6l¢egi Tiirkce’ye kazandirmak, Olgegin faktor yapist ve

psikometrik 6zelliklerini belirlemek.

Yontem: Arastirmada, 270 saglikli goniillii katilimer grubunda Yeme Bozukluklari-15, Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Sosyodemografik veri
maddelerini i¢eren formlar online formata doniistiiriilmiis ve katilimcilara ulastirilarak veriler

elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,98+10,66 yil ve %75,6’si kadindi. Yeme
Bozukluklari-15 6l¢eginin ortalama skoru 1,35+1,12 olarak hesaplanmistir. Giivenilirlik
analizleri i¢in tiim dlgek (Cronbach Alfa= 0,92), alt 6l¢ekler ve tekrar-test i¢in Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmis, elde edilen sonuglar Tiirk¢e formun giivenilirligini desteklemistir. Her
bir maddenin madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,32-0,76 arasinda elde edilmistir ve tiimii
de istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Ayrica Dogrulayic1 Faktor Analizi uyum indekleri
sonuglart (NFI: 0,959, RFIL: 0,944, CFI.0,975, IFL:0,975, GFI : 0,951 AGFIL:0,919
RMSA:0,069) yapisal olarak gecerli bulunmustur. Yeme Bozukluklari -15 ile Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Beck Anksiyete toplam puanlari arasi korelasyonlart
incelenmis ve anlamli bulunmustur(0,43-0,72) tim p degerleri 0,001 den kiiclik olarak

gbzlemlenmistir.)

Sonug: Yeme Bozukluklari-15 Olgegi Tiirk toplumunda kullanima uygun ve gegerli-giivenilir

bir 6lgme araci olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari-15 dlgegi, giivenilirlik, gegerlilik, yeme bozukluklar



SUMMARY

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF EATING
DISORDERS-15 SCALE

Objective: This study aims the validity and reliability of the Turkish version of the Eating
Disorders-15 scale, which measures eating attitudes and behaviors, to determine the factor

structure and psychometric properties of the scale.

Methods: In this study, data were collected by sending the online format of forms containing
the Eating Disorders-15, Eating Disorders examination questioner, Beck Anxiety Scale, and

Sociodemographic data items to the participants in a group of non-clinical 270 volunteers.

Results: The mean age of the participants was 34.98+£10.66 years and 75.6% of them were
women. The mean score of the Eating Disorders-15 scale was calculated as 1.35+1.12. For
reliability analyses, Cronbach Alpha values were calculated for the scale total score
(Cronbach Alpha= 0.92), subscales score, and retest, and the results supported the reliability
of the Turkish form. The item-total correlation coefficients of each item were between 0,32-
0,76, and all of them were statistically significant. In addition, the results of the Confirmatory
Factor Analysis fit indices (NFI: 0,959, RFI: 0,944, CFI: 0,975, IFI: 0,975, GFI: 0,951 AGFI:
0,919 RMSA: 0,069) were found scale structural to be valid formation. The correlations
between Eating Disorders -15 and the Eating Disorders examination questioner, Beck Anxiety
total scores were examined and found to be significant (0,43-0,72, all p values were observed

to be less than 0,001).

Conclusion: Eating Disorders-15 Scale has been determined to be a suitable and valid-reliable

measurement tool for use in Turkish society.

Keywords eating disorders, Eating disorders-15 scale, validity, reliability



2. GENEL BILGILER

2.1 Yeme bozukluklari

Yeme bozukluklar1 son zamanlarda diinyada daha sik goriilmeye baslayan, siklikla
kroniklesen, anormal yeme davranisi ve kilo kontrol davranisi ile giden ciddi psikiyatrik
rahatsizliklardir (2). Adolesanlarda ve kadinlarda daha sik goriiliir, tekrarlayict 6zellikte
olabilir (3), siklig1 6zellikle adolesanlarda giderek artmaktadir (4). Yeme bozuklular: kiiltiirel
olarak zayiflig1 6n plana ¢ikaran goriisler nedeniyle ¢ok yeni bir fenomen olarak diisiiniilse de

1952 yilindan beri tan1 kilavuzlarinda yer almaktadir(5).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gore (DSM-4) Yeme
Bozukluklar1 ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir: Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya
Nervoza (BN) ve Bagka Tirlii Adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB). AN kendi
icerisinde kisith tip ve tikinircasina yeme/¢ikartma tipi, BN ise ¢ikartma olan tip ve ¢ikartma
olmayan tip olmak iizere iki tipe ayrilmaktadir. BTAYB ise AN veya BN i¢in tan1 dl¢iitlerini
kargilamayan diger yeme bozukluklarin1 kapsamaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) ile yeme bozuklugu baslhigi ve tani kriterleri gelistirilmistir.
Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 olarak yeniden tanimlanan hastalik grubu; Pika, Geri
Cikarma Bozuklugu, Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza,
Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve
Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu seklinde

siniflandirilmistir(6)(7).

2.1.1 Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, bireyin kendi yas1 ve boyu i¢in olagan sayilan kiloyu veya bunun
tizerinde bir kiloda olmay1 kabul etmeme, yogun bir kilo alma korkusu, viicut imajindan

rahatsiz olma veya viicut bi¢imini algilama bozuklugu ile giden bir yeme bozuklugudur(8).

10



2.1.1.1 Tarihcesi

AN teriminin 19‘uncu yiizyilin sonlarinda ilk defa kullanildig1 diistiniilmekteydi.
Fransa’da Leseque ve Ingiltere’de Gull tarafindan 1987 yilinda es zamanl olarak tanimlandig1
biliniyordu. Yapilan caligmalar istemli aglhigin Antik Misir ve Yunan kiiltiirlinde 1-3 giin

boyunca devam eden perhizler seklinde uygulandigini géstermektedir (9).

Yapilan bir derlemede AN benzeri kendi kendine aclik 6rneklerinin ilk defa Helenistik
donemde goriildiigli gosterilmis ve bu donemlerde, kendi kendine aglik davranisinin seytani
diinyadan uzaklasarak ruhunu kutsama amagli olarak yapildigi ileri siirilmiistiir (10).
Ronesans doneminde anoreksik davranis sikliginin arttig1 ve bu dénemde insanlarin Tanri‘ya
giden yol olarak kendilerini a¢ biraktii ve zeytin dallar1 ile kendilerini kusturduklar:
bildirilmistir (10).

AN’yi ilk defa klinik bir tablo olarak tanimlayan kisinin "De 1’ Anorexie Histerique”
isimli makalesini yayimlayan Charles Lasegue oldugu, Lasegue’in bu rahatsizligir “Histerik
Anoreksi” olarak adlandirdigi ve bu durumun aile i¢i dinamikler le tetiklenebilecegini
sOyledigi belirtilmektedir (11). Waller ve arkadaslari, 1940 yilinda yayimladiklar1 makalede;
AN’nin psikosomatik bir hastalik oldugunu belirtmisler ve hastaligin psikodinamik y&niinii
incelemislerdir. AN’deki gastrointestinal belirtilerin kisinin bilin¢dig1 hamilelik diislemlerinin
simgelestirilmesi oldugunu iddia etmislerdir. Amenorenin cinselligin reddinin bir yolu
oldugunu ileri sirmislerdir. Aile i¢i catismalar ve anne-¢ocuk rekabetinin beslenme
bozukluklar ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (12). Yirminci yiizyila gelindiginde Hilde
Brunch patolojik obezite korkusu ve beden imgesi bozuklugunu tanimlamistir. Bununla

birlikte psikodinamik ve analitik hipotezler de bu donemde eklenmistir (10).

Tarih boyunca rastlanan ve bu zamana kadar ulasan anoreksi benzeri (kendi kendine
aclik davranisi ve orug¢ gibi) durumlarin, giiniimiizde AN tablosunu anlama ve agiklamada

klinisyenlere 151k tuttugu diisiiniilebilir.

2.1.1.2 Tam Kriterleri

[k kez DSM-IV’te (1994) bagimsiz bir bashk olarak tanimlanan Yeme

Bozukluklari’ndan Anoreksiya Nervoza’'nin DSM-4’ye gore tani olgiitleri sunlardir : (7)

11



A. Yast ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut
agirhigina sahip olmay1 kabul etmeme (6rn. beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirligina
sahip olmaya yol acan bir kilo kayb1 ya da biiylime dénemi sirasinda, beklenenin %85’inin
altinda bir viicut agirhigmma sahip olmaya yol agacak bir bi¢gimde beklenen kilo alimin

gerceklestirememe).

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

biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligt ya da bicimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o sirada

viicut agirhiginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Kadinlarda menars sonrast amenore, yani en az ii¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi.
(Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon donemleri oluyorsa o kadinin amenoresi

oldugu diisliniiliir, 6rn. dstrojen uygulanmast).

Alt Tipleri ise su sekilde siniflandirilmistir:

Kisith Tip: Anoreksiya Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani, kendisinin yol ac¢tigi kusma ya da laksatiflerin,

diiiritiklerin ya da lavmanlarin yanlig yere kullanimi1) davranisi géstermemistir.

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

gostermistir.

Rutin klinik uygulamalarda yeme bozuklugu olgularinin ¢ogunun “Basgka Tiirlu
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu” kriterlerini karsiladigi goriilebilmektedir. Bu hastalar
ayni zamanda AN ya da BN tan kriterlerini de karsilayabilmekte ve bu durum ayirici taniy:
zorlagtirmaktadir. Bu kisithliklar nedeniyle yeme bozukluklari tani kriterlerinin yeniden
tanimlanmasinin yararli olabilecegi diislinlilmiis ve DSM-5’te tani kriterlerinde bu yonde

birtakim degisikler yapilmistir (13).
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DSM-5’in yayimlanmasi ile birlikte yeme bozukluklarindan Anoreksiya Nervoza’'nin

tan1 Olciitleri sunlar olmustur: (6)

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimmi kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bicimde diisiik bir
viicut agirliginin olmasima yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirligi, olagan en

diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde diisiik viicut
agirhiginda olmasina karsin kilo almay1 giiglestiren siirekli davraniglarda bulunma.

C. Kiginin viicut agirligr ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir, kisi,
kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ya da bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki

diistik viicut agirligiin énemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

DSM-5"e gore AN’nin alt tipleri ise su sekilde siniflandirilmistir:

Kisitlayier Tiir: Kisinin, son {i¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglar, idrar soktiiriicti (diiiretik)
ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri olmamistir. Bu alttlir daha ¢ok diyet
yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri

tanimlar.

Tikiircasina Yeme/Cikartma Tiirli: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren (laksatif) ilag¢lar, idrar

soktiiriicii (ditiretik) ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) dénemleri olmustur.

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza i¢in tani dlciitleri daha once
tam olarak karsilandiktan sonra A tanmi Slgiitii (diisiik viicut agirligl) artik uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir, ancak ya B tan1 6l¢iitii (kilo almaktan ya da sigmanlamaktan ¢ok korkma
ya da kilo almay1 giiclestiren davraniglarda bulunma) ya da C tan1 olgiitii (viicut agirhigi ve

bicimiyle ilgili kendilik algis1 bozukluklar1) yine kargilanmaktadir.
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Tam Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza igin tani Olgiitleri daha 6nce tam olarak

karsilandiktan sonra, artik higbir tan1 6l¢iitii uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

2.1.1.3 Epidemiyoloji

Yiiksek gelirli iilkelerde AN’nin yagam boyu prevalansi kadinlarda %1 erkeklerde ise
%0,5 olarak gozlemlenmistir. Ancak yapilan calismalarda tami standarti olarak DSM-4
kullandig1 i¢in net prevelansi hesaplamak zordur (14). Bu hastalarin tani kriterleri DSM-5
standartlarina gore uyarlandiginda nokta prevelansin  9%0,3-0,5 oldugu bulunmustur (15).
Yapilan c¢alismalarda AN sikligimin  adolesan popiilasyonda son 20-30 yilda arttigi
gosterilmistir (14).

Iki bin yedi yilinda yapilan bir ¢alismada DSM-4 kriterlerine gére AN yasam boyu
prevelanst %2,2 olarak bildirilmis, 15-19 yas arast kadinlarda ise 100.000°de 270 kisi/yil
olarak bulunmustur (16). Hudson ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilmis olan baska
bir calismada, AN yasam boyu prevelansi %0,9 olarak bulunmustur (17).

Ulkemizde Erzengin ve Vardar tarafindan 2.907 lise dgrencisi ile yapilmis olan bir

aragtirmada AN nokta yaygimligt % 0,034 olarak bulunmustur (18).

AN insidans ve prevelansini belirlemek; hastalarin yardim arayisinda olmayisi,
hastalig1 saklama egiliminde olmalar1 ve sikliginin genel popiilasyonda goriilme oranlarin

diisiik olmas1 nedeniyle gii¢c olmaktadir (3).

2.1.1.4 Klinik Goriiniim

AN'nin karakteristik 6zellikleri arasinda siddetli kilo kayb1 ve yetersiz beslenme ile
iligkili ikincil sorunlar bulunur. Kilo kaybi temel olarak gida alimindaki azalmadan
kaynaklanir. Bununla birlikte egzersiz yapma, metabolik uyarict madde kullanim1 ve soguga
maruz kalma gibi enerji tiikketimini artiran veya c¢ok ¢igneme, tiikiirme ve kusma gibi enerji
alimmi azaltan diger davranislar da buna katkida bulunabilir. Bu davranis i¢in en yaygin
giincel agiklama agir1 kilolu olma korkusu olsa da diger nedenler milkemmellik diirtiisii ve

diistik 6z-deger (yemeyi hak etmemek) olarak gosterilebilir. AN'nin dikkate deger bir 6zelligi,
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bireyin kendisini “hasta” olarak nitelendirmemesidir. I¢ goriisii olmayan bu hasta grubunun

tedavisi de zorlagsmaktadir (19).

Yogun kilo alma korkusu AN’de temel bir 6zelliktir; ancak hastalar bunu genellikle
reddederler. Bu durum hastanin davraniglarina yemegin hazirlanmasi da dahil olmak {izere
yenen her seyin tam kontroliine sahip olmak isteme olarak yansir. Viicut agirligina ve sekline

asir1 odaklanma, bozuklugun ayrilmaz bir pargasidir (20).

AN hastalarinin agirliklarinin diisiik olmasi birtakim fiziksel belirtiler de ortaya
cikarmaktadir. Bunlar arasinda; uykuda azalma, soguga duyarlilik, artmis tokluk hissi ve
azalan enerji bulunmaktadir. Amenore, AN’de temel bir klinik ozelliktir. Diisiik kilolu
hastalarda Luteinizan Hormon (LH), Folikiil Uyarici Hormon (FSH) ve o0strojen diizeyi
azalmaktadir. Puberte Oncesi kiz ¢ocuklarinda oldugu gibi bu hastalarda da 24 saatlik LH
salmiminda anormallik s6z konusudur. Kilo alimi ile ¢ogu hastada LH seviyeleri normal
diizeye gelmektedir. Yeme kisitlamasinin ortadan kalkmasi ve psikolojik iyilesmenin ortaya
cikmasi ile menstrual dongli normallesmektedir. Bu hastalarda kendini a¢ birakma
davraniginin bir sonucu olarak biiyiime hormonunun saliniminda diizensizlikler ortaya
cikmaktadir. Viicutta elektrolit diizeyindeki (Klor, Potasyum) anormallikler ise az sivi alimi,
kusma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum halsizlik, fiziksel zayiflik ve hatta kalp ritminde

bozulma olarak kendini géstermektedir (21).

AN ile birlikte goriilebilen psikiyatrik bozukluklar arasinda major depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, travma ile ilgili bozukluklar ve madde
kotiiye kullanimi yer alir. Anoreksiyali hastalar arasinda intihar riski yiiksektir ve tahmini

insidans, kontrollerdekinden 18 kat daha fazladir (22).

2.1.1.5 Etiyoloji

Etiyolojisinde ¢ok ¢esitli faktorlerin rol oynadigi diisiiniilen AN igin riski en fazla

arttiran faktoriin aile liyelerinde sik diyet yapma davranisi oldugu gosterilmistir (19).

AN etiyolojisinde Onemli bir yer tutan kalitsallik tahminleri %?28-74 arasinda
degismektedir. AN ile viicut kitle indeksi arasinda dnemli bir negatif genetik korelasyon ve

AN ile sizofreni arasinda Onemli bir pozitif genetik korelasyon oldugu bildirilmistir (23).
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AN’li hastalarda yapilan ikiz ¢alismasinda monozigot ikizlerde %55 dizigotik ikizlerde ise
%S5 genetik gecis oldugu gosterilmis ve bu bulgular 151831Inda AN’nin etyolojisinde genetik

faktorlerin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (24).

AN gelisiminde en oOnemli iki psikolojik faktoriin diisiik benlik saygist ve
miikemmeliyet¢ilik oldugu gdsterilmistir. Anoreksiyali ¢ocuk ve ergenlerin ise ¢ocukluk

travmalarina ve istismara daha fazla maruz kaldigi gosterilmistir (25).

Biligsel davranisg1t gorlise gore yeme davranisini kontrol etme ile asirt ugras bu
hastaligin temelini olusturur. Ozellikle Bat1 toplumunda kisinin benlik degerinin, kisinin
kilosu ve beden goriiniisii ile yakindan ilgili olmasi kilo kontroliinii kisi i¢in zorunlu
kilmaktadir. Bu kisilerde, kat1 milkemmelliyet¢i bir tutumla kendisini ve hayatinin her alanini

yogun bir kontrol altinda tutma ¢abasi mevcuttur (26).

AN hastalarinda nérotransmitter diizeyinde serotonin gegisinde bozulmanin oldugu
gosterilmistir. Bu ge¢is azalmasinin hastalik dncesinde kaygi, diizen, simetri gibi obsesif
belirtilere ve yeme ritiielleri gibi intruziv diisiincelere neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
disforik mizag anhedoni ve yeme davranisi ile ilgili 6diil mekanizmasini da etkileyerek yeme

isteginde azalmaya ve yemek yemeye karsi duyarsizlagsmaya yol acabilmektetir (14).

2.1.1.6 Prognoz

Bir meta analizde (5.590 AN hastasini kapsayan 119 c¢aligma) hastalarin % 59,6'sinda
menstriiel dongiliniin normale gelmesi ile birlikte hastalarin kilolarinin da normal siirlara

geldigi gosterilmistir (27).

AN hastalariin yariya yakini remisyon ve %30’u kismi diizelme gostermekte, %20’si
kroniklesmektedir. Bu bulgular ile birlikte hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda kismi veya tam
iyilesme olsa da kilosu normale gelen ve menstriial dongiisii normallesen hastalarda ruhsal

(disfori) ve sosyal zorluklarin devam ettigini gosterilmistir (28).

Genel olarak, hastaligi on yedinci yas giinlinden once baslayan hastalar, yetiskin

baslangicindan daha iyi bir sonu¢ elde ederken, prepubertal baslangic daha kétii bir seyir
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saglar. Uzun siireli takip ¢alismalari, kronik vakalarin erken 6liim riski ile iligkili oldugunu

dogrulamistir (29).

Oliim oranma iligkin bir meta-analizde, anoreksiya nervoza tiim ruhsal bozukluklar
arasinda en yiiksek Oliim oraniyla iligkilendirilmistir (30). Baska bir derleme caligmasinda
hastalik takip siiresi 4 yil, 4-10 y1l, 10 yildan uzun olmak iizere 3 gruba ayrilmig ve mortalite
oranlarinin sirastyla % 0,9 - %4,9 - %9.,4 oldugu bulunmustur. AN’ye bagl dliimlerin ¢cogu
aclikla iligkili tibbi komplikasyonlar, o6zellikle kardiyak komplikasyonlarin ve ciddi
enfeksiyonlarin dogrudan bir sonucu olsa da bu bozuklugu olan hastalarda bes 6liimden biri
intihardan kaynaklanmaktadir (31). Anoreksiya nervozali erkek hastalarda seyir ve sonug

verileri az olsa da 6liim riskinin yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (30).

