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GİRİŞ 

 DSM IV-TR‟ye (2000) göre, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozayı içeren 

yeme bozuklukları fiziksel ve psikososyal bozukluklara neden olan, tedaviye dirençli, 

kronik ve kompleks bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (Fairburn ve Harrison, 2003). 

Hastalığın prognozu açısından, yeme bozukluğu hastalarının ancak 
1
/4 ve 

1
/3 gibi bir 

oranı tam olarak iyileĢme gösterebilmektedir. Bununla birlikte, anoreksiya nervoza en 

nihai sonuç olarak ölümle noktalanabilmektedir. Bulimiya nervoza ise, daha sıklıkta 

iĢlevsellikteki bozulmanın eĢlik ettiği kronik bir seyir izlemektedir. Anoreksiyalı 

bireylerin yıllık ölüm oranı yaklaĢık % 0.5 olarak bildirilmektedir ve bu ölüm oranının 

20-30 yıllık kümülasyonu %10 ile %15 gibi ciddi bir orana ulaĢmaktadır. Bulimialı 

hastalar için ise, hastalığın sürekli olarak tekrarlaması söz konusudur ve bu nedenle 

bireyler, en verimli yıllar olduğuna inanılan genç yetiĢkinliklerini, iĢlevselliklerinde 

bozulmaya neden olan bu hastalıkla geçirmektedir (Maj, Halmi, Lopez-Ibor ve 

Sartorius, 2003).    

 Yeme bozuklukları farklı popülasyonlarda da görülen bir bozukluk olmasına 

rağmen, bu bozukluğunun geliĢmesi için en yüksek risk taĢıyan grup, ergenlik 

dönemindeki genç kızlar ve genç kadınlar olarak bildirilmektedir. Bu nedenle, kadın 

olmak yeme bozukluklarının geliĢimi için önemli bir risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (Beekley, Byrne, Yavorek, Kidd, Wolff ve Johnson, 2009; 

Fairburn ve Harrison 2003; Hoek ve Hoeken, 2003; Latzer ve Shatz, 1999). Öyle ki 

Batılı kadın ve genç kızların önemli bir bölümü zayıflığın kitle iletiĢim araçları 

tarafından pekiĢtirilmesi, kiĢinin ailesi ve yaĢıtları tarafından kabul gören bir estetik 

algısı olması ve sağlık uzmanları tarafından düĢük kilonun desteklenmesi gibi birçok 

nedenle arzu edilen zayıf bir beden görünümüne kavuĢabilmek için aç kalmaktadır 

(Hetherington, 2000). Yazarlar, zayıf bir bedene sahip olma arzusunun,  zarar verici 

düzeye ulaĢan aĢırı bir Ģekilde kilo kontrolünün,  yeme bozukluklarını içeren beden 

imajı ve yeme ile ilgili problemlerin yirminci yüzyılın sonlarında, önceki yirmi yıla 

kıyasla endiĢe verici bir biçimde artmıĢ olduğunu bildirmektedir (Hoek ve Hoeken, 

2003; Latzer ve Shatz 1999). Bugün için de, bu problem aynı ciddiyetini korumaktadır 

(Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Genç kadınların %5-10‟unun, DSM-IV-R 
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kriterlerine göre yeme bozukluğu türlerinden birinin tanı kriterlerini karĢıladığı 

bildirilmektedir (Treasure, 2004). DSM-5 kriterlerine göre ise ergen kızların %13‟ü 

yaĢamlarının ikinci 10 yılları boyunca yeme bozukluklarından birini deneyimleme 

riskini taĢımaktadır (Stice, Marti ve Rohde, 2013). Fairburn ve Harrison‟ın (2003) yeme 

bozukluklularının dünya çapındaki dağılımını araĢtırdıkları gözden geçirme çalıĢmaları 

yeme bozuklukları açısından, batı toplumlarını daha riskli göstermektedir. Bununla 

birlikte son yıllardaki çalıĢmalar, yeme sorunlarının doğu kültürleri için de önemli bir 

problem haline geldiğini açık bir Ģekilde ortaya koymaktadır (Latzar, Azaiza ve 

Tzischinsky, 2009; Nobakht ve Dezhkam, 2000; Vardar ve Erzengin, 2011). 

 Yeme bozukluklarının etiyolojisi henüz kesin çizgilerle belirlenebilmiĢ değildir. 

Bununla birlikte yapılan çalıĢmalar, birçok faktörün bu bozukluğun geliĢmesine katkı 

sağladığını belgelemektedir. Bu faktörlerden birinin de hem genetik nedenlerle hem de 

sundukları sosyal çevre nedeniyle ebeveynler olduğu düĢünülmektedir. Ebeveynler, 

birçok bozuklukta olduğu gibi hem kendi deneyimledikleri psikolojik problemlerin 

varlığı (Connell ve Goodman, 2002; Moore, Whaley ve Sigman, 2004;  Patel, 

Wheatcroft, Park ve Stein, 2002), hem de bebeğe bakımı ve bu nedenle bebekte 

dünyaya iliĢkin oluĢturduğu temel algılar nedeniyle (Bowlby, 1969; Ainsworth ve 

Bowlby, 1991; Berne, 1961; Bandura 1977; Young 1999) psikopatoloji için risk olarak 

düĢünülmektedir. Buna paralel olarak yeme bozukluğu ile ilgili çalıĢan klinisyenler, 

sıklıkla aile içinde çocukluk çağı kötüye kullanım öyküsünün olduğunu 

bildirmektedirler (Schneer, 2002). Bu kötüye kullanım, fiziksel ve duygusal ihmal 

olabileceği gibi ensest iliĢki ile cinsel travma da olabilmektedir.  Scheneer (2002)‟e 

göre, ebeveynler tarafından uygulanan istismar ya da ihmal durumundan kaçmanın ve 

korunmanın nasıl gerçekleĢtirileceğini bilmeyen çocukluk çağındaki bireyler, çok fazla 

ya da çok az yiyerek güvenlik sağlamaya çalıĢmaktadır. Bu nedenle yeme bozuklukları 

da ebeveynler tarafından çocuğa verilen “çok fazla” ya da “çok az” uyarım ile yapılan 

hasarı yansıtmaktadır. 

 Bununla birlikte yeme bozukluklarının baĢlaması ve sürmesine yönelik biliĢsel 

açıklamalar, bu bozuklukta gerçekçi olmayan bazı inançların varlığına iĢaret etmektedir 

(Fairburn, 2008). Ġlk ortaya atılan biliĢsel açıklama, bireyin beden ağırlığı, vücut biçimi 
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ve bunların kontrolü üzerine yoğunlaĢmıĢ ve abartılı düĢünceleri ile ilgilidir. Daha 

sonraki açıklamalar (transdiagnostik formülasyonlar)  ise ağırlık, biçim ve bu ikisinin 

kontrolü üzerine yoğunlaĢmıĢ temel kaygılara ek olarak mükemmeliyetçilik, duygu 

toleranssızlığı, düĢük özgüven, kiĢilerarası zorluklar gibi faktörlerin de bozukluğu 

sürdürücü faktörler olarak değerlendirilmesi gerektiğini önermektedir (Fairburn, Cooper 

ve Shafran, 2003). Son zamanlarda ise, bozulmuĢ yeme örüntüsünde sıklıkla Young‟ın 

erken dönem uyumsuz Ģemalarının varlığı araĢtırılmaktadır (Batur, 2004; Jones, Harris 

ve Leung, 2006; Leung, Waller ve Thomas, 1999; Sines, Waller, Meyer ve Wigley, 

2008). 

 Young (1999), biliĢsel terapi temelli Ģema modelini, tedavisi zor olan Eksen II-

kiĢilik bozuklukları hastaları için geliĢtirmiĢtir. Kuram, erken dönem yaĢantılar sonucu 

geliĢen,  tekrarlanan deneyimler sonucu giderek sabitleĢen erken dönem uyumsuz 

Ģemalar kavramına dayanmaktadır. Erken dönemde kazanılan ancak bugünün 

koĢullarında uyumsuz hale gelen bu Ģemalar, Ģema modeline göre, psikopatolojinin 

kaynağı olarak görülmektedir. Bireyin uyumsuz davranıĢı Ģemanın bir yansıması olarak 

görüldüğünden Ģemaların ortaya çıkarılmasının, bireyi anlamada ve tedavi yaklaĢımında 

son derece önemli olduğu düĢünülmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). KiĢilik 

bozukluklarının yaygın olarak yeme bozukluklarına eĢlik ettiği ve kiĢilik bozukluğu 

biliĢlerinin sıklıkla yeme bozukluğunu da içeren Eksen I bozukluklarının tedavisini 

zedelediği ileri sürülmektedir (Park, Waller ve Gannon, 2014). Buradan hareketle ve 

yeme bozukluklarının tedaviye dirençli olması, kronik ve karmaĢık yapısı nedeniyle, 

yeme bozukluklarında da, Eksen II bozukluklarında olduğu gibi, çocukluk döneminde 

geliĢmiĢ olan Ģema-düzeyindeki inançların var olduğu düĢünülmektedir. KiĢi 

Ģemalarıyla baĢa çıkabilmek için bir telafi davranıĢına baĢvurmaktadır. BozulmuĢ yeme 

örüntüsü de bu telafi davranıĢlarından biri olabilmektedir. Böylece, bozulmuĢ yeme 

örüntüsü, kiĢiye Ģemanın aktive etttiği tolere edilemez duygularından kaçması için 

yardım sağlamaktadır (Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer 2009). 

 Yeme bozukluklarının baĢlangıcı ve sürmesine neden olabilecek bir baĢka faktör 

ise duygular ile baĢ etme güçlüğüdür (Fairburn, Cooper ve Shafran,2003). Duyguların 

hafıza, karar verme gibi biliĢsel süreçler ve davranıĢı ortaya çıkarma üzerindeki etkisi 
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düĢünüldüğünde, akıl sağlığı için temel unsurlardan biri olduğu söylenebilir (Gross ve 

Muñoz, 1995). Bu bağlamda yeme bozuklukları sadece biliĢsel ve davranıĢsal bir süreç 

değil aynı zamanda, belki daha da önemli olarak, duygusal bir süreçtir (Overton, Selvay, 

Strongman ve Houston, 2005). BozulmuĢ yeme örüntülerinin duygunun farkındalığını 

engelleme ya da duygudan kaçıĢ olarak ortaya çıktığı düĢünülmektedir (Heartherton ve 

Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010). Bu nedenle, duygunun farkına varma, 

deneyimlenen duygu ile baĢetmek için duyguyu düzenleme becerilerinin olmayıĢı, bu 

bozukluğu sürdüren nedenlerden biri olarak ele alınmaktadır (Aldao ve Nolen-

Hoeksema, 2010). 

 Yeme bozukluklarının etiyolojik açıklamaları incelendiğinde, bu bozukluğun 

baĢlangıcı için sıklıkla ebeveynlik biçimlerinin rolünden, devamlılığı ve sürmesi için ise 

ilgili Ģemaların ve duygu düzenleme güçlüklerinin rolünden söz edilmektedir (Aldao ve 

Nolen-Hoeksema, 2010; Brunton, Lacey ve Waller, 2005; Fairburn, Cooper ve Shafran, 

2003; Fairburn, 2008, Haudek, Rorty ve Henker, 1999; Heartherton ve Baumeister, 

1991; Lavender ve Anderson, 2010, Leung, Waller ve Thomas, 1999; Schneer, 2002). 

Ancak ilgili literatür incelendiğinde bu değiĢkenlerinin hepsinin bir arada 

değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte, yeme bozukluklarının 

üniversite öğrencilerinde yaygın olarak görülen önemli problem olması (Beekley, 

Byrne, Yavorek, Kidd, Wolff, Johnson, 2009) nedeniyle, böylesi riskli bir grup üzerinde 

gerçekleĢtirilecek çalıĢmaların hem önleyici yöntemler geliĢtirmek hem de tedavi 

yaklaĢımlarına katkıda bulunmak amacıyla önemli ve değerli olacağı düĢünülmüĢtür. 

Bu nedenle bu çalıĢmada üniversite öğrencisi kadınlarda algılanan ebeveynlik biçimleri, 

erken dönem uyumsuz Ģemalar ve duygu düzenleme güçlüklerinin yeme 

bozukluklarıyla iliĢkili olan yeme tutumu üzerindeki etkisini incelemek amaçlanmıĢtır.  
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BÖLÜM I 

I. 1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozuklukları 

Kimi kadınlar yemek aracılığıyla hınçlarını alırlar. Toplumdan ve kendi bedenlerinden… 

Kimi kadınlar yemek aracılığıyla yaratmanın ve yıkmanın tadına varırlar. 

Şafak, 2006 

 Her birey farklı yeme alıĢkanlıklarına sahip olabilir; biri gün içinde birden fazla 

küçük öğünlere sahipken bir diğeri tek bir büyük öğünle yetinebilir ya da bir diğeri daha 

önceki yeme deneyimlerine bağlı olarak kendisi için zararlı yiyecekleri kısıtlayabilir ya 

da perhiz yapıyor olabilir. Bununla birlikte kiĢi, stres ve baskı altındayken iĢtah kaybı 

yaĢayabilir ya da belirli bazı özel yiyeceklere daha fazla ihtiyaç duyabilir. Tüm bunlar, 

normal düzeyde seyreden yeme davranıĢlarının bireysel farklılıklarını 

örneklendirmektedir (http://www.mind.org.uk/).  

 

Yeme bozuklukları ise, yeme davranıĢlarındaki Ģiddetli bozukluklarla belirlidir. 

Bunlar; olağan vücut ağırlığında kalmayı reddetme nedeniyle kısıtlı yeme ve/veya aĢırı 

egzersiz yoluyla kilo vermeye yönelik aĢırı uğraĢın var olduğu, kilo alımına yönelik 

yoğun endiĢelerin yaĢandığı, kilo almaktan sakınmak için kendini kusturma, laksatif ve 

diüretiklerin yanlıĢ kullanımı gibi uygunsuz dengeleyici davranıĢların sergilendiği ya da 

bunların tam tersi örüntüsünde yeme üzerinde kontrol sağlayamama hissi ile benzer 

koĢullarda çoğu insanın yiyebileceğinden çok daha fazlasının yenmesi ve totalde vücut 

ağırlığının kiĢinin kendisini değerlendirmesinde anlamsız etkisi ile gözlenen „bozulmuĢ‟ 

yeme örüntüleridir (DSM-IV-TR, 2000). 

 

  Bireyin yiyecekle ilgili aĢırı uğraĢı neticesindeki davranıĢ örüntüsü ve vücut 

ağırlığı ile ilgili yoğun kaygıları ile belirgin yeme davranıĢı, yeme bozukluğu olarak 

adlandırılmaktadır. Yeme bozukluğu olan kiĢilerde ne kadar çok ya da ne kadar az 

yedikleri ve yemedikleri ile ilgili bazı yanlıĢlıklar vardır. Açık bir Ģekilde bedenlerine 

neyin girdiği ve neyin çıktığı ile ilgili bir karmaĢa içindedirler (Schneer, 2002). Bu 

nedenle ölümüne aç kalabilirler, beslenmelerini sadece yemeleri için kendilerine izin 

verdikleri salata, elma, yoğurt gibi belirli besinlerle sınırlandırabilirler, almıĢ oldukları 

http://www.mind.org.uk/
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besin nedeniyle saatlerce egzersiz yapabilirler ya da  almıĢ oldukları besinden arınmak 

için uygunsuz davranıĢlar sergileyebilirler (Savuskoski, Uusiatti ve Maatta, 2012). 

Sağlıklı bireyler kendilerini iliĢkiler, iĢ, ebeveynlik, spor ve benzeri birçok alandaki 

performans algılarına göre değerlendirirken yeme bozukluğu olan hastalar kendilik 

değerlerini büyük ölçüde, hatta abartılı bir biçimde, ağırlık-biçim ve onu kontrol etme 

üzerinden belirlerler (Fairburn ve Harrison, 2003). Tüm dikkatleri yiyecek ve yeme 

üzerinedir, bu hastalar bu zihinsel ve davranıĢsal odağın içerisinde kaybolmuĢ 

durumdadırlar. 

 

  KiĢinin yeme davranıĢının normal yeme davranıĢı ile bozulmuĢ yeme davranıĢı 

spektrumundaki yeri ise yeme tutumu olarak kavramsallaĢtırılabilir. Bununla birlikte 

yeme tutumu kavramı daha çok yeme davranıĢı spektrumunda bozukluğa doğru giden 

yolu betimlemek ve yeme bozukluğunu saptamak amacıyla kullanılmaktadır (örn., Attie 

ve Brooks-Gunn, 1989; Cordero ve Israel, 2009; Owens, Hughes, Owens-Nicholson, 

2002).  

I. 1.1. Yeme Bozuklukları Tanısal Değerlendirmeleri 

Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve Ġstatiksel El Kitabı (DSM), ruh sağlığı alanında 

çalıĢan uzmanların ve araĢtırmacıların kullandığı ruhsal hastalıkların standart bir 

sınıflandırmasıdır ve sınıflandırmalar zaman içerisinde gözlenen sınırlılıklarının 

giderilmesi ve yeni katkıların sağlanabilmesi için ihtiyaç dâhilinde güncellenerek 

kullanıcılarına rehberlik görevi üstlenmektedir (http://www.psych.org/practice/dsm). 

DSM‟nin son hali 2006 yılından bu yana üzerinde çalıĢılan DSM-IV-TR‟nin 

güncellenmesi, hastalıkların tanı ve teĢhisinde kısmı değiĢiklikler ve yeni tanı 

kategorileri ile 2013 yılı mayıs ayında tamamlanmıĢtır. Henüz çok yakın bir tarihte 

tamamlanmıĢ olan DSM-5‟in yeni kriterlerine iliĢkin yapılan akademik çalıĢmalar ve 

pratik bilgiler sınırlı olduğu için bu bölümde yeme bozuklukları DSM-IV-TR‟den – 

DSM-5‟e açılan bir yelpazede açıklanacaktır.  

 

DSM-IV-TR‟de yeme bozuklukları (2000); olağan vücut ağırlığında kalmayı 

reddetme ile kilo vermeye yönelik aĢırı uğraĢ (kısıtlı yeme ya da aĢırı egzersiz) kilo 

alımına yönelik yoğun endiĢe ve kiĢinin kendisini değerlendirmesinde vücut ağırlığının 

http://www.psych.org/practice/dsm
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anlamsız etkisi ile karakterize olan Aneroksiya Nervoza (AN) ve yeme üzerinde kontrol 

sağlayamama hissi ile benzer koĢullarda çoğu insanın yiyebileceğinden çok daha 

fazlasını yeme, kilo almaktan sakınmak için uygunsuz dengeleyici davranıĢlar 

(kendisini kusturma, laksatif, diüretik ve lavmanların yanlıĢ kullanımı) ve kiĢinin 

kendisini değerlendirmesinde vücut ağırlığının anlamsız etkisi ile karakterize olan 

Bulimiya Nervoza (BN) ve bu iki kategori dıĢında kalan BaĢka Türlü Adlandırılamayan 

Yeme Bozuklukları (BTA) olmak üzere 3 kategoride verilmektedir. 

 

Tablo 1. Yeme Bozukluklarının DSM-IV-TR‟ye Göre Tanı Kriterleri 

 

307.1 Anoreksiya Nervoza 

A- YaĢı ve boyu uzunluğu için olağan sayılan en az kiloda kalmayı ya da bunun üzerinde 

bir vücut ağırlığına sahip olmayı kabul etmeme (Örn. Beklenenin %85‟inin  altında bir 

vücut ağırlığına sahip olmaya yol açan bir kilo kaybı ya da büyüme dönemi sırasında, 

%85‟inin altında bir vücut ağırlığına sahip olmaya yol açacak Ģekilde beklenen kilo 

alımını gerçekleĢtirememe). 

B- Beklenenin altında bir vücut ağırlığına sahip olmasına karĢın kilo almaktan ya da 

ĢiĢman biri olmaktan aĢırı korkma. 

C- KiĢinin vücut ağırlığı ya da biçimini algılama biçiminde bozukluk olması, kendini 

değerlendirmede vücut ağırlığı ya da biçiminin anlamsız bir etkisinin olması ya da o 

sırada vücut ağırlığının düĢük olmasının önemini inkar etme.  

D- Bayanlarda menarĢ sonrası amenore, yani, üç ardıĢık menstruel siklusun olmaması.  

Tipini Belirtiniz: Kısıtlı Tip, Tıkanırcasına Yeme/Çıkartma Tipi 

 

307. 51 Bulimia Nervoza 

A- AĢağıdakilerin her ikisi ile belirli, yineleyen tıkanırcasına yeme epizodlarının olması,  

1) Aynı zaman diliminde ve benzer koĢullarda çoğu insanın yiyebileceğinden hiç 

tartıĢmasız çok daha fazla miktarda olan yiyeceği belirli bir zaman diliminde yeme.  

2) Bu epizod sırasında yeme kontrolünün kalktığı duyumunun olması.  

B- Kilo almaktan sakınmak için, kendisinin yol açtığı kusma, laksatiflerin, diüretiklerin, 

lavmanların ya da diğer ilaçların yanlıĢ yere kullanımı, hiç yemek yememe ya da aĢırı 

egzersiz yapma gibi tekrar tekrar uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda bulunma.  

C- Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz dengeleyici davranıĢların her ikisinin de 3 ay süreyle 

ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya çıkması. 

D- Kendini değerlendirirken anlamsız bir biçimde vücudunun biçim ve ağırlığından 

etkilenme. 

E- Bu bozukluğun sadece Anoreksiya Nervoza epizodları sırasında ortaya çıkmaması 

koĢulu. 

Tipini Belirtiniz: Çıkartma Olan Tip, Çıkartma Olamayan Tip  

 

307. 50 Başka türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu: 

BaĢka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu kategorisi, herhangi özgül bir yeme 

bozukluğu için tanı ölçütleri karĢılanamayan yeme bozuklukları içindir. Örnekleri arasında 
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Ģunlar vardır:  

1) Bayanlarda bireyin düzenli menstruasyonlarının olması dıĢında Anoreksiya 

nervozanın bütün tanı ölçütleri karĢılanmaktadır.  

2) Belirgin bir kilo kaybına karĢın kiĢinin o sıradaki vücut ağırlığının olağan sınırlarda 

olması dıĢında Anoreksiya Nervozanın bütün tanı ölçütleri karĢılanmaktadır.  

3) Tıkanırcasına yemenin ve uygunsuz dengeleyici düzeneklerin haftada iki kezden  

daha az sıklıkta ya da 3 aydan daha kısa süreli olarak ortaya çıkması dıĢında 

Bulimia Nervozanın bütün tanı ölçütleri karĢılanmaktadır.  

4) Olağan vücut ağırlığını koruyan kiĢinin az miktarda yemek yedikten sonra düzenli 

olarak uygunsuz dengeleyici davranıĢlarda bulunması.  (örn., Ġki parça kek yedikten 

sonra kendini kusturma. ) 

5) Büyük miktarlarda yiyeceği sürekli çiğneyip tükürme, ancak yutmama.  

6) Tıkanırcasına yeme bozukluğu: düzenli olarak Bulimia Nervozaya özgü uygunsuz 

dengeleyici davranıĢlarda bulunmaksızın yineleyen tıkanırcasına yeme 

epizodlarının olması. 

 

DSM-5‟ te ise “Yeme Bozuklukları”, “Beslenme ve Yeme Bozuklukları” 

baĢlığı altında toplanmaktadır ve yeni tanı sınıflamaları ile birtakım önemli 

değiĢiklikleri içermektedir. Bu önemli değiĢiklikler;  

1) Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunun (TYB) yeni bir tanı kategorisi olarak 

tanınması, 

2) BaĢka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları tanı sıklığını azaltmak için 

aneroksia nervoza ve bulimiya nervoza tanı kriterlerinin esnetilmesi,  

3) Daha önceki baĢka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları tanı kriterlerine 

daha belirgin sınırlarla ve isimlendirmelerle “TanımlanmıĢ Diğer Bir Beslenme 

ve Yeme Bozukluğu” kategorisi içerisinde yer verilmesi ve  

4) “Bebeklerde ya da Küçük Çocuklarda Beslenme ve Yeme Bozuklukları” olarak 

listelenen bölümün çıkartılarak pica, rüminasyon, kaçıngan-kısıtlı yeme ile yeme 

bozukluklarının yaĢam-boyu geliĢebilecek problemler olarak verilmesi Ģeklinde 

sıralanabilir. (DSM-5, 2013; Walsh, 2012).  

 

Yeme bozuklukları daha öncesinde DSM-IV-TR‟ de 2 temel tanı kategorisinde 

verildiğinden, yeme bozukluğu kavramı çoğunlukla bu iki terminoloji üzerinden 

algılanmaktadır. Bu nedenle bu iki kategorinin DSM-5 için düzenlemelerini açarak 

vermek önemli olacaktır. 
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Aneroksiya Nervoza (AN) için temel tanı kriterleri tek Ģey hariç neredeyse 

değiĢmeden kalmıĢtır. DSM-5‟te AN tanısı için D Kriteri; amenore beklentisi 

kaldırılmıĢtır. DSM-IV-TR‟nin A. Kriterinde geliĢimsel dönemi için önemli ölçüde 

düĢük beden ağırlığına sahip olması ifadesi Dsm-5‟te daha açık hale getirilmiĢ, kiĢinin 

önemli ölçüde düĢük beden ağırlığına sahip olup olmadığının nasıl değerlendirileceği 

konusunda metinde rehberlik sağlanmıĢtır. B kriterinde ise sadece kilo alma kaygısı 

değil ifade edilmeyen kilo alma korkusuna yönelik tekrarlayan davranıĢları da 

kapsayarak geniĢletilme yapılmıĢtır. AN‟nin tüm tanı kriterlerini karĢılayan ancak 

belirgin kilo kaybına rağmen olağan kilo sınırları içerisinde yer alan bireyler için 

tanımlanmıĢ diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi altında Atipik AN tanı 

değerlendirilmesi getirilmiĢtir.  

 

Bulimiya Nervoza‟da ise tek değiĢiklik, tıkanırcasına yeme ve uygun olmayan 

telafi davranıĢının beklenilen en düĢük ortalama sıklığı haftada ikiden haftada bire 

düĢürülmüĢtür. Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz telafi davranıĢlarının ortalama, haftada 

1‟den daha az ya da 3 aydan daha kısa süreli olması dıĢında BN‟nin tüm tanı kriterlerini 

karĢılayan kiĢiler için tanımlanmıĢ diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi 

altında düĢük sıklıkta ve/veya sınırlı süreli BN (eĢikaltı BN) tanı değerlendirilmesi 

getirilmiĢtir. (Attia, Berker, Bryant-Waugh, Hoek, Kreipe, Marcus, Mirchell, Striegel, 

Walsh, Wilson, Wolfe ve Wonderlich, 2013).  
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Tablo 2. Yeme Bozukluklarının DSM-IV-R‟den DSM-5‟e DeğiĢen Tanı Kriterleri  

DSM-IV-R Tanı Kriterleri DSM-5 Tanı Kriterleri 

Anoreksiya Nervoza 

D. Kadınlarda adet sonrası amenore, yani, en 

az 3 ardıĢık menstruel döngünün olmaması 

Bulimiya Nervoza 

C. Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz 

dengeleyici davranıĢların her ikisi de 3 ay 

süreyle ortalama olarak en az haftada 2 

kez ortaya çıkmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme B. 

Herhangi bir yeme bozukluğu kategorisinin 

kriterlerini karĢılamayan yeme bozukluklarını 

kapsar. 

Anoreksiya Nervoza 

D. Amenore beklentisi kalkmıĢtır. 

 

Bulimiya Nervoza 

C. Tıkanırcasına yeme ve uygunsuz 

dengeleyici davranıĢların her ikisi de 3 ay 

süreyle ortalama olarak en az haftada 1 

ortaya çıkmaktadır. 

 

Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu 

** Yeni tanınmıĢ bir kategori 

Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve YB 

** Yeni tanımlanmıĢ bir kategori; 

“tanımlanmıĢ diğer” adı kullanarak 

belirlenecek görünümleri; 

 Atipik Anoreksiya Nervoza 

 Bulimiya Nervoza (eşik altı) 

 Tıkanırcasına Yeme B. (eşik altı) 

 Çıkarma Bozukluğu 

 Gece Yemek Yeme Bozukluğu 

Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme B. 

Herhangi bir yeme bozukluğu kategorisinin 

kriterlerini karĢılamayan yeme 

bozukluklarını kapsar 

Kaynak: Keel, Brown, Holm-Denoma ve Bodel (2011)  

 

 Tüm bu tanı kriterlerinin bütün olarak değerlendirmesinde bu bozuklukların 

klinik görünümleri ise aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

 

 Aneroksiya Nervozalı bireylerde kilo vermeye yönelik meĢguliyet çok düĢük 

ağırlığa kavuĢma ile baĢarılı bir Ģekilde sonuçlanmıĢtır. Bu kilo kaybı öncelikle 

ĢiĢmanlatıcı olarak görülen yiyeceklerin dıĢlanması ile besin alımında aĢırı ve seçici 

kısıtlamanın bir sonucudur. Bununla birlikte birçok hasta düĢük ağırlıklarına aĢırı 

egzersiz ile katkı sağlayabilmektedir. Bazı hastalar genellikle yenilenin miktarı büyük 

olmasa da yeme üzerinde kontrolü kaybettikleri zamanlara sahiptirler. Tabloya sıklıkla 

depresyon ve anksiyete bozuklukları semptomları, dürtüsellik, duygudurum oynaklığı, 
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bozulmuĢ konsantrasyon, cinsel arzunun kaybı, obsesyon eĢlik etmektedir. Tipik olarak 

bu özellikler kilo kaybedilip geri alındığında daha da kötüleĢmektedir (Fairburn ve 

Harrison, 2003).  

 

 Bulimiya Nervozayı, Aneroksiya Nervozadan ayıran temel özellik; kısıtlı besin 

alma giriĢimlerinin tekrarlayan tıkanırcasına yeme davranıĢ örüntüsüyle 

noktalanmasıdır. Birçok örnekte tıkanırcasına yeme davranıĢını kiĢinin kendisinin 

uyardığı kusma ya da laksatiflerin yanlıĢ yere kullanıldığı telafi davranıĢları izler, ancak 

yediklerini çıkarmayan alt grup da söz konusu olabilir. Beden ağırlığı genellikle dikkat 

çekici değildir. Birçok bulimiya nervozalı, yeme üzerindeki kontrol kaybı nedeniyle 

huzursuzdur ve bundan utanç duymaktadır (Fairburn ve Harrison 2003). 

 

 Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu yeme bozuklukları için yeni bir sınıflama 

kategorisi olmasına rağmen bu bozukluğun ayrıca tanılanmasını gerektiren gözlemler 

olagelmiĢtir. Tıkanırcasına yiyenler yeme ve bedenleri ile ilgili, verilecek bir parça 

kilonun dahi bütün hayatlarını değiĢtireceği gibi, gerçekçi olmayan inançlara sahiptirler 

ve diğerleri tarafından nasıl görüldüklerine büyük önem vermektedirler (Onar, 2008). 

Bu bireyler, Bulimialı bireylerden farklı olarak; uygunsuz telafi davranıĢlarına 

baĢvurmamaktadırlar ancak ne var ki, bulimia nervozalı bireylerdeki gibi yeme 

üzerindeki kontrol kaybı nedeniyle utanç hissine sahiplerdir.  

 

I.1.2. Yeme Bozukluklarının Epidemiyolojisi ve Demografik Değişkenlerle 

İlişkisi 

 Yeme bozukluklarının yaygınlığını belirlemek, sürekli olarak değiĢen tanı 

kriterleri, yeme bozukluklarının farklı zamanlarda ve farklı kültürlerde görülme 

içeriklerinin farklılaĢması, bir tanı grubundan diğerine geçiĢlerin sıklığı, anksiyete ve 

depresyon gibi diğer psikiyatrik tanılarla sıklıkla birlikte görülmesi gibi nedenlerle 

oldukça güç olmuĢtur (Treasure, 2004;  Fairburn ve Harrison, 2003). 

 Yeme bozuklukları bazı demografik değiĢkenlere göre incelendiğinde farklı 

dağılımlar göstermektedir. Örneğin, Anoreksiya Nervoza‟nın baĢlangıç yaĢının 17 

olduğu ve dağılım açısından çoğunlukla ergenlerde ve bazı genç yetiĢkinlerde 
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görüldüğü bildirilmektedir. Bulimiya Nervoza‟nın baĢlama yaĢının ise daha çok 

yaĢamın ergenlik sonrası dönemleri olduğu ve çoğunlukla genç yetiĢkinler ve bazı 

ergenlerde görüldüğü bildirilmektedir (DSM-IV-TR, 2000; Fairburn, 2008). Danner, 

Sternheim ve Evers (2014), yaĢ faktörünün yeme bozukluğu üzerinde temel etkisi 

olduğunu ve anoreksiya nervoza kısıtlı yiyen tipin, normal gruptan daha genç olduğunu 

bildirmiĢtir.  

 Sosyal sınıf açısından Anoreksiya Nervoza yüksek sosyoekonomik düzeyde 

daha sık görülürken, Bulimiya Nervoza için bu açıdan eĢit bir dağılım söz konusudur 

(Fairburn ve Harrison, 2003). Bununla birlikte Favora Ferrara ve Santonastaso (2003) 

genel popülasyonda gerçekleĢtirdikleri çalıĢmalarında sosyo-ekonomik düzey açısından 

ait olunan sosyal sınıf, eğitim düzeyi ve mesleki statünün yeme bozukluğu açısından 

fark yaratmadığını ancak kentte yaĢamanın ise bozukluk açısından risk oluĢturduğunu 

bulgulamıĢlardır. Bunu da Ģehirde yaĢamanın stresi ve yiyeceğe kolay eriĢebilirlik gibi 

değiĢkenlere bağlamıĢlardır. Benzer Ģekilde Latzer, Azaiza, Tzischinsky (2012) de diğer 

demografik değiĢkenlerle iliĢki bulamazken, Ģehirde yaĢama ile yeme bozuklukları 

arasında bir iliĢki bildirmiĢtir. Yeme bozukluğu ile iliĢkili faktörler üzerinde meta-

analitik bir çalıĢma gerçekleĢtiren Vince ve Walker (2007) yeme bozukluğu ile etnik 

köken arasında iliĢki bulmazken, Fairburn ve Harrison (2003) benzer bir Ģekilde 

yaptıkları gözden geçirme çalıĢmalarında beyazları daha riskli bir grup olarak rapor 

etmiĢtir. 

 Fairburn ve Harrison (2003) cinsiyet açısından Anoreksiya Nervoza‟nın %90 

oranında ve Bulimiya Nervozanın ise oranının belirsiz olmakla birlikte çoğunlukla 

kadınlarda görüldüğünü bildirmektedir. Bununla birlikte DSM-IV-TR (2000), bulimiya 

nervozalı bireylerin de en azından %90‟ının kadın olduğunu belirtmektedir. Yine DSM-

IV kriterlerine göre genç kadınların %5-10 arasındaki ranjı yeme bozukluklarının bir 

türü için Yeme Bozuklukları Kriterlerini karĢılamaktadır (Treasure, 2004). DSM-5 

kriterlerine göre ise ergen kızların %13‟ü yaĢamlarının ikinci 10 yılları boyunca yeme 

bozukluklarından birini deneyimleme riskini taĢımaktadır (Stice, Marti ve Rohde, 2013). 
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 Yeme bozuklukları ile ilgili yapılan araĢtırmaların gözden geçirildiği iki 

araĢtırma, Aneroksiya Nervozanın genç kadınlar için yaygınlık oranının %0,3; genç 

kızlar için %0.7; Bulimiya Nervozanın 16-35 yaĢ aralığındaki kadınlar için 

yaygınlığının %1-2 olduğunu bildirmiĢtir (Fairburn ve Harrison, 2003; Hoek ve Hoeken 

2003).  

 Yeme bozukluklarının DSM-5‟in yeni kriterlerinde yaygınlığının araĢtırılması 

için henüz yeterince zaman geçmemiĢtir,  bununla birlikte iki retrospektif çalıĢma DSM-

IV-TR‟ye göre tanı almıĢ bireylerin semptomlarını DSM-5‟e göre yeniden 

değerlendirerek yaygınlık oranlarını bildirmiĢlerdir.  

 Katılımcıların doğum öncesinden genç yetiĢkinliğe kadar izlendiği Allen, Byrne, 

Oddy, ve Crosby‟nin (2013) nüfus temelli topluluk çalıĢmasında 14 yaĢ, 17 yaĢ ve 20 

yaĢlarında değerlendirilen bireylerin yeme bozuklukları yaygınlık oranları DSM-IV-TR 

kriterleri yerine DSM-5 kriterleri kullanıldığında, kadınlar için her yaĢ döneminde 

anlamlı bir Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. DSM-5‟te yeni tanımlanmıĢ diğer bir 

beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi altındaki „çıkarma bozukluğu‟ kategorisinin 14, 

17 ve 20 yaĢ için yaygınlığı sırasıyla %2.7, %2.1, %1.6; „atipik aneroksiya nervozanın‟ 

ise aynı yaĢ sıralaması için yaygınlığı %.0.9; %0.0 ve %0.1 olarak rapor edilmiĢtir. 

 Stice, Marti ve Rohde (2013), daha önce DSM-IV kriterlerine göre analiz edilen 

(Stice, Marti, Shaw ve Jaconis, 2009) 13-21 yaĢ aralığında 496 kadın katılımcının 

semptomlarını bu kez DSM-5 için önerilen tanı kriterleri için yeniden 

değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢma aynı zamanda DSM-5 kriterlerince bir yeme 

bozukluğu tanısından diğerine geçiĢin sıklığını da rapor edebilecek yeterliliktedir ve 

aynı verinin kullanılmıĢ olması nedeniyle 2 tanı yaklaĢımı için doğrudan karĢılaĢtırmayı 

olanaklı kılmaktadır. ÇalıĢmada en son alınan yılın yaĢ ortalaması 20 olduğu için 

sonuçlar 20 yaĢa kadar yaĢam boyu yaygınlık verisi olarak rapor edilmiĢtir. DSM-5 

kriterlerine göre yeme bozukluklarının yaĢam boyu sıklığı; anoreksiya nervoza için 

%0.8, bulimiya nervoza için %2.6, tıkanırcasına yeme için %3.0,  atipik anoreksiya için 

%2.8, eĢikaltı bulimiya için %4.4, eĢik altı tıkanırcasına yeme için %3.6, çıkarma için 

%3.4 olarak bildirilmiĢtir. Hastalığın prognozu bakımından; 14 atipik AN‟nin hiçbiri 
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Anoreksiya Nervoza‟ya doğru ilerlememiĢtir (%0.0). 22 eĢik altı BN‟nin 7‟si (%32)  

Bulimiya Nervozaya doğru ilerlemiĢtir. 18 eĢik altı tıkanırcasına yeme bozukluğu 

tanısına sahip olanların ise 5‟i (%28) tıkanırcasına yeme bozukluğuna doğru ilerlemiĢtir. 

En yaygın yeme bozukluğu tanısal geçiĢi ise TYB‟den eĢik altı TYB‟ye (%33), eĢik altı 

BN‟den TYB‟ye (%23),  eĢik altı TYB‟den eĢik altı BN‟ye (%22), ve yine eĢik altı 

TYB‟den BN‟ye (%22) olmuĢtur.  Bu bulgular DSM-5‟in tanılamasının yeme 

bozukluklarındaki artıĢı ile sonuçlanmıĢtır. Bu artıĢ, tıkanırcasına yeme bozukluğunun 

ayrı bir kategori olarak tanınması, bulimiya için dengeleyici davranıĢın haftada en az 

2‟den 1‟e düĢmesi ve tıkanırca yeme süresinin azaltılması ile Bulimiya Nervozanın 

yaygınlığını % 1, Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunun yaygınlığını ise % 2 oranında 

yükselmesiyle sonuçlanmıĢtır.  

 Ülkemizdeki yaygınlık çalıĢmaları ise genellikle toplum tarama temellidir ve 

sıklıkla yeme bozuklukları için riskli grup olarak görülen lise ve üniversite örneklemi 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir (Kuğu, Akyüz, Doğan, ErĢan ve Ġzgiç, 2002; Tozun, Unsal, 

Ayrancı, Arslan, 2010; Vardar ve Erzengin, 2011)  

 Bununla beraber ülkemizdeki tek genel toplum tarama çalıĢması Semiz, 

Kavakcı, Yağız, Yontar ve Kuğu (2013) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Sivas il merkezi 

toplum örnekleminde yapılan bu çalıĢmada, yeme bozukluklarının nokta yaygınlığı 

(çalıĢılan nokta zamanda hastalık belirtisi gösteren yüzdelik)  %1,52 olarak 

bulunmuĢtur. AN nokta yaygınlığı %0, BN nokta yaygınlığı  ise %0,63 olarak 

bulunmuĢtur. Anoreksiya belirtileri sergilemekle birlikte bu bozukluğun tanı kriterlerini 

karĢılamayan bir kiĢiye (%0,089) baĢka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu tanısı 

konmuĢtur. Bu oranlar yeme bozuklukları için riskli grup olan lise ve üniversite 

öğrencileri üzerinden elde edilmiĢ oranlardan daha düĢüktür. 

 Vardar ve Erzengin‟in (2011) çalıĢmasında 2907 lise öğrencisinden 68‟i (9 

erkek, 59 kız) DSM-IV-TR‟e göre yeme bozukluğu tanısı almıĢ ve ergenlerde yeme 

bozukluğu nokta yaygınlığı her iki cinsiyet için %2.33 olarak saptanmıĢtır. Bu oran 

ergen kızlarda herhangi bir yeme bozukluğu nokta yaygınlığı için %4.03 olarak 

bulgulanmıĢtır. Kadınlar için AN yaygınlık nokta oranı % 0.034 (1 kiĢi) iken BN nokta 
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yaygınlık oranı % 0.79 (23 kiĢi) olarak bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmaların bulgularına göre 

hem kızlarda (%2.39) hem de erkeklerde (%0.62) en sık rastlanan yeme bozukluğu 

tanısı atipik yeme bozukluğu tanısı olmuĢtur. Atipik yeme bozukluğu içinde tanımlanan 

tıkanırcasına yeme bozukluğunun oranı kızlarda % 1.43, erkeklerde ise %0.55 

bulunmuĢtur. Elde edilen oranlar, AN‟nin düĢük yaygınlık oranı dıĢında batıdan elde 

edilen bulgularla benzerlik göstermektedir.  

 Kuğu, Akyüz, Doğan, ErĢan, ve Ġzgiç (2002) rastgele örneklem yöntemiyle 18-

24 yaĢ grubu üniversite örnekleminde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada tarama sonucu 951 

kiĢiden (492 kız, 459 erkek) 71‟inde (%7,4)  yeme bozukluğu riski saptanmıĢtır. Bu 71 

öğrencinin SCID-I ile klinik olarak değerlendirilmesi sonucu 18‟i (% 85.7) kız, 3‟ü (% 

14.3) erkek olmak üzere 21‟inde (% 2.20) yeme bozukluğu belirlenmiĢtir. 21 olgunun 

hiçbirinde Anoreksia Nervoza tanısı belirlenmemiĢtir, bununla birlikte olguların 15‟ 

inde Bulimiya Nervoza (%1.57) ve 6‟ sında Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (% 0.63) 

tespit edilmiĢtir. Örneklemdeki 3 erkek öğrencinin hepsi için tıkanırcasına yeme 

bozukluğu tanısı belirlenmiĢtir. Tozun, Ünsal, Ayrancı ve Arslan (2010) ise üniversite 

örneklemindeki genel yeme bozukluğu yaygınlığını %6.8 olarak bildirmiĢlerdir. 

Yaygınlık oranındaki bu artıĢ yeme bozukluğu riski bulunan bireylerin ikinci bir 

değerlendirmeyle tanılanmamıĢ olmalarıdır. Bu haliyle üniversite örneklemi için elde 

edilmiĢ olan daha önceki yeme bozukluğu risk oranlarıyla tutarlıdır.  

 Bulgulara göre ülkemizde anoreksiya nervoza yaygınlığı batı ülkelerinden daha 

az orandadır ancak diğer yeme bozukluklarının yaygınlık oranları benzerlik 

göstermektedir (örn; Fairburn ve Harrison, 2003). Bununla birlikte ülkemizdeki toplum 

temelli genel yeme bozukluğu oranları ise Treasure‟ın (2004) DSM-IV kriterlerine göre 

genç kadınların %5-10 arasında yeme bozukluklarının bir çeĢidine sahip olduğu 

bulgusunu desteklemektedir.  

I.1.3. Yeme Bozukluklarının Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

 Yeme bozuklukları sosyal, psikolojik ve biyolojik süreçlerin rol aldığı bir 

bozukluktur. Bu nedenle de hastalığa neden olan etmenlerin anlaĢılması ve tedavisi güç 

olmaktadır (Fairburn ve Harrison 2003). Etiyolojisinin tek bir faktörle açıklanamayacak 
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kadar karmaĢık ve derin olması bu bozukluğun nedenlerine iliĢkin çok boyutlu 

yaklaĢımları gerektirmektedir (Hetherington, 2000; Martín, Ruiz, Nieto, Jimenez ve 

Haro, 2004). Son yıllardaki çalıĢmalar da zamanla adaptif ve adaptif olmayan yeme 

örüntüsünün devamı ve sona ermesi ile ilgili durumu aydınlatmak için etiyolojik 

çalıĢmaların geliĢimsel bir perspektifte ele alınması gerektiğini ileri sürmektedir 

(Schmidt, 2003).  Yeme bozukluğunun genetik faktörlerini bulup ortaya çıkarmak için 

moleküler çalıĢmalar yapılmaktadır (Collier, Treasure, 2004). Tüm bunların yanı sıra 

psikososyal yaklaĢım, yeme bozukluklarının tanımlanmasından bu yana, bu bozukluğun 

etiyolojisini açıklamak için bireyin yetiĢtiği çevre ve sosyal etkileĢiminin önemini 

vurgulamaktadır (Garner ve Garfinkel, 1980).  

