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ÖZET 

YEME BOZUKLUĞU VAKALARINDA SOSYAL 

İŞLEVSELLİĞİN KEŞFİNE YÖNELİK NİTEL BİR ARAŞTIRMA 

Sonay Cumalı ARSLAN 

Yüksek L(sans, Kl(n(k Ps(koloj( 

Tez Danışmanı: Dr. Öğret(m Üyes( F. El(f ERGÜNEY OKUMUŞ 

Temmuz-2024, 195 Sayfa 

Yeme bozuklukları yaygınlığı giderek artan, genellikle kronik seyirli ilerleyen, fiziksel 

ve psikososyal işlevsellikte önemli sorunlara yol açan ciddi rahatsızlıklardır. Bu 

yüksek lisans tezinde, yeme bozukluklarında sosyal işlevselliğin rolü araştırılmaktadır. 

Çalışmanın amacı; yeme bozukluklarında sosyal işlevselliğin bozulmasına yol açan 

deneyimleri keşfetmek ve bozulmuş sosyal işlevlerin yeme bozukluğu yaşantısına 

etkilerini analiz etmektir. Bu doğrultuda Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanılı 8 katılımcı ile görüşmeler yürütülmüştür. 

Görüşmeler, nitel araştırma desenlerinden biri olan yorumlayıcı fenomenolojik 

yöntemle analiz edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda sosyal işlevselliğin 

bozulmasına yol açan faktörler ve sosyal işlevsellikte bozulmanın hastalık yaşantısına 

etkisi olmak üzere 2 ana temaya ve ilişkili alt temalara ulaşılmıştır. Araştırma 

bulguları; çocukluk çağı travmalarının, sağlıksız aile ilişkilerinin, bozulmuş benlik 

algısının ve süregiden yalnızlık hissinin sosyal işlevsellik geliştirme becerilerini 

ketleyerek yeme bozukluğu gelişiminde rol oynadığını göstermektedir. Yeme 

bozukluğu tanısı almış bireylerde aile işlevselliği ve kişilerarası işlevselliğin düşük 

olmasının hastalık şiddetini artırdığı düşünülmüştür. Yeme bozukluklarının mesleki 

işlevselliği düşürdüğü ve kişilerin okul ve iş hayatlarına katılımını zorlaştırdığı 

görülmüştür. Tüm bu süreçlerin yanında, COVID-19 pandemisinin sosyal izolasyonu 

artırarak yeme bozukluğunun şiddetlenmesine yol açtığı fark edilmiştir. Son olarak, 

düşük sosyal işlevselliğin iyileşmeyi geciktirdiği ve yeme bozukluğu ile mücadelede 

sosyal desteğin hayati rol oynadığı bulgulanmıştır. 

Anahtar Kel@meler: Yeme Bozuklukları, Anoreks"ya Nervoza, Bul"m"ya Nervoza, 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Sosyal İşlevsell"k, A"le İşlevsell"ğ", K"ş"lerarası 

İşlevsell"k 
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ABSTRACT 

A QUALITATIVE STUDY ON THE DISCOVERY OF SOCIAL 

FUNCTIONING IN PEOPLE WITH EATING DISORDER 

Sonay Cumalı ARSLAN 

Master, Cl(n(cal Psychology 

Thes(s Adv(sor: Asst. Prof. Dr. F. El(f ERGÜNEY OKUMUŞ 

July-2024, 195 Pages 

 

Eat"ng d"sorders are ser"ous d"sorders that are "ncreas"ngly common, often have a 

chron"c course, and cause s"gn"f"cant problems "n phys"cal and psychosoc"al 

funct"on"ng. In th"s master's thes"s, the role of soc"al funct"on"ng "n eat"ng d"sorders "s 

"nvest"gated. The study aims to explore the exper"ences that lead to "mpa"red soc"al 

funct"on"ng "n eat"ng d"sorders and to analyze the effects of "mpa"red soc"al funct"ons 

on the eat"ng d"sorder exper"ence. In th"s regard, "nterv"ews were conducted w"th 8 

part"c"pants d"agnosed w"th Anorex"a Nervosa, Bul"m"a Nervosa and B"nge Eat"ng 

D"sorder. The "nterv"ews were analyzed us"ng the "nterpret"ve phenomenolog"cal 

method, wh"ch "s one of the qual"tat"ve research methods. As a result of the analyses, 

two ma"n themes and related sub-themes were reached: factors that lead to 

deter"orat"on "n soc"al funct"onal"ty and the effect of deter"orat"on "n soc"al 

funct"onal"ty on d"sease exper"ence. Research f"nd"ngs show that ch"ldhood traumas, 

unhealthy fam"ly relat"onsh"ps, "mpa"red self-percept"on, and ongo"ng feel"ngs of 

lonel"ness play a role "n the development of eat"ng d"sorders by "nh"b"t"ng soc"al 

funct"on"ng sk"lls. Low fam"ly funct"onal"ty and "nterpersonal funct"onal"ty "n 

"nd"v"duals d"agnosed w"th eat"ng d"sorders "ncrease the sever"ty of the d"sease. Eat"ng 

d"sorders reduce occupat"onal funct"onal"ty and make "t d"ff"cult for people to 

part"c"pate "n school and work l"fe. In add"t"on to all these processes, "t has been not"ced 

that the COVID-19 pandem"c "ncreases soc"al "solat"on, lead"ng to the exacerbat"on of 

eat"ng d"sorder symptoms. F"nally, "t has been found that low soc"al funct"on"ng delays 

recovery and soc"al support plays a v"tal role "n the treatment. 

 

Keywords: Eat"ng D"sorders, Anorex"a Nervosa, Bul"m"a Nervosa, B"nge Eat"ng 

D"sorder, Soc"al Funct"on"ng, Fam"ly Funct"on"ng, Interpersonal Funct"on"ng 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

İnsanlığın en temel "ht"yacı olan yemek yeme davranışı; günümüzde, bozulmuş yeme 

tutumlarının her geçen yıl yaygınlaşmasıyla b"r halk sağlığı sorununa dönüşmüştür. 

Yeme, k"lo ve beden şekl" üzer"ne düşünme sürec"n"n obses"f b"r uğraş hal"ne gelmes" 

"le yeme tutumlarında bozulma ve/veya k"lo almayı önlemek "ç"n uygunsuz telaf" 

davranışlarına başvurma (örn: kusma, yoğun egzers"z, laksat"f ve d"üret"k kullanımı) 

sonucu; duygusal, f"z"ksel ve ps"koloj"k sağlığın zarar görmeye başlaması "le ortaya 

çıkan tablo yeme bozuklukları olarak adlandırılmaktadır. Yeme bozukluklarının 

yaygınlığı g"derek artmakta, çocukluk çağından "t"baren hemen her yaştan kadınları ve 

erkekler" etk"lemekted"r (Morr"s ve ark., 2022: 1838; Q"an ve ark., 2022: 424-427). 

Yeme bozukluğu tanısının genç yetişkinlik dönemindeki kadınlarda yaygınlığı %5,5-

17,9 olarak bulgulanmıştır (Silén ve Keski-Rahkonen, 2022: 362).  

Hastalık gelişimi ile bireylerin yaşantısını ve sağlığını çok yönlü etkileyen yeme 

bozuklukları; psikiyatrik hastalıklar içinde ölüm oranlarının en yüksek olduğu 

rahatsızlıklardan biridir ve eş tanı görülme oranı %70’in üzerindedir (Herpertz ve ark., 

2011: 678; Treasure ve ark., 2020: 899). Bu hastalık en yoğun geç ergenlik ve genç 

yetişkinlik döneminde başlamaktadır ve bu durum bireylerin okulda ve mesleki 

kariyerlerinde gerileme yaşamasına yol açmaktadır; erken müdahale edilmezse ileriki 

yaşlarda bireylerin kişilerarası ilişkilerini, aile yaşantılarını ve toplamda yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Herpertz ve ark., 2011: 678; Patel ve ark., 2016: 

1). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstat"st"ksel El K"tabı DSM-5’te yeme 

bozuklukları, Beslenme ve Yeme Bozuklukları olarak yen"den "s"mlend"r"lm"ş; P"ka, 

Kaçıngan/Kısıtlı Y"yecek Alımı Bozukluğu, Ger" Çıkarma (Gev"ş Get"rme) 

Bozukluğu tanı grupları arasına eklenm"şt"r (Amer"kan Ps"k"yatr" B"rl"ğ" [APA], 2013: 

171). Tedav" merkezler"nde en sık görülen yeme bozuklukları Tıkınırcasına Yeme 

Bozukluğu (TYB), Anoreks"ya Nervoza (AN) ve Bul"m"a Nervoza (BN)’d"r (Nedved, 

2015: 1). 

Yeme bozukluklarının gel"ş"m"nde ve sürmes"nde b"yoloj"k, ps"koloj"k ve sosyal pek 

çok faktörün etk"s" tanımlanmıştır. İk"z çalışmaları "le desteklenen b"yoloj"k faktörler 

üzer"ne yapılan çalışmalarda genet"k yapının ve hormonal faktörler"n yeme 

bozuklukları "ç"n r"sk oluşturduğu bulgulanmıştır (Culbert ve ark., 2015: 1141). Yeme 
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ve k"loyla "lg"l" "şlevsel olmayan b"l"şler"n, düşük benl"k saygısının ve olumsuz beden 

"majının yeme bozukluklarının gel"ş"m" ve devam etmes" üzer"nde b"l"nen etk"ler"n"n 

yanında; kl"n"k mükemmel"yetç"l"k ve sosyal görünüş kaygısının da kayda değer r"sk 

faktörler" olduğuna d"kkat çek"lm"şt"r (Egan ve ark., 2015: 79; Lev"nson ve ark., 2013: 

125; St"ce ve Wh"tenton, 2002: 669). Medya maruz"yet" ve bununla "l"şk"l" zayıf olma 

baskısı ve zayıf beden "deal" yeme bozuklukları gel"ş"m"nde temel sosyokültürel r"sk 

faktörler"d"r (Culbert ve ark., 2015: 1145). Öyle k" beden "majı "le "lg"l" sosyal 

normların daha katı olduğu toplumlarda yeme bozuklukları daha sık görülmekted"r 

(Gramagl"a ve ark., 2018: 427). Tüm bu r"sk faktörler" değerlend"r"ld"ğ"nde b"yoloj"k, 

ps"koloj"k ve sosyal b"leşenler b"r bütün "ç"nde yeme bozukluğuna sah"p b"reyler"n 

yaşantısını etk"lemekted"r ve b"l"şsel, duygusal ve sosyal "şlevsell"kler"nde bozulmaya 

yol açmaktadır (Culbert ve ark., 2015: 1143). Bununla b"rl"kte l"teratürde sosyal 

"şlevsell"k üzer"ne yapılan araştırmalara n"speten daha az yer ver"lm"şt"r (Bardone-

Cone ve ark., 2010: 201). 

Sosyal "şlevsell"k en genel tanımı "le b"r b"rey"n çevres"ndek" sosyal etk"leş"mler" ve 

"l"şk"ler" yönetme ve sürdürmedek" genel yeteneğ"n" "fade eder. Sosyal normlara uyum 

sağlama düzey"n", sosyal kuralların ve sosyal roller"n beklent"ler"n" karşılama düzey"n" 

d"kkate alır ve b"rey"n sosyal problem çözme becer"ler"n"n, sosyal durumlarda rahatlık 

ve güven düzey"n"n, arkadaşlık kurma ve sürdürme becer"s"n"n, sosyal etk"leş"mlerdek" 

genel memnun"yet ve tatm"n düzey"n"n değerlend"rmes"n" "çer"r (Kasper, 1999: 27). 

A"le "l"şk"ler", k"ş"lerarası "l"şk"ler, roller, "ş ve okul hayatı g"b" pek çok tema bu konuya 

dah"ld"r (Patel ve ark., 2016: 2). Tanı kr"terler" arasında bulunmasa da yeme bozukluğu 

vakalarında sosyal ve duygusal "şlevsell"kte bozulmalar yaşandığı s"stemat"k 

"ncelemelerde tekrarlı olarak bulgulanmıştır (Oldershaw ve ark., 2011: 970; Zucker ve 

ark., 2007: 976). Card" ve arkadaşları (2018: 1122) yeme bozukluğu vakalarının 

hastalık önces"nde utangaçlık, boyun eğ"c"l"k, sosyal karşılaştırma eğ"l"m" ve akran 

"l"şk"ler"nde sorunlar g"b" bell" yatkınlıklarının olduğunu ve bu sorunların hastalık 

gel"şt"kçe sosyal b"l"şlerde bozulma, artan tehd"t duyarlılığı dah"l olmak üzere başka 

sosyal zorluklara ortam hazırladığını bel"rtm"şt"r. Bu sosyal zorlanmalar k"ş"n"n a"le, 

arkadaş ve d"ğer k"ş"lerarası "l"şk"ler"nde bozucu etk" yaratmakta ve yeme 

bozukluklarının sürdürücü faktörler" arasında yer almaktadır (Card" ve ark., 2018: 

1122). Tedav"ler" tamamlanmış b"reylerde dah" yeterl" sosyal destek bulamayan, 

sosyal "zolasyonunu sürdüren, d"ğerler"nden yardım almaya gönüllü olmayan 
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b"reyler"n f"z"ksel semptomları yen"den ortaya çıkab"lmekted"r (Feder"c" ve Kaplan, 

2007: 7). Bu bulgular b"ze sosyal "şlevsell"kte yaşanan problemler"n yeme 

bozukluklarının gel"ş"m"nde ve sürmes"nde rol oynamasının yanı sıra tedav" sürec"n" 

de etk"leyeb"ld"ğ"n" düşündürmekted"r. 

Yeme bozukluğu tedav"ler"nde başarı oranını artırmak ve nüksler" önlemek "ç"n sosyal 

"şlevsell"ğe yönel"k kapsamlı çalışmaların yapılması gerekl"l"ğ" l"teratürde d"kkat 

çekmekted"r (Feder"c" ve Kaplan, 2007: 8-9; Noordenbos ve Seubr"ng, 2006: 41; Patel 

ve ark., 2016: 3). Sosyal işlevsellikte hangi alanlarda bozulmaların olduğu, hangi 

temaların yeme bozukluğunun sürmesinde daha etkili olduğu, yeme bozukluklarının 

alt tiplerine göre bozulmuş işlevselliğin ne açılardan farklılaştığı gibi çeşitli alanlarda 

çalışmalar yürütülmüştür ancak yeme bozukluğu yaşayan bireylerin bakış açısından 

bu bozulmaların neden meydana geliyor olabileceği üzerine literatürde kısıtlı bilgi 

bulunmaktadır (Patel ve ark., 2016: 2). Nicel yöntemlere kıyasla bireysel deneyimlere 

odaklanarak “neden” ve “nasıl” sorularının cevaplarını arayan nitel çalışmalar kişilerin 

yaşadıkları zorlanmaların kendi bakış açılarından anlaşılmasını sağlamaktadır ve bu 

durum kişiye özgü, daha etkili müdahalelerin geliştirilmesine katkı sunmaktadır 

(Cromby, 2012: 88; Dingemans ve ark., 2016: 863). Ayrıca nicel araştırmalarla 

yürütülen işlevsellik çalışmalarında öz değerlendirme yanlılığının bulguları önemli 

ölçüde etkilediği düşünülmüştür (Moser ve ark., 2013: 111). Özellikle anoreksiya 

nervozalı bireylerin semptomlarının egosintonik doğası, hastalıklarına karşı içgörü 

geliştirmelerini engellemekte ve bu durum onların hastalıklarının iş ve sosyal 

yaşamlarına etkisini olduğundan daha az görmelerine sebep olabilmektedir 

(Tchanturia ve ark., 2013: 44). Tüm bu sebepler doğrultusunda; yeme bozukluklarında 

sosyal işlevselliğin incelenmesinin ve bilhassa nitel yöntemler kullanılmasının önem 

arz ettiği anlaşılmaktadır. 

Mevcut tez çalışmasında 18 yaş üstü yeme bozukluğu tanısı almış b"reyler"n hastalık 

deney"mler" sosyal "şlevsell"k, a"le "l"şk"ler" ve k"ş"lerarası "l"şk"ler bağlamında 

"ncelenm"şt"r. Çalışmanın g"r"ş"n" oluşturan bu bölümde araştırmanın problem", amacı, 

önem", varsayımları ve sınırlılıkları üzer"nde durulmuştur. Bölümü tak"ben araştırma 

konusuna "l"şk"n l"teratür detaylı b"ç"mde ele alınmıştır. Araştırma yöntem"n"n 

"ncelend"ğ" üçüncü bölümde n"tel araştırma yöntemler"nden b"r" olan yorumlayıcı 

fenomenoloj"k anal"z anlatılmış, araştırmanın örneklem", ver" toplama araçları ve 

ver"ler"n anal"z süreçler" hakkında b"lg" ver"lm"şt"r. Dördüncü bölümde araştırmaya 
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da"r bulgular, ölçeklerden elde ed"len ver"ler "le n"tel anal"z sonucu elde ed"len 

ver"ler"n kıyaslanması "le ele alınmıştır. Tez çalışmasının son bölümünde sonuç ve 

tartışmaya yer ver"lm"ş, yapılan araştırmanın l"teratüre katkıları değerlend"r"lm"ş, 

gelecek araştırmalar "ç"n öner"ler sunulmuştur. 

1.1. Araştırmanın Problem@  

Yeme bozuklukları b"reyler" f"z"ksel, ps"koloj"k, sosyal açılardan etk"leyen ruhsal b"r 

rahatsızlıktır. Yapılan çalışmalar göstermekted"r k" yeme bozukluğu hastalarının 

f"z"ksel sağlıklarında meydana gelen bozulmayı etk"leyen unsurların başında 

ps"koloj"k ve sosyal "şlevsell"kler"ndek" bozulma gelmekted"r (Bardone-Cone ve ark., 

2010: 194). Öyle k" yeme bozukluğu semptomları büyük ölçüde "y"leşm"ş, f"z"ksel 

sağlığına kavuşmuş b"reylerde dah" a"le "ç"nde ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde sorunların 

devam etmekte olduğu, yeterl" sosyal çevrey" ve sosyal desteğ" bulamadıkları 

bulgulanmıştır (Bardone-Cone ve ark., 2010: 200; Str"egel‐Moore ve ark., 2003: 587). 

Bu durum hastalığın tekrarlama r"sk"n" artırmakta ve tedav" süreler"n"n uzamasına 

sebep olab"lmekted"r (Nagam"tsu ve ark., 2019: 9). Bununla b"rl"kte l"teratürde yeme 

bozukluğu tedav"ler"n"n f"z"ksel semptomları "y"leşt"rme odaklı yürütüldüğü ve bu 

tedav"ler"n vakaların sosyal "şlevler"nde "y"leşmeye çok kısıtlı katkı sunduğu 

bel"rt"lm"şt"r (Patel ve ark., 2016: 3). Yeme bozukluğu tedav"ler"nde sosyal "şlevsell"ğe 

odaklanmak k"ş"ler"n hayat kal"teler"n" artıran, tedav" başarısını ve kalıcılığını 

sağlayan temel faktörlerden b"r"d"r (Moser ve ark., 2013: 111; Patel ve ark., 2016: 2).  

Herhang" b"r sağlık sorununun c"dd"yet"n" ve tedav" süreçler"n" değerlend"r"rken göz 

önünde bulundurulması gereken öneml" b"r husus b"reyler"n rahatsızlıklarının günlük 

"şlevsell"kler"n" bozduğuna subjekt"f olarak ne ölçüde "nandıklarıdır (Tchantur"a ve 

ark., 2013: 44). B"reysel deney"mler"n "ncelenmes"ne "mkân veren n"tel araştırmalar 

aynı süreçlerden geçm"ş k"m" "nsanların "y"leş"rken k"m"ler"n"n neden "y"leşemed"ğ", 

hang" deney"mler"n "y"leşme süreçler"n" sekteye uğrattığı hakkında değerl" b"lg"lere 

ulaşılmasını, bu rahatsızlıklara katkıda bulunan karmaşık faktörler"n daha 

der"nlemes"ne anlaşılmasını ve bu yolla kapsamlı terap" modeller"n"n gel"şt"r"lmes"n" 

sağlamaktadır (L"nv"lle ve ark., 2012: 216). Ancak ülkem"zde n"tel araştırmalar yeme 

bozukluğu alanında çok kısıtlıdır ve sosyal "şlevsell"ğ"n "ncelend"ğ" çalışmalar yok 

denecek kadar azdır.   

Bu b"lg"ler ışığında yeme bozukluğu vakalarının sosyal "şlevsell"kler" üzer"ne 

fenomenoloj"k b"r çalışma yürütmen"n öneml" olduğu düşünülmekted"r. 
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1.2. Araştırmanın Amacı ve Temel Soruları 

Mevcut tez çalışmasında; yeme bozukluklarında sosyal işlevselliğin bozulmasına yol 

açan deneyimleri keşfetmek, bozulmuş sosyal işlevlerin yeme bozukluğu yaşantısına 

etkilerini analiz etmek, yeme bozukluğu ile mücadelede aile ilişkilerinin ve kişilerarası 

ilişkilerin rolünü incelemek ve tedavi süreçlerinde sosyal işlevselliğe odaklanmanın 

önemine dikkat çekerek ilişkili müdahale stratejileri sunmak amaçlanmaktadır. 

Çalışma kapsamında cevaplarına ulaşılması hedeflenen beş temel soru vardır: 

1. Yeme bozukluğu yaşayan bireylerin sosyal çevrelerine dönük algıları ve 

tepkileri nasıldır? 

2. Yeme bozukluğu yaşayan bireyler sosyal etkileşimlerinde ne tür zorluklarla 

karşılaşmaktadırlar? 

3. Aile içi dinamikleri yeme bozukluğunun gelişimi ve sürdürülmesinde nasıl bir 

rol oynamaktadır? 

4. Yeme bozukluğu gelişiminden sonra bireylerin aile içi ilişkileri ve sosyal 

ilişkileri nasıl etkilenmiş, çevresi ile ilişkisi nasıl bir değişim göstermiştir? 

5. Bireylerin sosyal işlevleri ve sosyal ilişkileri yeme bozukluğunun seyrini nasıl 

etkilemektedir? 

1.3. Araştırmanın Önem@  

Literatürde yeme bozukluğunun gelişimi ve sürdürücü faktörleri üzerine pek çok 

çalışma yayınlanmıştır. Bu çalışmalarda genellikle nicel yöntemler kullanılmış, 

fiziksel semptomlar ve teşhis üzerine odaklanılmıştır (Striegel‐Moore ve ark., 2003: 

587). İşlevsellik üzerine yapılan kısıtlı çalışmalar ortaya koymaktadır ki yeme 

bozukluğu vakalarında psikososyal işlevsellikte ciddi bozulmalar görülmektedir 

(Ruuska ve ark., 2007: 452). Tedavi programlarına katılan yeme bozukluğu 

vakalarının fiziksel sağlıkları iyileşmiş, semptomları büyük ölçüde kaybolmuş olsa da 

sosyal çevre edinme, algılanan sosyal destek, kişilerarası ilişkilerde tatminiyet gibi 

sosyal alanlardaki bozulmaların kalıcı olduğu ve bu durumun kişilerin genel iyi 

oluşlarını olumsuz etkilediği çeşitli çalışmalarda ortaya konulmuştur (Bardone-Cone 

ve ark., 2010: 194). Bu sebeple yeme bozukluğu tanılı bireylerde sosyal işlevsellikte 

bozulmaların meydana geldiği alanları tespit etmek ve müdahale önerileri geliştirmek 

önem taşımaktadır. Mevcut tez çalışmasından elde edilecek bulguların yeme 
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bozukluğu ile mücadele eden bireylerin sosyal alanlarda karşılaştıkları deneyimler ve 

zorluklar hakkında değerli bilgiler sağlaması ve yeme bozukluğunun gelişiminde etkili 

olan sosyal, kişilerarası ve ailesel faktörler hakkında derinlemesine bilgiler sunması 

amaçlanmaktadır. Ayrıca bu faktörlerin tedavi sürecine etkilerini inceleyerek tedavi 

etkinliğini artıracak öneriler sunulmasının literatüre önemli katkılar sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ele alınan konu üzerine Türkiye’de yapılan araştırmalar sınırlıdır ve 

bu alanda önemli bir boşluk bulunmaktadır. Bu tez, Türkiye’de yeme bozukluğu 

vakalarında sosyal işlevsellik hakkında yeni bilgiler sunarak, Türkçe literatüre özgün 

bir katkı sağlamayı hedeflemektedir. 

1.4. Varsayımlar 

Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının ve yöntemler"n"n geçerl" ve amaca uygun 

olduğu varsayılmıştır.  

Görüşmeler esnasında katılımcıların yaşantılarını dürüst ve açık b"r şek"lde 

paylaşacağı, araştırmacının katılımcıların deneyimlerini doğru ve tarafsız bir biçimde 

yorumlayabileceği varsayılmıştır. 

1.5. Sınırlılıklar 

Mevcut araştırmanın örneklemi tıkınırcasına yeme bozukluğu, anoreksiya nervoza ve 

bulimia nervoza tanılı 18 yaş üstü, kadın katılımcılarla sınırlıdır. Çalışmanın nitel 

araştırma yöntemi ile yürütülmüş olması elde edilen verinin daha geniş popülasyonlara 

genellenebilirliğinin önüne geçmekte, araştırmanın gelecekte diğer araştırmacılar 

tarafından tekrar edilebilirliğini zorlaştırmaktadır.  

1.6. Tanımlar  

Yeme Bozuklukları: Vücut ağırlığına, beden b"ç"m"ne ve yemeğe yönel"k sıkıntı veren 

düşünce ve duygularla süreg"den anormal yeme ve/veya k"lo kontrolü davranışlarıyla 

karakter"ze ps"k"yatr"k rahatsızlıklardır (Treasure ve ark., 2020: 899). 

Sosyal İşlevsell"k: B"r b"rey"n çevres"ndek" sosyal etk"leş"mler" ve "l"şk"ler" yönetme 

ve sürdürme yeteneğ" olarak tanımlanmaktadır (Kasper, 1999: 27). 

A"le İşlevsell"ğ": B"r a"le s"stem" "ç"ndek" b"reyler"n refahını ve gel"ş"m"n" 

şek"llend"rmede öneml" rol oynayan, a"le üyeler"n"n "let"ş"m kurma, b"rb"rler"n" 

destekleme, karar verme ve çatışmaları çözme şekl"n" "çeren a"le "ç" genel d"nam"kler, 

etk"leş"mler ve örüntülerd"r (Lewandowsk" ve ark., 2010: 1027). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. Yeme Bozuklukları 

Yeme Bozuklukları (YB); anormal yeme kalıpları, olumsuz beden algısı ve yoğun kilo 

alma korkusuyla karakterize, sıklıkla kronik bir gidişat sergileyen ve hem fiziksel hem 

psikososyal işlevsellikte önemli bozulmalara yol açan ciddi rahatsızlıklardır (Patel ve 

ark., 2016: 1; Treasure ve ark., 2020: 899). Yeme bozukluklarının gelişiminde 

biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel faktörlerin etkisi genel geçer bir kabul iken 

etiyoloji üzerine yapılan çalışmalarda kapsamlı ve ortak bir model henüz 

oluşturulamamıştır (Striegel-Moore ve Bulik, 2007: 181). Yaşam boyu yaygınlığın 

%0,91 olarak kaydedildiği bir meta analiz çalışmasında yaygınlığın; batı 

toplumlarında, kadınlarda ve tıkınırcasına yeme bozukluğu gruplarında özellikle daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir (Qian ve ark., 2022: 415).  

YB eş tanı ve nüks etme potansiyelinin yüksek oluşu ile tedavi edilmesi en zor 

psikolojik rahatsızlıklardan biridir (Herzog ve Eddy, 2009: 782). Tedaviyi takip eden 

yıllarda vakaların yaklaşık üçte birinde semptomların yeniden ortaya çıktığı 

bildirilmiştir (Keel ve ark., 2005: 2263; McFarlane ve ark., 2008: 587; Richard ve ark., 

2005: 180). Hudson ve arkadaşları (2007: 348) yeme bozukluğu tanısı alan kişilerin 

%55 ila 95'inin yaşamları boyunca eşlik eden en az bir psikiyatrik bozukluk yaşadığını 

belirtmiştir. Kaygı bozuklukları ve duygudurum bozuklukları başta olmak üzere kişilik 

bozuklukları, madde kullanım bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu 

komorbidite riski yüksek psikopatolojilerdir (Hambleton ve ark., 2022: 132). 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA, 2013: 171) yayınladığı Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-5)’nda yeme bozuklukları “Beslenme ve Yeme 

Bozuklukları” olarak isimlendirilmiştir. Bu versiyonda Tıkınırcasına Yeme 

Bozukluğu, Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu grubundan çıkarılarak 

resmi tanı haline getirilmiştir. DSM-IV’te bebek ya da küçük çocukların 

beslenme/yeme bozuklukları başlığında değerlendirilmekte olan Pika, Geri Çıkarma 

(Ruminasyon) Bozukluğu ve Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu güncel 

versiyonda Beslenme ve Yeme Bozuklukları tanı grubuna dahil edilmiştir (APA, 2013: 

176). Bu rahatsızlıklarda bozulmuş yeme davranışlarının sebebi beden ve kilo ile ilgili 

zihinsel meşguliyetler değil iştahsızlık, yiyeceğin duyusal özelliklerinden kaçınma ve 
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boğulma korkusu gibi yeme eyleminin kendisi ile ilgili kaygılardır (Kennedy ve ark., 

2018: 3). Bahsi geçen bu üç grup mevcut tezin kapsamı dışındadır ve çalışmada 

Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanı 

gruplarına odaklanılacaktır. 

2.1.1. Yeme Bozukluklarında Tanı ve Sınıflandırma  

2.1.1.1. Anoreks@ya Nervoza 

Anoreksiya Nervoza (AN) batı kültürünün zayıf beden ideali ve kilo verme baskısı ile 

ilişkilendirilen bir modern çağ rahatsızlığı olarak bilinmesine rağmen hastalıklı 

kendini aç bırakma davranışının tarih boyunca farklı kültürlerde ortaya çıktığı 

görülmektedir (Davis ve Nguyen, 2014: 1). Antik Yunan ve Mısır kültürüne uzanan 

literatürde birkaç gün süreyle ritüelistik kendini aç bırakma davranışından 

bahsedilmiştir (Bemporad, 1996: 218). Genellikle erken ölümle sonuçlanan uzun 

süreli açlık nöbetlerinin varlığı ile ilgili bulgular orta çağlara, yoğun olarak 13.-16. 

yüzyıllara dayanmaktadır (Halmi, 2003: 4). Kendi bedeninin ihtiyaçlarını yok sayarak 

Tanrı’nın seçilmiş kişilerinden biri olacağı inancı ile kendini aç bırakma “Holy 

Anoreksiya” olarak adlandırılmıştır (Bemporad, 1996: 221).  

Anoreksiya kelimesinin etimolojik kökeni yoksunluk, eksiklik anlamına gelen ‘an’ ve 

iştah anlamına gelen ‘orexis’ kelimelerinden türetilmiştir ve Sir William Gull 

tarafından 1874’te ilk kez ‘Anoreksiya Nervoza’ olarak kavramsallaştırılmıştır (Onar, 

2008: 5; Yücel, 2009: 40). ‘Sinirsel iştahsızlık’ anlamına gelen bu isimlendirme 

aslında kavramla anlatılmak isteneni karşılamamaktadır çünkü anoreksiya nervozalı 

bireyler iştahsızlık bir yana bütün o iştaha rağmen istedikleri bedene ve kiloya ulaşma 

arzusuyla yemeği reddetmektedirler (Yücel, 2009: 40).  

Anoreksiya Nervoza enerji alımının ciddi derecede kısıtlanması sonucu vücut 

ağırlığındaki belirgin azalma, kilo almaya dönük yoğun korku duyma ve beden 

algısındaki bozulma ile karakterizedir (APA, 2013: 173). Kilo alma korkusu ile günlük 

alınan kalori miktarı her geçen gün azalır, beden algısı ile ilgili düşünceler gerçeklikten 

uzaklaşır ve kişi ne kadar zayıf olursa olsun kilo vermek için uğraşmaya devam eder 

(Walsh, 2013: 477). AN’nin iki alt tipi bulunmaktadır; sadece yeme alımının 

azaltıldığı kısıtlayıcı tip ve tıkınma ataklarını takip eden kusma, laksatif kullanımı gibi 

telafi davranışlarının bulunduğu bulimik alt tip (Dönmez, 2021, s.20). Anoreksiya 

Nervoza tanısında belirleyici özellik beden ağırlığındaki düşüklüktür. Zayıflık 
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kriterleri Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenmiş olup beden kitle indeksi (BKI) 

değerlerine göre hastalık şiddeti 17 kg/m² üstü ağır olmayan düzey, 16-16.99 kg/m² 

orta derece, 15-15.99 kg/m² ağır ve 15 kg/m² altında aşırı düzey olarak belirlenmiştir 

(APA, 2013: 174). 

AN tipik olarak ergenlik döneminde başlar ve kadınlarda daha sık görülür (Watson ve 

Bulik, 2012: 2477). Micali ve arkadaşları (2017: 12) tarafından yayınlanan bir 

çalışmada yaşam boyu yaygınlığı %3.64 olarak bulgulanmıştır. AN’nin tedaviye 

dirençli yapısı ve özellikle kötü beslenme kaynaklı gelişen fiziksel komplikasyonlar 

hayati tehlike oluşturmaktadır (Moskowitz ve Weiselberg, 2013: 70). Anoreksiya 

nervoza tüm psikiyatrik hastalıklar arasında en yüksek ölüm oranına sahiptir ve intihar 

en büyük ölüm sebebidir (Brown ve Mehler, 2015: 419; Pompili ve ark., 2004: 99). 

Yeme bozukluğuna sahip bireylerin %70’inden fazlası eş zamanlı psikiyatrik 

rahatsızlık deneyimlemektedir (Nitsch ve ark., 2021: 333). AN’de duygudurum 

bozuklukları ve sosyal fobi başta olmak üzere anksiyete bozuklukları en yaygın 

komorbid rahatsızlıklardır ve bunları takiben obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif 

kompulsif kişilik bozukluğu eş tanı olarak görülmektedir (Moskowitz ve Weiselberg, 

2013: 70). 

DSM-5’te yer alan AN tanı ölçütlerine aşağıda yer verilmiştir. 

Tablo 2.1: DSM-5 Anoreks@ya Nervoza Tanı Kr@terler@ 

A.  Gereksinimlere göre enerji alımını kısıtlama tutumu, kişinin yaşı, cinsiyeti, 
gelişimsel olarak izlediği yol ve beden sağlığı bağlamında belirgin bir biçimde düşük 
bir vücut ağırlığının olmasına yol açar. Belirgin bir biçimde düşük vücut ağırlığı, 
olağan en düşüğün altında ya da çocuklar ve gençler için beklenen en düşüğün 
altında olarak tanımlanır. 

B.   Kilo almaktan ya da şişmanlamaktan çok korkma ya da belirgin bir biçimde 
düşük vücut ağırlığında olmasına karşın kişinin, kilo almayı güçleştiren sürekli 
davranışlarda bulunması. 

C.  Kişinin vücut ağırlığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk 
vardır, kişi, kendini değerlendirirken vücut ağırlığı ve biçimine yersiz bir önem 
yükler ya da o sıradaki düşük vücut ağırlığının önemini hiçbir zaman kavrayamaz. 

Kaynak: APA, 2013: 173. 

DSM-5’e göre AN’nin alt tipleri sınıflandırması aşağıda belirtilmiştir. 
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Tablo 2.2: DSM-5 Anoreks@ya Nervoza Alt T@pler@ 

Kısıtlayıcı tür: Kişinin son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına yeme ya da çıkarma 
(örn. kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] ilaçlar, idrar söktürücü [diüretik] 
ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) dönemleri olmamıştır. Bu alt tür, daha 
çok diyet yaparak, neredeyse hiç yemeyerek ve/ya da aşırı spor yaparak kilo 
kaybedildiği görünümleri tanımlar.  

Tıkınırcasına yeme/çıkarma türü: Kişinin, son üç ay içinde, yineleyen 
tıkınırcasına yeme ya da çıkarma (örn. kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] 
ilaçlar, idrar söktürücü [diüretik] ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) 
dönemleri olmuştur. 

Tam olmayan yatışma gösteren: Anoreksiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce 
tam olarak karşılandıktan sonra A tanı ölçütü (düşük vücut ağırlığı) artık uzunca bir 
süredir karşılanmamaktadır, ancak ya B tanı ölçütü ya da C tanı ölçütü yine 
karşılanmaktadır.  

Tam yatışma gösteren: Anoreksiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam olarak 
karşılandıktan sonra, artık hiçbir tanı ölçütü uzunca bir süredir karşılanmamaktadır. 
 

Kaynak: APA, 2013: 174. 

2.1.1.2. Bul@m@ya Nervoza 

Bulimiya kelimesinin kökü öküz anlamına gelen ‘bous’ ve açlık anlamına gelen 

‘limos’ kelimelerinden türemiştir ve ‘öküz kadar aç olmak’ anlamına gelmektedir 

(Yücel, 2009: 41). Tıkınırcasına yeme ve kusmayı içeren bulimik davranışlar 

psikolojik bir rahatsızlık olarak nitelendirilmeden çok öncesinde, Roma İmparatorluğu 

döneminde refah ve zenginliğin göstergesi olarak bilinmekteydi (Halmi, 2003: 4). 

Bulimik davranışların semptom veya bir tanı kategorisi olabileceği ile ilgili ilk yazınlar 

18. yüzyılın sonlarında literatüre girmeye başlamıştır (Stein ve Laakso, 1988: 204). 

19. yüzyılda anoreksiya nervozanın bir alt türü olarak nitelendirmeye başlanmış, zayıf 

olma idealine geçici olarak ara verilen dönemlerde doymak bilmeyen iştah hali olarak 

tanımlanmıştır (A.g.e.: 205). Bulimiya Nervoza terimi ilk kez 1979 yılında Gerald 

Russell tarafından kullanılmış, AN’nin kronik dönemlerinin bir sonucu olarak 

görülmüştür (Halmi, 2003: 10). Russell (1979: 429) BN tanısının aşırı yeme dürtüsü 

ve atakları, kusma ve müshil kullanımı gibi telafi edici davranışlar ve şişmanlama 

korkusu olmak üzere üç belirtiyi içerdiğini belirtmiştir. 

Bulimiya Nervoza tıkınırcasına yeme atakları ve bunları takip eden telafi edici 

davranışlarla karakterizedir (APA, 2013: 175). Bu bulimik davranışlar bireyin öz 

değerlendirmesini doğrudan etkileyen vücut ağırlığı ve beden görünümüne dair 
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endişeler ile ilişkilidir (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26).  Tıkınırcasına yeme atakları 

2 saatlik süre içinde, 1000-2000 kalorilik, genellikle yağ, şeker ve karbonhidrat 

ağırlıklı besinlerin bir anda tüketilmesiyle yaşanan durumlardır (Fairburn ve Harrison, 

2003: 407; Proulx, 2007: 52). BN’li bireyler bu ataklar esnasında ne kadar yediklerini 

kontrol edemediklerini, yeme üstünde kontrol kaybı hissi yaşadıklarını tarif ederler 

(Proulx, 2007: 52). Bu epizodik aşırı yemeleri takiben kilo kontrolü sağlayabilmek için 

kusma, aşırı egzersiz, laksatif ve diüretik kullanımı gibi uygunsuz telafi edici 

davranışlara başvururlar (Herpertz ve ark., 2011: 678). Bahsi geçen aşırı yeme ve telafi 

davranışlarının işlevsiz duygu düzenleme stratejisi olduğu ve bireylerin sözel olarak 

ifade edemediği duygusal zorlanmalarının bir sonucu olduğu düşünülmektedir 

(Donahue ve ark., 2018: 900; Lehman ve Rodin, 1989: 117). 

BN sıklıkla ergenlikten ilk yetişkinliğe geçişte ortaya çıkmaktadır (Volpe ve ark., 

2016: 225). Yeme ile sağlıksız ilişki bireyde tiksinme, utanç, suçluluk duygularını 

tetikler (Allen ve ark., 1998: 143). Özellikle böbrek ve elektrolit sistemleri olmak 

üzere tüm beden fonksiyonlarını etkiler (Nitsch ve ark., 2021: 333). Ergenlik çağındaki 

kız çocuklarının ve genç kadın popülasyonunun %5’inde görülebilir ve erkeklere 

kıyasla kadınları 10 kat fazla etkilemektedir (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26). 

Cinsiyet, yaş grubu, ırk ve etnik köken fark etmeksizin her bireyde görülebilir (Franko 

ve ark., 2007: 156). AN kadar belirgin olmamakla birlikte BN’de de ölüm oranları 

yüksektir (Arcelus, 2011: 724). En sık görülen mortalite nedenleri elektrolit ve 

metabolik bozukluklardır (Nitsch ve ark., 2021: 333).  Himmerich ve arkadaşları 

(2019: 813) 1501 katılımcı ile yürüttükleri boylamsal bir çalışma sonucunda BN’li 

vakalarda ölüm oranlarının genel popülasyondan 2.5 kat daha yüksek olduğunu ve 

geçmiş araştırmalarla kıyaslandığında ölüm riskinin arttığını bildirmiştir. 

BN, AN’ye kıyasla 4 kat daha yaygındır (Nitsch ve ark., 2021: 333). BN’yi AN’den 

ayıran temel özellik kısıtlı yeme süreçlerini takip eden kaçınılmaz tıkınmalar ve bunun 

sonucunda BN’li bireylerin normal veya normalin biraz üstü ağırlıkta kalabilmeleridir 

(Fairburn ve Harrison, 2003: 408). Ayrıca BN’li bireylerin sıklıkla norma uygun 

kilolarda olması bulimiyanın tespit edilmesini zorlaştırmaktadır (Proulx, 2007: 52). 

BN’yi AN’den ayıran bir diğer özellik; BN’li bireylerin yeme üzerinde kontrol 

kaybından ötürü yoğun stres ve utanç deneyimlemeleri ve bundan dolayı daha çok 

tedavi arayışında olmalarıdır (Fairburn ve Harrison, 2003: 408). 
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Diğer yeme bozukluklarında olduğu gibi BN’de de eş tanı görülme riski yüksektir 

Duygudurum ve anksiyete bozuklukları, madde kullanım bozuklukları ve kişilik 

bozuklukları yaygın komorbid rahatsızlıklardır (Himmerich ve ark., 2019: 813). 

Özellikle madde kullanım ve kişilik bozukluklarının BN’li bireylerde artan dürtüsellik 

ve duygusal istikrarsızlıkla ilişkili olduğu; bu bağlamda BN tanılı hastalarda 

borderline kişilik eğilimlerinin yaygın olduğu düşünülmektedir (Del Pino-Gutiérrez ve 

ark., 2017: 396; Pearson ve ark., 2017: 531). 

DSM-5’te yer alan BN tanı ölçütlerine aşağıda yer verilmiştir. 

Tablo 2.3: DSM-5 Bul@m@ya Nervoza Tanı Kr@terler@ 

A. Y"neley"c" tıkınırcasına yeme dönemler". B"r tıkınırcasına yeme dönem" 
aşağıdak"ler"n her "k"s" "le bel"rl"d"r:  
     1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu k"ş"n"n y"yeb"leceğ"nden açıkça daha 
çok y"yeceğ", ayrı b"r zaman b"r"m"nde (örn. herhang" "k" saatl"k b"r sürede) yeme.  
    2. Bu dönem sırasında yemek yemeyle "lg"l" denet"m"n"n kalktığı duyumunun 
olması (örn. k"ş"n"n yemek yemey" durduramadığı duygusu, ne ya da ne denl" 
yed"ğ"n" denetleyememe duygusu)  
B. K"lo almaktan sakınmak "ç"n, kend" kend"n" kusturma, "ç sürdüren "laçları, "drar 
söktürücü "laçları ya da d"ğer "laçları yanlış yere kullanma, neredeyse h"ç yememe 
ya da aşırı spor yapma g"b" y"neleyen, uygunsuz ödünley"c" davranışlarda bulunma.  
C. Bu tıkınırcasına yeme davranışlarının ve uygunsuz ödünley"c" davranışların her 
"k"s" de, ortalama, üç ay "ç"nde, en az haftada b"r kez olmuştur.  
D. Kend"l"k değerlend"rmes", vücut b"ç"m"nden ve ağırlığından yers"z b"r b"ç"mde 
etk"len"r.  
E. Bu bozukluk, yalnızca anoreks"ya nervoza dönemler" sırasında ortaya 
çıkmamaktadır. 

Kaynak: APA, 2013: 175. 

DSM-5’e göre BN’nin alt tipleri sınıflandırması ise aşağıda belirtilmiştir. 

Tablo 2.4: DSM-5 Bul@m@ya Nervoza Alt T@pler@ 

Tam olmayan yatışma gösteren: Bul"m"ya nervoza "ç"n tanı ölçütler" daha önce 
karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütler"n"n, heps" olmasa da b"r kes"m" uzunca b"r 
süred"r karşılanmaktadır.  
Tam yatışma gösteren: Bul"m"ya nervoza "ç"n tanı ölçütler" daha önce tam 
karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütler"n"n h"çb"r" uzunca b"r süred"r 
karşılanmamaktadır. 

Kaynak: APA, 2013: 175. 
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2.1.1.3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

Tıkınırcasına yeme belirli zaman dilimlerinde kontrol kaybı hissi ile anormal 

miktarlarda yüksek kalorilerin tüketilmesi olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013: 176). 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) telafi edici davranışlar olmaksızın tekrarlayıcı 

biçimde tıkınırcasına yeme atakları ile karakterizedir. 

“Tıkınırcasına Yeme” kavramı tarihte ilk kez Stunkard (1959: 284) tarafından ayrı bir 

yeme patolojisi olarak ele alınmıştır. 1980’lere kadar yeterince ilgi görmeyen bu tanım 

DSM-III-R’de bulimiya nervozanın bir semptomu olarak kendine yer edinmiştir 

(Cooper ve Fairburn, 2003: 89). DSM-IV-TR’te daha fazla çalışma gerektiren ve 

geçici bir tanı olarak ‘başka türlü adlandırılamayan yeme bozuklukları’ içinde yer alan 

TYB DSM-5’te bağımsız bir tanı grubu olarak kabul edilmiştir (APA, 2000; APA, 

2013: 176).  

TYB tanısı konulabilmesi için 3 ay boyunca ortalama en az haftada bir kez meydana 

gelen tekrarlı tıkınırcasına yeme epizodlarının olması gereklidir ve bu epizodlar 

esnasında yeme üzerinde kontrol kaybı hissine ek yeme davranışına ilişkin yoğun bir 

sıkıntı tariflenmelidir (APA, 2013: 176). Temel özelliklere ek olarak tıkınma atakları 

normalden hızlı yeme, rahatsız edici derecede doygunluk hissedene kadar yeme, 

fiziksel açlık hissetmeden yeme, utanç hissi sebebi ile yalnız yeme ve yeme sonrası 

kendinden tiksinti duyma ile ilişkilidir (Crow, 2014: 307).  

TYB en yaygın yeme bozukluğudur (Mitchell, 2015: 319). Genel toplumda yaşam 

boyu yaygınlığı %0.85 ve %2.8 aralığındadır (Hudson ve ark., 2007: 348; Udo ve 

Grilo, 2018: 345). Genellikle ergenlik döneminde başlamaktadır ancak tedaviye ilk 

yetişkinlik döneminde ve yoğun olarak 30’lu yaşlardan sonra başvurulmaktadır (Crow, 

2014: 307). Kadınlarda görülme oranı erkeklerden 2 kat daha fazladır ancak diğer 

yeme bozuklukları ile kıyaslandığında TYB erkeklerde daha yaygındır (Barry ve ark., 

2001: 63; Cossrow, 2016: 968; Kessler, 2013: 904). TYB’li bireylerin yaklaşık 

%50’sinde yeme bağımlılığı olduğu saptanmıştır ve neredeyse %40’ı obezite ile 

mücadele etmektedir (APA, 2013: 176; Dönmez, 2021: 25). Tıkınırcasına yemeleri 

olmayan obezite hastalarına kıyasla fiziksel rahatsızlıklarla karşılaşma riskleri daha 

yüksektir (Keshen ve ark., 2022: 416). Özellikle hipertansiyon ve tip 2 diyabet gelişimi 

ve metabolik sendrom açısından riskli gruptadırlar (Mitchell, 2015: 319). 
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TYB, AN ve BN hastalıklarının her üçünde de tıkınma atakları bulunmaktadır. TYB’yi 

BN’den ayıran temel özellik tıkınma ataklarını takip eden telafi edici davranışların 

bulunmamasıdır (Crow, 2014: 307). Ek olarak TYB’li grubun yaş ve beden kitle 

indeksi ortalamalarının BN’den daha yüksek olduğu bulgulanmıştır (Fitzgibbon ve 

Blackman, 1999: 238). AN bulimik alt tip ile TYB’nin tıkınma atakları birbirinden 

farklıdır çünkü TYB’den farklı olarak AN’li biri ‘normal’ olarak nitelendirilebilecek 

bir öğünü tıkınma atağı olarak yorumlayabilir ve kilo almaktan çok korktuğu için 

hemen telafi edici davranışlara başvurabilir ve bu sebeple de AN’li bireylerin TYB’li 

bireylere kıyasla beden kitle indeksleri çok düşüktür (Dönmez, 2021: 25). 

TYB tanısı almış kişilerin %73,8’i en az bir psikiyatrik rahatsızlık daha 

geliştirmektedir (Grilo ve ark., 2009: 228). Diğer yeme bozuklukları ile paralel olarak 

duygudurum ve anksiyete bozuklukları, spesifik olarak majör depresif bozukluk ve 

panik bozukluk en yaygın eş tanılardır (Ulfvebrand, 2015: 294). Özellikle TYB’li 

erkeklerde madde kullanım bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk tanılarının 

yaşam boyu görülme oranları yüksektir (Grilo ve ark., 2009: 228). 

DSM-5’te yer alan TYB tanı ölçütlerine aşağıda yer verilmiştir. 

Tablo 2.5: DSM-5 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu Tanı Kr@terler@ 

A. Y"neley"c" tıkınırcasına yeme dönemler". B"r tıkınırcasına yeme dönem" 
aşağıdak"ler"n her "k"s" "le bel"rl"d"r:  

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu k"ş"n"n y"yeb"leceğ"nden açıkça daha 
çok y"yeceğ", ayrı b"r zaman b"r"m"nde (örn. herhang" "k" saatl"k b"r sürede) 
yeme.  

2. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle "lg"l" denet"m"n kalktığı duyumunun 
olması (örn. k"ş"n"n yemek yemey" durduramadığı duygusu, ne ya da ne denl" 
yed"ğ"n" denetleyememe duygusu) 

B. Tıkınırcasına yeme dönemler"ne aşağıdak"ler"n üçü (ya da daha çoğu) eşl"k eder:  

1. Olağandan çok daha hızlı yeme.  

2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk h"ssedene dek yeme.  

3. Bedensel açlık duymuyorken aşırı ölçülerde yeme.  

4. Ne denl" yed"ğ"nden utandığı "ç"n kend" başına yeme.  

5. Daha sonra kend"nden t"ks"nme, çökkünlük yaşama ya da büyük b"r suçluluk 
duyma. 

C. Tıkınırcasına yeme "le "lg"l" olarak bel"rg"n b"r sıkıntı duyulur.  
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D. Bu tıkınırcasına yeme davranışları, ortalama, üç ay "ç"nde, en az haftada b"r kez 
olmuştur.  

E. Tıkınırcasına yemeye, bul"m"ya nervozada olduğu g"b" y"neleyen uygunsuz 
ödünley"c" davranışlar eşl"k etmez ve tıkınırcasına yeme, yalnızca bul"m"ya nervoza 
ya da anoreks"ya nervozanın g"d"ş" sırasında ortaya çıkmamaktadır.  

Kaynak: APA, 2013: 176. 

DSM-5’e göre TYB’nin alt tipleri sınıflandırması ise aşağıda belirtilmiştir. 

Tablo 2.6: DSM-5 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu Alt T@pler@ 

Tam olmayan yatışma gösteren: Tıkınırcasına yeme bozukluğu "ç"n tanı ölçütler" 
daha önce tam karşılanmıştır, ancak tıkınırcasına yeme dönemler"n"n ortalama 
sıklığı, uzunca b"r süred"r, haftada b"rden azdır.  
Tam yatışma gösteren: Tıkınırcasına yeme bozukluğu "ç"n tanı ölçütler" daha önce 
tam karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütler"n"n h"çb"r" uzunca b"r süred"r 
karşılanmamaktadır. 

Kaynak: APA, 2013: 177. 

2.1.2. Yeme Bozukluklarında Kl@n@k Görünüm   

Yeme bozukluklarında kl"n"k tablo b"rden fazla eşl"k eden tıbb" ve ps"k"yatr"k 

hastalığın bulunması, mot"vasyonel durumların bel"rs"z olması ve a"lev" ve sosyal 

sorunları "çermes" sebeb" "le karmaşıktır (Yager, 2007: 32). Fa"rburn (2008: 10) yeme 

bozukluklarının kl"n"k görünümünde en d"kkate değer olan şey"n AN, BN ve TYB 

arasındak" farklılılardan z"yade onların benzerl"kler" olduğunu bel"rtm"şt"r. Yeme, k"lo 

ve beden görünümü "le yoğun şek"lde meşgul olma bu ps"kopatoloj"n"n temel 

özell"kler"ndend"r. Büyük çoğunlukla "nsanlar kend"ler"n" hayatlarının farklı 

alanlarındak" performanslarına, yetenekler"ne göre değerlend"r"rken yeme bozukluğu 

olan k"ş"ler öz değerler"n" beden görünümler", k"loları ve bunlara "l"şk"n kontrol algıları 

üzer"nden değerlend"r"rler (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 407). Bu ps"kopatoloj"ye sah"p 

b"reyler"n çoğu, k"loları ve beden görünümler" konusunda yoğun end"şe duymaktadır 

ve b"r kısmı sık sık tartılarak, kend"ler"n" "nceleyerek bedenler"ndek" ufak değ"ş"mlerle 

meşgul olurken bazıları tüm end"şes"ne rağmen akt"f kaçınma göstereb"l"rler. Ek olarak 

tıkınırcasına yeme davranışı her alt grupta karşımıza çıkmakla b"rl"kte yeme alımını 

kısıtlama, aşırı egzers"z, kusma ve d"ğer telaf" ed"c" davranışlar TYB dışında yaygın 

olarak görülmekted"r (Fa"rburn, 2008: 11-14).  

