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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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BOLUM 1

GIRIiS

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, sinir kisilik 6zellikleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkiyi
diirtiiselligin araci roliiyle birlikte incelemektir. Sinir kisilik bozuklugunda, diirtiisel
davraniglar (Henry ve ark., 2001) ve yeme tutumlarinda bozulmalar (Navarro-Haro
ve ark., 2015) iki 6nemli ayirict faktor olarak goriilmektedir. Bu baglamda; sinir
kisilik bozuklugu ile yeme tutumlar iliskisinde diirtiiselligin araci roliine
odaklanmak 6nem teskil etmektedir (Iacovino, 2014). Siir kisilik bozuklugunun
ozelliklerinden olan yeme tutumlarinda bozulmanin yine smir kisiligin 6zelligi olan
diirtiisellik ile iligkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Hudson ve ark., 2007;

Sansone ve Sansone, 2007).

Ulkemizde her ne kadar kisilik bozukluklari, yeme tutumlar1 ve diirtiisellik ile ilgili
ayr1 caligmalar olsa da, spesifik olarak ii¢liniin iliskisi incelenmemistir. Bu ¢alisma
ile bu ii¢ kavramin iliskisinin arastirilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle, diirtiisellik ve
yeme tutumlar iligkisinin yeterince dneminin vurgulanmadigi dikkat ¢eken baska bir

noktadir.

Bu calismanin, gelecek caligmalar i¢in veri kaynagi olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte, smir kisilik ve yeme bozukluklar1 tedavisinde diirtiiselligin roliiniin
vurgulanmasinin tedavi silirecinde Onemli bir nokta olacagi diisiiniilmektedir.
Boylelikle, klinik ortamda karsilagilan yeme tutumlarinda bozulmalar yasayan ya da
smir kisilik olan vakalara bu bakis acisiyla daha ¢ok yardimci olunabilecegi
diistiniilmektedir. Buna gore, arastirmada asagida listelenmis olan hipotezler

incelenecektir:



- Smir kisilik oOzellikleri ile yeme tutumlar1 arasinda pozitif bir iliski

beklenmektedir.

- Smir kisilik Ozellikleri ve dirtiisellik arasinda pozitif bir iligki

beklenmektedir.

- Smir kisilik 6zellikleri kontrol edildiginde, diirtiisellik ile yeme tutumlari
arasinda pozitif bir iligki beklenmektedir. Bagka bir deyisle, diirtiiselligin sinir
kisilik ozellikleri ve yeme tutumlari arasinda araci rolii {istlenmesi

beklenmektedir.

1.2. Teorik Cerceve ve Tanimlamalar

1.2.1. Smnir Kisilik Bozuklugu

DSM V’ e gore "siir kisilik bozuklugunun tipik 6zellikleri, benlik imgesinde, kisisel
hedeflerde, kisileraras1 iliskilerde empati giicligii, gilivensizlik, ideallestirme,
degersizlestirme ve dirtlisellik, risk alma ve/veya diismanhigin eslik ettigi
dengesizlik" olarak belirtilmektedir. Bunlara eslik eden olumsuz duygulanimin
bilesenleri olarak duygusal degiskenlik, kaygi, terk edilme korkusu, depresif duygu
durum siralanmaktadir (DSM V, 2013). Sinir kisilik kisilik bozuklugu (SKB),
duygunun diizenlenmesinde, kisileraras1 iliskilerde, benlik imajinda ve diirtii
kontroliinde yaygin bir istikrarsizlik paterni ile karakterize olan kompleks ve ciddi
bir zihinsel bozukluktur (Skodol ve ark., 2002; Tamam ve ark., 2011). Sinirda olan
kisiler hem nevrotik hem psikotik belirtilerin 6zelliklerini tasimakla birlikte, nevrotik
ve psikotik belirtilerden farkli nitelikte olan bir hasta grubudur (Ruganci, 2003).
Sinir kisilik bozuklugu belirgin diirtiisellik, dengesiz ruh hali ve intihara egilimli olan
kronik bir psikiyatrik rahatsizliktir (Paris, 2005). Sinir kisilik bozuklugu siddetli
affektif diizensizlik ile karakterize olup diirtiisel davraniglara sebebiyet yaratmaktadir

(Jayaro ve ark., 2011).

SKB’nin cinsiyet dagiliminda ise kadinlarin erkeklerden daha fazla SKB tanis1 aldig1
yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir. Ornegin; Korsgaard ve arkadaslarmm (2016)

153 kisi iizerinde yaptiklar aragtirmaya gore, kadinlarda olan kisilik bozukluklarinin
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erkeklere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Zanari ve arkadaslarinin (1998)
yaptiklar arastirmaya gore ise, cinsiyet olarak ayrimlarina baktiklarinda sinir kisilik
bozuklugu tespit edilen kisilerde kadinlarin daha yiiksek oranda olduklarimi tespit

etmislerdir.

Zimmerman ve Mattia’nin (1999) smir kisilik bozuklugu olan kadinlarda yaptiklar
arastirmaya gore, sinir kisilik bozuklugu tanis1 almis olan hastalarin diger gruba gore
daha gen¢ olduklarini saptamiglardir. Benzer bir arastirmada yine, siir kisilik
bozuklugu tanis1 almig olan kisilerin, kontrol grubundaki kisilere oranla daha geng

olduklar1 saptanmistir (Zanari ve ark., 1998).

Bir¢ok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi sinir kisilik bozuklugunun tek bir sebebi
yoktur. Psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak ele almak gerekmektedir (Paris,
2005). Smir kisilik bozuklugunun ortaya c¢ikmasina neden olan unsurlar
degerlendirildiginde, karsimiza erken donem travmatik yasantilar, c¢ocuk
istismart/ihmali, siddete maruz kalma gibi faktorler karsimiza ¢ikmaktadir
(Lariviere ve ark., 2015; Aydin, 2016). Sinir kisilik bozuklugunun sebeplerine bu
bakis acist ile bakildiginda ise; Bandelow ve arkadaslarinin (2005), 66 sinir kisilik
vaka ve 109 kisiden olusan saglikli bir kontrol grubu {iizerinde yiirittiikleri bir
caligmada; smir kisilik olan bireylerde genellikle ebeveynlerinden ayrilma, aile i¢i
siddet veya uygunsuz ebeveyn tutumlarinin siir kisilik i¢in risk faktori

olusturdugunu belirtmistir.

Bireysel/grup terapisi basta olmak iizere; hipnoterapi, sanat terapisi ve farmakoterapi
siir kisilik bozuklugunun tedavisinde yararlanilan yaklasimlardir (Angel ve ark.,

2010).

1.2.2. Yeme Tutumlari

Yeme tutumlarinda ve davranislarinda olusan olumsuz gidisat yeme bozukluklarini
olusturan temel 6gelerdir (Batigiin ve Utku, 2006).Yapilan arastirmalar yeme tutum
ve davranislarini etkileyen bir ¢ok sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktér oldugunu

gostermektedir (Alpaslan ve ark., 2015).



Yeme tutumlar1 ve davranislari erken donem sekillenen olgular oldugu goriilmekle
birlikte yapilan caligmalara gore gen¢ niifusta tan1 konulacak diizeyde olmayan
sagliksiz yeme tutum ve davranislart saptanmistir (Deveci ve ark., 2016). Bu yapilan
caligmalara gore; yeme tutumlarinda ve davranislarinda olusan olumsuz gidisat yeme
bozukluklarini olusturan temel Ogelerdir (Batigiin ve Utku, 2006). APA’ya gore
yeme bozukluklari bireyin sagligimni tehdit eden ve anormal yeme aligkanliklarini
icerir. Anormal olan yeme tutumlart ileriki donemlerde gerceklesen yeme
bozukluklarmin en énemli prediktériidiir (Akt. Ozer ve ark., 2014). Musaiger ve
arkadaglarinin (2016) 530 {iniversite 0grencisi ile yeme tutumlarini arastirdiklar
caligmalarinda diizensiz/olumsuz yeme tutumlarinin; kilo kaygisi, tikinircasina yeme,

anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza ile iliskili oldugu saptamislardir.

Yeme tutumlarimin cinsiyet olarak prevelansina bakildigi zaman ise; yapilan
aragtirmalara gore olumsuz yeme tutumlarmin, kadinlarda daha yiliksek oranda
gorildiigli saptanmistir (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 davranislarini tanimlamak i¢in yeme bozukluklari

terimini kullanmaktadirlar.

Yeme bozukluklari, olumsuz gidisat gosteren yeme aligkanliklarinin sapmalaridir
(Sart, 2008). Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmalara bakildiginda, smir kisilik bozuklugu gibi diirtiisel 6zellikleri olan
kisilik bozukluklarinda, diirtiisel olan anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza,
tikinircasina yeme gibi yeme bozukluklar: tutumlar1 gosterirler (Sansone ve Sansone,

2013).

Universitedeki kadm 6grencilerin yeme tutumlarini arastiran bir galismaya gore;
aragtirmanin toplam orneklemi olan 186 bireyin, %49’unun tikinircasina yeme
davraniglar1 gosterdigi saptanmakla birlikte, bu davraniglarin yayginliginin olumsuz

yeme tutumlar1 sorunun 6nemini vurgulamaktadir (Berg ve ark., 2009).



1.2.3. Yeme Bozuklugu ve Cesitleri

Yeme bozukluklar1 ergenlik ¢aglarinda baslayan (Aytac ve Hocaoglu, 2016; Snyder,
2014; Sonmez, 2017) yeme davramiginin ciddi derecede bozulmaya ugradigi

psikiyatrik rahatsizliklardan biridir (Vardar ve Erzengin, 2011).

Kadinlar ve erkeklerin yeme bozuklugunun yasam boyu yayginlig ile ilgili yapilan
bir ¢alismada kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek oranla yeme bozuklugu yasadigi
tespit edilmistir (Arikan, 1995; Hudson ve ark., 2007; Ortacgil, 2009; Unalan ve ark.,
2009; Ulas ve ark., 2013; Kuruoglu, Snyder, 2014; Chao ve ark., 2016).

- Anoreksiya Nevroza

Anoreksiya Nevroza (AN), genellikle ergenlik doneminde baglayan (Sénmez, 2017)
ve Oliim riski en yiiksek yeme bozuklugu tanisidir (Harrison, 2003; Kiiey, 2008). Bu
tan1 grubunda hastalar, beden agirliklarin1 genel ortalama olarak %20-%30 oraninda

kaybetmislerdir.

AN tan1 grubundaki hastalar stirekli olarak bir zayiflama istegi i¢inde olup, bunun
icin kusma, asir1 egzersiz yapma veya laksatif kullanabilirler (Giirdal, 1999; Kecel,
2006; Kiiey, 2008; Palmer, 2008; Snyder, 2014). Goriiniim agisindan asir1 derecede
zayiftirlar (Kiiey 2008). AN genellikle bir diyet siirecine girmekle baslanir (Herpertz-
Dahlmann, 2015). Anoreksiya nevroza grubu hastalarinin en belirgin 6zelligi; yas
grubuna gore asir1 zayif olmahdir. Kilo almaya karsi direng gosteren AN hastalar

yogun bir bigimde kilo alma korkusu yasarlar (Kegeli, 2006).

