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YEMĠN METNĠ 

Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum “Yeme Bozukluklarında Psikolojik Faktörlerin 

Yaygınlığının AraĢtırılması Ġçin Bir ArĢiv Taraması” adlı çalıĢmanın, tarafımdan, 

bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düĢecek bir yardıma baĢvurmaksızın yazıldığını ve 

yararlandığım eserlerin kaynakçada gösterilenlerden oluĢtuğunu, bunlara atıf yapılarak 

yararlanılmıĢ olduğunu belirtir ve bunu onurumla doğrularım. 
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ÖZET 

(Oğuz, Ayla, Yüksek Lisans Tezi, 2017) 

YEME BOZUKLUKLARINDA PSĠKOLOJĠK FAKTÖRLERĠN 

YAYGINLIĞININ ARAġTIRILMASI ĠÇĠN  

BĠR ARġĠV TARAMASI 

Bu araĢtırma, yeme bozukluklarıyla çoğu kez aynı zamanda görülen depresyon, 

anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluğun yaygınlığını kanıtlamayı amaçlamaktadır. 

Bu amaçla NP Hastanesi‟nde yeme bozukluğu tanısı alan, ayaktan ve/veya yatan 30 

hasta dosyası izin ile incelenmiĢ ve bir arĢiv çalıĢması yapılmıĢtır. ArĢiv çalıĢmasında, 

hastalara uygulanan Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Yeme Tutumu Testi, Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Ölçeği, Duygu Durum 

Bozuklukları Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Psikolojik Bozukluk 

Değerlendirme Ölçeği ve Çocuk Depresyon Ölçeğinin sonuçları taranmıĢtır. Yeme 

bozukluğu hastalarının ölçeklerden aldıkları puanlar gruplar arası karĢılaĢtırma için 

istatistiksel analize tabi tutulmuĢtur. Sonuç olarak yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının 

obesesif belirtilerinin ve duygu durum belirtilerinin çocuk yeme bozukluğu 

hastalarından anlamlı Ģekilde yüksek olduğu, diğer ölçeklerden alınan ortalama 

puanların çocuk ya da yetiĢkin olmaya göre değiĢmediği bulunmuĢtur. Bulumia tanısı 

almıĢ hastalarda çocukluk çağı travmalarının anoreksiya tanısı almıĢ hastalardan anlamlı 

Ģekilde yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yeme bozukluğu hastalarının ölçeklerden aldıkları 

puanlar arasındaki korelasyonlar incelendiğinde, anksiyete ile depresyon arasında 

pozitif yönde, yeme tutumu ile duygu durum arasında negatif yönde, yeme tutumu ile 

çocuk depresyonu arasında pozitif yönde, dürtüsellik ile duygu durum arasında negatif 

yönde, psikolojik bozukluk ile çocuk depresyonu arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Diğer yandan hastanenin arĢiv taramasında hasta dosyalarında bilgilerin 

iĢlenmesi ile ilgili problemlerin olduğu gözlenmiĢtir.  

Anahtar Sözcükler: Yeme Bozukluğu, Anoreksiya nervoza, Bulimia nervoza, 

Depresyon, Ansiyete, Obsesif Kompulsif Bozukluk 
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ABSTRACT 

(Oğuz, Ayla, Yüksek Lisans Tezi, 2017) 

AN ARCHIVAL SCAN FOR THE INVESTIGATION OF  

THE PREVALANCE OF PSYCHOLOGICAL FAKTORS  

IN EATING DISORDERS 

This research aim to demostrate the prevalence of deppression, anxiety and 

obsessive compulsive disorder, often associated with eating disorder. For this purpose, 

the patient and inpatient files were examined who were diagnosid with eating disorder 

in the NP Hospital which these 30 patient files werw reviewed with permission and an 

archive study was conducted. The result of the Beck Depression, Beck Anxiety, Eating 

Attitudes Test, Barrat Impulsiveness Scale, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, 

Mood Disorder Questionnaire, Childhood Trauma Questionnaire, Brief Psychiatric 

Rating Scale and Childhood Depression applied to the illness in the archive study were 

examined. The scores of eating disorder patients' scales were statistically analyzed for 

comparison between groups. As a result, adult eating disorder patients' obsessive and 

mood symptoms were found to be significantly higher than children's eating disorder 

patients. It was found that the mean scores of the other scales did not change according 

to whether they were children or adults. In bulimia diagnosed patients, childhood 

trauma was found to be significantly higher than anorexia diagnosed. The correlations 

between scores of eating disorder patients' scales were examined. As a result, positive 

relationship between anxiety and depression, negative between eating attitude and 

emotional state, positive between eating attitude and child depression, negative between 

impulsivity and emotional state, and psychological disorder and child depression were 

positively correlated On the other hand, it was observed that the patient had problems 

with the processing of information in patient files during the archive scan. 

Key words: Eating disorder, Anorexia nervoza, Bulimia nervoza, Depression, Anxiety, 

Obsessive Compulsive Disorder  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Yeme bozuklukları yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve gerek fiziksel 

gerek psikolojik sorunlara yol açarak bireyin tıbbi yardım almasına sebep olan sıra dıĢı 

yeme davranıĢı bozukluklarıdır (Öyekçin ve ġahin, 2011). Birçok olgu tarafından 

tetiklenen yeme bozuklukları, erken dönemde baĢlayan ve önlem alınmadığında 

ölümcül sonuçları olabilecek ciddi bir sorundur (Hebebrand et al., 1997) Normalin 

dıĢında geliĢen bu davranım, ölüm ve hastalık seyir değerleri bakımından yüksek risk 

taĢımaktadır. AraĢtırmalara göre günümüzde en çok karĢılaĢılan yeme bozuklukları 

anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tıkanırcasına yeme bozukluğudur (Özsoy, 

2017). Bu araĢtırmada daha çok anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza incelenecektir.  

Anoreksiya nervozada kilo alma korkusu ile yeme-içme davranıĢı normalin 

dıĢına çıkmakta ve kiĢi bedeniyle aĢırı ilgilenmektedir. Çoğu kez, kilo almaktan duyulan 

yoğun korku ve yarattığı yüksek kaygı neticesinde hastalık kriterlerinden biri olan adet 

düzensizliklerini hatta adet sonlanmasını tetikleyebilmektedir. Korku ve kaygı sebebiyle 

yeme miktarının önemli ölçüde azaltılması, katı diyet programlarının uygulanması ve 

aĢırı egzersizle kilo verme fikri kiĢide sabit bir düĢünce haline gelmektedir. Bulimia 

nervoza ise daha çok yeme davranıĢının kontrolsüzlüğü ile tanımlanmaktadır. KiĢinin 

aĢırı miktarda besin tüketmesi ve akabinde kusma, laksatif ve diüretik ilaçlar kullanma 

gibi davranıĢlar ile kilo alımına engel olmaya çalıĢması bulimia nervoza tanısına 

yardımcı olacak kriterlerdir (Kabakçı ve BaĢaran, 2001)
 

Yapılan araĢtırmalar yeme bozukluklarının eĢ zamanlı olarak farklı olgularla 

iliĢkisini kanıtlamıĢtır. En sık eĢ zamanlı olarak majör depresyon, anksiyete 

bozuklukları ve kiĢilik bozuklukları görülmektedir. KiĢilik bozukluklarının yeme 

bozukluğu ile olan iliĢkisinde en çok C kümesi kiĢilik bozuklukları (obsesif kompulsif 

ve bağımlı kiĢilik bozuklukları) tespit edilmiĢtir. Ayrıca anoreksiya nervozada daha çok 

obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu görülürken, bulimia nervozada daha çok sınır 

kiĢilik bozukluğu görülmektedir (Batum,2008). 
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Yeme bozukluklarında travmanın önemi üzerine araĢtırmalar yapılmakta ve 

travma sonrası stres bozukluğunun yeme bozuklukları üzerine etkisini gösteren 

çalıĢmalar giderek artmaktadır. Yeme bozuklukları ve travma ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda cinsel, fiziksel ya da duygusal istismara dikkat çeken, ihmal ve ilgisizliğin 

etkilerini sorgulayan sonuçlar ortaya konmaktadır (Ağırman ve Maner, 2010).
 
Bireyin 

içinde bulunduğu çevre, ebeveyn iliĢkileri, ebeveyn- çocuk iliĢkisindeki sorunlar ya da 

aile üyelerinin veya bir yakının yaĢadığı travmalar yeme bozukluğunu tetikleyen 

etkenler olarak tespit edilmiĢtir (Ören ve Gençdoğan, 2007).
 

Yeme bozukluğunun bir diğer iliĢkili bulunduğu alan ise bağlanmada ortaya 

çıkan dengesizliklerdir. Bakım verenin, yeni doğan ile arasındaki ilk iletiĢimlerde ortaya 

çıkan değiĢkenliğin, ilerleyen zamanda yeme davranıĢında bozukluğa yol açan 

etkenlerden biri olduğu kabul edilmektedir. Gerek güvensiz bağlanan bireylerde gerekse 

yeme bozukluğu hastalarında düĢük kendilik saygısı, yetersizlik ve iĢe yaramazlık 

duygularının varlığı benzer düzeyde tespit edilmiĢtir (Alantar ve Maner, 2008)
 

Yeme bozukluklarında bir diğer dikkat çeken olgu dürtü kontrolsüzlüğünün 

varlığıdır. Dürtüsel kiĢiler ile yapılan çalıĢmalarda bu kiĢilerin yeme davranıĢı 

üzerindeki kontrollerini sağlayamadıkları ve yüksek kalorili besinlere karĢı kontrolü 

kaybettikleri tespit edilmiĢtir (Annagür, 2010)
 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırmanın amacı, yeme bozukluğu teĢhisi konulan ayaktan ve/veya yatan 

hastalarda depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk yaygınlığına dikkat 

çekmek ve yeme bozukluklarını etkileyen faktörler ile ilgili açıklayıcı bilgi sunmaktır. 

Bu amaçla aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

1-Yeme bozukluklarında depresyon yaygın mıdır? 

2-Yeme bozukluklarında anksiyete yaygın mıdır? 

3-Yeme bozukluklarında obsesif kompulsif bozukluk yaygın mıdır? 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ĠLGĠLĠ LĠTERATÜR 

Yeme bozuklukları, yeme davranıĢının anormal seyriyle karakterizedir. 

Farkedilmesi zaman aldığından ölümle sonuçlanma riski vardır (Maner, 2001) Yeme 

bozuklukları anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve atipik yemek bozukluğu olarak üç 

tanımda incelenmektedir. Yapılan araĢtırmalar daha çok anoreksiya nervoza, bulimia 

nervoza ve tıkınırca yeme bozukluğu üzerinedir (Zincir, 2014) Yeme bozukluklarının 

görülme sıklığı genel olarak ergen ve genç kadınlarda daha fazladır (Fairburn and 

Harrison, 2003). Genel olarak anoreksiya nervoza, erken ve orta ergenlikte (kızlarda 8, 

erkeklerde 9 yaĢından önce), bulimiya nervoza ise geç ergenlik (erkeklerde 14, kızlarda 

13 yaĢından sonra) veya erken eriĢkinlik döneminde ortaya çıkmaktadır (Çelik, 2014). 

Yeme bozukluğu olan kiĢilerde beden algısında bozulma ve kilo kaygısı ile geliĢen 

psikolojik sorunların yanı sıra kemik yapısındaki geliĢim geriliği ve adet düzensizlikleri 

veya adet sonlanması gibi fiziksel sorunlar da önemli oranda görülmektedir (Köroğlu, 

2009). Ayrıca yeme bozukluklarının çoğu kez kiĢilik bozuklukları ve duygu durum 

bozuklukları ile birlikte eĢ tanı aldığı da dikkat çekmektedir (Batum, 2008). 

2.1. YEME BOZUKLUĞUNUN NEDENLERĠ 

2.1.1. Biyolojik Yapının Etkisi 

Canlının büyüme, üreme, hareket ve beyin fonksiyonlarının devamı için gıda 

alımına beslenme denir (French et al., 1993). Yeme davranıĢı ağızda baĢlar ve 

gastrointestinal sistemde son bulur. Yeme davranıĢı sürecinde farklı yapılar görev alır. 

Alınan gıdanın tadı, ısısı, yoğunluğu gibi bilgiler ağızda iĢlenerek, diğer sistemlere 

iletilir. Olfaktör, gustatuar, takdil ve ısıl uyaranlardan oluĢan tad duyum mekanizması, 

olifaktör, trigeminal, fasiyal, glossofaringeal ve vagal sinirleri vasıtasıyla beyine 

ulaĢtırılır. Olfaktör sinir girdileri hariç bu afferent yolaklar beyin sapında iĢlenir. Beyin 

sapında bulunan duyusal çekirdeklere ulaĢan ve çıkan yollarla üst merkezlere iletilen bu 

bilgiler internöronal ağ vasıtasıyla çiğneme hareketini düzenleyen kraniyal sinirlerin 
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premotor ve motor çekirdeklerine ulaĢırlar. Yeme sürecini araĢtırmak için beyin sapına 

yapılan deneysel müdahale çalıĢmalarının; yeme davranıĢını etkilediği, besin arama ve 

yemeyi baĢlatma davranıĢının gözlenmediği tespit edilmiĢtir (Kıcalı, 2015). Ön beyin 

sisteminde yer alan hipotalamus çekirdeklerinin de yeme davranıĢında aktif rol oynadığı 

kanıtlanmıĢtır. Hipotalamusun lateral çekirdekleri açlık duygusunu, medial çekirdekleri 

ise tokluk duygusunu kontrol etmektedir. Hipotalamus çekirdeklerindeki iĢlev kayıpları 

ve yapısal değiĢimlerin yeme davranıĢı bozukluklarına yol açtığı belirtilmektedir. 

Ayrıca hipotalamustaki arkuat, dorsomedial ve paraventriküler çekirdekler, telensefalon, 

nukleus akumbens , ventral pallidum, amygdala, olfaktör korteks, visseral duyusal 

korteks ve orbito-frontal korteks de yeme davranıĢını belirleyen diğer yapılar olarak 

kabul edilmektedir (Burakgazi ve arkadaĢları., 2013).
 
Bireylerde tespit edilen bu gibi 

biyolojik farklılıklar, tıkanırcasına yeme davranıĢı gösteren bireylerdeki tok olmaya 

rağmen yeme davranıĢını bitirememe veya anoreksiya nervoza hastalarında olduğu gibi 

açlığa rağmen iĢtahı durdurma davranıĢını açıklamaya yardımcı olmaktadır (Kocakaya, 

2016). Ayrıca biyolojik yapıdaki farklılıkların psikolojik yapıyı etkilediği ve kiĢilik 

değiĢimlerine yol açtığı kanıtlanmıĢtır. Phineas Gage vakası bu konudaki en önemli 

çalıĢmalardan biridir. Bu vaka kafatasının sol tarafına demir çubuk giren bir iĢçinin 

frontal bölgesinin ciddi Ģekilde hasar görmesine rağmen sol göz körlüğü dıĢında 

herhangi bir bedensel sekel kalmaması ve hayatına normal Ģekilde devam etmesini 

anlatmaktadır. Motor beceriler ve konuĢma - dil becerilerinin normal kaldığı vakada, 

iĢçinin kiĢiliğinin belirgin bir değiĢmeye baĢlaması; ahlaklı, yardımsever, saygılı, 

çalıĢkan ve iĢinde oldukça baĢarılı biri iken yaralanmadan sonra ahlaki değerlere önem 

vermeyen, kaba, saygısız, saldırgan, kontrolsüz ve plansız biri haline gelmesi, biyolojik 

yapıdaki bozulmanın kiĢiliği nasıl etkilediğini kanıtlayan önemli bir sonuçtur (Savrun, 

2005).
 