2.1.2 Bulimia Nervoza

Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, yemeyi durduramama korkusu, kusma,
laksatif ve diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma gibi davranislarla karakterize bir

bozukluktur (32).

2.1.2.1 Tarihce

Bulimia terimi, Yunanca BovAyio "kurt gibi ac¢", Bodg bous, "okiiz" ve Mpdc, limos,
"aclik" bilesiklerinden gelmektedir. Kelimenin tam anlamiyla, bozuklugun bilimsel adi olan

bulimia nervosa, "0kiizii yiyebilecek kadar olan ac¢lig1" anlamina gelir (33).

BN i¢in teshis kriterleri 1979'a kadar ortaya ¢ikmasa da yapilan ¢alismalarda bildirilen
kanitlar yeme ve kusma davranisinin bazi eski kiiltlirlerde popiiler oldugunu gostermistir.
Elde edilen kanitlarda BN’ye benzeyen ilk belgelenmis davranigin, Xenophon'un Anabasis
isimli kitabinda Yunan askerlerinin Kiiciik Asya daglarinda kendilerini kusturduklarina yer
vermesi oldugu belirtilmistir. Oncesinde asir1 yeme davramisi olup olmadigma dair bilgi

bulunamamustir (33).

Eski Misir'da, doktorlarin sagligi korumak i¢in ayda {i¢ giin kusmay1 tavsiye ettigi ve

bu uygulamanin insanda olusan hastaliklarinin gidanin kendisinden kaynaklandig1 inancindan
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ileri geldigi one siiriilmiis, Antik Roma'da ise seckin toplum iiyelerinin tiim giin ziyafetlerde

daha fazla yemek yemek ve midelerinde "yer agmak" i¢in kustuklari ifade edilmistir (34).

Yiizyilin basinda bulimianin (asir1 yeme) klinik bir semptom olarak olarak goriilmeye
baslandig1, kilo kontrolii i¢in yapilan kusma davranisinin 1900'lerin ortalarinda da yogun bir
sekilde devam ettigi, bu doneme ait ¢esitli caligmalarda BN nin modern tanimindan muzdarip

hastalarin farkl tanilarla takip edildigi anlasilmaktadir (33).

BN’nin 1979'da bir tanimi1 yayimlayan Gerald Russell, "sisman olma korkusu" olan
ve daha sonra asirtya kagan ve kusan hastalart inceledigi, tedavi segeneklerini gézden
gecirdigi caligmasinda BN’ye depresyon ve intiharin eslik edebilecegini, bu nedenle hastaligin
ciddi oldugunu ileri siirmiistiir (35). BN’nin ilk olarak 1980'de DSM-3'te tanimlanmasinin
ardindan, belgelenmis BN insidansi ani bir artig gostererek 1980'lerin basinda her 100.000
kiside yaklasik 40'a yiikselse de 1980'lerin sonunda her 100.000 kiside 27'ye diistigl
bildirilmistir (33).

2.1.2.2 Tam Kriterleri

IIk kez DSM-4’te bagimsiz bir bashik olarak tamimlanan Yeme Bozukluklari’ndan

Bulimiya Nervoza’nin DSM-4 i¢in tani dlgiitleri sunlardir: (7)

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig tartigsmasiz
cok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn. herhangi bir 2 saatlik
siire i¢inde) yeme.

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

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

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de {li¢ ay siireyle
ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢gimde viicudunun bi¢imi ve agirligindan etkilenir.
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E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

DSM-4’e gore BN’nin iki tipi tanimlanmistir; Cikartma Olan=CO (+) ve Cikartma
Olmayan=CO (-) Tip. Bunlardan CO (+) tipte BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi
diizenli olarak kendini kusturmus ya da laksatifler, diiiretikler/lavmanlar1 kotiiye kullanmastir,
CO (-) tipte ise yemeyi kisitlama ya da asir1 sekilde egzersiz yapma gibi uygunsuz telafi
davraniglarina girerken kendini kusturma, laksatif, diliretik kullanimi gibi davraniglarda

bulunmamaktadir (7).

DSM-5’in gelistirilmesi ile birlikte Yeme Bozukluklari’ndan Bulimiya Nervoza’'nin

tan1 Olciitleri ise: (6)

A. Yineleyen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerden
her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok yiyecegi,
ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminim kalktig1 duyumunun olmast  (6rn.
kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi
duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglari, idrar
soktiirticii (ditiretik) ilaclari, ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yemek
yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineyelen, uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.
C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz 6diinleyici davranislarin her ikisi de,
ortalama ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendini degerlendirmesi viicut bi¢iminden ve agirlifindan yersiz bir bi¢gimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca Anoreksiya Nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

DSM-5’te BN siklik ve siddetine gore ek birtakim siniflandirmalara gidilmistir.
Bunlar; siddetine gore, tam olmayan yatisma gosteren, yani BN’ nin tan1 dl¢iitleri daha 6nce
tam olarak karsilanmig ancak bu tani 6l¢iitlerinin uzunca bir siiredir kismen karsilanmaktadir.
Tam yatigma gosteren: BN icin tani Olglitleri daha 6nce tam olarak karsilanmistir ancak bu
tan1 Ol¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir. Sikligina gore ise, haftada 1-3

kez uygunsuz Odiinleyici davranisin oldugu, agir olmayan, dort-yedi kez &diinleyici
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davranisin oldugu, orta derecede, sekiz-on ii¢ kez ddiinleyici davranisin ortaya ¢iktigi, agir ve
haftada on dort ya da ¢ok daha fazla kez ddiinleyici davranisin ortaya ¢iktigr durumlarda ise

asir1 diizeyde olarak tanimlanmistir (36).

2.1.2.3 Epidemiyoloji

BN'nin yasam boyu yayginhigr %0,9-3 arasinda, yillik prevalansi ise %0,4, kadin-
erkek orani 3:1 ve ortalama baglangi¢ yas1 16-17 olarak tespit edilmistir (37). DSM-5'ten
onceki kriterlere gore, gen¢ kadinlar arasinda kabul edilen genel yasam boyu yayginlik % 1
olarak saptanmis olsa da semptom sikliginin haftada bire diisiirtildiigii yeni DSM kriterlerine
gbre yasam boyu yayginlik %2,3 olarak belirlenmistir. Yasam boyu yayginligin kadinlarda
%0,9-1,5 ve erkeklerde %0,1-0,5 olmak iizere cinsiyete gore farklilik gosterdigi One

siiriilmiistir (14).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir yayginlik ¢alismasi oranlarin Hispanik /
Latin popiilasyonunda (%2) Latin olmayan beyazlardan (%0,51) belirgin yiiksek oldugunu
gostermektedir; bu, AN igin bildirilen etnik kdken oranindan ¢ok farklidir (14).

BN insidans1 c¢esitli aragtirmalarda farklilik gdstermekte olup bunun en Onemli
nedeninin; toplumun biiyilk kesiminin bu hastalik ile ilgili tedavi arayisina girmemesi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum elde edilen oranlarda farkliliklar yaratmaktadir

(16).

2.1.2.4 Klinik Goriiniim

Klinik goriiniim olarak BN’yi AN’den ayiran en onemli fark tikinircasina yeme
nobetlerinin  olusudur. Tikinircasina yeme genellikle 2 saat igerisinde bir kiginin
yiyebileceginden daha fazlasini yeme olarak tanimlanir. Bu ataklar sirasinda genel olarak
kisiler hissizlik duygusuna sahiptir. Bu ataklar1 genel olarak yalniz kaldiklarmda (Orn; eve
geldiginde ebeveynleri gelmeden veya gece yatak odasinda gizli gizli) yaparlar. Tetikleyiciler
beden sekli ve agirligindan memnun olmama, stres, sikilma halidir. Bu ataklar basta rahatlama
yaratsa da sonrasinda disfori ve sugluluk hissi uyandirir. Tikinircasina yemeyi stresten ve
sucluluktan kurtulmak i¢in telafi edici davranis izler. Telafi edici davraniglar arasinda kusma,

miishil kullanimi, asir1 egzersiz, laksatif kullanimi, uzun siireli aglik yer alabilir. Kusma i¢in
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genel olarak 6giirme refleksi tetikleniyor olsa da ¢ok su veya alkol alarak da kusma eylemi
tetiklenebilir. Bu telafi edici mekanizmalar 3 ay boyunca haftada en az bir kez

gerceklesmelidir (38).

BN tanis1 olan hastalarda fizyolojik sikayetler 6nemli diizeyde goriilmemektedir.
Bununla birlikte kusma davranisi ve laksatif/ditiretik kullanimi sikligina bagli olarak kisilerin
elektrolit dengesi bozulabilmektedir. Bu elektrolit anomalileri arasinda hipokalemi,
hipokalsemi, hipofosfatemi, hiponatremi ve hipomagnezemi sayilmaktadir. Ayrica glomeriiler
filtrasyon hizinda azalma ve hipovolemi de goriilmektedir. Ek olarak kandaki iire nitrojende
artis ve gecici azotemi de ortaya c¢ikabilmektedir (39). Asirt kusmaya bagl reflii ve kronik
gastrit goriilebilir ve bunlar da ikincil kusmalara neden olabilir (40). Telafi davranisi olarak
kusma kullanildiginda sindirim sisteminde yiyecekleri pargalayan giiclii asitler dis minesinde
tahribata yol agabilir. Tekrarlayan kusmalar dis minesini agindirir ve saydam bir hale
gelmesine neden olur. Ag1z iginde ve tiikiiriik bezlerinde enfeksiyon geliserek agiz kokusuna

neden olabilir (41).

2.1.2.5 Etiyoloji

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinin, genetik yatkinlik, ¢evresel etkiler ve psikolojik
ozelliklerin bir kombinasyonunun rol aldig1 ¢ok faktorlii bir yapr oldugu diigiiniilmektedir.
Yeme bozuklugu davraniglari olan bir hastanin ailesindeki diger {iyelerde de yeme bozuklugu
tanis1 alan bireylerin olmasi alisilmadik bir durum degildir. YB hastalarinin akrabalarinda 10
kat daha fazla YB gelisme riski oldugu ve bunun yeme bozukluklarimin kalitsal gecisinde
onemli bir gdsterge olabilecegi diisiiniilmektedir. Ikiz calismalar1 BN'nin kalitimsal gegisinin

%28-83 arasinda oldugunu gostermektedir (42).

Ideal beden imgesinin sik olarak medyada gosterilmesi bulimia gelisimine katkida
bulunan bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Fiji’de yapilan bir ¢alismada televizyon izlenme
sikligimin artmasi ile birlikte yeme sonrasi telafi edici davranis sikliginin anlamli oranda
arttig1 gosterilmistir. Yeme bozuklugu olan kisilerin yeme bozuklugu olmayan kisilere oranla

intihar oranlariin 7,5 kat daha sik oldugu gozlemlenmistir (43).

BN’yi agiklamada altin standart olarak kabul edilen bilissel davranis¢t modelde diisiik

benlik saygistyla birlikte kilo ve viicut sekli ile ilgili asir1 endisenin kat1 beslenme kurallarina
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yol acacagi iddia edilmektedir. Bu asir1 kat1 kurallara uymak gergekgi bir yaklasim olmamakla
birlikte bu kurallardaki en ufak bir ihlal tam bir kaymaya neden olabilmektedir. Kisinin kural
ihlali yapmasi ve sonucunda olusan sugluluk ve ikili diisiinme hali kisiyi asir1 telafi hareketine
gotiirmektedir. Bu durum da benlik saygisini diisiirmekte ve viicut seklini bozmaktadir. Bu

kisir dongii halinde devam eden bir siire¢ olarak tanimlanmstir (44).

Bulimia etiyolojisini sosyo-kiiltiirel bir perspektifle incelerken, kisinin beden algisi
olarak "ideal ince goriiniimii i¢sellestirmesi" énemli 6l¢ciide sorumludur. Ideal ince gériiniimii
icsellestirme, bireylerin toplumsal c¢ekicilik ideallerine ne o6l¢iide uyum sagladiklaridir.
Aragtirmalar, moda dergileri okuyan gen¢ kadinlarin okumayan kadinlara gore daha fazla
bulimik semptomlara sahip olma egiliminde oldugunu godstermistir ki bu bulgu medyanin,
bozuklugun gelisme olasilig1 lizerindeki etkisine isaret etmektedir. Bireyler once idealleri
kabul eder ve "satin alirlar", sonra da toplumsal g¢ekiciligin ideallerini yansitmak ig¢in
kendilerini doniistiirmeye c¢alisirlar. Sonug¢ olarak, zayiflik giidiisiiyle birlesen viicut
tatminsizligi diyet yapmay1 ve olumsuz etkileri tesvik ederek sonunda tikinircasina yeme ve
asir1 telafi davranisi gibi bulimik semptomlara yol agabilir. Kilo alimin1 6nlemek i¢in olan

kusma davranisi sonug olarak kendinden tiksinmeye neden olur (45).

2.1.2.6 Prognoz

Yeme bozuklugu (AN ve BN) olan ergenler genellikle yetiskinlerinkinden Onemli
oOl¢iide daha iyi sonuclara sahiptir. BN hastalarinda iyilesme, gelisme ve kronikligi inceleyen
27 arastirmadan alinan verilere gére BN'li hastalarin yaklasik %45'inin tam iyilesme
gosterdigi, %27'sinde semptomlarda iyilesme oldugu ve %23'linlin kronik seyir gosterdigi
gbzlemlenmistir (46). Baslangic yasinin erken, semptom siiresinin kisa ve ebeveyn-cocuk
iliskisinin iyi olmas1 iyi prognozla iliskilidir. Negatif prognostik faktorler arasinda viicut sekli
ve kilosuna siirekli asir1 vurgu, fiziksel kotii muamele Oykdisii, rahatsiz aile iliskileri, zayif
motivasyon, kendine zarar verici davraniglar ve kisilik bozuklugunun varlig1 yer alir. BN'den
oliim orani, genel popiilasyona gore daha yiiksek olmasina ragmen, AN ile karsilastirildiginda
yetiskinler arasinda daha diisiik goriilmiistiir; AN olan hastalar arasinda alt1 kat artisa kiyasla
BN olan hastalarda ti¢ kat fazla 6liim riski vardir. BN i¢in genel 6liim oran1 %3,9 olarak tespit
edilmistir. BN ile ilgili tibbi riskler olmasina ragmen, dliimlerin ¢ogunun nedeni intihardir.
BN'l1 ergenlerde intihar diislincesi (%5,93), intihar tesebbiisii (%6,56) ve tekrarlayan intihar
girigimi (%5,64) riski artmistir (47).

22



2.1.3 Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Bir bireyin ayni zaman diliminde ve ayni kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla
miktarda yiyecegi kisa bir siire i¢inde tlikettigi, yemek yeme davranigini dizginleyemedigi ve

asirt miktarlarda yemek yeme davraniginin tekrar ettigi bir yeme bozuklugudur (48).

Tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) temel 6zelligi, yemek yeme aligkanliklar1 bu
tanima uyan kisilerde BN’nin ayirt edici 6zelligi olan tikinircasina yeme ndbetlerinin yol
acabilecegi etkileri giderebilmek i¢in, hastanin kendini kusmaya zorlamasi, ishale yol agan ya
da idrar soktiiriicii ilaglar kullanmasi, yeme aligkanligin1 uzunca bir siire dizginlemesi yahut

yorucu beden hareketleriyle metabolizmay1 hizlandirmasi gibi tedbirlerin alinmamasidir (48).

2.1.3.1 Tarihce

TYB ilk olarak 1959'da psikiyatrist Albert Stunkard tarafindan kayit altina alinmistir.
Stunkard, "Yeme Kaliplar1 ve Obezite" baslikli makalesinde, diizensiz araliklarla asiri
miktarlarda yemek yeme davranigindan bahsetmis, bu davranislarin bazilarinin gece yemek
yeme davranisi ile baglantili olmadigini gézlemlemistir. Bu farlilik nedeniyle uyku veya gece

saatleriyle baglantili olmayan yeme olaylarini tanimlamak i¢in tikinircasina yeme terimini ilk

defa kullanmistir (49).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 1987'de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinda (DSM) asir1 yeme davranigini bulimia kriterleri ve 0Ozellikleri arasinda
listelemisti. APA 1994 yilinda, DSM-4'te tikinircasina yeme davranigina tekrar yer vermis
ancak, tikinircasina yeme "bagka tiirlii adlandirlamayan yeme bozuklugu" (BTAYB)'un bir
ozelligi olarak eke dahil edilmisti. DSM'nin gozden gecirilmis 5’nci baskist 2013 yilinda
yayinladiginda TYB’ye ayr1 bir baslik altinda yer verdi (50).

2.1.3.2 Tam Kriterleri

DSM-5te TYB i¢in siklik ve siddetine gore ek birtakim siniflandirmalara gidilmistir.

Bunlar;
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Siddetine gore; tam olmayan yatigma gosteren (tikinircasina yeme bozuklugu icin tani
Olciitleri daha dnce tam olarak karsilanmis ancak tikinircasina yeme donemlerinin ortalama
siklig1, uzunca bir siiredir haftada birden az olan), tam yatisma gdsteren (tikinircasina yeme
bozuklugu i¢in tanmi Slgiitleri daha 6nce tam olarak karsilanirken, bu tani Olgiitlerinin higbiri

uzunca bir stiredir karsilanmamaktadir)

Sikligina gore ise; agir olmayan (haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin oldugu), orta
derecede (dort-yedi kez tikinircasina yemenin oldugu), agir (8-13 kez tikinircasina yemenin
oldugu) ve asir1 diizeyde (haftada 14 ya da ¢ok daha fazla tikinircasina yemenin goriildiigii)

olarak tanimlanmustir (36).

DSM-5’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu icin tani ol¢iitleri sunlardir: (6)

A.Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her
ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha c¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu).

B.Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:

1. Olagandan c¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.

5. Daha sonar kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.

C.Tikmircasia yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur
D.Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

E.Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz ddiinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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2.1.3.3 Epidemiyoloji

Erigkin yas grubunda en yaygin goriilen yeme bozuklugudur (51). Ancak, TYB DSM-
5 de ayr bir baslik altinda incelenmeye baglanmig bir hastalik oldugu i¢in yayginlig: ile ilgili

yapilmis olan ¢aligsmalar kisithdir.

Avustralya'da toplum temelli yapilan bir arastirmada, niifusun %]1'inde TYB oldugu
gosterilmistir (52). Kinzl ve ark. yaptig1 bir ¢calismada TYB erkek cinsiyet 6rnekleminde %0,8
ve kadin 6rnekleminde %! oraninda bir yayginlik oldugu gosterilmis ve TYB'in cinsiyetler

arasinda esit olarak dagildig: ileri siiriilmiistiir (53).

Obezite ile iligkili oldugu gosterilen TYB konusunda en ¢ok arastirilan popiilasyon,
kilo verme tedavisi arayan obez yetiskinlerden olugmaktadir. Bu hasta grubunda bildirilen
yayginlik oranlar1 %1,3 ile %30,1 arasinda degisiklik gosterir (54). Ayrica TYB’nin obezite
derecesi daha fazla olan hasta gruplarinda daha daha sik es tan1 olarak yer aldig1 gosterilmistir
(52). Tip 2 Diabetes mellituslu hastalarda yeme bozuklugu prevalans oranlar1 da arastirilmis
olup bu grup hastalarin %10'unda tikinircasina yeme ile karakterize bir yeme bozuklugu

oldugu bulunmustur (55).

