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Yeme Bozukluklarinda Tedavi Motivasyonu ve Yordayicilari*

F. Elif Ergiiney Okumus?, H. Ozlem Sertel Berk?, Basak Yiicel®

The Predictors And Role Of Treatment Motivation In Eating

Disorders

Oz

Yeme Bozukluklar: (YB) gittikge yayginlasan ve tedavi edilmediginde kroniklesen, ¢ok
bilesenlisagliksorunlaridur. Vakalarintedaviye bagvuru oranlarinin diisiik, tedaviyibirakma
oranlarmin ise yiiksek olusu, son zamanlarda tedavi motivasyonu ile ilgili ¢calismalara
dikkat ¢ekmekte, tedaviyi planlarken vakalarin tedavi motivasyonu ve ilgili faktérlerin
degerlendirilmesi tedavi etkinligini arttirmaktadwr. Ancak tlkemizde bu alanda ydratulen
arastirmalara rastlanmamaktadir.

Bu ¢alismanin amact YB vakalarinda tedavi motivasyonu ve tedavi motivasyonunun
yordayicilart olarak literatiirde belirtilen yeme bozuklugu semptom diizeyi, beden imgesi
ve depresyon arasindaki iliskileri incelemektir. Arastirma; 75 YB vakast kadin katilimci
ile; SCID-I, Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olg:egi, Kadinlar
icin Fotografli Figlr Derecelendirme Ol¢egi, Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi
ve Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

Sonuglar literatiirdeki bilgilerle tutarli olarak YB vakalarinin semptom diizeyi, depresyon
diizeyi ve beden memnuniyetsizIligi dlizeylerindeki artisin tedavi motivasyonundaki diisiisle
iliskili oldugunu, tedavi motivasyonunun en gicli yordayicisinin ise yeme bozuklugu semp-
tom diizeyi oldugunu géstermistir. Bu bulgular yeme bozuklugunun sagaltimina yonelik
calismalarda vakanin igerisinde bulundugu motivasyonel diizeye gore tedavi planlanmasi
gerektigini ve tedavi siirecinde vakalarin depresyon ve beden memnuniyetsizligi diizeylerinin
de degerlendirilmesini diisiindiirmesi agisindan onem tasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklar:, Tedavi Motivasyonu, Beden /mgesi, Depresyon

Abstract

Eating Disorders (ED) are one of the psychiatric problems that increasingly become
prevalent and include serious health risks. Low treatment motivation is a common and
prominent factor in the progress of ED and lately became the focus of many researches.
Therefore evaluating the patients 'treatment motivation and related factors before planning
the treatment modality increase the efficiency of treatment. However studies including
these factors are rare.

The aim of this study is to evaluate the relations between treatment motivation symptom
severity, body image and depression. The study was conducted with 75 ED women with
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using; SCID-I, Eating Disorders Examination Questionnaire, Beck Depression Inventory,
Photographic Figure Rating Scale, Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire and
Bulimia Nervosa Stages of Change Questionnaire.

According tothe results of this study, with the consistence of previous studies; increasing
levels of eating disorders symptom severity, depression, body dissatisfaction were related
with decreasing levels of treatment motivation in the patients with ED. The best predictor
of treatment motivation was eating disorder symptom severity.

These results suggest the value of evaluating the level of treatment motivation and
related factors when planning ED treatment models focusing on symptom severity and
body dissatisfaction.

Keywords: Eating disorders, Treatment Motivation, Body Image, Depresssion.

Giris

Yeme Bozukluklar1 (YB) giiniimiizde giderek yayginlasan ve hayati risk
iceren saglik sorunlarindandir. Yeme ve beden ile ilgili patolojinin temel olus-
turdugu bu durumlar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda
(DSM-5); Beslenme ve yeme bozukluklari olarak ele alinmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Bu kategorideki Pika ve Geri Cikarma Bozuklu-
gu siklikla cocukluk ¢aginda meydana gelmekteyken; Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ise
cogunlukla ergenlik doneminde baslayan ve tedavi edilmediginde diizelme
olasiligr oldukga diisiik olan kompleks yeme bozukluklaridir. Genel olarak ele
alindiginda bu problemlerin odak noktasi kisilerin kilo ve beden goruinumune
asirt onem vermesi, kilo almayla ilgili agir1 endiseler sonucunda olusan den-
geleyici davranislardir. AN; diisiik kilo ile seyreden (Beden Kitle indeksi yani
BKi’nin Dlnya Saglik Orgiitii’nce belirlenen standardin altinda oldugu), kilo
ve bedenle ilgili asir1 ugrasin bulundugu, kilo almamak/vermek i¢in yemeyi
kisitlama, tikinircasina yiyip ardindan ¢ikarma gibi yontemlerin kullanildig:
kategoridir. BN’de ise farkli olan durum; vakalarin normal kiloda ya da sis-
man olmalaridir. TYB ise siklikla obez vakalarda da goriilen, kisa bir zaman
icerisinde (6rnegin iki saatlik bir siire) normal miktarin ¢ok iizerinde, adeta
kendini kaybedercesine ve sanki hi¢ duramayacakmig gibi tikinircasina yeme
ataklarinin varligi ile karakterizedir.

Yeme bozukluklari tipik olarak ergenlik doneminde baslar, vakalarin ¢ogu
kadindur, Klinik tabloya pek ¢ok psikiyatrik ve medikal problem eslik edebilir.
YB’nin yasam boyu goriilme sikligi %1-4 olup (Allen, Byrne, Oddy ve Crosby,
2013; Smink, von Hoeken ve Hoek, 2012) bu oran ilkemizde de %1-3 civarinda
bulgulanmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Yeni tani sistemleri AN’deki diisiik
kiloya bagli amenore (adet gorememe) ve BN’deki belirli siirede ortaya ¢ikan
belirli sayidaki tikinircasina yeme atagi ve telafi davraniglarini tani kriteri di-
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sinda birakarak 6nceden BTA (baska tirli adlandirilamayan) sayilan vakalarin
datam tani1 alabilmesine imkan saglamistir. BOylece gelecekteki arastirmalarda
YB goriilme sikliginda artis olmasi beklenmektedir.
Yeme bozukluklarinda etiyolojiye bakildiginda biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenlerinrol oynadigi cok faktorli bir yap: dikkat cekmektedir (Garner, 2002;
Gordon, Denoma ve Joiner, 2005; Poliviy ve Herman, 2002). Etiyolojinin ¢ok
bilesenli yapisi, tedavi galismalarini da dogrudan etkilemektedir (Grave, 2011).
Tedavi stirecinde farkli ekollerden temel alan psikoterapi uygulamalari, davra-
nigsal yontemler, beslenme terapisi ve medikal tedavinin bilesenlerini i¢eren
uygulamalar multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmaktadir. Bu alandaki
tedavi midahaleleriyle ilgili galismalar gegen 50 yilda 6nemli bir ivme kazan-
masinaragmen, tam bir iyilesme durumu (tim semptomlarin ortadan kalkmasi)
vakalarin ancak yaris1 i¢cin mimkin olabilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007).
Vakalarin gogunlukla kendi kararlar1 disinda tedaviye getirilmeleri, kendisi
tedaviye gelen vakalarda ise tedaviye bagsvurunun hastaligin baslangicindan
¢ok sonra olmasi, tedavi reddi ya da tedaviyi yarida birakma orani sik karsi-
lasilan ve tedavi motivasyonu (TM) diisiikliigii ile iliskilendirilen sorunlardir
(Eivors, Button, Warner ve Turner, 2003; Mahon, 2000; Campbell, 1999). Son
donemlerde Y B alanindaki galismalar bu sorunu odak noktasi haline getirmistir.

