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ÖZET 

 

Yeme Bozukluğu Belirtileri Olan Bireylerde Büyüme Korkusu ile Ebeveynlik 

Tutumları Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolü   

 

Dereyurt, Banu  

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Bilim Dalı 

Ocak 2024,  70 sayfa 

 

Bu araştırmanın amacı yeme bozukluğu belirtisi olan bireylerde, büyüme 

korkusu ile anne baba tutumları arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı rolünün 

incelenmesidir. Araştırma yapısal eşitlik modeli (YEM) ve ilişkisel tarama modeli ile 

incelenmiştir. Çalışmaya gelişigüzel örnekleme yöntemi ile seçilen  18 yaş ve üzeri 

700 kişi gönüllü olarak katılmıştır. Araştırmanın bulgularına göre , yeme bozukluğu 

belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik tutumları arasındaki ilişkide 

obsesif belirtilerin aracı rolü kısmen bulunmuştur. Yeme bozukluğu ile büyüme 

korkusu, ebeveyn tutumu, obsesif belirtilerle anlamlı ve pozitif yönlü ilişki 

bulunmuştur. Araştırmada veri toplama aracı olarak demografik bilgi formu, Rezzy 

Yeme Bozuklukları Ölçeği, Algılanan Ebeveyn Ölçeği, Büyüme Korkusu 

Ölçeği,Padua Envanteri uygulanmıştır. Yeme bozukluğu araştırmalarına bakıldığında 

erken çocukluk dönemine ait detaylı çalışmalar kısıtlıdır. Büyüme korkusu ve 

algılanan ebevyn tutumları ile yeme bozukluğu belirtileri arasında çalışmaya çok daha 

fazla ihtiyaç vardır. Klinik pratikte yeme bozukluğu müdahale programlarının içine 

aile ilişkileri ve aile temelli psiko eğitimlerin eklenmesi önerilmektedir. Beliren 

yetişkinlik döneminde ise bireylerin sürecini desteklemek amacıyla sorumluluk alma 

beceri geliştirme programlarının dahil edilmesi önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler:  Obsesif kompulsif bozukluk, ebeveyn tutumu, yeme bozukluğu,  

beliren yetişkinlik, büyüme korkusu 
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ABSTRACT 

 

The Mediating Role of Obsessive Symptoms in the Relationship Between 
Parenting Attitudes and Fear of Growth in Individuals with Eating Disorders 

 

Dereyurt, Banu 

MSc, Department of Clinical Psychology 

Ocak 2024, 70 pages 

  

The aim of this research is to investigate the mediating role of obsessive 

symptoms in the relationship between fear of growth and parental attitudes among 

individuals displaying symptoms of eating disorders. The study has been examined 

through Structural Equation Modeling (SEM) and Path Analysis Model. A total of 700 

volunteers aged 18 and above were recruited through a random sampling method to 

participate in the study. According to the findings of the study, a partial mediating role 

of obsessive symptoms was found in the relationship between fear of growth and 

parental attitudes among individuals displaying symptoms of eating disorders. The 

relationship between eating disorders and fear of growth, parental attitude, as well as 

obsessive symptoms, was found to be significant and positively correlated.In the study, 

the data collection instruments utilized were a demographic information form, the 

Rezzy Eating Disorder Scale, the Perceived Parental Attitude Scale, the Fear of 

Growth Scale, and the Padua Inventory. When reviewing studies on eating disorders, 

there is a limited amount of detailed research pertaining to the early childhood 

period. There is a much greater need for studies on the relationship between fear of 

growth, perceived parental attitudes, and symptoms of eating disorders. In clinical 

practice, it is recommended to incorporate family relationships and family-based 

psychoeducation into eating disorder intervention programs. During emerging 

adulthood, it is recommended to include skill development programs focused on taking 

responsibility to support individuals' processes. 

  

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, parental attitude, eating disorders, 
emerging adulthood, fear of growth 
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BÖLÜM I 

 
 
 

GİRİŞ 

Yeme bozuklukları başta en yaygın türleri olan Anoreksiya Nervoza ve 

Bulimia Nervoza ile birçok fiziksel belirti ve psikolojik etkenlerle birlikte ölüm oranı 

yüksek bozukluklardır. Biyolojik faktörlerin yanı sıra psikolojik faktörlerin de 

sonuçları son derece etkilidir, bunlar ise; aile ilişkileri, ailenin hastaya karşı tutumları 

ve aile içerisindeki diğer problemler de olabilir (Toker & Hocaoğlu, 2009). Bunun yanı 

sıra literatürde bağımlılık ya da ayrılmanın patolojikleştirilmesi, özellikle de YB'de 

olmak üzere, bir dizi ruhsal bozukluğu tanımlar; bağlanma teorisyenleri tarafından, 

güvenlik, mevcudiyet ve çocuğun ihtiyaçlarına uyum sağlama duygusu veremeyen bir 

aile ortamına bağlanmıştır (Bachar, 2004). 

Bağlanmaktan kaçınanlar, duygularını ifade etmenin ve yakınlık aramanın iyi 

bir etki yaratacağını tahmin etmezler. Bağlanma figürleri savunmasız olduğunda 

sergiledikleri eylemlerin duygusal deneyimi daha kötü hale getirdiğini keşfettiler 

(Fuendeling, 1998; Mikulincer vd., 2009). Duygu yönetimine hâkim olmak ve belli bir 

seviyede tutmak için bu tür durumlardan uzak durmayı tercih ederler. Sonuç olarak, 

hoş olmayan anılara erişimlerini sınırlayan koruyucu bir bellek yapısı geliştirirler ve 

duyguların devre dışı bırakılmasını içeren duygusal uzaklaştırma teknikleri kullanırlar 

(Fonagy, 2001). İlişkilerde duygularını kontrol edemediklerinde, bunalmış 

hissedebilirler ve etkisizleştirme teknikleri başarısız olabilir, bu da öfke patlamalarına 

neden olabilir (Crittenden, 2006). Duygu odaklı başa çıkma, duyguları devre dışı 

bırakma teknikleri ve duygulanımı düzenlemedeki genel yetersizlik sıklıkla yeme 

bozukluğu bilişleri, semptomları ve sorunlu yeme ile bağlantılıdır (Perry vd., 2007). 

Çocukluk dönemine ait erken dönem uyumsuz şemalarının, beliren yetişkinlik 

sürecini yaşayan bireylerin büyüme korkusu yaşamasını yordadığı ve etkilediği 

görülmüştür. Bu bireylerin doğasını ve yetişkinliğe dair sorumluluk alma süreçlerini 

anlayabilmek adına bu şemaların etkilerinin incelenmesi önemlidir. “Büyüme 
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Korkusu” kavramı beliren yetişkinlik döneminde olan ve herhangi bir psikolojik 

rahatsızlığı olmayan bireylerde görülen, yetişkinliğin beraberinde getirmiş olduğu 

sorumlulukları ve bu döneme karşı olan tutumların getirdiği sorunları açıklar (Hayran, 

2020). 

Problem Durum 

Aile yapısı ve yeme alışkanlıkları incelendiğinde, çocuklarıyla mesafeli 

ilişkiler kuran ebeveynlerin çocuklarının yeme düzenlerine farklı etkileri olduğu 

saptanmıştır (Toker & Hocaoğlu, 2009). Örneğin BN tanılı hastaların aile ilişkilerinde 

benzer bir örüntü olduğu incelenmiştir, bu hastalar aileleriyle birebir sorun 

yaşadıklarını veya da aileleriyle aralarında uzak bir ilişkinin olduğunu belirtmişlerdir. 

AN tanılı hastalarda ise başarı konusunun etkileri olduğu gözlemlenmiştir. 

Günümüzde insanların tam bir yetişkinliğe erişmesinin geçmişte olduğundan 

daha uzun sürdüğüne dair birçok yorum var ve bunların çoğu olumsuz. "Çeyrek yaşam 

krizi" ifadesi, Amerikan popüler medyasında, genç yetişkinlerin yetişkin dünyasına 

uyum sağlamaya çalışırken karşılaştıkları iddia edilen mücadelelere atıfta bulunmak 

için kullanılmıştır (Robbins & Wilner, 2001). Bazı sosyologlara göre daha yüksek 

evlilik ve ebeveynlik yaşları, "büyümenin geçmişe göre daha zor olduğunu" 

gösteriyor. Ancak, kanıtların büyük çoğunluğu bu iddiaları yalanlamaktadır (Arnett, 

2007). 

Yetişkinler üzerinde yapılan araştırmalar, düşmanca tepkilerin, hastanın 

kontrolünde olduğu gibi OKB belirtileri olduğunu ve bunun da suçlama ve sorumluluk 

duygularına yol açtığını göstermektedir (Renshaw vd., 2005). OKB'si olan gençlerin 

aileleri tipik olarak yüksek oranlarda sıkıntı ve bozulmuş aile işleyişi tecrübe ederler, 

tahminler %60 ila %90 arasında değişmektedir. (Renshaw vd., 2005). OKB 

semptomlarını yönetmekle ilişkili stres, anlaşılır bir şekilde çeşitli ebeveyn tepkileri 

üretir ve aile düzeyindeki bu özelliklerin tedaviye daha zayıf bir yanıtı ve daha kötü 

bir hastalığı öngörebileceğine dair artan kanıtlar vardır örneğin daha yüksek nüksetme 

şansı (Renshaw vd., 2005). 

Yeme bozukluğuna sahip hastaların, çeşitli komplikasyonları eşzamanlı 

yaşadığı bunların metabolik veya psikososyal tetiklenmeler olabileceği ve sonucunda 

da anksiyete bozuklukları veya duygudurum bozuklukları geliştirdikleri tespit 
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edilmiştir (Aydın vd., 1999). Steiger ve arkadaşlarına göre (1999), tıkınırcasına yeme 

semptomları, önceden var olan kişiler arası ve benlik imajı sorunlarını kademeli olarak 

pekiştirerek döngüsel bir modeli sürdürür.  

Bowlby'ye (1969) göre, bir çocuk bağlanma davranışını daha yaşlı, daha güçlü 

ve daha bilge olarak algılanan birine hedefler, ancak bu nokta, karşılıklı bağlanma 

davranışına ve bazı yetişkin bağlanmalarının cinsel doğasına uygulandığında yanıltıcı 

olabilir. Marrone (1998), anne-çocuk bağlantısının gelişim üzerinde daha büyük bir 

etkiye sahip olduğu düşünüldüğünden, bağlanma teorisyenlerinin buna daha fazla 

dikkat etmiş olabileceğini ekler. Ayrıca, Bowlby'nin aksini defalarca iddia etmesine 

rağmen ve bağlanmanın ömür boyu etkileri süren bir durum olduğunu ifade etse de ne 

Ainsworth ne de Bowlby yetişkinler hakkında kapsamlı bir şekilde yazmamıştır 

(Harris, 2004). Annenin ve ebeveyn çocuk arasındaki iletişimin de bu hastalığı 

etkileyebileceği birçok araştırmaya konu olmuştur (Patel vd., 2002). Çocukların 

yemek yemeyi istemediği zamanlarda annenin çocuğu zorlaması gibi davranışların 

çocuklarda besini reddetme davranışıyla sonuçlanabileceği örneği verilmiştir (Monk, 

1997). Bu karşılıklı davranışların hem anneyi hem de çocuğu olumsuz etkileyebileceği 

ve çocuğun yemeyi reddetmesiyle ebeveyn tutumlarının da değişkenlik 

gösterebileceği tespit edilmiştir (Moor vd., 2007).   

Aile ve çocuğun erken dönem ilişkisi incelendiğinde, ailenin çocuğa karşı olan 

tutumu ve bağlanma şeklinin büyüme korkusu gibi problemlere olan etkileri 

gözlenmiştir. Bireyin sosyal çevresine yeterli bir şekilde uyum sağlaması ailesiyle 

kurmuş olduğu erken dönem başarılı bağlara ve ilişkiye dayanırken, temel duygusal 

gereksinimleri karşılanmayan bir birey erken dönem uyumsuz şemalar 

geliştirmektedir ve yetişkinlik hayatında da sosyal ve duygusal problemler yaşama 

ihtimali artmaktadır (Sable, 2008).  

Tüm bu bilimsel bilgiler çerçevesinde bu çalışmanın problem cümlesi “yeme 

bozukluğu belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik tutumları 

arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı rolü var mıdır?” şeklinde belirlenmiştir. 
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Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile 

ebeveynlik tutumları arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı rolünün incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Bu amaç doğrultusunda, bu kısımda yanıt aranan araştırma soruları şunlardır: 

1. Katılımcıların yeme bozukluğu belirtileri ile sosyodemografik özellikleri 

arasında bir ilişkisi var mıdır? 

2. Katılımcıların Padua Envanteri puanları ile Rezzy Yeme Bozukluğu 

puanlarının arasında bir ilişki var mıdır? 

3. Katılımcıların Büyüme Korkusu puanları ile Rezzy Yeme Bozukluğu 

puanlarının arasında bir ilişki var mıdır? 

4. Katılımcıların Ebeveyn Tutumları puanları Rezzy Yeme Bozukluğu 

puanlarının arasında bir ilişki var mıdır? 

5. Katılımcıların Padua Envanteri puanları, Büyüme Korkusu puanları ve 

Algılanan Ebeveyn puanlarının yeme bozukluğu riskine etki etmekte midir? 

6. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua Envanteri puanlarının 

Büyüme Korkusu puanlarını yordamakta mıdır? 

7. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumu 

puanlarının Büyüme Korkusu puanlarını yordamakta mıdır? 

8. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua Envanteri puanları ile 

Büyüme Korkusu puanları arasındaki ilişkide Algılanan Ebeveyn Tutumları 

puanının aracı rolü var mıdır? 

Araştırmanın Önemi 

Yeme bozukluklarının yaşam tarzı seçimi olduğuna dair yaygın bir görüş 

vardır. Yeme bozuklukları aslında ciddi ve çoğunlukla ölümcül hastalıklardır; 

yiyecek, vücut ağırlığı ve şekliyle ilgili takıntılar da yeme bozukluklarının 

habercisi olabilir. Yaygın yeme bozuklukları arasında anoreksiya nervoza, bulimia 

nervoza, gece yeme sendromu, başka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları ve 

aşırı yeme bozuklukları yer alır (Zam vd., 2018). Günümüzde ergenlik 

döneminden yetişkinlik dönemine geçiş dikkate alınarak incelendiğinde, bu 

gençlik sürecinin bir geçiş aşaması değil tam aksine bireyin kendini en özgür 
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hissettiği ve bağımsız bir yaşam aşamasında olduğu belirtilmektedir (Atak & Çok, 

2010). Olumsuz aile ilişkilerinin, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza 

üzerinde etkileri olabileceği düşünülmüştür. Bu bireylerin aile ortamları tipik 

olarak negatif ve çatışmalı olarak adlandırılabileceği gibi aile içi kaynaşmanın ve 

duygu ifade düzeyinin düşük olması da yaygındır (Aslantaş, 2010). İyileşme şansı 

ne kadar erken tespit edilirse o kadar artar, bu nedenle yeme bozukluğunun bazı 

uyarı işaretlerinin farkında olmak önemlidir (Zam vd., 2018). Literatürde yeme 

bozukluğu belirtileri ile bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik tutumları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmaması da bu çalışmanın önemini 

arttırmaktadır. 