 Birçok faktörün bu bozukluk üzerinde etkili olması dolayısıyla sınıflandırma 

yapmak oldukça güç olmaktadır. Bununla birlikte toparlayıcı olması açısından, yeme 

bozukluklarının etiyolojisi burada dört kategoride gruplandırılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Bunlar; ı) yeme bozukluklarının geliĢmesi için kiĢiyi savunmasız bırakan kalıtım, gen, 

kiĢilik gibi biyolojik ve bireysel risk faktörleri; ıı) ergenlik, premature olma, erken 

menarĢ gibi geliĢimsel faktörler; ııı) kültür, aile ve çocukluk çağı risk faktörleri gibi 

psikososyal faktörler ve ıv) diğer risk faktörleri (beden imajı, egzersiz, psikopatoloji 

vb.) olarak ayrıntılı bir Ģekilde açıklanmıĢtır. 

 

I.1.3.1.Savunmasız Bırakan Faktörler 

 Yeme bozukluklarının geliĢmesinde kiĢiyi savunmasız bırakan kalıtım, gen, 

kiĢilik gibi biyolojik ve bireysel risk faktörleri bu baĢlık altında toparlanmıĢtır. 

 Genetik, yeme bozukluklarının geliĢmesi için kiĢiyi savunmasız bırakan 

etiyolojik nedenlerden biri olarak değerlendirilmektedir. Strober, Freeman, Lampert, 

Diamond ve Kaye (2000) Anoreksiya Nervoza tanısının bulunmasının akrabalar için 

riskini %11.3; Bulimiya Nervoza için %4.2 olarak bulgulamıĢlardır. Bu risk özellikle 

kadın akrabalar için biraz daha artmaktadır. Yine ikiz araĢtırmaları bu kalıtsal etkiyi 

desteklemektedir (Klump, Miller, Keel, McGue ve Iacono, 2001). Treasure ve Holland 

1989 yılında yaptığı çalıĢmada, klinik örneklem AN için tek yumurta ikizlerinde %55 

civarında çift yumurta ikizlerinde %5; BN için ise tek yumurta ikizlerinde %35 
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civarında çift yumurta ikizlerinde ise  %30 örtüĢme olduğunu bildirmektedir (akt., 

Fairburn ve Harrison, 2003).  

 KiĢilik özellikleri, yeme bozukluklarının geliĢimi açısından baĢka bir etiyolojik 

risk faktörü olarak ele alınmaktadır. Bu probleme sahip olan bireyler, sıklıkla her Ģeyin 

mükemmel olmasını isteme ve yaptıklarından nadiren memnun kalma ile karakterize 

mükemmeliyetçi kiĢilik yapısına sahiptir.  Garner, Olmsted, Polivy (1983), otonomi 

iĢleyiĢindeki bozulmaları ve mükemmeliyetçi çabaları, ergenleri klinik olarak yeme 

bozukluğu geliĢtirmeleri için yatkın hale getiren en önemli faktör olarak 

değerlendirmektedir. Özellikle AN kısıtlı yiyen tip için anksiyete, zarardan kaçınma, 

düĢük yeniliğe açıklık, mükemmeliyetçilik, inatçılık, takıntılılık, zorlantılılık, azalmıĢ 

kendini yönetme;  BN için ise dürtüsellik, duygusal tutarsızlık ile daha homejen 

özelliklerin olduğu ancak yine zarardan kaçınma, mükemmeliyetçilik ve takıntılılık gibi 

kiĢilik özelliklerinin de gözleniyor olduğu bildirilmektedir (Schmidt, 2003). Vince ve 

Walker „ın (2007) araĢtırma sonuçlarına göre, yeme bozukluğu olan kadınlar 

olmayanlardan daha fazla kiĢilik bozuklukları sergilemektedir. Yeme bozukluklarının 

tedaviye gösterdikleri bu dirençlilik nedeniyle, kiĢilik bozukluklarının bazı düzeylerde 

belirli yeme bozukluklarının geliĢimi için risk oluĢturduğu düĢünülmektedir (Sansone 

ve Sansone, 2010). Ayrıca varolan kiĢilik bozukluklarının sonradan geliĢecek olan yeme 

bozukluğunun tipini belirleyebileceği de ileri sürülmektedir. Örneğin aĢırı kontrollü 

kiĢiliğin, yüksek kontrollü yeme örüntüsü için; dürtüsel kiĢiliğin, dürtüsel yeme 

bozukluğu için bir risk faktörü oluĢturabileceği varsayılmaktadır (Sansone ve Sansone, 

2010). Sansone,  Levitt ve Sansone (2006)‟ nın yeme bozukluklarında kiĢilik bozukluğu 

örüntüsünün yaygınlığı için yaptıkları derleme çalıĢması, özellikle belirli yeme 

bozukluğu tiplerinde belirli kiĢilik bozukluğu örüntülerinin yaygın olarak gözlendiğini 

ortaya koymaktadır. Buna göre yeme bozukluğu olan bireylerde sıklıkla iki tip kiĢilik 

bozukluğu örüntüsü söz konusudur. Tıkanırcasına yeme ve çıkarma türü bozulmuĢ 

yeme örüntüsüne sahip hastalarda yaygın olarak Eksen II borderline kiĢilik bozukluğu 

(tıkanırcasına yiyen çıkaran AN alt tipin %25; BN‟nin %28‟inden fazlası); kısıtlı yeme 

türü bozulmuĢ yeme örüntüsüne sahip hastalarda yaygın olarak Eksen II obsesif 

kompulsif kiĢilik bozukluğunun (kısıtlı tip AN %22) varlığı gözlenmektedir. Obsesif 
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kompulsif bozukluk detaylarla aĢırı meĢgul olma, mükemmeliyetçilik, esnemezlik, 

katılık ve inatçılıkla karakterizedir. AĢırı kendini kontrol kiĢinin aldığı kalori düzeyini 

kısıtlaması, aç kalma süresini uzatması ve aĢırı egzersiz gibi telafi davranıĢları ile 

sonuçlanabilmektedir. AraĢtırmacılar kiĢinin kendisini sürekli aç bırakmak için gerekli 

psikolojik gücü bulmasında ve bu tarz bir yeme bozukluğunun sürmesinde aĢırı obsesif 

özelliklerin açıklayıcı olduğu yorumunu getirmiĢtir. Benzer Ģekilde borderline kiĢilik 

bozukluğunun dürtüselliği de tıkanırcasına yeme ve çıkarma Ģeklindeki yeme 

bozukluğundaki davranıĢlarda açıkça sergilenmektedir. Bu kiĢilik bozukluğundaki 

duygu durum kararsızlığı ve kronik boĢluk hissinin toleransında, tıkanırcasına yemenin 

negatif duyguları hafifletmeye ve çıkarma davranıĢının anksiyete ve/veya öfke 

duygusunu dağıtmaya yarayan bir iĢlevi olabileceği düĢünülmektedir. (Sansone, Levitt, 

ve Sansone, 2006; Sansone ve Sansone, 2010). Ortaçgil (2009) özellikle yeme 

bozuklukları ve sınır kiĢilik bozukluğunun birlikte görülme sıklığını ve bu bozukluklar 

aralarındaki olası iliĢkiyi araĢtırmıĢtır.  AraĢtırma sonuçlarına göre, anoreksiya nervoza 

tanısı konmuĢ hastaların % 11.1‟i; tıkanırcasına yeme bozukluğu tanısı almıĢ hastaların 

% 33.3‟ü; ve bulimiya nervoza tanısı almıĢ hastaların %41.5‟i borderline kiĢilik 

bozukluğu kriterlerini karĢılamaktadır. Bu oranın diğer Eksen I bozuklukları için ancak 

%20‟yi buluyor olması yeme bozukluklarının kiĢilik bozuklukları ile son derece iliĢkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bununla birlikte sözü edilen çalıĢmada anoreksiya 

nervoza tanısı almıĢ hastalar değerlendirme dıĢında bırakıldığında, borderline kiĢilik 

özellikleri arttığında sağlıksız yeme tutum ve davranıĢlarının da artacağına yönelik 

pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur.  Yeme bozukluğu olan hastalarda kiĢilik bozukluklarının 

sıklıkla eĢlik eden tanı grubu olması nedeniyle kiĢilik bozukluklarının bazı düzeylerde 

belirli yeme bozukluklarının geliĢimi için risk oluĢturması muhtemel olarak 

değerlendirilmektedir. 

I.1.3.2. Gelişimsel Faktörler 

 Yeme bozukluklarının geliĢiminde ergenlik, ergenliğe erken girme, prematüre 

doğma gibi faktörler, geliĢimsel faktörler olarak bu baĢlık altında toparlanmıĢtır. 
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 Ergenlik dönemi ve ergenlerin bu dönemde karĢılaĢtıkları zorluklar, geliĢimsel 

perspektifin özellikle odak noktasıdır (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Graber Brooks-

Gunn, Paikoff, ve Warren, 1994). Attie ve Brooks-Gunn (1989) ergen grupta geliĢimsel 

zorlukları;  ergenlikle birlikte fiziksel değiĢiklikler, ebeveynle çocukluk çağı bağlarının 

kaybı ile psikolojik ve fizyolojik otonomiye doğru hareket, duygu düzenleme, 

dürtüsellik ve kendine güven için kalıcı ve kapsamlı kiĢilik yapısının geliĢmesi olarak 

özetlemekte ve etiyolojik risk faktörleri olarak değerlendirilmektedir.  Bununla birlikte 

geliĢimsel perspektif açısından fiziksel olgunlaĢma, yeme probleminin baĢlangıcında en 

büyük paydaya sahiptir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989). Ergenliğe erken yaĢlarda girmiĢ 

olma ve eĢlik eden artan vücut yağ oranı yeme bozukluklarının geliĢiminde risk olarak 

bildirilmektedir (Graber ve ark., 1994). AraĢtırmacıların bu risk etmeni üzerindeki 

değerlendirmeleri erken menarĢ ile değiĢen vücut biçimi ve artan vücut ağırlığının genç 

ergenlerde kendilerini yaĢıtlarından farklı ve itici bulmalarına neden olabileceği ve bu 

duyguyla baĢ etmedeki güçlüğün yeme problemlerine sevk edebileceği Ģeklindedir.   

I.1.3.3.  Psikososyal Faktörler  

 

 Yeme bozukluklarının geliĢiminde, içinde bulunulan kültürün baskısı, ailenin 

etkisi ve çocukluk çağı risk faktörleri, psikososyal faktörler olarak bu baĢlık altında 

toparlanmıĢtır. 

 Olumsuz çocukluk çağı deneyimleri, fiziksel ve cinsel istismar, yakın birinin 

kaybı, ebeveynlerin boĢanması gibi travmatik yaĢantılar stres verici yaĢam olayları 

olarak yeme probleminin geliĢmesinde risk faktörü sayılmaktadır. Çocukluk çağında 

hem fiziksel hem de cinsel kötüye kullanım yaĢantısının varlığının yeme bozukluğu ile 

anlamlı iliĢkiye sahip olduğu ve yeme bozukluğu olan kadınların, olmayan kadınlardan 

daha fazla istismar deneyiminin olduğu bildirilmiĢtir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 

2003; Vince ve Walker, 2007). Yeme bozukluklarının geliĢimi ise sıklıkla zihinsel, 

cinsel ya da fiziksel olarak istismar edilmekte olan bu çocukların, yaĢamlarının en 

azından bir alanında kontrol hissine sahip olmaya duydukları ihtiyacın bir sonucu olarak 

değerlendirilmektedir (Fairburn, Shafran ve Cooper, 1999). Bununla birlikte Kinzl, 

Traweger, Guenther ve Bieble (1994)‟ın gerçekleĢtirdikleri çalıĢmanın sonuçlarına göre, 



 
 

20 

 

çocukluk çağı cinsel istismarı daha sonra yeme bozukluklarının geliĢmesinde ne gerekli 

ne de tek baĢına yeterlidir, ancak yine de kötü aile geçmiĢi önemli bir etiyolojik faktör 

olarak değerlendirilmektedir. 

 Birtakım çalıĢmalar ise, zayıf bir bedene sahip olmanın medya ve toplum 

tarafından pekiĢtirilmesi ve desteklenmesi gibi kültürel baskıların yeme bozukluklarına 

yol açabileceğini belirtmektedir. Çocuklar, önce kendilerine verilen oyuncaklarla, daha 

sonra televizyon ve dergilerdeki sunumlarla, mükemmel imaj bombardımanına 

tutulmaktadır.  Levine, Smolak, ve Hayden (1994) 10-14 yaĢlarındaki 384 ergen kızla 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada zayıflık arzusu ve yemenin bozulmuĢ örüntüsünü, çekici 

vücut Ģekli ve ağırlık yönetimi hakkında bilgi ve fikirler veren magazinleri okumayla 

yüksek derecede iliĢkili bulmuĢtur. Karslı (2013), yabancı medya araçları, yerli/yabancı 

moda-magazin takibi ve görünüme verilen önem düzeyinin yeme tutumlarındaki 

bozulmaları yordadığını ortaya koymuĢ; ancak medyada idealleĢtirilen kadın imajına 

maruz kalma sıkılığının tek baĢına etkili olmadığını, aynı zamanda bunun ne düzeyde 

içselleĢtirildiğinin de önemli olacağını vurgulamıĢtır. Ek olarak, aile tarafından ağırlık 

ve biçimle ilgili eleĢtirilmenin de bozulmuĢ yeme örüntüsüyle iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir (Levine, Smolak ve Hayden, 1994). Haworth-Hoeppner (2000) ise 

kültürün yeme bozukluğu üzerinde etkisinin var olduğunu; ancak bu etkinin aile gibi 

gruplar aracılığı ile iĢlediğini ileri sürmektedir.  

 Yukarıdaki açıklamalardan da anlaĢılacağı üzere çocukluk çağındaki olumsuz 

yaĢantıların varlığı, yeme ve vücut ağırlığı üzerindeki sosyal baskı gibi psikosoyal 

faktörler büyük ölçüde aile üzerine temellenmektedir. Bu nedenle, aile çevresi,  aile 

iĢlevi ve ebeveynlere iliĢkin algı, yeme bozukluklarının geliĢimi için olası risk faktörü 

olarak değerlendirilmektedir. Minuchin, Rosman, Baker (1978) AN tanılı hastaların 

ailelerinde; karmaĢıklık, aĢırı-koruyuculuk, katılık-esnemezlik, çatıĢmadan kaçıĢ ve 

çatıĢma çözme baĢarısızlığı gibi birtakım psikosomatik özellikler bildirmektedir. 

YaĢamın erken yıllarındaki ebeveyn ilgisinin yetersizliği yeme bozukluklarının 

geliĢimini tetikleyen bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Haudek, Rorty ve 

Henker, 1999). Yine ebeveynin kiĢilik faktörünün çocuğun yeme bozukluğu geliĢtirmesi 

için risk olduğu düĢünülmektedir. Brunton, Lacey ve Waller (2005) babanın narsistik 
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kiĢilik bozukluğu özelliklerinin belirli yeme bozukluklarının geliĢimi ile iliĢkili 

olduğunu bulgulamıĢlardır. Ebeveynler, verdikleri bakım, ilgi, yakınlık, Ģefkat, çocuğun 

taleplerini karĢılama, iyi aile iĢlevi sergileme ve benzeri birçok paremetre ile yeme 

bozuklukları için önemli bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir. Psikosoyal 

faktörler içerisinde yer alan ebeveyn faktörü, algılanan ebeveynlik biçimleri baĢlığı 

altında daha detaylı olarak incelenecektir. 

I.1.3.4. Diğer Risk Faktörleri 

 Yeme bozuklularının geliĢimine neden olabilecek baĢka olası faktörler diğer 

faktörler baĢlığı altında toparlanmıĢtır. 

 Yeme bozukluklarının etiyolojik araĢtırmaları, tüm bunların yanı sıra beden 

ağırlığı, beden imajı, düĢük özgüven, egzersiz yoğunluğu vb. değiĢkenleri de 

incelemektedir. Örneğin; düĢük özgüven, kilo ile iliĢkili çarpıtılmıĢ düĢüncelerin 

geliĢimi için temel faktör olarak bildirilmektedir (Button, 1990). Yeme bozukluğu olan 

kadınların olmayanlardan daha fazla egzersiz yaptıkları bulunmuĢtur (Vince ve Walker 

2007). Beden kitle indeksinin düĢüklüğü Anoreksiya Nervozanın; beden kitle indeksinin 

yüksekliği ise (BKĠ> 40) Bulimiya Nervozanın yaĢam boyu prevelansıyla iliĢkili 

bulunmuĢtur (Hudson, Hiripi, Pope, Kessler, 2007). DüĢük kalorili diyetlerin sayısı ile 

yeme bozukluğunun iliĢkili olduğu ve kilolu olmanın özellikle bulimiya nervoza ile 

anlamlı iliĢkiye sahip olduğu bildirilmiĢtir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003). 

EĢlik eden yüksek psikopatoloji gibi psikolojik faktörler de yeme bozukluğu için kronik 

risk oluĢturmaktadır (Grober, ve ark., 1994). Yeme bozukluğu olan bireylerde 

depresyon ve anksiyete sıklıkla gözlenen diğer psikolojik bozukluklardır ve hatta birçok 

hasta bir ya da daha fazla duygudurum ya da anksiyete bozukluğu tanı kriterlerini 

karĢılamaktadır. Depresif belirtiler özellikle tıkanırcasına yiyen hastalar arasında 

ortakken; anksiyete, kısıtlı yemenin yüksek düzeyini sergileyen hastaların karakteristiği 

olma eğilimindedir. Stresli yaĢam olayları ve olumsuz duygudurumuna karĢı yeme 

bozukluğunun geliĢtirilebileceği inancı, çoğunlukla depresyon ve anksiyete tanı 

gruplarını yeme bozukluklarının geliĢmesi için riskli hale getirmektedir; ancak yeme 

problemi nedeniyle de depresif ve kaygılı tutum  geliĢmiĢ olabilmektedir. Ek olarak, 
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bazı hastalar tekrarlayan kendine zarar verme davranıĢları ile aĢırı alkol tüketimi de 

gösterebilmektedir (Fairburn, 2008). 

I.1.4. Yeme Bozukluklarının Sürmesinde Bilişsel Davranışçı Teori 

 BiliĢsel davranıĢçı teoriye göre, yeme bozuklukları temel olarak biliĢsel 

bozukluklardır. Teori, hastalığın baĢlangıcından daha çok, bu bozukluğu devam ettiren 

süreçlere odaklanmaktadır. Yeme bozukluklarının biliĢsel davranıĢçı teorisine göre 

bozukluğun devamlılığını sağlayan Ģey hastaların kendilerini değerlendirmedeki iĢlevsiz 

Ģemalarıdır (Fairburn, 2008). Bu Ģemalar vücut Ģekli, ağırlık ve bunların kontrolüne 

iliĢkindir. Biçim, ağırlık ve bunların kontrolünün değerlendirilmesinde aĢırılık söz 

konusudur.  

 Yeme bozukluklarının biliĢsel davranıĢçı modeli ilk olarak bulima nervoza 

üzerinden geliĢtirilmiĢ ve diğer yeme bozukluklarına uyarlanmıĢtır (Fairburn ve 

Harrison, 2003). Biçim, ağırlık ve bunlar üzerindeki kontrol ile ilgili değerlendirmeler 

biliĢsel davranıĢçı bakıĢ açısından yeme bozukluklarının temel psikopatolojisi olarak 

nitelendirilmektedir. Birçok insan kendisini yaĢamın birçok alanındaki performansına 

göre değerlendirirken, yeme problemi olan bireyler kendilerini büyük ölçüde ya da 

abartılmıĢ bir Ģekilde biçim ve ağırlık üzerine kurulan kontrol açısından 

değerlendirmektedir. Sonuç olarak bu bireylerin yaĢamları; biçim, ağırlık, yeme, 

diyetsel kontrol, zayıflık,  ĢiĢmanlıktan ve kilo almaktan aĢırı korkma üzerine odaklanır 

hale gelmektedir. Bulimiyanın ve diğer yeme bozukluklarının birçok özelliği ağırlık 

kontrol davranıĢı, beden kontrolünün çeĢitli formları, kaçınma,  biçim, ağırlık ve yeme 

ile ilgili önyargılı düĢünceleri kapsayan bu „temel psikopatoloji‟ ile açıklanmaktadır. 

Ancak tıkanırcasına yeme örüntüsü bu döngüyle ifade edilememektedir (Fairburn, 

2008).  

 Yine de biliĢsel davranıĢçı teori, tıkanırcasına yeme bozukluğunu yeme 

davranıĢını sınırlama giriĢimlerinin özel bir yolu olduğunu ileri sürmektedir. Bu hastalar 

nasıl yiyecekleri konusunda aĢırı ve epeyce spesifik birçok çeĢitlilikteki diyetsel 

kurallara sahiplerdir. Bu diyetsel kuralları takip etmek aynı zamanda kuralları bozma 

sonucunda olumsuz ve aĢırı bir tarzda tepki verme eğilimi oluĢturmaktadır; örneğin 
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diyette küçük bir sapma bile kendini kontrol etmedeki baĢarısızlığın kanıtı olarak 

yorumlanmaktadır. Bu durum, bireylerin geçici bir süre yedikleri üzerinde kısıtlama 

çabalarını bırakarak, yeme için teĢvik edilmiĢ bir biçimde tepki vermelerine yol 

açmaktadır. Tıkanırcasına yeme de hastanın yeme, biçim ve ağırlık üzerindeki kontrol 

yeteneği hakkındaki düĢüncelerini yoğunlaĢtırmakta ve bu temel psikopatolojiyi 

sürdürmektedir. Tıkanırcasına yemenin ayrıca hastanın yaĢamındaki zorluklara bir tepki 

olarak ortaya çıktığı önerilmektedir ve duygu durumundaki değiĢimlerle iliĢkili 

bulunmaktadır.  Çünkü tıkanırcasına yeme, kısmen negatif duygu durumunu geçici 

olarak hafifletmekte ve hastanın dikkatini zorluklar üzerine düĢünmeden alıkoymaktadır 

(Fairburn, Cooper, Shafran, Wilson, 2008). 

 Klinik deneyimler ve araĢtırmalar yeme bozuklukları için geliĢtirilen biliĢsel 

davranıĢçı tedavinin tüm hastalarda baĢarıya ulaĢamadığını göstermiĢtir. Tanı grupları 

arasında geçiĢlerin de bu bozukluğun devamında sürdürücü olduğu düĢünülmektedir. 

YetiĢkinlerde görülen tüm bozulmuĢ yeme örüntülerinin açıklanması için Fairburn, 

Cooper ve Shafran (2003) biliĢsel davranıĢçı teori üzerinden „transdiagnostik teoriyi‟ 

geliĢtirmiĢtir. Bu teorinin pratik uygulaması ise geniĢletilmiĢ biliĢsel davranıĢçı (CBT-

E) müdahale olarak adlandırılmaktadır. Burada özellikle belirli hastalar için ek olarak 

dört sürdürücü sürecin daha olduğu ileri sürülmektedir. Klinik olarak 

mükemmeliyetçilik, temel düĢük özgüven, duygudurum toleranssızlığı, kiĢilerarası 

zorluklar psikopatolojinin temel biliĢlerine ek olarak belirtilen sürdürücü süreçlerdir. 

Bunların bir ya da daha fazlasının yeme bozukluğunu sürdürücü temel mekanizma ile 

etkileĢimi sonucunda, bozukluğun tedavisi için engel oluĢturduğu düĢünülmektedir. Bu 

bağlamda transdiagnostik tedavi stratejisinin bir kısmı bu faktörler üzerine odaklanırken 

bir kısmı da duygularının baĢka türlü üstesinden gelmeyi bilemedikleri için problematik 

baĢetme stratejilerine (tıkanırcasına yeme, çıkarma, içme, kesme) baĢvuran hastalara 

yardım için uygun duygu düzenleme stratejileri kazandırmaya çalıĢmaktadır. 

 Son yıllardaki yeme bozukluklarının biliĢsel temelli açıklamaları erken dönem 

uyumsuz Ģemaların iĢleyiĢine de odaklanmaktadır. Waller (2004) yeme bozukluklarının 

Ģema odaklı biliĢsel davranıĢçı modelini geliĢtirmiĢtir. Model, faklı yeme örüntülerinde 

benzeĢen ve farklılaĢan Ģema alanlarını açıklamaya çalıĢmaktadır. ġema telefisi ve Ģema 



 
 

24 

 

kaçınması olmak üzere iki Ģema iĢleyiĢinin yeme bozukluklarının sürdürücüsü olduğu 

ileri sürülmektedir. ġema telafisi, duygulanımın öncül kaçıĢı olarak tanımlanmaktadır 

ve Ģema tetiklendiğinde bireyi negatif duygulanımı deneyimlemekten alıkoyan kısıtlı 

yeme patolojisinin merkezi olduğu ileri sürülmektedir. Örneğin kısıtlı yeme 

bozukluğunda, yüksek standartlar (mükemmeliyetçilik) baĢarısızlık Ģemasının bir 

sonucu olarak aslında bir telafi Ģeması olarak harekete geçirilebilir, böylece baĢarısızlık 

düĢüncesiyle iliĢkili kötü duyguların aktif olma riski düĢürülmüĢ olmaktadır. ġema 

kaçınması ise duygulanımın ikincil kaçıĢı olarak tanımlanmaktadır ve bulimik yemenin 

merkezi olduğu ileri sürülmektedir. Örneğin tıkanırcasına yeme ve çıkarma davranıĢları 

Ģema tetiklendiğinde duygulanımı engelleme ya da azaltma için dürtüsel giriĢimler 

olarak düĢünülmektedir (Luck, Waller ve Meyer, 2005). 

 Sonuç olarak yeme bozukluklarının biliĢsel modelleri; biçim, ağırlık ve bunların 

kontrolü olan temel biliĢsel kaygılara ek, çeĢitli sürdürücü süreçleri dikkate almayı ve 

yeme bozukluklarını Ģema düzeyinde araĢtırarak telafi ve kaçınma boyutlarını 

değerlendirmeyi önermektedir. 

I. 2. Şema Kavramı 

 Ġnsan zihni elde ettiği bilgiyi anlamlandırarak tasnif ettiği hipotetik yapılar 

sayesinde daha anlaĢılabilir bir dünyada yaĢamayı olanaklı kılmaktadır. Dünyanın 

karmaĢıklığına rağmen birey bu sayede birtakım öngörülerde bulunabilmektedir. 

Örneğin, hiç görmediği bir köpek cinsi için sahip olduğu görünüm özelliklerinden 

tehlikeli mi yoksa zararsız bir köpek mi olduğu konusunda belki de hiç düĢünmeden bir 

fikir belirtebilmektedir. Bireyin tüm bu tasnif ve öngörebilme becerisini olanaklı kılan 

yapıya; daha formel ifade etmek gerekirse, karmaĢık uyaran ve deneyimler kümesi 

içinde bir düzen yaratmaya yardımcı olan kalıp veya düzenleyici çerçeveye Ģema adı 

verilmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013, s.17). ġemalar, 

sonraki algı ve değerlendirmelere yön verebilen, nispeten birleĢmiĢ ve kalıcı bir bilgi 

bütünlüğünü oluĢturan geçmiĢ tepkiler ve deneyimlerin düzenlenmiĢ unsurlarıdır (Segal, 

1988). Daha geniĢ bir ifadeyle Ģemalar, farkettiğimiz tekrarlanan örüntüler etrafında 

Ģekillenmekte ve temellenmektedirler. Bize deneyimlerimizi anlamak için yardım 
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etmekte ve gelecekte ne olacağını tahmin etmek için yordama olanağı sağlamaktadırlar 

(Wagner, 2008). Bu özelliği ile bizi büyük olasılıkla doğru olduğunu düĢündüğümüz 

Ģeye hızlıca götüren ve karĢılaĢtığımız tüm ayrıntıları iĢleme davranıĢından tasarrufu 

sağlayan kısa yollar olarak hizmet görmektedirler (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve 

Young, J. E., çev., 2013). ġemalar; düzenleme, derleme, bir çatı altında toplama gibi bu 

temel özellikleri ile uzun bir kullanım geçmiĢine sahiptirler. 

 

 BiliĢsel geliĢimi ilk defa sistematik bir biçimde inceleyen Piaget, çocukların çok 

temel bir zihinsel yapı ile doğduklarını öne sürer ve bu zihinsel yapıyı Ģema kavramıyla 

açıklar. Parçalar bir bütün içerisinde örgütlenir, nesneler ve olgular Ģema adı verilen bu 

çerçeveye alınarak anlamlandırılır. Edinilen bilgi var olan Ģemalara benziyor ise 

özümsenir, yani o Ģemanın içerisine yerleĢtirilir, yepyeni ve diğerlerine benzemeyen bir 

bilgi söz konusu ise yeni Ģemalar geliĢtirilir. Bir bebek Ģemaları vasıtasıyla dünyayı 

tanır. BaĢlangıçta sınırlı olan bu Ģemalar “emme” Ģeması gibi, biyolojik yaĢla bağlantılı 

biliĢsel geliĢim ile giderek artar ve bu sayede sınırlı dünya bilgisi de çeĢitlenerek 

gerçekliğe yaklaĢır. ġemalar birbirine benzer bilgileri derleyen benzemeyenleri ise 

ayrıĢtıran yapılardır (Miller, P. H., çev., 2008). 

 Bowlby‟nin (1969, 1988) bağlanma teorisinde „Ģema‟lar içsel çalıĢan modeller 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ġçsel çalıĢan modeller bağlanmaya iliĢkin Ģemaları içerir 

ve bu Ģemalar erken geliĢim dönemi boyunca çocuk ve bakım vereni arasındaki 

tekrarlayan karĢılıklı iliĢkilerle geliĢir. Bu teoriye göre bebekler birincil bakım verenleri 

ile tekrarlayan bu iliĢki örüntüsüne dayanarak kendilerine ve çevrelerine iliĢkin yapılar, 

yani biliĢsel temsiller-Ģemalar geliĢtirirler. Bu haliyle, benlik Ģeması, baĢkaları Ģeması 

ve dıĢ dünya Ģeması gibi Ģema alanları bebeklerin bu erken dönem deneyimlerinin 

yetiĢkinlik döneminde de iĢlemesini sağlayan mekanizmalardır.  

 Beck (1967)‟in depresyonun tedavisi için geliĢtirdiği tedavi modeli ise Ģemaların 

biliĢsel psikoloji alanından biliĢsel terapi alanına ilk geçiĢini sağlamıĢtır. Beck‟e göre 

birey erken dönem yaĢantısında kendisi ve dünya hakkında geniĢ çeĢitlilikte görüĢ-Ģema 

geliĢtirir. Belirli bir tutum ya da görüĢ bir kez oluĢtuğunda sonraki değerlendirmeleri 

etkileyebilir ve daha sağlam yapılar haline gelirler. Burada Ģemalar, patolojiye neden 
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olan kalıplaĢmıĢ düĢünceler olarak ele alınır, örneğin; kendisi hakkında sevilmez biri 

olduğu inancını edinmiĢ bir çocuk daha sonraki deneyimlerini bu fikre göre 

yorumlayabilir. Her negatif anı, kendilik imajını ya da negatif görüĢü pekiĢtirmeye 

meyillidir. DüĢüncenin olumsuzluğu kiĢinin algısına, yorumlamasına ve iliĢkili kiĢisel 

deneyimlerini hatırlamasına yön verir (Soygüt ve SavaĢır, 2001). Bu nedenle, döngü 

yerleĢir; her olumsuz değerlendirme sonraki deneyimleri olumsuz yorumlamayı arttır ve 

daha sonra olumsuz benlik kavramını sağlamlaĢtırarak olumsuz benlik imajını destekler 

(Beck, 1967). Buradaki kullanımı ile Ģemalar tutarlı bir tarzda gerçekliği 

değerlendirmemizi yanlılaĢtırır. Bununla birlikte Ģemaların gerçeklikle iliĢkili olan 

kısmı bireyin sağlıklı kiĢisel organizasyonu için temel oluĢtururken, gerçeklikten sapmıĢ 

olan Ģemalar ise olası psikolojik bozukluklar için yatkınlık meydana getirmektedir.  

 Young (1999), Beck‟in bu biliĢsel modelinde bireyin algılama ve 

yorumlamasında yanlılık oluĢturan Ģemalar kavramını, Ģema odaklı terapi için 

geniĢletmiĢ ve Ģema kuramını ortaya atmıĢtır. Kurama göre, tedaviye direnç gösteren 

psikolojik rahatsızlıkların temelinde Ģemalar yatmaktadır. Çünkü Ģemaların erken 

dönem yaĢantılar sonucu geliĢtiği, tekrarlanan deneyimler sonucu giderek sabitleĢtiği, 

böylece kiĢinin algısına ve davranıĢına yön verdiği ileri sürülmektedir. Bireyin uyumsuz 

davranıĢı Ģemanın bir yansıması olduğu için Ģemaların ortaya çıkarılması bireyi 

anlamada ve tedavi yaklaĢımında son derece önemlidir (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). Bir psikopatoloji kuramı olması nedeniyle buradaki –Ģema- kullanımı doğrudan 

uyumsuz Ģemalar kullanımına iĢaret etmektedir, hatta bu uyumsuz Ģemalar yaĢamın 

erken dönemlerinde oluĢtuğu ve yaĢamın sonraki dönemlerinde varlığını koruduğu için 

Young‟ın Ģema kullanımı doğrudan “erken dönem uyumsuz Ģemalar ” ifadesine karĢılık 

gelmektedir. 

I. 2.1. Şema Kuramı ve Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

ġema odaklı terapi, Young ve meslektaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ ve biliĢsel 

davranıĢçı tedaviden ve kavramlarından türemiĢ yenilikçi ve entegre bir tedavi 

modelidir. YaklaĢım, birleĢtirici bir unsur olarak “Ģema” kavramının birleĢtirici 

anlamından yararlanarak biliĢsel davranıĢçı kuram, bağlanma kuramı, geĢtalt yaklaĢımı, 
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nesne iliĢkileri ve psikanalitik okulun tekniklerini harmanlayan kavramsal bir model ve 

aynı zamanda bir tedavi modelidir. Geleneksel biliĢsel davranıĢçı tedavi modelinde 

kullanılan tekniklerin yanı sıra entegre edilen diğer terapi modellerinin teknikleri ile 

kısa-süreli yaklaĢımın ötesine geçen bu model, özellikle, uzunca bir süre kiĢilikle iliĢkili 

problem yaĢayan hastaları hedef alarak tasarlanmıĢtır (McGim ve Young, 1996; Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003). Tedavinin hedefi olarak ele alınan bu hastaların temel 

problemlerinin yaĢamlarının erken dönemlerinde geliĢmiĢ olan Ģemalarıyla iliĢkili 

olduğu ve Ģemaların bugün uygun olmayan durumlara dahi taĢındığı için uyumsuzluk 

yarattığı düĢünülür. Young (1999), erken dönem uyumsuz Ģemaları, çocukluk boyunca 

geliĢen, kiĢinin yaĢamı boyunca yerleĢen ve önemli ölçüde iĢlevsiz olan, “ aĢırı, sabit, 

değiĢmez ve süregiden, kendi kendini baltalayıcı duygusal ve biliĢsel temalar” olarak 

tanımlamıĢtır. Bu Ģemalar daha sonraki deneyimlerin iĢleyiĢi için Ģablon olarak hizmet 

etmektedir (s.9). 

Young‟a göre (1999) 

 birçok erken dönem uyumsuz Ģemalar koĢullanmıĢ inançlardır ve çevreyle 

iliĢkili olarak kiĢinin kendisi hakkında hissettikleridir.  

 GenelleĢtirilmiĢ/yaygın tema ya da örüntülerdir. 

 anıların, duyguların, düĢüncelerin ve vücut duyumlarının kapsamıdır. 

 erken dönem uyumsuz Ģemalar, tanımı gereği bazı belirgin ve tekrar eden 

davranıĢlardır ve iĢlevsizdir.  

 erken dönem uyumsuz Ģemalar, kendi kendilerini yenilerler ve kiĢinin yaĢamı 

boyunca karmaĢıklaĢırlar. Bu nedenle değiĢime çok daha fazla dirençlidirler.  

 erken dönem uyumsuz Ģemalar, genellikle, belirli Ģemayla iliĢkili olan çevredeki 

olaylar tarafından harekete geçirilir. 

 erken dönem uyumsuz Ģemalar, çocuğun ilk birkaç yıl boyunca arkadaĢları, 

kardeĢleri ve ebeveynleri ile iĢlevsiz deneyimlerinin ve çocuğun mizacı ile 

etkileĢiminin bir sonucu gibi görünmektedir.  

 Erken dönem uyumsuz Ģemalar, yaĢamın erken yıllarında öğrendiğimiz 

kendimiz ve dünya hakkındaki katı inançlarımızdır. ġemalar öncül doğrular olarak 
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dikkate alınır ve bu nedenle sonraki deneyimlerin iĢleyiĢini etkiler. ġemalar, bireyin 

bildikleridir ve yapılanın “doğru” olduğunu hissettirir. Ġnsanların tutarlılık isteklerinin 

bir sonucudur. Paradoksal olarak çoğunlukla zarar görülen çocukluk çağı koĢullarının 

yetiĢkin yaĢamda kasıtsız olarak yeniden oluĢturulmasına neden olurlar (Young, Klosko 

ve Weishaar, 2003; Young, J. E., ve Klosko, J. S., çev., 2011). Ġnsanlar Ģemalarının 

tetiklendiği olaylara çekilmiĢ hissederler. Bu, Freud‟un çocukluk anılarımızı tekrarlayıp 

durduğumuzu öngördüğü “tekrarlama zorlantısı” ile benzeĢmektedir. ġemalar tanıdık ve 

bildik oldukları için hiç deneyimlenmemiĢ olana göre güvenlidir. Dolayısıyla 

konforundan vazgeçilemez ve sürekli ve sürekli olarak tekrar deneyimlenir (Young, J. 

E., ve Klosko, J. S., çev., 2011). ġemaların bu özellikleri bazı hastaları daha “zor” hasta 

yapmaktadır. Bu da Young‟ın (1999), Beck‟in (1967) modelinin geniĢletilmesi 

arzusunun temelini oluĢturmaktadır. 

Young, Beck‟in geliĢtirdiği ilk model için bu hastaların birçok koĢulu 

karĢılayamayacaklarını belirtmektedir. KiĢilik problemi ya da kronikleĢmiĢ yaĢam 

problemi olan hastalar sıklıkla tedavinin odağı olabilecek, doğrudan ifade edilebilecek 

problemlere sahip değillerdir. Bu hastalar sıklıkla belirsizlik sergilemektedir ve belirli 

tetikleyici olmadan kötü tanımlanmıĢ yakınmalar söz konusudur ancak buna rağmen 

zaman içinde kiĢisel adaptasyonlarını sağlamıĢ bulunmaktadırlar. Bu nedenle Ģema-

odaklı terapi sadece varolan belirtileri sürdüren faktörlerle değil, doğrudan bu 

belirtilerin geliĢimi, etiyolojisi ile, yani temeli ile ilgilenmektedir (McGim ve Young, 

1996; Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013). 

 I. 2.1.1. Erken Dönem Uyumsuz Şemaların Kazanılması 

ġema Terapi‟deki varsayıma göre herkesin Ģemaları vardır. Ancak Ģemalar ya da 

Ģema ile baĢ etme biçimleri erken dönem deneyimlerine bağlı olarak bazı hastalarda 

daha belirgin,  daha katı ve esnetilmesi daha güç olabilmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, 

D. P. ve Young, J. E., çev., 2013). Uyumsuz olarak iĢlev gören bu Ģemalar, çocuğun 

temel duygusal ihtiyaçlarının nasıl giderildiği, erken yaĢam deneyimleri ve duygusal 

mizaç etkileĢiminin bir sonucu olarak açıklanmaktadır. 
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i. Temel Duygusal İhtiyaçlar  

Hepimizin bir yenidoğan olarak savunmasız ve diğerlerinin bakımına muhtaç 

olarak dünyaya gelmiĢ olduğumuz gerçeğinden hareket edilmiĢtir. Bu nedenle Ģema 

terapi kuramı, yaĢamın erken dönemlerinde özellikle giderilmesi gereken evrensel 

birtakım duygusal ihtiyacın varlığını savunmaktadır. Bu ihtiyaçlar Young ve 

arkadaĢlarının klinik gözlemlerinden ve diğer teorilerin önermelerinden elde edilmiĢ 

olup deneysel olarak test edilmemiĢtir. Evrensel olduğuna inanılan bu ihtiyaçlar; 

 Diğerlerine güvenli bağlanma ( bakım, kabul, istikrar, güvenlik,) 

 Otonomi, yeterlilik ve kimlik algısı,  

 Ġhtiyaçlarını ve duygularını ifade etme özgürlüğü,  

 Spontanlık (kendiliğindenlik) ve oyun  

 Gerçekçi limitler ve öz-denetim  

olarak sıralanmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Her birimizin ihtiyaçları 

bazen olabildiğince, bazen fazlaca ve bazen de olması gerektiğinden daha yetersiz bir 

biçimde giderilmiĢ ya da giderilememiĢtir. Bu, bazen gerçekliğin kendisidir bazen de 

algılarımıza dayanır. Ancak ister gerçek isterse algısal olsun bireyde oluĢturacağı 

duygusal yük gerçek olacaktır. Tam da bu nedenle üzerinde çalıĢılması gereken Ģey 

“Ģema”lar olmaktadır. Psikolojik olarak sağlıklı birey ise bu temel duygusal ihtiyaçlarını 

uygun bir Ģekilde karĢılayabilen kiĢi olarak tanımlanmaktadır (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003). YaĢamın erken dönemlerindeki ihtiyaçlar özellikle vurgulanırken, 

yetiĢkinlik döneminde ortaya çıkan ihtiyaçların varlığı da (çalıĢma ihtiyacı, baĢkaları ile 

ilgilenme ihtiyacı) reddedilmemektedir. Ancak bu çoğunlukla terapinin odağı olarak 

alınmamaktadır. Çünkü daha temel olan çocukluk dönemi ihtiyaçları giderilmeyen 

bireylerin, yaĢamın sonraki evrelerinde yaĢadıkları problemler için iyi baĢetme 

stratejilerine ya da baĢetme kapasitesine sahip olmadıkları varsayılmaktadır. 

ii. Erken Dönem Yaşam Deneyimleri 

 Erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢumdaki diğer önemli unsur zedeleyici 

çocukluk çağı deneyimleri olarak ele alınmaktadır. En erken geliĢen ve tipik olarak en 

güçlü Ģemalar çekirdek aileden kaynaklanmaktadır. Daha açık bir ifadeyle çocuğun 

ailesinin dinamikleri çocuğun tüm dünyasının dinamiğini oluĢturmaktadır. ġemaların 
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kazanılmasını destekleyen dört tip erken dönem yaĢam deneyimi gözlenmektedir 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).   

Birincisi ihtiyaçların karĢılanmasının zedeleyici Ģekilde engellenmesidir. Bu bir 

çocuğun hiç yok denecek kadar az güzel Ģeyler deneyimlediği anlamına gelmektedir. 

Çocuğun çevresi istikrar, anlayıĢ, ya da sevgi gibi bazı önemli Ģeylerce yoksun bir 

çevredir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

Ġkincisi travmatik yaĢantılardır. Burada çocuk incinmiĢ, kötüye kullanılmıĢ ya da 

mağdur edilmiĢtir. Utanç duymalarına neden olunmuĢtur ya da tehditlere karĢı 

savunmasız olduklarını hissetmelerine neden olunmuĢtur (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). 

Üçüncüsü çocuğun çok fazla iyi Ģey deneyimlemesidir. Dengeli olarak 

sunulduğunda çocuk için sağlıklı olabilecek birçok Ģeyi ebeveynleri sağlamıĢtır. 

Elbebek gülbebek büyütülmüĢ, çok nadir kötü muamele görmüĢtür ya da hiç 

görmemiĢtir. Ebeveynler çocuklarıyla aĢırı Ģekilde meĢgul olmuĢ, ya çocuğu aĢırı bir 

biçimde korumuĢ ya da hiçbir limit olmadan çocuğa aĢırı düzeyde otonomi ve özgürlük 

vermiĢlerdir. Bu nedenle çocuğun temel ihtiyaçlarından otonomi ve gerçekçi sınırların 

varlığı ihtiyaçları karĢılanmamıĢtır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

Dördüncüsü ise önemli diğerleri ile özdeĢim ya da seçici içselleĢtirmedir. Çocuk, 

seçici olarak ebeveynlerinin düĢünceleri, hissettikleri deneyimleri ve davranıĢları ile 

özdeĢim kurmuĢ ve içselleĢtirmiĢtir. Örneğin, içselleĢtirdiği ebeveyni aĢırı derecede 

kaygılı ise birey dünyanın tehlikeli olduğu inancını geliĢtirmiĢtir. Ancak Ģema modeli 

ebeveynlerin tüm davranıĢlarının içselleĢtirilmediğini ileri sürmektedir. Daha ziyade 

önemli kiĢilerle seçici bir özdeĢim söz konusudur (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve 

Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

iii. Duygusal Mizaç 

 Erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢması sadece çocuğun çevresindekiler 

kanalıyla gerçekleĢmemektedir. Tabii ki doğuĢtan geldiğine inanılan çocuğun duygusal 

mizacı, hem dıĢtan gelen etkilerin değerlendirilme biçiminde hem de bu etkilere 
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doğrudan açık ya da savunmada olma gibi durumları belirlemede büyük bir öneme 

sahiptir. Birçok çalıĢma kiĢiliğin biyolojik temelinin önemini desteklemektedir. Bazı 

çocuklar daha asabi, bazı çocuklar daha saldırgan ve bazıları ise daha utangaçlardır. 