Saglik psikolojisi perspektifinden bakildiginda YB’detedavi motivasyonu

caligmalari Teoriler Arast Model (Transtheoretical Model-TTM) ve Degisim
Evreleri temelinde ele alinabilmektedir. Prochaska ve DiClement (1982) ta-
rafindan gelistirilen ve pek ¢ok farkli saglik sorununa basariyla uygulanan bu
model, YB alaninda daumut vaat edici sonuclar vermektedir (Castro-Fornieles,
Bigorra, Martinez-Mallen, Gonzalez, Moreno, Font ve Toro,2011; McHugh,
2007; Ametller, Castro, Serrano, Martinez ve Toro, 2005; Gusella, Buttler,
Nichols ve Bird, 2003; Rieger, 2000). Bu dogrultuda, 6nce vakalarin tedavi
motivasyonlarinin degerlendirilip tedavinin, vakanin motivasyonel durumuna
uygun olarak planlanmasi, tedavi etkinligini arttirmanin bir yolu olarak vur-
gulanmaktadir (Dunn, Neighbours ve Larimer, 2003).

TTM degisimi dogrusal olmayan bir sureg olarak ele almakta ve degisimin
evrelere ayrildigim 6ne stirmektedir. Bu evreler; 1. Tasarlama Oncesi (Eyleme
gecmenin diisiiniilmedigi evre). 2. Tasarlama (Eyleme ge¢me niyetinin oldugu
evre). 3.Hazirlik (Yakin zamanda eyleme ge¢cme niyetinde olunup hali hazirda
davranis degisimi i¢in bazi adimlarin atildig1 evre). 4. Eylem (Yasam tarzinda
belirgin davranig degisiminin oldugu evre). 5.Sirdirme (Davranig degisiminin
gerceklestirildigi ve stirdiiriildiigii evre). TTM kisilerin bu evreler boyunca de-
neyimledigi aktiviteleri ‘degisimin yontemleri’, degisimin yarar ve zararlarinin
birey tarafindan hesaplanarak olusturulmasini ‘kararsal denge’ ve bireylerin bu
degisimi gergeklestirmeye yonelik inanglarini da ‘6z-etkinlik’ olarak tanimlar
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(Prochaska ve Diclemente, 1982). YB alaninda TTM yapilarini temel alan
caligmalar tedavi motivasyonunun vakalarin hastanede kalis siiresini, tedavi
siirecinde alinan kiloyu, tedaviyi yarida birakma oranlarini, yeme bozuklugu
semptomlarindaki diistisii ve tedavi kazanimlarinin sirddrlmesini yordadigini
gostermistir (Castro-Fornieles ve ark., 2011; Gusella ve ark., 2003; Mchugh,
2007). 70 AN vakasi ile yapilan bir ¢alismada hastane yatisi sirasinda 6l¢tilen
tedavi motivasyonu diizeyinin, YB ve depresif semptom diizeyi ile negatif
yonde iliskili oldugu (Serrano, Castro, Ametller,Martinez ve Toro, 2004) ayrica
motivasyonel diizeyin vakanin hastanede ne kadar siire kalacagin1 yordadig:
bulgulanmistir (Ametller, Castro, Serrano, Martinez ve Toro, 2005) . Benzer
sonuclar BN vakalarinda da gozlemlenmistir (Martinez ve ark., 2007). Dolay1-
styla vakalarin igerisinde bulundugu motivasyonel duruma uygun olarak tedaviyi
planlamak tedavi etkinligini arttirma da 6nem tagimakta olup bu dogrultuda
gelistirilen tedavi programlari da dikkat cekmektedir (Touyz, Thornton, Rieger,
George ve Boumont, 2003).

Yeme bozukluklarinda tedavi motivasyonuyla dogrudan ilgili kavramlardan
biri olan depresyon, YB vakalarinda en sik karsilasilan ve tedaviyi olumsuz
etkileyen psikopatoloji durumudur (Casper, 1998; Godart ve ark., 2007; Levy
ve Dixon, 1985). Bu alandaki calismalarda depresif semptomlardaki artis
tedavi motivasyonundaki diistisle iliskilendirilmekte, vakalarin depresyon
diizeylerinin yiiksek olmasi durumunda tedaviye yonelik motivasyonlarinin
azaldig1 goriilmektedir (Rieger ve ark., 2000; Zaitsoff ve Taylor, 2009). Fen-
nig ve Hadas (2010)’1n YB vakalarinda yaptig1 ¢alisma ise siddetli depresyon
varliginda hastaligin kroniklesmesinin yani sira yalnizca tedavi degil yasama
kars1 genel bir motivasyon kaybinin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu dog-
rultuda depresyonun, hastaligin siddeti ve tedavi motivasyonu arasindaki ilis-
kinin glclne etki eden gucli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. YB’de tedavi
motivasyonuyla ilgili bir diger onemli kavram ise Beden Imgesidir. Beden
imgesi, yeme bozuklugunda hem tani kriteri hem de tedavinin odaklari arasinda
yer almakta olup iki bilesenli bir yap1 olarak ele alinabilir. Beden imgesinin
algisal boyutu olan Beden Imgesi Bozuklugu (BIB); bireyin beden imgesini
hatali yargilamasidir. Tutumsal boyutu olan Beden Memnuniyetsizligi (BM) de
bedenin bicimiyle ilgili hognutsuzluk olarak tanimlanabilir. Yapilan ¢alismalar
BM’deki artisin TM’deki dsiisle iliskili oldugunu gostermektedir (Gusella ve
ark., 2003; Martinez ve ark., 2007). Buna karsin BIB ile TM arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen ¢alismalara literatlirde rastlanmamaktadir.

Kisaca Ozetlersek alandaki ¢caligmalara baktigimizda; YB ve depresif semp-
tom diizeyinin ve beden memnuniyetsizliginin yiiksek olusunun, tedavi mo-
tivasyonundaki diisiisle iligkili oldugu goriilmektedir (Jordana ve ark., 2003;
Rieger ve ark., 2002; Rieger ve ark., 2000; Zaitsoff ve Taylor, 2009). Ancak
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literatiirde YB alaninda tedavi motivasyonu ve ilgili degiskenleri inceleyen
kapsamli arastirmalarin sayili oldugu ve bu calismalarda beden imgesinin
sadece tutumsal bilesen olan BM uizerinden degerlendirildigi anlagilmaktadir.
Ote yandan iilkemizde klinik 6rneklemde yiiriitiilen YB ¢alismalarinin ¢ok
az oldugu ve tedavi motivasyonu ve ilgili degiskenleri ele alan hi¢bir ¢calisma
olmadigr goriilmektedir. Ayrica YB’deki tedavi motivasyonu arastirmalarinin
pek ¢ogunun bat1 kdkenli olmasi ve benzer yapinin dogudaki izdiistimiine dair
caligmalara rastlanmamasi da dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
amaci; YB vakalarinda tedavi motivasyonu ve tedavi motivasyonun yorda-
yicilari olarak literatiirde belirtilen yeme bozuklugu semptom diizeyi, beden
imgesi ve depresyon arasindaki iliskilerin TUrk yeme bozuklugu 6rnekleminde
incelenmesidir. Arastirmanin en dnemli sorusu Y B vakalarinin klinik 6zellikler
ve tedavi motivasyonu agisindan nasil bir dagilim gosterecegidir. Arastirma
hipotezlerini kisaca belirtirsek; H1: Yeme bozuklugu aktif olan vakalarin,
remisyonda olanlara kiyasla tedavi motivasyonlar1 diisiikk olacaktir H2: YB
semptom diizeyi, depresyon, beden memnuniyetsizligi, beden imgesi bozuklu-
gu ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin olusu, tedavi motivasyonunu
yordayacaktir. Ayrica arastirmanin bir diger 6nemli sorusu da YB semptom
diizeyi ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide depresyonun bigimlendirici
etkisinin olup olmayacagidir. Bu baglamda arastirma sorular1 ve hipotezleri
hem AN hem de BN gruplarinda arastirilacaktir.