Sınırlılıklar 

Araştırma da kullanılan ölçeklerin kısmen uzun olması katılımcıların 

tamamlamasını güçleştirmiştir. Bunun yanı sıra Algılanan Ebeveyn Ölçeği’ nin 

soruların daha önceki yıllara dair bilgiler içerdiğinden ötürü doğru 

hatırlanamama riski neticesinde doğrudan bir sonuca gitmemizi engellemiştir. 

Araştırmanın amacına yönelik alanyazımı incelendiğinde büyüme korkusu son 

5 yıl içerisinde çok az incelenmiş bulunmaktadır. Araştırmanın değişkenlerinin 

tamamını bir arada içeren bir alanyazımına ulaşılamamıştır. Bu sebeple ilgili 

alanyazımlar yeme bozukluğu ile tek tek incelenmiştir. Bununla birlikte yeme 

bozukluğu, büyüme korkusu ve ebeveyn tutumu bir arada olan az miktarda 

alanyazını incelenmiştir.  
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BÖLÜM II 

 

KAVRAMSAL TEMELLER 

 Bu bölümde kavramsal açıklamalar, tanımlar, literatür ve daha önce yapılan 

araştırmalara ilişkin bilgiler yer almaktadır. 

Yeme Bozuklukları 
 

Yeme bozuklukları farklı sınıflandırmalar içerse de semptomatik açıdan 

birbirine benzerlik gösterir (Yıldırım, 2019). Yeme bozuklukları, DSM-5’e göre 

bireyin fiziksel ve psikososyal işlevselliğinde büyük ölçüde sorunlar yaşaması ve 

yemek yemenin kesilmesi veya yemek yeme ile ilgili yaşanan sorunlardır (Amerikan 

Psikiyatri Derneği, 2013). Yeme bozukluklarında sık görünen davranışlar, vücut tipini 

beğenmeme, kilo alma korkusu, bireyin kilosuyla ve vücut şekliyle fazlaca ilgilenmesi 

ve sıkça vücut şeklini ve ağırlığını kontrol etme eğiliminde olmasıdır (Alvarenga 

vd.,2014). Bu bozukluklar kritik bir ölçüde insan sağlığını tehdit ettiği ve diğer mental 

rahatsızlıklara nazaran yüksek oranda ölüm riski içerdiği için Ulusal Ruh Sağlığı 

Enstitüsü tarafından bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlanmıştır ( Crow vd., 2009). 

Yeme bozukluğunun etiyolojisi incelendiğinde birçok farklı faktöre rastlanabilir. Aile, 

genetik, sosyokültürel, gelişimsel ve bilişsel faktörler gibi birçok etken neden olabilir 

(Yücel, 2009). 

Anoreksiya nervoza, en yaygın yeme bozukluklarından biri olarak 

tanımlanmakla birlikte, genellikle ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde başlama 

eğilimindedir (Halmi vd., 1979). AN bireylerde fazla kilo kaybı, kilo alma reddi ve 

kilo vermeyi sürdürme davranışları görülmektedir (Aslantaş, 2010). Bu hastalarda 

vücut şekline ve kiloya dair çarpık düşünceler mevcuttur, kilolu olmadıkları halde 

kendilerini kilolu sanma ve vücut ölçülerini sıklıkla ölçme, kontrol etme gibi 

davranışlar sergilerler. Bulimia nervoza, aşırı yeme ve kilo alma davranışları ve kilo 

almayı önleyici kusurlu yeme davranışlarıyla açıklanır (Yıldırım, 2019). Bu 

davranışlar arasında aşırı egzersiz, müshil kullanımı, kusma veya aşırı diyet 

bulunabilir (Aslantaş , 2010). Kısa süren bir rahatlık sağlayan bu davranışlara tasfiye 

davranışı olarak adlandırılır. 
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Bulimia nervoza ciddi, potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir yeme 

bozukluğudur. Tıkınırcasına yemenin etkilerini geri almak veya telafi etmek için 

tasarlanmış, aşırı yeme ve kendi kendine kusma gibi telafi edici davranışlar döngüsü 

ile karakterize edilir (Favora vd., 2009). Bulimia nervoza tanısı alan hastalar, binge-

purge anoreksi tanısı alan hastalarla yakından takip edilmektedir. Bulimia tanısı, aşırı 

temizleme döngüsünün haftada en az iki kez meydana gelmesi durumunda konur. 

Temizleme eylemi yemek borusu ve dişlerde ciddi hasara neden olabileceği gibi 

öğürme refleksinin daha az hassas olmasına da neden olabilir (Weiten vd., 2011). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, bireyler, bu süre zarfında yeme davranışı 

üzerinde kontrol kaybı yaşamanın yanı sıra, benzer koşullar altında benzer bir zaman 

diliminde çoğu insanın yiyebileceğinden kesinlikle daha fazla miktarda yiyecek 

tükettiğini bildirmelidir (Stice vd., 2013). Ayrıca DSM-5’e göre aşağıdaki 

özelliklerden en az üçünün de mevcut olması gerekir: Yiyecekleri normalden çok daha 

hızlı toplamak; rahatsız edici derecede doyana kadar yemek yemek; fiziksel olarak aç 

hissetmediğiniz halde çok miktarda yiyecek tüketmek; utanmaktan kaçınmak için 

yiyecekleri tek başına tüketmek; ya da yeme olayından sonra tiksinti, depresif ya da 

suçluluk hissi. Teşhis ayrıca, 3 ay veya daha uzun bir süre boyunca haftada en az bir 

kez meydana gelmesi gereken aşırı yeme ataklarıyla önemli miktarda sıkıntının ilişkili 

olmasını da gerektirir. Son olarak, bozukluğa herhangi bir düzenli telafi edici davranış 

eşlik etmemeli ve aşırı yeme yalnızca bulimia nervoza veya anoreksiya nervoza 

epizodu sırasında ortaya çıkmamalıdır . 

Tanımlanmamış yeme bozuklukları, klinisyenler tarafından çokça 

kullanılmakta, ancak araştırmacılar tarafından büyük ölçüde göz ardı edilmektedir. 

Herhangi bir spesifik yeme bozukluğunun kriterlerini karşılamayan bozuklukların 

kategorisidir ve yeme bozukluklarının yaklaşık %50'sini oluşturur (Martha vd., 2010). 

Tanımlanmamış yeme bozukluğu hastaları AN veya BN tanı kriterlerini karşılamasa 

da, davranış bozuklukları devam ederse açık AN veya BN'ye ilerleyebilir. Örneğin, 

bazı hastalar art arda üç menstruasyon döneminin kaçırılması dışında AN'nin tüm 

kriterlerini karşılamış olabilir veya normal kiloda olabilirler ve aşırı yemek yemeden 

dışkılayabilirler. Hastalar tıbbi komplikasyonla başvurmasalar da sıklıkla tıbbi 

kaygılarla başvururlar ve tedavi şekli bozukluğun şiddetine ve semptomlara göre 

değişir (Spear, 2006). 
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Fairburn ve Bohn, tanımlanmamış yeme bozukluğu için özellikle yaygın olan iki alt 

tipi tanımladı. Bunlardan ilki, bireyin sunumunun AN veya BN nervozaya yakından 

benzediği ancak teşhis eşiklerini karşılayamadığı durumlardır. İkinci alt tip ise AN ve 

BN'nin klinik özelliklerinin bilinen iki sendromdan farklı şekillerde kombine edildiği 

vakalardır (Fairburn C.G. & Bohn K., 2005). 

Büyüme Korkusu  

Büyüme korkusu ve alt ölçekleri ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkileri 

incelemeyi amaçlayan çalışmada; büyüme korkusunda psikolojik belirtilerin etkileri, 

cinsiyet farklılıkları, çalışan ve çalışmayan kişiler arasında oluşabilecek psikolojik 

belirti düzey farklılıkları ve büyüme korkusunun alt boyutları olan bağımsız yaşama 

hazırlık, sorumluluk zorlukları, evlenme karşısında olumsuz tutumlar, sosyal-duygusal 

yalnızlık, romantik ilişki sürdürme zorlukları ve bütün bu ölçeklerin psikolojik 

belirtilerini incelemek amaçlanmıştır( Ateş & Özden-Yıldırım, 2020).  

Yaşam döngüsü, biyolojik ve fiziksel değişiklikler dikkate alınarak farklı 

yaşam evrelerine ayrılır. Bu dönemlerin içinde doğum öncesi, bebeklik, çocukluk, 

ergenlik, yetişkinlik ve yaşlılık dönemleri bulunmaktadır (Doğan vd., 2011). İlk olarak 

Amerikalı gelişim psikoloğu Jeffrey Jensen Arnett (1994; 1998) tarafından ortaya 

atılan Beliren Yetişkinlik (BY) kavramı, bu dönemlere ek olarak öne sürülmüştür. 

Ergenlikten yetişkinliğe (18-25 yaş) kadar uzanan dönemi kapsayan bağımsız bir 

gelişim dönemini tanımlar. Bu süreç bireyler için hem kompleks hem de değişken bir 

süreç olmasıyla birlikte birçok fırsat ve zorlukları da içinde barındırır. Bazı 

araştırmalarda BY döneminin üst sınırının 28-29 yaşları arasında olabileceği iddia 

edilmektedir (Arnett, 2000). 

Büyüme Korkusu kavramı bir bireyin yetişkinlik döneminde olduğunu 

kavrayamaması ve beliren yetişkinlik döneminde 18-25 veya 28-29 yaşlarının getirdiği 

sorumlulukları alamaması sonucu oluşmuştur. (Ateş & Özden Yıldırım, 2018). 

Obsesif Kompulsif Bozukluk 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlardan oluşan 

tedavisi zorlayıcı ve uzun zaman alan bir hastalıktır. Obsesyonlar; zorlayıcı, rahatsızlık 

veren ve kişinin istemi dışı gerçekleşen imge ve düşüncelerden oluşmaktadır. 

Kompulsiyonlar ise ritüel şeklinde yapılan, obsesyonlardan kurtulmayı hedefleyen 

davranışlar ve zihinsel eylemlerden oluşur. OKB’nin tanısal başlığı yıllar içinde 

değişiklikler geçirmiştir, Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda 
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-III’te) ilk kez 1980’de 

ayrı bir bozukluk olarak yer almıştır. DSM-IV’te ise Anksiyete Bozuklukları başlığı 

altında incelenmiştir (2000). DSM-III ve DSM-IV arasındaki önemli farklardan bir 

diğeri ise kompulsiyonların kavramsallaştırılmasıdır. DSM-IV itibariyle yalnızca 

davranış olarak değil hem davranış hem zihinsel aktivite olarak tanımlanmıştır 

(Charley, 2007). Son olarak ise DSM-5’te (2013) Amerikan Psikiyatri Birliği 

tarafından “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve İlişkili Bozukluklar” tanı kümesinin 

içinde ayrı bir başlık olarak yer almıştır. (Şahin & Edipoğlu, 2022).  

 Ebeveyn Tutumu  

Şema kuramının temelinde anne-baba ile kurulan bağlanma çeşidi ve temel 

duygusal gereksinimlerin karşılanması yatmaktadır. Erken dönem uyumsuz şemalar, 

bireyin yaşamı boyunca devam eden değişmesi zor örüntülerden oluşmaktadır ve 

kendilik yıkıcı duygusal örüntülerdir. (Hoffart, 2012).  

Aile kurumunun birçok farklı anlamı olsa da bireylerin yetişmiş olduğu ve 

içinde bulunduğu ilk sosyal çevre olarak adlandırılabilir (Yalkın, 1994). Bu kurum 

bireyin ilk sosyal ilişkilerinin kurulduğu ve toplumsal etkileri de yaşantısında hissettiği 

ilk yerdir. Bu ilişkiler sonucunda bireylerin düşünce yapısı, kararları ve inançları diğer 

aile bireylerinin etkisiyle gelişebilir. Aile içerisindeki anne-baba tutumları birçok 

çalışmaya konu olmakla birlikte bu davranış tarzlarının çocukların yetişmesinde ve 

büyüme süreçlerindeki etkileri kaçınılmazdır (Toker & Hocaoğlu, 2009). Güvenli bir 

sığınak ve sağlam bir temel olarak diğerine yakın olma ihtiyacı, hem bebek-ebeveyn 

bağlanmasının hem de yetişkin bağlanmasının bir bileşenidir. Ayrıca Bowlby'ye 

(1980) göre, insanlar en güçlü duygularını bağlanma ilişkileri bağlamında hissederler. 

Güvenli bağlanma temelli ilişkiler ve daha sonra bu ilişki temsillerinin geliştirilmesi 

(düşük bağlanma kaygısı ve düşük bağlanmadan kaçınma), duygu düzensizliğine ve 

ardından gelebilecek psikopatolojik bozukluklara karşı bir tampon görevi görebilir 

(Mikulincer & Shaver, 2016). Bunlar, duygusal yaşamın çok önemli mihenk taşları ve 

duygu düzenleme için güçlü araçlardır. Öte yandan, güvensiz ilişkiler, zor zamanlarda 

güvenli bir sığınak veya güvenli bir üs olarak hizmet edemeyebilir, bu da 

psikopatolojiye veya duygu düzensizliğinde artışa yol açabilir (Pozza vd., 2021).  
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İlgili Araştırmalar 

Ebeveynler ve çocuklar arasındaki yetişkin bağlanma bağları devam etse de 

sonrasında eşler ve arkadaşlar arasında da kurulabilir. Her halükârda, çocukluktaki 

bağlanmanın özellikleri tüm bu etkileşimlerde korunur (Pozza, 2021). Büyüme 

korkusu ile anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik algısı ve hostilite 

arasında pozitif korelasyona rastlanmıştır. Aynı zamanda büyüme korkusunun alt 

boyutlarının çoğuyla da pozitif korelasyonlara rastlanmıştır. Sonuçlarda kadınlar ve 

erkekler arasında bir fark gözlenmemiştir. Katılımcıların çalışma/çalışmama 

durumuna bağlı olarak yalnızca olumsuz benlik belirtisiyle bir korelasyona 

rastlanmıştır, çalışmayan bireylerin veya öğrencilerin olumsuz benlik belirtileri daha 

yüksek çıkmıştır. Bir diğer bulguya göre, anksiyete ve depresyonun büyüme 

korkusuna sebep olduğu saptanmıştır. Bu durumun romantik ilişkileri sürdürmeye ve 

sosyal duygusal yalnızlık yaşamaya olan etkileri de gözlemlenmiştir (Ateş & Özden-

Yıldırım, 2020). Her birey beliren yetişkinlik dönemde aynı gelişimi gösteremeyebilir 

ve bu sürecin getirisi olan sorumluluklardan kaçınarak daha fazla mücadele içine 

girebilir. Bu durumdaki bireylerin daha çocuksu özellikler taşıdığını söylemek 

mümkündür (Hayran, 2020). Yapılan bir çalışmada büyüme korkusu ile erken dönem 

uyumsuz şemalar ve algılanan ebeveynlik biçimleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir 

(Ateş & Özden Yıldırım, 2020). Araştırmaya göre, yakın partner şiddeti, kendini 

suçlama ve yeme bozuklukları arasındaki ilişkiler incelenmiştir (Yıldırım, 2019). 

Şiddet gören kadınlarda bu rahatsızlıkların şiddet görmeyen kadınlara oranla çok daha 

yüksek seviyede görüldüğü saptanmıştır. Analizler sonucunda yakın partner şiddeti ve 

düzensiz yeme davranışları arasında pozitif bir korelasyon bulunmuştur. Aynı 

zamanda kendini suçlama davranışı ile düzensiz yeme davranışları arasında da olumlu 

bir ilişki bulunmuştur (Yıldırım, 2019).  

