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THE ROLE OF IMPULSIVITY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN 
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND EATING ATTITUDES 

 

Abstract 
 

Objective: While there is a positive relationship between borderline personality 

disorder and impulsivity (Chapman et al., 2010), eating habits in this personality 

disorder were also found to be adversely affected (Swann et al., 2013). However, 

research has also been found to reveal the relationship between impulsivity and 

eating attitudes (Hudson et al., 2007). From the findings in the literature, the role of 

mediating impulsivity between borderline personality traits and eating attitudes was 

investigated in this study. 

 

Method: 150 female university students participated in the research. To measure 

variables; Brief Symptom Inventory, Barratt Impulsivity Scale, Borderline 

Personality Inventory and Eating Attitude Scale were used. 

 

Results: It was found that there was a significant positive correlation between border 

personality and eating attitudes according to the results of the research. In addition, it 

was found that there was a significant positive relationship between borderline 

personality and impulsivity. When borderline personality was controlled, it was 

found that the impulsivity did not predict eating attitudes. 

 

Conclusion: According to the results of our study, border personality, impulsivity 

and borderline personality eating habits were found, and the mediating role of 

impulsivity was not determined. Briefly; the relationship between borderline 

personality and eating attitudes does not explain the impulsivity levels of individuals. 

The results of the research have been discussed in the light of the relevant literature. 

 

Key words: Borderline personality, eating attitudes, impulsivity, psychopathology 
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BÖLÜM 1 
 

GİRİŞ 
 

1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

 

Bu araştırmanın amacı, sınır kişilik özellikleri ile yeme tutumları arasındaki ilişkiyi 

dürtüselliğin aracı rolüyle birlikte incelemektir. Sınır kişilik bozukluğunda, dürtüsel 

davranışlar (Henry ve ark., 2001) ve yeme tutumlarında bozulmalar (Navarro-Haro 

ve ark., 2015) iki önemli ayırıcı faktör olarak görülmektedir. Bu bağlamda; sınır 

kişilik bozukluğu ile yeme tutumları ilişkisinde dürtüselliğin aracı rolüne 

odaklanmak önem teşkil etmektedir (Iacovino, 2014). Sınır kişilik bozukluğunun 

özelliklerinden olan yeme tutumlarında bozulmanın yine sınır kişiliğin özelliği olan 

dürtüsellik ile ilişkilerinin olabileceği düşünülmektedir (Hudson ve ark., 2007; 

Sansone ve Sansone, 2007). 

 

Ülkemizde her ne kadar kişilik bozuklukları, yeme tutumları ve dürtüsellik ile ilgili 

ayrı çalışmalar olsa da, spesifik olarak üçünün ilişkisi incelenmemiştir. Bu çalışma 

ile bu üç kavramın ilişkisinin araştırılması hedeflenmektedir. Özellikle, dürtüsellik ve 

yeme tutumları ilişkisinin yeterince öneminin vurgulanmadığı dikkat çeken başka bir 

noktadır. 

 

Bu çalışmanın, gelecek çalışmalar için veri kaynağı olabileceği düşünülmekle 

birlikte, sınır kişilik ve yeme bozuklukları tedavisinde dürtüselliğin rolünün 

vurgulanmasının tedavi sürecinde önemli bir nokta olacağı düşünülmektedir. 

Böylelikle, klinik ortamda karşılaşılan yeme tutumlarında bozulmalar yaşayan ya da 

sınır kişilik olan vakalara bu bakış açısıyla daha çok yardımcı olunabileceği 

düşünülmektedir. Buna göre, araştırmada aşağıda listelenmiş olan hipotezler 

incelenecektir: 
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− Sınır kişilik özellikleri ile yeme tutumları arasında pozitif bir ilişki 

beklenmektedir. 

− Sınır kişilik özellikleri ve dürtüsellik arasında pozitif bir ilişki 

beklenmektedir. 

− Sınır kişilik özellikleri kontrol edildiğinde, dürtüsellik ile yeme tutumları 

arasında pozitif bir ilişki beklenmektedir. Başka bir deyişle, dürtüselliğin sınır 

kişilik özellikleri ve yeme tutumları arasında aracı rolü üstlenmesi 

beklenmektedir. 

 

1.2. Teorik Çerçeve ve Tanımlamalar 

 

1.2.1. Sınır Kişilik Bozukluğu 

 

DSM V’ e göre ''sınır kişilik bozukluğunun tipik özellikleri, benlik imgesinde, kişisel 

hedeflerde, kişilerarası ilişkilerde empati güçlüğü, güvensizlik, idealleştirme, 

değersizleştirme ve dürtüsellik, risk alma ve/veya düşmanlığın eşlik ettiği 

dengesizlik'' olarak belirtilmektedir. Bunlara eşlik eden olumsuz duygulanımın 

bileşenleri olarak duygusal değişkenlik, kaygı, terk edilme korkusu, depresif duygu 

durum sıralanmaktadır (DSM V, 2013). Sınır kişilik kişilik bozukluğu (SKB), 

duygunun düzenlenmesinde, kişilerarası ilişkilerde, benlik imajında ve dürtü 

kontrolünde yaygın bir istikrarsızlık paterni ile karakterize olan kompleks ve ciddi 

bir zihinsel bozukluktur (Skodol ve ark., 2002; Tamam ve ark., 2011). Sınırda olan 

kişiler hem nevrotik hem psikotik belirtilerin özelliklerini taşımakla birlikte, nevrotik 

ve psikotik belirtilerden farklı nitelikte olan bir hasta grubudur (Rugancı, 2003).  

Sınır kişilik bozukluğu belirgin dürtüsellik, dengesiz ruh hali ve intihara eğilimli olan 

kronik bir psikiyatrik rahatsızlıktır (Paris, 2005). Sınır kişilik bozukluğu şiddetli 

affektif düzensizlik ile karakterize olup dürtüsel davranışlara sebebiyet yaratmaktadır 

(Jayaro ve ark., 2011). 

 

SKB’nin cinsiyet dağılımında ise kadınların erkeklerden daha fazla SKB tanısı aldığı 

yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır. Örneğin; Korsgaard ve arkadaşlarının (2016) 

153 kişi üzerinde yaptıkları araştırmaya göre, kadınlarda olan kişilik bozukluklarının 
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erkeklere oranla daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Zanari ve arkadaşlarının (1998) 

yaptıkları araştırmaya göre ise, cinsiyet olarak ayrımlarına baktıklarında sınır kişilik 

bozukluğu tespit edilen kişilerde kadınların daha yüksek oranda olduklarını tespit 

etmişlerdir. 

 

Zimmerman ve Mattia’nın (1999)  sınır kişilik bozukluğu olan kadınlarda yaptıkları 

araştırmaya göre, sınır kişilik bozukluğu tanısı almış olan hastaların diğer gruba göre 

daha genç olduklarını saptamışlardır. Benzer bir araştırmada yine, sınır kişilik 

bozukluğu tanısı almış olan kişilerin, kontrol grubundaki kişilere oranla daha genç 

oldukları saptanmıştır (Zanari ve ark., 1998). 

 

Birçok psikiyatrik hastalıkta olduğu gibi sınır kişilik bozukluğunun tek bir sebebi 

yoktur. Psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak ele almak gerekmektedir (Paris, 

2005). Sınır kişilik bozukluğunun ortaya çıkmasına neden olan unsurlar 

değerlendirildiğinde, karşımıza erken dönem travmatik yaşantılar, çocuk 

istismarı/ihmali, şiddete maruz kalma gibi faktörler karşımıza çıkmaktadır 

(Lariviere ve ark., 2015; Aydın, 2016). Sınır kişilik bozukluğunun sebeplerine bu 

bakış açısı ile bakıldığında ise; Bandelow ve arkadaşlarının (2005), 66 sınır kişilik 

vaka ve 109 kişiden oluşan sağlıklı bir kontrol grubu üzerinde yürüttükleri bir 

çalışmada; sınır kişilik olan bireylerde genellikle ebeveynlerinden ayrılma, aile içi 

şiddet veya uygunsuz ebeveyn tutumlarının sınır kişilik için risk faktörü 

oluşturduğunu belirtmiştir.  

 

Bireysel/grup terapisi başta olmak üzere; hipnoterapi, sanat terapisi ve farmakoterapi 

sınır kişilik bozukluğunun tedavisinde yararlanılan yaklaşımlardır (Ançel ve ark., 

2010). 

 

1.2.2. Yeme Tutumları 

 

Yeme tutumlarında ve davranışlarında oluşan olumsuz gidişat yeme bozukluklarını 

oluşturan temel öğelerdir (Batıgün ve Utku, 2006).Yapılan araştırmalar yeme tutum 

ve davranışlarını etkileyen bir çok sosyal, kültürel ve psikolojik faktör olduğunu 

göstermektedir (Alpaslan ve ark., 2015). 
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Yeme tutumları ve davranışları erken dönem şekillenen olgular olduğu görülmekle 

birlikte yapılan çalışmalara göre genç nüfusta tanı konulacak düzeyde olmayan 

sağlıksız yeme tutum ve davranışları saptanmıştır (Deveci ve ark., 2016). Bu yapılan 

çalışmalara göre; yeme tutumlarında ve davranışlarında oluşan olumsuz gidişat yeme 

bozukluklarını oluşturan temel öğelerdir (Batıgün ve Utku, 2006). APA’ya göre 

yeme bozuklukları bireyin sağlığını tehdit eden ve anormal yeme alışkanlıklarını 

içerir. Anormal olan yeme tutumları ileriki dönemlerde gerçekleşen yeme 

bozukluklarının en önemli prediktörüdür (Akt. Özer ve ark., 2014). Musaiger ve 

arkadaşlarının (2016) 530 üniversite öğrencisi ile yeme tutumlarını araştırdıkları 

çalışmalarında düzensiz/olumsuz yeme tutumlarının; kilo kaygısı, tıkınırcasına yeme, 

anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza ile ilişkili olduğu saptamışlardır. 

 

Yeme tutumlarının cinsiyet olarak prevelansına bakıldığı zaman ise; yapılan 

araştırmalara göre olumsuz yeme tutumlarının, kadınlarda daha yüksek oranda 

görüldüğü saptanmıştır (Kavas, 2007; Tam ve ark., 2007; Liao ve ark., 2013; 

Lundahl ve ark., 2015; Jalali-Farahani ve ark., 2015; Raynal ve ark., 2016). 

Uzmanlar, olumsuz yeme tutum ve davranışlarını tanımlamak için yeme bozuklukları 

terimini kullanmaktadırlar.  

 

Yeme bozuklukları, olumsuz gidişat gösteren yeme alışkanlıklarının sapmalarıdır 

(Sart, 2008). Kişilik bozuklukları ve yeme bozuklukları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalara bakıldığında, sınır kişilik bozukluğu gibi dürtüsel özellikleri olan 

kişilik bozukluklarında, dürtüsel olan anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, 

tıkınırcasına yeme gibi yeme bozuklukları tutumları gösterirler (Sansone ve Sansone, 

2013).  