AN’n"n en temel kr"ter" düşük beden ağırlığıdır (Palmer, 2005: 2). Zayıf olma arzusu, 

ş"şmanlamaya dönük aşırı korku ve algılanan beden "majının bozulması sebeb"yle 
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bes"n alımı sürekl" olarak kısıtlanmaktadır (Özbek Ş"mşek, 2019: 4). Bazı AN’l" 

b"reyler k"lo kaybını desteklemek "ç"n aşırı egzers"z yaparken kend"n" kusturma, 

laksat"f ve d"üret"k kullanımı g"b" d"ğer k"lo kontrol yöntemler" de yaygın olarak 

görülmekted"r (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 407). AN vakalarının duygulanımı sınırlı 

ve hastalıklarına dönük "çgörüler" kısıtlıdır (Herzog ve Eddy, 2007: 5). K"ş"l"k 

özell"kler" "le "l"şk"l" olarak, AN’l" b"reylerde mükemmel"yetç"l"k, obses"fl"k, k"ş"ler 

arası güvens"zl"k, olumsuz duygulara karşı tahammülsüzlük, k"ml"k karmaşası ve 

suçluluk görüleb"l"r (Halm" ve ark., 2000: 1799; V"tousek ve Manke, 1994: 137; 

Westen ve Harnden-Fischer, 2001: 547). AN’n"n bel"rl" b"r alt grubundak" -özell"kle 

bul"m"k alt t"p- b"reylerde dürtüsellik ve kendine zarar verme davranışları da 

görülebilir (Herzog ve Eddy, 2007: 5). 

BN’n"n t"p"k özell"ğ" tıkınırcasına yeme ve telaf" ed"c" davranışlardır (kusma, müsh"l 

veya d"ğer d"yet "laçlarının kullanımı). BN’l" b"reyler düzens"z aralıklarla büyük 

m"ktarlarda y"yecek tüket"r ve buna bağlı yaşadıkları kontrol kaybı h"ss"yle b"rl"kte 

telaf" ed"c" davranışlara başvururlar (M"ller ve Golden, 2010: 110). Aşırı yemeler" 

telaf" etmek "ç"n başvurulan sağlıksız yöntemler BN’l" b"reylerde utanç, suçluluk ve 

t"ks"nt" duygularına yol açar (Mohajan ve Mohajan, 2023: 26). AN’ye kıyasla BN’l" 

b"reyler"n duygulanımı daha az kısıtlı, hastalıklarına dönük "çgörüler" gel"şm"ş, 

duygusal farkındalığı daha yüksek ve duygu "fadeler" daha fazladır. (Herzog ve Eddy, 

2007: 14). K"ş"l"k özell"kler"ne bakıldığında BN’l" b"reylerde dürtüsell"k ve duygusal 

"st"krarsızlık d"kkat çekmekted"r ve yeme ve kusma döngüler"n"n olumsuz 

deney"mlerden kaçınmanın, dayanılmaz öfke ve ger"l"m duyguları "le baş etmen"n b"r 

yolu olarak kullanıldığı düşünülmekted"r (V"tousek ve Manke, 1994: 137).  

TYB telaf" ed"c" davranışlara başvurmaksızın k"ş"de yoğun sıkıntı ve kontrol kaybı 

h"ss"ne yol açan tıkınma atakları "le karakter"zed"r. AN ve BN’dek" telaf" ed"c" 

davranışların ve yeme kısıtlamalarının olmaması TYB’l" b"reyler"n de k"lolarına ve 

beden görünümler"ne dönük aşırı end"şe duydukları gerçeğ"n" değ"şt"rmemekted"r 

(W"lfley ve ark., 2016: 2213). TYB’l" b"reylerde d"sfor"k duygulanım, somat"k 

end"şeler ve k"ş"lerarası duyarlılık yüksekt"r (Herzog ve Eddy, 2007: 22). 

Araştırmalarda TYB’l" b"reyler"n duygu düzenlemede bel"rg"n zorluklar yaşadığı 

bulgulanmıştır (da Luz ve ark., 2023: 234; Walenda ve ark., 2021: 25). 

Yeme bozukluklarında eş tanı görülme oranları hayl" yüksekt"r ve genell"kle b"rden 

fazla eşl"k eden ps"kopatoloj"k rahatsız görülmekted"r (Van Alsten ve Duncan, 2020: 
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709). Duygudurum bozuklukları, kaygı bozuklukları, k"ş"l"k bozuklukları ve madde 

kullanım bozuklukları yeme bozukluklarında en sık görülen ps"k"yatr"k 

rahatsızlıklardır (Hudson ve ark., 2007: 348; Udo ve Gr"lo, 2019: 42). Udo ve Gr"llo 

(2019: 42) yürüttükler" çalışmada AN’ye eşl"k eden ps"k"yatr"k rahatsızlıkların majör 

depres"f bozukluk, kalıcı depresyon, pan"k bozukluğu, agorafob", TSSB, alkol ve 

madde kullanım bozuklukları, sınırda k"ş"l"k bozukluğu; BN’ye eşl"k eden ps"k"yatr"k 

rahatsızlıkların majör depres"f bozukluk, kalıcı depresyon, alkol kullanım 

bozuklukları, sınırda k"ş"l"k bozukluğu ve davranış bozuklukları; TYB’ye eşl"k eden 

ps"k"yatr"k rahatsızlıkların majör depres"f bozukluk, kalıcı depresyon, anks"yete 

bozuklukları ve k"ş"l"k bozuklukları "le anlamlı düzeyde "l"şk"l" olduğunu 

bulgulamıştır. 

Yeme bozuklukları b"rçok tıbb" kompl"kasyonla "l"şk"l"d"r (Mehler ve ark., 2018: 305). 

AN’de tıbb" kompl"kasyonlar genell"kle uzun sürel" açlığa bağlı gel"ş"rken bul"m"k t"p 

AN ve BN’de tıkınma ve kusmalara bağlı kompl"kasyonlar görüleb"l"r; TYB’de 

med"kal kompl"kasyonlar aşırı k"lolu olma ve obez"te "le "l"şk"lend"r"lmekted"r. 

(Herzog ve Eddy, 2007: 4-12). AN’de yeters"z beslenme ve k"lo kaybından dolayı tüm 

vücut s"stem" olumsuz etk"leneb"l"r ve başarılı b"r tedav" programı "le k"ş" sağlıklı 

beden ağırlığına ulaşsa b"le bazı kompl"kasyonların kalıcı yan etk"ler" olab"l"r (Mehler 

ve Brown, 2015: 1). AN’de görülen med"kal sorunlar, yavaş kalp atışı, düşük tans"yon 

ve ar"tm" g"b" kard"yovasküler rahatsızlıklar; kem"k er"mes", elektrol"t denges"zl"ğ", 

h"pokalem", amenore ve h"pot"ro"d"zm g"b" endokr"noloj"k ve metabol"k sorunlar; c"ltte 

kuruma ve sarı lekeler, saç dökülmes" ve yüzde tüylenme g"b" dermatoloj"k 

problemler; kabızlık ve m"de "lt"habı g"b" gastro"ntest"nal ş"kayetler; anem" ve beyaz 

kan hücres" sayısında azalma g"b" hematoloj"k rahatsızlıklar; bey"n atrof"s"ne neden 

olan nöroloj"k rahatsızlıklar ve amf"zem "le solunum yetmezl"ğ" g"b" akc"ğer 

problemler"yle "l"şk"l"d"r (Brown ve Mehler, 2015: 419). AN’n"n ps"k"yatr"k 

rahatsızlıklar "ç"nde en yüksek ölüm oranına sah"p olması tüm bu tıbb" sorunların 

varlığı "le "l"şk"l" görünmekted"r (Mehler ve Brown, 2015: 1). BN’de en yaygın görülen 

med"kal problemler kabızlık, "shal, "rr"tabl bağırsak sendromu g"b" gastro"ntest"nal 

ş"kayetlerken ölüm r"sk"n" artıran med"kal nedenler elektrol"t denges"zl"kler", kron"k 

deh"drasyon, h"pokalem" (vücuttak" potasyom denges"n"n bozulması) ve ar"tm" 

(düzens"z kalp atışı) g"b" kard"yovasküler ve metabol"k ş"kayetlerd"r (N"tsch ve ark., 

2021: 333). Ek olarak kusma davranışına bağlı d"ş çürümes", ellerde nasırlaşma ve 
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per"fer"k ödem görüleb"lmekted"r (Mehler ve Rylander, 2015: 1-4). TYB’de görülen 

tıbb" sorunların başında h"pertans"yon, t"p 2 d"yabet ve d"sl"p"dem" (kandak" yağ, 

kolesterol ve d"ğer l"p"d türler"n"n anormal sev"yelerde olması durumu) b"leşenler"nden 

oluşan metabol"k sendrom gelmekted"r (Hudson ve ark., 2010: 1568). TYB "le 

"l"şk"lend"r"len d"ğer kompl"kasyonlar; koroner kalp hastalığı, osteoartr"t (k"reçlenme), 

uyku apnes", h"perl"p"dem" (kolestrol yüksekl"ğ") ve menstrüel d"sfonks"yondur 

(M"tchell, 2015: 319). 

Sonuç olarak; YB’de kl"n"k tablo b"r b"rey"n yeme, k"lo ve beden "majı "le "l"şk"s"n" 

etk"leyen ps"koloj"k, f"zyoloj"k ve davranışsal bel"rt"ler"n karmaşık b"r etk"leş"m" "le 

kend"n" göster"r. Bu rahatsızlıklar sıklıkla depresyon, anks"yete ve k"ş"l"k bozuklukları 

g"b" ps"k"yatr"k rahatsızlıklarla b"rl"kte seyreder ve c"dd" tıbb" kompl"kasyonlara yol 

açab"l"r. 

2.1.3. Yeme Bozukluklarında Ep@dem@yoloj@ 

Yeme bozuklukları yaygın olarak orta ve geç ergenl"k ve yıllarında başlamaktadır 

(Garland ve ark., 2018: 187). AN, BN’ye kıyasla daha erken dönemlerde 

başlamaktadır; AN’de başlangıç yaşı ergenl"ğ"n "lk yıllarına kadar ger"lerken BN 

yaygın olarak 18 yaş c"varında başlamaktadır (Zhang ve W"ng, 2015: 685). TYB’n"n 

başlangıç yaşı "le "lg"l" ver"ler değ"şken olsa da AN ve BN’ye kıyasla daha geç 

başlangıçlı olduğu bulgulanmıştır (Herzog ve Eddy, 2007: 24; Udo ve Gr"llo, 2018: 

345).  

Hay ve arkadaşları (2008) 10 yıl arayla yürüttükler" "k" çalışmada bozulmuş yeme 

davranışlarının (tıkınırcasına yeme, kusma, katı d"yetler uygulama) 2 kattan daha fazla 

arttığını bel"rtm"şt"r. YB’n"n yaygınlığı üzer"ne yapılan araştırmalar l"teratürde kısıtlı 

olmakla b"rl"kte Pret" ve arkadaşları (2009: 1125) 6 Avrupa ülkes"nde 21425 katılımcı 

"le yürüttükler" çalışmada YB’n"n yaşam boyu yaygınlığını %2.51 olarak 

bulgulamıştır. Aynı çalışmada AN, BN ve TYB’n"n yaşam boyu yaygınlığı sırasıyla 

%0.48, %0.51 ve %1.12 olarak bel"rt"lm"şt"r. Tanı gruplarına göre değerlend"r"ld"ğ"nde 

yaşam boyu yaygınlık oranları tahm"n" AN’de %1, BN’de % 1-4.2, TYB’de % 0.7-

4’d"r (Herzog ve Eddy, 2007: 6-24). YB’n"n görülme sıklığı erkeklere kıyasla 

kadınlarda daha yüksek olup, YB hastalarının yaklaşık olarak %90-95’" kadındır 

(Herzog ve Eddy, 2007: 6-15; Lew"nsohn ve ark., 2000: 1284). Ek olarak komorb"d 

YB tanısı alanların yaşam boyu yaygınlığı % 0.22 olarak bulgulanmıştır (Udo ve 

Gr"llo, 2018: 345). 
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COVID-19 pandem"s" yaşanan kayıplar, mecbur" sosyal "zolasyon ve uygulanan 

kısıtlamalar sebeb"yle b"reyler"n ruhsal sağlığı üzer"nde bozucu etk" yaratmıştır ve 

yeme bozuklukları bu dönemde öneml" düzeyde r"sk altında olan mental hastalıklardan 

b"r"d"r (Cooper ve ark., 2022: 54; Touyz ve ark., 2020: 1). Araştırmalar pandem" 

sürec"nde YB görülme r"sk"n"n arttığını ve mevcut YB’l" b"reyler"n semptomlarının 

ş"ddetlend"ğ"n" göstermekted"r (Haddad ve ark., 2020: 1; Taquet ve ark., 2022: 262). 

Bu dönemde hastane serv"sler"ne yapılan başvuruların arttığı, 2020 yılından öncek" 

başvurularla kıyaslandığında YB tanısı alan k"ş"lerde %15.3’lük b"r artış olduğu 

bel"rt"lm"şt"r (L"n ve ark., 2021: 660; Taquet ve ark., 2022: 262).  Pandem" sürec"n"n 

YB üzer"ndek" etk"s"n" araştıran 70 çalışmadan elde ed"len b"lg"ye göre YB’l" 

b"reyler"n ş"kayetler"nde %8-78 oranında kötüleşme olduğu b"ld"r"lm"şt"r (L"nardon ve 

ark., 2021: 3). Aynı derleme çalışmasında katılımcıların %37-80’" genel ruhsal 

sağlıklarının (örneğ"n; depresyon, anks"yete) ve "y" oluşlarının (yaşam kal"tes" vb.) 

olumsuz etk"lend"ğ"n" bel"rtm"şt"r. YB’ye özgü ps"kopatoloj"n"n kötüleşmes"n"n 

altında yatan sebepler"n can sıkıntısı, yalnızlık, bel"rs"zl"k duyguları, sosyal medya 

maruz"yet"n"n artması ve a"le "ç" çatışmalardan kaynaklanan stres ve anks"yete "le 

"l"şk"l" olab"leceğ" düşünülmüştür (Cooper ve ark., 2022: 54; Haddad ve ark., 2020: 1; 

Monteleone ve ark., 2021: 83; Touyz ve ark., 2020: 1). 

Ülkem"zde yapılan yaygınlık araştırmaları "ncelend"ğ"nde, 1876 k"ş" "le yürütülen b"r 

çalışmada YB’n"n nokta yaygınlığının % 1.55; TYB’n"n % 0.21, BN’n"n % 0.11 ve 

AN’n"n %0.16 olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Devec", 2020). COVID-19 dönem"nde yürütülen 

b"r d"ğer çalışmada YB’n"n nokta yaygınlığı %3 olarak bulgulanmış olup en yüksek 

oran %1.3 "le TYB’de, %0.7 "le BN’de %0.4 "le AN’de bulunmuştur (Atlıoğlu, 2022). 

Bu sonuçlar ülkem"zde YB nokta yaygınlığının arttığını ve özell"kle pandem" sürec"n"n 

bu artışa katkı sağladığını göstermekted"r (Atlıoğlu, 2022; Devec", 2020). 

Yeme bozuklukları ölüm oranlarının yüksek oluşu "le d"kkat çekmekted"r. 5830 YB 

vakası "le yürütülen boylamsal b"r çalışmada ölüm oranları d"ğer gruplardan bel"rg"n 

şek"lde yüksek olan AN’de 5.35, BN’de 1.49, TYB’de 1.50 olarak b"ld"r"lm"şt"r 

(F"chter ve Quadfl"eg, 2016: 391). BN ve ayaktan tedav" gören AN’lerde kontrol grubu 

"le kıyaslandığında 2 kat fazla ölüm r"sk" olduğu bulgulanmış olup; en yüksek ölüm 

r"sk" (5 katın üzer"nde) yatarak tedav" gören AN’l" gruptadır (van Hoeken ve Hoek, 

2020: 521). AN’de ölüm nedenler" en çok hastalığa bağlı tıbb" kompl"kasyonlar 
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sebeb"yle meydana gelmekted"r ve "nt"har tüm YB’l" b"reylerde en yaygın doğal 

yollarla gerçekleşmeyen ölüm sebeb"d"r (F"chter ve Quadfl"eg, 2016: 391).  

Özet olarak, genell"kle ergenl"k çağında başlayan yeme bozukluklarında hastalığa 

bağlı gel"şen kompl"kasyonlar ve "nt"har sebeb"yle başta AN olmak üzere ölüm 

oranları yüksekt"r. YB tanısı alan k"ş"ler"n sayısı g"derek artmaktadır ve COVID-19 

pandem"s" bu artışı hızlandırmıştır. Bu bulgulardan yola çıkarak YB’n"n gel"ş"m"ne 

etk" eden faktörler"n ve tedav" yöntemler"n"n "ncelenmes"n"n öneml" olduğu 

düşünülmekted"r. 

2.1.4. Yeme Bozukluklarında Et@yoloj@ 

Yeme bozukluklarının et"yoloj"s" hakkında net b"r model henüz oluşturulamamıştır 

ancak YB gel"ş"m"nde b"yoloj"k, sosyokültürel ve ps"koloj"k faktörler"n etk"l" olduğu 

düşünülmekted"r (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 407; Yücel, 2009: 39). Bu et"yoloj"k 

faktörler"n b"rb"r"nden ayrı süreçlerde gel"şmed"ğ", aks"ne karşılıklı etk"leş"mler"n"n 

YB oluşumuna sebep olduğu düşünülmüş olup r"sk faktörler"n"n altında yatan "şlemsel 

süreçler" anlatan kavramsal model öner"lm"şt"r. Bu modele göre; çevresel olaylara 

karşı tepk"ler"m"z" etk"leyen b"yoloj"k yatkınlıklar (gen-çevre korelasyonları), 

b"yoloj"k yatkınlıklarımızla etk"leş"me g"ren çevresel faktörler (gen-çevre 

etk"leş"mler") ve gen "fades"n" değ"şt"ren çevresel veya b"yoloj"k süreçler (ep"genet"k 

etk"ler) YB’n"n gel"ş"m"nde etk"l" olan r"sk faktörler"n" oluşturmaktadır (Culbert ve 

ark., 2015: 1143). 

2.1.4.1. B@yoloj@k Faktörlerle İlg@l@ Açıklamalar 

YB’n"n gel"ş"m"nde genet"k yatkınlıkların ve nörob"yoloj"k faktörler"n etk"l" olduğu 

düşünülmekted"r. İk"z çalışmaları ve a"le çalışmaları AN ve BN vakalarının b"r"nc" 

derece yakınlarında yaşam boyu YB görülme r"sk"n"n anlamlı derecede yüksek 

olduğunu göstermekted"r (R"kan" ve ark., 2013: 157; H"mmer"ch ve ark., 2019: 1). 

YB’de nörob"yoloj"k faktörler "ncelend"ğ"nde seroton"n (5-HT) monoam"n 

reseptörler"n"n etk"s" d"kkat çekmekted"r. Bey"n seroton"n fonks"yonundak" 

değ"ş"kl"kler"n özell"kle tıkınırcasına yeme, beden algısında bozulma, 

mükemmel"yetç"l"k, dürtüsell"k, davranışsal ketleme, anks"yete ve duygudurum 

düzenleme "le "lg"l" olarak yeme bozukluklarının gel"ş"m"nde öneml" b"r rol oynadığı 

düşünülmekted"r (Ba"ler ve Kaye, 2011: 59; Ste"ger, 2004: 20). Çalışmalarda YB 

tedav"s" sonrasında da seroton"n fonks"yonunun bazı yönler"n"n değ"şmeden kaldığı 



 21 

bulgulanmış ve bu durum YB gel"ş"m"nde monoam"n anormall"ğ"n"n etk"s" "le 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r (Ba"ler ve ark., 2005: 1032; Kaye, 2008: 121; Ste"ger, 2004: 20).  

2.1.4.2. Sosyokültürel Faktörlerle İlg@l@ Açıklamalar 

YB gel"ş"m"n" etk"leyen sosyokültürel faktörler b"rey"n a"le, çevre ve toplumla 

kurduğu etk"leş"mlere dayanmaktadır. K"ş"n"n erken dönemde a"le ve akran 

"l"şk"ler"ndek" olumsuz deney"mler"n"n gelecekte yeme bozukluğu semptomlarının 

oluşması r"sk"n" artırdığı b"l"nmekted"r (Card" ve ark., 2018: 1122). İç "çe geçm"ş, 

sorun çözme becer"ler" zayıf, duygusal aşırı katılım veya duygusal ayrışma (emot"onal 

detachment) gösteren ve sevg" ve empat"n"n eks"k olduğu a"le örüntüsü YB gel"ş"m" 

"le "l"şk"lend"r"lm"şt"r (Strober ve Humphrey, 1987: 654). Ayrıca ebeveynler"n anormal 

yeme tutumlarının ve yeme ve k"lo üzer"ne yaptıkları yorumların çocuğun yeme "le 

"l"şk"s"nde bozucu etk"ye sebep olduğu düşünülmekted"r (Hansson ve ark., 2017: 12; 

Smolak ve ark., 1999: 263). Akran "l"şk"ler" değerlend"r"ld"ğ"nde çocuklukta ve 

ergenl"kte zorbalık deney"m" YB gel"ş"m" "le "l"şk"lend"r"lm"ş olup; zorbalık yapan 

çocukların BN, zorbalığa uğrayan çocukların BN ve AN semptomları gel"şt"rd"ğ" 

bulgulanmıştır (Copeland ve ark., 2015: 1141). Sosyal ağ çalışmaları sağlıksız yeme 

davranışının yayılmasında akran etk"s"n"n olduğuna da"r güçlü kanıtlar sunuyor; yeme, 

k"lo ve beden görünümü "le "lg"l" meşgul"yetler"n artmasında ergenler arasında d"yet 

ve f"z"ksel egzers"zle "lg"l" “sosyal bulaşıcılığın” etk"s"n"n olduğu bel"rt"lm"şt"r 

(All"son ve ark., 2013: 116). 

Bozulmuş yeme tutum ve davranışlarının oluşumunda ve devam etmes"nde öneml" rol 

oynayan sosyokültürel faktörler arasında medya maruz"yet" ve zayıflık "deal"n"n 

"çselleşt"r"lmes"n"n olduğu düşünülmekted"r (Bearman ve ark., 2006: 217; F"eld ve 

ark., 2001: 54). Zayıflık "deal"n"n "çselleşt"r"lmes" beden memnun"yets"zl"ğ"n" 

artırmakta ve b"reyler"n yeme "le "l"şk"ler"nde bozucu etk" yaratarak yeme 

bozukluklarının gel"ş"m"nde rol oynamaktadır (Vander Wal ve ark., 2008: 277). Ayrıca 

gel"şmekte olan ülkelerde batı toplumlarının etk"s"n"n artmasıyla b"rl"kte, yeme 

bozukluklarının yaygınlığının arttığı gözlemlenmekted"r (R"kan" ve ark., 2013: 157; 

Vander Wal ve ark., 2008: 277). 

2.1.4.3. B@reysel Faktörlerle İlg@l@ Açıklamalar  

YB "le "l"şk"l" ps"koloj"k r"sk faktörler" "ncelend"ğ"nde yaygın k"ş"l"k özell"kler"n"n 

tanımlandığı d"kkat" çekm"şt"r. K"ş"n"n kend"ne karşı çok eleşt"rel olması ve yüksek 
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standartlar bel"rlemes" olarak tanımlanan mükemmel"yetç"l"k, YB gel"ş"m"n" artıran 

temel k"ş"l"k özell"kler"nden b"r"d"r (Bardone-Cone ve ark., 2007: 384; Culbert ve ark., 

2015: 1147). D"ğer yaygın k"ş"l"k özell"kler" arasında dürtüsell"k, yen"l"k arayışı ve 

zarardan kaçınma YB "le "l"şk"lend"r"lm"şt"r (R"kan" ve ark., 2013: 157). Yeme 

bozukluğu olan b"reyler"n genell"kle k"ş"lerarası "l"şk"ler"nde utangaç ve sosyal 

karşılaştırmaya eğ"l"ml" olduğu, hastalık önces" dönemde de akran "l"şk"ler"nde 

zorlanmalar yaşadığı bulgulanmıştır (Card" ve ark., 2018: 1122). Ek olarak nevrot"k 

k"ş"l"k özell"ğ"n"n ve düşük öz güven"n YB gel"ş"m" "ç"n r"sk faktörü olduğu 

bel"rt"lm"şt"r (Cervera ve ark., 2003: 271). 

2.1.4.4. Travma @le İlg@l@ Açıklamalar  

Travma yaşantısı yeme bozukluklarında yaygındır ve YB’l" b"reyler" etk"lemekted"r 

(Day ve ark., 2023: 947). 5000’den fazla katılımcı "le yürütülen b"r araştırmada yeme 

bozukluğuna sah"p b"reyler"n özell"kle c"nsel saldırı g"b" k"ş"lerarası travmaları genel 

populasyona kıyasla daha yüksek oranda deney"mled"ğ" bulunmuştur (M"tchell ve ark., 

2012: 307). YB’l" b"reylerde TSSB eş tanı oranları yüksekt"r ve TSSB varlığı YB 

semptomlarını ş"ddetlend"rmekte, tedav" prognozunu olumsuz etk"lemekted"r 

(Brewerton ve ark., 2020: 2061; Day ve ark., 2023: 947).  

Çocukluk çağında travmaya maruz kalma "le YB gel"ş"m" arasında bel"rg"n b"r "l"şk"n"n 

olduğu l"teratürde vurgulanmaktadır (Day ve ark., 2023: 947; Trott"er ve MacDonald, 

2017: 45). Bunun yanında çocukluk çağında duygusal "st"smar (çocuğu aşağılamayı, 

küçük düşürmey", tehd"t etmey" "çeren sözel saldırı) ve f"z"ksel "hmal (bakım veren"n 

çocuğun beslenme, barınma g"b" temel f"z"ksel "ht"yaçlarını karşılamada yeters"z 

kalması) deney"m" d"ğer r"sk faktörler" arasındadır (Kong ve Bernste"n, 2009: 1897). 

Çocukluk çağı travmaları YB’n"n daha erken yaşta başlaması ve daha ş"ddetl" hastalık 

yaşantısı "le "l"şk" bulunmuştur (Trott"er ve MacDonald, 2017). 

Breland ve arkadaşları (2017: 160) tarafından yürütülen n"tel b"r araştırmada, travma 

deney"mler"n"n yeme davranışındak" bozulmalara nasıl yol açtığı "ncelenm"şt"r. 

Çalışmanın bulgularına göre, travmanın yol açtığı olumsuz duygulanım ve uyumsuz 

düşünceler yeme "le "l"şk"n"n bozulmasına yol açmaktadır; bozulmuş yeme davranışı 

travma "le "l"şk"l" olumsuz duygulanımı haf"fletmekted"r ancak bu kısa sürel"ğ"ne "şe 

yaramaktadır; bozulmuş yeme davranışları travmat"k deney"m" ve travma "le "l"şk"l" 

k"ş"ler" hatırlamaya karşı d"kkat dağıtıcı b"r "şlev sağlamaktadır (Breland ve ark., 2017: 

160). 
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2.1.4.5. Ps@kanal@t@k Açıklamalar 

Ps"kanal"t"k modeller yeme bozukluklarının altında yatan b"l"nçdışı dürtülere 

odaklanır ve çocukluktak" hayal kırıklıklarına, duygusal "hmale ve k"ş"n"n gel"ş"m"nde 

bel"rg"n rol oynayan ayrılma-b"reyleşme süreçler"ne vurgu yapar (Dönmez, 2022: 681; 

Jena, 2022: 83). YB üzer"ne "lk ps"kanal"t"k kuramlar dürtü ve çatışma model"ne 

dayanmaktadır. Bu modeller, erken yaşam deney"mler"n"n ve çözülmem"ş çatışmaların 

bozulmuş yeme davranışlarına katkıda bulunduğu görüşünded"r ve özell"kle oral 

dönem f"ksasyonlarına vurgu yapmaktadır (Caparrotta ve Ghaffar", 2006: 175; Erbaş, 

2015). Çağdaş uygulamalarda dürtü kuramı, ego ps"koloj"s", nesne "l"şk"ler" kuramı, 

kend"l"k ps"koloj"s" ve bağlanma teor"ler" entegre ed"lerek YB’y" kapsamlı b"r şek"lde 

anlamak amaçlanmaktadır (Zerbe, 2001: 305).  

Kend"l"k ps"koloj"s" kuramı yeme bozukluklarının k"ş"n"n kend"l"k duygusunu devam 

ett"reb"lmes" "ç"n b"r araç "şlev" gördüğü f"kr"ne odaklanır. YB’l" b"reyler"n 

bütünleşmem"ş b"r kend"l"k duyumuna ve bedensel çares"zl"k h"sler"ne sah"p olduğunu 

ve ergenl"k dönem"nde yaşanan değ"ş"mler"n kend" kend"ne yeteb"len b"r yet"şk"n 

kadın hal"ne gelmey" "fade ett"ğ" "ç"n k"ş" "ç"n tehd"t oluşturduğu; bu sebeple AN’l" 

b"reyler"n çocukluk dönem"ndek" bedenler"n" koruyarak ayrılma sürec"n" durdurmaya 

çalıştığını vurgular (Caporrotta ve Ghaffar", 2006: 175). 

Nesne "l"şk"ler" açısından değerlend"r"ld"ğ"nde Sugarman ve Kurash (1982: 57) YB’l" 

b"reylerdek" ego kusurlarına odaklanmaktadır. Kurama göre; BN’l" b"reyler nesne 

devamlılığını sağlayamamaktadır ve s"mb"yot"k nesneden ayrıldıklarında kend"ler"n" 

sak"nleşt"recek kaynaklar gel"şt"rememekted"rler. Bu bağlamda tıkınırcasına yeme 

davranışı s"mb"yot"k anne tems"l"n" oluşturmaya ve b"reyler"n kend"n" yatıştırmasına 

yardımcı olmaktadır.  

2.1.4.6. Bağlanma Teor@s@ @le İlg@l@ Açıklamalar 

Bowlby tarafından gel"şt"r"len bağlanma kuramı, erken dönemde bakımverenle 

gel"şt"r"len bağlanma deney"mler"n"n b"reyler"n yaşam boyunca kurduğu etk"leş"mler" 

etk"led"ğ" f"kr"ne dayanmaktadır (Bartholomew ve Horow"tz, 1991: 226). Yet"şk"n 

bağlanma teor"ler" "lk "l"şk"lerde öğren"len beklent"ler"n ve tepk"ler"n yet"şk"nl"ktek" 

k"ş"lerarası "l"şk" kurma b"ç"mler"ne model oluşturduğunu öne sürmekted"r (W"dom ve 

ark., 2018: 533). Yet"şk"n "şlevsell"ğ"n" doğrudan etk"led"ğ" düşünülen bu kuramın, 
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k"ş"lerarası "şlevlerde bozulmaların yaygın olarak görüldüğü yeme bozukluklarında 

anlaşılmasının öneml" olduğu düşünülmekted"r (Tasca ve Balfour, 2014: 710). 

Bağlanma kategor"ler" "lk kez A"nsworth tarafından bebekler ve bakımverenler" 

arasındak" ayrılma b"reyleşme süreçler"n" gözlemled"ğ" çalışmalarda ortaya atılmış ve 

Ma"n tarafından yet"şk"n bağlanma b"ç"mler"ne uyacak şek"lde gen"şlet"lm"şt"r ve 

güvens"z bağlanma; kaygılı, kaçıngan ve dezorgan"ze bağlanma türler"ne ayrılmıştır 

(A"nsworth ve ark., 1978: 1; Ma"n ve Hesse, 1990: 161). Kaçıngan bağlanan b"reyler 

yakın "l"şk"ler kurmanın önem"n" genell"kle göz ardı ederler, duygularını saklamaya 

mey"ll" olurlar ve duygusal "fade konusunda güçlük çekerler. Yakın "l"şk"ler kurdukları 

k"ş"ler" ya aşırı "deal"ze ederler ya da aşırı küçümserler ve bu durum onların "l"şk"ler 

hakkında gerçekç" olmayan düşüncelere sah"p olmalarına neden olur ve başkalarının 

h"sler"n" ve düşünceler"n" kavramalarını zorlaştırır (Fasakhoud" ve ark., 2022; Ng ve 

Hou, 2017).  Bunun yanında kaygılı bağlanan b"reyler "l"şk"ler"nde terk ed"lmeye ve 

d"ğerler"n" kaybetmeye dönük yüksek kaygı duyarlar, bu kaygılardan dolayı duygusal 

tepk"ler" ş"ddetleneb"l"r ve "l"şk"ler"n" net b"r şek"lde değerlend"rme, etk"l" "let"ş"m 

kurma yetenekler" bozulab"l"r ve kend" aşırı yoğunlaşmış duygularına odaklanmaktan 

karşı tarafın duygusal deney"mler"n" anlamakta zorlanab"l"rler (Fasakhoud" ve ark., 

2022; Lee ve Park, 2020: 1). 

Araştırmalar güvens"z bağlanma st"l"n"n, kontrol gruplarına göre YB’l" b"reylerde daha 

yaygın olduğunu ve YB gel"ş"m" "ç"n b"r r"sk faktörü olab"leceğ"n" bel"rtmekted"r 

(Manaj, 2016: 112; Tasca ve Balfour, 2014: 710; Zachr"sson ve Skårderud, 2010: 97). 

Ek olarak kaygılı bağlanmanın YB semptomlarını ş"ddetlend"rd"ğ" ve güvens"z 

bağlanma b"ç"m"n"n ps"koterap" sürec"n" olumsuz etk"led"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Tasca ve 

Balfour, 2014: 710). 

2.1.4.7. B@l@şsel Davranışçı Açıklamalar 

B"l"şsel davranışçı yaklaşımın YB’ye "l"şk"n "lk açıklamaları ş"şmanlama korkusu ve 

beden algısındak" bozuklamanın telaf" ed"c" davranışlar ve kend"n" aç bırakma "ç"n 

temel mot"vasyonlar olduğu yönündeyd" (Russell, 1979: 429). Sonrasında tıkınırcasına 

yemeye etk" eden temel faktörün olumsuz duygulanımdan kaçış olduğu f"kr" öne 

sürüldü (Heatherton ve Baume"ster, 1991: 86). W"ll"amson ve arkadaşları (2004: 711) 

yaklaşık 30 yıldır gel"şt"r"len teor"ler" sentezleyerek YB’ye "l"şk"n bütüncül b"r b"l"şsel 

davranışçı model ortaya çıkarmıştır. Bu modele göre; YB’n"n gel"ş"m"ndek" temel r"sk 

faktörler" beden görünümü ve b"ç"m "le "lg"l" aşırı end"şe, ş"şmanlama korkusu, zayıf 
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beden "deal"n" "çselleşt"rme ve mükemmel"yetç"l"k/obsesyonell"kt"r. Benl"k şemasını 

bu faktörler doğrultusunda oluşturan k"ş" kend" görünümü ve yeme "le "l"şk"l" 

uyaranlara duyarlı hale gelmekte ve d"kkat yanlılıkları, seç"c" hafıza yanlılıkları g"b" 

b"l"şsel hatalar yapmaktadır. Ayrıca olumsuz duygular da b"l"şsel hata yapma eğ"l"m"n" 

artırmakta ve döngüsel şek"lde b"l"şsel hatalar da anks"yete, ş"şmanlık h"ss", depresyon, 

öfke, kend"nden t"ks"nme g"b" olumsuz duygular uyandırmaktadır. Bu olumsuz 

duygular k"ş" "ç"n dayanılmaz hale gelmekte ve b"r an önce bu duygulardan 

kaçmak/kaçınmak "stemekted"r. Kötü h"slerden kurtulma dürtüsü de k"ş"y" 

kaçma/kaçınma davranışlarına (kısıtlayıcı yeme, tıkınma, kusma, aşırı egzers"z vb.) 

yönlend"r"r. Bu davranışlar k"ş"de geç"c" b"r rahatlama sağlar ancak olumsuz 

duygulardan kurtulmak "ç"n k"ş"n"n aynı davranışları sürdürmes", ş"şmanlamaktan 

korkması ve beden görünümü "le "lg"l" end"şelenmes" gerekt"ğ" "nancını yerleşt"r"r. 

Sonuçta k"ş"n"n rahatsızlığı döngüsel b"r b"ç"mde devam eder (W"ll"amson ve ark., 

2004: 712). 

Sonuç olarak yeme bozukluklarının et"yoloj"s" b"yops"kososyal faktörler"n karmaşık 

b"r etk"leş"m"n" "çer"r. B"yoloj"k faktörlerde genet"k yatkınlığın ve seroton"n 

reseptörler"n"n, ps"koloj"k faktörlerde mükemmel"yetç" ve nevrot"k k"ş"l"k 

özell"kler"n"n, travma yaşantısının ve güvens"z bağlanma b"ç"m"n"n, sosyokültürel 

faktörlerde a"le ve akran "l"şk"ler"n"n ve zayıflık "deal"n"n "çselleşt"r"lmes"n"n YB 

gel"ş"m"nde öneml" r"sk faktörler" olduğunun altı ç"z"lmekted"r. 

2.1.5. Yeme Bozukluklarında Prognoz ve Tedav@ 

Yeme bozukluğu tedav"ler"nde etk"l" sonuçlar elde etmek "ç"n b"reyler"n yeme 

alışkanlıklarına, b"yoloj"k faktörlere ve duygusal, sosyal ve b"l"şsel değ"ş"mlere 

odaklanılmaktadır ve tedav"de rem"syonun sağlanmasıyla b"rl"kte nüksler"n önlenmes" 

hedeflenmekted"r (Chang ve ark., 2021: 2). YB başarılı şek"lde tedav" ed"lmed"kçe 

kron"kleş"r, c"dd" sağlık sorunlarına yol açar ve k"ş"ler"n yaşamlarını öneml" ölçüde 

kısıtlar (Klump ve ark., 2009: 97). Bununla b"rl"kte YB’de tedav" başarısı orta 

düzeyded"r ve tedav"y" bırakma ve nüks oranları yüksekt"r (Campbell, 2009: 239; Sala 

ve ark., 2023: 281; Treasure ve ark., 2020: 899). 

Tedav" oranları tanı bazında değerlend"r"ld"ğ"nde; AN’l" ergenlerde b"rkaç yıllık 

tedav"lerde "y"leşme oranı ortalama %50’d"r ve bu oran tak"pte %75’lere 

yükselmekted"r ancak çalışmalarda bu oranların erken tedav" alan gruplarda 

görüldüğü, yet"şk"n AN’lerde prognozun daha kötü "lerleyeb"leceğ" b"ld"r"lm"şt"r 
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(Jag"elska ve Kacperska, 2017: 205; Johnson ve ark., 2003: 798; Ma"rs ve N"cholls, 

2016: 1168). BN’de AN’ye kıyasla prognoz daha "y" "lerlemekte ve daha yüksek 

"y"leşme oranları görülmekted"r; tedav"yle hastaların %80’e yakını rem"syona 

ulaşab"l"r ancak %20’s"nde hastalığın nüks ett"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Harr"ngton ve ark., 

2015: 46). TYB’n"n boylamsal seyr" ve tedav" sonuçlarına "l"şk"n araştırmalar daha 

kısıtlıdır ancak AN ve BN’ye kıyasla tedav"ye daha "y" yanıt verd"ğ" b"l"nmekted"r 

(Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168).  

Araştırmacılar, yeme bozukluklarındak" tedav" süreçler"n"n daha etk"l" hale get"r"lmes" 

amacıyla hastalığın tekrarlamasına ve tedav"y" erken bırakmaya yol açan faktörler" 

"ncelemekted"rler. Hastalığın tekrar ortaya çıkma r"sk"n" artıran temel faktörler 

arasında hastanın tedav" sonlarında düşük k"loya sah"p olması, patoloj"k yeme 

davranışlarının ve olumsuz beden algısının sürmes" yer almaktadır (Chang ve ark., 

2021: 2). Ayrıca BN’de uzun sürel" hastalık yaşantısı, başarısız tedav" g"r"ş"mler", 

komorb"d madde bağımlılığı ve B kümes" k"ş"l"k bozukluğunun varlığı kötü prognoz 

"le "l"şk"lend"r"lm"şt"r (Herzog ve Eddy, 2007: 14). Tedav"y" erken bırakma (drop out) 

"le "l"şk"l" bulunan ps"koloj"k r"sk faktörler"; yüksek olgun olma korkusu (h"gh matur"ty 

fear), düşük kend" kend"n" yönetme (self d"rectedness), düşük "şb"rl"kç"l"k 

(cooperat"veness) ve dürtüsell"kt"r (Fass"no ve ark., 2009). Ek olarak, AN’l" b"reylerde 

terap" ortamının kontrol kaybı h"ss" yarattığı ve bu kontrol kaybı h"ss"n"n tedav"y" 

bırakmaya yol açtığı düşünülmüştür (E"vors, 2002: 90). 

YB tedav"ler"n"n kısa ve uzun vadel" sonuçlarını değerlend"ren araştırmalarda; tedav" 

sonucunun ve tak"p seanslarının olumlu "lerleyeceğ"n" gösteren en temel ve tutarlı 

bulgu tedav"n"n erken dönemler"nde (genell"kle "lk 4 seans) danışanın tedav"ye "y" 

yanıt vermes" ve semptomlarında azalma görülmes"d"r (Chang ve ark., 2021: 8; Vall 

ve Wade, 2015: 946). Olumlu tedav" sonuçları "y"leşmeye dönük yüksek mot"vasyon 

ve öz yeterl"l"k "le orta derecede "l"şk"l" görünmekted"r ve tıkınma ve kusma 

davranışının, depresyonun, görünüm ve k"loya "l"şk"n kaygıların, komorb"d 

hastalıkların ve a"lesel problemler"n daha az; k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n daha yüksek 

olması d"ğer yordayıcılar arasındadır (Vall ve Wade, 2015: 946). 

YB tedav"ler" ps"k"yatr"st, ps"kolog, a"le terap"st", d"yet"syen ve d"ğer "lg"l" branşların 

"ş b"rl"ğ" "ç"nde olduğu mult"d"s"pl"ner ek"p çalışması "le yürütüldüğünde daha etk"l" 

sonuçlara ulaşılmaktadır (House ve ark., 2012: 949; Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). 

YB tedav"ler" "ncelend"ğ"nde Farmakoterap", B"l"şsel Davranışçı Terap" (BDT), 
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K"ş"lerarası Ps"koterap" (KP), A"le Temell" Terap" (ATP) ve Üçüncü Dalga Davranış 

Terap"ler" öne çıkmaktadır. Bu tedav"ler teor"k ve prat"k anlamda farklı yaklaşımlar 

ben"msemekted"rler ancak YB tedav"lerde "zlenen temel müdahale alanları şu 

şek"lded"r; f"z"ksel sağlık sorunlarını tesp"t etme, ek ps"k"yatr"k rahatsızlıkları tesp"t ve 

tedav" etme, y"yecek kısıtlamasını ve uygunsuz telaf" ed"c" davranışları durdurma, 

k"ş"n"n uygun k"losuna ulaşmasını sağlama, yeme ve beden görünümü "le "l"şk"l" 

"şlevsel "nançlara müdahale etme (Yücel, 2009: 42-43). 

2.1.5.1. Farmakoterap@ 

Yeme bozukluklarında farmakoloj"k müdahaleler"n etk"l"l"ğ"ne da"r yeterl" kanıt 

bulunmaması sebeb" "le mevcut kl"n"k kılavuzlarda b"r"nc" basamak tedav" olarak 

öner"lmemekted"r (Chang ve ark., 2021: 2; Costandache ve ark., 2023: 40; NICE, 

2017). 

YB tedav"ler"nde ant"depresan "laçların ant"bul"m"k etk"ye sah"p olduğu b"l"nmekted"r; 

özell"kle fluokset"n kullanımının tıkınma ve kusmaların sıklığını azalttığı ve genel 

hastalık ş"ddet"n" düşürdüğü bulgulanmıştır (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 414; Kotler 

ve ark., 2003: 329). Bununla b"rl"kte BN tedav"ler"nde BDT’ye kıyasla ant"depresan 

"laçların ek b"r faydası bulunamamıştır (M"tchell ve ark., 1990: 149). 

TYB’l" yet"şk"nlerde Top"ramat ve Sertral"n kullanımının semptom ş"ddet"n" azalttığı 

bel"rt"lm"şt"r (Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). Fluokset"n tıkınmaları kısm" azaltmakta 

ve k"lo vermeye yardımcı olmaktadır ancak k"lo kaybı etk"s" kalıcı değ"ld"r (Crow, 

2014: 307). BDT "le komb"ne tedav" uygulandığında orta düzeyde fayda sağlamaktadır 

ancak BN’de olduğu g"b" TYB’de de BDT tedav"ler"n"n etk"l"l"ğ"ne ek b"r katkı 

sunmamaktadır (Gr"lo ve ark., 2012: 1108; Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). 

AN tedav"s"nde "laç kullanımının etk"s" kısıtlıdır (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 413). 

A"lede ps"koloj"k rahatsızlık öyküsü bulunanlarda, YB başlangıcı önces" ortaya çıkan 

semptomlarda ve nüksler" önlemede ant"depresan kullanımının fayda sağlayab"leceğ" 

bel"rt"lse de kron"k AN’de ve düşük BKİ’l" vakalarda çok az etk"l" olmaktadır (Kaye 

ve ark., 2001: 644; Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). Ant"ps"kot"k "laçlar AN 

tedav"s"nde kaygıyı ve obsesyonel düşüncey" azaltmak ve k"lo alımını sağlamak amaçlı 

yaygın olarak kullanılmaktadır ancak araştırmalarda kl"n"k fayda bel"rt"lmem"şt"r 

(Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). 
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Yeme bozukluklarında tek başına farmakoloj"k müdahale uygun görülmemekle 

b"rl"kte eş tanıların varlığında tedav"y" güçlend"rmek "ç"n kullanılmasının faydalı 

olab"leceğ" düşünülmekted"r (Reukert ve Wells, 2020). İlk basamak tedav"lerde a"le 

temell", k"ş"lerarası, b"l"şsel-davranışçı terap"ler g"b" farmakoloj"k olmayan 

müdahaleler öner"lmekted"r (Costandache ve ark., 2023: 40). 

2.1.5.2. B@l@şsel Davranışçı Terap@ (BDT) 

B"l"şsel Davranışçı Terap", BN başta olmak üzere YB tedav"s"nde etk"l"l"ğ" 

"spatlanmış, kanıta dayalı temel yaklaşımlardan b"r"d"r (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 

413; P"setsky ve ark., 2019: 219). BDT tedav" başlangıcında k"ş"ye özel formülasyon 

gel"şt"rmeye, danışanları mevcut sorunlarının üstes"nden geleceğ" konusunda 

cesaretlend"rmeye ve ps"koeğ"t"mlerle k"ş"n"n "ç"nde bulunduğu durumu anlamasına 

odaklanır; süreç "ç"nde b"l"şsel (b"l"şsel yen"den yapılandırma vb.) ve davranışçı (yeme 

kayıtları, uyaran kontrolü vb.) stratej"ler kullanarak YB’n"n sürmes"ne sebep olan 

"şlevs"z düşünce ve davranış kalıplarını hedef alır; tedav"n"n sonlarına doğru temel 

amaç danışanın "lerlemes"n" kalıcılaştırmak ve nükslere yol açab"lecek r"sk faktörler"n" 

azaltmaktır (Murphy ve ark., 2010: 611). 

BN ve TYB tedav"s"nde BDT’n"n kısa vadel" ve uzun vadel" sonuçlarının etk"nl"ğ"ne 

da"r pek çok araştırma yayınlanmıştır (Kass ve ark., 2013: 540; L"nardon ve ark., 2017; 

Ma"rs ve N"cholls, 2016: 1168). BDT alan BN’l" vakaların yaklaşık yarısında tam 

"y"leşme ve küçük b"r azınlık dışında öneml" ölçüde semptomat"k "y"leşme 

görülmekted"r (Herzog ve Eddy, 2007: 14). YB tedav"s" "ç"n yayımlanan 8 kl"n"k 

uygulama rehber"n"n tamamında BDT, BN ve TYB tedav"ler"nde öner"lmekted"r 

(L"nardon ve ark., 2017: 125). 

AN’l" yet"şk"nler"n tedav"ler"nde BDT’n"n etk"l" olduğuna da"r çalışmalar mevcuttur 

ama bu etk" BN’ye kıyasla daha az görülmekted"r (Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 413; 

P"setsky ve ark., 2019: 219). Araştırmalarda AN’n"n genell"kle kron"k sey"rl" 

"lerled"ğ", tedav"lerde vakaların yaklaşık %49’unda semptomların haf"fleyeb"leceğ" 

ancak BDT de dah"l herhang" b"r tedav"n"n üstünlük sağlamadığı bel"rt"lm"şt"r (Carter 

ve ark., 2011: 647; Kass ve ark., 2013: 540). Uzman Tarafından Yürütülen 

Destekley"c" Kl"n"k Yönet"m (UDKY; spec"al"st support"ve cl"n"cal management) az 

b"l"nen YB ve özell"kle AN tedav"s" "ç"n gel"şt"r"lm"ş b"r ps"koterap" yöntem"d"r (Bulut 

ve ark., 2017: 329). UDKY ve BDT’n"n etk"l"l"ğ"n"n karşılaştırıldığı b"r çalışmada; 

özell"kle "ler" yaşlarda, daha ş"ddetl" ps"kopatoloj"ye sah"p ya da yoğun depres"f 
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bel"rt"ler görünen AN’lerde BDT’n"n daha etk"l" olduğu bulgulanmıştır (Vall ve Wade, 

2015: 946). 

Gel"şt"r"lm"ş b"l"şsel davranışçı terap" (G-BDT), yeme bozuklukları "ç"n kullanılan 

tanılar üstü b"r tedav" yöntem"d"r. Yeme bozukluklarının temelde aynı sorunu 

paylaştıkları ve tanılar arası geç"ş"n yaygın olduğu f"kr"n" temel alarak tedav" sürec"nde 

sorunu sürdüren davranışların çözümüne odaklanmaktadır (Oğur ve Taşkale, 2022: 

58). G-BDT, BN ve TYB tanıları "ç"n hem ergen hem yet"şk"n grupta etk"l" sonuçlar 

vermekted"r (Grave ve ark., 2015: 79; Mel"sse ve ark., 2022). Ergen ve yet"şk"n 

AN’lerde tedav" sonunda k"lo alımının gerçekleşt"ğ" ve semptomların haf"fled"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (Grave ve ark., 2013: 9; Grave ve ark., 2020: 1428). G-BDT, uzun sürel" 

tak"p çalışmalarında alternat"fler"ne göre daha etk"l" bulunmamıştır ancak tedav" 

süreler"n"n daha kısa olması sebeb"yle avantajlı görünmekted"r (Fa"rburn ve ark 2015: 

64; de Jong ve ark., 2020: 717). 

BN, TYB ve AN’l" yet"şk"nlerde K"ş"lerarası Ps"koterap" (KP); AN’l" ergenlerde A"le 

Temell" Terap" (ATT) BDT’ye güçlü b"r alternat"ft"r (Kass ve ark., 2013: 540; 

L"nardon ve ark., 2017: 125). 

2.1.5.3. K@ş@lerarası Ps@koterap@ (KP) 

K"ş"lerarası Ps"koterap"’n"n YB’de etk"l"l"ğ" kanıta dayalı araştırmalarca 

desteklenmekted"r ve alandak" sek"z kl"n"k uygulama rehber"n"n yarısı BN ve TYB 

tedav"ler"nde KP’y" önermekted"r (L"nardon ve ark., 2017: 125; P"setsky ve ark., 2019: 

219). YB patoloj"ler" b"reyler"n k"ş"lerarası "şlevsell"kler"n" kötüleşt"rmekte, "l"şk"sel 

zorlanmalar YB ş"ddet"n" artırmaktadır. KP hastaların k"ş"lerarası zorlukları 

çözmeler"ne yardımcı olmayı ve böylece yeme bozukluğunu sürdüren süreçler" 

ortadan kaldırmayı ve "y"leşmeler"n" kolaylaştırmayı hedeflemekted"r (Murphy ve 

ark., 2012: 150).  

KP, BN ve TYB’n"n uzun sürel" tak"p çalışmalarında BDT kadar etk"l" bulunmuştur 

ancak BN’lerde tedav"n"n daha uzun sürdüğü bel"rt"lm"şt"r (Agras ve ark., 2000: 459; 

L"nardon ve ark., 2017: 125). YB’l" ergenlerle yapılan b"r çalışmada KP’n"n depresyon 

ve anks"yetey" haf"flett"ğ", obez"te r"sk"n" azalttığı, yeme üstünde algılanan kontrol 

h"ss"n" artırdığı ve 12 aylık tak"pte tıkınırcasına yeme sıklığını azalttığı bulgulanmıştır 

(Tanofsky-Kraff ve ark., 2014: 1010). Ayrıca TYB "ç"n b"r d"ğer alternat"f tedav" 

yöntem" olan Davranışsal K"lo Kaybı Tedav"s" (behav"oral we"ght loss; BWL) "le 
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kıyaslandığında KP’n"n daha etk"l" olduğu bulunmuştur (Tanofsky-Kraff ve ark., 

2013: 193). 

AN’l" yet"şk"nlerde KP’n"n etk"l"l"ğ" üzer"ne yapılan araştırmalar daha kısıtlıdır ancak 

mevcut çalışmalar uzun sürel" tak"plerde KP’n"n BDT kadar etk"s" olduğunu 

gösterm"şt"r (Murphy ve ark., 2012: 150). Bununla b"rl"kte, daha önce bel"rt"ld"ğ" g"b", 

AN’l" b"reyler"n tedav"s"nde a"le temell" yaklaşımlar öne çıkmaktadır (Kass ve ark., 

2013: 540). 

2.1.5.4. A@le Temell@ Terap@ (ATT) 

Maudsley A"le Terap"s" olarak da adlandırılan A"le Temell" Tedav" çocuk ve ergenlere 

yönel"k gel"şt"r"lm"ş olup yeme sorumluluğunun tamamen ebeveynlere ver"lmes"yle 

YB’l" b"rey"n k"lo verme ve beslenme düzen"n"n sağlanmasını ve bu sayede k"ş"n"n 

kend" ortamında, uzun sürel" "y"leşmes"n" hedeflemekted"r (Coutur"er ve ark., 2012; 

St"les-Sh"elds ve ark., 2012: 133).   

AN’l" ergenlerde etk"l"l"ğ" en yüksek tedav" türü ATT’d"r (Kass ve ark., 2013: 540; 

Russell ve ark., 1987: 1047). ATT "le tedav" ed"len AN’l" ergenler"n %50’s" tedav" 

sonunda normal k"losuna ulaşmış ve semptomları öneml" ölçüde ger"lem"şt"r 

(Coutur"er ve ark., 2012: 3). Ayrıca yeme "le "lg"l" obsesyonların daha ş"ddetl" olduğu 

ergenlerde uzun sürel" a"le terap"ler" daha etk"l" sonuç vermekted"r (Lock ve ark., 2005: 

632). 

