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ÖZET 

C KÜMESİ KİŞİLİK İNANÇLARI İLE DEPRESYON VE DUYGUSAL 

YEME ARASINDAKİ İLİŞKİDE ŞEMA BAŞA ÇIKMA BİÇİMLERİNİN 

ARACILIK ROLÜ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

ESMA POLATDEMİR 

İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

KLİNİK PSİKOLOJİ 

 

(DANIŞMAN: DR. ÖĞR. ÜYESİ MUSTAFA GÜRSOY) 

 

İSTANBUL, 2025 

 

               Yürütülen tez çalışmasında C kümesi kişilik inançları ile depresyon ve 

duygusal yeme arasındaki ilişkide şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü 

incelenmiştir. Araştırmanın örneklemini 18-59 yaş arasında, Türkiye’de ikamet eden 

412 kişi oluşturmaktadır. Araştırmanın verileri Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun C 

kümesi kişilik inançları alt ölçekleri, Beck Depresyon Ölçeği, Duygusal Yeme Ölçeği 

ve Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği aracılığıyla toplanmıştır. Yapısal eşitlik 

analizleri sonucunda, çekingen ve obsesif kompulsif kişilik inançları ile depresyon ve 

duygusal yeme arasındaki ilişkilerde şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü 

üstlendiği buna karşın, bağımlı kişilik inancı ile depresyon ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkiye şema başa çıkma biçimleri aracılık etmemiştir. Araştırma bulguları, 

psikolojik müdahale süreçlerinde C kümesi kişilik inançları ile bireyin kullandığı şema 

başa çıkma biçimlerinin birlikte değerlendirilmesinin, özellikle depresyonda ve 

duygusal yemeye yönelik müdahalelerde yol gösterici olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu doğrultuda elde edilen bulgular, literatürdeki önemli bir 

boşluğu doldurmakta ve C kümesi kişilik inançları ile depresyon, duygusal yeme ve 

şema başa çıkma biçimleri gibi psikolojik süreçlerle ilişkili değişkenlerin birlikte ele 

alınmasının önemine işaret etmektedir.  

 Anahtar Kelimeler: C kümesi kişilik inançları, depresyon, duygusal yeme, şema 

başa çıkma biçimleri 
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ABSTRACT 

THE MEDIATING ROLE OF SCHEMA COPING STYLES IN THE 

RELATIONSHIP BETWEEN CLUSTER C PERSONALITY BELIEFS AND 

DEPRESSION AND EMOTIONAL EATING 

MASTER'S THESIS 

ESMA POLATDEMİR 

GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY 

CLINICAL PSYCHOLOGY 

(SUPERVISOR: DR. MUSTAFA GÜRSOY) 

 

İSTANBUL, 2025 

 

         In the present thesis study, the mediating role of schema coping styles in 

the relationship between Cluster C personality beliefs and depression and emotional 

eating was examined. The sample of the study consisted of 412 individuals residing in 

Turkey, aged between 18 and 59. Data were collected using the Cluster C subscales of 

the Personality Belief Questionnaire–Short Form, the Beck Depression Inventory, the 

Emotional Eating Scale, and the Schema Coping Style Scale. Structural equation 

modeling analyses revealed that schema coping styles mediated the relationships 

between avoidant and obsessive-compulsive personality beliefs and both depression 

and emotional eating. In contrast, schema coping styles did not mediate the 

relationship between dependent personality belief and depression or emotional eating. 

The findings suggest that considering Cluster C personality beliefs alongside 

individuals’ schema coping styles may provide guidance in psychological 

interventions, particularly those targeting depression and emotional eating. 

Accordingly, the findings fill a significant gap in the literature and highlight the 

importance of addressing Cluster C personality beliefs in conjunction with related 

psychological variables such as depression, emotional eating, and schema coping 

styles. 

 

 

 

Key Words: Cluster C personality beliefs, Depression, Emotional Eating, Schema 

Coping Styles 
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1 GİRİŞ 

Bu çalışmada C kümesi kişilik inançları ile depresyon ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkide şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü incelenmektedir. 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmanın problemi, amacı, önemi, hipotezleri ve 

sayıltılara yer verilmiştir. 

1.1 Problem Tanımı  

Depresyon, dünya genelinde yaygın olarak görülen, bireyin ruh sağlığına, 

düşüncelerine davranışlarına ve genel işlevselliğini önemli ölçüde etkileyen ruhsal bir 

bozukluktur (APA, 2024; NIMH, 2024). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre depresyon, 

küresel ölçekte engellilikle yaşanan yılların başlıca nedenlerden biri olup düşük ve orta 

gelirli ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (World Health 

Organization, 2017). Depresyon küresel hastalık yükünün %4,3’ünü oluşturmakta 

dünya genelinde en büyük engellilik nedenlerinden biri olarak görülmektedir ayrıca 

küresel oranda tüm engellilikle yaşanan yılların %11’i depresyondan 

kaynaklanmaktadır (World Health Organization, 2013).  Türkiye özelinde yapılan en 

güncel çalışmalardan biri olan 2019’da Türkiye Sağlık Araştırması sonuçlarına göre, 

PHQ-8 depresyon modülü esas alınarak depresyonun noktasal yaygınlığı %6,4 olarak 

saptanmıştır ve bu oran, Avrupa Birliği ülkeleri ortalaması olan %6,6 ile oldukça 

benzerlik göstermekte olup depresyonun Türkiye’de de oldukça yaygın olduğunu 

ortaya koymaktadır (Yıldız ve diğerleri, 2024). Depresyon, bireysel ve toplumsal 

açıdan bireyleri etkilemektedir (Wittchen ve diğerleri, 2011).  

Ruhsal Bozuklukların tanımsal ve istatistiksel el kitabına göre, depresyonun 

temel belirtileri ilgi ve istek kaybı, depresif ruh hali, uyku ve yeme davranışında 

değişiklik (azalma ya da artış), hareketlerde yavaşlama (psikomotor retardasyon), 

suçluluk hissi, odaklanma güçlüğü, enerji azlığı ve intihar düşünceleri yer almaktadır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği [APB], 2014: 92-93). Depresyon kişinin yaşam kalitesini 

azaltan ve komorbidite olarak görüldüğünde daha riskli bir boyuta ulaşabilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre en yaygın görülen ruhsal bozukluklardan biri olup dünya 

genelinde yaklaşık olarak insanların %5’inin depresyon etkilendiğini bildirmişlerdir 
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(World Health Organization, 2023). Depresyonu tek başına ele alınması bireyin 

psikolojik süreçlerini anlamada yetersiz kalabilir, daha erken dönemde gelişen kişilik 

inançları depresif belirtileri ortaya çıkışına neden olabilir ve depresyon da duygusal 

yeme davranışını etkileyebilir ve bireyin bu psikolojik durumlarla başa çıkmak için 

işlevsel olmayan başa çıkma biçimlerine yönelmesine neden olabilir.  

Duygusal yeme, bireylerin fizyolojik açlık hissi olmaksızın üzüntü, öfke, stres 

gibi olumsuz duygularla başa çıkmak amacıyla (Macht, 2008) bunun yanında olumlu 

duygu durumları yaşandığında da yemek yeme davranışıdır (Geliebter ve Aversa, 

2003). Depresyonun belirtilerinden biri olan yeme isteğinde artma ya da azalma 

duygusal yeme davranışını içerebilir ve uzun vadede obezite, kardiyovasküler 

hastalıklar için risk faktörü olabilmektedir (Konttinen, 2020). 

Depresyon ile duygusal yeme arasındaki ilişki çeşitli araştırmalarla incelenmiş 

olup depresyonun duygusal yemeyi etkilediğini (Ouwens ve diğerleri, 2009; 

Lazarevich, 2016; Konttinen, 2020; Metin ve diğerleri, 2024), depresyon şiddetli 

olduğunda daha fazla duygusal yeme davranışına başvurulduğu görülmüş (Paans ve 

diğerleri, 2018) ve duygusal yemenin depresif semptomlarla güçlü ilişkisini olduğunu 

göstermiştir (Braden ve diğerleri, 2023). 

Kişilik; bireyin kendine has, başkalarından ayırt ettirici özelliklerinden bilişsel, 

duygusal yorumlamalarına dayanarak iç ve dış dünyaya uyum sağlamak için 

geliştirdiği duygu, düşünce ve davranış örüntüleri olup (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 

421) hem gözlemlenebilir davranışları hem de bilinçli ve bilinçdışı süreçleri 

kapsamaktadır (Ewen, 2003: 9). Kişilik bozukluğu ise bireyin benliğine yerleşmiş 

davranış kalıplarını olumsuz sonuçlarına rağmen değişim göstermemesi (Millon ve 

diğerleri, 2004: 35) bilişsel, duygusal, dürtü kontrolünde ya da kişilerarası ilişkilerinde 

toplumda kabul gören normlardan belirgin biçimde sapması ve kişinin sosyal 

yaşamında işlevselliğinde belirgin bozulmalara yol açması olarak tanımlanabilir 

(Öztürk ve Uluşahin, 2018: 423). 

Bilişsel yaklaşıma göre kişilik bozukluklarına sahip bireyler işlevsel olmayan 

inançlara sahiptir (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 4). C kümesi kişilik bozuklukları 

“kaygılı, korkulu” olarak tanımlanan bireyleri içerip C kümesi kişilik inançları 

çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inancını kapsar. Genel itibariyle 
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bireylerde “kusurluluk, yetersizlik, sevilemez düşüncesi”, “kendine güvensizlik, terk 

edilme korkusu” ve “mükemmeliyetçilik” gibi temel inançlar ön plana çıkmaktadır. 

Bu inançların bireyin yaşam olaylarını yorumlama biçimlerini etkileyerek olumsuz 

duygulanım ve işlevsel olmayan davranış örüntülerine zemin hazırlayabilmektedir 

(Beck ve diğerleri, 2004: 268-320). Bireyin benliğinde yer etmiş olan değersizlik, 

sevilmeme ve başkalarına muhtaç kalma gibi temel inançlar, C kümesi kişilik inançları 

gösteren kişilerde depresif semptomların ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir 

(Beck ve diğerleri, 2004: 268).  

Yeme bozuklukları ile kişilik bozuklukları arasında sıkça gözlemlenen 

komorbiditenin, C kümesi kişilik bozuklukları özelinde daha yüksek bir prevalans 

göstermektedir (Matsunaga ve diğerleri, 1998; Bornstein, 2001; Devlin ve diğerleri, 

2002; Godt, 2002; Karwautz ve diğerleri, 2003; Milos, Spindler ve Schnyder, 2004; 

Lilenfeld ve diğerleri, 2006; Ramklint ve diğerleri, 2010; De Bolle ve diğerleri, 2010; 

Sansone R. ve Sansone, 2011; Eielsen ve diğerleri, 2022; Colizzi ve diğerleri, 2024). 

Şema terapi yaklaşımına göre bireyler, çocukluk veya ergenlik döneminde; 

kişinin kendisi ve diğerleriyle ilişkilerini şekillendiren, anılardan, duygulardan, 

düşüncelerden ve bedensel duyumlardan oluşan erken dönem uyumsuz şemalar 

geliştirir ve yaşamları boyunca bu şemalarla başa çıkma eğilimi gösterirler (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003: 31). Şemalar etkinleştiğinde kişide yoğun öfke, korku, 

suçluluk veya utanç gibi duygular ortaya çıkabilir ve bu duygularla baş edebilmek için 

şema teslimi, şema kaçınması, şema aşırı telafisini kullanabilmektedir (Rafaeli, 

Bernstein ve Young, 2011: 35).  

Kişilik bozukluklarında da belirli şema başa çıkma biçimlerinin daha sık 

kullanıldığı (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011: 37), kişilik inançlarında da belirli 

şema başa çıkma biçimlerinin baskın olarak kullanılabileceği öngörülmektedir. 

Duygusal yeme ile şema başa çıkma biçimleriyle alanyazında daha önce 

araştırılmamış bir bulgu olsa da duygusal yeme ile başa çıkma tarzlarının ele alındığı 

bir çalışmada ilişki bulunmuş (Ay, 2020) ve bu ilişki kısıtlayıcı yeme, tıkanırcasına 

yeme davranışlarıyla da desteklenmiştir (Schag ve diğerleri, 2013). Depresyon ile başa 

çıkma biçimlerini inceleyen çalışmalar, depresyonun hem şemadan kaçınma ile 

(Gazzellini ve diğerleri, 2024; Basile, 2018; Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee, 2016; 

Malogiannis ve diğerleri, 2014; Renner ve diğerleri, 2013; Carvalho ve Hopko, 2011) 
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hem de genel başa çıkma tarzlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (Gazzellini ve 

diğerleri, 2024; Yeşilyaprak, 2024; Khaleel, 2023; Kara ve Gülbahçe, 2022). 

Alanyazında C kümesi kişilik inançlarının depresyon ile ilişkisini açıklayan 

çalışmalara sınırlı sayıda rastlanmakta ve farklı yönleriyle ele alındığı görülmüş 

bununla beraber duygusal yeme ile olan ilişkisi ve bu ilişkide şema başa çıkma 

biçimlerinin aracı rolünü bütüncül şekilde ele alan araştırmaya rastlanmamaktadır. 

Özellikle C kümesi kişilik inançları ve şema başa çıkma biçimlerinin birlikte 

değerlendirildiği, bu yapılarla depresif belirtiler ve duygusal yeme arasındaki ilişkileri 

inceleyen kapsamlı modellerin eksikliği dikkat çekmektedir. Söz konusu sınırlılıklar 

ile araştırmada ele alınan değişkenlerin bütüncül bir şekilde ele alınmamış olması 

mevcut araştırmanın problem durumunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda mevcut 

araştırmanın literatürdeki boşluğun doldurmasını ve klinik uygulamaya katkı 

sağlanması amaçlanmıştır.  

1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada, C kümesi kişilik inançları ile depresyon ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkide şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü incelenmesi 

amaçlanmaktadır.

 

Şekil 1.1 Hipotetik Araştırma Modeli  

Not: Çekingen, Obsesif, Bağımlı: Kişilik İnançları Ölçeği Kısa-Formu Alt Ölçekleri. Çekingen: 

Çekingen Kişilik İnançları, Bağımlı: Bağımlı Kişilik İnançları, Obsesif: Obsesif Kompulsif Kişilik 

İnançları,  CEKKISP1: Çekingen Kişilik İnançları Ölçeği Parsel 1 alt boyutu toplam puanı, CEKKISP2: 

Çekingen Kişilik İnançları Ölçeği Parsel 2 alt boyutu toplam puanı, OBKISP1: Obsesif Kompulsif 
Kişilik İnançları Ölçeği Parsel 1 alt boyutu toplam puanı, OBKISP2: Obsesif Kompulsif Kişilik 

İnançları Ölçeği Parsel 2 alt boyutu toplam puanı, BAGKISP1: Bağımlı Kişilik İnançları Ölçeği Parsel 
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1 alt boyutu toplam puanı, BAGKISP2: Bağımlı Kişilik İnançları Ölçeği Parsel 2 alt boyutu toplam 

puanı, DEPP1: Depresyon Ölçeği Parsel 1 alt boyutu toplam puanı, DEPP2: Depresyon Ölçeği Parsel 2 

alt boyutu toplam puanı, DEPP3: Depresyon Ölçeği Parsel 3 alt boyutu toplam puanı, Duygusal Yeme 

Ölçeğinin; YIENG: Yeme İsteğini Engelleyememe alt boyutu toplam puanı, YIYTUR: Yiyecek Türleri 

alt boyutu toplam puanı, SUCHIS: Suçluluk Hissi alt boyutu toplam puanı oluşmaktadır. Şema Başa 

Çıkma Biçimleri Ölçeğinin; ASTELAFİ: Aşırı Telafi alt boyutu toplam puanı, TESLİM, teslim alt 

boyutu toplam puanı, KACINMA: Kaçınma alt boyutu toplam puanından oluşmaktadır. 

1.3 Araştırmanın Önemi  

Depresyon, Dünya Sağlık Örgütü’ne göre en yaygın görülen ruhsal 

bozukluklardan biridir ve bireylerin yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyebilir. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, depresyon %7,5’lik bir payla en yaygın biçimde 

görülen ruhsal rahatsızlıklardan biri olup her yaş grubundan bireyleri etkilemekte ve 

her yıl yaklaşık 700.000 kişinin hayatını kaybettiği intihar vakalarının da en önemli 

sebeplerinden biridir (World Health Organization,2021). Küresel düzeyde, dünya 

nüfusunun %4,4’üne denk gelen 300 milyondan fazla insanın depresyondan 

etkilendiği tahmin edilmektedir (World Health Organization,2021). Depresyon her 

yaştan ve her kesimden insanı etkileyebilse de yoksulluk, işsizlik, ölüm gibi yaşam 

olayları depresyona girme riskini artırmaktadır (World Health Organization, 2017). 

Depresyon tanısı olan bireyler genel nüfusa kıyasla %40 - %60 oranında daha yüksek 

ölüm riskine sahiptir (World Health Organization, 2013).  

Depresyon, Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre dünya nüfusunun %4,4’ünü 

etkileyen yaygın bir ruhsal bozukluktur. Bu oran, dünya genelinde 322 milyon insanın 

depresyonla yaşadığını göstermektedir. Kadınlarda depresyon daha yaygın olup 

erkeklere oranla daha yüksek bir risk oluşturmaktadır (World Health Organization, 

2017).  

Türkiye özelinde yapılan çalışmalar da benzer tabloyu ortaya koymaktadır. 

Türkiye Ruh Sağlığı Profili'ne göre depresyon, kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık 

iki kat daha sık görülmektedir (Kılınç ve Gençtanırım, 2019). Yıldız ve diğerlerinin 

(2024) araştırmasında yaş ilerledikçe ve kronik sağlık sorunları arttıkça depresyon 

riskinin de yükseldiği bulgusuna ulaşmışlardır. Depresyonun bu kadar yaygın ve ciddi 

sonuçlara yol açan bir ruh sağlığı sorunu olması, bu konu hakkında yapılan 

araştırmaların önemini ortaya koymaktadır.  

Depresyon, bireylerin sağlığını olumsuz etkilemesinin yanı sıra, toplumlar ve 

ülkeler için de ciddi bir ekonomik yük oluşturmaktadır. Küresel yatırım analizi 
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araştırmasına göre 2016–2030 yılları arasında depresyon ve anksiyete bozuklukları 

tedavisine yönelik hizmetlerin yaygınlaştırılması için yapılması gereken yatırımın 

yaklaşık 147 milyar ABD doları olduğunu göstermiştir. Bu yatırımın karşılığında, 

yalnızca sağlık alanında değil, aynı zamanda ekonomik olarak da önemli kazanımlar 

elde edilmesi beklenmektedir. Tedavi uygulamalarının yaygınlaştırılmasıyla 43 

milyon sağlıklı yaşam yılı kazanılabileceği ve bunun ekonomik karşılığının yaklaşık 

310 milyar dolar olacağı tahmin edilmektedir. Sadece depresyonun etkili bir şekilde 

tedavi edilmesiyle bile 230 milyar dolarlık bir ekonomik üretkenlik artışı 

sağlanabileceği öngörülmektedir (Chisolm ve diğerleri, 2016). Bu araştırmadan 

hareketle depresyonun tedavi edilmesinin önemi ekonomik açıdan da görülmektedir. 

Duygusal yeme, bireylerin fizyolojik açlık hissi olmaksızın üzüntü, öfke, stres 

gibi olumsuz duygularla başa çıkmak amacıyla (Macht, 2008) bunun yanında olumlu 

duygu durumları yaşadığında da yemek yeme davranışıdır (Geliebter ve Aversa, 

2003). Bu davranış kısa süreli bir rahatlama sağlasa da uzun vadede yeme 

bozukluklarına, obeziteye ve kardiyovasküler hastalıklara yol açması açısından ciddi 

bir problem olarak ortaya çıkabilmektedir (Konttinen, 2020; Braden ve diğerleri, 2018; 

Lazarevich ve diğerleri, 2016). Kesitsel ve ileriye dönük yapılan araştırmalar duygusal 

yemenin depresyon ile kilo alımıyla ve obeziteyle güçlü bir ilişkisi olduğunu 

göstermektedir (Konttinen ve diğerleri, 2010; Van Strien ve diğerleri, 2016; Vittengl, 

2018; Konttinen ve diğerleri, 2019). Alanyazında duygusal yeme ve depresyon farklı 

bağlamlarla ele alınmış olup mevcut değişkenlerle ele alınmasının katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

C kümesi kişilik inançları ile duygusal yeme arasındaki ilişki daha öncesinde 

araştırılmamıştır. Bu kişilik inancına sahip bireyler “kaygılı, korkulu” (Beck ve 

diğerleri, 2004: 55) gibi özelliklerinden duygusal yeme davranışının ortaya 

çıkmasında etkili olabilir. Bu ilişkiyi araştırmak söz konusu kişilik inançlarında klinik 

pratiğe katkı sağlamak açısından önemlidir. Young ve diğerlerinin (2003) tanımladığı 

şema başa çıkma biçimlerinin, olumsuz duygularla baş etme stratejileri olarak 

duygusal yeme davranışını nasıl etkilediğinin anlaşılması, duygusal yemeyi daha 

kapsamlı bir şekilde açıklamaya yardımcı olacaktır.  

Bu bağlamda, araştırmanın özgün yönlerinden biri de farklı kuramsal 

yapılardan gelen değişkenler arasında kurulan açıklayıcı çerçevedir. Çalışmada yer 



7 

verilen C kümesi kişilik inançları, Bilişsel Davranışçı Terapi’ye özgü bir kuramsal 

çerçeveden (Beck ve diğerleri, 2001) alınmıştır. Ancak bu inançların bireyin 

davranışsal düzeyde nasıl şekillendiğini daha iyi anlayabilmek için, Young’un Şema 

Terapi modelinde tanımladığı şema başa çıkma biçimleri (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003: 31) de modele dahil edilmiştir. Her iki kuram da bireyin erken dönem 

öğrenmelerine ve bu öğrenmelerin bugünkü işlevselliğe etkisine vurgu yapar (Beck, 

2009; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu nedenle şema başa çıkma biçimleri, 

kişilik inançlarının davranışsal yansımalarını kavramsal olarak açıklamaya yardımcı 

bir yapı sunmuştur. 

Literatürde mevcut değişkenlerin bu şekilde çok katmanlı ve farklı açılardan 

ele alındığı bir araştırmaya incelenilen veri tabanlarında karşılaşılmamıştır. Bu 

nedenle yapılan araştırma olan C kümesi kişilik inançlarının depresyon ile duygusal 

yeme arasındaki ilişkide şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolünün incelenmesinin 

literatürdeki boşluğu doldurmasına ve birey, ruh sağlığı uzmanlarına ve topluma 

önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.  

1.4 Hipotezler 

H1: Çekingen kişilik inançları ile depresyon arasında ilişki vardır. 

H2: Bağımlı kişilik inançları ile depresyon arasında ilişki vardır. 

H3: Obsesif-kompulsif kişilik inançları ile depresyon arasında ilişki vardır. 

H4: Çekingen kişilik inançları ile duygusal yeme arasında ilişki vardır. 

H5: Bağımlı kişilik inançları ile duygusal yeme arasında ilişki vardır. 

H6: Obsesif-kompulsif kişilik inançları ile duygusal yeme arasında ilişki vardır. 

H7- Çekingen kişilik inançları ile şema başa çıkma biçimleri arasında ilişki 

vardır. 

H8- Bağımlı kişilik inançları ile şema başa çıkma biçimleri arasında ilişki 

vardır. 
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H9- Obsesif-kompulsif kişilik inançları ile şema başa çıkma biçimleri arasında 

ilişki vardır. 

H10- Şema başa çıkma biçimleri ile depresyon arasında ilişki vardır. 

H11-Şema başa çıkma biçimleri ile duygusal yeme arasında ilişki vardır. 

H12 -Depresyonla duygusal yeme arasında ilişki vardır. 

H13- Çekingen kişilik inançları ile depresyon arasındaki ilişkide şema başa 

çıkma biçimlerinin aracı rolü vardır. 

H14- Bağımlı kişilik inançları ile depresyon arasındaki ilişkide şema başa çıkma 

biçimlerinin aracı rolü vardır. 

H15- Obsesif Kompulsif kişilik inançları ile depresyon arasındaki ilişkide şema 

başa çıkma biçimlerinin aracı rolü vardır. 

H16- Çekingen kişilik inançları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide şema başa 

çıkma biçimlerinin aracı rolü vardır. 

H17- Bağımlı kişilik inançları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide şema başa 

çıkma biçimlerinin aracı rolü vardır. 

H18: Obsesif kompulsif kişilik inançları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide 

şema başa çıkma biçimlerinin aracı rolü vardır. 

1.5 Araştırma Soruları 

Soru 1: Katılımcıların çocukluğunda aileden birisinin (anne, baba) fiziksel 

şiddet uygulayıp uygulamamasına göre depresyon ve duygusal yeme puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

Soru 2: Katılımcıların yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince hareketli olup 

olmasına göre çekingen kişilik inançları, bağımlı kişilik inançları, obsesif kompulsif 

kişilik inançları, depresyon, duygusal yeme ve şema başa çıkma biçimleri puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 
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Soru 3: Katılımcıların çocukluğunda aileden birisinin (anne, baba) küfür veya 

aşağılama içerikli sözler kullanıp kullanmasına göre çekingen kişilik inançları, bağımlı 

kişilik inançları, obsesif kompulsif kişilik inançları, depresyon, duygusal yeme ve 

şema başa çıkma biçimleri puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermekte midir? 

1.6 Sayıltılar 

Bu çalışmada kullanılan ölçeklerin Türk toplumunda psikometrik açıdan geçerli 

ve güvenilir olduğu, araştırmada ele alınan değişkenlerin nicel veriler aracılığıyla 

ölçüldüğü ve katılımcıların ölçekleri içtenlikle doğru yanıtladıkları varsayılmaktadır.  

1.7 Kavramların Tanımları 

Depresyon: Ruh halinde belirgin bir değişiklikle kendini göstermekte olup bu 

değişiklikler arasında üzüntü, yalnızlık, ilgisizlik, kendini suçlama ve olumsuz bir 

benlik algısıyla beraber gerici ve kendini cezalandırıcı istekler, örneğin kaçma, 

saklanma ya da ölme arzuları, iştahsızlık, uykusuzluk, libido kaybı ve aktivite 

seviyesinde değişiklik (örneğin gerilik ya da ajitasyon) gibi fiziksel ve davranışsal 

semptomlarla ilişkilendirmektedir (Beck ve Alford, 2009: 8). DSM-5’e göre yeğin 

depresyon; bireyin günün büyük bir kısmında ve hemen her gün ilgi ve zevk kaybı, 

iştah değişiklikleri, uyku bozuklukları, psikomotor değişiklikler, enerji kaybı, 

değersizlik veya suçluluk duyguları, düşünme veya odaklanma güçlüğü ile yineleyici 

ölüm düşüncelerinden en az beşinin en az iki hafta boyunca klinik açıdan belirgin bir 

sıkıntı ya da işlevsellikte bozulmaya yol açacak şekilde görülmesiyle karakterize 

edilen bir bozukluktur (APB, 2014: 92-93). 

Duygusal Yeme: Bireylerin fizyolojik açlık duymaksızın üzüntü, öfke, stres 

gibi olumsuz duygularla başa çıkmak amacıyla (Macht, 2008) bunun yanında neşe, 

mutluluk olumlu duygular yaşadığında yemek yeme davranışıdır (Macht, 1999; 

Geliebter ve Aversa, 2003). 

C Kümesi Kişilik İnançları: Beck ve diğerlerinin (2001) yaptıkları çalışmada 

kişilik bozukluklarına sahip bireylerin kişilik inanç ölçeği (PBQ) ile 

değerlendirildiklerinde, kişilik bozukluklarını geliştirdikleri kişilik inançlarının 

kuramsal olarak bu bozukluklarla örtüştüğü bulunmuştur. Bu bağlamda C kümesi 
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kişilik bozukluklarını oluşturan çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik 

bozuklukları (APB, 2014: 334-337) bunlara karşılık gelen inançlar da çekingen, 

bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançlarını (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 268-

320) kapsamakta olup ”kaygılı-korkulu” olarak genel itibariye açıklanmaktadır (Beck, 

Freeman ve Davis, 2004: 55). 

Çekingen Kişilik İnancı: Çekingen kişilik inancına sahip bireyler genellikle 

sosyal durumlarda eleştirilmekten, küçük düşürülmekten ya da reddedilmekten yoğun 

bir şekilde korkmakla beraber “yetersizim, kusurluyum, sevilemez biriyim” gibi temel 

inançlara sahiptirler. Bu inançlar, genellikle erken dönem deneyimlerden kaynaklanan 

olumsuz bir öz değerlendirmeye dayanır (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 299). 

Bağımlı Kişilik İnancı: Bağımlı kişiler, kendilerini doğuştan yetersiz ve çaresiz 

olarak görür, dünyayı tehlikeli ve yalnız algılarlar ve bu dünyayla yalnız başına başa 

çıkmak imkansız görünür ve “bağımsız olmak tamamen tek başına kalmak demektir.”, 

“birisi bana bakmazsa hayatta kalamam.” “hayatı kendi başıma idare edecek kadar 

yeterli değilim.” gibi inançlara sahiptirler (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 276). 

Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı: Obsesif kompulsif kişilik yapısına sahip 

bireyler hata yapma olasılığını azaltmakla yetinmeyip onu tamamen yok etmek ister 

ve bu da hem kendileri hem de çevreleri üzerinde mutlak bir kontrol kurma isteğine 

yol açmakta ve “dikkatli ve titiz olmalıyım, ayrıntılara dikkat etmeliyim, hataları 

hemen fark edip düzeltebilmeliyim,” “hata yapmak, eleştirilmeyi hak etmektir.” gibi 

inançlara sahiptirler (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 339). 

Şema Başa Çıkma Biçimleri: Şema terapiye göre insanlar, çocukluk ya da 

ergenlikte geliştirdikleri olumsuz inanç ve duygulara dayalı şemaları yaşam boyu taşır 

ve bunlarla baş etmeye çalışır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 31). Bu şemalar 

tetiklendiğinde yoğun öfke, korku, suçluluk ya da utanç hissedebilirler ve bu 

duygularla başa çıkmak için şema teslimi, şema kaçınması, şema aşırı telafisini 

kullanabilmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011: 35). 



11 

2 KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ARAŞTIRMALAR  

2.1 Depresyon 

Depresyon, bireyin günlük yaşamını olumsuz etkileyen ve duygusal çöküntüye 

neden olan bir duygu durum bozukluğudur (Kafes, 2021). DSM-5’te depresyon, 

bireyin ruh halinin çökkün olması, daha önce keyif aldığı aktivitelere karşı ilgisini 

kaybetmesi, iştahında ve uyku düzeninde belirgin değişiklikler yaşaması, enerji 

seviyesinde azalma hissetmesi, kendini değersiz veya suçlu hissetmesi, konsantre 

olmakta zorlanması ve sürekli olarak ölüm veya intihar düşünceleriyle meşgul olması 

gibi semptomlarla tanımlanmaktadır (APB, 2014: 92-93). Klein (1964)’a göre, 

depresyon diğer tüm hastalıklardan daha fazla ıstıraba neden olmaktadır.  

2.1.1 Depresyonun Tarihsel Arka Planı 

“Depresyon” kelimesi, Latince kökenli deprimere fiilinden türemiştir. De- ön 

eki “aşağıya” veya “dibe” anlamı taşırken, primere ise “basmak” veya “bastırmak” 

anlamına gelir. Dolayısıyla, “deprimere” kelimesi “aşağıya bastırmak” anlamını taşır. 

Fransızca “dépression” ve İngilizce’ ye “Depression” olarak geçmiş ve oradan da 

Türkçeye “depresyon” olarak alınmıştır (Etimoloji Türkçe, t.y.).  

“Tıbbın Babası” olarak bilinen Hipokrat (MÖ 460-370), insanın bedeninde 

kan, balgam, sarı safra ve kara safra bulunur; bunlar bedenin doğasını oluşturur ve 

insan bu unsurlar aracılığıyla ya acı çeker ya da sağlık içinde yaşar. Bu unsurlar 

bileşim, güç ve hacim açısından birbirine uygun bir oranda olduğunda ve mükemmel 

bir şekilde karıştığında kişi sağlıklıdır. Ancak bu unsurlardan biri eksik, aşırı ya da 

diğerleriyle karışmamış şekilde tek başına kaldığında, acı hissedilir. Çünkü bir unsur 

ayrışıp yalnız kaldığında, yalnızca terk ettiği yer hastalanmakla kalmaz aynı zamanda 

birikme yaptığı yerdeki fazlalık da acı ve rahatsızlık yaratır. Öte yandan akış iç 

organlara doğru olursa ve bu, diğer unsurlardan ayrılarak yer değiştirirse, o zaman 

insan, yukarıda anlatıldığı üzere, iki kat acı çeker: biri terk edilen yerde, diğeri ise 

fazlalıkla dolan yerdedir (Hippocrates of Kos, 2015: 609). İnsan bedeninde kan, sarı 

safra, balgam, kara safra karışım çeşitliliği potansiyel olarak sonsuz olduğundan, her 

bireyin bünyesi ya da mizacı birbirinden farklıydı ve bu dört bileşenden her biri baskın 



12 

bir kişilik tipi ortaya koyabilirdi: sanguine (kanlı), choleric (safralı), phlegmatic 

(balgamlı) ve melancholic (kara safralı) (Lawlor, 2012:  29). Kara safranın melankolik 

mizacı belirlediğine inanılırdı (Parker ve Hadzi-Pavlovic, 1996: 68). Hipokrat, 

melankolinin “kara safra” tedavisinin kan alma ve bağırsakları boşaltma yoluyla 

yapılması gerektiği görüşündeydi (Wong ve Licino, 2001). Bu bağlamda M.Ö. 5. 

yüzyılda ortaya çıkan Hipokratçı Yunan okulunun yazarları, “uzun süren korku ya da 

çökkünlük melankoli anlamına gelir” görüşündeydi (Lawlor, 2012:  29).  

M.S. 2. yüzyılın sonlarına doğru Galen, melankoliye dair daha kapsamlı bir 

tanım sunarak, bu ruhsal rahatsızlığın betimlenme biçimini yaklaşık 1500 yıl boyunca 

etkilemiştir. Özünde melankoli, kronik, ateşsiz bir akıl hastalığı olarak tanımlamıştır. 

Bu rahatsızlığı yaşayan bireylerin tek bir sanrılı düşünceye sahip olduğu, genellikle 

korkulu, üzgün, insanlardan uzak duran ve hayattan bezmiş oldukları belirtilmiştir 

(Parker ve Hadzi-Pavlovic, 1996: 70). 

Melankolik bireyler genellikle içe dönük, geniş anlamıyla entelektüel, çoğu 

zaman da yalnızlığa eğilimli olarak tanımlanırdı bununla beraber her bireyin 

melankolisi çok küçük farklarla dahi olsa kendine has bir özellik taşır. Yine de 

melankolik mizaca yatkınlık, belirli bir noktada ciddi bir hastalığa dönüşebilirdi. 

Günümüzde depresyonun hastalık boyutu daha çok vurgulansa da tarihsel süreçte 

melankoli hem bir kişilik özelliği hem entelektüel ve yaratıcı bir eğilim, hem de 

zamanla hastalığa dönüşebilecek bir ruhsal durum olarak değerlendirilmiştir  (Lawlor, 

2012:  29). 

Depresyon kavramı, melankolinin bu antik çağlardaki yorumundan doğmuştur 

(Healy, 1997; aktaran Ban, 2014). 20. Yüzyılda ise, Adolf Meyer gibi psikiyatristler, 

depresyona daha bilimsel ve gözlemsel bir bakış açısı getirerek, biyolojik, psikolojik 

ve sosyal etkenlerin depresyonun gelişimindeki rolünü vurgulamışlar, 1960’lı ve 

1970’li yıllar, psikiyatrinin ampirik bir bilim dalı olarak kabul görmesiyle birlikte, 

istatistiksel analizlere ve deneysel araştırmalara daha fazla önem verilen bir dönem 

olmuştur (Ban, 2014). Bu dönemde, depresyonun ölçülmesi ve değerlendirilmesi için 

daha gelişmiş araçlar ortaya çıkmıştır. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 

(HDRS) (1960) ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) (1961) gibi ölçekler, bu alanda 
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temel yapı taşlarıdır (Beck, 1961; Rohan ve diğerleri, 2016) ve günümüzde de klinik 

uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadırlar. 

DSM-IV’te, melankoli, majör depresyonun bir alt tipi olarak tanımlanır. Majör 

depresyon ise, distimi (kronik aralıklı hafif depresyon), siklotimi ve bipolar bozukluk 

(manik-depresif hastalık) gibi bozuklukları da içeren duygudurum bozuklukları 

kategorisinde yer alır (Wong ve Licino, 2001). 

2.1.2 Depresyonun Yaygınlığı  

Depresyon, Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre en yaygın görülen ruhsal 

bozukluklardan biridir ve bu bozuklukların bireylerin yaşam kalitesine ve sağlığına 

olan etkileri oldukça büyüktür. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, depresyon 

%7,5’lik bir payla en yaygın biçimde görülen ruhsal rahatsızlıklardan biri olup her yaş 

grubundan bireyleri etkilemekte olup her yıl yaklaşık 700.000 kişinin hayatını 

kaybettiği intihar vakalarının da en önemli sebeplerinden biri depresyondur (World 

Health Organization, 2021). Küresel düzeyde, dünya nüfusunun %4,4’üne denk gelen 

300 milyondan fazla insanın depresyondan etkilendiği tahmin edilmektedir (World 

Health Organization, 2021). Depresyon her yaştan ve her kesimden insanı 

etkileyebilse de yoksulluk, işsizlik, ölüm gibi yaşam olayları depresyona girme riskini 

artırmaktadır (World Health Organization, 2017).  

Depresyon tanısı olan bireyler genel nüfusa kıyasla %40 - %60 oranında daha 

yüksek ölüm riskine sahiptir ve bu da genellikle fiziksel sağlık sorunlarından 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır (World 

Health Organization, 2013).  

Depresyon, Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre dünya nüfusunun %4,4’ünü 

etkileyen yaygın bir ruhsal bozukluktur. Bu oran, dünya genelinde 322 milyon insanın 

depresyonla yaşadığını göstermektedir. Kadınlarda depresyon daha yaygın olup 

(%5,1) erkeklere oranla (%3,6) daha yüksek bir risk oluşturmaktadır. Depresyonun 

yaygınlığı, yaşla birlikte artış göstermektedir. 55-74 yaş aralığındaki kadınlarda bu 

oran %7,5’u aşmaktadır. Ayrıca 2005-2015 yılları arasında depresyondan etkilenen 

bireylerin sayısında %18,4 oranında artış gözlemlenmiştir (World Health 

Organization,2017).  
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Psikiyatrik rahatsızlıklar arasında en yaygın görülenlerden biri olan depresyon, 

epidemiyolojik çalışmalarla da yaygınlığını ortaya koymaktadır. Kadınların %13’ü ve 

erkeklerin %8’i herhangi bir yıl içerisinde depresyon yaşamakta olup Türkiye Ruh 

Sağlığı Profili Çalışması’nda ise erkeklerde %2,3, kadınlarda %5,4 ve genel nüfusta 

%4 oranında depresif nöbet yaygınlığı tespit edilmiş bu oranlar, depresyonun 

kadınlarda erkeklere göre iki kat daha fazla görüldüğünü göstermektedir (Kılınç ve 

Gençtanırım, 2019). Türkiye’de yetişkin bireylerde depresyonun yaygınlığını 

belirlemek amacıyla Yıldız ve diğerlerinin (2024), yaptıkları araştırmada ileri yaşlarda 

depresyon görülme olasılığı artmış bulunmakla birlikte kronik hastalığı olan bireylerin 

daha yüksek risk altında olduğu bulunmuştur. 

2.1.3 Depresyonun Nedenleri 

Depresyonun biyolojik faktörleri her zaman merak edilmiş bu alanda 

literatürde binlerce araştırma yayımlanmış; kan, idrar ve beyin omurilik sıvısındaki 

neredeyse tüm bileşenler incelenmiş beyin ve diğer organlara yönelik titiz patolojik 

çalışmalar yürütülmüştür (Beck ve Alford 2009: 135). Buna karşın çok az sayıda 

"pozitif" bulgu zaman içinde geçerliliğini sürdürebilmiş, depresyonun biyolojik 

temeline dair temel veriler kısıtlı kalmıştır (Wong ve Licino, 2001). 

Diaz-Guerrero, Gottlieb ve Knott (1946), manik-depresif psikozun depresif tipi 

tanısı konmuş olan hastalarda EEG yoluyla uyku düzenlerini incelemişlerdir. Altı 

hastanın tüm gece süren uyku kayıtlarını gerçekleştirmiş ve bu verileri normal 

deneklerden elde edilen verilerle karşılaştırmışlardır. İki ardışık gece yaklaşık saat 

21.00'de uyuma saatinde deney odasına getirilmiş ve sabah saat 06.15'e kadar uyanma 

gerçekleşene dek uyumalarına izin verilmiştir. İki gecede de EEG çalıştırılmış, dakika 

dakika EEG desenlerindeki veya düzeylerindeki dalgalanmalar karşılaştırıldığında, 

depresif tip hastaların daha sık geçişler yaşadığı görülmüştür. Gece uykusu süresince 

iki ya da daha fazla EEG uyku düzeyi içeren dakikaların yüzdesi, depresif tipi hastalar 

için kontrol grubundaki sağlıklı kişilere göre neredeyse iki kat daha fazla bulunmuştur. 

manik-depresif psikozu olan hastaların uykusunun sadece uykuya dalma güçlüğü ve 

erken ya da sık uyanma ile değil, aynı zamanda hafif uyku evrelerinin daha yüksek 

oranda olmasına da dikkat çekmişlerdir. Ayrıca manik-depresif psikoz hastaları, uyku 

düzeyleri arasında daha sık geçişler göstermiştir. 
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Winokur ve Pitts (1965) bir psikiyatri hastanesine ardışık olarak yatırılan 748 

hastadan yapılandırılmış görüşmelere dayalı yaptıkları çalışmada, manik-depresif, 

psikotik-depresif, nevrotik-depresif, yaşlılık dönemi depresyonları ve intihar 

eğilimleri tanısı almış bireylerin akrabalarında affektif bozuklukların yaygınlığını 

belirlemeye çalışmışlardır. Görüşmeler, hastalarla ve yakınlarıyla bağımsız olarak 

yürütülmüş, böylece verilerin çok yönlü değerlendirilmesine olanak tanınmıştır. 

Araştırma kapsamında, psikiyatrik öyküye sahip olmayan bireylerden oluşturulmuş bir 

kontrol grubu da dahil edilmiştir. Bulgular, duygulanım bozukluğu tanısı almış 

bireylerin annelerinde %22,9 babalarında ise %13,6 oranında benzer tanıların 

bulunduğunu ortaya koymuştur. Özellikle ebeveynlerinden biri ya da her ikisi affektif 

bozukluk taşıyan bireylerin kardeşlerinde de bu bozuklukların anlamlı biçimde 

görülme olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu da duygulanım bozukluğu 

olan hastaların ebeveynlerinde affektif bozukluk oranlarının kontrol grubuna kıyasla 

çarpıcı şekilde daha yüksek olduğu dikkat çekmektedir. Bu sonuçlar, genetik 

yatkınlığın ve ailevi faktörlerin duygulanım bozukluklarının ortaya çıkışında göz ardı 

edilemeyecek bir rol oynadığını göstermektedir. 