 

Üniversitedeki kadın öğrencilerin yeme tutumlarını araştıran bir çalışmaya göre; 

araştırmanın toplam örneklemi olan 186 bireyin, %49’unun tıkınırcasına yeme 

davranışları gösterdiği saptanmakla birlikte,  bu davranışların yaygınlığının olumsuz 

yeme tutumları sorunun önemini vurgulamaktadır (Berg ve ark., 2009). 
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1.2.3. Yeme Bozukluğu ve Çeşitleri 

 

Yeme bozuklukları ergenlik çağlarında başlayan (Aytaç ve Hocaoglu, 2016; Snyder, 

2014; Sönmez, 2017) yeme davranışının ciddi derecede bozulmaya uğradığı 

psikiyatrik rahatsızlıklardan biridir (Vardar ve Erzengin, 2011).  

 

Kadınlar ve erkeklerin yeme bozukluğunun yaşam boyu yaygınlığı ile ilgili yapılan 

bir çalışmada kadınların, erkeklerden daha yüksek oranla yeme bozukluğu yaşadığı 

tespit edilmiştir (Arıkan, 1995; Hudson ve ark., 2007; Ortaçgil, 2009; Ünalan ve ark., 

2009; Ulaş ve ark., 2013; Kuruoğlu, Snyder, 2014; Chao ve ark., 2016). 

 

- Anoreksiya Nevroza  

 

Anoreksiya Nevroza (AN), genellikle ergenlik döneminde başlayan (Sönmez, 2017) 

ve ölüm riski en yüksek yeme bozukluğu tanısıdır (Harrison, 2003; Küey, 2008). Bu 

tanı grubunda hastalar, beden ağırlıklarını genel ortalama olarak %20-%30 oranında 

kaybetmişlerdir. 

 

AN tanı grubundaki hastalar sürekli olarak bir zayıflama isteği içinde olup, bunun 

için kusma, aşırı egzersiz yapma veya laksatif kullanabilirler (Gürdal, 1999; Keçeli, 

2006; Küey, 2008; Palmer, 2008; Snyder, 2014). Görünüm açısından aşırı derecede 

zayıftırlar (Küey 2008). AN genellikle bir diyet sürecine girmekle başlanır (Herpertz-

Dahlmann, 2015). Anoreksiya nevroza grubu hastalarının en belirgin özelliği; yaş  

grubuna göre aşırı zayıf olmalıdır. Kilo almaya karşı direnç gösteren AN hastaları 

yoğun bir biçimde kilo alma korkusu yaşarlar (Keçeli, 2006).  

 

AN’de iki tip çeşit vardır. Bunlar; kilo kaybı için sürekli diyet ve egzersiz yapma 

davranışı olan kısıtlayıcı tip ile aşırı yemekle birlikte yediklerini çıkarma 

davranışlarını içeren tıkınırcasına yeme/çıkarma tipidir (Snyder, 2014).  

 

Anoreksiya nevroza genellikle kadınlarda daha yaygın olarak görülen bir yeme 

bozukluğudur (Kernberg, 1995). 
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- Bulimiya Nevroza  

 

Bulimiya Nevroza’da (BN) ise AN’den farklı olarak hasta normal bir vücut ağırlığına 

hatta kilolu bir bedene sahip olabilir (Fairburn, Harrison, 2003; Küey, 2008; 

Herpertz-Dahlmann, 2015).  Bu tanı grubunda hastanın durduramadığı yeme 

nöbetleri vardır (Gürdal, 1999; Küey, 2008; Palmer, 2008; Herpertz-Dahlmann, 

2015). Fakat bu nöbetler ardından suçluluk duygusu hissedip, bir takım kendine zarar 

verme davranışlarında bulunurlar. Örneğin; kusma yada laksatif kullanma gibi 

(Keçeli, 2006;  Küey, 2008; Snyder, 2014; Sönmez, 2017). Buna ek olarak BN 

vakaları sürekli yeme düşünceleri içindedirler (Keçeli, 2006).  Bu tıkınırcasına yeme 

davranışlarının ve uygunsuz önleme davranışlarının her ikisinin de üç ay içinde, en 

az haftada bir kez olması gerekmektedir (DSM-V). AN’ye benzer şekilde Bulimiya 

Nervoza’da da kilo almaya dair korku düşüncesi vardır (Keçeli, 2006; Herpertz-

Dahlmann, 2015). 

 

Bulimiya Nevroza’da genellikle genç yaş grubundaki kadın bireylerin kendilerini 

kilolu olarak görmelerini takiben, girdikleri diyet süreci ile başlamaktadır (Sönmez, 

2017). 

 

Bulimiya Nevroza’da yüksek risk taşıyan grup 20-24 yaş arası genç kadınlardır 

(Keçeli, 2006). BN skorları yüksek olan kişilerin yaş ortalamaları, hiç yeme 

bozukluğu olmayan kişilere göre daha genç olarak belirtilmiştir (Chen ve ark., 2009). 

 

- Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu  

 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’nda (TYB) ise yine Bulimiya Nevroza’daki gibi 

yeme nöbetleri gelmekle birlikte, TYB’de bu yediklerini kusma, laksatif kullanma 

gibi davranışlarla geri çıkarma benzeri davranışlar bulunmamaktadır (Küey, 2008). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğunda; olağandan daha fazla miktarda, aşırı derecede 

yeme tutumu görülmektedir (DSM V, 2013).  Tıkınırcasına yemek yeme tipinde; 

kontrol kaybı eşliğinde aşırı miktarda yemek yeme tutumunun olmasına karşın 

çıkarma davranışı yoktur (Herpertz-Dahlmann , 2015).  
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Tıkınırcasına yeme bozukluğunun cinsiyet dağılımına bakıldığında ise farklı sonuçlar 

bulunmuştur. Örneğin yapılan bir araştırmaya göre; kadınlarla TYB arasında 

erkeklere göre daha anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Lee-Winn ve ark., 2016). Başka 

bir araştırmada ise; TYB ile cinsiyet arasında herhangi anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (Chao ve ark., 2016). 

 

Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’na dair 

yaşam boyu yaygınlık tahminleri ; %6 , %1 ve %2.8 olarak saptanmıştır (Lundahl ve 

ark., 2015). 

 

1.2.4. Dürtüsellik 

 

Dürtüsellik kavramı çok yönlü (Jakuszkowiak-Wojten ve ark., 2015) ve  karmaşık 

olan bir davranışsal yapıdır (Lassiter, 2009).  Dürtüsellik; sonucunu düşünmeden, 

dürtülerine göre harekete geçmek ve istenmeyen sonuçlara sebebiyet vermektir 

(Evenden, 1999; Ebrinç, 2009; Lassiter, 2009; Yazıcı ve Yazıcı, 2010). Dürtüsellik 

içeren eylemler, yanıt verme davranışına engel olamamak şeklinde de tanımlanabilir 

(Yazıcı ve Yazıcı, 2010). Dürtüsellikte; saldırganlık, intihar girişimleri gibi 

davranışlar ön plana çıkarken, uygunsuz davranışlar, alkol veya uyuşturucu kullanımı 

ve yeme bozuklukları da görülür (Lassiter, 2009). Dürtüsel davranışlar; tıkınırcasına 

yeme bozukluğu, sınır kişilik bozukluğu ve anti sosyal kişilik bozukluğu gibi 

psikiyatrik bozuklukların en önemli kriterlerinden biridir (Dawe ve Loxton, 2004). 

 

Patton, Stanford ve Barratt (1995) dürtüsellik için üç alt tip tanımlamıştır. Bunlar; 

motor dürtüsellik, bilişsel dürtüsellik ve plansız dürtüsellik olarak ifade edilmektedir. 

Motor dürtüsellik düşünmeden yapılan eylemleri; bilişsel dürtüsellik hızlı ve 

düşünmeksizin bilişleri; plansız dürtüsellik ise geleceği düşünmeden yapılan 

eylemleri içermektedir. 

 

Yapılan bir çalışmada, 226 üniversite hazırlık öğrencisinin %24.3’ünde en az bir 

dürtü kontrol bozukluğu saptanmıştır (Karakuş ve ark., 2011). 
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Cinsiyet bazında dürtüselliğin yaygınlığını ele aldığımızda ise yapılan araştırmalarda 

dürtüsellik skoru erkeklerde daha yüksek bulunmuştur (Galanti ve ark., 2007; Cross 

ve ark., 2011; Morgan ve ark., 2011; Lage ve ark., 2013). 
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BÖLÜM 2 
 

KAVRAMLARIN İLİŞKİSİ 
 

2.1. Sınır Kişilik ve Dürtüsellik 

 

Sınır kişilik bozukluğunun dürtüsellik ile ilişkisine olan ilgi giderek artmaktadır 

(Özdemir ve ark., 2012). Dürtüsellik pek çok psikopatolojinin anlaşılmasında ve 

teşhis edilmesinde büyük rol oynar (Whiteside ve Lynam, 2001). SKB tanısı için 

dürtüsellik, agresif tutum ve duygulanımda tutarsızlık gibi boyutlar tanı ölçütlerinden 

daha ayırıcı olabilmektedir (Siever ve ark., 2002). Dürtüsellik sınır kişilik 

bozukluğunun en önemli özelliklerinden biridir (Lacey ve ark., 1986; Barker, 2015). 

Sınır kişilik ve dürtüsellik arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda, sınır kişilik ve 

dürtüsellik arasında anlamlı ve güçlü bir ilişki bulunmuştur (Henry ve ark., 2001; 

Soloff ve ark., 2003; Fossati ve ark., 2004; Chapman ve ark., 2010; Swann ve ark., 

2013). Dürtüsel yemek yemenin temel sebebinin, eksen 2 bozukluklarından sınır 

kişilik bozukluğu ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Sansone ve Sansone, 

2007). 

 

Sınır kişilikte plansız dürtüsellik baskın bir şekilde ortaya çıkmaktadır (Belli ve ark., 

2013). Sınır kişilik bozukluğu olan kişilerde; engellenmeyi kabullenememe ve 

dürtüsellik sebebiyle kendisine ve başkalarına zarar verme davranışları 

görülebilmektedir (Ançel ve ark., 2010). 

 

Yapılan bir çalışmaya göre SKB grubunda daha yüksek dürtüsellik oranı tespit 

edilmesi doğrultusunda, dürtüselliğin sınır kişiliği etkileyen bir yapı olduğundan söz 

edilebilmektedir (Links ve ark., 1999). Yapılan başka bir araştırmaya göre, 
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dürtüselliği ölçen alt ölçekler ile sınır kişilik bozukluğu arasında anlamlı derecede 

pozitif bir korelasyon ilişkisi saptanmıştır (Peters ve ark., 2013). 