Orhan ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı araĢtırma da silahla yaralanma sonucu 

oluĢan temporal bölge ve limbik sistem hasarlarının kiĢilik değiĢimlerine ve 

bozulmalarına yol açtığını destekleyen veriler ortaya koymaktadır. Yapılan çalıĢmalar 

doğuĢtan gelen biyolojik yapının önemini vurgulamakla beraber biyolojik yapıda, 

özellikle beyin yapısında meydana gelen hasarların kiĢilik yapısına etkisini ortaya 

koymaktadır (Üngüren, 2015).
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2.1.2. Genetik Yatkınlık Etkisi  

Yapılan araĢtırmalar, genetik yatkınlığın yeme bozukluğunun ortaya çıkmasında 

etkili nedenler arasında olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. Klinik temelli çalıĢmalar özellikle 

anoreksiya nervozanın kalıtsal iliĢkisini bulimia nervozaya göre yüksek bulmuĢtur 

(Fairburn and Harrison, 2003). Genetik olarak yeme bozukluğu riskini arttırdığı 

kanıtlanan hipotalamus gibi biyolojik yapıların ve seratonin gibi nörotransmitter 

yapıların kiĢilik özellikleri ve duygu durumla birlikte yeme tutumlarını da etkilediği 

belirtilmektedir (Erbay ve Seçkin 2016). Gerek aile araĢtırmaları gerek monozigot ikiz 

araĢtırmaları da bu olguyu kanıtlar nitelikte sonuçlar vermektedir. Bulimiya nervozanın 

monozigot ikizlerde görülme sıklığı %22.9 iken dizigot ikizlerde bu oran %8.7 

bulunmuĢtur. Ġkiz çalıĢmalarındaki bu anlamlı fark yeme bozukluklarını genetik açıdan 

açıklamaya katkı sağlamıĢtır (Kendler et al.,1991). Bu sonuçla birlikte anoreksiya 

nervoza etiyolojisinde, genetik etkenlerin çevresel etkenlerden daha önemli olduğu 

ortaya konmaktadır (Kuruoğlu, 2000). Ayrıca, yeme bozukluğu tanısı olan çocuk ve 

ergenlerin ailelerinde yeme bozukluğu ve/veya obezite görülme oranı dikkat 

çekmektedir (Siyez, 2010). Ancak yapılan çalıĢmalarla, çevre ve yetiĢme özelliklerinin 

her toplumda farklılık gösterdiği ve bireylerin aynı çevre ve ortak yetiĢme koĢulları 

sebebiyle benzer davranıĢları gösterme olasılığının da bulunduğu ve dolayısıyla yeme 

tutumlarındaki benzerliklerin de her zaman genetik yatkınlıkla açıklanamayacağı tespit 

edilmiĢtir (ErtaĢ, 2006). 

2.1.3. Mizaç, Karakter ve KiĢilik Özelliklerinin Etkisi 

Mizaç; bireyin doğumla birlikte getirdiği duygusal eğilimini ifade eden, genetik 

kökenli ve yaĢam boyunca değiĢimi çok beklenmeyen yapısal özellikleridir Karakter ise 

koĢulların belirlediği ve çoğunlukla öğrenilmiĢ tutumları yansıtır ve zamanla 

değiĢebilecek özellikleri barındırır (Aydın, 2012). Yapılan araĢtırmalar kiĢiliğe yapılan 

biyolojik katkıları mizaçla, sosyal ve kültürel katkıları ise karakter ile tanımlamaktadır. 

Cloninger‟e göre kiĢiliğin yapısı; yenilik arayıĢı, zarardan kaçınma, ödül bağımlılığı ve 

sebat etme ile tanımlı dört mizaç özelliği ve kendini yönetme, iĢ birliği yapma ve 

kendini aĢma ile tanımlı üç karakter özelliğinin toplamından oluĢmaktadır (Sayın ve 

Aslan, 2005).
 



 6 

KiĢilik özelliklerinin yeme bozuklukları üzerine etkisini araĢtıran çalıĢma 

sonuçlarına göre bu olgular arasında yakın iliĢki bulunmuĢtur. Anoreksiya tanısı almıĢ 

bireylerde gözlenen obsesif davranıĢlar, yeni durumlardan çabuk bıkma ve kaçınma 

tavrı ve karamsar ruh hali anoreksiklerin karakter özelliklerini ifade etmekte ve kiĢilik 

özelliklerinde yenilik arayıĢının ve kendini yönetmenin düĢük, zarardan kaçınmanın 

yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Bulimiklerin anoreksiklere göre yenilik arayıĢının 

daha fazla, kaçınganlığının yüksek ve kendini yönetmede daha düĢük olduğu 

belirtilmektedir (Onar, 2008). Ayrıca anoreksiya vakalarında mükemmeliyetçi, utangaç, 

uysal olma kiĢilik özelliklerini; bulimiya vakalarında ise histriyonik, duygu durumda 

dalgalanma ve sosyal açıdan yakınlık görülmektedir (Özsoy, 2017; BektaĢ, 2016; 

Sönmez, 2017). 

KiĢilik üzerine yapılan araĢtırmalar kiĢilik bozukluğu ile yeme bozukluğu 

arasındaki eĢ zamana dikkat çekmiĢtir. Yeme bozuklukları ile birlikte en sık görülen 

kiĢilik bozuklukları C grubu (korku-kaygı) kiĢilik bozukluklarıdır. En çok eĢ tanı alanlar 

%26 ile obsesif kompulsif ve bağımlı kiĢilik bozukluklarıdır. Bu kiĢilik bozuklukları 

anoreksiya nervoza hastalarının önemli bir bölümünde eĢ tanıya ortak olmuĢtur. Yeme 

bozukluklarında B grubu kiĢilik bozukluklarının (dramatik, duygusal) görülme sıklığı 

%10 bulunmuĢtur. Bu gruba dahil olan sınır ve histrionik kiĢilik bozukluklarına daha 

çok bulimia nevroza hastalarında rastlanmıĢtır. Paranoid ve Ģizoid kiĢilik bozuklukları 

ise A grubu kiĢilik bozukluklarıdır ve yeme bozukluklarında en az eĢ tanı alan grup 

olmuĢtur. (Kıcalı, 2015; Batum, 2008) 

2.1.4. Aile ve Sosyokültürel Yapının Etkisi 

Bireyin ilk sosyal çevresi ailedir ve birey toplumun bir üyesi olma becerisini ilk 

olarak ailede kazanmaktadır Uyumlu bir ailenin, çatıĢmaları çözerken gösterdiği doğru 

iletiĢim ve duyguları ifade etme Ģekli bireyin gelecek yaĢantısını belirleyen etmenlerden 

biridir (Aytın , 2014). Yavuzer‟e (1998) göre anne-baba tutumları otoriter, ilgisiz ve 

kayıtsız, serbest, dengesiz ve kararsız, aĢırı koruyucu, mükemmeliyetçi -kabul edici ve 

güven verici-demokratik olarak yedi baĢlık altında toplanmaktadır. Bu saptama otoriter 

anne-babanın çocuk üzerindeki etkisinin çekingen, aĢırı hassas ve kırılgan bir kiĢilik 

yapısına sebep olacağını ortaya koymaktadır (Kaya ve arkadaĢları., 2012). 
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Türkel (1992) tarafından yapılan araĢtırma da duygusal uzaklık içinde olan aĢırı 

koruyucu ebeveynlerin çocuklarında yeme davranıĢındaki problemleri ortaya 

koymaktadır. Bu ailelerde yetiĢen çocuklar kendilerini reddedilmiĢ ve yalnız kalmıĢ 

olarak ifade etmektedir. Bu çocukların kendini kanıtlama duygularını fiziksel özellikleri 

üzerinden göstermeye çalıĢmaları araĢtırmanın bir diğer sonucudur (Toker ve Hocaoğlu, 

2009). Ayrıca, anoreksiya nervoza tanısı almıĢ bireylerin ailesinde mükemmeliyetçilik, 

duyguların bastırılması, teĢhircilik ve yoğun aile içi çatıĢmalar görülmektedir. 

DüĢmanlık, ayrıĢma ve empati yetersizliği ise daha çok bulimiya nervoza tanısı almıĢ 

bireylerin aile özellikleri olarak tespit edilmektedir (Akün, E. 2013). 

Yeme davranıĢı, anne-baba ve çocuk iliĢkisinin duygu durumunu gösteren 

önemli bir olgudur. Bulimiya nervoza tanısı almıĢ pek çok hastanın aile öyküsünde uzak 

ve reddedici ebeveyne rastlanmaktadır. Yeme ataklarının anne ile bütünleĢmenin 

dıĢavurumu ve peĢinden gelen kusma davranıĢının anneden ayrılma ve bireyselleĢme 

çabasının göstergesi olduğu nesne iliĢkileri kuramına göre açıklanmaktadır. Bu kurama 

göre anoreksiya nervoza tanılı birey; kendini aç bırakarak, ayrılma bireyleĢme 

aĢamasında yaĢadığı engellemeleri, kötü ve aĢırı kontrollü gördükleri anne temsilini 

kendi bedenleri ile eĢleĢtirmekte ve bu yolla anneyi cezalandırmaktadır (ErbaĢ, 2015). 

Yeme bozukluğunu önemli oranda etkileyen bir diğer sebep kültürel ve sosyal 

unsurlardır. Yapılan araĢtırmalarda, dünya toplumlarının çeĢitli nedenlerle aĢırı tüketime 

yönelmesinin, bireyin aĢırı ve bilinçsiz yeme davranıĢı gösterme sebeplerinden biri 

olduğu yönünde kanıtlar bulunmuĢtur. Tüketim kültürünün geliĢmesi ile birlikte birey 

artık çok fazla çalıĢmakta ve tüketmektedir. ÇalıĢma saatlerinin artması gündelik 

yaĢamı da etkilemiĢ ve sürekli göz önünde olan birey, bedeni ile daha fazla alakadar 

olmaya baĢlamıĢtır. Zayıf olma, genç ve sportif görünme, günümüzde geliĢmiĢ ülkelerin 

“sağlıklı yaĢam biçimi” tanımlamalarının birey üzerindeki etkisidir. Bu etki, medya ve 

reklam yöntemleri ile sağlıklı bireylerin üst sınıf bireyler olduğunu vurgulayarak bireyin 

beden üzerine daha çok düĢünmesini ve bedeni üzerinden tüketimi destekler davranıĢları 

arttırmasına sebep olmaktadır. Beslenme-diyet-spor üzerinden baĢlayan bu davranıĢlar 

kozmetik ve estetik müdahaleler ile devam etmektedir (Öngören, 2015). Sanatçılar, 

sporcular, model ve mankenler zayıflığa vurgu yapan fiziksel özellikleriyle öncelikle 

ergenler için rol modeli olmakta ve ergen zihninde zayıflık olgusunun çerçevesini 
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çizmektedir. Ergen zihni zayıflama fikrini kendi sosyokültürel ve sosyoekonomik 

Ģartlarına göre iĢleyerek beslenme modelini Ģekillendirmekte ve bu durum günümüzde 

oldukça yaygın olan fast food tarzı yüksek kalorili ve ucuz gıdalar ile bağımlı beslenme 

tercihinde bulunan bireylerin yeme bozukluklarıyla karĢılaĢma riskini arttıran önemli bir 

sorun haline gelmektedir (Annagür, 2010). 

Yeme bozuklukları farklı kültür ve ırklara göre değiĢiklik gösterebilmektedir. 

Farklı kültür ve ırkların yeme davranıĢları ve alıĢkanlıkları yeme bozukluklarıyla 

karĢılaĢma oranlarını da etkilemektedir. Siyah ırk ve beyaz ırk bireylerin yeme 

bozukluklarını araĢtıran bir çalıĢma siyah ırk lehine sonuçlar bulmuĢtur. Anoreksia ve 

bulimia nervoza tanılı bireylerin çoğunlukla ABD, Kanada, Japonya gibi endüstrileĢmiĢ 

ülkelerde görülmesi hem kültür hem de tüketim farklılıklarıyla açıklanan sonuçlardan 

biri olarak kabul edilmektedir (Kocakaya, 2016). 

Cinsiyet farklılığı da yeme bozukluğu için farklılık kriterlerinden biri olarak 

araĢtırma sonuçlarında dikkat çekmektedir. Yeme bozukluğunun kadınlarda daha fazla 

görülmesinin nedenleri araĢtırmalarla ortaya çıkmaktadır. Kadınların zayıf, çekici, 

baĢarılı olma çabalarının zayıf olmayan insanların kontrolsüz ve güçsüz görülme fikrine 

bir karĢı duruĢ olduğu belirtilmektedir (ErtaĢ, 2006). Stice (1994) göre kadın cinsiyeti 

rolünde, görünümün etkileyici olması ve sosyal baĢarı için gerekliliği fikri, bulimiya 

nervoza tanılı kadın hastalara temel olmaktadır. Ayrıca aile, akran ve medyanın negatif 

etkisi bulimik kadınlarda daha fazla görülmektedir. Gilbert ve Thompson‟un feminist 

yaklaĢımı ise zayıf olmayı kadın açısından belirteç kabul eden ve bu bağlamda da kadın 

özgürlüğünü kısıtlayıcı bir olgu olarak değerlendirmektedir. Bu yaklaĢım yeme 

bozukluklarındaki kilo kaybını, kadının cinsel obje olmayı reddetmesi olarak 

yorumlamaktadır (Maner ve Aydın, 2007) 

2.1.5. Travma Etkisi 

Travma; bireyin ani olarak karĢı koyamayacağı bir tehditle karĢılaĢması 

durumunda yaĢadığı yoğun korku ve çaresizlik duygusunun ifadesi olarak 

açıklanmaktadır (Ünsal ve arkadaĢları; 2010). GeçmiĢte kalan travmatik olayın 

süregelen hayat akıĢını negatif olarak etkilediği ve kiĢinin ruhsal durumunda 

değiĢikliklere yol açtığı yönünde yapılan çalıĢmalar; depresyon, fobi, travma sonrası 
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stres bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, uyku bozuklukları, cinsel iĢlev 

bozuklukları ve yeme bozukluklarının daha sık görüldüğünü kanıtlamaktadır (Gölge, 

2005). Travma sonrası alkol ve/veya madde bağımlılığının geliĢtiği olgularda aynı 

zamanda yeme bozukluklarının ve depresif bozuklukların varlığı da tespit edilmektedir. 

Ayrıca çocuklukta geçirilmiĢ cinsel travmada bu sonuçların daha yüksek oranda olduğu 

araĢtırma sonuçlarında belirtilmektedir (GüneĢ ve arkadaĢları; 2017) Ergenler arasında 

yapılan bir çalıĢma, geçmiĢinde travmatik bir olay yaĢayan kiĢilerde yeme bozukluğu 

görülme oranının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu göstermiĢtir (p< 0.05). Bu 

sonuç yeme bozukluklarının ergenlerde görülen kronik sağlık sorunları içinde üçüncü 

sırada bulunmasına vurgu yapmaktadır. Ebeveyn ölümü, anne -babanın boĢanması veya 

terk etmesi, aile içi Ģiddet, yaĢanılan çevre ve okulun değiĢmesi ergen için travmatik 

olaylardan bazıları olarak açıklanmıĢtır (Ünsal ve arkadaĢları., 2010; Çabuk, 2015). 

Yeme bozukluklarının erkek çocuklar üzerindeki etkisini açıklayan bir araĢtırma ise 

sünnet operasyonunun birey tarafından travmatik algılanarak yeme bozukluğuna sebep 

olduğunu ortaya koymaktadır (Tahiroğlu ve arkadaĢları., 2005). 