Araştırmanın sonucunda büyüme korkusunun alt boyutları olan sosyal 

duygusal yalnızlığın, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon ve terkedilme şemalarıyla 

birlikte karamsarlık, başarısızlık ve dayanıksızlık şemalarıyla da ilişkisi bulunmuştur 

(Yıldırım vd., 2018). Bu bireylerin bu yaş aralığında geliştirmiş olduğu bu gelecek 

kaygısı ve zorluklar romantik ilişkilerine, evlilik fikirlerine ve ailesinden ayrışmış bir 

birey olarak yaşama fikrine negatif olarak yansır. Özetle bu bireylerin aile içindeki 

özerklik duygusunun tam olarak gelişmediğini ve bunun sonucu olarak büyüme 

korkusu taşıdıklarını söylemek mümkündür (Yıldırım vd., 2018).  
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Herhangi bir şiddet türüne maruz kalan bireylerde fiziksel sağlık problemleri dışında 

ciddi psikolojik problemler de gözlenmektedir. Depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu, anksiyete bozuklukları, yeme bozuklukları en yaygın olan problemlerdir 

(Gezen & Oral, 2013). 

Tutarlı, düzenli ve bağlama duyarlı bir şekilde duygularını ve bağlanma 

ilişkilerini hatırlar ve bunlar hakkında konuşurlar. Güvenli bağlanma içinde olanlar, 

kendi duygularını tanıyabilir, başkalarının tepkilerini, isteklerini ve duygularını 

dikkate alabilir ve neden-sonuç muhakemesi uygulayabilirler ( Tasca vd., 2011). 

Bunların yanı sıra kültürel farklılıklar toplumdan topluma değişiklikler 

göstermektedir, her kültürde bireylere tanımlanan roller farklı olmakla birlikte 

yetişkinliğin tanımı ve ölçütleri de farklılık göstermektedir (Cebioğlu & Doğan, 

2011).Rahatsız edici sosyal etkileşimler ve özeleştiri sıklıkla tıkınırcasına yeme 

semptomlarından önce gerçekleşebilir. Bu bulgulara göre, yeme bozukluğu olan kişiler 

kayıp ve ayrılığa karşı daha duyarlı olabilir ve bağlantılarını görmezden gelerek 

(kaçıngan bağlanma) veya kendilerini çok meşgul ederek (bağlanma kaygısı olanlar 

için) yönetmeye çalışabilirler. Kaçıngan bir bağlanma tarzı kişilerarası çatışma ve terk 

edilme kaygılarına yol açarken, kaygılı bir bağlanma daha fazla izolasyona ve 

yabancılaşmaya yol açabilir. Her sonuç, örneğin bulimik bir kişinin hoş olmayan 

duygular yaşamasına, kendini eleştirmesine ve ardından aşırı yemeye başlamasına 

neden olabilir (Tasca vd., 2011). 

Beliren yetişkinlik dönemindeki bireyler; ergenlik dönemi ve yetişkinlik 

dönemi arasındaki bir süreci yaşamaktadır, o nedenle iki döneme de tam anlamıyla ait 

değillerdir ve iki dönemin de sorumluluklarından uzaktırlar. Fakat BY dönemi onlar 

için olumlu ve fırsatların fazla olduğu bir dönem olarak görülmektedir (Cebioğlu & 

Doğan, 2011). Başka bir deyişle hem yeme sorunu hem de bağlanma kaygısı olan 

kişiler, muhtemelen bir başa çıkma mekanizması olarak, aşırı yeme veya kusma gibi 

semptomlara neden olabilen hiperaktif duygulara sahiptir. Öte yandan, bağlanmadan 

kaçınma, insanları ciddi diyet kısıtlamaları ile mümkün olabilecek duygusal 

deneyimlerden izole eder (Tasca vd., 2011). Yeme bozukluğu olan kişilerin, kaçınan 

veya endişeli bağlanma modellerine benzer sosyal etkileşim sorunları yaşamaları 

olasıdır (Illing vd., 2010). 

Bağlanma güvensizliğinin yararsız duygu düzenleme tekniklerinin ortaya 

çıkmasını etkileyebileceğini ve bunun da yeme bozukluğu semptomlarının ortaya 
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çıkmasına yol açabileceğini söylemek mümkündür. Araştırmalara göre (Tasca vd., 

2009)  duygusal tepkiselliğin bağlanma kaygısı ile yeme bozukluğu ve depresif 

belirtiler arasındaki bağlantıya aracılık ettiği ortaya çıkmıştırKalıtsal etkenlerin 

önemini anlamak adına yapılan araştırmalarda ikiz çalışmalarında eş hastalanma 

oranları yüksek ölçülmüştür (Yücel, 2009). Mevcut araştırmalara göre, yeme 

bozukluğu olan kadınlar, yeme bozukluğu olmayanlara göre daha fazla bağlanma 

güvensizliği yaşamaktadır (Barone & Guiducci, 2009).  Sosyokültürel açıdan 

toplumda yaratılmış olan güzel kadın imgesinin ve zayıflığın genç kadınlara 

dayatılmasının da hastalanma oranlarında artışa sebep olabileceği bilinmektedir 

(Yücel, 2009). Aile odaklı klinik çalışmalarda, tedavinin etkinliği, ebeveynlerin 

OKB'ye özgü tutum ve davranışlarının bir ölçüsü kullanılarak ölçülebilir (Tara  vd., 

2008). Lorenz (1952) ve Tinbergen (1951) gibi etologların teorilerini ve araştırma 

yöntemlerini, çalışmalarını öğrendikten sonra insan davranışının belirli yönlerine 

uygulama imkanını fark etti (Sable P.,2008). Kariyer planlarının ve seçeneklerinin 

daha uzun vadeli olması, evlenme yaşının hem kadınlar hem de erkekler için artmış 

olması ve yüksek öğrenim gibi eğitim seçeneklerinin de türemiş olması bu sürece farklı 

bir boyut kazandırmıştır.  Bireyci toplumların bireylerin bağımsızlığını daha fazla 

teşvik etmesi sebebiyle bu toplumlarda BY görülme oranı daha yüksektir (Arnett, 

2007). Yeme bozuklukları ve beden dismorfik bozukluğunun (BDB) obsesif 

kompulsif bozuklukla (OKB) bağlantılı olduğu uzun süredir spekülasyonlar iddia 

edilmektedir. Eldeki bilgiler, BDB ve yeme bozukluklarının sıklıkla OKB ile ortaya 

çıktığını göstermektedir. Birçok farklı alandan elde edilen verilere göre yeme 

bozuklukları ve BDB, OKB ile birçok özelliğe sahiptir ve onunla bağlantılı 

görünmektedir (Phillips vd., 2007). Özerklik ve ebeveynlerden ayrı olma gibi sorunlar 

yeme bozukluğu olan bireylerin kişilerarası hassasiyetlerinin kaynağı olabilir ve 

bunlar yeme bozukluğunun ortaya çıkmasına ve sürmesine katkıda bulunabilir (Ringer 

& Crittenden, 2007). Beliren yetişkinlik teorisi, yetişkinliğe geçişin artık sadece bir 

geçişten ziyade yaşamın ayrı bir aşaması olarak nitelendirilebilecek kadar uzun 

sürdüğünü anlamak için bir çerçeve olarak ortaya atılmıştır (Arnett, 2007). 

AN hastalarında birinci derece akrabaların hastalık oranının önemli olduğu ve 

ailesinde YB olan bireylerin 10 kat daha risk altında olduğu tespit edilmiştir (Bulik, 

2005). OKB'si olan çocukların aileleri hem pratik hem de duygusal zorluklar sunan 

çocuklarının semptomlarından sıklıkla doğrudan etkilendikleri için belirli zorluklar 
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yaşarlar. OKB'ye verilen aile tepkilerinin ve bunların durumun sürdürülmesi ve 

ilerlemesindeki rollerinin daha yakından incelenmesi, bu zorluğun doğası ve kapsamı 

tarafından yönlendirilmiştir. Bu tür araştırmalar, sıkıntı, stres, aile yaşamının 

bozulması, OK semptomlarının barınması, düşmanlık ve suçlama gibi OKB'ye yönelik 

çeşitli ebeveyn tepkilerine ışık tutmuştur (Renshaw vd., 2005). Başka bir çalışmanın 

sonucuna göre, OKKB ile mükemmeliyetçilik OKBye nazaran daha ilişkili 

bulunmuştur. Bu ilişkinin YB’na karşı zayıflık barındıran bir davranışsal özellik 

olabileceği belirtilmiştir (Halmi vd., 2005). Yapılan araştırmalara göre, aile 

içerisindeki yemek ve kilo ile alakalı davranışların örneğin dış görünüş veya vücut 

ölçüleriyle alakalı yapılan yorumların çocuklarda yeme bozukluğunu artırabileceği 

gözlenmiştir (Golan & Crow, 2004). Aile ortamında dış görünüş ve çekiciliğe yönelik 

bir tutum olmasının özellikle kız çocuklarında yeme bozukluklarına ve kilo 

problemlerine yol açtığı tespit edilmiştir (Davis vd., 2004). Çalışmalar OKB ve 

mükemmeliyetçilik arasında güçlü bir bağlantı olduğunu vurgulamaktadır (Tozzi vd., 

2004).  

Araştırmalar AN ve BN'li bireylerin çoğunluğunun çocuklukta 

mükemmeliyetçilik ve obsesif-kompulsif kişilik özellikleri sergilediğini ve bu 

semptomların AN ve BN'nin başlangıcından önce ortaya çıktığını göstermiştir, bu 

durum ise yeme bozukluğunun gelişmesi için bir tür yatkınlık veya savunmasızlık 

olarak adlandırılmıştır (Anderluh vd., 2003). Başarı beklentisinin daha fazla olduğu ve 

ailelerinin genel tutumlarının daha sorunlu olduğu gözlenmiştir. (Tozzi vd., 2003). 

Güvenli bağlanan  insanlar aynı zamanda bağlanma olaylarını olduğu gibi 

değerlendirmelerine izin veren bağımsız veya tutarlı bir zihin geliştirebilirler (Main 

vd., 2003). Schore (2003), duyarlı bakımın, bağlanma teorisini destekleyen, duygusal 

olarak erişilebilir ve psikobiyolojik olarak çocuğuna uyumlu bir bakıcıyı gösterdiğini 

vurgulamaktadır. Çocuklarda obsesif kompulsif bozukluk (OKB), hem çocukların 

hem de ailelerinin yaşamları üzerinde önemli etkisi olan alanlar arası bozulma ile 

bağlantılıdır (Piacentini vd., 2003). Sonuç olarak, bir kişi çevresel baskılar veya 

tehlikelerle karşı karşıya kaldığında duygusal sıkıntıya karşı daha savunmasız olabilir. 

Kızların yeme bozukluğu hem annelerin hem de (daha az sıklıkla) babaların diyete ve 

kilo vermeye teşvik etmesiyle bağlantılıdır (Wertheim vd., 2002).  

Latzer vd. (2002)’deki çalışmasının sonuçları; YB gelişiminde aile üyelerinin 

kişilerarası etkileşimlerinin önemini vurgulamaktadır. Bulgular özellikle ebeveyn 
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bakımını güvenli bir bağlantının oluşumuyla ilişkilendirir. Daha fazla güzellik odaklı 

ailelerde yetiştirilen kızlar, kendi fiziksel görünümleri ve bunun sosyal ve ailevi 

normlara nasıl uyduğu konusunda daha bilinçli ve endişeli olma eğilimindedirler. 

Ebeveynler, kendi vücut imajı sorunları nedeniyle dış görünüşle meşgul olabilir ve 

örneğin, kızlarını diyete teşvik ederek zayıflığı önemsediklerine kızlarına 

hissettirebilirler. Kızların yeme bozukluğu hem annelerin hem de (daha az sıklıkla) 

babaların diyete ve kilo vermeye teşvik etmesiyle bağlantılıdır (Wertheim vd., 2002). 

Annelerin ve (daha az anlamlı olarak) babaların görünüş veya kilo hakkında olumsuz 

yorumları ve eleştirileri, kız çocuklarında artan düzensiz yeme ile ilişkilendirilmiştir 

(MacBrayer vd., 2001). Daha fazla güzellik odaklı ailelerde yetiştirilen kızlar, kendi 

fiziksel görünümleri ve bunun sosyal ve ailevi normlara nasıl uyduğu konusunda daha 

bilinçli ve endişeli olma eğilimindedirler. Ebeveynler, kendi vücut imajı sorunları 

nedeniyle dış görünüşle meşgul olabilir ve örneğin, kızlarını diyete teşvik ederek 

zayıflığı önemsediklerine kızlarına hissettirebilirler.  

Yaşamı boyunca bir bireyin hedefleri veya planları 50 yıl öncesine göre 

değişiklik göstermektedir. Kişilerin tercihi günümüzde daha ön planda olmakla 

beraber yetişkinliğe geçiş artık daha kompleks ve etkin bir hal almıştır (Corjin, 2001). 

Bir diğer risk faktörü ise şiddet olarak belirlenmiştir, çalışmalara göre çocukluk 

çağında şiddete ve cinsel istismara maruz kalan bireylerin yetişkin olduklarında yeme 

bozukluklarına daha yatkın olabileceği kanısına varılmıştır (Wonderlich vd., 2001). 

Yapılan araştırmalara göre her bireyin bu süreci farklı geçirdiği ve buna etmen olarak 

ise ekonomik, kültürel ve demografik farklıklardan bahsedilmiştir (Goossens, 2001). 

Sosyo-duygusal gelişimin incelenmesi, okul öncesi yıllardaki sürekliliği ve ruh sağlığı 

ve psikopatolojinin erken belirleyicileri, çeşitli teorik yönelimler ve araştırma 

yönleriyle desteklenebilir mizaç ve genetik gibi (Bernstein vd., 1996). Bununla 

birlikte, bağlanma teorisinin bu süreçlere ilişkin önemli teorik içgörüler sunduğu 

(Main, 1999) ve biyolojik ile psikolojik süreçler arasında çok önemli bir bağlantı 

görevi gördüğü (Balbernie, 2001) yaygın olarak kabul edilmektedir. (Siegel, 2001). 

  Araştırmaya göre, yeme bozukluklarının obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) 

fenomenolojik bir alt tipi olduğunu öne süren bir teori bulunmaktadır. Araştırmacılar, 

yeme bozukluklarının, tik bozuklukları/sendromu Tourette ve obsesif-kompulsif 

bozukluğu (OKB) da içeren obsesif-kompulsif hastalık yelpazesine girdiğini ileri 

sürmüşlerdir (Bellodi vd., 2001). Araştırmaya göre (Kichler & Crowther, 2001), 
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sağlıksız beslenme alışkanlıkları olan kadınların, olumsuz beden imajına sahip kız 

çocukları olma olasılığı daha yüksektir. Güvenli bir şekilde bağlanan yetişkinler, ilişki 

desteği için uyumsal bir ihtiyaç ve başkalarıyla yakınlık ve yakınlık arzusu ile 

tanımlanan kişilerarası bir tarza sahiptir (Mallinckrodt, 2000). 