BN tedav"ler"nde a"le terap"ler"n"n kısa dönemde BDT’den daha etk"l" olduğu 

bulunmuş ama uzun dönem sonuçlarda eş"t düzey etk" gözlenm"şt"r (Ma"rs ve N"cholls, 

2016: 1168). Ek olarak, BN’l" ergenlerde semptomların ş"ddet" arttıkça b"reysel 

terap"lere kısayla ATT’n"n daha etk"l" olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Vall 

ve Wade, 2015: 946). 

2.1.5.5. Üçüncü Dalga Davranış Terap@ler@  

Üçüncü dalga davranış terap"ler" şems"yes" altında pek çok ps"koloj"k tedav" model" 

gel"şt"r"lmekted"r ancak YB tedav"ler"nde sıklıkla karşılaşılan Kabul ve Kararlılık 

Terap"s" (ACT) ve D"yalekt"k Davranış Terap"s" (DDT) bu çalışmanın temel"n" 

oluşturacaktır. Üçüncü dalga davranış terap"ler"; BDT "le benzer b"leşenler 

"çermekted"r ancak düşünce ve duyguların "çer"ğ"n" değ"şt"rmekle uğraşmak yer"ne 

onların "şlev"n" ve farkındalığını hedef alır ve deney"msel kaçınmayı azaltan, 

kabullenmey" ve ps"koloj"k esnekl"ğ" artırmayı teşv"k eden yöntemler kullanır (Hayes 
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ve ark., 2011: 141; Hofmann ve Asmundson, 2008: 1). Üçüncü dalga terap"ler henüz 

YB’de amp"r"k olarak desteklenen tedav" kr"terler"n" karşılamamaktadır ancak yapılan 

araştırmalarda genel ps"koloj"k semptomlarda orta ve büyük ölçüde "y"leşme 

sağlandığı bulgulanmıştır (L"nardon ve ark., 2017: 125). 

DDT, YB’l" b"reylerde sağlıklı duygu düzenleme stratej"ler"n"n gel"şt"r"lmes"n" ve 

yeme "le dengel" b"r "l"şk"n"n kurulmasını hedeflemekted"r (W"sn"ewsk" ve Ben-

Porath, 2015: 129). BDT "le tedav" sonuçları arasında anlamlı b"r fark görülmese de 

BN ve TYB’l" grupta etk"l" olduğu bel"rt"lm"şt"r (L"nardon ve ark., 2017: 125; P"setsky 

ve ark., 2019: 219). 

ACT, rahatsız ed"c" "çsel deney"mler"n varlığında b"le k"ş"n"n uzun vadel" değerler"ne 

odaklanarak daha uyumlu davranışlar ve deney"mler gel"şt"rmes"n" hedefler (Hayes ve 

ark., 2006: 1). ACT; YB’l" b"reyler"n beden görünümler"ne ve ağırlıklarına 

odaklanmaları dışında hayatlarında farklı değerlere açıklık get"rmeler"ne ve bu 

değerlere yönel"k harekete geçmeler"ne yardımcı olmayı ve zayıf olma dürtüsünün 

ötes"ndek" yaşam alanlarıyla yen"den etk"leş"me geçmeler"n" amaçlamaktadır 

(Juarasc"o ve ark., 2013: 459). YB tedav"ler"nde ACT’"n etk"l"l"ğ"ne "l"şk"n az sayıda 

çalışmaya ulaşılmaktadır ve bu çalışmalarda mevcut terap" yöntemler"nden daha etk"l" 

olduğu bel"rt"lmem"şt"r (P"setsky ve ark., 2019: 219). Bununla b"rl"kte araştırmalar 

ACT’"n, YB’l" b"reyler "ç"n uygun ve yararlı b"r tedav" seçeneğ" olduğunu ve daha 

fazla araştırma yapılmasının gerekl" olduğunu b"ld"rmekted"r (Juarasc"o ve ark., 2010: 

175; Juarasc"o ve ark., 2013: 459). 

Özet olarak AN’l" yet"şk"nlerde herhang" b"r tedav"n"n üstünlüğü bulunmamakta ve 

AN’l" ergenlerde ATT en etk"l" tedav" yöntem" olarak görülmekted"r. BN ve TYB 

tedav"ler"nde BDT ve KP öne çıkmaktadır. G-BDT, DDT ve ACT, YB tedav"ler"nde 

güçlü b"r alternat"f olarak görünmekte ancak daha çok araştırmaya "ht"yaç 

duyulmaktadır. Son olarak, farmakoloj"k tedav"ler semptom bazında "y"leşme sağlasa 

da kalıcı etk" sunmamaktadır. 

YB tedav"ler"n"n etk"l"l"ğ" kayda değer olsa da geçt"ğ"m"z yıl yayımlanan b"r meta 

anal"ze göre YB tedav"s" gören b"reyler"n üçte b"r" yen"den hastalanmaktadır (Sala ve 

ark., 2023: 281). N"tel araştırmalar tedav" süreçler"n" der"nlemes"ne anlayab"lmek "ç"n 

hastalıkla mücadele eden k"ş"ler"n bakış açılarına odaklanmaktadır. Bu çalışmalar 

"y"leşen b"reyler"n en çok önem verd"kler" faktörler"n sosyal destek alab"lme, d"ğerler" 

"le yen"den "let"ş"m kurab"lme ve daha az yalnız h"ssetme "le "lg"l" olduğunu 
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b"ld"rm"şt"r (Harney ve ark., 2014: 24; Jenk"ns ve Ogden, 2012: 23; K"nnear ve ark., 

2023: 141; Tozz" ve ark., 2003: 143). Yen"den hastalanan b"reylerde "se a"le 

"şlevs"zl"ğ", güven "l"şk"s" kuramama ve kabul görmeme temaları d"kkat çekmekted"r 

(Feder"c" ve Kaplan, 2007: 6; Tozz" ve ark., 2003: 143). Tüm bu bulgular yeme 

bozukluklarında sosyal "şlevsell"ğe odaklanmanın önem"n" göstermekted"r. 

2.2. Sosyal İşlevsell@k 

2.2.1 Tanım ve Sınıflama  

Sosyal "şlevsell"k kavramı, mevcut l"teratürde kes"n b"r karşılık bulamamaktadır. 

Bunun neden", sosyoloj"k açıdan bakıldığında, sosyal "şley"ş"n kültürel normlardan ve 

değerlerden büyük ölçüde etk"lenmes" ve kes"n b"r bağlama oturtulamamasıdır 

(N"ckerson, 2024). Öte yandan, kl"n"k açıdan, "şlevsel "y"leşmey" değerlend"rmek, 

semptomatoloj"k "y"leşmeyle karşılaştırıldığında daha bel"rs"zd"r, bu nedenle son 

yıllara kadar yeter"nce "lg" görmem"şt"r (D"ckerson, 1997: 897). İşlevsell"k 

değerlend"rmes" günümüze kadar çalışmalarda farklı yollarla ve tanımlarla 

değerlend"r"lm"şt"r; ps"kososyal bozulma, "ş bozulması (work "mpa"rment), "ş 

uyumsuzluğu (work adjustment), günlük yaşam ve rol "şlevsell"ğ", global "şlevsell"k 

bu tanımlardan bazılarıdır (Altshuler ve ark., 2002: 161). 

Sosyal işlevsellik bireylerin başkalarıyla anlamlı etkileşimlerde bulunma, ilişkileri 

sürdürme, topluma katılma ve kendine bakabilme yetisi olarak tanımlanabilir (Erol ve 

ark., 2009: 313). B"rey"n sosyal rollere ve toplumsal kurallara uyma düzey"n"n, 

"şverenler, meslektaşlar, arkadaşlar, partnerler ve a"le üyeler"yle "l"şk" kurma, 

memnun"yet duyma ve sürdüreb"lme becer"s"n"n değerlend"rmes"n" kapsayan b"r 

kavramdır (Bosc, 2000: 63). İşlevsell"k kavramı komplekst"r ve çalışma kapas"tes", 

bağımsız yaşama kapas"tes", d"nlenme kapas"tes", romant"k yaşam kapas"tes" ve ders 

çalışma kapas"tes" g"b" b"rçok farklı alanı "çer"r (Rosa ve ark., 2007: 2). We"smann ve 

Bothwell (1976: 1111) gel"şt"rd"kler" 54 soruluk Sosyal Uyum Ölçeğ"’nde sosyal 

"şlevsell"k değerlend"rmes"n" 7 başlıkta "ncelemekted"r; meslek" "şlev (çalışma, evde 

çalışma veya öğrenc"l"k), sosyal akt"v"teler veya boş zaman akt"v"teler", a"le dışı 

"l"şk"ler, evl"l"k rolü, ebeveynl"k rolü, a"le "şlevsell"ğ" ve ekonom"k düzey.  

Kl"n"k alanda sosyal "şlevsell"k çalışmalarının en çok ş"zofren" hastaları "le 

yürütüldüğü d"kkat" çekmekted"r (Br"ssos ve ark., 2011: 18). Bunun yanında Majör 

Depres"f Bozukluk, B"polar Bozukluk, Ps"kot"k Bozukluklar ve Travma Sonrası Stres 
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Bozukluğu sosyal "şlevsell"k çalışmalarının yürütüldüğü d"ğer alanlardır (Fag"ol"n" ve 

ark., 2005: 281; Kasper, 1999: 27; Mancuso ve ark., 2011: 143; Scogl"o ve ark., 2020: 

356). Ps"koloj"k rahatsızlıklarda ps"kososyol "şlevsell"ktek" bozulmayı etk"leyen pek 

çok faktör tanımlanmıştır; poz"t"f (halüs"nasyonlar vb.) ve negat"f (anhedon" vb.) 

semptomlar, duygudurum semptomları (depresyon, anks"yete vb.), b"l"şsel bozulmalar 

(d"kkat, hafıza vb.), komorb"d madde kullanımı ve "laç yan etk"ler" (L"berman, 2008: 

155). Ayrıca yapılan çalışmalarda ps"k"yatr"k hastalık geçm"ş" olmayan katılımcıların 

sosyal "şlevsell"k düzeyler"n"n ps"k"yatr"k tanısı olan b"reylere kıyasla daha yüksek 

olduğu bulgulanmıştır (Fredman ve ark., 1988: 103).  

Araştırmalar bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n hastalık gel"ş"m" açısından b"r r"sk faktörü 

olmasının yanı sıra hastalık sürec"n" de doğrudan etk"leyeb"leceğ"n" göstermekted"r 

(Schm"dt ve Treasure, 2006: 343; Treasure ve ark., 2012: 431). Bunun yanında 

tedav"ye yanıt veren ve "y"leşm"ş görünen k"ş"lerde dah" sosyal "şlevsell"ktek" 

bozulmanın devam ett"ğ" görülmekted"r ve bu durum yen"den hastalanma r"sk"n" 

artırmaktadır (Farooq ve R"az, 2022: 97; Harr"son ve ark., 2014: 187). Ps"k"yatr"k 

rahatsızlıkları olan b"reyler"n genel "y" oluşunu ve yaşam kal"tes"n" artırmak amacıyla, 

sosyal "şlevsell"k ve ps"kopatoloj"ler arasındak" bu karşılıklı "l"şk"y" d"kkate alarak 

kapsamlı tedav" planları oluşturmak ve daha çok araştırmada sosyal "şlevsell"ğ" odak 

noktası hal"ne get"rmek gerekmekted"r (Bell"do-Zan"n ve ark., 2015: 189; Kupferberg 

ve ark., 2016: 313). 

2.2.2. Yeme Bozukluklarında Sosyal İşlevsell@k 

Yeme bozukluklarının oluşumunda ve sürmes"nde b"yoloj"k, ps"koloj"k ve 

sosyokültürel faktörler"n öneml" rol oynadığı uzun zamandır kabul ed"lmekle b"rl"kte 

sosyokültürel işlevin etk"s" l"teratürde n"speten yakın dönemlerde kend"ne yer 

bulmuştur (Bardone-Cone ve ark., 2010: 201; Fa"rburn ve Harr"son, 2003: 407). YB’l" 

b"reyler"n sosyal "şlevsell"k "le "lg"l" çeş"tl" alanlarda sorunlar yaşadığı s"stemat"k 

"ncelemelerde bulgulanmış olup yaşanan sosyal zorlanmaların hastalık önces" 

dönemde ortaya çıktığı, YB semptomlarını ş"ddetlend"rd"ğ" ve hastalığın tedav"s"n" 

zorlaştırdığı b"ld"r"lm"şt"r (Arcelus ve ark., 2013: 156; Card" ve ark., 2018: 1122; 

Ruuska ve ark., 2007: 452). Moser ve arkadaşları (2013: 111) YB tanısı almış 

bireylerin psikososyal işlevselliklerini değerlendirmiş ve önceki araştırmalarla uyumlu 

olarak YB’li bireylerde düşük psikososyal uyum ile kişilerarası işlevsellik ve aile 

işlevselliğinde bozulma olduğunu bildirmiştir.  
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2.2.2.1. K@ş@lerarası İşlevsell@k 

Kişilerarası işlevsellikte ve aile işlevselliğinde sorunlar, sosyal işlevsellikteki bozulma 

ile karakterize edilir ve yeme bozukluğu semptomlarının gelişimi ve sürmesinde 

önemli rol oynamaktadır (Jones ve ark., 2015: 563; Lyke ve Matsen, 2013: 497). YB 

patoloj"ler"nde görülen k"ş"lerarası sorunlar; atılganlık (assert"veness; g"r"şkenl"k, 

güvengenl"k), sosyal becer", sosyal uyum ve sosyal destek alanları "le 

"l"şk"lend"r"lm"şt"r. YB’l" b"reyler"n sosyal yaşamlarında atılgan olmayan b"r "l"şk" tarzı 

ben"msed"kler" gözlemlenm"şt"r ve bu durum yüksek düzeyde sosyal ketlenme (soc"al 

"nh"b"t"on) ve "taatkarlık "le "l"şk"l" bulunmuştur (Card" ve ark., 2018: 1122; M"zes, 

1989: 603; Troop ve ark., 2003: 237). Atılganlık sev"yes"n"n düşük olması; kend"ne 

güvenmeme, hakkını arayamama, man"pülat"f ve zorba davranışlara maruz kalma g"b" 

sorunlarla bağlantılıdır ve atılgan olmayan b"reyler"n sosyal becer"ler"n"n zayıf 

olab"leceğ" düşünülmekted"r (Arcelus ve ark., 2013: 159; Parray ve ark., 2020: 171). 

Araştırmalarda YB’l" b"reyler"n sosyal yeters"zl"ğ"n"n yüksek olduğu, sosyal açıdan 

etk"l" davranışlar göstermede zorluklar yaşadığı b"ld"r"lm"şt"r (Gr"ssett ve Norvell, 

1992: 293; Wagner ve ark., 1987: 495). YB’ye eşl"k eden depresyon ve anks"yeten"n 

sosyal yeters"zl"ğe neden olab"leceğ" ve sosyal yeters"zl"ktek" bu düşüklüğün sosyal 

anks"yete ve sosyal uyumsuzluğa yol açab"leceğ" düşünülmekted"r (Arcelus ve ark., 

2013: 159; Godart ve ark., 2004: 249). Yapılan araştırmalar YB’l" b"reylerde kontrol 

gruplarına göre yüksek sosyal kaygı ve sosyal uyumsuzluk olduğunu bulgulamış ve 

sosyal uyumsuzluğun kron"k ve tedav"ye d"rençl" olduğunu bel"rtm"şt"r (Gr"ssett ve 

Norvell, 1992: 293; Herzog ve ark., 1986: 355; Norman ve Herzog, 1984: 444). Ayrıca 

bu sosyal bozulmanın ş"ddet" tıkınma ve kusmaların sıklığı "le "l"şk"l" görünmekted"r 

ve sosyal olarak uyumsuz olmanın yeterl" sosyal "l"şk" kuramama "le sonuçlanab"leceğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (Arcelus ve ark., 2013: 159; Herzog ve ark., 1986: 355). YB’l" b"reyler"n 

sosyal destek ağının daha kısıtlı olduğu ve kontrol gruplarına kıyasla daha az duygusal 

ve prat"k destek gördükler" bulgulanmıştır (Gr"ssett ve Norvell, 1992: 293; T"ller ve 

ark., 1997: 31). AN’l" gruba göre BN’l" b"reyler"n sosyal destek ağı daha gen"şt"r ancak 

a"leden ve arkadaşlardan algılanan sosyal destek BN’l" b"reyler "ç"n öneml" ölçüde 

daha az tatm"n ed"c"d"r (T"ller ve ark., 1997: 31). Bununla b"rl"kte her "k" grupta da 

zayıf sosyal destek yeme bozukluğunun sürmes"nde öneml" rol oynamaktadır (Arcelus 

ve ark., 2013: 160). YB’l" b"reyler"n yaşadığı sosyal zorlanmaların hastalık önces"nde 

başladığı, hastalık "lerled"kçe sosyo-b"l"şsel bozulmalara yol açtığı ve tehd"t 
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duyarlılığını artırdığı ve bu zorlanmalar neden"yle a"le ve akran "l"şk"ler" dah"l tüm 

sosyal "l"şk"ler"n tehl"keye g"rd"ğ" düşünülmekted"r (Card" ve ark., 2018: 1122). 

YB patoloj"ler"nde k"ş"lerarası "şlevsell"kte yaşanan sorunlar l"teratürde farklı 

nedenlerle açıklanmıştır. Troop ve arkadaşları (1998: 157) YB’l" b"reyler"n yaşadıkları 

problemler karşısında daha az etk"l" baş etme stratej"ler" gel"şt"rd"ğ"n", sorunları b"l"şsel 

olarak yok sayma ya da tekrarlı şek"lde düşünme "ht"maller"n"n daha yüksek olduğunu, 

özell"kle BN’l" kadınların sorunları hakkında daha çok kend"n" suçladığını ve 

yakınlarından destek almaya daha az eğ"l"ml" olduklarını bulgulamıştır. Uyumsuz başa 

çıkma mekan"zmaları k"ş"ler"n duygusal sıkıntısını ve çares"zl"k h"ss"n" artırmakta, 

çevreler"nden etk"l" yardım almalarını engellemekted"r (Troop ve ark., 1998: 157). 

Özell"kle k"ş"lerarası problemlerde etk"l" baş etme yöntemler" kullanamayan 

b"reylerde, YB semptomlarının daha ş"ddetl" olduğu ve daha sık tıkınma ep"zodları 

yaşandığı bulgulanmıştır (Svald" ve ark., 2011: 331). 

Negat"f değerlend"r"lme korkusu, k"ş"n"n d"ğerler" tarafından yargılanacağı ve bu 

yargılanma sonucunda redded"leceğ"nden korkması olarak açıklanırken; sosyal 

görünüm kaygısı, k"ş"n"n özell"kle dış görünüşünden dolayı "nsanlar tarafından 

olumsuz yargılanacağına dönük korku duyması olarak açıklanmaktadır (Lev"nson ve 

Rodebaugh, 2015: 744). Araştırmalar YB’l" b"reylerde sosyal görünüm kaygısı ve 

negat"f değerlend"r"lme korkusunun yüksek olduğunu b"ld"rm"şt"r (Arcelus ve ark., 

2013: 160; Lev"nson ve ark., 2013: 125; Lev"nson ve Rodebaugh, 2015: 744; R"eger 

ve ark., 2010: 400). Negat"f değerlend"r"lme korkusu; zayıflık dürtüsü, kısıtlama 

davranışı ve artan tıkınırcasına yeme davranışıyla "l"şk"lend"r"l"rken sosyal görünüm 

kaygısı; beden memnun"yets"zl"ğ", tıkınma/kusma davranışı, beden, k"lo ve yeme "le 

"lg"l" yüksek end"şe sev"yes"yle "l"şk"l" bulunmuştur (Lev"nson ve Rodebaugh, 2012: 

27; Lev"nson ve Rodebaugh, 2015: 744). Negat"f değerlend"r"lme korkusu ve sosyal 

görünüm kaygısı; k"ş"ler"n öz güven"n" azaltmakta, olumsuz duygulanımı ve k"ş"n"n 

kend"ne dönük olumsuz "nançlarını artırmaktadır ve bu faktörler"n YB gel"ş"m"nde ve 

sürmes"nde öneml" rol oynadığı düşünülmekted"r (Lev"nson ve Rodebaugh, 2015: 744; 

R"eger ve ark., 2010: 400). 

Araştırmalar YB’l" b"reyler"n kontrol gruplarına göre daha çok negat"f sosyal 

kıyaslama yaptıklarını b"ld"rm"şt"r (Card" ve ark., 2018: 1122; Troop ve ark., 2003: 

237). Özell"kle beden görünümü "le "lg"l" kıyaslamaların daha ş"ddetl" bozulmuş yeme 

tutumlarına yol açtığı, yemeyle "lg"l" kıyaslamaların tüm YB semptomlarının oluşma 
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"ht"mal"n" artırdığı ve egzers"zle "lg"l" kıyaslamaların kusma semptomlarını yordadığı 

b"ld"r"lm"şt"r (F"tzs"mmons-Craft ve ark., 2016: 141). Negat"f sosyal kıyaslama, 

b"reyler" YB gel"ş"m" açısından daha savunmasız hale get"rmekted"r ve mevcut YB 

semptomlarını artırmaktadır (Card" ve ark., 2018: 1122; F"tzs"mmons-Craft ve ark., 

2016: 141). Bununla b"rl"kte poz"t"f sosyal kıyaslama yapmanın YB patoloj"s"ne 

herhang" b"r olumlu etk"s"n"n olmadığı b"ld"r"lm"şt"r (F"tzs"mmons-Craft, 2017: 893). 

YB tedav"ler"ne; sadece beden görünümü değ"l, yeme ve egzers"zle "lg"l" sosyal 

kıyaslamalar "ç"n de müdahale stratej"ler"n"n dah"l ed"lmes" gerekt"ğ" bel"rt"lm"şt"r 

(F"tzs"mmons-Craft, 2017: 893; F"tzs"mmons-Craft ve ark., 2016: 141). 

K"ş"lerarası "l"şk"lerde soruna yol açan b"r d"ğer sebeb"n duygu "fadeler" "le "l"şk"l" 

olduğu düşünülmekted"r. YB’l" b"reyler"n hem poz"t"f hem negat"f uyaranlara karşı 

duygusal tepk"ler"nde daha az yüz "fadeler" kullandıkları bulgulanmıştır (Dav"es ve 

ark., 2016: 252). Özell"kle AN’l" b"reyler"n poz"t"f yüz "fadeler"nde bel"rg"n b"r azalma 

olduğu ve çeş"tl" duyguları tanımakta ve takl"t etmekte zorlandıkları b"ld"r"lm"şt"r 

(Dapelo ve ark., 2016: 1; Dav"es ve ark., 2016: 252; Lavender ve ark., 2015: 111). 

Duyguların yüz "fades", sosyal etk"leş"mler ve duygu düzenleme "ç"n çok öneml"d"r ve 

değ"şm"ş yüz "fadeler", sosyal "zolasyonun artmasına ve sosyal "şlevsell"ğ"n 

bozulmasına sebep olmaktadır (Dapelo ve ark., 2016: 1; Dav"es ve ark., 2016: 252). 

Ek olarak, YB’l" b"reyler"n duygu düzenlemede zorluklar yaşadığı bulgulanmıştır 

(Momeñe ve ark., 2023; Rusc"tt" ve ark., 2016: 1). B"reyler"n duygusal sıkıntıyı tolere 

etmekte zorlandığı, duygusal öz farkındalığının azaldığı, duygularını bastırma ve 

kabul etmeme eğ"l"m"n"n arttığı b"ld"r"lm"ş olup AN’ler"n başkalarının duygularını 

tanımada da güçlük çekt"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Lavender ve ark., 2015: 111). YB’l" 

b"reyler"n zayıf görünmemek ve böylece d"ğerler" tarafından zarar görmekten ve 

redded"lmekten korunab"lmek "ç"n duygularını göstermekten kaçındığı "fade ed"lm"şt"r 

(Geller ve ark., 2000: 8; Meyer ve ark., 2010: 187). Araştırmalar, duygu düzenleme 

güçlüğünün YB semptomlarının ş"ddet" "le "l"şk"l" olduğunu göstermekted"r ve duygu 

düzenleme becer"ler" eğ"t"mler"n"n tedav" planlarına dah"l ed"lmes" gerekt"ğ"n" 

vurgulamaktadır (Lavender ve ark., 2015: 111; Rusc"tt" ve ark., 2016: 1).   

K"ş"lerarası güvens"zl"k ve yakınlık korkusu YB grubunda k"ş"lerarası "şlevsell"ğ" 

etk"leyen d"ğer öneml" faktörlerdend"r. Yakınlık korkusu k"ş"n"n n"speten özel olarak 

n"telend"rd"ğ" düşünce ve duygularını en yakınında bulunduğu k"ş"lerle b"le 

paylaşamaması olarak tanımlanır (Descutner ve Thelen, 1991: 218). K"ş"lerarası 
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"l"şk"lerde güvens"zl"ğ"n yüksek olduğu b"reyler; yakın "l"şk"ler gel"şt"rmeye ve 

duygularını ve düşünceler"n" paylaşmaya karşı daha "steks"z olurlar, yakın "l"şk"lerde 

rahatsızlık h"ssederler ve "l"şk"lerden daha az tatm"n olurlar (Evans ve Werthe"m, 1998: 

355; D"ngemans ve ark., 2016: 871; Pru"tt ve ark., 1992: 472). K"ş"lerarası güvens"zl"k 

ve yakınlık korkusu tedav" sürec" "ç"n öneml" b"r r"sk faktörüdür; terap"y" erken 

bırakmaya (drop-out) sebep olab"l"r, b"reyler terap"stle "l"şk" kurmakta d"renç 

göstereb"l"r, güvens"zl"k terapöt"k bağın gel"ş"m"n" engelleyeb"l"r ve bu durum 

terap"n"n etk"l"l"ğ"n" azaltab"l"r (D"ngemans ve ark., 2016: 871; Jones ve ark., 2015: 

563). 

2.2.2.2. A@le İşlevsell@ğ@ 

K"ş"lerarası "şlevsell"k "le "lg"l" çalışmalarda genell"kle a"le "ç" "l"şk"lere de yer 

ver"lmekted"r ancak a"le "şlevsell"ğ" YB gel"ş"m" açısından ayrıca ele alınması gereken 

öneml" b"r r"sk faktörüdür (Cern"gl"a ve ark., 2017: 305). A"le "şlevsell"ğ" genell"kle 

McMaster A"le Değerlend"rme Ölçeğ"’ne dayanan 7 faktörle ölçülmekted"r; genel 

"şlevsell"k, problem çözme, "let"ş"m, roller, duygusal tepk" vereb"lme (affect"ve 

respons"veness), duygusal katılım (affect"ve "nvolvement ve davranış kontrolü 

(Epste"n ve ark., 1983: 171). Sağlıksız yeme davranışlarının gel"ş"m"nde öneml" rol 

oynadığı düşünülen "k" temel faktör genel "şlevsell"k ve a"len"n duygusal tepk" 

vereb"lme düzeyler"ndek" düşüklüktür (Lyke ve Matsen, 2013: 497). A"le tarafından 

kabul "le "l"şk"lend"r"len yakınlık, empat" ve duygusal desteğ"n zayıflığı ve a"le 

b"reyler" arasındak" k"ş"lerarası bağımlılığın yüksekl"ğ" YB gel"ş"m"nde öneml" r"sk 

faktörler"d"r (Croll ve ark., 2002: 166; Hoste ve ark., 2007: 152; Ruuska ve ark., 2007: 

452). Dallos ve Denford (2008: 305) a"le "ç" "l"şk" d"nam"kler"n"n nes"ller arası 

aktarıldığına d"kkat çekmekted"r. Araştırmada; ebeveynler"n, kend" çocukluklarındak" 

olumsuz deney"mler" onarmak "ç"n anoreks"yalı genc" b"r nev" araç olarak kullandıkları 

gözlemlenm"şt"r. Aynı zamanda, sadece AN’l" b"rey değ"l tüm a"le üyeler" kend"n" ve 

duygularını "fade etmek konusunda güvens"zl"k yaşamakta, d"ğer a"le b"reyler"yle 

"let"ş"m kurmanın kafa karıştırıcı olduğunu düşünmekted"r (Dallos ve Denford, 2008: 

305).  

İşlevsell"ğ"n yüksek olduğu a"le ortamları "ncelend"ğ"nde yeme ve beden algısıyla "lg"l" 

sorunların daha az olduğu d"kkat çekmekted"r. A"leden duygusal destek gördüğünü 

b"ld"ren ergenlerde k"loyla "lg"l" end"şeler"n, beden memnun"yets"zl"ğ"n"n, zayıflık 

"dealler"n"n ve tıkınma/kusma davranışlarının gel"şme "ht"mal"n"n daha düşük olduğu 
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b"ld"r"lm"şt"r (Hasenboehler ve ark., 2009: 332). Err"u ve arkadaşları (2020: 71) 

sağlıklı yeme tutumları "le poz"t"f a"le "şlevsell"ğ" arasında güçlü b"r "l"şk" olduğunu, 

a"le "l"şk"ler"ne dönük olumlu algının bozulmuş yeme tutumlarının gel"ş"m"ne karşı 

öneml" b"r koruyucu faktör olduğunu b"ld"rm"şt"r.  

N"tel araştırmalar YB’l" b"reyler"n yaşamları üzer"nde düşük kontrol h"ss"n"n, a"le 

üyeler" ve akranlarıyla bağ kuramama h"ss"n"n ve hayatlarındak" öneml" k"ş"lerle 

yoğun çatışmalar yaşamanın hastalık gel"ş"m"ne etk" eden temel faktörler olduğunu 

bel"rtm"şt"r (Patch"ng ve Lawler, 2009; Redenbach ve Lawler, 2003). Poz"t"f yönde 

değ"ş"m"n gerçekleşeb"lmes" "ç"n; b"rey"n hayata akt"f olarak katılması, kontrol 

duygusunu yen"den elde etmes", yargılayıcı olmayan a"le ve arkadaşlık "l"şk"ler" 

kurab"lmes", k"ş"n"n kend"s" ve d"ğerler"yle bağ kurab"ld"ğ"n" h"ssetmes" ve "l"şk"lerde 

güven duygusu gel"şt"reb"lmes" hayat" rol oynamaktadır (L"nv"lle ve ark., 2012: 220; 

Patch"ng ve Lawler, 2009: 10; Patel ve ark., 2016: 1; Redenbach ve Lawler, 2003: 148; 

Smethurst ve Kuss, 2018: 1287). Yeme bozukluğundan kurtulan b"reyler sosyal 

desteğ"n kend"ler" "ç"n en öneml" faktör olduğunu bel"rtm"şt"r (Patel ve ark., 2016: 17). 

Mevcut çalışmada yeme bozukluklarının gel"ş"m"ne ve sürmes"ne etk" eden sosyal 

"şlevsell"kle "l"şk"l" faktörler "ncelenm"şt"r. L"teratürde bu faktörler"n hastalık ş"ddet"n" 

artırdığı, "y"leşme sürec"n" yavaşlattığı ve müdahale yöntemler"n"n bu bağlamda 

gen"şlet"lmes" gerekt"ğ" vurgulanmaktadır (Card" ve ark., 2018: 1122; Moser ver ark., 

2013: 111; Ung ve ark., 2017: 1). N"tel araştırmalar; rahatsızlığa yol açan karmaşık 

faktörler"n altında yatan nedenler"n "ncelenmes"ne ve b"reyler"n hastalık ve tedav" 

süreçler"ndek" deney"mler"n"n der"nlemes"ne anlaşılmasına "mkân sağlamaktadır 

(L"nv"lle ve ark., 2012: 218). Bununla b"rl"kte yeme bozukluğu alanında sosyal 

"şlevsell"k üzer"ne yapılan n"tel araştırmalar sınırlıdır (Patel ve ark., 2016: 2). Etk"l" 

tedav" yöntemler"n"n gel"şt"r"lmes" ve hastalığın tekrarlama r"sk"n"n azaltılması "ç"n bu 

alanda daha fazla çalışmaya "ht"yaç duyulmaktadır. Bu "ht"yaca yönel"k, çalışmamızda 

YB tanısı almış b"reyler"n deney"mler"nden yola çıkılarak sosyal "şlevsell"ğ"n 

hastalığın oluşumunda ve süreğenleşmes"nde oynadığı rolü keşfetmek 

amaçlanmaktadır. Çalışma kapsamında YB’l" b"reyler"n sosyal çevrelerine dönük 

algıları ve tepkileri, sosyal etkileşimlerde yaşanan zorluklar, hastalığın gelişimine etki 

eden aile dinamikleri ve sosyal ilişkiler ve hastalığa yakalandıktan sonra sosyal 

işlevsellikte yaşanan değişimler araştırılacaktır. Bu doğrultuda YB’l" b"reyler "le a"le 

ve k"ş"lerarası "l"şk"ler", çocukluk çağı yaşantıları ve hastalık deney"m" üzer"ne 
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görüşmeler yapılması planlanmaktadır. Bu deney"mlere ışık tutab"lmek ve sosyal 

"şlevsell"k ve yeme bozuklukları arasındak" çok boyutlu "l"şk"y" kapsamlı 

"nceleyeb"lmek "ç"n görüşmeler yorumlayıcı fenomenoloj"k yöntemle anal"z 

ed"lecekt"r.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

3.1. Araştırmanın Model@ 

Ps"koloj" araştırmaları, tar"h"n"n h"çb"r dönem"nde yalnız n"cel yöntemlerle 

yürütülmem"şt"r (How"tt, 2019: 7). N"cel yöntemler her zaman baskın konumda olsa 

da ps"koloj"de n"tel araştırmaların önem" ve kullanımı g"derek artmaktadır ve bu 

sayede, "nsan deney"m"n"n daha der"n ve kapsamlı b"r şek"lde anlaşılması ve karmaşık 

ps"koloj"k olguların daha detaylı b"r şek"lde "ncelenmes" mümkün olmaktadır (Ell"ott 

ve ark., 1999: 215; How"tt, 2019: 7; P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 361).  

N"tel yaklaşımlar b"reyler"n yaşadığı deney"mler"n, davranışlarının ve duygularının 

daha der"n b"r şek"lde anlaşılmasına olanak tanımaktadır (Cromby, 2012: 88). “Anlam” 

n"tel araştırmaların temel odak noktasıdır. N"cel yöntemler"n merkeze aldığı 

deney"mler arasındak" nedensel "l"şk"ler"n yer"ne deney"m"n n"tel"ğ"ne vurgu 

yapılmaktadır. N"tel yöntemler deney"m"n veya fenomen"n özell"kler"n" zeng"n, 

kapsamlı ve tanımlayıcı şek"lde açıklamaya odaklanır (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 

361). Bu açıklamalar n"cel yöntem"n önceden bel"rlenm"ş kel"meler"yle "fade etmen"n 

mümkün olmadığı deney"mler"n anlaşılmasını sağlar (Lark"n ve ark., 2006: 102). 

Ayrıca n"tel yöntemler araştırmalara katılan k"ş"ler"n bakış açılarına mümkün 

olduğunca sadık kalmayı amaçlamaktadır ve bu nedenle n"tel yöntemler n"cel 

yöntemler "le ulaşmanın mümkün olmadığı b"lg"ler" ed"nmen"n güven"l"r b"r yolu 

olarak görülmüştür (Ell"ott ve ark., 1999: 215; Espíndola ve Blay, 2009: 69).  

N"tel yöntem "nsanların deney"mler"n", davranışlarını, etk"leş"mler"n" ve sosyal 

bağlamlarını açıklayan araştırma metodoloj"ler" "ç"n kullanılan gen"ş b"r şems"ye 

ter"md"r (Strauss ve Corb"n, 1998: 10-11). Yorumlayıcı Fenomenoloj"k Anal"z (YFA) 

bu metodoloj"lerden b"r"d"r (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 362). YFA d"ğer n"tel 

yöntemler"n aks"ne spes"f"k olarak ps"koloj" "ç"n gel"şt"r"lm"şt"r (How"tt, 2019: 309; 

Sm"th ve Osborn, 2008: 229). YFA "nsanların temel yaşam deney"mler"n" nasıl 

anlamlandırdıklarını "nceler ve deney"m" yaşayan k"ş"n"n bu deney"m üzer"ndek" tek 

otor"te olduğu temel "lkes"yle hareket eder (How"tt, 2019: 309). İnsanlar “kend"ler" ve 

yaşadıkları üzer"ne düşünen, yorumlar yapan” varlıklardır ve hayatlarındak" olayları, 

nesneler", k"ş"ler" akt"f olarak yorumlama ve anlamlandırma sürec" "ç"nded"rler 
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(P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 362). YFA bu süreçler" açıklamak "ç"n teor"k temeller"n" 

fenomenoloj", hermönet"k ve "d"ograf"ye dayandırmaktadır (Sm"th, 2004: 39).  

Edmund Husserl’ın ortaya attığı fenomenoloj" kavramı deney"mler"n b"reyler 

tarafından nasıl anlamlandırıldığıyla "lg"len"r ve gerçekl"ğ" anlayab"lmek "ç"n onu 

deney"mleyen k"ş"n"n b"l"nc"ne güven"lmes" gerekt"ğ"n" söyler (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 

2012: 362). YFA bu temelde durumları deney"me sah"p k"ş"n"n bakış açısından 

anlamayı amaçlar ve bunun "ç"n d"nley"c"n"n önyargılarını ve varsayımlarını 'paranteze 

alması’ (epoché) gerekl"l"ğ"n" vurgular (How"tt, 2019: 312). B"r metn"n anlamını 

çözme, anal"z etme anlamına gelen hermenöt"k yaklaşımından yola çıkarak YFA’da 

araştırmacı b"r görüşmeden elde ed"len b"lg"ler" daha soyut ve kavramsal b"r yapıya 

ulaştırmak "ç"n katılımcının söyled"ğ" kel"meler"n anal"z"n" yapar (How"tt, 2019: 312-

313). İd"ograf"k yaklaşım durumları genel "fadelerle açıklamadan önce her durumu 

kend" "ç"nde "ncelemey" temel gerekl"l"k olarak görür. YFA, bu temelde araştırmaya 

katılan her b"rey "ç"n ayrı vaka "ncelemeler" yaparak b"reysel anlatımlar üzer"nden daha 

genel "fadelere, temalara ulaşır (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 364; Sm"th ve Osborn, 

2008: 229). 

Mevcut tez çalışmasında yeme bozukluğu tanısı almış b"reyler"n sosyal "şlevsell"kler", 

k"ş"lerarası "l"şk"ler" ve a"le yaşantılarındak" deney"mler"n der"nlemes"ne anlaşılması 

hedeflenm"şt"r. Fenomenoloj"k yaklaşımın b"reyler"n öznel deney"mler"n"n 

keşfed"lmes"ne; onların düşünceler"ne, duygularına ve davranışlarına ışık tutmasına 

(Colton ve P"strang, 2004: 307) olanak tanıması bu çalışmada terc"h ed"lmes"n"n temel 

sebeb"d"r. 

3.2. Çalışma Grubu 

Mevcut tez çalışmasında, YFA "lkeler" doğrultusunda  amaçlı ve homojen örnekleme 

yöntemler" kullanılmıştır (Sm"th ve Osborn, 2008: 229). Homojen örnekleme b"r 

araştırma konusunun ayrıntılı "ncelenmes"ne olanak sağlayacak şek"lde benzer 

deney"mler" paylaşan b"r popülasyon "ç"ndek" bel"rl" b"r alt gruptan katılımcıların 

seç"lmes" yöntem"d"r (Patton, 2015: 429; Sur", 2011: 63). Kr"ter (ölçüt) örnekleme 

k"ş"ler"n önceden bel"rlenm"ş özell"klere veya koşullara uygun olacak şek"lde seç"ld"ğ" 

b"r amaçlı örnekleme yöntem"d"r (Pal"nkas ve ark., 2013: 533). Bu koşullar araştırma 

amacına ve sorularına uygun olarak standard"ze ed"lm"ş ölçeklerle bel"rleneb"l"r 

(Patton, 2015: 425). Amaçlı/kr"ter örneklemeye uygun olarak yeme bozukluğu tanısı 

almış b"reyler"n sosyal yaşantılarında ve "l"şk"ler"nde paylaştıkları ortak deney"mler" 
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detaylı "nceleyeb"lmek amacıyla n"speten az sayıda katılımcı "le görüşme yapılmış 

olup katılımcılara görüşmeler önces" araştırma konusu "le "l"şk"l" olarak yeme 

bozukluğu ve sosyal "şlevsell"k ölçekler" ver"lm"şt"r (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 364). 

Homojen örnekleme kr"terler"ne uygun olarak araştırmanın amacı ve soruları 

gözet"lerek benzer demograf"k özell"klere sah"p katılımcı grubu oluşturulmuştur 

(Sm"th ve Osborn, 2008: 229). Bu doğrultuda üç dah"l ed"lme kr"ter" bel"rlenm"şt"r; 

yaş, c"ns"yet ve tanı. Katılımcıların kadın ve 18-30 yaş aralığında olması 

gerekmekted"r. Çalışmaya katılım "ç"n en temel gerekl"l"k; b"reyler"n DSM-5 kr"terler" 

doğrultusunda b"r ps"k"yatr"st veya kl"n"k ps"kolog tarafından yeme bozukluğu tanısı 

almış olmasıdır.  

Çalışma kapsamında 8 kadın katılımcı "le görüşülmüştür. Katılımcılar 18-29 yaş 

aralığındadır. Katılımcıların 3’ü BN, 3’ü AN-bul"m"k alt t"p ve 2’s" TYB tanılarını 

karşılamaktadır. 3 katılımcı ün"vers"te öğrenc"s", 4 k"ş" ün"vers"te mezunu ve 1’" 

"lkokul mezunudur. Öğrenc" olmayan 5 görüşmec"n"n 3’ü akt"f çalışmakta, 2’s" "şs"z 

statüded"r. Katılımcıların 1’" boşanmış, d"ğer katılımcılar bekardır. 1 k"ş" yalnız, d"ğer 

katılımcılar a"leler"yle yaşamaktadır. Katılımcıların tamamının b"r veya daha fazla 

kardeş" vardır. Katılımcılardan 2’s"n"n ebeveynler" boşanmış, 5’"n"n b"rl"kted"r ve 1 

katılımcının anne ve babası vefat etm"şt"r. Katılımcıların tamamının ekonom"k statüsü 

düşük-orta sınıftır. 

L"teratürde n"tel araştırmaların tek katılımcılı vaka çalışmalarından 64 katılımcıya 

kadar yürütüldüğü görülmüştür ancak 1-15 katılımcılı daha küçük örneklemler "le n"tel 

çalışmaların yürütülmes" daha yaygın ve uygun olandır (How"tt, 2019: 317; Sm"th ve 

Osborn, 2008: 229; P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 364). YFA’da örneklem büyüklüğünü 

bel"rlemek "ç"n d"kkat ed"len temel nokta; araştırma sürec"nde elde ed"len ver"ler"n 

"ncelenen fenomenle "lg"l" yen" b"lg"ler sağlamadığını "fade eden ver" doygunluğuna 

ulaşmaktır (Ald"abat ve Le Navenec, 2018: 245). 

Mevcut çalışmada örneklem katılımcılardan elde ed"len ver"ler"n toplanması ve anal"z" 

sürec"nde benzer kategor"ler ve temalar tekrarlayana kadar gen"şlet"lm"şt"r ve 8 

katılımcılı örneklem grubuna ulaşılmıştır. Son olarak, katılımcıların "s"mler" ve 

tanımlayıcı b"lg"ler" g"zl"l"k "lkes" gereğ"nce değ"şt"r"lm"şt"r (Sm"th ve Osborn, 2008: 

229). 

Çalışma grubuna "l"şk"n demograf"k b"lg"ler Tablo 3.1’de sunulmuştur. 
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Tablo 3.1: Çalışma Grubunun Demograf@k Özell@kler@ 

Katılımcı Yaş Tanı BKİ EDE-
Q-131 

Sİ
Ö2 

Meden" 
Durum 

Eğ"t"m 
Durumu 

Çalışma 
Durumu 

G1 18 AN 23.7 14 159 Bekar L"se 
mezunu 

Öğrenc" 

G2 18 BN 30.5 13.8 146 Bekar L"se 
mezunu 

Öğrenc" 

G3 19 TYB 38.8 8 123 Bekar L"se 
mezunu 

Öğrenc" 

G4 25 BN 35.2 11.8 128 Bekar Ün"vers"te 
mezunu 

Çalışıyor 

G5 26 TYB 25.7 9 129 Bekar Ün"vers"te 
mezunu 

Çalışıyor 

G6 21 BN 27.3 5.8 131 Bekar Ün"vers"te 
mezunu 

Çalışıyor 

G7 23 AN 31.2 9.2 115 Bekar Ün"vers"te 
mezunu 

Çalışmıyor 

G8 29 AN 17.5 12.8 88 Boşanmı
ş 

İlkokul 
mezunu 

Çalışmıyor 

1Yeme Bozukluğu Değerlend"rme Ölçeğ"-Kısa Formu 

2Sosyal İşlevsell"k Ölçeğ"  

3.3. Ver@ Toplama Sürec@  

Mevcut tez çalışması kapsamında yürütülecek araştırmaya "l"şk"n et"k kurul onayı 

Sabahatt"n Za"m Ün"vers"tes" Et"k Kurulu tarafından alınmıştır. Araştırmanın 

planlandığı İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Başakşeh"r Çam ve Sakura Şeh"r 

Hastanes"’n"n eğ"t"m b"r"m" "le gerekl" koord"nasyon sağlanmış ve onayları tem"n 

ed"lm"şt"r. Araştırmanın hedef k"tle grubuna ulaşab"lmek "ç"n, söz konusu hastaneye 

bağlı Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanes" kl"n"k şef"nden hastane b"lg" s"stem"ne 

er"ş"m ve görüşmeler"n yürütülmes"ne da"r "z"nler alınmıştır.  

Katılımcılar hastanen"n ps"k"yatr" serv"s" ve ps"k"yatr" pol"kl"n"ğ"ne 2021-2023 yılları 

arasında başvuran k"ş"lerden seç"lm"ş ve et"k kurul onayının alınmasının ardından 

hastanen"n telefon hattı aracılığı "le toplam 14 k"ş" "le görüşülmüştür. Bu görüşmede 

katılımcılara araştırmanın konusu, yapılacak görüşmen"n "çer"ğ" ve yaklaşık süres", 

çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığı, görüşme esnasında ses kaydı 

alınacağı ve çalışmanın g"zl"l"ğ" "le "lg"l" gerekl" b"lg"ler sözel olarak aktarılmıştır. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan k"ş"ler "le görüşme günü ve saat" bel"rlenm"şt"r. 3 

görüşmec" çalışmaya katılmayı reddetm"ş, 2 görüşmec" randevu saat"n" tekrarlı 
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erteled"ğ" "ç"n görüşme sağlanamamış, 1 görüşmec" "le görüşme yapılmış ancak k"ş"n"n 

ps"k"yatr" başvurusunda BN tanısından şüphelen"lse de kusmalarının gastro"ntest"nal 

rahatsızlıkları sonucu ortaya çıktığı, beden ve k"losuna dönük yeme bozukluğu 

kr"terler"n" karşılayacak düzeyde end"şes"n"n olmadığı öğren"lm"ş ve bu sebeplerle 

araştırma kr"terler"n" sağlamadığına  karar ver"lerek çalışmaya dah"l ed"lmem"şt"r. 

Katılımcıların "steğ" doğrultusunda 3 k"ş" "le yüz yüze görüşülmüş, 5’" "le çevr"m"ç" 

görüşmeler yürütülmüştür. Çevr"m"ç" görüşülmes" planlanmış katılımcılara yalnız 

olab"lecekler" ve kend"ler"n" rahat "fade edeb"lecekler" b"r yerde görüşmeye katılmaları 

öner"lm"şt"r. Yüz yüze görüşmeler Çam ve Sakura Şeh"r Hastanes" Ps"k"yatr" 

Pol"kl"n"ğ"’nde gerçekleşt"r"lm"ş; çevr"m"ç" görüşmeler kullanım kolaylığı ve 

er"ş"m"n"n yaygınlığı göz önünde bulundurularak WhatsApp ve FaceT"me üzer"nden 

yapılmıştır. Görüşmen"n "lk aşamasında katılımcılara B"lg"lend"r"lm"ş Onam Formu 

(EK 1) tüm detaylarıyla aktarılmış ve "sted"kler" zaman çalışmadan ayrılab"lecekler" 

b"lg"s" ver"lm"şt"r. B"lg"lend"rmey" tak"ben katılımcılardan gerekl" formların ve 

ölçekler"n doldurulması "stenm"şt"r. Bu doğrultuda B"lg"lend"r"lm"ş Onam Formu, 

Demograf"k B"lg" Formu (EK 2) "le Yeme Bozukluğu Değerlend"rme Ölçeğ"-Kısa 

Form (EK 3) ve Sosyal İşlevsell"k Ölçeğ" (EK 4) çevr"m"ç" görüşmelerde Google 

Forms aracılığıyla, yüz yüze görüşmelerde formların çıktıları alınarak katılımcılara 

"let"lm"şt"r. Ölçekler"n tamamlanmasını tak"ben katılımcının onayı alınarak ses kaydı 

başlatılmış ve her katılımcı "le tek sefer görüşülmüştür. 45 dak"ka "le 65 dak"ka 

arasında süren bu görüşmeler araştırmacının ve katılımcının kameraları açık olacak 

şek"lde gerçekleşt"r"lm"şt"r.  

Ver" toplama sürec" yaklaşık 4 ay sürmüştür. Görüşmeler süres"nce araştırmacı 

görüşmelerde d"kkat çeken noktalar, "lg"nç ve anlamlı olaylar, duygular ve düşünceler" 

hakkında düzenl" notlar almıştır. Görüşmeler esnasında alınan ses kayıtları kel"mes" 

kel"mes"ne deş"fre ed"lm"şt"r. Ses kayıtları araştırma sonuna kadar muhafaza 

ed"lecekt"r ve bu kayıtlara yalnızca araştırmacı er"şeb"lmekted"r. Deş"frelerde 

katılımcıların "s"mler" değ"şt"r"lm"ş, çalışma süres"nce k"ml"k b"lg"ler"n" tanımlayıcı 

herhang" b"r b"lg" kullanılmamıştır.  

3.3.1. Ver@ Toplama Araçları 

Mevcut çalışmanın temel ver" toplama aracı yarı yapılandırılmış görüşmelerd"r. Bunun 

yanında kr"ter örnekleme yöntem" örneklem seç"m"nde ölçek kullanımını ve bu yolla 

katılımcı grubunun ortak deney"mlere sah"p b"reylerden oluşmasını mümkün 
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kılmaktadır (Creswell, 2013: 155; Patton, 2015: 425). Daha kapsamlı değerlend"rme 

yapab"lmek ve b"lg" toplayab"lmek, çalışmaya katılan tüm b"reyler"n ortak fenomenler" 

deney"mlem"ş k"ş"ler tarafından tems"l ed"lmes"n" güvence altına alab"lmek "ç"n 

katılımcılara Demograf"k B"lg" Formu "le Yeme Bozukluğu Değerlend"rme Ölçeğ" 

(EDE-Q-13)-Kısa Formu ve Sosyal İşlevsell"k Ölçeğ" (SİÖ) ver"lm"şt"r. Anal"zler 

yalnızca görüşmelerden elde ed"len b"lg"ler doğrultusunda gerçekleşt"r"lm"ş olup 

ölçeklerden alınan ver"ler anal"z sürec"nde kullanılmamıştır.  

3.3.1.1. Demograf@k B@lg@ Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve danışmanının onayıyla oluşturulan demograf"k 

b"lg" formu; yaş, eğ"t"m durumu, meden" durum, romant"k "l"şk", sağlık durumu, sosyo-

ekonom"k durum, yaşanılan yer ve k"ş"ler, kardeş sayısı b"lg"ler"n" "çeren sorulardan 

oluşmaktadır. 

3.3.1.2. Yeme Bozukluğu Değerlend@rme Ölçeğ@-Kısa Form 

Yeme Bozukluğu Değerlend"rme Ölçeğ" (EDE-Q-13)-Kısa Formu YBDÖ’nün 

sadeleşt"r"lm"ş vers"yonudur. Ölçek 13 sorudan oluşmaktadır ve kısıtlı yeme, beden 

şekl" ve vücut ağırlığı "le "lg"l" end"şe, beden memnun"yets"zl"ğ", tıkınırcasına yeme ve 

arınma olmak üzere 5 alt test" bulunmaktadır. Ölçeğ"n Türkçe geçerl"l"k ve güven"rl"k 

çalışması Es"n ve Ayyıldız (2022: 102) tarafından yapılmıştır. Ölçeğ"n toplam "ç 

tutarlılık katsayısı .89, test tekrar test güven"rl"ğ" "se .93 olarak bulgulanmıştır. 

Cronbach Alfa "ç tutarlılık katsayısı alt ölçekler "ç"n .75-.94 aralığındadır (Es"n ve 

Ayyıldız, 2022: 106). 

Ölçekte toplam puan alt boyut sayısına bölünerek hesaplanmaktadır ve yüksek puanlar 

yeme bozuklukları patoloj"s"n"n ş"ddet"n" göstermekted"r (Es"n ve Ayyıldız, 

2022:105). Ver"len b"lg"ler doğrultusunda ölçekten alınab"lecek en yüksek ve en düşük 

puan 0-15.6 aralığındadır. Katılımcıların EDE-Q-13 toplam skorları Tablo 1’de 

sunulmuştur.  

3.3.1.3. Sosyal İşlevsell@k Ölçeğ@ 

Sosyal İşlevsell"k Ölçeğ" (SİÖ), or"j"nal adıyla The Soc"al Funct"on"ng Scale 

B"rchwood ve arkadaşları tarafından 1990 yılında ş"zofren" hastaları "le yapılan 

çalışmalar sonucunda gel"şt"r"lm"şt"r. Ölçeğ"n Türkçe geçerl"l"k ve güven"rl"k 

çalışması Erakay (2001) tarafından yapılmıştır. Ölçeğ"n Cronbach Alfa "ç tutarlılık 
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katsayısı 0.807; değerlend"rmeler arası güven"rl"k katsayısı hasta "le hasta yakını 

arasında 0,95 olarak bulgulanmıştır (Erakay, 2001). 

Ölçek sosyal uğraşı/ sosyal ger" çek"lme, k"ş"lerarası "şlevsell"k, öncül sosyal 

etk"nl"kler, boş zaman etk"nl"kler", bağımsızlık-yetk"nl"k, bağımsızlık-performans, "ş/ 

meslek olmak üzere 7 alt boyuttan oluşmaktadır ve her alt boyuttan alınan puanlar 

toplanarak toplam test skoru elde ed"lmekted"r. Yüksek puanlar gel"şm"ş sosyal 

"şlevsell"k düzey"ne "şaret ederken düşük puanlar sosyal becer"lerde ve davranışlarda 

bozulmaya "şaret etmekted"r (B"rchwood ve ark., 1990: 853). Ölçekten alınab"lecek en 

yüksek puan 223’tür. Katılımcıların SİÖ toplam skorları Tablo 1’de sunulmuştur. 

