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OZET

SAGLIKLI POPULASYONDA YEME TUTUM VE DAVRANISLARI:
BILISSEL ESNEKLiK VE MUKEMMELIYETCILiGIN ROLU

Yeme tutum ve davraniglarinin biligsel esneklik ve miikemmeliyetcilik degiskenleriyle birlikte ele
alindig1 ve saglikli popiilasyonda yeme tutum ve davraniglarinin incelendigi arastirmalarin sinirlt
sayida oldugu goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada, bilinen psikiyatrik tanisi olmayan ve beden kitle
indekslerine gore normal viicut agirligima sahip 220 katilimcida, yeme tutum ve davranislar ile
miikemmeliyetcilik ve biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu calismaya
katilmaya goniillii olan katilimcilara, “Yeme Tutum Testi (YTT-26)”, “Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (HYDA)”, “Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO)”, “Bilissel Esneklik
Envanteri (BEE)” kendini bildirim 6l¢ekleri sunulmustur. Ayrica, biligsel esnekligi degerlendirmek
icin bilgisayar temelli bir yiiriitiicii islev testi olan Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (n = 50)
yiiz yiize uygulanmstir. Orneklemimiz, YTT kesme puani dogrultusunda saglikli ve sagliksiz
yeme tutumlari gruplarina ayrilarak sosyodemografik 6zellikler ve FCBMO, BEE, WKET
performanslar agisindan karsilastirilmistir. Olgiimler arasindaki ikili iliskiler “Pearson Korelasyon
Analizi” ile test edilmistir. Mitkemmeliyetgilik ile yeme tutum ve davraniglari arasindaki iliskide
biligsel esnekligin araci roliinii incelemek icin, “Process Macro” kullanilarak aracilik analizi
yaptlmistir. Analizler, yeme tutum ve davraniglari ile miikemmeliyetciligin cinsiyete gore
farklilasmadigini (p > 0,05) ancak, saglikli miikemmeliyet¢iligin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Z = -6,10; p = 0,00). Ayrica, yas ilerledikce bireylerin miikemmeliyetci
ozelliklerinde azalma gdzlenmistir. Ek olarak bulgularimiz, milkemmeliyet¢iligin yeme tutum ve
davraniglar1 iizerinde belirleyici oldugunu (p < 0,05), ancak biligsel esnekligin aracilik roliiniin
olmadigr gostermisticr (p > 0,05). Bulgularimiz, yeme tutum ve davranislarina ydnelik
miidahalelerde  miikkemmeliyet¢iligin ~ 6n  planda tutulmasinin  6nemli  olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilissel esneklik, miikkemmeliyet¢ilik, yeme tutumu, yeme davranislari,

WKET
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ABSTRACT

EATING ATTITUDES AND BEHAVIORS IN HEALTHY POPULATION:
THE ROLE OF COGNITIVE FLEXIBILITY AND PERFECTIONISM

It has been observed that there is a limited number of studies in which eating attitudes and behaviors
are examined together with cognitive flexibility and perfectionism variables and in which eating
attitudes/behaviors are examined in healthy populations. This study, the relationship between
eating attitudes/behaviors and perfectionism and cognitive flexibility levels of 220 participants who
did not have a diagnosis of psychiatric and neurological disorders and had normal body weight
according to body mass indexes were examined. Participants who agreed to participate in this study
were given the "Eating Attitude Test (EAT-26)", "Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)",
"Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS)" and "Cognitive Flexibility Inventory (CFI)"
self-report scales. Additionally, the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) was administered to
assess cognitive flexibility in a face-to-face session (n = 50). Our sample was categorized into
groups based on healthy and unhealthy eating attitudes using the EAT cut-off score, then compared
across sociodemographic characteristics and performance on FMPS, CFI, and WCST. While
“Pearson Correlation Analysis” examined pairwise relationships between variables, mediation
analysis using “Process Macro” explored the mediating role of cognitive flexibility between
perfectionism and eating attitudes/behaviors. Results indicated no gender differences in eating
attitudes/behaviors or perfectionism (p > 0.05), but women exhibited higher levels of healthy
perfectionism (Z = -6.10; p = 0.00). Furthermore, a decrease in participants’ perfectionistic traits
was observed with increasing age. The study concluded that perfectionism significantly influences
eating attitudes/behaviors (p < 0.05), whereas cognitive flexibility did not mediate this relationship
(p > 0.05). These findings underscore the importance of addressing perfectionism in interventions

targeting eating attitudes/behaviors.

Keywords: cognitive flexibility, eating attitudes, eating behaviors, perfectionism, WCST
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1. GIRIS VE AMAC

Miikemmeliyetcilik, bireyin kendisi i¢in belirledigi yiiksek standartlara ulasabilmek adina
yogun bir ¢aba i¢ine girerek kendisine karsi elestirel bir tutum sergilemesi olarak tanimlanmaktadir
(Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990). Bu kisiler, basarisizlikla ilgili birtakim carpitilmis
diistincelere (6rn., basarisizlik katlanilmazdir) sahip olduklarindan, kusursuzu elde etmeye yonelik
yogun bir ¢aba icine girmekte ve basarisizlik durumlarmi tolere etmekte zorlanmaktadirlar
(Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Bu nedenle, olumsuzluklarla karsilassalar bile belirledikleri
yiiksek standartlart siirdiirmeye devam etmektedirler. Belirledikleri kusursuz sonucu elde
edemedikleri siirece, elde ettikleri sonuglar1 basari olarak gormemekte ve kendilerini elestirmeye
devam etmektedirler (Karahan ve Sardogan, 2004).

Sagliksiz yeme tutum ve davraniglari, klinik yeme bozuklugu tanisi alacak kadar sik ve
ciddi olmayan fakat kisinin duygularini, diisiincelerini, glinliik hayattaki islevselligini olumsuz
yonde etkileyebilen davraniglardir (Thompson ve Sherman, 2010). Gelistirilen farkli tutumlar,
kisilerin yiyecek se¢imleri ve saglik durumlar tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Elliott,
Brewster, Thomson, Malcolm ve Rasmussen, 2014). Sagliksiz yeme tutumu, viicut agirligi ve
beden sekli ile ilgili kontrol saglamak amaciyla besin aliminin kisitlanmasi, 6giin atlama, bagirsak
hareketlerini uyarict veya laksatif ila¢g kullanimi, kendi kendini kusturma gibi sagliksiz
davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmekte ve ortaya c¢ikan bu davraniglarin sikliginin ve
ciddiyetinin artmasi ile yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agcabilmektedir (Shriver, Betts,
ve Payton, 2009).

Biligsel esneklik, bireyin yeni ve ongoriilemeyen durumlarla karsilastiginda biligsel
stirecini o duruma uyum saglamak amaciyla diizenleyebilme becerisidir. Esnek olmayan biligsel
yaklagimlar, bir¢ok sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Canas, Quesada, Antoli ve
Fajardo, 2003). Bilissel esneklik, zihinsel katiligt ve islevsiz diisiince yapilarint yeniden
yapilandirmada onemli bir rol oynamaktadir. Bu yaklagim, islevsel olmayan diisiince ve
davraniglarin daha esnek hale getirilmesini amaglanmaktadir (Koroglu ve Tiirkgapar, 2009).
Bilissel esneklik kazanan bireylerin saglikli ruh hali ile iligkilendirilmesinin nedeni, kisilerin
sorunlar karsisinda alternatif ¢6ziim yollarin1 gorebilmeleri ve bu sayede sorunlara daha etkili bir

sekilde ¢oziim bulabilmeleridir. Ayrica biligsel esneklik, kisilerin kisisel gelisimlerine ve bir¢ok



olumlu 6zellige sahip olmalarina da katkida bulunmaktadir (Aslan ve Tiirk, 2021).

Sagliksiz yeme davraniglarinin dnciilleri arasinda bedene, beslenmeye veya viicut agirlig
yonelik olumsuz tutumlar bulunmaktadir (Okumus-Ergiliney, 2017). Miikemmeliyetei kisilik
ozelliklerine sahip bireyler, kusursuz olma arayisiyla kendilerine, bedenlerine, beslenmelerine ve
viicut agirliklarma yonelik islevsiz ve yiiksek hedefler belirleyebilmektedirler. Bu hedeflere
ulagabilmek i¢in belirledikleri kurallar1 siki bir sekilde takip ederek sagliksiz yeme davranislarinin
ortaya ¢cikmasina neden olabilmekte (Bulik vd., 2003) ve hedeflerini veya kurallarin1 esnetmekte
zorlanabilmektedirler (Antony, Purdon, Huta ve Swinson, 1998). Bilissel esnekligin eksikligi, kati
ve islevsiz diisiincelerde esneklik saglanamamasina yol agarak, bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin siirdiiriilmesine katkida bulunabilmektedir (Keegan, Tchanturia ve Wade, 2020).

Mevcut alan yazinda, yeme tutum ve davranislari ile miikemmeliyet¢ilik ve biligsel
esneklik arasindaki iliskiyi saglikli popiilasyon iizerinden inceleyen g¢aligmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Genellikle yeme bozuklugu tanisi almig bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalar, bu
alandaki bilgi birikiminin 6nemli bir kismint olusturmakta olup, saglikli popiilasyon iizerine
odaklanan arastirmalarin eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Calismamiz, saglikli popiilasyonda yeme
tutum ve davraniglart lizerindeki miikkemmeliyetgilik ve biligsel esnekligin roliinii anlamaya
yonelik katkilar sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica, mevcut ¢aligmanin biligsel esnekligi sadece 6z
bildirime dayal1 bir 6l¢ekle degil, kognitif agidan da degerlendirme imkani sunmast, konuya iliskin
ortaya konacak bulgular1 gii¢lendirecektir. Elde edilecek sonuglarin, saglikli popiilasyonda
sagliksiz yeme tutumlarmin anlasilmasina katki sunarak yeme bozuklarini 6nleyici ve tedavi edici

klinik uygulamalara 151k tutacag: diigiiniilmektedir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin temel amaci, saglikli popiilasyonda yeme tutum ve davranislar
ile miilkemmeliyet¢ilik ve biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iligski dinamiklerini ve s6z konusu
degiskenlerin yeme tutumu ve davranislarini yordamadaki roliinii incelemektir. Bu baglamda,
miikemmeliyetcilik ile yeme tutumu ve davranislart arasindaki iliskide biligsel esnekligin araci
roliinii incelemek, temel motivasyonlarimiz arasindadir. Ayrica, bahsedilen degiskenlerin
sosyodemografik faktorlere gore degisip degismedigi incelenecektir. Alanda yer alan ¢alismalar
incelendiginde, daha yaygin olarak yeme bozuklugu tanisi almis kisilerle calisildigi ve bu

calismada ele aliman degiskenlerin birlikte incelendigi arastirmalarin sinirli sayida oldugu
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goriilmiistiir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada saglikli popiilasyondan elde edecegimiz bulgularin,
bilinen psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli bireylerde potansiyel yeme bozuklugu semptomlarinin
aciklanmasina ve yeme tutum ve davranislarinin biligsel esneklik ile miikemmeliyetei kisilik
ozelligiyle olan iliski dinamiklerinin anlagilmasina katki sunacagt; yeme bozuklugunu 6nleyici ve
tedavi edici ¢aligmalari iceren uygulamali/klinik alanlar i¢in yonlendirici olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica bulgularimiz, yeme tutum ve davranislarina iligkin dinamikleri biitiinciil ve kapsamli bir

perspektiften ele alarak ilgili alan yazina katki saglayacaktir.

1.2. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER
i. Saglikli popiilasyonda yeme tutum ve davranislari, miitkemmeliyetgilik, bilissel esneklik
ve set degistirme performansi (bilissel esnekligin kognitif 6l¢iimii olarak degerlendirilen)
cinsiyet, yas, sigara kullanim1 ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykii olmasi durumuna gore
farklilagsacak midir?
ii. Saglikli ve sagliksiz yeme tutumlarina gére demografik 6zellikler ve milkemmeliyetgilik,
biligsel esneklik diizeyi, set degistirme performansi farklilasacak midir?
iii. Milkemmeliyetcilik ile yeme tutum ve davraniglari arasinda bir iliski var midir?
iv. Miikkemmeliyetcilik ile bilissel esneklik (BEO elde edilen puanlar) arasinda bir iliski var
midir?
v. Mikemmeliyetcilik ile biligsel esnekligin kognitifi Ol¢imii olan set degistirme
performansi arasinda bir iligki var midir?
vi. Bilissel esneklik (BEE elde edilen puanlar) ile yeme tutum ve davraniglari arasinda iliski
var midir?
vii. Biligsel esnekligin kognitif bir 6l¢iimii olarak set degistirme performans: (WKET) ile
yeme tutum ve davraniglari arasinda iligki var midir?
viii. Saglikli popiilasyonda biligsel esneklik, miikemmeliyetcilik ile yeme tutumu ve

davraniglar1 arasindaki iliskiye aracilik etmekte midir?

H1: Miikkemmeliyet¢ilik, yeme tutum ve davranislarini anlamli bir sekilde yordar.
H2: Miikkemmeliyet¢ilik, bilissel esnekligi anlamli bir sekilde yordar.
H3: Bilissel esneklik, miikemmeliyet¢ilik ile yeme tutum ve davraniglari arasindaki iliskiye

aracilik eder.



H4: Set degistirme performansi, milkkemmeliyetcilik ile yeme tutum ve davranislar

arasindaki iliskiye aracilik eder.



2. GENEL BILGILER

2.1. MUKEMMELIYETCILIK
2.1.1. Tanim

Miikemmeliyetcilik, kisinin kendisi i¢in belirledigi gercekei olmayan yliksek standartlara
ulasabilmek adina yogun bir ¢aba icine girmesi ve kendisine elestirel bir yaklagim sergilemesi
seklinde tanimlanmaktadir (Frost vd., 1990). 1990°dan itibaren miikemmeliyet¢ilige tek boyutlu
yaklagimin yetersiz oldugu goriilmiis ve ¢ok yonlii bir degisken olarak ele alinmaya baslanmigtir
(Kagar-Basgaran, 2022). Miikemmeliyet¢ilik kavrami tek boyutlu, iki boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak
iizere bir¢ok acgidan ele alinmaktadir. Tek boyutlu yaklasimda miikemmeliyetciligin daha ¢ok
olumsuz yanlart vurgulanmaktadir (Eravsar, 2021). Yapilan son ¢alismalar, miikkemmeliyet¢iligi
sadece olumsuz etkileri olan bir kisilik 6zelligi olarak degerlendirmenin hatali olabilecegini
belirtmektedir (Sapmaz, 2006). Oncelikle, Frost ve arkadaslari (1990) miikemmeliyetciligi alti
boyutlu bir degisken olarak ele almislardir. Bu boyutlar su seklinde adlandirilmaktadir;

1-Hata Yapma Endisesi: Hata yapmaya kars1 tolerans oldukga diisiiktiir ve hata yapmak
basarisizlik ile iligkilendirilmektedir.

2-Kisisel Standartlar: Kisinin kendisi i¢in yiiksek beklentiler olusturmasi ile iliskilidir ve
kisiler, belirledikleri bu yiiksek standartlara gére kendilerini degerlendirmektedirler.