Bu aragtirma ile Glkemizdeki YB vakalarinin tedavi motivasyonlarina dair bil-
gi elde edilmesi, TMyi etkileyen degiskenlerin arastirilmasi ve bu degiskenleri
icerentedaviprogramlariminplanlanmasimnimmumkinolacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Orneklem

Arastirma 75 kadin YB vakas ile yiiriitiilmiistiir. Orneklemin farkli moti-
vasyonel diizeydeki katilimcilar1 kapsamasi amaciyla YB tanisi alan ve teda-
vinin farkli evrelerinde olan ya da tedavi almayan, gegmiste YB tanis1 almig
olup suan da kismi ya da tam remisyonda olan katilimcilar dahil edilmistir. Bu
dogrultuda Istanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Birimi, Yeme
Bozukluklari Poliklinigi’ne 2002-2012 yillar1 arasinda tedaviye bagvurmus
200 kisiden olusan veri tabanindan yararlanilmistir. Agustos 2011-Mart2012
tarihleri arasinda ulasilan ve calismaya katilmay1 kabul eden 80 kisiden 5’1
kriterlere uygun olmadigi icin (gebelik, malniitrisyon, YB disinda tani, eslik
eden psikotik bozukluk vb.) ¢alisma dis1 birakilarak analizler kalan 75 vaka
iizerinden degerlendirilmistir. Vakalarin 44’i Anoreksiya Nervoza Grubunda
(ANG) ve 31’1 Bulimiya Nervoza Grubunda (BNG) grubunda yer almistir.
Vakalarin yaslar1 13-45 arasinda degismekte olup (Ort.=25, SS=7), BNG’nin
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yas ortalamast ANG’den anlami derecede yiiksektir (Z=-2.139, p<0.05). De-
mografik 6zellikler agisindan; vakalarin %79u bekar, %611 Gniversite ve Ustl
egitim diizeyinde, %72’si orta gelir diizeyinde yer almaktadir. Katilimcilarin
YB kategorilerindeki dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmekte olup aktif YB olan
vakalardan 7 tanesi AN-Kisitlama (AN-K), 5 tanesi AN-Cikartma (AN-C),
11 tanesi BN-Cikartma (BN-C) ve 1 tanesi de ¢ikartma olmayan tipteki BN
tanisini karsilamistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Y B Hastalik Duizeyi Kategorilerine gore Ham ve Yuzde
Siklik Dagilimlari

ANG % (N) BNG % (N) Toplam % (N)
Aktif Yeme Bozuklugu 27,3 (12) 38,7 (12) 32 (24)
Kismi Remisyon 43,2 (19) 51,6 (16) 46,7 (35)
Tam Remisyon 29,5 (13) 9,7 (3) 21,3 (16)

Veri Toplama Aracglarn

Beden Kitle Indeksi (BKI). Bireyin kilosunun, boyunun karesine béliin-
mesiyle hesaplanan BKI, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 18.5’in altinda ise
zayif, 18.5-24.9 arasinda normal, 25.5-29.9 arasinda asir1 kilolu, 30 {izerinde
ise obezite olarak kategorize edilmektedir (WHO, 2000).

Demografik Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formunda katilimcilarin demografik 6zelliklerine ek olarak YB baslangi¢
yas, hastalik 6ncesi BKI1, en diisiik-en yiiksek kilo, gecmis tan1 ve tedavi bas-
vurular1 gibi hastalikla ilgili bilgiler sorgulanmistir. Demografik bilgi formu
ilk yazar tarafindan vakalara goriisme seklinde uygulanmigtir.

DSM-1V Eksen I Bozukluklart icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-1). DSM-1V Eksen I Bozukluklarinda tan1 koyma amagl olarak First,
Spitzer, Gibbon ve Williams (1997) tarafindan gelistirilen ve Corapgioglu,
Aydemir, Y1ldiz, Esen ve Koroglu’ndan olusan bir ekip tarafindan 1999 yilinda
Turkceye uyarlanan SCID-I bu ¢alismada katilimeilarin YB tanisini karsila-
yip karsilamadigi ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi
amaciyla kullanilmistir.

Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (ANDEO). 20soruluk kendini
bildirim envanteri seklinde olan ANDEOQ (Rieger, Touyz ve Beumont, 2002)
temelini Transteorik Model’den almakta olup AN’li vakalarin icerisinde bulun-
dugumotivasyonel degisimevresinibelirlemekamaciylakullaniimistir. Olgekte
her sorunun altinda tedaviye hazir olusun 5 motivasyonel evresiyle (tasarlama
oncesi, tasarlama, hazirlik, eylem ve siirdiirme) 6rtiisen 5 ifade yer almakta olup
katilimcilardan kendilerinin suan ki durumuna uygun olan madde/maddeleri
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secmesi istenmektedir. Olcekten alman toplam puan 0-100 arasinda, ortalama
puanlar 1 (tasarlama Oncesi) ile 5 (siirdiirme) arasinda degismekte olup artan
puanlar motivasyondizeyininylksek oldugunu gostermektedir. Herbirevrenin
ortalamapuanuzerindenkesmenoktalaridamevcutolduguicin(<1.5=tasarlama
oncesi, 1.5-2.4 =tasarlama, 2.5-3.4=hazirlik, 3.5-4.4=eylem <4.5=surdlrme)
sonuglar1 kategorik olarak degerlendirmekte miimkiindir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1.90, test tekrar test guivenirlik katsayisi .89’dur (Rieger ve ark., 2002).
Erguney ve Sertel-Berk (2012) tarafindan TUrkge ’ye uyarlanan ANDEO niin
bu ¢aligmadaki Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .92 dir.

Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (BNDEO): 20 maddelik ken-
dini bildirim 6lgegi olan BNDEO’niin 15 sorusu ANDEO ile ortak, diger 5
soru ise tikinircasina yeme ataklari ve bulimik patoloji ile ilgilidir (Martinez,
Castro, Morer, Calcvo, Vila ve ark., 2007). BN vakalarinda semptomlara
0zgii olarak tedavi motivasyonunun hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Tlrkge uyarlamasi Ergliney ve Sertel-Berk (2012)
tarafindan yapilan 6lgegin yapis1 ve puanlamast ANDEOQ ile ayni sekilde olup
1 ve 3. maddelerin, madde toplam puanla olan korelasyonlar1 .30’dan kiigiik
ciktig1 i¢in ilgili maddeler elenerek analizler 18 maddelik toplam puani esas
alarak yapilmstir. Olcekten alman puanlarin yiikselmesi motivasyon diizeyinin
artisina isaret etmektedir. Olcegin bu calismadaki Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 .92 dir.

Yeme Bozukluklarimi Degerlendirme Olgegi (YBDO): Bu 6lcek Yeme
Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesinin (Fairburn, 2008) kendini bildirim
envanteridir. 33sorudan olusan 6l¢egin Kisitlama (K), Tikinircasina Yeme(TY),
Beden Sekliyle ilgili Endiseler (BE), Yemeyle ilgili Endiseler (YE) ve Kiloyla
ilgili Endiseler (KE) olmak uzere 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Alt 6lgek ve top-
lam puan 0 ile 6 arasinda degigmekte olup yiikselen puanlar yeme bozuklugu
patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda
i¢ tutarlik katsayis1 .93, test tekrar test giivenirligi ise .91 olarak belirtilmigtir
(Yiicel, Polat, Ikiz, Pirim-Diisgdr, Yavuz ve Sertel-Berk, 2011). Olcegin bu
calismadaki Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 .85 dir.