AN’de iki tip cesit vardir. Bunlar; kilo kayb1 icin siirekli diyet ve egzersiz yapma
davranis1 olan kisitlayicr tip ile asir1 yemekle birlikte yediklerini ¢ikarma

davraniglarini igeren tikinircasina yeme/¢ikarma tipidir (Snyder, 2014).

Anoreksiya nevroza genellikle kadinlarda daha yaygin olarak goriilen bir yeme

bozuklugudur (Kernberg, 1995).



- Bulimiya Nevroza

Bulimiya Nevroza’da (BN) ise AN’den farkli olarak hasta normal bir viicut agirligina
hatta kilolu bir bedene sahip olabilir (Fairburn, Harrison, 2003; Kiiey, 2008;
Herpertz-Dahlmann, 2015). Bu tanit grubunda hastanin durduramadigi yeme
nobetleri vardir (Gilirdal, 1999; Kiiey, 2008; Palmer, 2008; Herpertz-Dahlmann,
2015). Fakat bu nobetler ardindan sugluluk duygusu hissedip, bir takim kendine zarar
verme davranislarinda bulunurlar. Ornegin; kusma yada laksatif kullanma gibi
(Kegeli, 2006; Kiiey, 2008; Snyder, 2014; Sénmez, 2017). Buna ek olarak BN
vakalar siirekli yeme diisiinceleri i¢indedirler (Kegeli, 2006). Bu tikinircasina yeme
davraniglarinin ve uygunsuz 6nleme davraniglarinin her ikisinin de ii¢ ay i¢inde, en
az haftada bir kez olmas1 gerekmektedir (DSM-V). AN’ye benzer sekilde Bulimiya
Nervoza’da da kilo almaya dair korku diisiincesi vardir (Kegeli, 2006; Herpertz-
Dahlmann, 2015).

Bulimiya Nevroza’da genellikle gen¢ yas grubundaki kadin bireylerin kendilerini
kilolu olarak gormelerini takiben, girdikleri diyet siireci ile baglamaktadir (Sénmez,

2017).

Bulimiya Nevroza’da yiiksek risk tasiyan grup 20-24 yas arasi gen¢ kadinlardir
(Kegeli, 2006). BN skorlar1 yiiksek olan kisilerin yas ortalamalari, hi¢ yeme
bozuklugu olmayan kisilere gore daha geng olarak belirtilmistir (Chen ve ark., 2009).

- Tikinmircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina Yeme Bozuklugu'nda (TYB) ise yine Bulimiya Nevroza’daki gibi
yeme nobetleri gelmekle birlikte, TYB’de bu yediklerini kusma, laksatif kullanma
gibi davraniglarla geri ¢ikarma benzeri davraniglar bulunmamaktadir (Kiiey, 2008).
Tikinircasina yeme bozuklugunda; olagandan daha fazla miktarda, asir1 derecede
yeme tutumu goriilmektedir (DSM V, 2013). Tikinircasina yemek yeme tipinde;
kontrol kaybi esliginde asir1 miktarda yemek yeme tutumunun olmasina karsin

cikarma davranist yoktur (Herpertz-Dahlmann , 2015).



Tikiircasina yeme bozuklugunun cinsiyet dagilimina bakildiginda ise farkli sonuglar
bulunmustur. Ornegin yapilan bir arastirmaya gore; kadinlarla TYB arasinda
erkeklere gore daha anlamli bir iliski saptanmistir (Lee-Winn ve ark., 2016). Baska
bir arastirmada ise; TYB ile cinsiyet arasinda herhangi anlamli bir iligki

bulunamamaigtir (Chao ve ark., 2016).

Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Tikiircasina Yeme Bozuklugu’'na dair
yasam boyu yayginlik tahminleri ; %6 , %1 ve %2.8 olarak saptanmistir (Lundahl ve
ark., 2015).

1.2.4. Diirtiisellik

Diirtiisellik kavrami ¢ok yonlii (Jakuszkowiak-Wojten ve ark., 2015) ve karmasik
olan bir davranigsal yapidir (Lassiter, 2009). Diirtiisellik; sonucunu diistinmeden,
diirtiilerine gore harekete ge¢mek ve istenmeyen sonuclara sebebiyet vermektir
(Evenden, 1999; Ebring, 2009; Lassiter, 2009; Yazici1 ve Yazici, 2010). Dirtiisellik
iceren eylemler, yanit verme davranisina engel olamamak seklinde de tanimlanabilir
(Yazict ve Yazici, 2010). Dirtiisellikte; saldirganlik, intihar girisimleri gibi
davraniglar 6n plana ¢ikarken, uygunsuz davranislar, alkol veya uyusturucu kullanim
ve yeme bozukluklar1 da goriiliir (Lassiter, 2009). Diirtiisel davraniglar; tikinircasina
yeme bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu ve anti sosyal kisilik bozuklugu gibi

psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli kriterlerinden biridir (Dawe ve Loxton, 2004).

Patton, Stanford ve Barratt (1995) diirtiisellik icin ii¢ alt tip tanimlamistir. Bunlar;
motor diirtiisellik, bilissel diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik olarak ifade edilmektedir.
Motor diirtiisellik diisiinmeden yapilan eylemleri; biligsel diirtlisellik hizli ve
diistinmeksizin biligleri; plansiz diirtiisellik ise gelecegi diistinmeden yapilan

eylemleri icermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, 226 {iniversite hazirlik 6grencisinin %24.3’linde en az bir

diirtli kontrol bozuklugu saptanmistir (Karakus ve ark., 2011).



Cinsiyet bazinda diirtiiselligin yayginligini ele aldigimizda ise yapilan arastirmalarda
diirtiisellik skoru erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Galanti ve ark., 2007; Cross
ve ark., 2011; Morgan ve ark., 2011; Lage ve ark., 2013).



BOLUM 2

KAVRAMLARIN ILISKiSI

2.1. Simir Kisilik ve Diirtiisellik

Sinir kisilik bozuklugunun diirtiisellik ile iliskisine olan ilgi giderek artmaktadir
(Ozdemir ve ark., 2012). Diirtiisellik pek ¢ok psikopatolojinin anlasiimasinda ve
teshis edilmesinde biiyiik rol oynar (Whiteside ve Lynam, 2001). SKB tanisi i¢in
diirtiisellik, agresif tutum ve duygulanimda tutarsizlik gibi boyutlar tan1 6l¢iitlerinden
daha ayrict olabilmektedir (Siever ve ark., 2002). Diirtiisellik sinir kisilik
bozuklugunun en 6nemli 6zelliklerinden biridir (Lacey ve ark., 1986; Barker, 2015).
Sinir kisilik ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda, sinir kisilik ve
diirtiisellik arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski bulunmustur (Henry ve ark., 2001;
Soloff ve ark., 2003; Fossati ve ark., 2004; Chapman ve ark., 2010; Swann ve ark.,
2013). Diirtiisel yemek yemenin temel sebebinin, eksen 2 bozukluklarindan sinir
kisilik bozuklugu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Sansone ve Sansone,

2007).

Sinir kisilikte plansiz diirtlisellik baskin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Belli ve ark.,
2013). Siir kisilik bozuklugu olan kisilerde; engellenmeyi kabullenememe ve
diirtisellik  sebebiyle kendisine ve baskalarma zarar verme davraniglari

goriilebilmektedir (Angel ve ark., 2010).

Yapilan bir calismaya gore SKB grubunda daha yiiksek diirtiisellik orani tespit
edilmesi dogrultusunda, diirtiiselligin sinir kisiligi etkileyen bir yap1 oldugundan sz

edilebilmektedir (Links ve ark., 1999). Yapilan baska bir arastirmaya gore,



diirtiiselligi 6lgcen alt dlgekler ile sinir kisilik bozuklugu arasinda anlamli derecede
pozitif bir korelasyon iliskisi saptanmigtir (Peters ve ark., 2013).

Henry ve arkadaglarinin (2001) 148 katilmer ile yaptiklari ¢aligmaya gore;
diirtiisellik alt 6l¢eginin sinir kisilik bozuklugunda yiiksek ¢iktigi ve diger kisilik
bozukluklarindan bu sayede ayirt edildigi tespit edilmistir. Davranistaki bireysel
farkliliklarin incelendigi bir ¢alismada ise, sinir kisilik bozuklugu tanisi almis kadin
bireylerde, saldirganlik ve diirtiisellik, saglikli olan kontrol grubuna goére daha
yiiksek skorlar elde etmistir (Dougherty ve ark, 1999). Madde kullanimi, diirtiisellik
ve smir kisiligi inceleyen bir arastirmaya gore ise madde kullanimi goéz ardi
edildiginde ise, siur kisilik bozuklugu tanisi almig bireylerin diirtiisellik skorlari,
diger madde kullanim1 olan yada saglikli olan gruplara gérece daha en yiiksek skor
aldiklar1 olarak kaydedilmistir (Maraz ve ark., 2016). Baska bir arastirmaya gore,
SKB tanisi almis olan grubun diirtiisellik seviyesi saglikli olan kontrol grubuna gore
daha yiiksek ¢cikmistir. Bu calismada; diirtiiselligi ve alt gruplarini belirleyen UPSS
testinde yer alan “heyecan arama” alt testi haricinde, sinir kisilik bozuklugu olan
kisilerin, testin genelinde yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir (Boen ve ark., 2014).
Tutuklu olarak yargilanan kisilerin katildigi bir ¢alismada ise; sinir kisilik olan ve
olmayan iki grup diirtiisellik skorlar1 agisindan karsilagtirilmis ve sinir kisilik olan

grupta daha yiiksek diirtiisellik skorlar1 saptanmistir (Hochhausen ve ark., 2002).

Smir kisilikte duygulanimda diizensizlik ve diirtiisellik konularini aragtiran bir
caligmaya gore; sinir kisilikte olan duygulanimda diizensizlik skorlari ile diirtiisellik
arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir. Bu calismaya gore, sinir kisilikte olan
diirtiisellik ~ diizeyinin bir etkisinin de duygulanim diizensizligi olabilecegi

kanitlanmigtir (Terzi ve ark., 2017).