Çoğunlukla doğuĢtan geldiğine ve değiĢmezliğine inanılan duygusal mizacın öngörülen 

bazı boyutları; değiĢken-tepkisiz, distimik- iyimser, kaygılı- soğukkanlı, utangaç-sosyal, 

vb. Ģeklinde sıralanmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). ġemanın oluĢumunda 

duygusal mizaç, acı verici çocukluk çağı deneyimleriyle etkileĢmektedir. Farklı 

mizaçların, çocuğu farklı yaĢam koĢullarına seçici olarak maruz bıraktığı ileri 

sürülmektedir. 

 II. 2.1.2. Şema Alanları ve Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

ġema modelinde, karĢılanmamıĢ ihtiyaçların Ģema alanı adı verilen beĢ genel 

kategorisi içerisinde 18 Ģema gruplanmıĢtır (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Her 

bir Ģema alanı yaĢamın erken dönemlerinde giderilmesi gereken ihtiyaçların 

giderilmemiĢ olmasına karĢılık geliĢmektedir. Basitçe ifade etmek gerekirse varsayıma 

dayalı bu Ģemalar çeĢitli ihtiyaçları düzenlemeye yarayan bir kavrama aracı olarak 

hizmet etmektedir (Young, J. E. ve Klosko, J. S., çev., 2011). Bu Ģema alanları ve 

içerdiği Ģemalar aĢağıdaki gibidir: 

ALAN I: Ayrılma ve Reddedilme  

Güvenlik, emniyet, istikrar, bakım, empati, kabul gibi temel evrensel 

ihtiyaçlarının karĢılanmaması ile iliĢkili Ģemaları içermektedir (Rafaeli, E., Bernstein, 

D. P. ve Young, J. E., çev., 2013). Bu Ģema alanına sahip olanların tipik olarak aile 

çevresi kopuk, soğuk, dıĢ dünyadan soyutlanmıĢ, uzun ayrılıkların olduğu, reddedici, 

istikrarsız ve kötüye kullanımın olduğu bir profil oluĢturmaktadır (Rafaeli, E., 

Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Erken 

dönem kazanılmıĢ olan bu Ģema alanındaki Ģemalara sahip hastalar, yetiĢkinlikte 

diğerlerine tatmin edici ve güvenli bağlanmada yetersizlik yaĢamaktadırlar. Ġstikrar, 

güvenlik, bakım, sevgi ve ait olma ihtiyaçlarının karĢılanmayacağına inanmaktadırlar 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu Ģema alanı; Terkedilme/İstikrarsızlık, 
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Güvensizlik/Kötüye Kullanılma, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/ Utanç ve Sosyal 

İzolasyon/Yabancılaşma olmak üzere beĢ tane Ģemayı içermektedir. 

1. Terkedilme/İstikrarsızlık 

Önemli diğerlerinin duygusal destek, yakınlık, güç veya aktif koruma sağlamaya 

devam edemeyecekleri algısını içermektedir. Çünkü diğerleri duygusal olarak değiĢken, 

öngörülemez, güvenilmez ya da istikrarsız bir Ģekilde var olmuĢtur. Yakınlarının aniden 

ölecekleri ya da daha iyi olan birisi için terk edecekleri beklentisi vardır (Young, Klosko 

ve Weishaar, 2003). 

1. Güvensizlik/Kötüye Kullanılma 

BaĢkalarının zarar vereceği, kötüye kullanacağı, aĢağılayacağı, aldatacağı, yalan 

söyleyeceği, ya da fayda elde edeceği beklentisini içermektedir. Genellikle kiĢi, kasıtlı 

zarar verildiğini ya da haksızlığın ve aĢırı ihmalin olduğunu; diğerlerine kıyasla her 

zaman aldatılanın kendisi olduğunu ya da “kısa çöpü çeken” olduğunu düĢünmektedir 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

2. Duygusal Yoksunluk 

KiĢinin normal düzeyde duygusal destek alma arzusunun, diğerleri tarafından 

yeterli Ģekilde karĢılanmayacağı beklentisini içermektedir. Yoksunluğun baĢlıca üç 

biçimi ; a)Bakım yoksunluğu; dikkat, sevgi Ģefkat, sıcaklık ve arkadaĢlık yokluğu, 

b)Empati yoksunluğu; anlayıĢ, dinleme, kendini açma, baĢkalarıyla karĢılıklı olarak 

duyguları paylaĢma yoksunluğu c) Korunma yoksunluğu; yönlendirilme ve rehberlik 

yoksunluğudur (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

3. Kusurluluk/Utanç 

Kusurlu, kötü, istenmeyen veya iĢe yaramaz olduğu veya gerçek benliğini 

görecek olsalar, önemli ötekiler tarafından sevilmez olacağı duygusunu içermektedir. 

KiĢi, eleĢtiriye, reddedilmeye ya da suçlamaya karĢı aĢırı duyarlı olabilmektedir. 

Diğerlerinin arasında  kendinin aĢırı farkında olma, kıyaslama ve güvensizlik; ya da 

kiĢinin algılanan hatalarına yönelik utanç duygusunu içerebilmektedir. Bu kusurlar 

gizlenmiĢ (örneğin; bencillik, öfke nöbetleri, kabul edilemez cinsel arzular) ya da açık 
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(örneğin; hoĢa gitmeyen fiziksel görünüm, sosyal alanda sakarlık) olabilmektedir 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

4. Sosyal İzolasyon / Yabancılaşma 

KiĢinin dünyanın geri kalanından yalıtılmıĢ olduğu, diğerlerinden farklı olduğu 

ve/veya herhangi bir topluluk ya da grubun bir parçası olmadığı duygusunu 

içermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Buradaki dört Ģemayla aynı 

karĢılanmamıĢ ihtiyaçları (güvenlik, istikrar, kabul) yansıtmasına rağmen, bu Ģema 

genellikle ev dıĢındaki sosyal dıĢlanma sonucu ortaya çıkmaktadır, ancak bu sosyal 

dıĢlanma bazı zamanlarda kaynağını yine ebeveyn etkilerinden almaktadır (Rafaeli, E., 

Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013). 

ALAN II: ZedelenmiĢ Otonomi 

 Özerklik, yaĢıtları gibi bağımsız hareket edebilme ve rekabet gibi temel evrensel 

ihtiyaçların ihlali ile iliĢkili Ģemaları içermektedir. Bu Ģema alanına sahip olanların 

ebeveynleri tipik olarak çocuklarını gereğinden fazla korumuĢ ya da bunun tersi olarak 

ilgi ve bakımdan yoksun bırakmıĢlardır. Çocuğun kendine güveni zedelenmiĢ ve aile 

ortamı dıĢında kendini ortaya koyma becerisi kazandırılamamıĢtır (Rafaeli, E., 

Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu 

Ģema alanına sahip olan hastaların temel problemi ayrıĢma, bağımsız olarak iĢlev 

görebilme gibi alanlarda kendi yeteneklerine güvensizlikleri, kendisi ve çevresiyle ilgili 

beklentilerinin çatıĢmasıdır. Bu hastalar, yetiĢkinlikte kiĢisel amaç belirlemekle ve 

uygulamakla ilgili gerekli becerileri sergilemede güçlük yaĢamaktadırlar (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003). Bu Ģema alanı; Bağımlılık/Yetersizlik, Hastalıklar veya 

Tehditlere Karşı Dayanıksızlık, İçiçe geçme/Gelişmemiş Benlik ve Başarısızlık olmak 

üzere dört tane Ģemayı içermektedir.  

5. Bağımlılık/ Yetersizlik 

KiĢinin becerikli bir Ģekilde, baĢkalarından yardım almadan, (kendini koruma, 

günlük problemleri çözme, doğru yargılarda bulunma, doğru kararlar alma gibi) 

gündelik sorumlulukların üstesinden gelemeyeceğine yönelik inancını içermektedir. 
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Sıklıkla becerisiz, yardıma muhtaç oldukları algısına sahiptirler (Young, Klosko, 

Weishaar ve 2003). 

7. Hastalıklar veya Tehditlere Karşı Dayanıksızlık 

Felaketin çok yakında olduğuna, kiĢinin baĢına her an bir Ģey gelebileceğine ve 

kiĢinin bunu engelleyemeyeceğine yönelik duyduğu abartılı korkularını içermektedir. 

Korkular; a) tıbbi felaketler; kalp krizi, aids b) duygusal felaketler; çıldırmak vb. c) 

çevresel(dıĢĢal) felaketler; asansörün düĢmesi, suçlular tarafından kurban edilmek, uçak 

düĢmesi, deprem vb. belirtilen korkuların bir ya da daha fazlasına odaklanabilmektedir. 

8. İçiçe geçme/Gelişmemiş Benlik 

Tam bir bireyselleĢme gerçekleĢtirememe ya da normal sosyal geliĢim 

sağlayamama bedeline karĢın, bir ya da daha fazla kiĢi ile (sıklıkla ebeveynle) yakınlık 

içine girmeyi, aĢırı duygusal bağlanmayı içermektedir. Sıklıkla iç içe geçmiĢ 

bireylerden en az birinde, diğerinin desteği olmadan yaĢayamayacağına veya mutlu 

olamayacağına yönelik inanç söz konusudur. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

 

9. Başarısızlık 

KiĢinin baĢarısız olduğu, kaçınılmaz olarak baĢarısız olacağı ya da akranlarına 

kıyasla baĢarı alanlarında temelde yetersiz olduğuna yönelik inancı içermektedir. Bu 

inançlar genelde, kiĢinin aptal, beceriksiz, yeteneksiz, daha aĢağı statüde ve 

diğerlerinden daha az baĢarılı vs. olduğu yönündedir (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). 

ALAN III: ZedelenmiĢ Sınırlar 

Öz-disiplin, içsel sınırlar, baĢkalarına karĢı sorumluluk, baĢkalarının hakkına 

saygı gösterme, uzun süreli hedef odağı koyma ve karĢılıklılık ile iliĢkili Ģemaları 

içermektedir.  Bu Ģema alanı, hoĢgörünün fazla hakim olduğu, her davranıĢa müsamaha 

gösterilen, çocuğun fazla serbest bırakıldığı ve çocuğa uygun yönlendirmenin olmadığı 

aile ortamında ortaya çıkmaktadır. Genellikle bu tür aileler karĢılıklı iĢbirliği içine 
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girme veya hedef belirleme gibi davranıĢlar bakımından model olamamıĢlardır. 

(Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). Çocukken öz-denetim geliĢtirme gereği duymayan bu kiĢiler yetiĢkin yaĢamda 

dürtülerini kontrol etmede, gerektiğinde hazzı erteleyebilmede ve herkes için geçerli 

olan kurallara uymada, baĢkalarının hakkına saygı duymada, verilen sözleri yerine 

getirmede, uzun vadeli hedeflere ulaĢmada güçlük yaĢamaktadırlar (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003). Bu Ģema alanı; Haklılık/ Büyüklenmecilik ve Yetersiz Öz-denetim 

olmak üzere 2 tane Ģemayı içermektedir. 

10. Haklılık/ Büyüklenmecilik 

Bireyin özel hak ve ayrıcalıklara sahip olduğu, diğer insanlardan daha üstün 

olduğu veya normal sosyal etkileĢimi yöneten karĢılıklılık ilkesi ile bağı olmadığı 

düĢüncesini içermektedir.  Bu Ģema genellikle istenilen Ģeye sahip olmak için talebin 

gerçekçi olup olmadığını ya da baĢkalarınca makul karĢılanıp karĢılanmayacağını 

düĢünmeksizin ısrarlılığı içermektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., 

çev., 2013). 

Diğerlerinin ihtiyaçlarına yönelik herhangi bir empati ya da endiĢe 

göstermeksizin rekabet, egemenlik arzusu (örn: en baĢarılı, en ünlü, en zenginler 

arasında olmak) ve üstünlük üzerine abartılı bir odaklanma ile güç ve kontrolü sağlama 

çabası gözlenmektedir.  

11. Yetersiz Öz-Denetim/Öz- Disiplin 

Bireyin kiĢisel hedeflerine ulaĢmak ya da duygu ve dürtülerinin aĢırı ifadesini 

sınırlamak için yeterli bir öz-denetim sağlama ve engellenmeye tolerans gösterme 

konularında yaygın bir zorluk yaĢaması ya da bunu yapmayı reddetmesini içermektedir. 

KiĢisel doyum, bağlılık ya da bütünleĢmeyi kaybetme bedeline karĢılık, acıdan, 

çatıĢmadan, yüzleĢmeden, sorumluluktan veya aĢırı çaba göstermekten kaçınmayı 

içermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

 

 



 
 

36 

 

ALAN IV: BaĢkaları-Yönelimlilik 

Bu Ģema alanı, bireyin kendi ihtiyaçlarından çok baĢkalarının ihtiyaçlarına cevap 

verme yönünde aĢırı dikkatini ifade etmektedir. Bireyin temel evrensel ihtiyaçlarından 

biri olan kendi-yönelimli olma ihtiyacının karĢılanmasındaki eksikliklerle iliĢkili 

Ģemaları içermektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013). Bireyin 

kendi ihtiyaçlarından çok baĢkalarının ihtiyaçlarına cevap verme motivasyonu sevgi ve 

onay kazanma, duygusal bağlantıyı sürdürme ya da tepkiden kaçınmaktır. Bu Ģema 

alanına sahip olan bireylerin aile çevresi genellikle koĢullu kabullenme sergilemektedir, 

ailede saygı ve sevginin kazanımı koĢullara uygun davranmaktan geçmektedir. Çocuk 

ilgi, sevgi ve onay elde etmek için ihtiyaçlarını görmezden gelmekte ve benliğinin 

önemli yönlerini baskılaması gerektiğini öğrenmektedir. Çocukluktaki onay ve kabul 

arayıĢları yetiĢkin yaĢamda, kiĢinin kendi duyguları, ihtiyaçları ve dileklerine yönelik 

bir bastırma ve kendini ifade ile özerklik alanlarında zorluklara neden olmaktadır 

(Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). Bu Ģema alanı; Boyun Eğicilik, Kendini Feda ve Onay Arayıcılık olmak üzere 3 

tane Ģemayı içermektedir.  

12. Boyun Eğicilik 

Boyun eğicilik Ģeması genellikle kiĢinin kendi arzusu, fikir ve duygularının 

baĢkaları için geçersiz ya da önemsiz olduğu algısını içermektedir (Young, Klosko, ve 

Weishaar, 2003).   

 KiĢinin zorunda olduğunu hissettiği için baĢkalarına aĢırı derecede teslimidir; 

kiĢi öfke, misilleme veya terk edilmeden kaçınmak için boyun eğmektedir.  Boyun 

eğiciliğin iki baĢat Ģekli; a) ihtiyaçları bastırma; kiĢinin tercihlerinin, kararlarının ve 

arzularının bastırılması ve b) duyguları bastırma; duygusal ifadenin, özellikle öfkenin 

bastırılmasıdır. 

13. Kendini Feda 

 KiĢinin kendi mutluluğunu kaybetme bedeline karĢın, gönüllü olarak 

baĢkalarının ihtiyaçlarını karĢılama üzerine aĢırı odaklanmasını içermektedir. Bu Ģema 

genellikle, diğerlerinin acısına karĢı Ģiddetli bir duyarlılıktan doğmaktadır. Bazı 
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zamanlar kiĢinin kendi ihtiyaçlarının yeterince karĢılanmadığını hissetmesine ve kiĢinin 

bakımını üstlenenlere karĢı kırgınlık/kızgınlık duymasına da neden olmaktadır (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003).  

14. Onay Arayıcılık 

 Diğer insanların onay, kabul ve ilgisini kazanmaya veya onlara uyum 

göstermeye yönelik aĢırı çabayı içermektedir. KiĢinin değerlilik algısı kendisinin doğal 

eğiliminden çok öncelikle diğerlerinin tepkisine bağlı Ģekillenmektedir. Bu Ģema, 

sıklıkla,  özgün ya da tatmin edici olmayan veya redde karĢı aĢırı duyarlılıkla verilen 

önemli yaĢam kararlarına neden olmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar,  2003). 

 ALAN V: AĢırı Duyarlılık ve Baskılanma 

Spontane duygular ve dürtüler-kendiliğindenlik ve oyun gibi temel evrensel 

ihtiyaçların yok sayılması ile iliĢkili Ģemaları içermektedir. Mutluluğunu, kendini ifade 

etme özgürlüğünü, rahatlık hissini, yakın iliĢkilerden sağlanan doyumu ve sağlığını 

kaybetme bedeline karĢın kiĢinin dikkati, sürekli olarak içselleĢtirdiği katı kurallar ve 

beklentileri karĢılamaya odaklanmıĢtır. Kuralcı, sınırlayıcı, cezalandırıcı, talepkâr ve 

denetimin fazla olduğu bir aile çevresi söz konusudur. Bu ortamda çocuklar genellikle 

temel ihtiyaçları olan oyun gibi neĢeli ve keyifli etkinlikler için izin ortamı 

bulamamıĢtır. Bu çocuklar daha çok kurallara uygun davranmaları ve genellikle 

duygularını saklamaları için teĢvik edilmiĢtir. Bu çocukların hatalardan kaçınarak 

mükemmellik için uğraĢmaları beklenmiĢtir. Bu Ģema, kiĢinin her zaman tetikte olduğu 

ve dikkatli olmazsa, her Ģeyin dağılacağına yönelik  kötümserlik, karamsarlık ve endiĢe 

duygusunun egemen olduğu bir yetiĢkin yaĢam örüntüsü sunmaktadır (Rafaeli, E., 

Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu 

Ģema alanı; Karamsarlık, Duygusal Baskılama, Yüksek Standartlar/Aşırı Eleştiricilik ve 

Cezalandırıcılık olmak üzere 4 tane Ģemayı içermektedir. 

15. Karamsarlık/Kötümserlik 

 YaĢam boyunca hayatın olumlu ve iyimser yönlerini küçümser veya görmezden 

gelirken, olumsuz yönlerine (acı, ölüm, hayal kırıklığı, çatıĢma, çözülmemiĢ sorunlar, 

potansiyel hatalar, ihanet, ters gidebilecek iĢler vs.) odaklanmayı içermektedir.  
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Genellikle iĢ, kariyer, mali iĢler ile ilgili ya da kiĢilerarası iliĢkiler gibi genel bir alanda 

durumların kaçınılmaz olarak ve ciddi bir biçimde kötüleĢeceğine dair inancı 

içermektedir. Ġyi giden Ģeylerin ya da iyi gidiyormuĢ gibi görünen Ģeylerin de eninde 

sonunda dağılacağına yönelik abartılı bir beklenti söz konusudur. Bu duruma 

sürükleyecek olan hatalar yapmaya yönelik ölçüsüz bir korku söz konusudur. Olası 

olumsuz sonuçlar abartıldığından, bu Ģemaya sahip olan bireyler sıklıkla kronik endiĢe, 

tetiktelik, yakınma veya kararsızlıkla tanımlanmaktadırlar (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003).  

16. Duyguların Bastırılması 

Genellikle baĢkalarının kınamasından, utanç duygularından ya da dürtülerin 

kontrolünün kaybedilmesinden kaçınmak amacıyla spontan eylem, duygu veya 

iletiĢimin aĢırı derecede bastırılmasını içermektedir. En yaygın olarak bastırılan alanlar; 

a) öfke ve saldırganlığın bastırılması, b) olumlu dürtülerin (sevinç, Ģefkat, cinsel 

heyecan, oyun) bastırılması, c) kiĢinin kırılganlığını ifade etmede veya duygularını, 

ihtiyaçlarını vs. özgürce aktarmada yaĢadığı güçlük veya d) duyguları göz ardı ederken, 

akılcılığa aĢırı bir vurgu yapmayı içermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 

17. Yüksek Standartlar/Aşırı Eleştiricilik 

KiĢinin eleĢtiriden kaçınmak, davranıĢ ve performans alanlarındaki 

içselleĢtirilmiĢ yüksek standartlarını karĢılamak amacıyla, yoğun çaba harcaması 

gerektiğine yönelik inancını içermektedir. Tipik olarak baskı altında hissetme ya da 

yavaĢlamakta zorlanma, kendine ve baĢkasına karĢı aĢırı eleĢtirellik ile 

sonuçlanmaktadır. Bu Ģema; zevk alma, gevĢeme, sağlık, öz-saygı, baĢarı algısı ya da 

tatmin edici iliĢkiler alanlarında önemli bir bozulmayı kapsamaktadır. Yüksek 

standartlar kendini karakteristik olarak; a) mükemmeliyetçilik, ayrıntıya aĢırı dikkat ya 

da kiĢinin kendi performansının standarta kıyasla iyi olmasını azımsama, b) katı kurallar 

ve –meli-malı‟lar, hayatın birçok alanında, gerçekçi olmayan yüksek ahlaki, etik, 

kültürel ya da dini kurallar c) daha fazlasını baĢarabilmek için zaman ve verimlilikle 

aĢırı meĢgul olma olarak sunmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). 
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18. Cezalandırıcılık 

Yapılan hataların, kiĢinin kendi yaptığı hatalar da dahil olmak üzere Ģiddetli 

biçimde cezalandırılması gerektiği inancını içermektedir. Beklenti ve standartlarını 

karĢılamayan tüm insanlara karĢı öfke, hoĢgörüsüzlük, cezalandırıcılık, tahammülsüzlük 

söz konusudur. Mazur görülebilecek durumları hesaba katma, insanoğlunun hatalı 

olabileceği düĢüncesi ya da empati yapma gibi durumu hafifletecek konulardaki 

isteksizliklerinden ötürü kiĢi kendi yaptığı hataları ya da diğerleri tarafından yapılan 

hataları bağıĢlamakta zorlanmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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Tablo 3. Erken Dönem Temel Gereksinimler, ġema Alanları ve Erken Dönem Uyumsuz 

ġemalar 

 

 

GEREKSĠNĠM ALANI 

(yaĢamın erken dönemlerinde 

giderilmesi gereken, evrensel 

olduğuna inanılan duygusal  

ihtiyaçlar) 

 

 

ġEMA ALANI 

 

 

 

ġEMA ALANININ KAPSADIĞI 

ġEMALAR 

 

 

 

 Diğerlerine bağlanma ihtiyacı 

(güven, istikrar, kabul, bakım) 

 

 

Ayrılma ve Reddedilme 

Terkedilme/İstikrarsızlık 

Güvensizlik/Kötüye Kullanılma 

Duygusal Yoksunluk 

Kusurluluk/ Utanç  

Sosyal İzolasyon /Yabancılaşma 

 

 Otonomi, yeterlilik ve kimlik 

algısı ihtiyacı  

 

 

ZedelenmiĢ Otonomi 

Bağımlılık/Yetersizlik 

Dayanıksızlık (Hastalıklar ve 

Tehditler Karşısında) 

İçiçe geçme/Gelişmemiş Benlik 

Başarısızlık 

 

 Gerçekçi limitler ve öz-denetim 

ihtiyacı 

 

 

ZedelenmiĢ Sınırlar 

 

Haklılık/ Büyüklenmecilik  

Yetersiz Öz-denetim 

 

 Ġhtiyaçlarını ve duygularını ifade 

etme özgürlüğü gereksinimi 

 

BaĢkaları Yönelimlilik 

Boyun Eğicilik 

Kendini Feda 

Onay Arayıcılık 

 

 Spontanlık (kendiliğindenlik) ve 

oyun ihtiyacı 

 

AĢırı Duyarlılık, 

Baskılanma 

Karamsarlık 

Duygusal Baskılama,  

Yüksek Standartlar/ Eleştiricilik  

Cezalandırıcılık 
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I. 2.2. Erken Dönem Uyumsuz Şemalar ve Yeme Bozuklukları  

 Yeme bozuklukları ya da patolojik yeme tutumlarıyla erken dönem uyumsuz 

Ģemaların iliĢkisi üzerine yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, literatürde bu konudaki 

çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir.  UlaĢılabilen çalıĢmalar aĢağıda 

özetlenmiĢtir.  

 Cooper, Rose ve Turner (2005) 17-18 yaĢ aralığındaki 272 kiĢilik kadın 

örneklemde, yeme tutumu ölçeğine göre yeme tutumu puanı yüksek ve düĢük olan iki 

grup oluĢturmuĢlar ve gruplar arasında depresif semptomlarla iliĢkili olmayan sadece 

yeme bozukluklarıyla iliĢkili temel inançları ve Ģemaları araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmanın 

analizi madde bazında gerçekleĢtirilmiĢtir. Beck depresyon puanları kontrol edildiğinde 

düĢük yeme tutumu puanları ile iliĢkili bulunan her biri farklı Ģema boyutlarından 

sadece 3 madde olmuĢtur (duygusal baskılama, güvensizlik/kötüye kullanım, ve yetersiz 

özdenetim Ģemaları). Beck depresyon puanları kontrol edildiğinde yüksek yeme tutumu 

puanları ile 3‟ü yüksek standartlar Ģemasına ait 8 madde iliĢkili bulunmuĢtur 

(terkedilme, iç içe geçme, dayanıksızlık, duygusal yoksunluk ve yüksek standartlar). 

ġema ölçeğindeki kötüye kullanım (2madde), baĢarısızlık (2m), iç içe geçme (1m), 

kendini feda (1m), duygusal baskılama (3m), yetersiz öz-denetim (5m), duygusal 

yoksunluk (3m), kusurluluk (1m), terk edilme (1m), hastalıklar ve tehditler karĢısında 

dayanıksızlık (1m), kendini feda (1m) maddeleri, depresyondan çok yeme 

bozukluklarıyla ilgili görünmektedir. Bu maddeler incelendiğinde yeme bozukluğu (ytt 

yüksek) olan biri için önerilen resim; kötüye kullanılmayı-ihanete uğramayı bekleme, 

insanlardan kuĢku duyma, bağımlı iliĢkilerin varlığı, aileden kopamama-terk edilmekten 

korkma, kendileri ile hiç kimsenin tam olarak alakadar olmadığını hissetme, diğerlerini 

kendilerinden daha çok düĢünme, diğerlerinin problemlerini dinleme, diğerleri için çok 

Ģey yapıp kendilerine yetememe, duygusal olarak kontrollü olma,  yüksek standartlara 

ulaĢma ve sorumluluklarını yerine getirme için çabalama, yeterince iyi olanı kabul 

edememe, ve özel hissetmeye ihtiyaç duyma Ģeklindedir. 

 Vlierberghe, Braet ve Gossens (2009), 12-18 yaĢ arası aĢırı kilolu gençlerde 

iĢlevsel olmayan Ģemalar ve yeme patolojisinin iliĢkisini araĢtırmıĢlardır. AĢırı kilolu 

gençleri yaĢ, cinsiyet, statü, kilo düzeyi açısından eĢleĢtirerek, yeme üzerinde 
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kontrolünü kaybetmiĢ kilolu 32 genç ile yeme üzerinde kontrol kaybı olmayan ancak 

yine kilolu olan 32 genci depresyon ve erken dönem uyumsuz Ģemalar açısından 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Sonuçlara göre yeme üzerinde kontrolü kaybetmiĢ grup diğer gruba 

göre daha fazla çeĢitlilikte iĢlevsel olmayan Ģemaya sahiptir. Daha spesifik olarak, yeme 

üzerinde kontrolü olmayan grup anlamlı bir Ģekilde terk edilme/istikrarsızlık, 

güvensizlik/kötüye kullanım, sosyal izolasyon/yalnızlık, baĢarısızlık, boyun eğme ve 

yüksek standartlar Ģema puanlarında daha yüksektir. Erken dönem uyumsuz Ģemalar,  

kısıtlı yeme tutumu, yeme, ağırlık ve form kaygısı ile depresif semptomlar arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında, erken dönem uyumsuz Ģemalar ile ağırlık kaygısı dıĢında diğerleri 

pozitif iliĢki göstermektedir. Kısıtlı yeme (duygusal yoksunluk, güvensizlik, 

baĢarısızlık, bağımlılık, yetersizlik, haklılık) yeme kaygısı (duygusal yoksunluk, terk 

edilme, güvensizlik, sosyal izolasyon, kusurluluk, dayanıksızlık, boyun eğicilik), form 

kaygısı (duygusal yoksunluk, terk edilme, güvensizlik, baĢarısızlık) depresyon ise tüm 

Ģemalarla (15 Ģema ile)  iliĢkili bulunmuĢtur. 

 Waller , Ohanian, Meyer ve Osman (2000) bulimialı kadınları normal kadınlarla 

karĢılaĢtırmıĢ ve yeme bozukluğu olan kadınların kusurluk/utanç, yetersiz öz-denetim 

ve baĢarısızlık Ģemalarında daha fazla puana sahip olduklarını bulmuĢlardır. Ayrıca 

bulimiyalı kadınların semptom çeĢitliliğine göre de Ģemaları farklılaĢmıĢtır. Duygusal 

baskılama Ģemasının tıkanırcasına yemeyi, kusurluluk/utanç Ģemasının ise çıkarma 

davranıĢının Ģiddetini yordadığı bulunmuĢtur. AraĢtırma bulimik psikopatoloji için 

temel inançların ağırlık, biçim ve yemeden daha fazlasını kapsadığı önerisini 

desteklemiĢtir. Yazarlar, kusurluluk Ģemasından doğan tolere edilemez düĢüncelerden 

kaçma ihtiyacının çıkarma davranıĢını; buna karĢın duyguları baskılama Ģemasından 

doğan tolere edilemez duyguları deneyimlemekten kaçma ihtiyacının ise tıkanırcasına 

yeme davranıĢını ortaya çıkarabileceğini ileri sürmektedir. 

Batur, (2004) lise ve üniversite öğrencilerinden oluĢan normal popülasyondaki 

genç örneklemde yeme bozukluğu gösterenler ile klinik olarak yeme bozukluğu tanısı 

almıĢ olan hastaların erken dönemde kazanmıĢ oldukları uyumsuz Ģemalarını 

karĢılaĢtırmıĢtır. AraĢtırma bulguları yeme bozukluğu gösterenlerin  

"güvensizlik/suistimal edilme", "hastalıklar ve tehditler karĢısında dayanıksızlık", 
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"yetersiz öz-denetim" ve "yüksek standartlar" olmak üzere 4 Ģema boyutunda yeme 

bozukluğu olmayanlara göre farklılaĢtığını göstermektedir. AraĢtırma sonuçlarına göre 

bu bireyler diğerlerine göre, belirlenmiĢ daha yüksek kriterlere sahip, zarar görme 

karĢısında daha dayanıksız ve diğerleri tarafından kötüye kullanılacağı inancı ile 

diğerlerine daha güvensiz, bununla birlikte hedeflerine ulaĢmak ya da duygu ve 

dürtülerinin aĢırı ifadesini sınırlamak için kendileri üzerinde yeterli kontrole sahip 

olmayan ve engellenmeye karĢı düĢük tolerans gösteren kiĢiler olarak betimlenmektedir. 

 Yeme bozukluklarına Ģema terapi ile yapılan müdahaleler ise bu bozukluğun 

erken dönem uyumsuz Ģemalarla iliĢkili olduğu varsayımını destekliyor görünmektedir. 

Yeme bozukluğunu deneyimleyen hastaların tedavi protokollerini yarım bırakmaları 

nedeniyle George, Thornton, Touzy, Waller ve Beumont (2004) kronik yeme bozukluğu 

olan hastalarının tedavisinde motivasyonel ve Ģema odaklı terapiyi planlamıĢlardır. Bu 

hastaların tedavi öncesinde yüksek standartlar, kusurluluk/utanç, duygusal yoksunluk, 

duygusal baskılama ve sosyal izolasyon Ģema puanlarında yüksek puan aldıkları 

bulunmuĢtur. Tedavinin altıncı ayındaki değerlendirmelerde Ģema puanlarında herhangi 

bir değiĢiklik olmadığı bulgulanmıĢtır. Bununla birlikte hastaların terapiye motivasyonu 

artmıĢtır. Terapiye motivasyonun artıĢı sadece müdahalenin motivasyonel yönüne 

atfedilmemiĢtir. ġemaların dirençliliğine rağmen tedavinin Ģema odaklı bileĢeni ile 

motivasyonel terapi yararlı olarak değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmadaki, Ģema puanlarında 

düĢüĢün olmadığı bulgusunun tersine Simpson, Morrow, van Vreeswijk ve Reid 

(2010)‟ın çalıĢması yeme bozukluklarında Ģema odaklı tedavinin Ģema düzeyindeki 

azalmayla sonuçlandığını ortaya koymuĢtur. AraĢtırmacılar 8 yeme bozukluğu hastası 

ile Ģema terapi grup uygulaması olarak pilot çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmanın 

sonuçlarına göre terapi sonrasındaki yeme bozukluğunun Ģiddeti, genel Ģema Ģiddeti ve 

kaygı düzeyi terapi öncesi puanlarına göre düĢmüĢtür ve takip bulguları da yüksek etki 

büyüklüğüne sahip olmuĢtur. Tüm katılımcıların takip puanlarına göre Ģema 

düzeylerinde %60‟ın üzerinde geliĢme gösterdikleri bildirilmiĢtir. 
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I. 3. Kuramsal Açıdan Ebeveynlerin Önemi 

 

 Ġnsan davranıĢını anlama ve bir nedene bağlama çabalarının ilk adreslerinden 

biri olan ebeveynler, geçmiĢten bu yana ilgi odağı olma pozisyonunu korumaktadır. 

Ebeveynin çocuğa karĢı tutumları, erken dönemde ebeveynle olan iliĢki örüntüleri 

kuramsal olarak birçok yaklaĢımın kiĢilik, psikopatoloji ve psikolojik iyilik halini 

açıklaması için bir dayanak oluĢturmaktadır (Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bandura 

1977; Baumeister, 1991; Berne, 1961; Bowlby, 1969; Freud, 1905).  

 Öğrenme teorilerinin (davranıĢçı öğrenme, sosyal öğrenme) paylaĢtığı en büyük 

ortak nokta; davranıĢın öğrenme, öğrenmenin ise çevre ile açıklanmasıdır. Bu nedenle 

çocuğun ilk sosyal ortamının en önemli iki figürü olan anne ve baba, önemli ve kritik 

bir role kavuĢmaktadır. Buradan yola çıkılarak öğrenme teorilerinin dolayısıyla 

ebeveynlik deneyimlerinin duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal bozuklukları deneyimleyen 

çocukların problemlerine iliĢkin geniĢletilebilir olduğu söylenebilir (Wicks-Nelson ve 

Israel, 2009). 

 Freud ve tüm psikodinamik teorisyenlerin genel olarak savundukları temel 

düĢüncelerden biri, kalıcı kiĢilik örüntülerinin çocukluk çağında Ģekillenmeye baĢladığı 

ve çocukluk çağı deneyimlerinin kiĢinin kendisi, diğerleri ve iliĢkilerinin zihinsel 

temsili yoluyla sonraki dönem yaĢantılarını etkilediğidir (Westen, 1998).  Freud, 

psikopatolojiyi; çocuğun biyolojik dürtüleri ile ailenin çocuğun karĢısına çıkardığı 

gerçek çatıĢmasının bir sonucu olarak açıklamaktadır. Adler ebeveynlerin özellikle de 

annenin tutumunun önemine iĢaret etmekte ve Horney bozuk davranıĢın nedeni olarak 

aile içi iliĢkilerdeki aksaklığın varlığını açıkça vurgulamaktadır (Gençtan, 2002). 

Psikanalitik kuramdan koparak kendi kuramını geliĢtiren Berne (1961) her ne kadar 

bireyi seçimleri ve kararları konusunda özgür bir pozisyonda tanımlasa da raket 

duygular, yazgı, yaĢam senaryosu gibi kavramlarla çocuk üzerindeki ebeveyn etkisini 

sonraki dönem yaĢantılara taĢımaktadır.  

 Bağlanma teorisi (Ainsworth,  Bowlby, 1991) ebeveynlerin, özellikle de anne 

figürünün çocuğun geliĢimi üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu öne sürmektedir. 

Ebeveynleriyle etkileĢiminde güvenli bir dayanak oluĢturan bebekler duygusal, biliĢsel 
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ve davranıĢsal açıdan sağlıklı bir geliĢim örüntüsüne sahiptir, bununla beraber bu 

güvenli dayanağı sunamayan ebeveynlerin bebekleri için anormal-sağlıklı olmayan bir 

geliĢim örüntüsü söz konusudur.  

 Young‟ın (1999) Ģema teorisine göre bireyi Ģu anki duruma uygun tepki 

vermekten alıkoyan ve problem yaratan Ģey erken çocukluk döneminde kazanmıĢ 

olduğu Ģemaların varlığıdır. Bu Ģemaların kazanımı ise çocuğun “temel ihtiyaçları”nın  

ebeveynleri tarafından karĢılanıp karĢılanmamasıyla iliĢkilidir. Bu nedenle Young‟ın 

kuramına göre de ebeveynler büyük bir öneme sahiptir. Çocuğun duygusal mizacı göz 

ardı edilmese de bu temel ihtiyaçların karĢılanmasının engellenmesi, iyi Ģeylerin fazla 

verilmesi ya da travma gibi erken dönem yaĢantılar sonraki yaĢantılar için uyumsuzluk 

yaratan Ģemaların kazanılmasında özellikle vurgulanan unsurlardır. Kuramda 

ebeveynlerin konumu iki açıdan özellikle kritiktir. Birincisi erken dönem uyumsuz 

Ģemaların anlaĢılması ve ikincisi ise terapistin kiĢiye “kendi kendine yeniden 

ebeveynlik” rolünü kazandırması ile ebeveynleri tarafından karĢılanamayan ihtiyaçlarını 

bireyin kendisinin karĢılaması için fırsat yaratılmasıdır. 

I. 3.1. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri 

 

 Tüm bu kuramsal yaklaĢımların ve destekleyen klinik gözlem ve araĢtırmaların 

ıĢığında deneyimlenen ebeveynlik biçimlerinin, erken çocukluktan sonraki yetiĢkinliğe 

uzanan kiĢilik, duygu regülasyonu, psikopatoloji ve problemlerle baĢetme stilleri gibi 

birçok alanda etkisinin olduğu bilinmektedir (Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bandura, 

1977; Bowlby, 1969). Çocuklar karĢılaĢabilecekleri sorunlarla baĢa çıkma yollarını 

ailede özellikle anne ve babalarından öğrenmektedirler (Dönmezer, 1999; s. 21). Ancak 

bu tutum ebeveynleri birer günah keçisi olarak belirleme ve onları böyle bir 

sorumluluğun altında bırakıyor olması nedeniyle son yıllarda özellikle eleĢtirilen bir 

konu haline gelmiĢtir (Grange, Lock, Loeb, Nicholls, 2010). Bu eleĢtirinin 

nedenlerinden biri de ebeveynlik davranıĢlarının ölçümü ile ilgilidir. Çünkü ebeveynlik 

biçimlerini belirleme giriĢimleri bireylerin ebeveynlerinin davranıĢlarına iliĢkin 

hatırladıklarını ifade ettikleri kendini-bildirim (self-report) ölçümleridir. Ebeveyn 

davranıĢlarının doğrudan gözlem kayıtlarının yapılamaması bize kendini-bildirim 
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ölçekleri aracılığı ile değerlendirilen ebeveynlik biçimlerini kiĢinin öznel algısı olarak 

sunmaktadır. Bu nedenle belki de burada doğrudan -ebeveynlik stilleri- kavramı değil 

ebeveyninin ebeveynlik davranıĢına iliĢkin kiĢinin algısına yapılacak bir gönderme ile 

“algılanan ebeveynlik biçimleri” ifadesi, kullanılması gereken daha doğru bir ifade 

olacaktır. Özetle, algılanan ebeveynlik biçimi kavramı çocuğun kendi ebeveynini 

değerlendirmesidir. 

 

 Farklı ölçüm araçlarının faktörlerine göre ebeveynler; ilgili, kontrollü, otoriter, 

otoriter olmayan, aĢırı koruyucu, kuralcı, izin verici, yüksek standartlar koyan, duygusal 

olarak destekleyici, vb. isimlerle nitelendirilmektedir (örn; Parker, Tupling, ve Brown, 

1979). Yine ebeveynlerinin davranıĢları karĢısında bireylerin ebeveynle kurdukları 

bağın pozisyonu da algılanan ebeveynin pozisyonuna iliĢkin (güvenli, kaygılı, saplantılı, 

kaçıngan) bir bilgi vermektedir (örn., George, Kaplan, ve Main, 1985). Bununla birlikte 

Young‟ın ebeveynlik ölçeği ise;  kuralcı, kusur bulucu, istismar edici, aĢırı koruyucu, 

baĢarı odaklı, izin verici, kötümser, cezalandırıcı, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı 

ve duygularını bastıran olmak üzere oldukça geniĢ ranjda sunulan birçok ebeveynlik 

davranıĢını içermektedir (Young, 1994). 

 

 I. 3.1.1. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ve Yeme Bozuklukları 

 

 Sağlıksız aile iliĢkilerinin yeme bozukluğunda etiyolojik öneminin olabileceği 

çok sayıda çalıĢmayla belgelenmiĢtir. (Kinzl, Traweger, Guenther ve Bieble, 1994; 

McEwen C. Flouri E., 2009; Turner, Rose ve Cooper, 2005ab) Anoreksiya Nervoza ve 

Bulimia Nervoza yeme bozukluğuna sahip kadınlar birçok çeĢitlilikteki psikolojik 

problem için ortak bir biçimde aile etkileĢimlerini sağlıksız olarak algılamaktadırlar. 

Minuchin ve arkadaĢları (1978) ise AN tanılı hastaların ailelerinde; karmaĢıklık, aĢırı-

koruyuculuk, katılık-esnemezlik, çatıĢmadan kaçıĢ ve çatıĢma çözme baĢarısızlığı gibi 

bir takım psikosomatik aile özelliklerinin bulunduğunu bildirmektedir. Kinzl ve 

arkadaĢlarının (1994) gerçekleĢtirdikleri çalıĢma sonucunda, aile ile ilgili erken dönem 

deneyimlerin yeme bozukluğu geliĢimi için olası bir risk taĢıdığı ve kötü aile geçmiĢinin 

önemli bir etiyolojik faktör olduğu belirtilmiĢtir. Kötü aile geçmiĢine sahip olanlar, aile 

geçmiĢini güvenli olarak değerlendirenlere göre anlamlı bir Ģekilde daha yüksek yeme 
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bozukluğu semptomu göstermektedirler. Viesel ve Allan (2014), 17 çalıĢmayı içeren 

gözden geçirme çalıĢmasında yeme bozukluğu olanların ailelerinin, kontrol grubunun 

ailelerine göre aile iĢlevlerinin daha kötü olduğunu ortaya koymuĢlardır. Hastalar tutarlı 

bir Ģekilde ebeveynlerinin biri ya da her ikisini de iĢlevsiz olarak değerlendirmektedir. 

Tedavi sonuçları da dikkate alındığında aile iĢlevi konusunda olumlu algının yeme 

bozukluğunun Ģiddetinden bağımsız olarak, genellikle daha olumlu sonuçlarla iliĢkili 

olduğu bildirilmektedir. Bununla birlikte olumlu aile iliĢkilerinin yeme bozukluğunun 

geliĢiminde önleyici faktörler olarak bildirildiği çalıĢmaların sayısı oldukça fazladır 

(Cordero ve Israel, 2009; Graber ve ark., 1994; Masten, Marison, Pellegrini ve 

Tellegen, 1990). 

 

 Yeme bozukluğu olan kadınlarda reddedilme ve ulaĢılması zor standartlara sahip 

olma ile ilgili ebeveynlik deneyimlerinin oldukça fazla olduğu bilinmektedir.  Lewis‟in 

(1986) yeme bozukluğu olan kadınların algıladıkları ebeveyn tutumlarını 

değerlendirmek üzere uyguladığı Tematik Algı Testi‟ne göre yeme bozukluğu olan 

kadınlar normal örnekleme kıyasla babalarını daha az sevgi dolu, daha düĢmanca ve 

daha saldırgan olarak algılamaktadır (akt., Swarr ve Richards, 1996).  

 

 Anne reddedici/ anne standart koyan, baba reddedici/baba standart koyan olmak 

üzere 4 ebeveynlik boyutuyla 2 klinik yeme bozukluğu grubu, bozukluğu olmayan 

grupla karĢılaĢtırılmıĢtır. Algılanan standart koymada anne ve baba arasında çok küçük 

farklılıklar olmasına rağmen, babaların annelerden daha reddedici olarak algılanma 

eğiliminde olduğu bulunmuĢtur. Anneyi daha az kural koyucu ve babayı daha fazla 

reddedici olarak algılamak ise yeme bozukluğu olmayan grupta bile olumsuz yeme 

tutumlarıyla iliĢkili bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu olan grubun yeme tutumu ise her iki 

ebeveynlerini de reddedici olarak algıladıklarında daha kötü seyretmektedir. Bu 

çalıĢmada geliĢtirilen ebeveynlik ölçeği; bulimiklerin, annenin hedef davranıĢlarla ilgili 

yetersiz kurallar koyduğunu hissettiklerini; anoreksiklerin ise annenin koyduğu 

standartların baĢarılabilmek için çok yüksek olduğuna inandıklarını ortaya koymuĢtur. 