2.1.6. Beden Algısının Etkisi 

Beden algısı bireyin bedeninin tümüne veya bedeninin belirli bölgelerine karĢı 

olumlu ve olumsuz bakıĢ açısını ifade etmektedir (Özgen ve arkadaĢları., 2012). Yapılan 

çalıĢmalar beden algısına olumsuz yaklaĢım Ģeklinin bireyi toplumdan uzaklaĢtıran bir 

neden olduğunu belirtmektedir. Beden algısı, bireyin kendisini ve çevresini algıladığı 

yıllardan baĢlayarak, bireyin geliĢimiyle beraber getirdiği yaĢ, cinsiyet, vücut yapısı, 

benlik algısı, kiĢilik özellikleri, güven duygusu ile zaman içinde değiĢerek devam 

etmektedir (Uskun ve ġabaplı, 2013). Beden imgesinin olumlu veya olumsuz 

algılanmasında fizyolojik etkenlerin rolü kadar kültürel etkenlerinde rolü 

bulunmaktadır. Aile, medya, sosyal çevre ve edinilen alıĢkanlıklar bireyin bedenini 

algılamasında kültürel etkenler olarak kabul edilmektedir (Aslan, 2001). Beslenme ve 

spor alıĢkanlıkları, tıbbi hastalık, estetik arayıĢlar ve kozmetik katkı ile vücut bakımına 

destek sağlanması da bireyin beden algısını etkileyen etkenler olarak görülmektedir 

(Aslan, 2004). 
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2.2. YEME BOZUKLUĞU VE DEPRESYON ĠLĠġKĠSĠ 

Yeme bozukluğu tanısı almıĢ bireylerle yapılan araĢtırmalarda, özellikle geliĢim- 

ergenlik döneminde kiĢilerarası iliĢkilerde ve sosyal alanlarda yaĢanılan sorunlarla baĢa 

çıkmada zorlanma görülmektedir. Aile yaĢantısı ve akran çatıĢmaları, çocukluk 

travması, kiĢilik özellikleri ve beden ölçüsünün önemini vurgulayan sosyal çevre, yeme 

bozukluğunu etkileyen sebeplerden bazıları olarak kabul edilmektedir (Deveci ve 

arkadaĢları., 2016). Özellikle çocukluk döneminde duygusal ve fiziksel ihmale veya 

travmaya maruz kalan kiĢilerin ergenlik, ileri ergenlik ve yetiĢkinlikte pek çok 

psikiyatrik bozukluk açısından risk altında oldukları yapılan çalıĢmalarla ortaya 

konmaktadır. Elde edilen sonuçlara göre depresyon, yeme bozuklukları, travma sonrası 

stres bozukluğu ve psikotik bozukluklar en çok karĢılaĢılan tanılar olmaktadır (Alpay ve 

arkadaĢları., 2017) 

Depresyon; düĢünce, konuĢma ve davranımda yavaĢlamanın görüldüğü derin 

üzüntü halinin belirgin olduğu bir duygu durum bozukluğudur. Bireyin kendini 

değersiz, güçsüz ve karamsar hissetmesi ile tanımlanmaktadır. Psikiyatrik 

sınıflandırmaya göre major depresif nöbet, distimik bozukluk ve baĢka türlü 

adlandırılamayan depresif bozukluklar olarak tanımlanmaktadır. Depresyon, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre genel toplum yaĢamı üzerinde en çok görülen 

hastalıklardan biridir (%15) (APA, 2014).Bu alanda Türkiye'de de birçok araĢtırma 

(Alper 2006, Dilbaz ve Seber 1993, IĢık ve ark. 2008, Karaca 1997, Ögel ve ark. 2001, 

ġenol 1989) yapılmıĢtır (Öngider ve Eyüboğlu, 2013). 

Çökkün duygu durum, bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilginin 

azalması ya da bunlardan zevk almama durumu, istek olmadan çok kilo verme ya da 

kilo alma ve neredeyse hemen her gün uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma, ajitasyon 

ya da yavaĢlama, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması, değersizlik ya da suçluluk 

duygularının olması, düĢünmede ya da odaklanmada zorluk, kararsızlık ve yineleyen 

ölüm düĢüncelerinin varlığı ve bu kriterlerden iki veya daha fazlasının iki hafta süre 

içinde devamlı bulunması (hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi 

geçirilmemiĢ olması Ģartıyla) DSM V‟e göre depresyon tanısını sağlamaktadır (DSM 5 

2013; Beck 1979). Depresyon Ģiddetini ölçmek için ise Beck Depresyon Ölçeği veya 

Hamilton Depresyon Ölçeği kullanılmaktadır (Kara ve arkadaĢları., 2016). 
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Yapılan araĢtırmalar bulimiya nervoza hastalığında, bireyde hızlıca baĢlayan 

tıkınma ataklarının, duygu durumda normal döneme göre negatif dalgalanmaya sebep 

olduğunu ve yeme davranıĢından sonra da kiĢinin duygu durumunun olumsuzluk 

hissettirdiğini belirtmektedir (Hilbert and Caffier, 2007). Depresyonda cinsiyet 

farklılıklarını araĢtıran çalıĢmalar, kadınların kültür farkı olmaksızın genelde daha fazla 

depresyon tanısı aldığını ortaya koymaktadır. Bu araĢtırma sonuçları, kadınların fiziksel 

ve psikolojik yapıları sebebiyle gerek cinsel kimlik rolü üzerinde gerekse baĢa çıkma 

becerilerinde depresyona daha yatkın olmayı tetikleyen nedenlere sahip olduklarını 

göstermektedir (Ünal ve arkadaĢları., 2002). 

2.3. YEME BOZUKLUĞU VE ANKSĠYETE ĠLĠġKĠSĠ 

Anksiyetenin, potansiyel bir tehlike anında yaĢamı koruyan biliĢsel bir tercih ve 

olumsuz yaĢam olaylarında canlının hayatta kalmasını sağlayan fizyolojik ve psikolojik 

önlemlerin ortaya çıkmasını sağlayan bir faktör olduğu bilinmektedir. Ancak gerçekçi 

olmayan bir tehlike durumunu tehlike olarak algılamak patolojik bir olguyu 

göstermektedir (Uzbay, 2002). Türkçapar‟a (2004) göre somut bir tehlike olmadığında 

dahi, kiĢinin yoğun korku, endiĢe, kalp çarpıntısı, terleme, huzursuzluk gibi negatif 

duyumları yaĢaması anksiyete bozukluğu olarak adlandırılmaktadır. Anksiyetenin çoğu 

kez yeme bozukluğu ile eĢ tanı aldığı (%60 üzerinde), yeme bozukluğu riskinin en 

yüksek görüldüğü lise ve üniversite öğrencileri ile yapılan araĢtırmalarla 

kanıtlanmaktadır (Vardar ve Erzengin, 2011). Canals ve arkadaĢlarının (1996) 

ergenlerde yeme bozukluğu üzerine yaptığı bir diğer çalıĢmada, yeme bozukluğunda 

anksiyetenin görülme sıklığının yanı sıra, benlik saygısı ile anksiyete arasında negatif 

bir iliĢki olduğu yönünde bulgular olduğunu belirtmiĢlerdir (Erol ve arkadaĢları., 2000). 

Halmi ve arkadaĢlarının (2003)yaptığı araĢtırma da yeme bozukluğu ile anksiyetenin eĢ 

tanı aldığı hastalarda yaygın olarak obsesif kompulsif bozukluk görüldüğünü ve 

anoreksiya nevrozda, anksiyete ve osesif kompulsife bozukluğun aynı anda görülme 

sıklığının %68, bulimia nevrozda ise %79.1 olduğunu kanıtlayan sonuçlar bulmaktadır 

(Swinbourne and Touyz, 2007). Yeme bozukluğunu araĢtıran bir diğer çalıĢma ise 

(Vitousek ve Manke,1994) bireyin ailesinde yeme bozukluğu, anksiyete bozuklukları ve 

obsesif kompulsif bozukluklar görülmesinin; çocukluk çağında duygu durum, anksiyete 
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bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk ve mükemmeliyetçi kiĢilik eğilimlerinin 

ortaya çıkmasına sebep olduğunu ve bireyde yeme bozukluğu riskini arttırdığını 

kanıtlayan sonuçlar bulmuĢtur (Öyekçin ve ġahin, 2011). Gorman (1996) tarafından 

yapılan araĢtırma anksiyetenin depresyon ile iliĢkisinin sonuçlarını; depresyonu olan 

hastaların %85'inde anksiyete belirtileri, anksiyete bozukluğu olan hastaların %90‟nında 

ise depresif belirtilerin varlığı ile açıklamaktadır (Gülseren, 2004). Ansiyetede cinsiyet 

faktörünü yordayan bir araĢtırma ise Beck anksiyete ölçek puanları kullanarak 

kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğunu (t=-2.42, 

p=0.02) belirtmektedir (Samancı ve arkadaĢları., 2000). 

2.4. YEME BOZUKLUĞU VE OBSESĠF KOMPULSĠF BOZUKLUK 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar ve kompulsiyonlar 

ile karakterize olan ve kiĢinin yaĢam döngüsünde süreğen veya epizodik dönemlerde 

görülerek yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir hastalıktır. OKB, DSM-IV 

sınıflandırmasında “anksiyete bozuklukları” altında, ICD-10 sınıflandırmasında ise 

“nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar” altında yer almaktadır. 

Yeme bozukluklarında (YB) eĢ tanı olarak obsesif kompulsif bozukluğun varlığı 

uzun süredir bilinmektedir. Yeme bozuklukları kategorisinde yer alan anoreksiya 

nevroza veya bulimia nevroza tanısı almıĢ hastalarda zihnin sürekli yeme fikriyle 

meĢgul olması, bedenle aĢırı uğraĢ, kilo almaktan korkma ve bu hisle tutarsız olarak 

tıkınırcasına yeme ve peĢinden gelen kusma isteği ve çabası OKB‟lu hastalarda 

karakterize olan sabit düĢünceye takılı kalma ve tekrarlayan davranıĢlarla uyum 

göstermektedir (Abanoz, 2008). Yapılan araĢtırmalar anoreksiya nevroza tanısı alan 

bireylerde OKB görülme oranını %26-31, bulimiya nervoza tanısı alan bireylerde 

görülme oranını %10.5 olarak göstermektedir. Ayrıca obsesif kompulsif davranıĢ 

örüntüsünün bulimia nervozada klinik görünümü olumsuz olarak etkilediği yönünde 

elde edilen sonuçlar OKB ritüelleri ile bulimia ritüelleri arasındaki benzerliğe dikkat 

çekmektedir (Özsoylar ve arkadaĢları.,2008). Karadağ ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı 

çalıĢma, aile öyküsü ve OKB arasındaki paralelliğe (%19.1) dikkat çekmekle beraber 

depresyon ile iliĢkisine de (%30.5) ıĢık tutmaktadır. Obsesif kompulsif bozukluk 
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araĢtırmaları, OKB‟nin kadınlarda daha fazla görüldüğünü ve görülme baĢlangıcında 

yaĢ ortalamasının kadınlarda 25, erkeklerde 20 yaĢ olduğunu kanıtlayan bulgulara 

ulaĢmıĢlardır. Bayraktar‟ın (1997) yaptığı çalıĢma da ergen ve genç eriĢkin dönemin 

OKB riski açısından önemine dikkat çekmektedir (Kıvılcım, 2015). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın örneklemi Ġstanbul NP Hastanesinin ayaktan veya yatan yeme 

bozukluğu hastalarından oluĢmaktadır. AraĢtırma verileri hastane arĢivinden elde 

edilmiĢ olup, arĢivdeki hasta dosyaları n=20 çocuk yeme bozukluğu hastası (yaĢ ort: 

14.65; ss:2.059) ve n=38 yetiĢkin yeme bozukluğu hastası (yaĢ ort: 28.79; ss: 9.413) 

toplamda N=58 yeme bozukluğu hastasından (yaĢ ort: 23.91; ss: 10.241) oluĢmaktadır.  

3.2. ARAġTIRMADA KULLANILAN VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Ġstanbul NP Hastanesinin yeme bozukluğu arĢivinde kullanıldığı gözlenen veri 

toplama araçlarına iliĢkin geçerlik güvenirlik çalıĢmaları aĢağıda sıralanmıĢtır. 

3.2.1. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck tarafından geliĢtirilmiĢtir (1961). 21 kendini değerlendirme cümlesi 

içermektedir. Her madde 0-3 arasında giderek puanlanır ve toplam puan bunların 

toplanması ile elde edilir. Toplam 0-63 arasında değiĢir. Ölçeğin Türkçe için geçerlik ve 

güvenirlik makalesinde kesme puanı 17 olarak kabul edilmiĢtir (Hisli,1989).Türkçe 

formunun güvenirliği çalıĢmasında Cronbach alfa katsayısı 0.80 olarak bulunmuĢtur. 

Yarıya bölme güvenirliğinde, r=0.70 olarak belirlenmiĢtir. Türkçe formunun 

geçerliğinde BDI ile birlikte MMPI depresyon alt ölçeği uygulanmıĢtır ve aralarındaki 

korelasyon r=0.74 olarak belirlenmiĢtir. Yapı geçerliği için faktör analizi uygulanmıĢ ve 

altı faktör elde edilmiĢtir. Bunlardan dört tanesinin yorumlanabilir olduğu belirtilmiĢtir. 

Umutsuzluk birinci faktör, kiĢinin kendine yönelik olumsuz duyguları ikinci faktör, 

bedensel kaygılar üçüncü faktör ve suçluluk duygulanımları dördüncü faktör olarak 

kabul edilmiĢtir. 
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3.2.2. Beck Anksiyete Ölçeği 

Bireyin yaĢadığı anksiyete belirtilerinin yaygınlığını ölçmektedir. Ölçeği 

hastanın kendisinin doldurması istenir. Yirmi bir maddeden oluĢur ve her madde 0 ile 3 

arasında puan alır. Alınan toplam puan 0-63 arasında değiĢir. Ölçekten alınan toplam 

puanların yüksekli- ği, bireyin yaĢadığı anksiyetenin Ģiddetini gösterir. Geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması Ulusoy ve ark. (1998) tarafından yapılmıĢtır. 

3.2.3. Yeme Tutumu Testi 

Garner ve Garfinkel tarafından geliĢtirilmiĢtir (1979). 40 maddeli, altı basamaklı 

ve likert tipinde olan ölçek birey tarafından doldurulmaktadır. Maddelerden 

1,18,19,23,27,29 ve 39 için bazen-1 puan, nadiren-2 puan, hiçbir zaman-3 puan olarak 

değerlendirilir ve diğer Ģıklar 0 puandan değerlendirilir. Ölçeğin diğer maddeleri için ise 

daima-3 puan, çok sık-2 puan ve sık sık-1 puan olarak değerlendirilir ve diğer Ģıklar 0 

puandan hesaplanır. Puanların toplanması ile toplam puan elde edilir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlamasında kesme puanı hesaplanmamıĢtır (Erol, SavaĢır 1989). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği için yeme bozukluğu hastalarını hem sağlıklı gruptan hem de 

diğer hasta gruplarından iyi ayırt ettiği kabul edilmektedir. 

3.2.4. Barratt Dürtüsellik Ölçeği 

Barrat ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir (1995). 30 maddeli, dörtlü likert 

tipinde ve üç alt faktörden; plan yapmama, dikkat dürtüselliği ve motor dürtüsellikten 

oluĢmaktadır. Kesme puanı belirlenmediği için karĢılaĢtırmalı uygulamalarda 

kullanılmaktadır. Güleç ve arkadaĢları (2008) tarafından Türkçe uyarlaması yapılmıĢtır.  

3.2.5. Maudsley Obsesif Belirtiler Ölçeği 

Hodgson ve Rachman tarafından geliĢtirilmiĢtir (1977).Toplam dört alt ölçek ve 

37 maddeden oluĢmaktadır. Türkçe formu için MMPI‟ dan 7 madde eklenmiĢtir. Erol ve 

SavaĢır tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır (1988).Türkçe formunda kesme puanı 

hesaplanmamıĢtır. Formun en yüksek puanı 37 dir ve Türkçe formu için ruminasyon alt 

ölçeği eklenmiĢtir. 
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3.2.6. Duygu Durum Ölçeği 

Hirschfeld ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir (2000).Ölçek üç sorudan 

oluĢmaktadır ve yanıtlar evet- hayır formundadır. Konuk ve arkadaĢları tarafından 

Türkçeye uyarlanmıĢtır (2007).Türkçe formunun güvenirliği analizleri yapılmamıĢtır. 