112 katilimer ile yapilan arasgtirmanin sonuglarina gore; dikkatte diirtiisellik ve motor
diirtiisellik puanlar1 yiiksek bulunan geng eriskinlerin, yemek ile iliskili diirtiisel

secimleri de daha yiiksek bulunmustur (Lyke ve Spinella, 2004).
4348 katilimer ile gerceklestirilen diirtiisel yeme se¢imlerini aragtiran bir ¢alismada,

yiiksek viicut agirlig1 olan bireylerin daha az viicut agirlig1 olan kisilere gore daha

diirtiisel yemek secimleri yaptiklar1 saptanmistir. Bagka bir deyisle, viicut agirlig
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yiiksek olan kisiler, olmayan kisilere gore diirtiisel yeme se¢imleri arasinda anlaml

bir fark bulunmustur (Hendrickson ve Rasmussen, 2017).

2.2. Siir Kisilik ve Yeme Tutumlari

Siir kisilik bozuklugu ve yeme bozukluklar1 birlikte yaygin olarak ortaya
cikmaktadir ve bu birliktelik agir klinik tablolara neden olmaktadir (Navarro-Haro ve
ark., 2015).

Sinir kisilik bozuklugu ve yeme bozukluklarinin iligkisi i¢in yeterli kanit vardir
(Sansone ve Sansone, 2007; Batum, 2008). Yeme bozukluklarinin kisilik
bozukluklari ile olan iligkisi pek ¢ok aragtirmayla kanitlanmigtir (Oldham, 1995). Bir
cok aragtirmact yeme bozuklugu olan bireylerde kisilik bozuklugunun da
olabilecegini saptamislardir (Sansone ve ark., 1989). Yeme bozukluklarina eslik eden
bir tani olarak kisilik bozukluklar1 da tanimlanmistir (Vardar ve Erzengin, 2011).
Artista olan yeme bozuklugu semptomlart ile birlikte, sinir kisilik semptomlarinin da
goriilme sikliginin artabilecegi ihtimali g6z ardi edilmemelidir (Sansone, 2011).
Yeme bozukluguna eslik eden kisilik bozukluklarinin, kisi nezdinde daha zorlayici
bir tablo olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir (Levitt, 2004; Morgan, 2008; Chen ve ark.,
2011; Robinson ve ark., 2014).

Smir kisilik bozuklugu klinik anlamda incelendiginde %29-%53 arasinda yeme
bozuklugu tespit edilmistir (Lieb, 2004). Yapilan bir ¢caligmada ise; sinir kisilik olan
ve olmayan gruplar karsilagtirildiginda, sinir kisilik olanlarin eksen 1 bozukluklarina
daha yatkin olduklari bulunmustur (Zanari ve ark., 1998; Zimmerman ve Mattia,

1999; Calisir, 2008).

Kisilik bozuklugu tanis1 almig 130 katilmcinin yeme tutumlarini inceleyen
aragtirmanin sonuglarina goére; katilimcilarin olumsuz yeme tutumlar1 skorlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dolan ve ark., 1994). Buna ek olarak, caligmada
kisilik bozuklugu tanist almig katilimcilarda, en yaygin goriilen kisilik bozuklugunun

sinir kisilik bozuklugu oldugu saptanmustir.

Yatis yapan ve ayakta tedavisi devam eden yeme bozuklugu grubunda yapilan bir

aragtirmaya gore; yeme bozukluklari ile sinir kisilik bozuklugu arasindaki iligki tespit
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edilmistir (Sansone ve Sansone, 2011). SKB tanis1 almig grubun, baska kisilik
bozukluklarina ve kisilik bozuklugu olmayan gruplara gore, daha uzun siiredir yeme
bozuklugu yasadiklarina dair bulgular saptanmistir (Wonderlich and Swift, 1989).
Kisilik bozuklugu tanisi veya diger kisilik bozuklugu tanisi almig kisilerin yeme
bozuklugunu ol¢liimleyen testte, kisilik bozuklugu tanisi alanlarin kisilik bozuklugu
olmayan gruba goére daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir (Wonderlich ve
Swift, 1990). Yeme bozukluklarinda yapilan aragtirmalarda da goriildiigii tizere;
yeme bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu iliskisi anlamli bir sekilde ilerlemektedir
(Levitt, 2004). 59 yeme bozuklugu vakasi ile yapilan, yeme tutumlarina yonelik bir
aragtirmanin sonuglarina gore, olumsuz yeme tutumu davranist skorlari ile sinir
kisilik 6zellikleri arasinda 6nemli derecede anlamli sonuglar saptanmistir (Park ve

ark., 2014).

Yeme bozuklugu tanisin1 karsilayan 66 geng kadin katilimer ile yapilan bir
aragtirmaya gore en az bir kisilik bozuklugunun yayginlik orami %51.5 olarak
belirlenmistir. Bu grupta sinir kisilik bozuklugu orani ise %13.6 olarak saptanmistir
(Maranon ve ark., 2004). Yapilan bir arastirmada; yeme bozuklugu tanis1 alan 78
kadmn vakanin %15°1 siir kisilik bozuklugu tanisina uygun bulunmustur (Nagata ve

ark., 2013).

Yeme bozuklugu ve cinsiyet dagilimina bakildig1 zaman ise yapilan arastirmaya gore
yeme bozuklugu olan kadinlarda smir kisilik bozuklugu oranlar1 daha yiiksek
cikmigtir (Paris, 2005; Arica ve ark., 2011; Chen ve ark., 2011).Yapilan bir
arastirmada, SKB tanis1 almis kadinlarin, SKB tanis1 almis erkeklere gore daha
yiiksek prevelansa sahip olduklar1 kanitlanmistir (Silberschmidt ve ark., 2015).
Yiiksek olumsuz yeme tutumu skoru alan kadimnlarin ise smir kisilik 6zelliklerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Raynal ve ark., 2016).

Reas ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %17’sinde herhangi
bir kisilik bozuklugu ile yeme bozuklugunun birlikte goriildiigli saptanmistir. Bu
oranda sinir kisilik bozuklugu ve tikinircasina yeme bozuklugunun en yiiksek oranda

anlamli sonuglar dogurdugu da ayrica tespit edilmistir.
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Yapilan ¢aligmaya gore, sinir kisilik bozuklugu tanis1 almis kadin ve erkek grubunun
yeme bozukluklar1 incelendiginde; aneroksiya nevroza kadinlarda %25 iken
erkeklerde %7, bulimia nevroza kadinlarda %30 iken erkeklerde %10 ve tikinircasina
yeme/¢ikarma tipinde, kadinlarda %30 erkeklerde ise %11 oraninda gorildigi
saptanmistir. Biitiin bu verilerden yola ¢ikilarak, SKB tanis1 almis kadinlarin SKB
tanis1 almis erkeklere oranla daha yliksek oranda yeme bozuklugu yasadigi

sOylenebilmektedir (Zanari, 1998).

Sinir kisilik bozuklugu; bulimiya nervozada ve tikinircasina yeme/¢ikarma tipinde
stkca gortilmektedir. Sinir kisilik bozuklugunda; tikinircasina yeme/cikarma tipinin
prevelanst %25 olarak tespit edilmistir (Sansone ve ark., 2004). Sinir kisilik
bozuklugunda bulimiya nervozanin prevelansina bakildiginda ise bu oran %28’dir
(Sansone ve ark., 2004). Yeme bozukluklar1 ve kisilik bozuklar1 arasinda iligkinin
bulunmasinin yani sira, kisilik bozukluklar1 bulimiya nervoza grubunda daha sik

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

Yapilan ¢alismalara gore; sinir kisilik bozuklugu ile en sik goriilen es tanili yeme
bozukluklar1 arasinda anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza goriilmektedir
(Sansone ve ark., 2004; Batum,2008). Anoreksiya ve kisilik bozukluklar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (Herpertz-Dahlmann, 2015). Komorbid sinir kisilik
bozuklugu olan hasta oran1 27.7% olarak goziikiirken; anorkesia nervosa yeme
kisitlayict (12%), bulumia nevroza (33%) ile anoreksiya nervoza (29.4%) asir1 yeme
tiplerine gorece belirgin sekilde yiiksek ¢ikmaktadir (Diaz-Marsd ve ark., 2011).
Sinir kisilik bozuklugu tanisi almig 135 kadin ile yapilan arastirmaya gore;
%17.8’inin yeme bozuklugu tani kriterini karsiladiklar1 belirlenmekle birlikte,
%6.7’sinin AN Kkriterlerini, %5.9’unun BN Kkriterlerini ve %5.2’sinin ise TYB
kriterlerini karsiladiklari saptanmistir (Chen ve ark., 2009). BN ve AN gruplarla
yapilan bir calismaya gore %49.2°sinde en az bir tane kisilik bozuklugu tanisi
saptanmistir (Inceoglu, 2000). Tikinircasina yeme bozuklugu puanlart yiiksek olan
kisilerde, anlamli sekilde sinir kisilik bozuklugu skorlar1 elde etmistir (Ortaggil,
2009). Asirt yeme tutumu ve tikinircasina yeme bozuklugunu arastiran bir ¢aligmada
ise 1999’dan 2003’e kadar olan zaman aralifinda; kadinlarda asir1 yeme tutumunun
%1.5’ten %3.7’ye yikseldigini, tikinircasina yeme tutumunun da %?2.4 oranindan

%35.7’ye ulastig1 bulunmustur (Skinner ve ark., 2012). Tikinircasina yemek yeme
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tutumu gosteren hastalarda ve anoreksiya nervozanin ¢ikarma tipinde sinir kisilik

bozuklugu 6zellikleri saptanmistir (Claes ve ark., 2005).

135 SKB tanis1 almig katilimceiyla yapilmis bir arastirmaya gore; %17,8’inin yeme
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Bunlardan %6.7’si anoreksiya nevroza, %5.9 nun
bulimia nevroza oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2009). SKB ile bulimiya nervoza
arasinda %33’liik bir oran bulunurken, SKB’nin anoreksiya nervozanin tikinircasina
yeme/¢cikarma tipiyle %29.4 olarak bulunmustur (Diaz-Marsa ve ark., 2011).
Bulimiya nevrozanin eslik ettigi sinir kisilik bozuklugunun tedavisinde, sadece yeme
bozuklugunun tedavisini gerceklestirmek yerine uyumsuz kisilik davraniglarinin da
ele alimmasi ve tedavi bu sekilde planlanmasmin etkili olacag: diisiiniilmektedir

(Morgan, 2008).

Diirtiisellikte olan kasith olarak kendine zarar veren yeme patolojisi, sinir kisilik
bozuklugu  baglaminda  kendine  zarar verme  davramiginin  iglevini
gerceklestirebilecegi diistiniilmektedir (Sansone ve Sansone, 2007). Smr kisilik
bozuklugundaki bireysel farkliliklar kilo ile alakali problemlerle ilgili tedavilerde
etkili olabilecegi gibi, ¢caligmalarda diirtiiselligin bir moderatdr olarak incelenmesi bu

alanda yarar saglayacaktir (Iacovino, 2014).