3.3.1.4. Görüşme Soruları 

Mevcut çalışmada temel ver" toplama aracı olarak yarı yapılandırılmış görüşmelerden 

elde ed"len ver"ler kullanılmış ve YFA’nın yarı yapılandırılmış görüşme prosedürüne 

uygun şek"lde görüşme soruları hazırlanmıştır (EK 5).  

YFA "ç"n en uygun ver" toplama yöntem" katılımcıların kend"ler"n" kend" kel"meler"yle 

kapsamlı şek"lde "fade etmeler"n" mümkün kılacak b"r ortamın oluşmasıdır (Sm"th ve 

Osborn, 2008: 229). Yarı yapılandırılmış görüşmeler bu ortamı sağlayan YFA’da en 

çok kullanılan ver" toplama yöntem"d"r (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 365). Yarı 

yapılandırılmış görüşmeler katılımcının detaylı cevaplar vereb"lmes"n" sağlayan b"r 

d"z" açık uçlu sorulardan oluşmaktadır (How"tt, 2019: 318). Görüşme önces"nde b"r 

soru formatı hazırlanır ancak araştırmacı görüşmelerde bu soruları d"kte etmeden, 

esnek b"r b"ç"mde katılımcıya yönelt"r (Sm"th ve Osborn, 2008: 229). Görüşme 

katılımcının sorunları doğrultusunda yönlend"r"l"r ve araştırmacı cevapların "çer"ğ"ne 

göre sorulara ekleme veya çıkarma yapab"l"r, cevapları der"nleşt"reb"lmek amaçlı 

sondaj sorulardan faydalanab"l"r (How"tt, 2019: 318). 

Mevcut araştırmanın amacı ve konusu göz önünde bulundurulduğunda yarı 

yapılandırılmış görüşme formatının en uygun ver" toplama yöntem" olduğu 

düşünülmüştür. Bu doğrultuda yeme bozuklukları, sosyal "şlevsell"k ve yorumlayıcı 

fenomenoloj"k anal"z "le "lg"l" l"teratür detaylı b"r b"ç"mde araştırılarak görüşme 

soruları hazırlanmıştır. Sonrasında oluşturulan soru l"stes" n"tel yöntemlerde ve yeme 

bozukluğunda uzman Dr. Öğret"m Üyes" "k" kl"n"k ps"kolog tarafından "ncelenm"ş ve 

yapılan ger" b"ld"r"mlere uygun olarak görüşme soruları yen"den düzenlenm"şt"r. 

Katılımcılar "le yapılacak görüşmeler önces"nde 1 k"ş"yle p"lot görüşme yapılmıştır. 
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P"lot görüşme örneklem grubu "le uyumlu, yeme bozukluğu tanısı almış b"r katılımcı 

"le gerçekleşt"r"lm"şt"r ancak bu görüşme anal"ze dah"l ed"lmem"şt"r. P"lot görüşmen"n 

yapılış amacına uygun olarak (How"tt, 2019: 318) katılımcının ger" dönüşler"ne göre 

sorular üzer"nde gerekl" değ"ş"kl"kler yapılmıştır. 

YFA kr"terler"ne uygun yarı yapılandırılmış görüşmeler"n etk"l" şek"lde 

yürütüleb"lmes" "ç"n araştırmacının görüşme becer"ler"n" gel"şt"rmes", görüşme 

esnasında varsayımlardan ve ön yargılardan uzak akt"f d"nleme yapab"lmes" 

gerekmekted"r (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 365). Görüşmeler katılımcının kend"n" 

rahat h"ssedeb"leceğ", sess"z ve yalnız b"r ortamda yapılmıştır. Görüşmeler 

katılımcının gerg"nl"ğ"n" azaltmak ve katılımcıyı daha k"ş"sel konularda detaylı 

konuşmaya hazırlamak "ç"n (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 365) katılımcıya haf"f sorular 

(“Burayı kolay bulab"ld"n"z m"?, “Kolay bağlanab"ld"n"z m"?” vb.) yönelt"lerek 

başlatılmıştır. Görüşmeler esnasında güçlü b"r terapöt"k "l"şk"n"n kurulmasına d"kkat 

ed"lm"ş; eleşt"rel, yargılayıcı sorulardan ve yorumlardan kaçınılmıştır. Katılımcının 

verd"ğ" cevapların net anlaşılmadığı veya der"nleşt"r"lmes"n"n gerekt"ğ" noktalarda 

sondaj sorulardan faydalanılmıştır. Görüşmeler"n sonunda "ht"yaç duyulması hal"nde 

destekley"c"/umut aşılayıcı görüşmeler gerçekleşt"r"lm"ş ve katılımcıların "stekler" 

doğrultusunda ruh sağlığı uzmanlarına yönlend"rme yapılmıştır. 

3.4. Ver@ Anal@z@  

N"tel araştırmalarda ver" anal"z", ver" toplama ve rapor yazma süreçler"yle farklı 

aşamalarda "lerlemez; aks"ne eş zamanlı yürütülür (Creswell, 2013: 182). Ver" anal"z", 

ver"y" anal"z etmek "ç"n hazırlık aşaması olarak adlandırılan ses kayıtlarını deş"fre etme 

"şlem"yle başlar; kodlama sürec" sonrası ortaya çıkan temalar arasında bağlantı 

kurularak üst düzey temalara ulaşılır. Her vaka "ç"n aynı süreç uygulanır ve ana 

temalara ulaşmak "ç"n tüm ver"ler b"rl"kte değerlend"r"l"r. Ver" anal"z"n"n son 

aşamasında ana temalar kend"n" oluşturan ver" setler"yle b"rl"kte tablolar hal"nde 

sunulur (Creswell, 2013: 180; Sm"th ve Osborn, 2008: 229).   

Mevcut çalışmadan elde ed"len ver"ler YFA prosedürüne uygun olacak şek"lde anal"z 

ed"lm"şt"r. İlk olarak kayded"len ses kayıtları deş"fre ed"lm"ş, görüşmelerde alınan 

notlarla b"rl"kte yazıya geç"r"lm"şt"r. Bu aşamada transkr"ptler"n tekrarlı okunması, her 

okumada görüşmeye "l"şk"n gözlemler"n ve düşünceler"n yorum olarak kayded"lmes" 

büyük önem taşımaktadır çünkü her okumanın yen" b"lg"ler sağlayacak ve araştırmacı 

ver"ler"ne bu sayede aş"nalık kazanacaktır (Creswell, 2013: 183; How"tt, 2019: 320; 
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P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2013: 67). Ver"ler"n transkr"ps"yonunu ve tekrarlı okumaları 

tak"ben her görüşme "ç"n ayrı tablo oluşturulmuş ve "lk kodlamalar yapılmıştır. 

Görüşme met"nler"ndek" ver"ler" küçük b"lg" kategor"ler" hal"nde toplamaya kodlama 

adı ver"lm"şt"r ve bu süreç ver"ler" tanımlama, sınıflandırma aşamalarını "çermekted"r 

(Creswell, 2013: 184). Kodlama sürec"n" tak"ben her görüşme kend" "ç"nde 

kategor"lere ayrılmış ve tüm görüşmelerden elde ed"len kategor"ler karşılaştırmalı 

"ncelenm"şt"r. Kategor"ler farklı kaynaklarda hem kodların hem temaların yer"ne 

kullanılan b"r kavram olmakla b"rl"kte mevcut çalışmada "lk temaları n"telend"rmek 

"ç"n kullanılmıştır (Creswell, 2013: 184-186). Elde ed"len kategor"ler tüm ver"ler"n 

tekrarlı "ncelenmes" ve "l"şk"lend"r"lmes" sonucunda 2 ana temada toplanmıştır. Tüm 

bu süreç tez danışmanının kontrolünde "lerlem"ş, çalışma bulguları doktora öğret"m 

üyes" "k" kl"n"k ps"kolog tarafından ayrıca "ncelenm"ş, ger" b"ld"r"mler doğrultusunda 

gerekl" düzenlemeler yapılmış ve temalar son şekl"ne ulaşmıştır. Kodlamaların 

tamamlanmasıyla amaç elde ed"len ver"ler" ps"koloj"k term"noloj" "ç"nde, daha soyut 

kavramlarla, kısa ve öz "fade edecek şek"lde temalara dönüştürmekt"r (P"etk"ew"cz ve 

Sm"th, 2012: 367). Tema oluşturma sürec"nde araştırmacı temalar arasında akt"f 

şek"lde bağlantılar arar; bu süreçte bazı temalar çıkarılab"l"r veya b"r araya gelerek 

daha üst temaları oluşturab"l"r ve bu üst temalara daha kapsayıcı başlıklar atanab"l"r 

(P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 368; How"tt, 2019: 320). Anal"z"n son aşamasında, 

ulaşılan temalar tablo hal"nde düzenlenm"ş; temalar ve katılımcıların alıntılarından 

elde ed"len bulgular ve bulgulara "l"şk"n yorumlar mevcut çalışmanın bulgular ve 

tartışma bölümünde raporlanmıştır. How"tt (2019: 320) n"tel anal"z"n son aşamasının 

yazım olduğunu bel"rtm"şt"r. B"r anal"z raporu öneml" görülen tüm temaları "çermel", 

temalar detaylıca tanımlanıp katılımcıların cümleler"n"n tam alıntılarıyla 

"l"şk"lend"r"lmel"d"r. Son olarak araştırmacı bel"rlenen temalarla "lg"l" anal"t"k 

yorumlarını rapora eklemel" ve tartışma bölümünde bulgularını mevcut l"teratürle 

"l"şk"lend"rerek açıklamalıdır (P"etk"ew"cz ve Sm"th, 2012: 369). 

3.5. Araştırmanın Geçerl@k ve Güven@rl@ğ@ 

N"tel araştırmaların kal"tes"n"n n"cel araştırmalara a"t geçerl"l"k ve güven"rl"k kr"terler" 

"le değerlend"r"lmes" pek çok n"tel araştırmacı tarafından eleşt"r"lm"ş ve araştırmacıları 

n"tel araştırmanın kend" doğasına uygun değerlend"rme kr"terler"n"n olması gerekt"ğ" 

f"kr"ne yönlend"rm"şt"r (Sm"th ve ark., 2009: 176). Bu konuya yönel"k "lg"n"n artması 

"le n"cel araştırmadak" geçerl"l"k güven"rl"k kavramları yer"ne pek çok farklı ölçüt 
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bel"rlenm"şt"r (Creswell, 2013: 244). L"ncoln ve Guba (1985: 300); "ç geçerl"k, dış 

geçerl"k, "ç güven"rl"k ve dış güven"rl"k kavramları yer"ne sırasıyla "nandırıcılık, 

aktarılab"l"rl"k, tutarlılık ve doğrulanab"l"rl"k kavramlarını önerm"şt"r.  

İnandırıcılık, elde ed"len bulguların gerçekl"kle uyum düzey"n"n ölçüsüdür (Shenton, 

2004: 63). B"r başka dey"şle; araştırmacının ulaştığı bulguların katılımcıların 

deney"mler"n" ve bakış açılarını ne düzeyde dürüst ve gerçekç" tems"l ett"ğ"n"n 

yansımasıdır (Tob"n ve Begley, 2004: 388). N"tel çalışmada "nandırıcılığın 

sağlanab"lmes" "ç"n üçgenleme (tr"angulat"on) başta olmak üzere ver" doygunluğuna 

ulaşma, b"r uzmanın denet"m"nde sürec" yürütme, uzun süre ver"ler" "nceleme, farklı 

kaynaklardan veya farklı yollarla ver" toplama g"b" pek çok yöntem bulunmaktadır 

(L"ncoln ve Guba, 1985: 301; Sousa, 2014: 216).  

Aktarılab"l"rl"k, çalışmanın bulgularının farklı durumlara ne ölçüde uyarlanab"l"r 

olduğu "le "lg"l"d"r (Shenton, 2004: 63). Ver" set"n"n farklı çalışmalarda, farklı 

popülasyonlarda ve farklı bağlamlarda uygulanab"l"r olma düzey"d"r (L"ncoln ve 

Guba, 1985: 316). Bunu sağlamanın yolu araştırmacının bulguları, temaları, 

katılımcıları ayrıntılı ve zeng"n b"r şek"lde açıklamasıdır (Creswell, 2013: 252).  

Tutarlılık ve doğrulanab"l"rl"k kr"terler" araştırma sürec"n"n denetleneb"l"r olması "le 

"l"şk"l"d"r (Creswell, 2013: 246). Poz"t"v"st yaklaşımda tutarlılığı karşılayan güven"rl"k 

kavramı b"r deney"n aynı bağlam, yöntem ve katılımcılarla tekrar uygulanması hal"nde 

benzer sonuçlar vermes"n" "fade eder. Tutarlılık kavramının sağlanab"lmes" "ç"n 

araştırma sürec" tüm detaylarıyla rapor ed"lmel"d"r; bu sayede aynı sonuçlar elde 

ed"lmese b"le çalışma farklı araştırmacılar tarafından tekrarlanab"l"r olmalıdır 

(Shenton, 2004: 63). Doğrulanab"l"rl"k; araştırma bulgularının tey"t ed"leb"lmes" "ç"n 

araştırmacının yeter"nce objekt"f olması, araştırma bulgularının araştırmacının kend" 

terc"hler"nden z"yade açıkça katılımcılardan elde ed"len ver"lerden türet"lmes" 

anlamına gel"r (Shenton, 2004: 63; Tob"n ve Begley, 2004: 388). B"r araştırmanın 

doğrulanab"l"r olması "ç"n araştırmacının tüm süreç boyunca kend"ne dönük 

farkındalığının yüksek olması ve kend" "le "l"şk"l" durumların ayırdında olması 

gerekmekted"r (Morrow, 2005: 250). 

Mevcut çalışmada; "nandırıcılık, aktarılab"l"rl"k, tutarlılık ve doğrulanab"l"rl"k 

kr"terler"ne t"t"zl"kle d"kkat ed"lerek çalışmanın güven"rl"ğ"n" sağlamaya özen 

göster"lm"şt"r. İnandırıcılık "lkes" gereğ"nce görüşmeler ve anal"z sürec" eş zamanlı 

yürütülmüş, görüşmeler ver" doygunluğuna ulaşana kadar devam ett"r"lm"şt"r. 
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Görüşmeler ve anal"ze ayrılan toplam süre yaklaşık 7 aydır. Bu süreçte tüm görüşmeler 

kel"mes" kel"mes"ne deş"fre ed"lm"ş ve yazınlar tekrarlı şek"lde okunmuştur. 

Görüşmelerden elde ed"len ver"ler"n doğruluğunu kıyaslayab"lmek "ç"n katılımcılara 

ölçekler ver"lm"ş ve bu sayede farklı kaynaklardan ver"ler" denetleme "mkânı 

sağlanmıştır. Ayrıca tüm anal"z sürec" söz konusu çalışmanın konusu olan yeme 

bozukluklarında ve n"tel yöntemlerde uzman olan tez danışmanının kontrolünde 

yürütülmüştür. Aktarılab"l"rl"k "lkes" doğrultusunda çalışma kapsamında görüşme ve 

anal"ze da"r tüm süreçler kayıt altına alınmıştır. Çalışmanın yöntem bölümünde 

katılımcılara, görüşmeler"n nasıl yürütüldüğüne, ver" anal"z"n"n adım adım nasıl 

"lerled"ğ"ne da"r kapsamlı açıklamalar yapılmıştır. Sonuç bölümünde elde ed"len 

bulgulardan temalara nasıl ulaşıldığı göster"lm"ş ve temalara "l"şk"n alıntılara detaylıca 

yer ver"lm"şt"r. Ayrıca uygulanan ölçekler, formlar ve araştırma soruları ek olarak 

sunulmuştur. Tutarlılık "lkes" gereğ"nce araştırmanın tekrarlanab"l"r olmasını sağlamak 

"ç"n araştırma süres" boyunca araştırmacı günlüğü tutulmuş, süreç tüm detaylarıyla 

raporlanmış ve tez danışmanının rehberl"ğ"nde "lerlem"şt"r. Anal"z sonucunda ulaşılan 

temalar, tez danışmanına ek olarak n"tel araştırmalarda deney"ml" "k" kl"n"k ps"kolog 

tarafından kontrol ed"lm"ş ve ger"b"ld"r"mler alınmıştır. Bu doğrultuda gerekl" 

değ"ş"kl"kler yapılmış ve detaylara sonuç bölümünde yer ver"lm"şt"r. Doğrulanab"l"rl"k 

"lkes"n"n sağlanab"lmes" "ç"n araştırmacı potans"yel ön yargılarına ve ön kabuller"ne 

dönük farkındalık gel"şt"rmek "ç"n uğraşmış, tüm görüşmelerden sonra ve anal"z 

süreçler"nde duygu ve düşünceler"n" kayıt altına almıştır. 

3.6. Araştırmacının Deney@mler@n@n Değerlend@r@lmes@: Özdüşünümsell@k 

N"tel anal"z, doğası gereğ", subjekt"f b"r yaklaşımdır. Araştırmacının bakış açısını ve 

dünyayı anlamlandırma b"ç"m"n" araştırma sürec"n"n b"r parçası olarak kabul eder 

(Morrow, 2005: 252). Bu nedenle çalışmanın tüm aşamalarında araştırmacının kend" 

değerler"n"n, varsayımlarının, önyargılarının farkında olab"lmes" "ç"n "paranteze 

alma” (bracket"ng) uygulamasının kullanılması öner"lmekted"r (How"tt, 2019: 312). 

Düşünümsell"k araştırmacının kend" bakış açısının araştırma sürec"ne etk"s"n"n 

ayırdında olab"lmes" ve paranteze alma uygulamasının daha etk"l" yürütüleb"lmes" "ç"n 

gerekl" stratej"lerden b"r"d"r (Ahern, 1999: 408). Bu doğrultuda, bu bölümde, yeme 

bozukluğuna yönel"k kl"n"k "lg"m" ve deney"mler"m" açıklayacağım. 

Yeme bozukluklarına da"r "lg"m ve araştırmalarım bu tez çalışmasından çok önces"ne 

dayanıyor. Ps"koloj" l"sans eğ"t"m"m esnasında b"r tanı grubu olarak karşılaştığımda bu 
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konuda okumalar yapmaya karar verd"m çünkü b"r"nc" derece yakınlarımdan b"r"n"n 

yaşadığı sıkıntıların adının bul"m"ya nervoza olduğunu fark ett"m (daha sonra farklı 

uzmanlarca da tanı kes"nleşt"r"ld"). Yaptığım okumalar "lerled"kçe hem kend"m"n hem 

de a"lem"n yeme ve bedenle "l"şk" kurma b"ç"m"ndek" sorunlar hakkında daha çok 

farkındalık kazandım. L"sans eğ"t"m"n" tak"ben b"r devlet hastanes"ne atanmamla 

kl"n"k alanda çalışmaya başladım ve ps"koterap" ve süperv"zyon eğ"t"mler" aldım. 

Alanda çalışırken yeme bozukluğu ş"kayet"yle gelen danışanların temel ve ortak 

ş"kayetler"nden b"r"n"n ‘anlaşılmamak’ olduğunu gördüm. Anlaşılmadıklarını, 

et"ketlenmelere maruz kaldıklarını ve hastalıklarıyla "lg"l" konuşamadıklarını fark 

ett"m. Öyle k" bazı meslektaşlarımda dah" yeme bozukluğunun k"ş"n"n "rades"yle 

"l"şk"l" olduğuna da"r "nançların yaygın olduğunu gözlemled"m. Tüm bu deney"mler 

yeme bozukluklarıyla "lg"l" çalışmalar yürütülmes"n"n, özell"kle YB tanılı k"ş"ler"n 

deney"mler"n"n anlaşılmasının ve yemek yemeden çok daha fazlası olan bu sorunun 

temel"nde yatan nedenler"n "ncelenmes"n"n anlamlı ve gerekl" olduğunu düşündürdü.   

İlg"l" l"teratürü "nceled"ğ"mde ve araştırmanın amacını da göz önünde bulundurarak 

çalışmanın n"tel yöntemle yürütülmes"n"n en uygun seçenek olduğuna karar verd"m. 

Bununla b"rl"kte "lk kez n"tel anal"z yapacak olmak ve n"tel anal"zde araştırmacıya 

b"ç"len rol ara ara kaygılanmama sebep oluyordu. Tüm tez sürec" boyunca "lk kez n"tel 

yöntemle çalıştığımın ve kend" bakışımın bu sürec" etk"leyeceğ"n"n b"l"nc"nde oldum. 

Bunun "ç"n YFA "le "lg"l" k"taplar ve makaleler okudum, onl"ne eğ"t"mler aldım. 

Çalışmanın her aşamasında tez danışmanımı b"lg"lend"r"p onun rehberl"ğ"nde "lerled"m 

ve görüşmeler, anal"z ve yazım aşamalarında kend" duygu-düşünce ve davranışlarımı 

"ncelememe olanak veren b"r araştırmacı günlüğü tuttum.  Ayrıca kend" terap" 

sürec"mden geçmem"ş olmanın b"r dezavantaj olab"leceğ"n" göz önünde bulundurdum. 

Bununla b"rl"kte meslek hayatım boyunca aldığım eğ"t"mler"n, yaptığım okumaların 

ve kl"n"k deney"mler"n de katkısıyla her zaman öz farkındalığını gel"şt"rmeye, 

yanlılıklarını ve aktarımlarını tanımlamaya çalışan b"r" olarak bu dezavantajı 

m"n"muma düşürmek "ç"n uğraştım.  

Görüşmeler boyunca açık uçlu ve yönlend"r"c" olmayan sorular sormaya, katılımcılar 

"ç"n güvenl" ve rahat b"r ortam oluşturmaya özen gösterd"m. Katılımcılardan b"r" 

görüşmeden b"rkaç ay sonra bana ulaşıp b"reysel terap" taleb"nde bulundu ve bu 

deney"m görüşmelerde "y" terapöt"k "l"şk" kurmuş olab"leceğ"m" düşündürdü. Bu 

süreçte, katılımcıların yaşadıkları sıkıntıların ve çares"zl"kler"n büyük ölçüde sosyal 
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"l"şk"lerde yaşadıkları sorunlarla bağlantılı olduğunu ve sosyal "şlevsell"k üzer"ne 

çalışmalar yürütülmes"n"n ne kadar öneml" olduğunu daha "y" kavradım. Sonuçta bu 

durum ben" araştırmama daha sıkı sarılmaya yöneltt".  

Görüşmeler devam ederken b"r yandan deş"freler" yapıp "lk kodlamalara başladığım 

dönem ben"m "ç"n tez sürec"n"n en zorlu aşamasıydı. Katılımcıların travmat"k 

deney"mler"n", çares"zl"kler"n" ve hatta kend" ses"m" tekrar tekrar d"nlemek, yazıya 

geç"rmek, bunları der"nlemes"ne anlamaya çalışmak yorucuydu. Bu sebeple sürece 

yaymaya, daha çok d"nlenmeye ve akran desteğ"ne başvurmaya özen gösterd"m. 

N"tek"m tez"n en uzun süren aşaması da bu kısımdı. Zaman zaman yaşadığım 

zorluklara ve yorgunluklara rağmen n"hayet"nde ben"m "ç"n doyurucu ve öğret"c" b"r 

süreç oldu. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

Bu çalışmada, yeme bozukluklarında sosyal "şlevsell"kle "l"şk"l" faktörler"n hastalık 

süreçler"ne etk"s", yorumlayıcı fenomenoloj"k anal"z yöntem" kullanılarak 

araştırılmıştır. Bu doğrultuda, YB tanısı almış 8 k"ş"yle der"nlemes"ne görüşmeler 

yürütülmüş ve bu görüşmelerde sosyal "şlevsell"ğ"n gel"ş"m"n"n erken dönem 

deney"mler"nden başlayarak sekteye uğradığı ve bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n hastalık 

yaşantısını ş"ddetlend"rd"ğ" gözlemlenm"şt"r. Yapılan anal"zler sonucunda 2 ana 

temaya ulaşılmıştır: Sosyal İşlevsell"ğ"n Bozulmasına Yol Açan Faktörler, Sosyal 

İşlevsell"kte Bozulmanın Hastalık Yaşantısına Etk"s". Bu bölümde ana temalar ve alt 

temalar katılımcıların "fadeler"nden elde ed"len alıntılarla der"nleşt"r"lerek 

açıklanmaktadır. Ana temalar ve alt temalar Tablo 4.1’de sunulmuştur.  

Tablo 4.1: Anal@z Sonucunda Ulaşılan Temalar 

ANA TEMA ALT TEMA 

Sosyal İşlevsell@ğ@n Bozulmasına 
Yol Açan Faktörler 

Çocuklukta Travmat"k Deney"mler 
İşlevsel Olmayan A"le Ortamı  
Erken Dönemde Başlayan Yalnızlık  
B"reysel R"sk Faktörler" 

Sosyal İşlevsell@kte Bozulmanın 
Hastalık Yaşantısına Etk@s@ 

Hastalık Sürec"nde Destekley"c" B"r A"len"n 
Yokluğu  
K"ş"lerarası İl"şk"lerde Yaşanan Zorluklar 
Hastalıkla Yalnız Mücadele Etmek  
Pandem" Sürec"n"n Tet"kley"c" Rolü 
Hastalığın Eğ"t"m/İş Hayatına Etk"s"  
İy"leşme Sürec"nde Sosyal Desteğ"n Önem" 
 

 

4.1. Sosyal İşlevsell@ğ@n Bozulmasına Yol Açan Faktörler 

Bu ana temada YB’l" b"reylerde gözlenen sosyal "şlevsell"kte bozulmanın altında yatan 

nedenler detaylı b"r şek"lde "ncelenmekted"r. Özell"kle a"le d"nam"kler", travma 

yaşantıları, k"ş"l"k özell"kler" g"b" faktörler"n bu süreçtek" roller" ele alınacaktır. 

Yapılan görüşmelerde katılımcılar çocukluk çağında yalnızlık, "hmal ve "st"smara 

"l"şk"n deney"mler"n" d"le get"rm"şt"r. Tüm bu deney"mler"n kalıcı etk"ler"n"n b"rey"n 
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sonrak" yaşamında sağlıklı sosyal "l"şk"ler kurma ve sürdürme yeteneğ"n" 

engelleyeb"leceğ", benl"k algısı üzer"nde bozucu etk" yaratab"leceğ" düşünülmüştür. Bu 

ana temada; çocuklukta travmat"k deney"mler, "şlevsel olmayan a"le ortamı, erken 

dönemde başlayan yalnızlık, b"reysel r"sk faktörler" olmak üzere 4 alt tema 

bel"rlenm"şt"r. Çocuklukta travmat"k deney"mler, çocuklukta "hmal ve duygusal 

ve/veya f"z"ksel "st"smar konularıyla bağlantılı olarak; "şlevsel olmayan a"le ortamı, 

sağlıksız a"le d"nam"kler" ve a"lede yeme-k"lo odağında "let"ş"m konularıyla bağlantılı 

olarak tartışılacaktır. Şek"l 4.1’de tema organ"zasyonu sunulmaktadır.  

 

Şek@l 4.1: Ana Tema 1 Kavram Har@tası 

4.1.1. Çocuklukta Travmat@k Deney@mler  

Görüşmelerde neredeyse tüm katılımcıların çocukluk çağında travmat"k deney"mler 

yaşadığı gözlemlenm"şt"r. Katılımcılar erken dönemden "t"baren "hmal ed"ld"kler"ne, 

duygusal veya f"z"ksel "st"smara uğradıklarına ve zorbalığa maruz kaldıklarına da"r 

deney"mler"n" d"le get"rm"şlerd"r. Katılımcıların "fadeler"nden hareketle, sosyal 

"şlevlerde bozulma "le yeme bozukluğu gel"ş"m"n"n "l"şk"l" olduğu ve çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarının bu "l"şk"y" tet"kleyen öneml" b"r faktör olduğu 

düşünülmekted"r. Bu alt tema çocuklukta "hmal ve duygusal ve/veya f"z"ksel "st"smar 

alt başlıklarında "ncelenecekt"r (Şek"l 4.2). 

Sosyal 
İşlevselliğin 

Bozulmasına Yol 
Açan Faktörler

Çocuklukta Travmatik 
Deneyimler

Çocuklukta İhmal

Duygusal ve/veya 
Fiziksel İstismar

İşlevsel Olmayan Aile 
Ortamı

Sağlıksız Aile 
Dinamikleri

Ailede Yeme Kilo 
Odağında İletişim 

Erken Dönemde 
Başlayan Yalnızlık

Bireysel Risk Faktörleri
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Şek@l 4.2: Çocuklukta Travmat@k Deney@mler 

4.1.1.1. Çocuklukta İhmal 

Görüşmelerde tüm katılımcıların çocukluk yaşantısında "hmale uğradığı fark 

ed"lm"şt"r. Özell"kle görüşmelere konu olan duygusal "hmal; k"ş"n"n duygusal 

"ht"yaçlarının karşılanmaması veya göz ardı ed"lmes" anlamına gelmekted"r ve b"rey"n 

sev"lmed"ğ"n", desteklenmed"ğ"n", anlaşılmadığını h"ssetmes"ne sebep olab"l"r. 

Görüşmelere katılan b"reyler, sevg" ve "lg"den yoksun kaldıklarını, ebeveynler"ne 

kend"ler"n" açmakta ve sorunlarını paylaşmakta zorlandıklarını, ebeveynler" tarafından 

yeter"nce korunduğunu h"ssedemed"kler"n" d"le get"rm"şt"r.  

Katılımcı 8, çocukluğunda sev"lmed"ğ"ne ve "stenmed"ğ"ne yönel"k h"sler"n" şu 

cümlelerle anlatmıştır: 

Yaşantım şöyle aslında ded/ğ/m g/b/ hep kötüydü çünkü annem/n dışında h/ç 

k/mse sevm/yordu ben/, bunu d/le de get/r/yorlardı. Yan/ ab/m b/le get/r/yordu 

bunu, babamın eş/ get/r/yordu, büyük eş/ yan/. Bunu herkes d/le get/r/yordu, 

ben/ sevmed/ğ/n/ yan/. Arkadaşlarım b/le ben/ /stem/yorlardı. Sadece annem 

sev/yordu ben/, onu da kaybett/m… (Katılımcı 8) 

Benzer şek"lde b"r d"ğer katılımcı; anne ve babasından sevg" alamadığını, "lg"s"z 

büyüdüğünü d"le get"rm"şt"r: 

B/z küçükken, yan/ annemle babamın arası /y/yken, ben/m annemle b/r /l/şk/m 

yoktu çünkü han/ annemle babam b/rb/rler/n/ sevmekten b/z/ sevmey/ 

unutmuşlardı yan/ daha doğrusu ben/ sevmey/ unutmuşlardı… 

Çocukluğumda annem tarafından ve babam tarafından /lg/ yoktu. (Katılımcı 

1)  

Katılımcıların bazıları, ebeveynler"ne kend"ler"n" açamadıklarını ve sorunlarını 

paylaşamadıklarını d"le get"rm"şt"r: 

Sosyal İşlevselliğin 
Bozulmasına Yol 
Açan Faktörler

Çocuklukta 
Travmatik 

Deneyimler

Çocuklukta İhmal

Duygusal ve/veya 
Fiziksel İstismar
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Her zaman aynı şey/ söyler/m çünkü çocukluğumuzda açılan yaralar 

kapanmıyor. Yan/ b/r sıkıntın olduğunda, b/r şeye üzüldüğünde annene ya da 

babana sarılıp ağlayamamak çocukken çok zor b/r şey. Yan/ ben 14 yaşımda 

da çocuktum. Her şey/ kend/ /ç/mde hallett/m ve heps/ ben/ suçladı. (Katılımcı 

1) 

A/lem. Yok. Çok söylem/yordum. Han/ onlar sey, arkadaşımın çok 

olmamasını şeye bağlıyordu; ben çok mesafel/y/m f/lan d/ye. Zorbalığa 

uğradığımı b/lm/yorlar, anlatmıyordum. (Katılımcı 6) 

Görüşmelerde sorunların paylaşılmamasının, bu sorunların anlaşılmayacağı ve 

d"nlen"lmeyeceğ" "nancından kaynaklandığı bel"rlenm"şt"r. Örneğ"n; Katılımcı 7 bu 

durumu, “Anlatmayı denerd/m. Çok fazla denerd/m, dened/m b/r şek/lde ama han/ ben/ 

yanlış anlayacaklarını düşündüm, anlamayacaklarını düşündüm” d"yerek 

açıklamıştır. Katılımcı 2 "se orta okulda yaşadığı olumsuz b"r deney"m"n" anlatırken 

a"le "ç"nde d"nlenmed"ğ"n" ve anlaşılmadığını, “Yan/ ağlamıştım okula g/tmek 

/stem/yorum d/ye. Sonra onlara h/çb/r zaman bunu söyleyemed/m çünkü d/nlemed/ler 

ben/, anlayacaklarını da düşünmed/m h/ç” sözler"yle aktarmıştır. 

Bu alıntıların katılımcıların özell"kle duygusal olarak "hmal ed"ld"kler"ne, sev"lmeme, 

anlaşılmama, duyulmama ve "lg" görmeme deney"mler"n"n yaygın olduğuna da"r 

kanıtlar sunduğu düşünülmekted"r.  

4.1.1.2. Duygusal ve/veya F@z@ksel İst@smar 

İst"smar k"ş"ye f"z"ksel veya duygusal zarar verme eylem"d"r ve ş"ddet, c"nsel tac"z, 

duygusal baskı g"b" durumları "çer"r. B"r"n"n hayatı üzer"nde kontrol sağlamaya 

çalışma, zorbalık, tehd"t g"b" etmenler"n yanı sıra sürekl" eleşt"r", aşağılama, suçluluk 

h"ssett"rme g"b" duygusal etmenler de "st"smar olarak adlandırılmaktadır. Hem "st"smar 

hem "hmal b"reye ps"koloj"k ve f"z"ksel zarar vereb"l"r ancak "st"smar genell"kle kasıtlı 

yapılması yönüyle "hmalden ayrılmaktadır. Görüşmelerde, katılımcıların çoğunun a"le 

"ç"nde duygusal "st"smara maruz kaldığı saptanmıştır. Katılımcılar; ebeveynler"n"n 

genell"kle memnun"yets"z, baskıcı, kontrolcü ve kısıtlayıcı tutumları olduğunu "ler" 

sürmekted"r. Ayrıca katılımcılardan bazıları, a"le "ç"nde f"z"ksel ş"ddete maruz 

kaldığını b"ld"r"rken; akran zorbalığı katılımcıların genel" "ç"n öne çıkan b"r d"ğer 

"st"smar yaşantısıdır. 
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Katılımcı 1; babasının baskı ve kısıtlamalarını, h"ssett"ğ" korkuyu ve bunların hayatına 

etk"ler"n" şöyle anlatmaktadır: 

Han/ ölmek /sted/m sadece çünkü kaldıramıyordum. Ne uyuyab/l/yordum, 

yemek y/yem/yordum. H/çb/r şey yapamıyordum. Sosyal b/r akt/v/tem de 

yoktu. Görüştüğüm k/mse de yoktu. Cezalıydım çünkü h/çb/r şek/lde dışarı 

çıkarmıyorlardı. Telefon da kullanamıyordum. Han/ böyle böyle başladı 

zaten. Babamdan küçüklüğümden ber/ b/r korkum vardı. (Katılımcı 1) 

Katılımcı 2, babası tarafından aşağılandığını şöyle açıklamaktadır: 

Ben/mle /let/ş/m kurmak yer/ne ben/ azarlamayı ya da ne b/ley/m aşağılamayı 

seçt/ğ/ /ç/n b/r noktadan sonra onunla /let/ş/m/m/ koparmayı, aslında 

koparmak /stemed/m ama mecbur kaldım. (Katılımcı 2) 

Çocukluk çağında ebeveyn"n"n olumsuz yorumlarına maruz kalan katılımcı kend"n" 

hala eks"k h"ssett"ğ"n" şöyle anlatmaktadır: 

Anneme mesela kırgın olduğum tek nokta bu. Bana böyle çok eks/k 

h/ssett/rd/ğ/ tek cümle bu ve unutamıyorum da. Hala da eks/k h/ssed/yorum 

kend/m/… (Katılımcı 2) 

Katılımcı 5, annes"n"n memnun"yets"z tutumunu şu şek"lde anlatmıştır: 

Annemle /l/şk/m ün/vers/te zamanında bayağı b/r /n/şl/ çıkışlıydı. Çok 

çatışıyorduk. Çünkü annem b/raz şeyd/r. Em/r vermey/ sever. Eks/kler/ 

bulmayı sever, Bunları yüzüne vurmayı sever. Çok memnun ed/leb/lecek b/r 

k/ş/ değ/l açıkçası. Hep bu konuda hâlâ da çatışıyoruz b/r şey /y/ yapıldıysa 

sess/z kalır ama kötü yapıldıysa bütün gün söylen/r. (Katılımcı 5) 

Katılımcı 3 "se, annes"n"n kontrolcü ve kısıtlayıcı b"r" olduğunu d"le get"rm"şt"r: 

Annem b/razcık baskıcı değ/l de kontrol etmey/ sev/yor, kend/ /sted/ğ/n/n 

olmasını /st/yor. Çok sakınıyordu b/z/... Şöyle annemle babam ayrı olduğu 

/ç/n bütün sorumluluğumuz annem/n üzer/ndeyd/ ve annem de bu 

sorumluluğu fazlasıyla yer/ne get/rmek /st/yordu. Han/ başımıza b/r şey 

gelmes/nden korkuyordu çünkü, hesap vermekten de korkuyordu. Bu 

sorumluluğu almak /stemed/ğ/ /ç/n çok kısıtlıyordu.  (Katılımcı 3) 

Katılımcılardan bazıları; anneler" tarafından kabul görmed"ğ"ne da"r h"sler"n" 

paylaşmıştır: 
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Yaşadıklarımı anlattığımda anneme, bana kızıyordu ve… Şey d/yordum, 

anneme yetem/yor muyum acaba, ben/ böyle kabul etm/yor, ben/ anlamıyor 

d/ye düşünüyordum. (Katılımcı 2) 

Katılımcıların b"r kısmı a"le "ç" f"z"ksel ş"ddete maruz kaldığını d"le get"rm"şt"r. 

Örneğ"n; Katılımcı 1 annes"yle yaşadığı b"r tartışmayı anlatırken, “Ben annemden 

tokat yed/m mesela” d"yerek deney"m"n" anlatmıştır. 

Katılımcı 4, babasından ş"ddet görmen"n yanı sıra bu süreçte annes" tarafından 

korunmadığını ve yalnız bırakıldığını söylem"şt"r:  

Yan/ babam tamam kötüydü /şte babam b/z/ üzerd/, kötüyü konuşurdu ama 

annem de bunlara karşılık h/ç şey yapmazdı, b/z/ de korumazdı. B/z/m 

arkamızda da durmazdı. B/z/m yanımızda da olmazdı ağladığımda da tek 

başıma ağladığımı hatırlıyorum, dayak yed/ğ/mde de tek başıma dayak 

yed/ğ/m/ hatırlıyorum… (Katılımcı 4) 

Katılımcı 8 "se, ebeveynler"n arasındak" ş"ddete şah"t olduğunu şu kel"melerle 

anlatmıştır: 

Yan/ çocukluğum kötü geçt/… 7 8 yaşlarında hep annem gözümün önünde 

ş/ddet görüyordu. H/ç k/mses/ yoktu. Sonra o ş/ddet/n /ç/nde büyüdük /şte… 

Babam, üvey anney/ de döverd/ ama en çok annem/ döverd/. Onu da döverd/. 

Ona da çok zal/ml/k yapardı. Ama unutamıyorum onu böyle 100 EKT b/le 

görsem unutamıyorum. (Katılımcı 8) 

B"r duygusal ve/veya f"z"ksel "st"smar b"ç"m" olan zorbalık, katılımcıların öneml" b"r 

kısmı tarafından gündeme alınmıştır. Aşağıda akran zorbalığına a"t alıntılara detaylı 

yer ver"lm"şt"r. Özell"kle dış görünüm "le "lg"l" zorbalığa maruz kaldığını d"le get"ren 

katılımcılar bu deney"m"n hayatlarında bıraktığı etk"lerden bahsetm"şt"r: 

Zaten çocukluğum da bu k/lo yüzünden b/raz zor geçt/. Akran zorbalığına 

uğradım ben l/seye başlayana kadar, l/sen/n /lk sınıfına kadar. (Katılımcı 1) 

Çünkü ded/ğ/m g/b/ /nsanlar, hep kusurlara odaklanıyorlar dem/şt/m ya, hep 

böyle b/r kusuruma odaklanıyorlardı. Ya koluma ya k/loma ya yüzümdek/ b/r 

noktaya b/r s/v/lceye. Çocukluktan ber/d/r var. Ben hep zorbalanıyordum ya 

da hep zorbalandığımı düşünüyordum. Zaten bu zorbalıkların en başı k/loyla 

/lg/l/… (Katılımcı 2) 
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Çok k/loluydum ben l/sedeyken, ortaokuldayken hep k/loluydum. 

Ş/kayetler/m/n başlaması ortaokuldak/ tüm arkadaşlarım tüm sınıfla /l/şk/l/, 

platon/k olduğum çocuk... Han/ çocuklar dalga geçer ya öyle dalga 

geç/yorlardı /şte açık açık. (Katılımcı 6) 

Bazen şey düşündüm, “acaba okulda çok mu dışlandım ya da okulda çok 

dışlanan b/r çocuk muydum?” bu aklıma gel/yordu. Evet öyleyd/m, çok sess/z 

b/r çocuktum ve bazı /nsanlar ben/ çok dışlıyordu ve sess/z olduğum /ç/n de 

bu ben/ b/raz çok aşağılanmış g/b/ h/ssed/yordum o okulda. (Katılımcı 7) 

Görüşmelerde, zorbalığın okulla sınırlı olmadığı bel"rlenm"ş olup katılımcılardan 

bazıları a"le "ç"nde de zorbalık yaşadığını d"le get"rm"şt"r. B"reyler"n özell"kle beden 

görünümler" ve k"loları üzer"nden yaşadıkları a"le "ç" zorbalık “İşlevsel Olmayan A"le 

Ortamı” alt temasında, a"le "ç" "let"ş"mle "l"şk"lend"r"lerek detaylı b"ç"mde ele 

alınacaktır.  

4.1.2. İşlevsel Olmayan A@le Ortamı  

Yapılan görüşmelerde a"le "şlevsell"ğ"; a"le "ç" "let"ş"m, roller, kardeş "l"şk"ler" 

açısından değerlend"r"lm"ş olup yeme bozukluğunun gel"ş"m"nde a"le "şlevsell"ğ"n"n 

rolü araştırılmıştır. Katılımcıların tamamına yakınında; a"le "ç" "let"ş"mde yeme, k"lo 

ve beden görünümünün öneml" yer kapladığı bel"rlenm"ş ve genel "şlevsell"ğ"n düşük 

olduğu bulgulanmıştır. Bu alt tema sağlıksız a"le d"nam"kler" ve a"lede yeme-k"lo 

odağında "let"ş"m alt başlıklarında "ncelenecekt"r (Şek"l 4.3). 

 
Şek@l 4.3: İşlevsel Olmayan A@le Ortamı 

4.1.2.1. Sağlıksız A@le D@nam@kler@ 

A"le d"nam"kler" "ncelend"ğ"nde üç farklı "l"şk" örüntüsü tesp"t ed"lm"şt"r. 

Katılımcıların genel" a"le b"reyler"yle mesafel" "l"şk"ler" olduğunu bel"rtm"şt"r. 

Mesafel" "l"şk"ler genell"kle katılımcıların sevg" ve "lg" göremed"kler"n" h"ssetmeler"ne 

Yeme 
Bozukluklarında 

Sosyal 
İşlevselliğin 
Kökenleri

İşlevsel Olmayan 
Aile Ortamı

Sağlıksız Aile 
Dinamikleri

Ailede Yeme Kilo 
Odağında İletişim 
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yol açmış olup bu konu çocuklukta "hmal başlığı altında detaylı "ncelenm"şt"r. Ayrıca 

görüşmelerde a"le "ç" çatışmalar ve bağımlılık temell" "l"şk"ler göze çarpmaktadır. Son 

olarak kardeşlerle "l"şk"lerde tutarsızlık, yakınlık kuramama ve çatışmalar yaygındır. 

Katılımcı 4; a"les"yle uzak "l"şk"ler"n" şu sözlerle "fade etm"şt"r: 

Soğukluğa sebep olan şey aslında o bu şu değ/l de genel olarak b/z/m pek a/le 

olamıyor olmamız muhtemelen. Çünkü b/rb/r/nden çok kopuk b/r a/ley/z… 

H/çb/r zaman b/r bağım yoktu. Artık /ht/yacım da kalmadı. O yüzden 

görüşmek /stem/yorum. (Katılımcı 4) 

Katılımcıların genel", babasıyla olan "l"şk"ler"ndek" mesafen"n kend"ler"nde yarattığı 

olumsuz etk"y" d"le get"rm"şt"r. A"lede genel b"r "l"şk"s"zl"ğ"n olmasının yanı sıra 

bazıları babanın duygusal yokluğundan, bazıları f"z"ksel olarak olmadığından 

bahsetm"şt"r: 

Babam şeh/r dışında çalışıyor. Sık sık olmasa da /şte bayramlarda veya kend/ 

özel /z/n alıp gel/yor öyle. En başından ber/ bu şek/lde görüşüyoruz 

bayramlarda, tat/llerde... Yan/ zaten babamın olmadığı b/r evde büyüdük. 

Çok nad/ren gel/yordu. (Katılımcı 3) 

Katılımcı 8, babasının a"len"n d"ğer üyeler"ne koyduğu sınırları şöyle anlatmıştır:  

Babamın ayrı odası vardı. H/çb/r zaman onunla aynı sofraya oturmadık. 

Çocuklardan uzak b/r odadaydı. Annem ona 7/24 h/zmet ederd/. (Katılımcı 8) 

Görüşmelerde a"le b"reyler" arasındak" rol değ"ş"mler" d"kkat çekmekted"r. Örneğ"n; 

Katılımcı 1 ebeveyne ebeveynl"k yapma deney"m"n" şöyle açıklamaktadır:  

Annem /şte o stres altında çok fazla /lg/lenemed/ ben/mle. Ben annem/n 

annes/ oldum g/b/ oldum. Yan/ daha çok onu ben büyüttüm g/b/ b/r şey oldu. 

(Katılımcı 1) 

Ayrıca bazı a"lelerde, büyük kardeş"n ebeveyn rolü üstlend"ğ" bel"rt"lm"şt"r:  

Sorunlarımı ablam olduğu /ç/n yan/ l/sedeyken han/ ergenken anneme değ/l, 

ablama her şey/m/ anlatıyordum. Ablam da anne görev/ görüyor. B/r nev/ 

ablalar da anne oluyor. (Katılımcı 6) 

Ablamla /l/şk/m kötü. Tab// han/ b/z böyle b/rb/r/ne bağlıydık yan/ a/lem/z/n 

yokluğundan dolayı, b/rb/r/ne bağlı olmak zorundaydık çünkü ablam b/raz 
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bana anne g/b/ davranmak zorunda kaldı ebeveyn yoksunluğundan. 

(Katılımcı 4) 

Görüşmelere katılan b"reyler"n a"le yapısı "ncelend"ğ"nde; a"le "ç" çatışmaların özell"kle 

anne çocuk arasında, evdek" sorumluluk üzer"nden ortaya çıktığı fark ed"lm"şt"r: 

Yan/ ben 11 12 yaşındayken /şe g/rd/ğ/ /ç/n b/z o zamanlar böyle hep gün 

/ç/nde /şte kardeş/mle ben hep yalnızdık. Tab// çok kavgalarımız oluyordu ve 

annem /şten gel/nce /şte ev/ çok dağınık, p/s görünce çok kavgalarımız olurdu. 

(Katılımcı 3) 

Katılımcı 6; a"le üyeler"n"n b"rb"rler"ne oldukça bağlı ve yakın olduklarını bel"rtm"şt"r. 

Ancak bu "l"şk" tarzının kend" yaşamında neden olduğu zorluklara da görüşme 

sırasında değ"nm"şt"r. Aşağıdak" alıntıdan anlaşılab"leceğ" g"b", katılımcı sınırların "ç 

"çe geçt"ğ" bağımlı a"le yapısı ve aşırı korumacı ebeveyn tutumları tar"f etmekted"r: 

Annemle çok bağlıydık b/rb/r/m/ze, tuvalete b/le b/rl/kte g/derd/k. B/r de ben 

l/seye kadar yan/ bayağı b/r kocamanken b/le annemle uyurdum… Yan/ 

kardeşler olarak b/rb/r/m/ze çok bağlıyız. Ablam evl/ olmasına rağmen yan/ 

çok sık görüşürüz zaten. Ab/m de duygusal b/r ab/. Küçük 3 kız kardeş/ var, o 

da çok bağlı b/ze. A/lem/z bayağı bağlı… Babam da aynı şek/lde b/z/ 2 gün 

görmese hemen duygulanıyor, özlüyor. Annem de hep/m/z bağlıyız, soğukluk 

yoktur aramızda. Anneannemlerde b/le kalmaz. Kend/ ev/nden 2 gün ayrı 

kalsa özlüyor o kafa. (Katılımcı 6)  

Katılımcıların genel"; kardeş"yle veya kardeşler"yle bağ kuramadığından, duygusal 

olarak genell"kle mesafel" olduklarından bahsetmekted"r: 

Bu travmalarımın baş sah/b/… ben/m bu hal/me bu şek/lde böyle ps/koloj/k 

sıkıntılar yaşamama sebep olan en büyük faktör o. (Katılımcı 2) 

Bağlı değ/l/zd/r b/rb/r/m/ze. B/r ablam var. Bana çok yakın yaşıyor ama 

onunla da pek görüşmüyorum. B/raz a/leden uzak tutuyorum kend/m/. H/çb/r 

şek/lde /let/ş/me geçmed/m 3-4 ay. (Katılımcı 4) 

4.1.2.2. A@lede Yeme-K@lo Odağında İlet@ş@m 

Görüşmelerde; a"le "ç" "let"ş"mde yeme, k"lo ve beden görünümü odağında 

konuşmaların her zaman var olduğu d"kkat çekmekted"r. Bazı a"lelerde yeme 

alışkanlıklarıyla "lg"l" sınırların sağlıklı olmadığı veya çocuğun yemekle aşırı 
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ödüllend"r"ld"ğ" bel"rt"lm"şt"r. A"le üyeler" arasında b"rb"rler"n"n f"z"ksel görünüşler"ne 

yönel"k eleşt"r"ler yapıldığı ve a"lede zayıflığın "deal"ze ed"ld"ğ" durumlar da 

b"ld"r"lm"şt"r. Katılımcılardan bazıları, a"len"n d"ğer üyeler"n"n de yeme bozukluğuna 

yatkın olduğunu "fade etm"şt"r. Neredeyse tüm katılımcılar a"le b"reyler" tarafından 

yeme ve k"loyla "lg"l" yapılan yorumlardan rahatsızlıklarını d"le get"rm"şlerd"r.  

Katılımcı 1 ve 6, çocuklukta ebeveynler"n"n bakım verme aracı olarak yemeğ" nasıl 

kullandıklarını aşağıdak" cümlelerle anlatmaktadır: 

Hep bana anlatırlar mesela ben bebekken b/le soğanı elma g/b/ y/yen b/r 

/nsanmışım çok fazla yemeğe düşkündüm. Han/ yemeğ/m/ saat/nde yerd/m 

ama çok yerd/m han/ aklım f/kr/m sürekl/ yemekte oluyordu. Han/ sabah 

y/yordum akşam ne yesem acaba d/ye düşünüyordum. Çocuklukta ne /stersem 

önüme konuluyordu. B/r tek o konuda şımartıldım sanırım. (Katılımcı 1)  

Babam her akşam y/ne gel/nce yan/ h/ç el/ boş gelm/yor. Dem/yor yok 

almayayım, k/lo alırsın, y/ne get/r/yor… Y/ne böyle hasta falan olalım y/ne 

bebekm/ş/z g/b/ davranıyor. B/r hemen tatlı matlı alıyor get/r/yor. (Katılımcı 

6)  

Görüşmelerde, k"lo ve görünümle "lg"l" a"le tarafından yapılan yorumların zorbalık 

boyutuna ulaştığı d"kkat çekmekted"r:  

Babamın eş/ çok dalga geçerd/ k/lomla… Kardeşler/m de dalga geçerd/ 

çünkü onlardan k/loluydum ben. (Katılımcı 8) 

A/lem/n k/loyla /lg/l/ küçüklüğümden ber/ c/dd/ b/r baskısı var. Ben yan/ baskı 

derken şöyle b/r baskı; ps/koloj/k olarak hep küçüklüğümden ber/ ben k/lolu 

olduğum /ç/n ç/rk/n olduğumu, k/lolu olduğum /ç/n evde kalacağımı, k/lolu 

olduğum /ç/n k/msen/n ben/ beğenmeyeceğ/n/, evlenmek /stemeyeceğ/n/ 

söylüyorlardı. (Katılımcı 4) 

En başında a/lem yan/ “zayıf olsan daha güzel b/r kızsın”. Ben/m zaten o 

bardağın son damlası. Düğün vardı ve elb/se bakmaya g/d/yorduk. Ne g/ysem 

olmuyor, daralıyorum, çıkıyorum dışarı gülüyorlardı çok kom/k oldu d/ye. 

Annem, kızım şey yapma d/yordu ama gülüyordu yan/ o da gülüşünü 

saklamaya çalışıyordu ama gülüyordu. Babam… Ben/ o kadar korkunç 

zorbalıyorlardı k/… (Katılımcı 2) 
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Aşağıda, a"le b"reyler"n"n beden ağırlığı ve görünüm üzer"nden b"rb"rler"ne yaptıkları 

zorbalık alıntılanmıştır. Kardeşler"n küçük yaştan "t"baren b"rb"rler"n" eleşt"rd"ğ", 

ebeveynler"n "se bu duruma müdahale etmek yer"ne kend"ler"n"n de bu eleşt"r"lere dah"l 

olduğu gözlemlenm"şt"r. Katılımcı 4, konuyla "l"şk"n deney"mler"n" şu şek"lde 

açıklamaktadır: 

Küçükken ben 7 yaşlarındayken ablamla k/lolu olduğu /ç/n dalga geçerd/m. 