Henry ve arkadaşlarının (2001) 148 katılımcı ile  yaptıkları çalışmaya göre; 

dürtüsellik alt ölçeğinin sınır kişilik bozukluğunda yüksek çıktığı ve diğer kişilik 

bozukluklarından bu sayede ayırt edildiği tespit edilmiştir. Davranıştaki bireysel 

farklılıkların incelendiği bir çalışmada ise, sınır kişilik bozukluğu tanısı almış kadın 

bireylerde, saldırganlık ve dürtüsellik, sağlıklı olan kontrol grubuna göre daha 

yüksek skorlar elde etmiştir (Dougherty ve ark, 1999). Madde kullanımı, dürtüsellik 

ve sınır kişiliği inceleyen bir araştırmaya göre ise madde kullanımı göz ardı 

edildiğinde ise, sınır kişilik bozukluğu tanısı almış bireylerin dürtüsellik skorları, 

diğer madde kullanımı olan yada sağlıklı olan gruplara görece daha en yüksek skor 

aldıkları olarak kaydedilmiştir (Maraz ve ark., 2016). Başka bir araştırmaya göre, 

SKB tanısı almış olan grubun dürtüsellik seviyesi sağlıklı olan kontrol grubuna göre 

daha yüksek çıkmıştır. Bu çalışmada; dürtüselliği ve alt gruplarını belirleyen UPSS 

testinde yer alan “heyecan arama” alt testi haricinde, sınır kişilik bozukluğu olan 

kişilerin, testin genelinde yüksek puan aldıkları tespit edilmiştir (Bøen ve ark., 2014). 

Tutuklu olarak yargılanan kişilerin katıldığı bir çalışmada ise; sınır kişilik olan ve 

olmayan iki grup dürtüsellik skorları açısından karşılaştırılmış ve sınır kişilik olan 

grupta daha yüksek dürtüsellik skorları saptanmıştır (Hochhausen ve ark., 2002). 

 

Sınır kişilikte duygulanımda düzensizlik ve dürtüsellik konularını araştıran bir 

çalışmaya göre; sınır kişilikte olan duygulanımda düzensizlik skorları ile dürtüsellik 

arasında anlamlı bir ilişki elde edilmiştir. Bu çalışmaya göre, sınır kişilikte olan 

dürtüsellik düzeyinin bir etkisinin de duygulanım düzensizliği olabileceği 

kanıtlanmıştır (Terzi ve ark., 2017). 

 

112 katılımcı ile yapılan araştırmanın sonuçlarına göre; dikkatte dürtüsellik ve motor 

dürtüsellik puanları yüksek bulunan genç erişkinlerin, yemek ile ilişkili dürtüsel 

seçimleri de daha yüksek bulunmuştur (Lyke ve Spinella, 2004). 

 

4348 katılımcı ile gerçekleştirilen dürtüsel yeme seçimlerini araştıran bir çalışmada, 

yüksek vücut ağırlığı olan bireylerin daha az vücut ağırlığı olan kişilere göre daha 

dürtüsel yemek seçimleri yaptıkları saptanmıştır. Başka bir deyişle, vücut ağırlığı 
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yüksek olan kişiler, olmayan kişilere göre dürtüsel yeme seçimleri arasında anlamlı 

bir fark bulunmuştur (Hendrickson ve Rasmussen, 2017). 

 

2.2. Sınır Kişilik ve Yeme Tutumları 

 

Sınır kişilik bozukluğu ve yeme bozuklukları birlikte yaygın olarak ortaya 

çıkmaktadır ve bu birliktelik ağır klinik tablolara neden olmaktadır (Navarro-Haro ve 

ark., 2015).  

Sınır kişilik bozukluğu ve yeme bozukluklarının ilişkisi için yeterli kanıt vardır 

(Sansone ve Sansone, 2007; Batum, 2008). Yeme bozukluklarının kişilik 

bozuklukları ile olan ilişkisi pek çok araştırmayla kanıtlanmıştır (Oldham, 1995). Bir 

çok araştırmacı yeme bozukluğu olan bireylerde kişilik bozukluğunun da 

olabileceğini saptamışlardır (Sansone ve ark., 1989). Yeme bozukluklarına eşlik eden 

bir tanı olarak kişilik bozuklukları da tanımlanmıştır (Vardar ve Erzengin, 2011). 

Artışta olan yeme bozukluğu semptomları ile birlikte, sınır kişilik semptomlarının da 

görülme sıklığının artabileceği ihtimali göz ardı edilmemelidir (Sansone, 2011). 

Yeme bozukluğuna eşlik eden kişilik bozukluklarının, kişi nezdinde daha zorlayıcı 

bir tablo oluşturduğu ortaya çıkmaktadır (Levitt, 2004; Morgan, 2008; Chen ve ark., 

2011; Robinson ve ark., 2014). 

 

Sınır kişilik bozukluğu klinik anlamda incelendiğinde %29-%53 arasında yeme 

bozukluğu tespit edilmiştir (Lieb, 2004). Yapılan bir çalışmada ise; sınır kişilik olan 

ve olmayan gruplar karşılaştırıldığında, sınır kişilik olanların eksen 1 bozukluklarına 

daha yatkın oldukları bulunmuştur (Zanari ve ark., 1998; Zimmerman ve Mattia, 

1999; Çalışır, 2008).  

 

Kişilik bozukluğu tanısı almış 130 katılımcının yeme tutumlarını inceleyen 

araştırmanın sonuçlarına göre;  katılımcıların olumsuz yeme tutumları skorlarının 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Dolan ve ark., 1994). Buna ek olarak, çalışmada 

kişilik bozukluğu tanısı almış katılımcılarda, en yaygın görülen kişilik bozukluğunun 

sınır kişilik bozukluğu olduğu saptanmıştır.  

 

Yatış yapan ve ayakta tedavisi devam eden yeme bozukluğu grubunda yapılan bir 

araştırmaya göre; yeme bozuklukları ile sınır kişilik bozukluğu arasındaki ilişki tespit 
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edilmiştir (Sansone ve Sansone, 2011). SKB tanısı almış grubun, başka kişilik 

bozukluklarına ve kişilik bozukluğu olmayan gruplara göre, daha uzun süredir yeme 

bozukluğu yaşadıklarına dair bulgular saptanmıştır (Wonderlich and Swift, 1989). 

Kişilik bozukluğu tanısı veya diğer kişilik bozukluğu tanısı almış kişilerin yeme 

bozukluğunu ölçümleyen testte, kişilik bozukluğu tanısı alanların kişilik bozukluğu 

olmayan gruba göre daha yüksek puan aldıkları tespit edilmiştir (Wonderlich ve 

Swift, 1990). Yeme bozukluklarında yapılan araştırmalarda da görüldüğü üzere; 

yeme bozukluğu ve sınır kişilik bozukluğu ilişkisi anlamlı bir şekilde ilerlemektedir 

(Levitt, 2004). 59 yeme bozukluğu vakası ile yapılan, yeme tutumlarına yönelik bir 

araştırmanın sonuçlarına göre, olumsuz yeme tutumu davranışı skorları ile sınır 

kişilik özellikleri arasında önemli derecede anlamlı sonuçlar saptanmıştır (Park ve 

ark., 2014). 

 

Yeme bozukluğu tanısını karşılayan 66 genç kadın katılımcı ile yapılan bir 

araştırmaya göre en az bir kişilik bozukluğunun yaygınlık oranı %51.5 olarak 

belirlenmiştir. Bu grupta sınır kişilik bozukluğu oranı ise %13.6 olarak saptanmıştır 

(Maranon ve ark., 2004). Yapılan bir araştırmada; yeme bozukluğu tanısı alan 78 

kadın vakanın %15’i sınır kişilik bozukluğu tanısına uygun bulunmuştur (Nagata ve 

ark., 2013). 

 

Yeme bozukluğu ve cinsiyet dağılımına bakıldığı zaman ise yapılan araştırmaya göre 

yeme bozukluğu olan kadınlarda sınır kişilik bozukluğu oranları daha yüksek 

çıkmıştır (Paris, 2005; Arıca ve ark., 2011; Chen ve ark., 2011).Yapılan bir 

araştırmada, SKB tanısı almış kadınların, SKB tanısı almış erkeklere göre daha 

yüksek prevelansa sahip oldukları kanıtlanmıştır (Silberschmidt ve ark., 2015). 

Yüksek olumsuz yeme tutumu skoru alan kadınların ise sınır kişilik özelliklerinin 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Raynal ve ark., 2016).  

 

Reas ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları araştırmada, kadınların %17’sinde herhangi 

bir kişilik bozukluğu ile yeme bozukluğunun birlikte görüldüğü saptanmıştır. Bu 

oranda sınır kişilik bozukluğu ve tıkınırcasına yeme bozukluğunun en yüksek oranda 

anlamlı sonuçlar doğurduğu da ayrıca tespit edilmiştir. 
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Yapılan çalışmaya göre, sınır kişilik bozukluğu tanısı almış kadın ve erkek grubunun 

yeme bozuklukları incelendiğinde; aneroksiya nevroza kadınlarda %25 iken 

erkeklerde %7, bulimia nevroza kadınlarda %30 iken erkeklerde %10 ve tıkınırcasına 

yeme/çıkarma tipinde, kadınlarda %30 erkeklerde ise %11 oranında görüldüğü 

saptanmıştır. Bütün bu verilerden yola çıkılarak, SKB tanısı almış kadınların SKB 

tanısı almış erkeklere oranla daha yüksek oranda yeme bozukluğu yaşadığı 

söylenebilmektedir (Zanari, 1998).  

 

Sınır kişilik bozukluğu; bulimiya nervozada ve tıkınırcasına yeme/çıkarma tipinde 

sıkça görülmektedir. Sınır kişilik bozukluğunda; tıkınırcasına yeme/çıkarma tipinin 

prevelansı %25 olarak tespit edilmiştir (Sansone ve ark., 2004). Sınır kişilik 

bozukluğunda bulimiya nervozanın prevelansına bakıldığında ise bu oran %28’dir 

(Sansone ve ark., 2004). Yeme bozuklukları ve kişilik bozukları arasında ilişkinin 

bulunmasının yanı sıra, kişilik bozuklukları bulimiya nervoza grubunda daha sık 

görülmektedir (Diaz-Marsa, 2000; Godt, 2002; Godt, 2008). 

 

Yapılan çalışmalara göre; sınır kişilik bozukluğu ile en sık görülen eş tanılı yeme 

bozuklukları arasında anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza görülmektedir 

(Sansone ve ark., 2004; Batum,2008). Anoreksiya ve kişilik bozuklukları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Herpertz-Dahlmann, 2015). Komorbid sınır kişilik 

bozukluğu olan hasta oranı 27.7% olarak gözükürken; anorkesia nervosa yeme 

kısıtlayıcı (12%), bulumia nevroza (33%) ile anoreksiya nervoza (29.4%) aşırı yeme 

tiplerine görece belirgin şekilde yüksek çıkmaktadır (Díaz-Marsá ve ark., 2011). 