(Waller ve Hartley, 1994). Bu sonuçlar yeme bozukluğunun varlığıyla iliĢkili olarak 

ebeveynlerde belirli davranıĢ stilinin algılandığını göstermektedir. 
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 Bununla birlikte birçok çalıĢma, bağlanma pozisyonu ile yeme bozuklukları 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢ, özellikle bağlanmanın güvensiz içsel çalıĢan modeli yani; 

erken dönemde ebeveynle olumsuz etkileĢim deneyimleri ile yeme bozukluklarını 

iliĢkili bulmuĢtur.  Hatta öyle ki bağlanmanın nesiller arası aktarımının ve dolayısıyla 

bir önceki neslin ebeveynlik tutumunun bir sonraki neslin psikopatolojisini etkileme 

olasılığının da olduğu ileri sürülmektedir. Conetti, Kanyas, Lerer, Latzer ve Bachar 

(2008) AN‟lilerde büyükannelerinin bakım verme durumunu yeme psikopatolojisiyle 

iliĢkili bulmuĢtur. Bu çalıĢma büyükanne ve büyükbabaların ebeveynlik 

karakteristliklerinin, torunlarının yeme bozukluğu geliĢtirmesinde rol oynayabileceğini 

örneklemektedir. Literatürde annenin düĢük ilgi düzeyi ile bulimia nervoza 

iliĢkilendiriliyorken, aĢırı kontrolcü ebeveynlik anoreksiya nervoza ile 

iliĢkilendirilmektedir (akt., McEwen C. Flouri E., 2009). Ancak bu konuda çeliĢkili 

bulgular da mevcuttur. Palmer, Oppenheimer ve Marchall (1988) belirli ebeveynlik 

deneyiminin belirli bir yeme bozukluğu örüntüsüne ait olmadığını bildirmiĢlerdir. 

Anoreksiyalı ve bulimiyalı hastaların ebeveynlerinden algıladıkları koruma/kontrol 

puanlarında farklılık yokken ilgi puanlarında çok küçük bir farklılık bulunmuĢ, ancak 

bu fark tutarsız olarak yorumlanmıĢtır. 

 

 Ebeveyne bağlanma ölçeği aracılığı ile 98 AN ve BN‟li hasta ile 242 normal 

kiĢinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢma bulgularına göre yeme bozukluğu olan grupta her iki 

ebeveyn de düĢük düzeyde ilgili algılanırken, sadece babalar aĢırı koruyucu olarak 

bildirilmiĢtir (Calam, Walller, Slade ve Newton, 1990). Aynı bulgu sadece anoreksikler 

üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢmada da elde edilmiĢtir. AN‟li hastalar klinik olmayan 

gruba göre her iki ebeveynini de daha az ilgi veren ve babalarını daha fazla 

kontrol/koruyuculuk sergileyen kiĢiler olarak algılamaktadır. Semptom düzeyi ise 

annenin kontrol düzeyi ve babanın ilgi düzeyi ile iliĢkili değiĢmektedir (Conetti, 

Kanyas, Lerer, Laztey, Bachar, 2008). Bu örüntü karĢılaĢtırma grubu olarak kısmi 

iyileĢme gösteren ve tam iyileĢme gösteren grubun alındığı ve kronik olarak Anoreksiya 

Nervoza tanılı hastalarla karĢılaĢtırıldığı araĢtırma bulgularıyla da desteklenmektedir. 

Kronik olarak hasta grup, kısmi ya da tam iyileĢme gösteren gruba göre annenin ve 
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babanın ilgisini daha düĢük düzeyde bildirmektedir (Bullik, Sullivan, Fear, Pickering, 

2000). Steiger, Van Der Feen, Goldstein ve Leichner (1989), yine yeme bozukluklarını 

deneyimleyen grupta babaya iliĢkin fazlaca kontrol edilme ve empatinin yokluğu 

algısının olduğunu rapor etmiĢlerdir. Haudek ve arkadaĢları (1999) özellikle anneye 

iliĢkin ebeveynlik algısının daha önemli bir role sahip olduğunu belirterek, annenin 

ilgisini düĢük düzeyde algılamanın yüksek düzeyde yeme problemiyle iliĢkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

 

 Babaların kontrol davranıĢının yeme bozuklukları ile özellikle iliĢkili olduğu 

bulgusundan yola çıkarak McEwen ve Flouri (2009), özellikle babaların kullandıkları 

kontrol türü ve yeme bozukluğu semptomları arasındaki iliĢkiye odaklanmıĢlardır. 

Takip, rehberlik ve disiplin gibi babanın davranıĢsal kontrolünün hiçbiri ergenlerdeki 

yeme bozuklukları semptomları ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Buna karĢın babaların hem 

psikosoyal kontrolleri hem de aĢırı koruyuculuğu ergenlerin yeme bozukluğu 

semptomları ile doğrudan iliĢkili bulunmuĢtur. Babanın çocuğun geçmiĢ hatalarını 

tekrarlı bir Ģekilde konuĢması ya da çocuk hoĢa gitmeyen bir Ģey yaptığında çocukla 

konuĢmaması gibi psikolojik kontrolü, çocuğun duygu düzenleme yeteneğinin 

körelmesine neden olabilmektedir.  Bunun da bireyi yeme bozukluklarına yönlendirerek 

tek baĢına zarar verici sonuçlara neden olabileceği yorumu getirilmiĢtir. 

  

 De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita ve Maggini (2003), ebeveynlik algısı ve 

yeme bozukluğu arasındaki iliĢkiyi daha semptomatik düzeyde; yeme bozukluğunun 2 

önemli klinik özelliği olan beden imajı bozukluğu ve aleksitiminin ebeveynlerin farklı 

ilgi düzeyi ile yordanıp yordanamayacağını araĢtırmıĢlardır. Annenin düĢük ilgisi kiĢide 

aleksitimi ve hisleri tanımlama zorluğunu yordamaktadır. Beden kaygısı testindeki; 

ağırlık korkusu, beden imajı kaygısı, kaçınma, depersonalizasyon, genel semptom 

indeksi ve pozitif semptomlar hem annenin hem de babanın düĢük ilgisi tarafından 

yordanmaktadır. Anneye ve babaya ait aĢırı koruyuculuk ise kendini kontrol davranıĢını 

yordamaktadır.   

 

 Swarr ve Richards (1996) normal popülasyondaki kız ergen grubunda yeme 

bozukluğunun geliĢimi için fizyolojik ve çevresel değiĢkenlerin ana etkilerini ve 
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etkileĢimlerini incelemiĢtir. Çevresel faktörler olarak ergenlerin ebeveynleriyle öznel 

deneyimlerini araĢtırmıĢlar ve ölçüm aracı olarak ebeveynle yaĢantıları 

kullanılmıĢlardır; ebeveynle birlikte geçirilen zaman, ebeveynle yakınlık hissi, 

ebeveynle arkadaĢlık/samimiyet algısını her iki ebeveyn için ayrı ve birlikte 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre hem anne hem de babanın yakınlığını ve 

arkadaĢlığını daha düĢük düzeyde algılayanların kesitsel olarak daha fazla yeme 

problemi bildirdiği bulunmuĢtur. Annelerine daha yakın hissedenlerin ise daha az 

ağırlık ve yeme kaygısı bildirdikleri bulunmuĢtur. Yine ebeveynle daha az geçirilen 

zamanın yeme tutumunda daha fazla bozulmaya iĢaret ettiği bildirilmiĢtir. 

 

 Yukarıda özetlenen literatürdeki bulgular, yeme bozukluklarının etiyolojisinde 

psikososyal faktörlerden biri olarak ileri sürülen “ebeveyn” risk faktörünü birçok 

ebeveynlik davranıĢı açısından desteklemektedir. Ebeveynlerin; kabul ve ilgi düzeyinin, 

beklenti düzeyinin ve duygusal açıdan cevap verebilirliğinin yeme bozukluklarının 

geliĢiminde özellikle etkili olduğu görülmektedir.  

 

I. 4. Duygu Düzenleme Kavramı 

 Duygu, çok boyutlu özelliğe sahip kolayca açıklanamayan karmaĢık bir 

kavramdır. Mandler (1975) duyguları tek bir birim olarak değil; fiziksel uyarım, 

amaçların organizasyonu, duygunun deneyimlenmesi ve davranıĢın ifadesi olan süreç ve 

tepkilerin bir bütünü olarak değerlendirmektedir. Duygular tüm yaĢam 

deneyimlerimizde yer alır ve çok çeĢitlilikte iĢlevlere sahiptir. Dodge (1991) duygunun 

biliĢsel aktiviteyi sürdüren, organize eden, arttıran, zayıflatan enerji düzeyi olması ve bu 

aktivitenin tecrübe edilmesi ve ifade edilmesi nedeniyle tüm bilgi iĢleme süreçlerinin 

duygusal olduğunu önermektedir. Duygular deneyimlerinizin tanımlayıcısıdır. Bütün bir 

organizmanın eylemlerine karĢılık gelen duygular, empatinin geliĢmesinde ve kiĢiler 

arası iliĢkilerde, bireyin düĢünce ve davranıĢlarına rehberlik etmede ve bireyi harekete 

geçirmede ya da değiĢim için motivasyonu sağlamada etkilidir (Lemerise ve Arsenio, 

2000). Duygular uyumlu tepkiyi arttıran adaptif süreçlerdir, tehlikeyi değerlendirip 

harekete geçebilmemiz için yaĢamsal bilgiyi sağlamaktadır. Diğerlerinin 
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deneyimledikleri hakkında ipucu vererek türler arası iletiĢimin kurulması ve sürmesine 

olanak tanımaktadır (Darwin, 1872; Ekman, 1998).  

 Duyguların iĢlevsel olduğu bakıĢının yanı sıra birey için problem yaratabileceği 

inancı da söz konusudur. Plato, duyguları, biri kolayca evcilleĢtirilebilir ve herhangi bir 

açıklamaya ihtiyaç duymayan diğeri ise vahĢi ve olasılıkla tehlikeli olan iki atı kontrol 

etmeye çalıĢan arabacı metaforunun bir parçası olarak görür (akt; Leahy, Tirch, ve 

Napolitano, 2011). Bu metafor bize güvenli bir sürüĢ için kontrol edilmesi gereken 

duygularımızın varlığını ifĢa etmektedir. 

 Duygu düzenleme kavramı, genel olarak istenmeyen düzeyde duygu yoğunluğu 

ile karĢılaĢıldığında bireyin kullandığı problematik ya da adaptif herhangi bir stratejinin 

kullanılmasını ifade eder. Duygu düzenleme, hissedilen duygu yoğunluğunun 

arttırılmasını  (up-regulate) ya da duyguların etkisinin azaltılmasını (down-regulate) ya 

da duygunun devam etmesini sağlar. Duygu düzenlemenin homeostatik termostat gibi 

bir iĢlevi vardır. Duygular ılılmlı hale getirilebilir ve “yönetilebilir aralık” içerisinde 

tutabilir ve böylece kiĢi duyguları ile baĢ edebilir  (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011).  

 Aslında ne vakit duyguyu deneyimliyorsak o vakit bir duygu düzenlemenin de 

varlığı söz konusudur (Gross ve Muñoz,1995). Canımızı sıkan konunun kapatılmasını 

istemek gibi duyguları deneyimleme üzerine bilinçli bir ayarlama giriĢimimiz 

olabileceği gibi bilinçli farkındalığın olmadığı, hızlı bir Ģekilde dikkatin kayması ile 

gerçekleĢen duygu düzenlemelerimiz de mevcuttur (Gross, 2002). Üzüldüğümüzde 

bunu gerçekten var olmayan bir gülümsemeyle maskeleme, öfkelendiğimizde ortamı 

terk etme, acı duyarken kendimize aslında çok acımadığını söyleme, mutlu olduğumuz 

bir haberi paylaĢarak etkisini sürdürme vb. birçok deneyimimiz duygu düzenleme 

giriĢimlerimizi örneklendirmektedir. 

 Gross‟ a göre (1998a) duyguyu ayarlamada birtakım süreçler mevcuttur ve bu 

süreçlerin hangi aĢamasında duygu düzenlemeye gidildiği ve ne tür stratejilerin 

kullanıldığına iliĢkin bir model sunulmaktadır. Modele göre, duygu düzenleme 

stratejileri en geniĢ çerçevede „öncül-odaklı‟, „tepki-odaklı‟ olmak üzere iki büyük 

duygu düzenleme stratejisine ayrılmaktadır. Bu, duygudan önce düzenleme yaparak 
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duygusal tepkinin düzenlenmesi ya da duygu oluĢtuktan sonra düzenleme yaparak 

duyguyla nasıl baĢ edebileceğimizin düzenlenmesi Ģeklindedir.  

 Duygunun ortaya çıkmasından önceki değerlendirmeler, ortaya çıkacak duygu 

üzerinde bir kontrol sağladığı için duygu düzenlemede öncül-odaklı stratejidir. Yeniden 

değerlendirme, seçilen duruma iliĢkin getirilen yorumların ve bu yorumlarda dikkatin 

odaklandığı noktanın yeniden gözden geçirilmesi iĢlemidir ve öncül-odaklı stratejilere 

örnektir. Tepki-odaklı stratejiler ise duygunun ortaya çıkıĢı sonrası düzenleme 

giriĢimleridir. Yani ortaya çıkan duygu ile nasıl baĢ edeceğimize yönelik bir tepki 

düzenlemeye iĢaret eder, sıklıkla duygu ile baĢ etmek için deneyimsel, psikolojik ya da 

davranıĢsal duygu tepki eğilimlerinin baskılanması stratejisi kullanılır.  Baskılama 

seçilen duruma iliĢkin deneyimlenecek duygunun yok sayılmasıdır. Özetle; bir 

duygunun regülasyonu bu iki genel duygu düzenleme stratejisinin çatısında (öncül-

odaklı, tepki-odaklı) beĢ süreç üzerinden gerçekleĢmektedir (Gross, 2002). Bu beĢ süreç 

içerisinde ise yeniden değerlendirme ve baskılama, duygunun etkisinin azaltılması 

açısından sıklıkla kullanılan iki önemli duygu ayarlama stratejisidir. 
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ġekil 1: Duygu Düzenleme Modeli 
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ġekil 1.‟de görüldüğü gibi, duygu düzenleme stratejilerinin iĢleyiĢi için önerilen beĢ 

aĢama aĢağıdaki gibidir (Gross, 2008).  

i. Durum seçimi: Duygunun ayarlanması için seçenekler arasındaki, yer ve Ģeylerden 

uzaklaĢmanın ya da yaklaĢmanın tercihi durumudur. Durum seçimi sıklıkla uzun ve kısa 

dönem yararlılıkları açısından karmaĢık bir fedakârlığı içermektedir. Seçim kısa vadede 

rahatlama sağlayabilir ancak uzun vadede kronik problemlerin devamını sağlayarak ağır 

bir bedel de hazırlayabilir.  

ii. Durum Düzenlemesi: Durum seçimi sonrası, seçilen durumun duygusal etkisini 

değiĢtirmek için seçim düzenlenebilir.   

iii. Dikkat Odağı: Durumlar farklı açılara sahiptir ve birçok seçenek arasından 

odaklanılacak yönü seçmek için dikkat noktası kullanılır.  

 iv. Bilişsel Değişim: BiliĢsel değiĢim, durumun belirli bir açısına odaklanıldığında bu 

bakıĢ açısına bağlanan birçok anlamdan birinin seçimine iĢaret etmektedir. BiliĢsel 

değiĢim sıklıkla duygusal tepkiyi azaltmak için kullanılır. Ancak, aynı zamanda 

duygusal tepkiyi abartmak için de kullanılabilir. 

 v. Tepki Düzenleme: Hali hazırda elde edilmiĢ olan duygu tepki eğilimlerini düzenleme 

giriĢimidir. Duygu tepki eğilimleri davranıĢsal, tecrübe edilen ve psikolojik tepki 

sonuçlarını kapsar, tepki düzenleme ise bu tepki eğilimlerinin arttırılması ya da 

baskılanmasını içerir. 

 Ġlk dört duygu düzenleme aĢaması öncül-odaklıdır. Öncül-odaklı stratejiler 

duygu tepki eğilimlerinden önce yapmıĢ olduğumuz, davranıĢsal ve fizyolojik tepkimizi 

değiĢtirmiĢ olan Ģeylerdir (Gross, 2002). Öncül-odaklı stratejilerden en çok kullanılanı 

yeniden değerlendirme stratejisidir. Öncül-odaklı stratejiye örnek olarak; bireyin 

yeniden gözden geçirmesi sonucu stres yaratan uyaranı daha az korkutucu bulması 

verilebilir. Ya da bireyin kendisi hakkında baĢ edebilme kapasitesinin yeterliliğine 

iliĢkin karara varmıĢ olması da olabilir. Önce gelen stratejilere bir diğer örnek, evde 

yüksek kalorili atıĢtırmalık bulundurmamaktır. Eğer birey yüksek kalorili yiyeceğe 

ulaĢamazsa sonucunda deneyimleyeceği olumsuz duyguyu da önlemiĢ olacaktır. Bu gibi 
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uyaran-kontrol düzenlemesi de öncül-odaklı stratejilerdendir (Leahy ve ark., 2011). 

Tepki-odaklı stratejiler ise duygu zaten iĢlemeye baĢlamıĢ olduğunda yaptığımız Ģeylere 

iĢaret etmektedir (Gross, 2002; Gross ve Thompson 2007). Tepki odaklı strateji 

örnekleri, kendini yatıĢtırma, duyguyu bastırma, dikkatin dağılması ve eğlenceli 

aktiviteler bulmayı içerir.  

 Duygu düzenleme giriĢimlerimizde kullandığımız birçok strateji mevcuttur, bu 

stratejilerden bazıları etkili ve adaptifken bazıları uyumsuz stratejilerdir.  Gross‟un 

(2002), hangi duygu düzenleme stratejisinin daha üstün olduğuna iliĢkin çalıĢmasında 

baskılama stratejisinin sadece negatif duyguyu değil aynı zamanda pozitif duyguyu da 

azalttığı bulunmuĢtur. Hatta öyle ki baskılama, pozitif duygu deneyimini özellikle 

azaltırken, negatif duygu deneyimini azaltmada ise sadece küçük bir etkiye sahip 

olmuĢtur. Buna karĢın yeniden değerlendirme stratejisi olumsuz duygu deneyimi ve 

ifadesini azaltırken olumlu duygu deneyimi ve ifadesini arttırmaktadır.   

 BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢımın kuramsal temeline baktığımızda bu bilgi oldukça 

tanıdık gelmektedir. Psikopatolojiye neden olan Ģey gerçekçi olmayan inançların 

varlığıdır. Beck‟in biliĢsel davranıĢçı modelinde bu inançlar; kiĢinin kendisine, dünyaya 

ve geleceğe iliĢkin olumsuz Ģemalarını içermektedir. KiĢinin değerlendirmelerine 

anında yön veren otomatik düĢünceleri mevcuttur (Beck, 1967). Ġyilik halini kazanma 

ve sürdürme için otomatik düĢüncelerin yakalanarak yeniden değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Böylece birey için daha olumlu duygu ve davranıĢın kazanımı 

gerçekleĢir. Duygu düzenlemeye bu perspektiften bakıldığında duygu düzenleme 

becerisinin yokluğunun deneyimlenen olumsuz duyguların artıĢına neden olduğu ve 

böylece durumların problem haline geldiği söylenebilir. Bu açıdan biliĢsel çarpıtmalar 

aslında yeniden değerlendirme duygu düzenleme becerisinin sergilenememesinden 

kaynaklanabilir. Tam da bu nedenle duyguları düzenleme, psikolojik sağlığın 

korunmasında, iĢlevselliğin devamlılığında ve bozulmuĢ performans ve psikolojik 

uyumun yeniden kazanılmasında önemli bir parametredir. 
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I.4.1. Duygu Düzenleme Güçlükleri 

 

 Leahy ve arkadaĢları (2011) duygu düzenleme güçlüğünü, deneyimlenen ya da 

aktif olan duygularla baĢ etmede zorluk ya da yeteneksizlik olarak tanımlamaktadır. 

Çünkü problem yaratan Ģey duygunun kendisi değildir. Problem yaratan Ģey, duyguyu 

fark etme, kabul etme, mümkünse bu duyguyu kullanma ve duyguya rağmen iĢlevselliği 

koruma yeteneğinin yokluğudur. Duygu düzenleme, nasıl istenilen duygunun sürmesini, 

artmasını ve istenmeyen duyguların baskılanmasını sağlıyorsa, duygu düzenleme 

güçlüğü de bireyin istemediği duygularını deneyimlemeye devam etmesine, bu 

duyguların Ģiddetlenmesine ya da duygularda hissizleĢme ile duyguların 

etkisizleĢmesine yol açmaktadır.  

 

  Gratz ve Roemer (2004) duygulara iliĢkin bir dizi yeteneğin iĢletilmesine bağlı 

olarak adaptif bir duygu ayarlama yapılabileceğine ve bu becerilerden bir ya da birden 

fazlasının yokluğunun duyguları düzenlemede güçlüklere iĢaret edeceğine yönelik bir 

açıklama getirmiĢtir. Bu beceriler; 

 

 Duyguların anlaĢılması ve duyguların farkında olma 

 Duyguların kabulü 

 Dürtüsel davranıĢları kontrol etme becerisi ve olumsuz duyguyu 

deneyimliyorken amaca yönelik davranıĢ sergileyebilme 

 Duygusal tepkileri ayarlamada esneklik ile durumsal olarak uygun olan duygu 

düzenleme stratejilerini kullanma yeteneği olarak sıralanmaktadır. 

 

 Özetle; duyguları algılama, anlama, kabul etme ve değiĢtirme gibi duygu 

düzenleme becerilerinden herhangi birindeki genel bozulma, negatif duygu 

deneyimlerini arttırıyorken, pozitif duygu deneyimlerini ve duygu ile iliĢkili kiĢinin 

performansını düĢürmektedir. Duygu düzenleme literatürüne göre uyumsuz davranıĢ 

ise, olumsuz duyguyu ayarlamadaki güçlük nedeniyle doğmaktadır (Aldao ve Nolen-

Hoeksama, 2010).  
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 I.4.1.1. Duygu Düzenleme Güçlükleri ve Yeme Bozuklukları 

 Literatürde, duygu düzenleme güçlüğünün pek çok psikolojik bozuklukla iliĢkili 

olduğunu gösteren çok sayıda çalıĢma vardır (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010; 

Linehan, 1993). Yeme bozuklukları da duyguları ayarlamadaki güçlüklerle iliĢkili 

bulunan problemlerden biridir. Fairburn, Cooper ve Shafran (2003), duygular ile baĢ 

etme yetersizliğinin yeme örüntüsünde bozulmayla sonuçlanabileceğini ve bu nedenle 

duygu toleranssızlığının yeme bozukluklarında değerlendirilmesi gereken önemli bir 

faktör olduğunu önermektedir. Yeme bozukluklarının sıklıkla duygudurum 

bozukluklarıyla (özellikle bipolar bozukluk ile) birlikte görülmesi, bu hastaların negatif 

duyguları sıklıkla hissettiklerini göstermektedir (Danner, Sternheim ve Evers, 2014; 

Sansone ve Sansone 2010). Yeme bozukluklarına duygu düzenleme kuramı bağlamında 

bakıldığında, bozulmuĢ yeme itici duygusal durumdan kaçma ya da itici duygusal 

durumu düzenleme için uyumsuz bir çaba olarak nitelendirilmektedir (akt. Lavender ve 

Anderson, 2010). Bu hastaların sıklıkla uygun duygu düzenleme stratejilerini 

kullanmada baĢarısız oldukları ve duyguyu düzenlemede adaptif olmayan yollar tercih 

ettikleri düĢünülmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). KiĢilerin, duyguları 

uygun bir Ģekilde ayarlayamamaları, olumsuz duyguları hafifletmesi ümidiyle, 

tıkanırcasına yeme ya da diğer bozulmuĢ yeme örüntüleri gibi yararsız davranıĢlara 

baĢvurmalarına yol açmaktadır (Heartherton ve Baumeister, 1991).  

 Duygu düzenleme, özellikle Bulimia Nervozanın tıkanırcasına yeme ve çıkarma 

davranıĢını açıklamak için sıkça baĢvurulan açıklamalardan birisidir. Aynı açıklamanın 

tıkanırcasına yeme bozukluğu için de getirilebilir olması aĢikârdır.  Bu hastaların 

olumsuz duygularını düzenlemede, tıkanırcasına yeme ve çıkarma davranıĢlarını 

kendilerine yardımcı olarak kullanıyor oldukları ileri sürülmektedir (Fairburn, 2008; 

Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009). Bruch (1985) ise Anoreksia 

Nervozalı bireylerin sadece açlık ve tokluk ayrımını yapmada bozulma göstermediğini, 

aynı zamanda sıklıkla tanımlayamadıkları içsel duygularının fiziksel duyumlarını 

ayrıĢtırmada da güçlük çektiklerini bildirmektedir. Anoreksiyadaki aĢırı egzersiz 

davranıĢının ise Bulimiya nervoza ve tıkanırcasına yemedeki tipik olan tıkanırcasına 

yeme/çıkarma ile yer değiĢtirmiĢ duygu düzenleme stratejisi olarak iĢlediği 
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düĢünülmektedir (Peñas-Lledó, Vaz Leal ve  Waller, 2002). Duygu düzenleme hem 

duygu davranıĢ çıktılarını hem de duygunun kendisini düzenlemeyi ifade etmektedir. 

Yeme bozukluklarındaki bozulmuĢ yeme örüntülerinden tıkanırcasına yeme duygunun 

kendisini düzenlemeye yönelik, çıkarma davranıĢı ve aĢırı egzersiz yapma ise duygunun 

psikolojik çıktılarını düzenlemeye yönelik giriĢimler olarak değerlendirilmektedir 

(Gross ve Muñoz, 1995; Peñas-Lledó, Vaz Leal ve Waller, 2002).  

 Van Strien, Engels, Van Leeuwe ve Snoek (2005), olumsuz duygulanım ve 

yeme tüketimi arasındaki iliĢkide, içsel farkındalığın aracılık ettiğini bulmuĢlardır. 

Olumsuz duygulanım ancak içsel farkındalık olmadığı ve duygusal yemenin varlığı 

koĢulunda yeme tüketimi üzerinde etkili bulunmuĢtur. Whiteside, Chen, Neighbors, 

Hunter, Lo ve Larimer (2007) klinik olmayan örneklemdeki bozulmuĢ yeme 

örüntülerinde duygu düzenleme güçlüklerini değerlendirmiĢler ve özellikle duyguyu 

anlama ve belirlemedeki zorluklar ile adaptif duygu düzenleme stratejilerine ulaĢmada 

güçlüğün yeme problemleri ile güçlü bir iliĢkiye sahip olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 Lavender ve Anderson (2010) duygu düzenleme güçlüklerinin yeme bozukluğu 

ve beden imajı memnuniyetsizliği üzerine etkisini erkek öğrencilerde araĢtırmıĢlar ve 

benzer bulgulara ulaĢmıĢlardır. GerçekleĢtirilen regresyon analizlerinde duygu 

düzenleme güçlükleri toplam puanı, beden kitle indeksi (BMI) ve negatif 

duygulanımdan sonra erkek öğrencilerin yeme bozukluğunu ve beden 

memnuniyetsizlerini yordayan en güçlü değiĢken olarak bildirilmiĢtir. Duygu 

düzenleme güçlüklerinin alt boyutlarına tek tek bakıldığında ise; adaptif duygu 

düzenleme stratejilerine ulaĢmadaki güçlük yeme problemini anlamlı bir Ģekilde 

yordamaktadır. Duygusal tepkilerin kabulündeki güçlük ise hem yeme bozukluğunu 

hem de beden imajı memnuniyetsizliğini yordamaktadır.  

 Bydlowski ve arkadaĢları (2005) duyguları belirleme, fiziksel duyumdan gelen 

duyguları ayırt etme, duygu durumu ile ilgili diğerleriyle iletiĢimde güçlük yaĢama ile 

karakterize aleksitimi ve duygusal farkındalığın yeme süreci üzerindeki etkisini 

araĢtırmıĢlardır. Duygusal farkındalık kiĢinin kendisinin ve diğerlerinin duygularını 

tanımlayabilme yeteneği olarak değerlendirilmektedir. Normal ve yeme bozukluğu olan 
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grubun karĢılaĢtırıldıkları çalıĢmada yeme bozukluğu olan grubun duygularını 

tanımlama ve açıklamada yetersizliğinin olduğu, yüksek düzeyde aleksitimi 

gösterdikleri ve düĢük düzeyde duygusal farkındalığa sahip oldukları bulunmuĢtur. 

Bununla birlikte bireylerin depresyon puanı kontrol edildiğinde sadece duygusal 

farkındalıkta farklılaĢtıkları belirtilmiĢtir.  

 Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring‟in (2012), yakın tarihte 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada yeme bozukluğunu deneyimleyen hasta grubunun normal 

örnekleme göre birçok açıdan daha fazla duygu düzenlemede güçlük yaĢadığı 

bulunmuĢtur.  DüĢük düzeyde duyguları kabullenme, daha az duygusal farkındalık ve 

açıklık bu hastaların duygularını düzenlemede yaĢadıkları güçlükler olarak 

bildirilmiĢtir. Bu hastalar, dinginlik açısından daha düĢük puanlar elde etmiĢler ve daha 

yüksek Ģiddette olumsuz duygular bildirmiĢlerdir. Bununla birlikte yeme bozukluğu 

grupları arasında herhangi anlamlı bir farklılaĢma yokken, tıkanırcasına yiyen grubun 

diğer yeme bozukluğu alt gruplarına göre (AN, BN) çok küçük düzeyde de olsa daha 

adaptif duygu düzenleme stratejisi kullanıyor olabileceği belirtilmiĢtir.  

 Sonuç olarak, birçok çalıĢma bozulmuĢ yeme örüntüsüne sahip hastaların duygu 

düzenleme becerilerinin yetersiz olduğunu desteklemektedir. Bu hastalar içsel 

uyarımlarını anlamada, tanımlamada ve yaĢanılan duygunun kabulünde ve özellikle 

doğru stratejiye ulaĢmada zorluk yaĢamaktadırlar. Daha sıklıkla adaptif olmayan 

baskılama stratejisini kullanmakta ve daha az olasılıkla adaptif olan yeniden 

değerlendirme stratejisine baĢvurmaktadırlar (Danner, Sternheim ve Evers, 2014). 

I. 5. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Erken Dönem Uyumsuz Şemalar, Duygu 

Düzenleme Güçlükleri ve Yeme Bozuklukları 

 Bu bölümde yeme bozuklukları ile algılanan ebeveynlik biçimi, erken dönem 

uyumsuz Ģemalar ve duygu düzenleme güçlüğü değiĢkenlerinin iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmalar gözden geçirilmiĢtir. Ancak yapılan literatür taramasında yeme 

bozukluklarıyla bu üç değiĢkenin birlikte iliĢkisini araĢtıran çalıĢma bulunamamıĢtır. 

Bununla birlikte üç değiĢkenden ikisinin yeme bozukluğuyla iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmalar bu bölümde özetlenmiĢtir. 
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Deas, Power ve Collin (2011) algılanan ebeveynlik biçimi ile yeme bozukluğu 

arasında mükemmeliyetçiliğin aracı etkisini araĢtırmıĢlardır.  Mükemmeliyetçilik ise 

erken dönem uyumsuz Ģemalardan yüksek standartlar Ģema puanı ile yorumlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada yeme bozukluğu olan grubun ebeveynlerini daha az bakım veren ve daha 

fazla kontrolcü olarak algıladıklarını ve dayanıksızlık, baĢarısızlık ve yüksek standartlar 

Ģema puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. Ancak bu bulguların dıĢında 

araĢtırmacıların, mükemmeliyetçiliğin algılanan ebeveynlik biçimleri ve yeme 

bozuklukları arasındaki iliĢkide aracılık etkisinin varlığına yönelik hipotezleri 

doğrulanmamıĢtır.  

 

 AĢırı kilolu kadın ergenler ve normal ağırlıktaki kadın ergenlerin aile iĢlevleri ve 

erken dönem uyumsuz Ģemaları açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceleyen 

çalıĢmaya göre; aĢırı kilolu kadın ergenler daha negatif kendilik-inancı bildirmiĢlerdir. 

Yine aĢırı kilolu kadın ergen grubu; duygusal yoksunluk, terk edilme, boyun eğicilik, ve 

ayrıcalıklılık /yetersiz öz-denetim Ģemalarında daha yüksek puanlar almıĢlardır. Bu grup 

anlamlı bir Ģekilde babalarını aĢırı koruyucu/kontrolcü ve daha az ilgili olarak 

algılamaktadır. Annenin ilgili olduğu algısı ise olumsuz kendilik inancı ve Ģemalarla 

negatif iliĢki göstermekte, annenin ilgi ve bakımı önleyici görünmektedir (Turner, Rose, 

Cooper, 2005b).  

 Leung, Thomas ve Waller (2000), yeme bozukluğunda belirli inançların 

oluĢumunun, algılanan ebeveynlik bakımı ile açıklanıp açıklanamayacağını 

araĢtırmıĢlardır. 30 anoreksiya nervozalı, 27 bulimia nervozalı ve 23 kadından oluĢan 

kontrol grubunda algılanan ebeveynlik bakımı ve erken dönem uyumsuz Ģemalar 

incelenmiĢtir. Her bir bozukluk için, ebeveynlik tutumunun tahminleyebildiği Ģemalar 

incelendiğinde; anoreksiyalı bireylerde kusurluluk, duygusal yoksunluk, duygusal 

baskılama, yüksek standartlar Ģemalarının düĢük anne bakımı tarafından yordandığı; 

buna karĢın babanın bakımının terkedilme, bağımlılık, yetersiz öz denetim Ģemalarını 

yordadığı bildirilmiĢtir. Kötüye kullanılma suistimal edilme inancı ise hem annenin hem 

de babanın düĢük bakımının yordadığı Ģema olmuĢtur. Kendini feda ise babanın düĢük 

bakımı ve aĢırı koruyuculuğunun birlikte yordadığı Ģemadır, buna karĢın babanın hem 
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düĢük bakımı hem de düĢük koruyuculuğu bağımlılığı yordamaktadır. Annenin aĢırı 

koruyuculuğu herhangi bir Ģemanın yordanmasında rol almamaktadır. Bulimiya 

nervozalı grup ile karĢılaĢtırma grubu için bulgular daha az olmuĢtur. Bulmiyalı 

kadınlarda annenin düĢük bakımı duygusal yoksunluğu, babanın yüksek koruyuculuğu 

tehditlere karĢı dayanıksızlığı, babanın düĢük bakımı ise bağımlılık Ģemasını 

yordamaktadır. KarĢılaĢtırma grubunda ise; annenin düĢük bakımı hem duygusal 

yoksunluk hem de terkedilme Ģemasını yordamaktadır. Annenin yüksek bakımı ise 

bağımlılık Ģemasını yordamaktadır. AraĢtırma bulguları, anneden algılanan ilginin 

düzeyi düĢük olduğunda anoreksiyalı kadınların kalıtımsal olarak kusurlu oldukları 

inancını geliĢtirdikleri ve kendileri için ulaĢılması güç standartlar belirledikleri Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Aynı zamanda, bu bireylerin duygusal ihtiyaçlarının hiçbir zaman 

karĢılanamayacak olduğuna ve duygularını hiçbir zaman göstermemeleri gerektiğine 

yönelik inanç geliĢtirdiklerine değinilmiĢtir. Buna karĢın babadan algılanan ilginin 

düzeyi düĢük olduğunda, anoreksiyalı bireylerin aidiyetsizlik geliĢtirdikleri ve yakın 

iliĢkilerinin kaçınılmaz olarak sonlanacağına yönelik inanç taĢıdıkları bildirilmiĢtir. 

Aynı zamanda, bu bireylerin kendi hislerini kontrol edemedikleri ve kendi ihtiyaçlarını 

feda etmeleri gerektiğine yönelik inanç geliĢtirdikleri araĢtırmanın bulgularının bir diğer 

yorumu olmuĢtur. 

McEwen ve Flouri (2009) babaların ebeveynlik davranıĢı ve ergenlerin yeme 

bozukluğu semptomları arasındaki iliĢkide duygu düzenleme güçlüklerinin aracılık 

rolünü araĢtırmıĢtır. Babaların hem psikososyal kontrolleri hem de aĢırı koruyuculuğu 

ergenlerin yeme bozukluğu semptomları ile doğrudan iliĢkili bulunmuĢtur. Babanın 

ebeveynlik biçimi, cinsiyet ve olumsuz yaĢam olayları kontrol edildiğinde duygu 

düzenlemede güçlükler yeme bozukluğu semptomları ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Bu 

bulgu literatürle uyuĢmayan bir sonuç olarak değerlendirilmiĢtir. Duyguları 

düzenlemedeki güçlük yeme bozuklukları ve algılanan ebeveynlik arasındaki iliĢkide 

aracılık etmemektedir. 

 BiliĢsel teoride Ģemaların aktive olması problemlerle baĢetmede yetersizliğe  ve 

duyguları düzenlemede güçlüklere yol açmaktadır. Bu nedenle Ģemaların sürmesine 

neden olan Ģemalarla baĢa çıkma davranıĢlarının (Ģema teslimi, Ģema kaçınması, aĢırı 
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telafi),  aslında Ģemanın tetiklediği duygularla baĢetmede kullanılan adaptif ya da 

adaptif olmayan duygu düzenleme stratejileri olarak iĢlediği düĢünülebilir. Böyle 

düĢünüldüğünde bu çalıĢmanın değiĢkenlerine en yakın çalıĢma Sheffield ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasıdır. 

 Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer (2009) olumsuz ebeveynlik 

deneyimlerinin yeme patolojisi ve uyumsuz Ģema iĢleyiĢinin geliĢimi (Ģema teslimi, 

Ģema kaçınması, aĢırı telafi) ile iliĢkili olduğunu önermektedir. AraĢtırmacılar bu 

hipotezlerini 353 kız öğrenci ve yeme bozukluğunu deneyimlemiĢ ve iyileĢmiĢ olan 124 

kadınla test etmiĢlerdir. Bulgulara göre klinik ve klinik olmayan örneklemde belli Ģema 

iĢleyiĢleri belli ebeveynlik algıları ve belli formdaki yeme patolojisi arasındaki iliĢkide 

aracılık etmektedir. Klinik örneklem klinik olmayan örnekleme göre, biliĢsel ve 

duygusal hariç tüm telafi ve kaçınma puanlarında ve mükemmeliyetçi ebeveynlik hariç 

tüm ebeveynlik algılarında ve yeme bozukluğu skalalarında daha yüksek puanlar 

almıĢlardır.   

 Klinik olmayan grup için tek potansiyel bağımlı değiĢken yeme bozukluğunda 

zayıflık arzusu olmuĢtur. Potansiyel bağımsız değiĢkenler ise aĢırı koruyucu anneler, 

kötümser-kaygılı anneler, kötümser-kaygılı babalar ve cezalandırıcı babalardır. Sonuç 

olarak potansiyel aracılar sosyal kontrol, kiĢisel kontrol ve davranıĢsal somatik alt 

boyutlarıdır (Ģema iĢleyiĢinden faktörler). Zayıflık arzusunu yordayan tek anlamlı 

değiĢken cezalandırıcı babalar boyutudur. Aracılık etkisine bakıldığında sadece sosyal 

kontrol boyutu ve davranıĢsal somatik boyut zayıflık arzusu ile iliĢkilidir. Bu nedenle, 

son model cezalandırıcı ebeveynin kiĢinin zayıflık arzusu üzerindeki etkisine sosyal 

kontrol ve davranıĢsal-somatik kaçınma Ģema iĢleyiĢinin aracılık ettiğidir. Çocukluk 

çağında babayı cezalandırıcı olarak deneyimleme ve kısıtlayıcı yeme örüntüsü arasında 

sosyal kontrol ve davranıĢsal-somatik kaçınma Ģema iĢleyiĢlerinin kısmi aracılık etkisi 

söz konusudur. Sosyal kontrolün kullanımı ile iliĢkili babayı cezalandırıcı olarak 

algılama bağlamında kadınlar çevrelerini kontrol etme çabalarında, kendilerini 

gelecekte güvenli tutma eğiliminde olarak değerlendirilmiĢtir.  Bu nedenle zayıflık 

arzusu ve kısıtlama diğer insanlar üzerinde kontrol kurmanın bir yöntemi olarak ortaya 

çıkabilmektedir. Örneğin kısıtlama ve kilo kaybı daha fazla sevilebilir, çekici ve kabul 
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edilmiĢ olma hissini yaĢatabilir ve ceza deneyimlerine karĢı duygusal olarak daha fazla 

hissizleĢme ya da çok az bakım ya da daha savunmasız, hasta ve muhtaç olmayla 

iliĢkilendirilerek algılanabilir. DavranıĢsal-somatik kaçınmanın kullanımı ile iliĢkili 

olarak kısıtlama kiĢiye aktif bir Ģekilde „bir Ģeyler yapma‟ya (kalori hesaplama, öğünleri 

ve kilo kaybını planlama) izin veren ve aynı zamanda kiĢiyi çezalandırıcı 

olabileceğinden korktuğu iliĢkilerinde tamamıyla bağlanmadan koruma olarak da 

hizmet etmektedir. Klinik olmayan örneklemdeki bulgular klinik gruptan farklıdır. Bu 

kadınların yeme bozukluğu geliĢtirmemesi olasılıkla annelerinin, yeme bozukluğu olan 

grubunkinden daha destekleyici olmasıdır. Böylelikle cezalandırıcı babaların yeme 

tutumu üzerinde yeterli etkiye sahip olamadığı açıklaması getirilmektedir.  

 Klinik grup için potansiyel bağımlı değiĢken, beden memnuniyetsizliği boyutu 

olmuĢtur. Tek potansiyel aracı değiĢken davranıĢsal-somatik kaçınmadır. Beden 

memnuniyetsizliğini yordamada tek anlamlı kiĢisel değiĢken duygusal baskılanma anne 

boyutudur. Beden memnuniyetsizliği üzerinde duygusal baskılanmıĢ annenin etkisine 

davranıĢsal-somatik kaçınma Ģema iĢleyiĢi aracılık etmektedir. Bu nedenle çocukluk 

çağında anneyi duygusal olarak baskılanmıĢ olarak deneyimleme ve beden 

memnuniyetsizliği arasında, davranıĢsal- somatik kaçınma Ģema iĢleyiĢlerinin kısmi 

aracılık etkisi söz konusudur. Bunun için olası bir açıklama, davranıĢsal-somatik 

kaçınma geliĢimsel olarak daha temel olduğu ve Ģema kaçınması tarafından ölçülen 

iĢlevsiz Ģema iĢleyiĢi olduğudur. BiliĢsel kapasite (bunun sonucu olarak duygularını 

kontrol etmeye karĢı daha karmaĢık biliĢsel duygusal stratejileri kullanma yeteneği) 

genç çocuklarda sınırlı olacaktır. Oysa durumdan geri çekilerek ya da hasta olarak 

sıkıntılı duygudan ya da durumdan kaçmalarına yardım edenleri olasılıkla erken 

yaĢlarından itibaren öğrenmektedirler. Duygusal olarak baskılanmıĢ boyutunun 

maddeleri annenin soğuk, fiziksel olarak Ģevkat vermeyen, duygu ya da 

savunmasızlıklarını paylaĢmayan biri olarak deneyimlendiğini varsaymaktadır. Sonuç 

olarak çocuklarının ihtiyacı olduğunda rahatlatma ya da kaygı ile etkili bir yolla baĢ 

etmede model olamadıkları görünmektedir. Bu nedenle çocuğun rahatsız edici duyguyla 

baĢetmek için yollar bulmada baĢarısız olması sonraki yaĢamında kendisini daha basit 

iĢleyiĢin kullanılmasına bırakmıĢ olabileceği ileri sürülmektedir. Zor duyguları 
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deneyimleme ve baĢetmede iyi düĢünülmüĢ yolların yokluğunun bireyleri yaĢam 

deneyimlerine ve çağrıĢtırdığı duygulara karĢı bireyleri daha korkulu yapma olasılıkları 

muhtemeldir. Bu nedenle, kiĢilerin duygularla daha adaptif olarak baĢetme, tolere etme 

ve deneyimleme yerine, korkularını ve kaygılarını kontrol edilebilirlik ve bedenlerinden 

memnuniyetsizlik gibi daha somut hislerle yer değiĢtiriyor olabilecekleri 

önerilmektedir. 

I. 6. Çalışmanın Amacı ve Hipotezler 

 Bu çalıĢmada, yeme bozukluğu riski taĢıyan ve taĢımayan üniversite öğrencisi 

genç kadınların algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve 

duygu düzenlemede güçlükler değiĢkenleri açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

incelemek amaçlanmıĢtır. Ayrıca algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz 

Ģemalar ve duygu düzenleme güçlüklerinin yeme bozukluğundaki tutumları yansıtan 

yeme tutumu üzerindeki yordayıcı etkisi araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmanın hipotezleri; 

1. Beden ağırlığına iliĢkin „ĢiĢman‟ olduğu algısına sahip olan bireyler, beden 

ağırlığına iliĢkin „zayıf‟ olduğu algısına sahip olan bireylerden ve „normal‟  bir 

kiloya sahip olduğu algısına sahip olan bireylerden anlamlı bir Ģekilde daha 

yüksek yeme tutumu puanlarına sahiptir.  