Duyarlılık ve özgüllük analizi sonucu en uygun kesme noktası 7 olarak bulunmuĢtur.  

3. 2.7. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Bernstein ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ölçek (1994), Vedat ġar ve 

arkadaĢları tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçek; travma minimizasyonu ölçen üç 

maddeyle birlikte 28 sorudan oluĢmaktadır. BeĢli likert formundadır. Çocukluk çağı 

travması ile ilgili olabilecek cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve duygusal ve fiziksel 

ihmale yönelik beĢ alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının kesme 

puanı hesaplanmamıĢtır. Yapılan çalıĢmalar toplam puanın 35 dolayında olmasını 

öngörmektedir. 

3.2.8. BPRS: Psikolojik Bozukluk Değerlendirme Ölçeği 

Overall ve Gorham tarafından geliĢtirilmiĢtir (1962). 18 maddeden oluĢan yedili 

likert tipindeki ölçeğin Türkçe için yalnızca çeviri yapılmıĢ ve Gülgün Yanbastı 

tarafından kullanılmıĢtır. Türkçe için geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları yapılmamıĢtır. 

3.2.9. Beden Ġmajı Ölçeği 

Secord ve Jourand tarafından geliĢtirilmiĢtir (1953).Türkçeye Hovardoğlu 

tarafından uyarlanmıĢtır (1990). Ölçek beden memnuniyeti ile iliĢkili 40 maddeden 

oluĢmaktadır. Toplam  puanın ile beden doyumu doğru orantılıdır. Ölçeğin kesme puanı 

135 dir. 

3.2.10. Çocuk Depresyon Ölçeği 

Kovacks tarafından (1985) geliĢtirilen ölçek Türkçeye Öy tarafından 

uyarlanmıĢtır (1991). Ölçek, 27 maddeden oluĢmakta ve üç seçeneği içermektedir. 

Alınabilecek en yüksek puan 54‟tür.Ölçeğin uygulanması ya çocuğa okunarak ya da 
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çocuk tarafından okunarak yapılmaktadır. Ölçeğin kesim puanı 19 olarak 

önerilmektedir. 

3.3. ĠġLEM 

AraĢtırmanın verileri Ġstanbul NP Hastanesi yeme bozukluğu hastalarının 

arĢivinde bulunan hasta dosyalarından elde edilmiĢtir. Hastalarla yüz yüze görüĢme 

yapılmamıĢtır.  

3.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

AraĢtırmanın amaçlarına uygun olarak toplanan verilere iliĢkin istatistiksel 

analizler SPSS v.21 (Statistical Package for Social Sciences) programı ile 

yürütülmüĢtür. Hastane arĢivinde elde edilen ölçek puanları için gruplar arası 

karĢılaĢtırmalar grubun normal dağılım göstermemesi ve örneklemde yer alan hasta 

dosyası ve dosyada yer alan bilgilerin normali yansıtmayacak derecede az olması 

nedeniyle normal dağılım göstermeyen örnekleme uygun Mann Whitney U testi 

yürütülmüĢtür. Hastaların ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki korelasyonlar da yine 

örneklemin normal dağılım göstermemesi nedeniyle Spearman Korelasyon Analizi ile 

yürütülmüĢtür.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmanın amaçlarına uygun olarak toplanan verilere uygulanan 

istatistiksel analizlere yer verilmiĢtir. Ġlk olarak, yeme bozukluğu hastalarının 

demografik özellikler açısından dağılımları ve ortalamaları, ikinci olarak yeme 

bozukluğu hastalarının klinik özellikler açısından frekans dağılımları ve yüzdelik 

hesaplamaları, üçüncü olarak, yeme bozukluğu hastalarına uygulanan ölçeklerin frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri, dördüncü olarak, yeme bozukluğu hastalarının ölçeklerden 

aldıkları puanlar arasındaki karĢılaĢtırmalar ve beĢinci olarak yeme bozukluğu 

hastalarının ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki korelasyon analizi bulguları 

verilmiĢtir.  

4.1. YEME BOZUKLUĞU HASTALARININ DEMOGRAFĠK 

ÖZELLĠKLER AÇISINDAN DAĞILIMLARI VE ORTALAMALARI 

Tablo 1‟de yeme bozukluğu hastalarının yaĢ ortalamaları, standart sapmaları ve 

yaĢ aralıkları verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının yaĢ ortalaması  ̅=14.65 ve yetiĢkin yeme 

bozukluğu hastalarının yaĢ ortalaması  ̅=28.79 bulunmuĢtur.  

Tablo 1. Yeme Bozukluğu Hastalarının YaĢ Ortalamaları, Standart Sapmaları ve YaĢ 

Aralıkları 

 N ORT SS YAġ ARALIĞI 

Çocuk 20 14.65 2.059 10 - 17 

YetiĢkin 38 28.79 9.413 18 - 57 

Toplam 58 23.91 10.241 10 - 57 

Tablo 2‟de yeme bozukluğu hastalarının demografik özelliklerine iliĢkin frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  
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Tablo 2. Yeme Bozukluğu Hastalarının Demografik Özelliklerine Göre Frekans 

Dağılımları ve Yüzdelikleri 

   Çocuk YetiĢkin Toplam 

Cinsiyet 

Kadın 
n 19 36 55 

% 95.0 94.7 94.8 

Erkek 
n 1 2 3 

% 5.0 5.3 5.2 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul öğrencisi 
n 2 0 2 

% 10.0 0.0 3.4 

Ġlkokul Mezunu 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Ortaokul öğrencisi 
n 6 0 6 

% 30.0 0.0 10.3 

Lise öğrencisi 
n 12 0 12 

% 60.0 0.0 20.7 

Lise Mezunu 
n 0 6 6 

% 0.0 15.8 10.3 

Üniversite öğrencisi 
n 0 9 9 

% 0.0 23.7 15.5 

Yüksek Okul Mezunu 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Üniversite Mezunu 
n 0 19 19 

% 0.0 50.0 32.8 

Toplam 
 n 20 38 58 

 % 100.0 100.0 100.0 

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %95‟inin cinsiyeti kadın, %5‟inin cinsiyeti 

erkektir. YetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %94.7‟sinin cinsiyeti kadın, %5.3‟ünün 

cinsiyeti erkektir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %10‟u ilkokul öğrencisi, %30‟u ortaokul 

öğrencisi, %60‟ı lise öğrencisidir. YetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %5.3‟ü ilkokul 

mezunu, %15.8‟i lise mezunu, %23.7‟si üniversite öğrencisi, %5.3‟ü yüksek okul 

mezunu, %50‟si üniversite mezunudur.  
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4.2. YEME BOZUKLUĞU HASTALARININ KLĠNĠK ÖZELLĠKLER 

AÇISINDAN DAĞILIMLARI 

Tablo 3‟te yeme bozukluğu hastalarının aldıkları yeme bozukluğu alt tanılarına 

göre frekans dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Tablo 3. Yeme Bozukluğu Hastalarının Aldıkları Yeme Bozukluğu Alt Tanılarına Göre 

Frekans Dağılımları ve Yüzdelikleri 

Tanı  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Anoreksiya 
n 9 10 19 

% 45.0 26.3 32.8 

Bulumia 
n 11 20 31 

% 55.0 52.6 53.4 

Tıkanırcasına Yeme 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Anoreksiya ve Bulumia 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Yeme Bozukluğu 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Obezite 
n 0 3 3 

% 0.0 7.9 5.2 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 4. Yeme Bozukluğu Hastalarının Aldıkları EĢ Tanılara ĠliĢkin Frekans Dağılımları 

ve Yüzdelikleri  

EĢ tanı  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Agresyon 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Agresyon ve depresyon 
n 1 2 3 

% 5.0 5.3 5.2 

Agresyon ve obsesyon 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Agresyon, depresyon ve obsesyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Anksiyete 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Anksiyete ve depresyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Anksiyete, depresyon ve obsesyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Bipolar, depresyon ve obsesyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Borderline ve histriyonik kiĢilik bozukluğu 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Borderline, agresyon ve depresyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Depresyon 
n 1 7 8 

% 5.0 18.4 13.8 

Depresyon ve anhedoni 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Depresyon ve madde kullanımı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Depresyon ve obsesyon 
n 1 4 5 

% 5.0 10.5 8.6 

Depresyon ve suisid 
n 2 0 2 

% 10.0 0.0 3.4 

Depresyon ve TSSB 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Depresyon, anksiyete ve pasif agresif kb 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Dürtü kontrol bozukluğu ve depresyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Dürtü kontrol bozukluğu, anksiyete ve 

depresyon 

n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Dürtü kontrol bozukluğu, bipolar bozukluk ve 

depresyon 

n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Dürtüsellik ve depresyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Obsesyon 
n 1 5 6 

% 5.0 13.2 10.3 

Sınır kiĢilik ve agresyon 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 
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Tablo 4’ün devamı 

EĢ tanı  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Suisid riski 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

TSSB 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

EĢ tanı yok 
n 1 3 4 

% 5.0 7.9 6.9 

Bilgi girilmemiĢ 
n 6 2 8 

% 30.0 5.3 13.8 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

Tablo 4‟de yeme bozukluğu hastalarının aldıkları eĢ tanılara iliĢkin frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %5‟inde ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %7.9‟unda eĢ tanı yoktur.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %30‟u için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %5.3‟ü için hasta dosyasında eĢ tanı bilgisinin iĢlenmediği bulunmuĢtur.  
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Tablo 5. Yeme Bozukluğu Hastalarının Travmatik Aile Öykülerine ĠliĢkin Frekans 

Dağılımları ve Yüzdelikleri 

Aile Öyküsü  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Akraba intihar 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Akraba OKB 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Ebeveyn alkol bağımlılığı 
n 0 5 5 

% 0.0 13.2 8.6 

Ebeveyn çatıĢma 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Ebeveyn depresyon 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Ebeveyn hipertansiyon 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Ebeveyn intihar 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Ebeveyn migren 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Ebeveyn OKB 
n 2 2 4 

% 10.0 5.3 6.9 

Ebeveyn ölümcül hastalık tanısı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Ebeveyn ölümü 
n 0 3 3 

% 0.0 7.9 5.2 

Ebeveyn SCH baĢlangıcı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Evcil hayvan ölümü 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

KardeĢ anoreksiya 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

KardeĢ intihar 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

KardeĢ ölümü 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Travmatik öykü yok 
n 4 8 12 

% 20.0 21.1 20.7 

Bilgi girilmemiĢ 
n 9 11 20 

% 45.0 28.9 34.5 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

Tablo 5‟te yeme bozukluğu hastalarının travmatik aile öykülerine göre frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %20‟sinde ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %21.1‟inde travmatik aile öyküsü bulunmamaktadır.  
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Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %45‟i için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %28.‟u için travmatik aile öyküsünün bulunup bulunmadığı bilgisinin hasta 

dosyasına iĢlenmediği bulunmuĢtur.  

Tablo 6. Yeme Bozukluğu Hastalarının Alkol/Madde Kullanım Frekans Dağılımları ve 

Yüzdelikleri 

Alkol/Madde  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Alkol 
n 2 1 3 

% 10.0 2.6 5.2 

Narkotik Madde 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Sigara 
n 0 16 16 

% 0.0 42.1 27.6 

Sigara ve alkol 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Sigara ve narkotik 

madde 

n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Kullanmıyor 
n 11 12 23 

% 55.0 31.6 39.7 

Bilgi girilmemiĢ 
n 5 6 11 

% 25.0 15.8 19.0 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

Tablo 6‟da yeme bozukluğu hastalarının alkol/madde kullanım frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %10‟u alkol, %5‟i sigara ve alkol, %5‟i 

sigara ve narkotik madde kullanmakta, %55‟i hiçbir alkol/madde kullanmamaktadır. 

YetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %2.6‟sı alkol, %2.6‟sı narkotik madde, %42.1‟i 

sigara, %2.6‟sı sigara ve alkol, %2.6‟sı sigara ve narkotik madde kullanmakta, %31.6‟sı 

hiçbir alkol/madde kullanmamaktadır.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %25‟i için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %15.8‟i için alkol/madde kullanıp kullanmadığı bilgisinin hasta dosyasına 

iĢlenmediği bulunmuĢtur.  
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Tablo 7‟de yeme bozukluğu hastalarının istismar öykülerine iliĢkin frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %15‟inde ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %28.9‟unda istismar öyküsü bulunmamaktadır.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %60‟ı için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %34.2‟si için istismar öykülerinin bulunup bulunmadığının hasta dosyasına 

iĢlenmediği bulunmuĢtur.  

Tablo 7. Yeme Bozukluğu Hastalarının Ġstismar Öyküsü Frekans Dağılımları ve 

Yüzdelikleri 

Ġstismar öyküsü   Çocuk YetiĢkin Toplam 

Aile dini istismarı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Aile içi duyusal Ģiddet 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Aile içi fiziksel ve duygusal Ģiddet 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Aile içi Ģiddet 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Aile içi Ģiddet ve baba terk 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Baba fiziksel Ģiddet 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Baba iflas çevre değiĢimi 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Baba terk 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Cinsel taciz 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Çocukluk çağı cinsel istismar 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Ebeveyn ayrılığı 
n 1 3 4 

% 5.0 7.9 6.9 

Erkek arkadaĢ duygusal Ģiddet 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

EĢ kıskançlığı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Öykü yok 
n 3 11 14 

% 15.0 28.9 24.1 

Bilgi girilmemiĢ 
n 12 13 25 

% 60.0 34.2 43.1 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 8‟de yeme bozukluğu hastalarının doğum sorunu frekans dağılımları ve 

yüzdelikleri verilmiĢtir.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %20‟sinde ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %52.6‟sında doğum sorunu öyküsü bulunmamaktadır.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %55‟i için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %39.5‟i için doğum sorunu bulunup bulunmadığının hasta dosyasına 

iĢlenmediği bulunmuĢtur.  

Tablo 8. Yeme Bozukluğu Hastalarının Doğum Sorunu Frekans Dağılımları ve 

Yüzdelikleri 

Doğum sorunu  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Amniyosentezde sorun 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

DüĢük kilo 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Ġkiz ve düĢük kilo 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Preterm 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Üçüz ve düĢük kilo 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Zor doğum 
n 0 2 2 

% 0.0 5.3 3.4 

Öykü yok 
n 4 20 24 

% 20.0 52.6 41.4 

Bilgi girilmemiĢ 
n 11 15 26 

% 55.0 39.5 44.8 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

Tablo 9‟da yeme bozukluğu hastalarının tıbbi hastalık frekans dağılımları ve 

yüzdelikleri verilmiĢtir.  
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Tablo 9. Yeme Bozukluğu Hastalarının Tıbbi Hastalık Frekans Dağılımları ve 

Yüzdelikleri 

Tıbbi hastalık  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Alerji 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Amonere 
n 6 12 18 

% 30.0 31.6 31.0 

Bel fıtığı 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

BronĢit 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Düzensiz adet 
n 1 0 1 

% 5.0 0.0 1.7 

Gastrit 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Hipotiroid 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Kalp romatizması 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Menopoz 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Migren 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Tiroid 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Tüberküloz 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Hastalık yok 
n 8 10 18 

% 40.0 26.3 31.0 

Bilgi girilmemiĢ 
n 5 6 11 

% 25.0 15.8 19.0 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %40‟ında ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %26.3‟ünde tıbbi hastalık bulunmamaktadır.  

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %25‟i için ve yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %15.8‟i için tıbbi hastalıkların bulunup bulunmadığının hasta dosyasına 

iĢlenmediği bulunmuĢtur.  
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4.3. YEME BOZUKLUĞU HASTALARINA UYGULANAN ÖLÇEKLER 

Tablo 10‟da yeme bozukluğu hastalarının arĢivinde kullanıldığı gözlenen 

ölçeklerin uygulanıp uygulanmamalarına göre frekans dağılımları ve yüzdelikleri 

verilmiĢtir.  

