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Tezin Bashgi: Smirda Kisilik Bozuklugu Ozellikleri ve Yeme Bagimlilig
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Arastirmamizin amact yeme bagimliligi ile siirda kisilik bozuklugu
ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmada veri toplama araglari
olarak Yale Yeme Bagimlihig Olgegi, Borderline Kisilik Olgegi,
Sosyodemografik Form kullanilmigtir. Arastirmaya 583 kadin, 212 erkek olmak
tizere toplam 795 goniillii katilmistir. Katilimcilar 18-62 yas araligindadir. IBM
SPSS versiyon 21.0 programi Vverileri analiz etmek i¢in kullanilmistir. Arastirma
sonucunda yeme bagimliligi ve sosyodemografik ozellikler ile arasindaki
iliskiye bakildiginda; cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), psikiyatrik ilag
kullanim, intihar girisimi 6ykiisii, cocuklukta goriilen obezite oykiisii ile iligkili
bulunmustur. Sinirda  kisilik  6zellikleri ile sosyodemografik 6zelliklere
bakildiginda ise; cinsiyet, yas, VKI, psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi
Oyktsti, sigara ve madde kullanim aligkanligr ile iligskili bulunmustur. Yale
yeme bagimliligi olgegi toplam puanmi ile Borderline (sinirda) kisilik 6lgegi
toplam puani ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Yeme bagimliligt ve simirda kisilik  bozuklugu komorbid olarak
goriilebilmektedir. Sonuglarin klinik calisanlarima hastalar1 degerlendirme ve

tedavi siirecinde yardimci olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinirda Kisilik Bozuklugu, Yeme Bagimliligi.




ABSTRACT
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The aim of this research is to study the relationship between food addiction
and the borderline personality disorder traits. Yale Food Addiction Scale,
Borderline Personality Scale, and Sociodemographic Form were used as data
collection tools in this study. A total number of 795 participants, 583 women and
212 men, participated voluntarily to the study. Participants were between the ages
of 18 and 62. The data were analyzed with IBM SPSS version 21.0. Studying the
relationship between food addiction and sociodemographic characteristics reveals
significant correlation with gender, body mass index (BMI), psychiatric drug use,
suicide attempt history, and childhood obesity history. Moreover, analysis of
borderline personality traits and sociodemographic characteristics demonstrated
significant correlation with gender, age, BMI, psychiatric drug use, suicide
attempt history, smoking and substance use habits. Furthermore, a significant
relationship was found between the total score of the Yale food addiction scale
and the Borderline Personality Scale total score and all sub-dimension scores.
Food addiction and borderline personality disorder can be seen as comorbid. It is
believed that this study’s findings may assist clinical staff in the evaluation and

treatment process of patients.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Food Addiction.




GIRIS

Kisilik, psikolojinin yogun cabalarina ragmen agiklamasi zor kavramlarindan
biridir (Cohen ve Swerdlik, 2013). Latincesi “persona” olan kisilik kavrami Ingilizceye
“personality” olarak gecmistir. Kisi anlamina gelen “person” kelimesinden tiiretilmistir.
Kisilik kavrami ilk “Persona” olarak Antik Roma’da tiyatrocularin drama oyunlarinda
kullandig1 maskeye verilen isimdir. Bu maske o donemde oyunu oynayan kisiyi degil
maskeyi taktigi karakterin; kisi, kisilik ve roliinii temsil etmektedir. Daha sonralari
kisinin tavir ve davraniglarini anlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Aslan, 2008;

Kurt ve Yildiz, 2017).

Gegmisten bu yana bir¢ok kisi kisilik kavramini farkli yonleri ile agiklamaya
caligmistir (Cohen ve Swerdlik, 2013). Bu agiklamalarin ortak ozellikleri kisilik
kavramini, kisiyi diger kisilerden ayiran farkli bilis, duygu, davramis gibi 6zelliklerin
kisiye 6zgli olmasi seklinde tanimlamasidir. Eger bu farkli 6zellikler toplumun kabul
ettigi normal degerlerden farkli oldugunda ise kisilik bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Taymur ve Tiirk¢apar kisilik
bozuklugunu, kiside kalict ve siireklilik gosteren psikolojik 6zelliklerin normal
sayilabilecek ozelliklerin disina ¢ikmasi olarak tanimlamistir (Taymur ve Tiirk¢apar,
2012). Kisilik bozukluklari DSM-5 tami kitabinda A, B ve C olmak iizere ti¢ sinifa
ayrilmaktadir. Arastirmamizin bir degiskeni olan sinirda kisilik bozuklugu, B kiimesi

kisilik bozukluklarinin iginde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Smirda kisilik bozuklugu; duygulanimda diizensizlik, diirtiileri kontrol etmede
zorluk, kisiler aras iliskileri stirdiirmede zorluk, kendilik imaj1 olusturmada kararsizlik,
kendine zarar verme, intihar etme, diirtiisel saldirganlik gibi davraniglarin sik gorildiigi
psikiyatrik bir rahatsizliktir (Lieb ve digerleri, 2004). Sinirda kisilik bozuklugu (SKB)
gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler rol oynamaktadir (Paris, 2009).
Ergenlik donemi ile belirtiler baglamakta ve yas ilerledikce belirtiler hafiflemektedir
(Bradley ve digerleri, 2005; Grant ve digerleri, 2008). Klinik uygulamalarda diger
kisilik bozukluklarma gore goriilme siklig1 en yaygin olan kisilik bozuklugudur (Grant
ve digerleri, 2008). SKB tedavisi zordur ve intihar nedeniyle yliksek 6lim oraniyla
iligkilidir (Paris, 2009; Skodol ve digerleri, 2002a). Siirda kisilik bozuklugu, diger
psikiyatrik bozukluklarla komorbid olarak goriilmektedir. Bu psikiyatrik rahatsizliklar

basinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanim bozukluklar1 ve
1



yeme bozukluklar1 gelmektedir (Oldhan ve digerleri). Ayrica bazi ¢calismalarda SKB ile

obezite arasinda da iligki bulunmustur (Sansone ve Sansone, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite Onemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Obezitenin artmast ile obeziteye neden olabilecek etkenler arastirilmaya
baglanmigtir (Sansone ve Sansone, 2013). Bu etkenlerin arastirilmasi ile yeme

bozukluklari, yeme bagimliligi gibi kavramlarin 6nemi artmistir.

Yeme bagimhig kavrami ilk Theron Randolph tarafindan kullanilmistir
(Randolph, 1956). Obezitenin artmasi ile yeme bagimlilig kavrami giiniimiizde daha
fazla giindeme gelmeye baslamistir. Yeme bagimliligi kelime anlami olarak,
Randolph’a gore karbonhidrat igeren besinlere karsi gelistirilen bir adaptasyon iken
Gearhardt ve arkadaglarina gore ise kisinin islevselligini bozacak sekildeki yemek yeme

davranigi olarak tanimlanmistir (Randolph, 1956, Gearhardt ve digerleri, 2009a).

Bagimlilik ise kelime anlami olarak bir¢ok ililkede maddenin agir bir sekilde,
aligkanlik olarak kullanimi seklinde kullanilmaktadir. Belirsiz bir tanim ve olusabilecek
olumsuz yan anlamlardan dolayr DSM-5 ile birlikte bu kavram “madde kullanim
bozuklugu” olarak degistirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Madde kullanim
bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in maddeye karst yoksunluk, tolerans, kesilme,
amaclanandan fazla ve uzun siirede alinmasi, maddeye kars1 giliclii bir istek duyma,
iliskilerini slirdiirmede problem yasama ve ginliikk yasantisini siirdiirmede problem
yasama gibi belirtilerin olmasi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Gearhardt ve arkadaslar1 yeme bagmmliligin1 o6lgebilmek igin DSM-IV madde
bagimhiligi tam1 Olgiitlerini  dikkate alarak Yale Yeme Bagimlhilign Olgegini
gelistirmiglerdir (Gearhardt ve digerleri, 2009b).

Gearhardt ve arkadaslar1 yeme bagimliligini yemek yeme davramigina karsi
gelisen bir bagimlilik olarak degerlendirmistir (Gearhardt ve digerleri, 2009a).
Boylelikle davranigsal bagimlilik kavrami tartisilmaya baslanmistir. Bagka bir
davranigsal bagimlilik olan kumar bagimliligi, DSM-5 ile “kumar bagimlilig1” ismi
degismis ve “kumar oynama bozuklugu” olarak isimlendirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Bu degisim ile birlikte madde bagimliliklarinin yaninda davranigsal olan

bagimliliklarda kabul goriilmeye baslanmistir (Blumenthal ve Gold, 2010). Bu da



“Yeme bagimliligr” teriminin, “DSM tan1 kitabinda yer almali m1?” sorusunu giindeme

getirmistir ve tartigmalara neden olmustur.

Yeme bagimliligi hala dogrulugu tartisilan ve arastirilmaya devam edilen bir
kavramdir. Son zamanlarda hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalar ile madde
bagimlihig ve yeme bagimliligi arasinda bircok benzer 6zellik bulunmustur. Ozellikle
baz1 yiyeceklerin tiiketilmesi sonucunda beyinde, madde kullanimi sonrasindaki etkilere

benzer etkilerin bulundugu sonucuna varilmistir (Avena ve digerleri, 2009).

Madde kullanim bozuklugu ve SKB komorbid olarak goriilme sikligi en fazla
olan kisilik bozuklugudur (Rounsaville ve digerleri, 1998). Ayrica SKB ve yeme
bozukluklarinin da bir arada goriilme siklig1 yiiksektir (McGlashan ve digerleri, 2000).
SKB’de sik goriilen diirtiisellik, madde kullanimi ve yeme bozukluklarinda da sik
goriilen ortak bir degiskendir (Sansone ve Sansone, 2013; Moeller ve digerleri, 2002).

SKB’nin yaninda yeme bagimliligida, madde kullanim bozukluklar1 ve yeme
bozukluklar ile siire¢ ve alt yapt olarak benzerlik gostermektedir (Hone-Blanchet ve
Fecteau, 2014; Schreiber ve digerleri, 2013). Bu benzerlikler, “Sinirda kisilik bozuklugu
ve yeme bagimlilig1 arasinda bir iliski olabilir mi?” sorusunu ortaya ¢ikarmistir. Bu soru

ile arastirmanin ana hipotezi olusturulmustur.

Yapilan kapsamli literatiir taramast sonucunda SKB ve yeme bagimliligi
arasindaki iligkinin daha Once hi¢ arastirilmamis oldugu ve literatiirde doldurulmasi
gereken bosluklardan biri oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu iki rahatsizligin komorbid
olarak goriiliip goriilemeyecegini ve gelecekteki ¢alismalara yon verebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile sinirda kisilik bozuklugu o6zellikleri ile yeme bagimlilig

arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirma Konusu
Bu arastirmanin sinirda (borderline) kisilik bozuklugu o6zellikleri ile yeme

bagimlilig1 arasindaki iliskinin hangi diizeyde oldugudur.



Arastirma Amaci
Bu arastirmanin amaci sinirda kisilik bozuklugu ozellikleri ile yeme bagimlilig

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirma Onemi

Yeme bagimliligy, literatiirde yeni yer alan bir kavramdir. Yapilan kapsamli literatiir
taramasi sonucunda yeme bagimlilig ile sinirda kisilik bozuklugu 6zellikleri arasindaki
iligki daha once hi¢ aragtirllmamistir. Yapilan arastirma sonucunda yeme bagimlilig: ile
SKB arasindaki iligkinin arastirilmasi ile hem bu alandaki boslugu doldurarak ileride
yapilacak arastirmalara bir Onciiliik yapabilecegi hem de bu hastaliklarin tedavi
stireclerini yonetmede ruh saglig1 calisanlarina fikir vermesi bu arastirmanin 6nemini

belirtmektedir.

Arastirma Yontemi

Veri toplama araci olarak Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Veri
Formu, Borderline Kisilik Olgegi, Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi kullanilmstir.
Aragtirma yontemi olarak iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirma orneklemi
gontlli 18-65 yas araligindaki kadin ve erkek katilimcidan olusmaktadir. Aragtirmada
ornekleme yontemi olarak olasiliksiz orneklem olan kolay (convenience sampling)
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler Covid-19 pandemisi nedeni ile internet
ortaminda toplanilmistir. Farkli sosyal medya platformlar1 iizerinden link seklinde
paylasilmistir. Goniilliiliik ¢ercevesinde arastirmaya katilmak isteyen bireyler bu link

iizerinden ankete katilim gostermistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Yeme bagimliligi ve sinirda kisilik bozuklugu toplam puani ile altboyutlart arasinda

anlamli bir iliski vardir.
H2: Yeme bagimlilig1 ve sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hs: Smirda kisilik bozuklugu toplam puani ve alt boyutlar: ile sosyodemografik

degiskenler arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirmanin Sayiltilar
Arastirmaya katilan bireylerin veri almak i¢in kullanilan form ve dlgeklere dogru

ve i¢ten bir sekilde yanit verdigi varsayilmaktadir.
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Arastirmamin Sitmirhhiklar

Covid-19 viriis salgin1 nedeni ile veriler internet iizerinden toplanilmistir.
Elektronik cihazlarin daha c¢ok geng¢ yastaki bireyler tarafindan aktif bir sekilde
kullanmas1 nedeni ile geng bireyler yaslt bireylere gore daha fazla katilim gostermistir.
Bu da yas degiskenlerini etkilemis ve yas ortalamasini diisiirmiis olabilir. Ayrica

kadinlar erkeklere gore daha fazla katilim gdstermistir.



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1 Kisilik

Gecmisten glinlimiize yakinlagtikga kisiligin  tanimi  stirekli  degismis ve
cesitlenmistir. Kisilik, farkli zaman ve durumlarda kisinin digerlerinden farkli davranis
diizeneklerini etkileyen, psikolojik siireglerin biitiintidiir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).
Bir bagka tanima gore, bir bireyi digerlerinden farklilastiran ve kisilerarasi iliskilerinde

ortaya koydugu etki- tepki oriintiilerinin biitiiniidiir (Bee ve Body, 2009).

Kisilik, McClelland’a gore “kisinin davranislarinin biitiin detaylar1 ile en uygun
sekilde kavramsallastirilmasidir.”. Menninger’a gore ise “bir biitiin olarak birey, boyu
ve kilosu, sevgisi ve nefreti, kan basinci ve refleksleri; giilimsemesi, umutlari, sismis
bacaklar1 ve sismis bademcikleri. Kisinin oldugu ve olmaya calistig1 her sey anlamina
gelmektedir.” (Cohen ve Swerdlik, 2013). Gordon Allport ise kisiligi, her kisinin kisilik
ozelliklerinin diinyada tek oldugu ve bu 6zelliklerin bir daha diinyaya gelen hi¢ kimsede

olamayacagini dile getirmistir (Burger, 2006).

Genel olarak bakildiginda kisilik i¢in yapilan tanimlamalarda ortak olan iki
temel kavram vardir. Bunlardan ilki kisiligin essizligi iken, ikincisi ise davraniglar

tizerindeki ayirt edici dzellikleridir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).

1.1.1 Kisilik Yaklasimlari
Kisilik kavramimi alt1 temel yaklasim agiklamaya ¢alismistir. Bunlar;

psikanalitik, bilissel, ayirict 6zellik, biyolojik, insancil, davranigsal/sosyal 6grenme Ve
yaklasimdir (Burger, 2006).

Psikanalitik yaklasim, kisinin davranis tarzindaki onemli ayirt edici 6zelliklerin
bilingaltindan kaynaklandigin1 savunurken, biligsel yaklasimi savunanlar ise davranis
iizerindeki farkliliklarin bilgiyi isleme yontemlerindeki farkliliktan kaynaklandigini
savunur. Ayirict 6zellik yaklasimi, bireyin kisiligi olusturan tiirlii kisilik 6zelliklerinden
bazilariin kendisinde toplandigini savunur. Biyolojik yaklasim, kisiler arasindaki
farkliliklart kalitsalliga ve fizyolojik siireglere dayandirir. Bu yaklasima tepki olarak
insancil yaklasim, kisisel farkliligi bireysel sorumluluk ve kendini onaylama hissi ile
aciklamaktadir. Davranigsal-sosyal 6grenme kuramcilari, tutarli davramis sekillerini

kosullama ve beklentilerin sonucu olarak agiklamaktadir. Bu yaklagimlar kisiligin



onemli farkli boyutlarini incelemislerdir. Kisilik bu farkli boyutlarin biitiintidiir (Burger,

2006).

1.1.2 Kisilik Bozuklugu
Psikiyatride tan1 koymada en ¢ok tartisma yaratan konulardan biri de kisilik

bozuklugudur. Bu yiizdendir ki gegerli bir tanim yapmak giictiir. Bir kisiye kisilik

bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar; toplum igindeki

uyumunda, diizenli olarak is tutabilmesinde, kisiler arasi iliskilerinde siirekliligin uzun

siire bozulmus olmas1 gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5’e gore kisilik bozuklugu tanist koyabilmek i¢in altt madde dikkate

alinmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013 akt.).

A-

Kisinin yagsadig: kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir
icsel yasanti ve davramig Oriintiisiidiir. Bu oriintiiler bilis (kendini diger
insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollarinda bozulma), duygulanim
(duygusal tepkilerin arali§i, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugunda
bozulma), kisiler arasi islevsellik, diirtii denetimi olarak agiklanabilir. Bu
ortntiilerden iki ve daha fazlasinda bozulma olmasi gerekmektedir.

Siiregiden, esneklikten yoksun bir Oriintii, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal
durumlar1 kapsar.

Siiregiden bir oriintii, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsel alanlarinda islevsellikte diismeye yol
acar.