 

2. Beden görünümünden memnun olan bireyler, beden görünümünden memnun 

olmayan bireylerden anlamlı bir Ģekilde daha düĢük yeme tutumu puanlarına 

sahiptir. 

 

3. Beden ağırlığını değiĢtirmeye yönelik giriĢimi “kilo vermeye çalıĢmak” olan 

bireyler, beden ağırlığını değiĢtirmeye yönelik hiçbir giriĢimi olmayan “hiçbir 

Ģey yapmayan” bireylerden ve beden ağırlığını değiĢtirmeye yönelik giriĢimi 

“kilo almaya çalıĢmak” olan bireylerden anlamlı bir Ģekilde daha yüksek yeme 

tutumu puanlarına sahiptir. 
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4. Yeme bozukluğu açısından riskli olan kadın öğrenciler risk taĢımayanlara kıyasla 

hem annenin hem de babanın ebeveynlik biçimlerine iliĢkin daha fazla 

olumsuzluk algılamaktadır. 

 

5. Yeme bozukluğu açısından riskli olan kadın öğrenciler risk taĢımayanlara kıyasla 

daha Ģiddetli erken dönem uyumsuz Ģemalara sahiptir. 

 

6. Yeme bozukluğu açısından riskli olan kadın öğrenciler risk taĢımayanlara kıyasla 

duygu düzenlemede daha fazla güçlük yaĢamaktadır. 

 

7. Algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve duygu 

düzenleme güçlükleri yeme tutumu ile anlamlı bir iliĢkiye sahiptir. 

 

8.  Algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve duygu 

düzenlemede yaĢanan güçlük yeme tutumunu anlamlı bir Ģekilde yordamaktadır.
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  BÖLÜM II 

YÖNTEM 

 

II. 1. ÖRNEKLEM 

AraĢtırmanın örneklemini 2013-2014 yılları arasında Ege Üniversitesinin çeĢitli 

fakülte ve bölümlerinde öğrenim gören 17-35 yaĢ aralığındaki ( ̅ = 20.90, SS= 2.50)                 

773 kadın üniversite öğrencisi oluĢturmaktadır. Edebiyat Fakültesi, Eğitim Fakültesi, 

Fen Fakültesi, Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi, Mühendislik Fakültesi ve ĠletiĢim 

Fakültesinin farklı bölümlerinde lisans düzeyinde öğrenim gören öğrencilerin 301 

(%38.9)‟i 1. Sınıf; 227 (%29.4)‟si 2. Sınıf; 145 (%18.4) ve 99 (%12.8)‟u ise 4. Sınıf 

öğrenim kademesindedir.  

AraĢtırmanın örneklemine iliĢkin sosyo-demografik bilgiler sıklık(F) ve yüzdelik 

(%) değerler olarak Tablo 4‟te yer almaktadır. 

Katılımcıların, yeme tutumlarıyla iliĢkili olabileceği düĢünülen, beden görünümü 

memnuniyeti, kilo algısı, beden ağırlığını değiĢtirme giriĢimi ve diyetisyen 

baĢvurusunun olup olmadığı gibi kiĢisel bilgilerine iliĢkin sıklık (F) ve yüzdelik (%) 

değerleri Tablo 5‟te verilmiĢtir. 

Katılımcıların, yeme tutumlarıyla iliĢkili olabileceği düĢünülen, beden görünümü 

memnuniyeti, kilo algısı, beden ağırlığını değiĢtirme giriĢimi gibi kiĢisel bilgilerinin 

beden kitle indekslerine göre sıklık (F) ve yüzdelik (%) değerleri ise Tablo 6‟da 

gösterilmektedir. 
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Tablo 4. Sosyo-Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin Sıklık ve Yüzdelik Değerler  

Demografik Değişkenler Sıklık (F) Yüzde (%) 

Yaş   

17-20 YaĢ Aralığı 349 45.2 

21-24 YaĢ Aralığı 395 51.1 

25-35 YaĢ Aralığı 28 3.6 

Kayıp Değer 1 0.1 

Sınıf   

1. Sınıf 301 38.9 

2. Sınıf 227 29.4 

3. Sınıf 145 18.4 

4. Sınıf 99 12.8 

Kayıp Değer 4 0.5 

Anne Eğitim Düzeyi   

Okur-Yazar Değil 21 2.7 

Ġlkokul Mezunu 306 39.6 

Ortaokul Mezunu 83 10.7 

Lise Mezunu 218 28.2 

Üniversite Mezunu 133 17.2 

Yüksek Lisans/Doktora 10 1.3 

Kayıp Değer 2 0.3 

Baba Eğitim Düzeyi   

Okur-Yazar Değil 10 1.3 

Ġlkokul Mezunu 192 24.8 

Ortaokul Mezunu 97 12.5 

Lise Mezunu 230 29.8 

Üniversite Mezunu 227 29.4 

Yüksek Lisans/Doktora 14 1.8 

Kayıp Değer 3 0.4 

Anne Babanın Birliktelik Durumu   

Evli ve Birlikteler 691 89.39 

Ayrılar/BoĢandılar 80 10.35 

Kayıp Değer 2 0.26 

Daha Öncesinde Psikiyatrik Tanı Almış 

Olma 

  

Var 81 10.5 

Yok 686 88.7 

Kayıp Değer 6 0.8 

Toplam 

 

773 %100 

 Ortalama Standart Sapma 

YaĢ  20.90 2.50 
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Tablo 5. KiĢisel Bilgi Formundaki Yeme Tutumuyla Ġlgili Olduğu DüĢünülen Bazı  

DeğiĢkenlerin Sıklık ve Yüzdelik Değerleri 
 

Diğer Kişisel Değişkenler Sıklık (F) Yüzde (%) 

Beden Ağırlığı ile İlgili;   

Hiçbir Ģey yapmıyor 346 44.8 

Kilo vermeye çalıĢıyor 318 41.1 

Kilo almaya çalıĢıyor 58 7.5 

Diğer 49 6.3 

Kayıp Değer 2 0.3 

Kilo Algısı   

Zayıf 85 11.0 

Normal 517 66.9 

ġiĢman 171 22.1 

Kayıp Değer - - 

Beden Görünümünden Memnuniyet 

Durumu 

  

Memnun 460 59.5 

Memnun Değil 309 40.0 

Kayıp Değer 4 0.5 

Beden Görünümünden Mutsuz Olma 

Sıklığı 

  

Hiçbir zaman 122 15.8 

Nadiren 578 74.8 

Çok sık 73 9.4 

Kayıp Değer - - 

Diyetisyen Başvurusu   

Var 90 11.7 

Yok 672 86.9 

Kayıp Değer 11 1.4 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

Zayıf 

Normal 

ġiĢman 

Kayıp Değer 

 

145 

551 

77 

- 

 

18.8 

71.3 

9.9 

- 

Toplam 

 

      773       %100 

 Ortalama Standart Sapma 

Beden Kitle Ġndeksi  21,07 3,21 
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Tablo 6. KiĢisel Bilgi Formundaki Yeme Tutumuyla Ġlgili Olduğu DüĢünülen Bazı  

DeğiĢkenlerin Beden Kitle Ġndeksine Göre Sıklık ve Yüzdelik Değerleri 

  BKİ Sıklık (F) Yüzdelik (%) 

  Zayıf 59 69.41 

 Zayıf Normal 26 30.59 

  ġiĢman -  

  Zayıf 82 15.86 

Kilo Algısı Normal Normal 422 81.62 

  ġiĢman 13 2.51 

  Zayıf 4 2.34 

 ġiĢman Normal 103 60.23 

  ġiĢman 64 37.43 

  Zayıf 115 25.05 

 Memnun Normal 325 70.80 

Beden Görünümünden 

Memnuniyet Durumu 

 ġiĢman 19 4.14 

 Zayıf 29 9.23 

 Memnun Değil Normal 226 71.79 

  ġiĢman 59 18.79 

  Zayıf 6 2.13 

 Kilo Vermeye ÇalıĢıyor Normal 256 91.10 

  ġiĢman 19 6.77 

  Zayıf 81 21.15 

Beden Ağırlığını 

DeğiĢtirmeye Yönelik 

GiriĢimler 

Hiçbir Ģey yapmıyor Normal  246 64.23 

 ġiĢman 56 14.62 

 

Kilo Almaya ÇalıĢıyor 

Zayıf 42 72.41 

 Normal 16 27.59 

  ġiĢman -  

 

 

 

 



 
 

70 

 

II. 2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırmada, katılımcıların yeme tutumlarını değerlendirmek için Yeme Tutum 

Testi (YTT), erken dönemde kazanılmıĢ biliĢsel Ģemalarını değerlendirmek için Young 

ġema Ölçeği - Kısa Form3 (YSÖ-KF3), algılanan ebeveynlik biçimlerini 

değerlendirmek için Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) ve duygu düzenlemedeki 

güçlüklerini değerlendirmek için Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (DDGÖ) 

kullanılmıĢtır. Ayrıca katılımcılardan sosyo-demeogrofik bilgileri ve yeme tutumuyla 

iliĢkili olduğu düĢünülen bazı bilgileri elde etmek için KiĢisel Bilgi Formu 

kullanılmıĢtır. 

II.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan form katılımcılara iliĢkin yaĢ, cinsiyet, boy, 

ağırlık, beden memnuniyeti, beslenme alıĢkanlığı, daha önce psikiyatrik bir tanının var 

olup olmadığı ve benzeri kiĢisel bilgileri sorgulamaktadır. Bununla birlikte bu form 

katılımcıların ebeveynlerinin eğitim durumu, gelir düzeyi ve medeni durumlarına iliĢkin 

sosyodemografik bilgileri sağlamayı amaçlayan soruları da içermektedir. 

II.2.2. Yeme Tutum Testi- YTT (The Eating Attitude Test) 

KiĢilerin yeme tutum ve davranıĢlarındaki bozulmaları değerlendirmek amacıyla 

Garner ve Garfinkel tarafından 1979‟da geliĢtirilen Yeme Tutum Testi özellikle 

anoreksik yeme semptomlarını araĢtıran bir kendini bildirim ölçeğidir. Ölçek klinik 

değerlendirmede daha ayrıntılı bilgi sağlamak, tedavi sonucu ortaya çıkan değiĢiklikleri 

belirlemek ve bununla birlikte tanı konulmamıĢ ancak yeme bozukluğu riski taĢıyan 

bireyleri saptamak amacıyla tarama aracı olarak da sıklıkla kullanılmaktadır (Garner ve 

Garfinkel, 1980; akt., SavaĢır ve Erol, 1989). Ölçeğin orijinal formunun anoreksiyalı 

bireyler için Cranbach alpha değeri .79, bu grup normal grupla birlikte alındığında ise 

güvenirlik alpha katsayısı .94 olarak bildirilmiĢtir.  

Bireylerin yeme tutumlarını 40 madde üzerinden değerlendirdikleri bu öz 

bildirim ölçeği iki ucu “daima” ve hiçbir zaman” olan 6‟lı likert tipi ölçekte 

puanlanmaktadır. Ölçek maddesinden alınan en yüksek puan „3‟, en düĢük puan  „0‟ 
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olmak üzere alınan puanlar 0-3 aralığındadır. Değerlendirme için patolojik olarak uç 

noktalarda yer alan yanıtlara göre puanlama yapılmaktadır.  Buna göre ölçekte yer alan 

1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numaralı sorular için „bazen‟ yanıtı 1, „nadiren‟ yanıtı 2, „hiçbir 

zaman‟ yanıtı ise 3 puan olarak değerlendirilirken diğer yanıtlar 0 puan almaktadır. 

Ölçekteki diğer tüm maddeler için ise daima, çok sık ve sık sık seçenekleri sırasıyla 3, 2 

ve 1 puan olarak değerlendirilirken diğer seçenekler 0 puan almaktadır.  Tüm sorulara 

verilen puanların toplanması ile ölçeğin toplam puanı elde edilmekte ve toplam 

puandaki artıĢ yeme tutumlarındaki bozulmaya iĢaret etmektedir. Ölçeğin orijinal 

formunda bozulmuĢ yeme örüntüsü riskinin saptanması için kesme noktası 30 puan 

olarak belirlenmiĢtir.  

Ölçeğin ülkemiz için uyarlaması ve standardizasyonu SavaĢır ve Erol (1989) 

tarafından yapılmıĢtır. Testin iç tutarlılık Cronbach Alpha katsayısı .70;  test tekrar test 

güvenirlik Pearson Momentler çarpımı korelasyon değeri .65 olarak bildirilmiĢtir. Yapı 

geçerliliğine iliĢkin ĢiĢmanlama kaygısı, diyet yapma, sosyal baskı ve zayıf olmaya aĢırı 

önem verme olmak üzere 4 faktör elde edilmiĢtir. Bununla birlikte ölçeğin toplam puanı 

yeme tutumlarındaki genel bozulmanın olup olmadığını yansıtmaktadır. Türkiye 

örneklemi için ölçeğin orijinal formunda belirtildiği gibi (30 puan kesme noktası) bir 

kesme puanı belirlenmemiĢtir. Ölçek, bozulmuĢ yeme tutumu ve davranıĢlarını 

belirlemede geçerli ve güvenilir bir test olarak araĢtırmacıların kullanımına 

sunulmuĢtur. 

II.2.3. Young Şema Ölçeği- Kısa Form 3- YŞÖ-KF3 (Young Schema 

Questionnaire-Short Form 3) 

Çocukluk çağı temel gereksinimlerinin uygun bir Ģekilde karĢılanmamıĢ olması 

nedeniyle oluĢan Ģemaları değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 1990‟da Young ve 

Brown tarafından geliĢtirilen ölçeğin ilk uzun formu 205 maddeden oluĢmaktadır ve 16 

Ģemayı içermektedir Daha sonra, 1994‟de Young tarafından 15 Ģemayı içeren 75 

maddelik ilk kısa formu oluĢturulmuĢtur (akt., Stopa ve Waters, 2005 ). Bununla birlikte 

Onay Arayıcılık, Cezalandırıcılık ve Karamsarlık Ģemalarının dahil edildiği 18 Ģemanın 

yer aldığı 90 maddelik 3. form ise ölçeğin geliĢtirilmiĢ olan son kısa formudur. 18 
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Ģemanın, Kopukluk/ReddedilmiĢik, ZedelenmiĢ Otonomi, ZedelenmiĢ Sınırlar, 

BaĢkaları-Yönelimlilik ve AĢırı Duyarlılık ve Baskılanma Olmak üzere 5 üst sıra 

faktörü belirlenmiĢtir. ġema alanı olarak isimlendirilen bu örtük faktörlerin her biri 

farklı sayılardaki Ģemaları içermektedir. Buna göre değerlendirmeler hem üst sıra 

faktörleri, Ģema alanları, üzerinden hem de Ģemalar üzerinden yapılabilmektedir. 

 Katılımcılar ölçek maddelerinin kendilerine uygunluğunu iki ucu 1= Benim için 

tamamıyla yanlıĢ,  6 = Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor olmak üzere 6‟lı Likert tipi 

ölçek üzerinden puanlamaktadır.  Ölçeğin orijinal formunda her Ģema 5 maddeden 

oluĢmaktadır ve buna göre alt ölçeklerden alınan puanlar 5 ile 30 puan arasında 

değiĢmektedir. Ölçeğin bir kesme puanı belirlenmemiĢtir, bununla birlikte yüksek 

puanlar daha çok Ģemanın varlığını ve o Ģemaya ait özelliklerin Ģiddetini 

göstermektedir.  

 Ölçeğin Türkiye üniversite örneklemi için güvenirlik ve geçerlik çalıĢmasını 

Soygüt, Karaosmanoğlu ve Çakır (2009) gerçekleĢtirmiĢtir. Yazarlar tarafından 

uyarlanan ölçeğin Cronbach alpha iç tutarlılık katsayılarının Ģema boyutları için α=.63-

.80 arasında; Ģema alanları için ise α=.53-.81 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir. Ölçeğin 

Ģema boyutları için test tekrar test güvenirlik Pearson korelasyon katsayıları ise r= .66 

ve r=.82 aralığında (p <.01) Ģema alanları için güvenirlik Pearson korelasyon katsayıları 

ise r= .66 ve r=.83 aralığında (p <.01) değiĢmektedir. Yapı geçerliğinin ortaya konması 

amacıyla yapılan Temel BileĢenler Analiz sonucuna göre, YġÖ-KF3‟ün Türkçe formu 

için 5 Ģema alanına ulaĢılmıĢ ve 14 faktörlü bir yapının uygun olduğu düĢünülmüĢtür. 

Bu faktörler toplam varyansın %49.11‟ni açıklamaktadır. Ölçekte yer alan 5 madde (5, 

36, 61, 85, 87) herhangi bir faktöre yük vermediğinden ve 2 madde (46 ve 47) ise düĢük 

madde-toplam korelasyona sahip olduğundan ölçekten çıkarılmıĢtır. Sonuç olarak 

orijinal formunda 90 madde olan Ģema ölçeğinin Türkiye örneklemi için 83 maddesinin 

iĢlediği görülmüĢtür. Üst sıra faktör analizinde ise, yine ölçeğin orijinal formundaki gibi 

5 Ģema alanına ulaĢılmıĢtır. Bununla birlikte, ölçeğin özgün formundan farklı olarak iç 

içe geçme ve bağımlılık Ģeması bir; ayrıcalıklık ile yetersiz öz denetim Ģeması bir; 

sosyal izolasyon ve kötüye kullanılma Ģema boyutları ise bir yapının altında yük alarak 
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birleĢmiĢtir. Boyun eğicilik Ģemasına iliĢkin maddeler ise Ġç içe geçme/bağımlılık ve 

Terk edilme faktörlerinde birleĢmiĢtir.  

 Ölçeğin birleĢen geçerliğini sorgulamak amacıyla SCL-90-R‟nın genel belirti 

düzeyi indeksi, kaygı, depresyon ve kiĢilerarası duyarlık alt ölçekleri arasındaki 

korelasyonlar temel alınmıĢtır. Buna göre korelasyonlar beklendik yönde ve istatistiksel 

açıdan anlamlıdır (p<0.1). YġÖ-KF3 Ģema alanları ile SCL-90-R‟nin GSI indeksi 

arasındaki korelasyon r=.30-.65; SCL-90-R‟nin alt faktörlerinden depresyon ile r=.55-

.68; kaygı ile r=.18-54; kiĢilerarası duyarlılık ile r=.20-60 iken; YġÖ-KF3 Ģema 

boyutlarının SCL-90-R‟nin GSI indeksi arasındaki korelasyon değeri r=.19-.62; SCL-

90-R‟nin alt faktörlerinden depresyon ile r=.34-.64; kaygı ile r=.13-52; kiĢilerarası 

duyarlılık ile r=.15-58 aralığında değiĢen istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki değerleridir. 

Ölçeğin ayırt edici geçerliliği için yapılan klinik örneklem ile normal örneklem 

karĢılaĢtırmaları sonucu duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal 

izolasyon, duyguları bastırma, iç içe geçme/bağımlılık, terk edilme, kusurluluk, 

hastalıklara karĢı dayanıksızlık Ģema boyutlarında gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (t=2.27- 16.64, p<.05-.01 aralığında). Bununla birlikte klinik 

gruptaki Ģema boyutlarının hepsinin ortalama değerleri normal gruba göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe formunun kabul edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir bir 

ölçme aracı olduğu düĢünülmüĢtür. 

II. 2. 4. Young Ebeveynlik Ölçeği-YEBÖ (Young Parenting Inventory) 

  Young (1994) tarafından ġema Terapi modeli çerçevesinde geliĢtirilen ölçek, 72 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek maddeleri erken dönem uyum bozucu Ģemaların 

temelini oluĢturduğu varsayılan anne ve babaya iliĢkin çeĢitli davranıĢ ve tutumları 

içermektedir.  

 Ölçekteki maddeler anne ve baba için ayrı ayrı 6‟lı Likert tipi ölçek kullanılarak 

cevaplanmaktadır. Katılımcılar çocuklukları sırasında deneyimledikleri anne ve babayı 

tanımlayan en uygun dereceyi 1= Tamamıyla yanlıĢ ve 6= Ona tamamı ile uyuyor 

arasında değerlendirerek hem anne hem baba için puanlama yapmaktadır. Anne için 

yapılan değerlendirmeler YEBÖ-A ve baba için yapılan değerlendirmeler YEBÖ-B 
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olmak üzere ebeveynlere iliĢkin iki kategoride puanlar elde edilmektedir. Yüksek 

puanlar erken dönem uyum bozucu Ģemaların oluĢumuna yönelik algılanan olumsuz 

ebeveynlik biçimlerinin varlığına iĢaret etmektedir. 

 Ölçek Soygüt, Çakır ve Karaosmanoğlu (2008) tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢ 

ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması üniversite örneklemi üzerinden yapılmıĢtır. Ölçeğin 

yapı geçerliğini incelemek amacı ile Temel bileĢenler Analizi ile Açımlayıcı Faktör 

Analizi yapılmıĢtır. Analizler sonucu; Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/İstismar Edici, Aşırı 

Koruyucu/Evhamlı, Koşullu/Başarı Odaklı, Aşırı İzin Verici/Sınırsız, 

Kötümser/Endişeli, Cezalandırıcı, Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran olmak üzere 

ölçeğin hem anne hem de baba formları için 10 faktörlü bir yapı elde edilmiĢtir. Anne 

ve baba formlarındaki tüm alt boyutlar için test tekrar test iç tutarlılık güvenirlik 

katsayılarının .53 ve .88 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir. Özgün formdan farklı olarak 

bazı maddelerin bulundukları faktöre zıt yük vermeleri nedeniyle anlamsal içerikleri 

bakımından ters puanlanması gerektiği ve toplamda iĢleyen 64 maddenin olduğu 

belirtilmiĢtir.  

 Ölçeğin birleĢen geçerliğini sorgulamak amacıyla YEBÖ-A ve YEBÖ-B alt 

boyutları ile SCL-90-R‟nın genel belirti düzeyi indeksi ve kaygı, depresyon, kiĢilerarası 

duyarlık alt ölçekleri arasındaki korelasyonlar temel alınmıĢtır. Buna göre korelasyonlar 

beklendik yönde ve istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<.01). Bununla birlikte YEBÖ-

A/B‟nin hem SCL-90-R‟nin GSI indeksi hem de SCL-90-R‟nin alt faktörlerinden 

depresyon, kaygı ve kiĢilerarası duyarlılık ile istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon 

değerine sahip olmayan çeĢitli alt boyutları da mevcuttur. Ölçeğin ayırt edici geçerliliği 

için yapılan klinik örneklem ile normal örneklem karĢılaĢtırmaları sonucu gruplar arası 

istatistiksel açıdan anlamlı farklar bulunmuĢtur. YEBÖ-A‟nın Küçümseyici/Kusur 

Bulucu, Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/ Ġstismar Edici, 

KoĢullu/BaĢarı Odaklı, AĢırı Ġzin Verici /Sınırsız ve DeğiĢime Kapalı/Duygularını 

Bastıran Ebeveynlik alt boyutları bakımından klinik ve normal gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmaktadır (t = 3.85 - 10.81, p < .05 - .001 

aralığında). Gruplar arasında Kuralcı/Kalıplayıcı, AĢırı Koruyucu/Evhamlı, 
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Kötümser/EndiĢeli ve Cezalandırıcı Ebeveynlik alt boyutları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklar gözlenmemiĢtir. Ancak bununla birlikte klinik örneklem tüm alt 

boyutlarda normal örnekleme göre daha yüksek puanlar almıĢtır. YEBÖ-B‟nin ise 

Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, 

Sömürücü/Ġstismar Edici, AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız, Kötümser/EndiĢeli ve Cezalandırıcı 

ebeveynlik (t =2.00 - 14.45, p < .05 - .001) boyutları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. AĢırı Koruyucu/Evhamlı, KoĢullu/BaĢarı Odaklı 

ve DeğiĢime Kapalı/Duygularını Bastıran ebeveynlik boyutları bakımından ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Bununla birlikte YEBÖ-A‟daki 

bulgularla benzer olarak YEBÖ-B‟de de klinik örneklem tüm alt boyutlarda normal 

örnekleme göre daha yüksek puanlar almıĢtır.  

 Ölçeğin Türkçe formu YEBÖ‟nin klinik uygulama ve akademik araĢtırmalarda 

kullanım için kabul edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

düĢünülmektedir. 

 II.2.5. Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-DDG (Difficulties of Emotion 

Regulation Scale) 

 KiĢilerin duygularını düzenlemede deneyimledikleri güçlükleri belirlemek 

amacıyla Gratz ve Roemer (2004) tarafından geliĢtirilen Duygu Düzenlemede Güçlükler 

Ölçeği 36 maddelik bir kendini bildirim ölçeğidir. Duygu düzenlemede güçlükler ölçeği 

bireyin duygusal uyarımını ayarlama yeteneği, duygusal farkındalık düzeyi, duygusal 

uyarımı anlama ve kabul etme, duygusal durumuna rağmen günlük yaĢamında 

iĢlevlerini yerine getirme kapasitesini ölçen duygu düzenlemenin bütünleĢtirici 

modeline dayanmaktadır. 

 Ölçek duygu düzenleme becerisinin hangi alanlarında güçlükler yaĢandığına dair 

bilgi vermektedir. Orijinal formunda 36 maddeden oluĢan ölçek duygu düzenlemedeki 

güçlüklere iliĢkin, Duygusal Farkındalığın Olmaması (farkındalık), Duygusal 

Tepkilerin Anlaşılamaması(açıklık), Duygusal Tepkiyi Kabul Etmede Güçlük (kabul), 

Amaç Odaklı Davranışa Geçmede Zorluk (amaç), Duygu Düzenleme Stratejilerine 

Sınırlı Erişim(strateji),  Dürtülerin Kontrolünde Güçlük(dürtü) olmak üzere 6 alt boyuta 
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sahiptir. Bu maddelerin toplamından duygu düzenlemeye ait toplam puan elde 

edilebilmektedir ve yüksek puanlar duygu düzenlemedeki problemlere iĢaret etmektedir. 

Ölçeğin toplam madde iç tutarlılık katsayısının. 92 olduğu; ölçeğin alt boyutlarının iç 

tutarlılık katsayılarının ise  .88 - .89 arasında değiĢim gösterdiği bildirilmiĢtir. Test 

tekrar test güvenirliği ise .88 olarak bildirilmiĢtir. 

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği, Rugancı (2008) tarafından doktora tez 

çalıĢması kapsamında Türkçe‟ye çevrilmiĢ olup, Türkiye örneklemi için geçerlilik 

güvenirlik çalıĢması Rugancı ve Gençöz tarafndan 2010‟da yayınlanmıĢtır. Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Ölçeğinin orijinal formuyla aynı yapıya sahip olduğu ve sadece 

ölçeğin 10. maddesi olan “kendimi kötü hissetmeyi kabullenebilirim” in iĢlemediği 

bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılık kat sayısı .94‟tür ve alt boyutlarının 

iç tutarlılık katsayıları .90 - .75 arasında değiĢmektedir. Test- tekrar test güvenirliği .83, 

iki yarım test güvenirliği ise .95 olarak bildirilmiĢtir. Ölçeğin birleĢen geçerliği için 

Kısa Semptom Envanteri (KSE) kullanılmıĢ ve Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği 

(DDGÖ) ile Kısa Semptom Envanteri (KSE) arasındaki korelasyon katsayısı .62 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

 Bireylerin deneyimledikleri duygulara iliĢkin duygu ayarlama becerilerini 36 

madde üzerinden değerlendirdikleri bu öz-bildirim ölçeği iki ucu “ hemen hemen hiç 

(%0 - %10)” ve "hemen hemen her zaman (%91-%100)” olan 5‟li likert tipi ölçekte 

puanlanmaktadır.  Duygusal Farkındalığın Olmaması “Ne hissettiğimi tam olarak 

bilirim“ benzeri 5 maddeyi; Duygusal Tepkinin Kabulü “kendimi kötü hissettiğimde 

böyle hissettiğim için kendimden rahatsız olurum” benzeri 6 maddeyi; Duygu 

Düzenleme Stratejilerine Sınırlı EriĢim “Kendimi kötü hissettiğimde, kendimi daha iyi 

hissetmem uzun zaman alır” benzeri 8 maddeyi; Amaç Odaklı DavranıĢa Geçmede 

Zorluk “Kendimi kötü hissettiğimde konsantre olmakta zorlanırım.” benzeri 5 maddeyi; 

Dürtülerin Kontrolünde Güçlük “Kendimi kötü hissettiğimde davranıĢlarım üzerinde 

kontrolü kaybederim.” benzeri 6 maddeyi; Duygusal Tepkilerin AnlaĢılamaması “ Ne 

hissettiğim konusunda hiçbir fikrim yoktur.” benzeri 5 maddeyi içermektedir.  
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 Ölçeğin Türkçe formu Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeğinin geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu düĢünülmektedir. 

II. 3. İŞLEM 

Ege Üniversitesi'nin Etik Kurul Komitesi tarafından alınan uygulama izni 

sonrası Ege Üniversitesi'nin farklı fakülte ve bölümlerinde okuyan kadın öğrenciler 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Katılımcılar, gönüllülük esasına dayalı olarak uygulamada 

yer almıĢ ve uygulamalar sınıf ortamında gruplar halinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçekler, 

uygulamanın amacını, yaklaĢık uygulama süresini ve katılımın gönüllülük esasına 

dayandığını içeren açıklayıcı bir bilgilendirme formu ve bilgilendirilmiĢ onam formu ile 

katılımcılara verilmiĢtir. Bilgilendirme formu ayrıca uygulamanın geçerliliği için her bir 

maddenin tamamlanmasının gerekliliği ve yönergelerin takip edilmesine yönelik 

uyarıları içermektedir. Bireyler çalıĢmada ilk sırada kiĢisel bilgi formunu ve devamında 

sıralanmıĢ setler halinde düzenlenen ölçekleri doldurmuĢtur. Hazırlanan kendini-

bildirim ölçeklerinin tamamlanması ortalama 40 dakikada gerçekleĢmiĢtir.  

II.4. İSTATİKSEL ANALİZ 

 AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 17 paket programı ile analiz edilmiĢtir.  

1. Ġlk olarak, tüm örneklem sayısı üzerinden kiĢisel bilgi formundaki bazı 

değiĢkenlere göre katılımcıların yeme tutumlarında farklılaĢmanın olup olmadığı Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmiĢtir. 

2. Ġkinci olarak, yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan olmak üzere 

araĢtırmanın katılımcılarından iki grup oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmanın değiĢkenlerinin yer 

aldığı çok değiĢkenli karĢılaĢtırmalara dayanan MANOVA analizleri uygulanmıĢtır.  

3. AraĢtırmanın değiĢkenlerinin birbirleri ile iliĢkilerini görmek üzere tüm 

örneklem üzerinden korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

4. AraĢtırmanın değiĢkenlerinin yeme tutumunu yordama düzeyini görmek üzere 

ise araĢtırmaya katılan tüm örneklem üzerinden regresyon analizi yapılmıĢtır. 



 
 

78 

 

BÖLÜM III 

BULGULAR 

Bu bölümde, ölçme araçları aracılığı ile elde edilen verilere uygulanan 

istatistiksel analizlerin sonuçları sunulmuĢtur.  

 

III.1. Kişisel Bilgi Formundaki Bazı Değişkenlere Göre Yeme Tutumu Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 Toplam katılımcı sayısı üzerinden katılımcıların; sahip oldukları kiloya yönelik 

beden algıları, beden görünümünden memnuniyet durumları ve beden ağırlıklarını 

değiĢtirmeye yönelik giriĢimleri olmak üzere kiĢisel bilgi formundaki yeme tutumu ile 

iliĢkili olabileceği düĢünülen değiĢkenler incelenmiĢtir. Bu değiĢkenlere göre yeme 

tutumunda farklılaĢmanın olup olmadığı Tek Yönlü Varyans Analizleri (ANOVA) ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların zayıf, normal ve ĢiĢman olmak üzere, beden ağırlıklarına yönelik 

kilo algılarına göre yeme tutumu ortalama puanlarında farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Analiz 

sonuçlarına göre grupların ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur [F(2,770) = 18.64,  p<.05, r=.21]. FarklılaĢmanın hangi gruplardan 

kaynaklandığı Games-Howell post hoc testi ile araĢtırılmıĢtır. Çoklu karĢılaĢtırma 

sonuçlarına göre, beden ağırlığına iliĢkin “normal” kilo ağırlığında olduğu algısına 

sahip olan kadın öğrenciler ( ̅= 13,85) beden ağırlığına iliĢkin “ĢiĢman” olduğu algısına 

sahip olan kadın öğrencilerden ( ̅= 18,35) yeme tutumlarında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (p<.001). Buna göre; kendi beden ağırlıklarına 

iliĢkin ĢiĢman olduğunu düĢünenler normal beden ağırlığında olduğunu düĢünenlere 

göre daha fazla bozulmuĢ yeme örüntüsüne sahiptir. “Normal” beden ağırlığında olduğu 

algısına sahip olanlar ( ̅= 13,85)  ile beden ağırlığına iliĢkin “zayıf” olduğu algısına 

sahip olanlar ( ̅= 15,88 ) ve beden ağırlığına iliĢkin “zayıf” olduğu algısına sahip 

olanlar ( ̅= 15,88 ) ile “ĢiĢman” olduğu algısına sahip olanlar ( ̅= 18,35) arasında yeme 

tutumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>.05). 
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Katılımcıların beden görünümlerinden memnun olup olmamalarına göre yeme 

tutumu ortalama puanlarında farklılaĢmanın olup olmadığını görmek amacıyla Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre grupların 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur [F(1,765) = 34,52, 

p<.05, r=.21). Beden görünümünden memnun olmayanlar ( ̅= 17,30) beden 

görünümünden memnun olanlara göre ( ̅= 13,62)  yeme tutumu testinden anlamlı bir 

Ģekilde daha yüksek puanlar almıĢlardır.  

Katılımcıların “kilo almaya çalıĢmak”, “kilo vermeye çalıĢmak” ya da “hiçbir 

Ģey yapmıyor” olmak üzere beden ağırlıklarını değiĢtirme giriĢimlerine göre yeme 

tutumu puanlarında farklılaĢmanın olup olmadığını görmek üzere Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur [F(2,719) = 28.47, p<.05, r=.27]. FarklılaĢmanın hangi 

gruplardan kaynaklandığı Games-Howell post hoc testi ile araĢtırılmıĢtır. Çoklu 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre, beden ağırlığını değiĢtirme giriĢimi “kilo vermeye 

çalıĢmak” olanlar ( ̅= 17,76)  beden ağırlığını değiĢtirme giriĢimi “kilo almaya 

çalıĢmak” olanlardan ( ̅= 15,31) (p< .05) ve beden ağırlığını değiĢtirmeye yönelik 

“hiçbir Ģey yapmayanlardan” ( ̅= 12,88)  (p<. 001) yeme tutumu testinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir Ģekilde daha yüksek puanlara sahiptirler. Yine beden ağırlığını 

değiĢtirmeye yönelik giriĢimleri “kilo almaya çalıĢmak” olanlar ( ̅= 15,31)   ve beden 

ağırlığını değiĢtirmeye yönelik “hiçbir Ģey yapmayanlardan” ( ̅= 12,88)  yeme tutumu 

testinde istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde (p<.05) daha yüksek puanlara sahiptirler. 

KiĢisel bilgi formundaki bazı değiĢkenlerle gerçekleĢtirilen ANOVA analizlerine iliĢkin 

sonuçlar Tablo 7‟de; değiĢkenlerin kendi içindeki gruplarına göre yeme tutumu testi 

ortalama ve standart sapma puanları ile post hoc karĢılaĢtırmaları ise Tablo 8‟de 

gösterilmiĢtir.
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Tablo 7. KiĢisel Bilgi Formundaki Bazı DeğiĢkenlere Göre Yeme Tutumu Puanlarının 

KarĢılaĢtırılmalarına ĠliĢkin ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı Kareler 

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi 

η
2
 

Kilo Algısı 2660,05 2 1330,03 18, 64
***

 ,046 

Hata 54939,89 770 71,35   

Beden Görünümünden Memnuniyet 2481,36 1 2481,36 34,52
***

 ,093 

Hata 54981,50 765 71,87   

Beden Ağırlığını DeğiĢtirme 

GiriĢimi 

3941,12 2 1970,56 28,48
***

 ,073 

Hata 49755,63 719 69,20   

***
p< .001 

Tablo 8. KiĢisel Bilgi Formundaki Bazı DeğiĢkenlere Göre Yeme Tutumu Puanlarının 

Ortalama ve Standart Sapma Değerleri ile Post hoc KarĢılaĢtırma Sonuçları 

DeğiĢkenler   ̅ SS n Post hoc 

Kilo Algısı 1.Zayıf 15,88 7,46 85 AD 

 2.Normal 13,85 8,07 318 2<3
*** 

 3.ġiĢman 18,35 9,91 58 3>2
***

 

Beden Görünümü Memnuniyeti 1.Memnun 13,62 7,77 459 1<2
* 

 2.Memnun Değil 17,29 9,44 308 2>1
* 

Beden Görünümünü 

DeğiĢtirmeye Yönelik GiriĢimler 

1.Kilo Vermeye 

ÇalıĢanlar 

17,76 9,72 346 1>2
***

, 1>3
* 

 2.Hiçbir Ģey 

Yapmayanlar 

12,88 7,16 318 2<3
*
, 2<1

*
 

 3.Kilo Almaya  

ÇalıĢanlar 

15,31 6,12 58 3<1
***

, 3>2
*
 

***
p<.001, 

*
p<.05, AD: Anlamlı Değil. 
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III.2. Yeme Bozukluğu Riski Olan ve Olmayan Grupların Ölçeklerden Aldıkları 

Puanlar Açısından Karşılaştırılması 

 AraĢtırmaya katılan 773 kadın öğrencinin Yeme Tutumu Testinden (YTT-40) 

aldıkları toplam puan üzerinden ortalamaları ( ̅=15,07) ve standart sapma değerleri 

(ss=8.63) belirlenmiĢtir. Buna göre, katılımcıların yeme tutum testinden aldıkları toplam 

puan ortalamasının 1 standart sapma değeri altında ve daha az; 1 standart sapma değeri 

üzerinde ve daha fazla puan alanlar yeme bozukluğu açısından “riskli olan” ve “riskli 

olmayan” grup olmak üzere 2 gruba ayrılmıĢtır. Sonuç olarak, ortalamanın 1 standart 

sapma değeri üstünde (15.07+8.63 = 23.7) yer alan 112 kiĢi (%12,9) yeme bozukluğu 

açısından riskli grupta yer almıĢtır. Ortalamanın 1 standart sapma değeri altında (15.07- 

8.63 = 6.44) yer alan 99 kiĢi (%12,8) ise yeme bozukluğu açısından riskli olmayan 

grupta yer almıĢtır. Grupların araĢtırmada yer alan her bir bağımsız değiĢkene ait 

normallik dağılımları kontrol edilmiĢ ve analizlere Riskli Grup; N=92, ve Risk Olmayan 

Grup; N=80 olmak üzere 172 kiĢi üzerinden devam edilmiĢtir.   

 Grupların değiĢkenlere göre normallik ve homojenlik varsayımları ise 

transformasyon yardımıyla elde edilmiĢtir. Varsayımların karĢılanmıĢ olmasıyla 

birlikte; araĢtırmanın değiĢkenlerinin yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan 

gruplar arasındaki karĢılaĢtırmalarına yer verilmiĢtir. 

III.2.1. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Algılanan 

Ebeveynlik Biçimleri Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

 Young Ebeveynlik Ölçeğinin (YEBÖ) anneye ve babaya yönelik olmak üzere 

her iki ebeveyne iliĢkin algılanan olumsuz ebeveynlik biçimi toplam puanları, yeme 

bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir.  

 Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan iki grubun anne ve babaya 

yönelik algılanan olumsuz ebeveynlik biçimi toplam puanlarına göre birbirinden 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını değerlendirmek amacıyla Çok DeğiĢkenli Varyans Analizi 

(MANOVA) yapılmıĢtır. MANOVA‟nın sayıltılarından varyans-kovaryans 

matrislerinin homojenliğini incelemek amacıyla yapılan Box‟ s M testinde bağımlı 

değiĢkenler arasındaki varyans ve kovaryansların, faktörlerin her düzeyi için aynı 
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olduğu belirlenmiĢtir (Box‟s M= .63, p>.05).   MANOVA sonucuna göre, tüm modelin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (Wilks‟s Lambda = 0.70, F(2,169) = 34.69, p< .001, 

kısmi η
2
 = .29) bulunmuĢtur.  

 MANOVA „yı izleyen tek yönlü varyans analizlerinde 1.tip hatayı önlemek için 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢ ve anlamlılık değeri p =.025 olarak alınmıĢtır. Bu 

anlamlılık değerine göre yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan gruplar; 

anneye yönelik algılanan ebeveynlik biçiminde [F(1,170) = 66.02, p <.001, kısmi η
2
 = 

.28] ve babaya yönelik algılanan ebeveynlik biçiminde  [F(1,170) = 40.33, p <.001, 

kısmi η
2
 = .19] istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklılaĢmaktadır. Hem anneye hem de 

babaya yönelik algılanan olumsuz ebeveynlik biçimi toplam puanları, yeme bozukluğu 

açısından riskli olan grupta yeme bozukluğu açısından riskli olmayan gruba göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Grupların, algılanan ebeveynlik biçimi toplam puanı ve alt 

boyutlarına iliĢkin ortalama ve standart sapma değerleri tablo 9‟da; MANOVA analizini 

izleyen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları ise Tablo 10‟da gösterilmektedir.  
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Tablo 9. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Algılanan Ebeveynlik Biçimlerine Göre Ortalama ve 

Standart Sapma Değerleri 

 

 

 

DeğiĢkenler 

Riskli Grup  (n=92) 

Anne                               Baba 

Risk Olmayan Grup  (n=80) 

Anne                            Baba 

 ̅              SS                        ̅                SS  ̅                 SS                    ̅              SS 

YEBÖ Toplam Puanı 152,49      32,58               161,76      39,58 120,33       18,68              130,06    25,20 

Algılanan Ebeveynlik Biçimleri   

Kuralcı /Kalıplayıcı 31,36        10,50              33,00       12,90 23,81 7,72 26,04 9,90 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 17,09   8,11 21,96 10,32 13,73 4,94 17,53 7,28 

AĢırı Koruyucu 24,13  7,28 22,02 6,34 20,75 6,30 19,23 5,22 

KoĢullu/ BaĢarı Odaklı 18,24    6,35 18,01  6,34 15,14 4,90 16,25 5,29 

AĢırı Ġzin Verici 11,77  5,58 12,09   6,09 8,31 2,52 8,80 3,27 

Kötümser   8,33  3,63 8,08   4,16 6,08 2,73 5,80 2,49 

Cezalandırıcı 10,01  3,51 10,15   3,68 7,93 2,21 8,24 2,64 

DeğiĢime Kapalı   8,38   3,04 10,60     4,12 7,35 2,72 9,25 3,48 



 
 

84 

 

Tablo 10. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Algılanan 

Ebeveynlik Biçimi Toplam Puanlarına ĠliĢkin MANOVA‟yı Ġzleyen Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) Sonuçları 

 Varyansın Kaynağı 

Algılanan Ebeveynlik 

Biçimleri 

Kareler  

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi     

   η
2
 

 

GRUP 

      

YEBÖ-Anne 44233,91 1 44233,91 60,02
***

 ,28 

YEBÖ-Baba 42995,52 1 42995,52 40,33
***

 ,19 

      

 

HATA 

      

YEBÖ-Anne 124162,88 170 730,37   

YEBÖ-Baba 1922807,42 170 1134,161   

      

***
p< .001, 

*
 p< .025 

III.2.1.1. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Anneye 

İlişkin Algılanan Ebeveynlik Biçimleri Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 Anneye yönelik hangi ebeveynlik biçimlerinde farklılaĢmanın görüldüğüne 

iliĢkin her biri erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢmasına karĢılık gelen Young 

Ebeveynlik Biçimleri Ölçeği‟nin 10 ebeveynlik biçiminden 8‟i yeme bozukluğu 

açısından riskli olan ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir. Sömürücü/istismar edici 

ve küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik boyutlarında bir dağılım elde edilememiĢ 

olması nedeniyle bu boyutlar analizlerin dıĢında bırakılmıĢtır. 

 Yeme bozukluğu riski olan ve olmayan gruplar arasında anneye yönelik 

algılanan ebeveynlik biçimlerinin (kuralcı/kalıplayıcı,  duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı, aĢırı koruyucu, koĢullu baĢarı odaklı, aĢırı izin verici, kötümser, cezalandırıcı, 

değiĢime kapalı) farklılaĢıp farklılaĢmayacağını değerlendirmek amacıyla Çok 

DeğiĢkenli Varyans Analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. MANOVA‟nın temel 

sayıltılarından varyans-kovaryans matrislerinin homojenliği  Box‟s M testinde 

sağlanmıĢ olup,  bağımlı değiĢkenler arasındaki varyans ve kovaryansların, faktörlerin 

her düzeyi için aynı olduğu belirlenmiĢtir (Box‟s M= .13, p>.05). MANOVA sonucuna 
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göre tüm modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (Wilks‟s Lambda = 0.72, F(8, 163) = 

7.79 p< .05, kısmi η
2
 = .28) bulunmuĢtur.  