2.3. Diirtiisellik ve Yeme Tutumlari

Diirtiiselligin ana kriterleri; madde bagimliligi, bozulmus yeme tutumlari ve
dikkatsiz davraniglar olarak saptanmistir (Lieb, 2004). Yeme bozukluklari ve
diirtiisellik diizeylerinin pozitif yonde iligkili oldugu bilinmektedir (Hudson ve ark.,
2007). Arastirmacilar yeme bozukluklar1 ile miikkemmeliyet¢ilik, narsizim ve
diirtiisellik gibi kavramlarin arasindaki iliskiyi tespit etmislerdir (Cassin ve ark.,
2005). Diirtiisellik, yeme bozukluklart i¢in bir éngdrii unsuru (Wonderlich, 2004)
olusturmakla birlikte karakteristik bir 6zelliktir (Rosval ve ark., 2006). Diirtsellik
yeme bozukluklarmin gidisatim1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ozdemir ve ark.

2012).

Diirtiisellik ve olumsuz yeme tutumlarimi aragtiran 500 tani almamis iiniversite

Ogrencisi ile yapilan arastirmada, diirtiisellik ile diizensiz yeme tutumlar1 arasinda
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anlamli bir iligki bulunmustur (Culbert ve Klump, 2005).

MacLaren ve Best’in (2009) kadinlarda yeme tutumlarini inceledikleri ¢alismada;
bulimiya ve diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglarina gore de; diirtiiselligi dl¢timleyen araglarin, yeme bozukluklarmin alt

tiplerinde 6nemli bir faktor olabilecegi de tespit edilmistir.

Geng yetiskin katilimcilarla yapilan bir aragtirmaya gore, diirtiisellik diizey skorlar
yiiksek olan bireylerde olumsuz yeme tutumlari bulunmustur (Jasinska ve ark.,
2012). Yapilan baska bir arastirmaya gore; diirtiiselligi yiiksek olan kisilerin daha
fazla yemek yeme tutumu gosterebilecegine dair sonuclar bulmustur (Guerrieri ve

ark., 2006).

Diirtiisel tutumlar sergileyen %3.5 kadin 6grencide, diizensiz yemek yeme tutumu
ile asir1 alkol kullanimi birlikte goriilmistiir (Ortega ve ark., 2012). Yapilan bir
caligmada, diirtiisel kisilerin yeme davranislarinda bir takim bozulmalar meydana
geldigi ve yiiksek kalorili besinlere karst kontrol saglamayip, ilgilerinin arttig
belirtilmistir (Annagiir, 2010). Tikinircasina yeme bozuklugu ile obezite iligskisinden
yola ¢ikilarak, smir kisilik bozuklugu ile de obezite arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir (Sansone ve Sansone, 2013). Yapilan ¢alismalarda obez kisilerin
zay1f olan kisilere oranla daha diirtiisel olduklar1 saptanmistir (Nederkoorn ve ark.,

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

Eksen 1 tanisi almis olan kisilerin diirtlisellik skorlarinin anlamli derecede
korelasyona sahip oldugu saptanmistir (Swann ve ark., 2002). Yapilan bir
aragtirmaya gore; yeme bozuklugu olan katilimcilarin diirtiisellik diizeyi yeme
bozuklugu olmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢cikmistir (Boisseau ve ark.,
2012). Yapilan baska bir calismada ise; 554 yeme bozuklugu vakasi ile arastirma
yapilmis ve diirtiisellik ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(Favaro ve ark., 2005). Diaz-Marsa ve arkadaslarinin (2000) 72 kadin iizerinde
yaptiklar1 arastirmaya gore; yeme bozukluguna sahip olan kisilerin diirtiisellik

diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir.
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Yeme bozukluklari, diirtiiselligin farkli kategorileriyle iliski halindedir. Ornegin;
AN’de bilissel diirtiisellik ve motor diirtiisellik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Golan ve ark., 2015).

Anoreksiya nevroza tanisi almis 56 kadinla yapilan bir ¢alismaya gore, diirtiisellik
ile yeme bozukluklar1 Ol¢eginden yiiksek skor alanlarin arasinda pozitif bir
korelasyon goriilmiistiir (Jordan ve ark., 2009). Ayni arastirmada sinir kisilik
bozuklugu olanlarin yeme bozuklugu 6l¢eginde daha yiiksek skor aldiklar1 da tespit

edilmistir.

Diirtiisellik ile bulimiya nervozanin iliskisi pek ¢ok c¢alismayla kanitlanmistir.
Yapilan bir calismaya gore; bulimik hastalarin yarisinda tabloya kisilik ve diirtii
kontrol bozukluklar1 eslik eder (Arica ve ark.,2011). Diirtii skorlarina bakildiginda
bulimiya nevrozali grubun, anoreksiya nervozali gruba gore daha yiiksek skor aldigi
saptanmigtir (Boisseau ve ark.,, 2009; Sysko ve ark., 2017). 119 ergenlik
donemindeki kiz 6grenci ile yapilan aragtirmada, ge¢ ergenlik doneminde olan
ergenlerin diirtiisellik skorlar1 ile bulimik semptomlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Bodell ve ark., 2012). Bu aragtirmalara ek olarak farkli bir arastirmada
ise; bulimia nervozali hastalarda sinir kisilik bozukluguyla baglantili olan yiiksek
diizeyde diirtiisellik 6zelliklerinin goriildiigii tespit edilmistir (Cassin ve Ranson,

2005).

Son yillarda tikinircasina yemek yeme tipinin diirtsellikle agiklanan arastirmalarin
sayist hizla artmistir (Manasse ve ark., 2016). Tikinircasina yeme tutumu gosteren
bireylerde davranigsal yaklasimlarinin daha diirtlisel olarak saptanmistir (Nasser ve
ark., 2004; Claes ve ark., 2005; Rosval ve ark., 2006; Galanti ve ark., 2007; Maner,
2009; Meule ve Platte, 2015). 118 diirtli kontrol vakasi incelendiginde tikinircasina
yeme davranisiyla iliskilendirildikleri sonucu saptanmistir (Fernandez-Aranda ve

ark., 2008).

Diirtiisellik diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise;
cinsiyetler arasinda bir fark bulunamamis olup, motor diirtiisellik ve dikkat
diirtiiselligi  skorlar1 ile olumsuz yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (Lundahl ve ark., 2015).
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2.4. Siir Kisilik, Yeme Tutumlari ve Diirtiisellik Terapi Siirecleri

Terapistlerin, terapinin gidisatin1 planlarken bireyin es tanili durumlarim da goz
onilinde bulundurup, o yonde terapi protokolil izlemeleri Onerilmektedir (McMain,

2015).

Sinir kisilikte tedavi asamasi planlanirken en Onemli ana kriterlerinden olan
diirtiiselligi g6z ardi etmemek gerekmektedir (Sayin ve ark., 2005). Bilissel
davranisci terapi yontemlerinden olan diyalektik davranis terapisi (DDT), sinir kisilik
ve diirtiiselligin birlikte ele alindig1 en sik kullanilan yontemdir (Ozdemir ve ark.,
2012). Diyalektik davranis terapisi; bilissel ve davranigsal terapilerden stratejileri
iceren, Zen Ogretilerini kapsayan ve danisanin davraniglarini degistirmeyi hedefleyen
bir terapidir (Linehan ve ark., 1999). Bu terapi siirecinde, bireyin davranislarinin
yeniden yapilandirilmas1 ve uygunsuz duygularinin azaltilmasi hedeflenir. DDT,
sinir kisilik bozuklugunun tedavisinde en sik bagvurulan yontemlerden biridir
(Uschold ve ark., 2015). Yapilan bir aragtirmaya gore, 64 sinir kisilik olan bireyde
DDT yontemi uygulanmis ve sinir kisiligin 6zelligi olan; diizensiz duygulanim,
kisiler arasi iliskilerde bozulmalar ve diirtiisellik diizeylerinin azaldig1 saptanmistir

(Uschold ve ark., 2015).

Diirtiisellik ile yeme bozukluklarinin birlikte olusturdugu tablo kot gidisati
yansitirken ayni zamanda tedavi esnasinda tedavi edilmemis diirtiisellik, yeme
bozukluklarinin tedavisini de sonug¢suz kilmaktadir (Annagiir, 2010). Bozulmus
yeme tutumlarimi inceleyen, 340 kadinin katilimer oldugu bir arastirmanin
sonuclarina gore; yeme tutumlar1 ile dirtiisellik arasinda anlamli bir iliski
saptanmakla birlikte, bu arastirmada yeme bozukluklari terapisinde diirtiisellige
odaklanmanin 6nemli bir nokta olabilecegi vurgulanmistir (Kachooei ve Fathi-
Ashtiani, 2016). DDT’nin yeme bozuklugu tedavisindeki etkinliginin arastirildig: bir
caligmada, aragtirmaya katilan yeme bozuklugu tanisi almis katilimcilarin, yeme
bozuklugu diizeylerinin DDT’den sonra anlamli derecede azaldigi saptanmistir (Lenz
ve ark., 2014). Literatiir arastirmalarinin sonuglarina gore; sinir kisilik bozuklugu,
diirtiisellik ve yeme tutumlarmin terapi siirecinde bilissel davranig¢r terapinin bir

yontemi olan diyalektik davranis terapisinin uygun olabilecegi diigiiniilmektedir.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Onemi

Tezde arastirma 6rneklemi olarak 2016-2017 6gretim doneminde d6grenimine devam
eden Kog, Ozyegin, Bilgi, Isik, Kadir Has, Istanbul, Bogazi¢i, Mef, Bahgesehir
tiniversiteleri 6grencilerinden belirlenmis olup, goniilliilik esasina bagli kalinarak
150 kadin 6grenci se¢ilmistir. Arastirmaya; 18 yasin1 doldurmus, goniilli ve kadin
iiniversite Ogrencileri uygun drnekleme yontemiyle dahil edilmistir (M=21,5 yas).
Arastirmaya; 18 yasini doldurmamis olan bireyler, erkek katilimeilar ve {liniversite
olmayanlar dahil edilmemislerdir. Yapilan arastirmalara gore sinir kisilik 6zellikleri
ve yeme tutumlarinin prevelansinin geng¢ kadinlarda daha yiiksek olmasindan dolay1

aragtirmaya sadece kadin 6grenciler dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Aracglan

- Sosyo-demografik Ozellikler ve Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan, kisilerin sosyo-demografik bilgilerini ve aragtirma icin gerekli
olan bilgileri iceren soru ve veri formudur. Formda; katilimcinin yasi, medeni
hali, daha 6nceden psikolojik bir destek alip almadigi, bu destegin devam

durumu ve psikiyatrik ilacin kullanimi hakkinda sorular sorulmustur.

- Kisa Semptom Envanteri: Kisa Semptom Envanteri (KSE), bireyin genel
psikopatolojik degerlendirmesini yapmak amaciyla kullanilan bir envanterdir.