Kendler ve diğerleri (1993), majör depresyonun genetik epidemiyolojisinin 

ömür boyu yaygınlığının kadın ikizler örnekleminde yönelik yaptıkları araştırmada, 

kalıtsallığının orta düzeyde olduğunu göstermektedir. DSM-III-R ölçütlerine göre 

tanımlanan majör depresyon, klinik görüşmelere dayalı değerlendirmelerde yaklaşık 

%40 oranında kalıtsal olduğunu bulgusuna varmışlardır. Bu sonuçlar, genetik 

faktörlerin majör depresyonun gelişiminde belirli bir etkisinin olduğunu ortaya 

koymaktadır. Ayrıca tek yumurta ikizleri arasında majör depresyon görülme 

durumundaki ikizler arası farklılıklar çevresel koşullardan mı yoksa ölçüm 

farklılıklarından mı kaynaklandığını net biçimde ayırt etmenin mümkün olmadığını 

göstermektedir. Bu bağlamda, majör depresyonun genetik yapısını daha iyi 

kavrayabilmek için daha bütüncül ve katmanlı analiz yöntemlerine gereksinim 

duyulduğunu söylenebilir. 

Sullivan, Neale ve Kendler (2000)'ın majör depresyon tanılı bireyler ile birinci 

derece akrabalarının (majör depresyon tanılı ya da tanısız) karşılaştırıldığı beş aile 

çalışmasında majör depresyonun görülme oranının daha yüksek olduğu ve bulgular 

arasında tutarlılık bulunduğu saptanmıştır. Beş ikiz çalışmasında majör depresyonun 
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kalıtsallık oranı %37 olarak belirlenmiş ortak çevresel etkiler düşük, bireye özgü 

çevresel faktörlerin oranı %63 anlamlı düzeyde etkili bulunmuştur. Bulgular, majör 

depresyonun genetik yatkınlıkla birlikte çevresel etkenlerin de rol oynadığı ve çok 

katmanlı bir bozukluk olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte bir kişide majör 

depresyonun genetik kökenli olup olmadığını kesin olarak belirlemek hala mümkün 

olmadığını göstermektedir. 

Majör depresyon, aile öyküsüyle ilişkili bir bozukluk olarak açıklanmakta 

birinci derece akrabaların genel popülasyona kıyasla yaklaşık üç kat daha fazla risk 

taşıdığı gösterilmiştir. Bununla birlikte, bu bozukluk belirli bir gene bağlanabilen 

klasik mendel kalıtım modeliyle açıklanamamaktadır (Wong ve Licino, 2001; Fava ve 

Kendler, 2000). 

Majör depresif bozukluk çoğu zaman tekrarlayıcı ya da kronik olmakla beraber 

araştırmalar genetik etkenlerin yalnızca hastalığa yatkınlıkta değil, aynı zamanda 

bireylerin çevresel stres faktörlerine karşı depresif tepkiler geliştirmede rol oynadığını 

ortaya koymaktadır (Fava ve Kendler, 2000). 

Frodl ve diğerleri (2004) DSM-IV kriterlerine göre majör depresif bozukluğu 

olan otuz hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubuyla hipokampüs ve amigdala hacimlerinde 

değişikliği belirlemek amacıyla yüksek çözünürlüklü manyetik rezonans görüntüleme 

(MRI) kullanarak 1 yıllık takiple incelemişler ve başlangıç ile bir yıllık takip süresi 

arasında her iki grupta da genel olarak hacim değişimi bulunmamıştır. Ancak, takip 

zamanında depresyonu iyileşmeyen 12 hastada, iyileşen 18 hastaya kıyasla hem 

başlangıçta hem de takipte belirgin şekilde azalmış sol ve sağ hipokampüs hacimleri 

MRI ile tespit edilmişti. Ayrıca, sağlıklı kontrol grubundaki bireylerin, bir yıl boyunca 

depresyonu iyileşmeyen bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha büyük sağ 

hipokampüs hacimlerine sahip oldukları bulunmuştur. Bu da daha küçük hipokampüs 

hacminin depresyonla ilişkili olabileceğine işaret etmektedir. 

DSM-5’e Göre Yeğin (Majör) Depresyon Bozukluğu Tanı Ölçütleri: 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da daha çoğu) 

bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerden 

en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadır. 
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1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur ve 

bu durumu ya kişinin kendisi bildirir (örn. üzüntülüdür, kendini boşlukta hisseder ya 

da umutsuzdur) ya da bu durum başkalarınca gözlenir (örn. ağlamaklı görünür). (Not: 

Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir duygudurum olabilir.) 

2. Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur (öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir). 

3. Kilo vermeye çalışmıyorken (diyet yapmıyorken) çok kilo verme ya da kilo alma 

(örn. bir ay içinde ağırlığının %5’inden daha çok olan bir değişiklik) ya da neredeyse 

her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. (Not: Çocuklarda beklenen kilo alımını 

sağlayamama göz önünde bulundurulmalıdır.) 

4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma. 

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kıpırdanma (ajitasyon) ya da yavaşlama 

(başkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da yavaşladığı 

duygusu taşıma olarak değil). 

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (enerji düşüklüğü). 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aşırı ya da uygunsuz suçluluk (sanrısal olabilir) 

(yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da suçluluk duyma olarak değil). 

8. Neredeyse her gün, düşünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da kararsızlık 

yaşama (öznel anlatıma göre ya da başkalarınca gözlenebilir). 

9. Yineleyici ölüm düşünceleri (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düşünceleri ya da kendini 

öldürme girişimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda 

ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz. 
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D. Yeğin depresyon döneminin ortaya çıkışı şizoduygulanımsal bozukluk, şizofreni, 

şizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofreni açılımlı kapsamında ve 

psikozla giden tanımlanmış ya da tanımlanmamış diğer bozukluklarla daha iyi 

açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiştir (APB, 

2014: 92-94). 

2.1.4 Kuramsal Temellere Göre Depresyon  

2.1.4.1 Psikanalitik Yaklaşım  

Psikanalitik yaklaşımda depresyondan ilk olarak bahseden Abraham, 1911’de 

bu konuyla ilgili ilk makalesinde (Ansätze) Weimar Kongresi’nde depresyonu kedere 

benzer bir ilişki olduğunu söyler. Ona göre hayata dair duyulan umutsuzluk, kişinin 

cinsellikten vazgeçmesinin bir sonucudur. Abraham, “Untersuchungen über die 

früheste prägenitale Entwicklungsstufe der Libido” çalışmasında melankoliyi yemek 

yemeyi reddetme davranışı, bireyin yeme ile oral haz arasındaki eski bağlantıya 

gerilemesiyle (regresyon) ilişkili olduğunu ve aç kalma korkusu da buna bağlı olarak 

ortaya çıktığını söylemiştir. Melankolide en dikkat çeken özelliklerden biri olan yoğun 

öz-eleştiri ve kendini değersiz hissetme, Abraham’a göre bireyin bastırılmış 

dürtülerine karşı duyduğu dehşet nedeniyle kendini cezalandırmasıdır. Melankolik 

bireyin nefreti çoğunlukla anneye yöneliktir. Abraham, içe atılmış sevgi nesnesinin 

benliğe yönelttiği suçlamalar ile, benliğin, içselleştirilmiş nesne imgelerine yönelttiği 

suçlamalar arasında ayrım yapabilmiştir; elbette ki ikinci tür olan, benliğin nesneye 

yönelttiği suçlamalar, melankolideki esas ve daha karakteristik olanlardır (Abraham, 

1927: 24-25).  

Freud yas ve melankoli (Mourning and Melancholia) kitabında melankolinin 

sevilen bir nesnenin kaybına verilen bir tepki olduğu bununla beraber başka nedenler 

söz konusu olduğunda ise kaybın daha çok kavramsal düzeyde olduğunu söyler. Nesne 

gerçekten ölmüş olmayabilir ancak bir sevgi nesnesi olarak kaybedilmiş olabilir. Bu 

nedenle melankoliyi bilinçten geri çekilmiş bir nesnenin kaybıyla ilişkilendirilmek 

gerekir. Bu yönüyle melankoli, yas sürecinden ayrılır; çünkü yas durumunda kayıp 

bilinç dışı değildir, kaybın tüm boyutlarıyla bilinç düzeyinde yaşanır. Buna karşın, 
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melankolide neyin kaybedildiği bilinmez ve bu belirsizlik, içsel bir çalışmayı başlatır 

bu da melankolide gözlenen ketlenmenin (inhibisyonun) temel nedenidir. Ancak, 

melankolideki bu inhibisyon şaşırtır çünkü kişiyi böylesine yoğun bir şekilde meşgul 

eden şeyin ne olduğunu görülmez. Melankoliyi yas sürecinden ayıran bir başka yön 

daha vardır: Benlik saygısında ciddi bir düşüş ve egoda büyük bir yoksullaşma. (Freud, 

2005: 205). Kişi benliğini değersiz, başarısız ve ahlaki olarak küçümsenecek biri 

olarak kendini gösterir, kendisini suçlar, aşağılar ve dışlanmayı, cezalandırılmayı 

bekler. Herkesin önünde kendisini aşağılar ve kendi yakınlarına böylesine değersiz 

biriyle ilişkili oldukları için acır. Kendinde bir değişiklik olduğunu düşünmez, hep 

böyle olduğunu düşünür. Hiçbir zaman daha iyi biri olmadığını söyler. Uykusuzluk ve 

iştahsızlık (yemek yemeyi reddetme) gibi belirtileri de vardır (Freud, 1957: 246). 

Melankoli son derece acı verici bir keder, dış dünyaya olan ilginin tamamen 

sona ermesi, sevme yetisinin kaybı ve benlik saygısında büyük bir düşüş yaşanır bu 

durum kendine yönelik eleştirilerinde ve kendini kötüleme ifadelerinde gösterir 

sonunda sanrılı bir cezalandırılma beklentisine dönüşür (Freud, 1957: 244).  

Melankolide, kişiyle sevdiği nesne arasındaki ilişki karmaşıktır çünkü bu ilişki, 

aynı anda hem sevgi hem de nefret içeren çelişkili duygularla (ambivalansla) 

örüntülüdür. Bu çelişkili duygular ya kişinin yapısal özelliğidir (yani her sevgi 

ilişkisinde ortaya çıkar) ya da sevilen kişinin kaybedilme ihtimalini düşündüren 

yaşantılarla tetiklenir. Sonrasında sevilen nesneyle ilgili olarak kişinin içinde bir dizi 

içsel çatışma başlar. Bu çatışmalarda, sevgi ve nefret birbirine karşı mücadele eder. 

Sevgi, libidoyu nesneden koparıp uzaklaştırmak isterken nefret, o nesneye bağlı 

kalmayı ve libidoyu orada tutmaya çalışır. Ancak bu içsel çatışmalar, bilinç düzeyine 

çıkıp çözümlenmez çünkü bu süreç bilinçdışında kelimelere dökülmemiş imgeler 

halinde var olan hatıralarla bağlantılıdır. Bu çatışmalar, sözel düşüncelerle ya da 

bilinçli değerlendirmelerle çözümlenemez sadece bilinçdışı düzeyde kayıtlı yaşantılar 

aracılığıyla işlerlik kazanır (Freud, 2005: 216). 

Klein (1994)’a göre bebeğin sütten kesilmeden hemen önce, sütten kesilme 

sırasında ve sonrasında doruk noktasına ulaşan depresif duygular yaşadığını 

söylemiştir. Bebeğin bu zihinsel durumuna “depresif konum” adını vermiş ve bunun 

doğum halindeki bir melankoli olduğunu ileri sürmüştür. Yas tutulan nesne, annenin 

memesi ve memenin bebek zihninde temsil ettiği her şeydir: sevgi, iyilik ve güvenlik. 
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Bebeğin zihninde bu tüm unsurlar kaybedilmiş olarak algılanır ve bu kaybın nedeni, 

bebeğin annenin memesine yönelttiği açgözlü ve yıkıcı fantezileri ve dürtüleridir. 

Sütten kesilme sonrasındaki kayıp endişesine, Ödipal durumdan kaynaklanan başka 

bir kaygı daha eklenir: bu kez hem anne hem baba kaybedilecek gibi hissedilir. 

Oedipus kompleksi, bebeklikte çok erken başlar ve anne memesine yönelik hayal 

kırıklıklarıyla ilişkilidir. Başlangıç aşamasında bu kompleks ağırlıklı olarak oral 

dürtüler ve korkular tarafından şekillendirilir. Sevilen nesnelerin fantezide saldırıya 

uğramasından ve onların kaybından korkar. Çocuğun kardeşleriyle olan ambivalans 

ilişkileri nedeniyle daha da büyür. Özellikle annenin bedeni içinde hayal edilen kardeş 

figürlerine yönelik saldırgan fanteziler, çocuğun içinde suçluluk duygularını ve kayıp 

korkusunu tetikler. Bu noktada ortaya çıkan "iyi nesnelerin" – yani sevgi dolu, 

koruyucu ve güven verici içsel figürlerin – zarar göreceğine dair endişe ve bu kaybın 

yaratacağı üzüntü, Melanie Klein’ın tanımladığı şekliyle depresif konumu oluşturur. 

Klein’ın klinik gözlemlerine göre, bu depresif konum yalnızca Ödipal çatışmaların 

temelini oluşturmakla kalmaz; aynı zamanda çocuğun diğer insanlarla kurduğu 

ilişkilerdeki duygusal mücadelelerin de en temel kaynağıdır. Çünkü çocuk, içsel olarak 

sevdiği nesnelere zarar verme korkusuyla, onları koruma arzusu arasında sıkışır. Bu 

çatışma, yalnızca suçluluk duygusunu değil, aynı zamanda sevgi kapasitesinin 

gelişimini de doğrudan etkiler (Klein, 1994: 96). 

Furman (1982)’a göre, çocukluk döneminde yaşanan ayrılık ve kayıplar, 

özellikle memeden kesilme gibi süreçler, yalnızca çocuk için değil annenin de yoğun 

duygular yaşadığı bir süreçtir. Furman, bu süreçte haz verici içgüdüsel doyumun 

kaybını esas olarak annenin yaşadığını ve annenin bu kaybı anlamlandırma biçiminin 

çocuğun psikolojik gelişimi üzerinde belirleyici olabileceğini söyler. Ayrılma-

bireyleşme sürecinde annenin çocuğun bireyleşme sürecine eşlik ederken yaşadığı 

ayrılık acısını tolere edememesi durumunda, bu acı çocuğa suçluluk duyguları şeklinde 

yansıtılabilir veya çocuk duygusal olarak uzaklaştırılabilir. Bu tepkiler çocuğun ayrılık 

deneyimlerini depresif bir zeminde anlamlandırmasına neden olabilir. Ayrıca Furman, 

çocukların ebeveynlerinin ayrılık anlarında yaşadığı üzüntü ve gözyaşlarını 

gözlemleyerek bu duyguları içselleştirdiklerini ve benzer durumlarda benzer tepkiler 

vermeyi öğrendiklerini belirtir. Özellikle erken çocukluk döneminde yaşanan 

kayıpların, çocuğun olup biteni gerçekçi ve anlamlı bir çerçevede kavrayamaması 

durumunda, depresif eğilimlerin temelleri atılabilir (McWilliams, 2020: 308-309). 
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2.1.4.2 Bilişsel Yaklaşım  

Bilişsel psikoloji 1950’lerde davranışçılığa tepki olarak ortaya çıkmıştır 

(Millon ve diğerleri, 2004: 60). 1950’li ve 1980’li yıllar arasında yaşanan “bilişsel 

devrim,” zihnin deneysel yöntemlerle anlaşılmasına odaklanan bilişsel psikolojinin 

doğuşunu tetiklemiştir (McIntosh ve Fischer, 2000). Clark, Beck ve Alford (1999: 

36)’e göre 20. yüzyılın son çeyreğinde depresyonun bilişsel kuramı ve terapisi önemli 

bir gelişim dönemidir. 1960’ların egemen psikodinamik modellerine bir alternatif 

olarak başlayan bu kuram, depresyonun önemli bir psikolojik kuramı ve tedavisi haline 

gelmiştir. 

Beck (2009: 177-179)’in depresyon üzerine yaptığı araştırmalar hastaların içsel 

deneyimlerine ve düşünsel üretimlerine odaklanan özgün bir yaklaşımla oluşmuştur. 

Yanlışlıkla bir silah arkadaşını öldüren askerler üzerinden yapılan ilk gözlemler, 

depresyonun özünde kendini cezalandırma ve acı çekme eğilimi olduğunu görmüş ve 

nevrotik depresif bireylerin rüyalarında sıkça görülen cezalandırılma, engellenme ve 

yetersizlik temalarıyla desteklenmiş ve Beck’i depresyondaki temel psikodinamik 

örüntünün acı çekme ihtiyacı olabileceği yönünde düşünmeye sevk etmiştir. Ancak bu 

varsayımı psikanalitik kuramlarla açıklamakta güçlük yaşandığı için Beck rüyaların 

altında yatan süreçleri yorumlamaktansa hastaların deneyimleri düzeyinde incelemeyi 

tercih etmiş ve depresif bireylerin dış dünyayı ve kendilerini nasıl algıladıklarına 

odaklanan bilişsel bir model geliştirmiştir. Bu çerçevede yapılan analizler depresif 

bireylerin rüyalarında, halüsinasyonlarında, obsesif düşüncelerinde ve serbest 

çağrışımlarında anlamlı ölçüde daha fazla olumsuz tema taşıdığını göstermiştir. 

Bununla beraber depresif ve depresif olmayan hastaların geçmişlerinde anlamlı 

farklılıklar olup olmadığını belirlemeye yönelik yan bir çalışmada, çocuklukta 

ebeveyn kaybının görece sıklığı hesaplandı bu bireylerin geçmiş yaşantılarında 

çocuklukta ebeveyn kaybının bulunduğunu ortaya koymuştur. 

Bilişsel kurama göre duygu ya da duygulanım, bireyin içsel ya da dışsal 

uyaranlara yönelik değerlendirme ve yorumlama sürecinin sonucunda ortaya çıkan 

öznel bir durumdur (Beck, 1976: 20). Clark, Beck ve Alford (1999: 76-77)’ a göre 

bilişsel kurama göre depresyonun temelinde hatalı veya çarpıtılmış bilgi işleme 

süreçleri yer alır. Bilişsel yaklaşım aynı zamanda bir bilgi işleme kuramı olarak geçer. 
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Bilgi işleme sistemi; kişinin yaşadıklarına anlam verme biçimini yönetmekle beraber 

hem çevreye uyum sağlayabilmek hem de sağlıklı bir işleyiş sürdürebilmek açısından 

oldukça önemlidir. Günlük yaşamda karşılaşılan olaylara verilen duygusal tepkiler, bu 

olayların zihinsel olarak nasıl değerlendirildiği ve anlamlandırıldığına bağlı olarak 

şekillenir. Kısacası, düşünsel yapı yaşananlara anlam yükleyerek duygusal tepkileri 

açığa çıkarır. Anlamın oluşması, dönüşümü ve uygulanması ile eşlik eden duygusal 

durumlar (örneğin depresyon) karmaşık ve çok boyutlu bir yapıya sahiptir. Bununla 

beraber bilgi işleme sisteminin yapısal, işlevsel ve fenomenolojik düzeylerde 

anlaşılmasını gerektirir. Bilgi işleme sisteminin yapısal düzeyinde, depresyondaki kişi 

kendisi, dünya ve geleceğe yönelik aşırı olumsuz düşüncelere sahiptir. Bunlar da 

“sevilmeye layık olmama” “çaresizlik” gibi temel inançlarla beslenir (Clark, Beck ve 

Alford, 1999: 76-77). 

Depresif hastaların düşünce içeriği önemli bir kayba odaklanır. Hasta, 

mutluluğu veya huzuru için gerekli olduğunu düşündüğü bir şeyi kaybettiğini algılar; 

herhangi bir önemli girişimden olumsuz sonuçlar bekler ve kendini önemli hedeflere 

ulaşmak için gerekli niteliklerde eksik olarak görür. Bu tema bilişsel üçlü açısından 

formüle edilebilir: benliğin olumsuz bir anlayışı, yaşam deneyimlerinin olumsuz bir 

yorumu ve geleceğe umutsuz bir bakış açısı. Geri dönüşü olmayan kayıp ve olumsuz 

beklenti duygusu, depresyonla ilişkili tipik duygulara yol açar: üzüntü, hayal kırıklığı 

ve ilgisizlik. Ayrıca, hoş olmayan bir duruma hapsolma veya çözülemeyen sorunlara 

kapılmış olma duygusu arttıkça, kendiliğinden yapıcı motivasyon dağılır. Dahası, 

hasta, görünüşte dayanılmaz durumdan intihar yoluyla kaçmaya zorlanmış hissediyor 

(Beck, 1976: 60-61).  

Bu alanda önemli çalışmalar yapan Aaron Beck, depresyonun 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan Beck Depresyon Envanteri’ni (BDI) ve 

depresyonun bilişsel temellerini açıklayan bilişsel üçlü modelini ortaya koymuştur. 

Depresyonu etkileyen faktörlere bakan Beck, bir bireyin kendisi, dünya ve gelecek 

hakkındaki inançlarının birbirini etkilediğini ve depresyona yatkınlığını belirlediğini 

ileri sürmüştür (McIntosh ve Fischer, 2000). 

1977’de yayımlanan ve depresif hastalardan oluşan seçkisiz, kontrollü bir 

çalışma, bilişsel terapinin yaygın bir antidepresan olan imiprain gibi etkili olduğunu 
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ortaya koymuştur. Bu araştırmayla ilk kez ilaçlar ile bir terapi modeli karşılaştırılmıştır 

(Beck, 2019: 5).  

2.1.4.3 Davranışçı Yaklaşım  

Davranışsal kuramlar, depresif belirtilerin ortaya çıkışını ve sürmesini 

çevreden alınan ödüllerin azalması, olumlu pekiştirilen sağlıklı davranışlarda yaşanan 

düşüş, pasif tepkilerin pekiştirilmesi ve işlevsel davranışların olumsuz sonuçlarla 

ilişkilendirerek açıklar (Ferster, 1973).  

Davranışçı yaklaşıma göre depresyondaki bireyler, olumsuz (aversif) 

uyaranlardan kaçınma ve onlardan uzaklaşma davranışlarını sıkça sergiler. Bu durum, 

yardım talepleri, yakınmalar ya da şikayetler gibi dolaylı yollarla ifade edilirken aynı 

zamanda olumlu pekiştiricilerle ilişkili davranışlarda da belirgin bir azalma görülür. 

Depresif birey genellikle pasiftir. Davranışlar, başkalarının yönlendirmesiyle 

şekillenir. Kişi çevresi üzerindeki kontrolünü büyük ölçüde yitirmiştir. Bu pasiflik 

çoğunlukla çevreden gelen cezalandırıcı kontrolün ağırlığı ve bireyin kendi davranış 

örüntüsündeki olumlu pekiştirmenin eksikliğiyle ilişkilidir. Depresyon sırasında 

bireyin davranış dizisinde aktif davranışlardan çok şikayet etme, ağlama, kendini ifade 

edememe gibi dolaylı tepkiler ön plana çıkar. Bu tür davranışlar, bireyin çevresini 

dönüştürme kapasitesinden ziyade, çevreye refleksif şekilde tepki vermesine neden 

olur. Bununla beraber konuşmada azalma, sosyal girişkenlikte düşüş ve kendiliğinden 

başlatılan etkinliklerde azalma gözlenir (Ferster, 1973). 

2.1.4.4 Metakognitif Yaklaşım  

Metakognisyon “bilişe uygulanan biliş” anlamına gelmektedir (Wells ve 

Fisher, 2016: 145). Flavell (1979)’e göre metakognisyon, bireyin bilişsel süreçleriyle 

ilgili sahip olduğu bilgi ve bu süreçlere eşlik eden bilinçli deneyimleri kapsar. 

Metakognitif terapi (MKT), öz-düzenleyici yönetici işlev (S-REF) modeli olarak da 

bilinen öz-düzenleme bilgi işleme modeline dayanmaktadır (Wells ve Matthews, 1994, 

aktaran Wells ve Fisher, 2016:144). SREF; bilişsel, duygusal ve davranışsal öz-

düzenlemeye dahil olan bir üstbilişsel (metakognitif) süreç olduğu öne sürülmektedir 

(Wells ve Matthews, 2015: 236).  
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Metakognitif modele göre depresyon, bireyin düşüncelerini yorumlama 

biçimiyle ilişkilidir. Tetikleyici bir olay sonrası kişi, sorunu çözebilmek amacıyla 

düşünmeye yönelir. Bu durum olumlu metakognitif inançlarla başlar ve ruminasyon 

(sürekli düşünme) ortaya çıkar. Ancak zamanla bu düşünceler kontrol edilemez hale 

gelir ve birey “normal düşünemiyorum yapacağım bir şey yok”, “zihnimin kontrolünü 

kaybediyorum” gibi olumsuz metakognitif inançlar geliştirmeye başlar. Bu inançlar 

ruminasyonu sürdürür ve depresif belirtilerin ortaya çıkmasına neden olur (Wells ve 

Fisher, 2016:147-151). 

Metakognitif terapi, depresyonun sürmesinde etkili olan ruminasyon, endişe, 

tehdit izleme ve işlevsiz baş etme davranışlarını hedef almaktadır. Terapide temel 

amaç, bireyin Bilişsel Dikkat Sendromu (CAS) ile ilgili farkındalığını artırmak ve 

olumsuz düşünce ve duygulara karşı daha esnek olmasını sağlamaktır. Bu doğrultuda 

dikkat eğitimi tekniği (ATT) üstbilişsel esnekliği ve düşünce üstündeki etkinliği 

arttırmak amacıyla kullanılır. Mesafeli farkındalık (MF) yaklaşımıyla olumsuz 

düşüncelere tepki vermesi beklenir. Otomatik tepkiler vermeden gözlemleyebilmesi 

desteklenir. Terapi sürecinde spontane zihinsel içeriklere verilen tepkiler analiz edilir, 

metaforlar kullanılarak düşüncelerle mesafe kurma becerisi geliştirilir. İleri 

aşamalarda ise işlevsiz baş etme yöntemleri ve tehdit izleme eğilimleri yerine, bireyin 

gelecekteki duygusal zorlanmalarla başa çıkabilmesi için yeni planlar oluşturması 

sağlanır. Bu süreçte kişinin ruminasyon döngüsünü fark etmesini ve sürdürücü 

metakognitif inançları yeniden değerlendirmesini amaçlamaktadır (Wells ve Fisher, 

2016: 151-153). 

2.1.4.5 Şema Terapi Yaklaşımı  

Erken Dönem Uyum Bozucu Şemalar, çocukluk veya ergenlikte başlayan ve 

yaşam boyu devam eden, kişinin hem kendisiyle hem de başkalarıyla ilişkilerini 

etkileyen yaygın örüntülerdir. Bu şemalar, anı, duygu, biliş ve bedensel duyumlar gibi 

farklı düzeylerde işlem görür. Yaşam boyunca daha da derinleşir. Kişinin işlevselliğini 

önemli ölçüde bozabilir. Young, bireyin bu şemalara tepki olarak işlevsiz davranışlar 

geliştirdiğini savunur. Bu şemaların kökeni genellikle çocuklukta yaşanan 

deneyimlere dayanır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 7-8). 
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Şemanın oluşmasını etkileyen dört temel erken yaşam deneyimi 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki, çocuğun güvenlik, sevgi ve istikrar gibi temel duygusal 

ihtiyaçlar karşılanmadığında çocuğun zihinsel dünyasında bir boşluk ve eksiklik hissi 

yaratır. İkinci olarak, çocuğun fiziksel ya da duygusal travmaya doğrudan maruz 

kalmasıdır. Bu, çocuğun güvenliğini sarsan ve ona aktif olarak zarar veren bir 

yaşantıdır ve olumsuz şemaların gelişimini tetikler. Üçüncü deneyim ise çocuk, 

ebeveynlerinden “iyi olandan fazlasını” alarak sınır koyma becerisi gelişmeden aşırı 

doyumla büyür; bu da aşırı özgürlük veya bağımlılık temelli şemalara yol açabilir. 

Dördüncü olarak çocuk, çevresindeki önemli yetişkinlerin duygu, düşünce ve 

davranışlarını içselleştirip özdeşim kurar. Ebeveynin dünyayı algılayış biçimi çocuğun 

şema yapısını doğrudan etkiler. Bu dört deneyim, çocuğun mizacı ve çevresiyle 

etkileşim içinde şekillenir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011: 20-21). 

Depresyon gibi Eksen I düzeyindeki bozuklukların temelinde genellikle erken 

dönem uyumsuz şemalar yer almaktadır. Özellikle çocuklukta terk edilme ya da 

reddedilme yaşayan kişilerde terkedilme ve duygusal yoksunluk şemaları sıkça 

tetiklenmektedir. Bu kişiler, reddedilmeye dair çok az kanıt olsa bile bunu gerçekmiş 

gibi algılayarak yoğun sıkıntıya neden olan duygusal tepkiler verme eğilimindedir 

(Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011: 23). 

İşlevsiz ebeveyn modlarından cezalandırıcı ebeveyn modunda çocuğun 

ihtiyaçlarını dile getirdiği için ya da hata yaptığı için öfkeyle cezalandırılır, eleştirir ya 

da kısıtlar. Bununla en sık ilişkilendirilen şemalar kusurluluk ve cezalanndırıcılıktır. 

Bu mod özellikle şiddetli depresyon yaşayan kişilerde görülür (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003: 276).  

Depresif bozukluklar, işlevsiz başa çıkma mekanizmalarının bir sonucu olarak 

görülmektedir. Müdahale sürecinde ise danışanların kullandığı işlevsiz başa çıkma 

mekanizmaları deneyimsel tekniklerle ele alınmaktadır. Amaç uyumsuz şemaların 

değiştirilmesidir (Körük ve Özabacı, 2018).  

Majör Depresif Bozukluk tanısı alan bireylerin büyük bir kısmı, sosyal 

etkileşimlerden kaçınma, insanlardan uzak durma ve duygusal soğukluk gibi sosyal 

kaçınma örüntüleri görülmektedir. Bu tür şemalar ise depresif belirtilerin sürmesini ve 

pekişmesinde etkin rol oynamaktadır (Barrett ve Barber, 2007). 
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Terk edilme/istikrarsızlık, duygusal yoksunluk ve başarısızlık erken dönem 

uyumsuz şemalarıyla depresif semptomlarla ilişkilidir (Renner ve diğerleri, 2012). 

2.1.5 Müdahale 

Depresyonun terapötik müdahalesinde kullanılan yöntemlerin ne ölçüde etkili 

olduğu, araştırmaların odağında yer almaktadır. Farklı yaklaşımlar depresif 

semptomları azaltmada çeşitli düzeylerde başarı sağlamaktadır. Bu yaklaşımların 

depresif belirtiler üzerindeki etkisi literatürdeki bulgular ışığında bu bölümde 

değerlendirilmiştir. 

Dört temel sınıfa ayrılan antidepresan ilaç bulunmaktadır: trisiklik 

antidepresanlar (TCA), seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI), mao 

inhibitörleri (MAOI), diğer antidepresanlar. Bu ilaç sınıflarının her birinin yaklaşık 

%60 oranında başarı sağladığı bildirilmektedir. Klinik yanıtın genellikle uzun süreli 

tedavi sonrasında ortaya çıkması nedeniyle, etkinliği ölçmek üzere tasarlanan ilaç 

çalışmaları çoğunlukla 6 ila 8 hafta sürmekte ve ilaç değişiklikleri öncesinde bir 

“temizlenme (washout)” dönemi uygulanmaktadır. Bu bağlamda, ciddi depresif 

belirtiler gösteren hastalar, etkili bir tedavi bulunana dek aylar süren ve oldukça 

zahmetli bir deneme-yanılma sürecine maruz kalabilmektedir. Bu süreç hem zaman 

hem maliyet açısından yük oluşturmakta ayrıca düşük tedaviye uyum, yüksek hastalık 

yükü (morbidite) ve bazı durumlarda ölüm gibi ciddi sonuçlara yol açabilmektedir. 

Bazı hastalar yalnızca kısmi yanıt göstermektedir. Örneğin psikomotor yavaşlamada 

düzelme görülürken, duygudurum semptomlarının devam etmesi intihar riskini 

artırabilmektedir (Wong ve Licino, 2001).  

Bowers (1990), 33 yatan depresyon hastanın tedavisini 3 grupta 

değerlendirmiştir. Bunlar: bilişsel terapi artı ilaç tedavisi, ilaç tedavisi (nortriptilin) ve 

gevşeme terapisi artı ilaç tedavisi. Hastaların hepsi servis içinde terapi almıştır. 

Rahatlama ve bilişsel terapi grupları 12 terapi seansına katılmışlardır. Tüm grupların 

tedavisinin sonucunda bilişsel süreçler ve depresif semptomlar iyileşmiştir ancak 

bilişsel terapi ve servis ortamında terapi alan grup, gruplar arasında en fazla iyileşme 

gösteren grup olmuştur.  
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Bilişsel Davranışçı Terapi, depresyon yaşayan kişilerin sorun çözme, 

davranışsal olarak daha aktif hale gelmelerine, kendisi dünya ve geleceklerine ilişkin 

olumsuz düşünceleri fark edip değerlendirmesinde ve cevaplandırmasına odaklanır 

(Beck, 2019: 6). Cuijpers ve diğerlerinin (2013) yaptığı bir meta-analiz çalışmasına 

göre, bilişsel davranışçı terapi uygulanan bireylerde kontrol gruplarına kıyasla anlamlı 

düzeyde iyileşme gözlenmiş ve etki büyüklüğü Hedges’ g = 0,71 olarak rapor 

edilmiştir. Yüksek kaliteli çalışmalarda ise bu etki büyüklüğü g = 0,53 olarak 

saptanmış ve bu değer orta düzeyde güçlü bir etkiyi yansıtmaktadır. Ayrıca 

antidepresan ilaçlarla birlikte uygulanan bilişsel davranışçı terapinin, yalnızca ilaç 

tedavisine kıyasla daha etkili olduğu ve bu kombine tedavinin etki büyüklüğünün g = 

0.49 olduğu belirtilmiştir. Bu bulgular, özellikle dirençli depresyon vakalarında daha 

kalıcı ve güçlü sonuçlar için bilişsel davranışçı terapi ile farmakoterapi 

kombinasyonunun tercih edilebileceğini göstermektedir. 

Dobson (1989), depresyon için bilişsel terapinin etkililiğini inceleyen meta-

analiz çalışmasında, Beck depresyon envanteri puanlarındaki değişiklikleri temel 

almıştır. Analiz sonucunda bilişsel terapinin depresyonun tedavisinde davranış 

terapisine ya da farmakoterapiye kıyasla daha etkili olduğunu ortaya koymuştur.  

Ezawa ve Hollon (2023), bilişsel yeniden yapılandırmayı psikoterapide meta-

analitik bir şekilde incelemişler ve bilişsel yeniden yapılandırma uygulandığında bir 

sonraki seansta daha düşük depresif semptom düzeyleri ve daha fazla bilişsel 

değişimle orta düzeyde ilişkili bulunmuştur. Bununla beraber bu teknikle çalışılan 

terapilerde daha düşük nüksetme riski gibi olumlu uzun vadeli sonuca da ulaşılmıştır. 

Strunk ve diğerleri (2010), orta ila şiddetli depresyon tanısı almış 60 danışanın 

ilk dört bilişsel terapi seansında bilişsel yeniden yapılandırmanın etkililiğini 

incelemişlerdir. İşbirlikçi çalışma psikoterapi değerlendirme ölçeği kullanılarak 

yapılan değerlendirmede, her seanstan önce Beck depresyon envanteri ile semptom 

düzeyleri ölçülmüştür. Bulgular mevcut semptom düzeyi kontrol edildiğinde dahi, 

bilişsel yeniden yapılandırmanın bir sonraki seanstaki depresif semptomlarda anlamlı 

düzeyde azalmayı öngördüğünü göstermiştir. Bu etkinin sonraki ölçümlerde de 

sürdüğü görülmüştür. Sonuç olarak bilişsel yeniden yapılandırmanın depresyon 

tedavisinde etkili bir unsur olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Körük ve Özabacı (2018)’nın şema terapisinin depresif bozukluklardaki 

etkililiğini inceleyen meta-analiz çalışmasında, şema terapisinin depresif 

bozuklukların tedavisinde anlamlı düzeyde etkili olduğu ve etki büyüklüğünün .67 (p 

< .01) olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, şema terapisi alan bireylerin depresif 

semptomlarında ortalama .67 puanlık bir azalma yaşadıklarını göstermektedir. Ayrıca, 

seans sürelerine göre yapılan değerlendirmede en yüksek etkililik düzeyine ve 

depresyon puanlarında en fazla azalmaya 120 ve 60 dakikalık seansların ulaştığı 

saptanmıştır. 

Depresyonda şema terapisi ve bilişsel davranışçı terapisini karşılaştıran bir 

çalışmada, aylık tedavi sonunda bilişsel davranışçı terapi uygulanan grubun %52’si, 

şema terapisi uygulanan grubun ise %46’sı %60 ve üzeri düzelme göstererek "tedaviye 

yanıt verenler" olarak sınıflandırılmıştır. Bu sonuç, her iki terapinin de etkili olduğunu 

gösterse de, bilişsel davranışçı terapi grubunda tedaviye yanıt oranı şema terapi 

grubuna göre biraz daha yüksektir (Carter ve diğerleri, 2013).  

Depresyonun davranışsal aktivasyon uygulamasında aktif (bilişsel davranışçı 

terapi, antidepresan ilaçlar, hem psikoterapi hem ilaç tedavisi psikoeğitim programları 

ve pasif kontrol gruplarını (ilaç plasebosu, psikolojik plasebo vb.)  karşılaştıran bir 

araştırmada davranışsal aktivasyonun depresyondaki iyileşmeler açısından pasif 

kontrol koşullarına göre daha etkili bulunmuştur (Pasif kontrol grubunu ilaç plasebosu, 

psikolojik plasebo vb. olarak tanımlamışlardır). Davranışsal aktivasyon kişiyi ödül 

getiren etkinliklere yönlendirerek döngüyü kırar ve depresif belirtilerin azalmasına 

katkı sağlar. Buna karşın davranışsal aktivasyon ile aktif kontrol grupları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (Stein ve diğerleri, 2020). 

Cuijpers, Van Straten ve Warmerdam (2007), depresyonun davranışsal 

aktivasyon tedavilerine ilişkin meta-analiz çalışmalarında, yetişkinlerde depresyon 

tedavisinde aktivite planlamasının etkili olduğunu göstermiştir. Elde edilen genel etki 

büyüklüğü (g = 0.87), bu yöntemin güçlü bir etkiye sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. Ayrıca, test sonrası ve takip dönemindeki değişiklikler anlamlı düzeyde 

farklılık göstermemiştir. Bu bulgu tedavi kazanımlarının takip sürecinde de 

korunduğunu ve etkinin kalıcı olduğunu göstermektedir. 
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Renner ve diğerlerinin (2012) çalışmasında, ayakta tedavi sürecindeki 

bireylerde erken dönem uyumsuz şemaların depresif semptom şiddetiyle ilişkisi ve 

tedavi süresince erken dönem uyumsuz şemaların göreceli ve mutlak istikrarı 

incelenmiştir. Bulgular, özellikle bozulmuş özerklik ve performans ile kopukluk ve 

reddedilme alanlarındaki erken dönem uyumsuz şemaların depresif semptomlarla 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Terk edilme/istikrarsızlık, duygusal yoksunluk ve 

başarısızlık erken dönem uyumsuz şemaları depresif semptomlarla pozitif yönde 

ilişkiliyken, erken dönem uyumsuz şemaların tedavi süresince göreceli olarak sabit 

kaldığı, bu nedenle semptomatik iyileşmeye rağmen altta yatan kırılganlığın sürdüğü 

ve nüks riskini artırabileceği öne sürülmektedir. 

Normann, van Emmerik ve Morina (2014)’nın yaptıkları araştırmada 

metakognitif terapinin depresyon tedavisindeki etkililiğini inceleyen 16 çalışmanın 

sistematik analizini içermektedir. Çalışmaların 9’u kontrollü deneysel tasarıma sahip 

olup, hem yayımlanmış hem de yayımlanmamış verileri kapsamaktadır. Analizler, 

metakognitif terapi uygulanan bireylerde hem depresif semptomlarda hem de 

metakognitif inançlarda anlamlı ve güçlü iyileşmeler olduğunu göstermiştir. Hedges’ 

g = 2.00 düzeyindeki etki büyüklüğü, psikoterapi literatüründe oldukça yüksek kabul 

edilmektedir. Ayrıca metakognitif terapi yalnızca semptomların azalmasını değil, aynı 

zamanda metakognitif inançların değişimini de sağlamıştır. Bu değişiklikler izlem 

döneminde de korunarak kalıcılık etkisini göstermiştir.  

Kazantzis (2000), bilişsel davranışçı terapide ev ödevlerinin etkililiğine dair bir 

meta-analiz çalışması yapmıştır. Bulgular, ev ödevlerinin depresyon 

örneklemlerindeki etkisinin, anksiyete örneklemlerine kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Bu durum, ev ödevlerinin depresyon semptomları 

üzerindeki olumlu etkisinin anksiyete bozukluklarına göre daha belirgin bir iyileştirici 

etkiye sahip olabileceğini göstermektedir. Meta-analiz sonucuna göre genel olarak ev 

ödevlerinin tedavi sonuçları üzerinde anlamlı pozitif etkiler yarattığını (r=0.36) ve ev 

ödevi uyumunun da tedavi sonucunun önemli bir yordayıcısı olduğunu (r=0.22) 

göstermektedir. Buna göre, ev ödevlerinin depresyon tedavisinde etkili bir bileşen 

olduğunu ve depresyon semptomlarının iyileşmesinde önemli bir rol oynayabileceğini 

göstermektedir. Sosyal beceri temelli ev ödevleri genellikle daha yüksek etkililik 

göstermiştir. Özellikle sosyal beceri, video bant ve tek tip ev ödevi almayan gruplar, 
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maruziyet, gevşeme ödevlerine kıyasla daha yüksek etki göstermiştir. Benzer şekilde 

bilişsel ve duygusal alanlarda ev ödevlerinin etkisini daha geniş meta-analiz 

çalışmasıyla ortaya koyan Kazantzis, Whittington ve Dattilio (2010), ev ödevi verilen 

terapi koşullarında tedavi öncesi-sonrası etki büyüklüğünün (d = 1.08), ev ödevi 

verilmeyen kontrol koşullarına (d = 0.63) kıyasla daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu sonuçlar, ev ödevi uygulamalarının terapi sürecinde tedavi sonuçlarını 

anlamlı ölçüde iyileştirdiğini göstermektedir. 

Ekers ve diğerlerinin (2014) yaptıkları meta-analiz çalışmasına göre 

davranışsal aktivasyonun depresyon tedavisindeki etkililiği ilaçlarla 

karşılaştırıldığında davranışsal aktivasyon, kontrol gruplarına kıyasla depresyon 

semptomlarını azaltmada daha etkili bulunmuştur. Bununla beraber davranışsal 

aktivasyonun antidepresanlara kıyasla küçük ancak kısa vadede anlamlı bir üstünlük 

sağladığı bulunmuştur.  Buna göre davranışsal aktivasyonun en az antidepresan 

tedaviler kadar etkili bir müdahale seçeneği olduğunu göstermektedir. 