Akrabalarında YB görülen bireylerde yeme bozukluğu görülme olasılığının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Strober vd., 2000).  Schore (2000), bağlanma 

teorisini ikili duygu düzenleme teorisi olarak görür ve erken bakım vermenin 

doğasının ve kalitesinin beyin gelişimini ve dolayısıyla kişinin yaşamının ilerleyen 

dönemlerinde duygularını kontrol etme yeteneğini etkilediğini açıklar. Bununla 

birlikte, aile üyeleri sıklıkla OKB'si olan sevdiklerini herhangi bir kötü niyetle değil, 

davranışlarını değiştirmek ve semptomların etkisini azaltmak amacıyla eleştirdiklerini 

bildirmektedir (Chambless vd., 1999). Bu, bu tür yanıtların herhangi bir kötü niyetten 

ziyade yanlış yönlendirilmiş yardım çabalarından kaynaklanabileceği fikrinin altını 

çiziyor. Güvensiz bağlanmanın temelinde, yeme bozukluklarının ergenlerin 

bağlanmayla ilgili sorunlar yerine daha dışa dönük ve ulaşılabilir bir hedef olan beden 

imajı sorunlarına odaklanmalarına neden olduğu öne sürülmüştür (Dozier vd., 1999). 

Steiger, Gauvin, Jabalpurwala, Se'guin ve Stotland'a (1999) göre bulimik kadınlar, 

olumsuz sosyal karşılaşmalara karşı aşırı duyarlılığa sahiptir, bu da artan özeleştiriye 

ve depresif semptomlara yol açar. Yeme bozuklukları, bağımsızlık ve kontrol 

ihtiyacının yanı sıra iç gerilimle başa çıkmak için harici bir yol arayışının sonucu 

olabilir. Güçlü ilişkileri olan yetişkinler kendilerini kolayca tehdit altında hissetmezler, 

duygularını kontrol edebilirler ve bu nedenle sık sık veya ciddi bir şekilde kendilerini 

suçlama eğiliminde veya özeleştiri eğiliminde olmazlar (Fuendeling, 1998). 

Ebeveynlerin, kızlarının belirli bir davranışta bulunma olasılığını etkileyebilecek, 

kızlarının vücut ölçüleri veya görünümü hakkında yaptıkları sözlü yorumlar, görünüş 

odaklı bir kültür oluşturabilecek aile eylemleri koleksiyonuna dahil edilmiştir (Keel 

vd., 1997). 

  Bozulmuş aile işleyişinin kapsamını ve yoğunluğunu anlamanın en temel 

düzeyi, kapsamlı standart testler gerektirir. Bu, terapötik açıdan etkili, stratejik olarak 

hedeflenmiş psikoeğitim ve dikkatli tedavi planlaması için temel oluşturur. 

Araştırmaya göre, bireyin dış görünüşünün aile üyeleri tarafından eleştirilmesinin 

yeme alışkanlıklarına etkisi olabileceği tespit edildi (Levine vd., 1994). Aileler 

tarafından uygulanan mükemmeliyetçilik baskısı, kilo alma ve diyet korkusu gibi 



                                                                               16 
 

 
 

etkenler AN tanılı hastalarda çokça yaygındır (Stern vd.,1989). Solyom ve 

meslektaşlarına göre (1982) AN'li kişilerin, yiyecek ve vücut takıntılarını ortadan 

kaldırdıktan sonra bile, OKB hastalarının puanlarıyla karşılaştırılabilir olan OKB 

semptomlarını değerlendiren anketlerde yüksek puanlara sahip olduğunu keşfettiler. 

Öte yandan, tutarsız, taciz edici veya dikkatsiz bakım gibi hoş olmayan 

deneyimler dayanıklılığı zayıflatabilir (Bowlby 1977). Bowlby (1969, 1973), 

"bağlanma" terimini, insanların özdeşleşme, güvenlik ve korkuya karşı savunma 

duyguları için gerekli oldukları için yaptıkları ve sürdürmeye çalıştıkları belirli 

duygusal bağlantıları karakterize etmek için türetmiştir. Bu figürleri "bağlanma 

figürleri" olarak adlandırdı ve bu ilişkilerin istikrarının, bir kişinin tüm yaşamı 

boyunca hem zihinsel hem de fiziksel sağlığıyla bağlantılı olduğunu söyledi. 

Güvensiz bağlanmanın, ergenlerde duygusal sorunlara yol açabilecek kaçınma ve 

çatışma çözme ile ilgili zorluklara yol açabileceğine uzun süredir inanılmaktadır 

(Bowlby, 1973).  

Bowlby (1969), hayvan çalışmalarının insanlarda bağlanma davranışının 

içgüdüsel temellerini kavramak için uygun olabileceğini fark etti ve geleneksel teoriye 

ilişkin yeniden formülasyonlarını etolojik bir bakış açısına dayandırdı. Bu, önemli bir 

paradigma değişimini temsil ediyordu. Bowlby, küçük bebeklerde ayrılık 

deneyimlerine ilişkin gözlemler için standart psikoseksüel gelişim teorisi tarafından 

sağlananlara alternatif bir açıklama arıyordu.  
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BÖLÜM III 

 
 

YÖNTEM 

Araştırma Modeli 

  Yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik 

tutumları arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı olası rolünün incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Bu araştırmada, yapısal eşitlik modeli (YEM) ve ilişkisel tarama modeli ile 

inceleyen bir araştırmadır. İlişkisel tarama modeli, iki veya daha çok sayıdaki 

değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek üzere inceleyen araştırma modelidir 

(Büyüköztürk vd., 2008). Değişkenler arasındaki ilişkinin incelendikten sonra ise 

değişkenler arasında aracı rolü incelemek amacıyla yapısal eşitlik modelinden 

yararlanılmıştır. Yapısal eşitlik modellemesi, bir veya daha çok bağımsız değişken ile 

bir veya daha çok bağımlı değişken arasında mevcut olan ilişkiyi ölçme amacı olan ve 

faktör analizi ile regresyon analizinin bir araya gelmesiyle oluşan çok değişkenli 

istatiksel analizlerin genel ismi olarak tanımlanabilir (Gürbüz & Şahin, 2017). 

 

Çalışma Grubu veya Evren ve Örneklem 

Evren ve Örneklem  
 
Bu çalışma; gelişigüzel örnekleme yönetemi ile 700 gönüllü katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir. Gelişigüzel (haphazard) şeklindeki araştırmalar, belirlenen 

örneklemenin büyüklüğüne göre herhangi bir şekilde evrenin bir parçasını 

belirlemesidir (Kılıç, 2013).  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü şu formüle göre hesaplanmaktadır (Bal, 2001): N 

= evren n = örneklem sayısı p = ilgilenilen özelliğin evrende ortaya çıkma sıklığı 

(0,50 olarak alınmıştır) q = bulunmama sıklığı Evrendeki ilgi özelliğinin (1-p) Z = 

Düzeylere göre güven kriter değeri (Normal dağılım tablosundan bulunan: %95 

1,96’dır) Journal of Business Science (JOBS), 2018;6(1): 27- 42. DOI: 

10.22139/jobs.403021 Türk Hasta Güçlendirme Ölçeği'nin geçerlilik ve güvenirliği 

32 t = Kabul edilebilir tolere edilebilir hata (0,05). 
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 n = N x p x p x Z 2 [N − 1 x t 2] + (p x q x Z 2) n = 11.491,950 x 0,5 x 0,5 x 1,962 

[11.491,950 − 1 x 0,052] + (0,5 x 0,5 x 1,962) n = 11.036.869 28.730 = 384  

 

Formüle göre %95 güven aralığında evreni temsil edebilecek asgari örneklem 

büyüklüğü 384 olarak hesaplanmıştır. 

 

Tablo 1.  
Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 
  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
  

Kadın 366 52,29 

Erkek 334 47,71 

Yaş grubu 
  

25 yaş altı 150 21,43 

26-30 yaş 167 23,86 

31-35 yaş 171 24,43 

36 yaş ve üstü 212 30,29 

Eğitim 
  

Lise ve altı 303 43,29 

Lisans 150 21,43 

Lisansüstü 247 35,29 

Şu ana kadar psikolojik/psikiyatrik yardım alma 
  

Alan 135 19,29 

Almayan 565 80,71 

Ailede psikiyatrik/psikolojik rahatsızlığı olan birey 
  

Var 97 13,86 

Yok 603 86,14 

Yakınlık derecesi (n=97) 
  

1. Derece akraba 62 63,92 

2. Derece akraba 35 36,08 
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Araştırmadaki bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 1.’de belirtilmiş olup, katılımcıların %52,29’unun kadın ve %47,71’inin erkek, 

%21,43’ünün 25 yaş ve altı, %23,86’sının 26-30 yaş arası, %24,43’ünün 31-35 yaş 

arası ve %30,29’unun 36 yaş ve üstünde, %43,29’unun lise ve altı mezunu, 

%21,43’ünün lisans  ve %35,29’unun lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir.  

Katılımcıların %19,29’sının şu ana kadar psikolojik/psikiyatrik yardım aldığı 

ve %13,86’sının ailesinde  psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olan birey bulunduğu, 

ailesinde psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olan birey bulunanların %63,92’sinin 1. 

Derece akrabası olduğu saptanmıştır . 

 

Veri Toplama Araçları 

Çalışmanın verileri kişisel bilgilere ulaşmak amacı ile araştırmacı tarafından 

hazırlanmış olan demografik bilgi formu, Rezzy Yeme BozukluğuÖlçeği, Padua 

Envanteri , Büyüme korkusu ölçeği ve Algılanan Ebeveyn Ölçeği-Kısa formu 

kullanılarak toplanmıştır.  

 

Sosyo- Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların kişisel özelliklerine ulaşmak amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulan formdur. Katılımcıların demografik bilgilerine (cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi gibi) ve katılımcının psikolojik destek alıp almadığı ve ailesindeki bireylerin 

psikolojik rahatsızlığı hakkında bilgisine ulaşmayı hedefleyen ve 5 sorudan 

oluşmaktadır.  

PADUA (Obsesif- Kompulsif Belirtilerin Değerlendirilmesi) 

Padua Envanteri (PE), Sanavio tarafından 1988’de geliştirilmiş olup obsesif 

kompulsif bozuklukları öz-bildirim şeklinde ölçmektedir. 60 sorudan oluşan  

envanterdir(Beşiroğlu vd., 2005). Maddeler 0-4 arası 5 seçenekten oluşmaktadır. PE, 

obsesyon yerine endişeyi de ölçtüğü düşünülmesi sebebiyle envanter birçok gözden 

geçirilmiş olup Burns vd. (1996) tarafından bu maddeler ayrıştırılarak 39 maddelik 

Padua Envanteri-Washington Eyalet Üniversitesi Revizyonu’nu (PE-WEÜR) 
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oluşturmuştur. Envanterin, kendine/başkalarına zarar vermeye yönelik obsesyonel 

düşünceler, kendine/başkalarına zarar vermeye yönelik obsesyonel dürtüler, kontrol 

etme kompulsiyonları, bulaşma/kirlenme obsesyonları ve temizlik kompulsiyonları 

ve öz-bakım ritüelleri olarak 5 adet alt ölçeği vardır. Beşiroğlu vd. (2005) tarafından 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları gerçekleştirilmiştir. Padua’nın alt 

ölçekleri zihinsel eylemler üzerinde bozulmuş kontrol/düşüncelere kapılma, 

kirlenme, bulaşma/ temizlik, kontrol, davranışlar üzerinde kontrol kaybı hakkında 

dürtü ve kaygılar/dürtüler, kesinlik sırasıyla cronbach alfa değerleri .92, .88, .91, 

.79’dur. Ölçeğin tümü için elde edilen iç tutarlılık katsayısı ise .95’dir.  

 

Büyüme Korkusu Ölçeği (BKÖ) 

 

Ateş & Özden-Yıldırım (2018) tarafından bireyin büyüme korkusu düzeyini 

belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Bu ölçekte toplam 14 madde bulunmaktadır. 

Bu ölçeğin yapısı 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Sosyo-duygusal yalnızlık, romantik 

ilişkileri sürdürmede zorluk, evliliğe karşı olumsuz tutumlar, bağımsız hayata 

hazırlanmada zorluk ve sorumlulukları içselleştirmede zorlukla kendini gösterir. 

Ölçeğin tamamı için elde edilen iç tutarlılık katsayısı 0,75 olarak bulunmuştur. İç 

tutarlılık değerleri sosyo-duygusal yalnızlık için 0,74, romantik ilişkileri 

sürdürmede zorluk için 0,73, evliliğe yönelik olumsuz tutumlar için 0,75 ve 

bağımsız yaşama hazırlanma ve sorumlulukları içselleştirmede zorluk için 0,52 

olarak belirlendi. 

 

Rezzy Yeme Bozuklukları Ölçeği 

Morgan vd. (2000), Birleşik Krallık'ta yeme bozukluklarının taranmasında 

kullanılmak üzere SCOFF Yeme Bozukluğu Ölçeği adı verilen orijinal ölçeği 

geliştirdi. Ölçek beş maddeden oluşmakta olup, maddelerden seçilen harfler ölçeğin 

adını oluşturmaktadır. Ölçeğin orijinal formunda seçilen harflere göre adı SCOFF 

olarak belirlenmiştir. Çeviriyi tamamlayıp Türkçe formu oluşturduktan sonra 

REZZY isminin seçtiğimiz harflerle eşleştiği kabul edildi. Ölçeğin beş maddesinin 

her biri, katılımcı tarafından mevcut olarak değerlendirildiğinde bir puan almakta 

olup, ölçekten en az sıfır, en fazla beş puan alınabilmektedir. Toplam puanı iki ve 
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üzerinde olan katılımcılar yeme bozuklukları açısından risk grubunda kabul edildi. 

1. Rahatsız edici şekilde tok hissettiğiniz için kendinizi kusturuyor musunuz? 2. Ne 

kadar yediğiniz konusunda kontrolü kaybettiğiniz için endişeleniyor musunuz? 3. Son 

zamanlarda üç ayda altı kilogramdan fazla zayıfladınız mı? 4. Başkaları çok zayıf 

olduğunuzu söylediği halde şişman olduğunuza inanıyor muydunuz? 5. Yemeğin 

hayatınıza hükmettiğini düşünüyor musunuz? 

Ölçeğin her bir maddesi için hesaplanan iç tutarlılık katsayıları; birinci madde 

0,57, ikinci madde 0,51, üçüncü madde 0,59, dördüncü madde 0,57 ve beşinci madde 

0,67'dir. Ölçeğin güvenirlik analizinde iç tutarlılık katsayısı 0,74 olarak 

bulunmuştur. 

 

Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç) 

Perris vd. (1980), Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği-Çocuk'u (AET-C) 

oluşturdular. Katılımcıların anne ve babalarını ayrı ayrı derecelendirmelerinin 

istendiği, 81 madde ve 14 alt ölçekten oluşan 4'lü Likert tipi öz bildirim ölçeği olarak 

tasarlanmıştır. Tamamen anlaşılamayacak kadar uzun olduğundan başlangıçta 64 

maddeye kısaltıldı(Alindell vd., 1983).  Daha sonra madde sayısı 27'ye (Winefield 

ve diğ., 1994) daha sonra 23'e düşürülerek, kısaltılmış adıyla Algılanan Ebeveyn 

Tutumları Ölçeği-Çocuk Ölçeği (KAET-Ç) (Arrindell vd., 1999) olarak 

adlandırılmıştır. KAET-C'nin 23 maddelik kısa formunda (Arrindell vd., 1999), 

katılımcılardan çocukluklarındaki ebeveyn tutumlarına ilişkin ifadeleri 3 alt boyutta 

ifade etmeleri istenmiştir: duygusal sıcaklık (6 madde), aşırı koruma (10 madde) ve 

Reddetmecilik (7 madde). Anne ve babaları hakkında 4 puanlık bir ölçekte cevap 

vermeleri istendi. 