3-Aile Beklentisi: Kisinin, ailesinin beklentilerini nasil algiladig1 degerlendirilmektedir.

4-Ailesel Elestiri: Kisinin yaptig1 hatalara karsi ailesinin tutumunu nasil algiladigi
degerlendirilmektedir.

5-Davranislardan Siiphe: Kisinin yaptigi isleri (gorevleri) yeterince iyi yapmadigina
yonelik inanglar ile ilgilidir.

6-Diizen: Kisinin diizen ve diizenli olmaya yonelik tutumlari ile ilgilidir.

Iki boyutlu yaklasimlardan bazilar1 ise sunlardir: uyumlu ve uyumsuz (Rice, Ashby ve
Slaney, 1998), miikkemmeliyet¢i cabalar ve kaygilar (Stoeber ve Otto, 2006), saglikli ve islevsiz
(Ablard ve Parker, 1997), normal ve nevrotik miikkemmeliyetciler (Hamachek, 1978, Akt. Franco-
Paredes, Mancilla-Diaz, Vazquez-Arevalo, Lopez-Aguilar ve Alvarez-Rayon, 2005). Mevcut
caligmalar incelendiginde, miikemmeliyetcilik kavraminin, yaygin olarak normal ve nevrotik

olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Normal



miikemmeliyetgilikte kisi, kendisini ve yetkinligini géz Oniinde bulundurarak kendisine daha
gercekei ve ulasilabilir standartlar belirlemektedir (Slaney, Rice, Mobley, Trippi ve Ashby, 2001).
Bu kisilerin kendileri ile ilgili beklentileri gerg¢ek¢i oldugundan hataya karsi esnek bir tavir
sergilemektedirler. Bu nedenle, elde ettikleri basarilar1 kabul ederek memnun olabildikleri gibi elde
ettikleri basarisizliklara karsi da kabul edici bir tavirla yaklagmaktadirlar (Slaney vd., 2001). Bu
yaklasim, kisinin kendisini olumlu ydnde gelistirmesine katki saglamaktadir. Ayni zamanda,
Franco-Paredes ve arkadaslari1 (2005), normal miikemmeliyetciligin 6nemli amaglara ulagmak i¢in
cabalamay1 tesvik ettigini de belirtmektedir. Yiiksek standartlarin pesinde kosma islevsel ve
olumlu oldugunda, klinik agidan pek fazla 6neme sahip degildir (Burns, 1980). Ancak, nevrotik
miikemmeliyetgilikte kisi, gergek performansiyla tutarli olmayan yiiksek ve gergek disi standartlar
belirlemektedir (Slaney vd., 2001). Hata yapmaya kars1 kabul edici olmayan bir tutumla beraber,
elde edilen olumsuz sonuglara ragmen belirlenen yiiksek standartlari da siirdiirmeye devam
etmektedir (Shafran vd., 2002). Missildine (1963) gdore normal ve nevrotik mitkemmeliyetciligi
birbirinden ayiran en temel fark, bireylerin bir gorevin tamamlanmasindan sonra yasadiklari
memnuniyet diizeyidir (Akt. Piringei, 2009). Normal miikemmeliyetgilikte kisi, daha iyi
performansi elde edebilmek icin kendisini gelistirmek konusunda motive hissederken (Benk,
2006); miitkemmeliyet¢iligin nevrotik yonii, pek ¢ok psikolojik rahatsizlik ile iliskilendirilmektedir
(Hewitt, Flett, Turnbull-Donovan, Mikail, 1991). Ozetle, arastirmalar miikemmeliyetciligin hem

yapict hem de yikici etkilerinin olabilecegini gostermektedir.

2.1.2. Saghkh ve Saghksiz Miikemmeliyetci Ozelliklere Sahip Bireylerin Ozellikleri
Miikemmeliyetci bireyler, hedefledikleri miikemmel sonucu elde edebileceklerine ve
etmeleri gerektigine inanmaktadirlar (Hamacheck, 1978, Akt. Franco-Paredes vd., 2005).
Belirledikleri hedefleri konusunda asir1 kat1 olup esneklik gostermemektedirler (Antony, Purdon,
Huta ve Swinson, 1998). Kendileri i¢in ger¢ek¢i olmayan, yliksek standartlar belirlediklerinden
genel olarak performanslarindan memnun olmama egilimindedirler (Hamacheck, 1978, Akt.
Franco-Paredes vd., 2005). Kisilerin sahip oldugu ya hep ya hi¢ diigiince tarzi, belirledikleri
standartlara ulagsmak i¢in kendilerini zorlamalarina sebep olurken ayni zamanda, yasadiklari
memnuniyetsizligi arttiran bir etkisi de vardir (Antony vd., 1998; Erézkan, 2009). Onlara gore ya
basarililardir ya da degillerdir (Er6zkan, 2009). Bu nedenle, hedefledikleri sonug¢ disinda elde

ettikleri tliim sonuclar1 yetersiz bulmakta ve basarisizlik olarak degerlendirmektedirler
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(Hamacheck, 1978, Akt. Erozkan, 2009). Nevrotik diizeyde goriilen miikemmeliyetcilikte kisiler,
elde ettikleri hi¢bir sonugtan tatmin olamamaktadirlar (Kagan, 2006).

Nevrotik miikemmeliyetci kisilerin gercekci ve esnek olmayan yiiksek standartlari vardir.
Kisilerin kendilerinden ve ¢evrelerinden beklentileri ¢ok yiiksektir. (Benk, 2006). Cevrelerindeki
insanlarin da belirledikleri yliksek standartlara uymasini beklemekte ve uymamalari durumunda da
elestirel ve kati bir tutum sergilemektedirler. Bunun sebebi, diger insanlarin basarisizliklarinin
kendilerini yansittigini diisiiniiyor olmalaridir (Burns ve Fedewa, 2005). Dolayisiyla, bu bireylerin
sosyal iliskileri de olumsuz etkilenebilmektedir (Benk, 2006). Ayrica, reddedilme korkusu ve
onaylanmaya karst asir1 hassasiyetleri nedeniyle yakin iliskiler kurmaktan kaginma
egilimindedirler ve bu nedenle yalniz kalabilmektedirler (Kaya ve Birol, 2018).

Sahip olduklar elestirel ve kat1 tutum hem cevrelerine hem de kendilerine yoneliktir.
Miikemmeliyetci bireyler, genellikle kendilerini performanslarina gére degerlendirmekte ve elde
ettikleri basarilar iizerinden kendi degerlerini belirlemektedirler (Benk, 2006). Bu nedenle de hata
yapmaktan ve hatalarin1 kabul etmekten kaginmakta ve savunmaci bir tutum sergilemektedirler
(Ben-Shahar, 2012, Akt. Karayigit, 2017). Hollender, (1965), secici dikkat gibi
milkemmeliyetciligi devam ettiren biligsel siireclere vurgu yapmaktadir. Buna gore kisi, hatalara
odaklanma egilimindedir ve nadiren basarilara odaklanmaktadir (Hollender, 1965). Belirlenen
hedeflere ulagilamadiginda, kisi kendisi elestirmekte ve olumsuz bir 06z-degerlendirme
yapmaktadir (Shafran vd., 2002).

Nevrotik miikemmeliyetci bireyler, yaptiklar1 hatalar1 abartma egiliminde olduklarindan
yaptiklar tek bir hatada bu durumun devamli bir riintii haline gelecegini yani her zaman hata
yapacaklarini diisiinmektedirler (Campbell ve Di Paula, 2002). Ayrica, kat1 tutumlar1 sebebiyle
hata yaptiklarinda veya basarisiz olduklarinda kendilerine affedici bir tavir sergilememektedirler
(Karayigit, 2017). Bu durum, asir1 baski altinda hissetmelerine yol agabilmektedir. Ayrica bu
tutum, bireylerin kendilerini gelistirme ve daha basarili olma c¢abalarin1 engellemekle beraber
kisilerin fiziksel ve psikolojik problemler yasamasina da neden olabilmektedir (Benk, 2006).

Sagliksiz miikkemmeliyet¢i bireyler, kendilerine ve bagkalarina karsi elestirel bir tutumlari
olsa da bagkalar tarafindan elestirilmekten hoslanmamaktadirlar. Diger insanlarin kendilerini
miikemmel olmadigina dair degerlendirmelerinden ve baskalari tarafindan yargilanmaktan korku
duymaktadirlar (Kaya ve Birol, 2017). Elestirileri kendilerine karsi bir saldir1 olarak

algilamaktadirlar (Karayigit, 2017). Yapilan arastirmalar, miikemmeliyet¢i bireylerin genellikle
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diisiikk 6z-benlik diizeylerine sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu durum, bireylerin baskalar1
tarafindan kabul gérme ve onaylanmaya duyduklari ihtiyaci agiklamaktadir (Tuncer ve Voltan-
Acar, 2006). Ancak miikkemmel olurlarsa onay ve kabul gorecekleri diisiincesi ile hareket eden
miikemmeliyet¢i bireyler, bu ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in miikemmel olma c¢abasi igine
girmektedirler (Greenspot, 2008).

Miikemmeliyetcilik normal diizeyde oldugunda bireyler, kendi yeterliliklerini géz 6niinde
bulundurarak daha ulasilabilir standartlar belirlemektedirler. Bu sayede elde ettikleri basarilar
kabul ederken kendilerine yonelik olumlu degerlendirmelerde bulunabilmektedirler (Sapmaz,
2006). Kendilerini sadece performanslari lizerinden degil, performanslarindan bagimsiz olarak da
degerlendirmektedirler. Dolayistyla, basarisizliklarina karst daha esnek bir tutumla yaklasip onlar
kabul edilebilir bulma egilimindedirler (Sapmaz, 2006). Elde ettikleri sonu¢lardan memnuniyet
duyup, basarilarin1 takdir edebilmektedirler (Kagan, 2006). Miikemmeliyet¢ilik, bu diizeyde
goriildiigiinde kisileri kendi sinirlarint zorlamaya ve kendilerini gelistirmeye tesvik eden olumlu
bir 6zellik olarak kabul edilebilmektedir (Benk, 2006). Ayrica, bu tutumun kisilerin gesitli
alanlarda basar1 elde etmelerine katki sagladig da belirtilmektedir (Slaney vd., 2001).

2.1.3. Miikemmeliyet¢iligin Kuramsal Temelleri

Gecmisten gilinlimiize bir¢ok arastirmada incelenen miikemmeliyetcilik kavrami, c¢esitli
kuramlar ve bakis acilar1 tarafindan ele alinmstir.

Cesitli arastirmalar, genetigin kisilik 6zellikleri lizerindeki etkisini kabul etmekle birlikte,
o0grenmenin etkisinin daha belirleyici oldugunu gostermektedir (Sarioglu, 2011). Davranisct
yaklagima gore, kisilerin gézlemlenebilir veya 6l¢iilebilir davranislarinin incelemeye alinmasi ile
kisilik ozellikleri agiklanabilmektedir (Atkinson ve Hilgard, 2015, Akt. Karayigit, 2017). Bir
davranigin ortaya ¢ikmasi ve tekrarinin saglanmasinda g¢evrenin roliine onem atfedilirken, bu
stirecte olumlu ve olumsuz pekistireclerin de olduk¢a 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir.
Pekistirecler, istenilen davraniglarin ortaya ¢ikmasini veya tekrar etme olasiliginin arttirilmasin
saglayan uyaricilardir (Ulgen, 1995, Akt. Yapici, 2011). Olumlu pekistirme, davranisin hemen
ardindan olumlu pekistire¢ veya 6diil olarak nitelendiren bir uyaranin gelmesi ve davranigin
tekrarlanma olasiliginin artmasi iken; olumsuz pekistirme, davranistan hemen sonra olumsuz
pekistire¢ veya ceza olarak nitelendirilen uyaranin ortadan kaldirilmasi ve bu sayede davranisin

tekrarlanma olasiliginin artmasidir (Yapici, 2011). Pekistiregler, kisilerin duygu ve davraniglari
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iizerinde oldukca onemli bir yere sahiptir (Borynack, 2003). Dolayisiyla miikemmeliyetgilik,
ogrenilmig bir davranistir (Tung, 2015) ve bireylerin pekistirilmeye duydugu ihtiyag veya
karsilasilabilinecek cezalardan kaginmasi seklinde agiklanabilmektedir (Cesur, 2017). Bu
yaklagima gore kisi, miikemmel bir sonug elde etmezse cezalandirilabilecegini veya miikemmel
davranirsa olumlu pekistirecler alabilecegini diistinmektedir (Borynack, 2003). Cezadan kaginmak
veya olumlu pekistireclere ulasmak icin de milkemmeliyet¢i davranislarini siirdiirmeye devam
edecektir (Otrar, Donmez ve Uzel, 2018).

Biligsel yaklasim, sorunlarin temelinde islevsel olmayan, carpitilmis ve gercek dist
diisiincelerin veya inanglarin bulundugunu belirtmektedir. S6z konusu diisiinceler ve inanclar,
kisilerin ¢ocukluk donemlerinden baslayarak yasadiklari olaylar1 nasil algilayip anlamlandirdiklari
ile iligkilidir (Bozkurt, 2003). Bu degerlendirme siireci sirasinda ortaya ¢ikan bilissel hatalar veya
biligsel carpitmalar, kisilerin kendileri, diinya ve gelecekle ilgili gercek disi diisiincelerini
icermektedir. Kisiler, sahip olduklar1 diisiinceler ve inanglar dogrultusunda davraniglarini
sekillendirebilirler (Yavuz, 2015). Miikkemmeliyet¢iligin temelinde de biligsel ¢arpitmalarin yer
aldig1 one siiriilmektedir (Eravsar, 2019). Miikemmeliyetci bireylerde yaygin olarak goriilen
biligsel carpitma “ya hep ya hi¢” carpitmasidir. Bu diisiince yapisinda, birey ya gerceklestirecegi
islerin tamamen hatasiz olmasi ya da tam anlamiyla basarisiz oldugunu diisiinmek gibi durumu,
yalnizca iki asir1 ug seklinde degerlendirmektedir (Eravsar, 2019). Kisi, hedefledigi miikemmel
sonucu elde edemese bile ortalama {iistii bir basar1 elde etmis olmasina ragmen, hedefledigi
miikemmel sonucu ger¢eklestiremedigi icin bu durumu basarisizlik olarak yorumlamaktadir (Egan,
Piek, Dyck, ve Rees, 2007). Basarisiz olmakla ilgili inanglar1 nedeniyle miitkemmeliyet¢i kisiler,
hata yapmanin veya bagarisiz olmanin katlanilmaz oldugunu diistinmektedirler. Bu nedenle, boyle
bir katlanilmaz sonugla karsilasmamak adina milkemmeliyet¢i kisilik 6zellikleri sergilemekte veya
basarisizlik ihtimali tastyan islerden kaginarak bu durumu 6nlemeye caligmaktadirlar (Azizoglu,

2020; Neumeister, 2004).