2.2 Duygusal Yeme 

Duygu kelimesi “Belirli nesne, olay ya da bireylerin insanın iç dünyasında 

uyandırdığı izlenim” olarak tanımlanır (Türk Dil Kurumu, t.y.). Pozitif duygular, 

bireyin içsel enerjisini ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla harekete geçirdiği 

durumlarda ortaya çıkar. Bu duygular arasında sevinç, ilgi, güven, kararlılık ve istikrar 

gibi durumlar örnek verilebilir (Diener ve diğerleri, 1997). Negatif duygudurum 

düzeyi yüksek kişiler genellikle rahatsız, üzgün ve negatif bir benlik algısına sahipken 

negatif duygudurum düzeyi düşük olan bireyler daha huzurlu, özgüvenli ve kendisiyle 

barışık olma eğilimindedir (Watson ve Clark, 1984). Duygusal yeme, bireylerin 

fizyolojik bir açlık durumu olmadan üzüntü, öfke, stres gibi olumsuz duygularla başa 

çıkmak amacıyla yeme davranışı göstermesidir (Macht, 2008). Bu bağlamda duygusal 

yeme yalnızca olumsuz duygularla ilişkili değildir. Bazı kişilerde neşe ve mutluluk 

gibi olumlu duyguların deneyimlenmesi de yeme davranışını tetikleyebilmektedir 

(Macht, 1999; Geliebter ve Aversa, 2003). Macht, Roth ve Ellgring (2002)’in 

çalışmasında neşe duygusunun iştahı arttırdığını, üzüntünün ise iştahı azalttığını 

bulmuşlardır. 
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Telch ve Agras’a (1996) göre, tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireyler, 

yalnızca aşırı yiyen bireylere kıyasla daha olumsuz duygular yaşadıklarını bildirmiştir. 

Bu da olumsuz duyguların yeme biçiminin niteliğini etkileyebileceğini 

göstermektedir. Depresif bireylerin, depresif olmayanlara kıyasla, olumsuz 

duygularını sürdürme ya da artırma eğiliminde oldukları bulunmuştur (Millgram ve 

diğerleri, 2015). Duygusal yeme aynı zamanda, kişinin yalnız, kaygılı veya depresif 

hissettiği anlarda yeme davranışında artış göstermesiyle de ilişkilidir (de Lauzon-

Guillain ve diğerleri, 2006). 

Kısıtlayıcı yiyiciler ve kısıtlamayanlar arasında duygusal yeme davranışı 

açısından önemli farklılıklar gözlemlenmiştir. Ruderman (1985) ve Cooper ve 

Bowskill (1986) çalışmalarında, disforik (olumsuz) duygudurum yaşayan kısıtlayıcı 

yiyicilerin yeme davranışlarının belirgin biçimde arttığını, oysa kısıtlamayan 

bireylerin her iki duygu durumunda da benzer düzeyde yeme davranışı sergilediklerini 

göstermiştir. Baucom ve Aiken (1981) da diyet yapan bireylerin depresif olduklarında 

daha fazla yemek yediklerini bulmuştur. Bununla birlikte disforik duygular 

(depresyon, anksiyete, yalnızlık, can sıkıntısı) yaşandığında bu duyguları takip eden 2 

saat içerisinde aşırı yeme davranışının ortaya çıkma olasılığı anlamlı düzeyde 

artmaktadır (Cooper ve Bowskill, 1986). 

Yeme davranışında yapılan kısıtlamaların bozulması kişiye kendini daha fazla 

rahatsız hissettirebilir ve bu durum tıkınırcasına yeme ataklarını tetikleyebilir. Bu 

nedenle duygusal yemenin altında yatan psikolojik etmenlere bakıp onlarla başa 

çıkmak ve bu döngüyü kırmak önemlidir. Eğer duygusal tıkınırcasına yemeyi, 

olumsuz duygularla başa çıkmak için kullanılan uyumsuz bir strateji olarak 

yorumlanırsa duygusal düzenleme becerilerinin geliştirilmesi, bu yeme biçiminin 

tedavisi için önemlidir (Macht ve Simons, 2011: 291). 

Yüksek düzeyde duygusal yiyici erkekler, olumsuz yaşam olayları 

yaşadıklarında bu tür olayları yaşamayanlara göre 6 ay sonra daha fazla kilo almıştır. 

Düşük duygusal yiyici erkekler ise benzer olaylarda daha az kilo artışı göstermiştir 

(Van Strien ve diğerleri, 1986). 

Bruch’a (1969) göre, açlık yalnızca fizyolojik bir sinyal değil aynı zamanda 

karmaşık, hoş olmayan ve kişiyi zorlayıcı psikolojik deneyimdir. Bu deneyim, bireyin 
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yiyecek arama davranışını tetikleyebilir. Duygusal yiyicilerin, yaşadıkları duyguların 

fizyolojik açlık mı yoksa duygusal mı olduğunu ayırt etmekte zorlandıkları, bu nedenle 

olumsuz duygulara karşılık olarak yemek yeme eğilimindedirler (Levitan ve Davis, 

2010). Yüksek kalorili ve lezzetli yiyeceklerin tüketimi, özellikle stresli koşullar 

altında, olumsuz ruh halini bastırmak amacıyla kullanılan bir davranışsal başa çıkma 

olarak ortaya çıkabilmektedir (Levitan ve Davis, 2010). 

Macht (2008), olumsuz duyguların hem kısıtlayıcı yiyicilerde gıda alımını hem 

de duygusal yiyicilerde yüksek yağ ve şeker içeren yiyecek tüketimini artırdığını 

belirtmektedir. Özellikle öfke anlarında dürtüsel yeme ve duyusal yeme davranışları 

daha belirgin hale gelirken mutluluk anlarında hedonik yeme, yani haz alma amacıyla 

yeme daha yaygın görülmektedir (Macht, 1999). 

Bir kişinin yeme alışkanlıkları ve kilosu, özellikle duygusal ve bilişsel olmak 

üzere çeşitli psikolojik özelliklerden etkilenir. (Özkan ve Bilici, 2018). Stres, 

depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duyguların, bazı bireylerde iştah artışıyla 

(yaklaşık %30), bazılarında ise iştahta veya alımda azalma (%48) ile sonuçlandığı 

bulunmuştur. (Bruch, 1969). Bu bağlamda, olumsuz duygular her bireyde aynı yeme 

davranışını doğurmaz, bireysel farklılıklar belirleyici rol oynamaktadır. Stres, 

depresyon ve anksiyete hem artmış hem de azalmış gıda alımına yol açabilmektedir 

(Konttinen, 2020). Kaygıya verilen tepki olarak ortaya çıkan aşırı yeme davranışı, en 

sık bildirilen duygusal tepki olmuştur. Öte yandan, mutluluk duygusu gün içerisinde 

yaklaşık dörtte birlik bir zaman diliminde rapor edilen en nadir duygudur. Üzüntü, 

yalnızlık, bitkinlik ve öfke gibi duygulara karşılık gelen aşırı yeme davranışları ise 

önceki ay süresince günlerin yaklaşık dörtte biri ile yarısı arasında gözlemlenmiştir 

(Masheb ve Grilo, 2006). 

2.2.1 Duygusal Yemeyi Açıklayan Teoriler 

Duygusal yeme davranışını açıklamaya yönelik teoriler, genel olarak dört 

başlık altında açıklanmaktadır. Bunlar: psikosomatik teori, içsel-dışsal obezite teorisi, 

kısıtlama teorisi ve kaçış teorisi. Bu teoriler, bireylerin duygusal yeme eğilimlerini 

farklı psikolojik ve çevresel süreçler üzerinden açıklanmaktadır. 
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2.2.1.1 Psikosomatik Teori 

Duygusal yeme davranışı sergileyen bireylerin içsel farkındalıkları düşük 

olduğu için açlık veya tokluk gibi bedensel sinyalleri veya fiziksel rahatsızlık hislerini 

algılamaları zorlaşır (Tanrıverdi, 2020). 

Psikosomatik teori, büyük ölçüde psikiyatrik ortamlarda yapılan klinik 

gözlemlere dayanmaktadır. Bu gözlemler, obez kişilerin çoğunlukla kaygı, depresyon 

veya yalnızlık gibi duygusal durumlar yaşadıklarında aşırı yeme davranışı 

sergilediklerini göstermiştir (Van Strien ve Ouwens, 2003).  

Psikosomatik kurama göre bazı bireylerde duygusal uyarılma ve stres, aşırı 

yiyecek alımı duygusal yeme olarak adlandırılmaktadır. Bu durum, genellikle içsel 

farkındalığı düşük olan bireylerde görülmektedir. Bu bireyler açlık, tokluk ya da başka 

bir rahatsızlık halini ayırt etmekte zorlanırlar ve herhangi bir uyarılma durumuna yanıt 

olarak aşırı yeme davranışı sergileyebilirler (Van Strien ve Ouwens, 2003). Bu görüş, 

temel olarak, obez bireylerde aşırı yeme davranışının anksiyete, korku veya başka bir 

duygusal rahatsızlıkla başa çıkma çabası olduğunu varsayar (Schachter, Goldman ve 

Gordon, 1968). 

Psikosomatik teoriyle tutarlı olarak insanların açlık ya da tokluk gibi bedensel 

sinyalleri doğru şekilde fark edememesi ve bu sinyalleri duygusal durumlarla 

karıştırması nedeniyle duygusal yeme davranışının ortaya çıktığını bulgulamıştır (Van 

Strien, 2000). 

Bireylerin yemek öncesi ve sonrası ölçülen anksiyete düzeyleri, hem obez hem 

de normal kilolu bireyler arasında karşılaştırılmıştır. Her iki grupta da yemek 

sonrasında anksiyete düzeylerinde küçük bir düşüş gözlemlenmiş olmasına rağmen, 

bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Üstelik korku 

düzeyindeki azalma, obez bireylerden çok normal bireylerde daha belirgindir. Bu 

durum, psikosomatik teorinin “obez bireyler stresli dönemlerde daha çok yer” 

öngörüsüyle çelişmektedir (Schachter, Goldman ve Gordon, 1968).  Bu sonuçları daha 

iyi açıklamak için Schachter, dışsallık teorisini geliştirdi. Bu teori, psikosomatik 

yaklaşıma benzer şekilde, obez bireylerin yeme davranışlarının mide hareketliliği gibi 

fizyolojik sinyallere nispeten tepkisiz olduğunu da öne sürer. Ancak, psikosomatik 
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teoride duygusal faktörlerin önemine karşın, dışsallık teorisi yeme davranışını 

belirleyen unsur olarak çevresel yiyecek uyaranlarına odaklanmaktadır. Bu yaklaşıma 

göre, fazla kilolu bireylerin yiyecekle ilgili dışsal uyarıcılara karşı aşırı derecede 

hassas oldukları düşünülmektedir (Van Strien ve Ouwens, 2003). 

2.2.1.2 Kısıtlama Teorisi 

Kısıtlama kavramı fizyolojik açlık sinyallerinin algılanması ve ifadesini 

etkileyen önemli bir davranışsal mekanizma olarak görülmektedir. Bu bağlamda, 

bireylerin kısıtlayıcı beslenme ve aşırı tüketimle karşı karşıya kaldıklarında kendilerini 

kontrol edememeleri, beslenmeden alınan haz ile öz kontrol kaybı arasındaki ilişkiyi 

yansıtır (Herman ve Mack, 1975). 

Aşırı kilolu bireyler, gıdanın kalorisiz özellikleri, belirgin gıda uyaranları, 

günün belirli saatleri veya çevre koşulları gibi dış ve çevresel faktörlere karşı daha 

fazla duyarlılık gösterirler. Bazı normal kilolu bireyler, biyolojik olarak kilo almaya 

yatkın olmasalar da, sosyal ve kültürel beklentilere uymak için daha düşük bir kiloya 

inmeye çalışıp korumaya çalışırlar. Bu nedenle yeme davranışlarını bilinçli olarak 

kısıtlarlar. Bu durum, diyetlerini kısıtlayan bireylerin zamanla dış gıda uyaranlarına 

karşı daha hassas hale gelmesine ve "gizli dışsallık" oluşturmasına neden olabilir. 

Yapılan deneysel çalışmalarda, katı bir diyete sahip olan kişilerin yeme davranışlarını 

kısıtlayanların, daha önce hiç yememiş kişilere kıyasla her öğünden sonra daha fazla 

tatlı tükettiğini gösterdi. Buna karşılık, daha az kısıtlayıcı bir diyete sahip olan 

kişilerin, daha önce yedikleri miktara kıyasla daha dengeli bir sonraki yeme 

davranışına sahip oldukları gözlemlendi. Bu sonuçlar, kısıtlayıcı yeme davranışları 

olan kişilerin dışsal yiyecek ipuçlarına karşı daha hassas olduklarını ve kısıtlamalarını 

gevşettikten sonra aşırı yeme eğilimi gösterebileceklerini göstermektedir (Herman ve 

Mack, 1975). 

2.2.1.3 İçsel-Dışsal Obezite Teorisi  

Macht ve Simons (2011) tarafından geliştirilen bu teori, yeme davranışının 

içsel nedenlerden ziyade dışsal faktörlere bağlı olduğunu ileri sürmektedir (Dege, 

2022: 216). Bu kurama göre, aşırı kilolu veya obez bireylerin fiziksel uyaranlara karşı 

daha düşük bir hassasiyet derecesine sahip olduğunu, bunun da onların içsel güçlerin 
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neden olduğu açlık hissini algılamalarını zorlaştırdığını ileri sürmektedir (Dege, 2022: 

216). 

Fizyolojik olarak bir açlık hissedilmediği durumlarda ve yeme eylemiyle 

ilişkili haz duygusunu içeren yiyecekleri yeme isteğine "hedonik açlık-yeme" denir. 

Genel olarak "duygusal açlık" terimi "hoedonik açlık" olarak tanımlanmaktadır. 

Hedonik açlık, bireyin duygu veya haz duygusuna dayalı dışsal uyaranların neden 

olduğu yeme isteğini tanımlamak için kullanılır (Yıldız ve diğerleri, 2020). 

Hedonistik yiyici, duygusal iyi oluşu artırmak amacıyla yer. Duygusal yiyici 

ise yaşadığı olumsuz duyguları azaltmak ya bastırmak için yer.  Ancak bu iki yeme 

biçimi daha yakından incelendiğinde, aralarında belirgin farklar olduğu görülmektedir. 

Hedonistik yiyicinin aksine, duygusal tıkınırcasına yiyen kişi yiyeceklerin ne 

olduğuna veya nasıl hazırlandığıyla ilgilenmez.  Bu kişiler çoğunlukla stresli, gergin 

ve fiziksel olarak kötü hissettikleri zamanlarda hızlı ve kontrolsüz yemek yer. 

Yedikleri yiyeceğin tadına ya da yemek yediği ortamı önemsemezler. Ve en önemlisi, 

hedonistik yiyiciler akşam yemeğinde iyi bir arkadaş ortamı bulmaktan keyif alırken, 

duygusal tıkınırcasına yiyiciler yalnız yemeyi tercih eder (Macht ve Simons, 2011: 

292). 

Duygusal yemenin obez veya aşırı kilolu bireylerle ilişkilendirilmesine rağmen 

bu yeme davranışı sadece bu gruplarla sınırlı değildir. Zayıf veya ortalama vücut 

ağırlığına sahip bireylerde de görülebilir (Özkan ve Bilici, 2018). 

2.2.1.4 Kaçış Teorisi 

Kaçış kuramına göre, insanlar acı verici yaşantılarından ve farkındalıklarından 

uzaklaşmak amacıyla haz verici yeme davranışına yönelebilmektedir (Tanrıverdi, 

2020). Ancak bireyin kendi farkındalığından tamamen kaçması kolay değildir. Bu 

nedenle dikkatini başka bir uyaran üzerine yoğunlaştırmak, başa çıkma stratejisi haline 

gelmektedir. Bu yolla bireyler, içsel yaşantılarına dair farkındalıklarını bilinçli şekilde 

zihninden uzaklaştırabilmektedir (Tanrıverdi, 2020). Kaçış teorisi, duygusal yeme 

davranışının olumsuz olarak farkındalık yaratan durumlardan uzaklaşmak için 

kullanılan bir kaçış mekanizması işlevi görmektedir (Serin ve Şanlıer, 2018).  
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Duygusal yiyiciler, yaşamlarında bir sorun olduğunda farkındalıklarını 

artıracak ortam ve durumlardan kaçınma eğilimindedir. Bu kaçınmanın temelinde ise 

bireyin kendisi için ulaşılması güç hedefler belirlemesi ve bu hedeflerin baskısı altında 

kalması yatıyor olabilir (Tanrıverdi, 2020). 

2.2.2 Macht’ın Üç Aşamalı Modeli 

Macht’ın üç aşamalı modeline (fizyolojik ve psikolojik mekanizmaların birleşimi) 

göre, bireyler duygusal durumlarını düzenlemek amacıyla yeme davranışına üç farklı 

düzeyde başvurmaktadır (Macht ve Simons, 2011). Bu düzeyler;  

1. Ara Sıra Küçük Miktarda Besinler  

 2. Alışkanlık Haline Gelmiş Besinler  

3. Dürtüsel, Kontrolsüz Yeme 

1. Düzey – Ara Sıra ve Küçük Miktarlarda Yeme: Bu düzeyde sadece 

hedonik mekanizma devrededir. . Hedonik yeme davranışı; neşe, huzur, rahatlık ve 

fiziksel iyilik hali gibi olumlu duygularla ilişkilidir. Öte yandan, olumsuz duyguları 

bastırmak amacıyla yeme davranışına yönelmek de oldukça yaygındır. Ancak bireyler, 

ruh hallerini düzenlemek için tükettikleri yiyecek miktarı açısından büyük farklılıklar 

gösterebilir; bu durum, ara sıra atıştırmadan yoğun tıkınırcasına yeme davranışına 

kadar değişkenlik gösterebilir (Macht ve Simons, 2011: 292). Bunu pekiştirmek için 

bireyler, keyif verici ortamlar ve sosyal etkileşimlerden bilinçli olarak 

faydalanabilirler (Macht ve Simons, 2011: 292). Tatlı ya da küçük porsiyonlu 

atıştırmalıklar, moral yükseltmek ve geçici bir keyif sağlamak amacıyla zaman zaman 

tüketilir. Bu tüketim, duyusal haz beklentisine dayanır (Macht ve Simons, 2011). 

Bununla beraber Macht ve Dettmer’in (2006) yaptığı çalışmada, çikolata ve elma 

tüketiminin kısa vadede ruh halini yükselttiği ve enerji düzeyini artırdığı belirtilmiştir. 

Özellikle çikolatanın etkilerinin daha güçlü olduğu vurgulanmıştır.  Thayer (1987), 

şekerli atıştırmalıkların kısa vadede enerji düzeyini artırarak yorgunluğu azalttığını, 

ancak yaklaşık bir saat sonra bu etkinin tersine dönerek gerginliğin arttığını ve enerji 

seviyesinin düştüğünü belirtmiştir. Buna rağmen, ilk yarım saat ila bir saat arasındaki 

etki süresi, bu tür yiyeceklerin ruh halini geçici olarak iyileştirdiğini göstermektedir. 
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2. Düzey – Alışkanlık Haline Gelmiş Öğün Tüketimi: Bu aşamada hem 

hedonik hem de fizyolojik mekanizmalar birlikte etkili olur. Kişi olumsuz duygularla 

başa çıkmak için yalnızca ara öğün değil, düzenli olarak tam öğünler tüketmeye başlar. 

Bu süreçte enerji açısından yoğun besinler, yalnızca keyif verici değil, aynı zamanda 

metabolizma, nörotransmitterler ve nöroendokrin sistem üzerinde fizyolojik 

değişiklikler yaratarak duygulanımı düzenleyici bir rol oynar (Macht ve Simons, 

2011). 

3. Düzey – Dürtüsel ve Kontrolsüz Yeme (Kompulsif Düzey): Bu düzeyde 

yeme davranışı tamamen kontrol dışına çıkar. Aşırı miktarda enerji yoğun yiyeceklerin 

hızlı ve zorlayıcı şekilde tüketimi söz konusudur. Bu tüketim biçimi, nörokimyasal ve 

nöroendokrin sistemleri uyararak hem bedensel hem de zihinsel tepkileri 

şiddetlendirebilir (Macht ve Simons, 2011: 291). 

Genel olarak bu model, duygusal yeme davranışının hem fizyolojik hem de 

psikolojik mekanizmaların ortak etkisiyle ortaya çıktığını ileri sürmektedir. Enerji 

yoğun ve lezzetli yiyecekler, hem haz verici özellikleri nedeniyle duygusal durumu 

geçici olarak iyileştirir. Hem de bedenin biyolojik sistemlerinde doğrudan 

değişiklikler yaratabilir (Macht ve Simons, 2011: 291). 

2.3 Kişilik  

Kişilik, Türk Dil Kurumu’na (t.y.) göre “Bir kimseye özgü belirgin özellik, 

manevi ve ruhsal niteliklerinin bütünü; şahsiyet” olarak tanımlanmaktadır.  

“Kişilik” kavramının kökeni, Eski Roma’daki tiyatro oyuncularının sahnede 

kullandığı maskelere karşılık gelen Latince persona sözcüğüne dayanmaktadır. 

Başlangıçta bu terim, bir tür yapaylığa ve görünüşteki kimliğe işaret etmiş, kişinin 

maskesinin ardında saklı olan gerçek benliğinden farklı bir dış temsili ifade etmiştir. 

Ancak zamanla persona kelimesi, bu yapaylık anlamını yitirerek kişinin dışarıdan 

gözlemlenebilir özelliklerini betimlemek için kullanılmaya başlanmıştır. Daha sonra 

anlamı derinleşmiş sadece yüzeyde görülen davranışlarla sınırlı kalmayıp, bireyin 

daha derinlerde yer alan, gözle görülmeyen psikolojik niteliklerini de kapsamaya 

başlamıştır. Günümüzde kişilik, bireyin davranışlarında kendiliğinden ortaya çıkan, 

kökeni oldukça derinlere uzanan ve çok katmanlı psikolojik eğilimlerin oluşturduğu 
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bir örüntü olarak tanımlanır. Yani kişilik, bireyin zihinsel, duygusal ve davranışsal 

yapısına yayılmış bütüncül bir sistemdir (Millon ve diğerleri, 2004: 2). 

Öztürk ve Uluşahin (2018)’e göre kişilik, bireyin hem kendine özgü hem de 

onu başkalarından ayıran; bilişsel ve duygusal değerlendirmelerine dayalı olarak iç ve 

dış çevreye uyum sağlamak amacıyla geliştirdiği duygu, düşünce ve davranış 

örüntülerinin bütünüdür. Bu örüntüler, belirli durumlarda ortaya çıkan duygusal 

tepkiler, bireyin engellenme ya da çatışma yaşadığında sergilediği yerleşik başa çıkma 

yolları ve savunma mekanizmalarını da kapsar. 

Kişilik, insan davranışlarının çok çeşitli yönlerini kapsayan kapsamlı bir 

yapıdır (Ewen, 2003: 4). Kişilik, bireyin içinde yer alan ve tutarlı davranışları 

açıklayan, görece kalıcı niteliklerdir. Bu nitelikler bazen dışarıdan gözlemlenebilirken, 

bazen yalnızca bireyin farkında olduğu ya da olmadığı içsel süreçleri yansıtabilir 

(Ewen, 2003: 5). 

Psikanalitik literatürde “kişilik” ve “karakter” terimleri zaman zaman eş 

anlamlı olarak kullanılsa da günümüzde kişilik iki temel bileşenle açıklanır: karakter 

ve mizaç. Karakter, bireyin dünyayı algılama ve yaşamla başa çıkma biçimini yansıtan 

öğrenilmiş bir yapıdır ve çevresel etkileşimlerle şekillenir (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 

421). Karakter, bireyin yaşamı boyunca edindiği değerleri ve toplumsal normlara ne 

ölçüde uyum sağladığını gösteren öğrenilmiş özellikleri içerir. Bu yönüyle sosyal 

olarak onaylanan davranışlarla ilişkilidir (Millon ve diğerleri, 2004: 3). Buna karşılık 

mizaç (huy), doğuştan gelen ve daha çok biyolojik temellere dayanan davranış 

eğilimlerini ifade eder (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 421; Millon ve diğerleri, 2004: 3).  

Örneğin bir kişi için “karakteri sağlam” denilirken, bir başkası için “huysuz bir mizacı 

var” yorumu yapılabilir. Bu açıdan karakter, çevresel ve toplumsal etkilerin 

biçimlendirdiği kişilik boyutunu temsil ederken; mizaç, bireyin biyolojik yapısının 

davranışlara yansıyan yönlerini gösterir (Millon ve diğerleri, 2004: 3). 

Kişilik ile kimlik kavramları da sıklıkla karıştırılır. Kişilik, bireyin kalıcı ve 

ona özgü davranış örüntülerini, yani “nasıl biri olduğunu” tanımlanır. Kimlik, bireyin 

toplumsal mesleki ve kişisel konumunu yani “kim olduğunu” belirler. Kimlik, bireyin 

kendiliğine dair süreklilik ve bütünlük algısıyla şekillenen “ben kimim” sorusuna 

verdiği içsel yanıtlardan oluşur (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 421). 
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Kişiliğin gelişimi çok yönlü bir süreci içerir. Bu süreç, bireyin doğum öncesi 

ve sonrası yaşantıları, erken çocukluk dönemindeki fiziksel ve ruhsal koşullarıyla 

başlar. Zamanla olgunlaşma, öğrenme ve toplumsal etkileşimlerle şekillenen bu yapı, 

çocukluk döneminden itibaren belirginleşerek kalıcı bir kişilik yapısına dönüşür 

(Öztürk ve Uluşahin, 2018: 421). 

2.3.1.1 Kişilik Bozukluğu   

Amerikan Psikiyatri Birliği (2014: 327-328)’ne göre kişilik bozukluğu, bireyin 

yaşadığı kültürel çevrenin beklentilerinden belirgin biçimde sapma gösteren, kalıcı ve 

süreğen bir içsel yaşantı ve davranış örüntüsüyle tanımlanır. Bilişsel süreçler, 

duygulanım, kişilerarası ilişkiler ve dürtü kontrolü alanlarında kendini gösteren bu 

örüntüler, genellikle ergenlik ya da erken yetişkinlik döneminde başlar ve bireyin 

toplumsal/mesleki işlevselliğinde ciddi bozulmalara yol açar. Bu bozukluk, başka bir 

ruhsal hastalığa, madde kullanımına veya fiziksel duruma bağlı olmaksızın ortaya 

çıkar. 

Kişilik bozukluğuna ilişkin net ve evrensel bir tanım yapmak oldukça zordur. 

Tanı koymada temel sorunlardan biri, kişilik yapısı ile bozukluk arasındaki ayrımın 

belirsizliğidir. Bu noktada, kişilik özelliklerinin yoğunluğu ve sürekliliği belirleyici 

rol oynar. Bir kişilik bozukluğundan söz edilebilmesi için bireyin uzun süre boyunca 

toplumsal uyum ve işlevsellikte ciddi bozulmalar yaşaması ve uzun bir süre boyunca 

varlığını sürdürmesi gerekir (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 423).  

Kişilik bozuklukları genellikle ergenlik ya da erken yetişkinlik dönemlerinde 

başlarken, bazı belirtileri çocukluk çağlarında bile gözlemlenebilir. Uzun süreli izlem 

çalışmaları, bu bozuklukların zamanla belirti düzeyinde hafifleyebileceğini ya da 

kısmen düzelebileceğini ortaya koymaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 424). Ancak 

temel olarak bireyin duygu, düşünce ve davranışlarının toplumsal normlarla kalıcı bir 

biçimde uyuşmaması kişilik bozukluğunun tanımlayıcı özelliğidir (Taymur ve 

Türkçapar, 2012). Ayrıca, bu bozukluklara sıklıkla diğer ruhsal hastalıklar eşlik 

etmekle beraber erkeklerde görülme oranı kadınlara kıyasla 4-5 kat daha fazladır 

(Öztürk ve Uluşahin, 2018: 424). 
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Kişilik bozuklukları, özellikle şehir merkezlerinde yaşayan ve eğitim düzeyi 

düşük bireylerde daha sık görülmektedir. Bu bireylerin önemli bir kısmı boşanmış ya 

da yalnız yaşayan kişilerdir (Torgersen, 2009: 99–101). 

Şizoid, antisosyal ve obsesif-kompulsif kişilik bozuklukları erkeklerde daha 

yaygınken; bağımlı ve histrionik bozukluklar daha çok kadınlarda görülür. Antisosyal, 

borderline ve pasif-agresif kişilik örüntüleri genellikle gençlerde; şizoid yapı ise daha 

çok ileri yaşta gözlemlenir (Torgersen, 2009: 99–101). 

Kişilik bozuklukları genellikle yaşam kalitesinde azalma, işlevsellikte 

bozulma, ilişkisel sorunlar, sosyal desteğin yetersizliği ve sıkıntı verici yaşam 

olaylarıyla birlikte ortaya çıkar. Çekingen, şizotipal ve borderline kişilik bozuklukları 

olan bireylerde bu tür kayıplar çok daha belirgindir. Paranoid, şizoid, bağımlı ve 

antisosyal bozukluklar da benzer şekilde yaşam kalitesini olumsuz etkiler. Buna karşın 

obsesif-kompulsif, histrionik, narsistik, pasif-agresif ya da sadistik kişilik özellikleri 

olan bireylerde yaşam kalitesinde belirgin bir düşüş gözlenmeyebilir (Torgersen, 

2009: 99–101). 

Kişilik bozuklukları, benzer özelliklere göre üç temel küme altında 

sınıflandırılmaktadır (APB, 2014 2014: 327-336). 

• A Kümesi, garip ya da sıra dışı düşünce ve davranışlarla karakterize olan 

bozuklukları kapsar: Paranoid, şizoid ve şizotipal kişilik bozuklukları bu 

gruba girer. 

• B Kümesi, yoğun duygulanım, dramatik tavırlar ve dürtüsel davranışlarla 

öne çıkar: Antisosyal, borderline, histrionik ve narsisistik kişilik 

bozuklukları bu grupta yer alır. 

• C Kümesi ise kaygı, çekingenlik ve aşırı kontrol ihtiyacı gibi özelliklerle 

tanımlanır: Bu kümeye çekingen (kaçıngan), bağımlı ve obsesif-kompulsif 

kişilik bozuklukları bu gruptadır (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 427–428). 

Çocukluk ve ergenlikte yaşanan duygusal istismar (sözel istismar, aşağılamalar 

ve diğer psikolojik kötü muameleler dahil olmak üzere), kişilik bozukluğu gelişimi 

açısından bir risk faktörüdür. Suçluluk, utanç, güvensizlik ve öfke gibi olumsuz 

duygular bu süreçte içselleştirilerek kalıcı yapılar oluşturabilir. Bu durum, çekingen, 
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depresif, narsisistik, obsesif-kompulsif, paranoid ve şizoid örüntülerle ilişkilidir 

(Johnson ve diğerleri, 2009: 146-147). 

Millon ve diğerleri (2004: 14-16) ’a göre kişilik bozuklukları üç temel patolojik 

özellikle tanımlanabilir: 

1. Kırılganlık: Bu bireyler, stres karşısında dirençsizdir. Çoğu insan gibi alternatif 

stratejiler geliştiremez, aynı yöntemleri tekrar eder ve krizleri derinleştirir. 

2. Esneklik Eksikliği: Kişilik bozukluğu olan bireyler çevreye uyum sağlamakta 

güçlük çeker ve sınırlı baş etme yollarına saplanırlar. Bu durum, kişilerarası 

çatışmaları artırır. 

3. Tekrarlayan Temalar: Bu bireyler işlevsiz döngüleri sürekli olarak yaşar. 

Fırsatları değerlendiremez, aynı hataları yeniden üreterek yaşam doyumunu 

azaltırlar. 

Kişilik bozukluklarında, bireyin benliğine yerleşmiş davranış kalıplarının 

süreklilik göstermesi ve değişime dirençli olması dikkat çeker. Ancak bazı durumlarda 

kişi, bu tutumları kendine yabancı hissetse bile onları değiştirmekte zorlanabilir. 

Ayrıca bu bireyler, çevreyle çatışma yaşamak yerine çevreyi kendilerine uydurmaya 

çalışır. Bu örüntülerin tanısında temel bilişsel işlevlerin korunmuş olması ve 

belirtilerin başka bir hastalığa bağlı olmaması ayırt edici bir ölçüttür (Öztürk ve 

Uluşahin, 2018: 423-424). 

Psikanalitik kurama göre, kişilik içsel bir çatışma alanıdır. Freud’a göre ego, 

doyum arayışındaki id’in baskılarına ve süperegonun katı yasaklarına aynı anda 

aracılık etmek zorundadır. İd, içgüdüsel arzularla hareket ederken, süperego toplumsal 

ve ahlaki kurallar doğrultusunda bu arzulara sınırlamalar getirir. Ego bu iki kutup 

arasında denge sağlamaya çalışır. Psikanalitik yaklaşımın bu yapısı nedeniyle insanın 

sürekli bir içsel mücadele içerisinde olduğu ve bu çatışmadan kaçamayacağı 

vurgulanır (Millon ve diğerleri, 2004: 29). 

Kişilik bozukluklarında bu çatışmalar daha belirgin hale gelir. Örneğin, 

kaçıngan kişilik bozukluğu olan bireyler, içten içe yakın ilişkiler kurmayı arzularlar; 

ancak yoğun utanç ve değersizlik duyguları bu arzularını gerçekleştirmelerini engeller. 

Bu yüzden, sosyal ilişkilerden kaçınarak yalnız kalmayı tercih ederler. Kompülsif 
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kişilikte ise birey, süperegonun taleplerine fazla bağlılık gösterir. Davranışları 

kontrollü ve düzenli görünse de içten içe gerginlik ve endişe barındırır. Öte yandan, 

eskiden pasif-agresif olarak tanımlanan negativist kişilik bozukluğunda birey, 

otoriteye karşı çıkma dürtüsünü dolaylı yollarla ifade eder. Görünürde uyum sağlar 

gibi davranırken, çevresindekilerin planlarını gizlice sabote etmeye çalışır. 

Çatışmadan kaçınma eğilimini en belirgin şekilde antisosyal kişilik yapısı sergiler. Bu 

bireylerde süperego gelişimi yetersiz olduğundan, davranışlarının ahlaki ya da 

toplumsal anlamda uygunluğunu sorgulamazlar. Egoları, bir eylem onları hedefe 

götürecekse o yolu seçmekte tereddüt etmez. Bu yol başkalarına zarar vermek, 

aldatmak ya da yasa dışı davranışlar sergilemek anlamına gelse dahi, birey için bir 

engel oluşturmaz. Ancak yalnızca ciddi dışsal yaptırımlar söz konusu olduğunda 

davranışlarında geçici bir duraksama görülür (Millon ve diğerleri, 2004: 29). 

2.3.1.2    Kişilik ve Kişilik Bozukluğunu Açıklayan Kuramlar 

2.3.1.2.1 Psikanalitik Kuram 

Kişilik bozukluklarını anlatan psikanalitik kuramlara göre, kişide gözlemlenen 

davranış kalıpları ve belirli kişilik bozukluklarıyla ilişkili öznel rahatsızlıklar yüzeyde 

görülenin ötesinde, altta yatan psikolojik yapıların patolojik örüntülerini 

yansıtmaktadır (Kernberg ve Caligor, 2005: 114). 

Freud ve çalışma arkadaşları kişiliğin gelişimini beş psikoseksüel evrede 

açıklamaktadır. Bu evrelerden dördü, bireyin haz aldığı bedensel bölgelerle ilişkilidir. 

Sağlıklı bir kişilik gelişiminde bu evreler birbirini izleyerek kişinin belirli gelişimsel 

engelleri aşmasıyla sırayla tamamlanır. İlk evre olan oral dönem, doğumdan yaklaşık 

iki yaşına kadar sürer ve ağız, dudaklar ile dil üzerinden alınan hazlarla karakterizedir. 

Bu dönemde emme, yutma ve ısırma gibi davranışlar çocuğun temel haz kaynaklarıdır. 

Ardından gelen anal dönem, yaklaşık 2–3 yaşlarında başlar ve çocuğun dışkılama 

üzerinde kontrol kazandığı bir dönemi ifade eder. Bu evre, çocuğun haz alımını 

erteleme becerisini geliştirmesi açısından kritik bir öneme sahiptir ve çocuk ile bakım 

veren arasında yeni bir çatışma alanı ortaya çıkar. Fallik dönemde 3 ila 6 yaşları 

arasında gerçekleşir ve cinsel enerjinin odağı genital bölgelere yönelir. Bu dönemde 

çocuk, karşı cinsten ebeveyne karşı libidinal duygular geliştirirken, aynı cinsteki 

ebeveyni bir rakip olarak algılamaya başlar. Freud’un Oedipus kompleksi bu dönemde 
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belirginleşir. Psikanalitik perspektifte karşı cinsten ebeveynle kurulan ilişkinin, bazı 

kişilik yapılanmalarının temelinde yattığı vurgulanmaktadır. Örneğin, narsisistik 

kişilik özellikleri, genellikle annesi tarafından özel ve yetenekli olarak görülen, çoğu 

zaman en büyük veya tek erkek çocuklarda gelişebilir. Histrionik kişilik yapısında ise, 

babası tarafından aşırı ilgi gören ve hoş davranışlara teşvik edilen kız çocuklarında 

benzer bir gelişim izlenebilir. Latant (gizil) evre, 6–12 yaşları arasını kapsar ve bu 

süreçte cinsellik görece bir duraklama gösterir. Ancak genital evrede, ergenlikle 

birlikte cinsel dürtüler yeniden aktifleşir. Bu son aşamada amaç, artık yalnızca bireysel 

haz değil, karşılıklı ilişkiler yoluyla cinsel enerjinin yönlendirilmesidir. Bu da bireyin 

olgun sevgi ilişkileri kurabilmesini mümkün kılar (Millon ve diğerleri, 2004: 34; 

Yazgan İnanç, Bilgin ve Kılıç Atıcı, 2013: 41).  

Psikodinamik kuramda tanımlanan karakter tiplerinin kişilik bozuklukları ile 

karşılıkları bulunmaktadır. Örneğin oral karakter tipi bağımlı kişilik bozukluğuna, anal 

karakter tipi kompülsif (obsesif) kişilik bozukluğuna, fallik-narsisist karakter tipi 

narsisistik kişilik bozukluğuna, dürtüsel karakter antisosyal kişilik bozukluğuna, fobik 

karakter çekingen kişilik bozukluğuna, mazoşist karakter ise DSM-III-R’de yer alan 

kendine zulmeden kişilik bozukluğuna denk gelmektedir. Ayrıca histerik/erotik 

karakter tipi histrionik kişilik bozukluğu ile, paranoid karakter tipi ise paranoid kişilik 

bozukluğu ile örtüşmektedir (Fenichel, Abraham, Reich, Freud, Ferenczi aktaran 

Millon ve diğerleri, 2004: 35). 

2.3.1.2.2 Bilişsel Kuram 

Herhangi bir bozukluğa yönelik bilişsel kuramın temeli, o bozukluğun nasıl 

kavramsallaştırıldığına ve bu kavramsallaştırmanın belirli bir vakanın kendine özgü 

özelliklerine nasıl uyarlandığına dayanır (Beck ve Freeman: 17). Bu yaklaşıma göre, 

kişilik bozukluklarının temelinde bireyin erken dönem yaşantıları, özellikle de 

travmatik deneyimler yer almaktadır. Çocukluk döneminde gelişen şemalar, bireyin 

hem kendine hem de çevresine dair oluşturduğu temel inanç sistemlerini şekillendirir. 

Aile içi ilişkiler, özellikle ebeveyn figürlerinin duygusal ve davranışsal tutumları, bu 

şemaların biçimlenmesinde belirleyici rol oynar (Pretzer ve Beck, 2005: 70). 

Bireyin çevresini algılama ve yorumlama biçimi evrimsel olarak gelişmiş 

bilişsel-duygusal programların etkisi altında şekillenebilir. Ancak geçmişte çevresel 
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uyum sağlayan bu otomatik sistemler, günümüzün hızla dönüşen toplumsal yapısında 

yetersiz kalabilir. Ortaya çıkan uyumsuzluklar ise kişilik bozukluklarının gelişimine 

zemin hazırlayabilir (Beck ve Freeman: 19). Genetik çeşitlilik, bireyler arasındaki 

kişilik farklılıklarının temelini oluşturabilir. Tehlike karşısında donma, saldırganlık ya 

da kaçınma gibi tepkiler, evrimsel bağlamda hayatta kalmayı desteklemiş olabilir. 

Ancak bu tepkilerin belirli durumlarla sınırlı kalmayıp süreklilik kazanması, kişilik 

bozukluğu gelişimine zemin hazırlayabilir. Örneğin, çekingen kişilik bozukluğu, 

potansiyel sosyal tehditlerden kaçınmaya yönelik abartılı bir stratejinin ifadesi olabilir  

(Beck ve Freeman: 20). 

Bilişsel terapide, değerlendirme süreci klinik görüşmeler ve öz bildirim 

araçlarıyla yürütülür (Pretzer ve Beck, 2005: 72). Müdahale yalnızca semptomlara 

değil, bireyin genel işlevselliğine de odaklanır. Amaç, kişiliği yeniden inşa etmekten 

ziyade danışanın yaşadığı sıkıntıyı azaltmak, günlük yaşantısında daha işlevsel bir 

düzeye ulaşmasını sağlamak ve bu iyilik halinin sürdürülebilir olması için gerekli 

değişimlerin gerçekleşmesine yardımcı olmaktır (Pretzer ve Beck, 2005: 74).  

Bilişsel kurama göre, işlevsel olmayan duygular ve davranışlar, bireyin tutarlı 

biçimde hatalı yargılar üretmesine neden olan uyumsuz şemalardan kaynaklanır (Beck 

ve diğerleri, 2004: 4). Bu şemalar, önyargıları üzerinden şekillenir ve yetişkinlikteki 

işlevsiz tepkilerin temelini oluşturur (Zwemer ve Deffenbacher, 1984; aktaran Beck 

ve diğerleri, 2004: 4). Buna göre psikolojik sorunlar işlevsiz düşünce, şema ve 

kişilerarası stratejilere dayanır. Bu nedenle, kalıcı iyileşme için yalnızca semptomlara 

değil, bireyin temel inanç ve başa çıkma stillerine yönelik daha derin bir dönüşüm 

hedeflenmelidir (Pretzer ve Beck, 2005: 75). 

Kişilik bozukluklarında görülen bilişsel çarpıtmalar ve otomatik düşünce 

kalıpları, bireyin gerçekliği çarpık algılamasına ve yaşantılarını bu çarpıklık üzerinden 

yapılandırmasına yol açar (Beck ve diğerleri, 2004; Millon ve diğerleri, 2004; Ergin 

ve Alkar, 2022). Kişilik bozukluğuna sahip bireyler, işlevsiz inanç ve davranış 

kalıplarını sıradan bireylere kıyasla çok daha geniş bir durumda, tekrarlayıcı biçimde 

sergilerler. Bu bireylerde uyumsuz şemalar, çeşitli bağlamlarda kolayca tetiklenir ve 

yoğun zorlantılı özellikler gösterir. Söz konusu şemalar, bireyin hedefleriyle çelişen 

ve öz-sabotajla sonuçlanan davranışlara yol açabilir. Bu örüntüler genellikle aşırı 

genellenmiş, esnek olmayan, zorlayıcı ve değişime karşı dirençli bir yapı sergiler 
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(Beck ve diğerleri, 2004:24). Bu kişiler, yaşadıkları sorunları çoğunlukla dış etkenlere 

atfeder; kendi rollerini fark etmekte zorlanır ve kendilerini sıklıkla mağdur 

konumunda tanımlarlar (Beck ve diğerleri, 2004: 4). Bu bireylerin davranışları çoğu 

zaman ilişkisel, mesleki ya da akademik alanlarda işlevsizlik yaratır. Davranışlarının 

bedeli izolasyon ya da onay arayışı gibi sonuçlar olsa da, bazı tutumlar toplum 

tarafından ödüllendiriliyor olabilir (örneğin, aşırı mükemmeliyetçilik). En dirençli 

şemalar ise, kişi tarafından hatalı olduğu bilinse bile değiştirilmesi en güç olanlardır 

(Beck ve diğerleri, 2004: 5). Tekrarlayan olumsuz yaşam olayları, bireyde kendine, 

çevresine ve geleceğe dair olumsuz inançların yerleşmesine yol açabilirken; stresle 

daha az karşılaşan bireylerde kişilik bozukluklarına rastlanma olasılığı daha düşüktür 

(Beck ve diğerleri, 2004: 7).  Bu nedenle tedavi sürecinde yalnızca bilişsel boyut değil; 

duygusal, davranışsal ve ilişkisel alanların da bütüncül biçimde ele alınması, kalıcı 

değişim için gerekli görülmektedir (Beck ve diğerleri, 2004: 8). 