O zaman ablam 12 13 yaşlarındaydı. Sonra ben k/lo almaya başladım ve bu 

sefer ablam ergenl/ğe g/rd/ ve ablam bu sefer bana karşı f/z/ksel eleşt/r/lerde 

bulunmaya başladı. B/r nev/ /nt/kam g/b/ belk/ b/lm/yorum. İşte sürekl/ dış 

görünüşümü eleşt/r/rd/, /şte kız g/b/ görünmemekle ne b/ley/m /şte kaşların 

b/rleşm/ş, şu g/yd/kler/ne bak, şu üstüne başına b/raz d/kkat et /şte şunu 

g/yme, saçını şöyle yapma. B/r de bunu /nsan /ç/nde çok fazla yapardı, o da 

ben/ çok utandırırdı. O yüzden özell/kle f/z/ksel görünüşümle /lg/l/ 

takıntılarımı b/raz ablama borçluyum… Ben mesela ablamın k/losuyla dalga 

geçt/ğ/m /ç/n c/dd/ b/r tepk/ aldığımı h/ç hatırlamıyorum. Aynı şek/lde 

ben/mle dalga geç/ld/ğ/nde de c/dd/ b/r tepk/ ver/ld/ğ/n/ hatırlamıyorum. 

Kaldı k/ babam da dalga geçerd/ zaten k/lomuzla. (Katılımcı 4)  

Katılımcılar; ebeveynler"n"n beslenmeler", görünümler"yle "lg"l" yorumlar yapmasının 

kend"ler"n" olumsuz etk"led"ğ"n", yemeyle olan "l"şk"ler"n" daha çok bozduğunu 

"letm"şt"r: 

Annem şakasına b/le olsa bana ara sıra han/ böyle k/lolusun, çok y/yorsun 

g/b/ ded/ğ/ zaman çok s/n/rlen/yorum mesela. Ondan sonra /ştahım kes/l/yor. 

H/çb/r şey y/yem/yorum. (Katılımcı 1) 

Yan/ b/r şey olmayacak ama han/ şu yoruma çok maruz kaldım “Han/ /şte 

k/lo verecekt/n, han/ az y/yecekt/n han/ d/kkat edecekt/n” Bu yorumlar da 

aslında daha çok tet/kl/yor. (Katılımcı 5) 

Katılımcıların bazıları, d"ğer a"le üyeler"nde de yeme bozukluğu örüntüler" 

olduğundan bahsetm"şt"r. Örneğ"n b"r katılımcı ablasının da k"lo verme noktasında çok 

hassas olduğunu şu şek"lde bel"rtm"şt"r: 

Ablamın hep sıkıntısı var bu konuda. Yan/ ham/leyd/ ve 2 gün önce doğurdu. 

Hala şey d/yor: “hemen spora başlamam lazım, k/lo vermem lazım.” Öyle 

manyaktır. (Katılımcı 2) 



 64 

Benzer şek"lde b"r d"ğer katılımcı da ablasının k"lo takıntısını ve beraber"nde gelen 

deney"mler"n" aktarmıştır:  

Ablam da k/lolu ve o da sürekl/ k/losuna çok takıntılı. K/ o benden daha 

takıntılı, o ben/m k/loma da benden daha takıntılı. Yan/ o k/lo aldığı zaman 

çok kötü h/ssed/yor kend/n/, çok değers/z, çok mutsuz /şte.  O yüzden o sürekl/ 

o /n/ş çıkışı yaşıyor. (Katılımcı 4)  

Son olarak b"r d"ğer katılımcı "se annes"n"n k"lo sorunundan bahsetmekted"r:  

Annem çok k/lolu. Ablamla anneme sürekl/ baskı yapıyoruz. Han/ hem sağlığı 

yüzünden sürekl/ zayıfla d/yoruz, d/kkat edem/yor, yapamıyor. Annem bence 

o yüzden sosyal değ/l. Üstüne g/yd/kler/n/ yakıştırmadığı /ç/n dışarı çıkmak 

/stem/yor. D/yet/syene çok g/tt/.  Hep /lk zamanlar uygular azıcık k/lo ver/r, 

sonra bırakırdı. (Katılımcı 6)  

4.1.3. Erken Dönemde Başlayan Yalnızlık  

Yalnızlık, tüm görüşmelerde öneml" b"r yer kaplamaktadır. Hastalık gel"ş"m"yle 

b"rl"kte daha da bel"rg"n hale gelen yalnızlık h"ss"n"n, aslında b"reyler"n hayatında çok 

daha köklü b"r yer" olduğu d"kkat çekmekted"r. Katılımcılar genell"kle öncek" 

temalarda bel"rt"ld"ğ" g"b" ebeveynlerden en az b"r"n"n duygusal veya f"z"ksel 

yokluğundan söz etmekted"r. Bu yokluğun get"rm"ş olduğu çok boyutlu yalnızlık, tüm 

katılımcıların ortak b"r deney"m" olarak öne çıkmaktadır. Yalnızca a"le "ç"nde değ"l 

aynı zamanda akran "l"şk"ler"nde de yalnızlık deney"mled"kler"n", okul çağında çok 

kısıtlı arkadaş çevreler" olduğunu b"ld"rm"şlerd"r.  

Katılımcılar, çocukluk çağında ev "ç"ndek" yalnızlıklarını şu şek"lde aktarmıştır: 

Kardeş/mle ben hep yan/ yalnızdık. O okula g/d/yordu ben sabahçıydım, o 

öğlenc/yd/. Ben sabah evde tek başımaydım. (Katılımcı 3)  

Başka b"r katılımcı "se yemek yemen"n erken yaşlardan ber" hep yalnız gerçekleşt"r"len 

b"r eylem olduğunu ve sonrasında tıkınma ataklarının da yalnızlıkla b"rleşt"ğ"n" 

aktarmıştır:  

Tıkınmak aslında; ben kend/m/ b/ld/m b/lel/ herhalde zaten hep bu şek/lde 

yemek y/yordum, son b/r yıldır bunun adını koyduk. O yüzden de zaten 

kusmaya yen/ başladığım /ç/n şaşırdım. Çünkü zaten küçüklüğümden ber/ hep 

çok hızlı, çok fazla büyük m/ktarlarda yemek y/yorum. O bozukluğu da 
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yalnızlıkla b/rleşt/r/yorum çünkü yan/ o tıkınmayı yaşadığım anları 

hatırladığım zaman hep yalnız olduğum anlar gel/yor. Yan/ mutfakta tek 

başıma yemek yed/ğ/m zamanları hatırlıyorum. (Katılımcı 4) 

Katılımcı 5 ve Katılımcı 7 "se çocuklukta genell"kle kend" kend"ne vak"t geç"rd"ğ"nden 

ve ebeveynler"n"n f"z"ksel olarak yanında olmadığından bahsetm"şt"r:  

Babam çalışıyordu o dönemde, tekst/l /ş/ yapıyordu. Annem de genelde 

uyurdu /şte d/nlen/rd/. Hastalıktan değ/l şeyd/ böyle han/ şekerleme yapmayı 

severd/ günün ortasında. Ondan sonra ben kend/ kend/me res/m ç/zerd/m, 

oyun oynardım. Sess/zd/ yan/ ev böyle çok sess/z olurdu. (Katılımcı 5) 

Han/ ben sürekl/ tek b/r şeyler/ yapmışım g/b/ hatırlıyorum. Yan/ böyle güzel 

anım olduğunu hatırlamıyorum çocuklukta. H/ç hatırlamıyorum. Sürekl/ b/r 

koşuşturmaca /ç/nde hatırlıyorum annemle babamı. (Katılımcı 7) 

B"r katılımcı duygusal "ht"yaçları karşılanmadığı "ç"n yalnız b"r çocukluk geç"rd"ğ"n" 

aşağıda bel"rtm"şt"r:  

Çocuklukta a/lemle çok fazla /l/şk/m yoktu. Ben/m b/r şeylere /ht/yacım 

oldukça ve /ht/yaçlarım karşılanmadıkça -bunlar duygusal /ht/yaçlar, madd/ 

/ht/yaçlar değ/l-, a/lem/n yanımda h/ç olmadığını fark ett/kçe b/raz daha 

yalnız… Yan/ yalnız b/r çocukluk geç/rd/m. Annem de babam da ben çocukken 

pek yanımda değ/ld/, h/ç evde hatırlamıyorum. (Katılımcı 4) 

Katılımcılar, okul hayatında sosyal çevreler"n"n kısıtlı olduğunu aşağıdak" "fadelerle 

açıklamıştır: 

Arkadaşım yoktu. Zaten arkadaşlarla b/r yere g/tmezd/m. Gez/lere de 

katılmazdım. Arkadaşlıkla alakalı h/çb/r şey yapmazdım. (Katılımcı 6) 

Ne /lkokuldan ne ortaokuldan ne l/seden doğru düzgün b/r arkadaşım yok. 

H/ç arkadaşım yok. Hatta yan/ 1-2 arkadaşımla hala görüşüyorum. O da 

sürekl/ değ/l.  Tatm/n ed/c/ b/r /l/şk/m olduğunu düşünmüyorum. (Katılımcı 

4) 

Çok fazla arkadaş çevrem yok. İçedönük b/r /nsanım… Mesela b/ld/m b/lel/ 

zaten /lg/ alanlarım çok fazlaydı ve çocuklukta da han/ h/çb/r anım olmadı 

onlarla da. Zaten çok fazla arkadaşım yoktu ded/ğ/m g/b/. (Katılımcı 7) 
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4.1.4. B@reysel R@sk Faktörler@  

Anal"z sürec"nde, YB’l" b"reyler"n kend"ler"n" ve çevreler"n" algılama b"ç"mler"nde 

bazı ortak özell"kler olduğu fark ed"lm"şt"r. Neredeyse tüm katılımcılar kend"ler"ne 

dönük olumsuz atıflar yapmaktadır. Beden memnun"yets"zl"ğ"n"n yanında süreğen b"r 

değers"zl"k ve eks"kl"k h"ss" tar"f etm"şlerd"r. İl"şk"lerde kend"n" öncelememe ve 

eleşt"r"ye aşırı duyarlılık yaygın sorun alanlarıdır. Ayrıca katılımcıların b"r kısmı 

duygu düzenlemeyle "lg"l" yaşadığı sorunlardan bahsetm"şt"r. Tüm bu faktörler"n, YB 

l"teratürüyle de uyumlu olarak, hastalık gel"ş"m"nden önce var olduğu b"l"nmekted"r. 

Katılımcıların anlatımları değerlend"r"ld"ğ"nde, bu özell"kler"n sosyal "şlevsell"ğ" 

düşüreb"leceğ" ve b"reyler" sosyal durumlarda daha savunmasız hale get"reb"leceğ" 

çıkarımını yapmak uygun görünmekted"r.  

Katılımcı 6, özell"kle yakınlarıyla "l"şk"ler"n" anlatırken, kend"n" sürekl" olumsuz b"r 

şek"lde eleşt"rmekted"r: 

Ben şey s/n/rl/y/m, kırılganım, tüm kötü huylar bende, olumsuz huylar… 

A/lemle /l/şk/mde bana katlandıkları /ç/n yan/ çok onları tebr/k eder/m. 

Çünkü ded/ğ/m g/b/ denges/z b/r /l/şk/m var. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 7 sosyal ortamlarda hata yapma ve yargılanma korkusunun nedenler"n", “Ben 

de /çe dönük b/r /nsan olduğum /ç/n, utanç duygusu olduğu, utangaç da olduğum /ç/n, 

hassas da olduğum /ç/n daha doğrusu bunlar ben/ çok tet/kl/yor” sözler"yle 

açıklamıştır. 

Beden memnun"yets"zl"ğ" tüm görüşmelerde öne çıkan b"r temadır. Örneğ"n; Katılımcı 

1, “Han/ /stem/yordum çünkü kend/m/ o şek/lde beğenm/yordum. Ben şu ank/ hal/m/ 

de beğenm/yorum” "fadeler"n" kullanmıştır. Katılımcı 6 "se, “Ben kend/m/ çok ç/rk/n 

h/ssed/yordum. Genel olarak ş/şman olduğum /ç/n hep ç/rk/n h/ssed/yordum kend/m/” 

sözler"yle memnun"yets"zl"ğ"n" d"le get"rm"şt"r. 

Katılımcılardan bazıları, kend"n" beğenmemekten öte kend"n" sevmed"ğ"n" ve kabul 

edemed"ğ"n" "fade etm"şt"r: 

Kend/m/ her anlamda her şek/lde ezen, ez/kleyen, zorbalayan b/r /nsandım. 

Esk/den tuttuğum notlarda günlüklerde b/le kend/m/ o kadar aşağılıyordum 

k/… Ben/m şey yan/ kend/m/ zorbalama mekan/zması. Çünkü hep böyle 

gördüm ve böyle aktarıyordum. (Katılımcı 2) 
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K/lolu olduğum /ç/n kend/m/ ç/rk/n h/ssed/yorum, k/lolu olmaktan dolayı. 

Yan/ kend/m/ pek sevm/yorum, beğenm/yorum, kend/m/ kabullenem/yorum… 

H/ç düşünmem/şt/m gerçekten yan/ etrafımda ben/m kaybımdan dolayı 

mutsuz olacak b/r/n/n olduğunu düşünmem/şt/m. K/ hala düşünmüyorum 

yan/. K/mse /ç/n değerl/ olmayacağımı, k/msen/n ben/ sevmeyeceğ/n/, 

k/msen/n ben/ tam anlamıyla kabul etmeyeceğ/n/, h/ç k/mse /ç/n öncel/k 

olmayacağımı düşünüyorum, öyle düşünmeye de devam ed/yorum. (Katılımcı 

4) 

Görüşmelere katılan b"reyler"n b"r kısmı, "l"şk"ler"nde kend"ler"n" ger" plana aldıklarını 

ve hayır d"yemed"kler"n" "letm"şt"r: 

Yan/ hep kırıldım, hep böyle yanlış anlaşıldım. Hep böyle sanırım çok fazla 

şey gösterd/m, çok fazla böyle /lg/ gösterd/m. H/ç hayır d/yemed/m. Sanırım 

ben/m suçumdu… Kend/mden ödün ver/yordum, bunu sonradan anladım. 

Keşke önces/nden anlasaydım ama /şte /nsan b/raz daha, bunları 

olgunlaşınca anlıyorum /şte. (Katılımcı 7) 

4.2. Sosyal İşlevsell@kte Bozulmanın Hastalık Yaşantısına Etk@s@ 

Bu ana temada, bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n hastalığın ş"ddetlenmes"nde ve 

süreğenleşmes"nde oynadığı rol açıklanmaktadır. Özell"kle a"le "l"şk"ler" ve k"ş"lerarası 

"l"şk"ler mercek altına alınmış olup hastalık "lerled"kçe sosyal "şlevlerdek" bozulmanın 

ps"koloj"k ve sosyal açıdan yarattığı zorlanmalar ele alınmaktadır. Katılımcılar 

hastalık yaşantılarıyla "lg"l" deney"mler"nde yalnızlık ve sosyal "zolasyona tekrarlı 

vurgu yapmaktadır. Bu doğrultuda; hastalık sürec"nde destekley"c" b"r a"len"n yokluğu, 

k"ş"lerarası "l"şk"lerde yaşanan zorluklar, hastalıkla yalnız mücadele etmek, pandem" 

sürec"n"n tet"kley"c" rolü, hastalığın eğ"t"m/"ş hayatına etk"s", "y"leşme sürec"nde sosyal 

desteğ"n önem" olmak üzere 6 alt tema bel"rlenm"şt"r. K"ş"lerarası "l"şk"lerde yaşanan 

zorluklar alt teması, yakın "l"şk"lerden kaçınma ve sosyal "zolasyon ve "çselleşt"r"lm"ş 

yalnızlık konularıyla "l"şk"l" olarak; hastalıkla yalnız mücadele etmek alt teması 

yalnızlığın hastalık seyr"ne etk"s" ve kend" kend"ne yetme araçları konusuyla "l"şk"l" 

olarak "ncelenecekt"r. Şek"l 4.4’te tema başlıklarına a"t d"yagrama yer ver"lmekted"r. 
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Şek@l 4.4: Ana Tema 2 Kavram Har@tası 

4.2.1. Hastalık Sürec@nde Destekley@c@ B@r A@len@n Yokluğu  

Katılımcıların tamamı, yeme bozukluğuyla mücadeles"nde a"leler"nden etk"l" yardım 

alamadıklarını d"le get"rm"şt"r. Hastalık önces"nde de a"leyle paylaşımın az olduğunu 

bel"rten katılımcılar, bu süreçte de yaşadıkları zorlukları a"leler" "le paylaşmadıklarını 

bel"rtm"şt"r. Katılımcılardan bazıları, a"leler"n"n hastalığı önemsemed"ğ"n" h"ssetm"ş ve 

a"les" tarafından bu süreçte yalnız bırakıldığını d"le get"rm"şt"r. Yakınları tarafından 

‘bu hastalığın k"ş"n"n b"r uydurması’ olduğu söylemler"ne maruz kalan katılımcıların 

yanı sıra ps"k"yatr"k tedav"n"n onaylanmadığı ve engellend"ğ" örneklere de 

rastlanmaktadır.  

Katılımcı 7, anoreks"ya nervoza "le mücadeles"nde a"les"nden destek göremed"ğ"n" 

deney"mler" üzer"nden açıklamıştır: 

Sosyal İşlevsellikte 
Bozulmanın Hastalık 

Yaşantısına Etkisi

Hastalık Sürecinde 
Destekleyici Bir Ailenin 

Yokluğu

Kişilerarası İlişkilerde 
Yaşanan Zorluklar

Yakın İlişkilerden Kaçınma

Sosyal İzolasyon ve 
İçselleştirilmiş Yalnızlık 

Hastalıkla Yalnız Mücadele 
Etmek

Yalnızlığın Hastalık 
Seyrine Etkisi

Kendi Kendine Yetme 
Araçları

Hastalığın Eğitim/İş 
Hayatına Etkisi

Pandemi Sürecinin 
Tetikleyici Rolü

İyileşme Sürecinde Sosyal 
Desteğin Önemi



 69 

Han/ ben tek başıma yemek y/yem/yordum, han/ annemle vesa/re yed/ğ/mde 

daha çok y/yordum. Mesela deseler k/ geç yemek ye masada. Tek başıma 

hayatta yemek y/yem/yordum. B/r/s/ olunca daha çok y/yorum. (Katılımcı 7)  

Katılımcı 5 "se, annes"nden görmek "sted"ğ" desteğ" d"le get"rm"şt"r: 

B/raz daha destek olsa hem duygusal anlamda hem de yan/ d/yet sürec/nde. 

Mesela atıyorum d/yet/syene g/tt/m ve bana l/stes/ verd/ d/yel/m, mümkün 

değ/l ben o l/steye uyamam çünkü ben/m annem o l/steye uygun yemekler 

yapmaz ya da mesela spora g/deceğ/m d/yey/m mümkünatı yok. O an b/r /ş 

varsa ben spora g/demem. Yan/ hem bu anlamda hem de duygusal anlamda 

b/r desteğ/ olsaydı çok daha /y/ olurdu d/ye düşünüyorum. (Katılımcı 5) 

Katılımcı 1, a"les"yle "l"şk"ler"n"n hastalık sürec"n" doğrudan etk"led"ğ"n" “Kusmalar 

özell/kle annemle aram kötüyken çok olur” sözler"yle "fade etm"şt"r. 

Katılımcıların tamamına yakını, a"les"yle hastalığı hakkında konuşmakta zorlandığını, 

paylaştıklarında da a"les"n"n önemsemed"ğ"n" "letm"şt"r:  

Ben a/lem/n /hmalkarlığıyla /lg/l/ bazı yorumlarda bulundum. Onlar da pek 

umursamadılar. Hatta babam bayağı gülerek /şte "ne yapsaydık, yanında mı 

gelseyd/k, başına mı d/k/lseyd/k?" falan d/ye dalga geçt/. Bunlar da ben/ çok 

s/n/rlend/rd/. Yan/ ne yapalım, sank/ b/z yanında olsak olmayacak mı?" g/b/ 

umursamaz b/r tepk/ aldım. O da ben/m /ç/n son noktaydı herhalde. (Katılımcı 

4)  

B"r d"ğer katılımcı "se yaşadığı YB bel"rt"ler"n"n b"le a"lede görülmes"n" 

sağlamadığından bahsetm"şt"r:  

Ben/ görmeler/n/ /sted/m ve fark ett/kler/nde aslında b/r noktada sev/nd/m, 

ben/ durduracaklar zannett/m. Ama h/ç umursamadılar b/le… Ama ne b/ley/m 

olur ya ben/m b/r çocuğum olsa yese ve kussa ben onu götürürüm ps/koloğa, 

ney/ var bu çocuğun d/ye, öyle b/r şey olmadı. (Katılımcı 2) 

Katılımcı 5 ve 6 "se a"les"n"n hastalığı öğrend"ğ"nde kızdığını, anlamadıklarını ve 

olayın üstüne düşmed"kler"n" aktarmıştır:  

Annemle genelde bunu konuştuğunda, ben/m babam ve baba tarafım da 

k/lolu, annem şunu söyler, sen babana çekm/şs/n. Babana çekm/şs/n dey/p 
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konu kapanıyor açıkçası. Han/ o yüzden ya bu konu hakkında oturup 

konuşsam da alacağım cevap yüksek /ht/mal y/ne bu olacak. (Katılımcı 5) 

Ben o konuları çok anlatmıyorum annem dalga geçer d/ye çünkü öyle de 

yapıyordu. Şey b/r ara ya, o dönem /şs/z kaldığım /ç/n evdek/lere çok 

sarıyordum annem dem/şt/ /şte bu kafayı yem/ş f/lan öyle konuşuyordu. Çok 

üstüne de düşmed/ler. Babam sordu, babam b/l/yordu zaten. Kend/m/ 

kusturduğumu öğrenm/şt/. Kızdı /şte, sen/n ney/n var, sürekl/ zaten aynı 

tepk/ler; sen/n ney/n var, sen normals/n, sen ş/şman değ/ls/n, güzels/n. Öyle 

b/r şey. Çok üstüne düşmed/ler. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 1, ş"kayetler"n"n ps"k"yatr"k hastalıkla "lg"l" olduğunun a"les" tarafından 

öğren"lmes" sonrası a"le üyeler"n"n öfkes"ne maruz kaldığını "fade etm"şt"r: 

Hastalığımın sebeb/n/n anoreks/ya olduğunu öğrend/kten sonra tavırları 

değ/şt/ çünkü han/ kend/me zarar verd/ğ/m/ öğrend/. Han/ kend/ kend/me 

yaptığımı öğrend/ğ/ zaman s/n/rlend/. (Katılımcı 1) 

Katılımcılardan b"r" yalnızca ebeveynler değ"l eş"yle de hastalığı hakkında 

konuşmanın zorluğundan bahsetm"şt"r:   

Eş/m ben/ çok yargılıyor, ben/ çok üzüyor ama d/yorum ona el/mde değ/l, baş 

edem/yorum kend/mle d/yorum, hala ben/ suçluyor. Hayır sen kend/n 

yapıyorsun, sen/n /raden olsa yapmazsın d/yor… Sonra hep kızdı, sen kend/n 

yapıyorsun ded/. Hatta bazen sofraya oturuyoruz, yemek y/yoruz bana d/yor 

k/ yeme boşuna, ne y/yorsun k/, g/d/p kusuyorsun zaten. “N/ye boşuna yemek 

y/yorsun?” d/yor bana. (Katılımcı 8) 

Katılımcıların yakınları "le hastalıkları hakkında konuşamadıklarını ve 

anlaşılmadıklarını aktarmasının yanı sıra bazı katılımcılar a"leler"n"n, ps"k"yatr"k 

tedav"y" onaylamadıklarını ve engellemek "sted"kler"n" de b"ld"rm"şt"r.                                             

Yan/ şu an /laçları bırakmamın çoğu neden/ onlar. Ps/k/yatr/st saçma b/r şey 

d/yorlar, /laçları kullanma d/yorlar. Çok karşılar (Katılımcı 8) 

Zaten bayağıdır vardı da han/ toplumda genelde g/d/lmez ya anneme 

ded/ğ/mde saçmalama, sen del/ m/s/n, n/ye g/d/yorsun falan d/yordu. 2 yıldan 

fazla oldu belk/, /laç kullanacaktım. Onu da y/ne annem öğrend/ /çme ded/, 

yarıda bıraktım, ondan sonra da üstüne düşüp tekrar kontrollere g/tmed/m. 
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Onu annem babama söyled/, babam da /k/s/ de /z/n vermed/ kullanmama. 

(Katılımcı 6) 

4.2.2. K@ş@lerarası İl@şk@lerde Yaşanan Zorluklar 

Görüşmelerde, katılımcıların tamamının k"ş"lerarası "şlevsell"k düzey"n"n düşük 

olduğu gözlemlenm"şt"r. Katılımcılar genell"kle sosyal "l"şk"lerden kaçınmakta, 

sosyalleşmeler" gerekt"ğ"nde de bunu temk"nl" b"r şek"lde yürütmekted"rler. İnsan 

"ç"nde olmanın genell"kle stres ver"c" b"r deney"m olduğunu ve yüzeysel "l"şk"ler 

kurmayı terc"h ett"kler"n" b"ld"rm"şlerd"r. İnsanlarla "lg"l" olumsuz şemaları ve 

güvens"zl"k duyguları k"ş"ler" yalnız kalmaya "kna etm"ş g"b" görünmekted"r. Tüm 

katılımcıların sosyal çevres" kısıtlıdır ve çoğu yeterl" sosyal desteğ"n"n olmadığını 

"fade etmekted"r. Bu alt tema Yakın İl"şk"lerden Kaçınma, Sosyal İzolasyon ve 

İçselleşt"r"lm"ş Yalnızlık alt başlıklarında "ncelenecekt"r. Şek"l 4.5’te tema h"yerarş"k 

düzende sunulmaktadır. 

 

Şek@l 4.5: K@ş@lerarası İl@şk@lerde Yaşanan Zorluklar 

4.2.2.1. Yakın İl@şk@lerden Kaçınma  

Yakın "l"şk" kurmaya dönük "steks"zl"k tüm görüşmelerde gündeme gelm"şt"r. 

Katılımcıların tamamına yakını "nsanlara güven duymadığını ve sosyal etk"leş"mlerde 

yargılanmaya dönük yoğun b"r kaygı yaşadıklarını "fade etm"şt"r. İnsanların “kötü” 

olduğuna da"r "nancın yaygın olduğu d"kkat" çekmekted"r. Sosyal ortamlarda kend"ler" 

hakkında konuşmayı sevmed"kler"n", yakınlarına b"le kend"ler"n" açmak 

"stemed"kler"n", d"ğerler"yle yüzeysel "l"şk"ler kurduklarını "fade etm"şlerd"r. Ayrıca 

romant"k "l"şk"ler" sürdürmekte zorlandığını "fade eden katılımcılar çoğunluktadır. 

Sosyal "l"şk"lere dönük tutumlar üç grupta değerlend"r"lmekted"r; "l"şk" kurmayı 

tamamen değers"zleşt"rme, sosyalleşmen"n gerekt"ğ" durumlarda çok temk"nl" 

davranma ve maske k"ml"k aracılığıyla sosyalleşme. Değers"zleşt"rmey" seçen b"reyler 

mümkün olduğunca dışarıyla temas kurmamaya çalışmaktadır. Temk"nl" davranan 
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b"reyler kend"ler"n" g"zleyerek, "l"şk"n"n başından sınırlar koyarak 

sosyalleşeb"lmekted"r. Maske k"ml"k, k"ş"n"n tamamen olmadığı b"r" g"b" davranmasını 

anlatmaktadır. Maske k"ml"k aracılığıyla sosyalleşen b"reyler ancak kend"ler" g"b" 

davranmadıklarında d"ğerler"yle "let"ş"me geçeb"lmekted"r. Tüm bu tutumlar, 

n"hayet"nde, b"reyler"n yakın "l"şk"lerden kaçmasına h"zmet etmekted"r.  

Görüşmelere katılan b"reyler, yargılanmaya dönük kaygıları olduğundan bahsetm"şt"r:  

Yan/ /şte bu ben/m kuzenler/m/n akrabalarının düğünler/ olsun... Hazırlandık 

g/tt/k ama h/ç rahat değ/l/m yan/ sürekl/ b/r/ler/ eleşt/recek, sürekl/ b/r/ler/ 

han/ yargılayacak g/b/ düşünüyordum. Onun dışında /şte çalıştığım zaman da 

aynı şek/lde… Sosyal ortamlarda gerg/n/m genelde. Herkes bana bakıyormuş 

g/b/ h/ssed/yorum. (Katılımcı 1) 

B"r d"ğer katılımcı "se yargılanmaya dönük kaygısının kend"s"n" "nsanlardan nasıl 

uzaklaştırdığını d"le get"rm"şt"r: 

B/r zamandan sonra /nsanların yüzler/n/, sesler/n/, kend/ler/n/ görmek 

/stememeye başladım çünkü ben/ yargıladıklarını, sadece kusurlarımı 

gördükler/n/ düşünüyordum. (Katılımcı 2) 

Yargılanma kaygısı özell"kle beden ve k"lo özel"nde h"ssed"leb"lmekted"r. Katılımcı 4 

bu durumu, “Yan/ k/lolu olduğum /ç/n dışarı çıkmak /stem/yordum. Dışarı çıkmaktan 

utanıyordum han/ sürekl/ b/r/ bana bakacak g/b/ h/ssed/yordum” "fadeler"yle 

açıklamıştır. 

Görüşmelerde katılımcılar; "nsanlara güvenmeme, "nsanlar hakkında olumsuz 

düşüncelere sah"p olma ve bunların sonucunda d"ğerler"yle paylaşım yapmamaya 

"l"şk"n düşünceler"n" paylaşmıştır. Katılımcı 6 "nsanlarla "lg"l" olumsuz "nançlarını şu 

sözlerle açıklamıştır: 

İnsanlar çıkarcı oluyorlar, genel olarak h/ç tek taraflı /y/ olmuyorlar… 

İnsanlar çıkarcılar. Kötü kalpl/ler. İy/ yönler/ var mı? Gelm/yor aklıma. 

(Katılımcı 6) 

Katılımcılardan bazıları hayat boyu güven sorunu yaşadığını ve güvens"zl"ğ"n "l"şk" 

kurmamaya neden olduğunu şu sözlerle "fade etm"şt"r:  
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Güvens/zl/k var yan/ sanırım güvenm/yorum /nsanlara ve o yüzden arkadaşlık 

kurmuyorum k/mseyle ve çabuk güvenm/yorum. Güvens/zl/k… ya kend/m/ 

b/ld/m b/lel/ var aslında d/yeb/l/r/m. (Katılımcı 7) 

Han/ k/mseye güvenmey/ş/m de han/ etk/l/yor bunu. Çevreme k/mseye almak 

/stem/yorum. Han/ k/mseyle konuşup b/r şeyler paylaşasım gelm/yor. Han/ 

konuşsam b/le sev/yel/, her şey/ anlatmayacak derecede çünkü /nsanları 

tanıyamıyoruz. (Katılımcı 1) 

Aşağıdak" örnekte kend"n" açmama davranışının uzun süred"r devam eden b"r 

alışkanlık olduğu görülmekted"r: 

Ama ben genelde öyle sorunlarımı çok konuşan veya anlatan b/r/s/ değ/l/m. 

Genelde paylaşmamayı terc/h ed/yorum. O şek/lde kend/m halletmeye 

çalışıyorum. Eğer böyle akıl almam gerek/rse çok o şek/lde paylaşırım. Onun 

dışında çok da paylaşmam. (Katılımcı 3) 

Katılımcılar güvens"zl"kler"n" ve kend"ler"n" açmaktan kaçınma nedenler"n", "nsanlara 

kend"yle "lg"l" koz vermemek ve güçlü görünmek g"b" sebeplerle açıklamaktadır: 

Güvenmem /nsanlara. Yan/ bu konuda gerçekten hatta yan/ h/ç k/mseye 

güvenmem b/le d/yeb/l/r/m bu konuda. Herkes/n b/r şek/lde çok yakın b/le olsa 

b/r şek/lde o /nsanların sank/ ben yokken /şte ben/m hakkımda kötü 

düşünceler/n/ veya da farklı düşünceler/n/ konuştuklarını düşünüyorum 

genelde. Bu yüzden de kötü yanlarımı veya sevmed/ğ/m yanlarımı çok da bell/ 

etmem k/ş/lere. Han/ ben/m hakkımda koz vermemeye çalışırım çünkü 

ded/ğ/m g/b/ öyle çok güveneb/ld/ğ/m b/r /nsan yok yan/ kend/ a/lem dışında. 

(Katılımcı 3) 

Katılımcılar genell"kle yüzeysel "l"şk"ler kurduklarını "fade etm"şlerd"r: 

Öyle yüzeysel gündel/k konuşmalar dışında çok c/dd/ b/r şek/lde b/r 

paylaşıma g/rem/yorum çok fazla. Bu tarz paylaşımlarda bulunduğum 

/nsanlar çok azdır. Yan/ nad/rd/r. (Katılımcı 4) 

Sosyal "l"şk" kurma b"ç"mler"ne bakıldığında; görüşmelerde katılımcı 6 ve 7’n"n "l"şk" 

kurmayı değers"zleşt"rd"ğ" görülmekted"r. Katılımcı 6, sadece çok yakın olduğu b"rkaç 

k"ş"yle "l"şk"s"n" sürdürürken katılımcı 7 kend"n" sosyal açıdan tamamen "zole etm"şt"r.  

B"reyler"n konuya "l"şk"n "fadeler" şu şek"lded"r: 
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İş arkadaşım… ya /ş yer/nde çıkar üzer/ne mecbur sam/m/ oluyorsun ama 

fazla sevmem yan/ zaten. Arkadaşlık /l/şk/s/ de çok sevm/yorum. Sıkıcı 

gel/yor. (Katılımcı 6) 

Yan/ arkadaşlık /l/şk/ler/m hep kötüydü d/yeb/l/r/m çünkü zaten l/seden b/r 

arkadaşım var, b/r de ün/vers/teden var. Çabuk kolay ısınan b/r /nsan 

değ/l/m, seç/c/y/m de b/raz. (Katılımcı 7) 

Katılımcı 3 ve 5; temk"nl" davranarak, sınırlar ç"zerek, yüzeysel "l"şk"ler kurarak 

sosyalleşeb"lmekted"r: 

Kend/m olduğumda yargılanmayacağımı düşündüğüm b/r ortamsa hemen 

alışırım. B/raz daha sınırlarımı koymam gerekt/ğ/n/ düşündüğüm b/r ortamsa 

rahatlarım ama y/ne de han/ temk/nl/ davranırım. Kend/ /ç/mde sınırlar 

koyarım, o şek/lde davranırım. (Katılımcı 3) 

Kolay kolay böyle çok yakınıma çekm/yorum /nsanları. Başka /nsanlarla 

tanışıyorum konuşuyorum, görüşüyorum ama en sam/m/ olduğum o çek/rdeğe 

koymuyorum açıkçası… Sürekl/ görüştüğüm ya da han/ derd/m/ tasamı çok 

rahat b/r şek/lde anlatab/ld/ğ/m çok fazla /nsan yok... (Katılımcı 5) 

Maske k"ml"k, katılımcı 2’n"n "fadeler"nden yola çıkılarak ulaşılmış b"r kavramdır. 

Maske k"ml"k kullanan katılımcılar, sosyal ortamlarda kend"ler"n" sunma b"ç"mler"yle 

yalnız kaldıklarındak" haller"n"n tamamen farklı olduğunu "fade etmekted"r. Bu maske, 

yüzeysel "l"şk"ler kurarak sosyalleşeb"lmeler"n" sağlamaktadır. Katılımcılar "l"şk" 

kurma b"ç"mler"n" şu şek"lde "fade etmekted"r: 

Yan/ aslında küçükken çok sosyal b/r kızdım /nsanlarla konuşur, sohbet eder. 

Hatta çok da kom/ğ/md/r. Ben/ çok neşel/, kom/k, eğlencel/ buluyorlar. Hala 

da öyle buluyorlar ama bu ben/m aslında gerçek benl/ğ/m/ saklamak /ç/n 

kurguladığım b/r karakter, b/r maske. O yüzden evet. Zaten b/r zamandan 

sonra bu maskeden bu karakterden sıkıldığım /ç/n asosyalleşmeye başladım 

çünkü zor gel/yor aynı şeyler/ tekrarlamak, eve gel/p senaryo yazmak, 

dışarıda nasıl davranacağımla /lg/l/ düşünmek külfet olmaya başladı ve 

omzumda böyle b/r/ken yükler hal/ne geld/ ve ben artık yoruldum…. 

(Katılımcı 2)  

B"r başka katılımcı, dışarıya sunduğu k"ml"ğ"nde beden d"l"n"n b"le farklı olduğundan 

bahsetmekted"r:  
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Arkadaş ortamında ya da dışarıda han/ ya çok ulaşılmazımdır çünkü çok 

c/dd/ görünüyorum. Bazen alnım ağrıyor, c/dd/ yürümekten, kaşlarımı 

çatmaktan. Böyle sevd/ğ/m b/r ortama g/rd/ysem, kasılmayacağım b/r 

ortama, çok makaraya vururum /şte havadan sudan konuşurum, sohbet 

sohbet/ açar ama asla a/lev/ sıkıntılardır, /şte /l/şk/lerd/r o tarz şeyler 

konuşmam, konuşmayı da sevm/yorum. K/msen/n b/r şey öğrenmes/ne gerek 

yok, ben böyley/m der g/b/. (Katılımcı 1) 

B"r başka katılımcı "se dışarıdan sev"len ve neşel" b"r" g"b" görünüp rahatça arkadaşlık 

"l"şk"s" kurab"ld"ğ"n" ancak bu "l"şk"ler"n der"n bağlara dönüşmed"ğ"n" ve "nsanlarla bağ 

kuramadığını d"le get"rm"şt"r:  

Yan/ yüzeysel olarak /şte sınıfta espr/l/ şakacı /şte herkes/n konuştuğu, sevd/ğ/ 

b/r/ olarak b/l/n/rd/m. Ama sınıftan çıktıktan sonra k/mseyle konuşmaz, 

k/mseyle han/ okul dışında herhang/ b/r akt/v/tede bulunmaz… Çok rahat 

/let/ş/m kurarım ama bağ kuramıyorum pek, o arkadaşlık bağını 

kuvvetlend/rem/yorum. (Katılımcı 4) 

Katılımcıların yarısı romant"k "l"şk" deney"m" olduğunu b"ld"rm"şt"r. Bunlardan b"r" 

sağlıklı "l"şk" tar"flemekted"r; bununla "l"şk"l" detaylara "lerleyen temalarda yer 

ver"lecekt"r. D"ğer katılımcılar, romant"k "l"şk"ler"n" sürdürmekle "lg"l" problemler 

yaşadıklarını "fade etm"şt"r. Güvens"zl"k, görüşmelerde d"le get"r"len temel 

sorunlardan b"r"d"r: 

Başaramıyorum. Yan/ herhang/ b/r kel/me ben/ soğutab/l/yor, /teb/l/yor. B/r 

daha görmek /stem/yorum. Yan/ k/mseyle yapamıyorum, sanırım 

aldatılacağım korkusu da olab/l/r. O da olab/l/r, güvens/zl/k var çünkü, 

k/mseye güvenm/yorum. (Katılımcı 1) 

Karşımdak/ k/ş/ /ç/n benden daha öneml/ b/r şey varsa hayatında güvenmem. 

Çünkü muhakkak k/ o öncel/kle /lg/l/ sınanması gereken b/r nokta olduğunda 

/lk gözden çıkarılan ben oluyorum. (Katılımcı 4) 

Aşağıdak" alıntılar yakın "l"şk"ler kurab"lmek "ç"n öncel"kle k"ş"n"n kend"n" sevmes"n"n 

gerekl"l"ğ"n" vurgular n"tel"kted"r. Katılımcılar, "l"şk"ler"n"n sonlanmasına yol açan b"r 

d"ğer sebeb"n öz sevg" eks"kl"ğ" olduğunu d"le get"rm"şt"r:  

Ben şöyle ç/rk/n h/ssett/ğ/m/ düşündüğüm /ç/n aslında /nsanın /lk önce 

kend/s/n/ seveb/lmes/ gerek/yor başkasını seveb/lmek /ç/n. Bende o olmadığı 
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/ç/n ben/ sevd/ğ/n/ ya da bana b/r /lt/fat ett/ğ/nde gerçekç/ olmadığını 

düşündüm. B/tt/ yan/ böyle b/r ay kadar sürdü. Bu ben/m en uzun /l/şk/md/ 

zaten. (Katılımcı 2) 

Bana esk/ sevg/l/m söylem/şt/ ayrılırken, ben/ terk etme sebeb/yd/ çünkü; 

ben/m kend/m/ sevmed/ğ/m/, bu yüzden onun ben/ sevmes/n/n zaten h/çb/r 

anlam /fade etmed/ğ/n/ söylem/şt/. Çok doğru b/r tesp/tt/ ben/mle /lg/l/. 

(Katılımcı 4) 

4.2.2.2. Sosyal İzolasyon ve İçselleşt@r@lm@ş Yalnızlık 

Görüşmeye katılan b"reyler"n tamamı öncek" temalarda bel"rt"ld"ğ" g"b" sınırlı sosyal 

çevreye sah"pt"r. Bununla b"rl"kte, yalnızlığın kend" terc"hler" olduğuna dönük vurgu 

d"kkat çekmekted"r. Katılımcılar genell"kle yalnız yapılan akt"v"teler" terc"h 

etmekted"r. Bazıları sosyalleşmey" stresl" bulduğunu söylerken, d"ğerler" "se 

sosyalleşmey" hem "sted"kler"n" hem de kaçındıklarını açıklamıştır. Katılımcıların 

genel", yeterl" sosyal ağ oluşturamadıklarını ve sosyal destek bulamadıklarını "fade 

etm"şt"r.  

Katılımcıların çoğu b"reysel akt"v"telerle meşgul olduğunu "letm"şt"r: 

Ben tek başıma kalmayı çok sever/m. Han/ orman olsun den/z olsun, çoğu şey/ 

tek başıma yapmayı sev/yorum. Han/ yanımda b/r/ne /ht/yacım yok b/r şey 

yapmak /ç/n…Şu an han/ sess/zl/ğ/ terc/h ed/yorum, yalnızlığı terc/h 

ed/yorum. Çoğu şey/ tek başıma yapıyorum, yapmak /st/yorum. (Katılımcı 1) 

Özell"kle beden memnun"yets"zl"ğ" b"reyler"n sosyal ortamlardan uzaklaşmasına ve 

b"reysel akt"v"telere yönelmes"ne neden oluyor g"b" görünmekted"r: 

Çok k/lolu olduğum dönemlerde çok dışarı çıkmak /stem/yordum veya 

/sted/ğ/m şeyler/ g/yemed/ğ/m /ç/n de çok sıkılıyordum k/ çok yakın olduğum 

k/ş/ler dışında çok sık görüşmüyordum. Çok böyle sosyal ortamlara g/rd/ğ/m/ 

de hatırlamıyorum. (Katılımcı 3) 

B"reysel akt"v"teler"n terc"h ed"lmes" "ç"n b"r d"ğer gerekçe sosyalleşmen"n korkutucu 

b"r deney"m olmasıdır:  

Dışarı çıkıp gez/p tozmak bana b/raz korkunç ve ürkütücü geld/ğ/ /ç/n bütün 

zamanım hatta çoğu zamanımı evde geç/rd/m yaz tat/l/nde çünkü korkuyorum 
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/nsanlardan, dışarı çıkmaktan, sosyalleşmekten onlarla /let/ş/m kurmaktan 7-

8 ay önceye kadar h/ç göz teması b/le kuramıyordum. (Katılımcı 2) 

Yalnızlık deney"m" ve yakın "l"şk" kuramamak b"r noktadan sonra sosyal "l"şk"lere 

"ht"yaç duyulmadığı şekl"nde deney"mlenmekted"r. Tüm katılımcılar yakın "l"şk"lere 

duyulan "ht"yacı reddetmekted"r: 

Küçükken hep hayal ett/ğ/m b/r hayat; ben küçükken böyle yalnız, bağımsız 

/şte kend/ hal/nde yaşayan b/r/ olmak /st/yordum. Ben küçüklüğümde de 

a/lemden hep kopmak /st/yordum sanırım onu gerçekleşt/rd/ğ/m /ç/n 

memnunum. (Katılımcı 4) 

Ben hep şeyd/m, çek/rdek b/r nasıl anlatayım, yan/ böyle herkesle konuşayım, 

/nanılmaz sosyal onunla konuşayım bununla böyle b/r şey ama böyle b/r /nsan 

olmadım. Sevmezd/m de zaten. (Katılımcı 5) 

Arkadaş /l/şk/ler/m çok yan/ /y/ değ/l, sıkıcı gel/yor.  Çok yakın olduğum 

arkadaşım yok. Han/ hayatımda fazlalıkmış g/b/ çok sam/m/ arkadaşlıklar. 

(Katılımcı 6) 

Katılımcılardan b"r", yakın "l"şk"lere "ht"yaç duyduğunu bel"rtm"şt"r ancak yakınlık 

kuramayacağına dönük "nancından dolayı bu "ht"yacını reddetmekted"r: 

Ya normalde sam/m/ b/r /nsanım han/, güler yüzlüyüm, poz/t/f b/r enerj/m var 

han/ ama eve g/tt/ğ/m zaman k/msey/ arama /ht/yacı duymuyorum… İht/yaç 

duyduğumda yanımda güveneb/leceğ/m b/r/ler/n/n olmasını /sterd/m. Yan/ en 

azından halledemed/ğ/m kısımda b/r/n/ yanında /sterd/m. Ama şu an öyle b/r 

şansım yok /stem/yorum. (Katılımcı 1)  

Başka b"r katılımcı "se sosyal "l"şk" kurmanın zorluğu sebeb"yle yalnız kalmak 

"stemekted"r. Öyle k" bu yalnızlığı hayat boyu sürdürmey" düşünmekted"r: 

Bazen şey düşünüyorum, yan/ gerçekten k/mseyle konuşmayayım. K/mse 

arkadaşım olmasın, tek başıma sorunsuz derts/z tasasız ev/me g/dey/m. Çünkü 

/let/ş/m kurmak çok yoruyor. B/r/ler/ne b/r şeyler aktarmak, onların nazını 

kahrını çekmek ben/ yoruyor... Çünkü b/r noktadan sonra bu ben/m hayatım 

ve ben evlenmey/ veya b/r/yle yaşamayı düşünmüyorum.  (Katılımcı 2) 

Son olarak, "çselleşt"r"lm"ş yalnızlık b"r d"ğer katılımcının anlatımında açıkça 

görüleb"lmekted"r: 
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Bell/ b/r yaştan sonra /nt/har edeceğ/m/ düşünüyorum çünkü sürekl/ yalnız 

olacağımı ve bell/ b/r noktadan sonra artık yalnız devam etmek 

/stemeyeceğ/m /ç/n /nt/har edeceğ/m/ düşünüyorum. Öyle b/r plan var 

kafamda bununla /lg/l/. (Katılımcı 4) 

4.2.3. Hastalıkla Yalnız Mücadele Etmek  

Hastalık sürec"ne "l"şk"n öncek" temalarda, katılımcıların a"le "l"şk"ler"nde ve sosyal 

"l"şk"lerde yaşadıkları sorunlara değ"n"lm"şt"r. Öncek" temalardan da anlaşılab"leceğ" 

g"b" tüm bu sorunlar b"reyler" yalnızlığa sürüklem"şt"r. Görüşmelerde, katılımcıların 

hastalık sürec"n" de tek başlarına deney"mled"kler" ve hastalıkla yalnız mücadele etme 

yolları gel"şt"rd"kler" fark ed"lm"şt"r.  Bununla b"rl"kte, yalnızlığın hastalık ş"ddet"n" 

artırdığı gözlemlenm"şt"r. Bu alt tema, “yalnızlığın hastalık seyr"ne etk"s"” ve “kend" 

kend"ne yetme araçları” alt başlıklarında "ncelenecekt"r. Şek"l 4.6’da "lg"l" temaya a"t 

şek"l sunulmaktadır. 

 

Şek@l 4.6: Hastalıkla Yalnız Mücadele Etmek 

Aşağıda, b"reyler"n yeme bozukluğu yaşantısında h"ssett"kler" yalnızlığı daha "y" 

kavrayab"lmek adına, görüşmelerden bazı alıntılara yer ver"lm"şt"r. Katılımcı 2, 

hastalık sürec"yle b"rl"kte artan yalnızlığını, hastalığının anlaşılmaması "ç"n 

"nsanlardan g"derek uzaklaştığını ve bunun kocaman b"r sırra dönüştüğünü şu 

"fadelerle anlatmaktadır:  

Hastalığım /lerled/kten sonra daha çok yalnızlaşmaya başladım. Zaten 

özünde hep yalnız h/ssed/yordum ama bunu böyle h/ç gerçek anlamda h/ç 

h/ssetmem/ş/m. Yan/ yanımda k/msen/n olmadığını gördüğümde böyle b/r 

ürktüm, korktum. Bu ben/ daha çok korkunç h/ssett/rd/. A/le /let/ş/m/m çöktü... 

Ben onlarla yemek yememeye başladım. Dışarıda yemek yememeye başladım. 

Sadece kend/ odamda… Yemekler/m/ de kend/m yapıyordum zaten kusmaya 

başladıktan sonra çünkü onlarla yed/ğ/mde falan hemen ardından kusmaya 

Sosyal İşlevsellikte 
Bozulmanın Hastalık 

Yaşantısına Etkisi
Hastalıkla Yalnız 
Mücadele Etmek

Yalnızlığın Hastalık 
Seyrine Etkisi

Kendi Kendine 
Yetme Araçları
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g/tt/ğ/mde anlayab/l/rler d/ye korktuğumdan. Hatta bunu fark ett/ler. Onlarla 

da böyle /let/ş/m daha da kopmaya başladı… K/mse b/lm/yordu kustuğumu. 

Söylemes/ çok zor b/r şeyd/ bu ben/m /ç/n böyle çok g/zl/ sırlarımdan b/r/s/yd/. 

(Katılımcı 2) 

Hastalığıyla "lg"l" k"mseyle konuşamadığını bel"rten Katılımcı 1, bu süreçtek" en 

zorlayıcı deney"m" hakkında şu açıklamayı yapmıştır: 

En zorlayıcı deney/m... Sanırım herkesten saklamış olmam. Annem/n de 

haber/ yoktu. Babamın da haber/ yoktu. Han/ k/msen/n haber/ olmadan ben 

yaptım bunu. Sonrasında han/ bana sorduklarında ben söylemed/m. 

(Katılımcı 1) 

Katılımcı 4, h"ssett"ğ" yalnızlığı “Annem babamla, ablam kend/ eş/yle en/ştemle, ben 

de ortada kalmış g/b/ oldum" sözler"yle anlatmıştır ve hastalık sürec"nde a"len"n rolü 

"ncelen"rken “A/lem/n bu ş/kayetlerden h/ç haber/ olmadı” "fades"n" kullanmıştır. 

Katılımcı 8 "se, hastalığının b"l"nmes"nden utandığı ve öğren"lmes"n"n olumsuz 

sonuçlara yol açacağını düşündüğü "ç"n hastalığı yalnız başına deney"mled"ğ"n" 

açıklamıştır: 

Daha önce han/ korkmaktan değ/l de utanıyordum, çek/n/yordum ona 

söylemeye. G/zl/yordum ondan çünkü bana çok kötü davranırdı eğer onu 

b/lseyd/. Eş/m de zaten bunu kaç yıl sonra fark ett/. (Katılımcı 8)  

4.2.3.1. Yalnızlığın Hastalık Seyr@ne Etk@s@ 

Görüşmelere katılan b"reyler tıkınma ve kusma davranışını duygusal rahatlama 

sağlamak "ç"n kullandıklarını d"le get"rm"şlerd"r. Aynı zamanda, h"ssett"kler" sıkıntının 

ve duygusal rahatlama "ht"yacının en çok yalnızken arttığını bel"rtm"şlerd"r. 

Katılımcılardan bazıları duygusal rahatlama sağlamak "ç"n tıkınma veya kusma 

davranışına yöneld"kler"n" bel"rtm"şlerd"r: 

Anoreks/ya zaten kend/n/ öldüren tek ps/koloj/k rahatsızlık. H/çb/r şey 

yem/yordum. Yed/ğ/m zaman han/ sırf kusmak /ç/n kend/m/ rahatlatmak /ç/n 

b/le yed/ğ/m oluyordu, zorla. Haftalarca yemek yemed/ğ/m sadece kahveyle 

durduğumu b/l/yorum… H/çb/r şek/lde olmuyor, kurtulamıyorum. Sanırım 

hala kend/mle tam anlamıyla barışık olmadığım /ç/n de olab/l/r. Ya da hala 
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a/lev/ problemler/m devam ett/ğ/ /ç/n kurtuluş yolu olarak da seç/yor 

olab/l/r/m. (Katılımcı 1) 

Genelde zaten ben bunu akşamları eve geld/ğ/mde yaşıyorum. Yorgunluk yan/ 

stres. Belk/ şeker/m aşırı derecede düşüyor. Çok açıkçası şeker düşmes/ne 

da/r b/r bel/rt/ de görmüyorum ama genelde hep böyle eve dönüşümde 

yorgunlukla b/r fazla yemem oluyor açıkçası. (Katılımcı 5) 

Yalnızlık ve yeme bozukluğu semptomlarının b"rb"rler"yle doğrudan "l"şk"l" olduğu 

aşağıda yer alan cümlelerde vurgulamaktadır:  

Zaten bu bel/rt/ler/n ortaya çıkması ben/m yalnız kalmamla b/raz /l/şk/l/ 

oluyor. Mesela ben kötü h/ssetmesem b/le hafta sonu evde yalnız kaldığım 

zaman sürekl/ b/r şey yeme /ht/yacı duyuyorum. (Katılımcı 4) 

Genelde tıkınmalar yalnızken oluyor, han/ /nsanlar /ç/ndeyken çok sık 

olmuyor. Zaten okul açılmadan önce de geçen dönemde onl/ne eğ/t/m olduğu 

/ç/n çok evdeyd/k. Hareket hızım da azdı ve yalnız evdeyken de yalnızdım. O 

arada kız kardeş/m çalışıyordu geçen dönemde. Genelde gün /ç/nde çok sık 

b/r şeylerle uğraşmıyordum o zamanlar. Ne yapayım /şte yemek y/yey/m onu 

yapayım han/ bunu y/y/m, Şunu y/y/m, bundan /barett/ ben/m /ç/n. (Katılımcı 

3) 

Yalnızlığın hastalık ş"ddet"n" artırdığı aşağıdak" alıntılarda açıkça görülmekted"r: 

Sonra böyle dışarı çıkmamaya başladığımda da evde daha çok yemek y/y/p 

daha çok kustuğumu fark ett/m. (Katılımcı 2)  

Yan/ hafta sonları evde kalınca y/ne yemem/ kaçırıyorum d/yorum k/ kusayım, 

y/ne f/k/r gel/yor aklıma… Tıkınmalar evde kaldığım zaman oluyor. 