Dirik vd. (2004) KAET-C'nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğini 

araştıran bir çalışma yapmışlardır. CAET-C alt ölçeklerinin iç tutarlılığını 

değerlendirmek için Cronbach alfa değerlerine bakıldı. Babanın duygusal sıcaklığı, 

aşırı korumacılığı ve reddinin iç tutarlılık değerleri sırasıyla 0,79, 0,73 ve 0,71 olarak 

bulunmuştur. Algılanan anne tutumlarının duygusal sıcaklık, aşırı koruma ve 

reddedilme iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,75, 0,72 ve 0,64'tür. 
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Verilerin Analizi ve Yorumlanması  

Araştırma kapsamına alınan bireylerin verileri Sosyo-Bilimler için İstatistik 

Paket Programı (SPSS) 26.0 ile analiz edilmiştir.  

Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua Envanteri, Büyüme 

Korkusu Ölçeği ve Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği yanıtlarının güvenilirlikleri 

için Cronbach Alfa testi yapılmış ve bulgular Tablo 2.’de verilmiştir.  

Tablo 2.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua Envanteri ve Büyüme Korkusu 
Ölçeği 
  Alfa Madde sayısı 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği 0,719 5 

Padua Envanteri 0,951 39 

Büyüme Korkusu Ölçeği 0,852 14 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (Anne)  0,769 23 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (Baba)  0,815 23 

 

Tablo 2. incelendiğinde araştırmaya dahil olan bireylerin ölçeklere verdikleri 

yanıtlara dair Cronbach Alfa katsayıları REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği için 0,719, 

Padua Envanteri için 0,951, Büyüme Korkusu Ölçeği için 0,852, Algılanan Ebeveyn 

Tutumları Ölçeği Anne Formu için 0,977 ve Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

Baba Formu için 0,815 bulunmuştur. 

Araştırma kapsamındaki bireylerin sosyo-demografik özeliklerinin 

belirlenmesi için frekans analizleri yapılmış, REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua 

Envanteri ve Büyüme Korkusu Ölçeği puanları için tanımlayıcı istatistikler 

gösterilmiştir.  

Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua Envanteri ve Büyüme 

Korkusu Ölçeği puanlarının normal dağılım gösterip göstermeme durumunun 

incelenmesine ait Kolmogorov-Smirnov testi ve çarpıklık-basıklık değerleri Tablo 

3.’te verilmiştir.  
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Tablo 3.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua Envanteri ve Büyüme Korkusu 
Ölçeği Puanlarının Normalliği 
 Kolmogorov-Smirnov   

  İst. sd p Çarpıklık Basıklık 
Kontrol etme kompulsiyonları 0,111 700 0,000* 1,022 1,118 
Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 
 temizlik kompulsiyonları 0,080 700 0,000* 0,587 0,036 

Kendine/başkalarına zarar vermeye 
 yönelik obsesyonel dürtüler 0,155 700 0,000* 1,400 1,880 

Öz-bakım Ritüelleri 0,181 700 0,000* 1,376 1,693 
Kendine/başkalarına zarar vermeye 
 yönelik obsesyonel düşünceler 0,131 700 0,000* 1,048 0,549 

Padua Envanteri 0,099 700 0,000* 0,992 0,926 
Sosyal-duygusal yalnızlık 0,133 700 0,000* 0,531 0,218 
Romantik ilişkiyi sürdürmede zorlanma 0,115 700 0,000* 0,525 0,132 
Evlenmeye karşı olumsuz tutumlar 0,123 700 0,000* 0,515 -0,384 
Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu 
 içselleştirmede zorlanma 0,147 700 0,000* 0,503 0,032 

Büyüme Korkusu Ölçeği 0,076 700 0,000* 0,382 -0,053 
Duygusal sıcaklık (Anne) 0,082 700 0,000* -0,239 -0,393 
Aşırı koruyuculuk (Anne) 0,124 700 0,000* 1,044 1,675 
Reddecilik (Anne) 0,222 700 0,000* 1,490 1,498 
Duygusal sıcaklık (Baba) 0,059 700 0,000* 0,065 -0,805 
Aşırı koruyuculuk (Baba) 0,100 700 0,000* 1,045 1,230 
Reddecilik (Baba) 0,223 700 0,000* 1,463 1,246 
Rezzy Yeme Bozuklukları Ölçeği 0,275 700 0,000* 1,013 0,144 

 

Tablo 3.’te değinilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuçları incelendiğinde, 

katılımcıların Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua Envanteri ve 

Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarının normal dağılım göstermediği saptanmış 

olmasına rağmen çarpıklık ve basıklığın ±1,5 aralığında bulunmasından dolayı 

verilerin normal dağılıma uyduğu belirlenmiştir. Tabachnick ve Fidell (2013) 

verisetine ait çarpıklık ve basıklık katsayılarının ±1,5 aralığında olmasının verilerin 

normal dağılım gösterediğini ifade ettiğini belirtmişlerdir.  

Katılımcıların Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, Padua 

Envanteri, Büyüme Korkusu Ölçeği ve Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

puanlarının normal dağılıma uymasından dolayı araştırma hipotezleri parametrik 

testler kullanılarak incelenmiştir. Bu bağlamda katılımcıların cinsiyetine, Şu ana kadar 

psikolojik/psikiyatrik yardım alma ve ailesinde psikolojik/psikiyatrik rahatsızlığı olan 

birey bulunma durumuna göre REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları 

karşılaştırılırken t testi kullanılmıştır. Katılımcıların yaş ve eğitim durumlarına göre 



                                                                               24 
 

 
 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları ANOVA ile karşılaştırılmış ve ileri 

analizlerde Tukey uygulanmıştır. Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği, 

Padua Envanteri, Büyüme Korkusu Ölçeği  ve Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

puanlarının arasındaki ilişkiler için Pearson testi kullanılmıştır. Katılımcıların yeme 

bozukluğu riskine etki eden faktörlerin belirlenmesi için lojistik regresyon  analizi 

yapılmış ve yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Büyüme Korkusu ile Ebeveynlik 

Tutumları Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolünün incelenmesi için 

yapısal eşitlik modeli uygulanmıştır. 

Çalışmanın Planı 

Çalışma için Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik 

Kurulu’ndan 04.09.2023 tarihinde YDÜ/SB/2023/1645 proje numarası ile onay 

alındıktan sonra uygulanacak ölçekler gönüllü katılımcılara googleforms üzerinden 

uygulanmıştır. Ölçeklerin uygulanma süresi yaklaşık olarak 1 aydır. 

Çalışmanın amacı açıklandıktan sonra gönüllü olarak çalışmaya katılmayı 

kabul eden katılımcılara, öncelikli olarak süreç hakkında bilgilendirilmiş onam 

formu verilmiş ve daha sonrasında katılımcılar ölçeklerdeki soruları doldurmuştur. 

Ölçeklerinin tamamlanma süresi ortalama 30 dakika sürmüştür. 
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BÖLÜM IV 

 
 
 

BULGULAR VE YORUMLAR  

Bulgular 
Tablo 4.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanları  
 n 𝒙" s Min Max 

REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği 
285 1,04 1,24 0 5 

 

Tablo 4.’te katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları için 

tanımlayıcı istatistikler verilmiştir.  

Tablo 4.’e göre katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeğinden ortalama 

1,04±1,24 puan aldığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.1.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeğine göre Yeme Bozukluğu Riskleri  
Yeme Bozukluğu Riski Sayı (n) Yüzde (%) 

Yok 484 69,14 

Var 216 30,86 

 

Tablo 4.1.’de katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeğine göre yeme 

bozukluğu risklerini dağılımı verilmiş olup, katılımcıların %30,86’sının yeme 

bozukluğu riski olduğu tespit edilmiştir . 

 
 
Tablo 5.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Cinsiyete Göre 
Karşılaştırılmaları  
Cinsiyet n 𝒙" s t p 

Kadın 366 1,30 1,31 
5,822 0,000* 

Erkek 334 0,76 1,09 
*p<0,05 
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Tablo 5.’te katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının 

cinsiyete göre karşılaştırılmaları bağımsız örneklem t testi kullanılarak yapılmış olup, 

kadın ve erkek katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının arasında 

istatistiki açından anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Kadın katılımcıların REZZY 

Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları erkeklerden daha fazladır. 

Tablo 6.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Yaşa Göre 
Karşılaştırılmaları  
Yaş grubu  n 𝒙" s Min Max F p Fark 
25 yaş altı 150 1,30 1,36 0 5 4,648 0,003* 1-2,1-3,1-4 
26-30 yaş 167 1,08 1,24 0 5   2-4,3-4 
31-35 yaş 171 1,06 1,24 0 5    
36 yaş ve üstü 212 0,82 1,11 0 5    
 *p<0,05 

Tablo 6.’da katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının yaşa 

göre karşılaştırılmaları ANOVA kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

Katılımcıların  yaşa göre REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının 

arasında istatistiki açından anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 25 yaş ve altındaki 

katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının diğer katılımcılardan daha 

fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca 36 yaş ve üstü katılımcıların REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği puanlarının diğer katılımcılardan daha azdır. 

 
 
Tablo 7.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Eğitime Göre 
Karşılaştırılmaları  
Eğitim  n 𝒙" s Min Max F p 

Lise ve altı 303 1,03 1,24 0 5 0,248 0,780 

Lisans 150 1,00 1,22 0 4 
  

Lisansüstü 247 1,09 1,27 0 5     
 

Tablo 7.’de katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının 

eğtime göre karşılaştırılırken ANOVA kullanılmış olup, lise ve altı, lisans ve 

lisansüstü mezunu bireylerin REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının arasında 

istatistik açısından önemli fark bulunmamıştır (p>0,05). Lise ve altı, lisans ve 

lisansüstü mezunu katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği birbirine benzer 

düzeydedir. 



                                                                               27 
 

 
 

Tablo 8.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Şu Ana Kadar 
Psikolojik/Pskiyatrik Yardım Alma Durumuna Göre Karşılaştırılmaları  
Şu ana kadar psikolojik/ 

psikiyatrik yardım alma 
n 𝒙" s t p 

Alan 135 1,43 1,36 
4,075 0,000* 

Almayan 565 0,95 1,19 
*p<0,05 

Tablo 8.’de katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları şu ana 

kadar psikolojik/pskiyatrik yardım alma durumuna göre karşılaştırılırken bağımsız 

örneklem için t testi kullanılmıştır.  

Tablo 8.’e göre katılımcıların  şu ana kadar psikolojik/pskiyatrik yardım alma 

durumuna göre REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları arasında istatistiki açıdan 

önemli fark bulunmuştur (p<0,05). Psikolojik/pskiyatrik yardım alanların REZZY 

Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları şu ana kadar psikolojik/pskiyatrik yardım almayan 

katılımcılardan fazla bulunmuştur.  

 

Tablo 9.  
Katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Ailede 
Piskiyatrik/Psikolojik Rahatsızlığı Olan Birey Olma Durumuna Göre 
Karşılaştırılmaları  
Ailede psikiyatrik/psikolojik 

 rahatsızlığı olan birey 
n 𝒙" s t p 

Var 97 1,38 1,36 
2,910 0,000* 

Yok 603 0,99 1,21 
*p<0,05 
 

Tablo 9.’da katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının ailede 

psikiyatrik/psikolojik rahatsızlığı olan birey olma durumuna göre  

karşılaştırılmalarında bağımsız örneklemler için t testi kullanılmış olup, ailesinde 

psikiyatrik/psikolojik rahatsızlığı olan birey olan ve olmayan katılımcıların REZZY 

Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının istatistiki açından anlamlı düzeyde birbirinden 

farklı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ailesinde psikiyatrik/psikolojik rahatsızlığı olan 

birey olan katılımcıların REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları olmayanlara göre 

fazladır . 
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Tablo 10.  
Katılımcıların Padua Envanteri Puanları  

 
n 𝒙" s Min Max 

Düşüncelere kapılma 700 11,85 7,50 0 40 

Temizlik 700 14,30 7,24 0 38 

Kontrol 700 6,46 5,86 0 30 

Dürtüler 700 2,45 2,69 0 12 

Kesinlik 700 6,26 5,41 0 21 

Padua Envanteri 700 41,37 23,83 0 128 
 

Tablo 10.’da katılımcıların Padua Envanteri puanları için saptanan tanımlayıcı 

istatistiklere yer verilmiştir.  

Katılımcılar Padua Envanterindeki düşüncelere kapılmadan 11,85±7,50 puan, 

temizlikten 14,30±7,24 puan, kontrolden 6,46±5,86 puan, dürtülerden 2,45±2,69 puan 

ve kesinlikten 6,26±5,51 puan almıştır. Katılımcıların Padua Envanteri genelinden 

aldığı puan ortalamasının 41,37±23,83 olduğu belirlenmiştir.  

 

Tablo 11.  
Katılımcıların Padua Envanteri Puanları ile REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği 
Puanlarının Arasındaki Korelasyonlar 

   
REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği 

Düşüncelere kapılma 
r 0,376 

p 0,000* 

Temizlik 
r 0,897 

p 0,000* 

Kontrol 
r 0,748 

p 0,000* 

Dürtüler 
r 0,836 

p 0,000* 

Kesinlik 
r 0,747 

p 0,000* 

Padua Envanteri 
r 0,849 

p 0,000* 
*p<0,05 
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Tablo 11. ‘de katılımcıların Padua Envanteri Puanları ile REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği puanlarının arasındaki korelasyonlar Pearson testi ile 

hesaplanmıştır.  

Tablo 11’e göre katılımcıların Padua Envanteri toplamından, düşüncelere 

kapılmadan, temizlikten, kontrolden, dürtülerden ve kesinlikten aldığı puanlar ile 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları arasında istatistiki açıdan anlamlı 

korelasyonlar vardır (p<0,05). Bu korelasyonların yönünün pozitif olduğu tespit 

edilmiştir. Katılımcıların Padua Envanteri toplamından, düşüncelere kapılmadan, 

temizlikten, kontrolden, dürtülerden ve kesinlikten aldığı puanlar arttıkça, REZZY 

Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları da artmaktadır. 