Sonuç olarak, bilişsel-davranışçı terapiler kişilik bozukluklarının tedavisinde 

genel olarak etkili görünse de, bu etkinlik bozukluğun türü, eş tanılar ve bireysel 

özelliklere göre farklılık gösterebilir. Bu nedenle, terapötik sürecin bireye özgü 

ihtiyaçlar doğrultusunda yapılandırılması klinik açıdan kritik bir gerekliliktir (Beck ve 

diğerleri, 2004:10). 

2.3.1.2.3 Şema Kuramı 

Şema terapi, kişilik bozukluğu olan hastalar ve Eksen I bozukluklarının 

temelinde yer alan karakterolojik sorunlar açısından, geleneksel yöntemlere göre daha 

derinlemesine ve bütüncül bir müdahale sunar. Özellikle kronikleşmiş ve tedaviye 

dirençli psikopatolojilerde etkili bir yaklaşım olarak, klinik gözlemler şema odaklı 

tedaviye yüksek düzeyde yanıt alındığını göstermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003: 1). Şema Terapi, semptomları azalttığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği için 

kişilik bozuklukları için etkili bir tedavi olarak görünmektedir (Zhang ve diğerleri, 

2023). 

Bamelis ve diğerleri (2011)’ne göre kaçıngan başa çıkma modları, kaçıngan 

(çekingen) kişilik bozukluğuna özgü şema mod modelinde belirgin bir yer tutmakta 

olup, bu durum ampirik bulgularla da desteklenmiştir. Bu çerçevede, kaçıngan 

koruyucu modu, bireyin karşılaştığı dışsal durumlara yönelik kaçınma davranışlarıyla; 
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uzaklaşan koruyucu modu ise içsel yaşantılar, duygular, düşünceler ve kişilerarası 

ilişkilerden uzaklaşma eğilimiyle tanımlanır. Bunun yanı sıra, cezalandırıcı ebeveyn 

modunun da bu yapıda aktif olduğu ve çocuklukta yaşanan duygusal istismarın birey 

tarafından içselleştirilmesini temsil ettiği varsayılmaktadır. 

Bamelis ve diğerlerinin (2014) yaptıkları araştırmaya göre, kişilik bozuklukları 

ile şema modları arasında anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. A kümesi kişilik 

bozukluklarında yer alan paranoid kişilik bozukluğu; öfkeli çocuk, öfkelenmiş çocuk 

ve zorba-saldırgan modlarıyla pozitif, mutlu çocuk moduyla negatif ilişkilidir. B 

kümesi kişilik bozukluklarından histrionik kişilik bozukluğu impulsif çocuk moduyla; 

narsistik kişilik bozukluğu kendini yücelten ve zorba-saldırgan modlarıyla ilişkilidir. 

Borderline kişilik bozukluğu ise savunmasız çocuk, impulsif çocuk, cezalandırıcı 

ebeveyn, öfkelenmiş çocuk, uzaklaşan koruyucu, öfkeli çocuk, uzaklaşan kendi-

kendini yatıştırıcı, disiplinsiz çocuk ve boyun eğici teslimiyet modlarıyla pozitif ilişki 

göstermekte, iki uyumsal modla ise negatif ilişki içindedir. Antisosyal kişilik 

bozukluğu öfkelenmiş çocuk ve zorba-saldırgan modlarıyla pozitif; talepkâr ebeveyn 

ve boyun eğici teslimiyet modlarıyla negatif ilişkilidir. C kümesi kişilik 

bozukluklarına bakıldığında, kaçıngan kişilik bozukluğu savunmasız çocuk, uzaklaşan 

koruyucu, boyun eğici teslimiyet, cezalandırıcı ebeveyn ve disiplinsiz çocuk 

modlarıyla pozitif, iki uyumsal modla negatif ilişkilidir. Bağımlı kişilik bozukluğu 

boyun eğici teslimiyet, savunmasız çocuk ve disiplinsiz çocuk modlarıyla pozitif; 

sağlıklı erişkin moduyla negatif ilişkilidir. Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu ise 

talepkar ebeveyn, kendini yücelten ve uzaklaşan kendi-kendini yatıştırıcı modlarıyla 

ilişkilidir. Bu bulgular, her kişilik bozukluğunun belirli şema modlarıyla tutarlı yapısal 

ilişkiler kurduğunu ve bu ilişkilerin hem değerlendirme hem de müdahale süreçlerinde 

klinik açıdan önemli ipuçları sunduğunu göstermektedir. 

Bachrach ve Arntz (2021), çekingen kişilik bozukluğu üzerinden C Kümesi 

kişilik yapılanmalarında sıkça karşılaşılan şema modlarını detaylı biçimde ele almıştır. 

Bu çalışmada, işlevsiz başa çıkma modları, bireyin acı veren duygularla başa çıkmak 

için geliştirdiği davranış örüntülerini içermektedir. Kaçınmacı koruyucu modu, bireyin 

temel sorunlarından biri olup; çatışmalardan, duygusal ifadelerden ve sosyal 

etkileşimlerden uzak durarak kendini koruma çabasını temsil eder. Uyumlu teslimci 

modu, bireyin çatışmadan kaçınmak için başkalarının beklentilerine boyun eğdiği ve 
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edilgen bir tutum benimsediği durumlardır. Kopuk koruyucu modu, duygulardan ve 

insanlardan uzaklaşarak duygusal bir uyuşukluk haliyle başa çıkmayı içerir. Kendini 

yatıştırıcı modda ise birey, acı verici duyguları bastırmak amacıyla aşırı yeme, kendine 

zarar verme ya da takıntılı şekilde ekran başında zaman geçirme gibi davranışlara 

yönelir. İşlevsiz ebeveyn modları arasında yer alan cezalandırıcı ebeveyn modu ise 

bireyin içselleştirdiği eleştirel ve suçlayıcı sesi temsil eder; kişi bu modda kendisini 

sürekli eleştirir, değersiz ve yetersiz hisseder. Çocuk modları arasında yalnız ve 

aşağılanmış çocuk modu, bireyin derin yalnızlık, değersizlik ve yetersizlik hisleriyle 

şekillenen kırılgan yönünü yansıtır. Terk edilmiş ve istismar edilmiş çocuk modu, 

bireyin terk edilme ve kötü muamele görme yaşantılarının izlerini taşır. Son olarak, 

incinir ve öfkeli çocuk modu, bireyin üzüntü ve öfke gibi yoğun duygularla baş 

etmekte zorlandığı duygusal durumu ifade eder.  

Şema terapi, C Kümesi kişilik bozukluklarının tedavisinde oldukça etkili ve 

umut vadeden bir yöntem olduğunu göstermektedir. Grup ortamı, hastaların kaçınma 

davranışlarını kırmaları, başkalarına güvenmeyi öğrenmeleri ve yeni, sağlıklı 

davranışları güvenli bir ortamda denemeleri için fırsatlar sunmaktadır. Grup Şema 

Terapisi, grup üyelerinin birbirine destek olduğu, yeni davranışların güvenli bir 

ortamda denendiği ve terapistlerin "sınırlı yeniden ebeveynlik" yaptığı bir ortam 

yaratarak bu hasta grubu için oldukça etkili ve umut vadeden bir yöntem olarak 

sunulmaktadır (Bachrach ve Arntz, 2021). 

2.3.1.3 C Kümesi Kişilik Bozuklukları 

C kümesi kişilik bozuklukları genel itibariyle “kaygılı-korkulu” olarak 

açıklanmakta (Beck, Freeman ve Davis, 2004: 55) ve çekingen kişilik bozukluğu, 

bağımlı kişilik bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluğundan oluşmaktadır 

(APB,2014: 334-337). Çekingen kişilik bozukluğunda birey, kendini sürekli yetersiz 

hissederek eleştiriye karşı aşırı hassaslık gösterir. Bağımlı kişilik bozukluğunda 

başkalarına aşırı bağlılık göstererek kendi kararlarını vermekte zorlanır. Obsesif-

kompulsif kişilik bozukluğunda ise aşırı düzen ve kontrol ihtiyacı ön plandadır ( APB, 

2014: 334-337) 
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2.3.1.4 C Kümesi Kişilik İnançları  

Aaron T. Beck ve Judith S. Beck tarafından geliştirilen Kişilik İnançları Ölçeği 

(Personality Belief Questionnaire – PBQ), DSM-III’te tanımlanan dokuz kişilik 

bozukluğuna özgü inançları değerlendirmek amacıyla hazırlanmış olup, orijinal formu 

126 maddeden oluşan uzun formdur. Her bir alt ölçek, belirli bir kişilik bozukluğuna 

karşılık gelecek şekilde yapılandırılmıştır. Araştırma bulguları, kaçıngan, bağımlı, 

obsesif-kompulsif, narsistik ve paranoid kişilik bozukluklarına sahip bireylerin, bu 

bozukluklara özgü inançları diğer bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde 

benimsediklerini göstermektedir. (Beck ve diğerleri, 2004: 9). Bu doğrultuda, C 

Kümesi kişilik bozuklukları içerisinde yer alan çekingen, bağımlı ve obsesif-

kompulsif kişilik bozukluklarına (APB, 2014: 334-337) karşılık gelen çekingen, 

bağımlı ve obsesif kompulsif inanç örüntüleriyle örtüştüğü belirtilmektedir (Beck, ve 

diğerleri, 2004: 268–320). 

C Kümesi kişilik inançları çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif kişilik 

inançlarını kapsamaktadır. Bu inançlar, kişinin sosyal çevresine karşı aşırı duyarlılık 

göstermesi, eleştirilmekten kaçınması ve mükemmeliyetçilik gibi özelliklerle kendini 

gösterebilir. Temelinde, sürekli olarak korku ve endişe içinde olma hali yatar ve bu 

durum bireylerin günlük işlevlerini ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyebilir (Köse, 

2021; Meyer ve Carver, 2020). Bu kişilik inançları, bireylerin kendilerine ve çevreye 

yönelik geliştirdikleri düşünce kalıplarını içerir. Kuramsal olarak bu inançların 

gelişiminde, çocukluk çağındaki olumsuz deneyimlerin ve aşırı eleştirel ebeveyn 

tutumlarının etkili olduğu belirtilmektedir (Beck ve diğerleri, 2004). Bu görüşü 

destekleyen çalışmalardan biri olan Bernstein ve diğerleri (1998), C kümesi kişilik 

bozukluklarının çocuklukta yaşanan duygusal istismarla anlamlı biçimde ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. 

C Kümesi kişilik inançları, genellikle bilişsel çarpıtmalar ve işlevsiz düşünce 

kalıpları ile ilişkilidir. Çekingenlik, başkaları tarafından reddedilme korkusu ile sosyal 

ortamlardan kaçınmaya yol açar. Bağımlılık, kişinin kendi yeterliliğini sorgulamasına 

ve diğer insanlara karşı aşırı bağımlı hale gelmesine neden olabilir. Obsesif-kompulsif 

eğilimler ise katı kuralcılık ve mükemmeliyetçilikle kendini gösterir. Bu bozuklukların 

bireylerin psikososyal işlevselliği üzerinde ciddi etkileri olduğu bilinmektedir (Grant 

ve Davis, 2021). 
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Bilişsel davranışçı terapinin kişilik bozukluklarının türlerinde farklı düzeylerde 

etkili olduğu gözlemlenmektedir. Özellikle çekingen, bağımlı, obsesif-kompulsif 

kişilik bozukluklarında yapılan kontrolsüz klinik raporlar ve tek vaka çalışmaları, bu 

müdahale türünün etkili sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Genel olarak tedaviye 

en iyi yanıt veren bozukluklar arasında değerlendirilmektedir (Beck ve diğerleri, 2004: 

10). Bununla birlikte, araştırmalar kişilik bozukluğu olan kişilerin terapiyi erken 

sonlandırma olasılıklarının daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Ancak tedaviyi 

tamamlayan bireyler anlamlı düzeyde iyileşme göstermektedir (Beck ve diğerleri, 

2004: 16). 

Tablo 2.1 C Kümesi Kişilik Bozuklarının Temel İnançları ve Stratejik Davranışları 

 Kişilik Bozukluğu  Temel İnanç/Tutum Strateji (Dış Davranış) 

Bağımlı   "Ben çaresizim." Bağlanma  

Çekingen (Kaçıngan) "Zarar görebilirim." Kaçınma  

Obsesif-Kompulsif "Hata yapmamalıyım." Mükemmeliyetçilik  

(Beck ve diğerleri, 2004: 21). 

2.3.1.4.1 Çekingen Kişilik Bozukluğu ve Kişilik İnançları  

DSM-5’e Göre Çekingen Kişilik Bozukluğu Tanı Ölçütleri: 

Aşağıdakilerden dördü (ya da daha çoğu) ile belirli, erken erişkinlikte başlayan ve 

değişik bağlamlarda ortaya çıkan, toplum içinde çekingenlik, yetersizlik duyguları ve 

olumsuz değerlendirilmelere aşırı duyarlılık ile giden yaygın bir örüntü: 

1. Eleştirilme, onaylanmama ya da dışlanma korkuları yüzünden, kişisel ilişki kurmayı 

gerektiren işle ilgili etkinliklerden kaçınır. 

2. Seveceklerini kesin olarak bilmedikçe insanlarla ilişkiye girmek istemez. 

3. Utandırılacağı ya da alay edileceği korkusu yüzünden yakın ilişkilerde tutuk 

davranır. 

4. Toplumsal durumlarda, eleştirilme ya da dışlanma düşünceleriyle uğraşıp durur. 
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5. Yetersizlik duyguları yüzünden yeni kişilerle bir arada bulunduğu ortamlarda 

çekingen davranır. 

6. Kendisini toplumsal yönden beceriksiz, kişisel açıdan çekiciliği olmayan biri olarak 

ya da başkalarından aşağı görür. 

7. Utandırıcı olabileceği düşüncesiyle, kişisel birtakım girişimlerde bulunmayı ya da 

herhangi yeni bir etkinlikte bulunma konusunda genellikle isteksiz davranır (APB, 

2014: 334-335). 

Çekingen Kişilik Bozukluğu (ÇKB), bireyin sosyal ortamlarda küçük düşme, 

reddedilme ve olumsuz değerlendirilme korkularının belirleyici olduğu, yaşamı ciddi 

biçimde kısıtlayan bir bozukluktur (Beck ve diğerleri, 2004: 293–294). Çekingen 

bireyler, çoğu zaman ilişki kurma arzusuna sahip olmalarına rağmen, çevrelerindeki 

tehditlerin kaçınılmaz olduğuna inanır ve korunma amacıyla kaçınma davranışları 

geliştirirler (Millon ve diğerleri, 2004: 282). Bu kaçınma, bireyin sadece sosyal 

yaşantısını değil; düşünsel, duygusal ve işlevsel alanlarını da etkileyen yaygın bir 

örüntü halini alır (Beck ve diğerleri, 2004: 293–294). 

Çekingen Kişilik Bozukluğu (ÇKB), bireyin sosyal ortamlarda olumsuz 

değerlendirilme, eleştirilme ya da küçük düşürülme korkularının belirleyici olduğu, 

yaşamı ciddi biçimde kısıtlayan bir kişilik yapılanmasıdır (Beck ve diğerleri, 2004: 

293–294; Öztürk ve Uluşahin, 2018: 433). Bu bireyler çoğunlukla ilişki kurma 

arzusuna sahiptirler ancak reddedilmenin kaçınılmaz ve yıkıcı olacağına dair inançları 

nedeniyle geri durmayı tercih ederler. Sosyal ilişkilerde hata yapma ya da olumsuz 

değerlendirilme kaygısı, onları istemedikleri halde yalnız kalmaya yöneltebilir (Beck 

ve diğerleri, 2004: 293–294). Kaçınma davranışlarının temelinde sıklıkla “Ben 

yetersizim”, “Ben kusurluyum”, “Ben sevilmeye layık değilim”, “Ben buraya ait 

değilim” gibi olumsuz kendilik inançları ile “Gerçek benliğimi görürlerse beni 

reddederler”, “Olumsuz duygulara katlanamam” gibi varsayımlar yer alır (Beck ve 

diğerleri, 2004: 299–300; Pretzer ve Beck, 2005: 66). Bu bireyler, sadece sosyal 

ortamlardan değil aynı zamanda rahatsız edici düşünce ve duygulardan da kaçınma 

eğilimindedirler. Bilişsel ve duygusal kaçınma, dikkat dağıtıcı aktiviteler yoluyla 

sürdürülür ve bu başa çıkma stratejileri kısa vadede rahatlama sağlasa da uzun vadede 

işlevselliği sınırlar (Beck ve diğerleri, 2004: 297–302). 



51 

Çocukluk dönemlerinde eleştirel, reddedici ya da mesafeli ebeveynlerle 

kurulan ilişkiler, gelecekteki sosyal bağların da benzer şekilde olumsuz olacağına dair 

beklenti geliştirir. Bu durum, hem içsel olarak bireyin kendisini değersiz hissetmesine 

neden olur hem de başkalarını tehditkar algılamasına yol açar (Beck ve diğerleri, 2004: 

299). Ayrıca, çocuklukta maruz kalınan duygusal istismar, utandırıcı ve hoşgörüsüz 

ebeveyn tutumlarının bu bozukluğun gelişimiyle anlamlı biçimde ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Grilo ve Masheb, 2002; Stravynski ve diğerleri, 1989). Çekingen 

bireyler genellikle “Kendini ortaya koymak risklidir” biçimindeki işlevsiz inançlara, 

kişilerarası durumlarda anksiyeteye ve yeni insanlarla karşılaştıklarında geri durma 

eğilimine dayanır. Bu eğilimler, özellikle geçmişte yaşanan travmatik deneyimlerle 

pekişerek zamanla daha katı ve kalıcı bir yapı kazanabilir (Beck ve diğerleri, 2004: 

23). 

Araştırmalar, kişilik bozuklukları arasında yaşam kalitesindeki düşüş ve 

işlevsellik kaybının en belirgin olduğu bozukluğun çekingen kişilik bozukluğu 

olduğunu göstermektedir (Torgersen, 2009: 99). Geleneksel toplumlarda bu kişiler 

“edepli”, “terbiyeli” veya “mahcup” gibi olumlu sıfatlarla tanımlandıkları için 

belirtileri gözden kaçabilir. Bu durum, bozukluğun tanılanmasını ve tedavi edilmesini 

zorlaştırmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2018: 433). 

Kaçıngan Kişilik Çeşitleri 

Kaçıngan kişilik yapılanması, her bireyde tek tip bir örüntü şeklinde ortaya 

çıkmaktan çok, farklı kişilik özelliklerinin etkileşimiyle çeşitlenen bir yapı sergiler. 

Bu bağlamda, kaçıngan kişilik yapısı; çatışmalı, fobik, aşırı hassas, kendini soyutlayan 

gibi alt tiplere ayrılarak incelenebilir (Millon ve diğerleri, 2004: 247). 

1. Aşırı Hassas Kaçıngan  

Aşırı hassas kaçınganlar, paranoid kişilik özellikleriyle benzerlik gösterse de 

gerçeklikle bağlantıları daha sağlamdır. Kendi kusurlarının farkındadırlar ancak bu 

kusurları sadece içsel değil, aynı zamanda başkalarının yargılarına da bağlarlar. 

Özellikle küçümsenme ve reddedilme beklentileri yoğun olup, bu beklentiler onları 

sosyal ilişkilerde aşırı tetikte ve savunmacı kılar. Kaçınma stratejileri, duygusal 

incinmeden korunma amacıyla güvenli bir mesafe oluşturmak üzerine kuruludur. 
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Paranoid öğeler ağır bastığında ise bu kişiler çevrelerinden gelen olumsuzlukları 

kasıtlı saldırı olarak algılamaya başlayabilir ve başkalarına yönelik uzun süreli öfke 

besleyebilirler. Stres altında paranoid belirtilerin artmasıyla birlikte, kendilik algıları 

giderek daha dışsal nedenlere bağlanır ve savunma düzenekleri katılaşır (Millon ve 

diğerleri, 2004: 250-251). 

2. Fobik Kaçıngan  

Fobik kaçınganlar, kaçıngan ve bağımlı kişilik örüntülerinin kesişim 

noktasında yer alır. Yakınlık arzularıyla terk edilme korkusu arasında sıkışırlar ve bu 

içsel çatışmayı doğrudan dile getirmek yerine, korkularını sembolik bir nesneye 

yansıtarak (örneğin köpek, yükseklik gibi somut fobiler) ifade ederler. Bu fobik 

nesneler, gerçek kişilerle yüzleşememekten doğan anksiyeteyi dolaylı şekilde dışa 

vurur. Toplumdan hoşgörü ve anlayış beklerken, aynı zamanda sosyal onay kaygısıyla 

da baş etmeye çalışırlar. Ancak bu strateji çoğu zaman başarısız olur ve birey alay 

edilme ya da küçümsenme riskiyle karşı karşıya kalır. Fobik kaçınma, derin sosyal 

korkuların simgesel bir dışavurumu olarak işlev görür (Millon ve diğerleri, 2004: 251). 

3. Kendini Soyutlayan Kaçıngan  

Kendini soyutlayan kaçınganlar, sosyal izolasyonu depresif düşüncelerle 

birleştirerek içe dönük, ruminatif bir kaçış alanı oluştururlar. Gerçek kişilerle 

ilişkilenmekten kaçınarak fantezilere yönelir, böylece varoluşsal boşluklarını dolaylı 

biçimde doldurmaya çalışırlar. Zamanla bu fanteziler, yerini yoğun ruminasyona 

bırakır ve bireyin kendine tahammülü azalır. Bazıları fiziksel ve psikolojik ihmal 

düzeyine kadar gerileyebilir, ağır durumlarda ise psikotik benzeri bölünmeler 

gelişebilir. Kendilik algısının çözülmesiyle birey, kendi çöküşünü adeta dışarıdan 

izleyen bir tanığa dönüşür. Bu alt tip, değersizlik hissi ve çaresizlikle başa çıkmak 

adına sosyal dünyadan bilinçli olarak çekilme eğilimi gösterir (Millon ve diğerleri, 

2004: 252). 

4. Çatışmalı Kaçıngan  

Çatışmalı kaçınganlar, yakınlık arayışı ile bağımsızlık ihtiyacı arasında derin 

bir gerilim yaşar. Negativist kişilik yapısıyla benzerlik gösteren bu bireyler, ilişkilerde 

ikircikli bir tutum geliştirir: Sevdiklerini idealize ederken, özerkliklerini tehdit altında 
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hissettiklerinde onları küçümseyici veya eleştirel bir tutumla aşağılamaya 

çalışabilirler. Sosyal ilişkilerde çatışmalarını doğrudan ifade edemedikleri için, 

“ilişkisel gerilla savaşları” benzeri pasif-agresif davranışlar sergileyebilirler. Bu 

örüntü, içe kapanma eğilimiyle birleştiğinde bireyin çevresiyle sağlıksız bir etkileşim 

kurmasına yol açar. Stresli koşullarda duygu düzenlemesi bozulur, öfke dürtüsel 

biçimde açığa çıkabilir ve birey, otistik savunmalar eşliğinde çevreyle bağını tamamen 

koparma eğilimi gösterebilir (Millon ve diğerleri, 2004: 247-249). 

2.3.1.4.2 Bağımlı Kişilik Bozukluğu ve Kişilik İnançları 

DSM-5’e Göre Bağımlı Kişilik Bozukluğu Tanı Ölçütleri: 

Aşağıdakilerden beşi (ya da daha çoğu) ile belirli, erken erişkinlikte başlayan 

ve değişik bağlamlarda ortaya çıkan, boyun eğici ve yapışkan davranışlara ve ayrılma 

korkularına yol açan, ilgilenilme gereksinmesi ile giden yaygın bir örüntü: 

1. Başkalarından çok öğüt ve güvence almadıkça gündelik kararlarını vermekte güçlük 

çeker. 

2. Yaşamının çok önemli alanında, kendisinin yerine başkalarının sorumluluk 

almasına gereksinir. 

3. Desteklerini çekecekleri ya da kabul görmeyeceği korkusuyla, başkalarıyla ayrı 

görüşte olmadığını söylemekte güçlük çeker. 

(Not: Cezalandırılmaktan gerçekçi bir biçimde korkmayı bu kapsamda 

değerlendirmeyin.) 

4. Kendi başına bir işe girişmekte ya da bir iş yapmakta güçlük çeker (isteğinin ya da 

yapacak gücünün olmadığından çok kendi yargılarına güvenmediğinden ya da 

yapabileceğine inanmadığından). 

5. Başkalarından bakım ve destek sağlayabilmek için, hoş olmayan işleri yapmaya 

gönüllü olmaya dek giden ölçüde aşırı uçlara gider. 

6. Kendisine bakamayacağına ilişkin aşırı korkuları yüzünden, tek başına kaldığında 

kendisini rahatsız ya da çaresiz hisseder. 
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7. Yakın bir ilişkisi sonlandığında, bir bakım ve destek kaynağı olarak, ivedilikle başka 

bir ilişki arayışı içine girer. 

8. Kendi kendine bakmak durumunda bırakılacağı korkularıyla, gerçekçi olmayan bir 

biçimde uğraşıp durur (APB, 2014:335-336). 

Bağımlı kişilik bozukluğu olan bireyler, karar vermekte, sorumluluk almakta 

ve bağımsız hareket etmekte zorlanırlar. Kendilerini yetersiz, çaresiz ve başkalarına 

muhtaç olarak görürken, karşılarındaki kişileri güçlü ve koruyucu olarak algılarlar. Bu 

nedenle "Mutlu olmak için insanlara ihtiyacım var" ve "Hayatta kalmak için destek 

almalıyım" gibi inançlarla hareket ederler (Pretzer ve Beck, 2005: 66). 

Bu kişilik örüntüsünün, çocuklukta özerkliğin bastırıldığı, aşırı koruyucu ya da 

kısıtlayıcı çevrelerde geliştiği düşünülmektedir. Bu ortamda girişimcilik, merak ve 

bağımsızlık desteklenmezken bağımlı davranışlar teşvik edilmiştir (Öztürk ve 

Uluşahin, 2018: 434). Bu durum, bireyin yetişkinlikte de bağımsız hareket etme 

kapasitesinin zayıflamasına neden olabilir. Genetik yatkınlıkla birlikte eleştirel 

ilişkiler ve travmatik yaşantılar gibi çevresel etkenlerin etkileşimi, bilişsel 

kırılganlıkları artırabilir (Beck ve diğerleri, 2004: 18). 

Bağımlı kişilik yapılanması iki temel varsayıma dayanır:  

1- Birey kendini yetersiz ve çaresiz görür; bu nedenle dünyayla tek başına baş 

edemeyeceğine inanır.  

2- Dünya tehlikeli ve yalnızlaştırıcı bir yerdir; bu nedenle kişinin bakım ve destek 

sağlayacak birine ihtiyacı vardır. Bu inançlar doğrultusunda birey, kendi ihtiyaçlarını 

geri planda bırakır, sorumluluktan kaçar ve karar vermeyi çevresindekilere bırakır 

(Beck ve diğerleri, 2004: 275). Bu strateji kısa vadede işlevsel görünse de, uzun vadede 

çeşitli zorluklara yol açar. Kişinin karar alma ve sorun çözme becerileri gelişmez, 

girişkenlik tehdit olarak algılanır çünkü birey “daha az ihtiyaç duyarsam terk edilirim” 

şeklinde düşünür. Bu kişiler ilişkilerinde çatışmadan kaçınır, karşı tarafı memnun 

etmeye çalışır ve kendi isteklerini bastırırlar. Bu da uzun vadede karşılıklı doyum 

sağlayacak ilişkiler kurmalarını güçleştirir. İlişki sonlandığında ise kendilerini 

yıkılmış hisseder ve ancak yeni bir bağımlı ilişki kurarak yaşamlarını 

sürdürebileceklerine inanırlar (Beck ve diğerleri, 2004: 275). 
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Bağımlı bireyler ikili düşünme örüntüsüyle karakterizedir. Bu bireyler, ya 

tamamen çaresiz ve bağımlı ya da tamamen yalnız ve terk edilmiş olacaklarına 

inanırlar. “Bağımsız olmak yalnız kalmak demektir” ya da “Benimle ilgilenecek biri 

olmadan hayatta kalamam” gibi inançlar sık görülür (Beck ve diğerleri, 2004: 276). 

Yeterliliklerine ilişkin değerlendirmelerinde de aşırı uçlar hakimdir. Ya tamamen 

başarılı ya da tamamen başarısız olduklarına inanırlar. Bu çarpıtmalar, "Ben tamamen 

yetersizim" gibi genelleyici sonuçlarla kendini gösterir. İlişki kayıpları ise 

felaketleştirilir ve kişi bu tür deneyimleri geri döndürülemez bir yıkım olarak 

değerlendirir (Beck ve diğerleri, 2004: 276). Bu bilişsel örüntüler, “Yapamam”, “Asla 

beceremem” gibi otomatik düşüncelerle birleşir. Sorumlulukla karşılaştıklarında 

bireyler, “Eşim bunu benden daha iyi yapardı” ya da “Zaten benden bunu 

beklemiyorlardır” gibi kendini küçümseyen yorumlar üretirler (Beck ve diğerleri, 

2004: 276). Ayrıca, bağımlı kişilik yapılanmasına sahip bireylerde evlenmemiş olma 

durumunun daha yaygın olduğu bildirilmektedir (Torgersen, 2009: 94). 

Bağımlı Kişiliğin Çeşitleri 

1. Huzursuz Bağımlı  

Huzursuz bağımlılar, bağımlı ve kaçıngan kişilik örüntülerinin birleşimiyle oluşur ve 

bu yapı, genellikle sosyal ilişkilerden çekilen, kaygılı, içe dönük bireylerde gözlenir. 

Başkalarından rehberlik ve güven beklemekle birlikte, kendi başlarına karar alma ve 

inisiyatif kullanma konusunda ciddi bir kaygı taşırlar. Ayrılma korkuları yoğun olup, 

destek gördükleri kişilerden uzaklaşma ihtimali onları derin bir korkuya sürükler. 

Uyumluluk çabaları yüzeyde varlığını sürdürse de içsel olarak gerginlik, suçluluk ve 

öfke birikir. Zorluklar karşısında pasif bir sakinlikle görünseler de, terk edilme veya 

soyutlanma tehdidi karşısında hızla çözülebilir, hem psikolojik hem fiziksel olarak 

tükenme yaşayabilirler (Millon ve diğerleri, 2004: 340).  

2. Yardımsever Bağımlı  

Bu alt tür, yakınlık ihtiyacına karşı duyarlılığı yüksek, oldukça uyumlu ve itaatkar 

bireylerden oluşur. Sevilme ve kabul görme arzusu, onları başkalarının ihtiyaçlarını 

kendi öz yeterliliklerinin önüne koymaya iter. Yardımsever bağımlılar çoğu zaman 

karşısındakini memnun etmeyi, kendi istek ve sınırlarının önüne koyarlar. Kendilerini 
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feda etmeye yatkınlıkları, onları edilgen bir pozisyonda tutar; sorumluluktan kaçınarak 

desteklenme ihtiyacını sürekli dış kaynaklara yöneltirler. Yüzeyde cana yakın, neşeli 

görünseler de özde bir tür çaresizlik hakimdir. Özellikle güçlü bir destek figürünü 

kaybettiklerinde depresif çökkünlük yaşayabilirler. Bu yapı, bazı yönleriyle mazoistik 

ve histrionik kişilik örüntüleriyle de kesişebilir (Millon ve diğerleri, 2004: 342-343). 

3. Aciz Bağımlı 

Aciz bağımlılar, bağımlı ve şizoid örüntülerin birleşimiyle oluşur. Genellikle 

enerjisi düşük, isteksiz, sosyal olarak geri çekilmiş bireylerdir. Şizoid bileşenin 

etkisiyle duygusal düzeyde donuktur, ilişkilerden uzak durur ve sorumluluk almaktan 

kaçınır. Bununla birlikte, empati kapasitesi bağımlılık bileşeninden dolayı tamamen 

yitirilmemiştir. Bu kişiler, pasif bir kadercilikle yaşamı kabullenir, çaba göstermeyi 

değersiz veya anlamsız bulurlar. Genellikle içsel bir motivasyon eksikliği, onları 

hayata karşı edilgen bir konumda tutar. Ne yapmaları gerektiğini bilseler de harekete 

geçecek iradeyi çoğu zaman gösteremezler (Millon ve diğerleri, 2004: 344-345). 

4. Diğerkam Bağımlı 

Bu tip, bağlandığı kişilere duyduğu aşırı bağlılık nedeniyle kendi kimliğini ve 

sınırlarını yitirme eğilimindedir. Özdeşim kurdukları kişilerle tamamen bütünleşir, 

onların değerlerini ve amaçlarını sorgulamaksızın benimser. Kendi yaşamını, 

bağlandığı figürün varlığına göre düzenler. Bu durum, bireyin kendi potansiyelini 

kullanmasına engel olur ve çoğu zaman öz benliğini bastırmasına neden olur. 

Diğerkam bağımlılar, fedakarlığı yücelterek ilişkilerinde yer bulur; çoğu zaman da bu 

fedakarlıklarını içsel olarak anlamlı bulur. Bu kişilik örüntüsü, özellikle aileye veya 

eşe yönelik aşırı bağlılık gösteren bireylerde sıklıkla gözlenir (Millon ve diğerleri, 

2004: 344-345). 

5. Çocuksu Bağımlı 

Çocuksu bağımlılar, gelişimsel olarak yaşlarına uygun sorumlulukları 

üstlenmekte zorlanan ve yetişkin rollerini tehdit edici bulan bireylerdir. Genellikle 

çocuklarla vakit geçirmekten hoşlanır, yetişkinlik taleplerinden uzak dururlar. Enerji 

ve girişkenlikleri sınırlı olduğundan, pasif bir yaşam tarzını benimserler. Toplumsal 

cinsiyet rolleri ya da kimlik gelişimi de çoğu zaman tamamlanmamıştır. Bu kişiler, 
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kendilerine yöneltilen sorumluluklar karşısında huzursuz ve kırılgan hale gelir; 

genellikle çevreleri tarafından ihmalkar veya tembel olarak algılanabilirler. Ergenliğin 

ötesine geçememiş bu yapı, bireyin işlevselliğini önemli ölçüde sınırlayabilir (Millon 

ve diğerleri, 2004: 343). 

2.3.1.4.3 Obsesif Kompulsif Kişilik Bozukluğu ve Kişilik İnançları 

DSM-5’e Göre Takıntılı-Zorlantılı (Obsesif-Kompulsif) Kişilik Bozukluğu Tanı 

Kriterleri: 

Aşağıdakilerden dördü (ya da daha çoğu) ile belirli, erken erişkinlikte başlayan 

ve değişik bağlamlarda ortaya çıkan, esnekliği azaltan, açık yüreklilik olmaktan 

uzaklaştıran, üretkenliği düşüren, eksiksizlik, düşüncelerin ve kişilerarası ilişkilerin 

denetimi altında tutulması uğraşıyla giden yaygın bir örüntü: 

1. Yapılan etkinliğin başlıca amacını gözden kaçıracak denli ayrıntılar, kurallar, 

sıralama, düzen, örgütleme ya da tasarlamayla uğraşıp durur. 

2. İşin bitirilmesini güçleştirecek denli eksiksiz yapma uğraşı içindedir (örneğin, 

kendisine özgü aşırı katı ölçüler karşılanmadığı için bir tasarımı tamamlayamaz). 

3. Boş zaman etkinliklerini (eğlenme–dinlenme uğraşlarını) ve arkadaşlıklarını 

dışlayacak denli kendini işe ve üretken olmaya verir (açık parasal gereksinim ile 

açıklanamaz). 

4. Aşırı doğrucudur, duyunçludur (vicdanlıdır) ve erdem, aktöre (ahlak) ya da değerler 

konusunda hiç esneklik göstermez (kültürel ya da dinsel özdeşim ile açıklanamaz). 

5. Özel bir değeri olmasa bile, eskimiş, yıpranmış ya da değersiz nesneleri elden 

çıkaramaz. 

6. Başkalarının tam kendisinin yapacağı gibi yapacaklarına inanmadıkça, görev 

dağılımı ya da işbirliği yapma konusunda isteksizlik gösterir. 

7. Hem kendisi, hem de başkaları için çok eli sıkıdır (pintidir); parayı, başa gelebilecek 

korkunç durumlar için biriktirilmesi gereken bir nesne olarak görür. 
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8. Hiç esnemez (katıdır) ve hep ayak direr (inatçıdır). (APB, 2014: 336-337). 

Obsesif-Kompulsif Kişilik Bozukluğu (OKKB) olan bireyler, aşırı düzeyde 

titizlik, öz disiplin, duygusal kontrol ve kurallara bağlılık sergilerler. Ancak bu 

özellikler zamanla katı, mükemmeliyetçi, esneklikten uzak ve kararsız bir kişilik 

yapılanmasına dönüşebilir. Bu durum hem işlevselliği bozar hem de içsel sıkıntıyı 

artırır. OKKB’li bireyler sıklıkla yaygın anksiyete bozukluğu ya da depresif belirtilerle 

terapiye başvururlar. Mükemmeliyetçilikleri ve hata yapma korkuları, yoğun 

ruminasyonlara ve karar verememeye yol açar. Erteleme, ilgi kaybı ve yaşamdan zevk 

alamama gibi belirtiler de yaygındır. Çoğu zaman bu durumun farkındadırlar, ancak 

nedenini açıklamakta zorlanırlar (Beck ve diğerleri, 2004: 320–321; Öztürk ve 

Uluşahin, 2018: 434–435). 

OKKB’li bireylerde sık görülen işlevsel olmayan şemalar arasında “Her ne 

pahasına olursa olsun hata yapmamalıyım”, “Yalnızca tek bir doğru yol vardır” ve 

“Hatalar asla kabul edilemez” gibi katı inançlar yer alır. Bu bireyler yalnızca hatayı 

azaltmayı değil, tamamen ortadan kaldırmayı hedeflerler. Bu nedenle son derece 

detaycı, titiz ve kontrolcü bir tutum geliştirirler.  Hatalardan kaçınmak için 

benimsedikleri stratejiler, genellikle mükemmeliyetçilik, aşırı denetim ve erteleme 

davranışlarıyla kendini gösterir. Bilişsel çarpıtmalar arasında özellikle “ya hep ya hiç” 

tarzı düşünme dikkat çeker. “Doğrudan sapmak, otomatik olarak yanlış olmak 

demektir” inancı, hem içsel sıkışmışlık yaratır hem de kişilerarası ilişkilerde sorunlara 

yol açar. Bu bireylerde görülen bir diğer çarpıtma ise büyüsel düşünmedir: “Bir 

felaketi engellemenin yolu, sürekli endişe duymaktır.” Belirsizlik ya da duygusal 

yoğunluk içeren sosyal ilişkiler, hata yapma riskini artırdığı için kaçınılması gereken 

tehditler olarak algılanır. Ayrıca, eylemsizlikle gelen hataların, aktif davranışlardan 

kaynaklananlara göre daha az tehdit edici olduğu düşünülür. Bu nedenle yaşamlarında 

değişimden kaçınırlar; çünkü onları “kontrolsüzlükten koruyan tek şeyin” bu katı 

düzen olduğuna inanırlar (Beck ve diğerleri, 2004: 328–329). 

Obsesif-kompulsif kişiler kendilerini sorumlu, hesap verebilir ve titiz olarak 

görürken, başkalarını dikkatsiz ve yetersiz bulurlar. “En doğrusunu ben bilirim” gibi 

inançları nedeniyle kurallara aşırı bağlılık, mükemmeliyetçilik ve eleştirel yaklaşım 

sergilerler. En doğrusunu ben bilirim. Ayrıntılar çok önemlidir, İnsanlar daha iyisini 

yapmalı, daha çok çabalamalı temel inançları vardır (Pretzer ve Beck, 2005: 66). 
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Kompulsif Kişilik Çeşitleri 

Kompülsif kişilik yapılanması, farklı kişilik özelliklerinin birleşimiyle oluşan 

çok boyutlu bir örüntüdür. Bu yapı; sorumlu, bürokratik, püriten, mağdur ve pinti 

kompülsif gibi alt türlerle tanımlanmaktadır (Millon ve diğerleri, 2004: 293-300). 

1. Sorumlu Kompülsif  

Sorumlu kompülsifler, kompülsif kişilik türleri arasında düzene ve otoriteye en 

çok bağlılık gösteren alt gruptur. Başkalarının beklentilerine uyum sağlamaya yatkın, 

kurallara sıkı sıkıya bağlı, düşünceli, işbirliğine açık bireylerdir. Görev bilinci yüksek 

olsa da, bu özellikler çoğu zaman altta yatan yetersizlik ve güvensizlik duygularını 

örtmek için işlev görür. Kendi başarılarını küçümseme ve kendini başkalarının 

ölçütleriyle değerlendirme eğilimindedirler. Bu kişiler genellikle çalışkan ve 

gayretlidir ancak bu çaba, derinlerde onaylanma ihtiyacını karşılamaya yöneliktir. 

Güvenlik algıları tehdit edildiğinde daha fazla kontrol ihtiyacı hisseder, aşırı düzenli 

ve esnekliğe kapalı bir yaşam biçimi geliştirirler. Sosyal veya dini yapılara bağlanarak 

aidiyet ve değer duygusu edinmeye çalışabilirler. Ancak sorumlu kompülsifler 

genellikle diğer alt tiplere göre daha uyumlu, daha az baskıcı ve normal sınırlara daha 

yakın bir kişilik örüntüsü sergilerler (Millon ve diğerleri, 2004: 293-295). 

2. Püriten Kompülsif  

Püriten kompülsifler, içsel olarak yoğun dürtü ve itkiler barındırmalarına 

rağmen, bu dürtülerle baş edebilmek için aşırı disiplinli, ahlaki ve kontrollü bir yaşam 

tarzını benimserler. Bu kişiler genellikle cinsel ya da saldırgan nitelikteki bastırılmış 

dürtülerini inkar eder, kendilerini arındırma ve temiz tutma çabası içindedirler. 

Tanrısal bir adalet ve hakkaniyet arayışıyla, bazen kendilerini kutsal bir görev 

üstlenmiş gibi hissederler. İkircikli yapıları nedeniyle hem itaat etmeye hem de isyan 

etmeye meyillidirler. Bu iç çatışma onları zamanla daha düşmancıl, kutuplaştırıcı 

düşünce biçimlerine itebilir. “İyiler ve kötüler”, “haklılar ve haksızlar” şeklinde siyah-

beyaz bir dünya görüşü benimseyerek, kendilerini ahlaki olarak üstün bir konuma 

yerleştirirler. Bu kişiler adalet ve doğruluk adına başkalarını yargılamayı, içsel 

çatışmalarının bir dışa vurumu olarak kullanabilirler (Millon ve diğerleri, 2004: 295-

296). 
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3. Bürokratik Kompülsif  

Bürokratik kompülsifler, geleneksel değerlere, yerleşik otoritelere ve resmi 

kurumsal yapılara güçlü bir bağlılık sergileyen kişilerdir. Diğer kompülsif alt türler bu 

yapılara karşı çatışmalı duygular beslerken, bürokratik kompülsifler bu çatışmaların 

daha fazla farkındadır ve içsel düzenlerini korumak adına otoriteye tam uyum 

geliştirirler. Kurumsal düzenin net rol tanımları ve açık beklentileri içinde kendilerini 

güvende ve yetkin hissederler. Bu bağlamda, sistemle özdeşleşerek bireysel 

belirsizlikten kaçınırlar. Dakik, titiz ve görev odaklıdırlar; davranışlarını “siyah-

beyaz” etik kurallar üzerinden değerlendirirler. Aidiyet duydukları yapılar onların 

özgüvenini destekler ve kimliklerini yapılandırır. Ancak bu bağlılık, orta düzey 

bozukluk durumunda katılık, despotluk ve dar görüşlülüğe dönüşebilir. Ağır 

düzeydeki bireyler ise bu bağlılığı astlarına baskı kurmak için kullanabilir. Bu yönüyle 

bürokratik kompülsifler, dıştan normallik izlenimi verse de içsel olarak kurallarla 

sağlanan kontrol duygusuna fazlasıyla bağımlıdırlar (Millon ve diğerleri, 2004: 296-

297). 