Sınır kişilik bozukluğu tanısı almış 135 kadın ile yapılan araştırmaya göre; 

%17.8’inin yeme bozukluğu tanı kriterini karşıladıkları belirlenmekle birlikte, 

%6.7’sinin AN kriterlerini, %5.9’unun BN kriterlerini ve %5.2’sinin ise TYB 

kriterlerini karşıladıkları saptanmıştır (Chen ve ark., 2009). BN ve AN gruplarla 

yapılan bir çalışmaya göre %49.2’sinde en az bir tane kişilik bozukluğu tanısı 

saptanmıştır (Inceoglu, 2000). Tıkınırcasına yeme bozukluğu puanları yüksek olan 

kişilerde, anlamlı şekilde sınır kişilik bozukluğu skorları elde etmiştir (Ortaçgil, 

2009). Aşırı yeme tutumu ve tıkınırcasına yeme bozukluğunu araştıran bir çalışmada 

ise 1999’dan 2003’e kadar olan zaman aralığında; kadınlarda aşırı yeme tutumunun 

%1.5’ten %3.7’ye yükseldiğini, tıkınırcasına yeme tutumunun da %2.4 oranından 

%5.7’ye ulaştığı bulunmuştur (Skinner ve ark., 2012). Tıkınırcasına yemek yeme 
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tutumu gösteren hastalarda ve anoreksiya nervozanın çıkarma tipinde sınır kişilik 

bozukluğu özellikleri saptanmıştır (Claes ve ark., 2005). 

 

135 SKB tanısı almış katılımcıyla yapılmış bir araştırmaya göre; %17,8’inin yeme 

bozukluğu olduğu tespit edilmiştir. Bunlardan %6.7’si anoreksiya nevroza, %5.9’nun 

bulimia nevroza olduğu saptanmıştır (Chen ve ark., 2009). SKB ile bulimiya nervoza 

arasında %33’lük bir oran bulunurken, SKB’nin anoreksiya nervozanın tıkınırcasına 

yeme/çıkarma tipiyle %29.4 olarak bulunmuştur (Diaz-Marsa ve ark., 2011). 

Bulimiya nevrozanın eşlik ettiği sınır kişilik bozukluğunun tedavisinde, sadece yeme 

bozukluğunun tedavisini gerçekleştirmek yerine uyumsuz kişilik davranışlarının da 

ele alınması ve tedavi bu şekilde planlanmasının etkili olacağı düşünülmektedir 

(Morgan, 2008). 

 

Dürtüsellikte olan kasıtlı olarak kendine zarar veren yeme patolojisi, sınır kişilik 

bozukluğu bağlamında kendine zarar verme davranışının işlevini 

gerçekleştirebileceği düşünülmektedir (Sansone ve Sansone, 2007). Sınır kişilik 

bozukluğundaki bireysel farklılıklar kilo ile alakalı problemlerle ilgili tedavilerde 

etkili olabileceği gibi, çalışmalarda dürtüselliğin bir moderatör olarak incelenmesi bu 

alanda yarar sağlayacaktır (Iacovino, 2014). 

 

2.3. Dürtüsellik ve Yeme Tutumları 

 

Dürtüselliğin ana kriterleri; madde bağımlılığı, bozulmuş yeme tutumları ve 

dikkatsiz davranışlar olarak saptanmıştır (Lieb, 2004). Yeme bozuklukları ve 

dürtüsellik düzeylerinin pozitif yönde ilişkili olduğu bilinmektedir (Hudson ve ark., 

2007). Araştırmacılar yeme bozuklukları ile mükemmeliyetçilik, narsizim ve 

dürtüsellik gibi kavramların arasındaki ilişkiyi tespit etmişlerdir (Cassin ve ark., 

2005). Dürtüsellik, yeme bozuklukları için bir öngörü unsuru (Wonderlich, 2004) 

oluşturmakla birlikte karakteristik bir özelliktir (Rosval ve ark., 2006). Dürtsellik 

yeme bozukluklarının gidişatını olumsuz yönde etkilemektedir (Özdemir ve ark. 

2012).  

 

Dürtüsellik ve olumsuz yeme tutumlarını araştıran 500 tanı almamış üniversite 

öğrencisi ile yapılan araştırmada, dürtüsellik ile düzensiz yeme tutumları arasında 
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anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Culbert ve Klump, 2005). 

 

MacLaren ve Best’in (2009) kadınlarda yeme tutumlarını inceledikleri çalışmada; 

bulimiya ve dürtüsellik arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu araştırmanın 

sonuçlarına göre de; dürtüselliği ölçümleyen araçların, yeme bozukluklarının alt 

tiplerinde önemli bir faktör olabileceği de tespit edilmiştir. 

 

Genç yetişkin katılımcılarla yapılan bir araştırmaya göre, dürtüsellik düzey skorları 

yüksek olan bireylerde olumsuz yeme tutumları bulunmuştur (Jasinska ve ark., 

2012). Yapılan başka bir araştırmaya göre; dürtüselliği yüksek olan kişilerin daha 

fazla yemek yeme tutumu gösterebileceğine dair sonuçlar bulmuştur (Guerrieri  ve 

ark., 2006).  

 

Dürtüsel tutumlar sergileyen %3.5 kadın öğrencide,  düzensiz yemek yeme tutumu 

ile aşırı alkol kullanımı birlikte görülmüştür (Ortega ve ark., 2012). Yapılan bir 

çalışmada, dürtüsel kişilerin yeme davranışlarında bir takım bozulmalar meydana 

geldiği ve yüksek kalorili besinlere karşı kontrol sağlamayıp, ilgilerinin arttığı 

belirtilmiştir (Annagür, 2010). Tıkınırcasına yeme bozukluğu ile obezite ilişkisinden 

yola çıkılarak, sınır kişilik bozukluğu ile de obezite arasında bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir (Sansone ve Sansone, 2013). Yapılan çalışmalarda obez kişilerin 

zayıf olan kişilere oranla daha dürtüsel oldukları saptanmıştır (Nederkoorn ve ark., 

2006; Anagür, 2010; Schag ve ark., 2013).  

 

Eksen 1 tanısı almış olan kişilerin dürtüsellik skorlarının anlamlı derecede 

korelasyona sahip olduğu saptanmıştır (Swann ve ark., 2002). Yapılan bir 

araştırmaya göre; yeme bozukluğu olan katılımcıların dürtüsellik düzeyi yeme 

bozukluğu olmayan kontrol grubuna göre daha yüksek çıkmıştır (Boisseau ve ark., 

2012). Yapılan başka bir çalışmada ise; 554 yeme bozukluğu vakası ile araştırma 

yapılmış ve dürtüsellik ile yeme bozuklukları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(Favaro ve ark., 2005). Diaz-Marsa ve arkadaşlarının (2000) 72 kadın üzerinde 

yaptıkları araştırmaya göre; yeme bozukluğuna sahip olan kişilerin dürtüsellik 

düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek çıktığı saptanmıştır.  
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Yeme bozuklukları, dürtüselliğin farklı kategorileriyle ilişki halindedir. Örneğin; 

AN’de bilişsel dürtüsellik ve motor dürtüsellik puanları daha yüksek bulunmuştur 

(Golan ve ark., 2015).  

 

Anoreksiya nevroza tanısı almış 56 kadınla yapılan bir çalışmaya göre,  dürtüsellik 

ile yeme bozuklukları ölçeğinden yüksek skor alanların arasında pozitif bir 

korelasyon görülmüştür (Jordan ve ark., 2009). Aynı araştırmada sınır kişilik 

bozukluğu olanların yeme bozukluğu ölçeğinde daha yüksek skor aldıkları da tespit 

edilmiştir. 

 

Dürtüsellik ile bulimiya nervozanın ilişkisi pek çok çalışmayla kanıtlanmıştır. 

Yapılan bir çalışmaya göre; bulimik hastaların yarısında tabloya kişilik ve dürtü 

kontrol bozuklukları eşlik eder (Arıca ve ark.,2011). Dürtü skorlarına bakıldığında 

bulimiya nevrozalı grubun, anoreksiya nervozalı gruba göre daha yüksek skor aldığı 

saptanmıştır (Boisseau ve ark., 2009; Sysko ve ark., 2017). 119 ergenlik 

dönemindeki kız öğrenci ile yapılan araştırmada, geç ergenlik döneminde olan 

ergenlerin dürtüsellik skorları ile bulimik semptomları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Bodell ve ark., 2012). Bu araştırmalara ek olarak farklı bir araştırmada 

ise; bulimia nervozalı hastalarda sınır kişilik bozukluğuyla bağlantılı olan yüksek 

düzeyde dürtüsellik özelliklerinin görüldüğü tespit edilmiştir (Cassin ve Ranson, 

2005).  

 

Son yıllarda tıkınırcasına yemek yeme tipinin dürtsellikle açıklanan araştırmaların 

sayısı hızla artmıştır (Manasse ve ark., 2016).  Tıkınırcasına yeme tutumu gösteren 

bireylerde davranışsal yaklaşımlarının daha dürtüsel olarak saptanmıştır (Nasser ve 

ark., 2004; Claes ve ark., 2005; Rosval ve ark., 2006; Galanti ve ark., 2007; Maner, 

2009; Meule ve Platte, 2015). 118 dürtü kontrol vakası incelendiğinde tıkınırcasına 

yeme davranışıyla ilişkilendirildikleri sonucu saptanmıştır (Fernández-Aranda ve 

ark., 2008). 

 

Dürtüsellik düzeyleri ile yeme tutumları arasındaki ilişki incelendiğinde ise; 

cinsiyetler arasında bir fark bulunamamış olup, motor dürtüsellik ve dikkat 

dürtüselliği skorları ile olumsuz yeme tutumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Lundahl ve ark., 2015). 
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2.4. Sınır Kişilik, Yeme Tutumları ve Dürtüsellik Terapi Süreçleri 

 

Terapistlerin, terapinin gidişatını planlarken bireyin eş tanılı durumlarını da göz 

önünde bulundurup, o yönde terapi protokolü izlemeleri önerilmektedir (McMain, 

2015). 

 

Sınır kişilikte tedavi aşaması planlanırken en önemli ana kriterlerinden olan 

dürtüselliği göz ardı etmemek gerekmektedir (Sayın ve ark., 2005). Bilişsel 

davranışçı terapi yöntemlerinden olan diyalektik davranış terapisi (DDT), sınır kişilik 

ve dürtüselliğin birlikte ele alındığı en sık kullanılan yöntemdir (Özdemir ve ark., 

2012). Diyalektik davranış terapisi; bilişsel ve davranışsal terapilerden stratejileri 

içeren, Zen öğretilerini kapsayan ve danışanın davranışlarını değiştirmeyi hedefleyen 

bir terapidir (Linehan ve ark., 1999). Bu terapi sürecinde, bireyin davranışlarının 

yeniden yapılandırılması ve uygunsuz duygularının azaltılması hedeflenir. DDT, 

sınır kişilik bozukluğunun tedavisinde en sık başvurulan yöntemlerden biridir 

(Uschold ve ark., 2015). Yapılan bir araştırmaya göre, 64 sınır kişilik olan bireyde 

DDT yöntemi uygulanmış ve sınır kişiliğin özelliği olan; düzensiz duygulanım, 

kişiler arası ilişkilerde bozulmalar ve dürtüsellik düzeylerinin azaldığı saptanmıştır 

(Uschold ve ark., 2015). 