Beck Depresyon Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %75‟ine 

uygulandığı ve puanlandığı, %25‟ine uygulanmadığı; yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %73.7‟sine uygulandığı ve puanlandığı, %15.8‟ine uygulandığı halde 

puanlanmadığı, %10.5‟ine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

Beck Anksiyete Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %65‟ine 

uygulandığı ve puanlandığı, %35‟ine uygulanmadığı; yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %68.4‟üne uygulandığı ve puanlandığı, %7.9‟una uygulandığı halde 

puanlanmadığı, %23.7‟sine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

Yeme Tutumu Testinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %45‟ine uygulandığı 

ve puanlandığı, %10‟una uygulandığı halde puanlanmadığı, %45‟ine uygulanmadığı; 

yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %18.4‟üne uygulandığı ve puanlandığı, %7.9‟una 

uygulandığı halde puanlanmadığı, %73.7‟sine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

Barratt Dürtüsellik Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %15‟ine 

uygulandığı ve puanlandığı, %85‟ine uygulanmadığı; yetiĢkin yeme bozukluğu 

hastalarının %7.9‟una uygulandığı ve puanlandığı, %93.1‟ine uygulanmadığı 

bulunmuĢtur.  
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Tablo 10. Yeme Bozukluğu Hastalarının ArĢivinde Kullanıldığı Gözlenen Ölçeklerin 

Uygulanıp Uygulanmamalarına Göre Frekans Dağılımları ve Yüzdelikleri 

ArĢivdeki 

Ölçekler 
 

UygulanmıĢ ve 

puanlanmıĢ 

UygulanmıĢ 

ancak 

puanlanmamıĢ 

UygulanmamıĢ Toplam 

  n % n % n % n % 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

Çocuk  15 75.0 0 0.0 5 25.0 20 100.0 

YetiĢkin 28 73.7 6 15.8 4 10.5 38 100.0 

Toplam 43 74.1 6 10.3 9 15.5 58 100.0 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği 

Çocuk  13 65.0 0 0.0 7 35.0 20 100.0 

YetiĢkin 26 68.4 3 7.9 9 23.7 38 100.0 

Toplam 39 67.2 3 5.2 16 27.6 58 100.0 

Yeme Tutumu 

Testi 

Çocuk  9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0 

YetiĢkin 7 18.4 3 7.9 28 73.7 38 100.0 

Toplam 16 27.6 5 8.6 37 63.8 58 100.0 

Baratt 

Dürtüsellik 

Ölçeği 

Çocuk  3 15.0 - - 17 85.0 20 100.0 

YetiĢkin 3 7.9 - - 35 92.1 38 100.0 

Toplam 6 10.3 - - 52 89.7 58 100.0 

Maudsley 

Obsesif 

Belirtiler Ölç. 

Çocuk  10 50.0 0 0.0 10 50.0 20 100.0 

YetiĢkin 25 65.8 9 23.7 4 10.5 38 100.0 

Toplam 35 60.3 9 15.5 14 24.1 58 100.0 

Duygu Durum 

Ölçeği 

Çocuk  3 15.0 4 20.0 13 65.0 20 100.0 

YetiĢkin 10 26.3 11 28.9 17 44.7 38 100.0 

Toplam 13 22.4 15 25.9 30 51.7 58 100.0 

Çocukluk 

Çağı Travm. 

Ölçeği 

Çocuk  8 40.0 1 5.0 11 55.0 20 100.0 

YetiĢkin 5 13.2 0 0.0 33 86.8 38 100.0 

Toplam 13 22.4 1 1.7 44 75.9 58 100.0 

BPRS: 

Psikolojik 

Boz. Değer. 

Çocuk  5 25.0 - - 15 75.0 20 100.0 

YetiĢkin 5 13.2 - - 33 86.8 38 100.0 

Toplam 10 17.2 - - 48 82.8 58 100.0 

Çocuk 

Depresyon 

Ölçeği 

Çocuk  6 30.0 - - 14 70.0 20 100.0 

YetiĢkin - - - - - - - - 

Toplam 6 30.0 - - 14 70.0 20 100.0 

Maudsley Obsesif Belirtiler Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının 

%50‟sine uygulandığı ve puanlandığı, %50‟sine uygulanmadığı; yetiĢkin yeme 

bozukluğu hastalarının %65.8‟ine uygulandığı ve puanlandığı, %23.7‟sine uygulandığı 

halde puanlanmadığı, %10.5‟ine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  
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Duygu Durum Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %15‟ine 

uygulandığı ve puanlandığı, %20‟sine uygulandığı halde puanlanmadığı, %65‟ine 

uygulanmadığı; yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %26.3‟üne uygulandığı ve 

puanlandığı, %28.9‟una uygulandığı halde puanlanmadığı, %44.7‟sine uygulanmadığı 

bulunmuĢtur.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının 

%40‟ına uygulandığı ve puanlandığı, %5‟ine uygulandığı halde puanlanmadığı, 

%55‟ine uygulanmadığı; yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %13.2‟sine uygulandığı 

ve puanlandığı, %86.8‟ine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

BPRS: Psikolojik Bozukluk Değerlendirme Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu 

hastalarının %25‟ine uygulandığı ve puanlandığı, %75‟ine uygulanmadığı; yetiĢkin 

yeme bozukluğu hastalarının %13.2‟sine uygulandığı ve puanlandığı, %86.8‟ine 

uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

Çocuk Depresyon Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %30‟una 

uygulandığı ve puanlandığı, %70‟ine uygulanmadığı bulunmuĢtur.  

Tablo 11‟de yeme bozukluğu hastalarına arĢivinde uygulandığı gözlenen Beden 

Ġmajı Ölçeğinin bilginin iĢlenme biçimi açısından frekans dağılımı ve yüzdelikleri 

verilmiĢtir.  

Olumsuz Beden Ġmajı Ölçeğinin çocuk yeme bozukluğu hastalarının %50‟sinin 

ve yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %89.5‟inin hasta dosyasına bilgisinin 

iĢlenmediği bulunmuĢtur.  
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Tablo 11. Yeme Bozukluğu Hastalarında Olumsuz Beden Ġmajı Ölçeği ArĢiv Bilgilerine 

ĠliĢkin Frekans Dağılımı ve Yüzdelikler 

Olumsuz Beden Ġmajı Ölçeği  Çocuk YetiĢkin Toplam 

Bilgi girilmemiĢ 
n 10 34 44 

% 50.0 89.5 75.9 

Çok düĢük 
n 3 0 3 

% 15.0 0.0 5.2 

DüĢük 
n 1 1 2 

% 5.0 2.6 3.4 

Orta 
n 0 1 1 

% 0.0 2.6 1.7 

Yüksek 
n 3 1 4 

% 15.0 2.6 6.9 

Çok yüksek 
n 3 1 4 

% 15.0 2.6 6.9 

Toplam 
n 20 38 58 

% 100.0 100.0 100.0 

4.4. YEME BOZUKLUĞU HASTALARININ ÖLÇEKLERDEN 

ALDIKLARI PUANLARIN KARġILAġTIRILMASI 

Tablo 12‟de yeme bozukluğu hastalarının çocuk ya da yetiĢkin olmalarına göre 

arĢivde puanlanmıĢ ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları, standart sapmaları ve 

normal dağılım göstermeyen örneklem için Mann Whitney U testi bulguları verilmiĢtir.  

YetiĢkinlerin Maudsley Obsesif Belirtiler Ölçeğinden aldıkları ortalama puanlar 

( ̅=12.28) çocukların ortalamalarından ( ̅=8.20) anlamlı Ģeklide yüksek bulunmuĢtur 

[z=-2.458; p<.05].  

YetiĢkinlerin Duygu Durum Ölçeğinden aldıkları ortalama puanlar ( ̅=5.90) 

çocukların ortalamalarından ( ̅=1.67) anlamlı Ģeklide yüksek bulunmuĢtur [z=-2.396; 

p<.05].  

Diğer ölçeklerden alınan puanlar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır.  
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Tablo 12. Yeme Bozukluğu Hastalarının Çocuk ya da YetiĢkin Olmalarına Göre ArĢivde 

PuanlanmıĢ Ölçeklerden Aldıkları Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Mann 

Whitney U Testi Bulguları 

  N ORT SS z p 

Depresyon 
Çocuk 20 14.80 14.178 

-.454 .650 
YetiĢkin 38 16.13 13.154 

Anksiyete 
Çocuk 13 12.54 13.433 

-1.209 .227 
YetiĢkin 26 15.81 12.416 

Yeme Tutumu 
Çocuk 9 42.67 29.411 

-.053 .958 
YetiĢkin 7 40.71 21.662 

Dürtüsellik 
Çocuk 3 76.67 8.737 

-1.964 .050 
YetiĢkin 3 62.33 1.528 

Obsesyon 
Çocuk 10 8.20 3.824 

-2.458 .014
* 

YetiĢkin 25 12.28 5.168 

Duygu Durum 
Çocuk 3 1.67 1.528 

-2.396 .017
* 

YetiĢkin 10 5.90 2.331 

Çocukluk Çağı Travma 
Çocuk 8 33.63 8.088 

-1.032 .302 
YetiĢkin 5 41.00 16.538 

Psikolojik Bozukluk 
Çocuk 5 11.40 9.555 

-.940 .347 
YetiĢkin 5 14.00 9.138 

*p<.05       

Tablo 13‟de yeme bozukluğu hastalarının aldıkları yeme bozukluğu alt tansına 

göre arĢivde puanlanmıĢ ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları, standart sapmaları ve 

normal dağılım göstermeyen örneklem için Mann Whitney U testi bulguları verilmiĢtir.  
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Tablo 13. Yeme Bozukluğu Hastalarının Alt Tanılarına Göre ArĢivde PuanlanmıĢ 

Ölçeklerden Aldıkları Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U 

Testi Bulguları 

 Tanı N ORT SS z p 

Depresyon 
Anoreksiya 19 12.79 13.189 

-1.419 .156 
Bulumia 31 18.16 13.508 

Anksiyete 
Anoreksiya 14 13.50 13.783 

-.822 .411 
Bulumia 19 15.74 13.008 

Yeme Tutumu 
Anoreksiya 5 35.80 29.321 

-1.106 .269 
Bulumia 10 46.60 24.910 

Dürtüsellik 
Anoreksiya 0

a
 . . 

- - 
Bulumia 6 69.50 9.649 

Obsesyon 
Anoreksiya 13 10.62 3.731 

-.148 .882 
Bulumia 20 11.25 6.121 

Duygu Durum 
Anoreksiya 5 4.00 2.739 

-.495 .621 
Bulumia 7 5.14 2.911 

Çocukluk Çağı 

Travma 

Anoreksiya 4 27.00 1.826 
-2.570 .010

* 

Bulumia 8 41.88 12.461 

Psikolojik 

Bozukluk 

Anoreksiya 4 9.50 3.697 
.000 1.000 

Bulumia 5 12.00 9.566 

Çocuk 

Depresyon 

Anoreksiya 4 14.00 6.481 
-.926 .355 

Bulumia 2 21.50 4.950 

*p<.05       

Bulumia tanılı yeme bozukluğu hastalarının Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları ( ̅=41.88) anoreksiya tanılı yeme bozukluğu 

hastalarının ortalamalarından ( ̅=27.00) anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur [t=-2.570; 

p<.05].  

Bulumia tanılı yeme bozukluğu hastaları ile anoreksiya tanılı yeme bozukluğu 

hastalarının diğer ölçeklerden aldıkları puanlar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır.  
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4.5. YEME BOZUKLUĞU HASTALARININ ÖLÇEKLERDEN 

ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLER 

Tablo 14‟de yeme bozukluğu hastalarının hastane arĢivinde bulunan ölçeklerden 

aldıkları puanlar arasındaki normal olmayan dağılım için Spearman Korelasyon Analizi 

bulguları verilmiĢtir.  

Tablo 14. Yeme Bozukluğu Hastalarının Hastane ArĢivinde Bulunan Ölçeklerden 

Aldıkları Puanlar Arasındaki Spearman Korelasyon Analizi Bulguları 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Depresyon 

N=58 
        

2 Anksiyete 

N=39 
.541**        

3 Yeme Tutumu 

N=16 
-.118 .057       

4 Dürtüsellik 

N=6 
.371 -.600 .800      

5 Obsesyon 

N=35 
.226 .343 -.058 -.029     

6 Duygu Durum 

N=13 
.058 -.188 

-

.943** 
-1 ** .375    

7 ÇÇ Travma 

N=13 
.187 .485 .587 .400 .228 .800   

8 BPRS 

N=10 
-.073 -.477 -.771 -.500 -.229 .500 -.086  

9 Çocuk Depresyon 

N=6 
-.516 .500 1** . .866 . .800 1 ** 

**p<.01 
        

Yeme bozukluğu hastalarının Beck Depresyon Ölçeğinden aldıkları puanlarla 

Beck Anksiyete Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (r=.541; p<.01). Yeme bozukluğu hastalarının depresyon düzeyleri arttıkça 

anksiyete düzeyleri artmaktadır.  

Yeme bozukluğu hastalarının Yeme Tutumu Testinden aldıkları puanlarla 

Duygu Durum Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (r=-.943; p<.01). Yeme bozukluğu hastalarının Yeme Tutumu Testinden 

aldıkları puanlar arttıkça Duygu Durum Ölçeğinden aldıkları puanlar azalmaktadır.  

Yeme bozukluğu hastalarının diğer ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki 

korelasyonlar anlamlı bulunmamıĢtır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1. TARTIġMA 

Yeme bozuklukları genel olarak kadınlar arasında görülen önemli bir sağlık 

sorunudur (APA, 2014). Yapılan araĢtırma sonuçları yaklaĢık %90 oranında kadın 

hastaların tanı aldığını ortaya koymaktadır (Vardar ve Erzengin, 2011; Ünalan ve 

arkadaĢları., 2009). Bu sonuçlar bizim araĢtırma sonuçlarımızla (%94.8) uyumludur. 

Yeme bozukluklarının genellikle ergenlik ve genç yetiĢkinlik döneminde ortaya 

çıktığı ve yeme bozukluğunun en riskli yaĢ grubu 15-17 olduğu bilinmektedir. Ergen ve 

genç yetiĢkinlerle yapılan bir diğer araĢtırma 17-23 yaĢ aralığındaki bireylerde yeme 

bozukluğu yatkınlığını %13.8 ve 24-29 yaĢ aralığındaki bireylerde ise %4.3 olarak 

göstermektedir (Oğur ve Aksoy, 2016). Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada yeme 

bozukluğu olma oranı %3 olarak saptanmıĢtır (Sönmez, 2017).Yeme bozukluğunu 

birçok sebep etkilemektedir; aile içi çatıĢma, ailede yeme bozuklukların varlığı, düĢük 

benlik saygısı, kilo ve beden ile aĢırı uğraĢ, sosyo-kültürel çevre, çocukluk travması, 

cinsel istismar, biyolojik ve genetik etmenler bu sebepler arasında sayılabilir 

(Tanrıverdi ve arkadaĢları., 2011). Ergenlerde cinsiyet farklılıklarına göre, aile 

iliĢkilerinde sorun yaĢama ve mutsuzluk, karamsarlık, isteksizlik hissetme kadınlarda 

erkeklere göre neredeyse iki kat fazladır (%5.5 - %10) (ġahbal ve arkadaĢları., 2007). 

Bizim araĢtırma sonuçlarımız da aile içi fiziksel Ģiddet ve cinsel istismar oranlarına 

dikkat çekmektedir. Tanı alan bireylerde yüksek oranda görülen ebeveyn ayrılığı ise 

ergen ve genç yetiĢkin için aile ortamının önemine vurgu yapmaktadır. Ancak bu 

sonuçlar için hangisinin diğerini etkilediğini belirtecek bulgular elde edilememiĢtir. 

Ayrıca, yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %5.3‟ünün ilkokul, %15.8‟inin lise, 

%5.3‟ünün yüksek okul, %50‟sinin üniversite mezunu olması, eğitim düzeyinin artması 

ile bireylerin sağlıklı beslenme ve sosyal Ģartlarda artıĢ ile doğru orantı beklentimizi 

desteklememektedir. 