Tiirkiye’de 2006 yilinda yeme bozukluklarinin tiniversite Ogrencileri arasindaki
yaygimligini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada, 951 (492 kiz, 459 erkek) 6grencinin
yalnizca 21’inde (%2,2) yeme bozukluguna rastlandigi, bunlarin 18’inin (%1,7) BN, 3’{iniin
(% 0,31) ise TYB oldugu; TYB saptanan 6grencilerin hepsinin erkek oldugu gosterilmistir.
(56) Tiirkiye’de ergenlerdeki yeme bozuklugunun yayginligini aragtirmak i¢in ytiriitiilen bir
baska calismada, TYB yaygmhiginin %0,99 oldugu bulunmustur. Bu oran, anoreksiya
nervozadan (AN) (%0,034) ve BN’den (%0,79) daha yiiksektir. TYB’nin erkeklerde en sik

goriilen yeme bozuklugu oldugu gosterilmistir (18).

2.1.3.4 Etyoloji

TYB’nin etiyolojisi hakkindaki bilgiler sinirhdir. Genetik etmenleri arastiran
caligmalarda TYB’nin genetik temeli olduguna dair kuvvetli bulgular edinilmistir. TYB’li

kadilarim birinci derece akrabalariyla normal popiilasyona gore TYB nin daha sik goriildiigii
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gosterilmistir. Ayn1 zamanda obez hasta grubunun incelendigi bir ¢alismada TYB goriilme
oran1 TYB’li kadimlarm birinci derece akrabalarinda daha yiiksek bulunmustur (57). ikizler
tizerinde yapilan bir ¢caligmada, tikinircasina yeme davranisinda kalittimin payinin %41 oldugu
belirlenmistir (58). TYB olan hastalar lizerindeki yapilan bir gen caligmasinda, serotonin
transporter gen polimorfizminin (SHTTLPR) TYB’ye yatkinlik olusturdugu belirtilmektedir
(59).

Yapilan ¢alismalarda beyinde yemek yeme ile iliskili bolgelerin ve bu bolgelerdeki
asetilkolin ve dopamin sistemindeki herhangi bir bozuklugun tikinircasina yeme ile iliskili
olabilecegi diisliniilmiistiir (60). Tikinircasina yeme davranisinin olusmasinda opioidlerin de
rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ilag caligmalari, bir mii-reseptdr antagonisti olan naltreksonun
tikinircasina yemeyi baskiladigini  gostermistir (61). Cesitli calismalarda, santral sinir
sisteminde serotonin diizeyini arttiran ilaglarin (imipramin ya da fluoksetin gibi) tikinircasina
yemeyi baskiladig1 gosterilmistir (62). Ghrelin ile yapilan ¢aligmalarda, yemekten énce TYB
hastalarinda ghrelin diizeyinin diisiik oldugu, yemek sonrasinda bu diizeyin daha da diistiigii

gosterilmistir (63).

Yapilan ¢aligmalar TYB’nin genel olarak psikiyatrik bozukluk riskini artiran risk
faktorleri ile ve obezite riskini artiran risk faktorleri ile iligkili oldugu tahminini

desteklemektedir (64).

TYB hastalarinin aile yasantisi ile ilgili yeterli veri saglanamamistir. Bir calismada,
TYB hastalarinin aile g¢evrelerinin daha az destekleyici oldugu ve aile iiyelerinin duygu

ifadelerini daha az tirettikleri gosterilmistir (65).

BN'de ¢ogu birey asirt yemenin baglamasindan dnce diyet yapmaya baslar. Bununla
birlikte, TYB olan bireylerin oldukg¢a biiytlik bir alt grubu (%35-54) diyetin baslangicindan
once asirt yemeye baglar. Diyet TYB’nun etiyolojisinde ©onemli bir rol oynar gibi
goriinmektedir, ancak arastirmalar, BN'de goriindiigii gibi diyetin TYB’de her zaman 6nemli

bir faktor olmadigini géstermektedir (66).

Bilissel davraniggr goriise gore kisinin beden sekli yemek yemesi ve kilosu ile ilgili
gelen herhangi bir yorumda, kendisi hakkindaki olumsuz temel inanglar tetiklenebilir. Bu

durumlarda olumsuz otomatik diislincelerin (“yetersizim” gibi) ve siklikla birlikte goriilen
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duygusal tepkilerin (kaygili hissetme gibi) olusmasina neden olabilir. Yasanan sikint1 verici
duygusal olumlu ve olumsuz diisiinceler ortaya c¢ikar ve kisi, duygusal olarak sikintisinin
azalmasi1 amaciyla yemek yerse, bu davranisi sonrasinda artik yemesi ile ilgili kontrolii
kaybettigine dair yeni otomatik diislinceler ortaya cikarabilir. Tikinircasina yeme ile

sikintisinin hafifledigini goren kisi, bu davranisi patern haline getirir (67).

2.1.3.5 Klinik

TYB olan kisiler belirli bir siirede (Orn; iki saat icerisinde) normal bir bireyin
yiyebileceginden ¢ok daha fazlasimi yerler. Bu siirede yemesini durduramaz ve higbir sey
onlar1 yemekten alikoyamaz gibi hissederler. Kisinin denetimi zayiflar, yemegi birakma ile
ilgili smir koyamaz. Kisiler daha hizli, rahatsiz edici sekilde, acglik hissedilmese de yeme
seklinde davraniglara sahiptir. TYB en 6nemli belirleyicisi tikinircasina yemenin olumsuz

etkilerine kars1 hicbir sekilde tedbir alinmamasidir (68).

Tikinircasina yeme ataklarini kisiler genellikle yalniz iken yaparlar. Bunun
bilinmesinden utan¢ duyarlar. Kisilerde tikinircasina yeme sonrast beden agirligi ve
seklindeki degisikler sonucunda sikint1 hissi olusur. Kisilerde kendisinden nefret etme, beden
goriinlimiinden tiksinme ve kisiler arasi iliskilerde sikinti yagsama goriilebilir. Ayrica artan
kilolar1 ve yemek yeme davranislari is ve sosyal yasaminda islevsellik kaybina yol acabilir

(69).

TYB hastalarinin ¢oguna, degisen derecelerde obezite eslik etmektedir. Bir¢ok hasta
diyet yapmak i¢in yogun ¢aba gdsterir ancak bu konuda basarisiz olur. TYB hastalarinin bir
kism1 yemeyi kontrol etmek i¢in c¢abalamaya devam eder, bir kismi ise daha Onceden

yasadiklar1 basarisiz deneyimler nedeniyle diyet yapmay1 birakir (68).

TYB’ye en sik eslik eden psikiyatrik tanilar duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklaridir. Duygudurum bozuluklarindan major depresyon (%46-
51) (70), kisilik bozukluklarindan ise kagingan, borderline ve obsesif kompulsif kisilik
bozukluklar1 (71) en sik rastlanilanlardir. TYB, Tip-2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi
obeziteye bagl tibbi komplikasyonlar, yasam kalitesinin azalmasi ve bireyin toplum hayatina

ayak uyduramamasi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (72).
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2.1.3.6 Prognoz

TYB alaninda yapilmis ¢alismalar diger yeme bozukluklarina gore daha yiiksek
remisyon oranina ve daha iyi prognoza sahip oldugunu gostermektedir. Ancak TYB’ nin diger

yeme bozukluklarina oranla daha uzun stire (14,4 y1l ) devam ettigi gosterilmistir (73).

Yapilan bir ¢aligmada TYB olan hastalarin bes yilik izleme sonucunda dikkate deger
kilo alimmin oldugu ve %39’unun obezite tanisi aldigr bildirilmektedir. Fakat bu kisilerin

benlik saygilar1 ve sosyal islevselliklerinin arttig1 dikkati cekmektedir (74).

AN’den BN’ye ya da tam tersi capraz gecisler miimkiin olabilirken, TYB’nin diger
yeme bozukluklarina doniisme egilimi ¢ok azdir. Sadece birka¢ calismada BN’ye olan
doniistim bildirilmistir. Depresif belirtiler ve madde bagimliligi, TYB’nun iki 6nemli es

tanisidir (75).

Ayrica, TYB’nin metabolik sendrom gibi obezite ile ilgili komplikasyon riskini

bagimsiz olarak arttirdig1 bildirilmistir (74).

2.1.4 Yeme Bozukluklarinda Beden imgesi

Yeme bozuklugunun prognozunda depresyonun disinda énemli rol oynayan bir diger
etken de beden imgesidir. ilk kez “bireyin asir1 zayif olmasma karsin bu durumdan endise
duymamasi ve goriiniimiiniin normal oldugunda 1srar etmesi” seklinde Hilde Bruch tarafindan
tanimlanan beden imgesi bozuklugu, AN vakalarinda hem tanisal hem de tedavinin hedefi

olan bir 6zellik olarak belirtilmistir (76).

Arastirmacilar genelde Beden Imgesi’ni (BI) bireyin kilo, sekil ve goriiniimiiniin i¢sel
temsili olarak tariflemektedirler. Bi'nin farkli bilesenlerini tanimlayan pek ¢ok terim vardir.
Bi; siibjektif memnuniyetsizlik, bilissel Ozellikler, davranissal, duygusal ve algisal

bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir yapidadir (76).
Yeme bozukluklarinin tanmi kriterleri arasinda da bulunan beden imgesi bozuklugu

DSM-4’te ve DSM-5’te kendine yer bulmustur. AN’nin tani kriterleri arasinda bulunan;

“Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sigsman biri
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olmaktan agir1 korkma™ ile “Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢cok korkma ya da belirgin
bir bi¢cimde diisiik viicut agirhiginda olmasina karsin kilo almayi gliglestiren siirekli
davraniglarda bulunma” DSM-4’de BN’nin tani kriterleri arasinda bulunan; “Kendini
degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bi¢imi ve agirligindan etkilenir” maddeleri

beden imgesi bozuklugunu degerlendirmektedir (7).

Beden imgesi erken g¢ocukluktan itibaren, duygu, diisiince, davranig araciligi ile
hayatimizda 6nemli etkilere sahiptir. Cocukluktan itibaren yasam boyunca fiziksel olarak iyi
goriiniime sahip olmak hep avantajli bir durum olmustur. Beden imgesinin bireydeki gelisimi
onemlidir. Kisinin 6z saygisi ile beden algis1 arasinda giiglii bir iliski bulunmakta, bunun
yaninda olumsuz beden algisinin ergenlerde depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
gelisgme riskinin  arttigt  gOsterilmistir. Beden imgesi kilo ve bigimden duyulan
memnuniyetsizlik temel alinarak 6l¢iildiigiinde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda kizlarin %40°1,
erkeklerin ise %25’1 bedenlerinden memnun olmadiklarini ve daha zayif olmak istediklerini

belirtmektedirler, tistelik bu kizlarin pek ¢ogu istatistiksel olarak diisiik kilodadir (77).

Beden imgesi kavrami algisal ve tutumsal bilesenleri ile ¢cok boyutlu bir kavramdir.
Bireyin bedenini hatali degerlendirdigi durumlarda beden imgesi bozuklugu ve viicut 6l¢iisii
anlasilirken, bicimi ile ilgili hosnutsuzlugu oldugunda ise beden memnuniyetsizligi
kavramlar1 anlagilmaktadir. Beden imgesi bozuklugu algisal boyutu, beden memnuniyetsizligi

ise tutumsal boyutu karsilamaktadir (78).

Yapilan c¢aligmalarda kitle iletisim araglarinin beden imaji ve neticesinde yeme
bozukluklarina olan etkisi incelenmistir. Medyanin ortaya koydugu viicut algis1 kadinlarda ve
erkeklerde beden memnuniyetsizliine yol acabilmektedir. Pembe diziler ve filmlere maruz
kalan ergenlerde maruz kalma siiresinden bagimsiz olarak beden memnuniyetsizligi oranlari
yiiksek bulunmustur. Miizik videolarina maruz kalanlarda ise zayif olmaya karsi asir1 istek

olustugu bildirilmistir (79).

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda beden imgesinin arastirildigi ¢aligmalarda
elestirel bir aile ortaminin, kat1 ebeveyn kontroliine maruz kalmanin ve ev halkinin kilo ile
ilgili baskin sdylemlerinin yeme bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu ifade

edilmistir (80). Yeme bozukluklarinda beden memnuniyetsizligine ailenin etkisi iizerine
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yapilan bir ¢alismada; ailenin goriiniim ile ilgili tutumlarinin, ¢ocuklarinin beden imgesi

memnuniyetsizligini etkileyebilecegi bildirilmistir (81).

2.1.5 Yeme bozukluklar: benlik saygisi

Benlik saygist bireyin bireysel degerlerine yaptigi yargilamalarin tiimii olarak

degerlendirilebilir (82).

Diisiik benlik saygis1 diyet yapma davranigini, beden imgesi ilgili endiseleri ve yeme
bozukluklarint yordayan onemli faktorlerden birisidir. Benlik saygisinda diisme yeme

bozukluklarinda ¢ekirdek sorunlardandir ve tedavi siirecini de etkilemektedir (82).

Yapilan bir ¢caligmada 155 kadin {iniversite 6grencisi ile 97 kadin yeme bozuklugu
hastasin1 benlik saygisi acisindan karsilastirmiglardir. Yeme bozuklugu tanisi olan grubun
benlik saygisi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére diisiik bulunmustur. Bu kisilerin yeme

bozuklugu belirti puanlarinin ise kontrol grubuna gore yiliksek bulundugu bildirilmistir (82).

Yeme bozuklugu Ooriintiistiniin ¢esitli psikolojik ve psikososyal faktorlerle olan
iligkisinin incelendigi 4.700 lise 6grencisinin katildig1 ¢aligmada (2.507si kiz, 2.193°1 erkek)
bozulmus yeme Oriintiisii ve beden memnuniyetsizliginin diisiik benlik saygist ile iliskili

oldugu bildirilmistir (83).

Benlik saygisinin yeme bozukluklarinda tedaviden sonra artis gosterdigine dair
bulgular bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Troop ve arkadaslar1 tarafindan 51 BN hastasinin
tedavilerinin bitiminden 18 ay sonra yapilan degerlendirmede tedavi Oncesine gore benlik

saygist ortalama puanlarinin anlamli derecede yiikselmis oldugu ifade edilmektedir (84).

Yeme bozukluklari son yillarda siklig1 giderek artan bir hastalik grubudur. Iyilesme ve
sagaltimin zor oldugu, depresyon gibi komorbid hastaliklarin sik gorildiigii, psikiyatrik
hastaliklar igerisinde yiiksek 6liim oranlarina sahip olan yeme bozuklugu hastalarinin erken
tanis1 ve yakin takibi 6nem arz etmektedir. Ayrica bu klinik spektrumun yagsam beklentisinin
uzun oldugu, gen¢ ve flretken niifusta daha sik goriiliiyor olmasi, hastalifin 6nemini
arttirmaktadir. Ulkemizde halihazirda yeme bozukluklari tan1 ve takibinde kullanilan dlgekler

daha ¢ok son bir ay1 incelemekte ve yakin takibin gerektigi hastalarda giiclik yasanmasina
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neden olmaktadir. Literatiirde yabanci dilde haftalik periyotta yeme bozukluklarini inceleyen
Olcekler olmasina ragmen Tiirkce literatiirde kisitlhiliklar mevcuttur. Biz bu tez ¢aligmasinda
Tatham ve ark. 2015 yilinda yeme tutum ve davranislarini haftalik olarak inceleyen “Eating
Disorders-15" (Yeme Bozukluklari-15) 06lgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini

degerlendirmek ve literatiire kazandirmak istedik.
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3. AMAC VE HIPOTEZLER

Psikiyatrinin énemli hastaliklarindan olan ve son yillarda siklig1 giderek artan Yeme
Bozukluklarimin takibinde hastalik siirecini degerlendirme, tedavi yanitin1 gézleme ve bunlari
kanita dayali sekilde kayit altina almasi agisindan 6lgme materyalleri 6nemli yer tutar(1). Bu
amacla kullanilan materyeller genellikle son bir ay1 6lgmekte ve uzun formati ile pratik ve
seans bazli goriigmelerde kullanilmasi agisindan zorluklar tagimaktadir. Bu amagla tilkemizde
son 28 giinii degerlendiren Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde bu hastalign degerlendirecek ve ortaya cikmasimi saglayacak
farkli zaman araliklarin1 6lgme ve degerlendirmede kullanilacak yeni materyallere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu dogrultuda Tatham M. ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis
olan Yeme bozukluklari-15 (YB-15) 6l¢egi yeme tutum ve davranig bozukluklarinin haftalik
ilerlemesini ve terapotik sonuglarint gorebilmek icin gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bu
olcek dzellikle son bir haftay: incelemesi yoniinden diger érneklerinden ayrismaktadir. Olgek

skorlar1 ile sosyodemografik verileri de kiyaslanma sans1 bulacaktir.

Biz de calismamizin hipotezini “Yeme Bozukluklar1 15 (YB-15) Tiirk toplumunda
yetiskin bireylerde yeme bozukluklarmmi degerlendirebilmek i¢in kullanilacak gegerli ve
giivenilir bir Olgektir.” olarak tanmimladik. Bu sekilde 0Olgegin iilkemizdeki kiiltiirel

uyarlamasini yaparak literatiire kazandirmak istedik.
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4. YONTEM VE GERECLER
4.1 Arastirma alami ve Orneklemi

Calismamiz genel popiilasyon iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgekler online ortamda
hazirlanarak Google Forms iizerinden ilgili kisilere ulastirilip doldurmalar1 saglanmustir.
Arastirmacilarin ¢evresi ve is arkadaslarindan dahil edilme o6lgiitlerini karsilayan kisiler
orneklem grubunu olusturmustur. Online o6lgegin ilk asamasinda gerekli bilgilendirme
saglanmis olup ¢alismaya katilmaya dair onaylari alinmigtir. Orneklem sayisi, lgegin madde
sayisinin en az 10 kat1 olacak sekilde hesaplanmistir. Yaslar1 18-65 arasinda degisen 270 kisi
caligmaya dahil edilmistir.

4.2 Goniilliilerin cahismaya dahil edilme kriterleri

18-65 yas arasi
Caligmaya katilmay1 istemesi

Egitim siiresinin iilkemizde zorunlu olan 4+4=8 y1l ve lizerinde olmasi

4.3  Goniilliilerin calismaya dahil edilmeme Kriterleri

Onceden bilinen veya eslik eden demans tanisi olanlar

Deliryumdaki hastalar

Mental retarde olan hastalar

Psikotik bozukluklar, psikotik belirtili depresyon, bipolar depresyonu olan hastalar
Alkol-madde kullanim bozuklugu tanis1 alan hastalar

Caligmaya katilmay1 istememe

4.4 Arastirmada kullanilan veri toplama araclarn

Sosyodemografik form

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
Beck Anksiyete Olgegi

Yeme Bozukluklar Olgegi-15 (YB-15)
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4.4.1 Sosyodemografik form

Katilimcilara uygulanan, arastirmacilar tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu, meslek, sosyal giivence durumu, giincel kilo, en diisiik ve en

yiiksek kilo, boy, psikiyatrik 6zge¢mis, aile oykiisii ve ek hastalig1 sorgulayan bir formdur.