4. Pinti Kompülsif  

Pinti kompülsifler, kayıp ve yoksunluk yaşantılarına karşı aşırı tutuculuk ve 

biriktirme davranışı geliştirmiş bireylerdir. Sahip oldukları şeyleri kaybetme 

korkusuyla hareket eder, nesnelere duygusal bağ geliştirir ve bunları bırakmamak 

adına katı davranışlar sergilerler. Bu kişiler genellikle çocukluklarında maddi veya 

duygusal açıdan mahrumiyet yaşamış; temel ihtiyaçları yeterince karşılanmamış ya da 

istekleri bastırılmış bireylerdir. Bu erken yaşantıların sonucu olarak, arzularını 

bastırma ve sahip olduklarını kaybetmeme güdüsü kişilik yapısına yerleşir. Kendilerini 

güvene almak için aşırı biriktirme eğilimi gösterir; başkalarıyla paylaşma ya da yitirme 

riskini içeren her durumdan kaçınma eğilimi geliştirirler. Bu nedenle, cimrilikleri 

yalnızca ekonomik değil, duygusal ve sembolik anlamlar da taşır (Millon ve diğerleri, 

2004: 297-299). 

5. Mağdur Kompülsif  

Mağdur kompülsifler, içsel çatışmaları ve ikircikli arzuları nedeniyle 

kararsızlık, içe dönüklük ve edilgenlik ile karakterize edilen bir örüntü sergiler. 
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Yüzeyde kontrollü ve ciddi bir duruşları olsa da, iç dünyalarında başkalarının 

beklentilerine boyun eğme ile kendi çıkarlarını koruma arzusu arasında sıkışmış 

hissederler. Bu gerilim, karar verme süreçlerinde erteleme, kafa karışıklığı ve yoğun 

huzursuzluk olarak dışa yansır. Bu kişilik yapısında, obsesyonlar ve kompülsiyonlar 

birer başa çıkma stratejisi olarak ortaya çıkar; kontrol kaybı yaşamamak adına 

dürtüleri bastırma çabası yoğunlaşır. Ancak bu bastırma, bireyin gerçek duygularına 

ulaşmasını engelleyerek genel bir memnuniyetsizlik yaratır. Bozukluk ağırlaştıkça 

birey, içsel çatışmalarını şeytani güçler veya dış kontrol imgeleri üzerinden 

anlamlandırabilir; bu da ruhsal dağılma hissini güçlendirir. Mağdur kompülsifler, çoğu 

zaman kontrolü elde tutmak adına tepkilerini içselleştirir ve dış dünyaya karşı pasif 

direnç geliştirirler (Millon ve diğerleri, 2004: 299-300). 

2.4 Şema Terapi Kuramı 

“Şema” kelimesi, birçok bilimsel disiplinde yer bulan çok yönlü bir kavramdır. 

En genel anlamıyla, şema; yapıyı, çerçeveyi ya da taslak biçimindeki bir düzenlemeyi 

ifade eder. Antik Yunan felsefesinde, özellikle Stoacı mantıkçılar -başta M.Ö. 279–

206 yılları arasında yaşamış olan Chrysippus- mantıksal ilkeleri “çıkarım şemaları” 

biçiminde formüle etmişlerdir (Nussbaum, 1994; aktaran Young, Klosko ve Weishaar, 

2003:6). Şemalar, bireyin çevresel uyarıcıları anlamlandırmasını sağlayan işleyiş 

biçimidir. Yalnızca dışsal uyaranlara verilen bilişsel tepkileri değil, aynı zamanda 

serbest çağrışımların, zihinsel geviş getirmenin, rüya içeriğinin ve hayal kurma 

süreçlerinin akışını da yönlendirirler (Beck, 2009: 255). Psikopatolojide belirli 

şemaların içeriği, bireyin tutumları, değerleri ve hedeflerine dair genellenmiş düşünce 

kalıplarını yansıtır. Bu içerikler sıklıkla çarpıtılmış tutumlar ve inançlar, gerçekdışı 

beklentiler şeklinde ortaya çıkar. Şemanın içeriği; kişinin düşünsel örüntüleri, serbest 

çağrışımları ve rüyalarındaki tekrar eden temalar üzerinden anlaşılabilir (Beck, 2009: 

256). 

Şema terapi, Young ve çalışma arkadaşları tarafından geliştirilen geleneksel 

bilişsel-davranışçı yaklaşımları temel alıp onları daha kapsamlı hale getiren, yenilikçi 

ve bütüncül bir terapi modelidir. Bu yaklaşım, bilişsel-davranışçı kuramın yanı sıra 

bağlanma kuramı, Gestalt terapi, nesne ilişkileri kuramı, yapısal ve psikanalitik 

kuramdan çeşitli unsurları bir araya getirerek, kuramsal olarak zenginleştirilmiş ve çok 

yönlü bir tedavi çerçevesi sunar. Özellikle uzun süreli ve yerleşik psikolojik sorunlar 
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yaşayan bireyler için etkili bir yöntem olan şema terapi, şimdiye kadar klasik 

yöntemlerle ilerleme kaydedilemeyen durumlarda umut verici sonuçlar ortaya 

koymuştur. Klinik gözlemler, hem belirgin kişilik bozuklukları olan bireylerin hem de 

Eksen I tanılarının ardında karakter düzeyinde işlevsellik sorunları bulunan kişilerin, 

şema odaklı yaklaşıma (gerekli durumlarda diğer yöntemlerle birlikte kullanıldığında) 

oldukça olumlu yanıtlar vermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 1).  

Young, şema terapisini esas olarak “klasik” BDT tedavisine iyi yanıt vermeyen 

hastalar için oluşturmuştur. Bununla birlikte, süregelen gelişimi sırasında şema terapisi 

içinde çeşitli kişilik bozukluklarının tedavisine yönelik özgül modeller ortaya çıkmış 

ve geliştirilmiştir (Arntz ve Jacob, 2013: 10; Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 5).  

Şema terapi, bilişsel-davranışçı terapiyi genişleterek farklı kuramsal 

yaklaşımlardan alınan yöntemlerle zenginleştirilmiş bütüncül bir yapı sunmaktadır. 

Şema terapi, süresi bakımından hastanın ihtiyaçlarına göre kısa, orta ya da uzun vadeli 

olarak uygulanabilir. Geleneksel bilişsel-davranışçı terapiden farklı olarak, uyum 

bozucu başa çıkma şekillerine, terapist-danışan ilişkisine, duygusal müdahale 

tekniklerine ve psikolojik sorunların çocukluk ve ergenlik dönemlerindeki kökenlerine 

daha çok önem vererek tedavi sürecini daha derinlikli bir düzeyde ele alır (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003: 5). 

Terapötik ilişki, şema terapisinde çok önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle 

kişilik bozukluğu olan hastalar için terapötik ilişki, hastanın ilk kez acı verici 

duygularını açmasına ve ifade etmesine, yeni sosyal davranışları denemesine ve 

kişilerarası kalıplarını değiştirmesine izin verildiği ve cesaretlendirildiği bir alan 

olarak görülmektedir. Bu nedenle, terapötik ilişki açıkça hastaların sorunları üzerinde 

çalışabilecekleri bir yer olarak değerlendirilir (Arntz ve Jacob, 2013: 6). 

2.4.1 Erken Dönem Uyum Bozucu Şemalar 

Young,  bazı şemaların -özellikle de çocuklukta yaşanan toksik deneyimlerin bir 

sonucu olanların- kişilik bozukluklarının, karakterolojik zorlukların ve kronik Eksen I 

bozukluklarının temelinde yer alabileceğini öne sürmüştür. Bu varsayımı incelemek 

amacıyla, “Erken Dönem Uyumsuz Şemalar” adını verdiği bir şema grubunu 

tanımlamıştır. Bu şemalar; kişinin çocukluk ya da ergenlik döneminde gelişen, benlik 
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ve diğerleriyle ilişkilerine dair bilişsel-duygusal örüntülerdir. Anılar, duygular, 

düşünceler ve bedensel duyumları içerirler ve yaşam boyu süregelen, işlevselliği ciddi 

şekilde zedeleyen yapılar halini alabilirler. Young’a göre, bireyin sergilediği uyumsuz 

davranışlar doğrudan şemanın parçası değil, bu şemalara verilen tepkilerdir (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003: 7). 

Erken Dönem Uyumsuz Şemalar, bireyin zihninde kökleşmiş yapılardır ve 

varlıklarını sürdürmek için direnç gösterirler. Kişi için tanıdık olan bu şemalar, acı 

verici olsalar da “güvenli ve doğruymuş gibi” hissedilir. Bireyler, farkında olmadan 

bu şemaları tetikleyen durumlara yönelme eğilimindedir. Bu durum, şemaların neden 

değişime bu denli dirençli olduğunun temel nedenlerinden biridir. Şemalar, bireyin 

düşünce, duygu, davranış ve kişilerarası ilişkilerini derinden etkiler. Hatta bireyin, 

çocuklukta en çok zarar gördüğü duygusal ortamları yetişkinlikte farkında olmadan 

yeniden üretmesine neden olabilir. Genellikle çocukluk ya da ergenlik döneminde, 

bireyin çevresine dair yaşantılara dayalı olarak gelişirler ve çoğu zaman, erken 

çevresel koşulların duygusal atmosferini yansıtırlar (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003: 8).  

2.4.2 Şema Alanları ve Şema Alt Boyutları 

Şema terapi kuramında tanımlanan 18 erken dönem uyumsuz şema, bireyde 

karşılanmamış duygusal ihtiyaçlara göre beş temel alanda gruplanmakta ve buna 

“şema alanları” denmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 13; Rafaeli, 

Bernstein ve Young, 2019: 25).  

1. Alan: Kopukluk ve Reddedilme 

Bireyin temel duygusal ihtiyaçlarını -güvenlik, sevgi, istikrar, ilgi ve aidiyet-

karşılanmayacağına dair derin bir inanç geliştirmesiyle ilişkilidir. Bu şemalara sahip 

bireyler, erken dönemlerinde genellikle tutarsız, ihmal edici, soğuk, reddedici ya da 

dış dünyadan izole aile ortamlarında büyümüşlerdir. Çocuklukta yaşanan travmalar, 

yetişkinlikte ya yıkıcı ilişkilere yönelme ya da yakın ilişkilerden bütünüyle kaçınma 

gibi kalıplar geliştirebilirler. Bu alanda dört şema vardı (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003: 14). 
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 Terk Edilme/İstikrarsızlık Şeması: Birey, kendisi için önemli kişilerin 

duygusal olarak tutarsız, güvenilmez ya da kalıcı olmayacağına inanır. Bu algı, destek 

sağlayan kişilerin ani değişkenlik göstermesi, kaybolma ihtimali ya da bireyi terk etme 

korkusuyla beslenir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 14).  

Güvensizlik/İstismar Şeması: Kişinin, diğer insanların zarar verme, istismar 

etme, küçük düşürme, kandırma ya da manipüle etme eğiliminde olduğuna dair güçlü 

bir beklentisi vardır. Bu şema, çoğu zaman başkalarına karşı sürekli tetikte olmayı 

gerektirir ve kişinin sıkça haksızlığa uğradığına veya hep “en kötü sonuca” maruz 

kaldığına dair bir algıyla beslenir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 14). 

Duygusal Yoksunluk Şeması: Bu şema kişinin sevgi, ilgi, anlayış ve 

yönlendirme gibi temel duygusal ihtiyaçlarının çevresindeki insanlar tarafından 

karşılanmayacağı düşüncesine dayanır. Bu şema; ilgi ve yakınlık eksikliği, empati 

yoksunluğu ve korunma ya da rehberlikten mahrum kalma gibi üç temel boyutta 

kendini gösterebilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 14). 

Kusurluluk/Utanma Şeması: Kişinin kendini temel yönleriyle eksik, değersiz 

ya da sevilmeye layık olmayan biri olarak görmesidir. Eleştiriye, reddedilmeye ve 

utandırılmaya karşı aşırı duyarlılık içerir. Bu nedenle kişi, hem özel hem de toplumsal 

kusurları olduğunu düşünerek yoğun utanç yaşayabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003: 14). 

Toplumsal İzolasyon/Yabancılaşma Şeması: Kişinin kendini sosyal çevreden 

kopuk, diğerlerinden farklı ve hiçbir gruba ait değilmiş gibi hissetmesiyle tanımlanır 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 14). 

2. Alan: Zedelenmiş Özerklik ve Performans  

Kişinin kendisiyle ve çevresiyle ilgili olarak bağımsızlık, yeterlilik ya da 

başarıya dair beklentilerinin zayıf ya da çelişkili olmasıyla ilişkilidir. Genellikle aşırı 

koruyucu, iç içe geçmiş ya da çocuğun özgüvenini desteklemeyen aile ortamlarında 

gelişir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 14). Bu alanda dört şema vardır (Rafaeli, 

Bernstein ve Young, 2019: 27).  
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Bağımlılık/Yetersizlik Şeması: Kişinin günlük yaşamını başkalarının desteği 

olmadan sürdüremeyeceğine, karar veremeyeceğine ya da sorunları tek başına 

çözemeyeceğine inanmasıdır. Bu şema, genellikle çaresizlik hissiyle birlikte görülür 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 15). 

Hastalıklar ve Zarar Görme Karşısında Dayanıksızlık: Kişinin her an ciddi bir 

felaket yaşayacağı ve bunu engelleyemeyeceği yönündeki abartılı korkularını ifade 

eder. Bu korkular fiziksel hastalık, akıl sağlığını kaybetme ya da dışsal tehlikelere 

odaklanabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 15). 

İç İçelik / Gelişmemiş Benlik Şeması: Ebeveynlerle olan aşırı bağı nedeniyle 

bireyselleşme sürecini tamamlayamaması ve kimlik gelişiminin zayıf kalmasıdır. Bu 

durum sıklıkla yönsüzlük, boşluk hissi ve bağımlı ilişkilerle birlikte seyreder (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003: 15).  

Başarısızlık Şeması: Kendisini temelden yetersiz ve akranlarına kıyasla 

başarısız gören kişi, sürekli olarak beklentilerin gerisinde kalacağına inanır. Şema; 

değersizlik, yetersizlik ve özgüven eksikliğiyle ilişkilidir (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003: 15). 

3. Alan: Zedelenmiş Sınırlar 

Kişinin içsel denge, sorumluluk alma ve uzun vadeli hedeflere odaklanma 

becerisinde yetersizlikler barındırdığı alandır. Bu durum, sınır koyamama, iş birliği 

eksikliği ve sorumluluktan kaçınma gibi sorunlarla kendini gösterir. Genellikle aşırı 

hoşgörülü veya yönsüz aile ortamlarında gelişir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 

15). Bu alanda iki şema bulunmaktadır (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2019: 29). 

Haklılık/ Üstünlük Şeması: Kendini diğerlerinden üstün ve ayrıcalıklı gören 

kişi, sosyal kurallara bağlı olmadan istediğini elde etmeye hakkı olduğunu düşünür. 

Bu şema, empati eksikliği, güç arayışı ve başkaları üzerinde baskı kurma 

davranışlarıyla kendini gösterebilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 15).  

Yetersiz Öz Denetim / Öz Disiplin Şeması: Kişinin anlık isteklerini 

erteleyememesi, duygularını düzenlemekte zorlanması ve uzun vadeli hedeflere 
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ulaşmak için gerekli çabayı sürdürememesiyle karakterizedir. Sabırsızlık ve düşük 

hayal kırıklığı toleransı bu şemada yaygındır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 15). 

4. Alan: Başkası Yönelimlilik 

Kişinin kendi ihtiyaç ve duygularını arka plana atarak, başkalarının 

beklentilerine ve tepkilerine aşırı odaklanmasıdır. Bu durum, sevgi ve onay kaybından 

ya da cezalandırılmaktan kaçınma motivasyonuyla şekillenir. Genellikle koşullu kabul 

gören aile ortamlarında gelişir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 16). Bu alanda üç 

şema vardır (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2019: 30).  

Boyun Eğicilik Şeması: Kişi reddedilme ya da öfkeye maruz kalma korkusuyla 

kendi istek ve duygularını bastırarak başkalarının kontrolünü kabul eder. Bu şema, 

bastırılmış öfke, pasif-agresif tutumlar ve içsel gerginlikle ilişkilidir (Young, Klosko 

ve Weishaar, 2003: 16). 

Kendini Feda Şeması: Kendi ihtiyaçlarını ikinci plana atarak, başkalarının 

refahına sürekli öncelik vermek şeklinde ortaya çıkar. Aşırı empati, suçluluk duygusu 

ve bağımlı ilişkileri sürdürme isteği bu şemayı besler. Zamanla küskünlük ve duygusal 

tükenmişlik gelişebilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 16). 

Onay Arayıcılık / Kabul Arayıcılık Şeması: Kişi kendi içsel değerlerinden çok 

başkalarının takdirine göre hareket eder. Onay, görünürlük ve sosyal kabul uğruna 

benliğini ihmal eder. Bu durum, yüzeysel yaşam tercihleri ve reddedilmeye karşı aşırı 

duyarlılıkla sonuçlanabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 16). 

5. Alan: Aşırı Uyarılma ve Baskılama 

Kişinin duygularını, dürtülerini ve doğal tepkilerini bastırarak, katı içsel 

kurallara uymaya çalışmasıdır. Bu baskı; kişinin mutluluğunu, kendini ifade etme 

kapasitesini ve yakın ilişkilerini olumsuz etkiler (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 

16). Bu alanda dört şema vardır (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2019: 32).  

Olumsuzluk / Karamsarlık Şeması: Hayata dair değerlendirmelerde 

olumsuzluklara odaklanma eğilimi öne çıkar. İyi giden durumların geçici olduğuna ya 
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da kötüye gideceğine dair abartılı bir beklenti vardır; bu da sürekli kaygı ve 

kararsızlığa yol açar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 17). 

Duyguları Baskılama Şeması: Duyguların ya da dürtülerin ifade edilmesi 

yerine bastırılması söz konusudur. Bu eğilim, onay kaybı, utanç yaşama ya da kontrolü 

yitirme korkusuyla ilişkilidir ve duygusal yakınlığı engelleyebilir (Young, Klosko ve 

Weishaar, 2003: 17). 

Yüksek Standartlar / Aşırı Eleştiricilik Şeması: Davranış ve performansa dair 

içselleştirilmiş yüksek beklentiler, sürekli daha fazlasını yapma baskısı yaratır. Bu 

durum, tatmin hissinin engellenmesine, gevşeyememeye ve aşırı öz eleştiriye neden 

olabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 17). 

Cezalandırıcılık Şeması: Hataların affedilmesi yerine cezalandırılması 

gerektiğine dair katı bir inanç hakimdir. Bu bakış açısı, empati ve hoşgörünün sınırlı 

kalmasına; hem kendine hem de başkalarına karşı sert tutumlara zemin hazırlar 

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 17). 

2.4.3 Şema Başa Çıkma Biçimleri 

Tüm canlılar, tehdit karşısında üç temel tepki verir: savaşma, kaçma ve 

donakalma. Bu tepkiler, şema başa çıkma biçimleri olan aşırı telafi, kaçınma ve teslim 

olma ile yapısal olarak örtüşmektedir. Çocuklukta gelişen uyumsuz bir şema, çocuğun 

temel duygusal ihtiyaçlarının karşılanmamasıyla ortaya çıkan bir tehdit olarak 

gelişebilir. Bu tehdit ihtiyacın engellenmesini değil, aynı zamanda şemanın tetiklediği 

yoğun ve ürkütücü duyguları da içerir.  Çocuk, bu tehditle karşılaştığında genellikle 

bilinçsiz bir şekilde üç başa çıkma biçiminden birini ya da birkaçını uygular: teslim 

olma, kaçınma ya da aşırı telafi. Her ne kadar bu stratejiler çocuklukta uyum sağlayıcı 

olsa da, birey büyüdüğünde hala aynı kalıplarla tepki vermeye devam ettiğinde bu başa 

çıkma biçimleri uyumsuz hale gelir. Böylece kişi, şemayı sürdüren döngüden çıkmakta 

zorlanır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 33). 

2.4.3.1 Şema Teslimi  

Danışan bir şemaya teslim olduğunda, ona karşı direnç göstermez; ne ondan 

kaçar ne de ona meydan okur. Şemanın doğru olduğuna inanır ve onunla ilişkili 
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duygusal acıyı doğrudan yaşar. Farkında olmaksızın, şemayı doğrulayan örüntüleri 

tekrar eder; böylece çocuklukta şemanın oluşumuna neden olan yaşantılar, 

yetişkinlikte benzer biçimlerde yeniden deneyimlenir. Şema tetiklendiğinde verilen 

duygusal tepkiler genellikle aşırıdır ve birey bu duyguları tüm yoğunluğuyla, farkında 

olarak yaşar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 34). 

Rafaeli, Bernstein ve Young (2019: 41-42)’a göre anlaşılması en güç başa 

çıkma biçimlerinden biri olan teslimiyettir. Kişi şemaya karşı çaresiz ve boyun eğici 

bir tutum geliştirir. Bu durum, dışarıdan bakıldığında mantıksız gibi görünen davranış 

örüntülerine yol açabilir. Kendisine kötü davranan kişilerle ilişkiler kurma, duygusal 

ihtiyaçların karşılanmadığı ilişkilerde ısrarcı olma ya da tatmin sağlamayan 

etkinliklere bağlı kalma gibi davranışlar, teslimiyetin tipik yansımalarıdır. Şema terapi 

bakış açısından bu durum, bireyin duygusal ihtiyaçlarını karşılamasını engelleyen içsel 

örüntüler içinde sıkışıp kalması olarak değerlendirilir. Şema, yaşanan durumların 

anlamlandırılmasını çarpıtarak bireyin sağlıklı alternatifleri fark etmesini zorlaştırır. 

Böylece teslim olan kişi, şemanın yarattığı acıdan kurtulamadığı gibi, onu sürdüren 

ilişkiler ve dinamikler içinde varlığını devam ettirir. İlişkisel bağlamda bu kişiler, daha 

güçlü ya da baskın olarak algıladıkları bireylerle kurdukları etkileşimlerde kendilerini 

çocuk gibi hissederler. Pasif, bağımlı ve itaatkar roller üstlenerek geçici bir güvenlik 

hissi geliştirirler. Ancak bu strateji, uzun vadede daha fazla mutsuzluk ve 

doyumsuzluk yaratan ilişkisel döngülerin içinde kalmalarına neden olur. 

2.4.3.2 Şema Kaçınması 

Kaçınma, bireyin şemayla ilişkili düşünce, duygu ve durumları 

deneyimlememek için geliştirdiği bir başa çıkma yoludur. Kişi, şemayı hatırlatan her 

şeyi geri planda tutar o yokmuş gibi yaşar. Şemayla ilişkili duyguları hissetmekten 

kaçınırlar. Bu tür duygular yüzeye çıktığında, onları otomatik olarak bastırırlar. Bu 

kaçınma çoğu zaman davranışlara da yansır. Alkol ya da madde kullanımı, kontrolsüz 

yeme, rastlantısal ilişkiler, aşırı temizlik, yoğun meşguliyet gibi davranışlar 

geliştirebilir. Başkalarıyla etkileşimlerinde uyumlu ve işlevsel görünseler de, bu kişiler 

genellikle derin bağlardan, yakın ilişkilerden ya da sorumluluk gerektiren durumlardan 

kendilerini geri çeker (Young, Klosko ve Weishaar, 2003: 34). 
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Kaçınma, kişinin şemalarıyla bağlantılı düşünce, duygu ve durumlarla 

yüzleşmemek için onları çağrıştıran kişilerden veya ortamlardan uzak durmasıyla 

tanımlanır. Bu başa çıkma biçimi, şemanın varlığını yok sayma çabasıyla şekillenir. 

Zamanla, kişi sadece şemayla değil, aynı zamanda sevgi alma, iş yaşamında tatmin 

sağlama veya günlük yaşamdan keyif alma gibi temel insani deneyimlerle de bağını 

zayıflatır. Böylece kaçınma, hayatın pek çok alanına yayılan bir işlevsellik kaybına 

dönüşebilir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2019: 45-46).  

2.4.3.3 Şema Aşırı Telafisi 

Aşırı telafi, kişinin sahip olduğu şemayla yüzleşmek yerine, onun tam tersini 

ortaya koymaya çalışarak geliştirdiği başa çıkma biçimidir. Bu stratejide kişi, şemanın 

yarattığı zayıflıkla savaşır; sanki şema hiç yokmuş gibi düşünür, hisseder ve davranır. 

Çocuklukta hissedilen eksikliklerin tam zıddı bir benlik inşa edilmeye çalışılır. 

Örneğin, kendini değersiz hisseden biri mükemmeliyetçiliğe yönelir; boyun eğmiş bir 

çocuk, yetişkinlikte otoriteye karşı gelir; kontrol altında büyüyen biri başkalarını 

kontrol etmeye çalışır ya da her türlü denetimi reddeder. Bazı durumlarda, çocuklukta 

maruz kalınan istismar, yetişkinlikte başkalarını istismar etme eğilimine dönüşebilir. 

Aşırı telafi, bireyin şemaya teslim olmak ya da ondan kaçınmak yerine, şemanın tam 

tersini sergileyerek onu dengelemeye çalıştığı bir başa çıkma biçimidir. Bu tutum, 

dışarıdan yüksek özgüven ve güçlü bir duruş gibi görünebilir; ancak altında, şemanın 

tetiklenme korkusu ve bastırılmış kırılganlık yatar. İlk bakışta mücadeleci ve dirençli 

bir duruş izlenimi verse de, aşırı telafi çoğu zaman abartılı, sert ve ilişkilere zarar verici 

biçimlere dönüşebilir. Kişi, şemayı aşmak yerine onunla savaşırken onu yeniden üretir. 

Şemaya karşı geliştirilen tepkiler, ölçülü, empatik ve duruma uygun olduğunda 

işlevseldir. Ancak aşırı telafi davranışı, genellikle katı, aşırıya kaçan, duygusal açıdan 

kopuk ve uzun vadede etkisiz tepkilerle sonuçlanır (Young, Klosko ve Weishaar, 

2003: 34-35). 

2.5 C Kümesi Kişilik İnançları ile Depresyon İlişkisi 

Butler, Beck ve Cohen (2007)’in Kişilik İnançları Ölçeği - Kısa Form’un 

geliştirme çalışmasında, Pennsylvania Üniversitesi Bilişsel Terapi Merkezi ve Beck 

Bilişsel Terapi ve Araştırma Enstitüsü’nde psikiyatrik destek alan 920 yetişkin birey 

değerlendirilmiştir. Bulgular, bağımlı kişilik inançlarının depresyonla anlamlı ve 
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yüksek düzeyde ilişkili olduğunu göstermiştir. Çekingen ve obsesif-kompulsif kişilik 

inançlarının ise depresyonla düşük düzeyde ancak istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

ilişkiler gösterdiği tespit edilmiştir. 

Zimmerman ve diğerleri (1991) tarafından yürütülen araştırmada, majör 

depresyon tanısı alan bireylerin %54,3’ünde en az bir kişilik bozukluğu tespit 

edilmiştir. En yaygın görülen kişilik bozukluklarının ise bağımlı (%42,6), obsesif-

kompulsif (%26,6) ve kaçınmacı kişilik örüntüleri olduğu belirlenmiştir. Araştırma, 

majör depresyon ile çeşitli kişilik bozuklukları arasındaki yüksek komorbiditeyi 

vurgulamakta özellikle kaçınmacı ve obsesif-kompulsif kişilik bozuklukların depresif 

bireylerde daha sık görüldüğünü göstermektedir. Bu bulgular, kişilik bozukluklarının 

depresyonla sıklıkla birlikte seyrettiğini ve klinik açıdan dikkate alınması gereken 

önemli bir eş tanı olduğunu ortaya koymaktadır. 

Sanderson ve diğerleri (1992) tarafından yürütülen araştırmada majör 

depresyon, distimi ve çifte depresyon tanısı almış bireylerde kişilik bozukluklarının 

yaygınlığı incelenmiştir. Majör depresyon tanısı almış bireylerin %50’sine, distimi 

tanısı almış bireylerin %52’sine ve çifte depresyonu olan bireylerin %69’una en az bir 

kişilik bozukluğu tanısı konmuştur. Araştırma bulguları, kişilik bozukluklarının tüm 

depresyon türlerinde oldukça yaygın olduğunu ve örneklemde %53 oranında 

görüldüğünü ortaya koymuştur. Depresyonla en sık birlikte görülen kişilik 

bozukluklarının ise, C kümesi kişilik bozukluklarında (kaygılı/korkulu kümede) yer 

alan çekingen (kaçıngan) ve bağımlı kişilik bozuklukları olduğu bulunmuştur. 

Mauri ve diğerleri (1992) tarafından yürütülen araştırmada, tekrarlayan majör 

depresyon tanısı almış hastaların yaklaşık üçte birinde (%34) kişilik bozukluğu eş 

tanısı saptanmıştır. Özellikle kaçınmacı kişilik bozukluğu, depresyonla yüksek oranda 

birlikte görülmüş; bağımlı kişilik bozukluğu da depresyon tanısı alan bireyler arasında 

sık rastlanan örüntülerden biri olarak belirlenmiştir. 

Peselow, Sanfilipo ve Fieve (1994) yürüttükleri çalışmada (n = 58), depresyon 

sürecinde C Kümesi kişilik bozukluklarına özgü belirtilerin belirgin biçimde arttığı, 

depresif belirtilerin hafiflemesiyle birlikte bu kişilik özelliklerinde anlamlı bir azalma 

yaşandığı raporlanmıştır. Bu bulgu, çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif 
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özelliklerin depresyonla birlikte olarak şiddetlenebileceğini ve bu kişilik yapılarına 

özgü belirtilerin durumsal etkilerden kısmen etkilenebileceğini göstermektedir. 

Alpert ve diğerleri (1997), DSM-III-R tanı kriterlerine göre majör depresif 

bozukluk tanısı almış 243 ayaktan hasta üzerinde yürüttükleri çalışmada, depresyonla 

birlikte görülen bazı psikiyatrik eş tanıların yaygınlığını ve birlikte görülme oranlarını 

incelemişlerdir. Bulgulara göre, katılımcıların %26,7’si sosyal fobi, %28,4’ü ise 

çekingen kişilik bozukluğu kriterlerini karşılamıştır. Ayrıca, sosyal fobi veya çekingen 

kişilik bozukluğu tanısı alan bireylerin yaklaşık üçte ikisinin her iki bozukluk 

açısından da tanı ölçütlerini karşıladığı belirlenmiştir. Elde edilen veriler, depresif 

bireylerde sosyal fobi ve çekingen kişilik bozukluğunun sıklıkla örtüştüğünü ve bu iki 

bozukluğun majör depresif bozuklukta yüksek oranda eş tanı olarak görüldüğünü 

göstermektedir.  Özellikle hem sosyal fobi hem de çekingen kişilik bozukluğunun 

tanısı taşıyan bireylerin, yalnızca sosyal fobi tanısı taşıyanlara kıyasla atipik depresyon 

belirtileri ve sosyal işlevsellikte bozulma açısından daha yüksek risk altında olduğu 

vurgulanmıştır. 

Viinamäki ve diğerlerinin (2002) yaptığı çalışmada, majör depresyon tanısı 

almış bireylerin altı aylık bir dönem içerisindeki semptom değişimleri incelenmiştir. 

Katılımcılar, yalnızca majör depresyon tanısı alanlar (n = 65) ile hem majör depresyon 

hem de C Kümesi kişilik bozukluğu tanısı (n = 52) alanlar olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmiştir. Bulgular, C Kümesi kişilik bozukluğu bulunan bireylerin 

depresyon belirtilerinde anlamlı bir iyileşme göstermediğini ortaya koymuştur. 

Yalnızca majör depresyon tanısı olan bireylerin %54’ü remisyon belirtileri 

gösterirken, eş tanılı grubun sadece %16’sında belirgin bir iyileşme gözlenmiştir. 

Ayrıca yapılan regresyon analizleri, C Kümesi kişilik bozukluğu varlığının 

depresyondan iyileşme üzerinde bağımsız bir engelleyici faktör olduğunu ortaya 

koymuştur. 

Dervic ve diğerleri (2007) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, majör depresif 

bozukluk tanısı almış 186 yatan hasta incelenmiştir. Elde edilen bulgular, yalnızca C 

Kümesi kişilik bozukluklarına sahip olan bireylerin, kişilik bozukluğu tanısı 

bulunmayanlara kıyasla daha yoğun intihar düşünceleri bildirdiklerini göstermektedir. 

Ancak, bu düşünceler intihar girişimi düzeyine ulaşma açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmamıştır. Bununla birlikte, C Kümesi kişilik bozuklukları olan 
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depresif bireylerde görülen intihar düşüncelerinin, özellikle artan düşmanlık 

düzeyleriyle ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Köse ve diğerleri (2008) tarafından yürütülen araştırmada,  sosyal fobi tanısı 

alan (n = 24) bireylerde kaçıngan kişilik bozukluğunun daha sık görüldüğü ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Araştırma bulguları,  sosyal fobi ile 

kaçıngan kişilik bozukluğu birlikteliğinde depresyon düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu bulmuşlardır. 

Morey ve diğerleri (2010) tarafından yürütülen araştırmada (n = 522), çekingen 

kişilik bozukluğu olan bireylerin %69,4’ünde ve obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu 

olan bireylerin %68,7’sinde eş zamanlı depresyon saptanmıştır. 

Van Rijsbergen ve diğerlerinin (2015) yürüttüğü araştırmada, remisyon 

döneminde olan ve tekrarlayan majör depresif bozukluk öyküsüne sahip 309 ayaktan 

birey değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen katılımcıların %49,5’inde en az bir 

kişilik bozukluğu saptanmıştır. Bulgular, kişilik bozukluğu tanısı almış bireylerin, tanı 

almayanlara kıyasla daha yoğun biçimde işlevsiz inançlara sahip olduklarını ve bilişsel 

tepkisellik ile ruminatif düşünce örüntülerine daha yatkın olduklarını ortaya 

koymuştur. 

Yavuz (2019)’un İstanbul ilinde bir ilkokulda öğrenim gören öğrencilerin 

ebeveynlerinden oluşan örneklemle (n = 83) gerçekleştirdiği çalışmada, depresyon ile 

çekingen kişilik inançları arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunmuştur. Benzer 

şekilde, bağımlı kişilik inançları ile depresyon arasında yüksek düzeyde anlamlı ve 

pozitif bir ilişki saptanmıştır. Obsesif-kompulsif kişilik inançlarının ise depresyonla 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki göstermediği saptanmıştır. 

Erkmen (2023)’in araştırmasında (n = 522), çekingen ve bağımlı kişilik inançları 

ile depresyon arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Obsesif 

kompulsif kişilik inançlarının ise depresyonla olan ilişkisi daha zayıf düzeyde olmakla 

birlikte istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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2.6 C Kümesi Kişilik İnançları ile Duygusal Yeme İlişkisi 

Alanyazında C Kümesi kişilik inançları ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi ele 

alan bir çalışmaya literatürde rastlanmamaktadır. Bu nedenle literatürde bu 

değişkenlerle ilişkili ya da kavramsal olarak yakın değişkenler üzerinden kurulan 

ilişkiler incelenmiştir. 

Şener’in (2021) yürüttüğü araştırmada (n = 741), C Kümesi kişilik inançları ile 

yemeyle ilgili endişe, kısıtlama ve beden şekline dair kaygılar arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif inançların yeme 

bozukluğu boyutlarını anlamlı düzeyde yordadığı, özellikle C Kümesi inançları 

arttıkça bireylerin yeme davranışlarını kısıtlama ve beden algısına dair kaygılarının da 

arttığı bulunmuştur.  

Ede (2025)’nin genç yetişkin kadın katılımcılarla (n = 385) gerçekleştirdiği 

araştırmada, çekingen kişilik inançları ile yeme tutumu arasında orta düzeyde pozitif 

ilişki, obsesif-kompulsif kişilik inançları ile orta düzeyde pozitif ilişki ve bağımlı 

kişilik inançları ile zayıf düzeyde pozitif ilişki tespit edilmiştir. Bu bulgular, C Kümesi 

kişilik inançlarının yeme tutumlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Karwautz ve diğerleri (2003) yürüttüğü çalışmada, anoreksiya nervoza tanısı 

almış kadınlar iki farklı kaynaktan örnekleme dahil edilmiştir: toplum temelli gönüllü 

bir kayıt sisteminden (n = 29) ve yeme bozuklukları alanında uzmanlaşmış bir 

merkezden tedavi görmekte olan ya da daha önce tedavi görmüş bireylerden (n = 17). 

Toplamda 46 kadından oluşan örneklemde, katılımcıların %57’si en az bir kişilik 

bozukluğu (KB) tanısı almıştır; bu oranların %35’i tek tanı, %9’u iki tanı ve %13’ü üç 

tanı şeklinde dağılmaktadır. Çalışma bulguları, düşük yenilik arayışı, düşük öz-

yönelim, düşük işbirliği ve yüksek zarardan kaçınma gibi mizaç ve karakter 

özelliklerinin, özellikle C Kümesi kişilik bozukluklarıyla (çekingen, bağımlı, obsesif-

kompulsif) anlamlı şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Nitekim bu özelliklere 

sahip bireylerin %94’ünde en az bir C Kümesi kişilik bozukluğu tanısı saptanmıştır 

Godt (2008) DSM-IV tanı kriterlerine göre yeme bozukluğu tanısı almış                  

( n = 545) kişilerle yaptığı (n = 138 anoreksiya nervoza, n = 233 bulimia nervoza)  

araştırmasında, katılımcıların yaklaşık üçte birinin en az bir kişilik bozukluğu tanısı 
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aldığı belirlenmiştir. En yaygın görülen kişilik bozukluklarının C Kümesi kapsamında 

yer aldığı, özellikle kaçıngan kişilik bozukluğunun öne çıktığı vurgulanmıştır.  

Benzer şekilde, Milos ve diğerleri (2004) 248 yeme bozukluğu olan kadın 

katılımcıyla (n = 72 anoreksiya nervoza, n=140 bulimia nervoza ve n = 36 başka türlü 

tanımlanamayan yeme bozuklukları olan), yürüttüğü çalışmada da en sık rastlanan 

Eksen II bozukluklarının kaygılı-korkulu kişilik özellikleri taşıyan C Kümesi kişilik 

bozukluklarına (%17,1 ) ait olduğu bildirilmiştir. 

De Bolle ve diğerleri (2011) araştırmasında ise, yeme bozukluğu tanısı almış        

( n = 100) kadın hastalarda borderline, paranoid ve bağımlı kişilik bozukluklarına dair 

riskin anlamlı şekilde arttığı saptanmıştır.  

Bulik, Sullivan, Joyce ve Carter (1995)’ın klinik tedavi sürecindeki 76 kadın ile 

yürüttükleri çalışmada, katılımcıların %63’ünün en az bir kişilik bozukluğu tanısı 

aldığı, en yaygın kişilik bozukluklarının ise sırasıyla sınırda (%37), çekingen (%36) 

ve paranoid (%28) olduğu görülmüştür. Bu sonuç, kaçıngan kişilik özelliklerinin 

duygusal yeme davranışı gösteren bireylerde dikkate değer düzeyde bulunduğunu 

göstermektedir. 

Matsunaga ve diğerlerinin (1998) Japonya’da gerçekleştirdiği çalışmada,             

(n = 36) anoreksiya nervoza, (n = 30) anoreksiya nervoza + bulimia nervoza ve               

(n = 42) bulimia nervoza tanısı almış toplam 108 kadın hasta değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların %82’si ayaktan tedavi görmekte, geri kalan kısmı ise hastanede yatılı 

olarak izlenmektedir. Bulgulara göre kaçıngan (çekingen), bağımlı ve obsesif-

kompulsif kişilik bozukluklarının anoreksiya nervoza grubunda %61, anoreksiya 

nervoza + bulimia nervoza grubunda %63 ve bulimia nervoza grubunda %50 oranında 

görüldüğü bildirilmiştir.  

Bornstein (2001)’in gerçekleştirdiği meta-analiz çalışmasında, kısıtlayıcı tip 

anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanısı alan bireylerde en yaygın eş tanı alan 

kişilik bozukluklarının sırasıyla kaçıngan (çekingen) (%53), bağımlı (%37) ve obsesif-

kompulsif (%33) olduğu rapor edilmiştir.  

Sansone, Levitt ve Sansone (2004)’un sistematik derleme çalışmasında, 

tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almış bireylerde en yaygın görülen kişilik 
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bozukluğunun obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu (%15) olduğu, bunu kaçıngan 

(çekingen) (%12) kişilik bozukluklarının izlediği bildirilmiştir. Ayrıca kısıtlayıcı tip 

anoreksiya nervoza hastalarında da benzer şekilde, en sık obsesif-kompulsif kişilik 

bozukluğu (%22) görülmekte, bunu çekingen (%19) ve daha düşük oranlarda bağımlı 

kişilik bozukluğu (%5) takip etmektedir. 

Godt (2002)’un yeme bozukluğu kadın hastalar (n = 176) üzerinde 

gerçekleştirdiği çalışmada, kaçıngan ve bağımlı kişilik örüntülerinin hem anoreksiya 

hem de bulimia alt türlerinde sık gözlemlendiği ortaya konmuştur.  

Cassin ve von Ranson (2005)’un yürüttükleri meta-analiz çalışmasında, 

anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza bozuklukları ile obsesif-kompulsif ve kaçıngan 

(çekingen) kişilik bozuklukları arasında anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir.  

2.7 C Kümesi Kişilik İnançları ile Şema Başa Çıkma Biçimleri İlişkisi 

C Kümesi kişilik inançları ile şema başa çıkma biçimleri arasındaki ilişkiyi 

doğrudan ele alan bir çalışmaya literatürde rastlanmamaktadır. Bu nedenle 

alanyazında bu iki değişkenle ilişkili ya da kavramsal olarak yakın değişkenler 

üzerinden kurulan ilişkiler incelenmiştir. 

Şemaların kişilik bozukluklarıyla ilişkisi, kuramsal temellerle (Young, Klosko 

ve Weishaar, 2003: 7; Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012: 19) desteklemekle beraber 

çeşitli araştırmalarla da (Reeves ve Taylor, 2007; Carr ve Francis, 2010; Arntz ve 

Jacob, 2013: 6; Lunding ve Hoffart, 2016; Gilbert ve Daffern, 2013; Esmaeilian ve 

diğerleri, 2019; Kunst ve diğerleri, 2020; Steylaerts, ve diğerleri, 2023) 

desteklenmektedir. 

Şema başa çıkma biçimlerinden kaçınma, psikopatolojide oldukça yaygın 

biçimde görülmektedir. Bu başa çıkma biçimi, basit fobi, sosyal fobi, agorafobi ve 

travma sonrası stres bozukluğu gibi kaygı temelli bozukluklarda sıkça görülür. Ayrıca, 

DSM-IV’te “C Kümesi” altında sınıflandırılan kaçıngan, bağımlı ve obsesif-kompulsif 

kişilik bozukluklarında da belirgindir. Bununla birlikte, kaçınma tepkilerinin hem 

Eksen I hem de Eksen II kapsamındaki pek çok psikiyatrik bozuklukla ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012: 46).  
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Kişilik bozuklukları olan bazı bireyler, baskın olarak kullandığı şema başa çıkma 

biçimleri vardır. Örneğin çekingen kişilik bozukluğuna sahip biri kaçınma başa çıkma 

biçimini kullanır (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012: 37). Bağımlı kişilik bozukluğu 

teslim başa çıkmasını daha çok kullanmaktadır (Arntz, 2012). 