Bu 6riintii kalic1 ve uzun siirelidir baslangici en azindan ergenlik ya da erken
erigkinlik donemine uzar.

Siiregiden bir Oriintii, baska bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii olarak ya da
baska bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha 1yi a¢iklanamaz.

Siiregiden bu Oriintii, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Kisilik bozukluklarinda ortak goriilen bazi 6zellikler vardir. Bunlarin bazilar

yaptig1 yanliglar1 yinelemesi yani hatalarindan ders almamasidir. Bu kisiler topluma

aykir1 davranislar gostermektedir. Okudugu okul ya da islerde bozulmalar ve sonucunda

da problemler yasamaktadir. Genel olarak cevre ile catismalar ve siirtiisme halindedir.
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Biligsel yetilerinde, temel duygulaniminda ve diislince yapisinda belirgin bozukluklar
vardir ve bu durum ruhsal bozukluk ve madde etkisiyle aciklanamamaktadir. Bunun gibi
problemler ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kendini gosterip yetiskinlikte de devam
etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Kisilik bozuklar1 DSM-5 tami kitabinda A, B ve C olarak ii¢ kiime altinda

incelenmektedir.

A kiimesi Kisilik bozukluklari: Kuskucu (paranoid) kisilik bozuklugu, sizogibi
(sizoid) kisilik bozuklugu, sizotiirii (sizotipal) kisilik bozuklugu olmak {iizere ii¢ tanedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

A kiimesi kisilik bozukluklarinda genellikle tuhaf bir gértiniim sergilemektedirler.
Giivensizlik ve kuskuculuktan sosyal olarak kopuk ve sira dist davraniglar

sergilemektedirler (Butcher ve digerleri, 2013).

B kiimesi Kkisilik bozukluklari: Toplumdis1 (antisosyal) kisilik bozuklugu,
sinirda (borderline) kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik bozuklugu, dzsever (narsistik)
kisilik bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

B kiimesi kisilik bozukluklarinin genel 6zelligi dramatik, dengesiz ve duygusal

davraniglar sergilemesidir (Butcher ve digerleri, 2013).

C kiimesi Kisilik bozukluklari: Cekingen kisilik bozuklugu, bagimli kisilik
bozuklugu, takintili- zorlantili (obsesif-kompulsif) kisilik bozuklugudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

C kiimesi kisilik bozukluklarinda diger kiimelerin aksine bu kiimedekiler kaygi ve

korku belirtileri sergilemektedir (Butcher ve digerleri, 2013).

1.1.2.1 Simirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Siirda (borderline) terimi, Adolf Stern tarafindan ilk olarak 1938 yilinda
tanimlanmistir. Terapi sirasinda durumu koétiilesen bir grup hasta i¢in bu terimi
kullanmustir (Stern, 1938). Otto Kernberg, 1970’te sinirda (borderline) terimini daha
fazla genisletmistir (Kernberg, 1970). Gunderson ve arkadaslar1 ise sinirda hastalarini

tanimlamak i¢in yar1 yapilandirilmis bir tanisal gériisme prosediirii gelistirilmistir (



Gunderson ve digerleri, 1981). SKB bdylelikle DSM-III’e dahil edilmis ve giiniimiize
kadar gelmistir.

Sinirda kisilik bozuklugu ergenlik doneminde baslamaktadir. Farkli baglamda
ortaya ¢ikan, duygulanimda tutarsizlik, kisiler arasi iligkilerde bozulma, benlik algisinda

bozulma, diirtiisellik ile giden yaygin bir riintiidiir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Oztirk ve Ulusahin’e gore smirda kisilik bozuklugu olan Kkisilerde
duygulanimda, iliskilerinde ve kimlik duygusunda belirgin dengesizlikler vardir ve bu
dengesizlikler siiregendir. Cinsel, okul, meslek hayatlarinda yani toplumsal alanda
digerlerine kars1 derin giivensizlik duygular gelistirirler. Diis kirikliklari, ¢okkiinliik,
bunalti sik goriiliir. Bunlarin yaninda kendine zarar verme, intihar etme, madde
kullanma, antisosyal davramslar sergileyebilirler. I¢lerindeki bosluk duygusundan ve

yalmiz kalma korkusundan sik sik sikayet ederler (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

SKB onemli belirleyicilerinden birisi intihardir. Umutsuzluk ve diirtiisel
saldirganlik diizeyinin yiiksek olmasi kiside intihar riskini arttirmaktadir. Diirtiisel
saldirganlik ve SKB ile iligkilidir. Umutsuzluk ise daha ¢ok depresyon ile iliskilidir.
SKB ve depresyon en fazla intihar vakasi goriilen psikiyatrik rahatsizliklardir. SKB
hastalarinda intihar oran1 %10,3 olarak bulunmustur (Paris ve digerleri, 2001). SKB ile
major depresyon hastaliginin komorbid olarak goriilmesi intihar riskini daha da
ylikseltmektedir (Soloff ve digerleri, 2000). SKB duygusal diizenleme problemlerinden
dolayr intihar amaci giitmeyen ve duygu durumlarini diizenlemek igin kollarinda ve
bileklerinde yiizeysel kesikleri goriilebilmektedir. Bu olusturulan kesikler ile
duygularindaki gerilimi azaltmak hedeflenmektedir (Brown ve digerleri, 2002). Intihar

davraniginin genelde otuzlu yaslarda oldugu goriilmektedir (Gunderson ve digerleri,

2011)

1.1.2.2 Epidemiyolojisi

Toplumda smirda kisilik bozuklugunun sikligi yiizde 0,2 ile 1,8 arasinda
goriilmektedir (Widiger ve Weissman, 1991). Ellison ve arkadaslar1 toplumda goriilme
sikligin1 ortalama %1 oldugunu soylemislerdir (Ellison ve digerleri, 2018). Psikiyatri
kliniklerinde ayakta goriilen hastalarin %10-12’sinde, psikiyatrik bir hastaliktan dolay1
hastanede yatanlarin %20-22 ve kisilik bozuklugu tanist olan psikiyatri hastalarinda
%50’sinde siirda kisilik bozuklugu goriilmektedir (Ellison ve digerleri, 2018). Sinirda
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kisilik bozuklugu kadin hastalarda erkeklere oranla daha fazla goriilmistiir (Widiger ve
Weissman, 1991; Swartz ve digerleri, 1990). Bir bagka arastirmada ise kadin ve erkekler
arasinda onemli 6lgiide farklilik bulunmamistir. Ayrica SKB ile yas arasinda ters bir
yayginlik iligkisi bulunmustur. Sinirda kisilik bozuklugu belirtilerinde, 44 yasindan

sonra azalmalar goriilmektedir (Grant ve digerleri, 2008).

1.1.2.3 Etiyolojisi

Smirda kisilik bozuklugunda nedensel faktorler kismen bilinmektedir. Genetik
faktorler ve cocukluk donemindeki fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz olaylar
hastaligin gelisimine katkida bulunmaktadir (Lieb ve digerleri, 2004; Leichsenring ve
digerleri, 2011; Zanarini ve digerleri,2002; Wagner ve digerleri, 2009). SKB ile
olumsuz olaylar arasindaki iliski diger kisilik bozukluklarina gére daha fazladir (Yen ve
digerleri,2002).

Genetik faktorlerin SKB gelisine sebep olduguna dair kanitlar vardir (Skodol ve
digerleri, 2002b). Fakat genetik gegis i¢in yapilan arastirmalar azdir (Lieb ve digerleri,
2004). Kisilik bozukluklarinda genetik gecisi konu alan bir arasgtirmada tek yumurta
ikizlerinin birinde sinirda kisilik bozuklugunun varliginda diger kardeste goriilme sikligi
%35,3’tlir. Bu gegis cift yumurta ikizlerinde %6,7dir. Tek yumurta ve ¢ift yumurta
ikizlerinin arasindaki bu yiizdelik kesimin yliksek olmasi genetik gecis icin gii¢lii bir
etkiye isaret etmektedir (Torgersen ve digerleri, 2000). SKB hastalarinda goriilen
prefrontal korteksin orta hat bolgesindeki tepkiselligin azalmasi ile duygusal tepkilerin
yukaridan asagiya kontroliinlin azalmasina neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
bu genetik, néroendokrin ve molekiiler nérogoriintiileme bulgular1 bize bu durumda
serotoninin rol oynadigina isaret etmektedir (New ve digerleri, 2008). Serotonin tasiyici
geni (5-HTT) SKB i¢in aday gen olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni ¢ok sayidaki
intihar, diirtiisel davranis ve duygusal sorumluluk ilgili durumlarda serotonin énemli rol
oynadigt ileri siirlilmiistiir. Yapilan aragtirmalar serotonin tasiyici geninin SKB’nun
etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Ni ve digerleri, 2006; Ni ve
digerleri 2009).

Sinir kisilik bozuklugu tanili yatan hastalarda 40-71% oraninda ¢ocukluk cinsel

istismar vakalar: goriilmektedir (Zanarini ve digerleri, 1989). Bir diger aragtirmada bu
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hastalarin %15-30 araliginda cinsel istismar Oykiisii mevcuttur (Al-Alem ve Omar,
2008).

1.1.2.4 Noro-Goriintiileme

SKB olan Dbireylerde genellikle diirtisel ve saldirgan davraniglar
goriilmektedir. Hipokampus ve amigdala, bu tiir duygusal ifadeleri kontrol etmede
merkezi bir rol oynayan limbik sistemin bir pargasini olusturmaktadir. MRI (Manyetik
rezonans goriintiileme)’nin kullanildig1 arastirmalarin bazilarinda SKB olan hastalarin
amigdala bolgesinde hacimsel olarak kiigiilmeler oldugu ileri siiriilmiistiir (Schmahl ve
digerleri 2003). SKB olan ergenlerde yapilan bir arastirmada ise onemli bir hacim
kiiciilmesi bulunamamistir (Chanen ve digerleri 2008). Yapilan bir meta analiz
aragtirmasinda ise SKB bireylerin hipokampiis ve amigdalasinda 6énemli 6l¢iide daha

kii¢iik hacim bulunmustur (Nunes ve digerleri, 2009).

Yapilan baska bir aragtirmada SKB olan bireylerde kendine zarar verici
davraniglarin hipofiz bezinin biyiikligi ile iligkili olabilece§i ortaya atilmistir.
Aragtirmada bu iddiay1 dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢c oldugu

bildirilmistir (Jovev ve digerleri, 2008).

SKB biyolojik temelini arastiran baska bir arastirmada ise PET ile alinan
goriintiilerde frontal ve prefrontal bélgede metabolizma hizinda yiikselis, hipokampus
ve cuneusta ise metabolizma hizinda yavaslama goriilmiistiir. Limbik ve prefrontal
bolgenin, duygu diizenlemesinde rol oynamasi ile iligkili olmasi SKB semptomlarinin
temelini olusturan neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Juengling ve digerleri, 2003).
FMRI (Fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme) ile yapilan baska bir
goriintiilemede ise SKB olan bireylerin normal bireylere gore amigdalada artan
aktivasyon ile diisiik seviyeli stresorlere bile yogun duygular yansittigi goriintiillenmistir

(Herpertz ve digerleri, 2001).

1.1.2.5 Komorbidite

Sinirda kisilik bozuklugu goriilen bir kiside %41-83 major depresyon Oykiisii
goriilmektedir. Sinirda kisilik bozukluguna komorbid olarak gériilen diger psikiyatrik
rahatsizliklar; distimi %12-39, bipolar bozukluk %10-20, madde kotiiye kullanimi %64-
66, travma sonrasi stres bozuklugu %46-56, sosyal fobi %23-47, obsesif kompulsif

bozukluk %16-25, yeme bozuklugu %29-53 olarak goriilmektedir (Oldhan ve digerleri,
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1995; McGlashan ve digerleri, 2000; Zanarini ve digerleri, 1998b). Ayrica SKB
hastalarinda erkeklerde en ¢ok madde bagimliligi gézlemlenirken, kadinlarda ise TSSB
gozlemlenmektedir (Grant ve digerleri, 2008). SKB ve diger kisilik bozuklukarinin
birlikte goriilme sikliklar ise; %43 Kagingan kisilik bozuklugu, %30,3 paranoid kisilik
bozuklugu, %29,8 karsit gelme bozuklugu, %24,5 pasif agresif kisilik bozuklugu,
%22,7 antisosyal kisilik bozuklugu, %18,2 obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, 16,4
narsistik kisilik bozuklugu, %15,3 histrionik kisilik bozuklugu, %6,6 sizotipal kisilik
bozuklugu, %5,7 bagimh kisilik bozuklugu, %5,5 sadistik kisilik bozuklugu, %1,8
sizoit kisilik bozuklugu olarak goriilmektedir (Zanarini ve digerleri, 1998a).

1.1.2.6 Tam
SKB tanist koyarken DSM-5 tani1 kitabindan faydalanilabilir.

DSM-5 Tami kitabina gore besi ve daha ¢ok maddeyi kapsayan, erken
yetigkinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya cikan, kisiler arasi iligkilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir

oruntiidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013 akt.).

Duygusal Kriterler (Benlik algisi ve duygulanimda tutarsizhk)

e Uygunsuz yogun bir 6fke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢ekme (6rn. sik sik
kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

e Siiregen bir bosluk duygusu

e Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagh olarak duygulanimda
tutarsizlik (6rn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag¢ saat, ancak

seyrek olarak birka¢ giinden daha uzun siiren bulanti)

Bilissel Kriterler

¢ Zorlanmayla ilintili, gelip gegici kuskucu diislinceler ya da agir ¢6ziilme belirtileri.

¢ Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.

Davrams Kriteri (Diirtiisellik)

e Yineleyici intihar davranislari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya da kendine kiyim
davranislari.
e Kendine kotiiliigli dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama,

cinsellik, maddeyi koétiiye kullanimi, gilivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme).
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(Not: Besinci tani Olgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranigini

burada kapsamayin.)

Kisiler Arasi1 Kriter

e Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak igin ¢ilginca
caba gosterme (Not: Besinci tani Ol¢iitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim
davranigini burada kapsamayin.)

e Goziinde asir biiyiitme (goklere ¢ikartma) ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gelip

giden, tutarsiz ve gergin kisiler arasi iligkiler Oriintiisii.

Bu kriterlerden 5 ya da daha fazlasi kiside goriildiiglinde SKB tanisi
koyulabilmektedir.

Rutin bir degerlendirme sirasinda SKB tanisi nadiren teshis edilmektedir.
Kisilik bozuklugu tanist koymak bircok psikiyatrik rahatsizligin tanisini koymaktan
daha zordur. Psikiyatrik tanilarin birgogu kisilik bozukluklarina gore tedavilere daha
hizli tepki vermektedir. SKB tani oranlarmin diisiik olmasinin bir baska nedeni ise ruh
saghigl calisanlarinin daha genis bir degerlendirme yapmasi i¢in daha genis zamana
ihtiyac duymasidir. SKB olan bireylerde genelde komorbid bir baska rahatsizlik
olmaktadir ve bu durumda SKB geri planda kalmaktadir. Kisilik bozukluklarinin teshis
edilmesinin ruh sagligi i¢in Onemini vurgulayan Zimmerman; yar1 yapilandirilmis
goriismelerin, yapilandirilmamis goriismelere gore daha etkili oldugunu savunmustur

(Zimmerman ve Mattia, 1999; Zimmerman ve digerleri, 2005).

1.1.2.7 Tedavi

Amerika Psikiyatri Dernegi’nin uygulama kilavuzuna gére SKB semptomlarinin
tedavisinde farmakoterapi ile psikoterapi uygulamalarinin birlikte yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Ilag ile tedavi algoritmalari ii¢ sekilde gruplanmistir. Biligsel ve algisal
semptomlar i¢in ndroleptikler, efektif semptomlar i¢in SSRI (segici serotonin geri alim
inhibitorii) ve diirtlisel-davranigsal kontrolsiizliik semptomlar1 i¢in SSRI ve diisiik doz

noroleptiklerin kullanilmasini 6nerilmistir (APA, 2002).

Terapi yontemi olarak en ¢ok arastirilan yontem diyalektik davranis terapisidir.
SKB i¢in gelistirilen bir tedavi yontemidir. Biligsel davranis¢i terapinin ii¢lincii dalga

modellerinden biridir (Budak ve digerleri, 2020). intihar etme ve kendine zarar verme
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davraniglar1 oncelik olarak ilk siradadir. Daha sonra duygu diizenleme ve yasam
becerileri hedeflenmektedir (Linehan, 1993). Klinik bir arastirmada bir y1l gozetim
altinda olan kadin SKB hastalarinin diyalektik davranisci terapi uygulandiginda oliim ile
sonuglanabilecek davraniglarinda azalma, bireysel terapide kalma olasiliginda artma,
hastanede yatma giin sayisinda azalmalar oldugu sonucuna varilmistir (Linehan ve
digerleri, 1991). Yapilan meta-analiz sonucunda diyalektik davranig¢i terapinin orta
diizeyde etkisi oldugu bulunmustur (Kliem ve digerleri, 2010). Diyalektik davranisci
terapi hedefleri; duygular1 diizenlemek, duygulardaki degisim yavas veya olasi
olmadiginda duygusal sikintiya tahammiil etme becerileri gelistirmektir. Kisiler arasi
catigmalarda saglikli iletisim becerileri gelistirilmelidir. O anda kalabilmek i¢in dikkati
kontrol becerileri 6gretilerek davranigsal yetenekleri gelistirilmelidir. Problem yasanilan
olaylara maruz birakilarak pekistirmeler saglanmalidir. Islevselligin artmasi igin cesitli
stratejiler  gelistirilmelidir.  Goriismeler haftalik  yapilabilir  bdylece hastanin
motivasyonu ve yeteneklerinin artmasi saglanmalidir. SKB hastalar1 i¢inde en siddetli
diizey davranigsal kontrol bozuklugu olan diizeydir. Bu diizey SKB ilk yapilmasi
gereken tedavi davranis kontroliinii arttirmak ve islevsiz davranislar1 azaltmaktir.
Boylelikle hasta daha islevsel hale gelecektir. Intihara egilimli hastalarda yasami tehdit
eden davranislar1 azaltmak amaglanmalidir. Yeterli davranis kontrolii saglandiktan

sonra duygu yonetimi ve disfori ¢alismak gereklidir (Lieb ve digerleri, 2004).