4.4.2 Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi

Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Goriismesi’nin (Eating Disorders Examination, EDE) 6z bildirim formu olan
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-
Q) olarak bilinmektedir. EDE, danisanlarin kullanimi i¢in 6z bildirim formu olan EDE-Q
olarak 1994 yilinda Fairburn ve Beglin tarafindan uyarlanmistir. Olgek, bes alt dlgek ve
toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu alt dlgekler; Kisitlama (R), Tikinircasina Yeme (BE),
Beden Sekliyle Ilgili Endiseler (SC), Yemeyle Ilgili Endiseler (EC) ve Kiloyla Ilgili Endiseler
(WC)’dir. Tikinircasina Yeme alt Olgegi disindaki alt G6lgek puanlar1 O ile 6 arasinda
degismekte olup yiikselen puanlar patolojinin varligina isaret etmektedir. Tikinircasina Yeme
alt Olcegi digindaki alt 6lgek puanlarmin toplami dlgegin toplam puanini vermektedir.
Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ergenlerin olusturdugu bir 6rneklem
grubunda Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisi
0,93, test- tekrar test giivenirligi ise 0,91 olarak bulunmus, {lilkemizde kullanilmasi agisindan

gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir.(85)

4.4.3 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Beck, Epstein, Steer ve Brown (1988) tarafindan
gelistirilen ve klinik anksiyeteyi 6l¢gmeyi hedefleyen bir dlgektir. Son bir haftadaki anksiyete
semptomlarint degerlendirmek i¢in 21 ¢oktan se¢meli sorudan olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Her soru 3 puan iizerinden degerlendirilmekte ve 0-7 arast minimal, 8-15 hafif, 16-
25 orta, 26-63 puan arasi ise agir diizeyde olarak degerlendirilmektedir.(86) Anksiyete ¢cok
sayida komponentten (bilissel, davranigsal, somatik, duygusal) olugmasina ragmen
BAOQ’niin orijinal ilk iiretilen halinde 2 faktérlii bir yap: elde edilmistir (bilissel ve somatik).
Sonrasinda Beck ve arkadaslar1 noérofizyolojik, otonomik semptomlar, subjektif ve panik

bilesenlerini igeren 4 faktdrlii yapiyr ortaya koymustur. (86) Beck Anksiyete Olgegi’nin
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Tirkiye’deki ilk gecerlik ve giivenilirlik c¢alismast Ulusoy (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir ve lilkemizde kullanilmasi agisindan gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu

gosterilmistir. (87)

4.44 Yeme bozuklugu 15 ol¢egi (YB-15)

Yeme Bozukluklari-15 6l¢egi Tatham ve ark. tarafindan 2015 yilinda olusturulmustur.
Yeme tutumu ve yeme davranis bozukluklarinit inceleyen 15 maddelik 6z bildirim 6lcegidir.
Son bir haftadaki semptomlar1 incelemesi agisindan 6zellikle haftalik goriismeler ile devam
eden yeme bozuklular1 psikoterapi siireclerinde kullanilabilmesi ile diger yeme bozukluklar
Olgeklerinden ayrilmaktadir. Orijinal hali 2 faktorlii (yeme endisesi, viicut sekli ve agirhig
endigesi) bir yapiya sahiptir. Yeme bozukluklarmin davranigsal yoniinii incelemek i¢in de 5
davranigsal madde (Tikinircasina yemek yeme, kusma, miishil kullanimi, yeme kisitlamasi,
asir1 egzersiz yapma) icermektedir. Orijinal halinin Tatham ve ark. tarafindan haftalik
degisimleri giivenli bir sekilde gosterebilen klinik acidan anlamli ve yararl bir Sl¢iim aract

oldugu gosterilmistir. (88)

4.5  Veri Toplama ve Etik kurul

Arastirmada Tiirkge gecerlilik gilivenilirligi ¢alisilacak olan testin gelistiricisinden e-
posta yolu ile gerekli iznin alinmasinin ardindan Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 31/03/2021 tarihli E-94025189-050.03-23609

sayil1 yazisi ile etik kurul onay1 alinmigtir.

Olgek iyi diizey Ingilizce bilgisi olan bir psikiyatrist tarafindan Tiirkce’ye cevrildi.
Bagka bir psikiyatrist tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevirisi yapildi. Karsilastirilarak anlam
bozukluklar1 incelendi. 10 kisilik bir 6rnek grup ile anlasilamayan sorular ve kaliplar
incelenerek diizenlemeleri yapildiktan sonra Tiirk¢e kaliplart en iyi ifade eden segenekler

bulunarak Tiirk¢e’ye ¢evirisi tamamlandi.

Calismada kullanilacak olan Onam Formu, Demografik Form, Beck Anksiyete Olgegi,
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Yeme Bozukluklari-15 dlgegi cevrimici olarak
Google Forms iizerine aktarildi. Genel popiilasyonda 18-65 yas aras1 bireylere uygulanmak

lizere arastirmacilarin icleme Olgiitlerine uygun olarak sosyal cevresinde belirlenen toplam
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400 katilimciya formlar online ortamda ulastirildi. Form ulastirilanlardan 342°si (%85,5)
caligmay1 tamamlad1 ancak 6lgek ve sosyodemografik verilerde eksik bilgisi bulunan 72 kisi

caligmadan ¢ikarildi ve ¢alisma 270 kisi ile tamamlandi.

4.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu kiiltiirel uyarlama ¢aligmasinda gerek giivenilirlik gerekse gegerlilik
cozlimlemelerinde “dogrulayict yaklasim” temel alinarak Tiirk¢eye uyarlanacak dlgegin (YB-

15) orijinal boyut yapis1 esas alinmis, soru eklenmemis ya da ¢ikarilmamaistir.

Istatistiksel analizde SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilip veriler girilmistir.
Verilerin analizinde dncelikle tanimlayici istatistikler yapilmistir. Gruplar arasindaki iliskiyi
incelemek icin kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, sayisal degiskenlerde bagimsiz
gruplarda independent samples t testi (normal dagilim kosullar1 saglanmadiginda Mann-
Whitney U testi), c¢oklu gruplarda ANOVA varyans testi (normal dagilim kosullari
saglanmadiginda Kruskal-Wallis testi) kullanilarak degerlendirilmigtir. Kesme degeri
olmayan o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmalari i¢in Pearson korelasyon analizi (parametrik
kosullar saglanmadiginda Spearman korelasyon testi) uygulanmistir. Verilerin dagilimini test

etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulanmaistir.

4.7  Hedef Olgcegin Dagihm Ozellikleri (tammlayic1 verilerin sunumu)

Bu baslik altinda, madde ve boyutlarin ortalama ve standart sapmalari; ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik/sivrilik (kurtosis) degerleri; alt boyutlarin ve toplam Slgek skorunun

taban ve tavan yiizde dagilimlar1 incelenmistir.

Giivenilirlik analizlerinde:

Olgeklerin hem toplammin hem de alt boyutlarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile
degerlendirilmistir. Ayrica madde-toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelasyon
katsayilar1 ile dlgegin gilivenilirligi ortaya konulmustur. Bu korelasyon analizleri sonucu her
bir boyut i¢in “6l¢ek basaris” da hesaplanmistir. Bir boyutta yer alan maddelerin kendi iginde
bulundugu boyutla diger boyut toplam skorlarina gore daha yiiksek korelasyon katsayisi

iiretmesi o boyutun 6l¢ek basarisini ifade eder.
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Ayrica test-tekrar test giivenilirligi icin, uygulamada hasta grubundan 32 goniilliiye ilk
uygulamadan iki hafta sonra arastirma Olgekleri yeniden uygulanmis ve iki uygulama

arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak test-yeniden test gilivenilirligi saptanmigtir.

Gegerlilik analizleri:

Yapr gecerliligi “Faktor Analizleri”, “Birlesim-Ayrisim Gegerliligi” ve “Bilinen

Gruplar Gegerliligi” olmak lizere ii¢ alt baslikta sinanmustir.

Faktor Analizleri:

Olgeklerin yap1 gegerliligi dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Dogrulayici
faktor yapisinda modele uyumu ve verilerin stabilite modelini degerlendirirken, degisik
tiplerde “goodness-of-fit” indeksleri kullanilmistir. Tahminin ortalama karekok hatasi (root
mean square error of approximation; RMSEA) ve karsilastirmali uyum indeksi (comparative
fit index, CFI) ile uygulama uyum indeksleri de kullanilmistir. RMSEA mutlak bir uyum
indeksidir. RMSEA degerinin 0.05’in altinda olmasi verilerle iyi uyumu, 0.05-0.08 arasinda
olmasi1 kabul edilebilir uyumu, 0.08-0.10 arasinda olmasi zayif uyumu ve 0.10’den biiyiikse
kabul edilemez uyumu gosterir. CFI degeri 0 ila 1 arasinda degisebilir ve 0.90’dan biiytik

olmasi gereklidir. Yine, dogrulayici faktor analizinde, kavramsal diyagram ¢izilmistir.

Birlesim-Ayrisim Gegerliligi:

Yapr gecerliliginin bir diger gostergesi olan bu analizlerde kullanilacak paralel
Olgeklerin ilgili boyutlarinin hedef 6l¢egin ayn1 veya benzer 6zellik tasiyan boyutlart arasinda
iligkinin gosterilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla kullanilacak 6lgekler, Beck anksiyete

Olcegi, yeme bozuklugu degerlendirme Olcegidir.

Bilinen Gruplar Gegerliligi:

Katilimeilarin YB-15 puan ortalamalarinin sosyodemografik verilere gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmus,

grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup olmadig1 incelenmistir.
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S. BULGULAR

5.1 Tanmmlayic1 Bulgular

5.1.1 Sosyodemografik veriler

Arastirmaya alan 204’1 kadin (%24,42) 66’s1 erkek (%75,6) 270 goniilliinlin yas

ortalamast  34,98+10,66 yil

sosyodemografik veriler Tablo 1-2 de gosterilmistir.

(18-64) olarak bulundu.

cinsiyet disindaki

Tablo 1:Katilmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degisken S %
(ko grenim 3 1,1
Ortaogrenim 13 4,8
Egitim Durumu
Yiiksekogrenim 254 94,1
Toplam| 270 100,0
Calistyor 218 80
Calismiyor 28 10,3
Calisma Durumu Emekli 14 5.1
Ogrenci 10 4,6
Toplam| 270 100
Var 251 93,0
Sosyal Giivence Yok 19 7.0
Toplam 270 100,0
Evli 98 36,3
Bekar 10 3.7
Medeni Durum Dul 2 0,7
Boganmis 160 59,3
Toplam 270 100,0
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Aile 110 40,7
Yalniz 13 4.8
Birlikte Yasadin ~ [ESi 113 41,9
Kisiler Diger 9 126
Toplam 270 100,0
Erkek 66 24.4
(Cinsiyet Kadin 204 75,6
Toplam| 270 100,0
Zay1f 22 8,1
. Normal 141 52,2
Kl Hafif kilolu 83 30,7
Obez 24 8,9
Toplam| 270 100,0
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Tablo 2: Katihmcilarin 6zge¢mis ve soygecmis verileri

Degisken S %
Yok 236 87,4
Psikiyatrik hastallk [Var 34 12,6
oykiisii
Toplam| 270 100,0
Yok 205 75,9
Var 65 24,1
Kronik ila¢ kullanim
Toplam| 270 100,0
Yok 211 78,1
Psikiyatrik hastallk [Var 59 21,9
soygecmisi
Toplam| 270 100,0
Yok 201 74,4
Kronik hastalik
6ykiisii 'Var 69 25,6
Toplam| 270 100,0

5.1.1 Olgeklere iliskin bulgular

5.1.1.1 YBDO VE BAO él¢eklerine ait tablolar

Katiimeilarm YBDO ve BAO ile alt olcek degerlendirmeleri Tablo 3° de

gosterilmistir.
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Tablo 3: YBDO VE BAO iliskin bulgular

Degisken Skor En diisiik Deger | En yiiksek deger
YBDO ortalama 36,74+25,02 111
YBDO yeme endisesi 3,68+4,82 30
YBDO agirhik endisesi 8,40+6,65 30
YBDO viicut sekli endisesi | 16,86+11,59 48
YBDO tikinircasina yeme

6,04+8,86 49
YBDO kisitlayici yeme 8.44+7.44 30
BAO 8,50+7,66 34

5.1.1.2 YB-15 odl¢egine

ait bulgular

YB-15 olgegi ile ilgili veriler Tablo 4’te gosterilmistir. YB-15 dl¢ceginde maddelerin

secilme siklig1 Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 4:YB -15 6l¢egi skorlar:

Degisken Skor En diisiik deger En yiiksek deger
YB15 SWC 1,28+1,27 0 6
YB1S EC 1,46%1,09 0 5,25
YB15 Toplam skor 1,3541,12 0 5,4

*SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler
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Tablo 5:YB -15 dl¢egi maddeleri ve se¢ilme sikhig1

=S5 (8 |8 |2 [T € ¢
2|2~ g s~ | Eals | 5| S
ZE|ET|§ |9 |ET|SEIRE|E
g7 |& |< |° 3| §|F
Yemem iizerindeki kontroliimii S 100 87 31 24 12 9 7 270
kaybetmekten endiseleniyorum.
% | 37,0 | 32,2 | 11,5 | 8,9 4.4 33 2,6 | 100,0
Goriiniisiimden dolay: aktivitelerden ve S 160 56 28 16 2 3 5 270
insanlardan kacindim.
% | 59,3 | 20,7 | 10,4 | 59 0,7 1,1 1,9 |100,0
Viicudumu baskalariyla olumsuz olarak S 78 73 51 35 14 13 6 270
karsilastirdim
% | 289 | 27,0 | 18,9 | 13,0 | 5,2 4,8 2,2 | 100,0
Kafam yiyecek ve yemek yeme ile S 89 70 47 31 19 11 3 270
mesgul.
% | 33,0 259|174 | 11,5] 7,0 4,1 1,1 |100,0
Beni kotii hissettirdigi i¢cin viicuduma S 134 67 24 28 7 2 8 270
bakmaktan (6rnegin aynalarda; bol
giysiler giymekten) kacinmyorum. % | 496 | 243 | 89 | 104 | 2.6 0.7 3.0 1000
Kilom ile ilgili endiseli hissediyorum S 62 98 44 26 20 9 11 270
% | 23,0 | 36,3 | 16,3 | 9,6 7,4 33 4,1 |100,0
Goriiniimiim hakkinda kendimi S 50 83 49 39 28 13 8 270
rahatlatmak i¢in viicudumu kontrol
ettim (drnegin, tartildim; aynaya % | 18,5 | 30,7 | 18,1 | 14,4 | 104 | 48 | 3,0 |100,0
baktlm) b b b b 2 b b b
Yemek yeme ile ilgili kat1 kurallar S 116 78 34 25 12 4 1 270
uyguluyorum
% | 43,0 | 28,9 | 12,6 | 9,3 4.4 1,5 0,4 |100,0
Viicut seklim ile ilgili endiseli S 75 79 54 30 12 13 7 270
hissediyorum
% | 27,8 | 29,3 | 20,0 | 11,1 | 44 4,8 2,6 | 100,0
Baskalarinin kilom ve goriiniisiim S 141 68 32 11 6 6 6 270
nedeniyle beni yargiladiklarindan
endiselendim % | 522 1252 | 11,9 | 41 | 22 | 2,2 | 22 |100,0
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5.1.2 ' YB-15 olceginin cinsiyet ile iliskisi

Katilimeilarin YB-15 testi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur
(p : 0,032). YB-15 testinin istatistiksel olarak anlamli bulunan farki 6zellikle agirlik ve viicut
sekli endisesi ile ilgili alt grupta daha belirgin olarak gozlemlenmistir (p:0,006). Yeme
endisesi ile ilgili olan alt grupta ise anlamli fark bulunamamustir ( p: 0,13).(Tablo 6)

Tablo 6: YB-15 dl¢eginin cinsiyet ile iliskisi

Erkek Kadin
N:66 N:204
Ort. S.S. Ort. S.S Y4 p
YB15SWSC 0,9697 1,09658 1,3832 1,313 -2,734 0,006
YBISEC 1,3144 1,14212 1,511 1,07774 -1,513 0,13
YBI1S toplam 1,1076 1,01122 1,4343 1,14814 -2,144 0,032

Mann-Whitney U testi
SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.3 YB- 15 olceginin 6grenim durumu ile iliskisi

YB-15 6l¢eginin 6grenim durumu ile iliskisi incelendiginde hem 6l¢ek genel skoru

hem de alt madde skorlar1 olarak anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 7)

Tablo 7 : YB— 15 él¢eginin 6grenim durumu ile iliskisi

[kdgretim Ortadgretim Yiiksekogretim
N:3 N:13 N:254
Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S KV P
YB15SWSC 1,7222 | 1,5123 1,4103 |2,08124| 1,2703 | 1,22437 | 0,833 0,659
YBISEC 1,9167 |1,66458 1,4808 1,49116 | 1,4567 | 1,06998 | 0,600 0,741
YBI1S5 Toplam 1,8 1,56205 1,4385 1,80948 | 1,3449 | 1,07892 | 1,041 0,594

Kruskal-Wallis H testi  SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler
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5.1.4 YB - 15 dl¢eginin is durumu ile iliskisi

YB-15 6lgeginin is durumu ile iligkisi incelendiginde hem 6lgek genel skoru hem de

alt madde skorlar1 olarak anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 8 )

Tablo 8:YB— 15 dl¢eginin is durumu ile iliskisi

Calisiyor Caligmiyor Emekli Ogrenci
N: 218 N: 28 N:14 N:10
Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S KV p
YB15SWSC 1,2554|1,18535|1,5298 | 1,62924 | 1,0476 | 1,40577 | 1,5 |1,86422| 2,324 | 0,508
YBI15EC 1,4037|1,01169|2,0536 | 1,46937| 1,125 | 1,14669 | 1,575|1,19053 | 6,146 | 0,105
YBI1S Toplam | 1,3147 | 1,03192 | 1,7393 | 1,49204 | 1,0786 | 1,2723 | 1,53 | 1,53843| 3,683 | 0,298

Kruskal-Wallis H testi

SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC

: yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.5 YB - 15 ol¢eginin sosyal giivence ile iliskisi

YB-15 dl¢eginin sosyal giivence ile iligkisi incelendiginde hem 6l¢ek genel skoru hem

de alt madde skorlar1 olarak anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 9)

Tablo 9: YB — 15 6lceginin sosyal giivence ile iliskisi

Evet Hayir
N:251 N:19
Ort. S.S Ort. S.S z p
YBWSC 1,2915 1,29568 1,1579 0,96141 -0,018 0,985
YBEC 1,4671 1,10303 1,4079 1,00765 -0,115 0,909
YBI1S Toplam 1,3618 1,13612 1,2579 0,95761 -0,197 0,844

Mann-Whitney U testi

SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.6 ' YB-15 ol¢eginin medeni durum ile iliskisi

YB-15 6l¢eginin medeni durum ile iligkisi incelendiginde hem 6l¢ek genel skoru hem

de alt madde skorlar1 olarak anlamli fark bulunmamuistir. ( Tablo 10)
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Tablo 10: YB — 15 6l¢e@inin medeni durum ile iliskisi

Bekar Bosanmis Dul Evli
N: 98 N: 10 ' N: 160
Ort. S.S Ort. S.S |Ort.| S.S Ort. S.S KV | p
YB15SWSC 1,2534|1,21305| 1,9833 ]1,98365|0,75]0,11785]1,2625|1,26109|1,882|0,597
YBISEC 1,4694 | 1,06325| 2,275 |1,57872| 1,5 |1,06066]1,4078|1,07048 | 3,301 | 0,348
YBI1S Toplam | 1,3398 | 1,03801 2,1 1,74738 1,05 |0,49497 | 1,3206 | 1,12491 | 2,399 | 0,494

Kruskal-Wallis H testi

SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.7 'YB - 15 ol¢eginin kimlerle yasadig ile iliskisi