 

Dürtüsellik ile yeme bozukluklarının birlikte oluşturduğu tablo kötü gidişatı 

yansıtırken aynı zamanda tedavi esnasında tedavi edilmemiş dürtüsellik, yeme 

bozukluklarının tedavisini de sonuçsuz kılmaktadır (Annagür, 2010). Bozulmuş 

yeme tutumlarını inceleyen, 340 kadının katılımcı olduğu bir araştırmanın 

sonuçlarına göre; yeme tutumları ile dürtüsellik arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmakla birlikte, bu araştırmada yeme bozuklukları terapisinde dürtüselliğe 

odaklanmanın önemli bir nokta olabileceği vurgulanmıştır (Kachooei ve Fathi-

Ashtiani, 2016). DDT’nin yeme bozukluğu tedavisindeki etkinliğinin araştırıldığı bir 

çalışmada, araştırmaya katılan yeme bozukluğu tanısı almış katılımcıların, yeme 

bozukluğu düzeylerinin DDT’den sonra anlamlı derecede azaldığı saptanmıştır (Lenz 

ve ark., 2014). Literatür araştırmalarının sonuçlarına göre; sınır kişilik bozukluğu, 

dürtüsellik ve yeme tutumlarının terapi sürecinde bilişsel davranışçı terapinin bir 

yöntemi olan diyalektik davranış terapisinin uygun olabileceği düşünülmektedir.   



18 
 

 

BÖLÜM 3 
 

YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Evreni ve Önemi 

 

Tezde araştırma örneklemi olarak 2016-2017 öğretim döneminde öğrenimine devam 

eden Koç, Özyeğin, Bilgi, Işık, Kadir Has, İstanbul, Boğaziçi, Mef, Bahçeşehir 

üniversiteleri öğrencilerinden belirlenmiş olup, gönüllülük esasına bağlı kalınarak 

150 kadın öğrenci seçilmiştir. Araştırmaya; 18 yaşını doldurmuş, gönüllü ve kadın 

üniversite öğrencileri uygun örnekleme yöntemiyle dahil edilmiştir (M=21,5 yaş). 

Araştırmaya; 18 yaşını doldurmamış olan bireyler, erkek katılımcılar ve üniversite 

olmayanlar dahil edilmemişlerdir. Yapılan araştırmalara göre sınır kişilik özellikleri 

ve yeme tutumlarının prevelansının genç kadınlarda daha yüksek olmasından dolayı 

araştırmaya sadece kadın öğrenciler dahil edilmiştir.  

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

 

- Sosyo-demografik Özellikler ve Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından 

hazırlanan, kişilerin sosyo-demografik bilgilerini ve araştırma için gerekli 

olan bilgileri içeren soru ve veri formudur. Formda; katılımcının yaşı, medeni 

hali, daha önceden psikolojik bir destek alıp almadığı, bu desteğin devam 

durumu ve psikiyatrik ilacın kullanımı hakkında sorular sorulmuştur. 

 

- Kısa Semptom Envanteri: Kısa Semptom Envanteri (KSE), bireyin genel 

psikopatolojik değerlendirmesini yapmak amacıyla kullanılan bir envanterdir. 

Derogatis (1992) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 



19 
 

çalışmaları Şahin ve arkadaşları (2002) tarafından yapılmıştır. Ölçek 53 

maddeden oluşan kendini değerlendirme türü bir envanterdir. Ölçekteki 

maddeler “hiç”, “biraz”, “orta derecede”, “oldukça fazla” ve “ciddi derecede” 

olmak üzere; beş adet cevap seçeneğinden oluşan likert tipi bir ölçektir. 

Ölçekte ki maddeler 0’dan 4’e kadar puanlanır. Her alt ölçekten o madde için 

olan toplam soru sayısına bölündüğünde, o bölüm için bir puan elde 

edilmektedir. Ölçeğin orijinal çalışmasında, Cronbach alfa değerlerinin, 

dokuz alt ölçek için .71 (psikotisizm) ile .85 (depresyon) arasında değiştiğini 

belirtmektedir. Ölçeğin uyarlama çalışmasında ise; envanterin toplam puanı 

üzerinden bulunan iç tutarlılık katsayısı ise .94’dür (Şahin ve ark., 2002). 

 

- Borderline Kişilik Envanteri: Borderline Kişilik Envanteri (BKE), sınır 

kişilik özelliklerinin taramasını sağlayan bir envanterdir. Leichsenring (1999) 

tarafından geliştirilmiş, 53 maddelik kendini değerlendirme ölçeği olup, 

doğru-yanlış biçiminde yanıtlanan bir envanterdir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmaları, 2006 yılında Aydemir ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Envanterde doğru olarak ifade edilen yanıtlara “1”, yanlış olarak 

ifade edilen yanıtlara ise “0” puan verilir. Ölçeğin toplam puanı, son iki 

madde olan 52 ve 53’cü maddeleri puanlamaya alınmayarak, ilk 51 madde ile 

hesaplanır. Ölçeğin kesme puanı 15/16 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin orijinal 

çalışmasında, iç güvenilirlik katsayı değeri sırasıyla 0.91 ve 0.87 olarak tespit 

edilmekle birlikte (Leichsenring, 1999) ölçeğin uyarlama çalışmasında, 

güvenilirlik analizinde tüm çalışma grubunun iç tutarlılık katsayısı .92, 

yalnızca sınır kişilik bozukluğu grubunun ise .84 olarak belirlenmiştir 

(Aydemir ve ark., 2006). 

 

- Barratt Dürtüsellik Ölçeği: Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ), dürtüselliğin 

görünümünü değerlendiren bir ölçektir. Barratt (1959) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları, 2008 yılında 

Güleç ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçek 30 maddelik kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Ölçek; nadiren, bazen, sıklıkla, her zaman biçiminde 

yanıtlanan likert tipi bir ölçektir (Güleç ve ark., 2008). Ölçekteki maddeler, 

1’den 4’e kadar puanlanır. Ölçekte 4 puan genellikle en yüksek dürtüsellik 

davranışını ifade etmektedir. Bazı maddeler cevap yanlılığından kaçınmak 
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için ters olarak puanlanır. Bu maddeler; 1, 12, 13, 20 ve 30’dur. Ölçeğin 

maddelerinden alınan toplam puan, dürtüselliğin düzeyini göstermektedir, 

yüksek alınan puan yüksek düzey dürtüsellik demektir. Ölçeğin orijinal 

çalışmasında, iç güvenilirlik katsayı değeri .71 olarak tespit edilmiş olmakla 

birlikte, ölçeğin uyarlama çalışmasında iç güvenilirlik katsayısı .82 olarak 

belirlenmiştir (Güleç ve ark., 2008). 

 

- Yeme Tutumu Ölçeği: Yeme Tutumları Ölçeği (YTÖ), kişinin yeme 

tutumlarını değerlendiren bir ölçektir. David M.Garner ve Paul E.Garfinkel 

(1979) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin güvenilirlik ve geçerlilik 

çalışmaları, Savaşır ve arkadaşları tarafından 1989 yılında yapılmıştır. Ölçek 

40 maddelik kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçekteki soruların yanıtları; 

daima, çok sık, sık sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman ifadelerini içeren likert 

tipi bir ölçektir. Kesme puanı 30 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin 1, 18, 19, 23, 

27, 39 maddeleri için; bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hiçbir zaman 3 puan 

olarak değerlendirilmekte ve diğer seçenekler için 0 puan olarak 

hesaplanmaktadır. Ölçeğin diğer maddeleri için ise daima 3 puan, çok sık 1 

puan olarak değerlendirilmekte ve diğer seçenekler 0 puan olarak 

hesaplanmaktadır. Her maddeden alınan puan toplanarak ölçeğin toplam 

puanı elde edilmektedir (Ulaş ve ark., 2013). Ölçeğin orijinal çalışmasında, iç 

güvenilirlik katsayı değeri .79 olarak tespit edilmiş olmakla birlikte, ölçeğin 

uyarlama çalışmasında iç güvenilirlik katsayısı .70 olarak bulunmuştur 

(Savaşır ve ark., 1989). 

 

3.3. Araştırmanın Deseni ve Yöntemi 

 

Araştırmada sınır kişilik ve yeme tutumları arasındaki ilişkide dürtüselliğin aracı rolü 

ilişkisi araştırılacaktır. Bu araştırma kesitsel bir çalışma olup, ilişkisel tarama modeli 

kullanılarak yapılacaktır. İlişkisel tarama modelinde hedef; iki ya da daha çok 

sayıdaki değişkenlerin kendi aralarında birlikte değişimlerinin varlığını ya da 

değişimlerinin derecesini belirlemektir (Saraç, 2013). İlişkisel tarama modellerinin 

çeşitleri arasında bulunan korelasyonel araştırmalarda ise; değişkenlerdeki 

değişiklikleri ve değişimlerin nasıl olduğunun araştırılmasını sağlamaktadır (Saraç, 

2013).  
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Araştırmaya katılan tüm bireylerden ıslak imza alınmış olup, her bir katılımcıya 

sırasıyla; bilgilendirilmiş gönüllü onay formu, sosyo-demografik bilgi formu, kısa 

semptom envanteri, Barratt dürtüsellik ölçeği, Borderline Kişilik Envanteri ve yeme 

tutumları ölçeği uygulanmıştır. Araştırmada kısa semptom envanteri bireyin genel 

psikopatolojisini belirlemek amacıyla uygulanmıştır. Bir katılımcı için tüm form ve 

ölçeklerin ortalama olarak uygulanması yaklaşık olarak 15 ile 20 dakika arasında 

sürmüştür. Katılımcılar form ve ölçekleri okullarda bulunan sessiz ve uygun koşullar 

altında kendileri yanıtlamışlardır.  
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BÖLÜM 4 
 

BULGULAR 
 

4.1. Örneklemin Sosyo-Demografik Bilgileri 

 

Tablo 4.1.1 Medeni Durum 

 
  Kişi sayısı (n) % 

Bekâr 150 100,0 

 

Çalışmaya katılanların tamamı bekâr kişilerden oluşmaktadır. 

 

Tablo 4.1.2. Geçmişte Psikolojik Destek 

 
  Kişi sayısı (n) % 

Evet 66 44,0 

Hayır 84 56,0 

 

Çalışmaya katılan kişilerin %44’ü geçmişte psikolojik destek aldıklarını, %56’sı ise 

almadıklarını belirtmişlerdir. 