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
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calismalart Sahin ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Olcek 53
maddeden olusan kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir. Olgekteki
maddeler “hi¢”, “biraz”, “orta derecede”, “oldukg¢a fazla” ve “ciddi derecede”
olmak iizere; bes adet cevap seceneginden olusan likert tipi bir Olgektir.
Olgekte ki maddeler 0°dan 4’e kadar puanlanir. Her alt 6lgekten o madde icin
olan toplam soru sayisina bdliindiiglinde, o bolim igin bir puan elde
edilmektedir. Olgegin orijinal calismasinda, Cronbach alfa degerlerinin,
dokuz alt 6l¢ek igin .71 (psikotisizm) ile .85 (depresyon) arasinda degistigini
belirtmektedir. Olgegin uyarlama calismasinda ise; envanterin toplam puani

iizerinden bulunan i¢ tutarlilik katsayisi ise .94’diir (Sahin ve ark., 2002).

Borderline Kisilik Envanteri: Borderline Kisilik Envanteri (BKE), sinir
kisilik 6zelliklerinin taramasini saglayan bir envanterdir. Leichsenring (1999)
tarafindan gelistirilmis, 53 maddelik kendini degerlendirme Ol¢egi olup,
dogru-yanls biciminde yamitlanan bir envanterdir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik caligmalari, 2006 yilinda Aydemir ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Envanterde dogru olarak ifade edilen yanitlara “1”, yanlis olarak
ifade edilen yamitlara ise “0” puan verilir. Olgegin toplam puani, son iki
madde olan 52 ve 53’cii maddeleri puanlamaya alinmayarak, ilk 51 madde ile
hesaplanir. Olgegin kesme puani 15/16 olarak belirlenmistir. Olgegin orijinal
caligmasinda, i¢ giivenilirlik katsay1 degeri sirasiyla 0.91 ve 0.87 olarak tespit
edilmekle birlikte (Leichsenring, 1999) oOlgegin uyarlama calismasinda,
giivenilirlik analizinde tim calisma grubunun i¢ tutarlilik katsayisi .92,
yalnizca smir kisilik bozuklugu grubunun ise .84 olarak belirlenmistir

(Aydemir ve ark., 2006).

Barratt Diirtiisellik Olgegi: Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO), diirtiiselligin
goriinimiinii  degerlendiren bir Olgektir. Barratt (1959) tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalari, 2008 yilinda
Giileg ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 30 maddelik kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgek; nadiren, bazen, siklikla, her zaman bigiminde
yanitlanan likert tipi bir dlgektir (Giileg ve ark., 2008). Olgekteki maddeler,
1’den 4’e kadar puanlanir. Olgekte 4 puan genellikle en yiiksek diirtiisellik

davranigini ifade etmektedir. Bazi maddeler cevap yanliligindan kaginmak
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icin ters olarak puanlanir. Bu maddeler; 1, 12, 13, 20 ve 30’dur. Olgegin
maddelerinden alinan toplam puan, diirtiiselligin diizeyini gostermektedir,
yiiksek alinan puan yiiksek diizey diirtiisellik demektir. Olgegin orijinal
caligmasinda, i¢ giivenilirlik katsay1 degeri .71 olarak tespit edilmis olmakla
birlikte, dlcegin uyarlama g¢alismasinda i¢ giivenilirlik katsayis1 .82 olarak

belirlenmistir (Giileg ve ark., 2008).

- Yeme Tutumu Olgegi: Yeme Tutumlart Olgegi (YTO), kisinin yeme
tutumlarin1 degerlendiren bir 6l¢ektir. David M.Garner ve Paul E.Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik
calismalar1, Savasir ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Olgek
40 maddelik kendini degerlendirme dlgegidir. Olgekteki sorularmn yanitlari;
daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren, higbir zaman ifadelerini igeren likert
tipi bir dlgektir. Kesme puan1 30 olarak belirlenmistir. Olgegin 1, 18, 19, 23,
27, 39 maddeleri i¢in; bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan
olarak degerlendirilmekte ve diger secenekler i¢cin 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin diger maddeleri icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 1
puan olarak degerlendirilmekte ve diger segenekler O puan olarak
hesaplanmaktadir. Her maddeden alinan puan toplanarak oOlcegin toplam
puani elde edilmektedir (Ulas ve ark., 2013). Olgegin orijinal ¢alismasinda, ic
giivenilirlik katsay1 degeri .79 olarak tespit edilmis olmakla birlikte, 6lgcegin
uyarlama calismasinda i¢ giivenilirlik katsayist .70 olarak bulunmustur

(Savagir ve ark., 1989).

3.3. Arastirmanin Deseni ve Yontemi

Arastirmada sinir kisilik ve yeme tutumlar1 arasindaki iligskide diirtiiselligin aract rolii
iligkisi aragtirilacaktir. Bu arastirma kesitsel bir ¢alisma olup, iliskisel tarama modeli
kullanilarak yapilacaktir. iliskisel tarama modelinde hedef; iki ya da daha g¢ok
sayidaki degiskenlerin kendi aralarinda birlikte degisimlerinin varligim1 ya da
degisimlerinin derecesini belirlemektir (Sarac, 2013). iliskisel tarama modellerinin
cesitleri arasinda bulunan korelasyonel arastirmalarda ise; degiskenlerdeki
degisiklikleri ve degisimlerin nasil oldugunun aragtirilmasini saglamaktadir (Sarag,

2013).
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Arastirmaya katilan tiim bireylerden 1slak imza alinmis olup, her bir katilimciya
sirastyla; bilgilendirilmis goniillii onay formu, sosyo-demografik bilgi formu, kisa
semptom envanteri, Barratt diirtiisellik 6l¢cegi, Borderline Kisilik Envanteri ve yeme
tutumlar1 Slgegi uygulanmistir. Aragtirmada kisa semptom envanteri bireyin genel
psikopatolojisini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Bir katilimci i¢in tim form ve
Olgeklerin ortalama olarak uygulanmasi yaklagik olarak 15 ile 20 dakika arasinda
stirmistiir. Katilimeilar form ve dlgekleri okullarda bulunan sessiz ve uygun kosullar

altinda kendileri yanitlamislardir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyo-Demografik Bilgileri

Tablo 4.1.1 Medeni Durum

Kisi sayisi (n) %
Bekar 150 100,0

(Calismaya katilanlarin tamami1 bekar kisilerden olugmaktadir.

Tablo 4.1.2. Gegmiste Psikolojik Destek

Kisi sayisi (n) %
Evet 66 44,0
Hayir 84 56,0

Calismaya katilan kisilerin %44’ ge¢miste psikolojik destek aldiklarini, %56°s1 ise

almadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.3 Psikolojik Destege Devam Etme Durumu

Kisi sayisi (n) %

Evet 8 5,0
Hayir 142 95,0
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Calismaya katilan kisilerin %5°1 halen psikolojik destek almaya devam ettiklerini,

%95’1 ise devam etmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.4 Psikolojik Destege Yonelik Ilag Kullanimi

Kisi sayisi (n) %
Evet 13 9,0
Hayir 137 91,0

Calismaya katillan kisilerin %9’u psikolojik destege yonelik ila¢ kullandiklarini,

%91°1 ise ila¢ kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Yeme tutumu medyan kesimi olumlu ve olumsuz olarak ikiye boliinmiistiir. Yas
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasi fark saptanmamistir. Ancak psikolojik
destek alanlarin olumsuz yeme tutumlarinin olumlulara goére daha yliksek oldugu

saptanmistir.

Bu iki grup karsilastirildiginda ise olumsuz olan grubun ortalama genel psikopatoloji,
diirtiisellik ve smir kisilik bozuklugu envanterlerinden alinan puanlari, olumlu

olanlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Yeme tutumu ile psikolojik destek arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Yeme
tutumu olumlu olanlarin %36’s1 psikolojik destek aldiklarini, %64°1 ise psikolojik
destek almadiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte yeme tutumu olumsuz olanlarin

%3531 psikolojik destek aldiklarini, %47’si ise destek almadiklarini belirtmislerdir.

Bu sebeple, Kisa Semptom Envanteri yani genel psikopatoloji regresyon

analizlerinde kontrol edilmistir.

Katilimeilarin dlgeklerden elde ettikleri puan ortalamalarinin yeme tutumlarina gore

dagilimi Tablo 4.1.5’ te verilmistir.
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Tablo 4.1.5 Yeme Tutumuna Gére Demografik Ozellikler ve Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

YTO
Olumlu Olumsuz
Fry’ p
(n=78) (n=72)
Yas 21,46 £ 1,45 21,56 £0,98 0,12 p>0,05
‘ - Evet 28(36,0) 38(53,0)
Psikolojik Destek (%) 4,33  <0,05
Hayir 50(64,0) 34(47,0)
KSE (Psikopatoloji) 0,87 + 0,54 1,12 £ 0,64 6,42  <0,05
BRT (Diirtiisellik) 2,04 +0,27 2,18 +0,32 8,24  <0,05
BKE (Smir Kisilik
. 0,25+ 0,11 0,34 +0,15 19,1 <0,05
Ozellikleri)

Yeme tutumu Olgegi ile yas arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Yeme
tutum Olcegi diisiik olanlarin ortalama yaslar ile yiiksek olanlar1 ortalama yaslar

birbirlerine yakin degerler olarak goriilmektedir.

Yeme tutumu ile kisa semptom envanteri (KSE), Barratt Diirtiisellik envanteri (BRT)
ve smir kisilik envanteri (BKE) arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde; yeme

tutumu Slgek puanlari arasinda farkliliklar gézlemlenmektedir (p<0,05).

Burada; yeme tutumu olumsuz olanlarin ortalama KSE, BRT ve BKE puanlari,

olumlu olanlara gore daha fazla olarak goriilmektedir.

4.2. Genel Psikopatoloji, Stmir Kisilik, Diirtiisellik ve Yeme Tutumlari

Korelasyon Analizi

Olgekler arasindaki iligki korelasyon analizi ile, iliski katsayis1 pearson korelasyon
katsayis1 iizerinden gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin
giiciinii gostermektedir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif olmasi iligkinin
yoniinii belirlemektedir. Bu katsayi; 0,40°dan kiiciik ise arasi1 zayif iligki, 0,40-0,60

arasi normal ve 0,60-1,0 aras1 da giiclii iliskiyi gosterir.
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Tablo 4.2.1 Olgeklerin Korelasyon Analizi

Genel Yeme Sinir
. Diirtiisellik
Psikopatoloji Tutumlart  Kisilik
KSE'
BRT? 4107
YTO? ,034 ,190°
BKE* ,584" ,503" ,296"

'Kisa Semptom Envanteri; “Barrat Diirtiisellik Envantert; *Yeme Tutumu Olgegi;

*Borderline Kisilik Envanteri; *p<0,05; **0,01

Tablo 4.2.1°de goriildiigi tizere, diirtiisellik (BRT) ve sinir kisilik (BKE) ile genel
psikopatoloji (KSE) arasinda pozitif dogrusal ve anlaml bir iligki vardir (1:0,410;
r:0,584; p<0,01).