2.2. YEME TUTUM VE DAVRANISLARI
2.2.1. Tanim

Tutum, belirli bir nesneye karst olumlu veya olumsuz duygu, diisiince ve inanglarin
gelistirilmesi ve bunlara uygun yaklagimlarin sergilenmesi olarak tanimlanmaktadir (Oppenheim,

1966). Yeme tutumu ise, kisinin yiyeceklerle olan iliskisini ifade eder ve yiyeceklere yonelik

9



duygu, diisiince ve inanglar1 icermektedir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2012). Yemek yemek,
yagsamin siirdiiriilmesi i¢in dnemli bir gereksinimdir ve hem fiziksel hem de ruhsal sagligin 6nemli
bir belirleyicisidir (Alvarenga vd., 2012). Yeme tutumu, dogdugumuz andan itibaren sekillenmekte
ve gelistirilen farkli tutumlar, kisilerin yiyecek secimleri ile saglik durumlari iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olmaktadir (Rozin, Fischler, Imada, Sarubin ve Wrzesniewski, 1999; Elliott, Brewster,
Thomson, Malcolm ve Reasmussen, 2014). Zamanla bircok dis etkenin etkisiyle, bilingsiz,
diizensiz ve yetersiz beslenme, hizli yemek yeme, yemek yerken bagka seylerle ilgilenme ve
oglinleri atlama gibi sagliksiz aligkanliklar gelistirilebilir (Elliott vd., 2014). Yeme tutumunda
bozulmalarin ortaya ¢ikmasi ve bu bozulmalarin 6riintii haline gelmesi, kisilerin yeme bozuklugu
gelistirmesine yol acabilmektedir (Ornek, Ozdemir, Simsek ve Kizilay, 2023).

Yeme davranisi, yeme tutumundan farkli olarak kisinin yiyeceklerle olan iligkisini
kapsamamaktadir (Alvarenga vd., 2012). Van Strien, Frijters, Van Staveren, Defares ve
Deurenberg (1986) yeme davraniglarini {i¢ kategoride tanimlamistir. Kisith yeme, kisilerin besin
alimlarini azaltmak icin bilingli olarak aclik duygularini bastirmalaridir (Snoek, Engels, Van Strien
ve Otten, 2013). Duygusal yeme, basa ¢ikilamayan olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak
ortaya ¢ikan bir davranistir. Kisi, yasadig1 sikintiy1 hafifletmek veya bastirmak i¢in yemek yeme
egilimindedir (Snoek vd., 2013). Son olarak, dissal yeme, kisilerin tat, koku veya goriiniis gibi dis
uyaranlardan etkilenerek aglik hissetmeden yemek yeme davranigi gostermesi anlamina
gelmektedir (Snoek vd., 2013). Sagliksiz yeme davranislari, bireylerin viicut agirligini ve seklini
kontrol etmek veya asir1 yeme etkilerini azaltmak amaciyla bagvurduklari uygun olmayan ve zararl
davraniglardir (Hayes, Fitzsimmons-Craft, Karam, Jakubiak, Browns ve Wilfley, 2018). Bu
davraniglar arasinda 6giin atlama, ¢cok az yemek yeme, istah1 bastirmak i¢in sigara veya diyet
haplar1 kullanma, kendi kendini kusturmak veya miishil ilac1 kullanmak yer alabilir (Hayes vd.,
2018).

Yeme bozuklugu, yeme tutum ve davraniglarda goriilen bozulmalar olarak
tanimlanmaktadir (Talwar, 2011) ve giderek yayginlasan, ciddi saglik riskleri igeren psikiyartrik
rahatsizliklardan biridir (Ergliney-Okumus, Sertel-Berk ve Yiicel, 2016). Bu kisilerde viicut
agirhigl, beslenme aligkanliklari ve viicut imajiyla iliskili saplantili diistincelerle birlikte yeme
davraniglarinda da 6nemli degisiklikler gozlenmektedir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019). Bu
sagliksiz davranislar, her zaman yeme bozukluklarinin tani kriterlerini karsilamayabilir; ancak,

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (DSM-5) yeme bozukluklar1 baslig
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altinda incelenen ¢esitli bozukluklarla iligkilidir (Jalali-Farahani, Chin, Mohd-Nasir ve Amiri,
2014; Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013). Ornegin; anoreksiya, bulimiya, tikinircasina yeme
vb. (APA, 2013) gosterilebilir. Yeme bozukluguna sahip kisilerin yeme davranmislarindaki
bozulmalarin yani sira, beslenme aligkanliklar1 ve viicut algilar1 da ciddi sekilde etkilenmektedir.
Genellikle, sahip olduklar1 viicut agirligindan daha yiiksek bir agirliga sahip olduklarimi diistinerek,
asir1 zayiflama istegiyle hareket ederler. Bu kisiler, yemek yeme ve viicut agirliklarinin artmasi ile
ilgili yogun korku yasarlar (Bas ve Donmez, 2009; Varlik-Ozsoy, 2017). Arastirmalar, sagliksiz
yeme tutum ve davranislarinin, kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigiini gosterse de
(Bliytikgoze-Kavas, 2007) son yillarda, erkeklerde de daha zayif ve kasli olma baskisinin
artmasiyla birlikte, sagliksiz yeme tutum ve davranislarinin ortaya ¢ikis egiliminde artig oldugu
gozlemlenmektedir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Alandaki 1ilgili arastirmalar, yeme bozuklugunun ozellikle ii¢ cesidi iizerinde
odaklanmaktadir; anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu (Kring,
Johnson, Davison ve Neale, 2015). Anoreksiya Nervoza (AN), bireyin yast ve boyuna gore saglikli
olarak kabul gdérmiis viicut agirligim siirdiirmeyi reddetmesi ve saglikli kabul edilen viicut
agirhigindan ¢ok daha diisiik bir agirliga sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kring vd., 2015;
Ergiliney-Okumus vd., 2016). Viicut agirligi kaybi; diyet yapma veya ¢ikarma davraniglari (kusma,
miishil kullanimi) ve asir1 egzersiz yapma ile saglanir. Birey, her ne kadar zayif olsa da kendisini
viicut agirligr yliksek olarak algilamakta ve viicut agirligimmin artmasindan korku duymaktadir
(Kring vd., 2015). Bulimiya Nervoza’da (BN) kisi, cok miktarda yiyecek tiiketir ve ardindan viicut
agirliklarinin artmasina engel olmak adina istifra etme, a¢ kalma veya telafi edici asir1 fiziksel
aktivite yapma gibi davranislar sergilemektedir (Kring vd., 2015). AN ile BN arasindaki fark, AN
tanisina sahip kisilerde viicut agirliginda azalma goriiliirken, BN tanisina sahip kisilerde viicut
agirhginda azalma goriilmemektedir. Kisi, basa ¢ikamadigi durumlarda asir1 yeme davranisi
sergileme egilimindedirler (Bas ve Donmez, 2009). Bu dogrultuda ortaya ¢ikan yanlis diyet
uygulamalarinin, yeme davranisindaki bozulmalar1 arttirabilecegi belirtilmektedir (Rodin vd.,
2002). Tikinircasina yeme bozuklugu, ii¢ ay icinde haftada en az bir kere gergeklesen tikanma
ataklarmi icermektedir. Bu ataklarda kisi kontroliinii kaybetmektedir. AN’deki gibi viicut
agirhiginda azalma olmamasi ve BN’deki telafi edici davraniglarin goriilmemesiyle anoreksiya ve
bulimiya nevrozdan farklilasmaktadir (Kring vd., 2015).

Klinik diizeydeki yeme bozukluklarinin yani sira, sagliksiz yeme tutum ve davranislar da
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bliylik bir 6nem tagimaktadir. Bu davranislar, yeme miktar1 ve zamaninin diizensizlesmesi ile
ortaya c¢ikmakta ve genellikle belirli bir beslenme patolojisi kriterlerini tam anlamiyla
karsilamamaktadir (Ornek vd., 2023). Ancak, s6z konusu psikopatolojilerin beslenme gibi temel
bir rutini ciddi sekilde bozabilme potansiyeli, ciddi saglik sorunlarina ve hatta dliime bile yol
acabilecek olmasi, yeme tutum ve davranislarindaki bozulmalara katkida bulunan faktorlerin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Ornek vd., 2023). Ayrica, Leichner, Arnett,
Rallo, Srikameswaran ve Vulcano (1986) calismasinda, yeme tutum ve davranislarindaki
bozulmalarin yeme bozukluklarina giden siirecte baslatici bir etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu
sebepten dolay1, yeme bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yani sira, sagliksiz yeme tutum ve

davraniglarinin da ele alindig1 arastirmalar son derece 6nemlidir.

2.2.2. Saghkh Olmayan Yeme Tutum ve Davramslarina Sahip Bireylerin Ozellikleri

Yeme bozuklugu tanisi almis veya tani konulmayacak diizeyde olan, ancak saglikli
olmayan yeme tutum ve davraniglarina sahip kisilerde viicut agirlig1 takintisi, sismanliktan korku
duyma, zayifliga karsi asir1 istek duyma sikg¢a goriiliirken, viicutlarinin goriiniimii ile ilgili
duyduklart memnuniyetsizlikler de dikkat ¢ekmektedir (Yiicel, 2009). Yemek yeme ve viicut
agirhiginin artmasi ile ilgili yogun kaygi yasamaktadirlar ve bu kaygi dogrultusunda sagliksiz yeme
davraniglar1 sergilemektedirler (Nolen-Hoeksema, 2004).

Bu kisiler, zay1flig1 bir giizellik standard1 olarak kabul etmekte ve ne kadar ince olurlarsa o
kadar giizel olacaklarina inanmaktadirlar (Akdevelioglu ve Giimiis, 2011). Bu inangla uyumlu
olarak, zayif olmak adina sagliksiz davraniglar gelistirebilirler. Ayrica bu kisiler, karsilagtiklar
olumsuz duygular ile yemek yiyerek basa ¢ikma davranis1 gostermektedirler (Akdevelioglu ve
Glimiis, 2011). Bu durumda kisiler, ya telafi edici davranislar sergilerler (asir1 egzersiz, kusma,
miishil kullanma vb.) ya da yeme davraniglarini kontrol edemeyerek viicut agirliklarinda artis
yasamaktadirlar (Kazkondu, 2010). Ayrica, sagliksiz yeme tutum ve davraniglarina sahip
bireylerde miikemmeliyetcilik, diisiik 6zsaygi, diger insanlardan onay alma ihtiyaci ve katilik gibi
ozellikler de sikca gozlemlenmektedir (Borda-Mas, Torres-Perez ve Del Rio, 2008; Nolen-
Hoeksema, 2004).

Birgok calisma, miikemmeliyetciligin yeme bozukluklarinin hem gelisiminde hem de
stirdiiriilmesinde etkili olan bir kisilik 6zelligi oldugunu 6ne siirmektedir (Lilenfeld, Wonderlich,

Riso, Crosby ve Mitchell, 2006). Miikemmeliyet¢i kisiler, her konuda milkemmel olma arzusuyla
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kendileri i¢in gergek dis1 yiiksek standartlar belirlemektedir. Bu durum, yeme bozuklari
baglaminda, saglikli bedenlerini oldugundan daha kusurlu olarak algilamalarina yol agmaktadir
(Hewitt, Flett ve Ediger, 1995). Gergek¢i olmayan fiziksel cekicilik ve zayiflik beklentileri,
sagliksiz yeme tutum ve davraniglari ortaya ¢ikartarak, miikemmel bir bedeni elde etme ¢abasina
yol acabilmektedir (Bulik vd., 2003). Miikemmeliyetci kisilik 6zelligine sahip kisilerde, asir1 diyet
yapma veya siirdiiriilemez diyetlere katt bir sekilde uyma gibi davraniglar siklikla
gozlemlenmektedir (Hewitt vd., 1995). Sagliksiz yeme tutum ve davranislarina sahip bireyler
genellikle diisiik 6zsaygiya sahiptirler (Pastore, Fisher ve Friedman, 1996). Arastirmalar, bireylerin
yeme tutum ve davranislarinin, sahip olduklar1 6zgiiven diizeyine gore farklilik gosterebilecegini
belirtmektedir (Wade ve Lowes, 2002). Ozellikle, diisiik 6zsaygiya sahip bireyler, kendilerinden
ve fiziksel goriiniimlerinden memnuniyet duymamaktadirlar (Fisher, Schneider, Pegler ve
Napolitano, 1991). Beden goriiniimlerine ve viicut agirliklarina ¢ok fazla 6nem vermektedirler
(Killen vd., 1994). Gergekgi olmayan beden imgeleri ve diger insanlar ile kendi bedenlerini
kiyaslama egiliminde olan bireyler, bedenlerini hi¢bir zaman yeterli algilamamakta ve fiziksel
goriinlimlerini daha olumsuz degerlendirmektedirler (O’Dea, 2002, Akt; Cakirli-Alsan, 2005).
Bunun sonucunda, sagliksiz yeme tutum ve davraniglar1 sergileyebilmektedirler (O’Dea ve
Abraham, 2000). Kendilerini sahip olduklarindan daha yiiksek viicut agirligina sahip olarak
algilayan bu kisiler, kendilerini kiyasladiklar1 kisilerle benzer bedene sahip olmak amaciyla
sagliksiz yeme davranislar1 gelistirebilmektedirler. Bireylerin siirekli olarak yemek, beden ve viicut
agirliklar ile ilgili konularla mesgul olmalari, genellikle viicut agirliklar1 ve bedenleri lizerinde
kontrol saglamaya calismalariyla sonuclanmaktadir. Bu durum, aslinda temeldeki yetersizlik
hissini dengeleyerek 6zgilivenlerini artirma ¢abasidir (Button ve Warren, 2002).

Yeme bozuklugunun gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6énemli bir rol oynayan bir diger
kisilik 6zelligi, biligsel katiliktir (Keegan, Tchanturia ve Wade, 2020). Sagliksiz yeme tutum ve
davraniglarina sahip bireyler genellikle davranigsal ve biligsel katilik ile karakterize edilmektedir
(Adan ve Kaye 2010). Diisiince ve davraniglarda esnekligin azalmasi, daha kat1 ve degismez bir
tutumu ortaya ¢ikarmaktadir (Stedal, Rose, Frampton, Landro ve Lask, 2012). Bu tutum, bireylerin
viicut agirliginin azaltma, viicut agirligini kontrol etme ve kalori sayimi gibi konulara takintili hale
gelmelerine ve fazla egzersiz yapma gibi sagliksiz davranislar1 birakma konusunda esneklik
gostermekte zorlanmalarina neden olmaktadir (Rébner vd., 2016). Bu sonucunda, elde edilen viicut

agirhginda azalma, bu tutum ve davramiglarii siirdiiriilmesine ve hatta tedaviye karsi direng
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olusturulmasina yol agabilmektedir (Treasure ve Schmidt, 2013).