Tablo 12.  
Katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği Puanları  
 n 𝒙" s Min Max 

Sosyal-duygusal yalnızlık 700 7,19 2,51 3 15 

 

Tablo 12. – devam  

 

Romantik ilişkiyi sürdürmede zorlanma 

 

 

 

700 

 

 

 

11,69 

 

 

 

4,01 

 

 

 

5 

 

 

 

25 

Evlenmeye karşı olumsuz tutumlar 700 7,70 3,18 3 15 

Bağımsız yaşama hazırlık ve 

sorumluluğu içselleştirmede zorlanma 
700 7,31 2,70 3 15 

Büyüme Korkusu Ölçeği 700 33,88 9,51 14 69 

Tablo 12.’de katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği puanları için tanımlayıcı 

istatistikler verilmiş olup, katılımcılar Büyüme Korkusu Ölçeğindeki Sosyal-duygusal 

yalnızlıktan ortalama 7,19±2,51 puan, Romantik ilişkiyi sürdürmede zorlanmadan 

11,69±4,01 puan, Evlenmeye karşı olumsuz tutumlardan 7,70±3,18 puan, Bağımsız 

yaşama hazırlık ve sorumluluğu içselleştirmede zorlanmadan 7,31±2,70 puan aldıkları 

belirlenmiş olup, katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği genelinden ortalama 

33,38±9,51 puan almıştır. 
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Tablo 13.  
Katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği Anne Formu Puanları ile REZZY Yeme 
Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Arasındaki Korelasyonlar 

   
Rezzy Yeme  

Bozuklukları Ölçeği 

Sosyal-duygusal yalnızlık 

p 0,219 

r 0,000* 

N 700 

Romantik ilişkiyi 

sürdürmede zorlanma 

p 0,214 

r 0,000* 

N 700 

Evlenmeye karşı olumsuz tutumlar 

p 0,180 

r 0,000* 

N 700 

Bağımsız yaşama hazırlık ve 

sorumluluğu içselleştirmede zorlanma 

p 0,255 

r 0,000* 

N 700 

Büyüme Korkusu Ölçeği 

p 0,281 

r 0,000* 

N 700 
*p<0,05 

Tablo 13.’te katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği Anne Formu puanları ile 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının arasındaki korelasyonların 

incelenmesine dair Pearson testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 13. incelendiğinde, katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği genelinden ve 

ölçekteki Sosyal-duygusal yalnızlıktan, Romantik ilişkiyi sürdürmede zorlanmadan, 

Evlenmeye karşı olumsuz tutumlardan, Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu 

içselleştirmede zorlanmadan aldıkları puanlar ile REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği 

puanlarının arasında istatistiki açından anlamlı ve pozitif korelasyonlar görülmüştür 

(p<0,05). Katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeği genelinden ve ölçekteki Sosyal-

duygusal yalnızlıktan, Romantik ilişkiyi sürdürmede zorlanmadan, Evlenmeye karşı 

olumsuz tutumlardan, Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu içselleştirmede 

zorlanmadan aldıkları puanlar arttıkça REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları da 

artış göstermektedir. 
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Tablo 14.  
Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği Puanları  

 
n 𝒙" s Min Max 

Duygusal sıcaklık (Anne) 700 18,08 4,65 7 28 

Aşırı koruyuculuk (Anne) 700 17,96 4,67 9 36 

Reddecilik (Anne) 700 9,75 3,20 7 19 

Duygusal sıcaklık (Baba) 700 16,22 5,53 7 28 

Aşırı koruyuculuk (Baba) 700 16,86 5,02 9 36 

Reddecilik (Baba) 700 9,98 3,65 7 20 

 

Tablo 14.’te katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği puanları için 

tanımlayıcı istatistiklere yer verilmiştir.  

Tablo 14.’e göre katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki Duygusal 

sıcaklık (Anne) alt faktöründen ortalama 18,08±4,65 puan, Aşırı koruyuculuk (Anne) 

alt faktöründen ortalama 17,96±4,67 puan, Reddecilik (Anne) alt faktöründen 

ortalama 9,75±5,53 puan aldıkları belirlenmiştir. Katılımcılar Algılanan Ebeveyn 

Tutumları Ölçeğindeki Duygusal sıcaklık (Baba) alt faktöründen ortalama 

16,22±5,53 puan, Aşırı koruyuculuk (Baba) alt faktöründen ortalama 16,86±5,02 

puan, Reddecilik (Baba) alt faktöründen ortalama 9,98±3,65 puan almıştır. 

 

Tablo 15.  

Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği Puanları ile REZZY Yeme 
Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Arasındaki Korelasyonlar 
   Rezzy Yeme 

Bozuklukları Ölçeği 

Duygusal sıcaklık (Anne) 
r -0,059 
p 0,117 
N 700 

Aşırı koruyuculuk (Anne) 
r 0,306 
p 0,000* 
N 700 

Reddecilik (Anne) 
r 0,310 
p 0,000* 
N 700 

Duygusal sıcaklık (Baba) r -0,107 
p 0,005* 
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N 700 

Aşırı koruyuculuk (Baba) 
r 0,201 
p 0,000* 
N 700 

Reddecilik (Baba) 
r 0,264 
p 0,000* 
N 700 

 *p<0,05 

 

Tablo 15.’te katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği Puanları ile 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlarının arasındaki korelasyonlar için Pearson 

testi uygulanmıştır.  

Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki Aşırı koruyuculuk 

(Anne) ve Reddecilik (Anne) alt faktörlerinden aldıkları puanlar ile REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü 

korelasyonlar olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların Algılanan Ebeveyn 

Tutumları Ölçeğindeki Aşırı koruyuculuk (Anne) ve Reddecilik (Anne) alt 

faktörlerinden aldıkları puanlar arttıkça REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlar 

artmaktadır.  

Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki Duygusal sıcaklık 

(Baba) alt faktöründen aldıkları puanlar ile REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyonlar olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki 

Duygusal sıcaklık (Anne) alt faktöründen aldıkları puanlar arttıkça, REZZY Yeme 

Bozukluğu Ölçeği puanlarının azaldığı saptanmıştır.  

Araştırmaya dahil olan  Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki Aşırı 

koruyuculuk (Baba) ve Reddecilik (Baba) alt faktörlerinden aldıkları puanlar ile 

REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü korelasyonlar olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların Algılanan 

Ebeveyn Tutumları Ölçeğindeki Aşırı koruyuculuk (Baba) ve Reddecilik (Baba) alt 

faktörlerinden aldıkları puanlar arttıkça REZZY Yeme Bozukluğu Ölçeği puanlar 

artmaktadır.  
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Tablo 16.  
Katılımcıların Yeme Bozukluğu Riskine Etki Eden Faktörler 
   

B S.E. p Exp(B) 
95,0% G.A. 

    Alt Üst 

Model 1 
Kendine/başkalarına zarar vermeye 
 yönelik obsesyonel düşünceler 0,136 0,016 0,000* 1,146 1,110 1,183 

Sabit -1,735 0,145 0,000* 0,176   

Model 2 

Kendine/başkalarına zarar vermeye 
 yönelik obsesyonel düşünceler 0,105 0,017 0,000* 1,111 1,074 1,150 

Reddecilik (Anne) 0,142 0,029 0,000* 1,153 1,090 1,219 

Sabit -2,944 0,292 0,000* 0,053   

Model 3 

Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 
 temizlik kompulsiyonları 0,034 0,013 0,010* 1,035 1,008 1,062 

Kendine/başkalarına zarar vermeye 
 yönelik obsesyonel düşünceler 0,088 0,019 0,000* 1,092 1,053 1,133 

Reddecilik (Anne) 0,142 0,029 0,000* 1,152 1,089 1,219 

Sabit -3,330 0,335 0,000* 0,036   

Model 4 

Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 
 temizlik kompulsiyonları 0,038 0,013 0,004* 1,039 1,012 1,067 

Kendine/başkalarına zarar vermeye 
yönelik obsesyonel düşünceler 0,073 0,019 0,000* 1,075 1,035 1,117 

Bağımsız yaşama hazırlık ve 
sorumluluğu içselleştirmede zorlanma 0,096 0,035 0,007* 1,100 1,026 1,179 

       

Reddecilik (Anne) 0,134 0,029 0,000* 1,143 1,080 1,210 

Sabit -3,928 0,412 0,000* 0,020   

Model 5 

Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 
 temizlik kompulsiyonları 0,037 0,013 0,007* 1,037 1,010 1,065 

Kendine/başkalarına zarar vermeye 
yönelik obsesyonel düşünceler 0,067 0,020 0,001* 1,070 1,029 1,112 

Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu 
içselleştirmede zorlanma 0,100 0,036 0,005* 1,105 1,031 1,186 

Aşırı koruyuculuk (Anne) 0,061 0,025 0,013* 1,063 1,013 1,115 

Reddecilik (Anne) 0,083 0,035 0,018* 1,087 1,015 1,165 

Sabit -4,518 0,485 0,000* 0,011   

Model 6 

Şu ana kadar psikolojik ya da 
psikiyatrik yardım alma 0,465 0,223 0,037* 1,591 1,028 2,463 

Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 
temizlik kompulsiyonları 0,039 0,013 0,004* 1,040 1,013 1,068 

Kendine/başkalarına zarar vermeye  
yönelik obsesyonel düşünceler 0,063 0,020 0,002* 1,065 1,024 1,107 

Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu 
 içselleştirmede zorlanma 0,108 0,036 0,003* 1,114 1,038 1,195 

Aşırı koruyuculuk (Anne) 0,056 0,025 0,023* 1,058 1,008 1,110 

Reddecilik (Anne) 0,077 0,035 0,030* 1,080 1,008 1,157 

Sabit -3,599 0,647 0,000* 0,027     

*p<0,05 

Tablo 16.’da katılımcıların demografik özelliklerinin, Padua Envanteri, 

Büyüme Korkusu Ölçeği ve Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği puanlarının yeme 

bozukluğu riskine etki etme durumunun incelenmesi için yapılan lojistik regresyon 

analizi bulguları verilmiştir.  

Tablo 16.’a göre katılımcıların Şu ana kadar psikolojik ya da psikiyatrik yardım 

alma durumunun yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı tespit edilmiştir 
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(β=0,465;p<0,05). Buna göre katılımcıların ana kadar psikolojik ya da psikiyatrik 

yardım almaları halinde yeme bozukluğu riskinin %59,1 daha fazla olduğu 

görülmüştür. 

Katılımcıların Padua Envanterinde yer alan  Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 

temizlik kompulsiyonları (β=0,039;p<0,05)  ve  Kendine/başkalarına zarar vermeye 

yönelik obsesyonel düşünceler (β=0,063;p<0,05) alt faktörlerinden aldıkları puanların 

yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların Padua 

Envanterinde yer alan  Bulaşma/kirlenme obsesyonları ve temizlik 

kompulsiyonlarından aldıkları puanların 1 puan artması halinde yeme bozukluğu riski 

%4 artarken, Kendine/başkalarına zarar vermeye yönelik obsesyonel düşünceler 

aldıkları puanların 1 puan artması halinde yeme bozukluğu riski %6,5 artmaktadır. 

Araştırmaya dahil olan katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeğindeki  Bağımsız 

yaşama hazırlık ve sorumluluğu  içselleştirmede zorlanmadan aldıkları puanların 

puanların yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı 

görülmüştür(β=0108;p<0,05). Buna göre katılımcıların Büyüme Korkusu Ölçeğindeki  

Bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu  içselleştirmede zorlanmadan aldıkları 

puanların 1 puan artması halinde yeme bozukluğu riski %11,4 artış gösterecektir.  

Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğinde bulunan Aşırı 

koruyuculuk (Anne) (β=0,056;p<0,05) ve Reddecilik (Anne) (β=0,077;p<0,05) alt 

faktörlerinden aldıkları puanların yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı 

tespit edilmiştir. Katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeğinde bulunan Aşırı 

koruyuculuk (Anne) faktöründen aldıkları puanların 1 puan artması halinde yeme 

bozukluğu riski %5,8 artarken, Reddecilik (Anne) faktöründen aldıkları puanların 1 

puan artması halinde yeme bozukluğu riski %8 artmaktadır. 
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Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Büyüme Korkusu ile Ebeveynlik 

Tutumları Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolünün incelenmesi için 

yapısal eşitlik modellemesi kullanılmış ve elde edilen bulgular aşağıda gösterilmiştir.  

 
Şekil 1. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua Envanteri puanlarının 
Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarını yordama durumu  
 

Şekil 1. incelendiğinde yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua 

Envanteri puanlarının tek başına Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve pozitif şekilde yordadığı görülmüştür (β=0,43;p<0,05). 

 

 

 

 

 

 
Şekil 2. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları 
Ölçeği puanlarının Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarını yordama durumu  
 

Şekil 2.’ye göre yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Algılanan Ebeveyn 

Tutumları Ölçeği puanlarının tek başına Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönlü olarak yordadığı tespit edilmiştir. 

(β=0,40;p<0,05). 
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Şekil 3. Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua Envanteri puanları ile 
Büyüme Korkusu Ölçeği puanları arasındaki ilişkide Algılanan Ebeveyn Tutumları 
Ölçeği puanlarının aracı rolü 

 

Şekil 3. değerlendirildiğinde, yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua 

Envanteri puanlarının Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordadığı tespit edilmiştir (β=0,50;p<0,05). 

Modele hem Padua Envanteri hem Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği dahil 

edildiğinde; Yeme bozukluğu riski olan katılımcıların Padua Envanteri puanlarının tek 

başına Büyüme Korkusu Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve 

pozitif şekilde yordadığı görülmüştür (β=0,31;p<0,05). Yeme bozukluğu riski olan 

katılımcıların Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği puanlarının tek başına Büyüme 

Korkusu Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve pozitif yönlü olarak 

yordadığı tespit edilmiştir. (β=0,25;p<0,05). Buna göre Yeme bozukluğu riski olan 

katılımcıların Padua Envanteri puanları ile Büyüme Korkusu Ölçeği puanları 

arasındaki ilişkide Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği puanlarının kısmi aracı 

rolünün olduğu saptanmıştır. 
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BÖLÜM V 

 
 

TARTIŞMA 

Yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik 

tutumları arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı rolünün incelenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiş olan bu çalışmanın bulgularından biri, yeme bozukluğu belirtileri ve 

cinsiyet arasında fark olduğunu göstermektedir. Kadın katılımcıların, erkek 

katılımcılara göre  yeme bozukluğu belirtilerinin daha fazla olduğu bulunmuştur. İlgili 

alanyazına bakıldığında, toplumdan seçilen çeşitli yetişkinlerden oluşan bir 

örneklemde yeme bozukluğu psikopatolojisi bulgularında, yeme isteği ile küresel 

yeme bozukluğu psikopatolojisi arasındaki ilişkinin kadınlarda erkeklerden daha güçlü 

olduğunu göstermektedir (Chao vd., 2016). Bir diğer araştırmaya göre de yeme 

bozukluklarının, yalnızca kadınlarda gözlendiği ve yakın partner şiddetiyle alakalı 

olduğu saptanmıştır (Jonas vd., 2014).  Muyan vd. (2015) kendini suçlama davranışını 

bir aracı olarak yakın partner şiddeti ve yeme bozuklukları arasındaki bağlantının 

araştırılmasını önerdi. Travmatik olaylar sonucu ve yakın partner şiddeti sonucu 

bireylerin kendini suçlama eğiliminde olduğu gözlenmiştir. Aynı zamanda yeme 

bozukluklarının da bir tür kendini cezalandırma davranışı olabileceği ve yakın partner 

şiddeti sonucu kendini suçlama davranışını tetikleyebileceği fikri öne sunulmuştur 

(Muyan vd., 2015).  Hormes vd. (2011), beslenmede cinsiyet farklılıkları olduğunu 

yeme bozukluğunun  psikopatolojisi ve yeme isteğinin türü ve miktarında farklılıklar 

olduğunu; ancak bazı çelişkili sonuçlar elde edildi. Bazı araştırmacılarda ise 

tıkınırcasına yeme yaygınlığındaki farklılıklar kadınlarda erkeklere göre daha sık 

görülür (Cepeda-Benito vd., 2003), diğerleri hiçbir fark bulamamıştır (Burton vd., 

2007).  

Çalışmanın bir diğer bulgusu ise yeme bozukluğu belirtilerinin 25 yaş ve 

altındaki katılımcılarda daha yüksek olduğudur. Ayrıca 36 yaş ve üstü katılımcılarda 

yeme bozukluğu belirtileri daha düşük bulunmuştur. Araştırmalara göre yeme 

bozuklukları hem kadınlarda hem de erkeklerde 40 yaş üzerinde ortaya çıkmaktadır. 