YB-15 6l¢eginin kimlerle yagsandig: ile iliskisi incelendiginde hem 6lgek genel skoru

hem de alt madde skorlar1 olarak anlamli fark bulunmamistir. (Tablo 11)

Tablo 11: YB — 15 él¢ceginin kimlerle yasadig: ile iliskisi

Aile Esimle Tek Diger
N: 110 N: 113 N: 34 N: 13
Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S KV p
YB15SWSC 1,2788 | 1,3742 | 1,3024|1,26745|1,2206|0,95674 | 1,2949 | 1,3073 | 0,560 | 0,905
YBISEC 1,4273|1,12944 | 1,4425 | 1,03078 | 1,6471 | 1,11654 | 1,4615 | 1,35341| 1,441 | 0,696
YBI1S Toplam | 1,3382 | 1,19862 | 1,3584 | 1,11881 | 1,3912|0,82988 | 1,3615 | 1,28422 | 1,231 | 0,746

Kruskal-Wallis H testi

SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.8 YB- 15 6l¢eginin BKI ile iliskisi

YB-15 &lgegi toplam ve alt dlgek skorlarmin BKI ve alt gruplariyla ile iliskileri Tablo
12-13-14-15-16-17-18de gosterilmistir.
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Tablo 12: YB — 15 él¢ceginin Beden Kkitle endeksi ile iliskisi

Zayif Normal Hafif kilolu Obez
N: 22 N: 141 N: 83 N: 24
Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S KV
YB15WSC | 0,7879 10,70557|0,9764 | 0,86318 | 1,5683 | 1,48206 | 2,5417 | 1,84564 | 22,805
YBI15EC 0,9886 | 0,65682 | 1,3085(0,99536 | 1,6446 | 1,18304 | 2,1771[1,26293 | 16,14 | 0,001
YB Toplam | 0,8682 | 0,58259 |1,1092 | 0,83989 | 1,59881,29054 |2,3958 | 1,50751 | 22,876
Kruskal-Wallis H testi
Tablo 13:YB — 15 él¢eginin BKI’i zayif ve normal olan grubun kiyaslanmasi
Zayif Normal
N:22 N: 141
Ort. S.S Ort. S.S p
YB15WSC 0,7879 0,70557 0,9764 0,86318 >0,05
YBI15EC 0,9886 0,65682 1,3085 0,99536 >0,05
YB15 Toplam 0,8682 0,58259 1,1092 0,83989 >0,05
YBDOSC 9,3636 7,05452 14,4113 9,15273 0,011

Kruskal-Wallis H testi S

Tablo 14:YB— 15 él¢eginin BKi’i zayif ve hafif kilolu olan grubun kiyaslanmasi

Zayif Hafif kilolu
N: 22 N: 83
Ort. S.S Ort. S.S p

YB15SWSC 0,7879 0,70557 1,5683 1,48206 >0,05
YBISEC 0,9886 0,65682 1,6446 1,18304 >0,05
YBI1S Toplam 0,8682 0,58259 1,5988 1,29054 >0,05
YBDO Toplam 20,6364 15,55496 43,3012 25,9106 <0,01
YBDOR 5 6,08668 9,8916 7,57726 <0,01
YBDOBE 2,4091 3,54104 7,5783 10,56238 <0,01
YBDOSC 9,3636 7,05452 19,6145 12,76603 <0,01
YBDOWC 4,5909 4,03153 10,2048 7,11535 <0,01

Kruskal-Wallis H
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Tablo 15:YB — 15 él¢eginin BKI’i zayif ve obez olan grubun kiyaslanmasi

Zayif Obez
N: 22 N: 24
Ort. S.S Ort. S.S p

YB1SWSC 0,7879 0,70557 2,5417 1,84564 <0,01
YBIS1EC 0,9886 0,65682 2,1771 1,26293 <0,01
YBI15 Toplam 0,8682 0,58259 2,3958 1,50751 <0,01
YBDO Toplam 20,6364 15,55496 62,6667 27,55968 <0,01
YBDOR 5 6,08668 12,3333 7,57379 <0,01
YBDOBE 2,4091 3,54104 10,4583 10,72169 <0,01
YBDOEC 1,8636 2,31549 7,4167 60,0211 <0,01
YBDOSC 9,3636 7,05452 28,6667 13,13034 <0,01
YBDOWC 4,5909 4,03153 15,625 6,94583 <0,01

Kruskal-Wallis H testi

Tablo 16:YB — 15 él¢eginin BKI’i normal ve Hafif kilolu olan grubun kiyaslanmasi

Normal Hafif kilolu
N: 141 N: 83
Ort. S.S Ort. S.S p

YB15SWSC 0,9764 0,86318 1,5683 1,48206 0,016
YBI1SEC 1,3085 0,99536 1,6446 1,18304 0,015
YBI1S5 Toplam 1,1092 0,83989 1,5988 1,29054 <0,01
YBDO Toplam 30,9929 20,84106 43,3012 25,9106 <0,01
YBDOR 7,4681 7,15896 9,8916 7,57726 <0,01
YBDOBE 4,9645 7,54928 7,5783 10,56238 <0,01
YBDOEC 2,9291 3,82967 4,3735 5,77571 >0,05
YBDOSC 14,4113 9,15273 19,6145 12,76603 <0,01
YBDOWC 6,7092 5,39383 10,2048 7,11535 <0,01

Kruskal-Wallis H testi




Tablo 17:YB — 15 él¢eginin BKI’i normal ve Obez olan grubun kiyaslanmasi

Normal Obez
N: 141 N: 24
Ort. S.S Ort. S.S p

YB1SWSC 0,9764 0,86318 2,5417 1,84564 <0,01
YBISEC 1,3085 0,99536 2,1771 1,26293 <0,01
YBI15 Toplam 1,1092 0,83989 2,3958 1,50751 <0,01
YBDO Toplam 30,9929 20,84106 62,6667 27,55968 <0,01
YBDOR 7,4681 7,15896 12,3333 7,57379 <0,01
YBDOBE 4,9645 7,54928 10,4583 10,72169 <0,01
YBDOEC 2,9291 3,82967 7,4167 6,0211 <0,01
YBDOSC 14,4113 9,15273 28,6667 13,13034 <0,01
YBDOWC 6,7092 5,39383 15,625 6,94583 <0,01

Tablo 18: YB — 15 dlceginin BKI’i Hafif kilolu ve Obez olan grubun kiyaslanmasi

Hafif kilolu Obez
N: 83 N: 24
Ort. S.S Ort. S.S p

YB15SWSC 1,5683 1,48206 2,5417 1,84564 <0,01
YBISEC 1,6446 1,18304 2,1771 1,26293 >0,05
YBI1S Toplam 1,5988 1,29054 2,3958 1,50751 <0,01
YBDO Toplam 43,3012 25,9106 62,6667 27,55968 <0,01
YBDOR 9,8916 7,57726 12,3333 7,57379 >0,05
YBDOBE 7,5783 10,56238 10,4583 10,72169 >0,05
YBDOEC 4,3735 5,77571 7,4167 6,0211 <0,01
YBDOSC 19,6145 12,76603 28,6667 13,13034 <0,01
YBDOWC 10,2048 7,11535 15,625 6,94583 <0,01

Kruskal-Wallis H testi EDSWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EDEC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler, YBDOR
kisitlayict yeme ile ilgili alt maddeler, YBDOBE telafi edici yeme ile ilgili alt maddeler, YBDOSC sekil endisesi ile ilgili maddeler,
YBDOWC agirlik endisesi ile ilgili alt maddeler YBDOEC yeme ile ilgili alt maddeler

48




5.1.9 ' YB- 15 ol¢ceginin psikiyatrik 6zgecmis ile iliskisi

YB-15 olgegi ile psikiyatrik 6zgegmis iliskisi Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19: YB — 15 él¢eginin psikiyatrik 6zgecmis ile iliskisi

Yok Var
N: 236 N: 34
Ort. S.S Ort. S.S z p
YB15SWSC 1,197 1,17505 1,8725 1,72867 -1,972 0,049
YBISEC 1,428 1,09889 1,7059 1,05074 -1,624 0,104
YBI1S Toplam 1,2894 1,06979 1,8059 1,37641 -2,114 0,035

Mann-Whitney U testi
SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.1.10 YB - 15 ol¢eginin psikiyatrik soygecmis ile iliskisi

YB-15 olgegi ile psikiyatrik 6zgegmis iligkisi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20: YB — 15 él¢eginin psikiyatrik soygecmis ile iliskisi

Yok Var
N: 211 N: 59
Ort. S.S Ort. S.S y/ p
YB15SWSC 1,2133 1,2946 1,5282 1,17532 -2,618 0,009
YBISEC 1,4135 1,14223 1,6398 0,8921 -2,12 0,034
YBI1S Toplam 1,2934 1,16175 1,5729 0,95011 -2,748 0,006

Mann-Whitney U testi SWC : agirlik ve sekil endisesi ile ilgili alt maddeler, EC : yeme endisesi ile ilgili alt maddeler

5.2  Gegerlilige iliskin bulgular

Yeme bozukluklar1 -15 oOlceginin istatistiksek gegerliligini incelemek igin yap1
gegerliligi incelenmistir. Calismada izlenen dogrulayici yaklagim kapsaminda orijinal dlgek

yapisi Tiirkce 6lgek yapist ile karsilagtirilmig, madde eklenmemis ya da ¢ikarilmamastir.
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Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan KMO degeri
0.92 ve Barlett testi sonucunda ki kare 1780,42 (p=0.000) anlamli farklilik bulunmustur.
KMO degeri bu 6rnekteki drneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu ve Bartlett’s sonuglar1 da
(p<0.001) maddelerin birbirleri ile yeterli diizeyde korele oldugunu gostermektedir. Bu

sonuglar faktor analizi yapabilmek i¢in uygun olarak degerlendirilmistir.

5.2.1 Yap gecerliligi

Dogrulayict Faktor Analizi:

YB- 15 6lceginin yap1 gegerliligini sinamak i¢in uygulanan teknik Dogrulayici1 Faktor
Analizi (DFA)’dir. “Dogrulayic1 Faktdr Analizinde”, YB-15 in orijinal dl¢gek formunda elde
edilen 2 faktorlii yapisnin dogrulanmasi yapilmistir. Tatham ve ark.’lar1 tarafindan orijinal
caligmas1 yapilarak teorik alt yapisi olusturulan ve 15 madde ile yeme bozukluklar
semptomlarina agirlik-sekil kaygist ve yeme kaygist olarak 2 faktérden olustugu ongoriilen

YB-15 temel alinarak 2 faktorlii bu yapt SPSS Amos kullanilarak DFA ile test edilmistir.

DFA analizi sonucu ilk elde ettigimiz degerlerde, dncelikle Ki Kare (x*) Uyum testine
bakilmistir. DFA sonucunda x? degerinin (103,903 p < .000) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Serbest dagilim degeri ise 34 olarak bulunmustur. x2 / sd oraninin

(103,903/ 34 = 3,05) 5’ten kii¢iik oldugu ve modelin iyi uyum gosterdigi sOylenebilir.

DFA model uyum indekslerine bakildiginda NFI: 0,95, RFI: 0,944, CFI.0,941,
IF1:0,966, GFI : 0,941 AGFI:0,904 RMSA:0,082 olarak bulunmustur. (Tablo 20) Uyum
indeksleri tablo olarak verilmistir. Modele iligkin standartlastirilmis regresyon agirliklar:
istatistiksel bakimdan anlamli olup 0.46 ile 0.88 arasinda degismektedir. (Tablo 21) Tim

maddeler uygunluk agisindan 0,3 iin tizerinde ve uygun oldugu gosterilmistir.
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Tablo 21 : Dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri

Model ED-15 Normal Deger Harika uyum
X2 “p” degeri <.0,00 <0,05 -
X2/sd 3.05 <5 <3
CFI 0,941 >0,95 >0,97
INFI 0,95 >0,9 >0,95
RFI 0,944 >0,9 >0,95
[F1 0,966 >0,9 >0,95
GFI 0,941 >0,85 >0,9
AGFI 0,904 >0,85 >0,9
RMSA 0,082 0,05-0,08 0,00-0,05
SMRM 0,033 <0,08

Tablo 22:Standardize regresyon katsayilari

Madde Deger

ED1 <--- Faktorl | 0,835

ED3 <--- Faktorl | 0,718

ED7 <--- Faktorl | 0,463

ED8 <--- Faktorl | 0,483

ED2 <--- Faktor2 | 0,796

ED4 <--- Faktor2 | 0,796

EDS5 <--- Faktor2 | 0,832

ED6 <--- Faktor2 | 0,886

ED9 <--- Faktor2 | 0,874

ED10  <--- Faktér2 | 0,805

Uyum gostergelerinin istenen diizeyde olmadigr goriildiigli icin modifikasyon
indeksleri incelenmistir. EDS5 ile ED9 arast modifikasyon indeksinin 15,53 oldugu

gozlemlenmistir. Model uyumunu iyilestirmek icin, istatistiksel ve teorik uygunluk
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saglanmasi1 kosuluyla EDS5 ile ED9 arasinda kovaryans olusturulmasma izin verildi ve

sonrasinda Dogrulayici faktor analizi yenilenmistir.

Bu ikinci modelde yapilan DFA sonucunda Ki Kare (x?) Uyum testine bakilmistir.
DFA sonucunda x? degerinin (84,183 p <0,00) istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bir sonraki asamada x*/sd oranina bakilmustir. x> / sd oraninin (84,183/ 33 =

2,55) 3’ten kiiciik oldugu ve modelin ¢ok iyi uyum gosterdigi sdylenebilir.

DFA model uyum indekslerine bakildiginda NFI : 0,959, RFIL: 0,944, CFI:0,975,
IF1:0,975, GFI : 0,951 AGFI:0,919 RMSA:0,069 olarak bulunmustur.(Tablo 22) Uyum
indeksleri tablo olarak verilmistir. Modele iligkin standartlastirilmis regresyon agirliklar
istatistiksel bakimdan anlamli olup 0.46 ile 0.89 arasinda degismektedir. (Tablo 23)Tim

maddeler uygunluk agisindan 0,3 iin iizerinde ve uygun oldugu gosterilmistir.

Tablo 23:Dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri

Model ED-15 Normal Deger Harika uyum
X2 “p” degeri <.000 <0,05 -

X2/sd 2.55 <5 <3

CFI 0,975 >0,95 >0,97
INFI 0,959 >0,9 >0,95
RFI 0,944 >0,9 >0,95

[F1 0,975 >0,9 >0,95
GFI 0,951 >0,85 >0,9
AGFI 0,919 >0,85 >0,9
RMSA 0,069 0,05-0,08 0,00-0,05
SMRM 0,0323 <0,08
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Tablo 24:Standardize regresyon katsayilari

Madde Deger
EDI1 <--- Faktorl 0,831
ED3 <--- Faktorl 0,720
ED7 <--- Faktérl 0,463
EDS8 <--- Faktorl 0,487
ED2 <--- Faktor2 0,818
ED4 <--- Faktor2 0,791
ED5 <--- Faktor2 0,828
ED6 <--- Faktor2 0,883
ED9 <--- Faktor2 0,890
ED10  <--- Faktor2 0,802
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Sekil 5-1 YB-15 DFA grafik ile gosterilmesi
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5.2.2 Birlesme/Ayrisma Gegerliligi

YB-15 6l¢eginin birlesim gegerligini degerlendirmek amaciyla YB-15 boyutlariniz
kendi aralarinda ve birlikte uygulanmis olan YBDO, BAO, arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon teknigi ile stnanmustir. (Tablo 25)
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Tablo 25:YB-15 6lcegi BAO, YBDO ve alt 6lcekleri ile korelasyonu

YBDO YBDO YBDO | YBDO YBDO YBDO BAO
Toplam Kisitlama | Telafi Yeme Sekil Agirhk
Endisesi Endisesi | Endisesi Endisesi Endisesi

YB15 0,705™ 0,398 0,378 0,556 0,768 0,642 0,469
Agirhk
ve Sekil
Endisesi
YB15 0,642 0,492% 0,468 0,583" 0,609 0,519 0,323
Yeme
Endisesi
YB15 0,726 0,461° 0,440 0,605 0,753" 0,633 0,439™
Toplam

Pearson korelasyon testi

**: p<00,1

5.3  Guvenilirlige iliskin Bulgular

Bu calismada giivenirlik Ol¢timleri i¢in; i¢ tutarlilik, test tekrar test Ol¢limleri ve

madde/boyut korelasyonu temelinde iiretilen “Ol¢ek basarisi” ¢oziimlemeleri kullanilmigtir.

5.3.1 I¢ Tutarhhik

Yeme bozukluklari-15 o6lgeginin i¢ tutarlilik giivenirligi, 6lgme aracindaki farkli
sorularin ayni niteligi 6lgerken birbirlerini ne kadar tamamladiklarint belirleyen Cronbach’s
Alfa katsayisi ile ve 6l¢ek maddelerinin madde-toplam korelasyonu ile incelenmistir. Ayrica,
her bir soru ¢ikarildiginda alfa degerleri ayr1 ayr1 tekrar hesaplanmistir. On madde {izerinden
yapilan toplam giivenirlik testi sonucunda i¢ tutarlilik katsayis1 0=0.92 olarak hesaplanmustir.
Faktorlerin de ayr1 ayri bakilan Cronbach’s Alfa katsayilar1 faktorl icin (Yeme ile ilgili
endise ) : 0,742, faktor2 ( sekil ve agrilik ile ilgili endise) icin 0,93 olarak bulunmustur. Her
bir maddenin madde-toplam korelasyon katsayilari1 0,44-0,84 arasinda elde edilmistir ve tiimii

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Tablo 26-27-28). Toplam skorlara bakildiginda, 6nc1

55




madde en yiiksek korelasyonu (r:0.84) verirken, 7nci madde en diisiik korelasyonu (r:0.44)

gostermistir.

Tablo 26: YB-15 Cronbach's Alfa degerleri

Cronbach's Alfa

YB-15 (S:270)

0,92

Tekrar test (S:32)

0,88

Olgegin orjinalindeki 2 boyutlu yapiya uygun olarak maddelerin boyutla korelasyonu

incelenmis ve tiim maddelerde yiiksek korelasyon goriilmiistiir. (Tablo 27) Alt 6l¢eklerin tiim

Olgek ile arasindaki iliskiye de korelasyon teknigi ile bakilmistir. Analiz sonuglarina gore alt

Olgeklerin kendi aralarindaki ve YB-15 toplam puani arasindaki korelasyon katsayilari

sirastyla 0,71 ile 0,94 ve 0,71 ile 0,89 arasinda degismektedir. Olgek alt boyutlarinda yer alan

tiim sorular i¢in “madde silindiginde” elde edilen Cronbach alfa degerleri incelendiginde

cikarilan herhangi bir soruda boyutun Cronbach alfa degerinin arttig1 goriilmemektektedir.

Diger bir ifadeyle, 6l¢ege katkis1 yetersiz olan madde bulunmamaktadir.

Tablo 27: YB-15 Tiim Maddeleri ile Madde i¢ Tutarlihgi Arastirilmasi

Diizeltilmis Madde-Toplam Madde silinirse Cronbach's Alfa

korelasyonu degeri
ED1 0,739 0,909
ED2 0,759 0,909
ED3 0,637 0,915
ED4 0,764 0,908
EDS 0,779 0,907
ED6 0,84 0,903
ED7 0,443 0,927
EDS 0,453 0,924
ED9 0,833 0,903
ED10 0,764 0,908
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Tablo 28:YB-15 ol¢ceginin I¢ faktérleri arasindaki korelasyon

Sorular YB-15
Toplam
skor

Yemem tizerindeki kontroliimii kaybetmekten  0,618"

endiseleniyorum

EDI.