2.2.3. Yeme Tutum ve Davranmislarinin Kuramsal Temelleri

Biligsel ve davranig¢r kuram, yeme tutumu ve davraniglari agiklamada one ¢ikan bir
yaklagimdir (Okumus-Ergiiney, 2017). Bu yaklasim temelde, kisilerin islevsel olmayan
diistincelerinin yer aldigin1 6ne siirmektedir. Yeme bozukluklart ise beden sekli, goriiniimii ve
viicut agirligr ile ilgili ¢arpitilmig diisiinceler ile temellendirilmekte ve bu diisiinceler cesitli
davraniglarla disa vurulmaktadir (Fairburn ve Cooper, 1989 Akt; Ergiiney, 2012). Bu carpitilmis
diistinceler, kiginin kaygisinin artmasia ve bedeni ile viicut agirligina normalden daha fazla
odaklanmasina neden olmaktadir (Williamson, Muller, Reas ve Thaw, 1999). Bdylece, yasadigi
kaygi ile basa ¢ikabilmek adina kisi, sagliksiz diyet uygulamalari, asir1 egzersiz yapma veya
kontrolsiiz yemek yeme gibi sagliksiz yeme davraniglar1 gelistirebilmektedir. Bu davranislar,
olumlu veya olumsuz pekistirecler alarak siirdiiriilmektedir (Oral 2006). Pekistirecler,
davraniglarin tekrarlanma olasiligini artiran bir etkiye sahiptir (Yapici, 2011). Uygulanan diyetler,
yapilan asir1 egzersizler veya kusma gibi davraniglar sonucunda meydana gelen viicut
agirliklarinda azalma, kisinin kendisini basarili ve kontrol sahibi hissetme algisim
giiclendirmektedir. Ayrica, bu bireylerin baslangicta ¢cevresinden alabilecegi olumlu tepkiler de bu
davraniglarinin olumlu pekistirilerek siirmesine yol agmaktadir (Oral, 2006). Bu davranislar ayn1
zamanda bireyin hoglanmadig bir viicut agirligi artisindan veya hissettigi kaygidan kurtulmasina
yardimci olabilir. Bu nedenle, sagliksiz yeme tutumlar1 ve davranislari olumsuz bir dongii i¢inde

pekistirilerek devam ettirilmektedir (Oral, 2006).

2.3. BILISSEL ESNEKLIK
2.3.1. Tanim

Insan beyninin diinyay: ve olaylar1 anlama siireglerinin tiimiine bilis denmektedir. Biligsel
aktivite, digaridan gelen uyaranlari algilamak, bu uyaranlart ge¢miste Ogrenilmis bilgilerle
karsilastirmak, yeni bilgiler olusturmak, olusturulan bilgileri bellekte depolamak ve gerektiginde
bu bilgileri geri ¢agirmakla ilgilidir (Gokkaya, 2009, Akt. Akyol, 2024). Bilissel islevler, diisiinme
ve 0grenme siire¢lerinin temelini olusturmaktadir ve bu nedenle bilissel siiregler bireye 6zgiidiir
(Aksin-Yavuz, 2016).

Yiiriitiicii islevler, bilissel siireclerin karmagik ve {ist diizey bir bilesenidir. Davranislari
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kontrol etme ve diizenleme i¢in gerekli olan bilissel becerilerin tamamini kapsar (Diamond, 2013).
Bu kavram; algilama, planlama, plan1 uygulama, dikkati odaklama, karar verme, davranislari
diizenleme, problem ¢6zme, bozucu etkiye kars1t koyma ve biligsel esneklik gibi karmasik zihinsel
stirecleri igermektedir (Baron, 2004). Psikolojik ve fiziksel sagligin korunmasi, akademik basarinin
elde edilmesi, giinlik yasamda gerceklestirilen aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve ge¢mis
deneyimlerin hatirlanmasi gibi siireglerde yiiriitiicii islevlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Denton, 2008).
Yiiriitiicii islevler olmadan, biligsel aktivitelerin verimli bir sekilde gerceklestirilmesi ve giinliik
yasamda etkin bir sekilde islev goriilmesi zorlagmaktadir (Diamond, 2013).

Biligsel esneklik, bireylerin karsilastiklar1 yeni durumlar karsisinda biligsel siireclerini o
duruma uyum saglayabilecek sekilde diizenleyebilme yetenegidir (Canas, Quesada, Antoli ve
Fajardo, 2003). Temeli, dikkat ve bilgi siireclerine dayanmaktadir (Canas, 2006). Bu yetenek, farkli
seceneklerin farkina varmayi, gerektiginde baslangigtaki diisiinceleri degistirmeyi ve yeni
kosullara uygun sekilde hareket etmeyi icermektedir (Aslan ve Tiirk, 2022). Bireyler, karsilastiklari
sorunlara bu sekilde esnek bir tutum ile yaklasabilirlerse, karsilastiklar1 zorlayici durumlar
sebebiyle ortaya ¢ikan stres ve baski karsisinda daha dayanikli bir durus sergileyebileceklerdir
(Ozdemir, 2020). Ancak, sorunlara aym sekilde yaklasir ve alternatif ¢dziim ydntemlerini
denemezlerse, hayatin dogal seyrine uyum saglamakta zorlanabilmektedirler (Toksoéz, 2018).
Diistik biligsel esneklik, ¢esitli psikopatoloji tiirleri ile iligkilendirilmektedir (Johnson, 2016). Bu
nedenle, esnek olmayan yaklagim, bireylerin hayatin akigina uyum saglamalarini zorlagtirmanin
yani sira, stresle basa ¢ikma becerilerini zayiflatabilmekte ve ruh sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Eger kisi, farkli seceneklerinin oldugunun farkinda ancak davranislarinda
degisiklik yaratmiyorsa, burada tam anlamiyla bir biligsel esneklikten s6z edilememektedir. Bu
durum, kisinin esnek diisiinme kapasitesine sahip olmasmma ragmen, bu esnekligi pratikte
uygulayamadigin1 gostermektedir (Martin ve Anderson, 1998).

Biligsel esneklikle ilgili alan yazinda birgok tanim bulunmaktadir. Tiim bu tanimlar, ii¢
temel noktaya vurgu yapmaktadir; 1-Bireylerin bir durum karsisinda farkli seceneklerinin
oldugunun bilincinde olmasi, 2-Farklilasan durumlarla uyumlu bir sekilde hareket etmek ve 3-
Esneklik saglayabilecegine dair kendisini yeterli hissetmesidir (Martin ve Anderson, 1998). Bu
noktalar, biligsel esnekligin temel 6zelliklerini agiklamaktadir. Biligsel esneklik, psikolojik sagligin
korunmasi ve gili¢lendirilmesinde 6nemli bir bilesen olarak dne ¢ikmaktadir (Aslan ve Tiirk, 2022).

Bu baglamda, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 stresli durumlara uyum saglamalarim
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kolaylastirarak psikolojik dayanikliliklarini artirabilmektedir. Biligsel esneklik diizeyinin yiiksek
olmas1 psikolojik iyi olus ile iliskilendirilmektedir (Johnson, 2016). Bireylerin biligsel esneklikleri
gelistikce daha huzurlu ve mutlu hissetmeye basladiklar1 goriilmektedir (Altunkol, 2017).

Bilissel esnekligi degerlendirmek icin gesitli 6lgme araclar1 gelistirilmistir. Oz-bildirime
dayali anketlerin yanmi1 sira, biligsel esneklik yiiriitiicii islevlerin bir bileseni olarak kabul
edildiginden degerlendirmek i¢in ndropsikolojik 6l¢me araglar1 da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Noropsikolojik testler gibi klinik degerlendirmelerde genellikle set degistirme yeteneginden
yararlanilmaktadir (Ravizza ve Carter, 2008). Set degistirme, dikkatin bir uyarandan (6rnegin
sekil) digerine (6rnegin renk) kaydirabilme yetenegidir (Vaghi vd., 2017). Bu dogrultuda en sik
kullanilan 6lgme araglarindan biri Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)'dir (Berg, 1948). Bu test,
bireylerin biligsel esneklik, soyut diisiinme, dikkat ve yiiriitiicii iglevlerini degerlendirmeyi
amaglamaktadir (Karakas ve Karakas 2000). Test sirasinda, bilissel olarak esnek bireyler, degisen
kurallara kolayca uyum saglarken, esnek olmayan bireyler bu kurallara uyum saglamakta zorluk
yasamaktadirlar (Deveney ve Deldin, 2006). Biligsel esneklik, bireylerin g¢evrelerine uyum
gosterme ve farkli durumlarla etkili bir bigimde basa ¢ikma kapasitelerini yansitmaktadir (Aslan
ve Tiirk, 2022). Bu nedenle, bilissel esnekligin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, bireylerin genel

yasam kalitesini ve uyum yeteneklerini artirmada olduk¢a 6dnemli bir yere sahiptir.

2.3.2. Bilissel Acidan Esnek ve Kati1 Olan Bireylerin Ozellikleri

Biligsel agidan esnek bireyler, zorlayici yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda cesitli
seceneklerin farkinda olarak daha islevsel bas etme stratejileri gelistirebilmektedirler (Ozdemir,
2020). Bu bireyler, daha once etkili oldugunu gozlemledikleri ancak karsilastiklar1 yeni durumda
ise yaramayan yontemleri 1srarla tekrarlamak yerine, alternatifler iireterek ve yeni yontemlere
yonelerek sorunu ¢ozmeye ¢aligmaktadirlar (Aslan ve Tiirk, 2022; Altunkol, 2011). Esnek bir
biligsel yapiya sahip olmak, duygusal, bilissel ve davranissal ¢esitlilikleri degerlendirerek sorunlari
cozmek icin yeni stratejiler gelistirebilmektir (Celikkaleli, 2014). Biligsel ac¢idan esnek olan
bireyler, ¢evresel kosullara uyum saglamakta ve bilissel yapilarin1 buna gore ayarlamaktadirlar
(Dennis ve Vander Wall, 2010). Hatta bireyler, karsilastiklar1 sorunlar1 bir tehdit olarak algilamak
yerine kendilerini gelistirebilecekleri bir firsat olarak gormektedirler (Toksoz, 2018). Bilissel
esnekligi yiiksek olan bireyler, iligkilerinde de karsilastiklari problemlerle basa ¢ikmak igin

iletisimde yeni yollar bulma, liretme ve deneme konusunda isteklidirler. Bu sayede, biligsel
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esnekligi yiiksek bireylerin sosyal iliskilerinde daha uyumlu, tutarli ve iyimser davraniglar
sergiledikleri soylenebilmektedir (Martin & Anderson, 1998). Biligsel esnekligin yliksek oldugunu
gosteren davranislar arasinda, bireylerin mevcut gorevler arasinda gecis yapabilme, ayni anda
cesitli gorevi yonetebilme ve ¢oziim i¢in ¢esitli yontemler gelistirebilme yetenekleri yer almaktadir
(Monsell, 2003). Ayrica, bu bireyler esnek tutum ve davraniglarinin basarili sonuglar doguracagina
inanmaktadirlar. Bu bakis acis1 ile degerlendirildiginde, biligsel olarak esnek bireylerin kendilerini
yetkin ve becerikli olarak algiladiklar1 sdylenebilmektedir (Martin ve Anderson, 1998).

Buna karsin, biligsel acidan esnek olmayan bireyler ise yeniliklere uyum saglamakta giicliik
cekmektedirler. Ayrica, dikkatlerini bir seye odaklamakta ve yeni olaylara tepki gdstermekte
zorlanmaktadirlar (Jonassen ve Grabowski, 1993, Akt. Akyol, 2024). Bu bireyler, ge¢miste etkili
oldugunu gordiikleri davranislari yeni kosullarda etkisiz olmalarina ragmen israrci bir tavirla
stirdirmeye devam etmektedirler. Dolayisiyla, biligsel olarak kati bireyler, karsilastiklar1 yeni
durumlarda islevsel olmayan davraniglar sergileyebilmektedirler (Canas, Fajardo ve Salmeron,
2006). Bilissel esnekligi yiiksek olan bireyler, kolay ve spontan degisiklikler yapabilme yetenegine
sahipken, biligsel agidan kati olan bireyler bu tiir degisiklikleri gerceklestirmekte zorluk
yasamaktadirlar (Cox, 1980). Degisime karsi direng gostermektedirler (Jonassen ve Grabowski,
1993). Problemleri ¢6zmek i¢in yeni stratejiler gelistirme konusunda zorlanan bireyler, kisilerarasi
ve sosyal iligkilerinde de ¢esitli sorunlarla karsilasabilmektedir (Celikkaleli, 2014). Karsilastiklar
sorunlar ile iglevsiz yontemlerle basa ¢ikmaya calismaktadirlar (Canas, Fajardo ve Salmeron,

2006).

2.3.3. Bilissel Esnekligin Kuramsal Temelleri

Biligsel esneklik kavrami, birgok arastirmada ¢esitli kuramlar ve bakis agilar
dogrultusunda incelenmistir. Ancak, alan yazinda en ¢ok rastlanan yaklasim, biligsel ve davranisct
kuramdir.

Bilissel yaklagim diislince ve inanglarin, duygu ve davranislarin ortaya ¢ikmasinda oldukga
onemli bir roliiniin oldugunu varsaymaktadir (Ozdel, 2015). Bir baska deyisle, bireylerin yasadig
problemlerinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorlerden en Onemlisi, esnetilememis
diistinceleridir (Canas, Quesada, Antoli ve Fajardo, 2003). Bireyler, baslarindan gecen olaylari
biligsel yapilar1 nedeniyle c¢arpitabilmektedir, bunun sonucunda da birtakim disiinceler

olusmaktadir ve olusan bu diislincelere gore diinyay1 yorumlamaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak
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da olumsuz bazi duygular ve islevsel olmayan bazi davranislar ortaya cikabilmektedir (Ozdel,
2015). Bilissel yaklasima gore, bireylerin yasadigi sorunlarin temelinde islevsel olmayan
diisiincelerin genellenmesi ve diisiincelerin zaman igerisinde katilasarak degisime direngli hale
gelmesi yer almaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2013). Bu katilasan ve degisime direncgli hale gelen
diisiinceler, bireylerin karsilastiklari durumlar1 devamli olarak carpitmalarina ve kendileri,
cevreleri ve gelecekleri hakkinda islevsel olmayan diisiincelerini siirdiirmelerine neden olmaktadir
(Young, Rygh, Weinberger ve Beck, 2008).

Biligsel yaklasiminin terapi silirecindeki en temel hedeflerinden biri, bireylere biligsel
esneklik kazandirilmasidir (Sapmaz ve Dogan, 2013). Yani, islevsiz kati1 diisiinceleri esnetilmesi,
islevsiz diisiince yapisinin tekrardan yapilandirilmast ve daha islevsel olabilecek alternatif
diisiincelerin fark ettirilmesi saglanmaktadir (Aslan ve Tiirk, 2022). Kat1 ve direngli diisiinceleri
daha gercekei, islevsel ve alternatif diisiincelerle degistirmek, problemin tedavi siirecinde oldukga
onemli bir adimdir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979, Akt. Aslan, 2024). Bunu yapabilmek adina,
biligsel yeniden yapilandirmadan faydalanabilir. Biligsel yeniden yapilandirma, bireylere
psikolojik  rahatsizligin kaynagi olarak kabul edilen islevsiz diislincelerini nasil
degerlendireceklerini ve nasil alternatif seceneklerini degerlendirerek degisim elde edebilecegini
ogretmek icin yapilandirilmais, is birligine dayal bir tedavi yaklagimdir (Clark, 2013).