 

Tablo 4.1.3 Psikolojik Desteğe Devam Etme Durumu 

 
  Kişi sayısı (n) % 

Evet 8 5,0 

Hayır 142 95,0 
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Çalışmaya katılan kişilerin %5’i halen psikolojik destek almaya devam ettiklerini, 

%95’i ise devam etmediklerini belirtmişlerdir. 

 

Tablo 4.1.4 Psikolojik Desteğe Yönelik İlaç Kullanımı 

 

  Kişi sayısı (n) % 

Evet 13 9,0 

Hayır 137 91,0 

 

Çalışmaya katılan kişilerin %9’u psikolojik desteğe yönelik ilaç kullandıklarını, 

%91’i ise ilaç kullanmadıklarını belirtmişlerdir. 

 

Yeme tutumu medyan kesimi olumlu ve olumsuz olarak ikiye bölünmüştür. Yaş 

bakımından karşılaştırıldığında gruplar arası fark saptanmamıştır. Ancak psikolojik 

destek alanların olumsuz yeme tutumlarının olumlulara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  

 

Bu iki grup karşılaştırıldığında ise olumsuz olan grubun ortalama genel psikopatoloji, 

dürtüsellik ve sınır kişilik bozukluğu envanterlerinden alınan puanları, olumlu 

olanlara göre anlamlı derecede yüksektir.  

 

Yeme tutumu ile psikolojik destek arasında anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Yeme 

tutumu olumlu olanların %36’sı psikolojik destek aldıklarını, %64’ü ise psikolojik 

destek almadıklarını belirtmişlerdir. Bununla birlikte yeme tutumu olumsuz olanların 

%53’ü psikolojik destek aldıklarını, %47’si ise destek almadıklarını belirtmişlerdir. 

 

Bu sebeple, Kısa Semptom Envanteri yani genel psikopatoloji regresyon 

analizlerinde kontrol edilmiştir.  

 

Katılımcıların ölçeklerden elde ettikleri puan ortalamalarının yeme tutumlarına göre 

dağılımı Tablo 4.1.5’ te verilmiştir. 
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Tablo 4.1.5 Yeme Tutumuna Göre Demografik Özellikler ve Ölçek Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

  

YTÖ   

    Olumlu Olumsuz 
F/χ2 p 

    (n=78) (n=72) 

Yaş   21,46 ± 1,45 21,56 ± 0,98 0,12 p>0,05 

Psikolojik Destek (%) 
Evet 28(36,0) 38(53,0) 

4,33 <0,05 
Hayır 50(64,0) 34(47,0) 

KSE (Psikopatoloji)   0,87 ± 0,54 1,12 ± 0,64 6,42 <0,05 

BRT (Dürtüsellik)   2,04 ± 0,27 2,18 ± 0,32 8,24 <0,05 

BKE (Sınır Kişilik 

Özellikleri) 
  0,25 ± 0,11 0,34 ± 0,15 19,1 <0,05 

 

Yeme tutumu ölçeği ile yaş arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Yeme 

tutum ölçeği düşük olanların ortalama yaşları ile yüksek olanları ortalama yaşları 

birbirlerine yakın değerler olarak görülmektedir. 

 

Yeme tutumu ile kısa semptom envanteri (KSE), Barratt Dürtüsellik envanteri (BRT) 

ve sınır kişilik envanteri (BKE) arasındaki ilişki durumu değerlendirildiğinde; yeme 

tutumu ölçek puanları arasında farklılıklar gözlemlenmektedir (p<0,05).  

 

Burada; yeme tutumu olumsuz olanların ortalama KSE, BRT ve BKE puanları, 

olumlu olanlara göre daha fazla olarak görülmektedir. 

 

4.2. Genel Psikopatoloji, Sınır Kişilik, Dürtüsellik ve Yeme Tutumları 

Korelasyon Analizi  

 

Ölçekler arasındaki ilişki korelasyon analizi ile, ilişki katsayısı pearson korelasyon 

katsayısı üzerinden gösterilmiştir. Korelasyon analizi değişkenler arasındaki ilişkinin 

gücünü göstermektedir. Korelasyon katsayısının negatif ya da pozitif olması ilişkinin 

yönünü belirlemektedir. Bu katsayı; 0,40’dan küçük ise arası zayıf ilişki, 0,40-0,60 

arası normal ve 0,60-1,0 arası da güçlü ilişkiyi gösterir. 
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Tablo 4.2.1 Ölçeklerin Korelasyon Analizi 

 

  
Genel 

Psikopatoloji 
Dürtüsellik 

Yeme 

Tutumları 

Sınır 

Kişilik 

KSE1         

BRT2 ,410**       

YTÖ3 ,034 ,190*     

BKE4 ,584** ,503** ,296**   
1Kısa Semptom Envanteri; 2Barrat Dürtüsellik Envanteri; 3Yeme Tutumu Ölçeği; 
4Borderline Kişilik Envanteri; *p<0,05; **0,01 

 

Tablo 4.2.1’de görüldüğü üzere, dürtüsellik (BRT) ve sınır kişilik (BKE) ile genel 

psikopatoloji (KSE) arasında pozitif doğrusal ve anlamlı bir ilişki vardır (r:0,410; 

r:0,584; p<0,01).  

Yeme tutumu ve sınır kişilik özellikleri ile dürtüsellik arasında pozitif doğrusal ve 

anlamlı bir ilişki vardır (r:0,190; r:0,503; p<0,01; p<0,05). 

Yeme tutumu ile sınır kişilik özellikleri arasında da pozitif doğrusal ve anlamlı bir 

ilişki vardır (r: 0,296; p<0,01). 

 

4.3. Mediasyon Analizi 

 

Aracı değişkenlerin rolünün incelenmesi amacıyla, Baron ve Kenny (1986) 

tarafından geliştirilmiş olan aracı değişken analizi önkoşullarından yararlanılmıştır. 

Bu önkoşullar sırasıyla : 

 

− Yordayıcı ve bağımlı değişken arasında anlamlı ilişki olmalıdır. 

 

− Aracı değişken ve yordayıcı değişken arasında anlamlı ilişki olmalıdır. 

 

− Yordayıcı değişken ve aracı değişken eş zamanlı regresyon analizine 

girdiğinde, yani yordayıcı değişken kontrol edildiğinde, aracı değişken ve 

bağımlı değişken arasında anlamlı bir ilişki çıkması ve daha önce yordayıcı 

ve bağımlı değişken arasında var olan anlamlı ilişkinin anlamlı olmaktan 
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çıkması veya önceki anlamlılık düzeyinde azalma olmasıdır (Baron ve 

Kenny, 1986). 

 

4.3.1. Sınır Kişilik Özellikleri ile Yeme Tutumları Arasındaki İlişki 

 

Araştırmada sınır kişilikleri ile yeme tutumu arasındaki regresyon analizinde; yeme 

tutumu ölçeği bağımlı değişken, psikolojik destek ve genel psikopatoloji (KSE) ise 

bağımsız değişkenlerdir. Sınır kişilik özellikleri (BKE) ise aracı değişkendir. 

 

Sınır kişilik özelliklerinin yeme tutumunu nasıl yordadığı değerlendirildiğinde; ilk 

olarak psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarını 

yordayıp yordamadığı regresyon analizi kullanılarak analiz edilmiş ve genel 

psikopatoloji ve kısa semptom envanterinin yeme tutumunu yordayamadığı tespit 

edilmiştir. 

 

Daha sonra ise sınır kişilik özellikleri, ikinci aşamada modele dahil edildiğinde, 

model anlamlı bulunmuş olup yeme tutumundaki değişimin %12’si kısa semptom ve 

sınır kişilik envanteri tarafından belirlenmektedir. 

 

İlk modelde anlamlı bir sonuç çıkmadığından dolayı, açıklayıcı değişkenlerin de 

yeme tutumu üzerinde herhangi bir etkisi yoktur. (R²= .01, F (2,147)= 0,16, β= -.20, 

t(146):= .-2,06, p>0,01). 

 

Sınır kişilik özelliklerinin aracı rol oynadığı ikinci modelde ise, sınır kişilik 

özellikleri artarken yeme tutumu puanı artmakta ve psikolojik destek artarken yeme 

tutumu puanı azalmaktadır (R²=.01 F(3,146)=6,51 β= .43, t(146):=4,37, p<0,01). 

 

4.3.2. Sınır Kişilik Özellikleri ile Dürtüsellik Arasındaki İlişki 

 

Araştırmada sınır kişilik özellikleri ile dürtüsellik arasındaki regresyon analizinde; 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BRT) bağımlı değişken, psikolojik destek ve kısa 

semptom envanteri (KSE) bağımsız değişkenlerdir. Sınır kişilik özellikleri (BKE) ise 

aracı değişkendir. 
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Sınır kişilik özelliklerinin dürtüselliği nasıl yordadığı değerlendirildiğinde; ilk olarak 

psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarını yordayıp 

yordamadığı regresyon analizi kullanılarak analiz edilmiş ve genel psikopatoloji ve 

kısa semptom envanterinin yeme tutumunu yordadığı tespit edilmiştir.  

 

Dürtüsellikteki değişimin %21’i kısa semptom ve psikolojik destek tarafından 

belirlenmiştir. Daha sonra ise sınır kişilik özellikleri ikinci aşamada modele dahil 

edildiğinde, model yine anlamlı olup dürtüsellikteki değişimin %29’u psikolojik 

destek ve sınır kişilik envanteri tarafından belirlenmektedir. 

 

İlk modelde kısa semptom envanteri puanı arttıkça, dürtüsellik puanı artarken, 

psikolojik destek puanı arttıkça, dürtüsellik puanı azalmaktadır (R²=.02, 

F(2,147)=0,16 , β=.14, t(146)=1,62, p<0,01). 

 

Sınır kişilik özelliklerinin aracı rol oynadığı ikinci modelde ise, sınır kişilik 

özellikleri artarken dürtüsellik artmakta ve psikolojik destek artarken dürtüsellik 

azalmaktadır (R²=.03 F(3,146)= 20,3, β=.36, t(146)=4,16, p<0,01). 

 

4.3.3.  Dürtüselliğin, Sınır Kişilik Özellikleri ve Yeme Tutumları Arasında 

Aracı Rolü  

 

Araştırmada sınır kişilikleri ile yeme tutumu arasındaki regresyon analizinde; yeme 

tutumu ölçeği bağımlı değişken, psikolojik destek, kısa semptom envanteri ve sınır 

kişilik özellikleri (BKE) ölçekleri bağımsız değişkenlerdir. Barratt dürtüsellik ölçeği 

(BRT) ise aracı değişkendir. 
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Tablo 4.3.1 Dürtüselliğin, Sınır Kişilik Özellikleri ve Yeme Tutumları Arasında 
Aracı Rolü 

 

Aşama Yordayıcılar  Yeme Tutumu Ölçeği 

 
  β R2 F 

1 

Psikolojik Destek 0,04 

0,12 6,51** KSE1 -0,20** 

BKE2 0,43** 

2 

Psikolojik Destek 0,06 

0,13 5,18** 
KSE -0,22** 

BKE 0,39** 

BRT3 0,10 
1Kısa Semptom Envanteri; 2Borderline (Sınır) Kişilik Envanteri; 3Barrat 

Dürtüsellik Ölçeği; *p<0,05; **p<0,01 
 

Barratt dürtüsellik ölçeğinin yeme tutumunu nasıl yordadığı değerlendirildiğinde; ilk 

olarak psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarını 

yordayıp yordamadığı regresyon analizi kullanılarak analiz edilmiş ve genel 

psikopatoloji, kısa semptom envanteri ve sınır kişilik özelliklerinin yeme tutumunu 

yordadığı tespit edilmiştir (R²=.01, β=.36, t(145)=-2,06, p<0,05). 