Goriiniisgimden ~ dolayr  aktivitelerden ve insanlardan 0,749

kacindim.

ED2

Kafam yiyecek ve yemek yeme ile mesgul. 0,560

ED3

Viicudumu bagkalariyla olumsuz olarak karsilagtirdim 0,839

ED4

Beni kotii hissettirdigi i¢in viicuduma bakmaktan (6rnegin 0,817

aynalarda; bol giysiler giymekten) kagciniyorum.

EDS5

Kilom ile ilgili endiseli hissediyorum 0,877

ED6

Goriiniimiim hakkinda kendimi rahatlatmak icin viicudumu 0,527

kontrol ettim (6rnegin, tartildim; aynaya baktim)

ED7
Yemek yeme ile ilgili kat1 kurallar uyguluyorum 0,439™
EDS8
Viicut seklim ile ilgili endiseli hissediyorum 0,896
ED9

Baskalarmin ~ kilom ve goriiniisim nedeniyle beni 0,761

yargiladiklarindan endiselendim

EDI10

**p<0.05 anlaml diizeydedir.

Spearman korelasyon testi kullanilmigtir

YB-15 Sekil YB-15 Yeme

ve agirhk
endisesi

0,768

0,558

0,756

0,586

0,5517

0,658

0,7417"

0,688

0,685

0,505

ile ilgili
Endise
0,726

0,719™

0,679™

0,789

0,763

0,839™

0,667

0,585

0,865

0,702
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Tablo 29: YB-15 olcegi maddeleri i¢ tutarhliklar:

ED1 ED2 ED3 ED4 |ED5S |ED6 |ED7 |EDS ED9 | ED10

ED1 |1 0,51%* | 0,54** | 0,47** | 0,51** | 0,63** | 0,40** | 0,41** | 0,55** | 0,46**
ED2 | 0,51%* | 1 0,45%* | 0,62** | 0,58%* | 0,64** | 0,32%* | 0,42** | 0,61** | 0,58**
ED3 | 0,54%* | 0,45%* | 1 0,46%* | 0,43** | 0,54** | 0,35%* | 0,36%* | 0,54** | 0,33**
ED4 | 0,47** | 0,62** | 0,46** | 1 0,63%* | 0,64** | 0,44%* | 0,34** | 0,68** | 0,61**
EDS | 0,51%* | 0,58** | 0,43** | 0,63** | 1 0,64** | 0,41** | 0,28%* | 0,70%* | 0,64**
ED6 | 0,63** | 0,64** | 0,54** | 0,64** | 0,64** | 1 0,44%* | 0,35%* | 0,78%** | 0,58**
ED7 | 0,40%* | 0,32** | 0,35%* | 0,44** | 0,41%* | 0,44** | 1 0,40%* | 0,48%* | 0,38**
ED8 | 0,41%* | 0,42** | 0,36%* | 0,34** | 0,28** | 0,35%** | 0,40** | 1 0,46%* | 0,32%*
ED9 | 0,55%* | 0,61** | 0,54** | 0,68** | 0,70** | 0,78%** | 0,48** | 0,46** | 1 0,61%*
ED10 | 0,46%* | 0,58** | 0,33** | 0,61** | 0,64** | 0,58%* | 0,38** | 0,32%* | 0,61** | 1

**p<0.05 anlamli diizeydedir.

Spearman korelasyon testi kullanilmistir

5.3.2 Test-Tekrar Tutarhhk

Iki hafta sonra 32 katilimciya uygulanan test-tekrar test giivenilirligi dl¢iimiinde
Cronbach Alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur (Tablo 23). Katilimcilarin test-tekrar test
uygulamasi sonucunda sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) 0,74-1 araliginda dagilmistir.
Test-tekrar test analizi sonucunda maddelerde pozitif yonde giigli korelasyon saptanmigtir
(p<0,001). Test tekrar test tutarlilig1 i¢in, testin toplami ile tekrar testin toplam puanlari
arasindaki korelasyon degerlendirilmis; p<0,01 (ICC=0,92) anlamlilik diizeyinde toplam

puanlar arasinda yiiksek iliski bulunmustur.
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Olgegin gelistirilmesi asamasinda Tatham ve arkadaslar1 da YBDO ile YB-15 olgegi

alt skorlarinin korelasyonlarini incelemislerdir (Tablo 30).

Tablo 30:Tatham ve ark. YB-15 olcegi gelistirilmesi calismasinda YBDO ile

korelasyonlari
YBDO
Kisitlayici Yeme Agirhk Sekil Toplam
endisesi Endisesi endisesi
YBI15 0,55 0,72 0,86 0,88 0,84
Agirhk ve
sekil
endisesi
YBI15 0,74 0,70 0,72 0,72 0,80
Yeme
Endisesi
YBI15 0,67 0,77 0,87 0,88 0,88
Toplam
skor

Tiim degerler i¢in p<0,01,

Pearson korelasyon esti kullanilmigtir.
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Rodrigues ve ark yaptigi Portekizce gegerlilik analizinde de YBDO ile

korelasyonlarina bakilmis (Tablo 31).

Tablo 31: Rodrigues ve ark. YB-15 ile YBDO arasindaki korelasyonlar

YBDO
Kisitlayici Yeme Agirhk Sekil Toplam
endisesi Endisesi endisesi
YBI15 0,58 0,70 0,81 0,83 0,80
Agirhk ve
sekil
endisesi
YBI15 0,70 0,67 0,57 0,57 0,70
Yeme
Endisesi
YBI15 0,70 0,76 0,80 0,81 0,85
Toplam
skor

Tiim degerler i¢in p<0,01,

Pearson korelasyon esti kullanilmigtir.
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6. TARTISMA

Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol davranislar ile karakterize ciddi
psikiyatrik bozukluklardir. Kilo, viicut sekli ve yemeye yonelik rahatsiz edici tutumlar, bu
hastaliklarin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde kilit rol oynar. Tiim yeme bozukluklar1 fiziksel
saglig1 ve psikososyal islevselligi onemli dl¢lide bozar. DSM 5’te alt1 ana beslenme ve yeme
bozuklugu tanimlanmistir. Bunlardan ilk {icii anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu olarak daha onceki kilavuzlarda yer alan tanmi kategorilerini
icerir. Ek olarak, daha ¢ok cocukluk c¢aginda goriilen ii¢ bozukluk da bu gruba dahil
edilmistir. Bunlar c¢ekingen kisitlayict gida alim bozuklugu, Pika ve Gevis getirme

bozuklugudur (6).

Anoreksiya nervoza, siddetli diyet kisitlamasini veya diger kilo verme davraniglarini
(6rn. kusma, asirt fiziksel aktivite) motive eden yogun kilo alma korkusu veya bozulmus
viicut imaj1 veya her ikisi ile karakterize edilen oldukca belirgin ciddi bir zihinsel
bozukluktur. Kilo ve sekle iliskin endiseler, anoreksiya nervozay1 kaginmaci-kisitlayici gida
alim bozuklugundan ayirir. Ek olarak, bilissel ve duygusal iglevsellik énemli 6l¢iide bozulur.
Anoreksiya nervozanin tibbi komplikasyonlar1 tiim organlar1 ve sistemleri etkiler ve bu
komplikasyonlar genellikle yetersiz beslenme, kilo kaybi ve kusmaya baghdir. Ozellikle
gastrointestinal sistemi etkileyen semptomlar sik goriiliir ve rahatsiz edicidir. Bulimia
nervoza, normal veya kilolu bir gériiniimde ortaya ¢ikabilir (eger agirlik, bulimia nervoza i¢in
esik degerin altindaysa, anoreksiya nervoza teshisi, belirleyici olarak asir1 kusma alt tipi ile
birlikte verilir). Bulimia nervoza, tekrarlayan asir1 yeme epizodlar1 (yani, kontrol kaybi ile
biliylik miktarlarda yemek yeme) ve kilo alimmi onlemek igin telafi edici davranislarla
karakterizedir. En yaygin telafi edici davranis, kendi kendine kusmadir, ancak uygun olmayan
ila¢ kullanimi, orug tutma veya asir1 egzersiz de telafi edici davranis olarak kullanilabilir. Bu
davraniglar, agirlik, viicut sekli veya goriiniimle ilgili olumsuz 6z degerlendirme tarafindan
tetiklenir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervozaya gore daha az telafi edici
davraniga sahip, sikintili, tekrarlayan tikinircasina yeme epizodlar ile karakterizedir. Hem
bulimia nervoza hem de tikinircasina yeme bozukluguna siklikla obezite eslik eder ve/veya bu
hastaliklar obeziteyle ilgili metabolik bozukluklara neden olur (%30-45). Kaginan kisitlayici
gida alim bozuklugu artik DSM-5 ve ICD-11'de yasa bagli olmayan bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Temel semptomlar, kilo kaybi veya yavaglayan biiylime, beslenme

yetersizlikleri, yeterli alim igin tiiple beslemeye veya besin takviyesine bagimlilik ve
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psikososyal bozukluk ile gidalardan kaginma veya kisitlamadir. Yeme ve yemeye genel bir
ilgi eksikligi, duyusal duyarliliga dayali gida segiciligi ve bogulma veya kusma gibi caydirici
deneyimlerle ilgili yemenin olumsuz sonuglarindan korkma baglaminda ortaya ¢ikar. Pika, bir
ay veya daha uzun bir siire i¢in besleyici olmayan veya gida dist maddeleri yemeyi igerir. Ana
tetikleyiciler, maddenin tadi, can sikintisi, merak veya psikolojik gerilimdir. Gevis getirme
bozuklugu, mide bulantisi, istemsiz 6giirme veya tiksinti olmadan yemek yedikten sonra

gidanin geri ¢ikarilmasini igerir (2).

Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi, rahatsizligin ¢ok faktorlii bir yapt gostermesi
ve psikiyatrik hastaliklar igerisinde oliim riski en yiiksek olan patoloji olmasi nedeniyle;
bozuklugun siddetinin belirlenmesi, tiim olasi risklerin degerlendirilmesi ve uygun tedavi
yonteminin planlanabilmesi i¢in kapsayict bir yaklasim igerisinde olunmalidir.(28) Bu
degerlendirme; klinik goriisme, fiziki muayene, aile ve yakinlardan bilgi alma, laboratuvar
tetkikleri ve sonucunda ayirict taninin koyulmasi asamalari ile Ozetlenebilmektedir.
Degerlendirme  yontemleri;  klinik  goriismeler,  kisinin  kendi  davraniglarini
izlemesi/kaydetmesi (yiyecek giinliikleri, kilo kontrol davraniglarinin kayitlari, diisiince ve
duygularint yazmasi vb.) ve 06z bildirim o6lgeklerinin kullanilmasindan olusmaktadir.(89)
Yeme bozukluklarinda degerlendirmede kullanilmak {izere bir¢ok ara¢ mevcuttur. Yari-
yapilandirilmis goriismelerden olan DSM-4 Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortisme (SCID-I), Cooper ve Fairburn (1987) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Goriismesi (EDE-Eating Disorders Examination) en sik kullanilanlardir. Oz
bildirim 6lgeklerinden ise Yeme Tutum Testi (EAT-Eating Attitudes Test), Yeme Bozuklugu
Envanteri (EDI- Eating Disorder Inverntory), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-
Q- Eating Disorder Examination Questionnaire), Yeme Bozuklugu Tanisal Skalasi (EDDS-
Eating Disorder Diagnostic Scale), Yeme Bozukluklar1 Yasam Kalitesi Olgegi (EDQOL-
Eating Disorders Quality of Life Scale), Bulimiya Testinin Gézden Gegirilmis Versiyonu
(BULIT-R- The Bulimia Test Revised) kullanilmaktadir (90).

Bu tez ¢aligmasiyla Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligini yapmay1 amagladigimiz, klinik
ortamlarda haftalik olarak kullanilmak iizere gelistirilen, yeme tutumlar1 ve davraniglarinin
kisa bir 6z bildirim 06l¢egi olan Yeme Bozuklugu-15'in (YB-15) Ozellikle terapi seanslari
sirasinda  kullanilabilecegi ve seanslar arast degisimi, tedavi siirecini ve sonuglari
gozlemlemede 6nemli oldugu diistiniilmektedir. YB- 15 tutum maddelerinin iki alt faktorlii

yapiya sahip oldugu saptanmistir. Bu iki alt olgek "Agirlik ve Sekil Kaygilar1" ve "Yeme
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Kaygilar1" olarak isimlendirilmigstir. YB-15 6zellikle son haftay1 inceleyen yapisi itibariyle
diger Olgeklerden ayrilarak haftalik de§isimi ve seanslar arasi farklilar1 sunmasi agisindan

Onem kazanmaktadir.

Calismamizda bulgularimizdan ilki YB — 15 6lgek skorunun kadinlarda (1,43+1,14 )
erkeklere (1,10+ 1,01) oranla yliksek bulundugudur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
fark alt Olceklerden oOzellikle agirhik ve sekil ile ilgili endisede belirgin olarak
gozlemlenmigtir. (p:0,06) Yeme endisesi ile ilgili alt Olgcekte de fark olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir. (p: 0,13) Agirlik, viicut sekli ve yeme ile ilgili endiseler
yeme bozukluklarinin gelisiminde ve devam etmesinde 6nemli rol oynar. Bu endiselerin
bicimi cinsiyete gore degisir; ornegin erkeklerde viicut imaji kaygilar1 viicut kasliligina
odaklanirken, kadinlarda bu endigeler daha c¢ok kilo vermeye odaklanabilir Bizim
calismamizda da kadinlardaki kilo verme ve bununla iliskili agirlik ve viicut sekline baglh
endisenin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli ve yliksek oranda farkli bulunmasi, bunu
destekler niteliktedir. (p:0,06) Bunun yaninda kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore, referans
olarak kullandigimiz YBDO 6lgeginin ortalama skorlarinda da anlamli fark saptanmistir.
(p:0.04) Bu sonug¢ hem tutarli bir dlgek kullanildigin1 desteklemekte hem de ¢ogu kaynakta
gosterilen kadinlarda yeme bozuklugunun erkeklere gore daha sik goriildiigiinii kanitlar
nitelikte olmaktadir. Kadinlarda yeme bozukluklarinin daha sik goriildiigii bilinmektedir.
Anoreksiya nervosanin gen¢ kadinlarda yogun oranda goriildigli (Kadin/Erkek 10:1), orta yas
ve yaslilik doneminde sikliginin giderek azaldigi gozlemlenmistir. Bulimia nervosa’nin da
oran1 daha diigiik olarak olsa da kadinlarda daha sik goriildiigi gozlemlenmistir.(2)
Biiyiikgoze-Kavas yaptiklar1 bir c¢alismada yeme bozukluklarinda cinsiyet faktoriiniin
demografik degiskenler arasinda en etkili faktor oldugunu belirtmistir (91). Bunun yaninda
yeme bozukluklarina en sik eslik eden hastalik grubunun anksiyete bozukluklar1 oldugu
bildirilmis, kadin grupta yeme bozukluklarinda oldugu gibi anksiyete bozukluklari oraninin
da erkeklere gdore daha yiliksek oldugu gosterilmistir (92). Yaygin komorbidite goriilmesi
nedeniyle ¢calismamizda degerlendirdigimiz Beck anksiyete skorlar1 kadin grupta erkek gruba
oranla daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. (p: =0,0001) Sonug
olarak c¢aligmamizda cinsiyetler arasinda hem yeme bozukluklar1 i¢in kullandigimiz

Olceklerde hem de anksiyete 6l¢eklerinde anlamli fark bulunmustur.

Calismada buldugumuz diger 6nemli verilerden birisi de YB-15 6lgeginin beden kitle

endeksi ile anlamli oranda farklilar gosterdigiydi. Beden kitle indeksine gore zayif, normal,
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hafif kilolu ve obez olarak gruplara ayirdigimiz katilimcilar arasinda ED-15 testi ortalamalari
acisindan; zayif gruptan obez gruba dogru gidildik¢e 6lgek skorlarinda belirgin oranda artma
gozlemlenmekteydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p: <0,05) Yeme bozukluklarinin
temelinde beden goriiniimden rahatsizlik duyma, viicut sekil ve agirligina asirn deger
verilmesi ve bunlara dair endise duymanin yattig1 diisiiniilmektedir (74). Cogu geng kizda
beden sekli rahatsizlig1 olsa da bu kisilerden ¢ok azinda yeme bozukluklar1 gelismektedir.
Kiiltiirel olarak normal kabul edilen beden seklinden, yeme bozukluguna olan ilerlemede
onemli faktdrlerden birisi de hastalik Oncesi viicut seklinin daha biiyiik olmasi olarak
gosterilmistir. Yapilan calismalar AN ve BN hastalarinda gegmiste asir1 kilolu olma veya
obezitenin bulundugunu gostermistir (93). Son yillarda yapilan bir ¢alismada 65,057 Isvecli
kadinda kendi bildirimlerine goére viicudunun biiyiikk oldugunu diisiinenlerde, viicudunun
kiigiik oldugunu diisiinenlere gore AN ve BN gelistirme oraninin anlamli oranda yiiksek
oldugu gozlemlenmis. Cocuklukta yiiksek olan BKi'nin, yetiskin yasamda siklikla devam
ettigi gosterilmistir; burada obez ¢ocuklarin, obez olmayanlara kiyasla yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde obez kalma olasiliklarinin bes kat daha fazla oldugu gosterilmistir (94). Yapilan
caligmalarda Beden kitle endeksi, AN, BN ve diger yeme bozukluklar i¢in risk faktorii olarak
gosterilmistir (95). Bizim calismamizda da literatiirdeki bu verileri destekler nitelikte, BK1 ile
YB-15 o6lgek skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu sonuctan hareketle viicut
sekli ve agirlik ile ilgili endigelerin artmasiyla yeme bozukluguna dair bulgularin da artis

gosterdigi sdylenebilir.