Alternatif diistinme yollar1 bulma, bireylerin biligsel sistemini degistirmektedir ve bdylece
davraniglarinin degistirilmesine yardimci olmaktadir (Nazarzadeh, Fazeli, Aval ve Shourch, 2015).
Bilissel esneklik, bireylerin alternatif diisiince olusturabilmesi i¢cin gerekli bir beceri olarak
goriilmektedir (Aslan, 2024). Biligssel esneklik kazanan bireyler, islevsiz diisiinceler ile
karsilagtiginda bunlara teslim olmak yerine meydan okuyabilmektedir (Nazarzadeh vd., 2015).
Ayn1 zamanda, bilissel olarak esnek bir yapida olmak problemlere ¢éziim iiretmeyi, sorunlara
¢oziim odakli yaklasabilmeyi ve farkli secenekleri g6z Oniinde bulundurabilmeyi
kolaylagtirmaktadir. Bu sayede de yasam doyumu ve psikolojik iyi olma halinin artirilmasina katki

saglamaktadir (Firouzjaei, Soltani ve Dastgheib, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

Mevcut calismanin yontem prosediir, calismanin 6rneklem, arastirmada kullanilan ara¢ ve

gerecler ve istatistiksel degerlendirme olmak tizere dort baslik altinda degerlendirilmistir.

3.1. PROSEDUR

Oncelikle, Beykoz Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan 02.01.2024 tarihinde gerekli
izinler alinmistir ve ¢calismaya kuruldan onay alindiktan sonra baglanmistir. Bilgilendirilmis Onam
Formu, Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu, YTT, HYDA, BEE ve FCBMO olmak iizere veri
toplama araglar1 ¢evrimici form haline getirilerek Google Form araciligi ile katilimcilara
ulagtirtlmistir. Katilimeilarin kimliklerinin gizli kalmasi adina ¢alismanin basinda kisisel bir kod
olusturulmustur. Bu kod, “babanizin isminin ilk iki harfi, annenizin isminin ilk iki harfi ve kendi
dogum aymiz” seklinde belirlenmistir. Katilimeilar, yiiz yiize gergeklestirilen bilgisayar temelli bir
kognitif test olan WKET e bu kod ile katilim saglamislardir. Arastirmanin duyurusu sosyal medya
hesaplarinda (Instagram, Twitter), Linkedin ve Whatsapp lizerinden yayinlanmis ve Beykoz
Universitesi’nde paylagilmustir.

Veriler, 20.02.2024 — 08.04.2024 tarihleri araliginda elde edilmistir. Olgeklerin ve testin
tamamlanmas1 yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Katilimeilarin calismada yer almasi tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve ¢alisma katilimcilarin  kimliklerini gizli tutarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilar, diledikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri hakkinda

bilgilendirilmistir.

3.2. ORNEKLEM

Arastirmanin drneklemi saglikli bireylerden olusmaktadir. Calisma grubu, Istanbul’un
farkl1 ilgelerinde yasayan 18-55 yas araligindaki katilimecilarin gonillii katilimlar ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemi kolayda ve amagli Ornekleme yontemleri ile
olusturulmustur. Kolayda ornekleme yontemi, hedef kitleden erisimi kolay olan katilimcilara
ulagilmasiyla verilerin hizli ve ekonomik bir sekilde toplanmasini saglamaktadir (Golzar, Noor ve
Tajik, 2022). Amacgh 6rnekleme yontemi ise, arastirilan konuda bilgili veya deneyimli bireylerin

belirlenip ulagilmasini igermektedir (Yagar ve Dokme, 2018).
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Orneklem sayisina a priori G*Power Gii¢ Analizi (Versiyon 3) yapilarak karar verilmistir.
A priori G*Power analizi ile saglikli popiilasyonda miikemmeliyetgilik, biligsel esneklik ile yeme
tutum ve davraniglari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulmak i¢in gerekli 6rneklem
say1sinin belirlenmesi amaglanmaistir. G*Power Giic analizi

https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/alleemeinepsychologieundarbeitspsychologie/gp

ower araciligi ile yiirtitiilmiistiir. Gli¢ analizinde etki biiyiikliigii degerleri icin Cohen (1988)’in orta
diizeydeki etki biiyiikliigli degeri referans olarak kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelendigi “Pearson Korelasyon Analizi” i¢in 0,80 gii¢ (1-beta), alfa 0,05 (iki uglu), 0,95 giiven
diizeyi (l-alfa) kabul edilmis olup Cohen’in (1988) korelasyon icin orta etki biiyiikligi 0,3
alindiginda, istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in en az 134 katilimciya ulasilmast
gerektigi bulunmustur. Gerekli 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde elde edilen bu sonug ve
onceki benzer ¢alismalarin katilime1 sayilart da goz Oniinde bulundurularak, mevcut ¢aligmada
orneklem sayisinin en az 200 olmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda, arastirmaya toplamda 335
katilimci katilmis olup, dislama kriterleri nedeniyle 114 katilimcinin verisi analizden ¢ikartilmistir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme nedenleri arasinda en yaygin olani, hormon bozukluguna
sahip olmalaridir (%12,5). Cevrim i¢i uygulamalara katilan, ¢alismanin igleme kriterlerini
karsilayan ve yiiz ylize katilima da goniillii olan 50 katilime1 (%90°1 kadin ve %70°1 18-25 yas
araliginda) ile bilgisayar temelli bir kognitif test olan Wisconsin Kart Esleme Testi
gerceklestirilmistir

Orneklem grubumuzun igleme ve dislama kriterleri asagida yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin siniflamasina gére beden kitle indeksi (BKI); 18,5-24,9 kg/m? araliginda
olanlar “normal beden agirhgna sahip”, 25,0-29,9 kg/m? araliginda olanlar “normal beden
agiriginin tizerinde beden agirhigina sahip”, 30,0 kg/m? ve ilizerinde olanlar “obez” olarak

degerlendirilmektedir. (DSO, Akt. Kocaman ve Telatar, 2020).

Orneklem grubu icin icleme kriterleri su sekildedir:

18 yasindan biiyiik olmak,

Bilinen bir psikiyatrik taniya ve norolojik bozukluga sahip olmamak,

Mevcut durumda ve son 3 ayda psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak,

Trioid, polikistik over sendromu ve diger hormon bozukluklar: ile ilgili bir rahatsizliga sahip

olmamak,
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Yeme ile iligki bir sorun sebebiyle herhangi bir saglik ¢alisanina bagvuru yapmamis olmak,
Mevcut durumda oral kontraseptif kullanmiyor olmak,

Mevcut durumda gebe olmamak,

30,0 kg/m? ve lizerinde beden kitle indeksine sahip olmamak,

Kafa travmasi gecirmemis olmak,

Gegmiste veya mevcut durumda alkol-madde kotliye kullanim ve alkol-madde bagimliligina sahip

olmamak

Orneklem grubu icin dislama kriterleri su sekildedir:

18 yasindan kii¢iik olmak,

Bilinen bir psikiyatrik taniya ve norolojik rahatsizliga sahip olmak,

Mevcut durumda ve son 3 ayda psikiyatrik ila¢ kullantyor olmak,

Trioid, polikistik over sendromu ve diger hormon bozukluklar ile ilgili bir rahatsizliga sahip
olmak,

Yeme ile iligki bir sorun sebebiyle herhangi bir saglik ¢alisanina bagvuru yapmis olmak,

Mevcut durumda oral kontraseptif kullantyor olmak,

Mevcut durumda gebe olmak,

30,0 kg/m? ve lizerinde beden kitle indeksine sahip olmak,

Kafa travmasi gecirmis olmak,

Geg¢miste veya mevcut durumda alkol-madde kotliye kullanim ve alkol-madde bagimliligina sahip

olmak

3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

“Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu”, “Yeme Tutum Testi (YTT-26)”, “Hollanda
Yeme Davranist Anketi (HYDA)”, “Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO)”,
“Biligsel Esneklik Envanteri (BEE)” ve Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET)” veri toplama aract

olarak kullanilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu
Sosyodemografik ve kisisel bilgi formu, 6rneklemin demografik ve kisisel bilgilerini almak

izere arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olugsmaktadir. Bu dogrultuda; psikiyatrik tani
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alip almadigi, psikiyatrik tedavi goriip gérmedigi, ila¢ kullanimi, yeme ile iligkili bir sorun
sebebiyle saglik ¢alisanina bagvurup bagvurmadigi, yeme bozuklugu ile ilgili oldugu diisiiniilen
rahatsizliklara (trioid, polikistik over sendromu, hormon bozukluklari) sahip olup olmadigi, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, ¢calisma durumu, iliski durumu, viicut agirligi, boy, ebeveyn ve kardes
bilgisi, son bir aydir travmatik Oykiisiiniin olup olmadigi, kafa travmasi gecirip gec¢irmedigi,
norolojik rahatsizliga sahip olup olmadig1 ve madde, alkol ve sigara kullanimina iligkin sorular

katilimcilara yoneltilmistir. (bkz. Ek-1).

3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Sagliksiz yeme tutumlarinin arastirilmasi amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirmistir. Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve Ergliney-Okumus ve
Sertel-Berk (2020) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmast yapilmistir. Yeme tutum
testi, bircok calismada klinik olmayan popiilasyondaki yeme tutum ve davraniglarini saptayabilmek
amaciyla kullanilmistir (Button ve Whitehouse, 1981). YTT-26, Garner, Olmsted, Bohr ve
Garfinkel (1982) tarafindan revize edilerek kisaltilmistir. Olgegin 26 soruluk kisa formu,
psikometrik ozellikleri, ekonomikligi ve kullanim kolayligi bakimindan daha fazla avantaj
saglamaktadir. Tiirk¢e versiyonun Cronbach alfa degeri 0,84 olarak hesaplanirken alt dlgeklerin
Cronbach alfa degerleri; yeme mesguliyeti 0,85, diyet yapma 0,76 ve sosyal baski 0,62 olarak
bulunmustur (Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0,78
olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri; yeme mesguliyeti 0,75; diyet yapma
0,63; sosyal baski ise 0,55 olarak bulunmustur. Katilimcilara demografik bilgileri ile ilgili 7, yeme
aliskanliklariyla ilgili 26 ve yeme davranislart ile ilgili 5 soru yoneltilmektedir. Demografik sorular
icin kisa yanit kullanilirken, yeme davraniglar1 ve aliskanliklari ile ilgili olan sorular i¢in 6’11 Likert
tipi kullanilmistir (/=Daima, 2=Cok Sik, 3=Sik Stk, 4=Bazen, 5=Nadiren, 6=Hi¢cbir zaman).
Kesme puani1 20°dir. Puanlamaya ilk ve son kisim dahil edilmemektedir. Olgekten alman 20 puan
ve lizeri, yeme tutumlariin sagliksizlagtigt anlamina gelmektedir (Ergliney-Okumus ve Sertel-
Berk, 2020) Olgegin ii¢ alt faktorii vardir; 1-Yeme Mesguliyeti, 2-Diyet Yapma/Kisitlama ve 3-
Sosyal Baski. Olgek maddelerinin tiimii Ek-2’de sunulmustur. Olgegin alt faktdrlerinin tanimlart
ise su sekildedir (Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020):

I-Yeme Mesguliyeti: Kisilerin bedenleri ve yeme ilgili biligsel ve duygusal tutumlarini

Ol¢mektedir.
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2-Diyet Yapma/Kisitlama: Kisilerin diyet yapma, yedikleri miktar1 sinirlama ve birtakim
yiyeceklerden kaginma gibi tutumlarin1 6l¢gmektedir.
3-Sosyal Baski: Kisilerin baskalarinin yaninda yemek konusunda zorlanmaya, yemek ve

bedenleri ile ilgili digerlerinin diisiincelerine yonelik tutumlarini 6lgmektedir.

3.3.3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA)

Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares (1986) gelistirmistir ve Tiirkce gevirisi ile gecerlik
ve giivenirlik calismast Bozan (2009) tarafindan yapilmistir. Olgek toplamda 33 maddeden
olusmakta ve 5’li Likert tipi kullanmilmaktadir (/=Hi¢chir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik,
5=Cok Sik). Ug alt faktorii bulunmaktadir; 1-Duygusal Yeme Davranist, 2-Dissal Yeme Davranist
ve 3-Kisitlayict Yeme Davramsi. Olgegin Tiirkce versiyonun Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
bulunmugtur. Alt dlgeklerin Cronbach alfa degerleri 0,90 ile 0,97 arasinda degismektedir (Bozan,
2009). Bu c¢alismada olgegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur. Alt 6lceklerin
Cronbach alfa degerlerine bakildiginda ise; duygusal yeme 0,96; digsal yeme 0,85; ve kisitlayic
yeme 0,91 olarak bulunmustur. HYDA puanlandirilirken belirli  bir kesme noktasi
bulunmamaktadir ve her ii¢ alt boyuttaki toplam puanin yiiksekligi yeme davranislarinin
olumsuzlugunu temsil etmektedir (Van Strien vd., 1986). Olgek maddelerinin tiimii Ek-3’te
sunulmustur. Olgegin alt faktdrlerin tanimlari ise su sekildedir (Bozan, 2009):

I-Duygusal Yeme: Olumsuz duygular sirasinda kisilerin  beslenme durumunu
degerlendirmektedir.

2-Digsal Yeme: Kisilerin fizyolojik aclik hissetmeden ortamda bulunan yiyecekleri kokusu,
lezzeti gibi 6zelliklerinden dolayi tliketip tiiketmedigini degerlendirmektedir.

3-Kisitlayic1 Yeme: Kisilerin viicut agriligi kontrolii amaciyla besin tiiketimini ne kadar ve

ne zaman sinirladigini degerlendirmektedir.

3.3.4. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (FCBMO)

Bu 6l¢ek, miikemmeliyetciligin ¢ok yonlii olarak degerlendirmek amaciyla Frost vd.,
(1990) tarafindan olusturulmus 35 maddelik ve alt1 alt faktorliik bir 6lgme aracidir. Maddeler, besli
Likert tipi kullanilarak puanlanmaktadir (/=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katilryyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum). Puanlama, toplam puan hesaplanilarak

saglanmaktadir ve oOlgekten yiiksek puan almak, yiiksek miikemmeliyet¢ilik diizeyini isaret
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etmektedir. Fakat puanlama sirasinda “Diizen” alt 6lgeginin puanin ayr1 degerlendirilmesi ve
toplam puan hesaplamasina dahil edilmemesi onerilmektedir (Frost vd., 1990) ¢iinkii “Diizen” alt
Olcegi diger alt olceklerden farkli olarak saglikli miikemmeliyet¢iligi Slgmektedir (Frost,
Heimberg, Holt, Matia ve Neubauer, 1993). Ol¢iim aracinin Tiirkceye ilk ¢evirisi Ozbay ve Misirli-
Tasdemir (2003) tarafindan gercgeklestirilmistir. Daha sonra, Kagan (2011) tarafindan tekrar
Tiirk¢eye cevrilerek son haline getirilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri
0,91 oldugu goriilmiistiir (Kagan, 2011). Alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri ise; diizen 0,94,
hata yapma korkusu 0,85, davraniglardan siiphe 0,64, aile beklentileri 0,84, ailesel elestiri 0,72 ve
kisisel standartlar 0,79 olarak bulunmustur (Kagan, 2011). Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,92
olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri ise; diizen 0,92; hata yapma korkusu
0,89; davraniglardan siiphe 0,79; aile beklentileri 0,83; ailesel elestiri 0,80; ve kisisel standartlar
0,79 olarak bulunmustur. (bkz. Ek-4).