Kadnlar icin Fotografli Figiir Derecelendirme Olgegi (FRDO): Beden
imgesininiki boyutlu 6lgtimiinii saglayan bu 6lcek, BK1’leri asir1 zayiftan obeze
kadar degisen 10 kadin figlriinden olusmaktadir (Swami, Salem, Furnham ve
Tove, 2008). Olgegin ilk 3 sorusu algilanan fiziksel ¢ekiciligi, 4 ve 5. sorulart
ise beden memnuniyetsizligini 6l¢mektedir. Boylece 6lgekten beden imgesi
bozuklugu (FRDO-BIB) ve beden memnuniyetsizligine (FRDO-BM) dair puan
elde edilebilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda yap1 gecerligi -.31, test
— tekrar test giivenirligi .83 olarak belirtilmistir (Sertel-Berk ve Yucel, 2011).
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Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck (196) tarafindan gelistirilmis 6lcek
21 maddeden olusmakta ve depresyonda gorilen duygusal, bilissel ve motivas-
yonel belirtileri kendini bildirim seklinde 6lgmektedir. Her sorunun altindaki
maddeler 0-3 arasinda puanlanmakta ve alinan yiiksek puanlar depresyon
diizeyinin arttigina isaret etmektedir. Olgegin Tlrkce uyarlamasinda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi .80 olarak bulgulanmistir (Hisli, 1989).

Islem

Arastirmada yer almay1 kabul eden katilimcilar arastirma hakkinda bilgilen-
dirilmis ve arastirmaya goniillii katildiklarina dair onam formunu imzalamis-
lardir. Ardindan katilimcilarla ortalama 20 dakikalik yar1 yapilandirilmis bir
Klinik goriisme yapilmus, katilimcinin demografik bilgileri, BKi’si ve hastalik
oykiisii degerlendirilmistir. Sonrasinda SCID-I uygulanarak katilimcinin psi-
kopatolojik tan1 degerlendirilmesi yapilmistir. SCID-1 uygulamalart makalenin
ilk yazar tarafindan SCID-I ile ilgili sertifikali egitimin tamamlanmasinin
sonrasinda gergeklestirilmistir. Son olarak katilimcilardan arastirma batar-
yasini (rasgele siralanmis olan YBDO, FRDO, BDO ve ANDEO/BNDEO)
doldurmalari istenmistir. ANDEO ve BNDEO’den hangisinin uygulanacagina,
vakanin simdiki ya da ge¢misteki YB tanis1 ve 6ne ¢ikan semptomlar1 goz
oniinde bulundurularak karar verilmistir. Uygulamalar ITF Psikiyatri Birimi
YemeBozuklugu Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir. Her biruygulamayaklasik
olarak 40 dakika stirmiistiir.

Veri Analizi

Veri analizinde betimsel istatistiki yontemler (ortalama, standart sapma,
ranj) ve normallik dagilimlar1 degerlendirilmistir. Ortalama puanlarin kate-
gorilere gore farklilagsmast Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis, 6lgek
puanlarinin birbiriyle iliskisi Spearmen Sirali Korelasyon Degismezlik Katsay1
Testianaliziyle l¢iimlenmistir. Y B semptomdiizeyi, depresyonve bedenimgesi
bozukluk diizeyinin tedavi motivasyonu iizerindeki yordayici etkisi, ¢coklu
dogrusal regresyonanaliziile degerlendirilmistir. Y B semptom diizeyi ile tedavi
motivasyonu diizeyi arasindaki iliskiye depresyon puanlarinin bigimlendirici
etkisiHiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici Regresyon Analiziile 6l¢iimlenmistir.
Bu analizde, Baron ve Kenny’nin (1986) 6nerilerine gore yordayic1 degiskenle
yordanan degisken arasindaki iliski/korelasyon anlamli olmali ancak yordayici
degisken ve bicimlendirici degisken; bigimlendirici degisken ve yordanan de-
gisken arasinda anlamli bir iliski olmas1 gerektigine dair herhangi bir 6n kosul
yoktur. Bu dogrultuda analize dahil edilecek tum 6lgek puanlar: 6nce standart
skora donistiiriilmistiir. Yordayici ve bicimlendirici degiskene ait standart skor
puanlari ¢arpilarak ortak etki degisken puanlar1 hesaplanmistir. Regresyona I.
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adimda yordayici degisken, II. adimda bigimlendirici degisken ve III. adimda
ortak etki degiskeni girilerek analiz yapilmistir.

Bulgular

Demografik bilgi formu ve klinik goriigmeden elde edilen bilgiler dogrul-
tusunda AN ve BN gruplar kiyaslanarak tanimsal incelemeler yapilmstir.
Buna gore tibbi es tani, ailede psikiyatrik bozukluklarin varligi, ilag kullanimi
ve Beden Imgesi Bozuklugu agisindan AN ve BN gruplari arasindaki farklar
X?bagimsizlik testi ile karsilastirilmigtir. Tablo 2°de goriilmekte oldugu gibi;
ANG’de tibbi es tan1 % 31.8 (n=14) oraninda goriiliirken BN’de bu oran %
41.9°dur (n= 13). Ila¢ kullanim sikliklar1 ve ailede psikiyatrik bozukluk &y-
kiisii her iki grupta da birbirine yakin oranlarda bulunmustur. FRDO-BIB ile
kategorik olarak 6lciilen Beden imgesi Bozuklugu acisindan ise AN’ler ken-
dilerini olduklarindan daha zayif (%43.2) ve BN’ler kendilerini oldugu gibi
gorme egilimindedir (%61.3). Bu farklilagmalarin hig biri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Tablo 2: Vakalarim tibbi es tani, ailede psikiyatrik bozukluk dykisu, ilag
kullanim1 ve beden imgesi bozuklugu kategorilerindeki siklik dagilimlart.

ANG BNG Toplam  Test Istatistigi
% (N) % (N) % (N)
Tibbi Es Tam  Var 31,8 (14) 41,9 (13) 36 (27) X2=0.808
Yok 68,2 (30) 58,1(18) 64 (48)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Ailede Psikiyat- Var 40,9 (18) 51,6 (16) 54,7 (34) X2=0.841
rik Bozukluk  yok 59,1 (26) 48,4 (15) 45,3 (41)
Toplam 100 (44) 100(31) 100 (75)

la¢c Kullamm Var 43,2 (19) 41.9 (13) 42,7 (32) X?=0.012
Yok 56,8 (25) 58,1(18) 57,3 (43)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)
Beden imge-  Zayif 432 (19) 22,6 (7) 34,7 (26) X?=4.215
sini Degerlen-  Tam 38,6 (17) 61,3 (19) 48 (36)
dirme Sisman 18,2 (8) 16,1 (5) 17,3 (13)
Toplam 100 (44) 100 (31) 100 (75)

Tedavi Ozellikleri agisindan ele alindiginda ise BNG’de tedaviye bagvuru
cogunlukla (%61.3) vakalarin kendi istekleri dogrultusunda olurken ANG’de
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aile ve es istegiyle basgvuru daha sik (%54.5) bulunmustur. Psikiyatrik es tani
acisindandegerlendirildiginde yapilan SCID-luygulamasisonucundavakalarin
% 67’sinde ek bir psikiyatrik taninin varligi bulgulanmis; bu oran ANG’de %50
ve BNG’de %80 civarinda goriilmiistiir. En yaygin gorilen psikiyatrik ek tani
ise % 48 ile Major Depresyon olmustur.