Üzüldüğüm zaman da hala öyle y/yorum. (Katılımcı 6) 

4.2.3.2. Kend@ Kend@ne Yetme Araçları 

Görüşmelerde, b"reyler"n hastalıkla mücadeleler"nde "şlevsel olmayan başa çıkma 

yöntemler gel"şt"rd"kler" bel"rlenm"şt"r. Katılımcıların bazıları sosyal "zolasyon 

arttıkça duygusal yakınlık ve paylaşım "ht"yaçlarını karşılamak "ç"n yazı yazmayı ve 

k"ş"sel gel"ş"me yönelmey" terc"h etm"şlerd"r. Bu yöntemler, k"ş"lere geç"c" b"r 

rahatlama sağlamış olsa da uzun vadede sorunlarının sürmes"ne sebep oluyor g"b" 
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görünmekted"r. Ek olarak; uzman desteğ" alma, sosyal destek alma g"b" "şlevsel başa 

çıkma yollarına "lerleyen bölümlerde yer ver"lecekt"r. 

Bazı katılımcılar yazarak ve evc"l hayvanı "le vak"t geç"rerek yeme bozukluğuyla baş 

etmeye çalıştığını aktarmıştır: 

Sadece kend/ /ç/mde, kend/m tek başıma ve ked/m var ona anlatıyorum… 

H/çb/r şey konuşmasam da artık onlardan uzakta sadece kend/ odamda 

oturup b/r k/tap yazıyorum. Yan/ öyle kend/me hayal/ karakterler 

oluşturuyordum /şte. Depres/f depres/f ş//rler yazıyorum. (Katılımcı 2) 

Sorunlarımı konuşmam onlarla yok, esk/den de konuşmazdım çünkü yan/ 

b/raz daha çözümler/ yazarak şey yapab/l/yorum… Sürekl/ yazmayı terc/h 

ett/m. Çok fazla günlüğüm var. Çok fazla yazdığım h/kayeler, öykü vesa/re 

var. Han/ onlar olmasa mesela ben sanırım boğulurdum çünkü yazmak bana 

çok /y/ gel/yor. Aşırı /y/ oldu, sürekl/ yazıyorum ve bu ben/ rahatlatıyor aşırı 

şek/lde. (Katılımcı 7) 

B"r d"ğer katılımcı "se ders çalışma ve mükemmel"yetç" özell"kler"n"n hastalıkla baş 

etme ve yalnızlığın yarattığı boşluğu doldurma rolünü vurgulamıştır: 

Çalışkan b/r /nsanım. Yan/ şundan geçsem yeter ded/ğ/m bütün derslerden 

çok yüksek ortalama yaptım. Mükemmel/yetç/l/k de var. Yan/ programım dolu 

olmasa b/le evde /llak/ b/r şey okurum, eks/k olduğum b/r konuda oturur 

çalışırım. Genelde dolduruyorum b/r şek/lde. (Katılımcı 5) 

4.2.4. Hastalığın Eğ@t@m/İş Hayatına Etk@s@  

Katılımcıların tamamına yakını, hastalık sürec"n"n etk"s"yle eğ"t"m ve/veya "ş hayatına 

uyum sağlamakta zorlandığını ve akadem"k başarısının düştüğünü "fade etm"şt"r. 

Katılımcılar aşağıdak" alıntılarda yeme bozukluğunun okul hayatını ne denl" 

etk"led"ğ"n" d"le get"rmekted"r. Örneğ"n b"r katılımcı, okulda yemek y"yemed"ğ" "ç"n 

yaşadığı olumsuz deney"mler" şu sözlerle aktarmıştır:  

Okulda h/ç yemek y/yem/yordum, dersler/ d/nleyem/yordum. Başım 

dönüyordu. Okul tuvalet/nde kusamam asla çünkü belk/ d/ğer yeme bozukluğu 

olan /nsanlar ben/ anlayab/l/rler ama böyle bell/ ve güvende h/ssett/ğ/n/z 

alanlar vardır. Onun dışında asla eylem/ yapamazsınız. Yemek yemezs/n/z, 

yemek yemek /stemezs/n/z. Öyleyd/ ben/m. Okulda h/çb/r yemek yemey/nce 
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derslere odaklanamıyordum. Hal/yle çok böyle her şey/m/ etk/led/. O 

zamanlar dersler/m düştü, ün/vers/teye hazırlık sürec/m aksadı. Zorlandım 

çok zorlandım. (Katılımcı 2) 

B"r d"ğer katılımcı, hastalığa yakalandıktan sonra yaşadığı odaklanma problem"n"n 

dersler"ne ve sınav başarısına etk"s"n" anlatmaktadır: 

Çok fazla etk/ ed/yordu mesela okulda dersler/ anlayamıyordum, 

odaklanamıyordum. Mesela halen de yan/ sınavlara g/rd/ğ/mde 

odaklanamıyorum h/çb/r şek/lde. Böyle mesela atıyorum, sınavlara 

g/r/yorum, ÖSYM'n/n sınavları atıyorum, ya böyle kâğıda bakıyorum sank/ 

başka b/r şey görüyorum. Başka b/r şey aklıma gel/yor ama sınav önümde 

han/ veya derse g/r/yorum atıyorum, derse bakacağım d/nleyeceğ/m; ders/ 

d/nlerken başka yere g/d/yor odağım ve bunun han/ o zamandan ber/ 

olduğunu düşünüyorum çünkü önces/nde yoktu. Gayet dersler/ /y/ 

d/nl/yordum, /y/ /dare ed/yordum. Gayet han/ /y/yd/ her şey. (Katılımcı 7) 

Benzer şek"lde, başka b"r katılımcı YB’ye bağlı gel"şen sağlık sorunlarının okul 

hayatına etk"s"n" aşağıdak" sözlerle "fade etmekted"r:  

Okul dersler/m/ de etk/led/ çok fazla etk/led/. Han/ vücudumun yorgunluğu, 

uykusuzluğu derken derste böyle bakıp han/ gözler/m açıkken b/le daldığımı 

b/l/yorum. Han/ b/r bakmışım ders b/tm/ş, konu konuyu değ/şt/rm/ş, han/ 

bana seslen/yorlar duymuyorum, b/l/nc/m kapanıyordu tamamen, baş 

dönmeler/m çok oluyordu, baş ağrılarım kes/lm/yordu, hala da kes/lm/yor. 

(Katılımcı 1)  

Katılımcı 6 "se, hastalık sürec"nde duygusal olarak çok zorlandığı "ç"n sürekl" 

uyuduğunu ve okul hayatını ver"ml" geç"remed"ğ"n" "letm"şt"r: 

Hayatımda uykuda geç/rd/ğ/m zamanda çok şey yapab/l/rm/ş/m, k/tap 

okuyab/l/rm/ş/m. Çok fazla uyuyorum. Keşke uyumasaydım onun yer/ne spor 

yapsaydım k/tap okusaydım başka şeyler yapsaydım… Uyuduğum /ç/n h/ç 

derse çalışmıyordum. Yan/ keşke zamanında daha güzel, yan/ daha /y/ b/r 

bölüm tuttursaydım ders çalışıp. (Katılımcı 6) 

Görüşmeye katılan b"reyler, öğren"m hayatları boyunca yaşadıkları olumsuz sosyal 

deney"mler sonucunda okul hayatına uyum sağlamakta zorlandıklarını şu "fadelerle 

açıklamaktadır:  
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Okulu dondurdum. Ya hem a/lev/ sıkıntılarım var hem sağlık sıkıntılarım var. 

Han/ h/çb/r/n/ yolunu oturtmadan b/r de sosyal hayatı katmak /stem/yorum 

aralarına. (Katılımcı 1) 

Ün/vers/te de ben/m /ç/n çok korkunç b/r yerd/ çünkü b/r sürü /nsanın b/r 

arada bulunduğu ve çok kalabalık b/r yer. Her zaman böyle ortamlardan çok 

korktum ve korkmuşumdur. (Katılımcı 2) 

Ortaokulu h/ç sevm/yordum. Evet, h/ç sevm/yordum ama dersler/m de öyle 

çok da kötü değ/ld/… L/sey/, /stemed/ğ/m b/r l/seye g/tmek zorunda kaldım. 

Onda da çok zorlandım. Özell/kle /lk 2 senes/nde… (Katılımcı 3) 

Yalnızca akadem"k yaşam ve okul hayatı değ"l YB "le katılımcıların "ş hayatlarının da 

olumsuz etk"lend"ğ" görülmekted"r. Örneğ"n Katılımcı 1, "ş hayatını sürdürmekte 

zorlandığını bel"rtm"şt"r: 

İş yaşamımı çok fazla etk/led/ çünkü sabah kalkıyordum, akşam eve 

dönüyordum. Günlük 12 saat çalışıyordum. Sabah 7-8’de /şe g/d/p akşam 8-

9 g/b/ çıkıp 2-3 saat spor yapıp ondan sonra eve dönüyordum ve vücuduma 

h/çb/r bes/n almıyordum. Çok yorucuydu. Yan/ çöküyordum b/r zaman sonra. 

(Katılımcı 1) 

Katılımcı 7 "se, "ş hayatına başlayamadığını ve hastalık sebeb"yle ertelemek zorunda 

kaldığını b"ld"rm"şt"r: 

İş arıyorum ama kend/me pek güvenem/yorum ama aramak zorundayım. Yan/ 

başka çarem yok. B/r şek/lde hayata odaklanmak zorundayım. (Katılımcı 7) 

Katılımcı 4, b"r yakını tarafından uğradığı zorbalığın da etk"s"yle olumsuz beden 

algısının meslek" terc"hler"ne yön verd"ğ"n" "fade etm"şt"r: 

Mesela şey söylem/şt/ kuzen/m medyayla /lg/l/ b/r şey okuyacağımı 

söyled/ğ/m zaman; /şte “sen h/ç telev/zyonda ş/şman b/r kadın gördün mü, 

sen ş/şman devam edersen telev/zyonda çalışamazsın, k/m sen/ alacak medya 

sektörüne?” ded/ ve ben bu yüzden reklamcılık okudum ve çok yan/ 

reklamcılık konusunda da başarılı olmama rağmen sektörde reklamcılık 

yapamadım bu cümle aklıma geld/ğ/ /ç/n. Yan/ ben/ /stemeyecekler ş/şman 

olduğum /ç/n, ben/ /stemeyecekler/n/ düşündüm sektörde. O yüzden akadem/ 
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daha güvenl/ b/r alan olarak kaldı ben/m /ç/n. O yüzden akadem/ye g/rd/m 

hatta yan/. (Katılımcı 4) 

4.2.5. Pandem@ Sürec@n@n Tet@kley@c@ Rolü 

COVID-19 pandem"s" başladığında l"se çağında olan katılımcıların heps", yeme 

bozukluğunun bu süreçte başladığını veya hastalığın ş"ddetlend"ğ"n" b"ld"rm"şt"r.  

Yeme, k"lo ve beden görünümüyle "lg"l" end"şeler"n önces"ne dayandığı b"ld"r"lse de 

sosyal "zolasyon ve artan yalnızlıkla b"rl"kte mevcut end"şeler"n arttığı ve başa 

çıkmanın zorlaştığı "fade ed"lmekted"r. 

Katılımcı 3 ve Katılımcı 6, pandem"yle b"rl"kte başlayan hastalık süreçler"n" şu şek"lde 

açıklamaktadır: 

L/se sona doğru ablam /şte ded/ k/, had/ spora yazılalım ded/. Bendek/ bu 

durumu b/l/yordu zaten özgüvens/zl/ğ/m/…Çok çabuk böyle k/lo vermeye 

başladım… Sonra korona g/rd/ araya. Tam o dönemde kapandık. Evde 

oturmaya başladık. Ben de evde kalınca çok yemeğe sarıyorum. İşte o sıra 

YKS’de vardı. Sürekl/ yemek yed/m, yemeğe sardım. Y/ne k/lo almaya 

başladım. Spora da g/tm/yordum. Sonra da /şte staj arkadaşımdan kusarak 

k/lo verme d/ye b/r şey duymuştum. Sonra aklıma geld/ koronada, evde 

kaldığımız dönem, o zaman başladım. Canım sıkılıyordu, y/yordum. Yed/kten 

sonra kusuyordum çünkü k/lo alıyordum. Y/ne esk/ ç/rk/n hal/m aklıma 

gel/yordu han/ y/ne aynı olacağım y/ne ç/rk/n olacağım d/ye… (Katılımcı 6) 

L/sey/ üçüncü senes/nde b/raz sevmeye başlamıştım… Onda da zaten b/r 

dönem okuduktan sonra /şte COVID’/n başlamasıyla onl/ne eğ/t/me geç/ld/. 

Çok yalnız olduğum b/r dönemd/ bence. Çok sık d/yete başlıyordum, 

kısıtlıyordum. COVID’/n başlamasıyla beraber 99 k/loya gelm/şt/m… Yan/ 

evde evet tekt/m yalnızdım belk/ de o /tm/ş olab/l/r. (Katılımcı 3) 

Katılımcı 1, artan "zolasyonla b"rl"kte hastalığının ş"ddetlend"ğ"n" bel"rtm"şt"r: 

Pandem/den b/r sene önces/nde başladı ş/kayetler/m. Pandem/ başladı, 

pandem/ b/tene kadar 11. sınıfa gelene kadar hep evdeyd/m. H/ç dışarı 

çıkmadım…Zaten k/mseyle görüşmüyordum. Han/ sürekl/ kend/me 

sarıyordum. (Katılımcı 1) 
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Pandem"yle b"rl"kte yeme bozukluğunun da başladığını bel"rten Katılımcı 2, sosyal 

"zolasyonun kend"s"n" duygusal olarak rahatlattığını "fade etm"şt"r: 

Kusmalar üç yıl önce başladı. Pandem/n/n /lk zamanları… Zaten pandem/ 

g/rd/ğ/nde böyle b/r der/n b/r oh çekt/m. Artık o /nsanları görmeyeceğ/m. 

Bana ş/şko muameles/ yapmayacaklar ve ben/m artık b/r şey yapmam 

gerek/yor d/ye düşündüm. (Katılımcı 2) 

4.2.6. İy@leşme Sürec@nde Sosyal Desteğ@n Önem@ 

Görüşmelere katılan b"reyler"n tamamı yeme bozukluğunun devam ett"ğ"n" 

b"ld"rm"şt"r. Katılımcıların genel" geçm"şte ps"k"yatr"k tedav" almış ama "laç 

kullanımını sonlandırmıştır ve 3 katılımcı ps"koterap"ye devam etmekted"r. Yapılan 

görüşmelerde b"reyler a"le "l"şk"ler" düzeld"ğ"nde; ebeveynlerden, arkadaşlardan veya 

romant"k partnerlerden destek aldıklarında semptomlarının azaldığını "fade etm"şt"r. 

Bununla b"rl"kte, sosyal destek çek"ld"ğ"nde hastalık ş"ddet"n"n arttığı b"l"nmekted"r. 

Katılımcıların anlatımları göz önünde bulundurularak, YB tedav"s"nde süreğen ve 

etk"l" b"r sosyal destek ağı oluşturulmasının hayat" önem taşıdığı söyleneb"l"r. 

Hastalığı hala devam etmekte olan anoreks"ya nervoza tanılı Katılımcı 1, hastalığının 

ş"ddetl" olduğu b"r dönemde annes"n"n desteğ"n" almanın olumlu etk"s"nden 

bahsetmekted"r:  

K/lo alma sürec/nde annem/n desteğ/ çok büyüktü. Han/ bu hayatta en çok 

/sted/ğ/m şeyd/r çünkü annem/ üzmemek han/ kırılmasını engellemek /sted/m. 

Çünkü ben/ gördükçe kend/s/ çok kötü oluyordu. Han/ kardeş/m çok kötü 

oluyordu. Ondan sonrasında zaten han/ annem sayes/nde, b/raz da çevrem 

sayes/nde almaya başladım. (Katılımcı 1) 

Görüşme boyunca a"les"yle uzak ve kopuk "l"şk"ler" olduğunu d"le get"ren Katılımcı 4, 

a"les"yle bağ kurab"ld"ğ" b"r dönemde hastalığının nasıl ger"led"ğ"n" anlatmaktadır: 

Depresyonun n/speten han/ o sürec/n/n b/tmes/n/n ve ben/m tekrardan mot/ve 

olmamın, b/raz daha hayata karışmak adına hevesl/ ve heyecanlı olmamın 

sebeb/ a/lemle aramı düzeltm/ş olmamdı. Bayramda a/lem/ z/yaret ett/m. 

A/lemle aram düzel/nce otomat/k olarak b/raz daha mot/ve oldum. Ve /şte 

tekrardan g/y/m kuşam konusunda kend/me, evde yemek yapmaya, kend/m/ 

daha /y/ h/ssetmeye başladım. (Katılımcı 4) 
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Hayatı boyunca destek görmed"ğ"n" ve h"ç sosyal çevres"n"n olmadığını b"ld"ren 

Katılımcı 8, ps"k"yatr" serv"s"nde kaldığı zaman d"l"m"nde arkadaş ed"nm"ş olmanın 

geç"c" de olsa kend"s"ne "y" geld"ğ"n" şu sözlerle anlatmıştır: 

O zaman /y/ olmuştum. O zaman /çer/de 1 2 arkadaşım da vardı. Han/ çünkü 

ben/m h/çb/r zaman arkadaşım olmadı. H/çb/r zaman. O zaman olmuştu. 

B/lm/yorum, mutluydum. (Katılımcı 8) 

Görüşmeye katılan b"reyler"n genel" romant"k "l"şk" kuramadığını ve sürdüremed"ğ"n" 

b"ld"rm"şt"r ancak sağlıklı b"r romant"k "l"şk"n"n "y"leşme sürec"n" destekleyeb"leceğ" 

aşağıdak" örneklerde görülmekted"r: 

Daha yen/ yen/ /l/şk/mde artık güzel h/ssetmeye başladım. Ondan önces/nde 

hep ç/rk/n h/ssed/yorum… Mesela erkek arkadaşımla özgüven/m geld/. Şu an 

güzel h/ssed/yorum kend/m/. (Katılımcı 6) 

B/razcık da sanırım onunla beraber han/ beraber /l/şk/deyken mutluyken, /y/ 

h/ssed/yorken b/raz daha toparlamıştım. (Katılımcı 1) 

Bazı katılımcılar; anneler" veya arkadaşlarıyla b"rl"kte d"yet yaptıkları zamanları, yeme 

alışkanlıklarının en sağlıklı olduğu dönemler olarak tanımlamışlardır: 

İlk d/yete başladığımda annem bayağı destek oluyordu, o da evdeyd/. Han/ o 

da yardımcı oluyordu, /şte ona uygun yemekler yapıyordu. Yan/ bayağı destek 

oluyordu. (Katılımcı 3)  

Okulda odadak/ d/ğer hocalarla b/rl/kte d/yet yapıyorduk mesela b/rl/kte 

d/yet yapmaya başladık /şte, b/rb/r/m/z/ desteklemeye başladık falan o süreçte 

daha /y/yd/m. (Katılımcı 4) 

Benzer şek"lde AN tanılı katılımcı "se, annes"n"n desteğ" olduğunda yeme "le n"speten 

sağlıklı b"r "l"şk" kurduğunu d"le get"rm"şt"r: 

Annemle beraber d/yet yaptığım süre ben çok k/lo verm/şt/m. 3 ayda 10 15 

k/lo kadar verd/m. 60'lı k/lolardaydım, 50'l/lere düştüm. Ara sıra 

kaçamaklarımız oluyordu tab// her d/yette olduğu g/b/. Annemle beraber 

yaptığım zaman yapab/ld/m ama han/, kend/ başıma kaldığım zaman h/çb/r 

şey halledemeyeceğ/m/ düşündüğüm zaman, bu yola başvurdum sanırım. 

(Katılımcı 1)  



 87 

Ps"koterap" sürec"ne devam etmekte olan BN tanılı Katılımcı 4; terap"den fayda 

görmeye başladığını, sosyal "şlevsell"ğ"n"n yükseld"ğ"n", YB semptomlarının b"raz 

ger"led"ğ"n" b"ld"rmekted"r:  

Terap/den ber/ daha /y/ye g/tmeye başladım. İlk 6 ayda terap/den de sonuç 

alamadım ama sonradan o /y/ye g/tmeye başladığından ber/ daha sosyal/m. 

O anks/yetey/ aşmaya başladım sanırım ama zaman zaman 3’er aylık 

depresyona g/r/p g/r/p çıkıyorum. Şu an /y/y/m. Çıkmış haldey/m. Sanırım… 

Arkadaşlarımla –son zamanlarda daha arkadaş canlısı oldum- vak/t 

geç/rmeye başladım. Daha önces/nde bu kadar sosyal değ/ld/m… Çünkü 

daha fazla kend/m/ dışarı atab/lmeye başladım ama kend/m/ dışarı 

atamadığım zamanlarda y/ne evde kalıp çok tıkınıyorum. (Katılımcı 4) 

BN tanılı Katılımcı 2 "se, terap"den kısm" fayda gördüğünü ve terap"n"n kend"s"ne "y" 

geld"ğ"n" bel"rtm"şt"r: 

En azından alışmaya çalışıyorum bazı duyguları aşmaya k/ bunun bana 

ps/koloj/k yardımdan sonra böyle çok artıları oldu. Bazı şeyler/ kavradım ve 

anladım… Aslında böyle anlatıyorum ama ben tam olarak kend/m/n 

/y/leşt/ğ/n/ ve normal b/r k/ş/ye dönüştüğümü h/ssed/yorum ve bu tamamen 

terap/yle alakalı. (Katılımcı 2) 

Yukarıdak" alıntılar, YB’l" b"reyler"n destek aldıklarında tedav"ler"n"n olumlu 

"lerled"ğ"n" göstermekted"r. Bununla b"rl"kte, bu destekler geç"c" sürel" ve farklı 

zamanlarda gelmekted"r. Tüm bu görüşme notlarından yola çıkarak; a"le desteğ"n"n, 

sosyal desteğ"n ve uzman desteğ"n"n eş zamanlı ve uzun sürel" sağlanmasının k"ş"ler"n 

bu hastalıktan kurtulmasına yardımcı olacağını söylemek uygun görünmekted"r. Uzun 

yıllardır AN "le mücadele eden ve etk"l" desteğe ulaşamayan Katılımcı 1 deney"mler"n" 

şu şek"lde anlatmaktadır:  

En başlarda çok zorlandım. Aşırı han/ artık yeter dey/p ağladığımı b/l/yorum. 

Çünkü /stemeden yapıyordum. Han/ beyn/mle m/dem arasında b/r savaş 

ver/yorum yan/... Hep kurtulmak /sted/m ama h/çb/r şek/lde kurtulamadım. O 

kadar /laç tedav/s/ gördüm, ps/kologla görüştüm. Hastaneden çıkmadığım 

günler/ b/l/yorum ama h/çb/r şek/lde olmuyor, kurtulamıyorum. (Katılımcı 1) 

Mevcut çalışma kapsamında yürütülen görüşmeler anal"z ed"ld"ğ"nde "k" ana temaya 

ulaşılmıştır. Bu temalardan "lk" YB’de sosyal "şlevsell"ğ"n bozulmasına yol açtığı 
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düşünülen et"yoloj"k faktörler" kapsamaktadır; "k"nc" ana tema "se, bozulmuş sosyal 

"şlevsell"ğ"n hastalık sürec"ne etk"ler"n" ele almaktadır. Çocukluk çağında zorlayıcı 

deney"mlere maruz kalmanın, sağlıksız a"le "l"şk"ler"n"n ve düşük benl"k saygısı g"b" 

b"reysel r"sk faktörler"n"n sosyal "şlevsell"ğ"n bozulmasında rol oynayab"leceğ" 

düşünülmüştür. YB yaşantısında; a"le "şlevsell"ğ"n"n ve k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n düşük 

olmasının hastalık ş"ddet"n" artırdığı ve pandem"n"n hastalık sürec"n" olumsuz 

etk"led"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Sosyal "şlevsell"k bozuldukça olumsuz duygusal 

deney"mler"n arttığı fark ed"lm"ş olup YB’l" b"reyler"n eğ"t"m ve "ş hayatında yaşadığı 

zorluklar detaylı b"ç"mde "ncelenm"şt"r. Son olarak, düşük sosyal "şlevsell"ğ"n 

"y"leşmey" gec"kt"rd"ğ" ve sosyal desteğ"n YB "le mücadelede öneml" rol oynadığı 

bulgulanmıştır. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

5.1. Genel Değerlend@rme ve Tartışma 

Yeme bozukluğu tanısı almış 8 katılımcı "le yürütülen mevcut tez çalışmasında 

b"reyler"n sosyal "şlevsell"kler"ne "l"şk"n deney"mler" n"tel araştırma yöntemler"nden 

b"r" olan yorumlayıcı fenomenoloj"k anal"zle "ncelenm"şt"r. Katılımcıların sosyal 

"şlevsell"kler" değerlend"r"ld"ğ"nde; b"reyler"n çocukluk çağı deney"mler"n"n sosyal 

"şlevler"n gel"ş"m"n" olumsuz yönde etk"led"ğ", hastalıkla b"rl"kte sosyal "şlevsell"kte 

bozulmanın arttığı ve sosyal "şlevsell"ğ"n hastalığı ş"ddetlend"ren ve sürdüren b"r 

faktör hal"ne geld"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Bu doğrultuda, katılımcıların "fadeler"nden elde 

ed"len ver"ler “sosyal "şlevsell"ğ"n bozulmasına yol açan faktörler” ve “sosyal 

"şlevsell"kte bozulmanın hastalık yaşantısına etk"s"” olmak üzere 2 ana temada 

özetlenm"şt"r. Öncek" bölümde anal"z sonucunda ulaşılan temalar ve alt temalar detaylı 

olarak açıklanmıştır. Bu bölümde, çalışmanın temel bulguları konuyla "lg"l" mevcut 

l"teratür ışığında tartışılacak ve sonrasında araştırmanın kısıtlılıkları 

değerlend"r"lecekt"r. 

5.1.1. Sosyal İşlevsell@ğ@n Bozulmasına Yol Açan Faktörler 

Bu ana temada görüşmeye katılan b"reyler"n hastalık önces" yaşam deney"mler" ele 

alınmaktadır. Araştırma bulguları; a"le ortamının, akran "l"şk"ler"n"n, k"ş"l"k 

özell"kler"n"n ve h"ssed"len yalnızlığın sosyal "şlevsell"k gel"şt"rme becer"ler"n" 

etk"led"ğ"n" ve bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n YB gel"ş"m"nde rol oynadığını ortaya 

koymaktadır. Sosyal "şlevsell"ğ"n bozulmasına yol açan faktörler; çocuklukta 

travmat"k deney"mler, "şlevsel olmayan a"le ortamı, erken dönemde başlayan yalnızlık 

ve b"reysel r"sk faktörler" olmak üzere 4 alt temada "ncelenecekt"r.  

5.1.1.1. Çocuklukta Travmat@k Deney@mler  

Araştırma kapsamında yapılan anal"zler sonucunda, YB gel"ş"m"nde etk"l" olduğu 

düşünülen ve sosyal "şlevsell"ğ"n gel"ş"m"n" engelleyen temel faktörlerden b"r"n"n 

çocukluk çağı travmaları olduğu düşünülmüştür. YB l"teratürü "ncelend"ğ"nde 

çocuklukta "hmal ve "st"smar konularının b"r arada çalışıldığı ve genell"kle "st"smar 

üzer"ne yoğunlaşıldığı d"kkat çekmekted"r. Bununla b"rl"kte, b"razdan daha detaylı ele 

alınacağı g"b", çocuklukta "hmal YB’l" b"reylerde daha sık karşımıza çıkmaktadır. 
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Travmat"k deney"mler"n etk"s"n"n der"nlemes"ne anlaşılab"lmes" "ç"n bu tema, 

çocuklukta "hmal ve duygusal ve/veya f"z"ksel "st"smar olmak üzere "k" ayrı alt başlıkta 

"ncelenecekt"r. 

a) Çocuklukta İhmal 

Araştırmaya katılan b"reyler"n anlatımları değerlend"r"ld"ğ"nde, çocukluk çağında 

"hmal deney"m", k"ş"ler"n "ler"k" yaşamlarında olumsuz etk"ler yaratmaya devam 

etmekted"r. Görüşmelerde özell"kle duygusal "hmal konusu ön plana çıkmıştır. 

Çocukluk dönem"nde "hmal"n, YB gel"ş"m"nde rol oynadığı ve sosyal "şlevsell"ğ"n 

gel"ş"m"n" sekteye uğrattığı düşünülmüştür. İlg"l" l"teratür çocuklukta "hmal"n öneml" 

b"r r"sk faktörü olduğunu destekler n"tel"kted"r. 

Araştırmalar "ncelend"ğ"nde, YB’l" b"reylerde çocukluk çağı travma öyküler"n"n 

yaygın olduğu ve maruz kalınan travma türüne bakıldığında en yüksek duygusal 

"hmal"n b"ld"r"ld"ğ" görülmekted"r. (Gu"llaume ve ark., 2016; P"gnatell" ve ark., 2017: 

100). Örneğ"n; TYB vakaları "le yürütülen b"r çalışmada, katılımcıların %83’ü 

çocukluk çağı travması olduğundan ve bu k"ş"ler"n %59’u duygusal "hmale 

uğradığından bahsetm"şt"r (Gr"lo ve Masheb, 2001: 320). P"gnatell" ve arkadaşları 

(2017: 100) tarafından yayımlanan b"r meta anal"z çalışmasında; YB’l" b"reyler"n 

%53.3’ünün duygusal ve %45.4’ünün f"z"ksel "hmale uğradığı ve bu oranların genel 

popülasyonun hayl" üstünde olduğu vurgulanmıştır. Bu tez çalışmasına dah"l olan tüm 

b"reyler"n öyküler"nde duygusal "hmal"n "zler"ne rastlanmıştır. 

Ebeveyn-çocuk bağlılığının (connectedness) "ler"k" yaşlarda davranışsal ve duygusal 

sağlığı olumlu etk"led"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Ackard ve ark., 2006: 59; Boutelle ve ark., 

2009: 309). Ackard ve arkadaşları (2006: 59) tarafından yürütülen çalışmada; 

ebeveyn-çocuk bağlılığı, algılanan bakım ve "let"ş"m sev"yes" "le karakter"ze ed"lm"şt"r. 

Ebeveynler"nden yeters"z bakım aldığını ve problemler" hakkında ebeveynler"yle 

konuşmakta zorlandığını b"ld"ren ergenlerde, sağlıksız k"lo kontrol davranışları ve 

beden memnun"yets"zl"ğ" sev"yes"n"n yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda; 

algılanan ebeveyn-çocuk bağlılığının düşük olduğu ergenlerde; öz saygının düşük, 

madde kullanımı ve "nt"har eğ"l"m"n"n yüksek olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Ackard ve ark., 

2006: 59). Ebeveyn-çocuk bağlılığının duygusal "şlevsell"k üzer"ndek" etk"s"n"n 

ölçüldüğü b"r çalışmada; b"reyler"n ebeveynler"yle sorunları hakkında konuşurken 

zorlanma ve ebeveynler tarafından önemsend"ğ"n" h"ssetme sev"yeler" araştırılmıştır. 

Beş yıllık tak"p sonunda ebeveynler"ne sorunlarını açab"len ve önemsend"ğ"n" h"sseden 
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b"reyler"n duygusal "şlevsell"k sev"yeler" daha yüksek bulunmuştur. Bu b"reyler daha 

az depres"f semptom b"ld"rm"ş olup b"reyler"n beden memnun"yetler" ve öz 

güvenler"n"n daha yüksek olduğu bulgulanmıştır (Boutelle ve ark., 2009: 309). 

Çocukluk dönem"nde maruz kalınan travmalarla "lg"l" yapılan d"ğer araştırmalar da 

"hmal gören b"reyler"n düşük beden memnun"yet" ve öz güven sev"yeler"ne sah"p 

olduklarını gösterm"şt"r ve duygusal ve f"z"ksel "hmal"n; yeme "le "l"şk"de bozulmaya, 

aşırı k"lo alma kaygısına ve telaf" ed"c" davranışlar gel"şt"rmeye yol açtığı bel"rt"lm"şt"r 

(Emery ve ark., 2021; Gr"lo ve Masheb, 2001: 320; Samudra ve ark., 2021: 120). 

Mevcut tez kapsamında yapılan görüşmelerde katılımcılar; anne ve babalarından 

yeter"nce sevg" ve "lg" görmed"kler"n", kend"ler"n" açmakta ve onlarla sorunlarını 

paylaşmak konusunda sıkıntı yaşadıklarını bel"rtm"şlerd"r. Katılımcıların yeme ve 

bedenler"yle "l"şk"l" sorunlarının devam ett"ğ" göz önüne alındığında araştırma 

bulgularının desteklend"ğ" düşünülmekted"r. 

Çocukluk çağında duygusal "hmale uğramak k"ş"n"n kend"yle ve d"ğerler"yle sağlıklı 

"l"şk"ler kurma ve sürdürme becer"ler"nde yıkıcı etk"ye sebep olab"l"r. Ebeveynler" 

tarafından "hmal ed"len b"reyler"n a"le kaynaklı yalnızlık h"ss"n"n yoğun olduğu ve 

kend"ler"n" dışlanmış h"ssett"kler" b"ld"r"lm"şt"r. Bu k"ş"ler"n kend"s" ve ötek" arasında 

net sınırlar ç"zmekte zorluk çekt"ğ" ve kend"ler"n" daha çok "zole ett"kler" 

düşünülmekted"r (Musett" ve ark., 2021). Ayrıca benzer deney"mlere sah"p b"reylerde 

bozulmuş yeme tutumlarının duygu düzenleme "şlev" göreb"leceğ" "fade ed"lm"ş olup 

duygusal "hmale uğrayan b"reyler"n duyguları tanıma, deney"mleme ve "fade etme 

becer"ler"n"n düşük olduğu bel"rt"lm"şt"r (M"nn"ch ve ark., 2017: 414). Mendes ve 

arkadaşları (2017: 286) a"le f"gürler"yle "l"şk"ler"nde yakınlık ve güvenl"k duygusunun 

eks"k olduğunu b"ld"ren YB’l" kadınların sosyal "l"şk"lerde güven duymakta ve bağlılık 

h"ssetmekte zorlandıklarını, d"ğerler"nden şefkat almaktan korktuklarını ve kend"ler"n" 

daha çok yargılama eğ"l"m"nde olduklarını bulgulamıştır. Ayrıca, bu k"ş"ler"n 

"l"şk"ler"nde kend"ne dönük eleşt"r"n"n b"r başa çıkma yolu olarak kullanıldığı fark 

ed"lm"şt"r (Momeñe ve ark., 2022: 24837). YB’l" b"reylerde görülen sosyal "zolasyon, 

yalnızlık h"ss", duygu "fadeler"nde zorluklar, yıkıcı öz eleşt"r" ve k"ş"lerarası 

güvens"zl"k g"b" faktörler mevcut araştırmaya katılan b"reyler tarafından da 

b"ld"r"lm"şt"r. Çalışmanın "lerleyen kısımlarında, bu faktörler"n b"reyler"n hayatlarını 

ve hastalık sürec"n" nasıl etk"led"ğ" ayrıntılı b"r şek"lde ele alınacaktır. 
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Mevcut l"teratür "ncelend"ğ"nde; çocukluk çağında "hmal ed"lmen"n yarattığı 

travmaların yeme bozukluklarının gel"ş"mde rol oynadığını söylemek uygun 

görünmekted"r. Ayrıca ebeveynlerle olumsuz "l"şk" deney"mler"n"n k"ş"n"n kend"yle ve 

d"ğerler"yle "l"şk" kurma b"ç"m"n" etk"led"ğ" açıkça görülmekted"r. 

b) Duygusal ve/veya F9z9ksel İst9smar 

Çocuklukta duygusal ve f"z"ksel "st"smar deney"m" b"reylerde travmat"k etk" yarattığı 

düşünülen b"r d"ğer sorun alanıdır. Görüşmelerde, özell"kle a"le "ç" duygusal "st"smarın 

"zler"ne rastlanmıştır. Katılımcıların genel" baskıcı ve kontrolcü ebeveynlerle 

büyüdükler"n" bel"rtm"şt"r. Akran zorbalığı ve a"le "ç" f"z"ksel ş"ddet, "st"smar 

konusuyla "l"şk"l" gündeme alınan d"ğer travma yaşantılarıdır.  

Duygusal "st"smar, yeme bozukluklarıyla "l"şk"lend"r"len en yaygın çocukluk çağı 

travmaları arasındadır (Vajda ve Láng, 2014: 386). İst"smara maruz kalan b"reylerde, 

"hmalde olduğu g"b", bozulmuş yeme ve telaf" ed"c" davranışların, görünüm ve beden 

ağırlığına dönük end"şeler"n daha yüksek olduğu bulgulanmıştır (Samudra ve ark., 

2021: 120). Duygusal "st"smarın YB semptomları üzer"nde net b"r etk"s"n"n olduğu 

b"ld"r"l"rken c"nsel "st"smar "le YB arasında doğrudan b"r "l"şk" görülmemekted"r 

(Gu"llaume ve ark., 2016; Samudra ve ark., 2021: 120). YB’lerde duygusal "st"smar 

yaygınlığının, b"polar bozukluk ve bağımlılık g"b" ps"k"yatr"k rahatsızlıklarla benzer 

oranda olduğu bulgulanmıştır ve bu durum duygusal "st"smarın, duygu düzenleme 

stratej"ler"n"n öğren"lmes"n" engelleyerek, YB semptomlarının gel"ş"m"ne ve 

ş"ddetlenmes"ne neden olab"leceğ" f"kr"n" akla get"rm"şt"r (Gu"llaume ve ark., 2016). 

N"tek"m, duygusal "st"smara maruz kalmış YB’l" b"reyler"n duygu düzenlemede 

zorluklar yaşadığı çalışmalarca desteklenmekted"r (Strodl ve Wyl"e, 2020; Vajda ve 

Láng, 2014: 386). Strodl ve Wyl"e (2020) bu b"reyler"n duygularını çok yoğun, karşı 

konulamaz ve zararlı olarak algıladıklarını b"ld"rm"şt"r. B"reyler"n duygu düzenleme 

ve "şlemlemede yaşadığı zorluklar, k"ş"lerarası "l"şk" kurma b"ç"mler"n" ve 

davranışlarını olumsuz etk"lemekted"r (Castro ve Mart"ns, 2009: 741). Çocuklukta 

"st"smar yaşantısı, bahs" geçen YB semptomlarının ve duygu düzenleme zorluklarının 

yanında, b"reyler"n "ler"k" yaşamında günlük "şlevsell"ğ"n"n bozulmasına yol 

açmaktadır (Gu"llaume ve ark., 2016). Ayrıca bu k"ş"ler"n daha düşük öz güvene sah"p 

olduğu ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde daha çok problemler yaşadığı bulgulanmıştır (Mullen 

ve ark., 1996: 7). Mevcut araştırmaya katılan b"reyler"n tamamına yakınının 

çocuklukta duygusal "st"smara maruz kaldığı ve k"ş"lerarası "şlevsell"kler"n"n düşük 
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olduğu saptanmıştır. Bu bakımdan çalışma bulgularının l"teratürle uyumlu olduğu 

düşünülmekted"r. 

YB’l" b"reylerde; yeme, k"lo ve beden görünümüyle "lg"l" eylemler" ve sonuçları 

hakkında yorum yapan genell"kle "k"nc" veya üçüncü şahsa a"t ‘"çselleşt"r"lm"ş b"r ses’ 

olduğu "fade ed"lmekted"r ve bazı b"reyler hastalığını bu ‘"ç ses"n’ b"r tems"l" olarak 

açıklamaktadır. İçselleşt"r"lm"ş yeme bozukluğu ses" ve çocukluk travmaları 

arasındak" "l"şk"n"n "ncelend"ğ" b"r çalışmada; "çsel ses" güçlü ve yardımsever olarak 

tanımlayan b"reyler"n yemeye dönük tutumlarının daha olumsuz olduğu ve "çsel ses" 

daha güçlü h"sseden b"reyler"n çocuklukta daha yoğun duygusal "st"smara maruz 

kaldığı b"ld"r"lm"şt"r (Pugh ve ark., 2018: 197). İst"smar öyküsü olan YB’l" b"reyler"n 

a"le b"rl"ğ"n"n daha zayıf olduğu ve a"le üyeler" arasındak" duygusal bağlılığın daha 

düşük olduğu bulgulanmıştır (Kuğu ve ark., 2006: 129). AN’l" b"reyler"n 

ebeveynler"n"n, özell"kle babalarının, genell"kle "lg"s"z ve aşırı kontrolcü oldukları 

b"ld"r"lm"şt"r (Balott"n ve ark., 2017: 319). BN’l" b"reyler"n "se; anneler"n"n geçers"z 

kılan b"r tutumda olduğu ve babalarının duygusal olarak soğuk ve aşırı korumacı 

tutumda olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Fosse ve Holen, 2006: 404; Haslam, 2011). 

Geçers"zleşt"r"c" ("nval"dat"ng) veya geçers"z kılan ("nval"dat"on) ebeveyn tutumu; 

çocuğun duygularının, düşünceler"n"n ve davranışlarının görmezden gel"nmes", yok 

sayılması anlamında kullanılmaktadır. Geçers"zleşt"r"c" b"r çocukluk ortamında 

büyüyen YB’l" b"reyler"n terk ed"lme anks"yetes"n"n ve yakınlıktan kaçma eğ"l"m"n"n 

yüksek olduğu bulgulanmıştır (Gonçalves ve ark., 2019: 5478). Ayrıca bu k"ş"ler"n, 

yet"şk"nl"kte yakın "l"şk"ler kurmakta zorlanacağı ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde problemler 

yaşayacağı öngörülmekted"r (Gonçalves ve ark., 2019: 5478; Haslam, 2011). Bu tez 

çalışmasına katılan YB’l" b"reyler de benzer ebeveyn-çocuk "l"şk"ler" tar"flem"şt"r. 

Katılımcılar anne ve babalarının aşırı kontrolcü, baskıcı ve kısıtlayıcı tutumları 

olduğundan bahsetm"ş ve bazıları ebeveyn"nden korktuğunu d"le get"rm"şt"r. 

Katılımcılardan b"r" babası tarafından sürekl" aşağılanmaktan duyduğu sıkıntıyı 

anlatırken b"r d"ğer" annes"n"n aşırı eleşt"rel ve memnun"yets"z olduğundan 

bahsetm"şt"r. Bunlara ek; bazı b"reyler ebeveynler" tarafından beğen"lmed"ğ"ne ve 

kabul görmed"ğ"ne yönel"k h"sler"n" paylaşmıştır. Katılımcıların genel", l"teratürle 

tutarlı olarak, a"le "l"şk"ler"n"n zayıf olduğunu ve yakın "l"şk"ler kurmaktan 

kaçındıklarını b"ld"rm"şlerd"r ancak sonuçlara "l"şk"n bu konular çalışmanın "lerleyen 

bölümler"nde tartışılacaktır.  
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A"le "ç" "st"smar yaşantılarının dışında, çocukluk çağı travmalarında yaygın görülen b"r 

d"ğer mesele akran zorbalığıdır. Akran zorbalığı, mevcut araştırma kapsamında 

yürütülen görüşmeler"n tamamına yakınında gündeme gelm"şt"r. Özell"kle f"z"ksel 

görünümü "le "lg"l" zorbalığa uğrayan katılımcılar; okula uyumda zorluk çekt"kler"n" 

ve akadem"k başarılarının bu durumdan etk"lend"ğ"n" bel"rtm"şt"r. B"reyler"n bu 

olumsuz deney"m"n etk"ler"n" hala taşıdığı gözlemlenm"şt"r. Örneğ"n; b"r katılımcı 

okul hayatından h"ç k"mseyle görüşmed"ğ"nden ve sosyal "l"şk"lerden hala uzak 

durduğundan bahsetm"şt"r. İl"şk"l" araştırmalar, çalışmamızın bulgularını destekler 

n"tel"kted"r. YB’l" b"reyler"n daha fazla akran zorbalığına uğradığı b"ld"r"lm"şt"r (Fosse 

ve Holen, 2006: 404; Ol"ve"ra ve ark., 2023). K"lo üzer"nden zorbalığa uğramanın 

özell"kle sağlıksız k"lo kontrol davranışlarına yol açtığı ve beden memnun"yets"zl"ğ"n" 

artırdığı b"ld"r"lm"şt"r (E"senberg ve Neumark‐Szta"ner, 2008: 155). Ayrıca akran 

zorbalığına uğrayan b"reyler"n k"ş"lerarası "l"şk"lerde daha korunmasız hale geld"ğ" 

bel"rt"lm"şt"r (Cook-Cottone ve ark., 2016: 354). 

Araştırmalar; çocukluk çağı olumsuz deney"mler"n"n YB’l" grupta yaygın 

görüldüğünü ve bu deney"mler"n YB gel"ş"m" açısından r"sk faktörler" olduğunu 

b"ld"rm"şt"r. Aynı zamanda, "hmal ve "st"smara maruz kalmış b"reyler"n a"le "şlevsell"ğ" 

ve k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n"n düşük olduğu ve bu deney"mler"n toplamda sosyal 

"şlevsell"k üzer"nde bozucu etk" yarattığı görülmekted"r.  Bununla b"rl"kte YB’l" 

b"reylerde çocukluk travmalarının sosyal "şlevsell"k gel"ş"m" üzer"ne etk"ler"n" 

"nceleyen az sayıda n"tel çalışma olduğu fark ed"lm"şt"r. Bu noktada mevcut araştırma 

bulgularının, YB’l" b"reyler"n çocukluk travmaları ve bu travmaların sonuçları 

hakkındak" öznel deney"mler"n" de "çermes" açısından, öneml" olduğu 

düşünülmekted"r. 

5.1.1.2. İşlevsel Olmayan A@le Ortamı  

Bu ana tema, hastalık ve sosyal "şlevsell"k gel"ş"m"nde a"le "şlevsell"ğ"n"n rolüne 

odaklanmaktadır. Araştırma bulguları, YB’l" b"reyler"n a"le "şlevsell"ğ"n"n düşük 

olduğunu göstermekted"r. Ayrıca yeme, k"lo ve görünümle "lg"l" yorumların a"le "ç" 

"let"ş"m"n b"r parçası olduğu d"kkat çekmekted"r. İşlevsel olmayan a"le ortamı, 

sağlıksız a"le d"nam"kler" ve a"lede yeme-k"lo odağında "let"ş"m alt başlıklarında 

"ncelenecekt"r. 
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a) Sağlıksız A9le D9nam9kler9 

Düşük a"le "şlevsell"ğ" hem YB gel"ş"m"ne sebep olan hem de hastalığı ş"ddetlend"ren 

b"r etmen olarak karşımıza çıkmaktadır. A"le b"reyler" arasında genell"kle mesafel" ve 

kopuk "l"şk"ler"n olduğu görülmekted"r. A"le "şlevsell"ğ"n"n YB’lerdek" genel 

görünümü ve sosyal "şlevsell"ğe etk"s", araştırma bulguları ve l"teratürdek" ver"ler"n 

kıyaslanması yoluyla "ncelenecekt"r. 

YB yatkınlığı olduğu tesp"t ed"len b"reylerde; a"le üyeler" arasındak" yakınlığın öneml" 

ölçüde az olduğu ve "l"şk"ler"n çatışmalı olduğu b"ld"r"lm"ş olup bu k"ş"ler"n zayıf olma 

"steğ", beden memnun"yets"zl"ğ" ve tıkınma-kusma davranışı gel"şt"rme "ht"mal"n"n çok 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Bowles ve ark., 2011: 47). Ebeveyn-çocuk "l"şk"ler" 

bağımsız değerlend"r"ld"ğ"nde; anneyle kurulan "l"şk"de güven duygusunun ve 

duygusal yakınlığın sınırlı olduğu, anneyle "l"şk"s"nde mesafeler"n olduğu b"reyler"n 

YB’ye daha yatkın olduğu bulgulanmıştır (Almenara ve ark., 2016: 216). Babayla 

kurulan "l"şk"ler "ncelend"ğ"nde; babadan bakım almayan ve saplantılı ve korkulu 

bağlanma gel"şt"ren b"reyler"n daha sık tıkınırcasına yeme davranışı gösterd"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (Pace ve ark., 2012: 282). Horesh ve arkadaşları (2015: 114) daha az "lg"l" 

ve aşırı korumacı baba tutumunun, sağlıklı veya farklı ps"k"yatr"k rahatsızlıkları olan 

b"reylere göre YB’de daha yaygın olduğunu bel"rtm"şt"r. Kontrol gruplarına göre 

babayla "l"şk"de daha kaçıngan bağlandığı ve daha az "lg" gördüğü saptanan YB’l" 

b"reyler bu "l"şk"y" daha yıkıcı, tehd"t ed"c" ve zararlı olarak tanımlamıştır (Horesh ve 

ark., 2015: 114). Bu tez çalışmasında da katılımcıların genel", l"teratürle uyumlu 

olarak, ebeveynler"yle "l"şk"ler"n" mesafel" olarak tanımlamıştır ve sevg" d"l"n"n ve 

paylaşımın kısıtlı olduğu, "lg" görmed"kler" b"r a"le ortamında büyüdükler"nden 

bahsetm"şlerd"r. Bazı katılımcılar a"le "ç" çatışmaların yoğun olduğundan bahsetm"şt"r. 

Bu çatışmaların özell"kle evdek" sorumluluklar üzer"nden gerçekleşt"ğ" fark ed"lm"şt"r. 

Araştırmalar yeme "le "l"şk"l" herhang" b"r sorun yaşamayan b"reylerle YB’l" grubu 

kıyasladığında; bu grubun a"le "şlevsell"ğ"n"n düşük olduğunu, "l"şk"ler"n daha 

çatışmalı olduğunu ve daha kuralcı b"r a"le yapısının olduğunu b"ld"rm"şt"r (G"llett ve 

ark., 2009: 159). Tüm bu bulguları destekler n"tel"kte, 18-38 yaş arası kadınlarla 

yapılan b"r çalışma; a"le "ç" çatışmalar arttıkça YB r"sk"n"n, uyumsuz yeme 

davranışlarının ve beden memnun"yets"zl"ğ"n arttığını bulgulamış olup r"sk grubundak" 

b"reyler"n babayla "let"ş"mler"n"n kısıtlı olduğunu ve destekley"c" olmayan b"r baba 

f"gürüne sah"p olduklarını vurgulamıştır (Ste"nh"lber ve ark., 2020: 1083). 
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Araştırmamızda mesafel" ve çatışmalı a"le "l"şk"ler"n"n yanı sıra a"le üyeler" arasındak" 

sınırların bel"rs"zleşt"ğ", bağımlı örüntülere de rastlanmıştır. L"teratürde bu bulgulara 

paralel olarak, YB’l" b"reyler ve a"leler"n"n b"rb"rler"ne son derece bağlı olduğunu 

gösteren çalışmalar yayımlanmıştır (F"sher ve Bushlow, 2015: 443). Bu çalışmalara 

göre, söz konusu a"lelerde b"reysel ayrışmanın gerçekleşmed"ğ", "ç "çe geçm"ş b"r yapı 

öne çıkmaktadır (Aragona ve ark., 2011: 10).  

A"le d"nam"kler"n"n "ncelend"ğ" çalışmalarda kardeş "l"şk"ler"n"n genell"kle göz ardı 

ed"ld"ğ" d"kkat çekmekted"r ancak YB’l" b"reylerde kardeşlerle kurulan "l"şk"n"n 

hastalık gel"ş"m" ve YB süreçler"nde öneml" etk"s"n"n olduğu bel"rt"lm"şt"r (de Leeuw 

ve ark., 2007: 464; Latzer ve ark., 2013: 626). Bu"st ve arkadaşları (2013: 97) 

kardeşlerle daha yakın ve daha az çatışmalı "l"şk"ler kuran b"reyler"n daha az 

"çselleşt"r"lm"ş ve dışsallaştırılmış problemler yaşadıklarını bel"rtm"şt"r. YB’l" 

b"reyler"n kardeş "l"şk"ler"n" öneml" ölçüde daha olumsuz değerlend"rd"ğ" ve bu 

b"reyler"n depresyona daha yatkın oldukları bel"rt"lm"şt"r (Latzer ve ark., 2013: 626). 

YB’l" b"reyler "le yürütülen b"r fenomenoloj"k araştırmada; katılımcıların kardeşler"yle 

olan deney"mler"n"n genell"kle b"reye zarar ver"c" ölçüde olumsuz olduğu 

gözlemlenm"şt"r. B"reyler kardeşler"yle "l"şk"ler"nde anlayışın az; rekabet, çatışma ve 

sıkıntının fazla olduğunu b"ld"rm"şt"r. Ancak, tüm katılımcılar "l"şk"ler"n"n güçlü 

yönler"nden de bahsetm"ş ve kardeşler"yle daha yakın b"r "l"şk" gel"şt"rmey" 

arzuladıklarını d"le get"rm"şlerd"r (Sm"th, 2011). Mevcut tez çalışmasında da 

katılımcıların genel" çocukluklarından ber" kardeşler"yle bağ kuramadığından ve 

çatışmaların fazla olduğundan bahsetm"şt"r.  

A"le "şlevsell"ğ"n"n değerlend"rmes"nde d"kkat ed"len b"r d"ğer konu rol dağılımıdır. 

12-18 yaşları arasında AN tanılı b"reylerle yürütülen b"r çalışmada, katılımcıların 

yarısına yakını a"le roller"nde bozulma olduğunu b"ld"rm"şt"r (C"ao ve ark., 2015: 81). 

YB’l" b"reyler"n ebeveynler" ve kardeşler"yle yürütülen n"tel b"r araştırmada rol 

değ"ş"mler"n"n genel a"le "şlevsell"ğ"n" düşürdüğü ve özell"kle YB’l" olmayan kardeş"n 

bu durumdan olumsuz etk"lend"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Karlstad ve ark., 2022: 147). Her "k" 

çalışmada da a"le "şlevsell"ğ"n"n artması "ç"n a"le b"reyler"n"n roller"n"n ve 

sorumluluklarının netleşt"r"lmes" gerekl"l"ğ" vurgulanmaktadır (C"ao ve ark., 2015: 81; 

Karlstad ve ark., 2022: 147).  L"teratürdek" araştırmaların çoğunlukla hastalık gel"ş"m" 

sonrasında a"le roller"n"n "şlev"ne odaklandığı fark ed"lm"şt"r ve bu çalışmalarda YB’l" 

grupta "ç "çe geçm"ş a"le roller"n"n yaygın olduğu görülmekted"r. Mevcut araştırma 



 97 

kapsamında yapılan görüşmelerde de a"le üyeler" arasındak" rol değ"ş"mler" d"kkat 

çekmekted"r. Katılımcılardan bazıları ebeveyn"ne ebeveynl"k yaptığından, bazıları 

büyük kardeş"n ebeveyn rolünü üstlend"ğ"nden bahsetm"şt"r. Katılımcılar, 

ebeveynler"n duygusal yokluğundan dolayı, kardeşler"n ebeveyn rolüne bürünmek 

zorunda kaldığını d"le get"rm"şt"r. Mevcut araştırma bulgularının a"le "ç" rol 

değ"ş"mler"n"n YB gel"ş"m"nde b"r r"sk faktörü olarak da ortaya çıkab"leceğ"n" 

göstermes" açısından öneml" olduğu düşünülmekted"r. 

b) A9lede Yeme-K9lo Odağında İlet9ş9m 

Araştırma kapsamında yapılan görüşmelerde; yalnız YB’l" b"rey"n değ"l d"ğer a"le 

üyeler"n"n de yeme, k"lo ve beden görünümüne da"r tutumlarında bozulma olduğu ve 

bazı a"le üyeler"n"n YB’ye yatkınlığı olduğu fark ed"lm"şt"r. A"leler"n genel 

tutumlarında zayıflığın "deal"ze ed"ld"ğ" ve bu a"lelerde b"reyler"n b"rb"rler"n"n 

görünümler" ve k"loları hakkında yaptığı yorumların zorbalık düzey"ne vardığı d"kkat 

çekmekted"r. A"le b"reyler"n"n yeme üzer"nden kurduğu bu "l"şk" ve "let"ş"m 

örüntüler"n"n, YB gel"ş"m"nde doğrudan rol oynadığı ve YB’l" b"rey"n kend"s"yle ve 

d"ğerler"yle kurduğu "l"şk" b"ç"m"n" şek"llend"rd"ğ" düşünülmekted"r.  