3.3.5. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Denis ve Vander Wal (2010) tarafindan gelistirilen dl¢ek Tiirkgeye Giiliim ve Dag (2012)
tarafindan uyarlanmistir. Oz-bildirime dayali bu 6lgek, bireylerin zor durumlarla karsilastiklarida
alternatif, uygun ve dengeli diisiinceler yaratabilme yetenegini 6l¢meyi amaglamaktadir. Toplamda
20 maddeden olugmakta ve 5’li Likert tipi kullanilmaktadir (/=Hi¢ Uygun Degil, 2=Pek Uygun
Degil, 3=Kararsizim, 4=Uygun, 5=Tamamen Uygun). 1-Kontrol ve 2-Alternatif olmak tizere iki
adet alt faktorii vardir. Olgekten alman puan, 20-100 arasinda degismektedir ve puan yiikseldikge
biligsel esnekligin de artis gostermektedir (Denis ve Vander Wal, 2010). Olgegin Tiirkce
versiyonun Cronbach alfa degeri, 0,90 olarak hesaplanmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa
degerleri ise; kontrol 0,84 ve alternatif 0,91 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Giiliim ve Dag (2012) araciligi ile gergeklestirilmistir. Bu calismada Cronbach alfa degeri
0.68 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri ise; kontrol 0,68 ve alternatif 0,54
olarak bulunmustur. Olgek maddelerinin tiimii Ek-5’te sunulmustur. Olgegin alt faktdrlerinin
tanimlar1 (Giiliim ve Dag, 2012):

1-Kontrol: Zorlayici kosullar kontrol edilebilir algilama egilimini 6lgmektedir.

2-Alternatif: Yasam boyunca karsilasilabilecek durumlarin alternatif ¢6ziimlerini

gorebilme ve zorluklart ¢ozmek adina ¢6ziim iiretebilme becerisini 6lgmektedir.
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3.3.6. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Bu ¢alismada bilgisayara tabanlt WKET testi kullanilmistir (http://www.millisecond.com).

Norobiligsel bir degerlendirme olan WKET’in bilgisayar versiyonu i¢in Millisecond Software
Inquisit 6.0 kullanilmistir (Millisecond, 2021). WKET, katilimcilarin habersiz  kural
degisikliklerine verdikleri tepkiler araciligiyla set degistirme performansini Olgerek biligsel
esnekligi degerlendirmektedir. Set degistirme, bireyin birden fazla gorev arasinda gegis yapabilme
yetenegini ifade eder ve yliriitme islevlerinin 6nemli bir bilesenidir (Miyake vd., 2000). Calismada
testin Grant ve Berg (1948) tarafindan olusturulan versiyonu kullanilmistir. Test, iki deste kart ile
yiriitilmekte ve her deste, 64 karttan olusmaktadir. Katilimcilarin renk, sekil ve uyaran sayisi
acisindan farklilik gosteren dort adet uyaran kartini, ekranin yukarisinda goziiken yanit kart1 ile
eslestirmesi beklenmektedir. Katilimcilara yanit kartlarini nasil eslestirecekleri konusunda agik bir
talimat verilmemistir. Her denemeden sonra aldiklari dogru veya yanlis geri bildirimleri ile
siralama kuralin1 6grenmeleri ve yanit kartin1 dogru bir sekilde eslestirmeleri beklenmektedir
(Miles, Nedeljkovic ve Philippou, 2023). Katilimcilarin arka arkaya 10 dogru eslestirme
yapmasindan sonra siralama kurali, katilimciya haber verilmeden degisir ve katilimcilarin yeni
siralama kuralini anlamasi i¢in tekrar deneme yanilma yontemini kullanmasi gerekmektedir. Alt1
kategorinin (renk, sekil, say1, renk, sekil, say1) dogru siralamasi yapildiginda veya 128 hedef kartin
tamami sunuldugunda test sona ermektedir (Heaton, Chelune, Talley, Kay ve Curtiss, 1993, Akt.
Miles vd., 2023). Testten elde edilen birka¢ sonug kullanilir; dogru sayisi, perseveratif hata sayist,
perseveratif hata ylizdesi ve tamamlanan kategori sayisi. Alan yazinda bilissel esnekligi
degerlendirmek icin daha ¢ok iki olgiit kullanilmaktadir; perseveratif hatalarin yilizdesi ve
tamamlanan kategori sayisidir (Miles vd., 2023). Daha yiiksek perseveratif hata yiizdesi, bilissel
esnekligin zayif oldugunu gostermektedir (Miles vd., 2023). Tamamlanan kategori sayisinin diisiik

olmasi da biligsel esnekligin zayif oldugunu gostermektedir (Kopp, Lange ve Steinke, 2021).

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmaya katilan 221 katilimeinin verileri, SPSS (Versiyon 25.0) yazilimina aktarilarak
analiz edilmistir. Normallik varsayiminin saglanmasi u¢ degerler kontrol edilmis ve bir katilimciya
ait veriler analize dahil edilmemistir.

Oncelikle, ilgili verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi drneklem sayis1 221 olup

30°dan fazla olmasi nedeniyle “Kolmogorov-Smirnov normallik testi” ile incelenmistir.
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Anlamlilik diizeyinin 0,05’ten kiigiik olmasi, verilerin normal dagilima uygun olmadigini
belirtmektedir. Bu baglamda aracilik i¢in normallik varsayimi incelendiginde, YTT ye iliskin
anlamlilik degerinin, (p < 0,05) oldugu gériilmiistir. HYDA nin (p > 0,05) olarak bulunmustur.
FCBMO nin “Toplam Skor” iliskin anlamlilik degeri (p > 0,05) ancak “Diizen” alt boyutuna iligkin
anlamlilik degeri, (p < 0,05) olarak bulunmustur. BEE’nin anlamlilik degerinin (p < 0,05) oldugu
goriilmistiir. WKET igin ise “Perseveratif Hata Sayis1”, “Perseveratif Hata Yiizdesi”, anlamlilik
diizeyi (p > 0,05) olarak bulunurken “Tamamlanan Kategori Sayis1” anlamlilik diizeyi (p < 0,05)
olarak bulunmustur. Aracilik analizlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in sosyal bilimlerde sadece normallik
testine gore kararin konservatif olabilecegi géz onilinde bulundurularak, normallik sinamasinda
kullanilan diger Ol¢iitler normallik testini gegmeyen degiskenler i¢in dikkate alinmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in su kriterlere bakilmistir: carpiklik ve basiklik
degerlerinin yaklasik +/-1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) veya +/-3 (DeCarlo, 1997) olmasi; her
bir carpiklik ve basiklik degerinin kendi standart hatasina boliindiigiinde +/-3,29 araliginda olmasi
(Tabachnick ve Fidell, 2013); ve histogram, bar ve Q-Q grafiginde gorsel olarak yaklasik bir
normal dagilim saglanip saglanmadigi incelenmistir. Bu kriterler saglandiginda normallik
varsaymminin saglanmis oldugu kabul edilmistir (Tablo 3.1). YTT nin normallik varsayiminin
saglanmasi i¢in dncelikle u¢ degerler kontrol edilmis ve bir katilimciya ait veriler tiim analize dahil
edilmemistir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, ilgili 6l¢iim araclarinin normallik varsayimini

karsilandig1 goriilmiis ve bu araglarin aracilik ile korelasyon analizi i¢in uygun oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 3.1 Degiskenlerin Normallik Dagilimlar:

Olgekler Carpiklik (SH) Basiklik (SH)
YTT 1,388 (0,164) 1,586 (0,327)
HYDA 0,211 (0,164) -0,166 (0,327)
FCBMO 0,285 (0,164) ,009 (0,327)
BEE -1,301 (0,164) 3,087 (0,327)
WKET
Tamamlanan Kategori Sayisi -0,278 (0,337) -1,525 (0,662)
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Perseveratif Hata Yiizdesi 1,144 2,295

SH: Standart Hata, YTT: Yeme Tutum Testi, HYDA: Hollanda Yeme Davranis Anketi, FCBMO: Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi, BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi

Gruplar arast karsilagtirmaya yonelik degiskenlerin ilgili veri setindeki normallik
dagilimlari ise her bir grup icin ayr1 ayr olarak “Kolmogorov-Smirnov” testi ile sinanmistir. Bu
dogrultuda, normallik varsayimini karsilayan veriler i¢in parametrik testler olan “Bagimsiz
Orneklemler icin ¢ Testi” ve "Tek Yénlii Varyans Analizi" uygulanmis, normallik varsayimini
karsilamayan veriler i¢in ise non-parametrik testler olan “Mann Whitney U testi” ve "Kruskal-
Wallis H testi" kullamlmustir. Uclii karsilastirmalar “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile test edilmistir
ve dagilimlarin homojen olmadig1 durumlarda RBF test deger kullanilmistir. Varyans analizinde
anlamli bir fark elde edilmesi durumunda kiyaslamalar “Post-hoc” testlerle yiiriitiilmustiir.
Homojen dagilimlarda “Tukey Testi”, homojen olmayan dagilimlarda ise “Tamhane” testi
kullanilmistir.

Mevcut caligmanin drneklemine iliskin sosyodemografik ozellikler ile yeme tutumuna
yonelik Ozelliklerinin siklik dagilimlart ve yiizdelik oranlarmi igeren betimsel veriler elde
edilmistir. Bu calismada, yontemin ilgili boliimiinde aciklandig:r gibi, 6rneklem grubu, YTT
Ol¢ceginin kesme puanina gore (20 puan alt1 ve iistii) saglikli ve sagliksiz yeme tutumlari olarak iki
alt gruba ayrilmigtir. Katilimeilarin kategorik demografik verilere gore saglikli ve sagliksiz yeme
tutumlarmin siklik dagilimlarindaki farkliliklar, “Ki Kare” ile analiz edilmistir. Saglikli ve
sagliksiz yeme tutumlarina gére demografik degiskenlerin nasil farklilastigi ve biligsel esneklik,
miikkemmeliyet¢ilik, set degistirme performansinin sosyodemografik 6zelliklere gore nasil
farklilastigi, normal dagilim durumuna gére iki diizeyli karsilastirmalarda “Bagimsiz Orneklemler
t Testi” veya “Mann Whitney U testi”; ii¢ diizeyli karsilastirmalarda “Tek Yonli Varyans Analizi”
veya “Kruskal-Wallis H testi” ile test edilmistir. Yeme tutumu alt gruplarina gére aragtirmanin
bagiml dl¢iimlerinin (miikemmeliyetgilik, biligsel esneklik ve set degistirme performansi) gruplar
arasl istatistiksel karsilastirilmalari, normal dagilima gore “Bagimsiz Orneklemlerde ¢ Testi” ya da
“Mann Whitney U testi” ile analiz edilmistir. Lally ve Valentine-French (2019), yasam dongiisiinii
cesitli yetigkinlik donemlerine ayirarak incelemiglerdir; 18-25 yas araligin1 "Beliren Yetiskinlik",
25-39 yas araligmm1 "Erken Yetiskinlik" ve 40-65 yas araligmi "Orta Yetigkinlik" olarak
tanimlamiglardir. Bu dogrultuda, calismamizda yas gruplar lice ayrilmistir: Grup 1 (18-25 yas),
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Grup 2 (26-39 yas) ve Grup 3 (40-54 yas).

Arastirmadaki degiskenler arasindaki iligkiler, normal dagilim varsayimina gore “Pearson
Korelasyon Analizi” ile incelenmistir. Biligsel esnekligin, miikemmeliyetgilik ile yeme tutum ve
davraniglar1 arasindaki iliskideki aracilik roliinii incelemek amaciyla, “PROCESS Macro” (Hayes,
2012) kullamlarak aracilik analizleri gerceklestirilmistir (Sekil 1). Istatistiksel veri analizlerinde
anlamlilik esigi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica, parametrik analizlerin sonuglari icin
klinik anlamliligin bir gostergesi olarak bir etki biiylikligii (EB) istatistigi sunulmustur. T test ve
varyans analizlerinde, bagimli dl¢timdeki agiklanan varyasyon oranini gdsteren “kismi eta kare,
177", Pearson Korelasyon analizinde korelasyonun giiciinii ifade eden “R?” istatistigi kullanilmigtir.
S6z konusu istatistik esikleri Cohen d’ye gore yorumlanmistir. Cohen’in EB istatistik esikleri ilgili

tablolarin dipnotlarinda sunulmustur.

Bilissel Esneklik
b
a
Miikemmeliyetgilik c Yeme Tutum ve
¢ - Davraniglar

Sekil 1: Miikemmeliyetcilik ile Yeme Tutum ve Davramslan iliskisinde Bilissel Esnekligin Araci Rolii
Hayes (2018) Model 4’¢ gore uyarlanmistir.
Not: Miikemmeliyetgiligin (bagimsiz degisken) biligsel esneklik (araci degisken) tizerindeki etkisi (dolaylr etki, a
yolu); bilissel esnekligin (arac1 degisken) yeme tutum ve davraniglar1 (bagimli degiskenler) tizerindeki etkisi (dolayli
etki, b yolu); mikemmeliyetciligin (bagimsiz degisken) yeme tutum ve davranislar1 iizerindeki etkisi (bagimli
degiskenler) (toplam etki, ¢ yolu); araci degisken olan bilissel esneklik modele dahil edildiginde miikemmeliyetgiligin
(bagimsiz degisken) yeme tutum ve davranislar: (bagimli degiskenler) lizerindeki etkisi (dogrudan etki, ¢’ yolu); a ve

b yollarmin ¢arpimi (a*b) toplam dolayli yolu temsil etmektedir;

Aracilik iligkisinde model kurulmadan 6nce, Baron ve Kenny (1986) tarafindan belirtilen
iic 6n kosul bulunmaktadir. ilk kosul, bagimli ve bagimsiz degisken arasinda bir iliski olmasi
gerektigidir (toplam etki, ¢ yolu). Ikinci kosul, bagimsiz degiskenin arac1 degiskeni anlamli bir
sekilde yordamasi gerektigidir (dolayli etki, a yolu). Ugiincii kosul ise, arac1 degisken modele dahil

edildiginde arac1 degiskenin bagimsiz degiskenden bagimsiz olarak bagimli degiskeni anlamli bir
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sekilde yordamasidir (dolayl etki, b yolu). Bu kosullarin herhangi birinin saglanmadigi durumda
aracilik analizi yiiriitilememektedir (Baron ve Kenny, 1986). Araci degisken modele dahil
edildiginde araci degiskenden bagimsiz olarak bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliski,
dogrudan yolu (¢’ yolu) temsil etmektedir. Toplam dolayli yolu ise, a ve b yollarinin ¢arpimi (a*b)
temsil etmektedir. Arac1 degisken modele dahil edildiginde, bagimsiz degisken ve bagimh
degisken arasinda bastaki iligkinin zayiflayan ancak hala anlamli olmasi ‘kismi aracilik’’; iligkinin
anlamsiz hale gelmesi ise ‘‘tam aracilik’’ olarak kabul edilmektedir (Baron ve Kenny, 1986).
Mevcut tez ¢aligmasinda, araci rollerin anlamliligi Bootstrap metoduyla %95 giiven araliginda
5000 6rneklem tizerinden test edilmistir ve nokta tahminleri sunulmaktadir (Hayes, 2017). Analize
baslamadan once temel varsayimlar olan normallik, es varyanshlik, dogrusallik ve coklu

dogrusallik varsayimlar1 incelenmistir ve analize uygun bulunmustur.