 MANOVA „yı izleyen tek yönlü varyans analizlerinde, 1.tip hatayı önlemek için 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢ ve anlamlılık değeri p =.006 olarak alınmıĢtır. Bu 

anlamlılık değerine göre, iki grup anneye yönelik algılanan kuralcı/kalıplayıcı [F(1,170) 

= 29.17, p <.001, kısmi η
2
 = .15], aĢırı koruyucu/evhamlı[F(1,170) = 10.43, p <.006, 

kısmi η
2
 = .06], kötümser/endiĢeli [F(1,170) = 19,65, p <.001, kısmi η

2
 = .10], 

cezalandırıcı [F(1,170) = 13.00, p <.001, kısmi η
2
 = .07], aĢırı izin verici/sınırsız 

[F(1,170) = 23.09, p <.001, kısmi η
2
 = .12] ebeveynlik biçimleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde birbirinden farklılaĢmaktadır. Yeme bozukluğu açısından riskli 

olan ve olmayan grupların algılanan ebeveynlik biçimlerine göre ortalama ve standart 

sapma değerleri Tablo 9‟da, MANOVA analizini izleyen tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları ise Tablo 11‟de gösterilmektedir.  
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Tablo 11. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Anneye 

Yönelik Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin Alt Boyutlarına ĠliĢkin MANOVA‟yı Takip 

Eden Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Varyansın Kaynağı 

Algılanan Ebeveynlik Biçimleri-Anne 

Kareler  

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi     

   η
2
 

 

 

 

 

GRUP 

Kuralcı/Kalıplayıcı ,556 1 ,556 29,17
***

 ,15 

AĢırı Koruyucu/Evhamlı 488,98 1 488,98 10,43
***

 ,06 

Kötümser/EndiĢeli ,555 1 ,555 19,65
***

 ,10 

Cezalandırıcı 

AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız 

DeğiĢime Kapalı 

KoĢullu/BaĢarı Odaklı 

Duygusal Bakımdan Yoksun 

Bırakıcı 

,013 

,022 

,112 

,016 

,003 

1 

1 

1 

1 

1 

,013 

,022 

,112 

,016 

,003 

13,00
***

 

23,09
***

 

5,49 

5,89 

5,18 

,07 

,12 

,03 

,03 

,03 

 

 

 

 

 

 

HATA 

Kuralcı/Kalıplayıcı 3,24 170  ,019   

AĢırı Koruyucu/Evhamlı 7967,43 170 46,86   

Kötümser/EndiĢeli 4,80 170 ,28   

Cezalandırıcı 

AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız 

DeğiĢime Kapalı 

KoĢullu/BaĢarı Odaklı 

Duygusal Bakımdan Yoksun 

Bırakıcı 

,76 

,162 

3,49 

,46 

,103 

170 

170 

170 

170 

170 

,001 

,001 

,020 

,003 

,001 

  

 

 

 

 

**
p< .001, 

*
 p< .006 

 Tablo 9‟da da görüldüğü üzere, anneye yönelik algılanan kuralcı/kalıplayıcı; aĢırı 

koruyucu/evhamlı; kötümser/endiĢeli; cezalandırıcı; aĢırı izin verici/sınırsız ebeveynlik 

biçimi puanları yeme bozukluğu açısından riskli olan grupta yeme bozukluğu açısından 

riskli olmayan gruba göre daha yüksektir. 

III.2.1.2. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Babaya 

İlişkin Algılanan Ebeveynlik Biçimleri Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 Babaya yönelik hangi ebeveynlik biçimlerinde farklılaĢmanın görüldüğüne 

iliĢkin her biri erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢmasına karĢılık gelen Young 

Ebeveynlik Biçimleri Ölçeği‟nin 10 ebeveynlik biçiminden 8‟i yeme bozukluğu 

açısından riskli olan ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir. Sömürücü/istismar edici 

ve küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik boyutlarında bir dağılım elde edilememiĢ 

olması nedeniyle bu boyutlar analizlerin dıĢında bırakılmıĢtır. 
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 Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve riskli olmayan gruplar arasında babaya 

yönelik algılanan ebeveynlik biçimlerinin (kuralcı/kalıplayıcı, duygusal bakımdan 

yoksun bırakıcı, aĢırı koruyucu, koĢullu baĢarı odaklı, aĢırı izin verici, kötümser, 

cezalandırıcı, değiĢime kapalı) farklılaĢıp farklılaĢmayacağını değerlendirmek amacıyla 

Çok DeğiĢkenli Varyans Analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. MANOVA‟nın temel 

sayıltılarından varyans-kovaryans matrislerinin homojenliği Box‟s M testinde sağlanmıĢ 

olup,  bağımlı değiĢkenler arasındaki varyans ve kovaryansların, faktörlerin her düzeyi 

için aynı olduğu belirlenmiĢtir (Box‟s M= .19, p>.05). MANOVA sonucuna göre tüm 

modelin anlamlı olduğu (Wilks‟s Lambda = 0.78, F(8,163) = 5.65 p< .05, kısmi η
2
 = .22) 

bulunmuĢtur.  

 MANOVA „yı izleyen tek yönlü varyans analizlerinde, 1.tip hatayı önlemek için 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢ ve anlamlılık değeri p =.006 olarak alınmıĢtır. Bu 

anlamlılık değerine göre, iki grup babaya yönelik algılanan kuralcı/kalıplayıcı[F(1,170) 

= 14.44, p <.006, kısmi η
2
 = .078], cezalandırıcı [F(1,170) = 12.98, p <.006, kısmi η

2
 = 

.071], aĢırı koruyucu/evhamlı, [F(1,170) = 9.78, p <.006, kısmi η
2
 = .054],  

kötümser/endiĢeli [F(1,170) = 14.94, p <.006, kısmi η
2
 = .08], aĢırı izin verici [F(1,170) 

= 15.59, p <.006, kısmi η
2
 = .084], ebeveynlik biçimleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı biçimde birbirinden farklılaĢmaktadır. Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve 

olmayan grupların algılanan ebeveynlik biçimlerine göre ortalama ve standart sapma 

puanları Tablo 9‟da, MANOVA analizini izleyen tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

sonuçları Tablo 12‟de gösterilmektedir.  
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Tablo 12. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Babaya 

Yönelik Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin Alt Boyutlarına ĠliĢkin MANOVA‟yı Takip 

Eden Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

Varyansın Kaynağı 

Algılanan Ebeveynlik Biçimleri-Baba 

Kareler  

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi     

   η
2
 

 

 

 

 

GRUP 

Kuralcı/Kalıplayıcı ,392 1 ,392 14,44
***

 ,08 

AĢırıKoruyucu/Evhamlı 334,70 1 334,70 9,78
*
 ,05 

Kötümser/EndiĢeli ,492 1 ,492 14,94
***

 ,08 

Cezalandırıcı 

AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız 

DeğiĢime Kapalı 

KoĢullu/BaĢarı Odaklı 

Duygusal Bakımdan 

Yoksun Bırakıcı 

,23 

,016 

,108 

132,68 

,003 

1 

1 

1 

1 

1 

,23 

,016 

,108 

132,68 

,003 

12,98
***

 

15,59
***

 

3,99 

3,84 

4,50 

07 

,08 

,02 

,02 

,02 

 

 

 

 

 

HATA 

Kuralcı/Kalıplayıcı 4,16 170 ,027   

AĢırıKoruyucu/Evhamlı 5817,91 170 34,211   

Kötümser/EndiĢeli ,101 170 ,033   

Cezalandırıcı 

AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız 

DeğiĢime Kapalı 

KoĢullu/BaĢarı Odaklı 

Duygusal Bakımdan 

Yoksun Bırakıcı 

3,116 

,179 

4,61 

5873,99 

,101 

170 

170 

170 

170 

170 

,018 

,001 

,027 

34,55 

,001 

 

  

***
p< .001, 

*
 p< .006 

 Tablo 9‟da da görüldüğü üzere, babaya yönelik algılanan kuralcı/kalıplayıcı; 

aĢırı koruyucu/evhamlı; kötümser/endiĢeli; cezalandırıcı; aĢırı izin verici/sınırsız 

ebeveynlik biçimi puanları yeme bozukluğu açısından riskli olan grupta yeme 

bozukluğu açısından riskli olmayan gruba göre daha yüksektir. 

III.2.2. Yeme Bozukluğu Geliştirme Riski Açısından Riskli Olan ve Olmayan 

Grupların Erken Dönem Uyumsuz Şema Puanlarının Karşılaştırılması  

 Young ġema Ölçeğinin 14 Ģema boyutu, yeme bozukluğu açısından riskli olan 

ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir.  

 Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan grupların erken dönem 

uyumsuz Ģemalarında (karamsarlık, duyguları bastırma, cezalandırılma, tehditlere karĢı 

dayanıksızlık, onay arayıcılık, kendini feda, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, yüksek 
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standartlar, baĢarısızlık, iç içe geçme/bağımlılık, sosyal izolasyon/güvensizlik, terk 

edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk) bir farklılaĢma gösterip göstermediğini 

değerlendirmek amacıyla Çok DeğiĢkenli Varyans Analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. 

MANOVA‟nın sayıltılarından varyans-kovaryans matrislerinin homojenliğini 

incelemek amacıyla yapılan Box‟ın M testinde bağımlı değiĢkenler arasındaki varyans 

ve kovaryansların, faktörlerin her düzeyi için aynı olduğu belirlenmiĢtir (Box‟s M= 

.007, p>.001). MANOVA sonucuna göre tüm modelin anlamlı olduğu (Wilks‟s Lambda 

= .59, F(14,157) = 7.83, p< .001, kısmi η
2
 = .41) bulunmuĢtur.  

 MANOVA „yı izleyen tek yönlü varyans analizlerinde, 1.tip hatayı önlemek için 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢ ve anlamlılık değeri p =.003 olarak alınmıĢtır. Buna 

göre, yeme bozukluğu açısından riskli olan grup ile riskli olmayan grup, erken dönem 

uyumsuz Ģemaların tümünde istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde birbirinden 

farklılaĢmaktadır. Bu iki grup arasında, etki gücüne göre sırasıyla; sosyal 

izolasyon/güvensizlik [F(1,170) = 58.10 p <.001, kısmi η
2
 = .225], terk edilme [F(1,170) = 

46.19, p <.001, kısmi η
2
 = .214], ], tehditlere karĢı dayanıksızlık [F(1,170) = 42.91, p 

<.001, kısmi η
2
 = .202], cezalandırılma [F(1,170) = 39.75, p <.001, kısmi η

2
 = .189], onay 

arayıcılık [F(1,170) = 33.79, p <.001, kısmi η
2
 = .166], kendini feda [F(1,70) =31.94, p 

<.001, kısmi η
2
 = .158)], karamsarlık/kötümserlik [F(1,170) = 29.00, p <.001, kısmi η

2
 = 

.146], duygusal yoksunluk [F(1,170) = 28.53, p <.001, kısmi η
2
 = .144], iç içe geçme 

bağımlılık [F(1,170) = 23.63 p <.001, kısmi η
2
 = .122],yüksek standartlar [F(1,170) = 22.70, 

p <.001, kısmi η
2
 = .118], ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim [F(1,170) = 20.73 p <.001, 

kısmi η
2
 = .109], duyguları bastırma [F(1,170) = 21.93 p <.001, kısmi η

2
 = .114], 

baĢarısızlık [F(1,170) = 12.99, p <.001, kısmi η
2
 = .071] ve kusurluluk [F(1,170) = 18.51, p 

<.001, kısmi η
2
 = .098], Ģemalarında anlamlı fark vardır. Yeme bozukluğu açısından 

riskli olan ve olmayan grupların erken dönem uyumsuz Ģemalarına göre ortalama ve 

standart sapma puanları Tablo 13‟de, MANOVA analizini izleyen tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) sonuçları ise Tablo 14‟de gösterilmektedir.  
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Tablo 13. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Erken Dönem 

Uyumsuz ġemalarına Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 Riskli Grup 

(n=92) 

 

         Risk Taşımayan Grup 

                    (n=80) 

 

Erken Dönem Uyumsuz Şemalar     ̅̅ ̅                        SS  ̅                SS 

Kopukluk/ Reddedilmişlik   

Terkedilme/Ġstikrarsızlık 11,51 5,59    6,99             2,29   

Duygusal Yoksunluk 10,05 5,65   6,30 1,86   

Kusurluluk 10,95 4,72   8,00 2,13   

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 20.02 7,40   12,74 3,91   

Zedelenmiş Otonomi   

Tehditler KarĢısında D.  14,34  5,49    9,66 3,71 

Ġç içe Geçme/Bağımlılık 19,34  7,69                     13,90          4,15 

BaĢarısızlık 13,86  1,86   10,40 3,17 

Zedelenmiş Sınırlar 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Ö. 

 

26,83                 5,82 

     

                22,83           5,91 

Başkaları-Yönelimlilik   

Kendini Feda 18,08 5,13       13,96      3,59 

Onay Arayıcılık 24,21 6,22 19,18     4,51 

Aşırı Duyarlılık ve Baskılanma   

Karamsarlık 14,32 6,15    9,38           3,81   

Duygusal Baskılama 13,65 5,66     9,94          4,13 

Yüksek Standartlar/ A.E. 10,70 3,67         8,18          3,35 

Cezalandırıcılık 22,73 5,10        18,20          4,18 
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Tablo 14. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Erken Dönem 

Uyumsuz ġemalarına ĠliĢkin MANOVA‟yı Takip Eden Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları  

 

Varyansın Kaynağı 

Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

 

Kareler 

Toplamı 

 

 

sd 

 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

 

Kısmi     

   η
2
 

 Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 7,24 1 7,24 20,73
***

 ,109 

 Onay Arayıcılık  12,06 1 12,06 33,79
***

 ,166 

 Kendini Feda ,433 1 ,433 31,94
***

 ,158 

 Karamsarlık/Kötümserlik  ,037 1 ,037 29,00
***

 ,146 

 Cezalandırılma  877,43 1 877,43 39,75
***

 ,189 

 Duyguları Bastırma  ,614 1 ,614 21,93
***

 ,114 

GRUP Yüksek Standartlar  8,00 1 8,00 22,70
***

 ,118 

 Kusurluluk ,017 1 ,017 18,51
***

 ,098 

 Duygusal Yoksunluk ,043 1 ,043 28,53
***

 ,144 

 Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik ,025 1 ,025 58,10
*
 ,255 

 Terk Edilme ,061 1 ,061 46,19
***

 ,214 

 Tehditlere KarĢı Dayanıksızlık 1,018 1 1,018 42,91
***

 ,202 

 BaĢarısızlık 0,11 1 0,11 12,99
***

 ,071 

 Ġçiçe Geçme/Bağımlılık 0,10 1 0,10 23,63
***

 ,122 

 Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 59,39 170 ,349   

 Onay Arayıcılık  60,67 170 ,357   

 Kendini Feda  2,31 170 ,014   

 Karamsarlık/Kötümserlik ,215 170 ,001   

 Cezalandırılma  3753,00 170 22,077   

 Duyguları Bastırma  4,76 170 ,028   

HATA Yüksek Standartlar 59,95 170 ,353   

 Kusurluluk ,152 170 ,001   

 Duygusal Yoksunluk ,255 170 ,001   

 Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik ,074 170 ,000   

 Terk Edilme ,226 170 ,001   

 Tehditlere KarĢı Dayanıksızlık 4,03 170 ,024   

 BaĢarısızlık ,145 170 ,001   

 Ġçiçe Geçme/Bağımlılık ,069 170 ,000   
*** 

p< .001, 
*
p<.003. 

 Tablo 13‟de de görüldüğü gibi yeme bozukluğu açısından riskli olan grup yeme 

bozukluğu açısından riskli olmayan gruba göre, erken dönem uyumsuz Ģemaların 

tümünde daha yüksek puanlar almıĢtır. 
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III.2.3. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

 Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeğinin (DDG) toplam puanı yeme bozukluğu 

açısından riskli olan ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir.  

 Duygu düzenlemede güçlükler toplam puanının yeme bozukluğu açısından riskli 

olan ve olmayan gruplara göre farklılaĢma gösterip göstermediği Tek Yönlü Varyans 

Analizi ile değerlendirilmiĢtir. Analiz Sonuçlarına göre, grupların birbirinden 

istatistiksel açıdan anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı bulunmuĢtur [F(1,170) = 53, 80, 

p<.05, r=.49]. Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan grupların duygu 

düzenlemede güçlükler toplam puanına göre ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 

15‟te,  ANOVA analizine iliĢkin sonuçlar ise Tablo 16‟da gösterilmektedir.  

Tablo 15. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli  Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Toplam Puanına Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 Riskli Grup 

(n=92) 

 

Risk TaĢımayan Grup 

(n=80) 

 

        ̅                    SS                                                     ̅                SS 

Duygu Düzenlemede 

Güçlükler Toplam puanı 

       94,29                21,33          73,90        13,69 

 

Tablo 16. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Toplam Puanına ĠliĢkin ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kaynağı 

Duygu Düzenlemede 

Güçlükler Toplam P. 

Kareler 

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi η
2
 

Grup 17796,393 1 17796,393 53,807
**

 ,240 

Hata 56226,276 170 330,743   

**
p< .001 
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 Tablo 15‟te de görüldüğü gibi yeme bozukluğu açısından riskli olan grup, yeme 

bozukluğu açısından riskli olmayan gruptan, duygularını düzenlemede daha fazla 

güçlük yaĢamaktadır. 

III.2.3.1. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 Duygu düzenlemede güçlükler toplam puanının iki grup arasında anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢması üzerine, duygu düzenlemede güçlükler alt boyutları yeme 

bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan gruplar arasında incelenmiĢtir.  

 Duygu düzenlemede güçlüklerin; amaç, strateji, kabul, açıklık, farkındalık, dürtü 

olmak üzere 6 alt boyutunda yeme bozukluğu riskine göre gruplar arasında 

farklılaĢmanın olup olmadığını değerlendirmek amacıyla Çok DeğiĢkenli Varyans 

Analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. MANOVA‟nın temel sayıltılarından varyans-

kovaryans matrislerinin homojenliği  Box‟s M testinde sağlanmıĢ olup,  bağımlı 

değiĢkenler arasındaki varyans ve kovaryansların, faktörlerin her düzeyi için aynı 

olduğu belirlenmiĢtir (Box‟s M= .21, p>.05). MANOVA sonucuna göre tüm modelin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (Wilks‟s Lambda = 0.73, F(6, 165) = 9.98, p< .01, kısmi 

η
2
 = .27) bulunmuĢtur. 

 MANOVA „yı izleyen tek yönlü analizlerde 1.tip hatayı önlemek için Bonferroni 

düzeltmesi yapılmıĢ ve anlamlılık değeri p =.008 olarak alınmıĢtır. Buna göre, yeme 

bozukluğu açısından riskli olan grup ile riskli olmayan grup arasında duygu 

düzenlemedeki ; amaç [F(1,170) =22.22,  p <.001, kısmi η
2
 = .12], strateji [F(1,170) = 40.48 

, p <.001, kısmi η
2
 = .19], kabul [F(1,170) = 38.06 , p <.001, kısmi η

2
 = .18], açıklık 

[F(1,170) = 14.08 , p <.001, kısmi η
2
 = .08], dürtü [F(1,170) = 31.44 , p <.001, kısmi η

2
 = 

.16]  güçlükleri bakımından anlamlı fark bulunmaktadır. Duygu düzenlemede yaĢanan 

farkındalık güçlük alanında ise [F(1,170) = .58, p >.05, η
2
 = .003] gruplar arasında 

herhangi bir fark olmadığı bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve 

olmayan grupların duygu düzenlemede güçlükler alt boyutlarına göre ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 17‟de, MANOVA analizini izleyen tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) sonuçları ise Tablo 18‟de gösterilmektedir.  
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Tablo 17. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Alt Boyutlarına Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 Riskli Grup 

(n=92) 

Risk TaĢımayan Grup 

(n=80) 

Duygu Düzenlemede Güçlüklerin 

Alt Boyutları  
      ̅                                SS                                                          ̅                SS 

Farkındalık 11,76 3,27   11,99 2,99 

Açıklık 12,55 4,01   10,35 2,70 

Kabul 15,35 6,38   10,39 3,73 

Amaç 16,84 3,64   14,14 2,93 

Strateji 21,82 7,60   15,13 4,78 

Dürtü 15,98 5,31   11,91 3,62 

 

Tablo 18. Yeme Bozukluğu Açısından Riskli Olan ve Olmayan Grupların Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Alt Boyutlarına ĠliĢkin MANOVA‟yı Takip Eden Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları 

***
p< .001 

 Tablo 17‟de de görüldüğü gibi, duygu düzenlemede yaĢanan güçlüklerden 

açıklık, kabul, amaç, dürtü, strateji alt boyutları açısından yeme bozukluğu için risk 

taĢıyan grup, yeme bozukluğu açısından risk taĢımayan  gruba göre anlamlı bir Ģekilde 

daha yüksek puanlar almıĢtır.  

        

Varyansın Kaynağı 

Duygu Düzenlemede Güçlükler-DDG 
Kareler 

Toplamı 

 

sd 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

Kısmi     

   η
2
 

 

 

GRUP 

DDG-Amaç ,020 1 ,020 22,22
***

 ,12 

DDG-Strateji ,073 1 ,073 40,48
***

 ,19 

DDG-Kabul ,116 1 ,116 38,06
***

 ,18 

DDG-Açıklık ,027 1 ,027 14,08
***

 ,08 

DDG-Dürtü 

DDG-Farkındalık 

,063 

,001 

1 

1 

,063 

,001 

31,44
***

 

,58 

,16 

,00 

 

 

HATA 

DDG-Amaç ,153 170 ,001  

DDG-Strateji ,308 170 ,002  

DDG-Kabul ,516 170 ,003  

DDG-Açıklık ,324 170 ,002  

DDG-Dürtü 

DDG-Farkındalık 

,343 

,302 

170 

170 

,002 

,002 
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III.3.  Araştırmanın Değişkenleri Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulgular 

Yeme tutumu ölçeğinin toplam puanı, Young Ģema ölçeğinin Ģema boyutları, 

Young ebeveynlik ölçeğinin anne ve baba toplam puanı ve ebeveynlik biçimleri alt 

boyutları, duygu düzenlemede güçlükler ölçeği toplam puanı ve alt boyut puanları 

arasındaki iliĢki Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Korelasyon analizleri 773 kiĢilik büyük örneklemde yapılmıĢtır. 

Yapılan korelasyon analizleri sonucunda, YTT ölçeğinin toplam puanı ile YġÖ-

KF3 ölçeğinin alt boyutları arasındaki korelasyon değerleri incelendiğinde;  yeme 

tutumu toplam puanı ile Young ġema Ölçeğinin; duygusal yoksunluk (r= .27), 

baĢarısızlık (r= .21), karamsarlık (r= .29), sosyal izolasyon/güvensizlik (r= .30), 

duyguları bastırma (r= .22), onay arayıcılık (r= .20), iç içe geçme/bağımlılık (r= .23), 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim (r= .18), kendini feda (r= .24), terkedilme (r= .28), 

cezalandırılma (r= .24), kusurluluk (r= .23), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r= .31), 

yüksek standartlar (r= .21) Ģema puanlarının pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı 

(p< .01) bir iliĢkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. Korelasyon katsayıları Tablo 19‟da 

verilmiĢtir. 

YTT toplam puanının DDG ölçeği ile arasındaki korelasyonlar incelendiğinde; 

yeme tutumu toplam puanının duygu düzenlemede güçlükler toplam puanı (r= .30), ve 

duygu düzenlemede güçlüklerin alt boyutları olan amaç (r= .18), strateji (r= .28), kabul 

(r= .26), dürtü (r= .25), açıklık (r= .16) puanları ile pozitif yönde istatistiksel açıdan 

anlamlı (p< .01) bir iliĢkiye sahip olduğu ancak farkındalık (r= .03, p> .05) ile 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢkiye sahip olmadığı bulunmuĢtur. Korelasyon 

katsayıları Tablo 19‟da verilmiĢtir. 

YTT ölçeğinin toplam puanı ile YEBÖ anne ve YEBÖ baba toplam puanı 

arasındaki korelasyon değerleri incelendiğinde; yeme tutumu toplam puanı ile Young 

ebeveynlik ölçeği anne toplam puanı (r=.25) ve Young ebeveynlik ölçeği baba toplam 

puanı (r=.22) arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde (p< .01) bir 

iliĢkinin var olduğu görülmektedir. Korelasyon katsayıları Tablo 19‟da verilmiĢtir. 
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Ayrıca YTT toplam puanının Young ebeveynlik biçimleri ölçeğinin anneye ait 

ebeveynlik alt boyutları ile arasındaki iliĢki incelendiğinde; YTT toplam puanının 

annenin kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik boyutu( r= .16), annenin kusur bulucu ebeveynlik 

boyutu (r= 18), annenin duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ebeveynlik boyutu (r=. 11), 

annenin sömürücü/istismar edici ebeveynlik boyutu (r= .17), annenin aĢırı 

koruyucu/evhamlı ebeveynlik boyutu (r= .13), annenin koĢullu/baĢarı odaklı ebeveynlik 

boyutu (r= .13), annenin aĢırı izin verici/sınırsız ebeveynlik boyutu (r= .21), annenin 

kötümser/endiĢeli ebeveynlik boyutu (r= .16), annenin cezalandırıcı ebeveynlik boyutu 

(r= .15), annenin değiĢime kapalı ebeveynlik boyutu (r= .10) puanları ile pozitif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı (p< .01) bir iliĢkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. Korelasyon 

katsayıları Tablo 19‟da verilmiĢtir. 

 

Yine YTT toplam puanının Young ebeveynlik biçimleri ölçeğinin babaya ait 

ebeveynlik alt boyutları ile arasındaki iliĢki incelendiğinde; YTT toplam puanının 

babanın kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik boyutu( r= .15), babanın kusur bulucu ebeveynlik 

boyutu (r= .15), babanın duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ebeveynlik boyutu (r= 

.10), babanın sömürücü/istismar edici ebeveynlik boyutu (r= .14), babanın aĢırı 

koruyucu/evhamlı ebeveynlik boyutu(r= .13), babanın koĢullu/baĢarı odaklı ebeveynlik 

boyutu (r= .10), babanın aĢırı izin verici/sınırsız ebeveynlik boyutu (r= .16), babanın 

kötümser/endiĢeli ebeveynlik boyutu (r= .14), babanın cezalandırıcı ebeveynlik boyutu 

(r= .14), babanın değiĢime kapalı ebeveynlik boyutu (r= .12) puanları ile  pozitif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı (p< .01) bir iliĢkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. Korelasyon 

katsayıları Tablo 19‟da verilmiĢtir. 

 

Özetle, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizleri sonucunda, duygu 

düzenlemede güçlükler ölçeğinin farkındalık alt boyutu dıĢında (r= .013, p> .05) tüm 

ölçekler ve alt boyutlarının yeme tutumu testinin toplam puanı ile anlamlı düzeyde ve 

pozitif yönde doğrusal iliĢkiye sahip olduğu bulunmuĢtur (p< .01). Yeme tutumu toplam 

puanının, erken dönem uyumsuz Ģema boyutları, anne ve baba için algılanan ebeveynlik 

tutumlarının toplam puanları ve alt boyutları, duygu düzenlemede güçlüklerin toplam 

puanı ve alt boyutları ile iliĢkisine ait tüm korelasyon katsayıları Tablo 19‟da 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 19. YTT Toplam Puanı ile YġÖ- ġema Boyutları, YEBÖ-A ve YEBÖ-B Toplam Puanları ve Alt Boyutları, DDG Toplam Puanı ve Alt Boyutlarına 

ĠliĢkin Korelasyon Katsayıları  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1. YTT toplam 1                      

2. YġÖ-dy ,27
**

 1                     

3. YġÖ-b ,21
**

 ,34
**

 1                    

4. YġÖ-k ,29
**

 ,37
**

 ,49
**

 1                   

5. YġÖ-si/g ,30
**

 ,53
**

 ,45
**

 ,54
**

 1                  

6. YġÖ-db ,22
**

 ,39
**

 ,39
**

 ,34
**

 ,57
**

 1                 

7. YġÖ- oa ,20
**

 ,11
**

 ,27
**

 ,35
**

 ,32
**

 ,18
**

 1                

8. YġÖ- iiç/b ,23
**

 ,43
**

 ,53
**

 ,53
**

 ,46
**

 ,36
**

 ,30
**

 1               

9. YġÖ-a/yö ,18
**

 ,13
**

 ,19
**

 ,21
**

 ,30
**

 ,24
**

 ,36
**

 ,11
**

 1              

10. YġÖ-kf ,24
**

 ,21
**

 ,19
**

 ,26
**

 ,29
**

 ,27
**

 ,27
**

 ,28
**

 ,23
**

 1             

11. YġÖ-te ,28
**

 ,44
**

 ,48
**

 ,58
**

 ,56
**

 ,38
**

 ,35
**

 ,57
**

 ,13
**

 ,25
**

 1            

12. YġÖ-c ,24
**

 ,22
**

 ,34
**

 ,43
**

 ,45
**

 ,36
**

 ,46
**

 ,32
**

 ,36
**

 ,41
**

 ,37
**

 1           

13. YġÖ-ku ,23
**

 ,53
**

 ,62
**

 ,48
**

 ,63
**

 ,51
**

 ,21
**

 ,56
**

 ,18
**

 ,18
**

 ,60
**

 ,34
**

 1          

14. YġÖ-tkd ,31
**

 ,30
**

 ,44
**

 ,60
**

 ,58
**

 ,42
**

 ,46
**

 ,48
**

 ,31
**

 ,26
**

 ,60
**

 ,53
**

 ,49
**

 1         

15. YġÖ-ys ,21
**

 ,16
**

 ,07 ,23
**

 ,25
**

 ,20
**

 ,48
**

 ,19
**

 ,31
**

 ,20
**

 ,19
**

 ,35
**

 ,15
**

 ,29
**

 1        

16. DDG toplam ,30
**

 ,38
**

 ,53
**

 ,57
**

 ,49
**

 ,36
**

 ,37
**

 ,49
**

 ,17
**

 ,19
**

 ,53
**

 ,32
**

 ,51
**

 ,49
**

 ,24
**

 1       

17. DDG-a ,18
**

 ,13
**

 ,30
**

 ,36
**

 ,27
**

 ,15
**

 ,31
**

 ,26
**

 ,17
**

 ,16
**

 ,29
**

 ,29
**

 ,19
**

 ,29
**

 ,21
**

 ,64
**

 1      

18. DDG-st ,28
**

 ,34
**

 ,49
**

 ,55
**

 ,48
**

 ,30
**

 ,34
**

 ,43
**

 ,18
**

 ,21
**

 ,50
**

 ,32
**

 ,47
**

 ,48
**

 ,22
**

 ,88
**

 ,56
**

 1     

19. DDG-k ,26
**

 ,31
**

 ,45
**

 ,43
**

 ,39
**

 ,30
**

 ,30
**

 ,39
**

 ,11
**

 ,21
**

 ,45
**

 ,30
**

 ,40
**

 ,42
**

 ,21
**

 ,79
**

 ,40
**

 ,63
**

 1    

20.DDG-d ,25
**

 ,28
**

 ,34
**

 ,43
**

 ,38
**

 ,25
**

 ,29
**

 ,35
**

 ,19
**

 ,11
**

 ,35
**

 ,24
**

 ,39
**

 ,39
**

 ,25
**

 ,80
**

 ,46
**

 ,69
**

 ,49
**

 1   

21. DDG-aç ,16
**

 ,31
**

 ,39
**

 ,38
**

 ,32
**

 ,33
**

 ,26
**

 ,40
**

 ,11
**

 ,06 ,37
**

 ,19
**

 ,41
**

 ,31
**

 ,084
*
 ,64

**
 ,28

**
 ,40

**
 ,42

**
 ,42

**
 1  

22. DDG-f ,03 ,18
**

 ,16
**

 ,13
**

 ,12
**

 ,17
**

 -,06 ,19
**

 -,10
**

 -,03 ,15
**

 -,13
**

 ,19
**

 ,04 -,08
*
 ,32

**
 -,07

*
 ,12

**
 ,17

**
 ,12

**
 ,32

**
 1 
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Tablo 19. Devamı 

 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 

1. YTT toplam ,24
**

 ,16
**

 ,18
**

 ,11
**

 ,17
**

 ,13
**

 ,13
**

 ,21
**

 ,16
**

 ,15
**

 ,10
**

 ,22
**

 ,15
**

 ,15
**

 ,10
**

 ,14
**

 ,13
**

 ,10
**

 ,16
**

 ,14
**

 ,14
**

 ,12
**

 

2. YġÖ-dy ,43
**

 ,23
**

 ,39
**

 ,44
**

 ,33
**

 ,08
*
 ,19

**
 ,30

**
 ,27

**
 ,20

**
 ,19

**
 ,37

**
 ,24

**
 ,31

**
 ,32

**
 ,27

**
 ,06

**
 ,16

**
 ,27

**
 ,23

**
 ,12

**
 ,15

**
 

3. YġÖ-b ,34
**

 ,28
**

 ,22
**

 ,18
**

 ,15
**

 ,22
**

 ,12
**

 ,22
**

 ,24
**

 ,18
**

 ,13
**

 ,28
**

 ,21
**

 ,17
**

 ,13
**

 ,12
**

 ,18
**

 ,12
**

 ,20
**

 ,23
**

 ,14
**

 ,17
**

 

4. YġÖ-k ,39
**

 ,33
**

 ,23
**

 ,15
**

 ,14
**

 ,24
**

 ,25
**

 ,18
**

 ,32
**

 ,18
**

 ,19
**

 ,38
**

 ,32
**

 ,29
**

 ,20
**

 ,20
**

 ,18
**

 ,20
**

 ,18
**

 ,28
**

 ,22
**

 ,17
**

 

5. YġÖ-si/g ,48
**

 ,35
**

 ,30
**

 ,27
**

 ,20
**

 ,22
**

 ,28
**

 ,26
**

 ,39
**

 ,25
**

 ,25
**

 ,46
**

 ,37
**

 ,32
**

 ,28
**

 ,22
**

 ,16
**

 ,23
**

 ,29
**

 ,34
**

 ,24
**

 ,25
**

 

6. YġÖ-db ,34
**

 ,23
**

 ,18
**

 ,19
**

 ,15
**

 ,17
**

 ,21
**

 ,21
**

 ,25
**

 ,17
**

 ,25
**

 ,27
**

 ,22
**

 ,15
**

 ,15
**

 ,11
**

 ,12
**

 ,18
**

 ,17
**

 ,18
**

 ,10
**

 ,25
**

 

7. YġÖ- oa ,27
**

 ,30
**

 ,07
*
 -,06 -,01 ,23

**
 ,37

**
 ,08

*
 ,20

**
 ,11

**
 ,12

**
 ,27

**
 ,30

**
 ,10

**
 ,01 ,04 ,24

**
 ,33

**
 ,06 ,18

**
 ,14

**
 ,15

**
 

8. YġÖ- iiç/b ,39
**

 ,31
**

 ,25
**

 ,19
**

 ,15
**

 ,33
**

 ,18
**

 ,24
**

 ,22
**

 ,16
**

 ,15
**

 ,32
**

 ,30
**

 ,18
**

 ,11
**

 ,10
**

 ,31
**

 ,14
**

 ,20
**

 ,24
**

 ,16
**

 ,14
**

 

9. YġÖ-a/yö ,31
**

 ,26
**

 ,15
**

 ,02 ,07 ,21
**

 ,30
**

 ,20
**

 ,20
**

 ,18
**

 ,15
**

 ,29
**

 ,23
**

 ,18
**

 ,07
*
 ,11

**
 ,17

**
 ,28

**
 ,20

**
 ,21

**
 ,17

**
 ,11

**
 

10. YġÖ-kf ,26
**

 ,22
**

 ,14
**

 ,02 ,11
**

 ,20
**

 ,17
**

 ,16
**

 ,18
**

 ,13
**

 ,19
**

 ,27
**

 ,29
**

 ,15
**

 ,02 ,10
**

 ,24
**

 ,14
**

 ,12
**

 ,20
**

 ,18
**

 ,20
**

 

11. YġÖ-te ,36
**

 ,29
**

 ,23
**

 ,18
**

 ,20
**

 ,23
**

 ,18
**

 ,20
**

 ,24
**

 ,15
**

 ,17
**

 ,29
**

 ,25
**

 ,17
**

 ,13
**

 ,12
**

 ,20
**

 ,13
**

 ,18
**

 ,21
**

 ,15
**

 ,19
**

 

12. YġÖ-c ,33
**

 ,31
**

 ,15
**

 ,02 ,09
*
 ,19

**
 ,33

**
 ,12

**
 ,28

**
 ,15

**
 ,20

**
 ,29

**
 ,29

**
 ,14

**
 ,03 ,11

**
 ,20

**
 ,24

**
 ,13

**
 ,24

**
 ,15

**
 ,23

**
 

13. YġÖ-ku ,39
**

 ,27
**

 ,29
**

 ,28
**

 ,24
**

 ,16
**

 ,16
**

 ,25
**

 ,26
**

 ,21
**

 ,17
**

 ,35
**

 ,22
**

 ,27
**

 ,23
**

 ,22
**

 ,14
**

 ,14
**

 ,26
**

 ,21
**

 ,19
**

 ,21
**

 

14. YġÖ-tkd ,39
**

 ,36
**

 ,20
**

 ,03 ,11
**

 ,30
**

 ,33
**

 ,16
**

 ,34
**

 ,19
**

 ,20
**

 ,33
**

 ,29
**

 ,18
**

 ,08
*
 ,13

**
 ,25

**
 ,24

**
 19

**
 ,27

**
 ,18

**
 ,19

**
 

15. YġÖ-ys ,23
**

 ,22
**

 ,07
*
 -,04 ,01

*
 ,16

**
 ,35

**
 ,11

**
 ,16

**
 ,08

*
 ,14

**
 ,20

**
 ,21

**
 ,07 ,00 ,06 ,11

**
 ,28

**
 ,10

**
 ,16

**
 ,09

*
 ,11

**
 

16. DDG toplam ,37
**

 ,30
**

 ,21
**

 ,15
**

 ,13
**

 ,26
**

 ,23
**

 ,19
**

 ,29
**

 ,17
**

 ,20
**

 ,33
**

 ,28
**

 ,19
**

 ,16
**

 ,15
**

 ,17
**

 ,22
**

 ,20
**

 ,23
**

 ,17
**

 ,17
**

 

17. DDG-a ,29
**

 ,25
**

 ,15
**

 ,09
*
 ,05 ,20

**
 ,20

**
 ,11

**
 ,25

**
 ,13

**
 ,16

**
 ,26

**
 ,27

**
 ,12

**
 ,07

*
 ,06 ,18

**
 ,20

**
 ,08

*
 ,22

**
 ,18

**
 ,17

**
 

18. DDG-st ,33
**

 ,29
**

 ,18
**

 ,10
**

 ,11
**

 ,22
**

 ,21
**

 ,13
**

 ,26
**

 ,16
**

 ,19
**

 ,30
**

 ,29
**

 ,19
**

 ,13
**

 ,15
**

 ,14
**

 ,18
**

 ,16
**

 ,22
**

 ,18
**

 ,17
**

 

19. DDG-k ,28
**

 ,22
**

 ,15
**

 ,10
**

 ,11
**

 ,20
**

 ,17
**

 ,16
**

 ,22
**

 ,10
**

 ,13
**

 ,24
**

 ,21
**

 ,13
**

 ,11
**

 ,11
**

 ,14
**

 ,17
**

 ,14
**

 ,17
**

 ,10
**

 ,12
**

 

20.DDG-d ,31
**

 
*
27

**
 18

**
 ,08

*
 ,09

*
 ,21

**
 ,22

**
 ,14

**
 ,23

**
 ,19

**
 ,18

**
 ,28

**
 ,24

**
 ,18

**
 ,13

**
 ,14

**
 ,12

**
 ,20

**
 ,20

**
 ,17

**
 ,16

**
 ,10

**
 

21. DDG-aç ,26
**

 ,18
**

 ,17
**

 ,14
**

 ,13
**

 ,18
**

 ,14
**

 ,18
**

 ,20
**

 ,08
*
 ,12

**
 ,23

**
 ,14

**
 ,11

**
 ,14

**
 ,12

**
 ,10

**
 ,13

**
 ,21

**
 ,14

**
 ,09

*
 ,14

**
 

22. DDG-f ,05 -,02 ,06 ,16
**

 ,07 ,02 -,04 ,07 -,01 ,03 -,01 ,03 -,02 ,00 ,09
*
 ,01 ,03 ,00 ,04 -,03 ,03 -,01 
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Tablo 19. Devamı 

 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 

23. YEBÖ-A 1                      

24. k/k ,83
**

 1                     

25. kb ,75
**

 ,53
**

 1                    

26. dyb ,52
**

 ,21
**

 ,60
**

 1                   

27. s/ie ,41
**

 ,16
**

 ,47
**

 ,43
**

 1                  

28. ak/e ,48
**

 ,40
**

 ,18
**

 -,14
**

 -,04 1                 

29. k/bo  ,57
**

 ,54
**

 ,22
**

 ,01 ,04 ,28
**

 1                

30. ai/s ,36
**

 ,07
*
 ,25

**
 ,25

**
 ,34

**
 ,10

*
 ,04 1               

31. k/e ,66
**

 ,51
**

 ,40
**

 ,25
**

 ,23
**

 ,27
**

 ,38
**

 ,22
**

 1              

32. c ,60
**

 ,44
**

 ,48
**

 ,29
**

 ,23
**

 ,16
**

 ,33
**

 ,18
**

 ,38
**

 1             

33. dk ,46
**

 ,39
**

 ,20
**

 ,16
**

 ,04 ,18
**

 ,23
**

 ,09
*
 ,34

**
 ,24

**
 1            

34.YEBÖ-B ,68
**

 ,49
**

 ,50
**

 ,39
**

 ,36
**

 ,30
**

 ,37
**

 ,37
**

 ,48
**

 ,40
**

 ,32
**

 1           

35. k/k ,54
**

 ,53
**

 ,34
**

 ,21
**

 ,16
**

 ,30
**

 ,36
**

 ,13
**

 ,36
**

 ,29
**

 ,27
**

 ,82
**

 1          

36. kb ,47
**

 ,28
**

 ,55
**

 ,38
**

 ,38
**

 ,08 ,13
**

 ,30
**

 ,33
**

 ,29
**

 ,17
**

 ,81
**

 ,53
**

 1         

37. dyb ,38
**

 ,18
**

 ,35
**

 ,56
**

 ,26
**

 -,06 ,06 ,24
**

 27
**

 ,24
**

 ,17
**

 ,65
**

 ,30
**

 ,61
**

 1        

38. s/ie ,32
**

 ,15
**

 ,31
**

 ,22
**

 ,59
**

 -,00 ,08
*
 ,32

**
 ,26

**
 ,21

**
 ,10

**
 ,55

**
 ,23

**
 ,60

**
 ,48

**
 1       

39. ak/e ,30
**

 ,25
**

 ,10
**

 -,08
*
 -,02 ,68

**
 ,14

**
 ,06 ,11

**
 ,05 ,15

**
 ,27

**
 ,35

**
 ,01 -,23

**
 -,12

**
 1      

40. k/bo  ,41
**

 ,32
**

 ,16
**

 ,07 ,09
*
 ,21

**
 ,73

**
 ,06 ,25

**
 ,21

**
 ,15

**
 ,51

**
 ,53

**
 ,21

**
 ,09

*
 ,10

**
 ,20

**
 1     

41. ai/s ,38
**

 ,19
**

 ,30
**

 ,19
**

 ,32
**

 ,10
**

 ,09
*
 ,75

**
 ,27

**
 ,19

**
 ,13

**
 ,43

**
 ,07 ,43

**
 ,38

**
 ,47

**
 ,05 -,01 1    

42. k/e ,46
**

 ,34
**

 ,30
**

 ,18
**

 ,20
**

 ,19
**

 ,27
**

 ,21
**

 ,63
**

 ,26
**

 ,23
**

 ,64
**

 ,56
**

 ,46
**

 ,28
**

 ,22
**

 ,21
**

 ,33
**

 ,16
**

 1   

43. c ,43
**

 ,32
**

 ,33
**

 ,19
**

 ,20
**

 ,12
**

 ,22
**

 ,18
**

 ,27
**

 ,61
**

 ,21
**

 ,64
**

 ,49
**

 ,54
**

 ,35
**

 ,31
**

 ,09
*
 ,25

**
 ,25

**
 ,41

**
 1  

44. dk ,31
**

 ,27
**

 ,17
**

 ,12
**

 ,06 ,14
**

 ,20
**

 ,07 ,22
**

 ,19
**

 ,40
**

 ,45
**

 ,41
**

 ,21
**

 ,24
**

 ,04 ,12
**

 ,23
**

 ,02 ,31
**

 ,27
**

 1 
**

p < . 01; 
* 
p<.05. Not: YŞÖ: Young Şeama Ölçeği, DDG: Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği,  YEBÖ: Young Ebeveynlik Biçimleri Ölçeği;  

1.YTT: Yeme Tutumu Ölçeği;  2. dy: Duygusal yoksunluk; 3. b: BaĢarısızlık ; 4. k: Karamsarlık ; 5. si/g: Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik ; 6. db:Duyguları Bastırma ; 7. oa: Onay arayıcılık; 8. iiç/b: Ġçiçe 
Geçme/Bağımlılık ; 9. a/yö: Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim ; 10. kf : Kendini Feda ; 11. te:Terk Edilme ; 12. c: Cezalandırılma ; 13. ku: Kusurluluk ; 14. tdk: Tehditere KarĢı Dayanıksızlık ; 15. ys: yüksek 

standartlar ; 16. Duygu Düzenlemede Güçlükler Toplam Puanı; 17. a: Amaç; 18. St: Strateji; 19.k: Kabul; 20. d: Dürtü; 21. aç: Açıklık; 22. f: Farkındalık; 23. YEBÖ-A: Anne Boyutu; 34.  YEBÖ-B: Baba Boyutu; 

Not: 24. ile 33. ebeveynlik biçimine iliĢkin korelasyon değerleri anneye; 35. Ġle 44. ebeveynlik biçimine iliĢkin korelasyon değerleri babaya aittir.  k/k : kuralcı/kalıplayıcı; kb: kusur bulucu; dyb: duygusal bakımdan 
yoksun bırakıcı; s/ie: sömürücü/istismar edici; ak/e: aĢırı koruyucu/evhamlı; k/bo: koĢullu/baĢarı odaklı ; ai/s: aĢırı izin verici/sınırsız; k/e: kötümser/endiĢeli; c: cezalandırıcı; dk: değiĢime kapalı 
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III.4. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Erken Dönem Uyumsuz Şemalar ve 

Duygu Düzenlemede Güçlükler ile Yeme Tutumunu Yordamaya İlişkin 

Hiyerarşik Regresyon Analizi  

 Katılımcıların yeme tutumu puanlarını yordamak amacıyla; anneye ve 

babaya yönelik algılanan ebeveynlik biçimi toplam puanı ilk aĢamada, erken 

dönem uyumsuz Ģema boyutları ikinci aĢamada ve duygu düzenlemede güçlükler 

toplam puanı üçüncü aĢamada analize alınarak hiyerarĢik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır (Tablo20).  