Kluck (2008: 471) "şlevs"z a"le yapısının ve a"le "ç"nde yeme "le "l"şk"l" olumsuz 

deney"mler"n varlığının YB gel"ş"m" açısından öneml" r"sk faktörler" olduğunu 

b"ld"rm"şt"r. Bununla b"rl"kte, yeme "le "l"şk"l" a"le deney"mler"n"n (a"len"n yeme ve 

f"z"ksel görünüm hakkındak" genel tutumları, k"lo ve görünümle "lg"l" eleşt"r"ler" ve 

şakaları) daha büyük etk"s"n"n olduğunu vurgulamıştır (Kluck, 2008: 471). Çocuğun 

yeme davranışlarının gel"ş"m"nde ebeveyn tutumlarının etk"s"n"n araştırıldığı b"r 

çalışmada; yeme mot"vasyonlarının, bes"n terc"hler"n"n ve beden memnun"yet"n"n 

şek"llenmes" üzer"nde ebeveyn-çocuk "l"şk"s"n"n doğrudan etk"s" olduğu bel"rt"lm"şt"r. 

Çocuğun beslenmes" üzer"nde aşırı kontrol sağlamanın, ödüller sunmanın ve çocuğu 

beslenmeyle "lg"l" b"lg"lend"rmeye çalışmanın yeme davranışlarını olumsuz etk"led"ğ"; 

bunun yer"ne ebeveyn"n kend" sağlıklı terc"hler"yle çocuğa rol model olmasının olumlu 

alışkanlıkları teşv"k ett"ğ" b"ld"r"lm"şt"r (Scagl"on" ve ark., 2008: 22). TYB’l", obez ve 

yeme "le "l"şk"l" rahatsızlığı bulunmayan b"reyler"n ebeveynler"n"n yeme tutumlarının 

araştırıldığı b"r çalışmada; YB’l" b"reyler"n ebeveynler"n"n kend" çocukluklarında daha 

fazla aşırı yeme davranışı gösterd"kler", çocuklarının beslenmeler" konusunda daha 

fazla sorumluluk h"ssett"kler" ve çocuğun k"losuyla "lg"l" daha çok end"şelend"kler" 

bulgulanmıştır (Lydecker ve Gr"lo, 2016: 648). Söz konusu araştırmalar, a"le 
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tutumlarının çocuğun yemeyle "l"şk"s"n" doğrudan etk"led"ğ"n" göstermekted"r. Mevcut 

tez çalışmasında, katılımcıların anlatımları doğrultusunda, ebeveynler"n yeme "le 

"l"şk"de sağlıklı sınırlar ç"zemed"ğ", kend"ler"n"n de bozulmuş yeme tutumlarının 

olduğu d"kkat çekmekted"r. Katılımcılardan bazıları a"leler"n"n yemeğ" b"r bakım 

verme aracı ya da ödül olarak kullandığını, çocuklukta yemeyle şımartıldıklarını 

b"ld"rm"şlerd"r. Bu konuyla "l"şk"l" l"teratürdek" bazı bulgular çel"şk"l"d"r. Örneğ"n, b"r 

çalışmada yemeğ" ödül olarak kullanmanın sağlıksız yeme davranışlarının gel"ş"m"ne 

neden olab"leceğ" bel"rt"lm"şt"r ancak doğrudan b"r bağlantı bulunamamıştır (Jansen 

ve ark., 2020). 

Araştırmalarda, YB’l" b"reyler"n a"le üyeler"nde de YB yatkınlığı olduğu 

görülmekted"r. Genet"k faktörler"n ve a"le ortamının bu yatkınlığı gel"şt"rd"ğ" 

düşünülmekted"r (Err"u ve ark., 2020: 71; Re"chborn-Kjennerud ve ark., 2004: 307). 

Özell"kle annede YB semptomlarının görülmes", annen"n çocuğun k"losuyla "lg"l" 

kaygılanması, annen"n eğ"t"m sev"yes"n"n düşük olması ve a"le "ç" stres"n yüksek 

olması YB gel"ş"m" "ç"n öneml" r"sk faktörler" olarak göster"lmekted"r (Allen ve ark., 

2014: 143). Çalışmamızda, katılımcıların yarısı a"le üyeler"n"n yeme ve k"loyla sorunlu 

"l"şk"ler kurduğundan bahsetm"şt"r. Bazıları yakın akrabaları dah"l a"lede obez"te 

yatkınlığının olduğunu, bazıları anneler"n"n veya kardeşler"n"n r"sk grubunda 

olduğunu "fade etm"şt"r. Kardeşler"n yeme davranışlarının b"rb"rler" üzer"ndek" 

etk"s"n"n araştırıldığı boylamsal b"r çalışmada; küçük kardeş"n duygusal ve davranışsal 

yeme tutumlarının büyük kardeş"nk"n" haf"f düzeyde etk"led"ğ", büyük kardeş"n küçük 

kardeş"n yeme davranışları üzer"nde herhang" b"r etk"s"n"n olmadığı görülmüştür (de 

Leeuw ve ark., 2007: 464). Bununla b"rl"kte kardeşler"n beden memnun"yets"zl"ğ", 

ebeveynler" model alma, bozulmuş yeme tutumları ve k"lolarını algılama b"ç"mler" 

açısından b"rb"rler"ne paralel tutumlar serg"led"ğ"n" ve kardeş" model almanın 

doğrudan d"yet kısıtlamasını ve bul"m"k davranışları artırdığını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Chr"stensen, 2014: 103; Coomber ve K"ng, 2008: 81).  

L"teratürde a"len"n yeme, k"lo ve görünümle "lg"l" yorumlarının YB gel"ş"m" "ç"n 

öneml" b"r r"sk faktörü olduğunun altı ç"z"lmekted"r. Yapılan görüşmelerde 

katılımcıların tamamına yakını; a"le "ç"nde yeme düzen" ve k"lo verme süreçler"yle 

"lg"l" eleşt"r"lere maruz kaldığını, görünüm ve k"losu yüzünden alay ed"ld"ğ"n" "fade 

etm"şt"r. Araştırmalar akran zorbalığının bozulmuş yeme-k"lo davranışlarına etk"s"yle 

a"le "ç" zorbalığın etk"s"n"n neredeyse eş"t düzeyde olduğunu b"ld"rm"şt"r (E"senberg 
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ve Neumark-Szta"ner, 2008: 155). Keery ve arkadaşları (2005: 120) annen"n 

görünümle "lg"l" alay etmes"n"n daha çok depres"f semptomlara yol açtığını; babanın 

görünümle "lg"l" alay etmes"n"n "se beden memnun"yets"zl"ğ", zayıf beden "deal", 

tıkınma-kusma davranışları ve depresyonu tet"kled"ğ"n" bulgulamıştır. Ayrıca babanın 

alay etmes"n"n kardeşler"n alay etme "ht"mal"n" artırdığı ve b"rey üstünde en çok kardeş 

zorbalığının yıkıcı etk" yarattığı b"ld"r"lm"şt"r ve a"le "ç" zorbalığın sıklığı arttıkça 

yeme, k"lo, beden görünümü, özgüven ve depresyonla "l"şk"l" bel"rt"ler"n ş"ddetlend"ğ" 

bel"rt"lm"şt"r (Keery ve ark., 2005: 120). 

Yapılan araştırmalar "ncelend"ğ"nde, a"le d"nam"kler"n"n, ebeveynler"n yeme "le "l"şk"l" 

tutumlarının ve yorumlarının, kardeş "l"şk"ler"n"n YB gel"ş"m"nde etk"l" olduğu 

görülmekted"r ve araştırma bulgularımızın desteklend"ğ" düşünülmekted"r. 

5.1.1.3. Erken Dönemde Başlayan Yalnızlık  

Yalnızlık görüşmelerde ortaya çıkan en çarpıcı temalardan b"r"d"r. Çocukluk çağı 

travmalarının ve "şlevsel olmayan a"le ortamının da b"r sonucu olarak oluştuğu 

düşünülen yalnızlık, b"reyler"n tüm hayatlarında öneml" yer kaplamaktadır. 

Yalnızlığın YB gel"ş"m"ne etk" eden ve hastalık ş"ddet"n" artıran temel faktörlerden b"r" 

olduğu düşünülmekted"r. Aynı zamanda, erken dönemde yalnızlaşmanın sosyal 

"şlevsell"ğ"n gel"ş"m" "ç"n gerekl" becer"ler" ed"nmey" zorlaştırdığı ve bozulmuş sosyal 

"şlevsell"ğ"n yalnızlığı artırdığı fark ed"lm"şt"r. Bu alt temada yalnızlığın hastalık 

gel"ş"m"ndek" rolüne odaklanılacak ve hastalık süreçler"ne etk"s" "lerleyen temalarda 

tartışılacaktır. 

Çocuklukta ve ergenl"kte yalnızlığın duygusal, sosyal ve davranışsal pek çok sorunla 

"l"şk"l" olduğu bel"rt"lm"şt"r. Düşük özgüven, depresyon ve sosyal anks"yete g"b" 

duygusal problemler; sınırlı arkadaş çevres" ve n"tel"kl" arkadaşlık kuramama g"b" 

sosyal problemler; sosyal "çe çek"lme, uzun süreler yalnız vak"t geç"rme, okul 

akt"v"teler"nden uzak durma g"b" davranışsal problemler yalnızlıkla "l"şk"lend"r"lm"şt"r 

(Kupersm"dt ve ark., 1999: 263). YB ve yalnızlık arasındak" "l"şk"y" araştıran b"r 

derleme makale; YB’n"n tüm alt t"pler"n"n (AN, BN ve TYB) yalnızlıkla "lg"l" sorun 

yaşadığını ve hem k"ş"lerarası "l"şk"lerdek" olumsuz deney"mler"n hem de algısal 

çarpıtmaların yalnızlık h"ss"n" ş"ddetlend"rd"ğ"n" bulgulamıştır. YB’l" b"reylerde 

çocukluk dönem" olumsuz yaşantılarının yalnızlık duygusunun gel"ş"m"ne sebep 

olduğu düşünülmekted"r. Akran zorbalığına maruz kalmanın YB gel"ş"m"n" açıkça 

etk"led"ğ"nden daha önce bahsed"lm"şt"r. Bununla b"rl"kte akran zorbalığı b"reyler"n 
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bağ kurab"lme duygularını da olumsuz etk"lemekted"r (Lev"ne, 2012: 248). Zorbalığa 

uğrayan çocuklar kend"ler"n" daha mutsuz, umutsuz ve yalnız h"ssetmekte; bu durum 

süreğenleşt"kçe olumlu bağları da daha az h"ssed"p daha çok yalnızlaşmaktadır 

(Flem"ng ve Jacobsen, 2010: 75). Öz ve Saltukoğlu (2023: 131) çocuklukta "hmal ve 

"st"smara maruz kalmanın YB gel"ş"m"n" etk"led"ğ" ancak travmat"k deney"mler 

yaşayan herkes"n YB gel"şt"rmed"ğ" f"kr"nden hareketle bu farklılığın sebeb"n" 

araştırmıştır. Sonuçta z"h"nselleşt"rme becer"ler"n"n eks"kl"ğ", sosyal "zolasyon ve 

yalnızlığın YB r"sk"n" artıran d"ğer faktörler olduğunu b"ld"rm"şt"r (Öz ve Saltukoğlu, 

2023: 131). Erken ergenl"kten yet"şk"nl"ğe geç"şte yalnızlığın bozulmuş yeme 

tutumlarına etk"ler"n"n araştırıldığı boylamsal b"r çalışmada 13 yıllık süreçte 4 farklı 

ölçüm yapılmıştır. Kadın katılımcılarda; geç ergenl"k dönem"nde (yaklaşık 17 

yaşlarında) düzens"z yeme tutumlarının ve tıkınma-kusma davranışlarının yet"şk"nl"ğe 

geç"şte (yaklaşık 22 yaşlarında) yalnızlık h"ss"n" artırdığı, sonrak" yıllarda bu yalnızlık 

h"ss"n"n daha ş"ddetl" tıkınma-kusma davranışlarına ve bozulmuş yeme tutumlarına yol 

açtığı b"ld"r"lm"şt"r (Cortés-García ve ark., 2022: 1678). Tüm bu çalışmalar; olumsuz 

yaşam olaylarının yalnızlık h"ss"n" artırdığını, yalnızlaşan b"reyler"n YB’ye karşı 

savunmasız hale geld"ğ"n" ve YB gel"ş"m" "le b"rl"kte b"reyler"n daha da yalnızlaştığını 

göstermekte ve sorunların b"rb"r"n" ş"ddetlend"rd"ğ" döngüsel b"r sürec" akla 

get"rmekted"r. Mevcut araştırmaya katılan b"reyler; çocuklukta kısıtlı b"r sosyal 

çevreye sah"p olduklarından, ebeveynler"n"n duygusal ve f"z"ksel yokluğundan, 

kardeşler"yle "l"şk" kurmakta zorlandıklarından bahsetm"şlerd"r. Hem a"le hayatında 

hem okul hayatında yalnızlık h"ssett"kler"n" ve bu yalnızlığın zaman "ç"nde yeme 

eylem"yle bütünleşt"ğ"n" "fade etm"şlerd"r. Araştırma bulgularımızın l"teratürle uyumlu 

olduğu ve yalnızlığın YB gel"ş"m"nde kr"t"k b"r rol oynadığı düşünülmekted"r. 

5.1.1.4. B@reysel R@sk Faktörler@  

Öncek" bölümlerde, çocuklukta a"le b"reyler"yle ve akranlarla "l"şk" deney"mler"m"n 

YB ve sosyal "şlevsell"k gel"ş"m"ne etk"s" ele alınmıştır. D"ğerler"yle kurulan "l"şk"n"n 

yanında k"ş"n"n kend"yle kurduğu "l"şk" b"ç"m" de b"r r"sk faktörü olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Görüşmelerde YB’l" b"reyler"n kend"ler"nden ve bedenler"nden 

neredeyse h"çb"r zaman memnun olmadığı, değers"z ve eks"k olduklarına da"r b"r "nanç 

gel"şt"rd"kler" fark ed"lm"şt"r. K"ş"lerarası "şlevsell"k üzer"nde bozucu etk" yarattığı 

düşünülen eleşt"r"ye aşırı duyarlılık ve "l"şk"lerde kend"n" "k"nc" plana alma 

görüşmelerde öne çıkan d"ğer faktörlerd"r. Ek olarak, YB’l" b"reyler"n, duygusal "hmal 
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ve "st"smara bağlı, duygu düzenleme zorlukları yaşayab"leceğ" öncek" bölümlerde 

bahsed"lm"şt"r. Araştırmaya katılan b"reyler"n de duygu düzenleme süreçler"nde 

bozulma olduğu tesp"t ed"lm"şt"r. Tüm bu b"reysel r"sk faktörler"n"n YB ve sosyal 

"şlevsell"k gel"ş"m"nde rol oynadığı düşünülmekted"r.  

Araştırmalar olumsuz öz değerlend"rmeler"n YB gel"ş"m"nde önde gelen faktörlerden 

b"r" olduğunu göstermekted"r (Dunkley ve Gr"lo, 2007: 139). Kend"ne yönel"k sürekl" 

eleşt"r" yapan b"reylerde, utanç duygusu da yüksek olduğundan YB semptomlarının 

ş"ddetlend"ğ" görülmekted"r (Kelly ve Carter, 2012: 148). Depresyon, yeme bozukluğu 

ve herhang" b"r ps"koloj"k rahatsızlığı bulunmayan b"reylerde öz eleşt"rel düşünme 

süreçler"n"n araştırıldığı b"r çalışmada; hem depres"f hem YB’l" b"reyler"n zamanının 

yarısından çoğunu öz eleşt"r" yaparak geç"rd"ğ", bu düşünceler"n ısrarcı ve kontrol 

ed"lemez b"r yapıda olduğu b"ld"r"lm"ş olup depresyona kıyasla YB’l" b"reyler"n daha 

sert öz eleşt"r"ler yaptığı, öz eleşt"r"y" k"ş"l"kler"n"n b"r parçası olarak kabul ett"ğ" ve 

faydalı gördükler" b"ld"r"lm"şt"r ancak bu durumun ruh haller"n" ve günlük "şlevler"n" 

öneml" ölçüde olumsuz etk"led"ğ" görülmekted"r. Alışkanlık hal"ne get"r"lm"ş öz 

eleşt"r"ler"n; öz saygıyı ve öz şefkat" düşürdüğü ve "stems"z tekrarlı düşünceler" ve 

negat"f mükemmel"yetç"l"ğ" artırdığı bulgulanmıştır (Thew ve ark., 2017: 751). Bu 

çalışma bulgularıyla paralel olarak; sürekl" öz eleşt"r" yapan b"reyler"n bozulmuş yeme 

davranışlarının arttığı ve öz şefkatler"n"n azaldığı b"ld"r"lm"şt"r (Paranjothy ve Wade, 

2024: 473). Mevcut araştırma ve l"teratür bulguları b"rb"rler"n" destekler n"tel"kted"r. 

Çalışma kapsamında yapılan görüşmelerde; katılımcılar değers"zl"k ve yeters"zl"k 

duygularını sıklıkla d"le get"rm"şt"r ve sürekl" kend"ler"ne dönük olumsuz eleşt"r"lerde 

bulundukları d"kkat çekm"şt"r.  

Araştırma kapsamında ele alınan d"ğer b"reysel r"sk faktörler" eleşt"r"ye duyarlılık ve 

kend"n" öncelemeyle "lg"l" sorunlardır. Çalışmalar, YB’l" b"reyler"n d"ğerler"ne bakım 

verme eğ"l"m"n"n yüksek olduğunu ve "l"şk"lerde boyun eğ"c" davranışlar serg"led"ğ"n" 

göstermekted"r (Arcelus ve ark., 2013: 159). Atlas (2004: 368) YB’l" b"reylerde eleşt"r" 

ve redded"lme hassas"yet"n"n görünümle "lg"l" hassas"yetle "l"şk"l" olduğunu ve bu 

duyarlılığın zayıf olma ve d"yet yapmaya dönük "steğ" artırdığını b"ld"rm"şt"r. Ayrıca 

olumsuz değerlend"r"lme kaygısı yüksek b"reyler"n daha çok YB semptomları 

serg"led"ğ" ve görünümle "lg"l" kaygısı yüksek b"reyler"n beden memnun"yets"zl"ğ"n"n 

daha yüksek olduğu bel"rt"lm"şt"r (Lev"nson ve Rodebaugh, 2015: 747; McCl"ntock ve 

Evans, 2001: 247). 
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Mevcut çalışmada l"teratürle tutarlı olarak çocuklukta "hmal ve "st"smara uğrayan ve 

akran zorbalığına maruz kalan b"reylerde beden memnun"yets"zl"ğ"n"n ve YB 

gel"şt"rme r"sk"n"n daha yüksek olduğu bel"rt"lm"şt"r (E"senberg ve Neumark‐Szta"ner, 

2008: 155; Gr"lo ve Masheb, 2001: 320). Araştırmamızda beden k"tle "ndeks" aşırı 

zayıftan morb"d obeze uzanan b"reyler"n tamamı bedenler"nden memnun olmadığını 

bel"rtm"şt"r. Beden memnun"yets"zl"ğ" k"ş"ler"n öz saygısını ve ruh hal"n" olumsuz 

etk"leyerek bozulmuş yeme tutumlarını artırmaktadır (Cruz-Sáez ve ark., 2018: 1098). 

Ek olarak; öz saygının beden ağırlığı ve görünümü üzer"ne "nşa ed"lmes" veya yakın 

"l"şk"ler temel"nde güçlend"r"lmes" YB semptomlarının ş"ddetlenmes"ne yol 

açmaktadır (Geller ve ark., 2002: 344).  

Çalışmamızda YB’l" b"reylerde sosyal "şlevsell"ğ"n bozulmasına yol açan faktörler 

"ncelenm"şt"r. Bulgular; çocukluktan "t"baren a"le ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde yaşanan 

olumsuz deney"mler"n, yalnızlık h"ss"n" ve olumsuz benl"k algısını da tet"kleyerek, 

sosyal "şlevsell"ğ"n gel"ş"m"n" engelled"ğ"n" ve YB semptomlarının gel"ş"m"ne yol 

açtığını göstermekted"r. Konuya "l"şk"n araştırmalar "ncelend"ğ"nde, bu bulgular daha 

öncek" çalışmalarla paralell"k göstermekted"r. Çalışmanın "lerleyen bölümler"nde, 

bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n YB’n"n seyr"n" nasıl etk"led"ğ" ayrıntılı şek"lde 

"ncelenecekt"r.  

5.1.2. Sosyal İşlevsell@kte Bozulmanın Hastalık Yaşantısına Etk@s@ 

Bu ana tema bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n hastalık sürec"ne etk"ler"n" anlatmaktadır. 

Yapılan anal"zler sonucunda; a"le "l"şk"ler"nde ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde hal" hazırda 

zorluklar yaşayan b"reyler"n YB gel"ş"m"yle b"rl"kte tamamen yalnızlaştığı, pandem" 

sürec" g"b" dışsal faktörler"n de etk"s"yle h"ssett"kler" yalnızlığın ve sosyal "zolasyonun 

ş"ddetlend"ğ", sosyal "şlevsell"kler" düştükçe gündel"k yaşamlarının ve eğ"t"m/"ş 

hayatlarının sekteye uğradığı, uyumsuz başa çıkma yolları gel"şt"rd"kler" ve 

kend"ler"ne çok kısıtlı ve kısa sürel" sosyal destek bulab"ld"kler" bel"rlenm"şt"r. Bu 

bulgular, bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n YB’n"n ş"ddetlenmes"ne ve kron"kleşmes"ne 

yol açtığını göstermekted"r. Bu ana tema; hastalık sürec"nde destekley"c" b"r a"len"n 

yokluğu, k"ş"lerarası "l"şk"lerde yaşanan zorluklar, hastalıkla yalnız mücadele etmek, 

pandem" sürec"n"n tet"kley"c" rolü, hastalığın eğ"t"m/"ş hayatına etk"s" ve "y"leşme 

sürec"nde sosyal desteğ"n önem" alt başlıklarında, mevcut l"teratürdek" ver"lerle 

karşılaştırılarak "ncelenecekt"r.  
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5.1.2.1. Hastalık Sürec@nde Destekley@c@ B@r A@len@n Yokluğu  

Geçm"ş bölümlerde, YB’l" b"reyler"n a"le "şlevsell"ğ"n"n düşük olduğu "fade ed"lm"şt"r. 

Yapılan görüşmelerde, bozulmuş a"le "şlevler"n"n b"rey"n hastalık sürec"n" olumsuz 

etk"led"ğ" fark ed"lm"şt"r. A"le "l"şk"ler"nde yaşanan zorluklar; katılımcıların 

sorunlarını paylaşamamasına, a"leler"nden yeter"nce destek alamamasına ve yalnız 

h"ssetmeler"ne neden olmuştur.  

Araştırmalar "şlevs"z a"le ortamının ve yeters"z sosyal desteğ"n YB’l" b"reyler" öneml" 

ölçüde etk"leyeb"leceğ"n" göstermekted"r (Berge ve ark., 2012: 205; Err"u ve ark., 

2020: 71; Hasenboehler ve ark., 2009: 332; Kluck, 2008: 471). Leon"das ve Santos 

(2015: 1435) 12 YB’l" b"reyle a"le "l"şk"ler"ne dönük yarı yapılandırılmış görüşmeler 

yürütürek her b"rey "ç"n genogram (a"le d"yagramı) oluşturmuşlardır. Görüşmeler"n ve 

a"le genogramlarının anal"z" sonucunda YB’l" b"reyler"n a"leler"n"n stresl" olayları 

yönetme ve çatışmaları çözme konusunda yeters"z olduğu ve bunun da a"le bağlarının 

zayıflamasına ve b"reyler arasındak" duygusal mesafen"n artmasına yol açtığı 

b"ld"r"lm"şt"r (Leon"das ve Santos, 2015: 1435). Bu bulgulara paralel olarak AN’l" 

b"reylerle yürütülen b"r d"ğer çalışmada; katılımcıların, sağlıklı b"reylere kıyasla a"le 

"ç" uyumunu daha zayıf ve a"le üyeler"n"n stresl" durumları yönetme becer"ler"n" daha 

kötü olarak değerlend"rd"kler" bulgulanmıştır. Ayrıca bu b"reyler"n a"leler" ve 

akranlarıyla daha az "let"ş"m kurdukları ve onlara daha az güvend"kler"; a"le ve 

akranlarına daha çok yabancılaştığı bel"rt"lm"şt"r (Cunha ve ark., 2009: 229). Bu 

bulgular YB’l" b"reyler"n a"le "l"şk"ler"nde sorunlar yaşadığını ve a"le "şlevler"ne dönük 

algılarının olumsuz olduğunu göstermekted"r. Çocuktan yet"şk"n YB tedav" 

programına geçen 15 b"reyle yapılan n"tel görüşmelerde; katılımcıların, "y"leşme 

sürec"nde ebeveynler"n"n rolünün ne olması gerekt"ğ"nden em"n olmadıkları ancak 

ebeveynler"n"n duygusal katılımına ve sosyal desteğ"ne "ht"yaç duydukları 

bel"rlenm"şt"r. B"reyler, bu desteğ"n kontrolcü ve zorlayıcı değ"l "ş b"rl"ğ" "ç"nde 

kend"ler"ne de söz hakkı ver"lerek sunulmasını "stem"şt"r (D"m"tropoulos ve ark., 2016: 

255). 2793 katılımcının a"le "şlevler"n"n değerlend"r"ld"ğ" d"ğer b"r araştırmada; a"le 

"şlevsell"ğ"n"n yüksek olmasının (a"le "ç" "let"ş"m"n, problem çözme becer"ler"n"n ve 

koşulsuz kabulün yüksek olmasının), ebeveynler"n sevg"s"n" ve "lg"s"n" göstermes"n"n 

bozulmuş yeme davranışlarını azalttığı; babanın ebeveynl"k rolünü yer"ne 

get"rmemes"n"n ve a"len"n ps"koloj"k kontrol sağlamaya çalışmasının d"yet yapma 

eğ"l"m"n" ve bozulmuş yeme davranışlarını artırdığı tesp"t ed"lm"şt"r (Berge ve ark., 
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2012: 205). A"le d"nam"kler"n"n hastalık sürec"n" doğrudan etk"led"ğ"ne vurgu yapan 

bu çalışmalar YB’l" b"reyler"n a"leler"n"n desteğ"ne duydukları "ht"yacı da açıkça 

göstermekted"r. Bu tez çalışmasına katılan b"reyler de a"le "ç" "let"ş"mler"n"n zayıf 

olduğunu, hastalıkları hakkında a"leler"yle konuşamadıklarını, ebeveynler"nden destek 

alamadıklarını ancak bu desteğe "ht"yaç duyduklarını d"le get"rm"şt"r. Bazı 

görüşmelerde, a"leler"n yeme bozukluğunun ne olduğunu anlayamadığı ve bu sebeple 

hastalığı görmezden geld"kler" fark ed"lm"şt"r ancak bu durum YB’l" b"reyler"n 

önemsenmed"kler"n" ve anlaşılmadıklarını h"ssetmeler"ne sebep olmuştur. Katılımcılar 

a"le desteğ"n" h"ssedemed"ğ" ve "l"şk"ler"n"n bozulduğu süreçlerde hastalıklarının 

ş"ddetlend"ğ"n" "fade etm"şt"r. A"le üyeler"n"n bu hastalığın doğasını ve etk"ler"n" 

anlamlandırab"lmes"; YB’l" b"reylere daha çok destek olmalarını ve b"rey"n "y" 

oluşunun artmasını sağlamaktadır. Örneğ"n b"r çalışmada; AN, BN ve TYB tanılı 21 

k"ş"n"n a"leler"ne 3 hafta boyunca eğ"t"mler ver"lm"şt"r. Eğ"t"m sonunda a"leler"n 

duygularını "fade etme düzeyler"n"n yükseld"ğ" ve hastalığı "nkâr etme düzeyler"n"n 

azaldığı bulunmuştur. Ayrıca yeme bozukluğuna (b"rey"n bozulmuş yeme davranışına 

ve k"lo ve yemekle "lg"l" end"şeler"ne) dönük anlayış gel"şt"rd"kler" ve bu anlayışın 

güçlenmes"nde en çok akt"f d"nleme eğ"t"mler"n"n rolü olduğu tesp"t ed"lm"şt"r 

(Gísladótt"r ve Svavarsdótt"r, 2011: 122).  

Bununla b"rl"kte, YB’l" b"reylerde a"le desteğ"n"n önem" ve a"len"n destek 

sağlamamasıyla "lg"l" yaygın kanıların aks"ne araştırmalar da bulunmaktadır. L"mbert 

(2010: 170) tarafından yürütülen çalışmada a"le üyeler"nden algılanan desteğ"n 

artmasının sosyal destekten duyulan memnun"yet" artırmadığı ve a"len"n sosyal desteğ" 

"le YB ş"ddet" arasında doğrudan b"r "l"şk" olmadığı bulgulanmıştır. Çalışmada YB 

ş"ddet"n"n en öneml" bel"rley"c"s"n"n sosyal destekten memnun"yet düzey" olduğu 

b"ld"r"lm"şt"r (L"mbert, 2010: 170). AN, BN ve TYB tanılı 98 katılımcıyla yürütülen 

b"r d"ğer çalışmada; katılımcıların %87.6'sı annes"nden, romant"k "l"şk"s" olan 

b"reyler"n %73.1'" "se partner"nden destek aldığını b"ld"rm"şt"r (Marcos ve Cantero, 

2009: 226). Bu araştırmalar, mevcut tez çalışmasının bulgularıyla örtüşmemekted"r. 

İlk çalışmayla (L"mbert, 2010: 170) mevcut araştırma arasındak" temel farklılığın; "lk 

çalışmanın kl"n"k popülasyonla değ"l YB eğ"l"m" olan b"reylerle yürütülmüş 

olmasından kaynaklandığı düşünülmekted"r. İk"nc" çalışmada (Marcos ve Cantero, 

2009: 226) YB’l" b"reyler"n sosyal desteğ" çok yüksek görünmekted"r ancak 

çalışmanın "lerleyen bölümler"nde b"reyler"n yalnızca %40’ının romant"k "l"şk"de 



 105 

olduğu, k"ş"lerarası "l"şk"lerde ve d"ğer a"le b"reyler"yle "l"şk"ler"nde yeterl" destek 

alamadığı ve özell"kle babanın hastalığı "nkâr ett"ğ" anlatılmaktadır. İk"nc" çalışmanın 

bu bulgularının mevcut araştırmayla benzerl"k gösterd"ğ", farklılıkların "se destek 

türler"n"n ayrı ayrı "ncelenmes"nden kaynaklandığı düşünülmekted"r.  

Son olarak; YB tedav"s"ne devam etmekte olan 27 katılımcı "le yürütülen n"tel 

çalışmada hastalık sürec"nde a"len"n rolü araştırılmış ve b"reyler"n anlatımlarından 

yola çıkarak ebeveynlere tavs"ye n"tel"ğ"nde 8 tema bel"rlenm"şt"r. Bu temalar; a"le 

desteğ"n"n artırılması, k"lo ve beden görünümüyle "lg"l" konuşmaların azaltılması, 

destekley"c" ev yemekler" sunulması, sağlıklı beslenme ve spor akt"v"teler" "ç"n model 

oluşturulması, b"rey"n öz güven"n"n artırılmasına yardım ed"lmes", duyguların "fade 

ed"lmes" "ç"n uygun ortam oluşturulması, YB bel"rt"ler"ne dönük anlayışın 

gel"şt"r"lmes" ve ebeveynler"n kend" sorunlarını çözeb"lmek "ç"n uygun destek 

bulmaları gerekl"l"ğ"n" vurgulamaktadır (Loth ve ark., 2008: 146). Araştırma bulguları, 

YB’l" b"reyler"n a"leler"ne duyduğu çok boyutlu "ht"yacı özetler n"tel"kted"r. 

5.1.2.2. K@ş@lerarası İl@şk@lerde Yaşanan Zorluklar 

K"ş"lerarası "l"şk"lerde yaşanan zorluklar "ncelend"ğ"nde güvens"zl"k ve yargılanma 

korkusu öne çıkan temalardır. Ayrıca katılımcıların tamamı yalnız kend"ler" değ"l d"ğer 

"nsanlarla "lg"l" de olumsuz şemalara sah"pt"r. B"reyler kend"ler"n" açma, "l"şk" kurma 

ve sürdürmeyle "lg"l" sorunlar yaşamaktadır. Hastalık sürec"yle b"rl"kte b"reyler"n 

k"ş"lerarası "şlevsell"kler"n"n öneml" ölçüde bozulduğu gözlemlenm"şt"r. Katılımcıların 

genel" "l"şk" kurmayı değers"zleşt"rmekte veya "l"şk" kurmaktan korkmakta ve 

çek"nmekted"r. Tüm bu zorluklar b"reyler"n sosyal "zolasyonunu ve yalnızlığını 

artırmaktadır. Hal" hazırda a"le "l"şk"ler"nde de sorunlar yaşayan katılımcılar yeterl" 

sosyal destek bulamamaktadır. Araştırma bulguları k"ş"lerarası "şlevsell"kte 

bozulmanın hastalık sürec"n" başlatan ve süreğenleşmes"ne neden olan öneml" b"r 

faktör olduğunu göstermekted"r. 

L"teratür bulguları; YB’l" b"reyler"n k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n"n düşük olduğunu, 

bozulmuş k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n YB’n"n başlamasına ve sürmes"ne öneml" ölçüde 

katkıda bulunduğunu göstermekted"r ve mevcut çalışma bulgularının desteklend"ğ" 

düşünülmekted"r (Haslam, 2011; Jones ve ark., 2015: 563; Monterub"o ve ark., 2017: 

454). K"ş"lerarası "şlevsell"k değerlend"r"l"rken d"kkate alınan faktörlerden b"r" 

k"ş"lerarası güven düzey"d"r ve YB’l" b"reylerde k"ş"lerarası güvens"zl"ğ"n yaygın 

görüldüğü b"ld"r"lmekted"r (Holland ve ark., 2013: 405; Qad"r ve Muhs"n, 2020: 597). 
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Çalışmalar k"ş"lerarası güvens"zl"ğ"n YB semptomlarının başlaması ve 

ş"ddetlenmes"ne doğrudan etk" etmed"ğ"n" göstermekted"r (Blomqu"st ve ark., 2012: 

1088; Pellet"er Brochu ve ark., 2018: 388). Bununla b"rl"kte dolaylı etk"ler"n"n 

"şlevsell"ğ" düşürdüğü ve hastalığı süreğenleşt"rd"ğ" görülmekted"r. Örneğ"n; tıkınma-

kusma bel"rt"ler" arttıkça k"ş"lerarası güvens"zl"ğ"n de yükseld"ğ" ve bu durumun 

yalnızlık h"ss"n" artırdığı bulgulanmıştır (Rotenberg ve ark., 2013: 282). Ayrıca 

k"ş"lerarası güvens"zl"k düzey" yüksek b"reyler"n YB tedav"ler"nde değ"ş"me karşı daha 

d"rençl" olduğu bulunmuştur (D"ngemans ve ark., 2016: 871). Bu araştırma bulgularına 

göre k"ş"lerarası güvens"zl"ğ"n yalnızlığı artırarak YB semptomlarını tet"kled"ğ" ve 

tedav" başarısını düşürdüğü söyleneb"l"r. Ek olarak d"ğerler"ne güvenmekte zorlanan 

b"reyler"n kend"n" açmakta da zorlandığı ve durumun da yalnızlık sev"yes"n" artırarak 

hastalığın kötüleşmes"ne neden olduğu bulgulanmıştır (Rotenberg ve ark., 2013: 282). 

Bu çalışma bulgularına benzer şek"lde; daha ş"ddetl" YB semptomları gösteren 

b"reyler"n kend"n" açmama eğ"l"m"n"n daha yüksek olduğu ve bu b"reyler"n beden 

memnun"yetler"n"n düşük, olumsuz yargılanma korkularının vüksek ve depres"f 

bulgularının daha yoğun olduğu bel"rlenm"şt"r (Al" ve ark., 2017: 9; Bas"le, 2004: 221; 

Masuda ve ark., 2011: 133).  

Araştırmalar güvens"zl"k ve kend"n" açmama eğ"l"m"n"n yanında yargılanma korkusu 

ve sosyal ger" çek"lmen"n de k"ş"lerarası "l"şk"lerde sorunlara yol açtığını ve tüm bu 

faktörler"n yakın "l"şk"ler kurmayı zorlaştırdığını göstermekted"r. Brown ve Lev"nson 

(2022: 956) YB’l" b"reyler"n olumsuz yargılanma korkularının vüksek olduğunu, bu 

korkuların YB semptomlarına ve kaçınma davranışlarına yol açtığını, bu davranışların 

geç"c" rahatlama sağlasa da korkuyu güçlend"rd"ğ"n" ve YB’n"n devam etmes"ne neden 

olan b"r kısır döngüye dönüştüğünü açıklamıştır. Rotenberg ve arkadaşları (2023: 354) 

YB’l" b"reylerde sosyal ger" çek"lme ölçümünü duygusal ger" çek"lme, yakın "l"şk"lerde 

güven duyma ve kend"n" açma boyutlarıyla değerlend"rm"ş ve bul"m"ya bel"rt"ler"n"n 

tüm boyutlarla "l"şk"l" olduğunu b"ld"rm"şt"r. B"r d"ğer çalışmada; AN’l" b"reylerde 

sosyal mesafen"n (soc"al aloofness) ve sosyal ger" çek"lmen"n hem hastalık 

başlangıcından önce hem hastalık sürec"nde yüksek olduğu ve bu durumun AN’l" 

b"reyler"n yakın "l"şk"ler kurmasını zorlaştıran faktörler olduğu "fade ed"lm"şt"r 

(Monterub"o ve ark., 2017: 454). BN tanılı b"reylerle k"ş"lerarası "l"şk" deney"mler"n"n 

görüşüldüğü n"tel b"r araştırmada; b"reyler sosyal "l"şk"lerde kaçınma, kaygı ve 

g"r"şken olmama "le "lg"l" sorunlar yaşadıklarını ve sam"m"yet gel"şt"rmekte 



 107 

zorlandıklarını d"le get"rm"şlerd"r (Haslam, 2011). Hastalığı nüks eden 26 YB’l" 

b"reyle yapılan görüşmelerde; "çsel duygusal durumların ve k"ş"lerarası "l"şk"lerde 

yaşanan sorunların temel tet"kley"c"ler olduğu fark ed"lm"şt"r. Yakın "l"şk"lerde hayal 

kırıklıkları ve çatışmalar yaşamak ve yakın "l"şk"lerden kaçınmak hastalığın 

tekrarlamasına sebep olan k"ş"lerarası sorunlar olarak bel"rlenm"şt"r (Wasson, 2003: 

73).  

Yakın "l"şk"ler gel"şt"rmekten kaçınmak YB’l" b"reyler"n romant"k "l"şk"ler"nde de 

sorunlara yol açıyor g"b" görünmekted"r. Örneğ"n; b"r çalışmada YB’l" b"reyler"n 

evl"l"kler"nde yüzeysel b"r aşırı bağlanma serg"led"kler" ve böylece "l"şk"dek" yakınlık 

eks"kl"ğ"n" telaf" ett"kler" açıklanmıştır (Broucke ve ark., 1988: 165). Araştırmalar 

YB’l" b"reyler"n romant"k "l"şk"ler"nde; "let"ş"m, c"nsel "şlevsell"k, "l"şk" sınırları ve 

duygusal sağlık g"b" b"rçok alanda sorunlar yaşandığını ve bu sorunların "y"leşmey" 

gec"kt"rd"ğ"n" bel"rtmekted"r (D"ck ve ark., 2013: 232). Son olarak; b"r derleme 

makales"nde yeme ve beden görünümüyle "lg"l" sorunların "l"şk"lerden duyulan 

memnun"yets"zl"kle "l"şk"l" olduğu b"ld"r"lm"şt"r (Arcelus ve ark., 2012: 147).  

Mevcut tez çalışmasında; YB’l" b"reyler"n k"ş"lerarası "l"şk"lerde güvens"zl"k ve 

yargılanma korkusu yaşadığı, kend"n" açmakla "lg"l" "steks"z oldukları, der"n "l"şk"ler 

kurmaktan kaçındıkları ve romant"k "l"şk" kurmakta zorlandıkları bel"rlenm"şt"r. Elde 

ed"len bu sonuçların l"teratürdek" d"ğer çalışmalarla uyumlu olduğu düşünülmekted"r. 

Tüm görüşmeler anal"z ed"ld"ğ"nde; sosyal etk"leş"mlere yönel"k üç tutum tesp"t 

ed"lm"şt"r; "l"şk" kurmayı değers"zleşt"ren ve sosyal teması m"n"muma düşürenler, 

"l"şk"ler"n başında sınırlar bel"rley"p çok d"kkatl" hareket edenler, başkalarıyla 

etk"leş"me geçmek "ç"n sahte b"r k"ml"k ben"mseyenler.  Bu tutumlar k"ş"ler"n sosyal 

etk"leş"me g"rme olasılığını etk"lemekted"r (sahte k"ml"k ben"mseyenler en çok, 

değers"zleşt"renler en az sosyalleşenler). Bununla b"rl"kte; sosyalleş"p 

sosyalleşememeler"nden bağımsız, tüm bu tutumlar, b"reyler"n yakın ve sam"m" 

"l"şk"ler gel"şt"rmemes"ne h"zmet etmekte ve sonucunda, tüm b"reyler sosyal açıdan 

daha da "zole olmaktadır. 

Araştırmalar YB’l" b"reyler"n hastalık önces"nde de sosyal çevreler"n"n kısıtlı 

olduğunu, hastalık "lerled"kçe sosyal ağın daha da küçüldüğünü b"ld"rmekted"r (T"ller 

ve ark., 1997: 31; Westwood ve ark., 2016). Ayrıca çocukluk dönem"nden "t"baren 

daha fazla b"reysel akt"v"telere yöneld"kler" ve bu eğ"l"m"n yet"şk"nl"kte de devam 

ett"ğ" bulgulanmıştır (Krug ve ark., 2013; Westwood ve ark., 2016). Hal" hazırda 
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güvens"zl"k sev"yeler" yüksek, kend"ler"n" açmaktan kaçınan, sosyal çevres" kısıtlı 

YB’l" b"reyler hastalıkları ş"ddetlend"kçe kend"ler"n" daha çok "zole etmekted"r ve bu 

durum k"ş"ler"n sosyal destek bulma "ht"maller"n" öneml" ölçüde azaltmaktadır (Qu"les 

Marcos ve Terol Cantero, 2009: 226). Bu çalışmaya paralel olarak; AN, BN, TYB’l" 

b"reyler "le YB patoloj"s" olmayan b"reyler"n kıyaslandığı b"r çalışmada YB’l" grubun 

"l"şk"ler"nden daha az memnun olduğu, daha yalnız oldukları ve sosyal destekler"n"n 

daha kısıtlı olduğu b"ld"r"lm"şt"r. Sosyal destek azaldıkça b"reyler"n yalnızlık h"sler" ve 

depresyon sev"yeler" artmaktadır (Makr" ve ark., 2022: 142). Çalışmamızda 

katılımcıların tamamı sosyal "l"şk"ler"n"n az olduğunu ve yalnız vak"t geç"rmey" 

sevd"kler"n" bel"rtm"şt"r. Araştırmalarla uyumlu olarak, mevcut çalışmada düşük 

k"ş"lerarası "şlevsell"ğ"n daha fazla sosyal "zolasyona yol açtığı, bunun da yalnızlık 

h"ss"n" artırarak hastalığın ş"ddetlenmes"ne ve sosyal destek bulmayı engelled"ğ" "ç"n 

hastalığın kron"kleşmes"ne neden olduğu düşünülmekted"r. 

5.1.2.3. Hastalıkla Yalnız Mücadele Etmek  

Çalışmanın öncek" kısımlarında; katılımcıların çocukluktan "t"baren yalnız h"ssett"ğ", 

a"le "l"şk"ler"nde ve sosyal "l"şk"lerde yaşanan olumsuz deney"mler"n yalnızlık h"ss"n" 

artırdığı tekrarlı şek"lde bel"rt"lm"şt"r. Bununla b"rl"kte, b"reyler yeme bozukluğuna 

yakalandıktan sonra daha da yalnızlaştıklarını "fade etm"şt"r. Görüşmelerde tıkınma-

kusma eylemler"n"n yalnızlıkla doğrudan "l"şk"lend"r"ld"ğ" d"kkat çekm"şt"r. Aynı 

zamanda, yalnızlık h"ss"n"n yıkıcı etk"s"nden kurtulmak "steyen b"reyler hastalıkla 

yalnız mücadele edeb"lecekler" kaynaklar gel"şt"rm"şt"r. Bununla b"rl"kte; araştırma 

bulguları, yalnızlığın hastalığı ş"ddetlend"ren ve kron"k hale get"ren temel faktör 

olduğuna "şaret etmekted"r. 

AN, BN ve TYB "le yalnızlık arasında doğrudan b"r "l"şk" bulunmaktadır (Makr" ve 

ark., 2022: 142; Lev"ne, 2012: 243). Lev"ne (2012: 245) yayımladığı derleme 

makalede yalnızlık ve YB arasındak" "l"şk"n"n gel"ş"m"n" açıklamıştır. Buna göre; YB 

gel"ş"m"nde öneml" rol oynayan duygusal "st"smar ve çocukluk travmaları b"rey"n 

özgüven"ne zarar vermekte, "nc"neb"l"rl"ğ"n" artırmakta ve d"ğerler"nden yardım 

"stemes"n" engellemekted"r. Böylece a"le ve arkadaşlarının varlığına rağmen yalnız 

h"ssetmeye başlayan b"rey; k"ş"lerarası "l"şk"lerde sorunlar yaşamaya başlamakta, 

"nsanlara duyduğu güven g"derek azalmaktadır. YB semptomlarının başlamasıyla, 

k"ş"lerarası sorunların ve güvens"zl"ğ"n de etk"s"yle, hastalığı hızlı "lerlemekte ve 

yalnızlık duygusu artmaktadır (Lev"ne, 2012: 245). D"ğer çalışmalar da yalnızlık ve 
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YB arasındak" karşılıklı "l"şk"ye vurgu yapmış ve b"rb"rler"n" başlatan, sürdüren ve 

ş"ddetlend"ren faktörler olduklarını vurgulamıştır (Grech ve ark., 2023: 128; 

Rotenberg ve ark., 2013: 282). 

Yeme bozukluğu olan k"ş"ler kend"ler"n" daha yalnız h"ssett"kler"nde, bu duyguları 

yönetmen"n b"r yolu olarak yeme davranışına yöneleb"l"rler (Grech ve ark., 2023: 128). 

K"nnear ve arkadaşları (2023: 141) tarafından yürütülen n"tel araştırmada; 

katılımcıların bozulmuş yeme davranışlarını yeme, k"lo ve beden görünümü "le "lg"l" 

end"şeler"n" haf"fletmek ve benl"k algısını, duygularını ve k"ş"lerarası "l"şk"ler"n" 

düzenlemek "ç"n kullandığı ortaya çıkmıştır. Duygu düzenleme "şlev"yle "lg"l" olarak; 

tıkınma-kusma davranışlarının yalnızlık, üzüntü g"b" olumsuz duyguları azaltmaya 

veya duygulardan tamamen kaçınmaya yardımcı olduğu b"ld"r"lm"şt"r (K"nnear ve ark., 

2023: 141). Mevcut tez çalışmasına katılan b"reyler"n tamamına yakını; yalnız 

kaldıkları her zaman tıkınırcasına yed"kler"n", kend"ler" "ç"n yalnızlığın tıkınma-

kusmalar "le neredeyse eş anlamlı olduğunu "fade etm"şt"r.  

5.1.2.4. Hastalığın Eğ@t@m/İş Hayatına Etk@s@  

Sosyal "şlevsell"ğ"n temel bel"rley"c"ler"nden b"r" olan meslek" "şlevsell"k; b"reyler"n 

eğ"t"m ve "ş hayatını sürdüreb"lme ve uyum sağlayab"lme becer"ler"n" 

değerlend"rmekted"r. Görüşmelerde; sosyal "l"şk"lerde sorunlar yaşayan b"reyler"n 

okula uyumda zorlandığı, YB’n"n gel"ş"m"yle b"rl"kte uyumsuzluğun arttığı ve 

akadem"k başarılarının düştüğü fark ed"lm"şt"r. Ayrıca, katılımcılar hastalığın f"z"ksel 

ve ruhsal etk"ler"n"n "şe başlamayı ve sürdürmey" zorlaştırdığını d"le get"rm"şt"r. 

Araştırma bulguları, YB’n"n meslek" "şlevsell"ğ" düşürdüğünü göstermekted"r. 

Yeme bozukluklarının öğrenc"ler"n nörops"koloj"k "şlevler"ne etk"s"n"n araştırıldığı b"r 

çalışmada hem AN hem BN tanılı öğrenc"lerde sağlıklı kontrollere kıyasla öneml" 

ölçüde b"l"şsel bozulma olduğu görülmüştür. Özell"kle AN’l" b"reyler"n sözel ve görsel 

öğrenme, hafıza, görsel-uzamsal yetenek, kısa-sürel" bellek ve yürütücü "şlev 

alanlarında ger"leme olduğu; düşük BKİ ve depresyonun bu bozulmayı tet"kled"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (We"der ve ark., 2014: 397). B"l"şsel "şlevlerdek" bu bozulmanın 

akadem"k performansı etk"lemes" kaçınılmaz görünmekted"r. Hell"ng ve Bowles 

(2007: 60) YB’den muzdar"p çocukların ve ergenler"n hastalığın etk"s"yle eğ"t"m 

hayatlarının olumsuz etk"lend"ğ"n" bel"rtm"şt"r. Hastalığın ş"ddetlenmes"yle ruh 

haller"n"n, b"l"şsel yetenekler"n"n ve f"z"ksel sağlıklarının bel"rg"n şek"lde olumsuz 

etk"leneb"leceğ"n"; sosyal yaşamlarının, konsantrasyon becer"ler"n"n ve akadem"k 
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performanslarının zarar göreb"leceğ"n"; hastalık daha da ş"ddetlen"rse tedav" "ç"n 

okuldan uzaklaşmaları gerekeceğ"n" ve bunun eğ"t"m ve meslek hayatlarıyla "lg"l" uzun 

vadel" seç"mler"n" etk"leyeb"leceğ"n"; akran "l"şk"ler"nde de zorluklar yaşanab"leceğ"n", 

ruh haller"ndek" değ"ş"mler"n ve d"ğerler"ne sıra dışı geleb"lecek davranışların 

b"reyler"n dışlanmasına yol açab"leceğ"n" bel"rtm"şlerd"r (Hell"ng ve Bowles, 2007: 

60). Yapılan görüşmelerde, katılımcılar, benzer sorunlar yaşadıklarını d"le 

get"rm"şlerd"r. Hastalık ş"ddetlend"kçe yaşadıkları ps"koloj"k, f"z"ksel, sosyal 

sorunların arttığını ve okul hayatına uyum sağlamakta zorlandıklarını söylem"şlerd"r. 

Bu sorunlar okul değ"şt"rmeler"ne, gelecek planlarının etk"lenmes"ne sebep olmuştur. 

Ek olarak, araştırma bulgularımız, sosyal sorunların YB’den çok önce başladığını 

göstermekted"r. 

Araştırmalar YB’l" b"reyler"n "ş yaşamında da hastalığın etk"s"yle sorunlar 

yaşadıklarını göstermekted"r. Akt"f çalışma hayatına devam eden 117272 k"ş"yle 

yürütülen b"r çalışmada; meslek" "şlevsell"ğ" en çok bozulan grubun tıkınırcasına yeme 

semptomları olan obez b"reyler olduğu bulgulanmıştır. Ayrıca tıkınırcasına yeme 

davranışları olan ama obez olmayan b"reyler"n "şlevsell"kler"n"n sadece obez olan 

b"reylerden daha çok bozulduğu kayded"lm"şt"r (Str"egel ve ark., 2012: 995). D"ğer b"r 

çalışmada; AN’l" b"reyler"n meslek" ve sosyal uyumlarının, sağlıklı kontrollere 

kıyasla, öneml" ölçüde bozulduğu gözlemlenm"şt"r (Tchantur"a ve ark, 2013: 41). 

Hastalık süres" uzadıkça ve hastalık ş"ddet" arttıkça meslek" "şlevsell"ğ"n düştüğü 

b"ld"r"lm"şt"r (Ruuska ve ark., 2007: 452; Tchantur"a ve ark, 2013: 41). Çalışmamızda, 

katılımcıların genel", YB semptomlarına veya hastalığın ps"koloj"k ve f"z"ksel sağlık 

üzer"ndek" olumsuz etk"ler"ne bağlı olarak "ş yaşamına dah"l olmakta zorlandığını "fade 

etm"şt"r. Çalışma bulgularının l"teratürle uyumlu olduğu düşünülmekted"r. 

5.1.2.5. Pandem@ Sürec@n@n Tet@kley@c@ Rolü 

Katılımcıların yarısı COVID-19 pandem"s" başladığında l"seye devam ett"kler"n" ve bu 

süreçte YB semptomlarının başladığını veya ş"ddetlend"ğ"n" d"le get"rm"şt"r. Araştırma 

bulguları, pandem" sürec"n"n sosyal "zolasyonu ve yalnızlık h"ss"n" artırarak b"reyler"n 

sosyal "şlevler"nde bozulmaya sebep olduğunu ve YB’y" tet"kled"ğ"n" göstermekted"r. 