ÇalıĢmamızda anoreksiya nervoza görülme oranı %32.8, bulimiya görülme oranı 

ise 53.4 bulunmuĢtur. Türkiye‟de, 14-19 yaĢ arası bireylerle yapılan bir çalıĢma, %2.5 
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bulimiya ve %2 anoreksiya verileriyle bizim çalıĢmamıza benzer sonuçlar ile kendini 

göstermektedir (Siyez, 2010). Dünya genelinde yapılan araĢtırmalar bu sonuçla uyumlu 

veriler ortaya koymaktadır. Ġran‟da yapılan bir çalıĢmada sırasıyla %0,9 ve %3,2 olarak 

bu sonucu desteklemektedir. Finlandiya „da yapılan bir araĢtırma katılımcıların 

%14,4‟ünde herhangi bir bulimik davranıĢ, ABD‟de yapılan bir baĢka çalıĢmada ise 

kadınların %42,6‟sının diyet, %5,6‟sının kusma ve yaklaĢık %2,6‟sının laksatif, 

diüretik, veya zayıflama hapı kullanma davranıĢı gösterdiğini belirtmektedir. Elde 

edilen bulguların tümü bulimiya nervoza prelevansındaki artıĢa iĢaret etmektedir (Çelik, 

2014). 

Yeme bozukluklarının depresyon, anksiyete, obsesif kiĢilik bozukluğu ve diğer 

bozukluklarla aldığı eĢ tanı yüzdesi araĢtırmamızın hipotezleri açısından önemli bir 

veridir (Tablo 4). Anksiyete olası bir tehdit karĢısında bireyi harekete geçmesi için 

hazırlayan biyolojik bir uyarıcıdır. Ancak tehlike varlığı gerçek değilse ve birey gerçek 

tehlike karĢısında yaĢaması beklenen korku, endiĢe gibi duyguları yaĢıyor ise bu 

anormal anksiyete olarak tanımlanır ve patolojik bir durumdur (Birer, 2010; Uzbay, 

2002). Depresyon; bir kayıp sonrası beliren mutsuzluk, umutsuzluk halidir ve her 

bireyde yaĢam olaylarındaki kayıplara uyum sürecinde görülebilir. Depresyonun 

patolojik olarak adlandırılabilmesi için mutsuzluk ve umutsuzluğun uzun süre günlük 

yaĢama hakim olması; uyku, iĢtah ve fiziksel aktivitenim azalması, değersiz ve suçlu 

hissetmenin yoğun olması beklenmektedir (Türkçapar, 2004). Obsesif Kompulsif 

Bozukluk, kiĢinin isteği dıĢında ısrarlı ve zorlayıcı bir Ģekilde olan yineleyici düĢünce, 

dürtü. düĢlem ve davranıĢların yine yineleyici törensel davranıĢlar veya zihinsel 

eylemler ile yanıtlanmasıdır (Abanoz, 2008). 

Yeme bozukluklarının diğer psikopatolojilerle eĢ tanı alması üzerine çalıĢmalar 

yapılmaktadır. En çok çalıĢılan konular depresyon, madde kullanım bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları, obsesif-kompulsif bozukluk ve kiĢilik bozukluklarıdır. Yeme 

bozukluğu hastalarında çoğu kez eĢ tanı olarak depresyon (%20-45) ve anksiyete 

bozuklukları (obsesif kompulsif bozukluk, özgül fobiler, agorafobi; %31-71) 

görülmektedir. (Maner, 2001) Yapılan bir diğer araĢtırmada ise yeme bozukluğu ile 

anksiyete eĢ tanısının %60‟ın üzerinde olduğu ve yaĢam boyu en az bir anksiyete 

bozukluğu görülme sıklığının ise %75 civarında olduğu bildirilmektedir. Anoreksiya 
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nervozada eĢ tanı oranı 3.1 (yaygın olarak obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon) 

bulimiya nervozada ise 2.3 (yaygın olarak anksiyete) olduğu elde edilen bulgular 

arasındadır. Ayrıca bulimiya tanısı alanlarda en az bir anksiyete eĢ tanı bulunma 

oranının %56 olduğu belirtilmektedir (Kuruoğlu, 2000). Bizim çalıĢmamızda yeme 

bozukluklarında en sık eĢ tanı olarak depresyon %13.8 görülmektedir. Obsesif 

kompulsif bozukluk oranı %10.3 bulunmuĢtur. Hem depresyon hem de OKB görülme 

oranı ise %8.6 olarak dikkat çekmektedir. Elde edilen bu sonuçlar literatür 

çalıĢmalarıyla uyumludur. Ancak çalıĢmada elde edilen anksiyete sonuçları %1.7 ile 

literatürde bulunan sonuçları desteklememektedir. Elde edilen bu sonuç incelenen dosya 

sayısının yeterli olmadığı ile iliĢkilendirilebilir. Bir baĢka karĢılaĢtırmalı çalıĢma ise YB 

tanısı alan hastalarda depresyon oranını %13.2, almayanlarda ise %1.5 olarak 

göstermektedir. Özellikle bulimia nervosa hastalarında majör depresyon görülmesi 

dikkat çekicidir (Büyüköztürk ve arkadaĢları., 2013). Bizim çalıĢma sonucumuz elde 

edilen verilerle uyumlu görünmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluğun depresyon 

ve/veya anksiyete ile birlikte görüldüğüne iliĢkin çalıĢmalar bizim çalıĢma 

sonuçlarımızı destekler niteliktedir (Çelikel ve arkadaĢları., 2009; Karaman ve 

arkadaĢları., 2011). (Tablo 4). Yapılan bir çalıĢmada, yeme bozuklukları ile obsesif 

kompulsif belirtiler arasında doğru orantı (p<0.05) tespit edilmiĢtir (Usta ve 

arkadaĢları., 2015). Obsesif Kompulsif Bozukluk tanısı konulan çocukların ilerleyen 

yıllarda davranıĢsal sorunlar yaĢadığı, depresyon ve anksiyete ile daha sık eĢ tanı aldığı 

bilinmektedir (Gölcük, 2016). AraĢtırmamızda yeme bozukluğu tanısı alan çocuk 

hastalarda OKB görülme sıklığının %5, yetiĢkinlerde 13.2 ve depresyon ile OKB‟nin 

birlikte görülme oranlarının sırasıyla %5 ve %10.5 olması bu veriyi doğrular 

niteliktedir. 

Yeme bozukluğu hastalarının sigara-alkol-madde kullanımını iliĢkilendiren 

çalıĢmalar özgün bir iliĢki ortaya koymamaktadır. Yapılan bir çalıĢmada yeme 

bozukluğu hastalarında sigara kullanma oranı %6.8, alkol kullanma oranı %5.2 

bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada yeme bozukluğu olan ancak sigara ve alkol kullanmayan 

kiĢi oranı sırasıyla %6.2 ve %6.5 olarak tespit edilmiĢtir (Çelik, 2014). Bir baĢka 

çalıĢma ise yeme bozukluğu olanlarda sigara ve alkol kullanımını %19.1 ve %8.8, yeme 

bozukluğu olmayan kiĢilerde ise sırasıyla %19.1 ve 11.8 olarak belirtmiĢtir (Vardar ve 

Erzengin, 2011). Bizim bulgularımızda yeme bozukluğu tanısı alan yetiĢkinlerde sigara 
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kullanma oranı %42.1, sigara ve alkol %2.6 ve sigara ve madde %2.6 bulunmuĢtur. 

Aynı kriterler çocuklar için sırasıyla %0, %5, %5 olarak dikkat çekmektedir. 

Yeme bozukluğu tanısı alan çocuk ve yetiĢkinler arasında Mann Whitney U 

Testi‟ne göre hesaplanan OKB görülme oranındaki fark (.014) dikkat çekicidir (p<.05). 

Bu anlamlı fark bizim çalıĢmamızda da sorguladığımız çocukluk çağı travmaları 

sebebiyle açıklanabilir. Bağlanma kuramı ve biliĢsel modele göre çocukluk çağında 

gerçekleĢen travmaların birey üzerinde uyum bozucu Ģemaların oluĢmasına neden 

olduğu ve yetiĢkinlik döneminde psikolojik sorunlara yol açtığı bilinmektedir (Yiğit ve 

Erden, 2015). Yapılan çalıĢmalara bakıldığında yaĢanılan travmanın obsesyonların 

sıklığını ve yoğunluğunu arttırdığı görülmektedir. Ġsrail‟de yapılan bir araĢtırmada 

cinsel istismar ve obsesif kompulsif bozukluk arasındaki iliĢki %53,3 olarak 

bulunmuĢtur (Kıvılcım, 2015). Bizim çalıĢmamızda travma ve obsesif kompulsif 

bozukluğun çocuklukta görülme oranı eĢit (%5) bulunmuĢtur. OKB‟nin eĢ tanı olmadan 

yapılan değerlendirmelerde ailede OKB görülme oranı oldukça yüksektir. Anoreksikya 

nervoza tanılı hastaların yaklaĢık %11‟nin ve bulimiya nervoza tanılı hastaların 

%3‟ünün akrabalarında obsesif-kompulsif bozukluk görülme riski bulunmaktadır. 

(Kuruoğlu, 2000). Bizim çalıĢmamızda, ailede OKB görülme oranı (%10) literatürü 

desteklemektedir.  

Yapılan araĢtırmalar anksiyete ve depresyon arasındaki iliĢkiyi; aynı spektrum 

içinde yer alan, birbirine benzeyen ve bazen birlikte var olan ve temelde ortak bir 

nedenden veya birbirlerini etkilemeyle ortaya çıkan sendromlar olarak tanımlamaktadır 

(Gülseren, 2004). Yeme bozukluğunda eĢ tanı olarak depresyon ve anksiyete görülme 

oranını kontrol grubu ile araĢtıran bir çalıĢma; sonuçları, yeme bozukluğu tanısı 

alanlarda %44 ve kontrol grubunda %15 olarak belirtmektedir (Vardar, Erzengin, 2011). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bir çalıĢmada major depresyonu olan hastaların 

%58‟inde anksiyete bozukluğu, anksiyete bozukluğu olan hastaların da %68‟inde major 

depresyon görüldüğü açıklanmaktadır (Özcan ve arkadaĢları., 2013). AraĢtırmamızda, 

depresyon ile anksiyete arasında pozitif iliĢki bulunması (.541; p<.01) literatürle 

uyumludur. 

Duygudurum bozuklukları; bipolar bozukluklar; depresif, manik, hipomanik 

veya karma dönemler olarak sınıflandırılan duygudurum epizodları ve aktif 
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duygudurum septomlarının olmadığı ötimik dönemler ile karakterizedir. AraĢtırmalar, 

depresif epizodların kadınlarda erkeklere göre iki kat fazla olduğunu göstermektedir. 

DDB‟nın yaygınlık oranı; depresyonda %9-20, bipolar bozuklukta ise yaĢam boyu riski 

%1-5 olarak bilinmektedir (Arslan, 2013). 18-54 yaĢ arası bireylerde psikiyatrik 

hastalıkların prevalans araĢtırmasında; herhangi bir duygudurum bozukluğunun 1 yıl 

görülme oranı %10,1 ve yaĢam boyu görülme oranı %14,9 olarak açıklanmaktadır. Aynı 

araĢtırma major depresif bozukluk için bu oranları sırasıyla %6,4 ve %12,5 

belirtmektedir. Duygudurum bozukluklarında majör depresyon kadınlarda 2 kat fazla, 

bipolar bozukluk ise her iki cinste eĢit olarak görülmektedir. Bipolar bozuklukta manik 

epizodların erkeklerde, depresif epizodların ise kadınlarda daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir (Ertan, 2008). Duygudurum bozukluklarının ruhsal hastalıklar içinde en 

çok görülen hastalıklardan biri olduğu bilinmektedir. Yeme bozukluklarında çoğu kez 

major depresyonun eĢ tanı aldığı görülmektedir (%20-45) (Semiz ve arkadaĢları., 2013). 

Yeme bozukluğu alanında yapılan çalıĢmalar, tanı alan bireylerin yaklaĢık %25-90‟ında 

yaĢam boyu en az bir defa depresif bozukluk tanısı aldığını ortaya koymaktadır. BaĢka 

bir çalıĢmada ise, yeme bozukluğu olanların Ģimdiki eĢ tanılarına bakılmıĢ ve yaklaĢık 

%20‟sinde major depresif bozukluk eĢ tanısının olduğu saptanmıĢtır (Çelik, 2014). 

Bizim çalıĢmamızda yeme bozukluğu hastalarının yeme tutumu testinden aldıkları 

puanlarla duygu durum ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (r=-.943; p<.01). Bulduğumuz sonuca göre yeme bozukluğu 

hastalarının yeme tutumu testinden aldıkları puanlar arttıkça duygu durum ölçeğinden 

aldıkları puanlar azalmaktadır. Bu sonuç literatürle uyumlu değildir ve bu sonuç 

örneklemin az olması veya araĢtırma bulgularının eksik kaydedilmesi sebepleriyle 

açıklanmaktadır. 

5.2. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmamızda, çocuk yeme bozukluğu hastalarının yaĢ ortalaması  ̅=14.65 ve 

yetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının yaĢ ortalaması  ̅=28.79 bulunmuĢtur ve literatürle 

uyumludur. 

Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %95‟inin cinsiyeti kadın, %5‟inin cinsiyeti 

erkektir. YetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının %94.7‟sinin cinsiyeti kadın, %5.3‟ünün 
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cinsiyeti erkektir. Çocuk yeme bozukluğu hastalarının %10‟u ilkokul öğrencisi, %30‟u 

ortaokul öğrencisi, %60‟ı lise öğrencisidir. YetiĢkin yeme bozukluğu hastalarının 

%5.3‟ü ilkokul mezunu, %15.8‟i lise mezunu, %23.7‟si üniversite öğrencisi, %5.3‟ü 

yüksek okul mezunu, %50‟si üniversite mezunudur. AraĢtırmanın cinsiyet sonuçları 

literatürle uyumlu olup, eğitim konusunda elde edilen sonuçla literatürden 

ayrılmaktadır. 

Yeme bozukluklarının anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve atipik olarak üç 

alt dalı olduğu ve yaygın olarak anoreksiya ve bulimiyanın görüldüğü tanımı,bizim 

araĢtırma sonuçlarımızla da desteklenmektedir. Bulduğumuz sonuçlar anoreksiya için 

örneklem toplamında %32.8 ve bulimiya için örneklem toplamında %53.4 ile literatür 

sonuçlarıyla uyumludur.  

Yeme bozukluklarının eĢ tanı aldığı hastalıklar araĢtırılmıĢ ve sonuçlar; yeme 

bozukluğu olan çocuk ve yetiĢkinlerde depresyon yaygınlığı sırasıyla %5 ve %18.4 

bulunmuĢtur. Bu sonuç literatürle uyumlu olmakla birlikte “yeme bozukluklarında 

depresyon yaygın mıdır ?” hipotezini cevaplamaktadır. Yeme bozukluklarının OKB ile 

iliĢkisi çocuk örnekleminde %5 ve yetiĢkin örnekleminde %13.2 bulunmuĢtur. Bu sonuç 

literatürle uyumludur ve “yeme bozukluklarında OKB yaygın mıdır?” sorusunu 

cevaplamaktadır. Anksiyetenin eĢ tanı olması ve yaygınlığı araĢtırması ise, çocuk ve 

yetiĢkinlerde sırasıyla %5 ve %0 bulunarak literatürle desteklenen sonuçlar 

bulunmamıĢtır.  

Yeme bozukluğunda görülen; yakın akrabada eĢ tanı benzerliği ve travmatik 

deneyimler literatür araĢtırmalarıyla uyumludur. 