Son zamanlarda yapılan iki aşamalı epidemiyolojik çalışmalar, DSM-5 kriterlerine 

göre yeme bozukluklarının genel prevalansının kadınlarda %3-4, orta ve ileri yaştaki 

erkeklerde ise %1-2 civarında olduğunu göstermektedir. Yeme bozukluklarının 
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(özellikle anoreksiya nervozanın) ortaya çıkışı yaşlı kadınlarda, en yüksek risk 

grubundaki genç kadınlara göre daha düşük olmasına rağmen, sağlık hizmeti 

sağlayıcıları yaşlı insanlar arasında da yeme bozukluğu olasılığını göz önünde 

bulundurmalıdır. Yaşa bağlı semptomatoloji, hastaların utanç nedeniyle yeme 

bozukluğu semptomatolojisini eksik bildirmeleri, psikiyatrik bozuklukların doktor 

tarafından da damgalanması ve yeme bozukluğunun sıklıkla aşırı spor aktivitesinin 

arkasında gizlenmesi nedeniyle bu zorlayıcıdır (Mangweth vd., 2017).  

Yapılan araştırma bulgularından bir diğeri ise, yeme bozukluğu belirtileri  ile 

katılımcıların eğitim düzeyleri açısından bir fark bulunamamıştır. İlgili alanyazın 

taramasına bakıldığında doğrudan eğitim düzeyleri ve yeme bozukluğunu ölçen bir 

bulguya rastlanmamıştır. Yapılan araştırmanın Türkiye’de büyükşehirlerde yapılmış 

olması (İstanbul, Ankara, İzmir) eğitim düzeyindeki farklılıkların ortaya çıkışına engel 

olabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmanın incelediği bir başka karşılaştırmaya bakıldığında, şu ana kadar 

psikolojik/psikiyatrik destek alımı ile yeme bozukluğu belirtileri arasında önemli bir 

fark bulunmuştur. Yeme bozukluğu belirtileri fazla olan bireylerde psikolojik yardım 

alan bireylerde daha fazla olduğu saptanmıştır. Başka çalışma bulgusunda ise, TYB 

(tıkınırcasına yeme bozukluğu) tanısı alan bireylerle, TYB olmayan bireyler 

karşılaştırıldığında eşlik eden zihinsel sağlık sorunları (örneğin, depresyon, anksiyete) 

oranları ve daha belirgin tıbbi bozukluklar (örneğin, kardiyovasküler bozukluklar) 

daha fazladır. TYB  sahip bireylerde ayrıca fonksiyonel bozulma ve yaşam kalitesinin 

azalmasyla ilişkilidir (David vd.,  2015).  

Araştırma bulgularından bir diğeri ise, yeme bozukluğu berlirtileri ile 

katılımcıların ailesinde psikolojik/psikiyatrik tanısı olan bireyler arasında fark 

bulunmuştur. Aile bireylerinde tanısı olan katılımcıların yeme bozukluğu belirtileri 

daha fazladır. Yeme bozukluğuna sahip bireylerin ailelerinin işlevselliğinin bu 

bozukluğa sahip olmayan bireylere oranla daha düşük olduğu saptanmıştır (Rodriguez 

ve diğ., 2004). Aile içindeki beden algısının, beslenme tutumlarının da bu patolojideki 

önemi vurgulanmıştır, özellikle annelerin etkisinin daha çok olduğu ve YB bireylerinin 

annelerinin de kilolarından memnun olmadıklarına rastlanmıştır (Benninghoven vd., 

2007).  Bellodi vd. (2001)’deki çalışmasında; karşılaştırma katılımcılarının 358 

akrabası ile karşılaştırıldığında, yeme bozukluğu probandlarının 436 akrabası arasında 

obsesif-kompulsif spektrum bozuklukları için morbidite riski önemli ölçüde daha 
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yüksekti (%9.69'a karşı %0). Bu sonuç, herhangi bir eşzamanlı obsesif-kompulsif 

spektrum hastalığı tanısı olmayan yeme bozukluğu probandlarında gözlendi. Yeme 

bozuklukları ve tik bozuklukları için ailesel risk, yeme bozukluğu grubu ile 

karşılaştırma grubu arasında farklılık göstermemiştir.  

Çalışmanın bir diğer bulgusu ise, yeme bozukluğu belirtileri ile okb arasında 

ilişki bulunmuştur. Yeme bozuklukları belirtileri ile düşüncelere kapılma, temizlik, 

kontrol, dürtüler ve kesinlik belirtileri arasında pozitif yönlü ilişki saptanmıştır.  

Yapılan araştırma bulgularından bir diğeri ise; yeme bozukluğu belirtileri olan 

bireylerin obsesif belirtilere sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu bilgiler ışığında alanyazınına bakıldığında; birkaç yazara göre 

anoreksiya nervoza bir tür OKB olarak görülebilir (Solyom vd., 1982). Lilenfeld vd. 

göre (1998), anoreksiya nervoza probandlarının akrabalarında obsesif-kompulsif 

kişilik bozukluğu insidansı daha yüksekti, ancak OKB görülmemiştir. Yüzyılı aşkın 

bir süredir, OKB ve BDB’nin yakından ilişkili olduğu düşünülmüştür ve BDD sıklıkla 

bir obsesif kompülsif spektrum bozukluğu (OKSB) olarak düşünülür (Serpell vd., 

2002). Somatoform bir hastalık olarak BDB, hayali bir fiziksel kusurla aşırı meşgul 

olma ile karakterize edilir (en ufak bir fiziksel sapma bile kişinin kaygısını ortaya 

çıkarır). Bu meşguliyet hali, klinik olarak belirgin bir sıkıntıya veya sosyal, mesleki 

veya diğer kilit işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur ve başka bir mental 

hastalıkla (anoreksiya nervozanın vücut tipi ve büyüklüğünden mutsuz olması gibi) 

açıklanamaz (Phillips & Kaye, 2007). 1947-1997 arasındaki araştırmalara 

bakıldığında AN ve OKB ilişkilendirilmiştir (Kaye vd., 1997). AN'daki OKB 

semptomları, majör komorbid semptomların diğer analizlerine göre depresyondan 

sonra en sık bildirilen ikinci önemli komorbid semptomdu (Rosenberg & Keshavan, 

1998). Başka bir çalışmada ise, yeme bozuklukları için mükemmeliyetçilik ve takıntılı 

olma hali ortak ve temel özelliklerdir, ancak aralarındaki ilişki tam anlamıyla 

bilinmemektedir. OKB, yeme bozukluklarıyla komorbid olmakla beraber yüzde 10 ile 

60 oranında AN ve yüzde 0-40 oranında ise BN ile yaygınlık göstermektedir. Aynı 

zamanda OKKB ile de komorbidite göstermektedir (Halmi vd., 2005). 

Çalışmanın bir diğer bulgusu ise, yeme bozukluğu belirtileri ile büyüme 

korkusu arasında ilişki saptanmıştır. Yeme bozukluğu belirtileri ile sosyal-duygusal 

yalnızlık romantik ilişkiyi sürdürmekte zorlanma, evlenmeye karşı olumsuz tutum, 

bağımsız yaşama hazırlık, sorumluluğu içselleştirmede zorlanma belirtileri arasında 
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pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Alanyazın incelendiğinde, kişisel gelişim için 

yetersiz destek ve belirsiz bağlanma kalıpları, ailenin, ayrıldıklarında, birey 

olduklarında ve dış dünyayı keşfetmeye başladıklarında çocuğa ihtiyaç duydukları 

desteği sağlamakta zorlandıklarının işaretleri olabilir (Latzer vd., 2002). Başka bir 

çalışmanın bulguları ise; YB’li kişileri anlamanın, onların aile bağlamında rahat 

hissetme gereksinimlerine bağlı olabileceğini ima etmektedir. Bu nedenle, kendini 

güvende hissetmeye yönelik temel dürtüyü tedavi etmek, yiyecek ve beden imajının 

dışsallaştırıcı etkilerini tedavi etmekten daha etkili olabilir. Terapötik ilişkinin temel 

amacının içsel bir güvenlik duygusu geliştirmek olduğu öne sürülür (Latzer vd., 2002). 

Başka bir çalışmada ise, çalışma bulguları YB ile aile ortamı arasındaki bağlantının 

yanı sıra YB ile güvensiz bağlanma arasındaki ilişkiye işaret etmektedir. Ayrıca 

araştırmalar, aile dinamikleri ile bağlanma örüntüleri arasında bir bağlantı olduğunu 

göstermiştir (Hochdorf, 1999). 

Araştırma bulgularından bir diğeri ise, yeme bozukluğu belirtileri ile algılanan 

anne-baba tutumu arasında bir ilişki bulunmuştur. Algılanan ebeveyn formunda (anne-

baba) aşırı koruyuculuk ve reddedicilik ile yeme bozukluğu arasında pozitif yönlü 

ilişki bulunmuştur. Aynı zamanda yeme bozukluğu belirtileri ile algılanan baba 

formunda duygusal sıcaklık arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. İlgili alanyazına 

bakıldığında ise; Anne ve babaların tutumu için ise annelerin fazla müdahaleci ve 

korumacı olması babaların ise uzak, soğuk ve mesafeli olarak adlandırılması genel 

tanımlamalardır (Aslantaş, 2010). Aile yapısının da önemli bir etken olduğu, fazla 

koruyucu, mükemmeliyetçi ve bireyselleşme karşıtı olan ailelerde yeme bozukluğu 

görülme oranı yüksektir (Yücel, 2009).   

Araştırma bulgularından bir diğeri ise; özellikle algılanan anne tutumu ile yeme 

bozukluğu arasındaki ilişkidir. Bununla birlikte büyüme korkusunu yordayan bağımsız 

yaşama hazır oluştaki zorlanma ile yeme bozukluğu arasında bir ilişki bulunmuştur. 

İlgili alanyazına bakıldığında; Kendine güven ve günlük görevleri güvenle yerine 

getirme kapasitesi, keşfetmeyi teşvik ederken aynı zamanda rahatlık ve destek 

sağlayan erişilebilir ve uzlaşmacı bakıcılardan oluşan bir destek sistemine sahip 

olmaktan gelir. Zorluk veya mutsuzluk zamanlarında, yakınlık, koruma ve güvence 

arayışı aşırı bağımlılıktan ziyade uyumlu olarak görülür (Sable, 2008). Kapsamlı 

araştırmalar, uzun vadeli, kararlı ilişkiler içinde olan yetişkinlerin daha uzun 

yaşadıklarını, daha mutlu ve daha sağlıklı olduklarını göstermiştir (Diamond & Hicks 
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2004); yakın ilişkileri olmayan insanlar, yaralanma, hastalık, madde kullanımı, 

depresyon ve intihar gibi psikolojik ve fizyolojik sıkıntılara daha yatkındır (Gilbert, 

2001). Başka bir çalışmanın amacı ise , ev ortamı ve bağlanma tercihlerinin yeme 

problemleriyle ne kadar bağlantılı olduğunu belirlemekti. Bir yeme bozukluğu 

kliniğinin verilerine göre, aynı yaştaki 37 kadın kontrol ve 25 anoreksik ve 33 bulimik 

hastaya Yetişkin Bağlanma Ölçeği ve Aile Ortamı Ölçeği verildi. Kontrollerle 

karşılaştırıldığında, yeme bozukluğu hastalarının daha az güvenli, daha çekingen ve 

daha endişeli olduğu incelendi. Yeme bozukluğu hastalarının ailelerinin, kontrol 

ailelerine göre daha az uyumlu, dışavurumcu ve kişisel gelişimi destekleyici olma 

eğiliminde olduğu keşfedildi (Latzer vd., 2002). 

Çalışmanın dikkat çekici bir başka bulgusu, bulaşma/kirlenme obsesyonları ve 

temizlik kompulsiyonları ayrıca kendine/başkalarına zarar vermeye yönelik 

obsesyonel düşünceler yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı tespit 

edilmiştir. Bu bulgu doğrultusunda bulaşma/kirlenme obsesyonları ve temizlik 

kompulsiyonları, kendine ve başkalarına zarar vermeye yönelik obsesyonel 

düşünceleri olan kişilerin yeme bozukluğu geliştirme riski yüksektir. Bir başka deyişle 

bu belirtiler yeme bozukluğu açısından risk faktörü olarak kabul edilebilir.  

Araştırmanın bir diğer bulgusu ise, bağımsız yaşama hazırlık ve sorumluluğu 

içselleştirmede zorlanma yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordadığı tespit 

edilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, bağımsız yaşama ve sorumluluğu 

içselleştirmede zorlanan kişilerin yeme bozukluğu geliştirme riski yüksektir. Bir başka 

deyişle bu belirtiler yeme bozukluğu açısından risk faktörü olarak kabul edilibilir. 

Çalışmanın dikkat çeken bir diğer bulgusu ise, anne tarafından aşırı 

koruyuculuk ve reddedicilik yeme bozukluğu riskini pozitif yönde yordamaktadır. 

Anne tarafından aşırı koruyuculuk ve reddedicilik algılayan bireylerin yeme 

bozukluğu geliştirme riski yüksektir. Bir başka deyişle bu belirtiler yeme bozukluğu 

açısından risk faktörü olarak kabul edilmektedir.  

Bu çalışma bulguları doğrultusunda, yeme bozukluğu riski olan katılımcıların 

obsesif kompulsif bozukluk ile büyüme korkusu arasındaki ilşkide algılanan ebeveyn 

tutumunun kısmi aracı rolü olduğu tespit edilmiştir. Güçlü ve mükemmel görünme 

arzusu gibi özellikler, OKB semptomlarının ortak bir özelliği olan olumsuz düşünceler 

üzerinde aşırı miktarda kontrole bağlı olabilir. Bilişsel teorilere ve bazı araştırmalara 
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göre, bazı OKB hastalarının ebeveynleriyle ilişkilerini otoriter, disiplinci ve eleştiri 

ağırlıklı olarak tanımlama eğilimleri vardır (Mancini & Barcaccia, 2014). Doron vd. 

göre (2009), obsesif-kompulsif (OK) semptomlar, hem aşırı aktivasyon (endişeli-

dirençli insanlar için tipik) hem de deaktivasyon (kaçıngan insanlar için tipik) 

süreçlerinden etkilenebilir. Mikulincer & Shaver (2007) ve Doron & Moulding'e 

(2009) göre, aşırı aktive edici yöntemler, müdahaleci düşüncelere karşı artan dikkat, 

kişiler arası bağlantılarla ilgili endişeleri gizlemede güçlük ve başkalarını memnun 

etmek için aşırı çaba ile ilişkilendirilmiştir. Aynı zamanda, kaçıngan insanlar 

kırılganlık duygularını bastırma eğiliminde oldukları için her durumda güçlü ve 

mükemmel görünmek için sürekli çalışabilirler (Mikulincer vd., 2004). Bazı yazarların 

(Rice vd., 1995) yaptığı araştırmaya göre, güvensiz bağlanma deneyimleri ergenlik 

döneminde bireyselleşme ve bağlanma figüründen ayrılma sorunlarıyla 

ilişkilendirilmiştir.  
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BÖLÜM VI 

 
 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sonuç 

Yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerde büyüme korkusu ile ebeveynlik 

tutumları arasındaki ilişkide obsesif belirtilerin aracı olası rolünün incelemeyi 

hedefleyen araştırmamız neticesinde araştırma kavramlarımızın arasında ilişki 

bulunmuştur.  