29



4.BULGULAR

4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Toplamda 220 katilimcidan olusan oOrneklemin %41,4’s1 erkek (n = 91), %58,6’i
kadinlardan olusmaktadir (n = 129). Katilimcilarin %74,5’1 bekar (n = 164), %25,5’1 (n = 56)
evlidir. Tam zamanli ¢alisan katilime1 oran1 %42,3 (n = 93), yar1 zamanli ¢alisan %14,5 (n = 32),
issiz %10,5 (n = 23) ve dgrenci %32,7 dir (n = 72). Orneklemin %86,8°1 baskin elinin sag eli (n =
191), %9,1°1 sol eli (n = 20) oldugunu belirtirken %4,1°1 (n = 9) her iki elinin de baskin oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %60,5 nin (n =133) iliskisi varken, %36,8’inin (n = 81) iligkisi yoktur
ve %2,7’si (n = 6) nisanlidir. Yas dagilimi incelendiginde, cogunlugun 18-25 (%50,0) araliginda
oldugu ve bu grubu, 26-39 (%37,3) yas araliginin takip ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
dagilimlarina bakildiginda ise cogunlugun lisans 6grencileri (%48,2) oldugu goriilmektedir. Boy
ve viicut agirlig1 ortalamast incelendiginde, kadinlarda ortalama boy 164 cm ve ortalama viicut
agirhigr ise 60 kg oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ortalama boy 177 cm iken ortalama viicut agirlig
ise 81 kg oldugu goriilmektedir. Orneklemin %86,8’sinin (n = 191) kardesi varken, %13,2’sinin (n
= 29) kardesi yoktur. Sigara kullanimina bakildiginda, katilimeilarin %68,2’si (n = 150) sigara
kullanmamakta, %27,3’li (n = 60) sigara kullanmakta ve %4,5’i (n = 10) daha 6nce kullanip
birakmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim yiizdeleri asagida Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilim

Cinsiyet, n (%)

Kadin 129 (%58,6)
Erkek 91 (%41,4)
Boy, Ortalama (SS)

Kadin 164,88 (6,04)
Erkek 177,52 (6,87)

Viicut Agirhigi, Ortalama (SS)
Kadin 60,61 (9,31)
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Erkek

Beden Kitle indeksi, Ortalama (SS)
Kadin
Erkek

Ogrenim Durumu, n (%)
Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Mezun

Toplam Egitim Siiresi, Ortalama (SS)

Cahisma Durumu, n (%)
Tam Zamanli

Yar1 Zamanh

Issiz

Ogrenci

iliski Durumu, n (%)
Iliskisi Yok

Iliskisi Var

Nisanl

Medeni Durum, n (%)
Bekar
Evli

Kardes Bilgisi, n (%)
Var
Yok

Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Olan, n (%)

Yok
Var

81,13 (9,82)

22,29 (3,23)
25,76 (2,94)

29 (%13,2)
106 (%48,2)
50 (%22,7)
11 (%5,0)
24 (%10,9)

16 (3,22)

93 (%42,3)
32 (%14,5)
23 (%10,5)
72 (%32,7)

81 (%36,8)
133 (%60,5)
6 (%2.7)

164 (%74,5)
56 (%25.5)

191 (%86.8)
29 (%13,2)

192 (%87,3)
28 (%12,7)
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Sigara Kullanimi, n (%)
Evet
Hayir

Kullantyordum Biraktim

Oral Kontraseptif Oykiisii, n (%)
Hayir
Evet

Psikiyatrik Tedavi Oykiisii, n (%)
Hayir

Yalnizca Ilag Tedavisi

Yalnizca Psikoterapi

Hem Ilag Hem Psikoterapi

El Tercihi, n (%)
Sag

Sol

Cift El

n: Orneklem Sayisi, SS: Standart Sapma

4.2 SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLERE GORE KARSILASTIRMALAR
4.2.1 YTT, HYDA ve FCBMO Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

YTT, HYDA ve FCBMO puanlarini, kadinlar ve erkeklere gére karsilastirmak amaciyla
oncelikle ilgili veri setlerin normal dagilimi, kadin ve erkek gruplarda ayri ayr olarak
“Kolmogorov-Smirnov” testi ile sitnanmigtir. Bunun sonucunda hem kadinlarda hem de erkeklerde
FCBMO toplam skor hari¢ tiim 6l¢iimlerinin normal bir dagilim géstermedigi gézlenmistir (p <
0,05). Bu nedenle cinsiyete gore farkliligin test edilmesinde; FCBMO toplam skor igin parametrik
bir test olan “Bagimsiz Orneklemlerde ¢ Testi”, diger dl¢iimler ise, non-parametrik bir test olan
‘Mann Whitney U Testi’ ile incelenmistir;

YTT puanlarmin cinsiyet acgisindan farkliliklar1 incelendiginde, cinsiyetin yeme tutum

puanlart iizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi gortilmektedir (Z = -0,53; p = 0,59). Cinsiyet

60 (%27.3)
150 (%68,2)
10 (%4,5)

197 (%89,5)
23 (%10,5)

185 (%84,1)
11 (%5,0)
18 (%8.2)

6 (%2,7)

191 (%86.8)
20 (%9,1)
9 (%d4,1)

32



yeme davranigi (HYDA) iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (Z=-0,16; p = 0,87).

FCBMO ve alt boyutlarinin cinsiyete gére farkliliklar,, Mann Whitney U Testi ve Bagimsiz
Orneklemlerde ¢ Testi kullanilarak incelenmistir. Alt boyutlarinda anlamli farkliliklar elde
edilmistir. Sonuglar, cinsiyetin sagliksiz miitkemmeliyet¢ilikte (toplam skor) istatistiksel olarak
belirgin bir fark yaratmadigini gostermektedir (#219) = -0,85; p = 0,39). Cinsiyetin, diizen alt boyutu
puanlart lizerinde anlamli bir farklilik yarattig1 tespit edilmistir (z = -6,10; p = 0,00). Kadin
katilimcilarin diizen puanlar1 (131,92 + 3,98) erkekler katilimcilarin puanlarindan (79,17 + 5,30)
daha ytiksektir. Ailesel elestiri alt boyutu, cinsiyete gore anlamli farklilik gostermistir (Z = -2,82;
p = 0,00). Buna gore, erkeklerin ailesel elestiri puanlari, (124,86 + 3,06) kadinlarin puanlarindan
(100,37 £ 3,43) daha yliksektir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 FCBMO Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Degiskenler Gruplar N Sira X Ort+SS Z D
Diizen
Kadin 129 131,92 24,25+ 3,98
-6,10  0,00%*
Erkek 91 79,17 19,73 £ 5,30
Ailesel Elestiri
Kadin 129 8,51 8,51+3,43
-2,82  0,00%*
Erkek 91 9,63 9,63 3,06

N: Orneklem Sayisi, Sira X: Ortalama Siralamasi, Ort + SS : Ortalama ve Standart Sapma, Z: Test Degeri, p:
Anlamlilik Diizeyi,

4.2.3 YTT, HYDA, FCBMO, BEE ve WKET Puanlarmmn Yas Kategorilerine Gore
Incelenmesi

YTT, HYDA, FCBMO, BEE ve WKET puanlarini, yas kategorilerine gére karsilastirmak
amaciyla oOncelikle ilgili veri setlerin normal dagilimi, yas gruplarinda ayr1 ayri olarak

“Kolmogorov-Smirnov” testi ile smanmistir. Bunun sonucunda YTT hari¢ tiim dlgiimlerinin
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normal bir dagilim gosterdigi gozlenmistir (p > 0,05). Bu nedenle, yasa gore farklilagip
farklilagsmadigt YTT i¢in non-parametrik bir test olan “Kruskal-Wallis”, diger ol¢liimler ise
parametrik bir test olan “Tek Y&nlii Varyans Analizi” ile incelenmistir. Orneklem grubu, yaslari
acisindan ii¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: 18-25 yas; Grup 2: 26-39 yas; Grup 3: 40-54 yas).

Yeme tutumu (YTT), yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir. (X%¢2) =2,79; p = 0,24).
Yas kategorilerine gore yeme davranist (HYDA) anlaml olarak farklilasmamaktadir (F2, 217) =
1,L17; p=0,17).

Miikemmeliyetcilik toplam skor, yasa gore farklilasmaktadir (F(2,217) = 7,68; p = 0,00). Bu
farklilasgmanin hangi yas gruplardan kaynaklandigini incelemek i¢in Post-Hoc Tukey testi
kullanilmistir. Yapilan Post-Hoc kiyaslamalar sonucunda,18-25 yas grubu (75,47 + 18,14) ve 40-
54 yas grubu (65,46 £15,79) arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p = 0,02). Ayrica,
26-39 yas grubu (80,50 £ 17,62) ile 40-54 yas grubu (65,46 £ 15,79) arasinda da anlamli fark
bulunmaktadir (»p = 0,00). Gruplar arasinda ortalama puanlardaki gergek farkin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Etki biiyiikliigii eta kare kullanilarak hesaplanmistir ve n? = 0,06 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3)

Biligsel esneklik, yas kategorilerine gére anlamli farklilik gostermemektedir (RBF = 2,65;
p =0,07). WKET tamamlanan kategori sayis1 ve perseveratif hata yiizdesi alt puanlar1 agisindan

yasta farklilik gozlenmemistir (timi i¢in, p > 0,05).

Tablo 4.3 FCBMO Puanlariin Yasa Gore incelenmesi

Degiskenler Gruplar N Ort+ SS F/RBF sd D n?
FCBMO Toplam
18-25 110 75,47 £ 18,14
26-39 82 80,50 £ 17,62 7,68 2,217 0,00* 0,06
40-54 28 65,46 + 15,79

N: Orneklem Sayisi, Ort + SS: Ortalama ve Standart Sapma, F/RBF: Test Degeri, sd: Serbestlik Derecesi, p:
Anlamlilik Diizeyi, n*: eta-kareyi gostermektedir. n? degerleri agiklanan degerin etki biiyiikliigiini vermektedir. Etki
biiyiikliikleri, Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine gore belirlenmistir (0,01: kiigiik etki; 0,06: orta etki;
0,14: biiyiik etki), FCBMO: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
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4.2.4 YTT ve HYDA Puanlarinin Sigara Kullamim Durumuna Gére incelenmesi

YTT ve HYDA puanlarini, sigara kullanim durumuna gore karsilastirmak amaciyla
oncelikle ilgili veri setlerin normal dagilimi, sigara kullanim gruplarinda ayri1 ayri olarak
“Kolmogorov-Smirnov” testi ile sinanmistir. Bunun sonucunda, YTT ve HYDA normal dagilim
gostermemektedir (p < 0,05). Bu nedenle, sigara kullanim durumuna gore farklilagip
farklilasmadigr YTT ve HYDA non-parametrik bir test olan “Kruskal-Wallis” ile incelenmistir.
Orneklem grubu sigara kullanim durumuna gére ii¢ gruba ayrilmistir (Grup 1: Kullantyorum; Grup
2: Kullanmiyorum; Grup 3: Kullaniyordum Biraktim).

Yeme tutumu, sigara kullanim durumlarina gére anlamli farklilasmamaktadir (X?(1y = 0,52;
p = 0,46). Sigara kullanimina gére yeme davranisi anlamli sekilde farklilasmamaktadir (X%1) =

1,01; p=0,31).

4.2.5 YIT ve HYDA Puanlarinin Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore Incelenmesi

YTT ve HYDA puanlarini, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiine gore karsilagtirmak
amaciyla oncelikle ilgili veri setlerin normal dagilimi, ayr1 ayri olarak “Kolmogorov-Smirnov”
testi ile sinanmistir. Tiim Ol¢limlerinin normal bir dagilim gostermedigi gézlenmistir (p < 0,05).
Bu nedenle, ilgili bagimli dl¢limlerin ailede psikiyatrik tani olma durumuna goére farklilasip
farklilagmadig i¢in non-parametrik “Mann Whitney U Testi” kullanilmigtir.

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisiine gére YTT puanlarindaki farklilik incelenmistir ve
YTT puanlari tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir (Z = -1,02; p = 0,30). HYDA
puanlari, farkli ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiine gore anlamli olarak degisiklik

gostermemektedir (Z =-1,03; p = 0,29).

4.3 YEME TUTUM TESTINE ILISKIiN BULGULAR
4.3.1 Saghkl ve Sagliksiz Yeme Tutumu Alt Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagilim

Arastirmamiza katilim saglayan katilimecilarin YTT Olceginden aldiklar1 puana gore
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Olgekten alinan 20 puan ve iizeri, sagliksiz yeme tutumlarin
temsil etmektedir. Toplamda 220 katilimcidan olusan orneklemin %89,5°1 saglikli yeme

tutumlarina sahipken (n = 197), %10,5’1 sagliksiz yeme tutumlarina sahiptir (n = 23) (Tablo 4.4).
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Tabo 4.4 Saghkh ve Saghksiz Yeme Tutumu Alt Gruplarimin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilhimi

Boy, Ortalama (SS)

Viicut Agirhigi, Ortalama (SS)

Beden Kitle indeksi, Ortalama (SS)

Cinsiyet, n (%)
Kadin
Erkek

Ogrenim Durumu, n (%)
Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Mezun

Cahisma Durumu, n (%)
Tam Zamanli

Yar1 Zamanh

Issiz

Ogrenci

Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Olan, n (%)

Yok
Var

Oral Kontraseptif Oykiisii, n (%)
Hayir
Evet

Sigara Kullanimi, n (%)

Evet

Saghkl Tutum (<20)

170,52 (8,75)

69,67 (13,80)

23,82 (3,55)

113 (%57.4)
84 (%42,6)

25 (%12,7)
101 (%51,3)
41 (%20,8)
10 (%5,1)
20 (%10,2)

81 (%41,1)
29 (%14,7)
19 (%9,6)

68 (%34,5)

173 (%87.8)
24 (%12,2)

177 (%89,8)
20 (%10,2)

54 (%27,4)
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Saghiksiz Tutum (>20)

166,56 (9,77)

64,21 (13,92)

22,9 (3.45)

16 (%69,6)
7 (%30,4)

4 (%17,4)
5 (%21,7)
9 (%39,1)
1 (%4,1)

4 (%17.4)

12 (%52.2)
3 (%13,0)
4 (%17,4)
4 (%17.4)

19 (%82,6)
4(%17,4)

20 (%87,0)
3 (%13,0)

6 (%26,1)



Hayir 134 (%68,0) 16 (%69,6)
Kullantyordum Biraktim 9 (%4,6) 1 (%4,3)
Medeni Durum, n (%)

Bekar 148 (%75,1) 16 (%69,6)
Evli 49 (%24,9) 7 (%30,4)
Iliski Durumu, n (%)