Yeme bozukluğunda tütün, alkol ve madde kullanımında literatürde tutarlı 

sonuçlar bulunmamaktadır. Bizim elde ettiğimiz sonuçlar ise yetiĢkin sigara kullanımı 

%42.1, sigara - alkol kullanımı %2.6 ve sigara – narkotik madde kullanımı %2.6 

bulunmuĢtur. Çocuklarda bu oranlar sırasıyla %0, %5, %5 olarak bulunan sonuçlar 

dikkat çekicidir.  

 Yeme bozukluğu hastalarının Beck Depresyon Ölçeğinden aldıkları puanlarla 

Beck Anksiyete Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 
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bulunmuĢtur (r=.541; p<.01). Yeme bozukluğu hastalarının depresyon düzeyleri arttıkça 

anksiyete düzeyleri artmaktadır. Bu sonuç yazınla uyumludur. Yeme bozukluğu 

hastalarının Yeme Tutumu Testinden aldıkları puanlarla Duygu Durum Ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r=-.943; p<.01). 

Yeme bozukluğu hastalarının Yeme Tutumu Testinden aldıkları puanlar arttıkça Duygu 

Durum Ölçeğinden aldıkları puanlar azalmaktadır. Bu sonuç yazınla uyumlu değildir. 

Yeme bozukluğu hastalarının diğer ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki 

korelasyonlar anlamlı bulunmamıĢtır.  

5.3. ARAġTIRMANIN KISITLILIKLARI 

AraĢtırma amaçlarına uygun olarak Ġstanbul NP Hastanesi ayaktan ve yatan 

hasta dosyaları üzerinde yapılan inceleme sonucunda arĢivde kullanılan ölçeklerin 

kimisinin uygulanıp puanlandığı, kimisinin uygulandığı halde puanlanmadığı, kimisinin 

de hiç uygulanmadığı tespit edilmiĢtir. Dolayısıyla arĢivde yer alan veriler normal 

dağılımı yansıtmamaktadır. ArĢivde yer alan ölçeklerin hastaların tamamında düzenli 

olarak uygulanmamıĢ, uygulansa da puanlanmamıĢ olması sonucunda gruplar arası 

karĢılaĢtırma yapılmasını zorlaĢtırmıĢtır. Bunun sonucunda normal dağılım göstermeyen 

veriye uygun nonparametrik istatistiksel analizler yürütülmüĢtür.  
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EKLER  

EK 1: BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda gruplar halinde bazı sorular yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle 

okuyunuz. Bugün dahil, geçen hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan 

cümleyi seçiniz. SeçmiĢ olduğunuz cümlenin yanındaki numaranın üzerine (x) iĢareti 

koyunuz. Eğer bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla cümle varsa her birine (x) 

koyarak iĢaretleyiniz. Seçiminizi yapmadan önce her gruptaki cümlelerin hepsini 

dikkatle okuyunuz.  

 

1- (0) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum.  

 (1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.  

 (2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  

 (3) O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum.  

 

2- (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim.  

 (1) Gelecek hakkında karamsarım.  

 (2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok.  

 (3) Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor.  

 

3-  (0) Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum.  

 (1) Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi 

hissediyorum.  

 (2) GeçmiĢime baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  

 (3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir kiĢi olarak görüyorum.  

 

4- (0) Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

 (1) Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum.  

 (2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.  

 (3) Her Ģeyden sıkılıyorum.  
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5- (0) Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum.  

     (1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.  

     (2)  Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.  

     (3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.  

 

6-   (0) Kendimden memnunum.  

      (1)  Kendi kendimden pek memnun değilim.  

      (2)  Kendime çok kızıyorum. 

      (3)  Kendimden nefret ediyorum.  

 

7-  (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.  

     (1)  Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

     (2)  Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum.  

     (3)  Her aksilik karĢısında kendimi kabahatli bulurum.  

 

8-  (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok.  

     (1)  Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor fakat yapmıyorum.  

     (2)  Kendimi öldürmek isterdim.  

     (3)  Fırsatımı bulsam kendimi öldürürüm.  

 

9-  (0) Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor.  

      (1)  Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

      (2)  Çoğu zaman ağlıyorum.  

      (3)  Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesemde ağlayamıyorum.  

 

10- (0) ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

       (1)  Eskisine kıyasla kolay kızıyor ya da sinirleniyorum.  

        (2)  ġimdi hep sinirliyim.  

        (3)  Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor.  
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11- (0) BaĢkaları ile görüĢmek konuĢmak isteğimi kaybetmedim.   

       (1)  BaĢkaları ile eskisinden daha az görüĢmek konuĢmak istiyorum.  

       (2)  BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybettim.  

       (3)  Hiç kimseyle görüĢüp konuĢmak istemiyorum. 

 

 12- (0) Eskiden olduğu kadar kolay karar verebiliyorum.  

        (1)  Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.  

       (2) Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

        (3)  Artık hiç karar veremiyorum.  

 

13- (0) Aynada kendime baktığımda bir değiĢiklik görmüyorum. 

       (1)  Daha yaĢlanmıĢım çirkinleĢmiĢim gibi geliyor.  

       (2)  GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğini hissediyorum.  

       (3)  Kendimi çok çirkin buluyorum.  

 

14- (0)  Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

       (1)  BirĢeyler yapabilmek için gayret göstermek gerekiyor. 

       (2)  Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

       (3)  Hiçbir Ģey yapamıyorum.  

 

15- (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum. 

       (1)  Eskiden olduğu gibi uyuyamıyorum.  

       (2)  Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.  

       (3)  Her zamankinden çok daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.  

 

16- (0) Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum.  

       (1)  Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum.  

       (2)  Yaptığım hemen her Ģey beni yoruyor. 

       (3)  Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 
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17- (0) ĠĢtahım her zamanki gibi.  

        (1) ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil.  

       (2) ĠĢtahım çok azaldı.  

        (3) Artık hiç iĢtahım yok.  

 

18- (0) Son zamanlarda kilo vermedim. 

       (1)  Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

       (2)  Dört kilodan fazla kilo verdim.  

       (3)  Altı kilodan fazla kilo verdim.  

      (4)  Daha az yiyerek kilo vermeye çalıĢıyorum. O evet O hayır 

 

19- (0) Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

        (1) Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endiĢelendiriyor. 

       (2) Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyler düĢünmek zorlaĢıyor. 

        (3)  Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

 

 20- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde değiĢme fark etmedim. 

        (1)  Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum. 

       (2)  Cinsel konularla Ģimdi çok daha az ilgiliyim.  

        (3)  Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.  

 

21- (0)  Bana cezalandırılmıĢım gibi gelmiyor. 

        (1) Cezalandırılabileceğimi seziyorum.  

       (2)  Cezalandırılmayı bekliyorum.  

        (3)  Cezalandırıldığımı hissediyorum.  
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EK 2: BECK ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 

 AĢağıda insanların kaygılı ya da endiĢeli olduğu zamanlarda yaĢadıkları bazı belirtiler 

verilmiĢtir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki 

belirtinin bugün dahil son bir haftadır sizi ne kadar rahatsız ettiğini aĢağıdaki ölçekten 

yararlanarak maddelerin yanındaki uygun yere (x) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 

0.Hiç 1.Hafif derecede 2.Orta derecede 3.Ciddi derecede  

Sizi ne kadar rahatsız etti?  

1. Bedeninizin herhangi yerinde uyuĢma veya karıncalanma (0)      (1)    (2)    (3) 

2. Sıcak/ateĢ basmaları (0)      (1)    (2)    (3) 

3. Bacaklarda halsizlik, titreme (0)      (1)    (2)    (3) 

4. GevĢeyememe (0)      (1)    (2)    (3) 

5. Çok kötü Ģeyler olacak korkusu  (0)      (1)    (2)    (3) 

6. BaĢ dönmesi veya sersemlik (0)      (1)    (2)    (3) 

7. Kalp çarpıntısı (0)      (1)    (2)    (3) 

8. Dengeyi kaybetme korkusu (0)      (1)    (2)    (3) 

9. DehĢete kapılma (0)      (1)    (2)    (3) 

10. Sinirlilik (0)      (1)    (2)    (3) 

11. BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu (0)      (1)    (2)    (3) 

12. Ellerde titreme (0)      (1)    (2)    (3) 

13. Titreklik (0)      (1)    (2)    (3) 

14. Kontrölü kaybetme korkusu (0)      (1)    (2)    (3) 

15. Nefes almada güçlük (0)      (1)    (2)    (3) 

16. Ölüm korkusu (0)      (1)    (2)    (3) 

17. Korkuya kapılma (0)      (1)    (2)    (3) 

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık (0)      (1)    (2)    (3) 

19. Baygınlık (0)      (1)    (2)    (3) 

20. Yüzün kızarması (0)      (1)    (2)    (3) 

21. Terleme(sıcağa bağlı olmayan)  (0)      (1)    (2)    (3) 
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EK 3: MAUDSLEY OBSESYON ÖLÇEĞĠ 

 

1-  Bir hastalık bulaĢır korkusu ile herkesin kullandığı telefonları kullanmaktan 

kaçınırım. 

  EVET     HAYIR  

2-  Çoğunlukla hoĢa gitmeyen Ģeyler düĢünür, onları zihnimden uzaklaĢtırmakta 

güçlük çekerim. 

  EVET     HAYIR  

3-  Dürüstlüğe herkesten çok önem veririm.  

  EVET     HAYIR  

4-  ĠĢleri zamanında bitiremediğim için çoğu kez geç kalırım.  

  EVET     HAYIR  

5-  Bir hayvana dokununca hastalık bulaĢır diye kaygılanırım. 

  EVET     HAYIR  

6-  Normalden fazla bir Ģekilde, doğalgazı, su musluklarını ve kapıları bir kaç kez 

kontrol ederim.  

  EVET     HAYIR  

7-  DeğiĢmez kurallarım vardır.  

  EVET     HAYIR  

8-  Aklıma gelen hoĢ olmayan düĢünceler hemen her gün beni rahatsız eder. 

  EVET     HAYIR  

9-  Kaza ile birisiyle çarpıĢırsam rahatsız olurum.  

  EVET     HAYIR  

10-  Her gün yaptığım basit günlük iĢlerden bile emin olamam.  

  EVET     HAYIR  

11-  Çocukken annem de babam da beni fazla zorlarlardı.  

  EVET     HAYIR  

12-  Bazı Ģeyleri tekrar tekrar yaptığım için iĢimden geri kaldığım olur.  

  EVET     HAYIR  

13-  Çok fazla sabun kullanırım.  

  EVET     HAYIR  
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14- Bana göre bazı sayılar son derece uğursuzdur.  

  EVET     HAYIR  

15-  Mesajlarımı, e-mailleri postalamadan önce onları tekrar tekrar kontrol ederim.  

  EVET     HAYIR  

16-  Sabahları giyinmek için uzun zaman harcarım.  

  EVET     HAYIR  

17-  Temizliğe aĢırı düĢkünüm. 

  EVET     HAYIR  

18-  Ayrıntılara gereğinden fazla dikkat ederim.  

  EVET     HAYIR  

19-  Pis tuvaletlere giremem.  

  EVET     HAYIR  

20-  Önemli sorunlarımdan biri bazı Ģeyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.  

  EVET     HAYIR  

21-  Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygılanırım. 

  EVET     HAYIR  

22-  Bazı Ģeyleri birden fazla kez kontrol ederim. 

  EVET     HAYIR  

23-  Günlük iĢlerimi belirli bir programa göre yaparım.  

  EVET     HAYIR  

24-  Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim. 

  EVET     HAYIR  

25-  AlıĢtığım bir iĢi yaparken bile kaçkere yaptığımı sayarım.  

  EVET     HAYIR  

26-  Sabahları elimi yüzümü yıkamak çok zamanımı alır.  

  EVET     HAYIR  

27-  Çok miktarda mikrop öldürücü ilaç kullanırım.  

  EVET     HAYIR  

28-  Her gün bazı Ģeyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.  

  EVET     HAYIR  
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29- Geceleri giyeceklerimi kaylayıp asmak uzun zamanımı alır. 

  EVET     HAYIR  

30-  Dikkatle yaptığım bir iĢin bile tam doğru olup olmadığına emin olamam. 

  EVET     HAYIR  

31-  Kendimi toparlayamadığım için günler, haftalar hatta aylarca hiçbir Ģeye el 

sürmediğim olur.  

  EVET     HAYIR  

32-  En büyük mücadelelerimi kendimle yaparım.  

  EVET     HAYIR  

33-  Çoğu zaman büyük bir hata ya da kötülük yaptığım duygusuna kapılırım. 

  EVET     HAYIR  

34-  Çoğunlukla kendime bir Ģeyleri dert edinirim. 

  EVET     HAYIR  

35-  Önemsiz ufak Ģeylerde bile karar verip iĢe giriĢmeden önce durup düĢünürüm.  

  EVET     HAYIR  

36-  Reklamlardaki ampuller gibi önemsiz Ģeyleri sayma alıĢkanlığım vardır.  

  EVET     HAYIR  

37-  Bazen önemsiz düĢünceler aklıma takılır ve beni günlerce rahatsız eder. 

  EVET     HAYIR  
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EK 4: BARRATT DÜRTÜSELLĠK ÖLÇEĞĠ 

 

Açıklama: Bu test bazı durumlarda nasıl düĢündüğünüzü ve davrandığınızı ölçen bir 

testtir. Lütfen her cümleyi okuyunuz ve bu sayfanın sağındaki, size en uygun seçeneği 

soruların yanına yazınız Cevaplamak için çok zaman ayırmayınız. Hızlı ve dürüstçe 

cevap veriniz. 

  

 

1  

Nadiren/ 

hiçbir 

zaman 

2  
Bazen 

3  
Sıklıkla 

4  

Hemen 

Her 

zaman 

5  

Her 
zaman 

1. ĠĢlerimi dikkatle planlarım       

2. DüĢünmeden iĢ yaparım        

3. Hızla karar veririm        

4. Hiç bir Ģeyi dert etmem        

5. Dikkat etmem       

6. UçuĢa düĢüncelerim var       

7. Seyahatlerimi çok önceden planlarım       

8. Kendimi kontrol edebilirim.       

9. Kolayca konsantre olurum        

10. Düzenli para biriktirim       

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde 

duramam   

     

12. Dikkatli düĢünen birisiyim        

13. ĠĢ güvenliğine dikkat ederim         

14. DüĢünmeden bir Ģeyler söylerim       

15. KarmaĢık problemler üzerine 

düĢünmeyi severim.   

     

16. Sık sık iĢ değiĢtiririm       

17. DüĢünmeden hareket ederim        

18. Zor problemler çözmem gerektiğinde 

kolayca sıkılırım.   
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1  

Nadiren/ 

hiçbir 

zaman 

2  
Bazen 

3  
Sıklıkla 

4  

Hemen 

Her 

zaman 

5  

Her 
zaman 

19. Aklıma estiği gibi hareket ederim        

20. DüĢünerek hareket ederim        

21. Sıklıkla evimi değiĢtiririm       

22. DüĢünmeden alıĢveriĢ yaparım       

23. Aynı anda sadece bir tek Ģey 

düĢünebilirim.   

     

24. Hobilerimi değiĢtiririm        

25. Kazandığımdan daha fazla harcarım.       

26. DüĢünürken sıklıkla zihnimde konuyla 

ilgisiz düĢünceler oluĢur.  

     

27. ġu an ile gelecekten daha fazla 

ilgilenirim.   

     

28. Derslerde veya sinemada rahat 

oturamam.  