Gelismis iilkeler ve Bati kiiltiirlinlin etkisindeki toplumlarda, beden o6l¢iisii, kilo ve
viicut sekli ile ilgili ¢ok fazla ugras1 dikkati ¢ekmektedir. Bu endisenin sonucunda yeme
davraniglart etkilenmektedir. Diyet kliniklerinin sayica artmasi, gazete, dergi ve televizyon
programlarinda giderek artan diyet Onerilerine bakildiginda, yeme davranisi ve sonrasindaki
telafi davraniglarindaki artis ve buna yonelik arayis rahatca goriilebilir. Fiziksel ¢ekicilik ve
miikkemmellige fazla anlam yiiklendigi ve 6nem verildigi zamanimizda, kadinlar, fiziksel
ozellikleri, viicut sekilleri ve giizellikleriyle toplumda yer edinme cabasmin bedelini
hastalikla 6deyebiliyorlar. Toplumsal olarak beden sekli iizerine olmasi gereken bir standart
belirlenmesi ve bundan ayr1 olarak kalan kisilerin gilizel olmayan veya normal olmayan olarak
algilanmasmin bunu yordayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kosullar altinda kalan kisi,
toplumun belirledigi standartlara gelebilmek adina yemesi, beden sekli ve agirlig ile ilgili
asir1 bir endise halinde olabilir; bunun sonucu olarak genetik ya da psikolojik olarak yatkin

bireylerde ve kimlik arayisi igerisindeki gen¢ kizlarda bu durumun yeme bozuklugu
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seviyesine ilerleyebilecegi diisiiniilmektedir (96). Calismamizda BKI artikga YB-15 &lgeginde
ozellikle agirlik ve viicut sekli ile ilgili endise boliimii skorlarindaki belirgin artisin bundan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte referans &lgek olan YBDO skorlarinin
da BKI1 arttik¢a anlamli oranda arttig1 gosterilmistir. (p : <0,05) Bu da YBDO ile gegerlilik ve
giivenilirligini yaptigimiz YB-15 dlceginin tutarlihigmi destekler niteliktedir. BKI ile yeme
Olgekleri arasindaki bu anlamli fark, Beck anksiyete Olgeginde anlamli oranda
gozlemlenmemistir. (p: 0,205) Bir arastirmada 13 ve 90 yaslar1 arasinda, 3400’den fazla
kadm ve 500’den fazla erkek katilimci degerlendirilmis; katilimcilariin ¢ogu normal kiloda
olmasina ragmen, kilo artisinin her iki cinsiyette beden imgesini olumsuz etkileyen faktorlerin
en baginda geldigi bildirilmistir. Calismadaki kadinlarin tigte ikisi ve erkeklerin {iigte biri,
beden imgelerini bozan en 6énemli durumun kilo almak oldugunu sdéylemistir. Ankete katilan
kadmlarmm yaklasik olarak yarisi, yaslarindan bagimsiz olarak, kilolar1 konusunda
kaygilandiklarini ve kilolarindan memnun olmadiklarini ifade etmiglerdir. Buna karsin; anket,
tiim yas gruplarinda erkeklerin, goériiniislerinden kadinlara oranla daha az sikayet¢i olduklarini
ortaya koymustur. En az memnun olan grup, 30-39 ve 50-59 yas grubundaki kadinlardir. Bu
calismada; kadmlarin %89’u, kilolarindan bagimsiz olarak kilo vermek, %24°1 ise
hayatlarinin ti¢ yilini istedikleri kiloya ulagsmak i¢in feda etmek istedigini belirtmistir. Beden
imgesi ile ilgili kayginin, bir kadinin benlik algisin1 daha derinden etkilemesi sasirtic
degildir. Bu anket, calismadaki kadinlarin %56’sindan fazlasi ic¢in, kadin olmanin, genel
goriiniis ve beden boyutuyla ilgili kaygi ve memnuniyetsizligi beraberinde getirdigini
gostermistir (97). Bizim ¢alismamizda da bununla paralel olarak katilimcilarin beden kitle
endeksi arttikca anksiyete seviyeleri artmasa dahi beden sekli, agirligi ve yeme davranigi
endisesinin anlamli oranda artti§1 gézlemlenmektedir. Bu durumun yatkinligi olan kisilerde
anksiyete bozuklugu veya yeme bozuklugu diizeyine varabilecegi diisiiniilebilir. Yine
¢aliymamizda bu veriyi destekler nitelikte olarak BKI’ye gére zayif olan grup ile normal olan
grup arasinda YBDO’de viicut sekline dair endiseler alt Slcegi skorlarinda, anlamli oranda
fark saptanmistir. (p:0,011) Bu bulgudan hareketler normal kisilerde de bedenlerine yonelik

artmis ugrasi olabildigi sdylenebilir.

Bulgularimizdan bir digeri de daha 6ncesinde gegirilmis psikiyatrik hastaligi olanlarda
YB-15 6lceginin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur. (p:0,035)
Alt oOlceklerde ise bu durum agirlik ve viicut sekline dair endisede anlamli oranda fark
(p:0,049) mevcut iken, yeme endisesinde ise fark olsa da bu oran anlamli diizeyde degildi.

(p:0,104) Bu konuda literatiirde daha dnce yeme bozukluklaria akut veya kronik donemde
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diger psikiyatrik bozukluklarin sik¢a eslik ettigi gosterilmistir (98). Bu noktada klinisyenlerin
genis bir degerlendirme yapip hastayr diger psikiyatrik hastaliklar yoniinde de ele almasi
biitiinciil yaklasim agisindan 6nem arz etmektedir. Yeme bozukluklarina es zamanl olarak
duygudurum ve anksiyete bozukluklari hem erkeklerde hem kadinlarda sik goriiliir. AN
Oykiisii olan 51 kisinin katildig1 bir ¢alismada %25 inin psikiyatrik hastalik nedeniyle maash
bir is bulamadig1 gosterilmistir (99). Klinik ve epidemiyolojik 6rneklerde en az bir komorbid
hastaligin bulunma olasilifi yasam boyu yayginlik oranlart %45 ile %97 arasinda
degismektedir (100). En yaygin goriilen bozukluklar duygudurum ve anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 olarak
gosterilmistir. Yakin tarihli ¢alismalarda AN olan hastalarin  %60’inda duygudurum
bozuklugu oldugu gosterilmis, bu hastalardan tikinircasina yeme alt grubunda kisith yeme alt
grubuna gore belirgin oranda skorlarda yiikseklik oldugu bulunmustur (22). Yapilan diger bir
caligmada ise depresyon skorlarmin kilo verme ile korele oldugu bulunmus; 6zellikle aclik
hissi olan hasta gruplarinda depresif belirtilerin daha sik oldugu gézlemlenmistir. Ruhsal
durumun agliktan etkilendigi, bilindigi lizere 6zellikle depresyonun yeme bozuklugundan
once mi yoksa sonra m1 geldigini degerlendirmek, c¢ekirdek belirtinin ne oldugunu anlamak
acisindan onemlidir. Obsesif kompulsif bozukluk da sik goriilen komorbid hastaliklardandir.
Daha ¢ok kontrol ve bulas obsesyonlarinin goriildiigii gozlemlenmistir. Yeme bozuklugu
tanis1 olanlarin ayrica %25’inde madde kullanim bozuklugu mevcuttur. Daha sik olarak
nikotin, amfetamin ve kokain kullanim bozukluklar1 goriiliir (101). Calismamizda elde
ettiimiz sonuglar literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir. Yeme bozuklugu
skorlarmin ek hastalig1 olan grupta anlamli oranda yiiksek oldugu gosterilmistir. Psikiyatrik
hastalik tanis1 almis olan grupta Beck anksiyete skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu bilgiler 15181nda 6nceden psikiyatrik hastalik tanis1 olan kisilerin anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek olusu, benlik saygisinin diisiik olusu; yeme bozukluklarina kars1 da
kisiyi savunmasiz biraktig1 diisiiniilebilir. Artan endisenin kisinin kendi bedenine, agirli§ina
veya yeme davranigina yoneldigi takdirde, yeme bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek

olacag diisiiniilmektedir.

Psikiyatrik  hastaliklarin  ¢cogunun genetik alt temeli oldugu bilinmektedir.
Calismamizda da ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan grupta YB-15 Olceginin
skorlarinin anlamli oranda yiliksek oldugu gosterilmistir. (p:0,006) Literatiirde anoreksik
hastalarin birinci derece yakinlarinda unipolar depresyon goriilme riski degisik caligmalarda

%6,5-20.4; bipolar bozukluk goriilme riski ise %0-8.3 arasinda verilmektedir. Genel olarak
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yeme bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda duygudurum bozuklugu goriilme riski, yeme
bozuklugu olmayanlara gore 2-4.2 kat artmaktadir (102). Bunun yaninda BN’nin madde
kullanim bozuklugu ile siklikla birlikte goriildiigii bilinmekte olup, anksiyete ile basa ¢ikmada
yemek yeme ya da alkol aliminin ayni islevi goriiyor olabilecegi diistinlilmiistiir. Son yapilan
caligmalar gerek BN hastalarinda alkol ve ilag kotiiye kullaniminin sik olmasi, gerekse BN
hastalariin birinci ve ikinci derece akrabalarinda alkol bagimliliginin sik goriilmesinden yola
cikarak; bu kisilerde bagimlilik i¢in genetik bir yatkinlik oldugunu ve bu yatkinligin biyolojik
etkenler ve ¢evresel degiskenler ile bicimlenerek erkeklerde alkol bagimliligi, kadinlarda ise
toplum tarafindan daha kabul edilebilir olan yeme bozukluguna yol actigini 6ne siirmektedir.
Yine de net bir sekilde genetik olarak bir bag gosterilememistir (103). Diger anksiyete
bozukluklarini arastiran ¢alismalarda, bulimikler ile restriktif tip anoreksiklerin akrabalarinda
yasam boyu en az bir kez anksiyete bozuklugu goriilme riski yaklasik %350 olarak
gosterilmistir. Bunun genetik gecis ve epigenetik ile baglantili olabilecegi diisiiniilse de sosyal
ogrenme ile de agiklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (104). Bu konuda yapilacak daha detayli ve

genis katilimei sayili ¢aligmalarla daha net verilerin elde edilebilecegini diisliniiyoruz.

6.1  Olgegin giivenilirligi

Glivenilirlik, bir 6lgme araciyla ayn1 kosullarda tekrarlanan Slgiimlerde elde edilen
olciim degerlerinin kararliliginin gosterilmesi olarak aciklanabilir. Olgekle saglanan bilgilerin
kararl ozellik tagidigina, rastgele hatalardan arindirilmis olduguna ve ayn1 amagla yapilacak
bagimsiz olglimlerde benzer kararli sonucglarin elde edilecegine giiven duyulmasi gerekir.
Giivenilirligin dayandigir temel kavramlar tahmin edilebilirlik, Ongdriilebilirliktir. Somut
ozelliklerin o6l¢iilmesinde kullanilan OGlgeklerle yapilan tekrarli dlgiimlerde her seferinde
birbirine ¢ok yakin sonuglar alinir. Soyut 6zelliklerin 6l¢lilmesinde kullanilan Slgeklerde ise

bu daha zor olabilir (105).

Bu caligmada YB-15 6l¢eginin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla; i¢ tutarlilik,
test tekrar test Olglimleri ve madde/boyut korelasyonu temelinde iiretilen “6lgek basarisi”

coziimlemeleri kullanilmigtir.

Bir olgegin bir kez uygulanmasi durumunda giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik giivenilirligi
incelenir. I¢ tutarhlik giivenilirlik katsayisinin yiiksek bulunmasi, &l¢iim igin kullanilan

maddelerin homojen bir yapiy1 6lgmekte oldugunu goéstermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Giivenilirlik katsayis1 sayisal olarak 0 ile 1 arasinda degisen ve 1’e yaklastikca Olcegin ic

tutarliliginin yiiksek oldugunu gdsteren bir katsayidir (106).

YB-15 olceginin i¢ tutarliligmin sinanmasi amaciyla Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Esas olarak bir giivenilirlik indeks degeri olan Cronbach Alfa, 6l¢egin icerdigi
maddelerin birbiriyle ne oranda tutarli oldugu ve arka plandaki hipotetik degiskeni ne 6l¢iide
temsil ettigi hakkinda bilgi verir (107). Ayn1 zamanda Cronbach Alfa, 6lgme aracindaki farkl
sorularn ayni niteligi 6l¢erken birbirlerini ne kadar tamamladiklarini belirler. Likert tipi
olgeklerde, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (105). Cronbach Alfa
degeri 0,6-0,8 arasi deger aldiginda olgegin giivenilir, 0,8-1,00 aras1 deger aldiinda ise
Olcegin yiiksek Olclide gilivenilir oldugu bilinmektedir (108). YB-15 Slgeginin toplami igin
Cronbach Alfa degeri 0,92°dir. Alt olgeklerden yeme ile ilgili endise alanindaki faktor 1
Cronbach Alfa degeri 0,74, viicut sekil ve agirlik ile ilgili endise alanindaki faktér 2 Cronbach
Alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Olgegin toplam skor olarak cok giivenilir Slcek

araliginda bulundugu goriilmektedir.

Orijinal olgekte faktor 1 icin Cronbach Alfa degeri 0,80 faktor 2 i¢in Cronbach Alfa
degeri ise 0,93 olarak bulunmustur (29). Olgegin toplam ve alt dlgek maddelerinin biiyiik

olgtide kararlilik gosterdigi bulunmustur.

Yine YB-15 Olgeginin Rodrigues ve arkadaslarinin yaptigi Portekizce gegerlilik
giivenilirlik analizinde oOl¢egin Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur. Alt
Olceklerden yeme ile ilgili endige alanindaki faktér 1 Cronbach Alfa degeri 0,81, viicut sekil
ve agirlik ile ilgili endise alanindaki faktér 2 Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur
(109). Olgegimizde bu ¢alismaya benzer sekilde Cronbach Alfa sayilarinda gii¢lii oranda

giivenilirlik katsayisi elde edilmistir.

Bir testten elde edilecek puan eger gruplar arasi karsilastirma i¢in kullanilacaksa
giivenirlik i¢in 0,80 yeterli iken, bireysel bir degerlendirme yapilacaksa giivenirlik i¢in 0,90
minimum, 0,95 ise istenilen bir standarttir (105). Bu standartlar dikkate alindiginda ig
tutarlilik glivenilirligi icin yapilan analizler YB-15 6l¢eginin giivenilirliginin tim uygulamalar

icin yeterli olabilecek diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Bunun yaninda o6l¢ekteki maddeler c¢oziimleme igerisinden c¢ikarildiktan sonra
hesaplanan giivenilirlik katsayisinda artis goriiliiyor ise o maddenin Olgiim aracindaki
giivenilirligi diistirdiigii, bu durumda o sorunun “sorunlu soru” oldugu anlamina gelir. Tersine
madde c¢ikarildiktan sonra giivenilirlik katsayisinda énemli dl¢lide diisiis gozleniyor ise ilgili
maddenin &lgiilen boyut igin oldukca dnemli oldugu diisiiniilmelidir (110). Olgegimizde
Olgekten ¢ikarildiktan sonra Cronbach Alfa degerinde diigme olan herhangi bir madde
bulunmamaktadir ve bu tiim maddelerin dlgekte soruna yol agmadan 6nemli bir yer tuttugunu

gosterir.

Glivenilirligi gosteren diger bir yontem ise madde ile toplam ve madde ile boyut
arasindaki korelasyonlardir. Madde-toplam korelasyonu 6l¢ek maddelerinden alinan puanlar
ile Olcegin toplam puani arasindaki iligkiyi aciklarken, madde-toplam korelasyonun pozitif
olmas1 maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini gosterir. Genel olarak madde-toplam
korelasyonunun 0.20’nin {izerinde olmas1 beklenir (105). Olgegimizde bu degerler 0,5 ile 0,89
arasinda yiiksek giivenilirlik oran1 gostermektedir. Ayrica Olgekteki alt faktorlerin kendi
arasinda ve toplam Ol¢ek skoru ile korelasyonlar1 da giivenilirlikte 6nemli rol oynar.
Olgegimizde bu katsayilar sekil ve agirlik endisesi ile yeme endisesi arasinda 0,71, yeme
endisesi ile toplam skor arasinda 0,89, sekil ve agrirlik endisesi ile toplam skor arasinda ise
0,94 olarak bulunmustur. Rodrigues ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da bizim ¢alismamiza

benzer oranda sirastyla 0,78-0,91-0,91 olarak bulunmustur (109).

Glivenilirligi tespit etmenin bir baska yolu ise, 6l¢egin aymi kisi tarafindan farkl
zamanlarda ayni sekilde doldurulmasinin saglanmasidir. Test tekrar test gilivenirliligi bir
Olcegin ayni orneklem grubuna ayni kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek
kadar uzun, fakat Olciilecek 6zellikte 6nemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa
bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen lgiim degerlerinin
korelasyon katsayisi, 6l¢egin gilivenilirlik katsayisidir (105). Bu ¢alismada iki hafta sonra 32
katilimciya uygulanan test-tekrar test giivenilirligi 6l¢limiinde Cronbach Alfa degeri 0,88
olarak bulunmustur. Olgegin kendisi ve 32 kisiye tekrar uygulanmasi sonrasi veriler
arasindaki korelasyon degerlendirilmis smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) 0,92 olarak
bulunmus, tiim maddelerde pozitif yonde gii¢lii korelasyon saptanmistir (p<0.001). Rodrigues
ve ark. yaptig1 ¢aligmada da test tekrar test gilivenilirligi korelasyon katsayilar1 ICC 0,84

olarak bulunmus ve p<0,001 ile anlaml1 olarak bulunmustur (109).
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Elde edilen giivenilirlik bulgular1 6l¢egin orijinal ¢aligmasinda elde edilen bulgular1 ve
yurt dig1 literatiirdeki diger ¢alisma bulgularint destekler niteliktedir. Tiim bulgular bir arada

degerlendirildiginde 6l¢egin giivenilirligi sagladig: ifade edilebilir.

6.2  Olcegin Gecerliligi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladig: 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, tam ve dogru bir sekilde Olgebilme derecesidir. Davranigsal 6zelliklerin
Olciilmesinde kullanilan olceklerin higbirinin gecerligi tam degildir. Fakat olceklerin
gecerliligi yeterli sayilabilecek dogrulukta dlglimler verecek diizeye getirilebilir. Bir dlgme
aracinin gecerliligi, standart kosullarda Ol¢me araci ile elde edilecek o6l¢iimlerdeki
degiskenligin ne kadarinin, incelenen bireylerin Olgiilen ozellige sahip olus dereceleri
arasindaki gergek farklardan gelmekte oldugunu gdosterir (105). Gegerlilik i¢in giivenilirlik
gereklidir ancak yeterli degildir. Yani bir 6lgek her zaman ayn1 sonucu verebilir yani gilivenilir
olabilir. Ancak 6l¢iilmek istenen yap1 disinda baska seyleri dlgebilir yani giivenilirligi yiiksek
bir test gecerli olmayabilir (111). Ol¢iim sonuglarmin ne kadariyla dlgiim hatasi yapildigim
anlamak i¢in 6l¢lim aracinin gecerliliginin saptanmasina gerek vardir. Gegerlilik ya hep ya hi¢
seklinde olamaz. Bir test gecerli ya da gecersiz degil, az ya da ¢ok gecerli olabilir (112). Bu

caligmada Olcegin yap1 gecerliligi incelenmistir.

Yap1 birbirleriyle ilgili oldugu diisliniilen belli 6gelerin ya da ogeler arasindaki
iliskilerin olusturdugu bir Oriintiidiir. Yapt gecerliligini saptamak icin faktdr analizlerinden
yararlanilir. Faktor analizi ¢ok sayida degiskenin temelinde yatan ve daha az sayida olan
degiskenlerin sayisin1 ve Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilir. Bu islemin amaci;
aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken arasindaki iligkilerin anlagilmasini
ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in yapiyr daha az sayida temel boyuta indirgemektir

(105).