Yeme tutumu ve siir kisilik 6zellikleri ile diirtiisellik arasinda pozitif dogrusal ve

anlamli bir iligki vardir (r:0,190; :0,503; p<0,01; p<0,05).

Yeme tutumu ile sinur kisilik 6zellikleri arasinda da pozitif dogrusal ve anlamli bir

iligki vardir (r: 0,296; p<0,01).

4.3. Mediasyon Analizi

Arac1 degiskenlerin roliiniin incelenmesi amaciyla, Baron ve Kenny (1986)

tarafindan gelistirilmis olan arac1 degisken analizi 6nkosullarindan yararlanilmistir.

Bu dnkosullar sirasiyla :
- Yordayici ve bagiml degisken arasinda anlamli iligski olmalidir.
- Araci degisken ve yordayici degisken arasinda anlamli iliski olmalidir.
- Yordayict degisken ve aract degisken es zamanli regresyon analizine
girdiginde, yani yordayici degisken kontrol edildiginde, araci degisken ve

bagimli degisken arasinda anlamli bir iliski ¢ikmasi ve daha once yordayici

ve bagimli degisken arasinda var olan anlamli iliskinin anlamli olmaktan
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¢ikmast veya Onceki anlamlilik diizeyinde azalma olmasidir (Baron ve

Kenny, 1986).

4.3.1. Smir Kisilik Ozellikleri ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki fliski

Arastirmada sinir kisilikleri ile yeme tutumu arasindaki regresyon analizinde; yeme
tutumu Slgegi bagimli degisken, psikolojik destek ve genel psikopatoloji (KSE) ise
bagimsiz degiskenlerdir. Sinir kisilik 6zellikleri (BKE) ise araci degiskendir.

Sinir kisilik 6zelliklerinin yeme tutumunu nasil yordadigi degerlendirildiginde; ilk
olarak psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarim
yordaylp yordamadigi regresyon analizi kullanilarak analiz edilmis ve genel
psikopatoloji ve kisa semptom envanterinin yeme tutumunu yordayamadigi tespit

edilmistir.

Daha sonra ise sinir kisilik 6zellikleri, ikinci asamada modele dahil edildiginde,
model anlamli bulunmus olup yeme tutumundaki degisimin %12’si kisa semptom ve

sinir kisilik envanteri tarafindan belirlenmektedir.

Ik modelde anlaml1 bir sonu¢ ¢ikmadigindan dolayi, aciklayici degiskenlerin de
yeme tutumu iizerinde herhangi bir etkisi yoktur. (R>= .01, F (2,147)= 0,16, = -.20,
t(146):= .-2,06, p>0,01).

Sinir kisilik 6zelliklerinin aract rol oynadigi ikinci modelde ise, smir kisilik
ozellikleri artarken yeme tutumu puani artmakta ve psikolojik destek artarken yeme

tutumu puani azalmaktadir (R?>=.01 F(3,146)=6,51 = .43, t(146):=4,37, p<0,01).
4.3.2. Smir Kisilik Ozellikleri ile Diirtiisellik Arasindaki Iliski

Arastirmada smir kisilik 6zellikleri ile diirtiisellik arasindaki regresyon analizinde;

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BRT) bagimli degisken, psikolojik destek ve kisa

semptom envanteri (KSE) bagimsiz degiskenlerdir. Sinir kisilik 6zellikleri (BKE) ise

araci degiskendir.
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Sinir kisilik 6zelliklerinin diirtiiselligi nasil yordadig1 degerlendirildiginde; ilk olarak
psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarini yordayip
yordamadig1 regresyon analizi kullanilarak analiz edilmis ve genel psikopatoloji ve

kisa semptom envanterinin yeme tutumunu yordadigi tespit edilmistir.

Diirtiisellikteki degisimin %21°1 kisa semptom ve psikolojik destek tarafindan
belirlenmistir. Daha sonra ise sinir kisilik 6zellikleri ikinci agsamada modele dahil
edildiginde, model yine anlamli olup diirtiisellikteki degisimin %29’u psikolojik

destek ve sinir kisilik envanteri tarafindan belirlenmektedir.

Ik modelde kisa semptom envanteri puam arttik¢a, diirtiisellik puani artarken,
psikolojik destek puami arttikca, dirtiisellik puani azalmaktadir (R*=.02,
F(2,147)=0,16 , B=.14, t(146)=1,62, p<0,01).

Sinir kisilik 6zelliklerinin aract rol oynadigi ikinci modelde ise, smr kisilik
ozellikleri artarken diirtiisellik artmakta ve psikolojik destek artarken diirtiisellik

azalmaktadir (R*=.03 F(3,146)= 20,3, =36, t(146)=4,16, p<0,01).

4.3.3. Diirtiiselligin, Simir Kisilik Ozellikleri ve Yeme Tutumlar1 Arasinda

Araci Roli

Arastirmada sinir kisilikleri ile yeme tutumu arasindaki regresyon analizinde; yeme
tutumu Slgegi bagimli degisken, psikolojik destek, kisa semptom envanteri ve sinir
kisilik 6zellikleri (BKE) 6l¢ekleri bagimsiz degiskenlerdir. Barratt diirtiisellik 6lgegi
(BRT) ise arac1 degiskendir.
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Tablo 4.3.1 Diirtiiselligin, Sinir Kisilik Ozellikleri ve Yeme Tutumlar1 Arasinda
Arac1 Roli

Asama  Yordayicilar Yeme Tutumu Olgegi
B R* F
Psikolojik Destek 0,04
1 KSE' -0,20%* 0,12 6,51%*
BKE’ 0,43%*
Psikolojik Destek 0,06
KSE -0,22%%*
2 BKE 0,30+ 0,13 5,18%*
BRT’ 0,10

'Kisa Semptom Envanteri; “Borderline (Smir) Kisilik Envanteri; *Barrat

Diirtiisellik Olgegi; *p<0,05; **p<0,01

Barratt diirtiisellik 6l¢eginin yeme tutumunu nasil yordadig: degerlendirildiginde; ilk
olarak psikolojik destek kontrol edilerek, genel psikopatolojinin yeme tutumlarim
yordaylp yordamadigi regresyon analizi kullanilarak analiz edilmis ve genel
psikopatoloji, kisa semptom envanteri ve sinir kisilik 6zelliklerinin yeme tutumunu

yordadigi tespit edilmistir (R?>=.01, f=.36, t(145)=-2,06, p<0,05).

Diirtiisellikteki degisimin %12’si kisa semptom envanteri ve sinir kisilik 6zellikleri
tarafindan belirlenmistir. Daha sonra ise Barratt diirtiisellik 6l¢egi ikinci agsamada
modele dahil edildiginde, model yine anlamli olup diirtiisellikteki degisimin %13’
kisa semptom envanteri ve sinir kisilik envanteri tarafindan belirlenmektedir Araci
rol olan diirtiisellik dlgegi ise anlamli bulunmamistir (R>=.01, p=.001, t(145)=1,08,
p>0,05).

Sinir kisilik envanterindeki artis yeme tutumu puanini ayn sekilde arttirtyorken, kisa

semptom envanterindeki artis yeme tutumu puanini azaltmaktadir.

Ozet olarak; sinir kisilik yeme tutumlarmi ve diirtiiselligi yordamaktadir. Bununla
birlikte smir kisilik  kontrol edildiginde, diirtiisellik yeme tutumlarini

yordamamaktadir.
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Sekil 4.3.1 Diirtiiselligin, Sinir Kisilik Ozellikleri ve Yeme Tutumlar1 Arasinda Aract
Rolii

Araci Degisken

Diirttisellik
(A) (AD)
Yordayic1 Bagimh Degisken
o (A)
Smur Kisilik R Yeme Tutumlar

(AD ) = anlaml1 degil

(A) = anlamli
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BOLUM 5

TARTISMA

Arastirmamizda, olumsuz yeme tutumlar1 gdsteren bireylerin psikopatoloji diizeyleri
de yliksek olarak saptanmistir. Bu durum diger arastirmalar1 da destekler niteliktedir.
Edman ve arkadaglarmin (2008) yaptiklar1 ¢alismaya gore; kadinlarda anksiyete,
depresyon ve kendinden memnun olmama durumu ile diizensiz yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu yapilan arastirmada da genel
psikopatolojinin alt gruplarindan anksiyete ve depresyonun yeme tutumlari ile olan
anlamli iligkisi ile bizim c¢alismamizda olan iliski benzer bir yapidadir. Yeme
tutumlariin olumsuz oldugu bireylerin, psikopatoloji agisindan degerlendirilmeleri
klinik anlamda ve tedavi gidisatinda biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu acidan yeme
tutumlar1 olumsuz olan bireylerin 6ncelikli olarak genel olarak psikopatolojilerinin
Olglimlenmesinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bu sayede bireyde olumsuz yeme
tutumlarinin  yani sira, eslik eden herhangi bir patolojinin varligi tedavinin

planlanmasinda daha ayrintili bir bilgi saglayabilir.

Arastirmamizda daha Onceden psikolojik destek alan bireylerde olumsuz yeme
tutumlart daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bunu destekleyen herhangi bir
aragtirma bulunmamakla birlikte, bireylerin daha Onceden aldiklar1 desteklerin
sebepleri ve destek aldiklar1 konu ile alakali problemlerinin devamliliginin olup
olmadig1 da ayrica 6nem teskil etmektedir. Bu noktada bireylerin aldig1 psikolojik
destek hakkinda daha detayli bilgi edinmek ve bu destegin nasil sonlandigim
ogrenmek, hem yeme tutumlar1 olumsuz bireylerin tedavisinin planlanmasinda hem
de tedavinin gidisat1 a¢isindan Onem tagimaktadir. Sonraki yapilacak olan
aragtirmalarda; psikolojik destek ile yeme tutumlari iligkisi daha detayli bir sekilde

incelenebilir.
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Yapilan caligmanin sonucunda smir kisilik 6zellikleri ile yeme tutumlar1 arasinda
beklenilen pozitif iliski saglanmistir. Literatiirde aragtirmamizi destekleyen Zanari ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada, yeme bozukluklar1 agisindan
degerlendirildiginde siir kisilik bozuklugu ile anlamli sonuglar elde etmislerdir.
Buna ek olarak; Kaess ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 arastirmaya gore, sinir
kisilik olanlarin yeme bozukluklarinda anlamli sonuclar aldiklar1 saptanmistir. 233
sinir kisilik vakasi ile yapilan bir arastirmada, yasam boyu siiresince %62’sinin yeme
bozuklugu yasadig1 tespit edilmistir (Marino ve Zanari, 2001). Yine benzer bir
caligmada ise, siur kisilik olan bireylerin yeme bozukluklar: ile olan iliskisi tespit
edilmistir. %38’inin tikinircasina yeme, %31.7’sinin kasith olarak aglik ¢ektikleri ve
%9.5’inin ise miishil kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alisma yeme bozukluklar1 ve
sinir kisiligi inceleyen 6nemli bir ¢alismadir (Sansone ve ark., 2011a). Lilenfeld ve
arkadaglarinin (2008) saglikli tiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada aym
sekilde arastirmamizi destekleyen nitelikte sonuglar elde edilmistir. Arastirma
tiniversiteli kadin &grencilerle yapilmis olup, iki sene boyunca takip edilerek
sonuglar elde edilmistir. Sonuglara gore sinir kisilik bozuklugu ile diizensiz yeme
tutumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanarak bizim aragtirmamizdaki