Intihar etme ve kendine zarar verme davranislarii azaltmada diyalektik davranis

terapisinin yaninda aktarim odakli psikoterapi uygulamasi da etkili bulunmustur

(Clarkin ve digerleri, 2007).

Psikodinamik temelli aktarim odakli psikoterapi ile sema terapinin
karsilastirildig: bagka bir arastirmada ise sema terapinin SKB genel psikopatolojik islev
bozuklugunu azaltmada ve hastalarin yasam kalitelerini arttirmada, aktarim odakl

psikoterapiye gore daha etkili oldugu bulunmustur (Giesen ve digerleri, 2006).

Biligsel davranis¢i terapinin de kendine zarar verme davranislari, intihar etme ve
birgok sinirda kisilik bozuklugu semptomlari tizerine etkisi oldugu bulunmustur. Terapi

stiresi arttikca hastalarin yasam kaliteleri de artmistir (Davidson ve digerleri, 2006).

Genel olarak bakildiginda terapiler intihar ve kendine zarar verme davranisi
lizerine odaklanmiglardir. Bu semptomlara odaklanmak dogru bir karardir. Boylelikle
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hastanelerdeki yatan hasta sayist azalmakta ve hastalarin sosyal yasantilari
etkilenmemektedir. Bu terapi tiirleri bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis yontemlerdir
hangisinin digerinden iyi oldugu iizerine olan kanitlar ¢cok giiglii degildir. Fakat ABD’de
en ¢ok kullanilan yontemin diyalektik davranisgr terapi oldugu gergektir (Zanarini,
2009).

SKB ile ilgili hala bilinmeyen ve 6grenilmesi gereken hala bir siirii konu vardir.
Bu tedavi yontemlerinin bilimsel olarak etkileri kanitlanmis olsa da mevcut tedaviler
yetersizdir. Tedavi yontemleri hem zaman olarak hem de maliyet olarak daha etkili bir
sekilde gelistirilmelidir (Lieb ve digerleri, 2004).

1.2 Bagimhhk

Hashas bitkisinden elde edilen afyon tarihte saglik alaninda kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle agr1 kesici, ac1 dindirici, 6ksiiriik azaltic1 olarak kullanilmistir.
Zamanla rahatlatan ve keyif veren oOzellikleri kesfedilmistir. Daha sonra bagimlilik
yaptig1 gozlenmesiyle diinyada bilenen ilk uyusturucu maddesi olmustur. Ardindan
afyon 1lzerinde yapilan arastirmalarla uyusturucu madde cesitleri cogaltilmistir

(Babaoglu, 1997).

Uyusturucu maddenin yaninda sigara ve alkol de bagimlilik yapan maddeler
arasia girmistir. 1986 yilinda ABD Genel Cerrah Raporu ile sigaranin bagimlilik yapici
ozelligi oldugu fikri ortaya atilmistir (USDHHS, 1986).

Bazi aragtirmacilar bagimlilik kavramini sadece maddeye ile iligkili olmasi
gerektigini savunsalarda, kumar bagimlilig1 gibi bagimlilik kriterlerini karsilayan
problemli davranislar da bu tanim altinda toplanmstir. (Ogel, 2012). Madde, alkol,
tiitlin gibi bir maddeye kars1 olan bagimliliklar bir maddeye ya da nesneye karsi olusan
bagimlilig1 ifade ederken; kompiilsif seks, kumar, internet veya aligveris gibi davranisa
dontik bagimhiliklar, siire¢ bagimliligi yani davranissal bagimlihig: ifade etmektedir.
Davranigsal bagimlilik, bir maddenin aksine bir eylemin neden oldugu bir davranis veya
duyguya olan bagimlilig1 yansitmaktadir (Alavi ve digerleri, 2012). Yeme bagimliligi da
davranig bagimliliginin i¢inde bulunmaktadir (Ross, 2017; Holden, 2001).

DSM-5 tam1 kriteri kitabina goére madde kullanim bozuklugu tanisinin

koyulabilmesi i¢in gerekli Ol¢iitler asagida verilmistir.
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DSM-5 Madde kullanim bozuklugu tani 6lgiitii (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013 akt.).

1- Maddenin amaglanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siirelerle
alinmasi

2- Siirekli bir madde isteginin olmast ve madde kullanimini kesme ya da
azaltma ¢abalarinin basarisiz olmasi

3- Maddeyi elde etmek i¢in, maddeyi kullanirken, madde etkisi ya da kesilme
sendromunun etkisi altinda ¢ok zaman harcaniyor olmasi

4- Maddeye kars1 cok giiclii bir istek veya diirtiiniin varhigi

5- Okul, is veya ev yasaminda 6nemli yiikiimliiliikklerin ihmaline neden olacak
sekilde tekrarlayict madde kullanimi

6- Sosyal yasamda veya diger insanlarla iligkilerde kalici ve tekrarlayict
sorunlara yol actig1 ya da bu sorunlar1 agirlagtirdigi halde madde kullanimini
stirdlirme

7- Onemli sosyal, mesleki etkinlikleri ve kisisel ilgi alanlarmna iliskin
etkinlikleri, madde kullanimi nedeni ile birakmak ya da azaltmak

8- Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek sekilde veya durumlarda yineleyici bir
bicimde madde kullaniyor olmak

9- Madde kullanimina bagl olarak ortaya c¢iktigi veya agirlastigi bilinen
bedensel veya ruhsel bir saglik sorununun varhi§ina ragmen madde
kullaniminin siirdiiriilmesi

10- Tolerans

11- Kesilme (¢ekilme) belirtileri

12 aylik siire i¢erinde bu belirtilerden iki ve daha fazlasinin bulunuyor olmasi

tan1 koyma i¢in yeterlidir. Siddet olarak 2-3 6lciit hafif, 4-5 6lgiit orta, 6 ve daha fazlasi

goriiliiyor ise agir diizeyde bozukluk olarak isimlendirilir.

i1k 4 madde kontrol bozuklugunu, 5-7 madde aralig1 sosyal alandaki bozulmayt,
8-9 maddeler riskli kullanim1 ve 10 ve 11. maddeler ise farmakolojik agidan madde

kullanim bozuklugunu degerlenmemizi saglamaktadir.

DSM-5’e gore “maddenin kotliye kullanim1” ve “madde bagimlilig1” kavramlari
tan1 glivenirliginin diisiik olmasindan ve iki tan1 arasindaki ayrimin belirsiz olmasindan
dolay1 degistirilip “madde kullanim bozuklugu” olarak isimlendirilmistir. Ayrica kumar
“kumar bagimliligr” kavrami da “kumar oynama bozuklugu” olarak isimlendirilmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Bu revize sonucunda madde kullanim bozukluklariimn
davranigsal ve fizyolojik ilerlemesi hakkinda genis capta kabul goren, kanita dayali

teorilerle daha uyumlu hale getirilmistir (Blumenthal ve Gold, 2010).
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1.2.1 Yeme Bagimhihg

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2013 yilinda obezite kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmistir (WHO, 2015). Diinyadaki bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede
obezite prevalansi artmaya devam etmektedir (Serter, 2004). Obezitenin artmasi ile
yeme bagimliligi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. Yeme bagimliligi oldukga yeni
ve karmagik bir kavramdir. Yeme bagimliligini anlamak, obezite sorununu ¢ézmek i¢in

oldukc¢a 6nemlidir (Dimitrijevi¢ ve digerleri, 2015).

Yeme bagimliligr ilk 1956 yilinda Theron Randolph tarafindan literatiire
tanitilmistir. Randolph’a gore yeme bagimliligi, karbonhidrat igeren bazi besinlere karsi
olusan bir adaptasyondur (Randolph, 1956). Lezzetli yiyecekleri 6nemli dl¢iide kiside
islevsellikte bozulma ve kisiyi sikintiya sokacak sekilde yemek yeme davranisi, yeme

bagimlilig1 olarak tanimlanmistir (Gearhardt ve digerleri, 2009a) .

Gida alim1 homeostatik ve hedonik yollar ile gergeklesir. Homeostatik yol, enerji
depolarinin bosalmasindan sonra yemek yeme motivasyonunu arttirarak enerji dengesini
saglamaktadir. Hedonik yol ise odiil temellidir. Lezzetli yiyeceklerin tiiketiminin
arttirarak enerji bollugu saglamaktadir (Lutter ve Nestler, 2009). Yeme bagimliligi
yiyecege Ozel bir bagimlilik gibi diisiiniilse de ger¢ekte olan yiyecekle ilgili degildir.
Yeme bagimliligindaki 6nemli nokta yeme sirasindaki siirectir. Bu siire¢ kiside
davranigsal bir bagimlilik olusturmaktadir. Kisi yiyecegi stres azalma olarak kullanmaya
basladiginda bagimlilik siirecini de baglatmis olmaktadir. Bu durum madde
bagimhiligiyla aymdir. Iki bagmmlihikta da beynin &diill ve zevk merkezleri
etkilenmektedir (Ross, 2017). Bu merkezlerin etkilenmesinde dopamin 6nemli rol

oynamaktadir (Blum ve digerleri, 2000).

Bazi arastirmacilara gore ise yeme bagimliligi tanimlamasiin dogru bir tanim
olmadigi, yeme bagimliliginin giinlimiiz yiyecek endistrisinin ve reklamlarin
yiyecekleri daha da gekici hale getirmesinin sonucu olarak bu kavrama yeme bagimliligi

degil de “ortiik isteme” kavraminin kullanilmasini1 6nermislerdir (Blundell ve Finlayson,
2011).

1.2.2 Yeme Bagimhih@ Tani Kriterleri
Yeme bagimlilig1 tanist koyabilmek i¢in Gearhardt ve arkadaslarmin gelistirdigi

Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi kullanilmaktadir. Bu 8lgek DSM-IV madde bagimlilig
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tan1 kriterleri dikkate alinarak gelistirilmistir (Gearhardt ve digerleri, 2009b). Yale
Yeme Bagimliligi Olgegi’nin icerigi asagidaki gibidir.

Yale Yeme Bagimlihig Olgegi icerigi;

. Planlanandan daha uzun zaman periyodunda yeme,

o Bilinen olumsuz sonuglarina ragmen yemeyi siirdiirme,

J Tolerans,

. Yoksunluk,

J Anksiyete ve diger fiziksel belirtileri yasamak,

. Tekrarlayan tiiketimi azaltma ve kesme girisimleri,

J Aktivitelerin azaltilmasi (sosyal, isle ilgili ve kisiler arast),

. Yemeye veya yemekle ilgili aktivitelere fazla zaman harcamak stres

ya da fonksiyonel yetersizliktir.

Bu igerik ile belirlenen maddelerden alinan toplam puan ile yeme

bagimlilig1 tanis1 koyulabilmektedir.

1.2.3 Epidemiyolojisi ve Komorbidite

Yale yeme bagimlilig1 anketi ile yapilan arastirmalarda niifusun %35-10’unda
yeme bagimliligi goriilmektedir (Gearhardt ve digerleri, 2011). Obez/asir1 kilolularda bu
oran %24,9 iken saglikli kilolu bireyler de ise bu oran %6-14,8 olarak goriilmektedir

(Pursey ve digerleri, 2014).

Ayrica yeme bagimliligr ile komorbid goriilen rahatsizliklar duygu durum
bozuklugu 9%383,8, anksiyete bozukluklar1 %76,1, bagimlilik ile ilgili bozukluklar
%48,5, ¢ocuklukta DEHB %38,7 olarak goriilmektedir (Fauconnier ve digerleri, 2020).

Bulimia nevroza ile yeme bagimliligi arasinda biiyiikk oranda bir iligki
goriilmektedir (De Vries ve Meule, 2016; Meule ve digerleri, 2014). Bazi arastirmacilar
aralarindaki iliskiden dolay1 bulimia nevrozay1 bagimlilik benzeri yeme davranisi olarak

tanimlamiglardir (Meule ve digerleri, 2014).

Yeme bagimlhiligi ile sik birlikte goriilen diger psikolojik rahatsizlik ise
tikinircasina yeme bozuklugudur (Carter ve digerleri, 2019). Tikinircasina yeme

bozuklugu olan bireylerde %56,8 sikliginda yeme bagimliligi goriilmektedir (Long ve
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digerleri, 2015). Baz1 arastirmacilar da yeme bagimliligini tikinirca yeme bozuklugunun
yogunca bir formu oldugu fikrini ileri siirmiislerdir (Davis, 2017). Her iki bozuklukta
da insanlar yemek yemeleri {izerinde kontrol eksikligi yasarlar, olumsuz sonuglara
ragmen asir1 yemeye devam ederler ve davranislarini degistiremeyebilirler (Gearhardt
ve digerleri, 2011). Carter ve digerleri, bu iki bozuklugun sik bir arada goriilmesinin
yeme tlizerindeki kontroliin kaybedilmesi, gida tiiketimini azaltmaya yonelik basarisiz
girisimler ve yogun gida isteklerinin iki mekanizmada ortak olmasindan dolay1
olustugunu savunmustur (Carter ve digerleri, 2019). Schulte ve digerlerine gore 6diil
sistemindeki bozukluklar, duygu diizenlemede zorluklari, karar vermede zorluk ve
diirtiisellik bu iki patolojinin olusmasinda ortak nedenler olarak etkilidir (Schulte ve
digerleri, 2016). Tikinircasina yeme bozuklugu ile yeme bagimlilig1 arasindaki
benzerlikler ne kadar ¢ok olsa da her iki yapida birbirinden farklidir (Gearhardt ve
digerleri, 2011).

1.2.4 Yeme Bagimhihig1 Norofizyolojisi

Mezolimbik beyin bolgesinde, akiimbens ¢ekirdegindeki nérondan dopamin
salinmasi ile bir dopamin ve D2 reseptorii ile etkilesime girdiginde kiside odiil
mekanizmasini olusturur. Dopamin sinapsa salindiginda bazi reseptorleri (D1-D5)
uyarir ve uyarim sonucunda kiside refah duygusu artar ve stres diizeyinde azalma olur.
Bu yiizden dopamin “zevk ve antistres molekiilii” olarak da bilinmektedir. Belirli
genetik varyantlarin neden olabilecegi islev bozuklugunda dopaminin az salgilanmasi
sonucu kisi dopamin diizenlemesine ihtiya¢c duyabilmektedir. Kisi bu diizenlemeleri
bagimlilik yapict madde ve davranislarla saglayabilmektedir. Ozellikle D2 reseptdr
eksikliginde kisi alkol, madde, kumar bagimlihigmna agik hale gelmektedir (Blum ve
digerleri, 2000).

Parkinson hastaligt dopaminerjik noérotransmisyondaki eksikliklerden dolay1
olusan nodrolojik bir rahatsizliktir. Yapilan arastirmada Parkinson hastaligi ile bagimlilik
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Parkinson hastalarinda nadir olarak bagimlilik
goriilmektedir. Bu nadir goriilen siire¢ ise dopaminerjik ila¢ sonrasi olusmaktadir. Bu
aragtirmada dopaminin Parkinson hastaligi ve bagimlilik iizerindeki etkisi ortaya
koyulmustur. Ayrica siirekli olarak arttirilan dopaminin kiside o davranisin gelismesini

ve devamliligini siirdiirmeye tegvik ettigini gosterilmistir (Dagher ve digerleri, 2009).
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D2 reseptorii alkol ve madde bagimliliginda oldugu gibi D2 reseptorlerinde
azalma obezite ve asir1 yeme ile ilgili de bulunmustur (Volkow ve digerleri, 2007,
Volkow ve digerleri, 2001; Volkow ve digerleri, 2008). Ayrica D2 reseptorii seviyesi ile
VKI negatif yonde iliskili bulunmustur (Wang ve digerleri, 2001).

Avena ve digerlerinin yaptig1 bir arastirmada farelere seker ve yag soliisyonlar1
ile normal laboratuvar yemi verilerek bir deney modeli olusturulmustur. Normal
laboratuvar yemine ulasim hi¢ engellenmemisken seker ve yag soliisyonlarina 2 saatte
bir ulasim saglanmistir. Fareler giinlik enerjilerinin  ¢ogunu seker ve yag
sollisyonlarindan almistir. Seker ¢ozeltisinde asirtya kacan fareler her gecen giin daha
fazla seker tliketerek tolerans gelistirmeye baslamislardir. Yiiksek dozda nalokson
verildiginde dis gicirtisi, 6n ayak titremesi ve kafa sallama gibi afyon benzeri yoksunluk
belirtileri gostermislerdir. Seker aliminda asiriya kagan fareler kokaine karsi capraz
duyarli hale gelmislerdir. Yiiksek seker alimi uyusturucu maddelerde oldugu gibi

beynin belirli yerlerinde dopamin salinimini uyarmistir (Avena ve digerleri, 2009).

Baska yapilan bir arastirmada ise arastirmacilar sicanlar1 seker orami yiiksek
soliisyonla ile 12 saat boyunca beslemislerdir. Daha sonra bu soliisyon belirli araliklar
ile kesilmistir. Sollisyon alamayan sicanlarda madde bagimliliginda sik rastlanilan
ansiyetede yiikselme, ¢ekilme belirtileri ve yoksunluk benzeri belirtiler gézlemlenmistir

(Avena ve digerleri, 2008).