 Denkleme, ilk aĢamada bağımsız değiĢkenler olarak anneye yönelik 

algılanan ebeveynlik biçimi toplam puanı (YEBÖ-A) ve babaya yönelik algılanan 

ebeveynlik biçimi toplam puanı (YEBÖ-B) girilmiĢ, bunlar arasından sadece 

anneye yönelik algılanan ebeveynlik biçiminin yeme tutumu üzerindeki yordayıcı 

gücünün istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur (R
2
=.07, F(2,731)= 

25.64, p<.001). YEBÖ-A tek baĢına yeme tutumundaki varyansın % 7‟sini 

açıklamaktadır. Anneye yönelik algılanan olumsuzluk arttıkça yeme tutumu 

puanlarının da arttığı görülmektedir. Ġkinci aĢamada denkleme erken dönem 

uyumsuz Ģema boyutları eklenmiĢ, Ģemalardan sadece duygusal yoksunluk, 

kendini feda, tehditlere karĢı dayanıksızlık ve yüksek standartlar Ģemalarının 

yeme tutumu üzerindeki yordayıcı gücü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(R
2
=.17, F(14,717)= 9.04, p<.001). Ancak, erken dönem uyumsuz Ģema 

boyutlarının dahil edildiği ikinci modelde YEBÖ-A‟nın yeme tutumu üzerindeki 

anlamlı etkisi ortadan kalkmıĢtır. Ġkinci model, toplam varyansın %17‟sini 

açıklamaktadır. Anne ve babaya iliĢkin ebeveynlik algısı sabit tutulduğunda ise, 

erken dönem uyumsuz Ģemalardan duygusal yoksunluk, kendini feda, tehditlere 

karĢı dayanıksızlık ve yüksek standartlar Ģema boyutları yeme tutumunun % 

10‟luk varyansını açıklamaktadır. Erken dönem uyumsuz Ģemalardan duygusal 

yoksunluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık, kendini feda ve yüksek standartlar 

Ģema puanlarının artması ile yeme tutumu puanlarının da anlamlı bir Ģekilde 

arttığı görülmektedir.  Üçüncü aĢamada, denkleme duygu düzenlemede güçlükler 
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toplam puanı eklenmiĢ ve duygu düzenlemedeki güçlükler toplam puanının yeme 

tutumu üzerindeki yordayıcı gücünün istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (R
2
=.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). Anneye ve babaya iliĢkin 

algılanan ebeveynlik biçimleri toplam puanı ve erken dönem uyumsuz Ģema 

boyutlarının üzerine duygu düzenlemede güçlükler puanının dahil edildiği üçüncü 

modelde, YEBÖ-A ve YEBÖ-B„nin yeme tutumu üzerinde etkisi yoktur; erken 

dönem uyumsuz Ģemalardan tehditlere karĢı dayanıksızlık Ģemasının yordayıcı 

gücü ortadan kalkmıĢtır.  Duygusal yoksunluk, kendini feda ve yüksek standartlar 

Ģema boyutlarının ise yeme tutumu üzerindeki anlamlı etkisi devam etmektedir. 

Üçüncü model toplam varyansın %18‟sini açıklamaktadır. Anneye ve babaya 

iliĢkin algılanan ebeveynlik biçimleri toplam puanı ve erken dönem uyumsuz 

Ģemaların yeme tutumu üzerindeki etkisi sabit tutulduğunda ise, duygu 

düzenlemede güçlükler toplam puanı yeme tutumunun % 07 „lik varyansını 

açıklamaktadır. Duygu düzenlemede güçlükler toplam puanı arttıkça yeme tutumu 

puanlarının da arttığı görülmektedir. 

 



 
 

102 

 

Tablo 20. Ebeveynin Algısı, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ve Duygu 

Düzenleme Güçlükleri ile Yeme Tutumunu Yordamaya ĠliĢkin HiyerarĢik 

Regresyon Analizi Sonuçları  

 Model 1 Model 2 Model 3 

Değişkenler B SH B β B SH B β B SH B β 

YEBÖ-A .05 .01 .18
***

 .01 .01 .03 .01 .01 .03 

YEBÖ-B .02 .01 .09 .00 .01 .01 .00 .01 .00 

YġÖ-DY    .24 .09 .12
**

 .23 .09 .12
**

 

YġÖ-B    .06 .08 .03 .02 .08 .01 

YġÖ-K    .11 .08 .07 .07 .08 .04 

YġÖ-SĠ/G    .04 .07 .03 .03 .07 .02 

YġÖ-DB    .02 .07 .01 .01 .07 .00 

YġÖ-OA    -.03 .07 -.01 -.05 .07 -.03 

YġÖ-ĠĠÇ/B    -.04 .06 -.03 -.05 .06 -.4 

YġÖ-A/YÖ    .05 .05 .04 .06 .05 .04 

YġÖ-KF    .20 .07 .11
**

 .20 .07 .12
**

 

YġÖ-TE    .14 .10 .07 .12 .10 .06 

YġÖ-C    .00 .07 .00 .01 .07 .00 

YġÖ-KU    -.09 .11 -.04 -.10 .11 -.05 

YġÖ- TKD    .18 .09 .11
*
 .17 .09 .10 

YġÖ-YS    .22 .09 .10
*
 .20 .02 .12

*
 

DDG       .05 .02 .12
*
 

R
2
(R

2
değişim)  .07  .17 (.10)  .18 (.07)  

F  25,64   9.04   8.95  

∆R
2
 için F  25,64   6,30   6.36  

***p<.001,**p<.01, *p<.05   

Not: YEBÖ-A: Young Ebeveynlik Ölçeği Anne Alt Boyutu toplam puanı; YEBÖ-B: 

Young Ebeveynlik Ölçeği Baba Alt Boyutu toplam puanı; YġÖ:Young ġema Ölçeği; DY: 

Duygusal Yoksunluk ġeması; B: BaĢarısızlık ġeması; K: Karamsarlık ġeması; SĠ/G: Sosyal 

Ġzolasyon/Güvensizlik ġeması;  DB: Duyguları Bastırma ġeması; OA: Onay Arayıcılık 

ġeması; ĠĠÇ/B: Ġçiçe Geçme/Bağımlılık ġeması; A/YÖ: Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 

ġeması; KF: Kendini Feda ġeması; TE: Terk Edilme ġeması; C: Cezalandırılma ġeması, 

KU: Kusurluluk ġeması; TKD: Tehditlere KarĢı Dayanıksızlık ġeması; YS: Yüksek 

Standartlar ġeması; DDG: Duygu Düzenlemede Güçlükler toplam puanı. 
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BÖLÜM IV 

TARTIŞMA 

 Yeme bozuklukları, tedaviye düĢük oranda yanıt alınabilen ve bunun 

sonucu olarak süreğen bir seyir izleyen ve en nihai sonuç olarak intihar ve 

medikal komplikasyonlar gibi nedenlerle ölümle sonuçlanabilen önemli bir 

psikiyatrik bozukluktur (Agras, 2001; Fairburn ve Harrison, 2003). Yeme 

bozuklarının, ağır sonuçları ve bedelleri nedeniyle, son yıllardaki çalıĢmalar 

bozukluğun tedavisini güçlendirmek amacıyla daha derindeki biliĢsel yapılara ve 

duygulara odaklanmıĢtır (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Fairburn, Cooper ve 

Shafran, 2003; Leung, Waller ve Thomas, 1999; Waller, Ohanian, Meyer ve 

Osman, 2000). Bununla birlikte hastalığa neden olan etiyolojik faktörlerin 

belirlenmesi, koruyucu yöntemlerin geliĢtirilebilmesi için hala çok büyük önem 

taĢımaktadır.  

 Bu nedenle bu çalıĢmada, algılanan ebeveynlik biçimlerinin, erken dönem 

uyumsuz Ģemaların ve duygu düzenlemedeki güçlüklerin yeme bozukluğu riski 

üzerindeki etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. Bu amaçla yeme bozukluğu 

açısından riskli olduğu düĢünülen genç kadınlarla çalıĢılmıĢtır. 

 Ġlk olarak, katılımcıların zayıf, normal ya da ĢiĢman olmak üzere kilolarına 

yönelik algılarının, beden ağırlıklarından memnuniyet durumlarının ve beden 

ağırlıklarını değiĢtirmeye yönelik giriĢimlerinin yeme tutumuyla ilgili değiĢkenler 

olduğu varsayılarak yeme tutumu üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢtır. 

 Yeme tutumu ile iliĢkili olabileceği düĢünülen değiĢkenlerden, beden 

ağırlıklarına yönelik kilo algısı, beden memnuniyeti ve beden ağırlığını 

değiĢtirmeye yönelik giriĢimlerin yeme tutumu üzerinde anlamlı etkisi olduğu 

bulunmuĢtur. “ġiĢman” olduğunu düĢünenlerin, “normal” beden ağırlığında 

olduğunu düĢünenlere göre daha fazla bozulmuĢ yeme örüntüsüne sahip oldukları 

bulunmuĢtur. Ek olarak beden görünümünden memnun olmayanların da, beden 

görünümünden memnun olanlara göre ve kilo vermeye çalıĢanlar”ın “hiçbir Ģey 

yapmayanlara” ve “kilo almaya çalıĢanlara” göre daha fazla bozulmuĢ yeme 

örüntüsüne sahip oldukları anlaĢılmıĢtır. Bununla birlikte beden ağırlığını 
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değiĢtirme giriĢimi “kilo almaya çalıĢmak” olanlar yine bu konuda “hiçbir Ģey 

yapmayanlara göre daha fazla bozulmuĢ yeme örüntüsüne sahiptir. KiĢinin 

kendisini olduğundan ĢiĢman görmesi, düĢük beden ağırlığının idealleĢtirilmesi ile 

beden görünümünden memnuniyetsizlik ve düĢük beden ağırlığına kavuĢmak için 

yoğun çabalar daha çok anoreksiya nervoza yeme bozukluğunun 

özelliklerindendir. Bu çalıĢmada kullanılan yeme tutumu ölçeğinin daha çok 

anoreksik yeme tutumlarını ölçmek için geliĢtirildiği (Garner ve Garfinkel, 1979). 

göz önüne alındığında, araĢtırma bulgularının beklenilen yönde olduğu 

söylenebilir. Bu bulguların tümü birlikte değerlendirildiğinde, beden 

görünümünden memnuniyeti olmayan grubun daha çok bozulmuĢ yeme 

örüntüsüne sahip olduğu görülmektedir. Schilder‟e göre (bt.) beden algısı, 

bedenimizin zihnimizde biçimlendirdiğimiz resmidir (akt; Çiftçi, 2012).  Beden 

memnuniyetsizliği ise, kiĢinin idealindeki beden algısı ile Ģu anki bedenine iliĢkin 

algısı arasındaki farktan kaynaklanır.  Örneklemin Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 

http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/)  kriterlerine göre beden kitle indeksi 

belirlenmiĢtir. Bulgular, örneklemin gerçek beden ağırlıkları ile 

değerlendirildiğinde, ĢiĢman olduğu algısına sahip olanların  %60‟ının beden kitle 

indeksine göre normal; kendisini normal kiloda bulanların %15‟inin ise beden 

kitle indeksine göre normalin altında beden ağırlığına sahip olduğu görülmektedir. 

Buna göre, normal ağırlıkta olan birçok birey kendisini olduğundan daha fazla 

ağırlıkta algılamaktadır. Normal olarak gördükleri ağırlık sınırının gerçek 

limitlerden daha aĢağıda olduğu yani bu grubun ideal algılarının daha ince ve 

zayıf olma yönünde olduğu söylenebilir.  Sonuç olarak, beden görünümlerine 

iliĢkin algıları nedeniyle, beden memnuniyetsizliğinin oluĢması ve kiĢinin ideal 

olarak benimsenen kilo ağırlığına kavuĢmak için uygunsuz davranıĢlara 

baĢvurması yeme bozukluklarının geliĢmesine yol açmaktadır. 

 Bu araĢtırmada kullanılan yeme tutumu ölçeğinin orijinal formunun, yeme 

bozukluklarının teĢhisi için bir kesme puanı vardır (Garner ve Garfinkel, 1979). 

Ancak Türkiye örneklemi için uyarlanmıĢ formunda böylesi bir kesme puanı 

bildirilmemiĢtir (SavaĢır ve Erol, 1989). Bununla birlikte yeme bozukluğu riskini 

belirlemek için sıklıkla çalıĢmanın gerçekleĢtirildiği örneklemin ortalama ve 

standart sapma değerlerinin kullanıldığı görülmektedir (Batur, Demir, Ulu, GüneĢ, 

http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/
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Irmak, ve AĢkın, 2005; Oral ve Hisli-ġahin, 2008). Bu nedenle, bu çalıĢmada 

örneklemin yeme tutumu puanları baz alınarak yeme bozukluğu açısından riskli 

olan ve olmayan gruplar belirlenmiĢtir. Buna göre örneklemin yeme tutumu puanı 

ortalamalarının bir standart sapma üstü ve daha fazla puan alanlar yeme 

bozukluğu açısından riskli; ortalamalarının bir standart sapma altı ve daha az puan 

alanlar yeme bozuklukları açısından riskli olmayan grup olarak belirlenmiĢtir. 

Yeme tutumu testinden alınan ortalama ve standart sapma puanları ve dolayısıyla 

belirlenen kesme noktaları daha önce üniversite örneklemi ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmaların değerleriyle benzerlik göstermektedir (Batur, Demir, Ulu, GüneĢ, 

Irmak, ve AĢkın, 2005, Oral ve Hisli-ġahin, 2008) . 

 Anne ve babaya yönelik ebeveynlik biçimlerinin yeme tutumu üzerinde 

etkili olduğu bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu açısından riskli grubun hem anne 

hem de babalarına iliĢkin daha fazla olumsuz ebeveynlik biçimi algıladıkları 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte anne ve babaya ait hangi ebeveynlik biçiminin bu 

olumsuz algıyı arttırmıĢ olabileceği araĢtırıldığında, yeme bozukluğu açısından 

riskli olan grubun hem anne hem de babadan daha fazla kuralcı/kalıplayıcı; aĢırı 

koruyucu/evhamlı; kötümser/endiĢeli; cezalandırıcı ve aĢırı izin verici ebeveynlik 

biçimleri algıladıkları gözlenmiĢtir. Pek çok psikiyatrik bozukluğun etiyolojisinde 

olduğu gibi yeme bozukluklarının etiyolojisinde de sıklıkla sağlıksız ebeveynlik 

biçimleri bildirilmektedir (McEwen C. ve Flouri E., 2009; Kinzl, Traweger, 

Guenther ve Bieble, 1994; Turner, Rose, ve Cooper, 2005a;). Bu olumsuz 

ebeveynlik biçimleri literatürde bazen farklı biçimlerde adlandırıldığından, adı 

geçen ebeveynlik biçimlerini açıklamak da fayda vardır. Duygusal bakımdan 

yoksun bırakıcı ebeveynlik biçimi, çocuğun duygusal ihtiyaçlarının ve bakımının 

ihmal edildiği; kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik biçimi, her Ģeyin kurallarla belirli 

olduğu, çocuğun kendi sınırlarını çizmesine ve spontan davranıĢlarına izin 

verilmediği ebeveynlik tarzlarına karĢılık gelmektedir. AĢırı izin verici ebeveynlik 

biçimi, çocuğa çok az kural konulduğu ve yok denecek kadar az sorumluluğun 

verildiği; aĢırı koruyucu ebeveynlik biçimi, her Ģeyin çocuk için düĢünüp yerine 

getirildiği, çocuğun dıĢ dünyadan aĢırı sakınıldığı ebeveynlik biçimidir. 

KoĢullu/baĢarı odaklı ebeveynlik biçimi, çocuğa sevgi ve ilginin hep bir Ģeyleri 

baĢarması karĢılığında sunulduğu; kötümser ebeveynlik biçimi, ekonomik 
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sorunlarla ilgili aĢırı endiĢenin duyulması gibi her Ģeyin kötü gideceğine iliĢkin 

karamsar bir yaklaĢımın olduğu ebeveynlik tarzına karĢılık gelmektedir. 

Cezalandırıcı ebeveynlik biçimi, çocuğun yaptığı hatalar için müsamahanın 

olmadığı ve çocuğun uygun biçimde davranmamıĢ olmasının cezalandırılma ile 

sonuçlandığı bir davranıĢ biçimini içermektedir. DeğiĢime kapalı ebeveynlik 

biçimi, ebeveynlerin duygularını açma ve paylaĢmada ketum davrandığı ve 

değiĢime karĢı direnç gösterdiği tutumları yansıtmaktadır. Kusur bulucu 

ebeveynlik biçimi, çocuğun kendisine ve gerçekleĢtirdiği iĢlere karĢı aĢırı bir 

eleĢtiriciliğin olduğu; sömürücü/istismar edici ebeveynlik biçimi ise, çocuğun 

ihtiyaçlarının karĢılanmadığı gibi çocuğun duygusal ve cinsel olarak kötüye 

kullanıldığı ebeveynlik biçimleridir. 

 Bu çalıĢmada, ölçeğin ölçmekte olduğu 10 ebeveynlik biçiminden 

sömürücü/istismar edici ebeveynlik biçimi ile küçümseyici/kusurbulucu 

ebeveynlik biçimi bir dağılım elde edilemediğinden analiz dıĢında tutulmuĢtur. Bu 

ebeveynlik biçimlerini ölçen maddeler için katılımcıların çoğunlukla “tamamıyla 

yanlıĢ” ve “çoğunlukla yanlıĢ” cevaplarını verdikleri görülmüĢtür. 

Sömürücü/istismar edici ebeveynlik biçimindeki  “beni dövdü, duygusal veya 

cinsel olarak taciz etti”, “beni kendi amaçları için kullandı” gibi ölçek 

maddelerinin kiĢi tarafından kolay kabul edilebilecek ifadeler olmayıĢı bunun bir 

nedeni olabilir. Bu maddelerin objektif olarak yanıtlanması kiĢide aĢırı bir 

duygusal yük oluĢturabileceğinden kiĢiler bu maddeler üzerinde fazla 

düĢünmeden yanıtlar vererek kendilerini bu duygusal yüke karĢı korumuĢ 

olabilirler. Ya da bu örneklem için sömürücü/istismar edici ebeveynlik biçiminin 

gerçekten bir dağılımı olmayabilir. Küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik 

biçimindeki “kardeĢlerimi bana tercih etti”, “bana salakmıĢım veya 

beceriksizmiĢim gibi davrandı”, “bana kendimi sevilmeye layık olmayan veya 

dıĢlanmıĢ biri gibi hissettirdi.” gibi ölçek maddelerinin kiĢinin doğrudan benliğine 

yönelik maddeler olması nedeniyle maddelerin cevaplanması güç olmuĢ olabilir. 

Küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik biçiminde yer alan maddelerin doğrudan 

kiĢinin benliğine yönelik olumsuzluk içermesi nedeniyle katılımcılar bu 

maddelere karĢı bir savunma geliĢtirmiĢ olabilirler. Bu nedenle bu ebeveynlik 

boyutu için bir dağılım elde edilememiĢ olabilir.  
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 Yeme bozukluklarının geliĢmesinde ebeveynlik biçimleri ile ilgili literatür 

incelendiğinde, çeliĢen bulguların varlığına rağmen (Palmer, Oppenheimer ve 

Marchall, 1988), belirli ebeveynlik biçimlerinin belirli yeme bozukluklarıyla 

iliĢkili olduğu ileri sürülmektedir. Annenin düĢük ilgi düzeyi sıklıkla bulimia 

nervoza ile, aĢırı kontrolcü ebeveynlik biçimi ise sıklıkla anoreksiya nervoza ile 

iliĢkilendirilmektedir (Vandereycken, 2002; Walters ve Kendler,1995). Waller ve 

Hartley (1994), bulimiyalı bireylerin, annelerinin hedef davranıĢlarla ilgili yetersiz 

kurallar koyduklarını düĢündüklerini; anoreksiyalı bireylerin ise annelerinin 

koyduğu kuralların baĢarılabilmek için çok yüksek olduğuna inandıklarını ortaya 

koymuĢtur. Bu çalıĢmada spesifik bir yeme bozukluğu örüntüsü ölçülmemiĢ, 

bununla birlikte tüm yeme bozukluklarını içeren yeme davranıĢında bozulmayla 

iliĢkili yeme tutumu değerlendirilmiĢtir. Bu nedenle çok sayıda ebeveynlik 

boyutunun yeme tutumunda bozulmayla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Etki 

büyüklüklerine bakıldığında ise, yeme tutumu üzerinde en büyük etkiye iki karĢıt 

ebeveynlik biçimi olan; kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik biçimi ile (η
2
= .15) aĢırı 

izin verici/sınırsız ebeveynlik biçiminin (η
2
= .12) sahip olduğu görülmektedir. Bu 

ebeveynlik biçimlerini ise sırasıyla kötümser/endiĢeli (η
2
= .10), cezalandırıcı (η

2
= 

.07) ve aĢırı koruyucu (η
2
= .06)  ebeveynlik biçimleri takip etmektedir. 

Vandereycken (2002) klinik gözlemlerine göre yeme bozukluğu hastalarında, 

sıklıkla gözlenen özelliğin ebeveynler tarafından kurulan yetersiz otorite olduğunu 

bildirmektedir. Bu ebeveynler, çocuklarının kontrolü ile yaĢına uygun özerkliğine 

izin verme arasında yeterli dengeyi kuramamaktadır. Bu nedenle anoreksiya 

nervoza ve bulimiya nervoza hastaları, ebeveynlerini aĢırı kurallar koyan ya da 

aĢırı izin verici; aĢırı koruyucu ya da ilgisiz- reddedici olmak üzere aĢırı uçlardan 

birinde algılamaktadır. Sonuç olarak ise,  yeme bozukluğu hastalarının, tutarlı bir 

Ģekilde ebeveynlerinin biri ya da her ikisini de iĢlevsiz olarak değerlendirdiği 

görülmektedir (Viesel ve Allan, 2014).  

 AĢırı koruyuculuğun, aĢırı kuralların, cezalandırıcılığın ve reddedilmenin 

var olduğu çocukluk çağı ortamında, bozulmuĢ yeme örüntüsün sıklıkla, çevreyi 

kontrol etmenin bir yolu olarak geliĢtiği ileri sürülmektedir (Sheffield, Waller, 

Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009; Waller ve Calam, 1994). Ebeveynleri 

tarafından aĢırı sınırlamaların getirildiği birçok çocuğun olumsuz duygularını 
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kontrol etme yolu olarak yeme aktivitelerini kullandığı bildirilmektedir 

(McDowell ve Hostetler, 1996). AĢırı kuralların koyulduğu, bireysellik için alan 

bırakılmamıĢ, sıkı sıkıya bağlanılmıĢ ailelerin bu kısıtlayıcı ortamına isyan, 

sıklıkla yemeyi reddetme formunu almaktadır. Yeme bozukluklarının, bu 

ortamdaki bireye yaĢamının bir alanı üzerinde kontrol kurma iĢlevi olarak hizmet 

ettiği düĢünülmektedir (Waller, Calam, 1994). Uzmanlar, risk almak, hata yapmak 

ve kendi eylemlerinin sonucunu yaĢamak için çocukların bir seçeneğe ihtiyaç 

duyduklarını ifade etmektedir (McDowell ve Hostetler, 1996). Bu nedenle 

ebeveynlerin belki de en iyi niyetle giriĢtikleri; koruyuculukları ya da iyiyi ve 

güzeli vermek, kötüden korumak adına aĢırı sınırlayıcı yaklaĢımları çocuklar 

üzerinde olumsuz bir etki bırakmakta ve yemeyle iliĢkili problemlere sevk 

edebilmektedir. Minuchin ve arkadaĢları (1978) ise AN tanılı hastaların 

ailelerinde, içinde aĢırı koruyuculuk faktörünü de içeren bir takım psikosomatik 

aile özelliklerinin bulunduğu bildirmektedir. Bu ailelerde ebeveynlerin aĢırı 

koruyuculuğu çocuğun otonomisinin, yeterliliğinin ve ilgilerinin geliĢiminin 

önüne geçtiği ifade edilmektedir. Ebeveynlerin, her Ģeyi kontrol altına almaya 

çalıĢarak çocukların kendi deneyimlerinden öğrenmelerine izin vermediği 

belirtilmektedir. Bu nedenle de aĢırı koruyuculuk zarar verici bir biçim 

alabilmektedir. Sheffield ve arkadaĢları (2009), çocukluk çağında cezalandırıcı bir 

babaya sahip olmanın kısıtlı yeme örüntüsü ile iliĢkili olduğunu ve bu iliĢkiye 

sosyal kontrol kaçınma davranıĢı ve davranıĢsal-somatik kaçınma davranıĢının 

kısmi olarak aracılık ettiğini bulmuĢlardır. Bu sonuçlar,  babalarını cezalandırıcı 

olarak algılayan bireylerin, kendilerini gelecekte güvenli tutma motivasyonu 

nedeniyle çevrelerini kontrol etme çabalarının olabileceğini göstermiĢtir. Bu 

nedenle zayıflık arzusunun ve yiyecek kısıtlamasının diğer insanlar üzerinde 

kontrol kurmanın bir yöntemi olarak ortaya çıkabileceği ileri sürülmektedir. 

AraĢtırmacılara göre; yemeyi kısıtlama ve kilo kaybı, bu bireylere daha fazla 

sevilebilir, daha çekici ve daha fazla kabul edilmiĢ olma hissini yaĢatabilmekte ve 

cezalandırılmaya karĢı duygusal olarak daha fazla hissizleĢme sağlayabilmekte ya 

da cezalandırılmak için daha savunmasız, hasta ve muhtaç oldukları izlenimini 

yaratarak ceza için koruyucu olabilmektedir. DavranıĢsal-somatik kaçınmanın 

kullanımı ile kısıtlı yemenin iliĢkisi ise; yemeyi kısıtlamanın kiĢiye aktif bir 
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Ģekilde „bir Ģeyler yapma‟ (kalori hesaplama, öğünleri ve kilo kaybını planlama 

gibi) hissini yaĢattığı aynı zamanda kiĢiyi cezalandırıcı olabileceğinden korktuğu 

iliĢkilerine tamamıyla bağlanmaya karĢı koruyucu olarak hizmet ettiği Ģeklinde 

açıklanmaktadır. 

 Özetle literatürde de yeme bozukluğuyla ilgili bulunan pek çok ebeveynlik 

biçiminin bu çalıĢmanın bulgularını desteklediği söylenebilir. 

 Young‟ın Ģema teorisine göre (1990), Ģemalar, yaĢamın erken yıllarında 

öğrendiğimiz kendimiz ve dünya hakkındaki katı inançlarımızdır. Her bir 

Ģemanın, yaĢamın erken dönemlerinde giderilmesi gereken ihtiyaçların 

giderilmemiĢ olması sonucu geliĢtiği düĢünülür. Bununla birlikte kiĢilerin 

Ģemalarla baĢ etmek için telafi davranıĢlarında bulunabildiği ve bu telafi 

davranıĢlarının psikopatolojiyi oluĢturduğu ileri sürülmektedir (Waller, 

Kennerley, Ohanian, 2007). Yani yeme davranıĢı ya da yemeyi kontrol etme 

çabaları, Ģema aktivasyonunun neden olduğu katlanılamaz duygulardan 

kaçınmada bireye yardım sağlayan telafi davranıĢları olarak 

değerlendirilmektedir. Ya da davranıĢın kendisi (örn., tıkanırcasına yeme) 

inançların doğrudan kanıtı olarak görülür, (örn., hala tıkanırcasına yiyorum bu 

nedenle kusurlu/yetersiz biri olmalıyım) ve Ģemanın iĢleyiĢine teslim olunur 

(Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009). Bu çalıĢmada ise, yeme 

bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan grupların erken dönem uyumsuz 

Ģemalarında bir farklılık gösterip göstermediği araĢtırılmıĢtır. Analizler erken 

dönem uyumsuz Ģemaların riskli olan grubu, riskli olmayan gruptan ayırdığını 

göstermiĢtir. Bu sonuçlar yeme bozukluğu olan bireylerin normal örnekleme 

kıyasla tüm Ģemalara ait inançları daha fazla gösterdikleri yönündeki literatürü 

desteklemektedir. (Jones, Leung ve Harris, 2006; Leung, Waller veThomas, 1999; 

Waller, Ohanian, Meyer ve Osman, 2000).  

 Cohen (1988), grup farklılıklarının ve etkileĢiminin rapor edildiği kısmi 

eta kare (η
2
) değerlerinin; 0.01‟den büyük olanlar için küçük, 0.06 için orta ve 

0.14 için, büyük etki büyüklüğüne iĢaret ettiğini bildirmektedir. Buna göre bu 

çalıĢmada gruplar arasında farklılaĢan tüm Ģemalar büyük ve orta düzeyde etki 

büyüklüğüne sahip olmuĢtur. Bu nedenle, yeme bozukluğu için risk taĢıyan ve 
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risk olmayan gruplar arasında farklılaĢan tüm Ģemalar tartıĢılmaya değerdir. 

Ancak, sonuçları toparlayıcı olması açısından Ģemalar burada, genel olarak 

özelliklerini kapsayan Ģema alanları üzerinden tartıĢılmıĢtır. 

 Terk edilme, sosyal izolasyon/güvensizlik, duygusal yoksunluk ve 

kusurluluk Ģemaları “Ayrılma ve Reddedilme” Ģema alanı içerisinde yer 

almaktadır. Bu Ģema alanı, isimlerinden de anlaĢılacağı üzere; güvenlik, emniyet, 

istikrar, bakım, empati, kabul gibi temel evrensel ihtiyaçların karĢılanmaması ile 

iliĢkili Ģemaları içermektedir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Leung, 

Thomas ve Waller (2000), anoreksiyalı kadınların kalıtımsal olarak kusurlu 

oldukları inancını geliĢtirdiklerini ve aynı zamanda duygusal ihtiyaçlarının hiçbir 

zaman karĢılanamayacak olduğuna inandıklarını ileri sürmektedir.  Bireyin, 

duygusal olarak yoksunluk hissiyle olağan bir Ģekilde sevilemez ve bakılamaz 

olduğu inancını geliĢtirebileceği varsayılmaktadır (Turner, Rose, Cooper, 2005). 

Bu duygunun sahip olunan beden ağırlığıyla iliĢkilendirilerek; sevilmezim çünkü 

kiloluyum ya da daha zayıf olursam daha kabul edilebilirim inançları ile yeme 

bozukluklarının geliĢmesine neden olacağı söylenebilir. Nitekim, Cooper, Wells 

ve Todd (2004)‟un yeme bozukluklarının biliĢsel temelli açıklaması bu yöndedir. 

Erken dönemde kazanılan Ģemalarla baĢ etme biçimleri, Ģema telafisi olarak 

adlandırılmaktadır. Yazarlar, yeme bozukluğu hastalarının temel Ģema telafisi 

stratejilerinin genellikle diyet yapma olduğunu ileri sürmektedir.  Bu telafi 

davranıĢı genellikle; ilki diyet davranıĢının bireye diğerleri tarafından kabul 

edilebilir olmayı sağladığı  (örneğin, eğer kilo kaybedersem diğerleri beni daha 

çok sever) ikincisi ise diyet davranıĢının, bu bireylerin kendileri için kabul 

edilebilir olmalarını sağladığı (eğer kilo kaybedersem bu baĢarılı olduğum 

anlamına gelir)  Ģeklinde iki tür inancı içermektedir. Olumsuz karĢıt düĢünce 

biçimlerinin de (eğer kilo alırsam diğerleri beni istemez, eğer kilo alırsam 

baĢarısız olurum vb.) aynı patolojiyi devam ettirdiği söylenebilir. Bununla 

birlikte, Waller ve arkadaĢları (2000) bulimiyalı bireylerde duygusal yoksunluk 

Ģemasının tıkanırcasına yeme davranıĢının Ģiddetini yordadığını bulmuĢtur. 

Buradan hareketle yeme davranıĢının duygusal açıdan yalnız bırakılmıĢ olmanın 

yükünü hafiflettiği düĢünülebilir. Yine araĢtırmacılar, bulimiyalı bireylerde 

kusurluluk Ģemasının ise çıkarma davranıĢını yordadığını ortaya koymuĢtur. 
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Yeme davranıĢının suçluluk duygusuna yol açarak kusurlu olduğu yönündeki 

inancını pekiĢtirdiği ve bunu telafi etmenin bir yolu olarak, çıkarma davranıĢının 

sergilendiği söylenebilir. 

 Tehditlere karĢı dayanıksızlık, içiçe geçme/bağımlılık, ve baĢarısızlık 

Ģemaları “Zedelenmiş Otonomi” Ģema alanı içerisinde yer almaktadır. Bu Ģema 

alanına sahip bireyler amaç belirleme ve uygulama için gerekli becerileri 

sergileyememektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu bireylerin her 

zaman baĢarısız olduklarına yönelik temel algılarının, sahip olunan beden 

ağırlığının nihai sonucu (ĢiĢmanım öyleyse baĢarısızım) nedeniyle ya da kilo 

kaybetmeye yönelik giriĢimlerinin hedefe ulaĢmadan sonlanması nedeniyle 

pekiĢtirildiği düĢünülebilir. Aynı zamanda bu bireylerin diğerlerine karĢı 

güvensizlik geliĢtirdikleri ve yakın iliĢkilerinin kaçınılmaz olarak sonlanacağına 

inandıklarını bildirilmektedir (Leung, Thomas ve Waller, 2000). Yeme 

davranıĢlarının, bireyin her Ģeyin dağılacağı ve kötüye gideceğine yönelik 

beklentisini yeme süreci boyunca bloke ettiği düĢünülebilir. Bu yolla birey yeme 

davranıĢıyla bir rahatlama sağlıyor olabilir. 

Ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim Ģeması, tek baĢına “Zedelenmiş 

Sınırlar” Ģema alanı içerisinde yer almaktadır. Bu Ģema alanının, çocuğun fazla 

serbest bırakıldığı ve çocuğa uygun yönlendirmenin olmadığı ortam dolayısıyla 

ortaya çıktığı ileri sürülmektedir. Çocukken öz-denetim geliĢtirme gereği 

duymayan bu kiĢilerin yetiĢkin yaĢamda dürtülerini kontrol etmede, gerektiğinde 

hazzı erteleyebilmede ve uzun vadeli hedeflere ulaĢmada güçlük yaĢadığı 

düĢünülmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 2013; Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003). Waller, Ohanian, Meyer ve Osman (2000) 

ayrıcalıklılık/yetersiz öz-denetim Ģemasının normal örnekleme kıyasla bulimiyalı 

bireyler için ayırt edici bir Ģema olduğunu bulmuĢlardır. Bulimiyalı bireylerin 

kendilerini kontrol etmede baĢarısız oldukları bilinmektedir. Yetersiz-öz denetim 

Ģemasına sahip bu bireylerin özellikle katlanılamaz davranıĢlar, duygular ve 

düĢüncelerle adaptif bir yolla baĢa çıkabilme yeteneklerinin olmadığı söylenebilir. 

Bu nedenle, bu bireylerin dürtüsel davranarak kısa süreli çözümler ürettiği ve 

böylece döngüyü devam ettirdiği düĢünülmektedir. (Waller ve ark., 2000) Bu 
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Ģemaya sahip bireylerin diyet kısıtlaması ile uzun vadeli hedeflere ulaĢmada ve 

yeme üzerinde denetim kurmada problem yaĢadıkları düĢünülebilir.  

 Kendini feda ve onay arayıcılık Ģemaları, “Başkaları-Yönelimlilik” Ģema 

alanı içerisinde yer almaktadır. Bu Ģema alanı, adından da anlaĢılacağı üzere, 

bireyin kendi ihtiyaçlarından çok baĢkalarının ihtiyaçlarına cevap verme yönünde 

aĢırı dikkatini ifade etmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 

2013). Sevgi ve ilgi kazanmak, duygusal bağı sürdürmek ve güvende olduğunu 

hissetmek, bireyin kendi ihtiyaçlarından çok baĢkalarının ihtiyaçlarına cevap 

verme motivasyonu oluĢturmaktadır. Çocuk ilgi sevgi ve onay elde etmek için 

ihtiyaçlarını görmezden gelmekte ve benliğinin önemli yönlerini baskılaması 

gerektiğini öğrenmektedir. (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., çev., 

2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003;). Bağlanma kuramına göre, açık bir 

Ģekilde çocuğun bakımının reddi çocukta öfkeyle birlikte onay almaya yönelik 

yoğun bir çabanın sergilenmesine neden olabilmektedir (Bowlby, 1988). Leung, 

Thomas ve Waller (2000) özellikle anoraksiyalı bireylerin kendi ihtiyaçlarını feda 

etmeleri gerektiğine inandıklarını bildirmiĢtir. Kabul edilebilir bir birey olmanın 

yolunun, diğerlerinin taleplerini karĢılamak ve bu uğurda kendi isteklerini 

görmezden gelmekten geçtiğine inanan bir bireyin bozulmuĢ yeme davranıĢının 

nedeni, diğerlerinin (aile, arkadaĢ, toplum) beden görünümüne iliĢkin 

beklentilerini karĢılamak olabilir. Diğerlerinin beklentisini karĢılayarak onay alma 

beklentisi hem kendini feda hem de onay arayıcılık Ģemalarını pekiĢtirebilir. 

 Karamsarlık/kötümserlik, duyguların bastırılması, yüksek standartlar ve 

cezalandırıcılık Ģemaları, “Aşırı Duyarlılık ve Baskılanma” Ģema alanı 

içerisinde yer almaktadır. Bu Ģema alanına sahip olan bireylerden, çocukken oyun 

gibi neĢeli ve keyifli etkinliklerden daha ziyade, kurallara uygun davranmalarının, 

duygularını saklamalarının, hatalardan kaçınmalarının ve mükemmellik için 

uğraĢmalarının beklendiği düĢünülür. Waller (2004)‟a göre Ģemaların 

aktivasyonu, Ģemalara yönelik baĢetme biçimleri geliĢtirmemize neden 

olmaktadır. Kimi zaman Ģemalarımızdan kaçarak kimi zaman da telafi etmeye 

çalıĢarak Ģemalarımızla baĢa çıkmaya çalıĢtığımız düĢünülmektedir. Bu nedenle 

yüksek standartlar gibi bazı Ģemalar, baĢarısız olma riskini düĢüren, olumsuz 
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duygulanımı engelleyerek negatif pekiĢtireç görevi gören Ģema telafisi olabilirler. 

Yani, bu Ģema, istenmeyen duygunun oluĢmasını engelleyerek yiyecek 

kısıtlaması, sıkı diyet vb gibi yapılmakta olan davranıĢı pekiĢtirebilir ve 

davranıĢın devam etmesine neden olabilir. Bununla birlikte yiyecek kısıtlaması ile 

zarif, zayıf, istenilen bir beden ağırlığına kavuĢmak gibi elde edilen olumlu 

sonuçlar, aynı zamanda pozitif pekiĢtireç etkisi gösterecektir. Bu nedenle bu 

Ģemanın, böyle bir örüntüyle problemin süregelmesine neden olabileceği 

söylenebilir. Cezalandırıcılık Ģeması ise bireyin benimsediği yeme davranıĢındaki 

en ufak bir sapmayı bile büyütmesine neden olabilir. Bu, bireyin kendisini 

yiyecekle ilgili aĢırı sınırlamasıyla sonuçlanabilir ya da bireyin tıkanırcasına yeme 

gibi bozulmuĢ yeme davranıĢına baĢvurarak baĢarısız olduğu hissiyle kendisini 

cezalandırmasına neden olabilir. Bununla birlikte, bireyin yeme üzerindeki 

kontrol kaybının her Ģeyin sonu olduğuna yönelik genellemesi ile kötümser 

yaklaĢımı, bu olumsuz duygu ile baĢ etmek için yine yeme davranıĢına 

yönelmesine neden olabilir.  

 Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan grupların duygu 

düzenlemede güçlükler açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığı araĢtırılmıĢtır. Buna 

göre, duygu düzenlemede güçlükler toplam puanının yeme tutumu üzerinde etkisi 

vardır ve yeme bozukluğu açısından riskli olan grubun, olmayan gruptan duygu 

düzenlememede anlamlı bir Ģekilde daha fazla güçlükler yaĢadığı ortaya çıkmıĢtır. 

Duygu düzenleme,  genel olarak istenmeyen düzeyde duygu yoğunluğu ile 

karĢılaĢıldığında bireyin kullandığı problematik ya da adaptif herhangi bir 

stratejinin kullanılmasını ifade etmektedir. (Leahy, Tirch ve Napolitano, 

2011).Yeme ile ilgili problemi olan bireylerin ise, duygularını uygun bir Ģekilde 

ayarlayamadıkları bildirilmektedir. Bu nedenle böylesi bir bulgu beklenilen 

yöndedir ve  literatürdeki bulgularla tutarlı bir bulgu olarak değerlendirilmektedir 

(Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring, 2012; Whiteside, Chen, 

Neighbors, Hunter, Lo ve Larimer, 2007). KiĢilerin, duygularını uygun bir Ģekilde 

ayarlayamamalarının, olumsuz duyguları hafifletmesi ümidiyle, tıkanırcasına 

yeme ya da diğer bozulmuĢ yeme örüntüleri gibi yararsız davranıĢlara 

baĢvurmalarına yol açtığı bildirilmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991).  
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 Yeme bozukluğu açısından riskli olan ve olmayan grup, duygu düzenleme 

güçlüğü alt boyutlarına göre karĢılaĢtırıldığında, yeme bozukluğu geliĢtirme riski 

taĢıyan grubun,  duygularını anlamada, kabul etmede, dürtülerini kontrol etmede, 

strateji geliĢtirip amaca yönelik harekete geçmede daha fazla problem yaĢadığı 

bulunmuĢtur. Whiteside, Chen, Neighbors, Hunter, Lo ve Larimer (2007), 

özellikle duyguyu anlama ve belirlemedeki zorluklar ile adaptif duygu düzenleme 

stratejilerine ulaĢmadaki güçlüğün yeme problemleri ile güçlü bir iliĢkiye sahip 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring‟in 

çalıĢmasında ise (2012), yeme bozukluğunu deneyimleyen hasta grubunun normal 

örnekleme göre duygu düzenlemede birçok açıdan daha fazla güçlük yaĢadığı 

bulunmuĢtur.  DüĢük düzeyde duyguları kabullenme, daha az duygusal farkındalık 

ve açıklık bu hastaların duygularını düzenlemede yaĢadıkları güçlükler olarak 

bildirilmiĢtir. Literatürde yeme bozukluklarıyla sıklıkla iliĢkilendirilen farkındalık 

boyutunun, bu çalıĢmada yeme bozukluğu açısından farklılaĢmayan tek boyut 

olması ĢaĢırtıcıdır. Duygusal farkındalık, kiĢinin kendisinin ve diğerlerinin 

duygularını tanımlayabilme yeteneği olarak değerlendirilmektedir. Bu hastaların 

özellikle içsel duyguları ile fiziksel duyumlarını ayrıĢtırmada güçlük çektikleri ve 

açlık ve tokluk ayrımını yapmada problem yaĢadıkları  bildirilmektedir (Bruch, 

1985,  akt; Bydlowski ve ark., 2005). Bydlowski ve arkadaĢları (2005), yeme 

bozukluğu hastalarının normal bireylere göre düĢük düzeyde duygusal 

farkındalığa sahip olduklarını bulmuĢlar, hatta bireylerin depresyon puanı kontrol 

edildiğinde bile duygusal farkındalıkta hala normal bireylerden farklılaĢtıklarını 

belirtmiĢlerdir. Buna karĢın Van Strein ve arkadaĢları (2005), olumsuz 

duygulanım ve yeme tüketimi arasındaki iliĢkide, içsel farkındalığın aracılık rolü 

olduğunu bulmuĢlardır. Olumsuz duygulanım ancak içsel farkındalık olmadığı 

durumda yeme tüketimi üzerinde etkili bulunmuĢtur ancak bu iliĢki, sadece 

duygusal yeme örüntüsü olan bireyler için geçerlidir. Buradan hareketle duygusal 

farkındalığın sadece duygusal yeme üzerinde etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Nitekim duygu düzenleme, özellikle bulimia nervozanın tıkanırcasına yeme ve 

çıkarma davranıĢını açıklamak için sıkça baĢvurulan kavramlardan birisidir 

(Fairburn, 2008; Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009). 