sonuglar1 destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, smir kisilik ve diirtiisellik arasinda beklenilen pozitif iligki
saglanmigtir. Dowson ve arkadaslarmin 2004 yilinda yaptiklar arastirmaya gore,
diirtiiselligin siur kisiligin tan1 kriterlerinden biri olmasinin yani sira, derecelendirme
yapildig1 durumda diger psikopatojilerle karsilastirilan sinir kisilikte diirtiiselligin
daha yiiksek olduklarini bulmuslardir. Sinir kisilik ve diirtiiselligi arastiran benzer bir
arastirmada ise, 30 siir kisilik vakasi ile yapilan c¢alismada diirtiisellik ve sinir
kisilik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Lawrence ve ark., 2010). 2011°de
yapilan benzer bir ¢aligmaya gore 60 geng yasta sinir kisilik olan bireylerin %71 inde
diirtiisellik skoru yliksek olarak tespit edilmistir (Sio ve ark., 2011). 227 6grenci ile
yapilan ¢alismada ise diirtiisellik ile sinir kisilik 6zelliklerinin anlamli sekilde bir
iligkilerinin oldugu gdzlemlenmistir (Peters ve ark., 2013). Benzer bir sekilde,
DeShong ve arkadaglarinin (2013) 536 kisi ile yaptiklar1 arastirmada, sinir kisilik ile
diirtisellik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirden arastirmamizi

destekleyen pek cok c¢alisma olmasinin yani sira, hem arastirmamiz hem de bu
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caligmalar smir kisilik ile diirtiisellik arasindaki iligskinin varligin1 kanitlar
niteliktedir.

Arastirmamizda, smir kisilik 6zellikleri ve yeme tutumlar1 arasindaki diirtiiselligin
aract rolii iligkisi saglanamamistir. Literatlirde yapilan c¢aligsmalarda, birebir olarak
ayni degiskenler caligilmamis olmasina ragmen, yapilan calismalarin sonucunda,
simir kisilikte yeme davranis bozukluklarinda diirtiiselligin araci rol olabilecegi
saptanmistir (Sansone ve Sansone, 2011; lacovino, 2014). Literatiirde bu hipotez ile
ilgili arastirma bulunmamakla birlikte, bu iliskinin saglanamamasinin pek ¢ok sebebi
olabilecegi gibi, sinir kisilik ile yeme tutumlari arasinda iliskinin gii¢lii olmasindan
kaynakli olarak diirtiiselligin bu iligkide anlamli sonug elde edilememis olabilecegi
diistiniilmektedir. Diirtiiselligin ve yeme tutumlarinin korelasyon iligkisinde anlamli
ve pozitif bir iliski elde edilmis olsa da, sinir kisilik kontrol edildiginde diirtiiselligin
yeme tutumlarini yordamamasi; sinir kisilik ve yeme tutumlar iligkisinin etkisi ile
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda, smir kisilik ve yeme tutumlar
iligkisinde araci rol olarak daha farkli degiskenlerin de incelenmesi, diirtiiselligin bu
iliskideki roliinii belirlemekte daha ayirt edici olacag: diisiiniilen baska bir noktadir.
Baska bir nokta ise; diirtiisellik kavramini 6l¢iimlemek i¢in, diirtiiselligin farkli alt
tiplerini sorgulayan bir 6l¢im araci da farkli sonuglar saglayabilir. Arastirmamizda
kullandigimiz “Barratt Diirtiisellik Olgegi” klinik anlamda en sik kullanilan
Olgeklerden biri olmasinin yani sira, farkli bir 6lgegin kullaniminin da daha farklh
sonuglar elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, prevelenasinin
diizeyi sebebiyle arastirmaya sadece kadinlarin dahil edilmesi ve diirtiisellik
diizeyinin kadinlara gorece erkeklerde daha yiiksek diizeyde goriilmesi de
diirtiiselligin araci rolii faktdriiniin beklendigi hipotezimizi dogrulamak konusunda
etkilemis olabilecegi de diisiiniilen baska bir noktadir. ileriki ¢alismalar icin,
erkeklerin de dahil edilmesinin, bu iliskiye farkli bir bakis acis1 kazandirabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢aligmada ise; siur kisilik bozuklugunda
duygulanimda diizensizlik ve diirtiisellik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Terzi ve ark., 2017). Bu noktadan yola c¢ikarak, duygulanimdaki
diizensizligin de aslinda diirtiisellik diizeyini etkileyebilecegini ve aslinda ileriki
aragtirmalarda  duygulanimda diizensizlik diizeyinin de tespit edilmesinin

arastirmanin sonuglari agisindan daha iyi olabilecegi diisiiniilen bir diger noktadir.
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Arastirmamizda bu iliskinin kurulamamasinin sebeplerinden birisi 6rneklemin, tani
almamig bir grup ile yapilmasmin sagladigr kisithilik olabilecegi diistiniilmektedir.
Ileriki arastirmalarda tan1 almis bir grupla calisma yapilirsa daha uygun ve net
sonuglarin bulanacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle sinir kisilik bozuklugu tanis1 almis
ve yeme bozuklugu komorbiditesi olan hasta grubuyla calisilmasi dnerilmektedir.
Orneklem sayisinin az olmasi da diger bir sebep olarak gosterilebilir. Arastirmada
kullanilan biitlin 6l¢eklerin 6z degerlendirme yontemiyle yapilmis olmasinin da diger
bir kisithilik unsuru olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz degerlendirme ydntemi ile
yapilan ¢aligmalarda, katilimcinin testi manipiile etme giiciiniin artmasinin yani sira,
istenilen bilgiler tam olarak saglanamayabilir. Bu sebepten 6tiirli, uygulayicinin da

rol aldig1 bir gorligme yOntemi ile istenilen bilgiler saglanabilir.

Yapilacak diger ¢alismalar i¢in; tan1 almig ve daha biiyiik bir 6rneklem ile ¢alismanin
yapilmasi tavsiye edilir. Ayrica, yapilacak olan ¢aligmanin, uygulayicinin esliginde
yapilan degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi tavsiye edilecek bir diger noktadir.
Bir diger nokta ise, kullanilacak olan 6l¢liim araglarmin yani sira “SCID” gibi

uygulayicinin esliginde olan 6l¢iim araci tercih edilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda sinir kisilik ile yeme tutumlar1 atasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Sinir kisilik olan bireylerin yeme tutumlarindaki bozulmalardan
otiirii baska saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Oncelikle bu siirecte,
siir kisilik olan bireylerin yeme tutumlar1 incelenmeli ve buna yonelik bir miidahale

olusturulmalidir.

Yeme tutumlart ya da yeme bozukluklar sikayetiyle uzmanlara bagvuru yapan
bireylerde smir kisilik O6zellikleri alakali degerlendirmelerinin yapilip, tedavi
stireclerinin buna yonelik olarak yapilandirilmasi bireyin prognozu agisindan daha

saglikl bir gidisat yaratacaktir (Kachooei ve Fathi-Ashtiani, 2016).

Arastirmamizda, sinir kisilik ve diirtiisellik arasinda istatiksel olarak anlamli bulunan
bir diger 6gedir. Sinir kisilerin diisiinme, davranig ve motor aktivitelerini incelerken
diirtiiselligin rolii 6nemli bir yere sahiptir (Peters ve ark., 2013). Diirtiisel davranislar,
simir kisilik bozuklugu olan bireylerin davranis yapilarini sekillendiren olgular
olmakla birlikte, bu iki kavramin alt tipleri ile olan iliskisinin incelenmesi de
gerekmektedir. Ulkemizde bu kavramlar iizerinde yogunlasan literatiire bakildig
zaman bu iki kavramin arastirmalarinin yetersiz kaldigi ayrica atlanimamasi

gerekilen bir noktadir.
Sinir kisiligin tedavisi ve seyrinde diirtiiselligin ve yeme tutumlariin etkisi goz ardi

edilmeden planlanmasinin bu siiregte terapi ve tedavi siirecini kolaylastiracagi

diisiiniilmektedir (Sayin ve ark., 2005; lacovino, 2014).
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Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda smir kisilik bozuklugu ve iliskili
oldugu kavramlarin aragtirmalar1 diger iilkelere gore daha kisitli kalmaktadir. Sinir
kisilik ve yeme tutumlarinin iliskisi tedavide azimsanmayacak derecede dnemli olup,
bu iki kavram hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir. Arastirmamizin
siirliliklarindan biri olarak 6n plana ¢ikan, tant almamis bir grupla yapilmasi nedeni
ile kavramlarin arastirllmasinda ileriki calismalar ic¢in tani almis bir grupla,
aragtirmacinin  katilimer ile birebir yapacagi gorlismeler dahilinde olacak olan

arastirmalar daha net veriler elde edilmesini saglayacaktir.

Sinir kisilik, yeme tutumlar ve diirtiiselligin araci roliiniin incelendigi bu arastirma
iilkemizde Oncili bir arastirma niteliginde olup, sonraki arastirmalara bir alt yapi

saglayacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak; tlim arastirmanin sonuglarina ve literatiir arastirmalarina bakildiginda
sinir kisilik, yeme tutumlar1 ve diirtiisellik kavramlarini igeren arastirmalarin daha
yaygin olarak incelenmesi bu konuda net ve daha dogru sonuglara ulagsmamizi

saglayacaktir.
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EK A

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Sinir kisilik bozuklugu ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskide diirtiiselligin rolii”
Baslikli Tez Arastirmast i¢in
Katihmer icin Bilgiler: Tarih: .../ .../ .....

Bu arastirma, sinir kisilik bozuklugu olan bireylerde; yeme tutumlar1 ve diirtiisellik ile olan
iligkisini incelemeyi hedeflemektedir. Arastirma icin sizden yapmanizi istedigimiz, size
ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir.
Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel
bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglarnin bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda da O6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak
kosuluyla bu ve farkli aragtirmalarda kullanilacaktir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz.
Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniilli olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki
onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.
Katilimcinin Beyani:
Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda S.Eysan Tiirker tarafindan
yiiriitilen bu ¢alisma hakkinda wverilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilari ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.
Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..../..../....
Katilime1 Adi Soyadi:
Tel:
Imza:

Tanik Ad1 Soyadi:
Tel:
Imza:

Aragtirmaci Adi Soyadi: S.Eysan Tiirker

Telefon: 05313014949
Imza:
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EK B

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

1.Katilimci No: (Liitfen buray1 bos birakiniz)

2.Yas:

3.Medeni Hal: Bekar
Evli
Dul

Bosanmug

HEn

4.Ge¢cmiste herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi?