Farelerdeki mezolimbik dopamin sistemi ile niikleus akumbens, gida ve ilag
aliminda dopaminerjik norotransmisyon ile Odiil sistemini tetikleyen yerlerdir.
Aragtirmada kafeterya tarzi beslenen fareler normal laboratuvar yemi ile beslenen
farelere gore 15 giinde %20 yaglanmistir. Yag orani artmis olan farelerin akiimbens
cekirdeginde ve dorsal striatumundaki hiicre dis1 akiimbens dopamin seviyeleri normal
beslenen farelere gore daha diisiik ¢gitkmistir. Hiicre dist dopamin seviyesi diisiik bulunan
yag orani fazla olan farelerin normal farelere gore kafeterya tiirii yiyecekleri kotiiye
kullanimi ile dopamin salinimini arttirmaya ¢alistigi ortaya ¢ikmistir. Boylece lezzetli
yiyeceklere dopamin vasitasi ile bagimlilik gelistirdigi gozlemlenmistir (Geiger ve
digerleri, 2009).

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda ortak sonug olarak, yag ve seker orani

yiiksek lezzetli yiyeceklerin tiiketilmesi ile beyinde bulunan 6diil sistemlerinin harekete
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gectigi tespit edilmistir. Beyinde oOzellikle ventral striatum, prefrontal korteks ve
amigdalanin yiyeceklerin keyif veren yoniine duyarli oldugu gosterilmistir (Luther ve
Nestler, 2009). Artan dopamin miktari ile alinan zevk derecesi baglantili iken alinan bu
zevk yemek yeme arzusu (aglik) veya tokluk derecesiyle baglantili olmadigi

bulunmustur (Small ve digerleri, 2003).

Yapilan arastirmalarda goriildiigii tizere, madde kullanim bozuklugundaki
belirtilerin (tolerans gelistirme, yoksunluk belirtileri, olmasi gerekenden fazla tiiketilen
yiyecek, yiyecege kars1 giiclii istek vb.) yiyeceklerde de benzer sekilde madde benzeri

etkilere neden oldugu arastirmalar sonucu ortaya koyulmustur.

1.3 Bagimhiik (Madde Kullanim Bozuklugu) ve Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklari ve madde kullanim bozuklugu sik birlikte goriilen
rahatsizliklardir  (Verheul, 2001). SKB’nun dirtiisellik, aleksitimi, baglanma
bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklar1 ve opiat diizensizligi madde kullanim
bozuklugu ile yakindan baglantilidir (Dervaux ve Laqueille, 2016). Kisilik bozuklugu
tanist almig hastalarin %76’sinda madde kullanim bozuklugu bir arada goriilmektedir
(Weiss ve digerleri, 1993). Madde kullanim bozuklugu eskiden bagimlilik olarak
isimlendirilmekteydi. Bagimlilik, ilk baslarda kisilik bozukluklarinin bir belirtisi olarak
diistiniiliityordu. DSM-III’iin giincellenmesi ile alkol/madde kullanim bozukluklar1 ayri
bir psikiyatrik rahatsiz olarak tamimlanmistir. Bdylelikle bagimlilik, kisilik
bozuklugundan ayr1 bir sekilde siniflandirilmaya baslanmistir (Morgenstern ve digerleri

1997).

Madde kullannm bozuklugu sebebi ile tedaviye basvuru yapan 370 madde
kullanim bozuklugu hastasinin %57’sinde en az bir baska kisilik bozuklugu tanisi
bulunmustur. Kisilik bozukluklar1 kiimeleri arasindan 6zellikle B kiimesi %45,7 ile 6ne
cikmaktadir. B kiimesi kisilik bozukluklari; antisosyal kisilik bozuklugu (%27) ve
sinirda kisilik bozuklugu (%18,4), madde kullanim bozuklugu (MKB) ile birlikte
goriilen en yaygin kisilik bozukluklaridir (Rounsaville ve digerleri, 1998; Cacciola ve
digerleri, 1996).

Kokain ve crack kullanan madde kullanim bozuklugu olan hastalarda yapilan
aragtirmaya gore en yaygin goriilen kisilik bozukluklari; %21 antisosyal kisilik
bozuklugu, %21 pasif- agresif kisilik bozuklugu, %18 smirda kisilik bozuklugu
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bulunmustur (Kleinman ve digerleri, 1990). Hastanede yatarak tedavi olan madde
kullanim bozuklugu (kokain kullanan) tanisi almis hastalarla yapilan bir bagska
arastirmada, hastalarin %70’1 en az bir kisilik bozuklugu tanisini karsilamistir. En
yaygin kisilik bozuklugu tanisi siirda kisilik bozuklugu (%34), narsistik kisilik
bozuklugu (%28), ¢ekingen ve paranoid kisilik bozuklugu (%22), obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu (%16) olarak bulunmustur (Kranzler ve digerleri, 1994).

Kisilik bozuklugu ile madde kullanim bozuklugu (MKB) birlikte goriildiiglinde
niiks etme orani da fazla goriilmiistiir. Kisilik bozuklugu olanlarin %6’si bir y1l boyunca
ayik kalirken, kisilik bozuklugu olmayan hastalarin %44’ ayik kalmistir. Tedavi
stirecini de iki rahatsizligin bir arada goriilmesi tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir
(Booth ve digerleri, 1992; Nace ve digerleri, 1993; Thomas ve digerleri, 1999).

SKB ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskiye bakilan bir arastirmada,
alkol kullanma bozuklugu olan bireylerin %27,7’sine SKB tanis1 koyulmustur. Alkol
madde kullanim bozuklugu (AKB) goriilen kadin hastalarda SKB, erkek hastalarda ise
antisosyal kisilik bozuklugu daha sik goriilmektedir (Brandy ve digerleri, 1999). Alkol
kullanim bozuklugu (AKB) ve SKB tanisi almis bireylerin yas ortalamasi 34,5 iken,
sadece alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin yas ortalamasi 47,2 bulunmustur. Yani
AKB ve SKB goriilen bireyler daha geng yasta AKB rahatsizlig1 goriilmektedir. Fiziksel
semptom, alkol kullanim sikligi, icki igme siiresi, alkol ile ilgili ge¢cmisleri, sosyal
yasantilar1 agisindan SKB olan ve SKB olmayan AKB bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. SKB ve AKB olan bireylerde madde kullanimi, SKB olmayan AKB
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica SKB ve AKB olan bireylerde intihar
girisim siklig1 oran1 da daha yiiksek goriilmektedir (Nace ve digerleri, 1983).

Sinirda kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari ile ilgili arastirmalara
baktigimizda, yapilan bir arastirmaya goére 479 SKB tanist almis katilimcinin 275inde
(%57,4) madde kullanim bozuklugu (MKB) tanisi almistir. SKB tanist almis
katilimcilarin, %48’1 ise alkol kullanim bozuklugu, %38’1 ise uyusturucu madde
kullanim bozuklugu goriilmiistiir. Bir veya daha fazla MKB goriilen kisilerde %27,4
SKB tanist bulunmustur. Alkol kétliye kullanimi goriilen kisilerin %14,3°1, kokain
kullanan kisilerin %16,8’1, opioid kotliye kullanimi goriilen kisilerin %18,5’1 SKB
kriterlerini karsilamistir. Sonuglara bakildiginda MKB olan kisilerde SKB oranlari
yiiksek goriilmektedir (Trull ve digerleri, 2000).
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BOLUM 2: YONTEM ve GERECLER

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu arastirmada 18-65 yas arasindaki bireylerden veri toplanilmistir. Orneklem

583’1 kadin, 212’si erkek olmak tizere toplam 795 kisiden olusmaktadir.

2.2 Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak Borderline Kisilik Olgegi, Yale Yeme

Bagimliligi Olgegi ve Sosyo-demografik Form kullaniimistr.

2.2.1 Borderline Kisilik Olcegi

Borderline kisilik 6lgegi, Poreh ve arkadaslariin gelistirdigi bir 6l¢ektir. DSM-
IV tarafindan tanimlanan her bir Borderline kisilik bozukluk kriteri i¢in ayr1 alt 6lgek
iceren ve temelde bireyin kendini degerlendirmesini saglamayan bir dlgektir. Olgek
icerisinde toplamda 80 madde ve 9 alt boyut bulunmaktadir. Olgegin psikometrik
ozelliklerini ortaya koyabilmek icin ABD, Avusturalya ve Ingiltere’de uygulanmigtir
(Poreh ve digerleri, 2006). Tiirk¢eye standardizasyonu Ceylan (2017) tarafindan
yapilmustir.

Ceylan, Borderline Kisilik Olgegi gegerlilik, giivenirlilik ve faktor yapisi
caligmasinda alt boyut ve toplam Cronbach a degerlerini sirasiyla; Diirtiisellik 0.53,
Duygulanimda kararsizlik 0.68, Terk edilme 0.46, Iliskiler 0.65, Kendilik-imgesi 0.65,
Intihar/kendini yaralama davranis1 0.68, Bosluk duygusu0.63, Yogun ofke 0.81, Psikoz
benzeri durumlar 0.65, toplam deger 0.89 olarak bulmustur (Ceylan, 2017).

Bu arastirmada bulunan alt boyut ve toplam Cronbach a degerleri; Diirtiisellik
0.550, Duygulanimda kararsizlik 0.750, Terk edilme 0.741, iliskiler 0.753, Kendilik
imgesi 0.813, Intihar/ Kendini yaralama davranis1 0.813, Bosluk duygusu 0.808, Yogun
ofke 0.832, Psikoz benzeri durumlar 0.694, toplam deger 0.940 olarak bulunmustur.

Olgekteki ifadeler, dogru ve yanlis olarak sekillenmistir. Puanlamas ise her alt
Olgek icin maddeler eklenerek yapilir. Pozitif maddelerde her dogru soru 1 puan olarak
hesaplanirken yanlis sayilar1 0 puandir. Negatif maddelerde ise, her dogru i¢in 0 puan
verilirken, yanlislar 1 puan ile hesaplanir. Borderline kisilik Olgegi alt boyutlarini
olusturan maddeler asagidaki gibidir. Negatif maddeler alti1 ¢izili olarak gosterilen

maddelerdir.
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Dirtiisellik: 1, 10, 26, 34, 42, 57, 64, 68, 71.

Duygulanimda Kararsizlik: 2, 11, 19, 27, 35, 43, 49, 58, 65, 72.
Terk edilme: 3, 12, 20, 28, 44, 50, 59, 66, 73, 78.

Mliskiler: 4, 13, 21, 29, 36, 45, 51, 60.

Kendilik-imgesi: 5, 14, 37, 46, 52, 61, 67, 70, 74.
Intihar/Kendini Yaralama Davranist: 6, 15, 22, 30, 38, 53, 75.
Bosluk Duygusu: 7, 16, 23, 31, 39, 54, 62, 69, 76, 79.

Yogun Ofke: 8, 17, 24, 32, 40, 47, 55, 63, 77, 80.

Psikoz Benzeri Durumlar: 9, 18, 25, 33, 41, 48, 56.

2.2.2 Yale Yeme Bagimlihg Olcegi

Yale yeme bagimlilig1 6l¢egi, 2009 yilinda Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Gearhardt ve digerleri, 2009b). DSM-IV madde bagimliligi tani
kriterleri dikkate alinarak gelistirilmistir. Bayraktar ve arkadaslar1 2012 yilinda
Tiirkgeye uyarlamistir (Bayraktar ve digerleri, 2012). Sevinger ve arkadaslar1 ise 2015
yilinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmustir (Sevinger ve digerleri, 2015).
Bayraktar ve arkadaslar1 Cronbach alfa degeri 0.930 bulmustur. Sevinger ve arkadaslari
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degerini 0.859 bulmustur. Bu

arastirmada Cronbach alfa degeri 0.855 olarak bulunmustur.

Maddelerin Puanlanmasi

Madde (19, 20, 21, 22) verilen yanitlar i¢in 0 ifadesi (0), 1 ifade ise (1) puan ifade
etmektedir, Madde (24) i¢in 0 yanit1 (1) puan, 1 yanit1 (0) puan, madde (8, 10, 11)
verilen yanitlarda 0 veya 1 isaretleyenler (0) puan, 2-4 arasi yanitlar (1) puan, madde (3,
5 7,9, 12, 13, 14, 15, 16.) 0-2 arasi yanitlayanlar (0) puan, 3-4 yanitlayanlar (1)
puan, madde (1, 2, 4, 6.) 0-3 arasi yanitlayanlar (0) puan, 4 yanitin1 verenler (1) puan,
madde (25) 4 ve daha az isaretleyenler (0) puan, 5 secenegini isaretleyenler (1) puan

almaktadir. Madde (17, 18, 23) puanlanmayan sorulardir.

Dikotomik skorlamada klinik anlamlilik, 15. ya da 16. maddelerden birinin=(1)
puan ve belirti skoru (>3) olmalidir. Bu maddelerden ikisinden biri 0 (sifir) olursa tani

yoktur ya da tan1 karsilanmaz.
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2.3 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler igin kullanilan program IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. Armonk, NY, USA) dir. Tanimlayic istatistikler ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiigiik, en biiyiik, frekans, yilizde olarak verilmektedir.
Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testleri Kesikli degiskenlere ait karsilagtirmalarda
kullanilmaktadir. Kolmogorov Smirnov testi ile siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile siirekli
degiskenlere ait 6l¢iimler normal dagilima uymadigi igin gruplar arasi karsilagtirmalar
yapitlmistir. Kruskal Wallis testi ile yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulundugunda farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Spearman korelasyon testi degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi
degerlendirmede kullanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul

edilmektedir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 25,3+7,5 yildir (ortanca=23, en kiiciik=18, en
biiyiik=62). Gruba ait VKI ortalamast ise 23,2+4,5 kg/m? (ortanca=22,6, en kiiciik=15,2,
en biiyiik=50,2) olarak bulunmustur. Calisma grubunun %73,3’1 kadinlardan, %55,6’s1
biiyiiksehirde yasayanlardan, %78,7’si bekarlardan olusmaktadir. Ogrenim durumuna
gore 9%52,8 ile oOnlisans/lisans mezunlari, ¢aligma durumuna gore ise %64,9 ile
calismayanlar en biiyiik paya sahiptir. Aylik geliri durumuna gore 3001-5000 TL geliri
olanlar %29,7 ile, birlikte yasadigi kisi sayisina gore 4-5 kisi yasayanlar %47,9 ile,
viicut kitle indeksi siniflamasina gore ise normal olanlar %56,1 ile en biiytlik gruplardir.

Ayrintilar Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo 1: Katihmcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellik Frekans %
Kadin 583 73,3
Cinsiyet Erkek 212 26,7
Toplam 795 100,0
Bilyiiksehir 442 55,6
il 120 15,1
Yasanilan Yer Tlge ve alt1 233 29,3
Toplam 795 100,0
Bekar 626 78,7
Evli 149 18,8
Medeni Durum Bosanmig/Dul 20 2,5
Toplam 795 100,0
[Ikogretim ve alti 53 6,7
Lise 254 31,9
Ogrenim Durumu Onlisans/Lisans 420 52,8
Lisansiisti 68 8,6
Toplam 795 100,0
Caligiyor 279 35,1
Calisma Durumu Calismiyor 516 64,9
Toplam 795 100,0
2000 TL ve alt1 97 12,2
2001-3000 TL 180 22,6
Aylik Gelir 3001-5000 TL 236 29,7
5001-8000 TL 162 20,4
8000 TL iizeri 120 15,1
Toplam 795 100,0
3 vealti 333 41,9
Birlikte Yasadi§i 4-5 381 47,9
Kisi Say1st 6 ve lizeri 81 10,2
Toplam 795 100,0
Zayif (<18,5 kg/m?) 94 11,8
Viicut Kitle Indeksi Normal (18,5-24,99 kg/m?) 446 56,1
Simiflamasi Kilo Fazlaligi (25-29,99 kg/m?) 194 24,4
Obez (30 ve iizeri kg/m?) 61 7,7
Toplam 795 100,0
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Katilimeilarin = %20,4’t tibbi  hastaligi  oldugunu bildirmistir. Daha 06nce
psikiyatrik tani aldigini bildirenler %14,2, psikiyatrik ila¢ kullananlar %09,1, ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar %20,5, intihar girisimi dykiisii olanlar ise %13,6’lik
paya sahiptir. Ailede obezite Oykiisii olanlarin pay1 %15,3 iken, ¢ocukluk déneminde
obezite Oykiisii olanlarin pay1 %9,2’dir. Katilimcilarin %32,5’1 sigara, %34,4’1 alkol ve

%1,0’1 madde kullandiklarini belirtmistir. Ayrintilar Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 2: Katiimcilarin Bazi Ozgecmis ve Soygecmis Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Frekans %
Var 162 20,4
Tibbi Hastalik Oykiisii Yok 633 79.6
Toplam 795 100,0
Var 113 14,2
Psikiyatrik Tani Yok 682 85,8
Toplam 795 100,0
Var 72 91
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi Yok 723 90,9
Toplam 795 100,0
Var 163 20,5
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Yok 632 79,5
Toplam 795 100,0
Var 108 13,6
Intihar Girisimi Oykiisii Yok 687 86,4
Toplam 795 100,0
Var 122 15,3
Ailede Obezite Oykiisii Yok 673 84,7
Toplam 795 100,0
Var 73 9,2
Cocukluk Doneminde Obezite Yok 122 90,8
Oykiisii Toplam 795 100,0
Kullaniyor 258 32,5
Sigara Kullanma Aligkanlig: Birakmis 74 9,3
Kullanmiyor 463 58,2
Toplam 795 100,0
Kullantyor 273 34,4
Alkol Kullanma Aligkanligi Birakmis 36 45
Kullanmiyor 486 61,1
Toplam 795 100,0
Kullaniyor 8 1,0
Madde Kullanimi Birakmis 17 2,1
Kullanmiyor 770 96,9
Toplam 795 100,0
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Stirekli degiskenlere ait Ol¢limlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tiim degiskenlere ait Ol¢limlerin de normal

dagilima uygun dagilmadigi bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-3’te sunulmustur.