Tıkanırcasına yeme ve çıkarma davranıĢının olumsuz duygunun farkındalığının 
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önüne geçmek için baĢvurulan uyumsuz bir davranıĢ olduğu da bildirilmektedir 

(Sansone, Levitt, ve Sansone, 2006; Sansone ve Sansone, 2010). Farkındalık 

boyutunda grupların farklılaĢmasının bir nedeni, yeme bozukluğu için risk taĢıyan 

grubun duygusal yeme davranıĢına sahip olmaması olabilir. AraĢtırmanın 

örneklemi duygunun farkındalığından daha çok duyguyu kabul etmede, 

dürtülerini kontrol etmede ve strateji geliĢtirerek amaca yönelik eyleme geçmede 

güçlük yaĢamaktadır.  

Ayrıca bu çalıĢmada, araĢtırmanın değiĢkenlerinin yeme tutumunu 

yordama gücü araĢtırılmıĢtır. Yeme bozukluklarının baĢlaması ve sürmesi 

açısından kuramsal bilgiden hareketle; algılanan ebeveynlik biçimleri ilk aĢamada 

olmak üzere, erken dönem uyumsuz Ģemalar ikinci aĢamada ve duygu düzenleme 

güçlükleri ise üçüncü aĢamada analize alınarak hiyerarĢik regresyon analizi 

uygulanmıĢtır. Bulgulara göre, ilk aĢamada algılanan ebeveynlik biçimlerinden 

sadece annenin yeme tutumu üzerinde etkisinin olduğu görülmektedir. Bu bulgu, 

ilk aile teorilerinin “ebeveynliğin anlamı anneliktir” mitini yansıtan bir bulgudur 

(Vandereycken, 2002). Çocuğun ilk duygusal ve fizyolojik ihtiyaçlarının daha 

olasılıkla ve sıklıkla anne tarafından karĢılanıyor olması aĢikârdır. Olumsuz 

annelik algısının psikopatolojiye neden olabileceği gibi, anneye iliĢkin olumlu 

algının psikopatolojinin geliĢmesinde koruyucu olabileceği de düĢünülmektedir. 

Hatta babaya iliĢkin olumsuz algı olsa dahi, anneye iliĢkin olumlu algının bunu 

telafi edebileceği ifade edilmektedir  (Turner, Rose ve Cooper,2005b). Babaların 

da yeme bozukluklarının geliĢiminde etkili olduğuna yönelik bulgular 

azımsanamayacak kadar çok olsa da (Bullik, Sullivan, Fear ve Pickering, 2000; 

Leung, Thomas ve Waller, 2000; McEwen ve Flouri, 2009; Ponfilis, Rabbaglio, 

Rossi, Zita ve Maggini, 2003; Steiger, Van Der Feen, Goldstein ve Leichner, 

1989), bu çalıĢmada babanın yeme tutumunu yordama gücü olmadığı 

bulunmuĢtur. Erken dönem uyumsuz Ģemalar modele dahil edildiğinde anneye 

yönelik algılanan ebeveynlik biçiminin yeme tutumunu açıklamadaki anlamlı 

katkısı ortadan kalkmıĢtır. Buna göre erken dönem uyumsuz Ģemalardan, 

duygusal yoksunluk, kendini feda, tehditlere karĢı dayanıksızlık ve yüksek 

standartlar Ģemaları hem ikinci modelde hem de duygu düzenleme güçlüklerinin 

dahil edildiği üçüncü modelde yeme tutumunu anlamlı bir Ģekilde yordayan 
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değiĢkenler olmuĢtur. Sonuç olarak, belirlenmiĢ daha yüksek standartlara sahip 

olmak, tehlikeler karĢısında savunmasız olduğunu düĢünmek, diğerlerinin 

ihtiyaçlarını karĢılamak için kendi ihtiyaçlarını yok saymak ve duygusal açıdan 

kimsenin yakınlık göstereceğine inanmamak gibi bir profil, bozulmuĢ yeme 

örüntülerini açıklayan bir profil gibi görünmektedir Böylesi temel inançların 

varlığında olumsuz duygulanımla baĢ etmek için uygun duygu düzenleme 

stratejilerine ulaĢamamak da bu profili tamamlayan baĢka bir parça olarak 

değerlendirilebilir 

Bu çalıĢma, nedensel bir çıkarıma olanak vermese de, yeme 

bozukluklarının geliĢimi için özellikle riskli bulunan yaĢ ve cinsiyet grubu olan, 

üniversite örneklemi kadın öğrencilerinin yeme tutumunu açıklayan bir takım 

değiĢkenleri birlikte ortaya koymuĢ olması açısından önemlidir. Ayrıca, 

ulaĢılabilen literatür içerisinde, yeme bozukluklarının geliĢmesi ve sürmesinde 

etkili olduğu ileri sürülen algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz 

Ģemalar ve duygu düzenlemedeki güçlüklerin, birlikte değerlendirildiği bir 

çalıĢma olması açısından özellikle değerli olduğu düĢünülmektedir. Yeme 

bozukluğu riski taĢıyan ve risk taĢımayan iki grup arasında algılanan ebeveynlik 

biçimlerine iliĢkin bulguların, yeme bozukluklarından müzdarip hastaların 

tedavisinde mutlaka göz ününde bulundurulması gereken değiĢkenler olduğunu 

düĢünülmektedir. Özellikle ebeveynlerin de yer aldığı tedavi modellerinde 

hastanın direncinin, ebeveyne yönelik tepkiden kaynaklanmadığına ya da yeme ile 

ilgili uygunsuz davranıĢların, ebeveynin beklentilerini karĢılamaya yönelik (daha 

zayıf ve kabul edilebilir bir birey olmak için) olup olmadığına dikkat etmek 

önemli olacaktır. Bu bilgiler ıĢığında yapılan terapi çalıĢmalarının, yeme 

bozukluğu vakalarında terapiyi güçlendireceği düĢünülmektedir. Erken dönem 

uyumsuz Ģemalara iliĢkin bulgulara göre, yeme bozukluğu açısından riskli olan ve 

olmayan iki grup arasında tüm Ģema boyutlarında farklılaĢmanın varlığı, yeme 

bozukluğu hastalarının beden, ağırlık ve biçim üzerine yoğunlaĢan olumsuz 

düĢüncelerin daha derininde inançlara sahip olduğunu göstermektedir. Yeme 

bozukluklarının tedavisinde en etkili tedavi biliĢsel davranıĢçı tedavi olarak 

bildirilmektedir, ancak buna rağmen tüm hastaların sağaltımında baĢarı elde 

edilemediği bilinmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).Tedavide Ģema odaklı 
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yaklaĢımın da benimsenerek biliĢsel davranıĢçı tedavinin gücünün arttırılabileceği 

düĢünülmektedir. Özellikle bu hastaların kendilerini feda ederek ihtiyaçlarını 

görmezden gelmeleri, kendilerine ulaĢılması güç standartlar koyarak hep bir çaba 

içinde olmaları ve kimsenin gerçekten onlarla ilgilenmeyeceğine yönelik inançları 

üzerinde çalıĢmak yararlı olacaktır. 

 Yeme bozukluğu riski taĢıyan grubun risk taĢımayan gruba göre 

duygularını anlamada, kabul etmede, dürtülerini kontrol ederek amaç belirlemede 

ve amaca yönelik strateji geliĢtirmede daha fazla güçlük yaĢadığı bulunmuĢtur. 

Buna göre bu bireyler sadece ebeveynlik algılarına göre ve erken dönem uyumsuz 

Ģemalarının varlığına göre değil, tüm bunların gerçekliğinde duygularla baĢ etmek 

için doğru stratejiyi geliĢtirmede problem yaĢıyor görünmektedir. Bu nedenle 

olası bir psikoterapide bu kiĢilere uygun duygu düzenleme becerilerinin 

kazandırılması için çalıĢmanın önemli olacağı düĢünülmektedir.  

 AraĢtırmanın önemli bulgularına karĢın, bu çalıĢmanın bir takım 

sınırlılıkları da mevcuttur. AraĢtırmanın ilk sınırlılığı, çalıĢmada yeme 

bozuklukları açısından riskli olan grubun yeme tutumu ölçeği puanlarına göre 

belirlenmiĢ olmasıdır. Dolayısıyla, bu kiĢiler böyle bir problem için yardım 

arayıĢında olan yeme bozukluğu tanısı almıĢ kiĢiler değildir. Bu nedenle yeme 

bozukluğu tanısı almıĢ olan klinik bir örneklemde çalıĢmanın yinelenmesi yerinde 

olacaktır. Üstelik böylece değiĢkenlerin farklı yeme bozuklukları üzerindeki etkisi 

de incelenebilecektir. Yeme bozukluklarına sıklıkla anksiyete depresyon gibi 

diğer Eksen I bozuklukları eĢlik ettiği bilinmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003; 

Fairburn, 2008; Vardar ve Erzengin, 2011). Bu nedenle bu bozuklukların varlığına 

iliĢkin bilgilerin alınmamıĢ olması ise araĢtırmanın bir diğer sınırlılığı olarak 

görülmektedir. Eksen I bozukluklarının eĢlik etmesi durumunda, özellikle 

ebeveynlerin değerlendirilmesinde daha fazla olumsuz bildirimlerin olması 

muhtemel olacaktır. Bununla birlikte bu çalıĢma, araĢtırmanın değiĢkenleri ve 

yeme bozuklukları arasındaki iliĢkiyi neden-sonuç iliĢkisi içerisinde 

açıklayabilecek yeterlikte değildir. Bu nedenle yeme bozukluklarının etiyolojisi 

ve sürmesinde etkili olduğu ileri sürülen algılanan ebeveynlik biçimlerinin, erken 

dönem uyumsuz Ģemaların ve yeme bozuklukları arasındaki iliĢkinin yapısal 
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eĢitlik modelleriyle incelenerek temel etkileri ve aracılık etkilerinin araĢtırılması 

önerilmektedir. Bu çalıĢmadaki duygu düzenleme güçlükleri bir nevi Ģema telafisi 

olarak değerlendirilebilir. Bu nedenle gelecekteki çalıĢmaların Ģemanın iĢleyiĢine 

karĢın duygu düzenleme güçlüklerine eĢlik eden Ģema telafisinin araĢtırılması da 

önemli olacaktır.  

 Özetle, araĢtırmanın bulgularının benzer çalıĢmaların tekrarlanması 

yoluyla desteklenmesinin, bu araĢtırmanın sınırlılıklarının giderilerek yeni 

çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesinin literatüre önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir.
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EK 1 
EGE ÜNĠVERSĠTESĠ 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMA ve YAYIN ETĠĞĠ KURULU (BAYEK) 
 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 Sizi Seda SAPMAZ tarafından yürütülen “Erken Dönem Uyumsuz Şemalar, Algılanan 
Ebeveynlik Biçimleri  ve  Duygu  Düzenlemenin Yeme Tutumu Üzerindeki Etkisi.” baĢlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması büyük 
önem taĢımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi 

isterseniz bize sorunuz. 
 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama 
veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Çalışmayı 

yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen 

formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde 
edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır.  

        

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 
a. AraĢtırmanın Amacı:Yeme Tutumunu etkileyen faktörler olarak; uyumsuz Ģemalar, 

ebeveynlik biçimleri ve duygu düzenlemenin incelenmesidir.  
b. AraĢtırmanın Ġçeriği: Erken dönem uyumsuz Ģemalar, algılanan ebeveynlik tutumları ve 

duygu düzenlemedeki güçlükler yeme tutumu ile iliĢkili olarak kuramsal temelde 

incelenecektir. ÇalıĢmadan elde edilecek bulgular literatürdeki ilgili çalıĢmalar ıĢığında 
tartıĢılacaktır. 

c. AraĢtırmanın Nedeni:  □ Bilimsel araĢtırma   □X Tez çalıĢması 

d. AraĢtırmanın Öngörülen Süresi: 15 ay  
e. AraĢtırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: yaklaĢık 700 kiĢi 

f. AraĢtırmanın Yapılacağı Yer(ler):Ege Üniversitesi Fakültelerine Ait 
Derslikler, Kampüs Ġçerisindeki ÇeĢitli Tesisler (Örneğin; Spor Tesisleri) 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum 
ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 

tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen 
araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici 

yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. 
Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve 

bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karĢılaĢmayacağımı anladım. 

 
Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  
 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 
Adı-Soyadı:..................................................................................................................................... 
Ġmzası: 
  
AraĢtırmacının 
Adı-Soyadı:..Seda SAPMAZ 
Ġmzası: 
 
 

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karĢılığında gönüllü kiĢiye verilir, 
diğeri araĢtırmacı tarafından saklanır. 
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EK 1 

Bilgilendirme Formu 

Ege Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programında yürütülen bu tez 

çalıĢmasının amacı; yeme tutumuyla iliĢkili birkaç değiĢkeni birlikte incelemektedir.  

 

Mevcut formlar ile elde edilen bilgiler toplu halde değerlendirilecektir. Bu nedenle 

adınız ve soyadınızı belirtmeniz istenmemektedir. AraĢtırmaya katılma zorunlu değildir. 

Uygulama yaklaĢık 40dk sürecektir. Yanıtlayacağınız soruların doğru ya da yanlıĢ cevabı 

yoktur tamamen kiĢisel doğrularınız ve hissettikleriniz önemlidir. AraĢtırma sonuçlarının 

gerçekçi değerlendirilmesi açısından hiçbir maddeyi atlamadan doldurmanız önem 

taşımaktadır. Yanıtlar içinde düĢüncenizi tam olarak karĢılayan seçenek yoksa lütfen size en 

yakın olan seçeneği iĢaretleyiniz.  

 

 

Her testin başında yer alan kısa açıklamaları okuyunuz ve testi açıklamaya göre doldurunuz. 

 

     

Katılımınız için teĢekkür ederim.   

 

ArĢ. Gör. Seda SAPMAZ 

sapmaz.seda@gmail.com 
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EK 2 

KiĢisel Bilgi Formu 

 

Doğum Yılınız: Cinsiyetiniz:   ( ) Kadın        ( ) Erkek 

Bölümünüz: Sınıfınız: 

Beden Ağırlığınız (kg): Boyunuz(cm): 

Annenizin eğitim durumu:  

           ( ) Okur-yazar değil                ( ) Ġlkokul mezunu               ( ) Ortaokul mezunu 

           ( ) Lise mezunu                       ( ) Üniversite mezunu          ( ) Yüksek Lisans/Doktora 

Babanızın eğitim durumu:  

           ( ) Okur-yazar değil                ( ) Ġlkokul mezunu               ( ) Ortaokul mezunu 

           ( ) Lise mezunu                       ( ) Üniversite mezunu          ( ) Yüksek Lisans/Doktora 

Anneniz:    ( ) Öz          ( ) Üvey Babanız:    ( ) Öz           ( ) Üvey 

Anneniz:    ( ) Hayatta   ( ) Hayatta değil Anneniz:    ( ) Hayatta   ( ) Hayatta değil 

Anneniz ve babanız :     ( ) Evli ve birlikteler   ( )  Evliler ama ayrı yaĢıyorlar  ( ) BoĢandılar 

ġu anda yaĢadığınız romantik iliĢki: 

            ( ) ĠliĢkim yok              ( ) Flört               ( ) Söz/niĢan             ( ) Evli 

ġu andaki kilonuz için kendinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

                           ( )Zayıf            ( ) Normal           ( ) ġiĢman     

 Bedensel görünüĢünüzden  memnun musunuz?               ( ) Evet                         ( ) Hayır 

Beden ağırlığınızla ilgili olarak aĢağıdakilerden hangisini yapmayı deniyorsunuz? 

( ) Hiçbir Ģey yapmıyorum              ( ) Kilo vermeye çalıĢıyorum     

( ) Kilo almaya çalıĢıyorum             ( ) Diğer…………….. 

Beden ağırlığınız nedeniyle hiç diyetisyene baĢvurdunuz mu?   ( )  Evet                  ( ) Hayır 

Daha önce hiç psikiyatrik tanı aldınız mı?       ( )  Evet                  ( ) Hayır 

Yanıtınız evet ise almıĢ olduğunuz tanıyı belirtiniz……………………………. 
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EK 3 

YEME TUTUMU TESTİ 
 

Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice 
okuyunuz ve size en uygun gelen şıkkı kutu içine (X) işareti koyarak 
işaretleyiniz. 

D
a
im

a
 

Ç
o
k
 s

ık
 

S
ık

 s
ık

  

B
a
z
e
n

 

N
a
d
ir

e
n

 

H
iç

b
ir

 

 z
a
m

a
n

 

1 Başkaları ile birlikte yemek yemekten hoşlanırım.       

2 Başkaları için yemek pişiririm ama pişirdiğim yemeği yemem.       

3 Yemekten önce sıkıntılı olurum.       

4 Şişmanlamaktan ödüm kopar.       

5 Acıktığımda yemek yememeye çalışırım.       

6 Aklım fikrim yemektedir.       

7 Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar olur.       

8 Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim.       

9 Yediğim yemeğin kalorisini bilirim.       

10 Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili yiyeceklerden kaçınırım.       

11 Yemeklerden sonra şişkinlik hissederim.       

12 Ailem fazla yememi bekler.       

13 Yemek yedikten sonra kusarım.       

14 Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk duyarım.       

15 Tek düşüncem daha zayıf olmaktır.       

16 Aldığım kalorileri yakmak için yorulana dek egzersiz yaparım.       

17 Günde birkaç kere tartılırım.       

18 Vücudumu saran dar elbiselerden hoşlanırım.       

19 Et yemekten hoşlanırım.       

20 Sabahları erken uyanırım.       

21 Günlerce aynı yemeği yerim.       

22 Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım.       

23 Adetlerim düzenlidir.       

24 Başkaları çok zayıf olduğumu düşünürüm.        

25 Şişmanlayacağım(vücudumun yağ toplayacağı) düşüncesi zihnimi meşgul eder.       

26 Yemeklerimi yemek, başkalarınınkinden daha uzun sürer.       

27 Lokantada yemek yemeyi severim.       

28 Müshil kullanırım.       

29 Şekerli yiyeceklerden kaçınırım.       

30 Diyet (perhiz) yemekleri yerim.       

31 Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düşünürüm.       

32 Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.       

33 Yemek konusunda başkalarının bana baskı yaptığını hissederim.       

34 Yiyecekle ilgili düşünceler çok zamanımı alır.       

35 Kabızlıktan yakınırım.       

36 Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.       

37 Perhiz yaparım.       

38 Midemin boş olmasından hoşlanırım.       

39 Şekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoşlanırım.       

40 Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir.       
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EK 4 

YSQ – SF3 
Yönerge: Aşağıda, kişilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler sıralanmıştır. Lütfen 
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar verin. Emin olamadığınız 
sorularda  neyin doğru olabileceğinden çok, sizin duygusal olarak ne hissettiğinize 
dayanarak cevap verin. 
Birkaç soru, anne babanızla ilişkinin hakkındadır. Eğer biri veya her ikisi şu anda 
yaşamıyorlarsa, bu soruları o veya onlar hayatta iken ilişkinizi göz önüne alarak 
cevaplandırın. 
1 den 6’ya kadar olan seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek şıkkı seçerek işaretleyiniz. 
 
1- Benim için tamamıyla yanlış                                        4- Benim için orta derecede doğru 
2- Benim için büyük ölçüde yanlış                                   5- Benim için çoğunlukla doğru 
3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla        6- Benim mükemmel şekilde 

tanımlıyor  
 

1 Bana bakan, benimle zaman geçiren, başıma gelen olaylarla gerçekten ilgilenen 
kimsem olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

2 Beni terk edeceklerinden korktuğum için yakın olduğum insanların peşini 

bırakmam. 

1 2 3 4 5 6 

3 İnsanların beni kullandıklarını hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 

4 Uyumsuzum. 1 2 3 4 5 6 

5 Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 1 2 3 4 5 6 

6 İş (veya okul) hayatımda neredeyse hiçbir şeyi diğer insanlar kadar iyi 

yapamıyorum 

1 2 3 4 5 6 

7 Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 

hissetmiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

8 Kötü bir şey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 1 2 3 4 5 6 

9 Anne babamdan ayrılmayı, bağımsız hareket edebilmeyi, yaşıtlarım kadar, 

başaramadım. 

1 2 3 4 5 6 

10 Eğer istediğimi yaparsam, başımı derde sokarım diye düşünürüm. 1 2 3 4 5 6 

11 Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben olurum. 1 2 3 4 5 6 

12 Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten utanırım (sevdiğimi, önemsediğimi 
göstermek gibi). 

1 2 3 4 5 6 

13 Yaptığım çoğu şeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı kabullenemem. 1 2 3 4 5 6 

14 Diğer insanlardan bir şeyler istediğimde bana “hayır” denilmesini  çok zor 

kabullenirim. 

1 2 3 4 5 6 

15 Kendimi sıradan ve sıkıcı işleri yapmaya  zorlayamam. 1 2 3 4 5 6 

16 Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak beni değerli yapar. 1 2 3 4 5 6 

17 Her şey yolunda gidiyor görünse bile, bunun bozulacağını hissederim. 1 2 3 4 5 6 

18 Eğer bir yanlış yaparsam, cezalandırılmayı hakkederim. 1 2 3 4 5 6 

19 Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal yakınlık gösteren kimsem yok. 1 2 3 4 5 6 

20 Diğer insanlara o kadar muhtacım ki onları kaybedeceğim diye çok 

endişeleniyorum. 

1 2 3 4 5 6 
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4- Benim için tamamıyla yanlış                                        4- Benim için orta derecede doğru 
5- Benim için büyük ölçüde yanlış                                   5- Benim için çoğunlukla doğru 
6- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla        6- Benim mükemmel şekilde tanımlıyor 

 
21 İnsanlara karşı tedbiri elden bırakamam yoksa bana kasıtlı olarak zarar 

vereceklerini hissederim. 
1 2 3 4 5 6 

22 Temel olarak  diğer insanlardan farklıyım. 1 2 3 4 5 6 

23 Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana yakın olmak istemez. 1 2 3 4 5 6 

24 İşleri halletmede son derece yetersizim. 1 2 3 4 5 6 

25 Gündelik işlerde kendimi başkalarına bağımlı biri olarak görüyorum. 1 2 3 4 5 6 

26 Her an bir felaket (doğal, adli, mali veya tıbbi) olabilir diye hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 

27 Annem, babam ve ben birbirimizin hayatı ve sorunlarıyla aşırı ilgili olmaya 

eğilimliyiz. 

1 2 3 4 5 6 

28 Diğer insanların isteklerine uymaktan başka yolum yokmuş gibi hissediyorum; eğer 
böyle yapmazsam bir şekilde beni reddederler veya intikam alırlar.  

1 2 3 4 5 6 

29 Başkalarını kendimden daha fazla düşündüğüm için ben iyi bir insanım. 1 2 3 4 5 6 

30 Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 1 2 3 4 5 6 

31 En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 1 2 3 4 5 6 

32 Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuş olan kısıtlamaları veya sınırları 
kabul etmek zorunda değilim. 

1 2 3 4 5 6 

33 Eğer  hedefime ulaşamazsam kolaylıkla yılgınlığa düşer ve vazgeçerim. 1 2 3 4 5 6 

34 Başkalarının da  farkında olduğu başarılar benim için en değerlisidir. 1 2 3 4 5 6 

35 İyi bir şey olursa, bunu kötü bir şeyin izleyeceğinden endişe ederim. 1 2 3 4 5 6 

36 Eğer yanlış yaparsam, bunun özürü yoktur. 1 2 3 4 5 6 

37 Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 1 2 3 4 5 6 

38 Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından endişe duyarım. 1 2 3 4 5 6 

39 Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkışabilir. 1 2 3 4 5 6 

40 Bir yere ait değilim, yalnızım. 1 2 3 4 5 6 

41 Başkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir insan değilim. 1 2 3 4 5 6 

42 İş ve başarı alanlarında birçok insan benden daha yeterli. 1 2 3 4 5 6 

43 Doğru ile yanlışı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 

44 Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endişe duyarım. 1 2 3 4 5 6 

45 Annem, babam ve ben özel hayatımız birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmış 
hisseder veya suçluluk duyarız. 

1 2 3 4 5 6 

46 İlişkilerimde, diğer kişinin yönlendirici olmasına izin veririm. 1 2 3 4 5 6 

47 Yakınlarımla o kadar meşgulüm ki kendime çok az zaman kalıyor. 1 2 3 4 5 6 

48 İnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim için zordur. 1 2 3 4 5 6 

49 Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 1 2 3 4 5 6 

50 İstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan veya kısıtlanmaktan nefret ederim. 1 2 3 4 5 6 

51 Uzun vadeli amaçlara ulaşabilmek için şu andaki zevklerimden fedakarlık etmekte  

zorlanırım. 

1 2 3 4 5 6 

52 Başkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha az önemli hissederim. 1 2 3 4 5 6 

53 Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman bir şeyler ters gider. 1 2 3 4 5 6 
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1-    Benim için tamamıyla yanlış                                        4- Benim için orta derecede doğru 
2- Benim için büyük ölçüde yanlış                                   5- Benim için çoğunlukla doğru 
3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla        6- Benim mükemmel şekilde tanımlıyor 
 

54 Eğer işimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam gerekir. 1 2 3 4 5 6 

55 Beni gerçekten dinleyen, anlayan veya benim gerçek ihtiyaçlarım ve duygularımı 
önemseyen kimsem olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

56 Önem verdiğim birisinin benden uzaklaştığını sezersem çok kötü hissederim. 1 2 3 4 5 6 

57 Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça şüpheciyimdir. 1 2 3 4 5 6 

58 Kendimi diğer insanlara uzak veya kopmuş hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 

59 Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4 5 6 

60 İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli değilim. 1 2 3 4 5 6 

61 Gündelik işler için benim kararlarıma güvenilemez. 1 2 3 4 5 6 

62 Tüm paramı kaybedip çok fakir veya zavallı duruma düşmekten endişe duyarım. 1 2 3 4 5 6 

63 Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe yaşadığını  hissediyorum-Benim 
kendime ait bir    hayatım yok. 

1 2 3 4 5 6 

64 Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim adıma diğer insanların karar 
vermesine izin veririm. 

1 2 3 4 5 6 

65 Ben hep başkalarının sorunlarını dinleyen kişi oldum. 1 2 3 4 5 6 

66 Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar. 1 2 3 4 5 6 

67 Başarmak ve bir şeyler yapmak için sürekli bir baskı altındayım. 1 2 3 4 5 6 

68 Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadığımı 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

69 Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoşuma gitmeyen şeyleri yapmaya kendimi 
zorlayamam. 

1 2 3 4 5 6 

70 Bir toplantıda fikrimi söylediğimde veya bir topluluğa tanıtıldığımda onaylanılmayı 
ve takdir görmeyi isterim. 

1 2 3 4 5 6 

71 Ne kadar çok çalışırsam çalışayım, maddi olarak iflas edeceğimden ve neredeyse 
her şeyimi kaybedeceğimden endişe ederim. 

1 2 3 4 5 6 

72 Neden yanlış yaptığımın önemi yoktur; eğer hata yaptıysam sonucuna da 

katlanmam gerekir. 

1 2 3 4 5 6 

73 Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda uygun bir öneride bulunacak 
veya beni yönlendirecek kimsem olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

74 İnsanların beni terk edeceği endişesiyle bazen onları kendimden uzaklaştırırım. 1 2 3 4 5 6 

75 Genellikle insanların asıl veya art niyetlerini araştırırım. 1 2 3 4 5 6 

76 Kendimi hep grupların dışında hissederim. 1 2 3 4 5 6 

77 Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden insanlara kendimi açamıyorum 
veya beni tam olarak tanımalarına izin vermiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

78 İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim. 1 2 3 4 5 6 

79 Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 

hissetmiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

80 Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık bulunmamasına rağmen bende 
ciddi bir hastalığın gelişmekte olduğu endişesine kapılıyorum.   

1 2 3 4 5 6 

81 Sık sık annemden babamdan ya da eşimden ayrı bir kimliğimin olmadığını  

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 
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1-    Benim için tamamıyla yanlış                                        4- Benim için orta derecede doğru 
2- Benim için büyük ölçüde yanlış                                   5- Benim için çoğunlukla doğru 
3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla        6- Benim mükemmel şekilde tanımlıyor 
 

82 Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba katılmasını istemekte çok 

zorlanıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

83 Başkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az şey yapan biri olarak görüyorlar. 1 2 3 4 5 6 

84 Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 1 2 3 4 5 6 

85 Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum veya hatalarım için gerekçe 

bulamıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

86 Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından daha önemli olduğunu 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

87 Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 1 2 3 4 5 6 

88 Bir dolu övgü ve iltifat almam kendimi değerli birisi olarak hissetmemi sağlar. 1 2 3 4 5 6 

89 Yanlış bir kararın bir felakete yol açabileceğinden endişe ederim. 1 2 3 4 5 6 

90 Ben cezalandırılmayı hakeden kötü bir insanım. 1 2 3 4 5 6 

 

 

 



 
 

144 

 

EK 5 

Young Ebeveynlik Ölçeği 

AĢağıda anne ve babanızı tarif etmekte kullanabileceğiniz tanımlamalar verilmiĢtir. Lütfen her 

tanımlamayı dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduğuna karar verin. 1 ile 6 

arasında, çocukluğunuz sırasında annenizi ve babanızı tanımlayan en yüksek dereceyi seçin. 

Eğer sizi anne veya babanız yerine baĢka insanlar büyüttü ise onları da aynı Ģekilde 

derecelendirin. Eğer anne veya babanızdan biri hiç olmadı ise o sütunu boĢ bırakın. 

 

1 - Tamamı ile yanlıĢ 

 

4- Orta Derecede Doğru 

2 - Çoğunlukla yanlıĢ 

 

5 - Çoğunlukla doğru 

3 - Uyan tarafı daha fazla 

 

6- Ona tamamı ile uyuyor 

 
 Anne    Baba 

1. ____    ____ Beni sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı. 

2. ____    ____ Bana vaktini ayırdı ve özen gösterdi. 

3. ____    ____ Bana yol gösterdi ve olumlu yönlendirdi. 

4. ____    ____ Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karşılıklı paylaştık. 

5. ____    ____ Bana karşı sıcaktı ve fiziksel olarak şefkatliydi. 

6. ____    ____ Ben çocukken öldü veya evi terk etti. 

7. ____    ____ Dengesizdi, ne yapacağı belli olmazdı veya alkolikti. 

8. ____    ____ Kardeş(ler)imi bana tercih etti. 

9. ____    ____ Uzun süreler boyunca beni terk etti veya yalnız bıraktı. 

10. ____    ____ Bana yalan söyledi, beni kandırdı veya bana ihanet etti. 

11. ____    ____ Beni dövdü, duygusal veya cinsel olarak taciz etti. 

12. ____    ____ Beni kendi amaçları için kullandı. 

13. ____    ____ İnsanların canını yakmaktan hoşlanırdı. 

14. ____    ____ Bir yerimi inciteceğim diye çok endişelenirdi. 

15. ____    ____ Hasta olacağım diye çok endişelenirdi. 

16. ____    ____ Evhamlı veya fobik/korkak bir insandı. 

17. ____    ____ Beni aşırı korurdu. 

18. ____    ____ Kendi kararlarıma veya yargılarıma güvenememe neden oldu 

19. ____    ____ İşleri kendi başıma yapmama fırsat vermeden çoğu işimi o yaptı. 

20. ____    ____ Bana hep daha çocukmuşum gibi davrandı. 

21. ____    ____ Beni çok eleştirirdi. 

22. ____    ____ Bana kendimi sevilmeye layık olmayan veya dışlanmış bir gibi hissettirdi. 

23. ____    ____ Bana hep bende yanlış bir şey varmış gibi davrandı. 

24. ____    ____ Önemli konularda kendimden  utanmama neden oldu. 

25. ____    ____ Okulda başarılı  olmam için gereken disiplini bana  kazandırmadı. 

26. ____    ____ Bana bir salakmışım veya beceriksizmişim gibi davrandı. 

27. ____    ____ Başarılı olmamı gerçekten istemedi. 

28. ____    ____ Hayatta başarısız olacağıma inandı. 

29. ____    ____ Benim fikrim veya isteklerim önemsizmiş gibi davrandı. 
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Anne    Baba 

30. ____    ____ Benim ihtiyaçlarımı gözetmeden kendisi ne isterse onu yaptı. 

31. ____    ____ Hayatımı o kadar çok kontrol altında tuttu ki çok az seçme özgürlüğüm oldu. 

32. ____    ____ Her şey onun kurallarına uymalıydı. 

33. ____    ____ Aile için kendi isteklerini feda etti. 

34. ___    ____ Günlük sorumluluklarının pek çoğunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman kendime 

düşenden fazlasını yapmak zorunda kaldım. 

35. ____    ____ Hep mutsuzdu, destek ve anlayış için hep bana dayandı. 

36. ____    ____ Benim güçlü olduğumu ve diğer insanlara yardım etmem gerektiğini hissettirdi. 

37. ____    ____ Kendisinden beklentisi hep çok yüksekti ve bunlar için kendini çok zorlardı. 

38. ____    ____ Benden her zaman en iyisini yapmamı bekledi. 

39. ____    ____ Pek çok alanda mükemmeliyetçiydi; ona göre her şey olması gerektiği gibi olmalıydı. 

40. ____    ____ Yaptığım hiçbir şeyin yeterli olmadığını hissetmemi sağladı. 

41. ____    ____ Neyin doğru neyin yanlış olduğu hakkında kesin ve katı kuralları vardı. 

42. ____    ____ Eğer işler düzgün ve yeterince hızlı yapılmazsa sabırsızlanırdı. 

43. ____    ____ İşlerin tam ve iyi olarak yapılmasına, eğlenme veya dinlenmekten daha fazla önem verdi. 

44. ____    ____ Beni pek çok konuda şımarttı veya aşırı hoşgörülü davrandı. 

45. ____    ____ Diğer insanlardan daha önemli ve daha iyi olduğumu hissettirdi. 

46. ____    ____ Çok talepkardı; Her şeyin onun istediği gibi olmasını isterdi. 

47. ____    ____ Diğer insanlara karşı sorumluklarımın olduğunu bana öğretmedi. 

48. ____    ____ Bana çok az disiplin veya terbiye verdi. 

49. ____    ____ Benim için çok az kural koydu veya sorumluluk verdi. 

50. ____    ____ Aşırı sinirlenmeme veya kontrolümü kaybetmeme izin  verirdi. 

51. ____    ____ Disiplinsiz bir insandı. 

52. ____    ____ Birbirimizi çok iyi  anlayacak kadar yakındık. 

53. ____    ____  Ondan tam olarak ayrı bir birey olduğumu hissedemedim veya bireyselliğimi yeterince yaşamadım.   

54. ____    ____ Onun çok güçlü bir insan olmasından dolayı büyürken kendi yönümü belirleyemiyordum.  

55. ____    ____ İçimizden birinin uzağa gitmesi durumunda,  birbirimizi üzebileceğimizi hissederdim.  

56. _____   ____ Ailemizin ekonomik sorunları ile ilgili çok endişeli idi. 

57. ____    ____ Küçük bir hata bile yapsam kötü sonuçların ortaya çıkacağını hissettirirdi. 

58. ____    ____ Kötümser bir bakışı açısı vardı, hep en kötüsünü beklerdi. 

59. ____    ____ Hayatın kötü yanları veya kötü giden şeyler üzerine odaklanırdı. 

60. ____    ____ Her şey onun kontrolü altında olmalıydı. 

61. ____    ____ Duygularını  ifade etmekten rahatsız olurdu. 

62. ____    ____ Hep düzenli ve tertipliydi; değişiklik yerine bilineni tercih ederdi. 

63. ____    ____ Kızgınlığını çok nadir belli ederdi. 

64. ____    ____ Kapalı birisiydi; duygularını çok nadir açardı. 

65. ____    ____ Yanlış bir şey yaptığımda kızar veya sert bir şekilde  eleştirdiği olurdu. 

66. ____    ____ Yanlış bir şey yaptığımda beni cezalandırdığı olurdu. 

67. ____    ____ Yanlış yaptığımda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettiği olurdu. 

68. ____    ____ İşler kötü gittiğinde  başkalarını  suçlardı. 

69. ____    ____ Sosyal statü ve görünüme önem verirdi. 

70. ____    ____ Başarı ve rekabete çok önem verirdi. 

71. ____    ____ Başkalarının gözünde benim davranışlarımın onu ne duruma düşüreceği ile çok ilgiliydi. 

72. ____    ____ Başarılı olduğum zaman beni daha çok sever veya bana daha çok özen gösterir.
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EK 6. 

DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ ÖLÇEĞİ 

AĢağıdaki cümlelerin size ne kadar uyduğunu size uygunluk yüzdesini de dikkate alarak 

ifadelerin karĢısındaki kutu içine (X) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 
                                 Bazen                                               Çoğu zaman 
                            (%11 - %35)                                      (%66 - %90) 

        1---------------------2---------------------3---------------------4---------------------5 
Hemen hemen hiç                                      YaklaĢık yarı yarıya                        Hemen hemen her zaman            
 (%0 - %10)                                     (%36 - %65)                                     (%91 - %100) 

 H
em

en
 h
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en

 h
iç
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en
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1 Ne hissettiğim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5 

2 Ne hissettiğimi dikkate alırım. 1 2 3 4 5 

3 Duygularım bana dayanılmaz ve kontrolsüz gelir 1 2 3 4 5 

4 Ne hissettiğim konusunda hiçbir fikrim yoktur. 1 2 3 4 5 

5 Duygularıma bir anlam vermekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 

6 Ne hissettiğime dikkat ederim. 1 2 3 4 5 

7 Ne hissettiğimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5 

8 Ne hissettiğimi önemserim. 1 2 3 4 5 

9 Ne hissettiğim konusunda karmaĢa yaĢarım. 1 2 3 4 5 

10 Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendime kızarım. 1 2 3 4 5 

11 Kendimi kötü hissettiğim için utanırım. 1 2 3 4 5 

12 Kendimi kötü hissettiğimde iĢlerimi bitirmekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 

13 Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım. 1 2 3 4 5 

14 Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle kalacağıma inanırım. 1 2 3 4 5 

15 Kendimi kötü hissettiğimde yoğun depresif duyguyla sonuçlanacağına inanırım. 1 2 3 4 5 

16 Kendimi kötü hissettiğimde duygularımın yerinde ve önemli olduğuna inanırım. 1 2 3 4 5 

17 Kendimi kötü hissederken baĢka Ģeylere odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 

18 Kendimi kötü hissederken kontrolden çıktığım duygusu yaĢarım. 1 2 3 4 5 

19 Kendimi kötü hissediyor olsam da çalıĢmayı sürdürebilirim. 1 2 3 4 5 

20 Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan dolayı kendimden utanırım. 1 2 3 4 5 

21 Kendimi kötü hissettiğimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir 

yolunu bulacağımı bilirim. 

1 2 3 4 5 

22 Kendimi kötü hissettiğimde zayıf biri olduğum duygusuna kapılırım. 1 2 3 4 5 

23 Kendimi kötü hissettiğimde de davranıĢlarım kontrolüm altındadır. 1 2 3 4 5 

24 Kendimi kötü hissettiğim için suçluluk duyarım. 1 2 3 4 5 

25 Kendimi kötü hissettiğimde konsantre olmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 

26 Kendimi kötü hissettiğimde davranıĢlarımı kontrol etmekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 
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27 Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi hissetmek için yapacağım hiçbir Ģey 

olmadığına inanırım. 

1 2 3 4 5 

28 Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendimden rahatsız olurum. 1 2 3 4 5 

29 Kendimi kötü hissettiğimde, kendimle ilgili olarak çok fazla endiĢelenmeye 

baĢlarım. 

1 2 3 4 5 

30 Kendimi kötü hissettiğimde kendimi bu duyguya bırakmaktan baĢka çıkar yol 

olmadığına inanırım. 

1 2 3 4 5 

31 Kendimi kötü hissettiğimde davranıĢlarım üzerindeki kontrolümü kaybederim. 1 2 3 4 5 

32 Kendimi kötü hissettiğimde baĢka bir Ģey düĢünmekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 

33 Kendimi kötü hissettiğimde duygumun gerçekte ne olduğunu anlamak için zaman 

ayırırım. 

1 2 3 4 5 

34 Kendimi kötü hissettiğimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alır. 1 2 3 4 5 

35 Kendimi kötü hissettiğimde duygularım dayanılmaz olur. 1 2 3 4 5 

36 Olumsuz duyguların hayatımda yeri yoktur. 1 2 3 4 5 
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ÖZET 

 

Bu çalıĢmada, yeme bozukluğu riski taĢıyan ve taĢımayan üniversite öğrencisi 

genç kadınların, algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve 

duygu düzenleme güçlükleri değiĢkenleri açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın bir diğer amacı ise, bu değiĢkenlerin yeme 

bozukluğundaki tutumları yansıtan yeme tutumu üzerindeki yordayıcı etkisini 

araĢtırmaktır. AraĢtırmanın örneklemini 17-35 yaĢ aralığındaki 773 kadın üniversite 

öğrencisi oluĢturmaktadır. AraĢtırmada, katılımcıların yeme tutumlarını 

değerlendirmek için Yeme Tutum Testi (YTT), erken dönemde kazanılmıĢ biliĢsel 

Ģemalarını değerlendirmek için Young ġema Ölçeği - Kısa Form3 (YSÖ-KF3), 

algılanan ebeveynlik biçimlerini değerlendirmek için Young Ebeveynlik Ölçeği 

(YEBÖ) ve duygu düzenlemedeki güçlüklerini değerlendirmek için Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (DDGÖ) kullanılmıĢtır. Ayrıca, katılımcıların sosyo-

demeogrofik bilgileri baĢta olmak üzere bazı kiĢisel bilgilerini elde etmek için 

KiĢisel Bilgi Formu kullanılmıĢtır. Yapılan analizlerde, yeme bozukluğu açısından 

riskli olan grubun hem anneye hem de babaya yönelik algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 

aĢırı izin verici/sınırsız, aĢırı koruyucu, kötümser/endiĢeli ve cezalandırıcı ebeveynlik 

biçimlerinde daha fazla puan aldıkları görülmüĢtür. Yine yeme bozukluğu açısından 

riskli olan grubun riskli olmayan gruba göre tüm erken dönem uyumsuz Ģema 

boyutlarında ve farkındalık alt boyutu hariç tüm duygu düzenlemedeki güçlükler 

boyutlarında anlamlı bir Ģekilde daha yüksek puanlar aldıkları bulunmuĢtur. Yeme 

tutumunu yordamak için araĢtırmanın değiĢkenleri ile gerçekleĢtirilen hiyerarĢik 

regresyon analizi sonucunda ise, erken dönem uyumsuz Ģemalardan duygusal 

yoksunluk, kendini feda ve yüksek standartlar Ģema boyutları ile duygu 

düzenlemedeki güçlükler toplam puanının yeme tutumunu anlamlı bir Ģekilde 

yordadığı bulunmuĢtur (R
2
=.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). ÇalıĢmanın bulguları ilgili 

literatür sonuçları ile birlikte tartıĢılmıĢtır. 
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ABSTRACT 

 

In this study it is aimed to examine whether young female university students who carry 

the risk of having or not having eating disorder differ in terms of perceived parenting 

styles, early maladaptive schemas and difficulties of emotion regulation variations. 

Another aim of the study is to examine the predictor effect of these variations on eating 

attitudes which reflect the eating disorder attitudes. The samples of these study 

constitude 773 female university students aged between 17 to 35. In the study, The 

Eating Attitude Test (EAT-40) is used to evaluate eating attitudes, Young Schema 

Questionnaire -Short Form 3 (YSQ-SF3) is used to evaluate cognitive schemes earned 

at early period, Young Parenting Inventory (YPI) is used to evaluate perceived 

parenting styles and Difficulties of Emotion Regulation Scale (DERS) is used to 

evaluate difficulties at emotion regulation. Besides, personal information forms are used 

to obtain some personal information including socio-demographic information. 

According to results, the group that is at risk is observed to get higher points at 

parenting styles which are prescriptive / controlling,  permissive / unrestricted, over-

protective, pessimistic / fearful, and punitive. The group which is at risk in terms of 

eating disorder is observed to get higher points at all early maladaptive schemas and all 

difficulties at emotion organization except for awareness dimension. At the result of 

hierarchal regression analysis which is made with the variations at the study to predict 

eating attitude, it is found that emotional deprivition, self-sacrifice, high standards 

schema dimensions and difficulties at emotion regulation significantly have an effect on 

eating attitudes (R
2
=.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). The finings of the study are discussed 

with the related literature results.    
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