Bulgular ışığında, daha önce psikolojik destek almış katılımcıların yarısından 

daha fazlası (%59.1) yeme bozukluğu belirtilerine sahip bireyler olduğu saptanmıştır.  

Araştırmanın bir diğer bulgusu ise, obsesif belirtilerden bulaşma/kirlenme ve temizlik 

semptomları olan katılımcıların yeme bozukluğu belirtilerini yaklaşık 4 kat arttırdığı 

saptanmıştır. Obsesif belirtilerin başka bir semptomu olan kendine ve başkalarına zarar 

vermeye yönelik obsesyonel düşünceleri olan bireylerin yeme bozukluğu belirtileri 

yaklaşık 6.5 kat artmaktadır.  

Araştırılan kavramlardan olan büyüme korkusu ve yeme bozukluğu belirtisi 

arasındaki ilişkiye baktığımızda; büyüme korkusunu yordayan bağımsız yaşama 

hazırlık kavramındaki artış yeme bozukluğu riskini 11 kat arttırmaktadır.  

Algılanan Ebeveyn tutumlarına bakıldığında, ebeveyn tutumlarını içeren 

anneye dair aşırı koruyuculuk yeme bozukluğu riskini 6 kat arttırmaktadır. Algılanan  

ebeveyn tutumlarının bir başka alt ölçeği olan anne tarafından reddedicilik algısı ise 

yeme bozukluğu belirtilerini 8 kat arttırmaktadır.  

Ebeveyn tutumları ile büyüme korkusu arasında bir ilişki bulunmuştur. Bu 

ilişki anlamlı ve pozitif yöndedir. Obsesif belirtiler ile büyüme korkusu arasında 

anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur.  

Yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerde obsesif belirtiler ve büyüme 

korkusu kısmi olarak algılanan ebeveyn tutumu ile ilişkili sonucuna varılmıştır.  
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Öneriler 

Klinisyene Yönelik Öneriler 

 Yeme bozuklukları küresel bir sağlık sorunudur ve tahmin edilebileceği gibi 

dünyanın birçok yerinde artış göstermektedir. Büyüyen bu bilgi tabanı, tarihsel olarak 

"tipik" yeme bozukluğu olan hastaların sınırlarını genişletiyor ve yeme bozuklukları 

riski altında olan daha geniş toplumun ihtiyaçları konusunda sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasında farkındalık yaratmalıdır. 

 Çalışma sonucunda yeme bozukluğu belirtileri olan bireylerin eş tanı 

ihtimallerinin daha detaylıca incelenmesi gerektiği ve yeme bozukluğu çalışmalarında 

erken çocukluk döneminin de detaylıca çalışılması gerekli olduğunun önemine işaret 

etmektedir. Bu bağlamda, bu çalışmada farklı yeme bozukluğu popülasyonları 

arasındaki kalıpların değerlendirilmesi, semptomlara özgü tedavilerin 

oluşturulmasında önemli ve gerekli bir adım olabilir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

 Alanyazın incelendiğinde öncelikli olarak yeme bozukluğu belirtileri ve obsesif 

belirtilerin arasındaki ilişki çokça çalışılmaktadır. Büyüme korkusu ve algılanan 

ebevyn tutumları ile yeme bozukluğu belirtilerini içeren çalışmalara daha çok ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 Son olarak, yeme bozukluğu belirtilerinin aile tutumu ve cinsiyet atıfları 

çerçevesinde değerlendirildiğinde adolasense dönem öncesinde ailelere psiko-eğitim 

yapılıyor olması olası yeme bozukluğu belirtilerinin engellenmesine katkı sağlanması 

öngörülmektedir.  
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EKLER 

Ek 1.  Ölçekler  

Bilgilendirme Formu 

KATILIMCI BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Araştırma: Yeme Bozukluğu Belirtileri Olan Bireylerde Büyüme Korkusu ile 

Ebeveynlik Tutumları Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolü 

 

Değerli katılımcı, 

Yakın Doğu Üniversitesi, Klinik Psikoloji tezli yüksek lisans çalışması kapsamında 

yürütülen“Yeme Bozukluğu Belirtileri Olan Bireylerde Büyüme Korkusu ile 

Ebeveynlik Tutumları Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolü” konulu 

araştırmanın amacı, beslenme bozukluğu tanısı olan bireylerin çocukluk dönemindeki 

ebeveyn tutumlarının ve tekrar edici obsesif tutumlarının arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmektir. 

Bu çalışma kapsamında, demografik bilgi formu ve iki ölçek göreceksiniz. Sosyo-

demografik bilgi formu, sizin cinsiyet, yaş, ebeveynleriniz ile ilgili bilgiler gibi 

demografik özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir. Diğer ölçekler ise; 

büyüme korkusu, ebevenlik ölçeği ve 

obsesif belirtileri değerlendirme amaçlıdır. Ölçeklerde doldurduğunuz veriler ile 

çalışmaya katkı sağlamanız planlanmıştır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar sonrasında, 

diğer katılımcıların verileri ile birlikte, istatistiksel olarak değerlendirilecektir. 

Yanıtlarınız sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. İçten yanıtlar vermeniz 

araştırmanın geçerlilik ve güvenilirliğini arttıracaktır. 

 

Herhangi bir sorunuz olursa, çalışmanın araştırmacısı ile iletişime geçebilirsiniz. 

 

Katılımınız için teşekkürler. 

Araştırmacı: Banu Dereyurt                            Tez Danışmanı: Doç.Dr. Bingül Subaşı 

Psikolog                                                           Yakın Doğu Üniversitesi Öğretim Üyesi 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Öğrencisi         bingul.subasi@neu.edu.tr 

banudereyurt@gmail.com 

0536 378 71 17 
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Aydınlatılmış Onam Formu 
 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Değerli katılımcı, 

Bu çalışma ve formlar, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimsel Enstitüsü Klinik 

Psikoloji Bölümü tarafından yürütülmekte olan araştırmanın bir bölümüdür. Ankete 

katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu araştırmanın amacı, bireylerin yeme 

tutumlarının tekrar edici davranışların var olması ile Büyüme korkusuı ve ebeveyn 

tutumunun arasındaki ilişkiyi incelemek ve değerlendirmektir. Toplanan veriler, 

bireylerin beslenme tutumları ile obsesif özelliklerin beden algısı ve öz 

yeterlilik lişkisini anlamamıza yardım edecek ve sadece bilimsel amaçlar için 

kullanılacaktır. Kimliğiniz, kişisel bilgileriniz veya öykünüz ile ilgili hiçbir bilgi, 

gizlilik ilkemiz nedeniyle bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacaktır. Çalışmanın 

tamamlanmasının ardından, form ve ölçeklerdeki bilgiler anonimleştirilerek 

saklanacak ve kişisel bilgiler veri tabanından silinecektir. 

Anketi cevaplayarak araştırmaya gönüllü katılmış olursunuz. İstediğiniz zaman 

araştırmadan çekilebilirsiniz. Araştırmadan çekilen katılımcıların bilgileri de silinip 

araştırmada kullanılmayacaktır. Çalışma öncesinde, sırasında veya sonrasında tüm 

sorularınız için, ayrıca araştırmanın sonuçlarını öğrenmek için aşağıdaki iletişim 

bilgilerinden ulaşabilirsiniz. 

 

Katılımınız için teşekkürler. 

Banu Dereyurt                                                                   Doç.Dr. Bingül Subaşı 

Psikolog                                                                  Yakın Doğu Üniversitesi Öğretim 

Üyesi 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Öğrencisi                 E-mail:bingul.subasi@neu.edu.tr 

Tel: 0536 378 71 17 

E-mail: banudereyurt@gmail.com 

 

Yukarıdaki bilgileri okudum, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Katılımcı İsim-soyisim: 

İmza: 

Tarih: 
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Sosyo- Demografik Bilgi Formu 
 
SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
Aşağıdaki bilgi formunda verilen seçenekler arasında durumunuzu en iyi anlatan 
seçeneği (X) 
koyarak işaretleyip formu doldurunuz. 
1. Cinsiyetiniz: Kadın ( ) Erkek ( ) 
2. Yaşınız: 
3. Eğitim Düzeyi: Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) Diğer/ yükseklisans ve 
üzeri:........ 
4. Şu ana kadar psikolojik veya psikiyatrik bir yardım aldınız mı? Evet ( ) 
Hayır ( ) 
5. Ailede psikiyatrik veya psikolojik rahatsızlığı olan var mı? Evet ( ) Hayır ( ) 
Cevabınız evet ise yakınlık dereceniz…… 
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Aşağıdaki ifadeler hemen herkesin günlük yaşamında karşılaştığı düşünce ve 
davranışları 
tanımlamaktadır. 
Lütfen her bir ifade için size en uygun görünen ve bu tür davranış ya da düşüncelerin 
oluşturabileceği 
rahatsızlık derecesine en uygun olan tek bir seçeneği işaretleyiniz. 
 
                                         Hiç (0)     Çok Az (1)    Çok (2)    Epeyce Çok (3)  Aşırı (4) 
1. Paraya dokunduğumda ellerimi 
kirlenmiş hissederim. 

     

2. Vücut salgıları ile ( ter, 
tükürük, idrar , v.b. gibi) Hafif bir 
temasla bile giysilerim 
kirlenebileceğini veya bir şekilde 
zarar görebileceğimi düşünürüm. 

     

3. Yabancıların veya belirli 
insanların dokunduğunu 
biliyorsam, bir nesneye 
dokunmakta zorlanırım. 

     

4. Çöpe veya kirli şeylere 
dokunmakta zorlanırım. 
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Bu ölçme aracı, bireylerin kendileriyle ilgili algılamalarını belirlemeyi 
amaçlamaktadır. 
Aşağıda verilen ifadelerin DOĞRU ya da YANLIŞ cevapları bulunmamaktadır. 
Lütfen 
HER BİR İFADEYİ ayrı ayrı dikkatle okuyup, yandaki cevap bölümünde size uygun 
olan 
daireyi işaretleyin. 
*Romantik ilişkilerle ilgili sorularda şuan bir romantik ilişkiniz yoksa, ya geçmişteki 
ilişkilerinizde kendi tutum ve davranışlarınızı gözeterek ya da okuduğunuz cümle 
doğrultusunda nasıl davranacağınızla ilgili tahmin yürüterek cevaplayınız. 
                                      

Kesinlikle Katılıyorum (1) -Katılıyorum(2) -Kararsızım(3)  

Katılmıyorum (4)-Kesinlikle Katılmıyorum (5)   

                                                                                                                                      

1. Romantik ilişkilerde, 
partnerime karşı olan ilk baştaki 
arzum ve duygularım genelde çok 
uzun sürmez, hevesim çabuk 
kaçar. 

     

2. Çocuk sahibi olmak ve 
evlenmek benim için 
gerçekleştirilmesi zor ve 
bunaltıcıdır. 

     

3. Romantik partnerine karşı uzun 
süre yoğun duygular hissedip, 
mutlu olan çiftlere genellikle 
şaşırırım. 
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REZZY YEME BOZUKLUKLARI ÖLÇEĞİ 
1) Rahatsız edici şekilde tok hissettiğiniz için kendinizi kusturuyor musunuz? 

Evet  Hayır 

 

2) Ne kadar yediğiniz konusunda kontrolü kaybettiğiniz için endişeleniyor musunuz? 

Evet  Hayır 

 

3) Son zamanlarda 3 ayda 6 kilodan fazla zayıfladınız mı? 

Evet  Hayır 
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Aşağıda çocukluğunuz ile ilgili bazı ifadeler yer almaktadır. 

Anketi doldurmadan önce aşağıdaki yönergeyi lütfen dikkatle okuyunuz: 

1. Anketi doldururken, anne ve babanızın size karşı olan davranışlarını nasıl 

algıladığınızı hatırlamaya çalışmanız gerekmektedir. Anne ve babanızın çocukken 

size karşı davranışlarını tam olarak hatırlamak bazen zor olsa da, her 

birimizin çocukluğumuzda anne ve babamızın kullandıkları prensiplere ilişkin bazı 

anılarımız vardır. 

2. Her bir soru için anne ve babanızın size karşı davranışlarına uygun seçeneği 

yuvarlak içine alın. Her soruyu dikkatlice okuyun ve muhtemel cevaplardan 

hangisinin sizin için uygun cevap olduğuna karar verin. Soruları anne ve babanız 

için ayrı ayrı cevaplayın. 

 Hayır, 

hiçbir 

zaman  

Evet, 

arada 

sırada  

Evet, sık 

sık 

Evet, 

çoğu 

zaman  

1. Annem, nedenini söylemeden bana 
kızarlardı yada ters davranırlardı. 

    

2. Annem beni överlerdi.     

3. Annemin yaptıklarım konusunda 
daha az endişeli olmasını isterdim. 

    

4. Annem, bana hak ettiğimden daha 
çok fiziksel ceza verirlerdi. 

    

 

 

 

 Hayır, 

hiçbir 

zaman  

Evet, 

arada 

sırada  

Evet, sık 

sık 

Evet, 

çoğu 

zaman  

1. Babamın, nedenini söylemeden 
bana kızarlardı yada ters 
davranırlardı. 

    

2. Babam beni överdi.     

3. Babamın yaptıklarım konusunda 
daha az endişeli olmasını isterdim. 

    

4. Babam, bana hak ettiğimden daha 
çok fiziksel ceza verirlerdi. 
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Ek 2. Etik Kurul Onay Belgesi  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 
04.09.2023 

 

Sayın Banu Dereyurt 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2023/1641 proje numaralı ve 

“Yeme Bozukluğu Belirtileri Olan Bireylerde Büyüme Korkusu ile Ebeveynlik Tutumları 

Arasındaki İlişkide Obsesif Belirtilerin Aracı Rolü” başlıklı proje önerisi kurulumuzca 

değerlendirilmiş olup, etik olarak uygun bulunmuştur. Bu yazı ile birlikte, başvuru formunuzda 

belirttiğiniz bilgilerin dışına çıkmamak suretiyle araştırmaya başlayabilirsiniz. 

 

 
 

 
Prof. Dr. Aşkın KİRAZ  

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Koordinatörü  
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Ek 3. Ölçek İzinleri  
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Ek 4:  

İntihal Raporu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                               70 
 

 
 

 

 

Ek 5. Özgeçmiş 

 

Banu Dereyurt, İstanbul’da Fevziye Mektepleri Işık Lisesi’nde eğitimini 

tamamladıktan sonra Başkent Üniversitesi Psikoloji Bölümünden 2019 Ocak ayında 

mezun olmuştur. Üniversite eğitimi boyunca Gülhane Askeri Tıp Akademisi ile Sas 

Centre Danışmanlık Merkezi ve TAD Anaokulu’ nda stajlarını tamamlamıştır. Aile 

Danışmanlığı uzmanlığını MEB onayıyla tamamlamıştır. Ulusal ve Uluslararası birçok 

kongrede görev almıştır. Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji tez aşamasındadır. 

Kurucusu olduğu Banu Dereyurt Danışmanlık Merkezi’nde çocuk, ergen, 

ebeveynlerle psikoterapi çalışmalarını sürdürmektedir. Bütüncül bir perspektifle 

Deneyimsel Oyun Terapisi, EMDR, Bilişsel Davranışçı Terapisi yaklaşımları 

doğrultusunda çalışmaktadır. 

Şirketlere, okullara, ebeveynlere, alanda çalışan Psikologlara yönelik seminer, eğitim 

ve atölyeler düzenlemektedir. Ayrıca çeşitli markalara da iş birliği doğrultusunda 

danışmanlık vermektedir. 

 

 

 

 