Tablo 3: Normal Dagilim Tablosu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Yas 0,183 795 0,001 0,795 795 0,001
VKI 0,071 795 0,001 0,927 795 0,001
Diirtiisellik 0,179 795 0,001 0,875 795 0,001
Duygulanimda 0,110 795 0,001 0,958 795 0,001
Kararsizlik

Terk Edilme 0,179 795 0,001 0,916 795 0,001
Mliskiler 0,136 795 0,001 0,934 795 0,001
Kendilik imgesi 0,192 795 0,001 0,875 795 0,001
Intihar 0,291 795 0,001 0,733 795 0,001
Bosluk Duygusu 0,145 795 0,001 0,935 795 0,001
Yogun Ofke 0,128 795 0,001 0,930 795 0,001
Psikoz 0,167 795 0,001 0,916 795 0,001
BKO toplam 0,074 795 0,001 0,966 795 0,001
YYBO Toplam 0,201 795 0,001 0,895 795 0,001

a. Lilliefors Significance Correction

Katilimeilarin “Yale Yeme Bagimlilig Olgegi” toplam semptom skorlarina ait

tanimlayici istatistikleri Tablo-4’te verilmistir.
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Tablo 4: Katiimcilarin Yale Yeme Bagimlih@ Olcegi Toplam Semptom Skorlarina
Ait Tamimlayici Istatistikleri

Toplam Semptom Skoru Ortalama+SS Ortanca En Kiigiik-En
Biiyiik
Yale Yeme Bagimlihig Olgegi 2,54+ 1,73 2 0-7

SS= Standart Sapma

Katilimeilardan Yale Yeme Bagmmliligi Olceginde yer alan 7 alt boyuttan
(semptomdan) toplam semptom skoru >3 ve klinik 6nemlilik ile ilgili puani 1 olanlar
“yeme bagimliligi pozitif” olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore

katilimcilarda yeme bagimlilig sikligi %13,8’dir. Ayrintilar Tablo-5’te verilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarda Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi Kesme Puanina Gore Yeme
Bagimhg Sikhgi

Tanm N %
Yeme Bagimliligi1 Var 110 13,8
Yeme Bagimliligi Yok 685 86,2

Katilimcilarin bazi sosyodemografik, 6zgecmis ve soygecmis Ozelliklerine gore
yeme bagimliligi durumu karsilastirildiginda; cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi ve ¢ocuklukta obezite 0ykiisii durumuna gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda, kilo
fazlalig1 ve obezite olan gruplarda, psikiyatrik ila¢ kullananlarda, intihar girisimi ve
cocuklukta obezite Oykiisii pozitif olanlarda karsilastirildiklar1 diger gruplara gére yeme
bagimliligi siklig: istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0,05). Ayrmntilar Tablo-6’da

sunulmustur.
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Tablo 6: Katiimcilarin Baz1 Sosyodemografik, Ozgecmis Ve Soygecmis
Ozelliklerine Gére Yeme Bagimlihg Durumu Karsilastirmalar

Yeme Bagimhihgi| Yeme Bagimhihg:
Ozellik Yok (n=685) Var (n=110)
Ki-kare p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 485 (83,2) 98 (16,8) 16,210 |<0,001*
Erkek 200 (94,3) 12 (5,7)
VKI Smiflamasi
Zayif 90 (95,7) 4 (4,3)
Normal 402 (90,1) 44 (9,9) 41,445 |<0,001*
Kilo Fazlalig: 152 (78,4) 42 (21,6)
Obez 41 (67,2) 20 (32,8)
Psikiyatrik Ilag
Kullanimi 50 (69,4) 22 (30,6) 18,563 |<0,001*
Var 635 (87,8) 88 (12,2)
Yok
Intihar Girisimi
Oykiisii 78 (72,2) 30 (27,8) 20,375 |<0,001*
Var 607 (88,4) 80 (11,6)
Yok
Cocuklukta Obezite
Oykiisii 54 (74,0) 19 (26,0) 10,020 |0,002*
Var 631 (87,4) 91 (12,6)
Yok
Sigara  Kullanma
Aligkanligi 399 (86,2) 64 (13,8)
Kullaniyor 226 (87,6) 32 (12,4) 2,048 | 0,359*
Birakmisg 60 (81,1) 14 (18,9)
Kullanmiyor
Alkol Kullanma
Aliskanligi 418 (86,0) 68 (14,0) ‘
Kullaniyor 234 (85,7) 39 (14,3) 0,971 | 0,616*
Birakmis 33(91,7) 3(8,3)
Kullanmiyor
Madde Kullanma
Aligkanlig 6 (75,0) 2 (25,0) 0,306**
Kullaniyor 679 (86,3) 108 (13,7)
Kullanmiyor

VKIi= Viicut Kitle Indeksi, * Pearson ki-kare testi, ** Fisher’in kesin testi

Katilimeilarin “Borderline Kisilik Olgegi” alt boyut ve toplam puanlarma ait

tanimlayici istatistikleri Tablo-7°de verilmistir.
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Tablo 7: Katiimcilarin Borderline Kisilik Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puanlarina
Ait Tamimlayici Istatistikleri

Alt Boyut/Olgek Puani Ortalama+SS Ortanca En Kii¢iik-En Biiyiik
Diirtiisellik 1,69+ 1,54 1 0-9
Duygulanimda Kararsizlik 4,81+ 2,63 5 0-10
Terk Edilme 3,03+ 2,40 2 0-10
Mliskiler 3,42+ 2,38 3 0-8
Kendilik Imgesi 2,73+ 2,59 2 0-9
Intihar/Kendini ~ Yaralama | 1,25+ 1,78 0 0-7
Davranisi

Bosluk Duygusu 4,09+ 2,88 4 0-10
Yogun Ofke 4,31+ 3,00 4 0-10
Psikoz Benzeri Durumlar 2,37+ 1,92 2 0-7
Borderline Kisilik 27,69+ 15,05 26 2-71

SS= Standart Sapma

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimu,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk déneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aligkanliklarina gore “Diirtlisellik” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, vicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi
Oykisili, ¢ocukluk doneminde obezite Oykiisii, sigara, alkol ve madde kullanma
aligkanliklarina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Erkekler kadinlardan, obez ve kilo fazlalig1 olan gruplar normal kilolular
ve zayiflardan, normal kilolular zayiflardan, psikiyatrik ila¢ kullananlar
kullanmayanlardan, intihar girisimi ve ¢ocukluk doneminde obezite Gykiisii pozitif
olanlar Oykiisii olmayanlardan, sigara, alkol halen kullanan ve birakmis olanlar
kullanmayanlardan ve madde kullananlar kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-8’de sunulmustur.
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Tablo 8: Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Diirtiisellik Alt Boyutu Puam
Karsilastirmalar

N | Ortalamax SS | U/Kikare p
Kadin 583 1,49+1,47
Cinsiyet Erkek 212 | 223161 | 4484 | <0001
Zayif 94 1,1441,21 2
Viicut Kitle | Normal 446 | 1,62+1,56° | 26,329 | 0,001**
Indeksi Kilo Fazlahig 194 2,02+1,60 © a<b’, a<c’a<d’,
Smiflamast  [Opez 61 | 1,95+1,43¢ bec!
. Var 72 2,50+2,21
Psikiyatrik = 20273 0,001*
Ilag: Kullanimi Yok 723 1,61i1,44
. Var 108 2,38+1,92
Intihar Yok 687 | 1,58+L145 27708 | 0,001*
Girigimi
Oykiisii
Cocukluk Var 73 1,97+1,40
Déneminde Yok 799 166+1.55 22355,5 0,028*
Obezite
Oykiisii
Sigara Kullantyor 258 2,36+1,83¢
Kullanma Birakmis 74 1,80+1,41 @ 67,313 0,001**
Aliskanlig: Kullanmiyor 463 1,29+1,23 P a>b”
Alkol Kullaniyor 273 2,32+1,86 @
Kullanma Birakmis 36 2,17+1,46° | 62,676 0,001**
Aliskanlig: Kullanmiyor 486 1,30+1,19° a>b’
Madde Kullaniyor 8 4,38+1,85
Kullanma Kullanmiyor 787 1,66+1,52 704.5 <0,001*
Aliskanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ilag kullanima,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aligkanliklarina gore “Duygulanimda Kararsizlik” alt boyut puanlar
karsilastirildiginda; cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanima,
intihar  girisimi  Oykiisi ve madde kullanma aligkanliklarina gore yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Kadinlar
erkeklerden, zayiflar kilo fazlahigi olanlardan, psikiyatrik ilag kullananlar
kullanmayanlardan, intihar girisimi 6ykiisii olanlar olmayanlardan ve madde kullananlar
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-9’da sunulmustur.
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Tablo 9: Katiimcilarin Baz1 Ozelliklerine Gére Duygulanimda Kararsizhk Alt
Boyutu Puam Karsilastirmalari

N | Ortalamax SS | U/Kikare p
Kadn 583 5,2812,54
Cinsiyet Erkek 212 | 3514243 37908 ) <0,000*
Zayif 94 5,43+2,36 @

Viicut Kitle Normal 446 4,85+2,69 8,836 0,032**
Indeksi Kilo Fazlalig 194 4474260 ° a>b*
Smiflamast  ["Opez 61 4,62+2,61

. Var 72 6,67+2,13
Psikiyatrik ’ ’ 14410 <0,001*
Ilag Kullanlml YOk 723 4,62i2,61
. Var 108 7,07+£2,09
In‘t1'he'1r ' Yok 687 4,45£2.53 15894,5 0,001*
Girigimi
Oykiisii
Cocukluk Var 73 5,06+2,53
Déneminde Yok 722 4,78+2,64 24617 0.367%
Obezite
Oykiisii
Sigara Kullaniyor 258 5,06+2,66
Kullanma Birakmis 74 4,96+2,74 5,148 0,076**
Aliskanlig Kullanmiyor 463 4,64+2,59
Alkol Kullaniyor 273 4,97+2,62
Kullanma Birakmis 36 4,61+2 94 1,658 0,436%*
Aliskanlig: Kullanmiyor 486 4,73+2.61
Madde Kullaniyor 8 7,50+1,85
Kullanma Kullanm1yor 787 4,78+2,62 1315 0,004~
Aliskanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ilag kullanima,
intihar girisimi O6ykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aligkanliklarina gére “Terk Edilme” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, psikiyatrik ilag kullanimi, intihar girisimi 6ykisii, ¢ocukluk doneminde obezite
Oykiisii ve madde kullanma aligskanliklarina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Kadinlar erkeklerden, psikiyatrik ilag
kullananlar kullanmayanlardan, intihar girisimi 6ykiisii olanlar olmayanlardan, ¢ocukluk
doneminde obezite Oykiisii olanlar olmayanlardan ve madde kullananlar
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-10’da sunulmustur.
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Tablo 10: Katihmeilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Terk Edilme Alt Boyutu Puam
Karsilastirmalar

N Ortalamaz SS | U/Kikare p
Kadin 583 3,35+2,48
Cinsiyet Erkek 212 2,14+1,91 438905 | <0,001*
Zayif 94 3,34+2,54
Viicut Kitle Normal 446 3,04+2,38 2,883 0,410**
Indeksi Kilo Fazlalig1 194 2,81+2,30
Smiflamast ["Opez 61 3,15+2,64
. Var 72 4,28+2,47
Psikiyatrik : ’
flag y Yok 723 | 290236 | L2715 | <0001
Kullanim
. Var 108 5,50+2,51
Intihar oy 687 | 264+214 | 14389 | 0001
Girigimi
Oykiisii
Cocukluk Var 73 3,40+2,08
Doneminde | Yok 722 2,99+2,43 22454,5 0,035
Obezite
Oykiisii
Sigara Kullaniyor 258 3,37£2,59
Kullanma | Birakmis 74 2,80+2,21 5,626 0,060**
Aligkanhig Kullanmiyor 463 2,87+2,31
Alkol Kullaniyor 273 2,86+2,47
Kullanma | Birakmis 36 3,2242,79 3,734 0,155**
Aligkanhig Kullanmiyor 486 3,11+2,33
Madde Kullaniyor 8 5,25+2,87
Kullanma Kullanmryor 787 3,01+2,39 1751 0,029*
Aliskanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyetviicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ilag kullanima,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aliskanliklarina gore “iliskiler” alt boyut puanlari karsilastirildiginda; cinsiyet,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi Oykiisii ve madde kullanma aligkanliklarina
gore yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Kadinlar erkeklerden, psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlardan, intihar girigimi
Oykiisii olanlar olmayanlardan ve madde kullananlar kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-11"de

sunulmustur.
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Tablo 11: Katihmeilarin Bazi1 Ozelliklerine Gére iligkiler Alt Boyutu Puam

Karsilastirmalar
N Ortalamatx SS | U/Kikare P
Kadin 583 3,59+2,50
Cinsiyet Erkek 212 | 2,06+1,94 53984 0,006
Zayif 94 3,56+2,32
Viicut Kitle Normal 446 3,44+2 41 0,663 0,882**
Indeksi Kilo Fazlahg1 194 3,35+2,32
Siniflamasi Obez 61 3,36i2,46
N Var 72 4,50+2,34
A 723 | 33123 | 87075 | <0001
. Var 108 5,30+2,17
Intihar Yok 687 | 3,13:2,28 18369 | 0,001*
Girigimi ’ ’
Oykiisii
Cocukluk Var 73 3,71+2,32
Doneminde Yok 722 3,3942,38 24218,5 0,263*
Obezite
Oykiisii
Sigara Kullaniyor 258 3,71+2,40
Kullanma Birakmis 74 3,15+2,24 6,031 0,051**
Aligkanligy Kullanmiyor 463 3,30+2,38
Alkol Kullaniyor 273 3,27+2,40
Kullanma Birakmis 36 3,56+2,47 2 006 0.367**
Aliskanligi Kullanmiyor 486 3,50+2,36 , ’
Madde Kullaniyor 8 5,75+2,66
Kullanma Kullanmiyor 787 3,40+2,37 1551 0,013
Aliskanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi

(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aliskanliklarina gore “Kendilik Imgesi” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ilag kullanimi ve intihar girisimi
Oykiisiine gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Kadinlar erkeklerden, zayiflar kilo fazlalig1 olanlardan, psikiyatrik ilag
kullananlar kullanmayanlardan ve intihar girisimi Oykiisii olanlar olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar

Tablo-12’de sunulmustur.
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Tablo 12: Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Kendilik imgesi Alt Boyutu Puani

Karsilastirmalar
N Ortalamax SS | U/Kikare p
Cinsiyet Kadin 583 2,98+2,71 50591,5 | <0,001*
Erkek 212 2,05+2,10
Zayif 94 3,33+2852
Viicut Kitle Normal 446 2,76+2,59 9,061 0,028**
Indeksi Kilo Fazlaligi 194 2,33+2,35" a>b’
Siniflamasi Obez 61 2 8542.79
Psikiyatrik ila¢ | Var 72 4,43+2,84 16362,5 <0,001*
Kullanimi Yok 723 2564251
Intihar Girisimi | Var 108 4,94+2 93 18661,5 <0,001*
Oykiisii Yok 687 | 2,38+2,36
Cocukluk Var 73 2,93+2,55 24527,5 0,323*
3g:;rgn‘o‘d;kﬁsﬁ Yok 722 2,7142,60
Sigara Kullanma | Kullaniyor 258 2,71+2 56
Aliskanhig Birakmig 74 2,84+2.72 0,025 0,987**
Kullanmiyor 463 2,72+2,60
Alkol Kullanma | Kullaniyor 273 2,66+2,52
Aligkanhig Birakmis 36 2.64+2 44 0,103 0,950**
Kullanmiyor 486 2,78+2,65
Madde Kullaniyor 8 4.63+3,38 2023 0,078*
Kullanma Kullanmiyor 787 2,71+2,58
Aligkanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aliskanliklara gére “Intihar/Kendini Yaralama Davranisi” alt boyut puanlar
karsilastirildiginda; psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi &ykiisii, sigara, alkol ve
madde kullanma aligkanliklarina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlardan,
intihar girisimi Oykiisii olanlar olmayanlardan, sigara kullanan ve birakmislar
kullanmayanlardan, alkol ve madde kullananlar kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilagtirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-13’te

sunulmustur.