Johnson, Sheahan ve Chard (2003) tedavi arayışında olan çocukluk çağı cinsel 

istismarı mağduru kadınlarla yaptıkları araştırmada ( n = 86) TSSB'si olan kadınlar, 

TSSB'si olmayan kadınlara göre daha yüksek oranda çekingen kişilik bozukluğu ve 

bağımlı kişilik bozukluğu daha fazla kaçınmacı başa çıkma biçimi kullandığını 

saptamışlardır. 

Bourdon ve diğerleri (2021) travma sonrası stres bozukluğu olan (n = 71) 

yetişkin bireylerle yürüttüğü araştırmada, çekingen ve bağımlı kişilik inançlarının 

uzaklaşma/kaçıngan başa çıkma stratejileri ilişkili olduğunu belirtmiştir. 

Kaş (2021),  şiddet mağduru olduğunu söyleyen (n = 70) ve şiddet mağduru 

olmadığını söyleyen (n = 149) kadın katılımcılarla yaptığı araştırmaya göre şiddet 

mağduru kadınların, şiddet mağduru olmayan kadınlara kıyasla bağımlı, obsesif-

kompulsif, antisosyal, narsisistik, histriyonik, paranoid ve borderline kişilik 

inançlarında anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıklarını ortaya koymuştur. 

Ayrıca, şiddet mağduru kadınların çaresiz başa çıkma eğilimlerini daha fazla 

kullandığını ve stresle başa çıkma tarzları açısından ise şiddet mağduru kadınların 

çaresiz yaklaşım puanlarının mağdur olmayan kadınlara göre daha yüksek bulmuştur. 

2.8 Depresyon ile Duygusal Yeme Arasındaki İlişki 

Literatürde, duygusal yeme ile depresyon arasında anlamlı ilişkiler bulgulayan 

çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. Bunlardan birisi Werrij ve diğerleri (2006) 

tarafından yürütülen çalışmadır. Bu araştırmada diyet tedavisi arayan kilolu ve obez 

bireyler depresif semptomları olanlar (n = 66) ve olmayanlar (n = 83) şeklinde iki 

gruba ayrılmıştır. Katılımcıların yaklaşık yarısında depresyon belirtileri saptanmış ve 

depresif semptomları olan bireylerin, olmayanlara kıyasla daha sık tıkınırcasına yeme 

davranışında bulundukları bildirilmiştir. Ayrıca, depresif belirtilerin; dış görünüş ve 

yeme davranışına ilişkin kaygılar, kısıtlayıcı yeme tarzı, düşük benlik saygısı ve 

tıkınırcasına yemeyle birlikte görüldüğü bulunmuştur. Bu bulgular, kilolu ve obez 
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bireylerde depresyonun, yeme davranışları ve benlik algısıyla yakından ilişkili 

olduğunu göstermektedir. 

Masheb ve Grilo (2006), tedavi amacıyla başvuran 220 aşırı kilolu 

tıkanırcasına yeme bozukluğu hastası üzerinde yürüttükleri araştırmada, duygusal 

yeme puanlarının tıkınırcasına yeme sıklığı, yeme bozukluğu belirtileri ve depresif 

semptomlarla anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Duygusal yeme ile 

hem yeme davranışındaki bozulmalar hem de depresif belirtiler arasında pozitif 

korelasyonlar saptanmıştır. Bu bulgular, duygusal yemenin hem yeme bozukluğu 

semptomlarıyla hem de depresif ruh haliyle yakın ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Ouwens ve diğerleri (2009), kiloları konusunda endişe duyan (n = 549) kadın 

katılımcılarla gerçekleştirdikleri araştırmada, depresyon ile duygusal yeme arasında 

pozitif ve doğrudan bir ilişki saptamıştır. Buna karşılık depresyon ile dışsal yeme 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Dürtüsellik ile dışsal yeme arasında ise 

anlamlı bir ilişki gözlenmiştir. Duygusal yeme, depresyona bağlı duygu düzenleme 

güçlükleriyle daha yakından ilişkili bulunmuştur. 

Konttinen ve diğerleri (2010) yürüttükleri bir çalışmada, duygusal yeme ile 

depresif semptomlar arasında pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır ve her ikisinin de 

daha yüksek vücut kitle indeksiyle ilişkili olduğu bulunmuştur.  Depresif semptomlarla 

tatlı yiyecek tüketimi arasındaki ilişki, duygusal yeme kontrol edildiğinde anlamını 

yitirirken, bu durum tatlı olmayan yiyecekler için geçerli olmamıştır. Öte yandan, 

depresif semptomlar daha düşük sebze ve meyve tüketimiyle ilişkili bulunmuş, ancak 

bu ilişki duygusal yeme ile açıklanamamıştır. Sonuç olarak, duygusal yeme ve depresif 

semptomlar, sağlıksız beslenme tercihlerinde etkili olan iki ayrı faktör olarak 

değerlendirilmektedir. 

Goldschmidt ve diğerleri (2013) yürüttükleri çalışmada, depresyon 

semptomları yüksek (n = 15) ve düşük (n = 35) olan obez yetişkinler karşılaştırılmıştır. 

Depresyon düzeyi yüksek olan katılımcılar, duygusal yeme ve aşırı yeme 

davranışlarını daha sık bildirmiştir. Araştırma bulgularına göre, duygusal yeme, 

depresyon durumu ile kilo düzeyi arasındaki ilişkide aracılık rolü üstlenmiştir. Ayrıca, 

duygusal yeme ve aşırı yeme davranışlarının genel olarak düşük ruh hali zemininde 

ortaya çıktığı belirlenmiştir. 
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Clum ve diğerleri (2014) okullarda çalışan kadınlarla (n = 743) yürüttükleri 

araştırmada, depresif semptomların duygusal yeme davranışlarını artırdığını ve bu 

ilişkinin beden kitle indeksi üzerinde dolaylı bir etkiye sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. Depresyon düzeyi arttıkça bireylerin duygusal yeme davranışlarına daha 

sık başvurduğu ve bunun da kilo artışıyla ilişkili olabileceği anlaşılmaktadır.  Depresif 

bireyler, özellikle yoğun negatif duygularla başa çıkmakta zorlandıklarında, geçici 

rahatlama sağlayan duygusal yeme gibi işlevsel olmayan başa çıkma biçimlerine 

yönelebilirler. Bu bulgular depresyonun, yalnızca ruhsal bir sorun olarak değil, aynı 

zamanda yeme davranışlarını biçimlendiren önemli bir etken olarak rol oynadığı 

görülmektedir. 

Lazarevich ve diğerleri (2016) tarafından gerçekleştirilen çalışmada (n =1453), 

depresif semptomların duygusal yeme davranışıyla anlamlı şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Duygusal yeme ise kilo düzeyiyle bağlantılı bulunmuş ve depresyon ile 

kilo arasındaki ilişkide aracı bir rol üstlenmiştir. Araştırma, depresif semptomlara 

sahip bireylerin olumsuz duygudurumlarını azaltmak amacıyla işlevsel olmayan başa 

çıkma stratejileri geliştirdiklerini ve bu süreçte aşırı yeme davranışlarına 

yöneldiklerini ortaya koymuştur. 

Van Strien ve diğerleri (2016) tarafından anne (n = 294) ve (n = 298) babalarla 

yürüttükleri bir çalışmada, annelerde depresyonun, gelecekteki kilo artışını duygusal 

yeme aracılığıyla etkilediği bulunmuştur. Bu aracılık etkisi yalnızca kadınlarda 

gözlemlenirken, babalarda benzer bir ilişki saptanmamıştır. Araştırmada depresyon ile 

ileriye dönük kilo artışı arasındaki doğrudan ilişkinin de her iki cinsiyette istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı vurgulanmıştır. Elde edilen bulgular, duygusal yeme 

davranışının kadınlarda depresif duygularla kilo alımı arasındaki bağlantıyı 

açıklamada önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Bu ilişkinin genotiple 

açıklanmadığı dolayısıyla çevresel ve duygusal etkenlerin daha belirleyici olduğu 

ifade edilmiştir. 

Van Strien ve diğerleri (2016) tarafından yürüttükleri başka bir araştırmada 

Danimarka (n = 1396) ve İspanya (n = 1409) örneklemleri üzerinden yürüttükleri 

çalışmada, her iki ülkede de duygusal yeme, depresif semptomlar ile kilo düzeyi 

arasında anlamlı bir aracı değişken olarak bulunmuştur. Danimarka örnekleminde bu 

aracılık etkisi, özellikle iştahı artan bireyler ve kadınlar arasında daha güçlü 
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gözlemlenmiştir. Öte yandan, İspanya örnekleminde bu aracılık etkisi cinsiyet ya da 

iştahtaki değişikliklere göre farklılık göstermemiş, ancak işsizlik stresi aracılık etkisini 

güçlendiren bir faktör olarak öne çıkmıştır. Elde edilen bulgular, duygusal yeme 

davranışının farklı kültürel ve bireysel bağlamlarda depresyon ve kilo artışı arasındaki 

ilişkiyi şekillendirebileceğini göstermektedir. 

Paans ve diğerleri (2018), 309 majör depresif bozukluk tanısı almış kişiden ve 

381 sağlıklı kontrolden elde edilen kesitsel ve seyir verilerini kullanarak yürüttükleri 

araştırmada, depresyonun hem duygusal hem de dışsal yeme davranışlarıyla ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Daha yüksek düzeyde depresif semptomlar, daha fazla 

duygusal ve dışsal yeme davranışıyla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca depresif 

semptomların süresi uzadıkça bu yeme stillerinde de artış gözlenmiştir. Araştırmada, 

kısıtlayıcı yeme davranışı ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Van Strien (2018) tarafından yapılan çalışmada, depresyonun duygusal yeme 

davranışının hem ortaya çıkmasında hem de sürdürülmesinde etkili bir faktör olduğu 

belirtilmiştir. Birey, yoğun olumsuz duygularla başa çıkmakta zorlandığında, bu 

duyguları bastırmak ya da düzenlemek amacıyla yeme davranışına yönelebilmektedir. 

Bu başa çıkma biçimi, zamanla kilo artışı ve beden algısına ilişkin olumsuz 

düşüncelerle birleşerek depresif belirtilerin şiddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu 

doğrultuda duygusal yeme davranışı, depresyon ile kilo artışı arasındaki ilişkide aracı 

bir rol üstlenmektedir. 

İnalkaç ve Arslantaş (2021), psikiyatri polikliniğine ayaktan başvuran 240 

depresyon tanılı bireyle gerçekleştirdikleri araştırmada, duygusal yeme davranışlarını 

çeşitli değişkenler açısından incelemişlerdir. Bulgular, yaş ilerledikçe duygusal yeme 

düzeyinin azaldığını, yani daha genç bireylerde bu davranışın daha belirgin olduğunu 

göstermektedir. Yemek miktarını sınırlandırmada zorlanmak, fiziksel açlık hissi 

olmadan yeme atakları yaşamak, yalnızca uyanık kalmak için gece geç saatlerde 

yemek yeme ve doygunluk hissine rağmen yeme davranışını sürdürmek gibi örüntüler; 

yüksek duygusal yeme düzeyleriyle ilişkilendirilmiştir. Bunun yanında, yeme 

davranışlarının ani dürtülerle şekillenmesi, duyguların yeme kararlarını 

yönlendirdiğine inanılması, kilo alıp vermenin duygudurum üzerindeki etkisi, bazı 

yiyeceklerin gizlice tüketilmesi ve bu alışkanlığın fark edilmesi durumunda 
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profesyonel destek alma eğilimi gibi faktörlerin de duygusal yeme ile anlamlı düzeyde 

bağlantılı olduğu belirlenmiştir.  

Metin ve diğerleri (2024) tarafından 18–25 yaş aralığındaki genç yetişkinlerle 

yürütülen araştırmada, depresyonun duygusal yemeyi etkileyen bir davranış olduğu 

bulgulanmıştır. Böke (2023) depresyon tanısı almış (n = 60) depresyon tanısı almamış 

(n = 60) bireylerle yürüttüğü araştırmada, bireylerin duygusal yeme davranışı gösterme 

olasılığının, tanı almamış bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu 

saptamıştır. Bununla paralel olarak Aygül (2022) madde bağımlılığı tanısı almış (n = 

100) ve madde kullanım bozukluğu tanısı almamış (n = 100) bireylerle yürüttüğü 

araştırmada, madde bağımlılığı tanısı almış bireylerde depresyon düzeyi ile duygusal 

yeme davranışı arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Bayer (2022) tarafından Covid-19 pandemi sürecinde yürüttüğü 

araştırmada (n = 410), depresyon ile duygusal yeme arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulmuştur. Cordero (2021) tarafından Latin kökenli kadın üniversite 

öğrencileriyle (n = 298), yürüttüğü araştırmada,  duygusal yeme ile depresyon arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptamıştır. Benzer şekilde Karakuş (2020) tarafından 

yürütülen araştırmada, katılımcıların  (n = 109) duygusal yeme puanları ile depresyon 

puanları arasında pozitif yönde, orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Konttinen ve diğerlerinin (2019) yürüttükleri araştırmada, 25–74 yaş       

(n = 3735) aralığındaki Finlandiyalı yetişkinler 7 yıl boyunca izlenmiştir. Araştırma 

süresince elde edilen bulgular, depresyon ile duygusal yeme davranışı arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuşlardır. Bu bulgularla paralel olarak Konttinen 

ve diğerleri (2010) yürüttükleri çalışmada (n = 3714), depresif semptomlar ile 

duygusal yeme davranışı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Araştırma bulgularına göre, depresyon düzeyi arttıkça duygusal yeme eğilimi de 

yükselmektedir.  

2.9 Depresyon ile Şema Başa Çıkma Biçimleri İlişkisi 

Renner ve diğerleri (2013), depresyonun ortaya çıkışı ve devamında erken 

dönem şemalarla birlikte, bu şemalara karşı geliştirilen özellikle kaçınmacı başa çıkma 

biçimlerinin etkili olduğunu belirtmişlerdir. Şemadan kaçınma stratejisi, kronik 

depresyonu olan danışanlar tarafından en sık kullanılan başa çıkma biçimi olarak 

tanımlanmıştır. Bu bağlamda kaçınmacı başa çıkmanın yalnızca mevcut semptomlarla 
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değil, aynı zamanda şemaların sürdürülmesiyle de ilişkili olabileceği ileri 

sürülmektedir. 

Basile (2018)’nin (n = 203) ABD’li katılımcıyla gerçekleştirdiği çalışmada, 

depresyon seviyeleri ile pek çok uyumsuz şema, işlevsiz mod ve intra-psişik kaçınmacı 

başa çıkma stratejileri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyonlar bulunmuştur.  

Gazzellini ve diğerleri (2024) Şema Başa Çıkma Biçimlerinin İtalya 

versiyonunu geliştirdikleri çalışmada, (n = 602) teslim olma başa çıkma stratejisinin 

depresyonla doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur. Bulgular, teslim olma strajesinin 

özellikle depresyonla, somatizasyon ve uyku bozuklukları ile ilişkili olduğunu ve bu 

değişkenlerin varyansını anlamlı düzeyde açıkladığını ortaya koymuştur. Bu 

bağlamda, teslim olma stratejisinin depresyonun bilişsel-şematik zemininde önemli bir 

belirleyici olduğu ifade edilmiştir. 

Carvalho ve Hopko (2011)’nun Tennessee Üniversitesi’nde (n = 158) lisans 

öğrencisi (kadın ve erkek) ile gerçekleştirdikleri araştırmada, kaçınma ve depresyon 

arasında güçlü bir pozitif ilişki olduğu bulunmuştur. 

Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee (2016), İran’da (n = 439) kadın üniversite 

öğrencileriyle yürüttüğü örneklemde bu bireylerden 88’inin güncel olarak majör 

depresyon kriterlerini, 351’inin ise son 12 ay içinde depresyon öyküsü olduğunu 

belirtmiştir. Araştırma sonuçları, olumsuz duygusal şemaların hem doğrudan hem de 

deneysel kaçınma yoluyla depresyon semptomlarını öngördüğünü ortaya 

koymuşlardır. 

2.10 Duygusal Yeme ile Şema Başa Çıkma Biçimleri İlişkisi 

Basile, Tenore ve Mancini’nin (2019) çalışmasında, fazla kilolu ve obez 

bireylerden oluşan bir grup (n = 48) ile normal kilolu bireylerden oluşan kontrol grubu 

(n = 37) karşılaştırılmıştır. Bu araştırmada erken çocuklukta aşırı yeme davranışı 

gösteren bireylerin hem duygusal sorunlarla başa çıkmak için yemek yemeyi 

kullandıkları hem de bu davranışın teslim olma başa çıkma ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Fazla kilolu ve obez bireylerin, normal kilolu bireylere kıyasla daha fazla 

işlevsiz erken dönem uyumsuz şema ve şema modu sergilediklerini ortaya 
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koymaktadır. Ayrıca bu bireylerin, aşırı yeme ve tıkınırcasına yeme gibi kaçınma başa 

çıkma biçimine daha sık başvurdukları saptanmıştır.  

Volpe ve diğerleri (2024) çalışmasında, (n = 504) siyahi genç yetişkin kadın 

ile cinsiyete dayalı ırksal mikro saldırganlıklardan kaynaklanan stresi, süper kadın 

şemasını, deneyimsel kaçınmayı, yiyecekle ilgili düşünceleri kabul düzeyini ve 

duygusal yeme düzeyleri açısından değerlendirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda, 

mikro saldırganlıklardan kaynaklanan stresin duygusal yeme ile dolaylı olarak ilişkili 

olduğu, bu ilişkinin süper kadın şeması, deneyimsel kaçınma ve düşünceleri kabul 

etmeme yoluyla gerçekleştiği bulunmuştur. 

Griffing (1997)’in yürüttüğü araştırmaya, bulimik patolojisi olan (n = 24) kadın 

katılımcılar, çeşitli psikolojik semptomları olan (n = 25) kadın ve hiçbir patolojik 

semptomu bulunmayan (n = 192) kadın olmak üzere toplam 241 üniversite öğrencisi 

kadın katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre hem bulimik hem de semptomatik 

bireyler, semptomsuz bireylerden anlamlı düzeyde daha yüksek kaçınmacı başa çıkma 

biçimlerine başvurdukları bulgulanmıştır. 

Shaftord ve Evans (1986) tarafından yapılan araştırmada, Western Ontario 

Üniversitesi’nde 144 kadın lisans öğrencisi üç farklı gruba ayrılmıştır: yeme 

davranışlarından endişe duyan kadınlar, tıkınırcasına yeme davranışı gösteren kadınlar 

ve kontrol grubu. Çalışma, yetersiz başa çıkma stratejilerinin, bulimik belirtiler 

açısından bireyleri daha yüksek risk altında olduğunu ve çevresel stresörlerin bu başa 

çıkma süreçleri üzerinden etki ettiğini göstermiştir. 

Luck ve diğerleri (2005), yeme bozukluğu tanısı almış bireyler üzerinde 

yürüttükleri çalışmada (n = 345), anoreksiya (hem kısıtlayıcı hem aşırı yeme-kusma 

tipi) ve bulimiya patolojilerinde birincil (aşırı telafi) ve ikincil (şema kaçınması) 

kaçınma stratejilerinin rolünü incelemişlerdir. Bulgulara göre, anoreksik bireylerde 

hem aşırı telafi hem kaçınma stratejileri anlamlı bulunurken, bulimik bireylerde 

yalnızca kaçınma stratejileri ilişkili bulunmuştur. 

Ay (2020)’ın, 204 kadın ve 97 erkekten oluşan 301 yetişkin bireylerle 

yürüttüğü araştırmada, bireylerin algıladıkları ebeveynlik stilleriyle duygusal yeme 

davranışı arasındaki ilişkide kaçınma ve telafi başa çıkma biçimlerinin aracı rolü 
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incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda duygusal yeme ile kaçınma başa çıkma 

biçimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki, telafi başa çıkma biçimiyle ise daha 

düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Mardi, Zabihi ve Esmailzadeh (2025)’in gerçekleştirdiği yarı deneysel 

araştırma, Tahran’daki beslenme ve kilo kontrol kliniklerine başvuran (n = 100), 

tıkınırcasına yeme bozukluğu olan kadınlardan oluşan bir örneklemle yürütülmüştür. 

Kliniklerden rastgele seçilen 15’er kişilik deney ve kontrol gruplarına ayrılan 

katılımcılardan deney grubuna 20 oturumluk şema terapisi uygulanmıştır. Sonuçlar, 

şema terapisinin Tahran'daki tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obez kadınların başa 

çıkma stilleri üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu şema terapisinin bu bireylerin başa 

çıkma stillerinde anlamlı değişiklik yarattığını göstermektedir. 

Spoor ve diğerlerinin (2007) gerçekleştirdiği çalışmada, anoreksiya (n = 31), 

bulimiya (n = 40), tıkınırcasına yeme bozukluğu (n = 37), başka türlü adlandırılamayan 

yeme bozukluğu (n = 15) tanısı konmuş toplam 125 kadın ile toplum örnekleminden 

132 kadın değerlendirilmiştir. Yeme bozukluğu tanısı almış bireyler, topluluk 

örneklemine göre daha yüksek düzeyde duygusal yeme, duygu odaklı başa çıkma ve 

kaçınma-yönelimli dikkat dağıtma kullanırken; daha düşük düzeyde görev odaklı başa 

çıkma sergilemişlerdir. Bu bulgular, duygusal yemenin geçici bir rahatlama sağlama 

işlevi gördüğünü ve kaçınmacı başa çıkma tarzlarıyla yakından ilişkili olduğunu ortaya 

koymuştur. 
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3 YÖNTEM 

Araştırmanın bu bölümünde kullanılan yöntemle ilgili açıklamalara yer 

verilmiştir. Araştırmanın hipotezlerini test etmek amacıyla kullanılan araştırmanın 

modeli, örneklemi, veri toplama araçları ve yapılan istatistiksel analizler açıklanmıştır. 

3.1 Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın verileri, Türkiye genelinde ağırlıklı olarak İstanbul, Ankara, 

İzmir, Bursa, Kocaeli, Sakarya ve Konya gibi büyük şehirlerde ikamet eden 18-59 yaş 

aralığında toplam 412 katılımcıdan, çevrimiçi ortamda anonim olarak oluşturulan 

Google Forms anketi aracılığıyla toplanmıştır. Katılımcılar kolayda örnekleme 

yöntemiyle araştırmaya dahil edilmiştir (Büyüköztürk ve diğerleri, 2020).   

3.2 Araştırmanın Modeli  

Bu araştırma, ilişkisel tarama modeli ile yürütülmüştür. İlişkisel tarama 

modeline göre iki veya ikiden fazla değişkenlerin ilişkinin belirlenmesi ve ilişkinin 

yönünü, düzeyini saptamak hedeflenir (Kuzu ve diğerleri, 2013: 26).  

3.3 Katılımcılar ve Verilerin Toplanması  

Tablo 3.1 Katılımcılara Ait Demografik Özellikler 

Değişkenler   f % 
Kümülatif 

% 

Cinsiyet Erkek 77 18,7 18,7 

  Kadın 335 81,3 100,0 

Yaş 18-25 140 34,0 34,0 

  26-31 159 38,6 72,6 

  32-59 113 27,4 100,0 
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Tablo 3.1 Devam 

En son mezun olunan 

okul 

İlkokul, Ortaokul 

mezunu 
10 2,4 2,9 

Lise mezunu 50 12,1 14,6 

Önlisans mezunu 34 8,3 22,8 

Lisans mezunu 209 50,7 73,5 

Yüksek Lisans 

mezunu 
78 18,9 92,5 

Doktora mezunu 31 7,5 100,0 

Hala öğrenci iseniz devam 

etmekte olduğunuz okul 

 

 

Öğrenci değilim 

169 41,0 41,0 

Lise  
3 0,7 41,7 

Önlisans  8 1,9 43,7 

Lisans  47 11,4 55,1 

Yüksek Lisans  149 36,2 91,3 

Doktora  36 8,7 100,0 

Çocukluğunuzda aileden 

birisinin (anne, baba) size 

fiziksel şiddet uyguladığı 

olur muydu? 

 

 

Evet 
158 38,3 38,3 

 

Hayır 254 61,7 100,0  

Çocukluğunuzda aileden 

birisinin (anne, baba) size 

küfür veya aşağılama 

içerikli sözler kullandığı 

olur muydu? 

Evet 155 37,6 37,6  

Hayır 257 62,4 100,0  

Yaşam tarzının (bedensel 

olarak) yeterince hareketli 

olma durumu 

Evet 191 46,4 46,4  

Hayır 221 53,6 100,0  

Toplam   412 100,0 100,0  

3.4 Veri Toplama Yöntemi ve Araçları  

 Çalışmada kullanılan Veri Toplama Araçları; Demografik Bilgi Formu, Kişilik 

İnanç Ölçeği Kısa Formun Çekingen, Bağımlı ve Obsesif Kompulsif Kişilik İnançları 
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Ölçekleri, Beck Depresyon Ölçeği, Duygusal Yeme Ölçeği ve Şema Başa Çıkma 

Biçimleri Ölçeğidir. 

3.4.1 Demografik Bilgi Formu  

Katılımcılara dair bilgilerin (cinsiyet, yaş, en son mezun olunan okul vb.) 

sorulduğu formdur. Kullanılan demografik bilgi formu Ek B’de sunulmuştur. 

3.4.2 Beck Depresyon Ölçeği 

Hisli tarafından 1989 yılında Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları yapılmış olan bu ölçek, toplam 21 sorudan oluşmaktadır. Her soru için dört 

farklı seçeneğin yer aldığı 4’lü Likert tipi bir derecelendirme sistemiyle (0 = 

depresyonla ilgili olumlu ifadeler, 3 = depresyonla ilgili olumsuz ifadeler) 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 63 arasında değişmektedir 

(Hisli, 1989). 

3.4.3 Duygusal Yeme Ölçeği 

Garaulet ve diğerleri (2012) tarafından geliştirilen Duygusal Yeme Ölçeği, 

Akın, Yıldız ve Özçelik (2016) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek, 10 

maddeden ve 4’lü Likert tipi bir derecelendirmeden oluşmaktadır (0 = Asla, 3 = Her 

zaman). Üç alt boyuttan oluşan ölçek; “Yeme İsteğini Engelleyememe”, “Yiyecek 

Türleri” ve “Suçluluk Hissi” alt boyutlarından oluşmaktadır. Ölçekte ters madde 

bulunmamaktadır. Ölçekten elde edilen yüksek puanlar, kişinin duygusal yeme 

eğiliminin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlık 

güvenirlik katsayıları yeme isteğini engelleyememe alt boyutu için .87, yiyecek türleri 

alt boyutu için .67, suçluluk alt boyutu için .59 ve toplam ölçek için .88 olarak 

bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) sonuçları, modelin iyi uyum 

gösterdiğini ortaya koymuştur (x² = 97.28, sd = 31, RMSEA = .080, CFI = .95, IFI = 

.95, GFI = .94, AGFI = .90, SRMR = .048). Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizleri 

yapılmıştır (Akın ve diğerleri, 2016). 

3.4.4 Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Türkçe Form 
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Personality Belief Questionnaire (PBQ) adlı ölçeğin orijinal formu, Beck 

tarafından 1991 yılında geliştirilmiştir. Bu ölçek, DSM-IV’te tanımlanan dokuz farklı 

kişilik bozukluğuna ilişkin işlevsel olmayan inançları ölçmeyi amaçlamaktadır. Hem 

genel popülasyonda tarama yapmak hem de psikiyatri hastalarında kullanım için 

tasarlanmıştır (Ağtaş-Ertan ve Şentürk-Cankorur, 2017; Taymur ve diğerleri, 2011). 

Daha sonra aynı araştırmacılar tarafından, 126 maddelik uzun form temel 

alınarak, 65 maddeden oluşan kısa bir versiyon geliştirilmiş ve bu kısa form “Kişilik 

İnanç Ölçeği – Kısa Form” (PBQ-SF) olarak adlandırılmıştır. Türkçe uyarlama 

çalışması, 2011 yılında Taymur ve diğerleri tarafından “Kişilik İnanç Ölçeği Kısa 

Türkçe Form” (KİO-KTF) adıyla yapılmıştır. Ölçek maddeleri, “hiç inanmıyorum” (0) 

ile “tamamen inanıyorum” (4) arasında bir puanlama sistemiyle değerlendirilmekte ve 

ters çevrilen madde bulunmamaktadır. Toplam açıklanan varyans %58,1’dir (Taymur 

ve diğerleri, 2011). 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasında elde edilen Cronbach alfa katsayısı .92 olarak 

belirlenmiştir. C kümesi kişilik inançlarına ilişkin alt ölçeklerde ise Cronbach alfa 

değerleri şu şekilde rapor edilmiştir: Çekingen kişilik inançları için .66, bağımlı kişilik 

inançları için .69 ve obsesif-kompulsif kişilik inançları için .82’dir. Ölçeğin geçerlilik 

analizinde faktör analizi bileşen yükünü tanımlamak için temel bileşen analizleri 

(Principal Component Analyses) kullanılmıştır. Ölçeğin faktör yapısının DSM-5 ile 

uyumlu olduğu ifade edilmiş ve KİO-KTF’nin kişilik inançlarını ve düzeylerini 

ölçmekte geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirtilmiştir (Taymur ve diğerleri, 2011).  

3.4.5 Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği, Vreeswijk ve Broersen (2006) tarafından 

geliştirilmiş ve Bayoğlu ve Duy (2020) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 12 

maddeden ve 4’lü Likert tipi derecelendirmeden oluşmaktadır. Ölçek, aşırı telafi, 

teslim ve kaçınma olmak üzere üç alt boyuttan oluşmakta ve 1 ile 6 arasında değişen 

Likert türü bir derecelendirme sistemine sahiptir. Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

sonuçları, ölçeğin üç boyutlu yapısının (x²/df = 2.23, RMSEA = .058, CFI = .94, NNFI 

= .94, AGFI = .93, SRMR = .054) iyi uyum sağladığını göstermektedir. İç tutarlılık 

katsayıları kaçınma alt boyutu için .67, teslim alt boyutu için .73, aşırı telafi alt boyutu 

için .69 ve tüm ölçek için .78 olarak hesaplanmıştır. Cronbach’s Alpha değerleri genel 
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olarak .72 ile .76 arasında değişmekte olup ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizleri 

yapılmıştır (Bayoğlu ve Duy, 2020). 

3.5 İşlem 

Veri toplamaya başlanmadan önce İstanbul Arel Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 

gerekli izinler alınmıştır (Karar No-08). Katılımcılara kolayda örnekleme yöntemi ile 

ulaşılmış ve katılımcılardan, Google Forms aracılığıyla gönderilen anketi doldurmaları 

istenmiştir. Anket; onam formu, demografik bilgi formu, kişilik inanç ölçeği kısa 

formun çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançları ölçeği, Beck 

depresyon ölçeği, duygusal yeme ölçeği ve şema başa çıkma biçimleri ölçeğinden 

oluşmaktadır. Google Forms aracılığıyla katılımcılara ulaştırılmıştır ve kimlik bilgileri 

istenmemiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerin cevaplanması ortalama 15-20 dakika 

sürmüştür.  

3.6 İstatistiksel Analizler 

Verilerin analizi için IBM SPSS Statistics 26 paket programı ve Lisrel 8.80 

programı kullanılmıştır. Betimsel istatistikler, fark analizleri, verilerin normal 

dağılımının incelenmesi ve korelasyon analizleri IBM SPSS Statistics 26 programı 

aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Fark analizlerinde iki bağımsız grup karşılaştırılırken 

t-testi yapılmış ve etki büyüklüğü için Cohen’s d analizi gerçekleştirilmiştir. 

Değişkenler arası ilişkilerin analizi için yapısal eşitlik modellemesi (YEM) 

yapılmıştır. Aracılık analizi yapısal eşitlik modellemesi ile yapılmış olup yapısal 

eşitlik modellemesi için ise Lisrel 8.80 programı kullanılmıştır. 

Araştırmanın ölçüm modeli ve yapısal modeli, iki aşamada test edilmiştir 

(Anderson ve Gerbing, 1988; Şimşek, 2007). Yapısal eşitlik modellemesinde Robust 

Maximum Likelihood (RML) kestirim yöntemi kullanılmıştır (Anderson ve Gerbing, 

1988; Yılmaz ve Varol, 2015). Analizler Lisrel 8.80 programı aracılığıyla 

gerçekleştirilmiştir.  Bu doğrultuda, uyum iyiliği indeksleri için referans değerleri şu 

şekilde belirlenmiştir: χ²/sd oranı < 2 ise iyi uyum, < 5 ise kabul edilebilir uyum olarak 

değerlendirilir (Şimşek, 2007: 14). GFI (Goodness of Fit Index) için > .95 iyi uyum, > 

.90 kabul edilebilir uyum göstergesidir (Şimşek, 2007: 14). AGFI (Adjusted Goodness 

of Fit Index) için > .90 iyi, > .85 kabul edilebilir uyum sınırıdır (Şimşek, 2007: 14). 

CFI (Comparative Fit Index) değeri ≥ .95 ise iyi, ≥ .90 ise kabul edilebilir uyuma işaret 
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eder (Çokluk Şekercioğlu ve Büyüköztürk, 2018: 272; Şimşek, 2007: 14). NFI için > 

.95 iyi uyum, > .90 kabul edilebilir uyum göstergesidir (Çokluk Şekercioğlu ve 

Büyüköztürk, 2018: 272). RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) için 

≤ .05 değeri mükemmel uyum, ≤ .08 iyi uyum ve ≤ .10 zayıf uyum göstermektedir 

(Çokluk Şekercioğlu ve Büyüköztürk., 2018: 271; McDonald ve Ho, 2002). SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual) için ise ≤ .05 değeri mükemmel, ≤ .08 

değeri ise iyi uyumu ifade etmektedir (Çokluk, Şekercioğlu ve Büyüköztürk, 2018: 

272; McDonald ve Ho, 2002). 
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4 BULGULAR  

4.1 Veri Setinin Hazırlığı 

Veri analizine başlamadan önce, değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunu 

değerlendirmek amacıyla çarpıklık ve basıklık istatistikleri gözden geçirilmiştir. Bu 

kısımda Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun C kümesi kişilik inançları alt ölçekleri, 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Duygusal Yeme 

Ölçeğine ait Betimsel İstatistikleri ve Basıklık, Çarpıklık incelenmiştir. Buna göre 

çarpıklık ve basıklık değerleri incelendiğinde değerlerin ±1,5 arasında olmasından 

dolayı kısımda Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun C kümesi kişilik inançları alt 

ölçekleri, Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Duygusal 

Yeme Ölçeği alt boyut puanlarının normalliği bozacak düzeyde olmadığı tespit 

edilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapılan analizde çarpıklık katsayılarının          

(-0.336 ile 1.031) aralığında ve basıklık değerlerinin (-0.934 ile 1.419) ise aralığında 

olduğu ve buna göre normallik varsayımının sağlandığı görülmüştür (Tabachnick ve 

Fidell, 2013). Bu veriler Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1 Gözlenen Değişkenlere Ait Betimsel Analizler 

Değişken N X̄ SS Çarpıklık Basıklık 

CEKKISP1 412 5.112 2.910 0.229 -0.441 

CEKKISP2 412 8.056 3.241 -0.179 -0.220 

OBSKISP1 412 5.121 3.060 0.322 -0.724 

OBSKISP2 412 6.461 3.897 0.322 -0.515 

BAGKISP1 412 3.187 2.709 1.031 0.585 

BAGKISP2 412 4.044 3.168 0.990 0.967 

ASTELAFI 412 14.782 4.458 -0.233 -0.478 

TESLIM 412 14.456 4.504 0.004 -0.417 

KACINMA 412 16.119 4.884 -0.336 -0.641 

DEPP1 412 4.733 3.540 0.825 0.237 

DEPP2 412 5.937 3.849 0.535 -0.210 

DEPP3 412 4.643 3.315 0.997 1.419 

YIENG 412 7.051 5.006 0.431 -0.656 

YIYTUR 412 3.231 1.708 0.099 -0.916 

SUCHIS 412 2.461 1.886 0.334 -0.934 

Not: n = 412; X̄ = Ortalama; SS = Standart Sapma; Çarpıklık standart hatası: .120 ve Basıklık standart 

hatası: .240 
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Not: CEKKISP1: Çekingen Kişilik İnancı Parsel 1, CEKKISP2: Çekingen Kişilik İnancı Parsel 2, 

OBSKISP1: Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 1, OBSKISP2: Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı 

Parsel 2, BAGKISP1: Bağımlı Kişilik İnancı Parsel 1, BAGKISP2: Bağımlı Kişilik İnancı Parsel 2, 

ASTELAFI: Aşırı Telafi, DEPP1: Depresyon Parsel 1, DEPP2: Depresyon Parsel 2, DEPP3: Depresyon 

Parsel 3, YIENG: Yeme İsteğini Engelleyememe, YIYTUR:Yiyecek Türleri, SUCHIS: Suçluluk Hissi 

4.2 Fark Analizleri 

Fark analizleri kapsamında Beck Depresyon Ölçeği, Duygusal Yeme Ölçeği, 

Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun C kümesi kişilik inancı alt ölçekleri ve Şema Başa 

Çıkma Biçimleri Ölçeğinin ortalama puanları demografik değişkenlere göre 

karşılaştırılmıştır.  

Gerçekleştirilen bağımsız gruplar t-testi analiz sonucuna göre, çocuklukta 

fiziksel şiddet görme durumuna göre Beck depresyon ölçeği puanında anlamlı düzeyde 

farklılık olduğu belirlenmiştir.  

 Beck Depresyon Ölçeği toplam puanı [t (294.350) = 3.66, p < .05].  

Elde edilen etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.38 olarak bulunmuştur. Cohen’in 

(1988: 40-42) etki büyüklüğü ölçütlerine göre 0.20 değeri düşük bir etkiyi, 0.50 değeri 

orta düzeyde bir etkiyi ve 0.80 değeri büyük düzeyde etki olarak değerlendirmektedir. 

Bağımsız gruplar t-testi sonuçlarına göre, çocuklukta fiziksel şiddet görme 

durumuna göre duygusal yeme puanında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır: 

 Duygusal Yeme Ölçeği toplam puanı [t (410) = 0.89, p > .05] 

Katılımcıların çocuklukta fiziksel şiddet görme durumuna göre bağımsız 

gruplar t-testi sonuçları incelendiğinde, çocuklukta fiziksel şiddet gördüğünü belirten 

bireylerin (𝑋̅= 17.61), görmediğini belirten bireylere (𝑋̅= 13.89) kıyasla depresyon 

puanlarında anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür (p < .05). 

Duygusal yeme açısından ise çocuklukta fiziksel şiddet görüp görmediğine 

göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Araştırmaya katılan bireylerin çocuklukta aileden birisinin (anne, baba) fiziksel 

şiddet uygulayıp uygulamamasına göre depresyon, duygusal yeme puanlarından 
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aldıkları ortalama puanların karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t-testi 

sonuçları Tablo 4.2’de yer almaktadır. 

Tablo 4.2 : Katılımcıların Depresyon ve Duygusal Yeme Puanlarının Çocuklukta Fiziksel Şiddet 

Görme Durumuna Göre t-testi Bulguları 

Değişkenler 

Çocukluğunuzda 

aileden birisinin 

(anne, baba) size 

fiziksel şiddet 

uyguladığı olur 

muydu? 

N 𝑋̅ SS t p d 

 
 

Depresyon 
Evet 158 17.61 10.59 3.66 0.00 0.38  

Hayır 254 13.89 9.05        

Duygusal Yeme 
Evet 158 13.17 7.57 0.89 0.37 0.10  

Hayır 254 12.48 7.74        

Not: n = 412;  X̄ = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen’s d 

Gerçekleştirilen bağımsız gruplar t-testi analiz sonuçlarına göre, yaşam tarzının 

(bedensel olarak) yeterince hareketli olma durumuna göre hareketli olduğunu belirten 

bireyler ile hareketli olmadığını belirten bireyler arasında ortalama ölçek puanlarında 

anlamlı farklar tespit edilmiştir: 

 Beck Depresyon Ölçeği toplam puanı [t (408.57) = -2.48, p < .05]. Elde edilen 

etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.24 olarak bulunmuştur.  

 Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği toplam puanı [t (410) = –3.60,  p < .05]. Elde 

edilen etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.35 olarak bulunmuştur. 

 Duygusal Yeme Ölçeği toplam puanı [t (410) = –3.29, p < .05]. Elde edilen etki 

büyüklüğü Cohen’s d = 0.31 olarak bulunmuştur.  

Bağımsız gruplar t-testi sonuçlarına göre, yaşam tarzı bakımından hareketli 

olma durumuna göre aşağıdaki ölçek puanlarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır: 

 Çekingen Kişilik İnançları toplam puanı [t (410) = 0.31, p > .05]  

 Bağımlı Kişilik İnançları toplam puanı [t (410) = –1.42, p > .05]  

 Obsesif Kompulsif Kişilik İnançları toplam puanı [t (410) = –1.35, p > .05]  
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Yaşam tarzı (bedensel olarak yeterince hareketli olma) durumuna göre 

katılımcıların bağımsız gruplar t-testi sonuçları incelendiğinde, hareketli olmadığını 

belirten bireylerin, hareketli olduğunu belirten bireylere kıyasla depresyon, duygusal 

yeme ve şema başa çıkma biçimi puanlarında anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar 

aldıkları görülmüştür (p < .05). 

Çekingen kişilik inançları, bağımlı kişilik inançları ve obsesif kompulsif kişilik 

inançları açısından ise hareketli ve hareketsiz bireyler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p > .05). 

Araştırmaya katılan bireylerin yaşam tarzı (yeterince hareketli olma) durumuna 

göre çekingen kişilik inancı, bağımlı kişilik inancı, obsesif kompulsif kişilik inancı, 

depresyon, duygusal yeme ve şema başa çıkma biçimlerinden aldıkları ortalama 

puanların karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız gruplar t-testi sonuçları Tablo 4.3’te yer 

almaktadır.  

Tablo 4.3 Katılımcıların Yaşam Tarzının (Bedensel Olarak) Yeterince Hareketli Olup Olmadığına Göre 

t-testi Bulguları 

Değişkenler 

Yaşam Tarzınız 

Yeterince 

Hareketli mi? 

N 𝑋̅ SS t p d 

Çekingen Kişilik 

İnancı 

Evet 191 13.26 5.61 0.32 0.75 0.03 

Hayır 221 13.09 5.66   

Bağımlı Kişilik 

İnancı 

Evet 191 6.82 5.25 -1.43 0.15 0.14 

Hayır 221 7.59 5.67   

Obsesif Kompulsif 

Kişilik İnancı 

 

Evet 

 

191 

    

   11.11 

 

6.31 

 

-1.36 

 

0.17 

 

0.13 

Hayır 221 11.99 6.79   

Depresyon 
Evet 191 14.04 9.30 -2.47 0.01 0.24 

Hayır 221 16.42 10.15   

Duygusal Yeme 
Evet 191 11.42 7.33 -3.31 0.00 0.31 

Hayır 221 13.89 7.80   

Şema Başa Çıkma 

Biçimi 

Evet 191 43.00 12.12 -3.61 0.00 0.35 

Hayır 221 47.39 12.54   

Not: n = 412; X̄ = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen’s d 

Gerçekleştirilen bağımsız gruplar t-testi analiz sonucuna göre, çocuklukta 

duygusal istismara maruz kalma durumuna göre bazı ölçek puanlarında anlamlı 
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düzeyde farklılık olduğu belirlenmiştir. Buna göre, anlamlı farklılık gösteren ölçekler 

şunlardır: 

 Beck Depresyon Ölçeği toplam puanı [t (273.862) = 5.35, p < .05]. Elde edilen 

etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.57 olarak bulunmuştur. 