Ayrica Tablo 3’te goriildiigii gibi hastalik siiresi ve hastalik 6ncesi BK1 agi-
sindan BNG’nin ortalamalart ANG’den anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla
Z=-2.200, p<0.05; Z=-2.815, p<0.01). Tani siiresinin uzunlugu ve DSM-1V’¢
go6re semptom baslangi¢ yasi ele alindiginda ise ANG ve BNG arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (sirasiyla, Z=-.409, Z=-.234, p>0.05).

Tablo 3: Vakalarin hastalik siiresi, simdiki tani siiresi ve DSM-IV’e gére
semptom baslangic yasi ortalama, standart sapma ve test istatistigi degerleri

ANG (N=44) BNG (N=31) Toplam (N=75) Test Istatistigi

Ort/SS Ort/SS Ort/SS
HS (ay) 59/39,1 93,4/68,2 73,2/55,4 Z=-2,200*
HOBKI 205/3,3 229/3,7 57,5/10,4 Z=-2,815**
Tan 26,9/28,1 20,2 /14,7 24,1/ 23,6 Z=-,409
Suresi
SBYas1 17,4142 17,3/3,1 17,4 /3,8 Z=-234

*p<0.05, **p<0.01

HS=Hastalik siiresi (ay), HO BKi=Hastalik Oncesi BKI, Tam Siiresi=
Simdiki taninin konuldugundan beri gegen siire (ay), SB Yasi=DSM-IV’e gore
yeme bozuklugu semptomlarinin baglangi¢ yasi

Arastirma degiskenlerine gore kiyaslandiginda ise YBDO-T puanlar ve
tiim alt testlerde BN vakalar1 AN vakalarindan daha yiiksek puanlaralmislar-
dir (sirastyla Z=-4.666, Z=-3,923, Z=-5.062, Z=-4.554, Z=-4.025, p<0.001).
BNG’nin depresyon puanlart da ANG’ye gore daha yiiksek bulgulanmistir
(Z=-4.664, p<0.01). FRDO-BIB ile 6l¢iilen beden imgesi bozuklugu puanlari
acisindan ANG ve BNG arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamistir (Z=-1.651,
p>0.05). FRDO-BM, kilo, BKI agisindan BNG’nin ortalamalar1 ANG’den
anlamli derecede ylksek bulunmustur (sirasiyla Z=-5.039, p<0.01; Z=-5,260,
p<0.001; Z=-5.084, p<0.01). Sonuglar Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4: Vakalarin yeme bozuklugu semptom diizeyi, depresyon, beden
memnuniyetsizligi ve beden imgesi bozuklugu, kilo, boy, BKI’lerine ait
ortalama, standart sapma ve test istatistigi degerleri

Toplam (N=75) ANG (N=44) BNG (N=31) Test istatistigi

Ort/SS Or/SS Ort/SS

YBDO-T 21/16 13/1,2 31/14 Z=-4,664""
YBDO-K 2,0/1,7 14/15 29/1,7 Z=-3,923™
YBDO-YE 19/17 0,1/1,2 32/15 Z=-5,062""
YBDO-BE 2,5/1,8 16/15 3,7/1,7 Z=-4,554""
YBDO-KE 272/1,7 15/15 31/15 Z=-4,025™
BDE 14,3/9,9 10,8/9,2 19,1/8,8 Z=-4,664"
FRDO-BM 130,8/ 75,4 99,7/358  175/93,5 Z=-5,039"
FRDO-BIB 96,7 /26,7 95,1/332 99,4/130 Z=-1651
Kilo 52,89/12,2 47,216,9 60,9/13,6  Z=-5,260""
Boy 163,6 /6,8 1629/6,7 164,7/6,9 Z=-1,305
BKI 19,7/4,3 178/2,1 22,5/5,0 Z=-5,084**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Vakalar tedavi motivasyonu agisindan degerlendirildiginde vakalarin
%44’ inlin Hazirlik, %26.7’sinin Tasarlama, %17.3 {iniin Eylem, %9.3’{inlin
Surdirme ve %2.7’sinin de Tasarlama Oncesinde yer aldigi bulgulanmustir. Tablo
5’te gortldiigii gibi AN ve BN gruplarinda degisimin motivasyonel evrelerine
gore dagilim oranlar1 hemen hemen benzer olmakla birlikte ANG’de Eylem
Evresinde olanlarin sikligr (%27.3) BNG’dekilere (%3.2) kiyasla oldukca
yuksek goriilmistiir.

Tablo 5: Vakalarin tedavi motivasyonu ortalama puanlari, standart sapmalari
ve degisimin motivasyonel evrelerindeki siklik dagilimlari

TM Puan T.Oncesi Tasarlama Hazirhk Eylem  Siirdiirme Toplam

ort/SS %(MN) %(MN) %(N) 9%(N) %(N)  %(N)
ANG  31/09 23(1) 22,7(10) 36,4 (16) 27,3(12) 11,3(5) 100 (44)
BNG 27/08 32(1) 323(10) 548(17) 3,2(1) 65(2) 100 (31)
Toplam 2.9/09 27(2) 26,7 (20) 44(33) 17,3(13)93(7) 100 (75)
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Tedavi Motivasyonusureklidegiskenolarakincelendiginde; tedavimotivas-
yonu ortalama ve standart sapmalari; ANG’de 3.1 (SS: 0.9), BNG’de 2.7 (SS:
0.8) vetoplamda2.9 (SS:0.9). ANG’nintedavi motivasyonu ortalama puanlari
BNG’ye gore anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur (t ., =2.292, p<0.05).

Tablo 6’da gosterildigi gibi YB semptom durumu aktiften tam remisyona

dogru ilerledikge vakalarin igerisinde bulunduklari motivasyonel evrede iler-
lemektedir. Aktif YB olanlarin %8.3’li Tasarlama Oncesi, %50’si Tasarlama,
%37.5’1 Hazirlik, %4.2’si Eylem evrelerindeyken, surdirme evresinde hig
vaka yoktur. Kismi Remisyonda olan vakalarin ise buyik ¢ogunlugu Hazirlik
(%57.1), Eylem (%14.3), Siirdiirme (%5.7) gibi ileri evrelerdeyken, %22.9’u
tasarlama evresinde olup tasarlama éncesinde hi¢ vaka yer almamaktadir. Tam
Remisyondaolanvakalarm ise hic biri TasarlamaOncesi ve TasarlamaEvresinde
¢tkmamistir. Bu baglamda aragtirmanin temel hipotezi (H1) dogrulanmakta,
vakalarin YB diizeyleri aktiften remisyona dogru ilerledikge motivasyonel
diizeyleri de artig gostermektedir.

Tablo 6: YB tanisinin durumuna gore tedaviye hazir olusun motivasyonel
evrelerinin kategorilerindeki siklik dagilimi

TOiS(;esi Tasarlama Hazirlik Eylem Sdrdirme Toplam

% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Aktif 8,3(2) 50(12) 375(9) 42(1) 0(0) 100 (24)
pml0(0)  229(8)  57.1(20) 143(5) 57( 100 (35)
Tam 50y 0(0) 25(4)  437(7) 313(5) 100 (16)
Remisyon ’ '

Toplam 27 (2) 26,7(20) 44(33) 17,3(13) 9,3(7) 100 (75)

Arastirma degiskenlerinin tedavi motivasyonu lizerindeki yordayici etkisini
degerlendirmekigindncelikletimgruplardabagimli, bagimsizvebicimlendirici
degiskenlerin arasindaki korelasyonlar Spearman Sirali Korelasyon Katsay1
Analizi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 7°de gortilmektedir.

Tedavi motivasyonu puanlar1 (TM) YB semptom diizeyini élgcen YBDO-T
puanlariyla ve YBDO’niin K, YE, BE ve KE alt dlgekleriyle her iki grupta da
anlamli dlizeyde iliskili ¢ikmistir. Tedavi motivasyonu ve depresyon arasindaki
iliski toplamda ve ANG’de ileri diizeyde anlamliyken (sirasiyla r=-0.469, r=-
0.520, p<0.001), BNG’de anlamsiz bulunmustur (r=-0.127, p>0.05).