36



Tablo 13: Katihmcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore intihar/Kendini Yaralama
Davrams1 Alt Boyutu Puam Karsilastirmalar

N | Ortalamax SS | U/Kikare P
Kadmn 583 1,36+1,91
Cinsiyet Erkek 212 | 0,96+1,33 9754 | oA
Zayif 94 1,34+1,83
Viicut Kitle Normal 446 1,33+1,86 2,284 0,516**
Indeksi Kilo Fazlahg1 194 1,02+1,55
Siniflamasi Obez 61 1,26i1,82
Psikiyatrik Var 72 2,08+2,30
llag ’ Yok 723 1,17+1,70 207415 .
Kullanimi
Intihar Var 108 4,47+1,55
Girigimi Yok 687 0,74+1,19 90645 <0.001%
Oykiisii
Cocukluk Var 73 1,47+1,84
Déneminde | Yok 722 1,23+1,78 24698.5 0335
Obezite
Ovykiisii
Sigara Kullaniyor 258 1,67+2,06% <0,001**
Kullanma Birakmig 74 1,69+2,11° | 23810 a>b”
Aliskanligi Kullanmiyor 463 0,95+1,48 °
Alkol Kullaniyor 273 1,55+1,99 ?
Kullanma Birakmig 36 1,28+1,85 11,135 0,004**
Aligkanlig: Kullanmiyor 486 1,08+1,63° a>b”
Madde Kullaniyor 8 4,25+1,83
Kullanma Kullanmiyor 787 1,22+1,76 7235 <0,001~
Aliskanligi

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aligkanliklarina gore “Bosluk Duygusu” alt boyut puanlan karsilastirildiginda;
cinsiyet, psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi Oykiisii ve madde kullanma
aliskanligina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Kadinlar erkeklerden, psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlardan,
intihar girisimi Oykiisli olanlar olmayanlardan, madde kullananlar kullanmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar

Tablo-14’te sunulmustur.
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Tablo 14: Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Bosluk Duygusu Alt Boyutu
Puam Karsilagtirmalari

N Ortalamazx | U/Kikar P
SS e
Kadin 583 4 55+2,90
Cinsiyet Erkek 212 2,81+2,38 398285 | <0,001*
. Zayif 94 4,69+3,23¢
Viicut Kitle Indeksi | Normal 446 4,11+2,84 7,658 0,051**
Siniflamast Kilo Fazlalig 194 4,16+2,99 °
Obez 61 4,30+2,84
e s Var 72 5,94+3,10
Psikiyatrik Ilag ’ : 16259,5 | <0,001*
Kullanimi Yok 723 3,90+2,79
. R Var 108 6,51+2,84
I"ntlhflr"Gll‘lslml Yok 687 3,70£2.60 17860,5 <0,001*
Oykiisii
Cocukluk Var 73 4,59+2 83
Déneminde Yok 722 | 403288 | 23132 | 0083
Obezite Oykiisii
Sigara Kullanma Kullaniyor 258 4,21+2,87
Aliskanligi Birakmis 74 4,15+3,05 0,843 0,656**
Kullanmiyor 463 4,01+2,86
Alkol Kullanma Kullaniyor 273 3,98+2,99
Aliskanligi Birakmis 36 3,75+3,11 2,234 0,327**
Kullanmiyor 486 4,17+2,80
Madde Kullanma Kullaniyor 8 6,50+3,38
Aligkanhig Kullanmiyor 787 4,06+2,86 1798,5 0,036

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin cinsiyet, viicut kitle indeksi siniflamasi, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
intihar girisimi Oykiisii, cocukluk doneminde obezite Gykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanma aliskanliklarina gore “Yogun Ofke” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi Oykiisii, sigara ve madde kullanma
aliskanligina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Kadinlar erkeklerden, psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlardan,
intihar girisimi  Oykiisii olanlar olmayanlardan, sigara ve madde kullananlar
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-15’te sunulmustur.
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Tablo 15: Katihmeilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Yogun Ofke Alt Boyutu Puam
Karsilastirmalar

N Ortalamax SS | U/Kikare P
Kadn 583 4 58+3,06
Cinsiyet Erkek 212 | 3,58+2,70 S0310 | <0001~
Zayif 94 4,60+2,91
Viicut Kitle Normal 446 4,32+3,05 1,325 0,723**
Indeksi Kilo Fazlalig: 194 4,1642,99
Siflamast [ "Opez 61 4,30+2,84
e Var 72 5,86+3,02
Iplzgk'yat”k Yok 723 | 416+2,96 17687 | <0,001*
Kullanimi
o Var 108 | 6,76+2,50
Intihar Yok 687 | 303t289 | 172925 | <0001%
Girigimi ’ ’
Oykiisii
Cocukluk Var 73 4,48+2,89
Déneminde | Yok 722 | 4304301 25351,5 0,590*
Obezite
Oykiisii
Sigara Kullaniyor 258 4,76+2,99 2
Kullanma Birakmis 74 4,72+3,30 11,964 0,003**
Aliskanlhig Kullanmiyor 463 4,00+2,92° a>b*
Alkol Kullaniyor 273 4,46+3,15
Kullanma Birakmig 36 3,4743,17 3.880 0.144%*
Aliskanligi Kullanmiyor 486 4,29+2,90 ’ ’
Madde Kullaniyor 8 6,63+3,42
Kullanma [ Kullanmiyor 787 | 4,29+2,99 1806.5 0,037
Aligkanlig1

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin  cinsiyet, psikiyatrik ilag kullanimi, intihar girisimi Oykiisii,
cocukluk doneminde obezite Oykiisii, sigara, alkol ve madde kullanma aligkanliklarina
gore “Psikoz Benzeri Durumlar” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; viicut kitle
indeksi smiflamasi, intihar girisimi Oykiisii, sigara kullanma aliskanligina gore yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Tiim gruplar
obezlerden, intihar girisimi Oykiisii olanlar olmayanlardan, sigara kullananlar
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-16’da sunulmustur.
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Tablo 16: Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Psikoz Benzeri Durumlar Alt
Boyutu Puam Karsilastirmalari

N Ortalamax SS | U/Kikare P
Cinsiyet Kadimn 583 2,31+1,96 56777 0,075*
Erkek 212 2,52+1,82
Zayif 94 2,50+2,05 @ 0,016**
Viicut Kitle Normal 446 2,37+1,93° | 10,320 a>b’
Indeksi Kilo Fazlalig: 194 2,51+1,88 ®
Smiflamast Obez 61 1,67+1,70°
Psikiyatrik ilag | Var 72 2,60+1,95 23985,5 0,265*
Kullanm Yok 723 2,34+1,92
Intihar Girisimi | Var 108 3,64+2,18 22741 <0,001*
Oykiisii Yok 687 2,16+1,80
Cocukluk Var 73 2,62+42,14 24667,5 0,361*
Déneminde Yok 722 | 2,34+1,90
Obezite Oykiisii
Sigara Kullanma | Kullaniyor 258 2,69+1,952
Ahskanhigi Birakmis 74 2,57+2,16 13,874 0,001**
Kullanmiyor 463 2,15+1,84° a>b’
Alkol Kullanma | Kullaniyor 273 2,45+1,99
Aligkanhigi Birakmis 36 2,47+1,89 0,884 0,643**
Kullanmiyor 486 2,31+1,89
Madde Kullanma | Kullaniyor 8 3,63+2,26 2084 0,095*
Aligkanlig Kullanmiyor 787 2,354£1,92

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimcilarin  cinsiyet, psikiyatrik ilag kullanimi, intihar girisimi Oykist,
cocukluk doneminde obezite Oykiisii, sigara, alkol ve madde kullanma aligkanliklarina
gore “Borderline Kisilik Olgegi” toplam puanlar1 karsilastirildiginda; cinsiyet,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi Oykiisii, sigara ve madde kullanma
aliskanligina gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Kadinlar erkeklerden, psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlardan,
intihar girisimi  Oykiisii olanlar olmayanlardan, sigara ve madde kullananlar
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-17°de sunulmustur.
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Tablo 17: Katihmeilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Borderline Kisilik Olcegi Toplam
Puam Karsilagtirmalari

N Ortalamat SS U/Kikare p
Kadin 583 29,48+15,44
Cinsiyet Erkek 212 | 22,75+12,70 456865 | <0,001"
Zayif 94 29,93+14,74
Viicut Kitle indeksi | Normal 446 | 27,83+15,35 3,743 0,291**
Simflamas: Kilo Fazlaligi 194 | 26,29+14,15
Obez 61 27,64+16,02
Psikiyatrik flag Var 72 38,86+15,35 14505 <0.001*
Kullanim Yok 723 26,57+14,57 ! !
. Var 108 46,57+14,01
Ifltihar Girigimi Yok 637 24.72+12.90 9947,5 <0,001*
Oykiisti
Cocukluk Var 73 30,22+14,33
Déneminde Yok 722 | 27,43+1511 23173 0,089+
Obezite Oykiisii
Sigara Kullanma Kullaniyor 258 30,55+16,05%
Aliskanlig Birakmis 74 28,66+16,07 13,542 0,001**
Kullanmiyor 463 25,94+14,05° a >b*
Alkol Kullanma Kullantyor 273 28,52+16,32
Aliskanligt Birakmig 36 27,17+£16,77 0,413 0,814**
Kullanmiyor 486 27,26+14,16
Madde Kullanma Kullaniyor 8 48,50+17,56
Ahgkanlig Kullanmryor 787 | 27,48+14,89 1149 0,002*

SS= Standart Sapma, *Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, *Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
(p<0,05)

Katilimeilarin “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi” toplam semptom skoru ile yasi
ve viicut kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile negatif
yonde, zayif diizeyde, viicut kitle indeksi ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-18’de

sunulmustur.

Tablo 18: Katihmcilarin Yale Yeme Bagimhlig Ol¢egi Toplam Semptom Skoru ile
Yas Ve Viicut Kitle Indeksleri Arasindaki Korelasyonlar

Toplam Semptom Skoru Yas Viicut Kitle Indeksi

I's p Is p
Yale Yeme Bagimlihig -0,104 0,003 0,225 <0,001
Olgegi

Is = Spearman korelasyon katsayisi
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Katilimcilarin “Yale Yeme Bagmmlihigi Olgegi” toplam semptom skoru ile
“Borderline Kisilik Olgegi” alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; tiim alt boyut ve toplam o6l¢ek puanlar ile pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Yale Yeme Bagimlihg Olgegi
toplam semptom skoru ile “diirtiisellik”, “intihar” ve “psikoz” alt boyut puanlari
arasinda saptanan korelasyonlar zayif diizeyde iken, diger alt boyut puanlar1 ve toplam
Olgek puani ile saptanan korelasyonlar zayif-orta diizeydedir. Ayrintilar Tablo-19°da

sunulmustur.

Tablo 19: Katihmeilarin Yale Yeme Bagimhligi Olgegi Toplam Semptom Skoru ile
Borderline Kisilik Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi Toplam Semptom
Alt Boyut/Olgek Puani Skoru
Is p

Diirtiisellik 0,154 <0,001
Duygulanimda Kararsizlik 0,333 <0,001
Terk Edilme 0,327 <0,001
Mliskiler 0,281 <0,001
Kendilik Imgesi 0,294 <0,001
Intihar/Kendini Yaralama Davranisi 0,181 <0,001
Bosluk Duygusu 0,368 <0,001
Yogun Ofke 0,277 <0,001
Psikoz Benzeri Durumlar 0,160 <0,001
Borderline Kisilik 0,396 <0,001

Is= Spearman korelasyon katsayisi

Katilimeilarin “Borderline Kisilik Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari ile yasi
ve viicut kitle indeksi degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; yas ile sadece
“durtiisellik” alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamaistir (p>0,05). Diger tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari ile yas arasinda
negatif yonde, zayif veya zayif-orta diizeyde saptanan korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Buna karsilik katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile
“iligkiler”, “intihar”, “yogun ofke” ve “psikoz” alt boyut puanlar1 arasinda saptanan
korelasyonlar istatistiksel olarak anlam1 degildir (p>0,05). Viicut kitle indeksi degerleri
ile “duygulanimda kararsizlik”, “terk edilme”, “kendilik imgesi”, “bosluk duygusu” alt
boyut ve “Borderline Kisilik Olgegi” toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde, buna karsilik “dirtiisellik” alt boyut puani ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-20’de

verilmistir.
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Tablo 20: Katihmeilarin Borderline Kisilik Ol¢cegi Olcegi Alt Boyut Ve Toplam
Puanlari Ile Yas Ve Viicut Kitle indeksleri Arasindaki Korelasyonlar

Alt Boyut/lcek Puant Yas Viicut Kitle Indeksi

I's p I's p
Dirtiisellik 0,013 0,708 0,203 <0,001
Duygulanimda Kararsizlik -0,286 <0,001 -0,109 0,002
Terk Edilme -0,284 <0,001 -0,084 0,018
liskiler -0,177 <0,001 -0,042 0,233
Kendilik Imgesi -0,208 <0,001 -0,083 0,020
Intihar/Kendini ~ Yaralama -0,166 <0,001 0,033 0,356
Davranisi
Bosluk Duygusu -0,270 <0,001 -0,085 0,017
Yogun Ofke -0,224 <0,001 -0,043 0,230
Psikoz Benzeri Durumlar -0,206 <0,001 -0,031 0,390
Borderline Kisilik -0,311 <0,001 -0,073 0,040

Is = Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 21: Olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari

YALE Yeme Bagimlilig 0,855
Dirtiisellik 0,550
Duygulanimda Kararsizlik 0,750
Terk Edilme 0,741
[ligkiler 0,753
Kendilik 1mgesi 0,816
Intihar/Kendini Yaralama Davranisi 0,813
Bosluk Duygusu 0,808
Yogun Ofke 0,832
Psikoz Benzeri Durumlar 0,694
Borderline Kisilik 0,940
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu arastirmanin amaci sinirda kisilik bozuklugu &zellikleri ile yeme bagimlilig
arasinda dogrusal bir iliskinin olup olmadigi ve bu degiskenler ile sosyodemografik

bilgiler arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yapilan arastirmada 795 katilimciya ulagilmistir ve bu katilimeilarin %13,8’inde
yeme bagimliligi saptanmistir. Gearhardt ve arkadaslar1 yaptigi arastirmada yeme
bagimlilik prevalansint %11,4 (Gearhardt ve digerleri, 2009a) bulmus iken, Murphy ve
arkadaslar1 ise %24 olarak bulmustur (Murphy ve digerleri, 2014). Yirmi arastirma ile
yapilan bir meta-analiz arastirma sonucunda ise ortalama prevalans %19,9 olarak

bulunmustur (Pursey ve digerleri, 2014).

Arastirmamizda, Kadinlarda (%16,8) erkeklere (%5,7) gore yeme bagimliligi
anlamli olarak daha fazla goriilmektedir. Pursey ve arkadaslarinin yaptiklar1 meta-analiz
aragtirma sonucunda erkeklerde goriilme sikligr ortalama %6,4 iken, kadinlarda bu oran

%12,2 olarak tespit edilmistir (Pursey ve digerleri, 2014).

Arastirmamizda viicut kitle indeksine gore siniflandirma yaptigimizda, kilo
fazlalig1 ve obez olan bireylerde daha fazla yeme bagimliligi saptanmistir. Murphy ve
arkadaglarinin yaptig1r arastirmada yeme bagimliligi ve viicut kitle indeksi arasinda
dogrusal iliski bulunmustur (Murphy ve digerleri, 2014). Meta-analiz sonucunda ise
yeme bagimlilig1 fazla kilolu / obez bireylerde %24,9 iken, saglikli kilolu bireylerde
%11,1 olarak bulunmustur (Pursey ve digerleri, 2014). Viicut kitle indeksi arttikca yeme
bagimlhilig1r goriilme siklig1 da artmaktadir. Ayrica normal kilolu bireylerde de yeme

bagimlilig1 goriilmektedir.

Psikiyatrik ila¢ kullanimi olan bireylerde yeme bagimlilig1 ilag kullanmayanlara
gore daha yliksek saptanmistir. Tiirkiyede yapilan bir tez calismasinda psikiyatrik tedavi
alma ile yeme bagimlhilig1 arasinda iligki bulunmustur (Balaman, 2017). Sonuglar benzer

olmasina ragmen daha dogru bilgi i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.

Arastirmamizda intihar girisim Oykiisii olan bireylerde intihar girisim Oykiisii
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla yeme bagimliligi bulunmustur. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde intihar diisiincesi ve intihar girisimleri yaygin

olarak goriilmektedir (Esang ve Ahmed, 2018).
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Cocukluk obezitesi goriilen bireylerde, goriilmeyen bireylere gore anlamli
derecede daha fazla yeme bagimliligi saptanmistir. Yeme bagimliligi ve ¢ocukluk
donemi tizerine yeteri kadar veri olmadigi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastirmamizda sigara igenler ve igmeyenler arasinda bir farklilik
bulunmamustir. Literatiire bakildiginda literatiirdeki arastirmalarda benzer sekildedir
(Sussman ve Black, 2008; Meule ve digerleri, 2012b). Orta yas ve isti kadin
ornekleminde yapilan bir arastirmada, yeme bagimliligi goriilen kadinlarda sigara

kullanimi daha az bulunmustur (Flint ve digerleri, 2014).

Alkol kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda da yeme bagimlilig: ile anlaml
bir iligki bulunamamistir. Meule ve arkadaglar1 yaptig1 arastirmada alkol kullanimi ve
alkol kullanim bozuklugu ile yeme bagimliligi arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir (Meule ve digerleri, 2012a). Yeme bagimliligi olan obez kisilerde
yeme bagimliligi olmayan kisilere gore daha az alkol kullanimi ve alkol kullanim
bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Diirtiisellik ve yeme bagimliligi arasinda iliski olup,
yeme bagimliligi ve alkol kullanimi veya alkolle ilgili bozukluklar arasinda iliskili
olmamasi, siire¢ hakkinda daha karmasik bir durum olabilecegini gostermektedir

(Meule ve digerleri, 2012b).

Meule, sonuglarin ne kadar yeme bagimliligi ve sigara, alkol ve madde kullanimi
ile iligkili goriinmesede, kullanilan farkli alkol ve madde ¢esidine gore arastirildiginda

sonuglarin degisiklik gosterecegini savunmustur (Meule, 2014).