 Çekingen Kişilik İnançları toplam puanı [t (410) = 4.45, p < .05]. Elde edilen 

etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.45 olarak bulunmuştur. 

 Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği toplam puanı [t (410) = 4.43, p < .05]. Elde 

edilen etki büyüklüğü Cohen’s d = 0.45 olarak bulunmuştur.  

Bağımsız gruplar t-testi sonuçlarına göre, çocuklukta duygusal istismara maruz 

kalma durumuna görme durumuna göre aşağıdaki ölçek puanlarında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır: 

 Bağımlı Kişilik İnançları toplam puanı [t (286.769) = 2.81, p > .05] 

 Obsesif Kompulsif Kişilik İnançları toplam puanı [t (291.671) = 1.74, p > .05] 

 Duygusal Yeme Ölçeği toplam puanı [t (410) = 1.81, p > .05] 

Katılımcıların çocuklukta duygusal istismara maruz kalma durumuna göre 

katılımcıların bağımsız gruplar t-testi sonuçları incelendiğinde, çocuklukta duygusal 

istismara maruz kalan bireylerin, maruz kalmadığını belirten bireylere kıyasla 

çekingen kişilik inançları, depresyon ve şema başa çıkma biçimi puanlarında anlamlı 

düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür (p < .05).  

Obsesif kompulsif kişilik inançları, bağımlı kişilik inançları ve duygusal yeme 

açısından ise çocuklukta duygusal istismara maruz kalıp kalmadığına göre anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p > .05). 

Araştırmaya katılan bireylerin çocuklukta aileden birisinin (anne, baba) küfür 

veya aşağılama içerikli sözlere maruz kalıp kalmamasına göre çekingen kişilik inancı, 

bağımlı kişilik inancı, obsesif kompulsif kişilik inancı, depresyon, duygusal yeme ve 

şema başa çıkma biçimlerinden aldıkları ortalama puanların karşılaştırılmasına ilişkin 

bağımsız gruplar t-testi sonuçları Tablo 4.4’te yer almaktadır. 
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Tablo 4.4: Katılımcıların Çocuklukta Duygusal İstismara Maruz Kalma Durumuna Göre t-testi 

Bulguları 

Değişkenler 

Çocukluğunuzda 

aileden birisinin 

(anne, baba) size 
küfür veya aşağılama 

içerikli sözler 

kullandığı olur 

muydu? 

N 𝑋̅ SS t p d 

Çekingen Kişilik 

İnancı 

Evet 155 14.56 5.71 4.02 0.00 0.45 

Hayır 257 12.30 5.42    

Bağımlı Kişilik 

İnancı 

Evet 155 7.82 6.00 1.65 0.10 0.29 

Hayır 257 6.87 5.12    

Obsesif 

Kompulsif 

Kişilik İnancı 

Evet 155 11.88 7.16 0.69 0.49 0.18 

Hayır 257 11.40 6.21    

Depresyon 
Evet 155 18.70 10.59 3.66 0.00 0.57 

Hayır 257 13.27 9.05    

Duygusal Yeme 
Evet 155 13.17 7.57 0.89 0.37 0.18 

Hayır 257 12.48 7.74    

Şema Başa 

Çıkma Biçimi 

Evet 155 47.03 12.56 2.15 0.03 0.45 

Hayır 257 44.31 12.42    

Not: n = 412; X̄ = Ortalama; SS = Standart Sapma; d = Cohen’s d 

4.3 Yapısal Eşitlik Modeli Analizleri 

Araştırmanın bu kısmında Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun C kümesi kişilik 

inançları alt ölçekleri, Beck Depresyon Ölçeği, Duygusal Yeme Ölçeği ve Şema Başa 

Çıkma Biçimleri Ölçeğine ait yapısal eşitlik modeli bulguları aktarılmıştır. 

Yapısal eşitlik modeli ile ilgili analizler gerçekleştirilirken, Kişilik İnanç Ölçeği 

Kısa Formunun C Kümesi kapsamında yer alan şu üç örtük değişken olarak analizlere 

dahil edilmiştir: 

i. Çekingen Kişilik İnancı (Cekingen) 

ii. Bağımlı Kişilik İnancı (Bagimli) 
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iii. Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı (Obsesif) 

Çekingen Kişilik İnancı için gözlenen değişken olarak modele dahil edilen 

parseller şunlardır: 

i. Çekingen Kişilik İnancı Parsel 1 (CEKKISP1) 

ii. Çekingen Kişilik İnancı Parsel 2 (CEKKISP2) 

Bağımlı Kişilik İnancı için gözlenen değişken olarak modele dahil edilen parseller 

şunlardır: 

i. Bağımlı Kişilik İnancı Parsel 1 (BAGKISP1) 

ii. Bağımlı Kişilik İnancı Parsel 2 (BAGKISP2) 

Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı için gözlenen değişken olarak modele dahil 

edilen parseller şunlardır: 

i. Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 1 (OBSKISP1) 

ii. Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 2 (OBSKISP2) 

Modele dahil edilen “Depresyon” örtük değişkeninin gözlenen değişkenleri, Beck 

Depresyon Ölçeğinden oluşturulan üç parsel üzerinden analizlere katılmıştır. 

i. Depresyon Ölçeği Parsel 1 (DEPP1) 

ii. Depresyon Ölçeği Parsel 2 (DEPP2) 

iii. Depresyon Ölçeği Parsel 3 (DEPP3) 

Duygusal Yeme Ölçeğinin “Duygusal Yeme” örtük değişkeninin üç alt boyutu olan 

gözlenen değişkenleri şunlardır: 

i. Yeme İsteğini Engelleyememe (YIENG) 

ii. Yiyecek Türleri (YIYTUR) 

iii. Suçluluk Hissi (SUCHIS) 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeğinin “Semabasa” örtük değişkeninin üç alt 

boyutu olan gözlenen değişkenler şunlardır: 
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i. Aşırı Telafi (ASTELAFI) 

ii. Teslim (TESLIM) 

iii. Kaçınma (KACINMA) 

4.3.1 Gözlenen Değişkenlere İlişkin Korelasyon Bulguları 

Araştırma modeline dahil edilen ölçek alt boyutlarından oluşan gözlenen değişkenler 

arasındaki ilişkinin incelenmesine yönelik Korelasyon analizine ilişkin bulgular Tablo 

4.5’te verilmiştir:  
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Tablo 4.5 Gözlenen Değişkenlere İlişkin Korelasyon Analizi Sonuçları 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 CEKKISP1 1                             

2 CEKKISP2 .676** 1                           

3 OBSKISP1 .355** .352** 1                         

4 OBSKISP2 .464** .451** .788** 1                       

5 BAGKISP1 .503** .339** .389** .434** 1                     

6 BAGKISP2 .453** .379** .400** .466** .741** 1                   

7 ASTELAFI .402** .392** .392** .432** .344** .303** 1                 

8 TESLIM .417** .397** .399** .406** .358** .321** .768** 1               

9 KACINMA .335** .372** .347** .341** .216** .236** .692** .726** 1             

10 DEPP1 .443** .338** .320** .339** .386** .473** .413** .434** .440** 1           

11 DEPP2 .382** .281** .302** .335** .329** .337** .423** .470** .450** .779** 1         

12 DEPP3 .331** .268** .364** .386** .340** .352** .391** .425** .440** .747** .759** 1       

13 YIENG .245** .216** .252** .234** .205** .170** .379** .383** .380** .253** .296** .307** 1     

14 YIYTUR .182** .200** .207** .174** .141** 0.094 .381** .347** .337** .155** .177** .173** .651** 1   

15 SUCHIS .258** .248** .217** .197** .219** .216** .370** .380** .351** .288** .288** .290** .696** .484** 1 

 

Not: n= 412, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.5’teki bulgular incelendiğinde, gözlenen değişkenler arasında ağırlıklı olarak 

orta düzeyde, pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir (p <.01) ve 

değişkenler arasındaki en düşük anlamlı ilişkinin Yeme İsteğini Engelleyememe 

(YIENG) ile Aşırı Telafi (ASTELAFI) arasında (0.141, p <.05) olduğu en yüksek 

anlamlı ilişkinin ise Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 1 (OBSKISP1) ile 

Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 2 (OBSKISP2) arasında (0.788, p <.01) 

olduğu görülmektedir. 

4.3.2 Ölçüm Modeli Testi Sonuçları 

Araştırmanın hipotetik modeli ölçüm ve yapısal model olarak iki aşamada test 

edilmiştir. Bu doğrultuda, Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formu’ndan elde edilen alt 

boyutlar kapsamında; Çekingen Kişilik İnançları (Cekingen) örtük değişkeninin 

gözlenen değişkenleri olarak Çekingen Kişilik İnancı Parsel 1 (CEKKISP1) ve 

Çekingen Kişilik İnancı Parsel 2 (CEKKISP2); Obsesif Kompulsif Kişilik İnançları 

(Obsesif) örtük değişkeninin gözlenen değişkenleri olarak Obsesif Kompulsif Kişilik 

İnancı Parsel 1 (OBSKISP1) ve Obsesif Kompulsif Kişilik İnancı Parsel 2 

(OBSKISP2); Bağımlı Kişilik İnançları (Bagimli) örtük değişkeninin gözlenen 

değişkenleri olarak ise Bağımlı Kişilik İnancı Parsel 1 (BAGKISP1) ve Bağımlı 

Kişilik İnancı Parsel 2 (BAGKISP2) toplam puanları modele dahil edilmiştir. 

Beck Depresyon Ölçeği’nden elde edilen (Depresyon) örtük değişkeninin 

gözlenen değişkenleri olarak Depresyon Parsel 1 (DEPP1), Depresyon Parsel 2 

(DEPP2) ve Depresyon Parsel 3 (DEPP3) 3 parsel modele dahil edilmiştir. 

Duygusal Yeme Ölçeği ’ne ilişkin olarak, (Duygyeme) örtük değişkeninin 

gözlenen değişkenleri; ölçeğin alt boyutları olan Yeme İsteğini Engelleyememe 

(YIENG), Yiyecek Türleri (YIYTUR) ve Suçluluk Hissi (SUCHIS) alt boyutlarının 

toplam puanları şeklinde modele dahil edilmiştir. 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği’nden elde edilen (Semabasa) örtük 

değişkeninin gözlenen değişkenleri; ölçeğin alt boyutları olan Aşırı Telafi 

(ASTELAFI), Kaçınma (KACINMA) ve Teslim (TESLIM) alt boyutlarının toplam 

puanları şeklinde modele dahil edilmiştir. 
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 Not: n = 412, *p < .01 

Şekil 4.1 Ölçüm Modeli Standardize Yol Katsayıları 

Modelde yer alan örtük değişkenler arasındaki ilişkilerin (r = .27 ile .61 

aralığında, p <.01) anlamlı olduğu belirlenmiştir. Çekingen örtük değişkeninden 

parsellerine giden standardize yol katsayılarının (β = 0.78 ile 0.81, p <.01) aralığında 

ve anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir. Obsesif örtük değişkeninden parsellerine 

giden standardize yol katsayılarının (β = 0.82 ile 0.95, p <.01) aralığında ve anlamlı 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bağımlı örtük değişkeninden parsellerine giden 

standardize yol katsayılarının (β = 0.80 ile 0.84, p < .01) aralığında ve anlamlı düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Şema başa örtük değişkeninden alt boyutlarına giden 

standardize yol katsayılarının (β = 0.82 ile 0.89, p < .01) aralığında ve anlamlı düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Depresyon örtük değişkeninden parsellerine giden standardize 

yol katsayılarının (β = 0.86 ile 0.89, p < .01) aralığında ve anlamlı düzeyde olduğu 
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belirlenmiştir. Duygusal yeme örtük değişkeninden parsellerine giden standardize yol 

katsayılarının (β = 0.69 ile 0.93, p < .01) aralığında ve anlamlı düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Gözlenen değişkenlerde örtük değişkenler tarafından açıklanan 

varyansın (R² = .48 ile .91) aralığında olduğu belirlenmiştir. Ölçme modelinde yer alan 

tüm gözlenen değişkenlere ait t-değerleri istatistiksel olarak anlamlı (p < .01) çıkmıştır. 

Test edilen ölçüm modelinin [Ki-kare = 152.69, Sd = 75; χ2/Sd = 2.03; 

RMSEA = .050; GFI = .95; SRMR = .032; CFI = .99; NFI = .98; NNFI = .98; IFI = 

.99] kabul edilebilir düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu görülmüştür. 

Ölçüm modeline ilişkin parametre değerleri Tablo 4.6’da verilmiştir. 

Tablo 4.6 Ölçme Modeline İlişkin Bulgular 

Örtük 

Değişkenler 

Gözlenen 

Değişkenler 
Kısaltma 

Madde 

Sayısı 
α b λ 

t-

değeri 
R2 

Çekingen Kişilik 

İnancı 

Parsel 1 CEKKISP1 3 .66 2.54 0.87* 19.11 0.76 

Parsel 2 CEKKISP2 4 .61 2.54 0.78* 16.93 0.62 

Obsesif Kompulsif 

Kişilik İnancı 

Parsel 1 OBSKISP1 3 .77 2.52 0.82* 18.55 0.68 

Parsel 2 OBSKISP2 4 .77 3.71 0.95* 22.33 0.91 

Bağımlı Kişilik 

İnancı 

Parsel 1 BAGKISP1 3 .73 2.17 0.80* 17.06 0.64 

Parsel 2 BAGKISP2 4 .71 2.66 0.84* 17.97 0.71 

Şema Başa 

Çıkma Biçimleri 

Kaçınma KACINMA 4 .77 4.03 0.89* 22.44 0.67 

Aşırı Telafi ASTELAFI 4 .69 3.83 0.86* 21.06 0.74 

Teslim TESLIM 4 .73 4.00 0.82* 19.57 0.80 

Depresyon  

Parsel 1 DEPP1 7 .76 3.09 0.87* 21.69 0.76 

Parsel 2 DEPP2 7 .75 3.44 0.89* 22.50 0.80 

Parsel 3 DEPP3 7 .71 2.84 0.86* 21.03 0.73 

Duygusal Yeme 

Yeme İsteğini 

Engelleyememe 
YIENG 6 .90 4.64 0.93* 21.91 0.86 

Yiyecek Türleri YIYTUR 2 .68 1.18 0.69* 15.09 0.48 

Suçluluk Hissi SUCHIS 2 .69 1.43 0.76* 16.79 0.57 

 

Not: n = 412; *p <.01; (α) = Cronbach's Alpha; (b) = Standardize Olmayan Yol Katsayıları;                               

λ: Standardize Yol Katsayıları;  R2= Açıklanan Varyans 
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Test edilen ölçüm modeline ilişkin örtük değişkenlerin korelasyon değerleri 

Tablo 4.7’de yer almaktadır. 

Tablo 4.7 Ölçüm Modelinde Yer Alan Örtük Değişkenlere İlişkin Korelasyonlar 

Örtük Değişkenler 1 2 3 4 5 6 

1. Çekingen -      

2. Obsesif Kompulsif 0.57* -     

3. Bağımlı 0.61* 0.58* -    

4. Şema Başa Çıkma Biçimleri 0.55* 0.51* 0.44* -   

5. Depresyon 0.47* 0.41* 0.49* 0.59* -  

6. Duygusal Yeme 0.33* 0.28* 0.27* 0.50* 0.36* - 

*p < .01       

Örtük değişkenler arasında (r = .27 ile .61 aralığında, p <.01) anlamlı ilişkiler 

gözlemlenmiştir. Bu bulgu, ölçüm modelinde yer alan tüm örtük yapılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki bulunduğunu göstermektedir. 

4.3.3 Yapısal Modelin Test Edilmesi 

Ölçüm modelinin doğrulanması sonucunda test edilen ilk yapısal modele 

ilişkin standardize yol katsayıları Şekil 4.2’de verilmiştir. 
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              Not: n = 412, *p <.01  

Şekil 4.2 Test Edilen İlk Yapısal Modele İlişkin Standardize Edilmiş Çözümleme Değerleri 
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Test edilen ilk yapısal model [Ki-kare = 155.44, Sd = 76; χ²/Sd = 2.04; RMSEA 

= .050; GFI = .95; SRMR = .033; CFI = .99; NFI = .98; NNFI = .98; IFI = .99] kabul 

edilebilir düzeyde uyum iyiliği indekslerine sahip olduğu görülmektedir.  

Çekingenden duygusal yemeye giden yolun (β =0.06,  p  > .05) standardize yol 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden model test 

edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı olmadığını 

göstermiştir [Δχ² (1) = 0.06, p >  .05]. 

Çekingenden depresyona giden yolun (β =0.06, p >.05) standardize yol 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden model 

test edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı 

olmadığını göstermiştir [Δχ² (1) = 0.44, p > .05]. 

Obsesiften duygusal yemeye giden yolun (β = -0.02, p > .05) standardize yol 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden model 

test edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı 

olmadığını göstermiştir [Δχ² (1) = 0.43, p > .05]. 

Obsesif kompulsiften depresyona giden yolun (β = 0.00, p >.05) standardize 

yol katsayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden 

model test edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı 

olmadığını göstermiştir [Δχ² (1) = 0.04, p > .05]. 

Bağımlıdan duygusal yemeye giden yolun (β = 0.08, p > .05) standardize yol 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden model 

test edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı 

olmadığını göstermiştir [Δχ² (1) = 0.79, p > .05]. 

Bağımlıdan şema başa çıkmaya giden yolun (β = 0.05, p > .05) standardize yol 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu yol çıkarılarak yeniden model 

test edildiğinde ki-kare farklılık testi sonuçları modeldeki bozulmaların anlamlı 

olmadığını göstermiştir [Δχ² (1) = 0.13, p >.05]. 

Çekingen ile duygusal yeme arasındaki doğrudan anlamlı olan ilişki (β =0.33, 

p < .01), modeldeki diğer değişkenlerin de modele dahil edilmesi sonucunda 
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istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir düzeye (β = 0.06, p  > .05) gerilemiştir. Ancak 

çekingen ile şema başa çıkma biçimleri (β = 0.37, p < .01) ve şema başa çıkma 

biçimleri ile duygusal yeme (β = 0.45, p < .01) arasındaki yollarda yordamalar 

anlamlıdır. Bu da çekingen ile duygusal yeme arasındaki ilişkiye şema başa çıkma 

biçimlerinin aracılık ettiğini göstermektedir. 

Obsesif Kompulsif ile duygusal yeme arasındaki doğrudan anlamlı olan ilişki 

(β = 0.28, p < .01), yapısal modelde anlamlı olmayan bir düzeye gerilemiştir (β = -

0.02, p  > .05). Ancak obsesif kompulsif ile şema başa çıkma biçimleri (β = 0.26, p 

<.01) ve şema başa çıkma biçimleri ile duygusal yeme (β = 0.45, p <.01) arasındaki 

ilişkiler anlamlıdır. Bu bulgular, şema başa çıkma biçimlerinin bu ilişkiye aracılık 

ettiğini göstermektedir. 

Şema başa çıkma biçimleri ile duygusal yeme arasındaki doğrudan ilişki (β = 

.51, p <.01) anlamlılığını korumaktadır. Şema başa çıkma biçimleri ile depresyon 

arasındaki ilişki de (β = .47, p <.01) istatistiksel olarak anlamlı kalmıştır. Bu bulgular, 

şema başa çıkma biçimlerinin hem duygusal yeme hem de depresyon üzerinde 

doğrudan etkili olduğunu ve aracılık yaptığını göstermektedir. Ayrıca, çekingen ve 

obsesif kompulsifin duygusal yeme ve depresyon üzerindeki doğrudan etkileri yapısal 

modelde anlamlılığını kaybederken, bu değişkenlerin şema başa çıkma biçimleri 

üzerinden bu değişkenleri dolaylı olarak yordadığı görülmektedir. Bu da modeldeki 

dolaylı etkilerin şema başa çıkma biçimleri aracılığıyla gerçekleştiğini ve bu 

değişkenin anlamlı bir aracı rol üstlendiğini ortaya koymaktadır. 

Bu yollar çıkarılarak ulaşılan revize edilmiş final modelin standardize yol 

katsayıları Şekil 4.3’te sunulmuştur. 
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Not: n = 412, *p < .01 

Şekil 4.3 Revize Edilen Yapısal Modele İlişkin Standardize Edilmiş Çözümleme Değerleri 

Çekingenden şema başa çıkmaya giden yolun (β = 0.40, p < .05) ve şema başa 

çıkma örtük değişkeninden duygusal yeme örtük değişkenine giden yolun (β = 0.51,   

p < .05) anlamlı bir şekilde yordadıdığını yine şema başa çıkmadan depresyon örtük 

değişkenine giden yolun (β = 0.47, p < .05) anlamlı bir şekilde yordayarak şema başa 

çıkmanın aracılık rolü oynadığını göstermektedir.  

Obsesif kompulsiften şema başa çıkmaya giden yolun (β = 0.28, p < .05) ve 

şema başa çıkma örtük değişkeninden duygusal yeme örtük değişkenine giden yolun               

(β = 0.51, p < .05) anlamlı bir şekilde yordadıdığını yine şema başa çıkmadan 

depresyon örtük değişkenine giden yolun (β = 0.47, p < .05) anlamlı bir şekilde 

yordayarak şema başa çıkmanın aracılık rolü oynadığını göstermektedir.  

Bağımlıdan depresyona giden yolun (β = 0.30, p < .05) doğrudan ve anlamlı 

bir şekilde depresyonu yordadığı belirlenmiştir. Bağımlı kişilik inançlarının depresyon 

üzerindeki etkisinde şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü olmadığı görülmüştür. 

Revize edilen yapısal modelin [Ki-kare = 156.60, Sd = 82; χ2/Sd = 1.909; 

RMSEA = 0.047; GFI = 0.95; SRMR = 0.038; CFI = .99; NFI = 0.98; NNFI = 0.98; 
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IFI = 0.99] kabul edilebilir düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu 

görülmüştür.  

Şema Başa Çıkma Biçimleri, Obsesif Kompulsif ve Bağımlı, Depresyondaki 

varyansın %42’sini; Çekingen ve Obsesif Kompulsif, Şema Başa Çıkma 

Biçimlerindeki varyansın %37’sini, Şema Başa Çıkma Biçimlerindeki Duygusal 

Yeme varyansın %26’sını, Çekingen, Obsesif Kompulsif ve Bağımlı, Şema Başa 

Çıkma Biçimlerindeki varyansın %37’sini, Çekingen, Obsesif Kompulsif ve Bağımlı, 

Depresyondaki varyansın %28’ini, Çekingen, Obsesif Kompulsif ve Bağımlı, 

Duygusal Yemedeki varyansın %9’unu açıklamaktadır.  

Tablo 4.8 Revize Edilmiş Yapısal Modelde Açıklanan Varyans Değerleri 

Bağımsız Değişkenler Bağımlı Değişken 

Açıklanan 

Varyans 

% 

Şema Başa Çıkma Biçimleri + Obsesif 

Kompulsif + Bağımlı  

Depresyon 42 

Çekingen + Obsesif Kompulsif  Şema Başa Çıkma 

Biçimleri 

37 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Duygusal Yeme 26 

Çekingen + Obsesif Kompulsif + Bağımlı Şema Başa Çıkma 

Biçimleri 

37 

Çekingen + Obsesif Kompulsif + Bağımlı Depresyon 28 

Çekingen + Obsesif Kompulsif + Bağımlı Duygusal Yeme 9 
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5 TARTIŞMA VE SONUÇLAR 

Bu araştırmada, C Kümesi kişilik inançları ile depresyon ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkide şema başa çıkma biçimlerinin aracılık rolü incelenmiştir. Bu 

bölümde öncelikle araştırmaya dair genel bilgiler özetlenmiş, sonrasında çocuklukta 

fiziksel şiddet görme durumuna, çocuklukta duygusal istismara maruz kalma 

durumuna göre ve yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince hareketli olma durumuna 

göre fark analizinin bulguları değerlendirilmiştir. Bununla beraber hipotetik araştırma 

modelinin test edilmesinin sonucunda elde edilen bulgular mevcut literatür 

doğrultusunda değerlendirilmiştir. Son olarak araştırmanın sonuçları özetlenerek 

araştırmanın sınırlılıkları, güçlü yanları ve ileride yapılacak araştırmalara yönelik 

öneriler ele alınmıştır. 

5.1 Fark Analizlerinin Tartışılması 

Çalışmaya katılan katılımcılar, yaşam tarzlarının bedensel açıdan yeterince 

hareketli olup olmadığına dair verdikleri yanıtlara göre iki gruba ayrılmıştır. Bu 

kapsamda, hareketli olduğunu belirtenler ve hareketli olmadığını belirtenler olmak 

üzere iki gruba ayrılmıştır. Hareketli olmadığını belirten bireylerin depresyon, 

duygusal yeme ve şema başa çıkma biçimi puanlarında hareketli olan bireylere göre 

daha yüksek ortalamalara sahip oldukları bulunmuştur. Bu sonuçlar, yaşam tarzının 

yeterince hareketli olup olmamasına göre depresyon, duygusal yeme ve şema başa 

çıkma biçimi açısından anlamlı farklılıklar oluşturduğunu göstermektedir. Öte yandan, 

çekingen kişilik inancı, bağımlı kişilik inancı ve obsesif kompulsif kişilik inancı 

değişkenleri açısından hareketli olan ve hareketli olmayan gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Araştırmanın bulguları, fiziksel olarak yeterince hareketli 

olduğunu belirten bireylerin depresyon, duygusal yeme ve şema başa çıkma biçimi 

puanlarının, hareketsiz bireylere göre daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. 

Araştırmada elde edilen bulgular, fiziksel aktivitenin depresyon düzeyleri üzerindeki 

etkisine ilişkin literatürdeki sonuçlarla belirli ölçüde paralellik göstermektedir. Sharma 

(2006), fiziksel aktivitenin depresyon semptomlarını azaltmasıyla anlamlı ve pozitif 

bir korelasyon olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde, Callaghan (2004) da egzersizin 

depresyon belirtilerini ve olumsuz ruh halini azaltmanın yanı sıra benlik saygısını ve 

bilişsel işlevi arttırdığını bununla birlikte ruh sağlığına olumlu katkılar sağladığını 
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ifade etmiştir. Lawlor ve Hopker (2001) tarafından gerçekleştirilen sistematik 

çalışmasında, egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara göre Beck Depresyon 

Ölçeğinde ortalama 7,3 puanlık bir düşüş gözlemledikleri ve egzersizin kısa vadede 

depresyon semptomlarını hafifletmede etkili olabileceği ortaya koymuşlardır. Bal ve 

Aras (2020)’ın araştırmasında da spor etkinliklerinin depresyon düzeylerinde önemli 

ölçüde azalttığı bulgusuna varmışlardır. Filiz ve diğerleri (2024) ise fiziksel aktivitenin 

başa çıkma becerilerini güçlendirdiğini ve depresyon düzeylerini azalttığı bulgusuna 

ulaşmışlardır. Bu çalışmalar, fiziksel hareketliliğin ruh sağlığı üzerinde olumlu etkiler 

yarattığını ve daha hareketli bir yaşam tarzının depresif belirtiler üzerinde azaltıcı bir 

etki oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Mevcut araştırmada da yeterince hareketli 

olmayan bireylerin depresyon düzeylerinin daha yüksek bulunması, fiziksel 

aktivitenin depresyon üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olabileceğini 

göstermektedir. 

Gerçekleştirilen bağımsız gruplar t-testi sonucunda, hareketli olmadığını 

belirten bireylerin duygusal yeme puanlarında hareketli olan bireylere göre daha 

yüksek ortalamalara sahip oldukları bulunmuştur. Buna göre, fiziksel olarak yeterince 

hareketli olduğunu belirten bireylerin duygusal yeme puanlarının hareketsiz bireylere 

göre daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Karagöz ve Saraçlı (2022)’nın 

çalışmasında da duygusal yeme puanları egzersiz yapan katılımcıların daha düşük 

çıkmıştır. Benzer şekilde Soylu ve diğerlerinin (2021) yaptığı araştırmada da 

katılımcıların yaptıkları egzersizin sıklığı arttığında duygusal yeme puanını düşürdüğü 

bulunmuş olup araştırmanın bulgusunu destekler niteliktedir.  

Literatürde yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince hareketli olup olmaması 

ile şema başa çıkma biçimleri puanları arasında farklılaşmaya dair herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Araştırma sonucunda, yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince 

hareketli olduğunu belirten bireylerin şema başa çıkma biçimi puanlarının, hareketsiz 

bireylere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu da bedensel olarak hareketli olan 

bireylerin şema başa çıkma biçimlerine (teslim, aşırı telafi, kaçınma) başvurmayı da 

azalttığı söylenebilir.  

Literatürde yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince hareketli olup olmaması 

ile çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançları puanları arasında 

farklılaşmaya dair herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Araştırma sonucunda 
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yaşam tarzının (bedensel olarak) yeterince hareketli olup olmamasına göre C kümesi 

kişilik inançları farklılaşmamaktadır. Bu sonuç, C kümesi kişilik inançlarının 

doğrudan bedensel olarak yeterince hareketli olma durumundan etkilenmediğini 

göstermektedir. C kümesi kişilik inancına sahip bireylerin genellikle içedönük, 

kaygılı, aşırı kontrolcü ve başkalarına bağımlı olmaya yatkınlıkları ile bilinmektedir. 

Bu tür inançlara sahip bireyler fiziksel aktivite gibi davranışsal eylemlerden çok daha 

çok içsel süreçler ve kişilerarası ilişkiler aracılığıyla şekillenmektedir. Dolayısıyla bu 

kişilik inançlarının fiziksel hareketlilikten bağımsız olması beklenebilir. 

Bağımsız örneklem t-testi sonuçlarına göre, çocukluk döneminde anne ve/veya 

babası tarafından fiziksel şiddete maruz kalan bireylerin depresyon puanları, fiziksel 

şiddete maruz kalmamış bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

Bu bulgu, Yu ve Zhang’ın (2025) fiziksel şiddet gören bireylerde ergenlikten genç 

yetişkinliğe dek depresyon düzeylerinin artış gösterdiğini ortaya koyan çalışmasıyla 

ve Chapman ve diğerlerinin (2004) çocuklukta istismara uğrayan bireylerin 

yetişkinlikte depresyon yaşama olasılığının arttığını belirttikleri bulgularla 

desteklenmektedir. Çocuklukta fiziksel şiddet gören bireyler yetişkin yaşamlarında 

depresyon, yeme bozuklukları geliştirme olasılıkları yüksektir  (Şahin, 2008; aktaran 

Güleç ve diğerleri, 2012). Durmuşoğlu ve Doğru (2006), çocuklukta yaşanan fiziksel 

istismarın ergenlik yıllarında depresyonla güçlü bir ilişki bulgusuna varmışlardır. 

Çocuklukta fiziksel istismara maruz kalan bireylerde yetişkinlikte depresyon daha 

şiddetli görülüyor (Giampetruzzi, 2023). Jamaikalı kadınlardan oluşturan bir araştırma 

da çocukluk çağında fiziksel istimara kalma ileriki dönemde depresif belirtilerin 

artmasının önemli yordayıcısıdır (Lee, Priestley ve Hylton, 2022). 

Gerçekleştirilen bağımsız gruplar t-testi sonucunda çocuklukta anne ve/veya 

babasından fiziksel şiddet görme ile duygusal yeme arasında farklılaşma olmadığı 

sonucuna varılmıştır. Bu bulgu, Aslan (2017) çalışmasıyla paralellik göstermektedir. 

Aslan (2017)’ın çalışmasında da duygusal yeme ve çocuklukta fiziksel şiddete maruz 

kalma arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bununla birlikte bazı çalışmalar 

farklı bulgulara ulaşmıştır. Akduman (2018) tarafından obez bireylerle yaptığı 

çalışmada çocukluk çağı fiziksel istismar ile duygusal yeme arasında anlamlı ilişki 

bulmuştur. Avustralya’da yürütülen bir çalışmada da fiziksel istismar ile duygusal 

yeme arasında ilişki bulunmuştur (Strodl ve Wylie, 2020).  Kaya (2022) tarafından 
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üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada çocukluk çağında fiziksel istismarın 

duygusal yeme davranışını etkilemektedir. Mevcut araştırmada farklılık olmaması 

çocukken fiziksel istismara uğrayan bireylerle uğramayan bireylerin sayılarının 

homojen dağılmaması, obezite gibi klinik faktörlerin dışarda bırakılmasından, 

yalnızca üniversite öğrencileri gibi örneklemi içine almamasından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığı güçleştirmiş olabilir. Mevcut çalışmada 18-59 yaş aralığında 

yayılan geniş bir yaş bir aralığı oluşturmuştur. Bununla birlikte duygusal yeme 

üzerinde sadece fiziksel istismar belirleyici olmayabilir.  

Araştırmada elde edilen bir diğer bulgu çocuklukta duygusal istismara maruz 

kalan bireylerin depresyon düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı biçimde farklılık 

göstermektedir. Çocukluk döneminde yaşanılan duygusal istismar, yetişkinlikte 

depresyonun ortaya çıkmasına katkıda bulunabilmektedir. Bu bulgu, literatürdeki 

çalışmalarla da desteklenmektedir. Chapman ve diğerleri (2004), duygusal istismar ile 

depresyon arasında güçlü bir ilişki bulmuştur. Hankin (2005), çocuklukta duygusal 

istismarın, erişkinlikteki depresif belirtilerin en güçlü yordayıcısı olduğu bulgusuna 

ulaşmıştır. Raes ve Hermans (2008) çalışmasında, duygusal istismar depresyon 

semptomlarını anlamlı şekilde yordadığı bulgusuna ulaşmışlardır. Michopoulos ve 

diğerleri (2015) ise yürüttükleri araştırmada, çocuklukta yaşanan duygusal istismar ile 

depresyon arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

etmişlerdir. Turan (2018) tarafından üniversite öğrencileriyle yürüttüğü çalışmada, 

duygusal istismar düzeyindeki artışa bağlı olarak depresyon düzeyinin de arttığını 

gözlemlemiştir. Christ ve diğerleri (2019), 276 kadın üniversite öğrencisinin katıldığı 

araştırmada, çocuklukta maruz kalınan duygusal istismarın erişkinlikteki depresif 

belirtilerle pozitif yönde anlamlı ilişki gösterdiğini bulgulamıştır. Benzer şekilde 

Demir (2024) çalışmasında ise duygusal istismar ile depresyonun arasında orta 

düzeyde ve anlamlı ilişki bulgusuna ulaşmıştır. Sonuç olarak, bu bulgular geçmişten 

günümüze farklı örneklemlerde yürütülen çalışmalarla paralellik göstermektedir ve 

duygusal istismarın depresyon gelişiminde önemli bir risk faktörü olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Bu araştırmada duygusal istismar ile duygusal yeme arasında farklılaşma 

bulunamamıştır. Benzer şekilde, Akın (2022) tarafından yürütülen araştırmada da 

duygusal yeme ve algılanan duygusal istismar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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ilişki bulunmamıştır. Bununla birlikte, alanyazında bu bulguyla farklılık gösteren 

çeşitli araştırmalar da yer almaktadır. Kent, Waller ve Dagnan (1999) tarafından 

yürütülen çalışmada, farklı çocukluk çağı istismar türleri arasındaki korelasyonlar 

bakıldığında sadece duygusal istismar alt boyutunun yetişkinlikteki sağlıksız yeme 

tutumlarını anlamlı biçimde yordadığı bulunmuştur. Michopoulos ve diğerleri (2015), 

kadın katılımcılar ile yürüttükleri araştırmada, çocukluk çağı duygusal istismarının 

yetişkinlikte duygusal yeme davranışını anlamlı biçimde artırdığı bulgusu sonucuna 

ulaşmışlardır. Aslan (2017), çocukluk dönemindeki duygusal istismarın yetişkin 

dönemde duygusal yeme davranışıyla anlamlı ilişki gösterdiğini, diğer çocukluk çağı 

travmalarıyla ilişki saptanmadığını belirtmiştir. Ansari ve diğerleri (2018) yaptıkları 

araştırmada çocukluk çağı travması ile duygusal yeme davranışı arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki bulunduğunu belirtilmişlerdir. Benzer şekilde, Terzi (2022) 

çalışmasında da duygusal istismar puanları arttıkça duygusal yeme puanlarının da 

arttığı, bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu raporlanmıştır. Sonuç olarak, 

bu araştırmada duygusal istismar ile duygusal yeme arasında anlamlı bir farklılaşma 

saptanmamış olsa da literatürde bu konuda farklı yönde sonuçlar elde edilmiş 

çalışmaların varlığı, örneklem farklılıkları, ölçüm araçları ya da kültürel etmenler gibi 

çeşitli değişkenlerle açıklanabilir. 

Bu araştırmada, çocukluk döneminde duygusal istismara maruz kalan 

bireylerin, çekingen kişilik inancı puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu bulgu, literatürde duygusal istismar ile çekingen kişilik yapılanmaları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarla tutarlılık göstermektedir. Grilo ve Masheb 

(2002) yürüttükleri araştırmada, tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almış bireylerin 

%82’si çocuklukta en az bir tür istismara maruz kaldığını belirtmiş; C kümesi kişilik 

bozukluğu tanısı alan bireylerin, almayanlara göre daha yüksek düzeyde duygusal 

istismar yaşadıkları bulgusuna ulaşmışlardır. Aynı çalışmada, çekingen kişilik 

bozukluğu tanısı alan bireylerin, bu tanıya sahip olmayanlara kıyasla daha fazla 

duygusal istismar geçmişi bildirdikleri de saptanmıştır. Küçükyalçın (2022) 

çalışmasında da çocuklukta duygusal istismara maruz kalmanın yetişkinlikte çekingen 

kişilik bozukluğu geliştirme olasılığını anlamlı düzeyde artırdığı ortaya konmuştur. 

Aksoy (2023) tarafından yürütülen araştırmada ise çekingen kişilik inançları ile 

çocukluk çağı duygusal istismar arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. C Kümesi kişilik bozukluklarında olduğu gibi çekingen kişilik 
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bozukluğu da çocuklukta yaşanan duygusal istismarla ilişkilidir (Arntz, 2012). Sonuç 

olarak, bu araştırmada çekingen kişilik inancı ile duygusal istismar arasında 

gözlemlenen anlamlı farklılık, bulgularla tutarlı olup çekingen kişilik inancına sahip 

bireylerin çocuklukta yaşanan duygusal istismar ile gelişebileceğini 

düşündürmektedir.  

Bu araştırmada, bağımlı kişilik inancı ile çocuklukta duygusal istismara maruz 

kalma açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bulgu, Grilo ve Masheb 

(2002) tarafından yürütülen çalışma ile paralellik göstermektedir. Söz konusu 

çalışmada, C kümesi kişilik bozuklukları genel olarak duygusal istismar öyküsüyle 

ilişkilendirilmiş olsa da, alt türler incelendiğinde, bağımlı kişilik bozukluğu için 

bildirilen duygusal istismar oranları anlamlı düzeyde bir fark göstermemiştir. 

Lobbestael, Arntz ve Bernstein (2010) ise çocuklukta yaşanan duygusal istismarın 

genel olarak C kümesi kişilik bozuklukları ile anlamlı ilişkili olduğunu belirtmiş ancak 

spesifik olarak C kümesinin alt boyutlarından hangisine daha fazla etki ettiği 

belirtilmemiştir. Bunların aksine Küçükyalçın (2022) tarafından yürütülen çalışmada, 

duygusal istismarın bağımlı kişilik bozukluğu gelişiminde belirleyici olduğunu 

belirtmiştir. Bu doğrultuda, bu araştırmada bağımlı kişilik inancı ile duygusal istismar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmaması, alanyazında bu konuda elde edilen bazı 

bulgularla paralellik göstermekte olup yapılan araştırmalarda örneklemin klinik ya da 

toplum temelli olması, katılımcıların yaş aralığı gibi değişkenlerin yanı sıra, kültürel 

faktörlerden de etkilenebilmektedir. Duygusal istismar ile bağımlı kişilik arasındaki 

ilişkinin bazı çalışmalarda anlamlı, bazılarında ise anlamlı olmayacak şekilde ortaya 

çıkmasına neden olmuş olabilir. 

Bu araştırmada, obsesif kompulsif kişilik inancı ile çocuklukta duygusal 

istismara maruz kalma açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bulgu, 

literatürdeki bazı çalışmalarla paralellik göstermektedir. Grilo ve Masheb (2002) 

tarafından yürütülen çalışmada, obsesif kompulsif kişilik bozukluğu ile duygusal 

istismar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. Lobbestael, Arntz ve 

Bernstein (2010) ise, çocuklukta yaşanan duygusal istismarın C kümesi kişilik 

bozukluklarıyla genel olarak ilişkili olduğunu belirtmiştir; ancak bu ilişkinin C kümesi 

kişilik bozukluklarından spesifik olarak hangileriyle ilişkili olduğu belirtilmemiştir. 

Öte yandan, Johnson ve diğerleri. (2001) tarafından yürütülen uzunlamasına bir 
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toplum temelli çalışmada, anneden gelen sözel istismara maruz kalan bireylerin 

obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu geliştirme açısından üç kat daha fazla risk taşıdığı 

belirtilmiştir. Bu bağlamda, bu araştırmada obsesif-kompulsif kişilik inancı ile 

duygusal istismar arasında anlamlı bir farklılaşma bulunmaması, literatürde yer alan 

bazı bulgularla örtüşmekte olup; kullanılan ölçüm araçları, örneklem yapısı (klinik ya 

da toplum temelli) gibi faktörlerin belirleyici olabileceğini göstermektedir. 

Bu çalışmada, şema başa çıkma biçimleri ile çocuklukta duygusal istismara 

maruz kalma açısından anlamlı bir farklılaştığı bulunmuştur. Çocuklukta duygusal 

istismara maruz kalan bireylerin şema başa çıkma biçimlerine maruz kalmayan 

bireylere kıyasla daha çok başvurduğu görülmektedir. Bu bulgu, duygusal istismarın 

şema başa çıkma ilişkiyi inceleyen literatürde, duygusal istismar ile şema başa çıkma 

biçimleri arasındaki ilişkiyi doğrudan inceleyen sınırlı çalışma bulunmaktadır ve 

ulaşılan araştırmada Mertens, Yılmaz ve Lobbestael’e (2020) ile mevcut araştırmadaki 

bulgu paralellik göstermektedir. Mertens, Yılmaz ve Lobbestael (2020) tarafından 

yapılan araştırmada, duygusal istismar şema modları içinde yer alan başa çıkma 

modlarıyla anlamlı ve pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Bu bulgu, duygusal istismara 

maruz kalan bireylerin ileriki yaşamlarında sık olarak kaçınma, teslim olma ve aşırı 

telafi gibi uyumsuz başa çıkma stratejilerini kullandıklarını göstermektedir. Bu 

kapsamda mevcut araştırmada duygusal istismar ile şema başa çıkma biçimleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunması, bireylerin erken dönem olumsuz 

yaşantılarının, ilerleyen yıllarda geliştirdikleri başa çıkma stillerine yansıyabileceğini 

göstermekte ve alanyazındaki bulguyla örtüşmektedir. 

5.2 Ölçüm Modelindeki Örtük Değişkenler Arasındaki Korelasyon 

Bulgusunun Tartışılması 

Korelasyon analizi sonuçlarına bakıldığında C kümesi kişilik inançları ile 

depresyon duygusal yeme ve şema başa çıkma biçimleri arasındaki ilişkilerin pozitif 

yönlü genel olarak orta düzeyde ilişkinin var olduğu görülmektedir. 