     

29. Yap-boz/puzzle çözmeyi severim        

30. Geleceğini düĢünen birisiyim       
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EK 5: KISA PSĠKĠYATRĠK DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ 

0: Yok 1: Çok hafif 2: Hafif 3: Orta4: Orta-Ģiddetli 5: ġiddetli 6: AĢırı derecede Ģiddetli  

1. SOMATĠK UĞRAġLAR: Beden sağlığıyla 

uğraĢma, fiziki hastalıktan korkma, 

Hipokondriyazis 

0 1 2 3 4 5 6 

2. ANKSĠYETE: Hal veya gelecek için aĢırı endiĢe, 

korku  
0 1 2 3 4 5 6 

3. DUYGUSAL ĠÇE KAPANMA: 

Spontaninteraksiyon kaybı, izolasyon, kiĢiler arası 

iliĢkilerde yetersizlik 

0 1 2 3 4 5 6 

4. DÜġÜNCE ÇÖZÜLMESĠ: konfü, kopuk, 

bağlantısız, dezorganize düĢünce süreçleri 
0 1 2 3 4 5 6 

5. SUÇLULUK DUYGULARI: Kendini suçlama, 

utanma, geçmiĢteki davranıĢlardan piĢmanlık 

duyma 

0 1 2 3 4 5 6 

6. GERGĠNLĠK: Sinirlilik, aĢırı hareketlilik, 

gerginliğin fizik veya motor belirtileri  
0 1 2 3 4 5 6 

7. MANĠYERĠZM VE POSTÜR: Tuhaf, acayip, 

doğal olmayan motor davranıĢ (tikler dıĢında) 
0 1 2 3 4 5 6 

8. GRANDĠYOZĠTE: Kendisi hakkında abartmalı 

düĢünceler, gurur, olağan dıĢı güç ve yeteneğe 

sahip olduğu inancı 

0 1 2 3 4 5 6 

9. DEPRESĠF DUYGUDURUM: Elem, keder, 

umutsuzluk, kötümserlik  
0 1 2 3 4 5 6 

10. DÜġMANCA DAVRANIġ: BaĢkaların karĢı 

düĢmanlık, kavgacılık, nefret 
0 1 2 3 4 5 6 

11. KUġKUCULUK: Güvensizlik, baĢkalarının 

kasıtlık olarak kötülük yapacağına inanma  
0 1 2 3 4 5 6 

12. HALLÜSĠNATUAR DAVRANIġ: Normal 

dıĢı,uyaran olmaksızın algılama 
0 1 2 3 4 5 6 

13. MOTOR YAVAġLAMA: YavaĢlamıĢ, zayıflamıĢ 

hareket veya konuĢma, beden kuvvetinde azalma 
0 1 2 3 4 5 6 

14. ĠġBĠRLĠĞĠ KURMAMA: Direnç, temkinlilik, 

otoriteyi reddetme 
0 1 2 3 4 5 6 

15. OLAĞAN DIġI DÜġÜNCELER: Olağan dıĢı, 

garip, tuhaf, acayip düĢünce kavramı 
0 1 2 3 4 5 6 

16. DUYGUSAL KÜNTLÜK: AzalmıĢ duygusalton, 

duyguların normal Ģiddetinde azalma  
0 1 2 3 4 5 6 

17. TAġKINLIK: ArtmıĢ emosyonel ton, ajitasyon, 

tepkisellikte artma 
0 1 2 3 4 5 6 

18. DEZORYANTASYON: Konfüzyon veya kiĢi, yer, 

zamana ait çağrıĢımların kaybı 
0 1 2 3 4 5 6 
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EK 6: DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI ÖLÇEĞĠ 

 

1.  Hiç kendinizin doğal halinizde olmadığınızı hissettiğiniz bir dönem ve ….. oldu 

mu?  

 

 ….. diğer insanlara normal haliniz olmadığını düĢündürecek kadar veya baĢınızı 

derde sokacak derecede, kendinizi çok iyi ve aĢırı neĢeli hissettiğiniz oldu mu?  

  EVET     HAYIR  

 

  ....çok çabuk kızıp insanlara bağırdığınız ya da kavga veya tartıĢma çıkardığınız 

oldu mu ?  

  EVET     HAYIR  

 

  …. her zamankinden daha fazla kendinize güvendiğiniz oldu mu? 

  EVET     HAYIR  

 

 ….normalden çok daha az uyuduğunuz halde yine de uyku ihtiyacı hissetmediğiniz 

oldu mu ? 

  EVET     HAYIR  

 

  ….eskisinden çok daha fazla veya daha hızlı konuĢtuğunuz oldu mu ? 

  EVET     HAYIR  

 

 ….düĢüncelerin kafanızda yarıĢtığı ve zihninizi yavaĢlatamadığınız oldu mu?  

  EVET     HAYIR  

 

  ….etrafınızdaki Ģeylerden çok kolayca dikkatinizin dağıldığı veya bir hedefe 

yönelik ilerlerken konsantre olmakta güçlük çektiğiniz oldu mu?  

  EVET     HAYIR  

 

  ….normalde olduğunuzdan daha fazla enerjik olduğunuz oldu mu ?  

  EVET     HAYIR  

  

 ….eskisinden çok daha aktif - faal- olduğunuz oldu mu? 

  EVET     HAYIR  

 

 ….eskisinden çok daha sosyal ve sıkça gezmelere giden birisi oldunuz mu? Mesela 

bu amaçla arkadaĢlarınızı gecenin bir yarısı aramaya baĢladığınız oldu mu?  

  EVET     HAYIR  
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 ….cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiğiniz oldu mu ?  

  EVET     HAYIR  

 

 …normalde yapmadığınız ya da diğer insanların sizin için aĢırı, saçma sapan ve 

riskli bulduğu Ģeyler yaptığınız oldu mu?  

  EVET     HAYIR  

 

 …. aĢırı para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma düĢürdüğünüz oldu 

mu?  

  EVET     HAYIR  

 

 2. Eğer yukarıdaki soruların birden fazlasına evet dediyseniz bunların bir kaçı aynı 

zamanda mı oldu? 

  EVET     HAYIR  

 

3. Bu durumlar sizde; çalıĢamamak, evde ve iĢyerinde sorunlara yol açmak, yasal 

sorunlar çıkması, kavga veya tartıĢmalara girmek gibi konularda ne derece 

probleme sebep oldu?  

 

  Hiç 

  Az Orta derecede 

  Ciddi 
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EK 7: YEME TUTUMU TESTĠ 

 

Bu anket sizin yeme alıĢkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen, her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size uygun gelen Ģıkkı iĢaretleyiniz.  

 

a. Daima b. Çok sık c. Sık sık d. Bazen e. Nadiren f. Hiçbir zaman 

 

 a b c d e f  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  1.  BaĢkaları ile birlikte yemek yemekten hoĢlanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  2.  BaĢkaları için yemek piĢiririm ama piĢirdiğim yemeği yemem. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  3.  Yemekten önce sıkıntılı olurum. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  4.  ġiĢmanlamaktan ödüm kopar. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  5.  Acıktığımda yemek yememeye çalıĢırım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  6.  Aklım fikrim yemektedir.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  7.  Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar olur. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )   8.  Yiyeceğimi küçük parçalara bölerim.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )   9.  Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  10.  Ekmek, patates, pirinç, gibi yüksek kalorili yiyeceklerden 

kaçınırım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  11.  Yemeklerden sonra ĢiĢkinlik hissederim.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  12.  Ailem fazla yememi bekler.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  13.  Yemek yedikten sonra kusarım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  14.  Yemek yedikten sonra aĢırı suçluluk duyarım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  15.  Tek düĢüncem daha zayıf olmaktır.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  16.  Aldığım kalorileri yakmak için yorulana dek egzersiz yaparım. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  17.  Günde birkaç kez tartılırım. 
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( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  18. Vücudumu saran dar elbiselerden hoĢlanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  19.  Et yemekten hoĢlanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  20.  Sabahları erken uyanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  21.  Günlerce aynı yemeği yerim. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  22.  Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  23.  Adetlerim düzenlidir.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  24.  BaĢkaları çok zayıf olduğumu düĢünür.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  25.  ġiĢmanlayacağım (vücudumun yağ toplayacağı) düĢüncesi zihnimi 

meĢgul eder.  

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  26.  Yemeklerimi yemek, baĢkalarınınkinden uzun sürer.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  27.  Lokantada yemek yemeyi severim.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  28.  Müshil kullanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  29.  ġekerli yiyeceklerden kaçınırım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  30.  Diyet (perhiz) yemekleri yerim.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  31.  YaĢamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düĢünürüm.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  32.  Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  33.  Yemek yeme konusunda baĢkalarının bana baskı yaptığını 

hissederim.  

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  34.  Yiyecekle ilgili düĢünceler çok zamanımı alır. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  35.  Kabızlıktan yakınırım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  36.  Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  37.  Perhiz yaparım. 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  38.  Midemin boĢ olmasından hoĢlanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  39.  ġekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoĢlanırım.  

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  40.  Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir. 
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EK 8: ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ 

 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaĢından önce) baĢınıza gelmiĢ 

olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamın 

altını iĢaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaĢamınızla ilgilidir; lütfen elinizden 

geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz.  

 

          1.Hiç Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sık olarak 5. Çok sık  

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde…  

 

1.  Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım. (1) (2) (3) (4) (5) 

2.  Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin 

olduğunu biliyordu    
(1) (2) (3) (4) (5) 

3.  Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da 

“tipsiz” gibi sıfatlarla  seslenirlerdi. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

4.  Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 

sıklıkla sarhoĢ olur ya da uyuĢturucu alırlardı.  
(1) (2) (3) (4) (5) 

5.  Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu 

hissetmeme yardımcı olan biri vardı. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

6.  Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içersinde dolaĢmak 

zorunda kalırdım.  
(1) (2) (3) (4) (5) 

7.  Sevildiğimi hissediyordum.                                                                    (1) (2) (3) (4) (5) 

8.  Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı 

istemediklerini düĢünüyordum.   .                                                                                                
(1) (2) (3) (4) (5) 

9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora 

ya da hastaneye gitmem  gerekmiĢti. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

10. Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir Ģey 

yoktu.     
(1) (2) (3) (4) (5) 

11. Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki 

vücudumda morartı ya da sıyrıklar  oluyordu. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

12. KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle 

vurularak cezalandırılıyordum. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi. (1) (2) (3) (4) (5) 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler 

söylerlerdi. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

15. Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma (dövülme, 

itilip kakılma vb.)  inanıyorum.                                                                                              
(1) (2) (3) (4) (5) 

16. Çocukluğum mükemmeldi. (1) (2) (3) (4) (5) 
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17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum 

ki öğretmen, komĢu ya da bir  doktorun bunu 

farkettiği oluyordu. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. (1) (2) (3) (4) (5) 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın 

hissederlerdi. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine 

dokunmamı istedi. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni 

yaralamakla ya da benim hakkımda yalanlar 

söylemekle tehdit eden birisi vardı. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. (1) (2) (3) (4) (5) 

23. Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel 

Ģeylere bakmaya zorladı. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. (1) (2) (3) (4) (5) 

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma 

(hakaret, aĢağılama vb.) inanıyorum. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi 

vardı. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma 

inanıyorum. 
(1) (2) (3) (4) (5) 

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. (1) (2) (3) (4) (5) 

 

 

  



 67 

EK 9: ÇOCUKLAR ĠÇĠN DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

 

Adı Soyadı :  

Cinsiyeti:  

 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatlice 

okuyunuz. Her grup için, bugün dahil son iki hafta içinde size en uygun olan cümlenin 

yanındaki sayıya çarpı (X) iĢareti koyunuz. 

 

A. 0 -Kendimi arada sırada üzgün hissederim.  

  

 1- Kendimi sık sık üzgün hissederim.  

 

 2 -Kendimi her zaman üzgün hissederim.  

 

B. 0- ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek.  

 

 1- ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim.  

 

 2 - ĠĢlerim yolunda gidecek.  

 

C. 0- ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım.  

 

 1- ĠĢlerimin çoğunu yanlıĢ yaparım  

 

 2- Her Ģeyi yanlıĢ yaparım.  

 

D. 0- Birçok Ģeyden hoĢlanırım.  

 

 1- Bazı Ģeylerden hoĢlanırım.  

 

 2 -Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam.  

 

E. 0- Her zaman kötü bir çocuğum.  

 

 1- Çoğu zaman kötü bir çocuğum. 

 

 2- Arada sırada kötü bir çocuğum.  

 

F. 0- Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünürüm.  

 

 1- Sık sık baĢıma kötü Ģeylerin geleceğinden endiĢelenirim.  

 

 2- BaĢıma çok kötü Ģeylerin geleceğinden eminim. 
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G. 0- Kendimden nefret ederim.  

 

 1- Kendimi beğenmem. 

 

 2- Kendimi beğenirim. 

 

H. 0- Bütün kötü Ģeyler benim hatam. 

 

1- Kötü Ģeylerin bazıları benim hatam. 

 

2- Kötü Ģeyler genellikle benim hatam değil.  

 

I.    0- Kendimi öldürmeyi düĢünmem.  

 

1- Kendimi öldürmeyi düĢünürüm ama yapmam. 

 

2- Kendimi öldürmeyi düĢünüyorum.  

 

Ġ.    0-  Her gün içimden ağlamak gelir.  

               

 1-  Birçok günler içimden ağlamak gelir.  

 

 2- Arada sırada içimden ağlamak gelir.  

 

J. 0- Her Ģey her zaman beni sıkar.  

 

 1- Her Ģey sık sık beni sıkar. 

 

 2- Her Ģey arada sırada beni sıkar.  

 

K.  0- Ġnsanlarla beraber olmaktan hoĢlanırım.  

 

 1- Çoğu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam.  

 

2- Hiçbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam 

  

L. 0- Herhangi bir Ģey hakkında karar veremem.  

 

1- Herhangi bir Ģey hakkında karar vermek zor gelir.  

 

2- Herhangi bir Ģey hakkında kolayca karar veririm.  
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M.  0- Güzel, yakıĢıklı sayılırım.  

 

1- Güzel, yakıĢıklı olmayan yanlarım var.  

 

 2- Çirkinim.  

 

N. 0- Okul ödevlerimi yapmak için her zaman kendimi zorlarım.  

 

1- Okul ödevlerimi yapmak için çoğu zaman kendimi zorlarım. 

  

2- Okul ödevlerimi yapmak sorun değil. 

 

O. 0- Her gece uyumakta zorluk çekerim.  

 

 1- Birçok gece uyumakta zorluk çekerim.  

 

 2- Oldukça iyi uyurum  

 

Ö.  0- Arada sırada kendimi yorgun hissederim. 

 

 1- Birçok gün kendimi yorgun hissederim.  

 

2- Her zaman kendimi yorgun hissederim 

 

P.  0- Hemen her gün canım yemek yemek istemez.  

 

 1- Çoğu gün canım yemek istemez.  

 

 2- Oldukça iyi yemek yerim.  

 

R. 0- Ağrı ve sızılardan endiĢe etmem. 

 

 1- Çoğu zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim.  

 

2- Her zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

 

S. 0-  Kendimi yalnız hissetmem.  

 

 1- Çoğu zaman kendimi yalnız hissederim.  

 

2- Her zaman kendimi yalnız hissederim.  

 

ġ. 0- Okuldan hiç hoĢlanmam.  

 

 1- Arada sırada okuldan hoĢlanırım.  

 

 2- Çoğu zaman okuldan hoĢlanırım.  
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T. 0- Birçok arkadaĢım var.  

 

 1- Birkaç arkadaĢım var ama daha fazla olmasını isterdim.  

 

 2. Hiç arkadaĢım yok.  

 

U.  0- Okul baĢarım iyi.  

 

 1- Okul baĢarım eskisi kadar iyi değil.  

 

 2- Eskiden iyi olduğum derslerde çok baĢarısızım.  

 

Ü.  0- Hiçbir zaman diğer çocuklar kadar iyi olamıyorum.  

 

 1- Eğer istersem diğer çocuklar kadar iyi olurum.  

 

2- Diğer çocuklar kadar iyiyim.  

 

V.  0- Kimse beni sevmez.  

 

 1- Beni seven insanların olup olmadığından emin değilim.  

 

 2- Beni seven insanların olduğundan eminim.  

 

Y.  0- Bana söyleneni genellikle yaparım.  

 

 1- Bana söyleneni çoğu zaman yaparım.  

 

 2- Bana söyleneni hiçbir zaman yapmam.  

 

Z.  0- Ġnsanlarla iyi geçinirim.  

 

 1- Ġnsanlarla sık sık kavga ederim.  

 

 2- Ġnsanlarla her zaman kavga ederim  

 

 