Tiim grupta ve BNG’de beden memnuniyetsizligi puanlari arttik¢a tedavi



Yeme Bozuklugunda Tedavi Motivasyonu 53

motivasyonu puanlarinda diisiis goriilmekteyken ANG’de bu iki degisken ara-
sinda anlamli bir iliski yoktur (sirastyla r=-0.383, p<0.01; r=-0.460, p<0.01;
r=-0.078, r>0.05). Benzer sekilde beden imgesi bozuklugu puanlari ile tedavi
motivasyonu arasindaki iliski de tim grupta ve BNG’de anlaml1 diizeydeyken
ANG’de anlamsiz bulunmustur (sirasiyla r=0.308, p<0.01; r=-0.358, p<0.05,
r=-0.217, r>0.05). ANG’de BKI diistiik¢e tedavi motivasyonunda da diisiis
gozlenirken, ayni etki tim grupta ve BNG’de goriilmemektedir (sirasiyla
r=0.485, p<0.01,r=0.083, p>0.05, r=0.080, r>0.05). Son olarak sadece ANG’de
BKI’deki diisiis BDE puanlarindaki yilkselme ile diisiik diizeyde anlamli iliskili
bulunmustur (r=-0.339; p<0.05).

Tablo 7: Bagimli, bagimsiz ve bigimlendirici degiskenler arasindaki iligkilere
yonelik korelasyon tablosu

Degisken Grup 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.T™ ANG - -734™ -621™ -666"" -.715™" -6377 -520™ -078  -217  .485"
BNG - -.625" -556™ -546™ -435" -525" -127 -460™ -358° .080

YBG - -715™ -657"" -.654™" -.667"" -.665™" -.469™ -.383™ -308" .083

2.YBDO-T ANG - .876™ 8747 9327 .910™ 493" 126 .080  -.225
BNG - 793" 911 .866™ .834™ .067 .756™"  .259 .240

YBG - .895™" 9377 .948™ 938" 510" .600™"  .230" .321"

3.YBDO-K ANG - 7107 758" 701 506  .116 .084  -184
BNG - 7227 569™ .560™ .014 492" 383"  .077

YBG - .809™ 794 779 A74™ 4917 2527 215

4.YBDO-YE ANG - 798" 790" .388" 216 219 -190
BNG - 789 734”087  .658™" 275 .167

YBG - .887" .855™ 455" 607" 279"  .352"

5YBDO-BE  ANG - .893™ 495" 125 069  -.244
BNG - .819™ .865™  .175 208 .385"

YBG - 919" 526 .636™ 218  .344™

6.YBDO-KE  ANG - 3317 148 033  -.198
BNG - -048 771 268 .300

YBG - 431 5677 191 2957

7.BDE ANG - -.170 013 -339"
BNG - .204 133 .062

YBG - .285" .159 125

8.FRDO-BM  ANG - 456" 247
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BNG - 4417 40T
YBG - 442 522
9.FRDO-BIB  ANG - -.276
BNG - -.200
YBG - -.120
10.BKI ANG
BNG
YBG

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismanin 2. hipotezinin arastirilmasi dogrultusunda tedavi motivasyonun
yordayicilarini belirlemek i¢in tedavi motivasyonunun yordanan degisken
olarak alindig1 ve YB semptom diizeyi, BIB, eslik eden psikiyatrik tanmnin
varligi, BM’ninve depresyonunyordayici degiskenler olarak modele sokuldugu
adimsal (stepwise) dogrusal coklu regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz
sonucunda depresyon haricindeki tuim degiskenlerin bir arada tedavi motivas-
yonundaki degisimin %59’unu agikladigi goriilmistiir. Tablo 8’de belirtildigi
gibi yeme bozuklugu semptom diizeyi tek basina tedavi motivasyonundaki
degisimin %48’ini anlamli bir sekilde ag¢iklamakta olup (t=-7.556, p<0.001),
beden imgesi bozuklugunun katkisiyla bu degisimin %4.2 oraninda arttig1 (t=-
2.720, p<0.01), eslik eden psikiyatrik bozuklugun varliginin degisime %3.2’lik
katki sagladigi (t=-2.501, p<0.05) ve son olarak beden memnuniyetsizliginin
eklenmesiyle degisimin oraninda %3.4’liik bir artis oldugu bulgulanmistir
(t=2.407, p<0.05).

Tablo 8: YB semptom diizeyi, BIB, psikiyatrik es tanmnin varligi ve beden
memnuniyetsizliginin tedavi motivasyonu tizerindeki yordayici etkilerine dair
adimsal dogrusal ¢coklu regresyon analizi sonuglart

AR? F B T
Toplam 0.59
Yeme Bozuklugu Semptom Diizeyi ,480 67,287** -73 -7,56***
Beden imgesi Bozuklugu ,042 6,346* =22 -2,12**
Eslik Eden Psikiyatrik Bozuklugun ,032 5,060* -20  -2,50*
Olusu
Beden Memnuniyetsizligi ,034 5,792* -,23 -2,41*

Not: Tablodaki standardize [ katsayilar1 son adimda elde edilmis katsayilardir.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



Yeme Bozuklugunda Tedavi Motivasyonu 55

Arastirmanin sorusu olan; YB semptom diizeyinin TM Uzerindeki etkisinde
Depresyonun bigimlendirici roliinlin arastirildigi Hiyerarsik Dogrusal Bigimlen-
dirici Regresyon Analizi’nde ise regresyon denklemine birinci adimda bagimsiz
degisken olarak YB Semptom Diizeyi Toplam Puani (YBDO-T), ikinci adimda
bicimlendirici degisken olarak Depresyon Puani (BDE) ve tigiincti adimda YB
Semptom Puani X Depresyon Puaninin ortak etkisi birlikte girilmistir. Tablo
9’da goriildiigii gibi YB Semptom Diizeyi, TM puanlarindaki degisimin tiim
grupta %48’ini, ANG’de %44 tinii, BNG’de ise %55’ini ylksek derecede an-
lamli diizeyde yordamaktadir (sirasiyla t=-6.353, t=-4.002, t=-6.550, p<0.001).
Ikinci adimda regresyon denklemine bicimlendirici degisken olarak sokulan
Depresyon puanlarinin tedavi motivasyonundaki degisime katkisi tiim grupta
ve ANG’de anlamli diizeyde olmazken, BNG’de anlamli oldugu tespit edilmis-
tir (sirastyla t=-1.981, p>0.05; t=-1.638, p>0.05; t=-2.375, p<0.05). Uglincii
adimda regresyona girilen YB Semptom diizeyi ve Depresyonun ortak etkisi
TM’deki degisimin tim grupta %2’sini, ANG’de % 0.5’ini ve BNG’de % 7’sini
acikladigi goriilmiis ve bu katki tim grupta marjinal diizeyde anlamli olurken,
ANG’deanlamsiz, BNG’de ise anlamli olarak bulgulanmistir (sirasiylat=1.736,
p<0.1; t=0.628, p>0.05; t=2.38, p<0.05).

Sekil 1’de goriildiigii gibi BNG’de depresyon diizeyi diisiik olanlarda YB
semptom duzeyi ile TM arasindaki iliski, depresyon duzeyi yiksek olanlarda-
kine kiyasla daha giiclii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon diizeyi yliksek
olanlarda Y B semptom diizeyi diisiik dahi olsa tedavi motivasyonu, depresyon
diizeyi diisiik olanlardan daha az olmaktadir.