Analiz sonuçları temel alındığında, C kümesi kişilik inançları kapsamında 

çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançları ile depresyon arasında anlamlı 

ve pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Kişilik İnançları Ölçeği-Kısa Formu'nun 

geliştirildiği orijinal çalışmada da tüm alt ölçeklerin depresyonla anlamlı düzeyde 
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pozitif korelasyon gösterdiği, ancak özellikle çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif 

inançlarının depresyonla en güçlü ilişkili kişilik inançları olduğu saptanmıştır (Butler, 

Beck ve Cohen, 2007). Benzer şekilde Erkmen (2023), C kümesi kişilik inançları ile 

depresyon arasında ilişki bulmuştur. C kümesi kişilik bozukluklarına sahip bireylerde 

depresyon belirtilerinin daha yaygın ve şiddetli olduğu bulunmuştur ve mevcut 

araştırma bulgularıyla paralellik göstermektedir (Dervic ve diğerleri, 2007). Çekingen 

kişilik bozukluğuyla depresyon arasında ilişki çıkması literatürle paralellik 

göstermektedir (Köse, 2009). Elde edilen bu bulgu, C kümesi kişilik özelliklerinin 

genellikle içe dönüklük, aşırı kontrol ihtiyacı ya da kişilerarası bağımlılıkla karakterize 

olması nedeniyle yaşadıkları duygusal zorluklar karşısında depresif belirtiler 

geliştirme olasılığının daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir. Phillipou ve 

diğerlerinin (2015) çalışmasında, anoreksiya nervoza tanılı bireylerle ve 25 sağlıklı 

kontrol katılımcısından oluşan örneklemde, kişilik bozukluğu ile yeme bozukluğu 

semptomları arasındaki ilişkiler inceledikleri çalışmada, anoreksiya nervoza grubunda 

çekingen ve bağımlı kişilik bozuklukları ile depresyon arasında anlamlı düzeyde 

pozitif korelasyonlar bulunmuştur. Becker ve diğerlerinin (2010) tıkınırcasına yeme 

bozukluğu tanısı almış katılımcı ile yürüttükleri çalışmada, çekingen ve obsesif-

kompulsif kişilik bozukluklarını yeme bozukluğu ile ilişkili çeşitli değişkenleri 

inceledikleri araştırmada çekingen ve obsesif-kompulsif kişilik bozukluklarına sahip 

gruplarda depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Elde edilen 

sonuçlar, özellikle çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif inançların depresyonla olan 

ilişkisini vurgulamakta ve bu kişilik inançlarının bireyin ruhsal durumunu önemli 

ölçüde etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Elde edilen korelasyonel verileri ışığında C kümesi kişilik inançlarından 

çekingen kişilik inancı ile duygusal yeme arasında orta düzeyde, anlamlı ve pozitif 

yönde ilişki; bağımlı kişilik inancı ve obsesif kompulsif kişilik inancı ile duygusal 

yeme arasında zayıf, pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Bu bulgular, duygusal yeme 

davranışlarının, bireylerin sahip oldukları söz konusu kişilik inançlarından 

etkilenebileceğini göstermektedir.  Literatürde duygusal yeme ile C kümesi kişilik 

inançları arasındaki ilişkiyi doğrudan ele alan bir çalışmaya rastlanmamakla birlikte, 

yeme bozukluklarıyla kişilik inançları arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışmada 

çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançlarının; kısıtlama, yeme endişesi 

ve beden endişesi gibi yeme bozukluğu boyutlarını anlamlı düzeyde yordadığı 
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bulunmuştur (Şener, 2021). Bu durum, mevcut çalışmanın duygusal yeme özelinde 

gerçekleştirilmiş olması nedeniyle, bu alanda eksik kalan bir noktaya ışık tutmakta ve 

literatüre yeni bir katkı sağlamaktadır. Her iki çalışmada da söz konusu kişilik 

inançlarının, bireylerin yeme ile ilişkili problem davranışlarında önemli bir faktör 

olabileceğini göstermektedir. Phillipou ve diğerlerinin (2015) Avustralya’da yürüttüğü 

çalışmada, anoreksiya nervoza tanılı birey ile sağlıklı kontrol katılımcılardan 

oluşturduğu çalışmasında, kişilik bozuklukları ile yeme bozukluğu semptomları 

arasındaki ilişkileri incelenmiştir. Anoreksiya nervoza grubunda kişilik bozuklukları 

ile yeme bozukluğu semptomları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Buna 

karşın, sağlıklı kontrol grubunda, çekingen kişilik ile yeme kaygısı arasında pozitif bir 

korelasyon gözlenmiştir. Bu bağlamda, çalışmada kullanılan yeme kaygısı bireyin 

yemek yeme davranışı sırasında yaşadığı suçluluk ve utanç gibi duygular ile yeme 

kontrolünü kaybetme korkusu ve yeme üzerine zihinsel meşguliyeti içeren bilişsel 

süreçleri ölçmektedir. Bu tür kaygılar, bireyin yemekle kurduğu ilişkiyi olumsuz 

yönde etkileyerek yeme davranışlarında bozulmaya yol açabilmektedir. Dolayısıyla bu 

bulgu, çekingen kişilik yapılanmasının yalnızca klinik örneklemle sınırlı kalmayıp, 

genel olarak yemekle ilişkili duygusal çatışmaların gelişmesinde etkili bir faktör 

olabileceğini düşündürmektedir. Bununla beraber Keçeli (2006) çalışmasında 

anoreksiya nervozanın c kümesi kişilik bozukluklarıyla ilişkili olduğunu belirtmiştir. 

Becker ve diğerlerinin (2010) tıkınırcasına yeme bozukluğu tanısı almış katılımcılarla 

yaptıkları çalışmada, çekingen ve obsesif-kompulsif kişilik bozukluklarını yeme 

bozukluğu ile ilişkili çeşitli değişkenleri incelenmiştir. Bulgular, bu kişilik 

bozuklarının yeme davranışının kendisi (tıkınırcasına yeme sıklığı veya vücut kitle 

indeksi) ile doğrudan ilişkili olmadığını, ancak yeme bozukluğuna özgü tutumlarla 

şekil kaygısı ve kilo kaygısı ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Çekingen ve obsesif kompulsif kişilik bozukluklarına sahip bireylerin, bu bilişsel 

tutumlar açısından daha yüksek puanlar aldığı saptanmıştır. Duygusal yeme, bireyin 

olumsuz duygularını bastırmak, rahatlamak ya da bunlarla başa çıkmak için yemek 

yemeye yönelmesiyle ortaya çıkan bir davranış biçimidir (Hong ve diğerleri, 2025). 

Bu durum, yeme davranışının yalnızca fiziksel bir ihtiyaçla değil, aynı zamanda 

kişinin duygusal dünyasında yaşadığı çatışmalar ve bu duygularla baş etme 

becerileriyle de yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu çerçevede 

değerlendirildiğinde hem mevcut araştırmanın hem de Becker ve diğerleri (2010) 

çalışmasının, kaçıngan ve obsesif kompulsif kişilik yapılanmalarının yeme davranışı 
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arasındaki ilişkiyi yalnızca davranışsal değil, aynı zamanda bilişsel ve duygusal bir 

zemin üzerinden ele alması, bulguların birbirini tamamlar nitelikte olduğunu ortaya 

koymaktadır. Ede (2025) araştırmasında, çekingen ve obsesif-kompulsif kişilik 

inançları ile yeme tutumları arasında orta düzeyde, bağımlı kişilik inançları ile ise daha 

zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişkiler tespit edilmiştir. Bu benzerlik, içe dönük, onay 

arayıcı ve kontrol odaklı kişilik yapılanmalarının, bireylerin yeme davranışlarını 

etkileyebileceğini ve duygusal yeme gibi işlevsel olmayan baş etme yollarına zemin 

hazırlayabileceğini düşündürmektedir. Her iki bulgu birlikte değerlendirildiğinde, C 

kümesi kişilik inançlarının bireylerin yalnızca genel yeme tutumlarını değil, duygusal 

uyarıcılara karşı geliştirdikleri yeme davranışlarını da etkileyebildiği anlaşılmaktadır. 

Bu durum, özellikle içe dönük, onay arayıcı ve kontrol odaklı kişilik inançlarının, 

bireylerin kaygı ve stres gibi zorlayıcı duygularla baş etme süreçlerinde duygusal yeme 

gibi işlevsel olmayan başa çıkma stratejisine başvurma olasılığını artırabileceğini 

düşündürmektedir. Dolayısıyla, bu kişilik inançlarının hem bilişsel hem de davranışsal 

düzeyde yeme ile kurulan ilişkiyi şekillendirebileceği söylenebilir. Buna karşın Muzi 

ve diğerleri (2021) yürüttüğü araştırmada, İtalya’da yeme bozuklukları için uzman bir 

tedavi programına kabul edilen yeme bozukluğu tanısı (anoreksiya nervoza ve bulimia 

nervoza) almış  kadın katılımcılardan oluşan klinik bir örneklemde yeme 

bozukluklarında semptomatik bozulma ve tedavi sonucu arasındaki ilişkide kişiliğin 

aracı rolünü incelemiş ve çalışma bulguları, C Kümesi kişilik bozukluklarının yeme 

bozukluğu semptomlarının başlangıç düzeyi ve tedavi sonuçlarıyla istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki göstermediğini ortaya koymuştur. C Kümesi, tedavi öncesi yeme 

bozukluğu semptomları ya da terapi sonucu ile anlamlı bir ilişki göstermemiş yalnızca 

başlangıçtaki bulimik semptomların şiddetiyle negatif bir ilişki bulunmuştur. C 

Kümesi kişilik bozuklukları olan bireylerde, bulimik semptomlar (tıkınırcasına yeme, 

kusma davranışları) daha düşük düzeyde olma eğilimindedir. Ancak bu bulgunun, 

klinik olarak belirgin bir anlam taşımadığı ifade edilmektedir. Mevcut araştırma ve 

Muzi ve diğerlerinin (2021) araştırmasındaki farklılık çalışmalarda ele alınan yeme 

davranışı türlerinin (duygusal yeme vs. bulimik davranışlar) farklı psikolojik 

süreçlerle ilişkili olmasından kaynaklanıyor olabilir. Duygusal yeme davranışı negatif 

ve pozitif duygulara bir yanıt olarak yeme eğilimi ve kaygı ve stresle ilişkilendirilirken 

(Turton, Chami ve Treasure, 2017) bulimik semptomların ise dürtüsel eğilimlerle 

bağlantılı olabileceği söylenmektedir (Fischer, Smith ve Cyders, 2008). Godt (2008) 

yeme bozukluğu tanılı bireyle yürüttüğü (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) 
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çalışmasında, katılımcıların yaklaşık üçte birinin en az bir kişilik bozukluğu tanısı 

aldığı, bunlar arasında C Kümesi kişilik bozukluklarının –özellikle çekingen kişilik 

bozukluğunun– en yaygın olanı olduğu belirtilmiştir. Milos ve diğerleri (2004) yeme 

bozukluğu olan kadın katılımcılarla yürüttüğü çalışmasında da (anoreksiya nervoza, 

bulimia nervoza, başka türlü tanımlanamayan yeme bozukluğu) Eksen II bozuklukları 

arasında en sık gözlenenin C Kümesi kişilik bozuklukları olduğu belirtilmiştir. Benzer 

biçimde Karwautz ve diğerleri (2003), anoreksiya nervoza tanısı almış bireylerde 

düşük öz-yönelim, düşük iş birliği ve yüksek zarardan kaçınma gibi kişilik 

özelliklerinin, C Kümesi bozukluklarıyla anlamlı şekilde ilişkili olduğunu ve bu 

gruptaki bireylerin %94’ünde en az bir C Kümesi tanısı bulunduğunu rapor etmiştir. 

Ayrıca De Bolle ve diğerleri (2011) yeme bozukluğu tanısı almış kadın bireylerle 

yürüttükleri çalışmada da, borderline, paranoid ve özellikle bağımlı kişilik 

bozukluklarının anlamlı düzeyde daha sık görüldüğü saptanmıştır. Tüm bu çalışmalar, 

C Kümesi kişilik inançlarının veya C kümesi kişilik bozukluklarının yeme davranışları 

üzerindeki etkisinin, hangi yeme biçiminin ele alındığına bağlı olarak değişebileceği 

düşünülmektedir. 

Korelasyon sonuçları değerlendirildiğinde C kümesi kişilik inançları ile şema 

başa çıkma biçimleri arasında anlamlı ve orta düzeyde pozitif ilişkiler saptanmıştır. Bu 

bulgu, bireylerin söz konusu kişilik inançlarının, erken dönem şemalara karşı 

geliştirdikleri başa çıkma biçimleriyle bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatürde çekingen, obsesif kompulsif ve bağımlı kişilik inançları ile şema başa 

çıkma biçimlerinin birlikte ele alındığı doğrudan bir çalışmaya rastlanmaması, elde 

edilen bulguların alanyazına özgün bir katkı sunduğunu göstermektedir. Benzer 

değişkenlere dolaylı olarak yer verilen çalışmalardan biri olan Johnson, Sheahan ve 

Chard (2003) tedavi arayışında olan çocukluk çağı cinsel istismarı mağduru kadınlarla 

yaptıkları araştırmada TSSB'si olan kadınlar, TSSB'si olmayan kadınlara göre daha 

yüksek oranda çekingen kişilik bozukluğu ve bağımlı kişilik bozukluğu daha fazla 

kaçınmacı başa çıkma biçimi kullandığını saptamışlardır. Kaş (2021)’ın şiddet 

mağduru ve mağdur olmayan kadınlardan oluşan örneklemle yürüttüğü çalışmasında, 

çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançlarının; çaresiz ve boyun eğici 

stresle başa çıkma tarzlarıyla pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bourdon ve 

diğerleri (2021) ise çekingen ve bağımlı kişilik inançlarının kaçınmacı başa çıkma 

biçimleriyle ilişkili olduğunu saptamıştır. Bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, 
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çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik inançlarının genellikle pasif, kaçınmacı 

ve uyumsuz başa çıkma stratejileriyle ilişkili olduğu söylenebilir. 

Depresyon ile şema başa çıkma biçimleri arasındaki ilişki dikkate alındığında 

mevcut çalışmada, şema başa çıkma biçimleri ile depresyon arasındaki anlamlı 

ilişkinin, alanyazında daha önce gerçekleştirilen araştırmalarla parallelik 

göstermektedir. Yeşilyaprak (2024), yaşlı bireylerle yaptığı araştırmada depresyon 

düzeyleri bazı başa çıkma stratejileriyle anlamlı ancak zayıf düzeyde ilişkili; bilişsel 

stratejilerle negatif, duygusal ve dini yönelimli stratejilerle ise pozitif yönde ilişki 

bulmuştur. Gazzellini ve diğerlerinin (2024) Şema Başa Çıkma Envanteri’nin İtalya 

versiyonunu geliştirme çalışmasında, depresyon ile şema başa çıkma biçimleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Khaleel (2023) diyabet hastalarıyla yaptığı 

çalışmada depresyon düzeylerinin, daha çok aktif başa çıkma ve destek arama gibi 

olumlu stratejilerle azaldığı; buna karşılık, problemden kaçınma ve madde kötüye 

kullanımını içeren olumsuz başa çıkma biçimleriyle pozitif ilişki bulunmuştur. Kara 

ve Gülbahçe (2022) öğretmen adaylarıyla yaptıkları bir araştırmada depresyon ile 

stresle başa çıkma düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlar ve stresle başa 

çıkmada çaresiz ve boyun eğici başa çıkma yollarını kullananların depresyon puanları 

daha yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte, Basile’nin (2018) klinik dışı örneklemde 

ve yüksek ve düşük depresyon oranlarına sahip bireylerle yürüttüğü çalışmada da 

depresyon düzeyinin kaçınmacı başa çıkma stratejileriyle yüksek düzeyde ilişkili 

olduğu saptanmıştır. Ay (2017), yaşlı hastalara bakım verenlerle yürüttüğü araştırmada 

depresyon puanı arttığında problem odaklı başa çıkma azalma eğilimi gösterdiğini 

ancak işlevsel olmayan başa çıkma ile istatistiksel olarak bir ilişki saptanmamıştır. 

Malogiannis ve diğerlerinin (2014) şema terapi temelli araştırmasında, kronik 

depresyonun ortaya çıkışı ve devamında erken dönem uyumsuz şemaların belirleyici 

olduğu ifade edilmiştir. Bu çalışmada özellikle, şemaların aktive olmasının ardından 

bireylerin kullandığı kaçınmacı başa çıkma stratejilerinin depresif belirtilerin 

sürekliliğini destekleyici bir rol oynadığına dikkat çekilmektedir.  Bu nedenle 

bireylerin depresyon düzeylerini anlamada şema başa çıkma biçimlerinin 

incelenmesinin klinik değerlendirme ve müdahalelerde yol gösterici olabilir. 

Korelasyon sonuçları değerlendirildiğinde duygusal yeme ile şema başa çıkma 

biçimleri arasında anlamlı ve orta düzeyde pozitif ilişkiler saptanmıştır. Mevcut 
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araştırmanın bulgularıyla paralellik gösteren Ay (2020) çalışmasında duygusal yeme 

davranışı ile başa çıkma biçimleri açısından değerlendirilen kaçınma ve telafi başa 

çıkma biçimleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulmuştur. Spoor ve diğerleri 

(2007) yaptıkları araştırmada, toplumu temsil eden sağlıklı kadın ile yeme bozukluğu 

olan kadın katılımcılar oluşturmuştur. Yeme bozukluğu olan gruptaki katılımcılar ise 

şu tanılara sahiptir: anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tıkınırcasına yeme 

bozukluğu ve başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğudur. Bu araştırmada yeme 

bozukluğu örneklemindeki ve toplum örneklemindeki korelasyon sonucuna göre 

duygu odaklı başa çıkma ve kaçınmacı dikkat dağıtma, duygusal yeme ile güçlü 

şekilde ilişkili bulunmuştur. Basile, Tenore ve Mancini’nin (2019) çalışmasında, fazla 

kilolu ve obez bireylerden oluşan bir grup ile normal kilolu bireylerden oluşan kontrol 

grubu karşılaştırılmıştır. Bu araştırmada erken çocuklukta aşırı yeme davranışı 

gösteren bireylerin hem duygusal sorunlarla başa çıkmak için yemek yemeyi 

kullandıkları hem de bu davranışın teslim olma başa çıkma ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Fazla kilolu ve obez bireylerin, normal kilolu bireylere kıyasla daha fazla 

işlevsiz erken dönem uyumsuz şema ve şema modu sergilediklerini ortaya 

koymaktadır. Ayrıca bu bireylerin, aşırı yeme ve tıkınırcasına yeme gibi kaçınma başa 

çıkma biçimine daha sık başvurdukları saptanmıştır. Volpe ve diğerleri (2024) 

çalışmasında, siyahi genç yetişkin kadın ile cinsiyete dayalı ırksal mikro 

saldırganlıklardan kaynaklanan stresi, süper kadın şemasını, deneyimsel kaçınmayı, 

yiyecekle ilgili düşünceleri kabul düzeyini ve duygusal yeme düzeyleri açısından 

değerlendirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda, mikro saldırganlıklardan kaynaklanan 

stresin duygusal yeme ile dolaylı olarak ilişkili olduğu, bu ilişkinin süper kadın şeması, 

deneyimsel kaçınma ve düşünceleri kabul etmeme yoluyla gerçekleştiği bulunmuştur. 

Griffing (1997)’in yürüttüğü araştırmaya, bulimik patolojisi olan kadın katılımcılar, 

çeşitli psikolojik semptomları olan kadın ve hiçbir patolojik semptomu bulunmayan 

kadın üniversite öğrencisi katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre hem bulimik hem de 

semptomatik bireyler, semptomsuz bireylerden anlamlı düzeyde daha yüksek 

kaçınmacı başa çıkma biçimlerine başvurdukları bulgulanmıştır. Shaftord ve Evans 

(1986) tarafından yapılan araştırmada, kadın lisans öğrencisi üç farklı gruba 

ayrılmıştır: yeme davranışlarından endişe duyan kadınlar, tıkınırcasına yeme davranışı 

gösteren kadınlar ve kontrol grubu. Çalışma, yetersiz başa çıkma stratejilerinin, 

bulimik belirtiler açısından bireyleri daha yüksek risk altında olduğunu ve çevresel 

stresörlerin bu başa çıkma süreçleri üzerinden etki ettiğini göstermiştir. Luck ve 
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diğerleri (2005), yeme bozukluğu tanısı almış bireyler üzerinde yürüttükleri çalışmada 

anoreksiya (hem kısıtlayıcı hem aşırı yeme-kusma tipi) ve bulimiya patolojilerinde 

birincil (aşırı telafi) ve ikincil (şema kaçınması) kaçınma stratejilerinin rolünü 

incelemişlerdir. Bulgulara göre, anoreksik bireylerde hem aşırı telafi hem kaçınma 

stratejileri anlamlı bulunurken, bulimik bireylerde yalnızca kaçınma stratejileri ilişkili 

bulunmuştur. Mardi, Zabihi ve Esmailzadeh (2025)’in gerçekleştirdiği yarı deneysel 

araştırma, Tahran’daki beslenme ve kilo kontrol kliniklerine başvuran, tıkınırcasına 

yeme bozukluğu olan kadınlardan oluşan bir örneklemle yürütülmüştür. Kliniklerden 

rastgele seçilen 15’er kişilik deney ve kontrol gruplarına ayrılan katılımcılardan deney 

grubuna 20 oturumluk şema terapisi uygulanmıştır. Sonuçlar, şema terapisinin 

Tahran'daki tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obez kadınların başa çıkma stilleri 

üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu şema terapisinin bu bireylerin başa çıkma 

stillerinde anlamlı değişiklik yarattığını göstermektedir. Tüm bu bulgular birlikte 

değerlendirildiğinde, duygusal yemenin özellikle kaçınma ve telafi gibi işlevsiz şema 

başa çıkma biçimleriyle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu ve bu başa çıkma 

stratejilerinin, yeme bozukluklarının ortaya çıkışında ve sürmesinde belirleyici bir 

psikolojik mekanizma olabileceği görülmektedir. 

Korelasyon bulguları değerlendirildiğinde depresyon ile duygusal yeme 

arasındaki anlamlı ve orta düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur. Duygusal yeme ile 

depresyon arasındaki ilişki pek çok araştırmanın odak noktası olmakla birlikte 

alanyazındaki daha önce yapılmış araştırmalarla mevcut araştırmanın sonucu 

paralellik göstermektedir. Metin ve diğerleri (2024), depresyonun duygusal yemeyi 

etkileyen önemli bir değişken olduğunu saptamıştır. Aygür Böke (2023), çalışmasında, 

depresyonun duygusal yeme davranışını arttırdığını bulgusuna ulaşmıştır. Aygül 

(2022), madde bağımlılığı tanısı almış bireylerde depresyon düzeyinin duygusal yeme 

davranışı ile pozitif yönde ilişkili olduğunu saptamıştır. Bayer (2022), COVID-19 

pandemi sürecinde depresyon ile duygusal yeme arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur.  

İnalkaç ve Arslantaş (2021), depresyon tanısı almış bireylerde, duygusal yeme 

davranışlarının çeşitli duygusal ve davranışsal etkenlerle ilişkili olduğunu bulmuştur. 

Cordero (2021), Latin kökenli kadın üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada 

depresif semptomlar ile duygusal yeme arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğunu saptamıştır. Karakuş, (2020) çalışmasında duygusal yeme ile depresyon 

arasında orta düzeyde pozitif yönde ilişki saptamıştır. Tüzen (2019), depresyon ile 
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duygusal yeme arasında pozitif bir ilişki bulmuştur. Paans ve diğerleri (2018), depresif 

semptomların hem duygusal hem de dışsal yeme davranışlarıyla pozitif ilişkili 

olduğunu; depresyon süresi uzadıkça bu yeme biçimlerinin de arttığını ortaya 

koymuştur Lazarevich ve diğerlerinin (2016), üniversite 1. sınıf öğrencileriyle 

yaptıkları araştırmada, depresyonla duygusal yeme arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

depresif semptomlara sahip katılımcıların duygusal yeme davranışının da arttığını 

söylemişlerdir. Van Strien ve diğerlerinin (2016), Hollandalı ebeveynlerden oluşan bir 

örneklemin çalışmasındaki bulgular, duygusal yeme hem annelerde hem de babalarda 

depresif semptomlarla ilişkili bulunmuştur. Konttinen ve diğerleri (2019), 

Finlandiya’da yaptıkları araştırmada depresyon ve duygusal yeme birbirleriyle pozitif 

ilişkili bulmuşlardır. Konttinen ve diğerleri (2010), benzer sonuçlara ulaşmıştır. 

Özdemir (2015), bu sonuçla tutarlı olarak depresyon ve duygusal yeme arasında 

anlamlı ilişki saptamıştır. Masheb ve diğerleri (2006), duygusal yeme düzeylerinin 

depresif semptomlar ve yeme bozukluğu belirtileriyle anlamlı biçimde ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Werrij ve diğerleri (2006), depresif belirtiler gösteren 

bireylerin tıkınırcasına yeme davranışına daha sık başvurduklarını ve bu durumun 

düşük benlik saygısı ile yeme davranışına ilişkin kaygılarla bağlantılı olduğunu 

bildirmiştir.  Ouwens ve diğerleri (2009) benzer şekilde duygusal yeme ile depresyonla 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulmuştur. Bohon, Stice ve Spoor (2009) duygusal 

yeme eğiliminde olan bireyler, daha yüksek düzeyde olumsuz duygulanım ve depresif 

semptomlar olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Bu doğrultuda, depresyon ile duygusal 

yeme arasındaki ilişkinin farklı araştırmalarda benzer şekilde ortaya çıkması, söz 

konusu ilişkinin alanyazında sıklıkla raporlanan bir bulgu olduğunu göstermekte ve 

depresyonun yalnızca bir ruhsal bozukluk değil, aynı zamanda bireylerin yeme 

davranışları üzerinde belirleyici bir etkisi olduğunu göstermektedir. 

5.3 C Kümesi Kişilik İnançları ile Depresyon ve Duygusal Yeme 

Arasındaki İlişkide Şema Başa Çıkma Biçimlerinin Aracılık Rolü 

Bu çalışmada oluşturulan ölçüm modelinde, çekingen, bağımlı ve obsesif 

kompulsif kişilik inançlarının depresyon, duygusal yeme ile pozitif ve anlamlı ilişkiler 

içinde olduğu görülmüştür. Yapısal modele geçildiğinde ise, bu ilişkilerden bazıları 

doğrudan etkisini yitirerek, şema başa çıkma biçimleri üzerinden dolaylı bir yapıya 

dönüşmüştür. Özellikle, çekingen ve obsesif kompulsif kişilik inançlarının şema başa 
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çıkma biçimleri üzerinde anlamlı etkiler gösterdiği ve bu başa çıkma örüntülerinin hem 

depresyon hem de duygusal yeme davranışlarını anlamlı düzeyde yordadığı 

görülmüştür. Bu bulgular, çekingen ve obsesif kompulsif kişilik inancının depresyon 

ve duygusal yeme üzerindeki etkilerinin dolaylı olarak, yani şema başa çıkma biçimleri 

üzerinden işlendiğini göstermektedir. Bu durum, şema başa çıkma biçimlerinin 

aracılık rolünü göstermektedir. Buna karşılık, bağımlı kişilik inancı için bu yapı 

farklılaşmıştır. Ölçüm modelinde bağımlı kişilik inancı, depresyon ve duygusal yeme 

ile anlamlı ilişkilere sahipken; yapısal modelde bu inanç yapısının şema başa çıkma 

biçimleri üzerinde anlamlı bir etkisi görülmemiştir. Bu bulgu, bağımlı kişilik inancının 

depresyon ve duygusal yeme üzerindeki etkisinin şema başa çıkma biçimleri 

aracılığıyla değil, doğrudan bir yolla işlediğini göstermektedir. Bu farklılaşma, kişilik 

inançlarının alt boyutlarının psikolojik sonuçları üzerindeki etkilerinin, tekdüze 

olmadığını ve her bir inanç örüntüsünün kendine özgü işleyiş yollarına sahip 

olabileceğini ortaya koymaktadır.  

Bağımlı kişilik inancına sahip bireyler, kendilerini yetersiz, çaresiz ve 

başkalarına muhtaç olarak algılarlar; çevrelerindeki kişileri ise güçlü ve koruyucu 

figürler olarak görürler (Pretzer ve Beck, 2005). Bu inanç örüntüsünün, çocuklukta 

özerkliğin bastırıldığı, aşırı koruyucu ya da kısıtlayıcı çevrelerde geliştiği ve bireyin 

bağımsız hareket etme kapasitesini zayıflatmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2018). Kişi, 

dünyayı tehlikeli ve yalnızlaştırıcı bir yer olarak algıladığı için destek sağlayacak 

birine ihtiyaç duyduğuna inanır ve bu nedenle karar verme, sorumluluk alma gibi 

süreçleri çevresindekilere bırakır (Beck ve diğerleri, 2004). 

Bağımlı kişiliğin depresyon üzerindeki etkisinin başa çıkma biçimlerinden 

bağımsız, doğrudan olması bu kişilerin başka insanlara aşırı bağımlı olmalarından ve 

bağımsız başa çıkma stratejilerinin sınırlı olmasından kaynaklanabilir (O'Neill ve 

Bornstein, 1991). Bağımlı kişilik yapısına sahip bireyler, sosyal destekten ve insan 

ilişkilerinden yoksun kaldıklarında, depresyonun temel belirtileri olan karamsarlık, 

sosyal içe kapanma, üzüntü ve benlik saygısında azalma gibi sorunlar yaşayabilirler 

(Mahler, 1967). Bu kişilerin, terk edilme veya yeterli desteği bulamama durumunda 

doğrudan depresif duygulara yönelmeleri de bu nedenle beklenir (Faith, 2009; 

Bornstein, 1992). 
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Alan yazında daha önce yapılan çalışmalar erken dönem uyumsuz şemaların 

ve bu şemalarla başa çıkma biçimlerinin depresyonla olan ilişkisini saptamıştır 

(Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee, 2016; Malogiannis ve diğerleri, 2014). Rezaei ve 

diğerlerinin (2016) çalışmasında, olumsuz duygusal şemaların hem doğrudan hem 

deneyimsel kaçınma yoluyla depresif belirtileri yordadığı saptanmıştır. Bu bulgu, 

mevcut çalışmadaki modelde şema başa çıkma biçimlerinin depresyon üzerindeki 

aracılık rolünü desteklemektedir. French (2007) yürüttüğü araştırmada, uyumsuz 

duygu odaklı başa çıkma biçimlerinin, erken dönem uyumsuz şemalar ile depresyon 

arasındaki ilişkide anlamlı ve güçlü bir aracı rol üstlendiği saptanmıştır. Uyumsuz 

duygu odaklı başa çıkmanın depresyon üzerinde daha etkili bir yordayıcı olduğunu 

saptamıştır. Benzer şekilde, Carvalho ve Hopko’nun (2011) bulguları da, kaçınma 

davranışlarının çevresel ödüllerle etkileşim halinde depresyon riskini artırdığını ortaya 

koymuştur. Bu noktada obsesif-kompulsif ve çekingen inanç örüntülerinin yüksek 

düzeyde içsel kontrol ihtiyacı, mükemmeliyetçilik ve onay arayışı gibi bilişsel 

eğilimlerle başa çıkmada daha çok kaçınma ve telafi başa çıkma biçimlerini 

kullanmaları depresif belirtilerin sürekliliğinde belirleyici olabilir. Malogiannis ve 

diğerleri (2014) ise kronik depresyonun erken dönem uyumsuz şemalarla ilişkisini 

vurgulamış, kaçınmacı başa çıkma biçimlerinin bu ilişkide sürekliliği destekleyici bir 

işlev gördüğünü göstermiştir.  

Duygusal yeme bağlamında da benzer bir aracılık örüntüsü göze çarpmaktadır. 

Ay (2020) çalışmasında, duygusal yeme ile kaçınma ve telafi başa çıkma biçimleri 

arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Spoor ve diğerleri (2007), yeme bozukluğu 

tanısı almış bireylerde duygusal yeme ile duygu odaklı başa çıkma ve dikkat dağıtıcı 

kaçınma biçimlerinin yüksek düzeyde ilişkili olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde, 

Basile ve diğerleri (2019), çocuklukta gelişen aşırı yeme davranışlarının, teslimiyetçi 

başa çıkma biçimiyle ilişkili olduğunu vurgulamışlardır. Griffing (1997)’in 

çalışmasında, hem bulimik hem de çeşitli psikolojik semptomları olan bireylerin hiçbir 

patolojik semptomu bulunmayan kıyasla daha yüksek oranda kaçınmacı başa çıkma 

biçimlerine başvurdukları bulunmuştur. Tüm bu bulgular, şema başa çıkma 

stratejilerinin özellikle kaçınmacı olanlarının, duygusal yeme davranışlarında 

sürdürücü bir etkiye sahip olduğunu göstermekte ve mevcut araştırmanın aracılık 

modelini desteklemektedir. Bununla birlikte, bağımlı kişilik inancı için aracılık 

yapısının doğrulanmaması, farklı kişilik inançlarının psikolojik belirtiler üzerindeki 
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etkilerinin tek biçimli olmadığını ve her bir inancın kendine özgü bir işleyiş örgüsüne 

sahip olabileceğini göstermektedir. Bu farklılaşma, söz konusu kişilik inançlarıyla 

şekillenen bilişsel ve davranışsal tepkilerin klinik tablolara nasıl yansıdığını anlamak 

açısından önem taşımaktadır. Şener’in (2021) yeme bozukluklarıyla kişilik inançları 

arasındaki ilişkileri incelediği çalışmada çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif 

kişilik inançlarının kısıtlama, yeme endişesi ve beden endişesi gibi yeme bozukluğu 

boyutlarını anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. 

Sonuç olarak,  çekingen ve obsesif kompulsif kişilik inançlarının depresyon ve 

duygusal yeme üzerindeki etkilerinin şema başa çıkma biçimleri aracılığıyla 

gerçekleştiğini buna karşılık, bağımlı kişilik inancının etkisinin doğrudan yollarla 

ortaya çıktığını göstermektedir. Bu farklılaşma, kişilik inançlarının yapısını anlamada 

klinik düzeyde önemli bir bulgu sunmaktadır. 

5.4 Araştırmanın Sonuçları  

Bu tez çalışmasında C Kümesi kişilik inançları (çekingen, bağımlı ve obsesif 

kompulsif) ile depresyon ve duygusal yeme arasındaki ilişki şema başa çıkma 

biçimlerinin aracılık rolü incelenmiştir. Elde edilen bulgular, çekingen ve obsesif 

kompulsif kişilik inançları ile depresyon ve duygusal yeme arasındaki ilişkide şema 

başa çıkma biçimleri aracılık yapmışken, bağımlı kişilik inancı şema başa çıkma 

biçimleri üzerinden aracılık etkisi gözlenmemiştir. Sonuç olarak, araştırma genelinde 

önerilen aracılık modeli büyük ölçüde doğrulanmış ancak alt boyutlar düzeyinde 

farklılaşan yapılar, C kümesi kişilik inançlarının depresyon ve duygusal yeme 

üzerindeki etkilerinin tek yönlü olmadığını, çeşitli örüntüler üzerinden etkilendiğini 

göstermiştir. Bu bulgular, şema başa çıkma biçimlerinin özellikle çekingen ve obsesif 

kompulsif inançları ile depresyon ve duygusal yemeyi güçlendirdiğine işaret etmekte 

bağımlı kişilik inancı özelinde ise farklı bir işleyişin söz konusu olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Katılımcıların yaşam tarzlarına ilişkin bedensel hareketlilik düzeylerine göre 

gruplandırıldığı fark analizinde, hareketli olmayan bireylerin depresyon, duygusal 

yeme ve şema başa çıkma biçimi puanlarının, hareketli bireylere kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak, C kümesi kişilik inançları 

(çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif) açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 



126 

Bu bulgular, fiziksel hareketliliğin depresyon, duygusal yeme ve şema başa çıkma 

biçimleri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Çocuklukta fiziksel şiddet görme durumuna göre yapılan fark analizinde 

depresyon puanında anlamlı düzeyde farklılık olduğu belirlenmiştir. Çocuklukta 

fiziksel şiddet gördüğünü belirten bireylerin, görmediğini belirten bireylere kıyasla 

depresyon puanlarında anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları saptanmıştır. 

Duygusal yeme açısından ise çocuklukta fiziksel şiddet görüp görmediğine göre 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Çocuklukta duygusal istismara maruz kalma durumuna göre yapılan fark 

analizinde çocuklukta duygusal istismara maruz kalan bireylerin, maruz kalmadığını 

belirten bireylere kıyasla çekingen kişilik inançları, depresyon ve şema başa çıkma 

biçimi puanlarında anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür. 

Obsesif kompulsif kişilik inançları, bağımlı kişilik inançları ve duygusal yeme 

açısından ise çocuklukta duygusal istismara maruz kalıp kalmadığına göre anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. 

5.5 Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmanın bazı önemli sınırlılıkları bulunmaktadır. Kolayda örnekleme 

yöntemi bu araştırmanın sınırlılıkları arasındadır. Değişkenler, araştırmada kullanılan 

veri toplama araçlarının (Beck Depresyon Ölçeği, Kişilik İnanç Ölçeği Kısa Formun 

Çekingen, Bağımlı, Obsesif Kompulsif Kişilik İnançları, Duygusal Yeme Ölçeği ve 

Şema Başa Çıkma Biçimleri Ölçeği) ölçtüğü varsayılan yapılarla sınırlıdır. Bir diğer 

sınırlılık ise araştırmaya katılan kadın ve erkek sayısının eşit olmamasıdır. Bu durum, 

elde edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır.  

Araştırmanın önemli sınırlılıklarından biri, örneklemin cinsiyet dağılımındaki 

dengesizliktir. Araştırmaya katılan 412 kişinin 335'i kadın, 77'si ise erkektir. Bu 

durum, sosyal bilimler alanında yürütülen birçok araştırmada karşılaşılan bir 

sınırlılıktır (Mozaffari ve diğerleri, 2025; Liang ve diğerleri, 2025; Tu ve Liu, 2025; 

Tao ve diğerleri, 2025; Pan ve diğerleri, 2025; Demirbaş, 2024; Koçak, 2024; 

Söylemez, 2024; Burr ve diğerleri, 2023; Manav, 2023; Özgöl, 2023; Kilimci, 2023; 

Terzi, 2022; Küçükyalçın, 2022; Akın, 2022; Uluer, 2021; Karakuş, 2020; Turan, 
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2018; Miniati ve diğerleri, 2010; Cervilla ve diğerleri, 2007). Bu araştırmada da erkek 

katılımcı sayısının kadın katılımcı sayısına oranla daha düşük olması, elde edilen 

bulguların genel popülasyona genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Bu nedenle, 

bulgular yorumlanırken örneklemin bu özelliği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu araştırmanın bir diğer sınırlılığı ise korelasyonel tasarıma sahip olmasıdır. 

Dolayısıyla elde edilen bulgularla nedensel yorumlamalar yapılamamaktadır. 

Bunun yanı sıra, katılımcıların yaşam tarzlarına ilişkin hareketlilik durumunu 

değerlendiren soru (yaşam tarzınız bedensel olarak yeterince hareketli midir?) öznel 

algılara dayanmaktadır. Bu ifade, herkes tarafından farklı şekillerde yorumlanabilir ve 

kişisel hareketlilik algısı kişiden kişiye değişebileceği için araştırmanın bir diğer 

sınırlılığıdır. 

5.6 Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Bu araştırma, C kümesi kişilik inançlarının (çekingen, bağımlı ve obsesif 

kompulsif kişilik inançlarının) depresyon ve duygusal yeme ile olan ilişkilerini, şema 

başa çıkma biçimlerinin aracılığı üzerinden inceleyerek hem alana hem kuramsal hem 

de uygulamalı düzeyde önemli katkılar sunmaktadır. Alanyazında genellikle ayrı ayrı 

ele alınan bu değişkenlerin aynı model içerisinde bütüncül bir yapıda 

değerlendirilmesi, çalışmayı özgün kılan temel unsurlardan biridir. Özellikle söz 

konusu kişilik inançlarının bireylerin baş etme mekanizmaları ve duygusal yeme 

örüntüleriyle nasıl etkileşimde bulunduğuna dair elde edilen bulgular, hem kuramsal 

modellerin test edilmesine hem de klinik müdahalelere yönelik önemli ipuçları 

sağlamaktadır.  

C kümesi kişilik inançları ile şema başa çıkma biçimleriyle ilişkisi, C kümesi 

kişilik inançları ile duygusal yeme ilişkisi, duygusal yeme ile şema başa çıkma 

biçimlerinin ilişkisi ilk kez bu çalışmada ele alınmıştır. 

Araştırmanın bir diğer güçlü yönü çok boyutlu bir yapının ele alınması ve aracı 

değişkenin istatistiksel olarak test edilmesiyle katkı sunmasıdır. Ayrıca depresyon ve 

duygusal yeme gibi yaygın görülen ruhsal bozuklukların, C kümesi kişilik inançları ve 

baş etme biçimleriyle ilişkisel olarak modellenmesi, özellikle terapötik süreç için 

kapsamlı bir bakış açısı sağlamaktadır. 
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5.7 Öneriler 

C Kümesi kişilik inançları ile depresyon, duygusal yeme ve şema başa çıkma 

biçimleriyle birlikte ele alındığı herhangi bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Bu 

yönüyle, mevcut araştırma söz konusu değişkenler arasındaki ilişkileri ortaya koyarak 

alanyazına katkı sağlamakta ve ileride yapılacak çalışmalara zemin hazırlamaktadır. 

Bu araştırma, klinik olmayan bir örneklem üzerinde yürütülmüştür. Bulguların 

genellenebilirliğini güçlendirmek açısından, gelecekte benzer değişkenler klinik 

popülasyonda da incelenmesi önerilmektedir. 

Çekingen, bağımlı, obsesif kompulsif kişilik inançları ile depresyon, duygusal 

yeme ve başa çıkma biçimleri arasındaki ilişkiler, klinik değerlendirme sürecinde 

dikkate alınmalıdır. 

Çocukluk yaşantıları ve fiziksel hareketlilik gibi değişkenlerin etkisi, 

psikoeğitim ya da önleyici ruh sağlığı çalışmalarında kullanılmalıdır. Fiziksel 

aktivitenin depresyon üzerindeki olumlu etkileri bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır  

(Noetel ve diğerleri, 2024; Filiz ve diğerleri, 2024; Bal ve Aras, 2020; Josefsson, 

Lindwall ve Archer, 2014; Robertson ve diğerleri, 2012; Perraton, Kumar ve 

Machotka, 2010; Greer ve Trivedi, 2009; Schuch ve diğerleri, 2006; Sharma, 2006; 

Callaghan, 2004; Lawlor ve Hopker, 2001) ve bu nedenle terapötik müdahalelere dahil 

edilmesi önemlidir. 

Klinik uygulamalarda çok boyutlu değerlendirme yapılmasına katkı 

sağlayacağı ve bilişsel davranışçı terapi, kişilik inançlarının ve başa çıkma 

stratejilerinin yeniden yapılandırılmasında etkili bir yöntem olacağı düşünülmektedir. 

Şema Terapi, bireylerin erken dönem yaşantılarından kaynaklanan olumsuz 

şemaların farkına varmalarını ve bu şemaları değiştirmelerini hedefler. Bu yaklaşım, 

özellikle çocuklukta duygusal istismar yaşamış bireyler için faydalı olacağı 

düşünülmektedir. 

Son olarak, benzer kişilik inançlarına sahip bireylerin bir araya geldiği grup 

terapileri, sosyal destek ve farkındalık açısından yararlı olabilir. 
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