Çalışmalar; YB’l" b"reyler"n, özell"kle ergen ve genç yet"şk"nler"n, COVID-19 

salgınının etk"ler"ne karşı savunmasız gruplardan b"r" olduğunu göstermekted"r 

(McLean ve ark., 2022; Pr"yanka ve ark., 2022: 62). 72 araştırmanın "ncelend"ğ" b"r 

s"stemat"k derleme makales"nde; pandem" dönem"nde yeme bozukluklarının ve 
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bozulmuş yeme davranışlarının arttığı b"ld"r"lm"şt"r (McLean ve ark., 2022). 5469 

katılımcıyla yürütülen b"r çalışmada; YB tanılı b"reyler"n pandem" sürec"nde kısıtlama, 

tıkınırcasına yeme, kusma ve egzers"z davranışlarında artış görüldüğü; YB tanısı 

olmayan genel popülasyonda "se hem kısıtlayıcı hem de tıkınırcasına yeme 

davranışlarında artış görüldüğü ancak daha az egzers"z yaptıkları b"ld"r"lm"şt"r 

(Ph"ll"pou ve ark., 2020: 1158). YB’l" grupta semptomların ş"ddetlenmes"; yaşam 

rut"nler"n bozulması, ruhsal sağlık h"zmetler"ne er"ş"m"n zorlaşması, sosyal desteğ"n 

azalması ve sosyal "zolasyonla "l"şk"l" görünmekted"r (Pr"yanka ve ark., 2022: 62). 

N"tel yöntemle yürütülen b"r araştırmada pandem" sürec"n"n bozulmuş yeme 

tutumlarına etk"s" araştırılmıştır. Sonucunda; düşünmeden yeme ve atıştırma 

davranışının ve genel gıda tüket"m"n"n arttığı, "ştahta ve d"yet beslenmede azalma 

olduğu, başa çıkma stratej"s" olarak yemeye başvurulduğu ve yeme bozukluğu 

semptomlarının yen"den ortaya çıktığı veya bel"rg"n şek"lde arttığı bulgulanmıştır 

(S"mone ve ark., 2021: 1189). L"teratür bulgularının mevcut araştırma sonuçlarını 

destekled"ğ" düşünülmekted"r. Bununla b"rl"kte; yayımlanan bazı n"tel araştırmalar, 

pandem" sürec"n"n hatta sosyal "zolasyonun YB semptomlarını hem ş"ddetlend"rd"ğ"n" 

hem haf"flett"ğ"n" b"ld"rm"şt"r (Brown ve ark., 2021; Frayn ve ark., 2021: 6249). Frayn 

ve arkadaşları (2021: 6249) toplam stres ve anks"yete sev"yes"n"n YB semptomlarını 

ve tıkınma ep"zodlarını artırdığını b"ld"r"rken; Brown ve arkadaşları (2021) bazı YB’l" 

b"reyler"n bu sürec" "y"leşmek "ç"n fırsat olarak gördükler"n" bel"rtm"şt"r. Mevcut 

araştırmaya katılan b"reylerden bazıları pandem" kısıtlamaları başladığında "y" 

h"ssett"kler"n" çünkü okulda olumsuz deney"m yaşamak zorunda kalmayacaklarını 

bel"rtm"şlerd"r. Bu durum sosyal "zolasyonun "y" gelmes" g"b" yorumlanab"l"rken 

b"rey"n anlatımı der"nleşt"kçe bu "zolasyonun toplamda daha çok zarar get"rd"ğ" fark 

ed"lmekted"r. Pandem" sürec"nden olumsuz etk"lend"kler"n" bel"rten 4 katılımcı; 

zorunlu sosyal kısıtlamaların başında k"lo vermek ve d"yet yapmak "ç"n büyük 

mot"vasyonlarının olduğunu hatta b"r süre k"lo vereb"ld"kler"n" ancak kısıtlamalar ve 

sosyal "zolasyon devam ett"kçe tıkınma/kusma davranışlarının başladığını veya 

arttığını d"le get"rm"şlerd"r. Öncek" çalışmalarla mevcut araştırma bulguları arasındak" 

farklılığın; bu araştırmanın pandem" dönem"nden yıllar sonra yapılması ve pandem"n"n 

bıraktığı etk"ler" "nceleyeb"lmes"nden kaynaklandığı düşünülmekted"r.  
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5.1.2.6. İy@leşme Sürec@nde Sosyal Desteğ@n Önem@ 

Görüşmelere katılan b"reyler, hastalık sürec"nde sosyal destek aldıkları ve a"le 

"l"şk"ler"n"n düzeld"ğ" dönemlerde daha "y" h"ssett"kler"n" ve profesyonel destek alan 

b"reyler"n genel" ps"koterap"den fayda gördüğünü bel"rtm"şt"r. Özell"kle sosyal 

desteğ"n yokluğunda hastalığın ş"ddetlend"ğ" fark ed"lm"ş olup tüm katılımcıların YB 

semptomları devam etmekted"r. Katılımcıların genel" YB’den kurtulamamış olmaktan 

duydukları sıkıntıyı d"le get"rm"şt"r. Araştırma bulguları, YB tedav"s"nde sosyal 

desteğ"n çok öneml" olduğunu göstermekted"r. 

L"teratürdek" araştırmalar, mevcut çalışma bulgularını desteklemekte olup, YB 

tedav"s"n"n çok boyutlu b"r süreç olduğunu ve sosyal destek almanın hayat" önem 

taşıdığını göstermekted"r (Blocks ve ark., 2004: 157; Bowlby ve ark., 2012: 1; Las 

Hayas ve ark., 2016: 576). Yeme bozukluklarında a"le, arkadaşlar ve ruh sağlığı 

uzmanlarından oluşan destek s"stem" "y"leşme sürec"n" doğrudan etk"lemekted"r (Meno 

ve ark., 2008: 91; Shomaker ve Furman, 2009: 97; L"nv"lle ve ark., 2012: 220). N"tel 

araştırmaların meta-anal"z"n" "çeren b"r çalışmada; "y"leşmeye "l"şk"n temel 

göstergeler"n semptomların azalması, ps"koloj"k "y" oluş ve ps"koloj"k dayanıklılığı 

"çerd"ğ" bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmalarda kend"n" kabul, özerkl"k ve sosyal 

"l"şk"ler gel"şt"rmen"n önem" sıkça vurgulanmıştır (de Vos ve ark., 2017). İy"leşme 

sürec"ndek" 15 YB’l" b"reyle yürütülen b"r çalışmada; b"reyler"n kend"ler"n" YB’den 

ayrı b"r k"ml"kle tanımlayab"lmes"n"n ve YB’ye artık "ht"yaç duymamalarının 

ps"koloj"k dayanıklılığı artırdığı b"ld"r"lm"şt"r. Çalışmada; b"rey"n a"le ve sosyal 

çevres"yle yakın "l"şk"ler kurab"lmes"n"n dayanıklılığı artıran temel faktör olduğu 

b"ld"r"lm"şt"r (Grogan ve ark., 2021). D"ğer b"r çalışmada YB tanısı almış YB alanında 

uzman b"reylerle tedav" süreçler" üzer"ne n"tel görüşmeler yapılmıştır. Katılımcılar 

"y"leşeb"lmek "ç"n bu sürec"n "n"şl" çıkışlı b"r yol olduğunu kabul etmen"n, b"rey"n 

kend"ne yönel"k tutumlarını değ"şt"rmes"n"n, hastalıkla özdeş"m kurmayı 

sonlandırmanın, b"r amaç duygusu gel"şt"r"lmes"n"n ve anlamlı sosyal "l"şk"ler 

ed"nmen"n gerekl"l"ğ"n" vurgulamıştır (Bowlby ve ark., 2012: 1). Harney ve arkadaşları 

(2014: 24) YB ş"kayetler" devam eden b"reyler"n kısmen ve tamamen "y"leşen b"reylere 

göre öneml" ölçüde daha çok yalnızlık h"ssett"ğ"n" ve YB’n"n kapsamlı tedav" 

ed"leb"lmes" "ç"n k"ş"lerarası "şlevsell"k ve sosyal destek algılarının "y"leşmes" 

gerekt"ğ"n" b"ld"rm"şt"r.  
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Mevcut tez çalışmasına katılan b"reyler"n tamamına yakınının a"le ve k"ş"lerarası 

"şlevsell"ğ"n"n düşük olduğu ve tedav" sürec"nde yeterl" sosyal destek alamadıkları 

b"l"nmekted"r. Ayrıca katılımcılar "laç tedav"s"nden fayda görmed"ğ"n" ya da yan 

etk"ler" fazla olduğu "ç"n "lacı kest"ğ"n" b"ld"rm"şt"r. 8 katılımcıdan yalnızca 3’ü 

terap"ye g"tm"şt"r. Katılımcılar sürec"n BDT veya d"nam"k terap" ekolü "le 

yürütüldüğünü ve ps"koterap"den kısm" fayda gördükler"n" "letm"şt"r. Araştırmaya 

katılan b"reyler"n hastalıkları ya h"ç ger"lemem"ş ya da nüks ederek devam etmekted"r. 

Tedav"ye "l"şk"n bulgular l"teratürle uyumlu görünmekted"r. YB tedav"ler"nde; 

farmakoterap"ler"n etk"l"l"ğ"n"n düşük olduğu b"l"nmekted"r ve BDT öne çıkan tedav" 

yöntem"d"r (Costandache ve ark., 2023: 40; Kass ve ark., 2013: 549; P"setsky ve ark., 

2019: 219). YB’de b"r"nc" basamak tedav"lerde orta düzeyde başarı sağlanmakta ve 

her üç YB’l" b"reyden b"r" yen"den hastalanmaktadır (Sala ve ark., 2023: 281; Treasure 

ve ark., 2020: 899). Öncek" araştırmalar ve mevcut çalışmanın bulguları b"rl"kte 

değerlend"r"ld"ğ"nde yalnızca terap" almanın, "laç tedav"s"n"n ve kısıtlı sosyal desteğ"n 

"y"leşme "ç"n yeterl" olmadığı söyleneb"l"r. Bu sebeple sosyal "şlevsell"ğe yönel"k 

müdahale stratej"ler"n"n ön plana çıktığı k"ş"lerarası ps"koterap", a"le temell" terap"ler 

ve grup ps"koterap"ler"n"n YB tedav"s"ndek" rolünün daha "y" anlaşılmasının öneml" 

olduğu düşünülmekted"r.  

K"ş"lerarası "l"şk"ler"n gel"ş"m" "ç"n kr"t"k b"r dönem olarak görülen geç ergenl"k ve "lk 

yet"şk"nl"k, YB’l" b"reyler"n genell"kle hastalığın da etk"s"yle artan sosyal ger" çek"lme 

ve düşük özgüven neden"yle yakın "l"şk"ler gel"şt"rme ve sürdürme konusunda yoğun 

sıkıntılar yaşadıkları süreçler olarak b"l"nmekted"r (Murphy ve ark., 2012: 150). 

K"ş"lerarası ps"koterap", d"ğerler"yle "l"şk" kurmada yaşanan bu sıkıntıların; benl"k 

saygısını ve duygulanımı daha da kötü etk"leyerek YB semptomlarının baş etme aracı 

olarak kullanmasına yol açtığını ve böylece sosyal zorlukların daha da yoğunlaşarak 

b"rey" b"r döngüye sürükled"ğ"n" öne sürmekted"r (Karam ve ark., 2019: 206). YB 

tedav"ler"nde; "l"şk"lerde yakınlık eks"kl"ğ", k"ş"lerarası rol anlaşmazlıkları, rol 

geç"şler" (büyük yaşam değ"ş"mler"nde yaşanan sorunlar), kompl"ke yas (sev"len 

b"r"n"n kaybının ardından k"ş"lerarası bağları yen"den kurmanın zor olduğu durumlar) 

ve yaşam hedefler" (k"ş"lerarası "şlevsell"ğe müdahale eden yaşam planlarıyla "lg"l" 

sorunlar) olmak üzere k"ş"lerarası sorunlara yönel"k beş farklı müdahale alanı 

tanımlanmıştır (Murphy ve ark., 2012: 154). Araştırmalar BN ve TYB tedav"ler"nde 

k"ş"lerarası ps"koterap"n"n etk"l" olduğunu göstermekted"r (L"nardon ve ark., 2017: 
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125; P"setsky ve ark., 2019: 219). K"ş"lerarası ps"koterap"; BN tedav"ler"nde b"rey"n 

sağlıklı "l"şk"ler gel"şt"rmes"ne, sosyal destek ağlarını kullanmasına ve k"ş"lerarası 

eks"kl"kler" yönetme becer"s" kazanmasına yardımcı olurken bul"m"k tutum ve 

davranışları azaltmayı amaçlamaktadır (Haslam, 2011: 46-49). TYB tedav"ler"nde "se, 

k"ş"lerarası "şlevsell"ğ" artırarak duygusal yeme ve beden ağırlığı üzer"nde kontrol 

sağlamaya yardımcı olmaktadır (M"n"at" ve ark., 2018: 367). Mevcut tez çalışmasında 

YB’l" b"reylerde k"ş"lerarası sorunların yaygın görüldüğü, yakınlık kurma ve sosyal 

destek ağı oluşturmayla "lg"l" sorunlar yaşandığı tekrarlı şek"lde d"le get"r"lm"şt"r. Tüm 

bu b"lg"ler ışığında, sosyal "şlevsell"k gel"ş"m"n" doğrudan teşv"k eden k"ş"lerarası 

ps"koterap"n"n YB tedav"ler"nde yaygınlaştırılmasının öneml" olduğu 

düşünülmekted"r. 

AN ve ş"ddetl" BN tedav"ler"nde a"le temell" terap"ler"n etk"l" olduğu b"l"nmekted"r 

(Kass ve ark., 2013: 549; Vall ve Wade, 2015: 946). R"enecke (2017: 70) çalışmasında 

a"le temell" yaklaşımın AN ve BN tedav"s"nde nasıl "şled"ğ"n" detaylı şek"lde 

açıklamıştır. Buna göre, AN tedav"s" üç aşamadan oluşur. Tedav"n"n başlarında 

f"z"ksel sağlığın "y"leşmes"ne odaklanılır. Yeme "le "lg"l" düzenlemeler geç"c" süreyle 

ebeveynlere ver"l"rken kardeş"n destekley"c" b"r rol üstlenmes" sağlanır. Burada amaç 

YB’l" b"rey"n destek s"stem"n" oluşturarak günlük yaşamı "ç"nde "y"leşmes"n" 

sağlamaktır. İlerleyen aşamalarda a"le yemekler"n"n düzenlenmes", hem hastalığın 

hem YB’l" b"rey"n sorunlarının a"le tarafından daha "y" anlaşılab"lmes"ne dönük 

müdahale stratej"ler" gel"şt"r"l"r. Tedav"n"n sonlarına doğru a"le yaşamı kend" 

rut"nler"ne ger" dönerken YB’l" b"rey"n sorunlar karşısında hastalığı yen"den b"r başa 

çıkma aracı olarak kullanmaması "ç"n önlemler alınır. BN tedav"s", AN’ye benzer 

şek"lde "lerlese de süreç daha "ş b"rl"ğ" "ç"nde yürütülmekted"r. Tedav"de amaç tıkınma-

kusma örüntüsünü sonlandırırken a"len"n eleşt"rel d"l"n" değ"şt"rmek ve YB’l" b"rey"n 

utanç ve kend"n" g"zleme eğ"l"m"n" azaltmaktır (R"enecke, 2017: 70). YB tedav"ler"nde 

ATT’n"n "şe yaramasının altında yatan mekan"zmaların anlaşılması "ç"n 15 YB’l" 

ergenle n"tel b"r çalışma yürütülmüştür. Bu çalışmada tüm a"le üyeler" arasında güven 

oluşturmanın tedav"n"n en öneml" b"leşen" olduğu vurgulanmaktadır. Çalışmaya 

katılan tüm b"reyler hastalık sürec"nde desteğe olan "ht"yaçlarını reddett"kler"nden, 

tedav" boyunca a"leler"nden sam"m" ve tutarlı b"r yardım geld"kçe aralarındak" 

"l"şk"n"n, "let"ş"m"n ve güven"n yen"den "nşa ed"ld"ğ"nden ve bunun "y"leşmeler"n" 

sağlayan temel faktör olduğundan bahsetm"şlerd"r (Baud"net ve ark., 2024). 
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Araştırmamızda YB’l" b"reyler"n a"le "l"şk"ler"nde yaşanan sorunların YB gel"ş"m" 

açısından r"sk oluşturduğu ve a"leden yeterl" destek alamamanın hastalığı 

ş"ddetlend"rd"ğ" önemle vurgulanmıştır. A"le temell" terap"ler"n, YB’l" gençler"n 

tedav"ler"nde ebeveyn desteğ"n"n sağlanması ve a"leler"n güçlend"r"lmes"n" hedef 

alması açısından mevcut çalışmada ele alınan sorunların çözümünde etk"l" b"r tedav" 

yöntem" olab"leceğ" düşünülmekted"r (Loeb ve le Grange, 2009: 243).  

Grup ps"koterap"ler" aynı anda b"rden çok danışana ulaşılmasını sağlayan, k"ş"lerarası 

"l"şk"ler"n gel"ş"m"n" merkeze alan, n"speten uygun mal"yetl" b"r tedav" yöntem"d"r 

(Gökkaya ve ark., 2020: 260). Grup terap"ler" BDT, ps"kod"nam"k, şema ve a"le temell" 

yaklaşımlarla yürütüleb"lmekted"r (Polnay ve ark., 2014: 2241; Prestano ve ark., 2008: 

302; S"mpson ve ark. 2010; Tant"llo, 2003: 950). YB’de k"ş"lerarası "şlevsell"kte 

bozulmanın yaygın olduğu ve bu sorunun hastalığın gel"ş"m"nde, ş"ddetlenmes"nde ve 

süreğenleşmes"nde öneml" b"r rol oynadığı değerlend"r"ld"ğ"nde grup 

ps"koterap"ler"n"n etk"l" b"r tedav" yöntem" olab"leceğ" varsayılmaktadır (Ergüney-

Okumuş ve Devec", 2019: 341). YB’de grup ps"koterap"ler"n"n etk"l"l"ğ"n"n "ncelend"ğ" 

çalışmaların kısıtlı olduğu d"kkat çekmekted"r. Bununla b"rl"kte AN, BN ve TYB 

tedav"ler"nde b"reyler"n grup terap"ler"nden fayda gördüğü b"l"nmekted"r (Grenon ve 

ark., 2017: 997; Wanlass ve ark., 2005: 47). Yalnız YB semptomlarının ger"lemes" 

değ"l sosyal "zolasyonda azalma, sosyal destek ed"nme, akran "l"şk"ler" gel"şt"rme ve 

"let"ş"m ve sosyal becer"ler kazanma açısından da yararlı olmaktadır (Chen ve ark., 

2003: 253; Ergüney-Okumuş ve Devec", 2019: 342; Okamoto ve ark., 2017). Ergüney-

Okumuş ve arkadaşları (2018: 307) tarafından grup sürec"ne etk" eden deney"mler"n 

anlaşılab"lmes" amacıyla YB tanılı 4 katılımcı "le 8 seanslık grup ps"koterap"s" 

yürütülmüş ve görüşmeler n"tel yöntemle anal"z ed"lm"şt"r. Çalışma bulguları grup 

sürec"n"n b"reyler "ç"n faydalı olduğunu göstermekted"r ve katılımcılar terap"n"n 

yaşadıklarını normal"ze edeb"lmeler"ne ve anlaşıldıklarını h"ssetmeler"ne yardımcı 

olduğunu b"ld"rm"şt"r (Ergüney-Okumuş ve ark., 2018: 314). Mevcut tez 

çalışmasından elde ed"len bulgular YB’l" b"reyler"n çok azının terap" desteğ"ne 

ulaşab"ld"ğ"n" ve tedav"lerde k"ş"lerarası "şlevsell"k gel"ş"m"ne odaklanılmadığında tam 

"y"leşmen"n sağlanamadığını göstermekted"r. Bu noktada, grup ps"koterap"ler"n"n YB 

tedav"ler"nde yaygınlaştırılması k"ş"lerarası problemlere doğrudan müdahale etmes" ve 

b"reysel terap"lere kıyasla tedav" mal"yetler"n" azaltarak daha fazla k"ş"ye ulaşılmasını 

sağlaması açısından büyük önem taşımaktadır. 
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Araştırma bulguları "lg"l" l"teratür ışığında "ncelenm"ş olup YB tedav"ler"nde sosyal 

"şlevsell"ğe odaklanmanın gerekl"l"ğ"n"n altı ç"z"lm"şt"r. Bu doğrultuda k"ş"lerarası 

ps"koterap", a"le temell" terap"ler ve grup ps"koterap"ler"n"n YB tedav"ler"ndek" rolü 

tartışılmıştır. Ek olarak, bu çalışmada çocukluk çağı travmalarının YB’ye yol açan b"r 

r"sk faktörü olab"leceğ" ve sosyal "şlevsell"k gel"ş"m"n" engelleyerek "ler"k" yaşamda 

sosyal destek ağı oluşturma, yakın "l"şk"ler gel"şt"rme g"b" k"ş"lerarası sorunlara yol 

açab"leceğ" saptanmıştır. Katılımcıların genel"nde YB’n"n kron"k sey"rl" "lerled"ğ", 

tedav"den kısm" yanıt alındığı ve nüksler"n görüldüğü daha önce bel"rt"lm"şt"r. Çalışma 

bulgularından yola çıkarak YB’de yaygın görülen bu tabloya yol açan ana sebeplerden 

b"r"n"n çocukluk çağı travmaları olduğu ve travma odaklı terap"ler"n YB tedav"ler"n"n 

etk"l"l"ğ"n" artırab"leceğ" düşünülmekted"r. L"teratürdek" araştırmalar bu bulguları 

desteklemekte ve YB tedav"ler"nde travma yaşantısının erken bel"rleneb"lmes"n"n daha 

ş"ddetl" semptomların gel"ş"m"n" önleyeb"leceğ"n" b"ld"rmekted"r (Groth ve ark., 2019: 

443; Rab"to-Alcón ve ark., 2021: 114). Ayrıca YB tedav"ler"ndek" etk"l"l"ğ" hakkında 

"ler" araştırmaların gerekt"ğ" b"ld"r"lse de Göz Hareketler" "le Duyarsızlaştırma ve 

Yen"den İşleme (EMDR) terap"s"n"n YB’de etk"l" olab"leceğ"n" gösteren çalışmalar 

yayımlanmaktadır (Balbo ve ark., 2017: 321; Bloomgarden ve Calogero, 2008: 418; 

Ergüney-Okumuş, 2021: 233-234). Sonuç olarak; YB tedav"ler"nde sosyal "şlevsell"ğe 

odaklanan k"ş"lerarası ps"koterap", grup terap"ler" g"b" tedav" seçenekler"n"n yanında 

EMDR g"b" travma odaklı terap"ler"n de etk"l" olab"leceğ" düşünülmekted"r.  

Mevcut araştırma kapsamında yapılan görüşmeler ve anal"zler sonucunda elde ed"len 

bulgular l"teratürdek" "lg"l" araştırmalar doğrultusunda ayrıntılı şek"lde "ncelenm"şt"r. 

Buna göre; "şlevs"z a"le ortamının, çocukluk çağı travmalarının, yalnızlığın ve olumsuz 

benl"k algısının sosyal "şlevsell"k gel"ş"m"n" ketled"ğ" ve düşük sosyal "şlevsell"ğ"n 

yeme bozukluğunu başlatan ana faktörlerden b"r" olduğu düşünülmekted"r. Ayrıca, 

hastalık sürec"nde b"reyler"n sosyal "şlevsell"kler"n"n daha da bozulduğu 

gözlemlenm"şt"r. Bozulmuş sosyal "şlevsell"k; mevcut "l"şk"ler" sürdürmey", yen" 

"l"şk"ler kurmayı ve günlük "şlevler" devam ett"rmey" zorlaştırarak b"reyler"n sosyal 

açıdan "zole olmasına ve h"ssett"kler" yalnızlığın köklenmes"ne neden olmaktadır. 

Böylece hastalıkları daha da ş"ddetlenen b"reyler çok kısıtlı sosyal desteğe 

er"şeb"lmekte, bu destek kaybolduğunda YB bel"rt"ler" yen"den ş"ddetlenmekted"r. 

Tüm bu süreçte, sosyal "şlevsell"k ve yeme bozukluğu b"rb"rler" üzer"nde bozucu etk" 

yaratarak b"reyler" b"r kısır döngünün "ç"ne hapsed"yor g"b" görünmekted"r. Araştırma 
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bulguları; sosyal "şlevsell"kte bozulmanın yeme bozukluğunun başlamasına, 

ş"ddetlenmes"ne ve kron"kleşmes"ne yol açtığını göstermekted"r.   

5.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın öneml" kısıtlarından b"r" örneklem büyüklüğüyle "lg"l"d"r. Görüşmeler 8 

katılımcı "le yürütülmüş olup uluslararası l"teratürdek" benzer çalışmaların daha fazla 

katılımcıya ulaştığı b"l"nmekted"r. Ayrıca araştırmaya yalnızca kadın b"reyler"n dah"l 

ed"lmes" de b"r d"ğer sınırlılık olarak değerlend"r"lmekted"r. 

Araştırmada ver" toplama aracı olarak yarı yapılandırılmış görüşmeler kullanılmıştır. 

Bu görüşmeler, katılımcıların talepler" ve müsa"tl"ğ" doğrultusunda çevr"m"ç" ve yüz 

yüze yürütülmüştür. Görüşme ortamı rahatlık sev"yes" ve beden d"l" g"b" faktörler" 

etk"leyerek b"reyler"n "let"ş"m kurma b"ç"mler"n" değ"şt"reb"lmekted"r. Farklı görüşme 

ortamlarının, ver"ler arasındak" tutarlılığı etk"leyeb"leceğ" düşünülmekted"r. 

Görüşmeler AN, BN ve TYB tanılı b"reylerle yürütülmüştür ancak görüşmeler"n 

anal"z" ve yazımı sırasında tanılar arası farklılıklar "ncelenmem"şt"r. Araştırma tüm 

YB’l" b"reyler"n ortak deney"mler"ne odaklanıyor olsa da gruplar arası farklılıkların 

"ncelenmes"n"n öneml" olduğu düşünülmekted"r. 

Görüşmelerde tüm katılımcıların sosyal "şlevsell"ğ"n"n çok düşük olduğu fark 

ed"lm"şt"r ve anal"zler sırasında sosyal "şlevsell"ğ"n sadece zayıf olduğu alanlar 

"ncelenm"şt"r. Bununla b"rl"kte gelecek araştırmalarda güçlü yanların da 

"ncelenmes"n"n yararlı olacağı düşünülmekted"r. 

Çalışmamızda ana temalar sosyal "şlevsell"k merkeze alınarak oluşturulmuş ve 

yalnızlık ve sosyal "şlevsell"k arasındak" "l"şk" tekrarlı şek"lde vurgulanmıştır. Bu 

çalışmada sosyal "şlevsell"kte bozulmanın yalnızlığı artıran temel faktörlerden b"r" 

olduğu ortaya çıkmıştır. Bununla b"rl"kte temaların yalnızlık etrafında da 

şek"llend"r"leb"leceğ" düşünülmüştür. Ayrıca yalnızlık ve YB arasındak" nedensel 

"l"şk"n"n "ler" araştırmalarda "ncelenmes"n"n öneml" olduğu düşünülmekted"r. 

Çalışmanın “Sosyal İşlevsell"ğ"n Hastalık Sürec"ne Etk"s"” başlıklı ana teması, 

başlangıçta “Yeme Bozukluğu Yaşantısında Sosyal İşlevsell"k” ve “Sosyal 

İşlevsell"kte Bozulmanın Sonuçları” olarak "k" ana temada "ncelenm"şt"r. Daha sonra 

başlangıçta sonuç olarak değerlend"r"len hastalıkla yalnız mücadele etme, hastalığın 

eğ"t"m/"ş hayatına etk"s" g"b" alt temaların aynı zamanda hastalık süreçler"n"n devam 

etmes"ne de yol açtığı fark ed"lm"şt"r. L"teratürdek" benzer çalışmalar değerlend"r"lerek 
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ve uzman görüşüne başvurularak tek b"r ana tema oluşturulmasına karar ver"lm"şt"r. 

Bununla b"rl"kte seç"len yöntem"n araştırmanın en öneml" kısıtlılıklarından b"r" olduğu 

düşünülmekted"r. Sosyal "şlevsell"ğ"n YB’ye hem neden olan hem hastalığı sürdüren 

ve kron"kleşt"ren aynı zamanda YB’den etk"lenen çok boyutlu b"r faktör olması 

kodların ve temaların "ç "çe geçmes"ne neden olmuştur. Anlam karmaşasını önlemek 

amacıyla bulgular ve tartışma kısmında temalar arasındak" farklılıklar, temaların 

oluşturulma nedenler" ve "çer"kler" detaylı b"r b"ç"mde "ncelenm"şt"r. Y"ne de 

yorumlayıcı fenomenoloj"k anal"z yer"ne gömülü teor"n"n kullanılmasının, b"rb"r"ne 

benzer kodları anal"z etmek "ç"n daha uygun b"r yöntem olab"leceğ" düşünülmekted"r. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Mevcut tez çalışmasında, YB oluşumuna ve YB sürec"ne etk" eden sosyal "şlevsell"kle 

"l"şk" faktörler araştırılmıştır. L"teratürdek" çalışmalar "ncelenm"ş ve "lg"l" konunun 

n"tel yöntemle araştırılmasına karar ver"lm"şt"r. Bu doğrultuda AN, BN ve TYB tanılı 

b"reylerle görüşmeler yürütülmüştür. Bu görüşmelerde katılımcıların çocukluk 

dönem"nden "t"baren a"le ve k"ş"lerarası "l"şk"ler" ve hastalık süreçler" ele alınmıştır. 

B"reyler"n a"le "ç" d"nam"kler"ne, sosyal "l"şk"ler"ne ve YB yaşantısına "l"şk"n 

deney"mler" yorumlayıcı fenomenoloj"k yöntemle anal"z ed"lm"şt"r.  

Görüşmeye katılan b"reyler"n sosyal "şlevsell"kler"n"n öneml" ölçüde bozulduğu, a"le 

ve sosyal "l"şk"lerde zorluklar yaşandığı ve bu deney"mler"n hastalık sürec"n" olumsuz 

etk"led"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Görüşmelerde tüm katılımcıların yalnızlık h"ssett"ğ" ve bu 

h"ss"n çocukluk yaşantısına uzandığı fark ed"lm"şt"r. Yalnızlık h"ss"n"n oluşmasına da 

yol açtığı düşünülen çocukluk dönem" travmalarının ve a"le d"nam"kler"n"n benl"k 

algısında da bozulmaya sebep olduğu görülmekted"r. Tüm bu faktörler sosyal 

"şlevsell"ğ"n gel"ş"m"n" sağlayacak becer"ler"n kazanılmasını engellemekte ve YB 

gel"ş"m" "ç"n r"sk teşk"l etmekted"r.  

YB yaşantısı b"reyler"n sosyal "şlevsell"ğ"n"n daha da düşmes"ne neden olmaktadır. YB 

"le mücadeles"nde a"le üyeler"nden destek görmed"ğ"n" ve anlaşılmadığını h"sseden 

b"reyler"n bozulmuş sosyal "şlevsell"kler" k"ş"lerarası "l"şk"lerde de olumlu deney"mler 

gel"şt"rme "ht"mal"n" düşürmekted"r. İnsanlara güvenmekte ve kend"n" açmakta 

zorlanan b"reyler yakın "l"şk"ler kuramamaktadır. Böylece sosyal "zolasyonları 

artmakta ve yalnızlık duygusunu g"derek "çselleşt"rmekted"rler. Y"ne de yalnızlık 

duygusu sıkıntı vermeye devam etmekte ve bununla başa çıkab"lmek "ç"n b"reyler YB 

semptomlarına daha çok tutunmaktadır. Tüm bu süreçler k"ş"ler"n günlük yaşamlarını, 

akadem"k hayatlarını ve meslek" "şlevler"n" olumsuz etk"lemekted"r. B"reyler 

"y"leşmek "ç"n dönem dönem profesyonel desteğe başvurmakta, yakınlarıyla "l"şk"ler" 

düzeld"kçe daha "y" h"ssetmekte ama kend"ler"ne kalıcı destek bulamamaktadır. Bu 

doğrultuda, bozulmuş sosyal "şlevsell"ğ"n YB gel"ş"m"ne ve sürmes"ne, hastalığın 

tekrarlamasına ve daha geç "y"leşmes"ne yol açan öneml" b"r etmen olduğu 

düşünülmüştür.  

Araştırma bulgularının, 18-30 yaş arası YB tanılı kadınların a"le ve sosyal "l"şk"ler"nde 

yaşadıkları zorlanmalara ışık tuttuğu düşünülmekted"r. Ülkem"zde ve uluslararası 
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l"teratürde, b"l"nd"ğ" kadarıyla, YB tanılı yet"şk"n b"reylerde sosyal "şlevsell"ğ"n hem 

a"le "şlevsell"ğ" hem k"ş"lerarası "şlevsell"k boyutlarıyla "ncelend"ğ" n"tel yöntemle 

yürütülen b"r araştırmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda, mevcut araştırmanın, YB 

yaşantısında sosyal "şlevsell"k faktörünün anlaşılmasını sağlayarak l"teratüre ve kl"n"k 

uygulamalara katkı sağlayacağı düşünülmekted"r.  

Bu çalışmanın sonuçlarından hareketle, YB tedav"ler"nde sosyal "şlevsell"k 

değerlend"rmeler"n"n yapılmasının ve çözüme yönel"k müdahale stratej"ler"n"n 

gel"şt"r"lmes"n"n öneml" olduğu düşünülmekted"r. Sosyal "şlevsell"k ve sosyal desteğ" 

doğrudan tedav" b"leşen" olarak ele alan k"ş"lerarası ps"koterap", a"le temell" terap"ler 

ve grup ps"koterap"ler"n"n yaygınlaştırılmasının ve bu terap"ler"n etk"l"l"ğ"ne dönük 

"ler" araştırmaların yapılmasının gerekl" olduğu düşünülmekted"r. Ek olarak, YB tedav" 

programlarına erken dönem travmalarının tesp"t"ne ve tedav"s"ne yönel"k çalışmaların 

eklenmes"n"n kl"n"k uygulamalara öneml" katkı sunacağı düşünülmekted"r.  

Son olarak, YB "le mücadelede tedav" yöntemler"ne ek olarak koruma-önleme 

programlarının da "ncelenmes" gerekmekted"r. Bu programlar r"sk faktörler"n" 

azaltmak, koruyucu etmenler" gel"şt"rmek ve sonuçta toplumlardak" YB yaygınlığını 

azaltmak "ç"n oluşturulmuştur. L"teratür "ncelend"ğ"nde bu programların ağırlıklı 

olarak YB semptomlarına odaklandığı ve kısıtlayıcı yeme davranışları, beden 

memnun"yets"zl"ğ", zayıf-beden "deal" g"b" r"sk faktörler"ne yönel"k müdahaleler 

gel"şt"rd"ğ" gözlemlenm"şt"r (C"ao ve ark., 2014: 453; Koreshe ve ark., 2023: 38). 

Bununla b"rl"kte koruma önleme çalışmalarında da, YB gel"ş"m"ne karşı koruyucu 

olab"leceğ" ve nüksler" engelleyeb"leceğ" "ç"n, sosyal "şlevsell"k faktörüne 

odaklanılmasının öneml" olduğu düşünülmekted"r.  
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EKLER 

Ek 1: B@lg@lend@r@lm@ş Onam Formu  

Sizi İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü, 

Psikoloji Anabilim Dalı, Klinik Psikoloji Bilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Öğrencisi, 

Sonay Cumalı ARSLAN ve Tez Danışmanı Dr. Öğr. Üyesi Fatima Elif ERGÜNEY 

OKUMUŞ tarafından yürütülen “Yeme Bozukluğu Vakalarında Sosyal İşlevselliğin 

Keşfine Yönelik Nitel Bir Araştırma” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu 

araştırmanın amacı yeme bozukluğu örüntüsü gösteren bireylerin aile ilişkilerine, 

kişilerarası ilişkilerine ve sosyal yaşamlarına yönelik kişisel deneyimleri hakkında 

bilgi toplamak ve bu deneyime verdikleri anlamı incelemektir. Araştırmanın ilk 

kısmında size verilen ölçekleri doldurmanız için tahmini 15 dakika ayırmanız 

istenmektedir. Takiben yaklaşık 45 dakika sürecek olan bireysel görüşmeler 

yapılacaktır. Bu görüşmelerde araştırmacı tarafından sözel olarak sunulacak bir grup 

soruyu kendi deneyimleriniz çerçevesinde değerlendirerek cevaplandırmanız 

beklenmektedir. Görüşmeler elektronik ortamda ve yüz yüze gerçekleştirilecektir. 

Görüşme süresince ses kaydı alınacaktır ancak verilen bilgiler ve görüşler tamamen 

gizli tutulacak sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Görüşmenin kayıt 

altına alınmasının amacı derinlemesine analiz yapmaktır, ardından kayıtlar 

silinecektir. Gizlilik, kişilere anonim isim verilerek sağlanacaktır. Bu çalışmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması 

için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. 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 çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Araştırmada Kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 

Kanunu ve ilgili mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm 

tedbirler alınacaktır. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi 

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya 

arslan.sonay@std.izu.edu.tr e-posta adresi ve 05437494918 numaralı telefondan 

ulaşabilirsiniz. 
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Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda yeterli güvence verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı:  

İmzası:  

İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: Sonay Cumalı ARSLAN 
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Ek 2: Demograf@k B@lg@ Formu  

1. Kişisel Bilgiler: 

Yaşınız: 

İletişim Numaranız: 

2. Medeni durumunuz:  

3. Öğrenim durumunuz: 

Okuryazar değil ( )      İlkokul mezunu ( )  Ortaokul mezunu ( )    Lise mezunu ( ) 

 Üniversite mezunu ( ) 

4. Çalışıyor musunuz?  

Evet ( )   Hayır ( )   Öğrenci ( )  Diğer ( ) 

Cevabınız evet ise; mesleğiniz: ................................ 

5. Tanısı konmuş herhangi bir sağlık sorununuz var mı?  

1- Hayır  2- Evet  

Cevabınız evet ise belirtiniz: ........................................................ 

 6. Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı?  

1- Hayır  2- Evet 

Cevabınız evet ise hangi ilacı kullandığınızı ve neden kullandığınızı belirtiniz:  

........................................................... 

7. Tanısı konmuş herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı?  

1- Hayır  2- Evet 

Cevabınız evet ise belirtiniz: ........................................................ 

8. 7. Soruyu Evet diye yanıtladıysanız; bu rahatsızlık için tedavi alıyor musunuz?  

1- Hayır  2- Evet 

Cevabınız evet ise ne tür tedavi aldığınızı belirtiniz: 

........................................................ 
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9. Tanısı konmuş herhangi bir yeme bozukluğunuz (Anoreksiya Nervoza, Bulimiya 

Nervoza, Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Obezite vb) var mı?  

1- Hayır 2- Evet 

Cevabınız evet ise belirtiniz: ........................................................ 

Cevabınız evet ise; ilk tanıyı ne zaman aldığınızı belirtiniz: …………………………. 

10. Daha önce psikiyatrik ilaç kullanımınız oldu mu?  

1- Hayır 2- Evet 

Cevabınız evet ise belirtiniz: ........................................................ 

11. Daha önce psikiyatri servisine yatışınız gerçekleşti mi? 

1- Hayır 2- Evet 

12. Daha önce psikolojik/psikiyatrik yardım ya da danışmanlık aldınız mı?  

1- Hayır 2- Evet  

Cevabınız evet ise belirtiniz: ........................................................ 

13. Ailenizde psikolojik / psikiyatrik yardım alan var mı?  

1- Hayır 2- Evet 

Cevabınız evet ise kim/kimler ve neden belirtiniz: ........................................................ 

14. Aşağıdaki seçeneklerden hangisinin sizin sosyo-ekonomik durumunuzu daha 

iyi tanımladığını düşünüyorsunuz? 

Çok düşük ( )   Düşük ( )   Orta ( )  Yüksek ( )   Çok yüksek ( ) 

15. En uzun süreyle yaşadığınız yer: 

Büyükşehir ( )  İl ( )      Kasaba/ilçe ( )   Köy () 

16. Şu anda kim(lerle) yaşıyorsunuz: 

Aile ya da akrabalarla ( )   Yurt ya da arkadaşlarla ev paylaşma ( ) 

Erkek/kız arkadaşla ev paylaşma ( )   Yalnız ( )   

17. Anne-Baba 

Bir arada ( )   ayrı ( )  boşanmış ( )     anne-vefat etmiş ( )    baba-vefat 

etmiş ( )   
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18. Kaç kardeşsiniz? ............................ (Belirtiniz) 

19. Kardeşiniz varsa, doğum sırasına göre ailedeki kaçıncı çocuksunuz? 

 1 ( )     2 ( )    3 ( )     4 ve üstü ( )   

20. Şu an romantik bir birlikteliğiniz/ ilişkiniz var mı? 

 Evet ( )     Hayır ( )   

21. Bir önceki soruya cevabınız ‘Hayır’ ise, daha önce bir ilişkiniz oldu mu? 

 Evet ( )     Hayır ( )   

22. Çocuğunuz var mı? 

Yok ( )    1 ( )     2 ( )    3 ve üstü ( )   

23. Boyunuz: ………. cm 

24. Kilonuz: …….. kg 

25. İdeal kilonuz (olmak istediğiniz kilo): ……..kg 

26. Yetişkinlik dönemindeki en düşük kilonuz: …… kg 

27. Yetişkinlik dönemindeki en yüksek kilonuz: ……. kg 

28. Şimdiki kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  
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Ek 3: Yeme Bozukluğu Değerlend@rme Ölçeğ@-Kısa Form  

Açıklama 

Aşağıdaki sorular sadece son dört hafta (28 gün) ile ilgilidir. Lütfen her soruyu 

dikkatlice okuyunuz. Aşağıdaki ifadeleri son 28 gününde kaç gününde 

deneyimlediyseniz o kadar gün sayısını işaretleyiniz.  Lütfen tüm soruları 

yanıtlayınız ve her soru için bir yanıt seçiniz. Teşekkür ederiz. 

EDE-
Q-13 

Son 28 günün kaç gününde… 0 1-
5 

6-
12 

13-
15 

16-
22 

23-
27 

Her 
gün 

1. bedeninizin şeklini veya vücut 
ağırlığınızı değiştirmek için 
yediğiniz yiyecek miktarını kasıtlı 
olarak sınırlandırmaya çalıştınız? 
(Başarılı olup olmadığınız önemli 
değildir.) 

       

2. bedeninizin şeklini veya vücut 
ağırlığınızı değiştirmek için 
sevdiğiniz herhangi bir yiyeceği 
beslenme düzeninizden çıkarmaya 
çalıştınız? (Başarılı olup 
olmadığınız önemli değildir.) 

       

3. bedeninizin şeklini veya vücut 
ağırlığınızı değiştirmek için 
yemenizle ilgili belirli kurallara 
(örneğin, kalori sınırlandırması) 
uymaya çalıştınız? (Başarılı olup 
olmadığınız önemli değildir.) 

       

4. vücut ağırlığınız, kendiniz 
hakkındaki düşüncenizi (yargınızı) 
etkiledi? 

       

5. bedeninizin şekli, kendiniz 
hakkındaki düşüncenizi (yargınızı) 
etkiledi? 

       

6. vücut ağırlığınızdan memnun 
değildiniz? 

       

7. bedeninizin şeklinden memnun 
değildiniz? 

       

8. başka insanların alışılmadık 
miktarda fazla olarak tanımladıkları 
kadar (şartlara göre) yemek yediniz? 

       

9. yemek yemenizle ilgili kontrolü 
kaybetme hissine kapıldınız (yemek 
yediğiniz sırada)?  

       

10. aşırı yeme atakları yaşadınız (örn. 
alışılmadık miktarda fazla yemek 
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yediniz ve o sırada kontrolü 
kaybettiğinizi hissettiniz)?  

11. bedenizin şeklini veya vücut 
ağırlığınızı kontrol etmek için 
kendinizi kusturdunuz? 

       

12. bedenizin şeklini veya vücut 
ağırlığınızı kontrol etmek için 
müshil (bağırsak çalıştırıcı) 
kullandınız? 

       

13. vücut ağırlığınızı, bedeninizin 
şeklini veya vücut yağ miktarınızı 
kontrol etmek veya kalori yakmak 
amacıyla “takıntılı” ya da 
“zorlayıcı” biçimde egzersiz 
yaptınız? 
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Ek 4: Sosyal İşlevsell@k Ölçeğ@ 

Bu ölçek hastalanmanızdan bu yana ne durumda olduğunuzu anlamamıza yardımcı 

olacaktır. 

Ölçeğin doldurulması yaklaşık 20 dakika sürer. (Doldurmaya başlamadan önce lütfen 

aşağıdaki soruları yanıtlayınız.) 

1. Nerede yaşıyorsunuz? 

Cevap: ___________________________ 

2. Kiminle birlikte yaşıyorsunuz? 

Cevap: ___________________________ 

SOSYAL UĞRAŞI / SOSYAL ÇEKİLME 

1. Her gün kaçta kalkıyorsunuz? 

Hafta içi ortalama ______________ 

Hafta sonu ortalama ____________ (eğer farklıysa) 

2. Günün kaç saatini yalnız geçiriyorsunuz? 

örn. odada tek başına, tek başına dolaşarak, radyo dinleyerek ya da televizyon 

izleyerek vb. 

Lütfen kutulardan birini işaretleyin: 

Tek başına geçirdiğiniz saatler 

0-3 Tek başına geçirdiği süre çok az.  

3-6 Zamanın bir kısmı.  

6-9 Zamanın önemli bir kısmı.  

9-12 Zamanın büyük bir kısmı.  

12 Hemen hemen zamanın hepsi.  

3. Evde ne kadar sıklıkla bir sohbeti başlatıyorsunuz? 

Hemen hemen hiç  

Nadiren  

Bazen 
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Sık sık 

4. Evden ne sıklıkla çıkıyorsunuz? (herhangi bir nedenle) 

Hemen hemen hiç / nadiren / bazen / sık sık 

5. Yabancıların varlığına nasıl tepki gösterirsiniz? 

Onlardan kaçınma  

Huzursuz olma  

Onları kabul etme  

Onlardan hoşlanma  

KİŞİLERARASI İŞLEVSELLİK 

1. Şu anda kaç arkadaşınız var? (düzenli olarak görüştüğü, birlikte etkinliklerde 

bulunduğu vb.) 

2. Karşı cinsten bir arkadaşınız var mı? (eğer evli değilseniz) 

Evet / Hayır 

3. Anlamlı veya mantıklı konuşmayı ne sıklıkla başarıyorsunuz? 

Lütfen kutuyu işaretleyiniz 

Hemen hemen hiç  

Nadiren  

Bazen  

Sık sık  

4. Şu sıralar insanlarla konuşmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor? 

Çok kolay  

Oldukça kolay  

Orta  

Oldukça zor  

Çok zor  
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ÖNCÜL SOSYAL ETKİNLİKLER 

Son üç ay içinde aşağıdaki etkinliklerin her birine ne sıklıkta katıldığınızı göstermek 

üzere uygun olan bölümü işaretleyiniz. 

 Hiç Nadiren Bazen Sık sık 
Sinema     
Tiyatro / konser     
Kapalı salon sporunu izleme (örneğin; masa tenisi)     
Açık alan sporunu izleme(örneğin; futbol)     
Sanat galerisi / müze     
Sergi     
İlgi duyulan yerleri gezme     
Toplantı, konuşma vb.     
Gece okulu     
Akrabaları evlerinde ziyaret etme     
Akrabaların ziyarete gelmesi     
Arkadaşlarını ziyaret etme (erkek/kız arkadaşı dahil)     
Arkadaşları tarafından ziyaret edilme 
(erkek / kız arkadaşı dahil)     
Partiler     
Resmi toplantılar     
Disko vb.     
Gece kulübü / sosyal kulüp     
Kapalı salon sporu yapmak     
Açık alan sporu yapmak     
Kulüp / dernek     
Kahve / kafelere gitme     
Dışarıda yemek yemek     
Dini etkinliklere katılmak     

BOŞ ZAMANLARI DEĞERLENDİRME 

Lütfen son üç ay içinde aşağıdaki etkinlikleri ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek 

için uygun olan bölümü işaretleyiniz. 

  Hiç Nadiren Bazen 
Sık 
sık 

Müzik aleti çalma         
Dikiş-nakış, örgü         
Bahçe işleri         
Okuma         
Televizyon izleme         
Teyp ya da radyo dinleme         
Yemek pişirme         
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Kendi başına yapılan etkinlikler (maket uçak yapma vb.)         
Tamir işleri (araba, bisiklet, ev vb.)         
Yürüyüş, dolaşma         
Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)         
Yüzme         
Hobi (örneğin; koleksiyon yapma)         
Alışveriş yapma         
Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatları vb.)         

BAĞIMSIZLIK DÜZEYİ – YETKİNLİK 

Lütfen son üç ay içinde aşağıdaki etkinlikleri ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek için 

uygun olan bölümü işaretleyiniz: 

  Yeterli Yardım gerekir Yapamaz Bilinmiyor 
Toplu ulaşım         
Parayı doğru biçimde 
değerlendirme         
Parasının hesabını yapma         
Kendisi için yemek pişirme         
Haftalık alışveriş         
İş arama         
Kendi çamaşırlarını yıkama         
Kişisel temizlik         
Yıkanma, düzenli olma vb.         
Dükkanlardan alışveriş yapma         
Evden tek başına çıkma         
Kendisi için giysi seçme ve alma         
Dış görünüşüne özen gösterme         

 

BAĞIMSIZLIK DÜZEYİ- PERFORMANS 

Lütfen son üç ay içinde aşağıdakilerden her birini ne sıklıkta yaptığınızı belirtmek için 

işaretleyiniz. 

  Hiç Nadiren Bazen Sık sık 
Alışveriş yapma (yardım almadan)         
Bulaşık yıkama, yerleştirme vb..         
Düzenli olarak yıkanma, banyo yapma vb..         
Kendi çamaşırlarını yıkama         
İş arama (eğer işsizseniz)         
Gıda alışverişi yapma          
Yemek hazırlama ve pişirme         
Evden tek başına ayrılma         
Otobüs, tren vb. binme         
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Para harcama         
Parasının hesabını yapma         
Kendisi için giysi seçme ve alma         
Dış görünüşüne özen gösterme         

İŞ / MESLEK 

Düzenli bir işiniz var mı? (Rehabilitasyon ya da yeniden eğitim kursları dahil) 

Evet / Hayır (altını çiziniz) 

1. EĞER YANITINIZ EVETSE:  

Ne tür bir iş? ------------------------------------------- 

Haftada kaç saat çalışıyorsunuz? -------------------- 

Ne zamandır bu işte çalışıyorsunuz? ---------------- 

2. EĞER YANITINIZ HAYIRSA:  

En son ne zaman bir işte çalıştınız?---------------- 

Ne tür bir işti?----------------------------------------- 

Haftada kaç saat çalışırdınız?------------------------- 

Engelli olduğunuza ilişkin bir belge verildi mi? EVET / HAYIR (altını çiziniz) 

Ayaktan tedavi için hastaneye gidiyor musunuz? EVET / HAYIR (altını çiziniz) 

Herhangi bir işte çalışabileceğinizi düşünüyor musunuz? 

Kesinlikle evet 

Zorlanırım 

Kesinlikle hayır 

Ne sıklıkla yeni iş bulma girişiminde bulunuyorsunuz? (Örneğin; İş ve İşçi Bulma 

Kurumu’na başvurma, gazete ilanlarına bakma) 

hemen hemen hiç  

nadiren 

bazen 

sık sık 
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Ek 5: Görüşme Soruları  

1. Kendinizi tanıtır mısınız? (Bireyin kendisi, aile ve arkadaşlık ilişkileri hakkında 

detaylı bilgi alınması amaçlanmaktadır, eğer ilgili bilgi gelmezse soru açılabilir.) 

2. Yeme bozukluğu öykünüzden bahseder misiniz?  

a. Şikâyetleriniz ilk ne zaman ortaya çıktı? Nasıl başladı? Nasıl gelişti?  

b. Şikayetleriniz nelerdi?  

c. Şikayetlerinizin başlamasıyla ilişkili olduğunu düşündüğünüz durumlar ya da 

kişiler oldu mu? Ne tür etkileri olduğunu düşünüyorsunuz?  

d. İlk tanıyı ne zaman almıştınız? Tedavi aldınız mı? Ne tür tedavilerdi?  

e. Tedavi sürecini olumlu ya da olumsuz etkileyen durumlar olduğunu düşünüyor 

musunuz?  

f. Siz tanınızı/şikayetinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? Bu konu hakkında ne 

düşünüyorsunuz?  

g. Şikayetlerinizin başladığı ilk zamanlardan bu yana kişilerarası ilişkilerinizde ve 

sosyal yaşamınızda en zorlayıcı deneyimleriniz nelerdi ve bu süreçlerle nasıl başa 

çıktınız? 

3. Şikayetlerinizin öncesini ve sonrasını düşünerek ailenizle ilişkilerinizi nasıl 

değerlendirirsiniz?  

a. Şikayetleriniz başlamadan öncesini düşünecek olursak aile ilişkileriniz nasıldı? 

Şikayetleriniz başlamasının aile ilişkileriniz üzerinde herhangi bir etkisinin olduğunu 

düşünüyor musunuz?  

b. Şikâyetiniz/hastalığınız hakkında ailenizle konuşur musunuz? Ailenizde destek 

istediğiniz/aldığınız kişiler var mı?  

4. Şikayetlerinizin öncesini ve sonrasını düşünerek yakınlarınızla ilişkilerinizi ve 

sosyal yaşamınızı nasıl değerlendirirsiniz?  

a. Şikâyetiniz/hastalığınız hakkında konuşur musunuz? Kimlerle bu konu hakkında 

konuşursunuz? Destek istediğiniz/aldığınız kişiler var mı? 

b. Şikayetlerinizin iş/okul yaşamınızı ve sosyal yaşamınızı etkilediğini düşünüyor 

musunuz? 
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ÖZGEÇMİŞ 

Sonay Cumalı ARSLAN 

 

Eğ@t@m 

Yüksek L"sans  2022-2024 İstanbul Sabahatt"n Za"m Ün"vers"tes", Kl"n"k 

Ps"koloj" 

L"sans 2014-2019 Ankara Yıldırım Beyazıt Ün"vers"tes", 

Ps"koloj" 

İş 

2020-devam İstanbul Başakşeh"r Çam ve Sakura Şeh"r Hastanes", Ps"kolog 

2019-2020 Defne Duru Özel Eğ"t"m ve Rehab"l"tasyon Merkez", Ps"kolog 

 

Sert@f@kalar 

2023-2024 B"l"şsel Davranışçı Terap" Eğ"t"m", DATEM 

2020-2022 Rorschach Test" ve TAT Eğ"t"m", Rorschach ve Projekt"f 

Testler Derneğ" 
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