Aragtirmamizda viicut kitle indeksi ile yeme bagimlilif1 arasinda pozitif yonde
dogrusal korelasyon bulunmustur fakat zayif diizeydedir. Yani viicut kitle indeksi
arttikga yeme bagimliligi da artmaktadir. Yapilan diger aragtirmalarda da pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (Hauck ve digerleri 2017; Flint ve digerleri, 2014; Murphy ve
digerleri, 2014).

Arastirmamizda bir bagka degiskenimiz olan yas ile yeme bagimlilig1 arasinda
negatif yonde dogrusal bir korelasyon bulunmustur. Yani yas arttikca yeme bagimliligi
goriilme sikligi azalmaktadir. Almanya’da yapilan bir aragtirmada en fazla 18-29 yas

arasinda yeme bagimliligi bulunmustur. Yas arttikca yeme bagimliliginin azaldig
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goriilmiistiir (Hauck ve digerleri 2017). Cek Cumbhuriyeti’nde yapilan bir arasgtirmada
15-19 yas araliginin daha biiylik yaslara gore daha fazla yeme bagimliligi oldugu
sonucuna varilmistir (Pipova ve digerleri, 2020). Rusya’da yapilan bir aragtirmada ise
17-18 yas araliginda en fazla yeme bagimliligi bulunmustur (Borisenkov ve digerleri,
2018). Flint ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada 45-88 yas araligindaki kadinlarda
yeme bagimliligina bakilmistir ve yas arttik¢a yeme bagimliliginin azaldigi goriilmiistiir
(Flint ve digerleri, 2014). Farkl iilkelerde yapilan arastirmalarda gorildiigii gibi yas
arttikca yeme bagimliligi azalmaktadir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda sadece
Pursey ve arkadaslarinin arastirmasinda 35 yas ve lizeri yetiskinlerde, 34 yas ve altina
gore daha fazla yeme bagimlilig1 oldugunu sonucuna varmistir (Pursey ve digerleri,

2014).

Borderline Kisilik 6lgeginin alt boyutundan biri olan diirtiisellik ile
sosyodemografik Ozellikler arasindaki iligkiye bakildiginda yaptigimiz arastirmada
erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore daha diirtiisel oldugu sonucuna varilmaistir.
Borderline Kisilik Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasinda Ceylan’m analiz sonuglar,
bizim arastirma sonucunda oldugu gibi erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore
anlamli derecede daha diirtiisel bulunmustur (Ceylan, 2017). Waldeck ve arkadaslari
yaptiklar1 arastirmada erkeklerin diirtiisellik diizeyini, kadinlardan daha yiiksek
bulmustur (Waldeck ve digerleri, 1997). Yapilan baz1 arastirmalarda ise diirtiisellik ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Stanford ve digerleri, 2009; Skinner
ve digerleri, 2004). Daha dogru bilgi i¢in daha genis 6rneklem ile yapilan arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Ceylan, 2017).

Aragtirmamizda obez ve kilo fazlalig1 olanlarin, normal kilolu ve zayif olanlara;
normal kilolu bireylerin ise zayif bireylere gore diirtiiselligi daha yiiksek bulunmustur.
Viicut kitle indeksi arttik¢a diirtiisellik artmaktadir (Babbs ve digerleri, 2013, Emery ve
Levine, 2017). Meule ve Blechert’a gore diirtiiselligin baz1 alt faktorleri ile viicut kitle
indeksi arasinda iligkili bulunmustur (Meule ve Blechert, 2016). Baska bir
aragtirmalarinda ise direk olmasa da dolayli yoldan diirtiisellik ve viicut kitle indeksi

arasinda iligski bulmuslardir (Meule ve Blechert, 2017).

Arastirmamizda intihar girisim 0ykdisii olanlarin olmayanlara gore daha diirtiisel

bulunmugtur.  Diirtiisellik ve intihar arasinda iliski, yapilan arastirmalar ile
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desteklenmektedir (Gvion ve Apter, 2011; Horesh ve digerleri, 1997; Braguehais ve
digerleri, 2010; Klonsky ve digerleri, 2010).

Cocuklukta obezite Oykiisii olan bireylerin olmayan bireylere oranla daha
diirtiisel oldugu bulunmustur. Cocuklukta diirtiisellik ve obezite anlamli derecede

birlikte goriilebilmektedir (Van den Berg ve digerleri, 2011).

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanan veya birakmis kisiler, kullanmamig
kisilere gore diirtiisellik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi arastirmalarda
da sigara kullanan bireyler sigara kullanmayan bireylere gore daha fazla diirtiisel
bulunmustur (Bloom ve digerleri, 2014; Mitchell, 2004). Sigara kullanim miktar
arttikga diirtiisellik de artmaktadir (Skinner ve digerleri, 2004). Ayrica nikotin
maruziyeti ve yoksunlugu dirtiiselligi arttirabilmektedir (Bloom ve digerleri, 2014).
Diirtiisellik arttikca sigaraya olan niiksetmede de artig goriilmiistiir. Bu durum da tedavi
stireclerini zorlagtirmaktadir (Doran ve digerleri, 2004). Sigarada oldugu gibi alkol
kullanan bireylerde, kullanmayan bireylere gore daha diirtiisel bulunmuslardir (Grano
ve digerleri, 2004; Potenza ve digerleri, 2010; Coskunpinar ve digerleri, 2013). Madde
kullananlar da kullanmayanlara goére daha diirtiisel bulunmustur. Madde kullanim1 da

dirtiisellik diizeyi ile iligkilidir (Moeller ve digerleri, 2002; Petry, 2001).

Aragtirmamizda diirtiisellik ve yeme bagimlilig1 birbiri ile iligkili bulunmustur.
Literatiire bakildiginda diger arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Davis ve
digerleri, 2011; Meule ve digerleri, 2012). Bir arastirmada da yeme bagimlilig1 ve viicut
kitle indeksi, diirtiisellik ile iligkili bulunmustur (Murphy ve digerleri, 2014).
Diirtiisellik ile tikinircasina yeme bozuklugu ve kusma davramisi gibi diger yeme

patolojileri arasinda da iligski goriilmektedir (Sansone ve Sansone, 2013).

Arastirmamizda intihar-kendini yaralama davranisi ile sosyodemografik
Ozellikler arasindaki iliskiye bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Monnin ve arkadaslar1 ise cinSiyetler arasindaki oranin %70 kadin,
%30 erkek oldugunu sdylemistir (Monnin ve digerleri, 2012). 16 Avrupa sehrinden
alinan Orneklem ile yapilan bir arastirmada kadnlarin erkeklerden daha fazla intihar
ettigi kayit edilmistir. Sadece Helsinki sehrinde erkekler daha fazla intihar etme
davranig1 sergiledigi bulunmustur (Schmidtke ve digerleri, 1996). Monnin ve
arkadaglar1 kadin intihar oranlarinin daha yiiksek olmasinin sebebini; kadin 6rneklem
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sayisinin fazla olmasi, Orneklemde farkli psikiyatrik rahatsizlarin goriilmesi gibi

faktorlerden kaynaklandigini dile getirmistir (Monnin ve digerleri, 2012).

Psikiyatrik bozukluklar intihar davranisi ile iliskilidir. En ¢ok iligkili bulunan
psikiyatrik rahatsizlik depresyondur (Crump ve digerleri, 2014, Monnin ve digerleri,
2012). intihar davranisi en cok sirasi ile depresyon, anksiyete bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklar1 ile birlikte goriilmektedir. Kadinlarda en ¢ok anksiyete
bozukluklar1 ile iligkili olurken, erkeklerde madde kullanim bozukluklar ile iligkili
bulunmustur (Monnin ve digerleri, 2012). Arastirmamizda psikiyatrik ila¢ kullanim ile
intihar-kendini  yaralama davranigt arasindaki iliski, intihar ve psikiyatrik

rahatsizliklarin sik goriilmesi ile agiklanabilir.

Madde, alkol, sigara kullanimu ile intihar ve kendini yaralama davranisi arasinda
iliski saptanmistir. Literatiirde de benzer sonuclar bulunmustur (Monnin ve digerleri,

2012).

Aragtirmamizda yas 1ile intihar davranisi arasinda negatif korelasyon
goriilmektedir. Schmidtke ve arkadaslar1 gen¢ bireylerde daha fazla intihar davranisi
sergiledigini ve 55 yas iistli bireylerde giderek intihar davranisinin azaldigini bulmustur
(Schmidtke ve digerleri, 1996). Isve¢’te yapilan bir arastirmada intihardan 6len kadin ve
erkeklerin daha ¢ok 35-64 yas araliginda oldugu bulunmustur (Monnin ve digerleri,
2012).

Arastrmamizda VKI ile intihar davramisi arasinda anlamli  bir iliski
bulunamazken, literatiire bakildiginda ise genel olarak negatif yonli bir iliski
bulunmustur (Bjerkeset ve digerleri, 2008; Mukamal ve digerleri, 2007; Bjerngaard ve
digerleri, 2015; Gao ve digerleri, 2013; Perera ve digerleri, 2016). Brunner ve
arkadaslar1 VKI ve intihar girisimleri arasinda orta derecede pozitif bir iliski
bulmuslardir (Brunner ve digerleri, 2006). Yapilan bir meta analiz sonucunda ise obez
ve asir1 kilolu bireylerde intihar davranist ile 6liim ve intihara tesebbiis etme arasinda
ters bir iliski bulunurken, intihar diistincesi ile pozitif iliski bulunmustur (Amiri ve

Behnezhad, 2018).
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Borderline Kisilik Olgegi alt boyutlar1 ve sosyodemografik &zellikler acisindan
karsilastirildiginda cinsiyet ile intihar ve psikoz benzeri durumlar alt 6lgegi arasinda
iliski bulunamamistir. Viicut kitle indeksi ile diirtiisellik, duygulanimda kararsizlik,
kendilik imgesi ve psikoz benzeri durumlar iligkili bulunur iken; terk edilme, iliskiler,
intihar- kendini yaralama davranigi, bosluk duygusu ve yogun Ofke arasinda iligki
bulunamamustir. Psikiyatrik ila¢ kullanimi ile sadece psikoz benzeri durumlar arasinda
iliski bulunamamustir. Intihar ile biitiin alt boyutlar iliskili bulunmustur. Cocukluk
donemi obezitesi ile diirtiisellik ve terk edilme arasinda iligki bulunmustur. Sigara igme
aligkanlig ile diirtiisellik, intihar- kendini yaralama davranisi, yogun otke ve psikoz
benzeri durumlar arasinda iliski bulunmustur. Alkol kullanim aliskanlig: ile diirtiisellik
ve intihar- kendini yaralama davranisi ile iligkili bulunmustur. Madde kullanimi ile

kendilik imgesi ve psikoz benzeri durumlar iligkili bulunmamustir.

SKB cinsiyetlere gore bakildiginda bizim arastirmamizda kadinlarda erkeklerden
daha fazla SKB o6zelligi goriilmektedir. SKB hastalarinin yiizde 76’s1 kadinlardan
olugmaktadir (Widiger ve Weissman, 1991; Gunderson, 2009). Bazi arastirmalar da ise
SKB erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir (Carter ve digerleri, 1999).
Bazi arastirmalarda da anlamli bir fark bulunmamistir (Zlotnick ve digerleri, 2002;
Torgersen ve digerleri, 2001). Siirda kisilik 6zelligi olarak bakildiginda, 277 psikolojik
bir patolojisi olmayan (normal) kadin ve erkek tizerinde yapilan bir arastirmada, normal
erkeklerin normal kadinlara gore daha fazla simirda kisilik Ozelligi gosterdigi
bulunmustur (Henry ve Cohen, 1983). Erkekler SKB belirtileri i¢in daha az farmakoloji
ve psikoterapi tedavisi aramakta ve almaktadir (Goodman ve digerleri, 2010).
Kadmlarin klinik ortamlarda erkeklere gore daha fazla tedavi i¢in destek aramalari
kadinlarda SKB’nun daha yaygin olabilecegi diisiincesini arttirmaktadir. Borderline
kisilik 6l¢egi toplam puanina gére SKB oranlarmma bakildiginda SKB’nun kadinlarda
daha ¢ok olmasmnin nedeni kadin katilim oranini fazla olmasi olabilir (Skodol ve
Bender, 2003). Bizim arastirmamizda kadin katilim sayisinin erkek katilim sayisindan
fazla olmasi, kadinlardaki SKB o6zelliklerinin daha fazla ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Son olarak literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarin temsili 6rneklem
verilerin yetersizligi nedeni ile SKB’nun ger¢cek yayginhigi ve cinsiyet orani
bilinmemektedir. Daha genis 6rneklem ile daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ vardir

(Skodol ve Bender, 2003).

49



SKB diger psikyatrik rahatsizliklar ve kisilik bozukluklari ile birlikte komorbid
olarak goriilebilmektedir (Zanarini ve digerleri, 1998b). Bu sebepten SKB i¢in olmasa
da diger psikiyatrik tanilar i¢in psikiyatrik ila¢ kullanilabilmektedir. Bu bireylerde de

kullanmayan bireylere gore daha fazla SKB goriilmektedir.

SKB ve intihar davranisi sik goriilmektedir. SKB olan bireylerin en az dortte tigli
intihara tesebbiis ederken bu tesebbiislerin yiizde onu 6liimle sonlanmaktadir (Black ve
digerleri, 2004). Literatiire uygun olarak bizim sonu¢larimizda da intihar girisim oykiisii

SKB ile anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

SKB’de madde kullanimi sik goriilmektedir (Rousaville ve digerleri, 1998).
Arastirmamizin sonucunda sigara ve madde kullanan bireylerin kullanmayan bireylere
gore SKB arasinda anlamli derece iliski bulunurken alkol kullanan ve kullanmayan
bireylerde SKB arasinda iligki bulunmamistir. Bunun sebebi olarak alkol kullanan
bireylerin alkol tliketimini alkol kullanim bozuklugu tanisi koyulabilecek kadar ¢ok
kullanmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda daha
cok alkol kullanim bozuklugu ile iliskili bulunmustur (Brady ve digerleri, 1999; Nace
ve digerleri, 1983).

Borderline Kisilik Olgegi alt boyutlar1 ile yas arasindaki korelasyona
bakildiginda sadece “diirtiisellik” alt boyutu ile bir iliski bulunamazken diger alt
boyutlarla negatif yonde bir iliski saptanmustir. Literatiirde ise yas ve diirtiisellik
diizeyine bakildiginda, diirtiisellik diizeyinin hormonal ve néral degisikliklerden dolay1
ergenlik donemindeki diirtiisellik diizeyinin, yetiskinlik donemine gore daha yliksek
oldugu diisiiniilmektedir. Ergenlik doneminde ergenler, yetiskinlere gore daha diirtiisel

davranislar sergilemektedir (Doremus-Fitzwater ve digerleri,2012).

Borderline Kisilik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puani ile viicut kitle indeksi
degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, “iligskiler”, “intihar”, “yogun o0fke” ve
“psikoz” arasinda iliski bulunamazken; “duygulanimda kararsizlik”, “terk edilme”,
“kendilik imgesi”, “bosluk duygusu” ve Borderline Kisilik Olgegi toplam dlgek puani
ile negatif yonde bir iliski saptanirken, “diirtiisellik” alt boyutu ile pozitif yonde bir
iliski saptanmustir. Literatiirde kisilik patolojileri ile obezite arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Hatta bazi kisilik bozukluklar ile baz1 yeme patolojilerinin daha yogun
komorbid olarak gozlemlendigi gosterilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugu ile obezite
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arasinda iliski olduguda da bulunmustur. ikisi arasindaki iliskinin nedeni olarak da

diirtiisellik gosterilmektedir (Sansone ve Sansone, 2013).

Arastirmamizda yeme bagimliligi ile diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski
goriilmektedir. Tekin ve arkadaslar1 da yaptiklar1 arastirmada yeme bagimliligi ile
diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski bulmuglardir (Tekin ve digerleri, 2018). Ayrica
yapilan diger arastirmalarda da madde bagimliligi, akilli telefon bagimliligi, internet
bagimliligl, alkol bagimliligi gibi bagimlilik tiirleri ile diirtlisellik arasinda iliski
bulunmustur (Koksal ve digerleri,2020; Secil ve Topcu, 2017; Glingér ve digerleri,
2013; Kulu ve Ozsoy, 2020).

Arastirmamizda yeme bagimliligt ve yogun ofke diizeyi arasinda iligki
bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise yeme bagimlilig1 ile ilgi bir arastirilmaya
rastlanilamazken, alkol ve madde bagimlhiligi ile ofke arasinda iliski bulunmustur

(Ekinci ve digerleri, 2016; Engin ve digerleri, 2006).

Intihar davranisi, madde bagimlilig1 olan bireylerde sik goriilmektedir ve dnemli
bir problemdir (Yuodelis-Flores ve Ries, 2015). Alkol ve uyusturucu bagimlisi kisilerde
normal poplilasyona gore intihar etme riski 5-10 kat daha fazla goriilmektedir (Voss ve
digerleri, 2013). Arastirmamizda da yeme bagimlilig1 ile intihar davranigi arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur.

Aragtirmamizda yeme bagimlili§i ve psikoz arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise yeme bagimlilig1 ile psikoz arasinda bir
arastirmaya rastlanilamazken, madde kullanimi (kokain, opioid) ve psikoz arasinda
iliski goriilmektedir (Bartlett ve digerleri, 1997, Serensen ve digerleri, 2005). Bir
arastirmada internet bagimlist olan 25 yasindaki bir erkek bireyin, iki yildir giinde en az
sekiz saat oynadig1 oyunu biraktiktan sonra bir psikotik atak gelistirdigi gozlemlenmistir

(Paik ve digerleri, 2014).

Kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 bir arada goriilme oranlar1
yiiksektir (Verheul, 2001). SKB’nin madde kullanim bozukluklar ile diger kisilik
bozukluklarmma gore bir arada goriilme sikligi daha fazladir (Kranzler ve digerleri,
1994). Arastirmamizda Yale Yeme Bagimliigi Olgegi toplam puami ile Borderline

Kisilik Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir
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iliski goriilmektedir. Literatiir taramasinda yeme bagimlilig1 ve sinirda kisilik bozuklugu
ile ilgili aragtirmaya rantlanilamazken, alkol ve madde bagimliliginin yaninda
WhatsApp, internet bagimliligit SKB ile komorbid olarak goriilmektedir. (Faye ve
digerleri, 2016; Wu, Ko ve digerleri, 2016).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak klinik ortamlarda sinirda kisilik bozuklugu ve yeme bagimlilig1 bir
arada goriilebilmektedir. Bu tanilara uygun bireylerde tedavi i¢in ¢aligilirken komorbid
olarak goriilebilecekleri géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu psikiyatrik rahatsizliklarin
bir arada goriilmesi kisinin tedavi siirecini uzatmakta ve olumsuz yonde etkilemektedir

(Thomas ve digerleri, 1999).

Smirda kisilik bozuklugu ve yeme bagimlilig1 arasindaki iliskinin arastirildigi
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica bu arastirmalarin kadin ve erkek katilimci
sayilariin yakin oldugu ve daha genis 6rneklemde yapilmasi daha giivenilir sonuglar

verecektir.

Aragtirma i¢in 6rneklemden toplanilan verilerde, kadin sayisi erkek sayisindan
daha fazladir. Bu anlamda erkek sayisini arttirmak daha homojen bir dagilim ve daha

kapsaml1 sonuglar saglayabilir.

Aragtirmada toplanilan verilerde yas dagilimi ise daha c¢ok yirmili yaslardan
olusmaktadir. Covid-19 nedeniyle veriler internet ortaminda toplanilmistir. Bu da yas
ortalamast daha yiiksek bireylerin katilimin1 olumsuz etkilemistir. Ayrica yas
dagiliminin yirmili yaslarda yogun olmasi, degiskenlerinde homojen dagilmasini
engellemistir. Bu sebepten daha kapsamli sonuglar i¢in yas dagilimi homojen olacak bir

sekilde veri toplanabilir.

Toplanilan 6rneklem sayisinin arttirilmasi degiskenler lizerinde daha kapsamli

sonuglar saglayacaktir.

Saglik c¢aliganlari, Klinik ortamda yeme bagimliligi ve sinirda kisilik
bozuklugunun komorbid olarak goriilebilecegini unutmamalidir. Bu tanilarin 6nceden

teshis edilmesi hastalarin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecek ve hizlandiracaktir.
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EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu
1.Cinsiyetiniz?
a-Kadin{ ) b-Erkek [ )
2. Dogum tarihiniz nedir?(gg/aafyyyw)i.. ceveen.
3. Kilonuz: ..o v KE
4. Boyunuz: ..............Cm
5. Egitim durumunuz nedir?

a- Okur yazar b-ilkokul mezunu c- Ortaokul mezunu d- Lise mezunu
e- Onlisans-lisans mezunu f- Yiiksek lisans- doktora mezunu

6. Calisma Durumunuz:

a- Calsiyor| ) b- Calismiyor( ) c- Emekli{ )

7 Yasamakta oldugunuz yerin biylkl G0 nedir?

a- Kirsal-Kéy b-Kasaba c-lice d-ll merkezi e-Biiyiiksehir- Metropol

8. Maddi durumunuz: (Kendi gelir dizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz.)

a- Kotd[ ) b- Orta( ) c-lyi () d- Cok iyi [ )

9. Medeni durumunuz nedir?

a-Evli| ) b-Bekar () c- Aynilmus (Bosanma yada Vefat etmis) ( )
10. Kimlerle Yasworsunuz?

a- Yalmz{ ) b- Aile [ ) c-EvArkadasi( ) d-Es( ) e- Diger( )

11.5igara kullanyor musunuz?( Litfen sigara kullaniyorsaniz 11.1 ve 11.2, sorulan da
cevaplayiniz. Cevabiniz hayir ise 12, Soruya geciniz.)

a-Evet| ) b-Hayir ) c-Birakbim( )
11.1 Ginde tiketilen miktar nedir? ...............adet
11.2 Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?.............yildir.

12. Alkol kullaniyor musunuz?( Litfen alkol kullaniyorsaniz 12.1 sorusunu cevaplayiniz.
Cevabimiz hayir ise 13. Soruya geciniz.)
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a- Evet| ) b-Hayir( |} c- Biraktim| )

12.1 Haftada tiketilen miktar nedir? .............kadeh

13. Madde kullaniyor musunuz?( Litfen madde kullanyorsamiz 13.1 ve 13.2 sorularnni

cevaplayiniz. Cevabiniz hayr ise 14, Soruya geciniz.)

a- Evet( ) b-Hayir( ) c- Biraktim({ )
13.1 En sik hangi tr maddeyi kullaniyorsunuz?........ceovmeen.

13.2 Haftada ne siklikla kullanyorsaniz? .............kere

14. Tani konulmusg bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?

a-Yok( ) b-Var() Var ise adint YazInIZ. (..o i)
15. Suan psikiyatrik bir rahatsizlik icin ilag kullamyor musunuz?

a-Evetl ) b-Hayir( ) Evet ise ismi nedir? o e

16. Allede tamisi konulmug psikiyatrik hastalik var mi?

al¥Yok( }  b)Var( ) Varise ading YazZINIZ.{ o e s e
17. Mevcut tibbi bir hastahiginiz var mi?

alYok{ ) b)var(} Varise adinm YAZINIZ. (o e corcesiesems sssemsses cosmssemssssens)
18. Ailede obezite var mi?

a- Evet( ) b- Hayir( )

19.Cocukluk caginda obeziteniz var miydi?

a- Evet( ) b- Hayir(

20. Daha énce intihar etmeyi hi¢ digindiniz mii?

a- Evet( ) b- Hayir( )

21. Daha Gnce intihar girisiminde bulundunuz mu?

a-Evet | ) b- Hayir| } Evet ise kac kez?.......
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EK 2: Borderline Kisilik Olcegi

Yonerge: Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklan ifadeler
bulacaksiniz. Bu ifadelerin sizin icin de gecerli olup olmadigina karar
vermelisiniz. Litfen asagidaki tim ifadeler igin son iki yil ve dncesinde
Sizi EN ivi TANIMLADIGINI DUSUNDUGUNUZ en uygun segenegi
isaretleyiniz. Yantinz dogru ise D segenegini daire icine alimz. Eger
yamtimz yanhs ise Y secenegini daire icine alimz. Unutmayin, herkes

birbirinden farkhdir. Dogru, yanls, ya da hileli yanit yoktur! Olabildigince
diriist yanitlar vermeye dzen gosteriniz ve her bir soruda uzun siire
disiinmeden yanit vermeye dikkat ediniz. Bazen karar vermek sizin icin
zor olsa bile, liitfen tiim sorulan yantlamaya ¢alisiniz.

Daire
icine
aliniz.
1. isleri cofu kez Gzerinde fazla disiinmeden yaparnm. D ¥
2. Cogu kez ‘birden bire’ depresif ve anksiyeteli hissederim. D ¥
3. Insanlar cogu kez beni terkederler. D ¥
4. Arkadaslanm tarafindan nadiren hayal kirikligina ugrarnm. D ¥
5. Kendimi diger kisilerden {derece olarak) daha asagida o v
hissederim
6. Gegmiste kendine zarar verme davranisinda bulunmakla b y
tehdit ettigim oldu.
7. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak icin becerilerimin D v
varolduguna inanmiyorum.
8. Nadiren diger insanlara kizanim. D ¥
9. Bazen gergek olmadi@im duygusuna kapilinm. D Y
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10. Uzunca bir sire tammadigim birisiyle cinsel iligkide
bulunmam.

11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir kag
saat sonra da Ozgln hissederim.

12. Bana yakin olan insanlar éldiglnde ya da beni
biraktiklaninda, kendimi terk edilmis hissederim.

13. Potansiyel dostluklan cogu kez abartir, sonra da
yurimeyeceklerini anlarnm.

14. Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim.

15. Kasith olarak kendimi dldirmeye calismaksizin, kendime
zarar vermeye ¢ahgtim.

16. Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir.

17. Sik sik fiziksel kavgalar ederim.

18. Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilinm.

19. Arkadaslanm duygularimin ¢ok hizh bir sekilde degistigini
sGylerler.

20.Yalniz zaman gecirmekten korkarim.

21. Guvenilir gorinen insanlar cogu kez beni hayal kinkhgina
ugratirlar.

22. Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

23. Cogu kez baskalarina sunacak higbir seyim yok gibi
hissederim.

24. Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var.

25. Baskalarinin zihnini okuyabilirim.

26. Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim.
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27. Duygu durumum giin boyunca mutluluk, 6fke, anksiyete ve

depresyon arasinda sik sik gider gelir. b

28. Arkadaslarimdan ayrildigimda, onlan tekrar gérecegimden D
eminimdir.

29. Arkadaslanim ¢ogu kez beni hayal kirikhgina ugratiriar. D

30. Kendimi bilerek kestim. D

31. Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim. D

32. Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk D
cekmem.

33. Bazen baskalarinin gérmedigi ya da duymadig seyler gbrir D
ve duyarim.

34. ik bulusmada cinsel iliskide bulunmak benim igin aligilmamig 5
degildir.

35. Bazen kendimi cok Gzgiln hissederim ama bu duygu hizh bir D
sekilde gecer.

36. insanlar cogu kez beni hayal kirnkhigina ugratirlar. D

37. Kegke bazi arkadaglanim gibi olabilsem. D

38. Dikkat cekmek icin kendime zarar verdigim oldu. D

39. Farklh insanlarla farkh ortamlarda bulundugumda bazen kim
oldugumdan emin olmayacak derecede kendimi farkl D
hissederim.

40. Baskalari tarafindan kolayca kizdirithrim. D

41. Bazen baskalarinin ne disundugini gercekten duyabilirim. D

42. Camnim istediginde uyusturucu maddeler kullaninm. D

43. Nadiren kendimi Uzgln ya da anksiyeteli hissederim. D
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44. Beni hi¢ kimse sevmiyor. D

45, insanlara giivendigimde, nadiren beni hayal kirkhigina D
ugratirlar.

46. insanlarin beni daha yakindan tanidiklarinda, beni 5
sevmeyeceklerini hissediyorum.

47. Kolayca 6fkelenirim. D

48. Baskalarimin zihinlerini okumak mimkin degildir. D

49, Bazen kendimi ¢cok mutlu hissediyorum ama bu duygu

. ) . L D

hizlh bir sekilde degisebiliyor.

50. Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklariigin, 5
baskalarina bagimh olmakta zorlanirim.

51. Onem verdigim kisilerle iliskilerimde inisler ve cikislar D
cok olur.

52. Kendim gibi davranmada rahatimdir. D

53. Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim. D

54. Nadiren yalmizlik hissederim. D

55. Cogu kez dnemsiz seylerin beni 6fkelendirdigi olur. D

56. Bazen gercek olanla hayalimde canlandirdigim D
arasindaki farkiatlarim.

57. icki ictigim zaman, ¢ok fazla icerim. D

58. Kendimi huysuz, gecimsiz bir kisi olarak diastndrim. D

59. Insanlar gogu kez beni terk ettikleri igin, onlarla yakin b
iliskiler gelistirmede zorluk cekerim.

60. Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaslarim her zaman D
yamimda olurlar.

61. Keske bir baskasi olsaydim. D
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62. Hayatimin ilging olmadigin hissediyorum.

63. Ofkelendigim zaman, bazen esyalara vurup kirabilirim.

64. Cogu kez asirn iz nedeniyle trafik cezasi alinim.

65. Cogu kez duygusal acidan bir ‘lunapark treninin’
Uzerindeymis gibi hissederim.

66. Aillem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum.

67. Kim oldugum konusunda kendimi cok rahat
hissediyorum.

68. Cogu kez isleri fazla disinmeden, dirtiisel olarak
yaparim.

69. Hayatimin bir amaci yoktur.

70. Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim.

71. Bazen o kadar cok yiyvorum ki, ya ¢ok sancim oluyor ya
da kendimi kusmak igin zorlamak zorunda kaliyorum.

72.insanlar huysuz, gecimsiz bir kisi oldugumu disindrler.

73. Sevdigim insanlar beni ¢cogu kez birakirlar.

74. Sosyal durumlarda, cogu kez baskalarinin zihnimden
gecenleri sezeceklerini ve onlara sunabilecegim pek bir
sey olmadigini farkedeceklerini hissederim.

75. Kendime zarar vermeye galisti@im icin hastanede
yattiggm olmustur.

76. Cogu kez bosluk duygusu hissederim.

77. Baskalan beni cogu kez 6fkelendirir.

78. Deger verdigim birisinin beni birakacagim disinmek
beni cogu kez cilgina cevirir.

79. Uzun vadeli amaclarnim konusunda kafam karisiktir.

80. Baskalar ¢ok cabuk dfkelendigimi séylerler.
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EK 3: Yale Yeme Bagimhihg Olgegi

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aliskanhklariniz
dgrenmeyi amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tilketimini
kontrol etmekte zorlanirlar: (Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi
tathlar, beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar, cips, kraker gibi
tuzlu atistirmalar, biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh
yiyecekler, kolah wve sekerli igecekler.) Asagidaki sorularda “BELIRLI
YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler benzerlerini, ya
da gecen bir yil 1¢inde sorun yasadigmiz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin.

4
==

Y
£y

Avda bir
kez
Avda 2-4
kez
Haftada 2-
kez

Haftada
4*ten
fazla ya
da her
giin

SON 12 AYDIR:

1. Belirli yivecekleri
yemeye
basladiktan sonra
planladigmdan
daha fazla
vedigimi fark

ettim.

2. Ac¢hfmim gegmesine
ragmen kendimi
belirh yiyeceklen
tiketmeye devam
ederken buluyorum.

3. Fiziksel olarak
rahatsiz hissedene

kadar yiyorum.

4. Belirli yivecekleri
vemeyi birakmak
va da tiiketimini
azaltmak beni
endiselendiriyor.

5. Zamammin biiyiik
kismuim cok fazla
vedigimden dolay
kendimi miskin ve
yorgun hissederek
gegirivorum.,
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Kendimi belirli
yviyecekleri giin
boyunca siirekli
yverken
buluyorum.

Belirh yiyecekler
elimin altinda
olmadiginda, digan
¢ikip temin etmeye
calistyorum.
@rncgin, evde baska
secencklerim olsa
bile markete gidip
satin alirim.

Oyle anlar oluyor ki,
cok sik ve cok fazla
yvemek yedigim igin
calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim
icin énemli ya da
eglenceli faalivetler
yapmaya vakit
ayiramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki,
cok sik ve cok fazla
yvemek yedigim igin
hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye
calismaktan
calismaya, ailem ve
arkadaslanimla vakit
gegirmeye, benim igin
onemli va da eglenceli
faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.
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10. Oyle anlar oluyor ki,
cok fazla vemekten
korktugum igin belirli
yviyeceklerin
bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal
ortamlardan
kagmiyomm.

11. Oyle anlar oluyor ki,
belirli vivecekleri
yviyemeyecegun bazi
profesyonel ve sosyal
ortamlardan
kacimiyomm.

12. Belirli yivecekleri
azalttigimda yva da
biraktizimda endise,
kaygi va da fiziksel
yvoksunluk belirtileri
yvasiyorum. {liitfen
kahve, kola, ¢ay,
enerji igecedl gibi
kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig:
belirtiler: dahil
etmeyin).

13. Gelisen endise, kayg
va da fiziksel
yvoksunluk belirtilerim
onlemek icin belirh
yviyecekleri
tiiketiyorum. (liitfen
kahwve, kola, cay,
enerji icecegi gibi
kafeinli igeceklerin
titkketimini dahil
etmeyin).

4. Belirli yivecekleri
azalthgimda va da
biraktigimda onlan
tiikketme istegimin
arttigim fark
ediyorum.




15. Yemeklerle ve yemek
vemekle ilgili
davranislarim beni
onemli 6l¢ilide rahatsi#
ediyor.

6. Yemekler ve yemek
yemek yiiziinden
verimli 1s yapma
konusunda énemli
sikintilar yasiyorum
(glinliik hayat,
ig'okul, sosyal
faalivetler, aile
faaliyetleri, saghk
sorunlar).

EVET

HAYIR

17. Yemek tilketimin yiiziinden depresyon,
kaygi, kendimden nefret etme, sugluluk gibi
onemli psikolojik sorunlar yas yorum.

18. Yemek tiiketimim dneml:i fiziksel sorunlara
yvol agiyor ya da var olan sorunlan
kotiilestiriyor.

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama|
ragmen aym tipte ya da aym miktarda yemek

tiiketmeye devam ediyorum.

20. Zaman 1ginde, daha az olumsuz duygu ya da
daha ¢ok haz gibi i1stedigim duygular elde
etmek 1¢in daha fazla yemek yemeye
ihtivacim oldugunu fark ediyorum.

21. Aymi miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz
duygulan azaltmadigini ya da hazzi
arttimmadigim fark ettim.

22. Belirli yvivecekleri azaltmak va da vemeyi
birakmak istiyorum.

23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi
birakmaya ¢alistim

24. Bu yiyeceklen azaltmay: ya da yemewi
birakmay: basardim
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25. Gegen bir vl
icerisinde belirli
yiyeceklen
aza'tmay1 ya da
birakmay1 kag
kere denedimz?

| kere

2 kere

3 kere

4 kere

5 kere
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