 

Dürtüsellikteki değişimin %12’si kısa semptom envanteri ve sınır kişilik özellikleri 

tarafından belirlenmiştir. Daha sonra ise Barratt dürtüsellik ölçeği ikinci aşamada 

modele dahil edildiğinde, model yine anlamlı olup dürtüsellikteki değişimin %13’ü 

kısa semptom envanteri ve sınır kişilik envanteri tarafından belirlenmektedir Aracı 

rol olan dürtüsellik ölçeği ise anlamlı bulunmamıştır (R²=.01, β=.001, t(145)=1,08, 

p>0,05). 

 

Sınır kişilik envanterindeki artış yeme tutumu puanını aynı şekilde arttırıyorken, kısa 

semptom envanterindeki artış yeme tutumu puanını azaltmaktadır. 

 

Özet olarak; sınır kişilik yeme tutumlarını ve dürtüselliği yordamaktadır. Bununla 

birlikte sınır kişilik kontrol edildiğinde, dürtüsellik yeme tutumlarını 

yordamamaktadır. 
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Şekil 4.3.1 Dürtüselliğin, Sınır Kişilik Özellikleri ve Yeme Tutumları Arasında Aracı 

Rolü 
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BÖLÜM 5 

TARTIŞMA 
 

Araştırmamızda, olumsuz yeme tutumları gösteren bireylerin psikopatoloji düzeyleri 

de yüksek olarak saptanmıştır. Bu durum diğer araştırmaları da destekler niteliktedir. 

Edman ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmaya göre; kadınlarda anksiyete, 

depresyon ve kendinden memnun olmama durumu ile düzensiz yeme tutumları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu yapılan araştırmada da genel 

psikopatolojinin alt gruplarından anksiyete ve depresyonun yeme tutumları ile olan 

anlamlı ilişkisi ile bizim çalışmamızda olan ilişki benzer bir yapıdadır. Yeme 

tutumlarının olumsuz olduğu bireylerin, psikopatoloji açısından değerlendirilmeleri 

klinik anlamda ve tedavi gidişatında büyük bir önem taşımaktadır. Bu açıdan yeme 

tutumları olumsuz olan bireylerin öncelikli olarak genel olarak psikopatolojilerinin 

ölçümlenmesinin önem arz ettiği düşünülmektedir. Bu sayede bireyde olumsuz yeme 

tutumlarının yanı sıra, eşlik eden herhangi bir patolojinin varlığı tedavinin 

planlanmasında daha ayrıntılı bir bilgi sağlayabilir.  

 

Araştırmamızda daha önceden psikolojik destek alan bireylerde olumsuz yeme 

tutumları daha yüksek bulunmuştur. Literatürde bunu destekleyen herhangi bir 

araştırma bulunmamakla birlikte, bireylerin daha önceden aldıkları desteklerin 

sebepleri ve destek aldıkları konu ile alakalı problemlerinin devamlılığının olup 

olmadığı da ayrıca önem teşkil etmektedir. Bu noktada bireylerin aldığı psikolojik 

destek hakkında daha detaylı bilgi edinmek ve bu desteğin nasıl sonlandığını 

öğrenmek, hem yeme tutumları olumsuz bireylerin tedavisinin planlanmasında hem 

de tedavinin gidişatı açısından önem taşımaktadır. Sonraki yapılacak olan 

araştırmalarda; psikolojik destek ile yeme tutumları ilişkisi daha detaylı bir şekilde 

incelenebilir.  
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Yapılan çalışmanın sonucunda sınır kişilik özellikleri ile yeme tutumları arasında 

beklenilen pozitif ilişki sağlanmıştır. Literatürde araştırmamızı destekleyen Zanari ve 

arkadaşlarının (2010) yaptıkları benzer bir çalışmada, yeme bozuklukları açısından 

değerlendirildiğinde sınır kişilik bozukluğu ile anlamlı sonuçlar elde etmişlerdir. 

Buna ek olarak; Kaess ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları araştırmaya göre, sınır 

kişilik olanların yeme bozukluklarında anlamlı sonuçlar aldıkları saptanmıştır. 233 

sınır kişilik vakası ile yapılan bir araştırmada, yaşam boyu süresince %62’sinin yeme 

bozukluğu yaşadığı tespit edilmiştir (Marino ve Zanari, 2001). Yine benzer bir 

çalışmada ise, sınır kişilik olan bireylerin yeme bozuklukları ile olan ilişkisi tespit 

edilmiştir. %38’inin tıkınırcasına yeme, %31.7’sinin kasıtlı olarak açlık çektikleri ve 

%9.5’inin ise müshil kullandıkları görülmüştür. Bu çalışma yeme bozuklukları ve 

sınır kişiliği inceleyen önemli bir çalışmadır (Sansone ve ark., 2011a). Lilenfeld ve 

arkadaşlarının (2008) sağlıklı üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada aynı 

şekilde araştırmamızı destekleyen nitelikte sonuçlar elde edilmiştir. Araştırma 

üniversiteli kadın öğrencilerle yapılmış olup, iki sene boyunca takip edilerek 

sonuçlar elde edilmiştir. Sonuçlara göre sınır kişilik bozukluğu ile düzensiz yeme 

tutumları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanarak bizim araştırmamızdaki 

sonuçları destekler niteliktedir.  

 

Araştırmamızda, sınır kişilik ve dürtüsellik arasında beklenilen pozitif ilişki 

sağlanmıştır. Dowson ve arkadaşlarının 2004 yılında yaptıkları araştırmaya göre, 

dürtüselliğin sınır kişiliğin tanı kriterlerinden biri olmasının yanı sıra, derecelendirme 

yapıldığı durumda diğer psikopatojilerle karşılaştırılan sınır kişilikte dürtüselliğin 

daha yüksek olduklarını bulmuşlardır. Sınır kişilik ve dürtüselliği araştıran benzer bir 

araştırmada ise, 30 sınır kişilik vakası ile yapılan çalışmada dürtüsellik ve sınır 

kişilik arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Lawrence ve ark., 2010). 2011’de 

yapılan benzer bir çalışmaya göre 60 genç yaşta sınır kişilik olan bireylerin %71’inde 

dürtüsellik skoru yüksek olarak tespit edilmiştir (Sio ve ark., 2011). 227 öğrenci ile 

yapılan çalışmada ise dürtüsellik ile sınır kişilik özelliklerinin anlamlı şekilde bir 

ilişkilerinin olduğu gözlemlenmiştir (Peters ve ark., 2013). Benzer bir şekilde, 

DeShong ve arkadaşlarının (2013) 536 kişi ile yaptıkları araştırmada, sınır kişilik ile 

dürtüsellik arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Literatürden araştırmamızı 

destekleyen pek çok çalışma olmasının yanı sıra, hem araştırmamız hem de bu 
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çalışmalar sınır kişilik ile dürtüsellik arasındaki ilişkinin varlığını kanıtlar 

niteliktedir. 

Araştırmamızda, sınır kişilik özellikleri ve yeme tutumları arasındaki dürtüselliğin 

aracı rolü ilişkisi sağlanamamıştır. Literatürde yapılan çalışmalarda, birebir olarak 

aynı değişkenler çalışılmamış olmasına rağmen, yapılan çalışmaların sonucunda, 

sınır kişilikte yeme davranış bozukluklarında dürtüselliğin aracı rol olabileceği 

saptanmıştır (Sansone ve Sansone, 2011; Iacovino, 2014). Literatürde bu hipotez ile 

ilgili araştırma bulunmamakla birlikte, bu ilişkinin sağlanamamasının pek çok sebebi 

olabileceği gibi, sınır kişilik ile yeme tutumları arasında ilişkinin güçlü olmasından 

kaynaklı olarak dürtüselliğin bu ilişkide anlamlı sonuç elde edilememiş olabileceği 

düşünülmektedir. Dürtüselliğin ve yeme tutumlarının korelasyon ilişkisinde anlamlı 

ve pozitif bir ilişki elde edilmiş olsa da, sınır kişilik kontrol edildiğinde dürtüselliğin 

yeme tutumlarını yordamaması; sınır kişilik ve yeme tutumları ilişkisinin etkisi ile 

olabileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda, sınır kişilik ve yeme tutumları 

ilişkisinde aracı rol olarak daha farklı değişkenlerin de incelenmesi, dürtüselliğin bu 

ilişkideki rolünü belirlemekte daha ayırt edici olacağı düşünülen başka bir noktadır. 

Başka bir nokta ise; dürtüsellik kavramını ölçümlemek için, dürtüselliğin farklı alt 

tiplerini sorgulayan bir ölçüm aracı da farklı sonuçlar sağlayabilir. Araştırmamızda 

kullandığımız “Barratt Dürtüsellik Ölçeği” klinik anlamda en sık kullanılan 

ölçeklerden biri olmasının yanı sıra, farklı bir ölçeğin kullanımının da daha farklı 

sonuçlar elde edilmesini sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, prevelenasının 

düzeyi sebebiyle araştırmaya sadece kadınların dahil edilmesi ve dürtüsellik 

düzeyinin kadınlara görece erkeklerde daha yüksek düzeyde görülmesi de 

dürtüselliğin aracı rolü faktörünün beklendiği hipotezimizi doğrulamak konusunda 

etkilemiş olabileceği de düşünülen başka bir noktadır. İleriki çalışmalar için, 

erkeklerin de dahil edilmesinin, bu ilişkiye farklı bir bakış açısı kazandırabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde yapılan bir çalışmada ise; sınır kişilik bozukluğunda 

duygulanımda düzensizlik ve dürtüsellik skorları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Terzi ve ark., 2017). Bu noktadan yola çıkarak, duygulanımdaki 

düzensizliğin de aslında dürtüsellik düzeyini etkileyebileceğini ve aslında ileriki 

araştırmalarda duygulanımda düzensizlik düzeyinin de tespit edilmesinin 

araştırmanın sonuçları açısından daha iyi olabileceği düşünülen bir diğer noktadır.  
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Araştırmamızda bu ilişkinin kurulamamasının sebeplerinden birisi örneklemin, tanı 

almamış bir grup ile yapılmasının sağladığı kısıtlılık olabileceği düşünülmektedir. 