Tablo 9: Yeme bozuklugu semptom diizeyinin tedavi motivasyonu tizerindeki
etkisinde depresyon diizeyinin bigimlendirici roliine dair hiyerarsik dogrusal
bicimlendirici regresyon analizi sonuglari
Degiskenler R AR?

1.Adim: Yeme Bozuklugu

Semptom Diizeyi (a) Tum grup 0,607 4807
ANG 0,54*** A40%**
BNG 0,79*** ,553***

2. Adim: Depresyon (b) Tam grup 0,19 ,019
ANG 0,21 ,037
BNG 0,33 ,021**

3.Adm:a Xb Tam grup 0,15 ,020*
ANG 0,08 ,005

BNG 0,34** ,074**
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Not. Tiim 6l¢ek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara doniistliriilmiistiir.
Tablodaki standardize B katsayilar1 3. adimda elde edilmis katsayilardir.
*p<0.1 **p<0.05 ***p<0.001
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Sekil 1: BNG’de yeme bozuklugu semptom diizeyi’nin tedavi motivasyonu
uzerindeki etkisinde depresyonun bigimlendirici roli

Tartisma

Bu ¢alismanin temel amaci, yeme bozukluklarinda semptom diizeyi,
depresyon ve cok boyutlu beden imgesinin incelenmesi ve bu degiskenlerle
tedavi motivasyonu arasindaki yordayici iliskilerin degerlendirilmesidir.
Caligmamizin 6rnekleminde yer alan vakalarmn blyiik cogunlugu son ergenlik
ve geng yetigkinlik doneminde, bekar, yiliksek egitimli ve orta ekonomik
seviyedeki kadinlardir. DSM-IV YB tanisi temel alindiginda katilimcilarin
yiizde elliye yakini kismi remisyonda olup YB aktif olanlar yiizde otuz civa-
rindayken, tam remisyonda olanlarin orani da ytlizde yirmi civarindadir. Hem
anoreksiya hem de bulimiya grubunda aktif ve kismi remisyonda olan vakala-
rin oranlar1 benzer olmakla birlikte, bulimiya grubunda tam remisyonda olan
vaka sayis1 oldukga azdir. Bu baglamda 6rneklemin sozl gegen 6zelliklerinin,
tedavi motivasyonu ve iliskili degiskenlerin diizeyini etkiledigi gorilmektedir.
Ozellikle AN grubunda tam remisyonda yer alan vaka sayismin yiiksek olusu,
bu gruptaki analizlerde tedavi motivasyonu ile beden imgesi degiskenlerinin
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iliskisinin anlamsiz ¢ikmasini ve BIB agisindan vakalarin kendilerini ¢ogun-
lukla olduklar1 gibi algilamalar1 sonucunu etkilemis olabilir. Ayricavakalarin
yas ortalamalar1 ve hastalik siiresi, alandaki diger ¢alismalara gore oldukga
yuksekolarak bulgulanmistir. Nitekim Aslantas-Ertekin’in (2010) ¢alismasinda
hastalik suresi ortalama 52 ay olarak gortlirken, bu ¢alismada ortalama 73 ay
olarak goriilmiistiir. Bu durum 6rneklem se¢iminin etkisinin yani sira tedavi
edilmediginde hastaligin kroniklesme egilimine de dikkat cekmektedir.

Katilimeilarin klinik 6zelliklerine bakildiginda; vakalarin ailelerinde psiki-
yatrik bozukluk dykiisiiniin olusu ve bu durumun hem AN hem de BN grup-
larinda da ayr1 ayr1 goriilmesi YB’nin genetik temeline vurgu yapmaktadir.
Yakin zamanli ¢alismalar da YB’de AN ve BN i¢in ayrisan genetik yatkinliga
isaret etmektedir (Hinney ve Volckmar, 2013; Trace, Baker, Pefias-Lledo ve
Bulik, 2013; Herpertz-Dahlman, Seitz ve Konrad, 2011). Alandaki ¢alismalarla
tutarli olarak DSM’ye gore semptom baslangig yasi1 17 civarinda bulgulanmig
olup hastalik suresi (ilk tan1 kondugundan beri gecen stre) bulimiya grubunda
daha uzundur. Hastalik oncesindeki BKI agisindan gruplar degerlendirildi-
ginde beklenildigi gibi Anoreksiya grubunun ortalamalari Bulimiya grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiik gikmustir. Buna ek olarak Anoreksiya grubunda
tedaviye basvuru cogunlukla aile ya da es gibi digerlerinin karariyla olurken,
Bulimiya grubundaki vakalarda genelde bagvuru kendi istekleriyle olmaktadir.
Bu durum gecmis calismalarla da tutarlilik gostermekte, Bulimiya Nervozadaki
tikinircasina yeme ve kusma dongiistiniin daha rahatsiz edici olusundan kay-
naklanabilecegi belirtilmektedir (Blake, Turnbull ve Treasure, 1997). Ayrica,
Menzel, Schaefer, Burke, Mayhew, Brannick, Thompson’in (2010) yaptig1 bir
g6zdengecirmenindeortayakoyduguhastaligin dncesindetetikleyici/travmatik
olay meydana gelmesi durumu bizim 6rneklemimizdeki vakalar tarafindan da
siklikla belirtilmistir (alay, akademik stres vb).

Hastaneye yatis sikligt AN vakalarinda anlamli derecede saha sik bildiril-
mistir ki bu durum AN’ye tibbi komplikasyonlarin daha sik eslik etmesiyle
iligkili olabilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise vakalarin ¢cogunun
simdi ya da ge¢cmiste sistematik bir tedaviyi takip etmemis olmalaridir. Hudson,
Hiripi, Pope ve Kessler’in (2007) de dikkat ¢ektigi bu durum vakalarin ancak
ciddi duygusal ya da medikal problemler sonucu tedavi arayisina girdigini
gostermektedir. Klinik tabloda ayrica literatiirle tutarli olarak YB’ye siklikla
psikiyatrik bozukluklar eslik etmekte ve bu durum BN’de daha sik gérilmekte
ve en sik gorilen komorbid patoloji Major Depresyon olarak 6ne ¢ikmaktadir.
(Hughes, 2011; Swanson, Crow, Grange, Swendson ve Merikanges, 2011;
Aslantag-Ertekin, 2010; Sansone ve Sansone, 2007).

Tedavi motivasyonu 6zelinde degerlendirildiginde vakalar daha ¢ok hazirlik
evresinde ¢ikmistir. Evrelere dagilim literatiirde de belirtildigi gibi (Serrano,
Castro, Ametller, Martinez ve Toro, 2004) segilen 6rneklemin yapisina gore
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(tedavinin hangi evresinde calismaya alindiklari, aktif ya da remisyonda ol-
malar1 gibi) degismektedir. ANG’nin TM puanlar1 6nceki ¢alismalardan farkli
olarak (Martinez ve ark., 2007; Serrano ve ark., 2004) BNG’den daha yuksek
¢cikmistir bu durumda ANG’de tam remisyonda olan vaka sayisinin yiiksekligi
ile agiklanmaktadir.