YB-15 6lgeginin faktér yapist orijinal ¢alismada belirlendigi i¢in bu calismada faktor
analizi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) ile var olan yapinin sinanmasi amaglanmistir. DFA
ile belirli degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler lizerinde agirlikli
olarak yer alacagi seklinde bir 6n beklentinin sinanmasi s6z konusudur. Ag¢imlayict faktor
analizinde kag¢ adet faktoriin beklendigi bilinmez. DFA’da faktor sayisi kesin olarak belirtilir ve

test edilir.
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SPSS Amos programi 26nc1 siiriimii kullanilarak yapilan DFA uygulamasinda, 10
maddeden olugan YB-15 6lceginde 6ngoriildiigii gibi 10 maddenin 2 faktor tarafindan temsil
edilecegi; 4 maddenin (EDI1,ED3,ED7,ED8) birinci faktér olan yeme ile ilgili endiseler
boyutunda, kalan 6 maddenin ise (ED2,ED4,ED5,ED6ED9,ED10) viicut sekli ve agirlig: ile
ilgili endiseler boyutu altinda yer alacagi, orijinal yapiya gore belirlenmistir. Yapisal Esitlik
Modellemesine (YEM) gore eldeki veri ile model arasindaki uyumun miikemmel olmasi i¢in
elde edilen Ki-kare degerinin 0’a yakin olmasi ve istatistiksel olarak anlamli olmamasi
(p>0,05) beklenir (113). DFA sonucunda Ki-kare (x?) degerinin (84,183, p <,000) istatistiksel
olarak anlamli oldugu goériilmektedir. Ki kare (x?) degeri 6rneklem biiyiikliigiinden ¢ok fazla
etkilenir ve genellikle anlamli sonuglar verme egilimindedir. Bu nedenle, x*/sd (standard
deviation; standart sapma) oraninin dikkate alinmasi oOnerilmektedir (113). x?/sd oraninin
3’ten kii¢iik olmasi kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir. Bir sonraki asamada x*/sd
oranina bakilmigtir. Calismamizda x2/sd oraninin (84,183 / 33 = 2,55) 3’ten kiiciik oldugu ve
modelin iyi uyum gosterdigi soylenebilir. Bu ¢alismada miimkiin olan bir ¢ok uyum indeksi
arasindan; karsilastirmali uyum indeksi (CFI), uyum iyiligi indeksi (GFI), standartlagtirilmig
hata kareler ortalamasinin karekokii (SMRM), artan uyum indeksi (IFT), normlastirilmig uyum
indeksi (NFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) kullanilmistir.
Karsilagtirmalt uyum indeksinin (CFI) iyi uyum i¢in 0,90 ve daha yliksek degerlerde olmasi
beklenmektedir (114). Yine 0 ile 1 arasinda degisen yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(RMSEA) i¢in 0,08 ve daha kiiclik degerler iyi uyumu, 0,10 ve yakin degerler orta diizeyde
uyumu, 0,10 ve iizeri degerler ise kotii uyumu gostermektedir (115). YB-15 dlgeginin alt
boyutlar1 icin RMSEA degeri 0,069, CFI degeri ise 0,97 olarak SMRM degeri de, 0 ile 1
araliginda degerler alir. SMRM degeri 0,01°den kiigiik oldugunda iyi uyumun, 0,05°den
kiigiik oldugunda ise kabul edilebilir uyumun gostergesidir IFI, 0 ila 1 arasinda degerler alir.
IFI degeri 1°e yaklastik¢a modelin uyumu artar. Bu indeksin degeri de 1°i agabilir.(116) NFI,
Ki-kare testinin 0 ile 1 arasina tekrar dlgeklenmesi ile bulunur. (116) YB-15 6lgeginin alt
boyutlar1 icin SMRM degeri 0,03, IFI degeri ise 0,97 olarak bulunmustur. DFA sonucunda
elde edilen tim uyum indekslerinin iyi diizeyde uyuma isaret ettigi goriilmektedir.
Dogrulayict faktor analizinde Onemli bir baska gosterge de regresyon katsayilariin
anlamliligidir. Regresyon degerleri; gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme
giiclinli gosterir (117). Calismamizda modele iliskin standartlastirilmis regresyon agirliklar
kabul edilebilir smirlardadir (>0.30). Tim sonuglar incelendiginde dogrulayici faktor

analizleri YB-15 dl¢eginin iyi bir yap1 gecerliligine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

71



Portekiz’de Rodrigues ve ark. yaptig1 calismada da orijinal dlgegin 2 boyutlu yapisi
DFA ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde x*/sd oraninin
3,68, SMRM degerinin 0,11, RMSA 0,102 GFI degerinin 0,92 IFI degerinin 0,92 oldugu
gozlemlenmistir. Gilivenilirlik  katsayilar1 uygun degerlerde olan Portekizce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinin da iyi bir yap1 gecerliligi gosterdigi goriilmektedir (109). Bizim
calisgmamizin da bu calismaya benzer sekilde, hatta uyum o6lgekleri agisindan bakildiginda

daha iyi diizeyde yap1 gegerliligine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada ortiisme gegerliligine katkida bulunmak i¢in, ayn1 goriismede

degerlendirilen YBDO, BAO ile YB-15 &lgegi puan ortalamalar karsilastirilmstir.

Literatiirde yeme bozukluklar1 ve anksiyetenin iligkisini arastiran ¢ok sayida caligsma
mevcuttur ve bu calismalar anksiyete seviyeleri arttik¢a yeme bozuklugu sikliginin da
yiikseldigini gostermektedir. Bu durum sonuglara BAO ile pozitif korelasyon olarak
yansimaktadir (118)(119)(120)(121). Bizim ¢alismamizda da BAO ile YB-15 dl¢egi arasinda
onceki caligmalarla uyumlu olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu, yeme ve viicut sekli

ile ilgili asir1 ugrasi olan hastalarda anksiyete seviyelerinin de yiikseldigini gdstermektedir.

Orijinal &lgek calismasina da referans olan YBDO &lcegi ile YB-15 6lceginin ve alt
gruplarinin korelasyonlar1 ¢alismamizda incelenmistir. YB-15 toplam &lgek puanin YBDO
toplam puani ve alt dlgekleri ile yapilan korelasyon incelemesinde sirasiyla 0,461-0,440-
0,605-0,753-0,633-0,439-0,726 olarak bulunmus ve hepsi icin p degerleri 0,001°den kiigiik
olarak degerlendirilmistir. YB-15 06l¢egi alt maddelerine bakilarak yapilan korelasyon
analizinde, yeme ile ilgili endise i¢in olan faktdr 1’in korelasyon katsayilar1 0,64-0,49-0,46-
0,58-0,60-0,51-0,32 olarak, viicut sekli ve agirligi ile ilgili endise i¢in olan faktdr 2’nin
korelasyon katsayilar1 0,72-0,46-0,44-0,60-0,75-0,63-0,43-0,26 olarak bulunmus ve hepsi i¢in
p degerleri 0,001°den kiiciik olarak gdzlemlenmistir (Tablo 25). YB-15 &lcegi ve YBDO
arasinda yiiksek oranda pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir ve ¢ok benzer

yapilari 6l¢tiikleri saptanmistir.( Tablo 30 ) ( Tablo 31 )
Calismadan elde edilen bulgular, YB-15 6l¢eginin Tiirkge halinin, yeme bozuklugu olan

hastalar1 takip etme sansi ve miidahale imkani saglayan gecerli ve giivenilir bir dlgme aract

oldugunu gostermektedir. Bu c¢alisma ile tedavi yanitin1 daha kisa araliklarla 6l¢en 6lgeklerin
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gerekliligi vurgulanmis, 6zellikle lilkemizde yeme bozuklugu hastalarinda kullanilabilecek 6lcek
sayisiin kisith olmasi nedeniyle mevcut boslugun doldurulmasi amaclanmistir. YB-15; yeme
bozuklugu arastirmalarinda ve klinik ortamlarda kullanilabilecek, tedaviye yardimci,
doldurulmas: kisa zaman alan, kolay anlasilabilir, giivenilirligi ve gegerliligi gosterilmis bir 6z

bildirim 6lgegi olarak Tiirk Psikiyatri literatiiriine sunulmustur.

6.3 Kisithhiklar

Bu calismanin sonuglarin1  yorumlarken bazi smirlilbiklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. 11k olarak katilimci sayisi belirlenirken madde sayismin en az 10 kati olmasi
gozetilmis hatta {istiine de ¢ikilmistir. Ancak yine de katilimci sayisi daha fazla tutularak daha

genis Olcekli bir caligma yapilamamis olmasi kisithiliklarimizdan birisidir.

Kisithiliklarimizdan bir digeri katilime1 popiilasyonunun daha biiyiik bir kismini kadinlarin
olusturmasidir. Yeme bozukluklar1 alanlarinda yapilan diger ¢aligmalarda da katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Bunda kadinlarin bu tiir 6z bildirim O6lgeklerine
katilim isteklerinin daha fazla olmasi ve yeme bozukluklar1 ile ilgili tutum ve davranig

bozukluklarmin daha ¢ok kadinlarda goriilmesi etkili olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak gozden gegirildiginde pek
cok tilkede tarama amagh kullanilan YB—-15 6l¢eginin, Tiirk 6érnekleminde yeme bozuklugu
hastalariin degerlendirilmesi ve takibinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgme
aract oldugu gosterilmistir. Boylece yeme bozuklugu hastaliginin klinik seyri, tedavi
sonuclari, yeme tutumu ve davranisi, viicut sekli ve agirlig ile ilgili endise gibi bir¢ok alanin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek, gegerliligi pek ¢ok arastirma ile test edilmis, saglam bir
teorik alt yapiya sahip bir aracin Kkiiltiirel uyarlamasi yapilarak ruh sagligi alanina

sunulmustur.

Yeme bozukluklar1 son zamanlarda siklig1 artan ve psikiyatri hastaliklar1 arasinda
en ¢ok Oliim oranina sahip olan hastalik grubunu olusturmaktadir. Ancak tan1 koyma ve tedavi
takibinde literatiirde kisitli ara¢ bulunmaktadir. Calismamizla birlikte yeme bozukluklar1 tan1 ve
takibinde haftalik olarak kullanilabilecek bir ara¢ literatiire kazandirilmistir. Boylece
klinisyenlerin yeme bozuklugu gibi prognozu nispeten kotii olan bu hastalik grubunu daha kolay
tanimasi saglanacak ve bu sekilde hastalarin tedavisine daha hizli baglanarak erken donemde

miidahale sansi olacaktir.

Calismamiz yeme tutum ve davraniglarii haftalik diizeyde inceleyen, takibi saglayan ve
ozellikle yeme bozuklugu hastalarinin tedavisinde psikoterapi yontemini tercih eden klinisyenler
icin takibi kolaylastiran bir aractir ve bu alanda yasanan Onemli bir boslugu doldurmay1
amaclamistir. Son olarak, gelecekteki c¢aligmalar, Olgegin yayginlastirilabilirligini  ve
uygulanabilirligini belirlemek i¢in daha cesitli (6rn.; pediatrik) 6rneklemlerde ve ¢ok merkezli
caligmalarla 6l¢limiin psikometrik 6zelliklerini arastirmayi amacglamali ve depresif bozukluk,
bipolar bozukluk, otizm gibi ek psikopatoloji alanlarinda yeme bozukluklarini arastirmaya devam

etmelidir.
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Bu anket, son bir haftadaki yeme tutum ve davranislarinizi degerlendirir

9. EKLER

9.1 Yeme bozukluklar -15 6lcegi

uygun cevaplar isaretleyerek 6lcegi tamamlayin.

. Litfen size en

=
a = |
< e <
S = s | | & =
= |2l g | Z|=| =S |8
Ry _5 ﬁ %) = )a) N
=y S | 3 R I B 5
Son bir haftada ne sikhkta yasadim : T Z | | <|l@wn| o | =E
1 Yemem  {izerindeki  kontroliimii  kaybetmekten( 1 2 3 4 5 6
endiseleniyorum.
2 Goriliniisimden  dolay1  aktivitelerden ve |0 1 2 3 4 5 6
insanlardan ka¢indim.
3 Kafam yiyecek ve yemek yeme ile mesgul. 0 1 2 3 4 5 6
4 Viicudumu bagkalariyla olumsuz olarak karsilagtirdim (0 1 2 3 4 5 6
5 Beni kotii hissettirdigi i¢in viicuduma bakmaktan |0 1 2 3 4 5 6
(6rnegin aynalarda; bol giysiler giymekten)
kagmiyorum.
6 Kilom ile ilgili endiseli hissediyorum 0 1 2 3 4 5 6
7 Goriinlimiim hakkinda kendimi rahatlatmak icin |0 I 2 3 4 5 6
viicudumu kontrol ettim (6rnegin, tartildim; aynaya
baktim)
8 Yemek yeme ile ilgili kat1 kurallar uyguluyorum. 0 1 2 3 4 5 6
9 Viicut seklim ile ilgili endiseli hissediyorum. 0 1 2 3 4 5 6
10 | Bagkalarinin kilom ve goriinlisiim nedeniyle beni 0 1 2 3 4 5 6
yargiladiklarindan endiselendim.

Asagidaki davraniglardan herhangi birini hi¢ yapmadiysaniz , liitfen ¢arp1 (x) ile yanit verin.

Son olarak, gecen hafta ka¢ giin yaptimiz:

Yaptiginiz davramislardan , gecen hafta icinde ka¢ kez yaptimiz: Kag kez
a | Asint yeme (yemek yeme konusunda kontroliinii kaybetme, bir kisinin
normalde yiyeceginden daha fazla yeme)
b | Kilo kontrolii i¢in kusma (kendiliginden kusma ya da kendini kusturma) *
Kag giin

¢ | Kilonuzu veya viicut seklinizi kontrol etmek i¢in kullanilan laksatifler (miishiller)
d | Kilonuzu kontrol etmek i¢in diyet veya yemek kistlamasi
e | Kilonuzu kontrol etmek i¢in agir egsersiz

* or., parmakla kusturma veys kusmak icin ila¢ alma
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9.2 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

YONERGE

soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlaymmz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine

aliniz. Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her

Son 28 giiniin kacinda...

Higcbirin-
de

1-5

6-
12

13 -
15

16 -
22

23 -
27

Hergii

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek  amaciyla  yiyecek
miktarimnizi kasith olarak
sinirlandirmaya
calistiniz? (Basarily olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

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

yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amactyla hoslandiginiz

yiyecekleri
beslenme diizeninizden
cikarmaya  calistimz?  (Bawaril
olup  olmadiginiz  onemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili (6rn. kalori sinirlandirmasr)
belli kurallara uymaya  ¢alistiniz?
(Baiartli olup olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in

belirgin bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip

olmak i¢in belirgin bir arzu

duydunuz?

[=}

Yiyecek, yemek vyeme vya da
kalorilerle  ilgili  disiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.

calisma, bir konusmay1 takip
etme ya da okuma) yogun-
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lagsmanizi  ¢ok  zorlastirdigi
oldu?
Son 28 giiniin kaginda... Higcbiri 1-5 6-12 13 - 16 - 23 - Her
n-de giin giin 15 22 27 giin
giin giin giin

8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmay1 takip 0 1 b 3 4 5 6
etmenize ya da  okumaniza)
yogunlagsmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?

9- Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten  belirgin  bigcimde |0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?

10- Kilo alabileceginizden belirgin bir
bi¢imde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6

11-  [Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 b 3 4 5 6

12- Kilo vermek i¢in giiglii bir 0 1 b 3 4 5 6
arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
Son dort hafta icinde (28 giin)...

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

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

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya gikti (6rn. Alisilmadik]
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz | 7777
duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin i¢inde, 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) kullandiniz?

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol

etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kac¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”

bi¢imde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak icine aliniz.

Liitfen bu sorular icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore

aligilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini goz

6niinde bulundurunuz.
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19-

Son 28 giin iginde,
kag¢ kere gizlice (6rn.
Saklanarak)
yemek  yediniz?
(Tikinircasina  yeme
durumlarim
saymay1niz.)

Hi¢birin
de

6-12
giin

13-
15
giin

16 -22
giin

23-27
giin

Hergii

20-

Yemek
zaman

yediginiz
bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu  etkiledigi
igin ne oranda
kendinizi suglu
hissettiniz ~ (hata
yaptiginizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek

yeme

durumlarim
saymayiniz.)

Higbir
zaman

Nadiren

Yaridan
az

Yan
yarty

Yaridan
fazla

Cogu
zaman

Her
zaman

21-

Son 28 giin iginde,
bagkalarinin sizi
yemek yerken
gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina  yeme
durumlarini
saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak i¢ine

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

22- | Kilonuz

kisi

etkiledi mi?

olarak kendiniz
hakkinda diislincenizi ve yargimizi

Hig

Biraz

Orta

Onemli 6l¢iide

0

5

6

23- | Bedeninizin

sekli,

etkiledi mi?

kendiniz

hakkindaki diistincenizi (yarginizi) 0

24-

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

sizi ne kadar {izerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz ?
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26- | Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz?

27- | Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,

banyo ya da dus yaparken)?

28- | Baskalarinin bedeninizin seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz?  (6rn.  Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar

elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapimiz) .................ccooeeeinnn.n.

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) ................cccooevennnnee
Kadinlara : Gegtigimiz lig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?.............
Aksama olduysa kag tane?....................

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



9.3 Beck Anksiye Olcegi

Hic

Hafif
diizeyde
Beni pek
et- kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
kat

lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmaktacok
zor- landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme|
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii  kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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9.4 Demografik Bilgi Formu

Tarih:

A W

9.

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

. Cinsiyetiniz: Kadin  [Erkek [
. Dogum Tarihiniz:
. Dogum Yeriniz:

. Egitim Durumunuz:

Okuryazar Degil pkuwazar [k6grenim prtaégrenim P( tiksekdgrenim [

. Is Durumunuz:

Calistyorum”  Cahismiyorum[”  Emekliyim C  Ogrenciyim [

. Mesleginiz:
. Sosyal giivenceniz var m1 (SSK; Bagkur, Emekli Sandig1) Evet IEIaylr H

. Kendinizi aylik gelir agisindan asagida degerlendiriniz:

Cok Diisiik ©  Diisik C OrtalC IyiC  Coklyi[C
Medeni Durumunuz:

Evli C Bekar[l Dul ' Bosanmigs[C Ayr Yasiyor [
. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?:

Ailemlel[” Yalmz [  Esimle [  Diger [

BKI (Kilo ...... / Boy......)
En diisiik kilo:
En yiiksek kilo:
Olunmak istenen kilo:
Kilo alma korkunuz var m1?
Yeme bozuklugu tanimiz var mi? :
Ailede yeme bozuklugu tanis1 var mi? :
Psikiyatrik bir rahatsizli§iniz var mi? :
Ailede psikiyatrik bir rahatsizlik var nu? :
Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1?:

. Diizenli olarak kullanmak zorunda oldugunuz ilaglar var m1? :
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9.5 Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

Sizi BAU Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari A.D.’de yiiriitiilen “Yeme
bozuklugu davranig ve bilisi olceginin (ED-15) yetiskinler iizerinde gecerlilik giivenirlik
calismast ” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkimiz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in maruz kalacaginiz risk yoktur.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma
icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi1 halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Dr. Berkay Ozyiirek ile giiniin 24 saatinde
erisime gecebilirsiniz. (Telefon No: 02666121010)

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagimi ve bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi1 biiyilkk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimiz. Eger
anlayamadi@iniz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Bu ¢aligmanin amaci ED-15 Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliligi arastirmaktir.
Calismada kullanilacak yontem asagida aciklanmistir.

Buna gore;

Calisma oOncesi Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapmak {izere 6l¢egin
ireticisinden gerekli izin ve daha once Tiirkiye’den ¢eviri istegi olmadigina dair yazigsmalar
yapilmis ve gerekli onam alinmistir.

Calismamiz genel popiilasyon {izerinde yliriitiilmesi planlanmistir. Arastirmaya yaslari
18 ile 65 arasinda degismekte olan 200 katilimer dahil edilmesi planlanmistir. Arastirmaya
katilmaya istekli olanlara 6nce onam formu imzalatilacak sonrasi demografik form, yeme
bozuklugu degerlendirme 6l¢egi, beck anksiyete dlcegi ve ED15 6l¢egi doldurulacaktir.

Verilerin degerlendirilmesi biyoistatistlik uzmani tarafinda yapilacaktir.

Bu calismada, ED-15 O0lgeginin iilkemizde yetigkinler {izerinde giivenirlik ve
gecerliginin yapilmasi hedeflenmistir.

Siz bu arastirmanin saghkl géniillii grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden elde
edilecek bilgiler veya veriler, ¢calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi
veya verilerle karsilagtirilarak bir sonuca ulagilacaktir.
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Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazist ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkanm buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadz:

Imzas::

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../ .....
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