İleriki araştırmalarda tanı almış bir grupla çalışma yapılırsa daha uygun ve net 

sonuçların bulanacağı düşünülmektedir. Özellikle sınır kişilik bozukluğu tanısı almış 

ve yeme bozukluğu komorbiditesi olan hasta grubuyla çalışılması önerilmektedir. 

Örneklem sayısının az olması da diğer bir sebep olarak gösterilebilir. Araştırmada 

kullanılan bütün ölçeklerin öz değerlendirme yöntemiyle yapılmış olmasının da diğer 

bir kısıtlılık unsuru olabileceği düşünülmektedir. Öz değerlendirme yöntemi ile 

yapılan çalışmalarda, katılımcının testi manipüle etme gücünün artmasının yanı sıra, 

istenilen bilgiler tam olarak sağlanamayabilir. Bu sebepten ötürü, uygulayıcının da 

rol aldığı bir görüşme yöntemi ile istenilen bilgiler sağlanabilir.  

 

Yapılacak diğer çalışmalar için; tanı almış ve daha büyük bir örneklem ile çalışmanın 

yapılması tavsiye edilir. Ayrıca, yapılacak olan çalışmanın, uygulayıcının eşliğinde 

yapılan değerlendirme ölçeklerinin kullanılması tavsiye edilecek bir diğer noktadır. 

Bir diğer nokta ise, kullanılacak olan ölçüm araçlarının yanı sıra “SCID” gibi 

uygulayıcının eşliğinde olan ölçüm aracı tercih edilebilir.   
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BÖLÜM 6 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Araştırmamızda sınır kişilik ile yeme tutumları atasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur. Sınır kişilik olan bireylerin yeme tutumlarındaki bozulmalardan 

ötürü başka sağlık sorunları ile karşı karşıya kalabilmektedirler. Öncelikle bu süreçte, 

sınır kişilik olan bireylerin yeme tutumları incelenmeli ve buna yönelik bir müdahale 

oluşturulmalıdır.  

 

Yeme tutumları ya da yeme bozuklukları şikayetiyle uzmanlara başvuru yapan 

bireylerde sınır kişilik özellikleri alakalı değerlendirmelerinin yapılıp, tedavi 

süreçlerinin buna yönelik olarak yapılandırılması bireyin prognozu açısından daha 

sağlıklı bir gidişat yaratacaktır (Kachooei ve Fathi-Ashtiani, 2016). 

 

Araştırmamızda, sınır kişilik ve dürtüsellik arasında istatiksel olarak anlamlı bulunan 

bir diğer öğedir. Sınır kişilerin düşünme, davranış ve motor aktivitelerini incelerken 

dürtüselliğin rolü önemli bir yere sahiptir (Peters ve ark., 2013). Dürtüsel davranışlar, 

sınır kişilik bozukluğu olan bireylerin davranış yapılarını şekillendiren olgular 

olmakla birlikte, bu iki kavramın alt tipleri ile olan ilişkisinin incelenmesi de 

gerekmektedir. Ülkemizde bu kavramlar üzerinde yoğunlaşan literatüre bakıldığı 

zaman bu iki kavramın araştırmalarının yetersiz kaldığı ayrıca atlanılmaması 

gerekilen bir noktadır.  

 

Sınır kişiliğin tedavisi ve seyrinde dürtüselliğin ve yeme tutumlarının etkisi göz ardı 

edilmeden planlanmasının bu süreçte terapi ve tedavi sürecini kolaylaştıracağı 

düşünülmektedir (Sayın ve ark., 2005; Iacovino, 2014). 
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Ülkemizde yapılan araştırmalara bakıldığında sınır kişilik bozukluğu ve ilişkili 

olduğu kavramların araştırmaları diğer ülkelere göre daha kısıtlı kalmaktadır. Sınır 

kişilik ve yeme tutumlarının ilişkisi tedavide azımsanmayacak derecede önemli olup, 

bu iki kavram hakkında daha çok araştırma yapılması gerekmektedir. Araştırmamızın 

sınırlılıklarından biri olarak ön plana çıkan, tanı almamış bir grupla yapılması nedeni 

ile kavramların araştırılmasında ileriki çalışmalar için tanı almış bir grupla, 

araştırmacının katılımcı ile birebir yapacağı görüşmeler dahilinde olacak olan 

araştırmalar daha net veriler elde edilmesini sağlayacaktır.  

 

Sınır kişilik, yeme tutumları ve dürtüselliğin aracı rolünün incelendiği bu araştırma 

ülkemizde öncü bir araştırma niteliğinde olup, sonraki araştırmalara bir alt yapı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

Sonuç olarak; tüm araştırmanın sonuçlarına ve literatür araştırmalarına bakıldığında 

sınır kişilik, yeme tutumları ve dürtüsellik kavramlarını içeren araştırmaların daha 

yaygın olarak incelenmesi bu konuda net ve daha doğru sonuçlara ulaşmamızı 

sağlayacaktır.  
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EK A 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

“Sınır kişilik bozukluğu ve yeme tutumları arasındaki ilişkide dürtüselliğin rolü” 
Başlıklı Tez Araştırması İçin 
Katılımcı için Bilgiler:       Tarih: ...../...../..... 
 
Bu araştırma, sınır kişilik bozukluğu olan bireylerde; yeme tutumları ve dürtüsellik ile olan 
ilişkisini incelemeyi hedeflemektedir. Araştırma için sizden yapmanızı istediğimiz, size 
ilettiğimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanıtları vermenizdir. 
Anlamadığınız sorularda araştırmacıdan yardım isteyebilirsiniz. Bu çalışmaya katılmak 
tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılmanız halinde kişisel 
bilgilerinizin gizliliğine saygı gösterilecek, araştırma sonuçlarının bilimsel amaçlarla 
kullanımı sırasında da özenle korunacaktır. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak 
koşuluyla bu ve farklı araştırmalarda kullanılacaktır.  
Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. 
Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma 
hakkına da sahipsiniz.  
Bu yazıyı okuduktan sonra araştırmamıza gönüllü olarak katılmak istiyorsanız aşağıdaki 
onay bölümünü doldurunuz ve imzalayınız.  
Katılımcının Beyanı: 
Işık Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı’nda S.Eyşan Türker tarafından 
yürütülen bu çalışma hakkında verilen yukarıdaki bilgileri okudum. Yapılan tüm 
açıklamaları ayrıntıları ile anlamış bulunuyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 
amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana yeterli 
güven verildi.  
Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi isteğimle katılmayı kabul ediyorum.  

Tarih: …./…./…. 
Katılımcı Adı Soyadı:  
Tel:  
İmza:         
 
Tanık Adı Soyadı:  
Tel:  
İmza:  
 
Araştırmacı Adı Soyadı: S.Eyşan Türker 
Telefon: 05313014949 
İmza: 
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EK B 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

 
1.Katılımcı No:                                      (Lütfen burayı boş bırakınız) 
2.Yaş:  
3.Medeni Hal: Bekar 
   Evli    
                         Dul 
   Boşanmış 
 
4.Geçmişte herhangi bir psikolojik destek aldınız mı?    

Evet  
Hayır   
5.Halen devam ediyor mu? 

Evet  
Hayır   
5.Buna yönelik sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?_ 
Evet (Yanıtınız evet ise lütfen 
belirtiniz……………………………………) 
Hayır   
 

  



50 

 

EK C 

Kısa Semptom Envanteri 

 

Aşağıda insanların bazen yaşadıkları belirtiler ve yakınmaların bir listesi verilmiştir. 

Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugün dahil, son 

bir haftadır ne kadar rahatsız ettiğini yandaki kutulardan uygun olanın içini X 

işaretleyerek gösterin. Her belirti için sadece bir yeri işaretlemeye ve hiçbir maddeyi 

atlamamaya özen gösterin. Fikir değiştirirseniz ilk yanıtınızın üstünü karalayın. 
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EK D 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği 
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EK E 

Borderline Kişilik Envanteri 
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EK F 

Yeme Tutumları Ölçeği 

Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en 
uygun gelen kutu içine (X) işareti koyunuz. Örneğin “Çikolata yemek hoşuma gider” cümle- sini 
okudunuz. Çikolata yemek hiç hoşunuza gitmiyorsa “hiçbir zaman” yazılı kutu içine (X) işa- reti 
koyunuz; her zaman hoşunuza gidiyorsa “daima”nın altını (X) ile işaretleyiniz. 

  
Daima 

 
Çok sık 

 
Sık sık 

 
Bazen 

 
Nadiren 

 
Hiçbir 
zaman 

1. Başkaları ile birlikte yemek yemekten 
hoşlanırım. 

      

2. Başkaları için yemek pişiririm, fakat pişirdiğim 
yemeği yemem. 

      

3. Yemekten önce sıkıntılı olurum.       

4. Şişmanlıktan ödüm kopar.       

5.  Acıktığımda yemek yememeye çalışırım.       

6. Aklım fikrim yemektedir.       

7. Yemek yemeyi durduramadığım zamanlar 
oldu. 

      

8. Yiyeceğimi küçük küçük parçalara bölerim.       

9. Yediğim yiyeceğin kalorisini bilirim.       

10. Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili 
yiyeceklerden kaçınırım. 

      

11. Yemeklerden sonra şişkinlik hissederim.       

12. Ailem fazla yememi bekler.       

13. Yemek yedikten sonra kusarım.       

14. Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk duyarım.       

15. Tek düşüncem daha zayıf olmaktır.       

16. Aldığım kalorileri yakmak için yorulana kadar 
egzersiz yaparım. 

      

17. Günde birkaç kez tartılırım.       

18. Vücudumu saran dar elbiselerden hoşlanırım.       

19. Et yemekten hoşlanırım.       

20. Sabahları erken uyanırım.       

21. Günlerce aynı yemeği yerim.       
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Daima 

 
Çok 
sık 

 
Sık sık 

 
Bazen 

 
Nadiren 

 
Hiçbir 
zaman 

22. Egzersiz yaptığımda harcadığım kalorileri hesaplarım.       

23. Adetlerim düzenlidir.       

24. Başkaları zayıf olduğumu düşünür.       

25. Şişmanlayacağım (vücudumun yağ toplayacağı) 
düşüncesi zihnimi meşgul eder 

      

26. Yemeklerimi yemek başkalarınkinden uzun sürer.       

27. Lokantada yemek yemeyi severim.       

28. Müshil kullanırım.       

29.   Şekerli yiyeceklerden kaçınırım.       

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.       

31. Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düşünürüm.       

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.       

33. Yemek konusunda başkalarının bana baskı yaptığını 
düşünürüm. 

      

34. Yiyeceklerle ilgili düşünceler çok zamanımı alır.       

35.  Kabızlıktan yakınırım.       

36. Tatlı yedikten sonra rahatsız olurum.       

37.  Perhiz yaparım.       

38. Midemin boş olmasından hoşlanırım.       

39.   Şekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoşlanırım.       

40. Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir.       
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