Beklendigi gibi vakalarin YB aktif durumdan remisyona dogru diizeldikge,
vakalarin igerisinde bulundugu motivasyonel evreler de ilerlemektedir. Bu so-
nuclar her iki yeme bozuklugu grubunda da'Y B semptom diizeyinin azalmasiyla
(YBDO’niin toplam ve tiim alt test puanlarindaki azalma) tedavi motivasyonu
puanlarindaki (ANDEO ve BNDEOQ) artis arasindaki iliskiyle de tutarlidir. Sonug
olarak; YB semptom duzeyi, Depresyon diizeyi ve Beden Memnuniyetsizligi
diizeyi azaldikga Tedavi Motivasyonu artmaktadir. Bu bulgular alandaki ¢alis-
malarda hem AN vakalarinda (Gusella, Butler, Nichols, ve Bird, 2003; Jordana,
Redding, Treasure ve Serpell 2003; Serrano, Castro, Ametller, Martinez ve Toro,
2004), hem BN vakalarinda (Martinez ve ark., 2007; Castro-Fornieles ve ark.,
2011), hem de iki grubun birlikte incelendigi ¢calismalarda (Zaitsoff ve Taylor,
2009) bildirilmistir. Literatirde tedavi motivasyonuylailgili galismalarda direk
iligkisi incelenmemis olan bir degisken beden imgesi bozuklugudur. Bu ¢alismada
bedenimgesibozuklugundakiazalmadatedavi motivasyonundaki artigla her iki
yeme bozuklugu grubunda da iliskili bulunmustur. Ote yandan BK1’deki artisla
tedavi motivasyonu diizeyindeki artig yalnizca AN grubunda gozlenmistir. TUm
bu sonuglar bize vakalarin iyilesmeye giden yolda semptom diizelmesinin yani
sira motivasyonlarinin da yiikseldigini gostermektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda tedavi motivasyonunun en gucli yordayici-

st YB semptom diizeyi olarak bulgulanmistir. YB semptom diizeyi tedavi
motivasyonundaki degisimin neredeyse yarisini agiklamaktayken, beden imgesi
bozuklugu, beden memnuniyetsizligi ve eslik eden psikiyatrik bozuklugun varlig
datedavi motivasyonundaki degisimi anlamli derecede yordamaktadir. Tim bu
degiskenlerin hepsi birlikte tedavi motivasyonundaki varyansin %60’a yakinini
agiklamaktadir. Literatiirde bu alanda genelde boylamsal ¢alismalara rastlanmakta
ve bu ¢alismalarda tedavi motivasyonu tedavi stirecinde semptom diizeyindeki
azalmanin en iyi yordayicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda McHugh’in
da (2007) belirttigi gibi tedavi sonuglartyla tedavi motivasyonunun degisimi
arasinda Ozellikle AN’nin egosintonik yapisini da destekler sekilde iki yonlt bir
iligki vardir. Dolayisiyla semptom diizeyinin azalmast ile tedavi motivasyonun
yukselmesi kargilikli etkilesim gostermektedir diyebiliriz. Bu noktada arastir-
manin Kesitsel deseni kullanmasinin 6nemli bir kisitlilik oldugu gorilmektedir.

Depresyonunun YB’ye en sik eslik eden ve tedavi sirecine de olumsuz etki
yapabilen psikopatoloji olmasi sebebiyle arastirmada YB semptom diizeyinin
tedavi motivasyonu lzerindeki etkisinde, depresyonun bigimlendirici rolt de
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incelenmistir. Bu etki tim grupta marjinal diizeyde, BN grubunda ise kabul
edilebilir diizeyde anlamli ¢ikmistir. BN vakalariin 6zellikle de semptom
diizeyi diisiik olanlarda depresyon tedavi motivasyonu agisindan onemli bir
risk faktoridur. Bu durum bulimiya vakalarinda daha fazla depresyon ek tanisi
goriilmesi ve bulimiya vakalarinin depresyon skorlarinin yiliksek olusuyla da
aciklanabilir.

Bu bulgular 1s181inda YB vakalarinda depresyon oranlarinin yiliksek goriil-
mesinin, hem tedavi motivasyonu hem de depresyonla iliskili bir kavram olan
0z etkinlik ile iliskili olabilecegi, depresyon ve tedavi motivasyonu arasindaki
iliskide 6z etkinligin rol oynayabilecegini akla getirmektedir. Teorik olarak
vakalar semptomlari iizerinde kontrol kazanmaya basladik¢a 6z etkinlikleri
artmakta ve bu da depresif semptomlarda diislise yol agmaktadir. Vakalarm
semptom siddetine gore umutsuzluk diizeyleri de yiikseldiginde, semptom-
larin1 kontrol edebileceklerine dair inanglar1 (6z etkinlikleri) azalmakta yani
degisim i¢in gerekli igsel motivasyondan yoksun olabilmektedirler (Gusella,
Butler, Nichols, ve Bird, 2003). Bu da tedavi motivasyonundaki disiisle iliskili
olabilmektedir. Oz etkinlik Y B vakalarinda daha dnce de calisilmis ve 6z etkinli-
giblgenstandart 6lceklerin yerine yeme bozukluguna 6zgu bir 6z etkinlik 6l¢egi
gelistirilmistir (Eating Disorder Recovery Self Efficacy Questionnaire: Pinto,
Guarda, Heinberg ve DiClemente, 2006). Ulkemizde de normal popiilasyonda
yapilanbircaligmada yeme tutumundakibozulmayieniyiyordayan faktorlerden
biri 6z etkinligin 6nemli bilesenlerinden benlik saygisi olarak bulgulanmistir
(Erol, Toprak, Yazict ve Erol, 2000). Dolayisiyla ileriki ¢alismalarda yeme
bozuklugu semptom diizeyi, depresyon ve tedavi motivasyonun 6z etkinlikle
iligkisinin ele alinmasinin 6nem tasiyacagi diistintilmektedir.

KisacaYB’deiyilesmeye gidenyoldatedavi motivasyonununartis gosterdigi
ve bunun en gii¢lii yordayicisinin YB semptom diizeyi oldugu, beden imgesi
ve depresyonun da bu sureci etkileyen 6nemli faktorler oldugu gorilmektedir.
Aragtirma sonuglar1 daha genis 6rneklemliileri aragtirmalarla desteklenmelidir.
Ote yandan arastirmanin dikkat ¢eken kisitliliklar1 da vardir. Her ne kadar
ilkemizdeki caligmalara kiyasla orneklemdeki vaka sayisi yiiksek olsa da
yabanci literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda 6rneklem oldukga kiigiiktiir bu
da sonuglarin genellenmesi ve ileri istatistiksel analizlerin uygulanmasi agi-
sindan sorun yaratmaktadir. Benzer degiskenlerle yapilan kesitsel calismalarin
olmayisi, sonuglarin kiyaslanamamasi, kendini bildirim 6lgeklerinin dogasin-
dan kaynakli sikintilar, vakalarin standart bir tedavi almayis1 da kisithiliklar
icerisinde yer almaktadir.

Tiim bunlarla birlikte, bu ¢alisma {ilkemizde YB alaninda vakalarin tedavi
motivasyonlari ve ilgili degiskenlere dair klinik 6rneklemde yurutilen ilk ¢alis-
madir ve durumlailgili genel bir tablo sunulmasi agisindan Onem tagimaktadir.
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Uygulanacak miudahalelerde vakalari motivasyonlarinin dnceden belirlenerek
buna uygun tedavi programlarina yonlendirilmeleri ve bu siiregte tedaviyi
etkileyebilecek faktorlere odaklanilmasinin tedavi etkinligini arttiracag diisti-
niilmektedir. YB vakalar1 ¢cogunlukla tedaviye uyumsuz ve tedaviyi birakma
orani yuksek vakalar olarak belirtildigi halde, bu vakalar siklikla motivasyonel
diizeylerine bakilmaksizin eylem/davranig odakli tedavi programlarina yonlen-
dirilmektedirler. Dolayisiyla yeme bozuklugu vakalari i¢cin kullanilan ‘tedaviye
uyumsuz vakalar’ yerine ‘uygun tedavi verilmeyen vakalar’ ifadesinin daha
dogru bir ifade oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak; YB vakalarinda tedavi
motivasyonu ve iligkili degiskenlerin ele alinarak tedavinin bu dogrultuda
planlanmas1 6nem tagimaktadir.
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