L]

Evet ]
Hayir

5.Halen devam ediyor mu?

[ ]

Evet ]
Hayir

5.Buna yonelik siirekli kullandiginiz, bir ila¢ var ni?_

Evet [ | (Yamitig evet ise liitfen
Delirtiniz......eeeeeeeiieannniieiiiiannnneeecenanns )

Hayr [ ]
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EKC

Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son
bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olanin icini X
isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢cin sadece bir yeri isarctlemeye ve higbir maddeyi

atlamamaya 6zen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin istiinii karalayn.

| Orta Oldukga Cical
Ho | Birax Derscode =i dersocede

[T TGniZ0ek] STk ve toeme hal
2 Bayginik, bag donmes!
3. Bir bagka Kghin sizn cos0NCHennizl KoNTol eoebilecegl Inanc:
nZa B nn
5. Oi3yian hatriamada gogiok
€. Cok Koigyca KIZIip Onsenme
7. GOQUs (kalp) DAQEGNIE agniar.
8. NEydan ik (agik) aaiardan korkma ouygusy
9. Yasamniza son veme digincsien
[T0. Tnsaann coguna guvenimeyeceyl oUgLnGcesl
11 533 DoukIkia
12. Hig Dir necenl omayan an sorkular
[ 13. Komrol edamediginiz duyqu patiamaan
14 Bagka Insaniana beraberkan Dile yaniZik Nisseime
15. 'glen bitime konusunas kendnl engelanmis hissetme
15, Yandik Nssame
[ 170N, Keger Nisseime
18. Hbir s2ye ligh duymama
19. Ajamaki hissetme
20, Koigyca Incinetime, kirima
21. Insaniann sl sevmadiging kot davandiding Inanmak
22. Kendnl dgerennden oana asad) gonme
23, WId= DoZukivgu, Duant
24_ Dig=niennin siz Qozedd ya da hakkinzaa KonUgiugu Inanc
25. Uykuya damada gogok
25, YapuQinz geyie iekar =liar 0ogru mu diye konmol eome
27. Karar vemade gogiokler
28. Cloods, ren, M0 gl UmUmi vasiialana seyanal eimekeen komma
29, Neles Gl nEessz kama
30. Sic3K, sofuk Dasmalan
31. SiZ NOrKUTTLOU Igin D2 e6ya, yer, eknilierten W23k Kamaya caligna
32, Kaanian binden Dombog kamast
33. Bedeninizin baz) bOIgEennge Uyusmaar, karncaanmaar
34 GONANaNNE iGN CeZaananimanz garekiiy oUg0nceel
- =1gh un Fl
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36. Konsantrasyonda (kK3 bir ey (2aninde oplamada) gigiikzoranma
37. Bedenin bad DOKEINGS Zay Mk, QUgsII0k Niss
I Ve
39. Ol0m ve Simek J21ne dosincsier
20 Eirinl 0OVIME, Ona Z¥ar Verme, yaralama 1sied
[ 31 Eir gylen Kmmadokme Is:ed

| ] ) )

amnmmmﬂmm yaniis bir seyler

43. K3abaslarda I'MIZIK ouymak

1
m
36 Sk ik Larigmaya gme

B

47 Yanz uraucgnmumcgma Slnl‘lllk Nm

43 Yemoe ou'amyaca - Ve nealgn
750, Kendni deQersiz gome, O=QersizIik Nissl
m
52, Sugiuiuk cuyguan
753, AKIinizia bir bozukiuk 0oUQU CUgOnCEen

O000000400040 o o0OQoo)
00000000004 c[aoo[a0q)
000000000040 ojooaqao
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EK D

Barratt Diirtiisellik Olcegi

Litfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire icine X koyunuz.

Cevaplamak icin ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizh ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir zaman

Bazen

Siklikla

Hemen herzaman/
Herzaman

P
W= O

bt
o

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.

0 o N RN

Islerimi dikkatle planlarim

Distinmeden i3 yapanm

Hizla karar veririm

Hig bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugugan digtincelerim var

Seyahatlerimi ¢ok énceden planlanm
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
Dikkatli diigiinen birisiyim

Is givenligine dikkat ederim
Diigiinmeden bir geyler sdylerim
Karmagik problemler tizerine diiginmeyi
severim.

Sik sik i5 degigtiririm

Disiinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilnm.

Aklima estigi gibi hareket ederim
Dusiinerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm

Distinmeden ahgverig yapanm

Ayni anda sadece bir tek sey dugtinebilirim.
Hobilerimi degistiririm

Kazandigimdan daha fazla harcarim.
Dustintrken sikhkla zihnimde konuyla ilgisiz
digiinceler olugur.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim

Gelecegini digtinen birisiyim
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EKE

Borderline Kisilik Envanteri

Asagidaki! camlelerden size uygun olanlarim 1saretleyiniz.

1.

AR

o

10.
11
12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.

Sik sik pantk nisbetler1 gecirtrim.

Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hichbir sey olmad.

Coqu kez gercekte kim oldugumu merak ederim.
Coqu kez basima 1s acacak risklere girerim.

Baskalan bana vogun tlg! gtsterdiklert zaman kendimi
bogulmus hissedertm.

Bazen i¢imde bana ait olmayan baska bir kist ortaya cikar.
Gercekte olmadian halde acaytp sekiller veya gtrintuler
gurdagm oldu.

Bazen cevremdekl insanlar ve nesnelerin gercek olmadigin
hissederim.

Baskalanna ytnelik duygulanm bir ugtan bir uca ¢ok hizh degisir
(Or. Sevat ve begeniden, nefret ve hayal kinkhgina)

Coqu kez degersizitk ya da umutsuzluk duygusuna kapihinm.
Codgu kez paramu carcur ederim ya da kumarda kaybederim.
Gergekte kimse olmadigr halde hakkimda konusan sesler
duydugum oldu.

Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asaqidaki cimlelerden
slzin i¢in uygun olamm seciniz:

a. Bu sesler benim disimdan gelmistir.

b. Bu sesler i¢imden gelmistir.

Yakin thskilerde hep incinirim.

Bana uymayan bi¢cimde hissettigim ya da davrandigim oldu.
Bir kukla gibt disandan ytnetiliyormus ve yonlendirtliyormus
agtbt hissettigim oldu.

Herhangt birine fiziksel olarak saldinda bulundugum oldu.
Dustincelertm baskalan tarafindan okunuyormus gibi
hissettigim oldu.

Bazen gercekte sug islemedigim halde, sanki 1slemisim gibt
sucluluk hissederim.
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20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.

Bllerek kendime bedensel zarar verdigim oldu.

Bazen gercekte olmadiar halde insanlann ve nesnelerin
goranumlerinin degistial hissine kapihinm.

Yogun din! ugraslanm olmustur.

Duygusal thiskilerimde ¢ogunlukla ne tor bir thiski istedigimden
emin olamam.

Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili ¢zel hislertim olur.
Bir tliskt tlerledtkce kendimi kapana kisilmis gibt hissederim.

Gercekte kimse olmadin halde bir baska insanin varhaim
hissettigim oldu.

Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismu bana acayip veya
denismis gibl gruntr.

lisskiler cok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyanm.
Bazen birtlerinin pesimde oldugu hissine kapilinm.

Sik sik uyusturucu kullaninm (esrar. hap aibl).

Baskalanni kontrol altinda tutmaktan hoslaninm.

32. Bazen, tzel birt oldugumu hissederim.
33.

Bazen dagihyormusum gtbi hissedertm.

34. Bazen bana bir seyin gercekte mi, yoksa yalmzca

40.
41.

42.
43.
44

hayalimde m! oldugunu ayirt etmek zor gelir.

35. Cogu kez sonuglanm dustnmeden icimden geldigt gibt davraninm.
36.
37
38

Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilinm.

. Bazen bedenim yokmus va da bir kismu ekstkmis hissine kapilinm.
. Cogu kez kabus gtrarum.
39.

Coqgu kez baskalan bana goloyormus va da hakkimda
konusuyormus hissine kapilinm.

Cogu kez insanlar bana dasmanmus gibi gelir.

Insanlann kendi dostncelerint benim zthnime soktuklanm
hissettigim oldu.

Cogu kez gercekten ne istedigimi bilmem.

Gecmiste intthar girisiminde bulundum.

Bazen cdd bir hastahgim olduguna inaninm.
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45.

46.

47.
48.

49.

50.
5L
52.

53.

“Alkol, uyusturucu ya da hap ahskanhgim vardir”.
Eger yamitimiz “evet” 1se asagidakilerden uygun olanlann isaretleyiniz.
a) Alkkol b) Uyusturucu ¢) Hap

Bazen bir ruyada vasiyormus va da yasamim bir film seridi
gibl gdzimOn dntnden geglyormus

Cogu kez bir seyler calanm.
Bazen tyle achk nobetlerim olur ki énime gelen her sewt silip
sipararom.

Asagidaki konularla ilgill sorulan sorularda cogu kez kendimt
rahatsiz hissederim.

a) Polittka b)Din  c) Ahlak (n-koto)
Bazen akhmdan birtlerini sldarme dostincest geger.
Yasalarla basimun derde girdig! oldu.

Yukandak! maddelerle amlan vasantlardan herhangt birini

tlac etkssi altinda yasadigimiz oldu mu? Eger vanitimz

“evet” tse llgih maddelerin numaralanm vazimz: (....................... )
Yukandak! maddelerle anilan vasantlardan herhangt birini
psikoterap! sirasinda yasadiginiz oldu mu? Eger vamitimz

“evet” tse llgih maddelerin numaralanm vazimz: (....................... )
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EKF

Yeme Tutumlari Olgegi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en
uygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimle- sini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili kutu igine (X) isa- reti
koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altini (X) ile isaretleyiniz.

Higbir

Daima | Cok stk Siksik  |Bazen| Nadiren
zaman

1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten

2. Baskalarii¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim

lemadl vamaom

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sigmanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigimkalorileriyakmakiginyorulanakadar

17. Glinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.
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Daima

Cok
stk

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.

Adetlerim diizenlidir.

24.

Bagkalar1 zay1f oldugumu diisiiniir.

25.

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diisiincesi zihnimi mesgul eder

26.

Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden uzun siirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Miishil kullanirim.

29.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

3

—_

. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diislintirim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda baskalarmin bana baski yaptigint
distintirim.

34.

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ok zamanimu alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tatl: yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Perhiz yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39.

Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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