Iliskisi Yok 72 (%36,5) 9 (%39,1)
Iliskisi Var 120 (%60,9) 13 (%56,5)
Niganl 5 (%2,5) 1 (%4,3)
Kardes Bilgisi, n (%)

Var 172 (%87,3) 19 (%82,6)
Yok 25 (%12,7) 4(%17,4)

Psikiyatrik Tedavi Oykiisii, n (%)

Hayir 166 (%84,3) 19 (%82,6)
Yalnizca Ilag Tedavisi 8 (%4,1) 3 (%]13,0)
Yalnizca Psikoterapi 17 (%8,6) 1 (%4,3)
Hem ilag Hem Psikoterapi 6 (%3,0)

El Tercihi, n (%)

Sag 170 (%86,3) 21 (%91,3)
Sol 20 (%10,2)

Cift El 7 (%3,6) 2 (%8,7)

n: Orneklem Sayisi, SS: Standart Sapma

4.3.2 Saghkl ve Sagliksiz Yeme Tutumu Alt Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Incelenmesi

Katilmeilarin - yeme tutum diizeylerinin  (saghkli ve sagliksiz tutum) cesitli
sosyodemografik o6zelliklere gore farklilasip farklilagsmadigini tespit edebilmek adina Ki-Kare

Testi analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, Tablo 4.5’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.5 Saghikh ve Sagliksiz Yeme Tutumu Alt Gruplariin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Degiskenler Saghkh Tutum (n) Saghiksiz Tutum (n) X2 D
Cinsiyet
Kadin 113 16

1,26 0,26
Erkek 84 7

Calisma Durumu

Calisan 110 15

0,73 0,39
Calismayan 87 8
Sigara Kullanimi
Hayir 134 16

0,02 0,88
Evet 54 6
Medeni Durum
Bekar 148 16

0,33 0,56
Evli 49 7
iliski Durumu
Mliskisi Yok 72 9

0,09 0,75
Iliskisi Var 120 13

n: Orneklem Sayisi, X? = Ki Kare Test Degeri, p: Anlamlilik Diizeyi

4.3.3 Saghkh ve Saghksi1z Yeme Tutumuna Gére FCBMO, BEE, WKET Puanlarinin Gruplar
Arasi Istatistiksel Karsilastirmalar

Saglikl1 ve sagliksiz yeme tutumu alt gruplarina gsre FCBMO, BEE ve WKET puanlarinin
istatistiksel karsilastirilmasi amaciyla oncelikle ilgili veri setlerin normal dagilimi, ayr1 ayr

“Kolmogorov-Smirnov” testi ile stnanmistir. Bunun sonucunda, BEE harig tiim 6l¢timlerin normal
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bir dagilim gosterdigi gézlenmistir (p > 0,05). Bu nedenle, yeme tutumu alt gruplarinin BEE
puanlart a¢sindan farklilasip farklilagsmadigi, non-parametrik “Mann Whitney U Testi”; diger
dlciimlerde parametrik “Bagimsiz Orneklemlerde ¢ Testi” kullanilarak incelenmistir.

Yeme tutumu alt gruplari arasinda miikemmeliyetciligin lgiimii olan FCBMO puanlar
acisindan istatiksel olarak orta diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (#218= -3,46; p = 0,01). Buna
gore, sagliksiz yeme tutuma sahip katilimcilarin miikemmeliyetcilik puanlart (88,21 £+ 16,12)
saglikli yeme tutumuna sahip olanlarinkinden (74,65 £ 17,93) anlamli bi¢imde daha yiiksektir.
Gruplar arasinda kiictlik diizeyde etki degeri bulunmustur (n? = 0,05) (Tablo 4.6).

Saglikl1 ve sagliksiz yeme tutumuna sahip katilimcilar BEE puanlar agisindan anlamli bir
farklilik géstermemistir (Z = -0,74; p = 0,45). WKET tamamlanan kategori sayist ve perseveratif
hata ylizdesi alt puanlari acisindan yeme tutumu alt gruplart arasinda anlamli bir fark

gbzlenmemistir (tiimii i¢in, p > 0,05).

Tablo 4.6 FCBMO Puanlarinin Saghkh ve Saghksiz Yeme Tutumuna Gére Karsilagtirilmasi
Degiskenler Gruplar N Ort =SS t sd D n?

FCBMO Toplam
Saglikli Tutum 197 74,65+ 17,93
-3,46 218 0,01* 0,05
Sagliksiz Tutum 23 88,21 £ 16,12

N: Orneklem Sayisi, Ort£SS :Ortalama ve Standart Sapma, t: Test Degeri, sd: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik
Diizeyi, FCBMO: Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi

44 FCBMO, BEE, WKET ILE YTT VE HYDA ARASINDAKI KORELASYON
BULGULARI

FCBMO, BEE, WKET ile YTT ve HYDA arasindaki iliskiler “Pearson Korelasyon” analizi
ile incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gére, FCBMO ile YTT diisiik diizeyde pozitif ve anlamli olarak
iligkili bulunmustur (» = 0,26; p = 0,00). Milkemmeliyetcilik puanlar yiikseldik¢e, yeme tutum

puanlarinin da artis gosterdigi gortilmektedir. Bulunan iligkinin giiclinii hesaplanmistir ve R? =
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0,06, oldukea kiiciik diizeyde iliskili olarak bulunmustur. FCBMO ile HYDA arasinda orta diizeyde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski goézlemlenmistir (» = 0,32; p = 0,00).
Miikemmeliyetcilik puanlar artig gosterdik¢e, yeme davranis puanlarinin da artig gostermektedir.
Bulunan iligskinin giicti, R’ = 0,10 olarak kiigiik diizeyde iligkili olarak bulunmustur. BEE ve
FCBMO arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir ( = 0,22; p =
0,00). Miikemmeliyetgilik puanlari arttikca, biligsel esneklik puanlarinin da arttig1 gortilmektedir
ve R’ = 0,04 olarak oldukga kiigiik diizeyde iligkili bulunmustur (Tablo 4.7).

BEE ile YTT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p > 0,05).
BEE ile HYDA arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p > 0,05). (Tablo
4.7). WKET tamamlanan kategori sayis1 ve perseveratif hata yiizdesi alt puanlar1 ile FCBMO
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (timi i¢in, p > 0,05). WKET
tamamlanan kategori sayist ve perseveratif hata ylizdesi alt puanlari ile YTT arasinda anlamli bir
iliski goriilmemektedir (tiimii i¢in, p > 0,05). WKET tamamlanan kategori sayis1 ve perseveratif
hata yiizdesi alt puanlarinin ile HYDA arasinda da bir iliski bulunmamaistir (tlimii i¢in, p > 0,05).

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 FCBMO, BEE, WKET ile YTT ve HYDA Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olgekler 1 2 3 4 5

1. FCBMO r (R?) 1,00

2. BEE r (R?) 0,22%%(0,04) 1,00

3.YTT r (R?) 0,26**(0,06) 0,10 1,00

4. HYDA r (R?) 0,32%%(0,10) 0,09 0,21%%(0,04) 1,00

5. WKET (PHY) r (R?) -0,20 0,06 -0,07 -0,25 1,00

r: Test Degeri, R?: 1liski giiciinii belirtir. Degerleri aciklanan degerin etki biiyiikliigiinii vermektedir (%) ise aciklanan
varyansin miktarini tahmin etmek i¢in kullanilir. Etki biiyiikliikleri, Cohen'in (1988) d istatistiklerinin esik degerlerine

gore belirlenmistir  (0,10-0,30:kiiciik; 0,30-0,50:orta; 0,50-1,00:yiiksek). FCBMO: Frost Cok Boyutlu
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Miikemmeliyetcilik Olcegi, BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, YTT: Yeme Tutum Testi, HYDA: Yeme Davranis
Anketi, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi PHY: Perseveratif Hata Yiizdesi Alt Puani

** p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

4.5 ARACILIK ANALIZI BULGULARI

Calismanin bu béliimiinde, FCBMO ile YTT ve HYDA toplam puan arasindaki iliskide
BEE ve WKET nin araci roliiniin incelenmesine dair bulgular yer almaktadir. Aracilik analizinden
once ilgili varsayimlar (normallik, es varyanslilik, dogrusallik ve ¢oklu dogrusallik) stnanmistir ve

analize uygun bulunmustur.

4.5.1 FCBMO ile YTT Arasindaki iliskide BEE’nin Araci Roliiniin incelenmesi

Calismanin hipotezlerinden biri olan miikemmeliyetcilik (FCBMO) ile yeme tutumu (YTT)
arasindaki iligkide biligsel esnekligin (BEE) aracilik rolii incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore,
miikemmeliyet¢iligin yeme tutumunu (toplam etki, ¢ yolu) anlamli bir sekilde yordadig:
goriilmektedir (B = 0,10; SH = 0,02; p = 0,00). Miikkemmeliyet¢iligin, biligsel esneklik diizeyini
(dolayli etki, a yolu) anlamli olarak agikladigi bulunmustur (B = 0,09; SH = 0,03; p = 0,00). Bilissel
esneklik Olgek puanlar (araci degisken) modele dahil edildiginde, miikemmeliyetcilikten
(bagimsiz degisken) bagimsiz olarak yeme tutumu (YTT) (bagimli degisken) ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliskili degildi (dolay1 etki, b yolu) (B =0,04; SH=0,06; p =0,41). Araci degisken
analizi On sartlarindan biri, aract degisken modele dahil edildiginde aract degiskenin bagimsiz
degiskenden bagimsiz olarak bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisinin olmasi sarti

saglanmadigi i¢in aracilik analizi reddedilmistir (Baron ve Kenny, 1986) (Sekil 2).
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Bilissel Esneklik

a yolu (dolayl etki) (BEE)

B(SH) = 0,09 (0,03)*

b yolu (dolayl etki)
B(SH) = 0,04 (0,06)

¢ yolu (toplam etki):
B(SH) = 0,10 (0,02)*
Miikemmeliyetgilik > Yeme Tutumu
¢’ yolu (dogrudan etki):
B (SH) = 0,10 (0,02)*

a*b (dolayl etki): B(SH) = 0,005 (0,006)

Sekil 2: Miikemmeliyetcilik ve Yeme Tutum iliskisinde Bilissel Esnekligin Araci Rolii
Miikemmeliyeteilik (bagimsiz degisken) toplam puani, biligsel esneklik dlgegi (aract degisken) toplam puan ile pozitif
yonde iliskiliydi (B =0,09; SH = 0,03; %95 GA: 0,040 0,157; p = 0,00) (a yolu, dolayl etki). Bilissel esneklik dlcegi
(arac1 degisken) toplam puani, yeme tutumu (bagimli degisken) toplam puan arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliskili degildi (B = 0,04; SH = 0,06; %95 GA: -0,070 0,167; p > 0,05) (b yolu, dolayli etki). a ve b
yollarmin ¢arpimi (a*b) ise toplam dolayli yolu temsil etmektedir (B = 0,005; BootSH = 0,006; %95 GA: -0,007
0,017). Miitkemmeliyetcilik (bagimsiz degisken) toplam puanin, yeme tutumu (bagimli degisken) toplam puan
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamrydi (B = 0,10; SH = 0,02; %95 GA: 0,053 0,156; p = 0,02) (c yolu, toplam
etki). Biligsel esneklik dlgegi (aract degisken) modele dahil edildiginde mitkemmeliyetgiligin (bagimsiz degisken)
yeme tutum (bagimli degisken) tizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (8 = 0,10; SH
=0,02; %95 GA: 0,046 0,153; p = 0,00) (¢’ yolu, dogrudan etki). Aract degisken analizinin 6n sartlarindan biri (b
yolu) saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir. Sekildeki kalin siyah ¢izgiler dolayi etkileri temsil ederken (a
ve b yolu), ¢ yolu toplam etkiyi yansitmaktadir. Toplam etki, dogrudan ve toplam dolay1 etkinin toplamidir. Tiim
degerler parantez i¢inde standardize olmayan regresyon katsayisi ile standart hatay1 sunar. Kisaltmalar asagidaki
gibidir:

B = standardize olmayan regresyon katsayisi, SH = standart hata, GA = giiven aralig1.

4.5.2 FCBMO ile HYDA Arasindaki iliskide BEE’nin Araci Roliiniin Incelenmesi
Miikemmeliyetcilik (FCBMO) ve yeme davramsi (HYDA) arasindaki iliskide bilissel
esnekligin (BEE) araci roliine iligkin aracilik analizi bulgularina gore, miikemmeliyetciligin yeme
davraniglarini (toplam etki, ¢ yolu) anlamli yordadig1 goriilmektedir (B = 0,35; SH = 0,07; p =
0,00). Miikkemmeliyetciligin biligsel esneklik diizeyini (dolayl etki, a yolu) anlamli olarak
acikladigi bulunmustur. (B = 0,09; SH = 0,03; p = 0,00). Bilissel esneklik 6l¢iim puanlar1 (aract
degisken) modele dahil edildiginde, miikkemmeliyetcilikten (bagimsiz degisken) bagimsiz olarak
yeme davraniglari (HYDA) (bagimli degisken) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
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degildi (dolaylt etki, b yolu) (B = 0,05; SH = 0,16; p = 0,72). Arac1 degisken analizinin 6n

sartlarindan biri saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir (Baron ve Kenny, 1986).

Bilissel Esneklik

(BEE) b yolu (dolayl etki)
B(SH) = 0,05 (0,16)

a yolu (dolayl etki)
B(SH) = 0,09 (0,03)*

c yolu (toplam etki):
B(SH) = 0,35 (0,07)*
Miikemmeliyetcilik Yeme Davranist
¢’ yolu (dogrudan etki):
B (SH) = 0,34 (0,72)*

a*b (dolayl: etki): B(SH) = 0,006 (0,017)

Sekil 3: Miikemmeliyetcilik ve Yeme Davrams iliskisinde Bilissel Esnekligin Araci Rolii
Miikemmeliyeteilik (bagimsiz degisken) toplam puan, biligsel esneklik dlgegi (araci degisken) toplam puan ile pozitif
yonde iliskiliydi (B = 0,09; SH = 0,03; %95 GA: 0,040 0,157; p =0,00) (a yolu, dolayl1 etki). Biligsel esneklik 6l¢egi
(arac1 degigken) toplam puani, yeme davranisi (bagimli degisken) toplam puan arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iligkili degildi (B = 0,05; SH = 0,16; %95 GA -0,258 0,373; p > 0,05) (b yolu, dolayl etki). a ve b
yollariin ¢arpimi (a*b) ise toplam dolayli yolu temsil etmektedir (B = 0,006; BootSH = 0,017; %95 GA: -0,028
0,040). Miikemmeliyetcilik (bagimsiz degisken) toplam puanin, yeme davranist (bagimli degisken) toplam puan
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamiydi (B = 0,10; SH = 0,02; %95 GA 0,215 0,491; p = 0,02) (c yolu, toplam
etki). Biligsel esneklik dlgegi (aract degisken) modele dahil edildiginde mitkemmeliyetgiligin (bagimsiz degisken)
yeme davranis (bagimli degisken) lizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (B = 0,34;
SH =0,72; %95 GA: 0,206 0,489; p =0,00) (¢’ yolu, dogrudan etki). Araci degisken analizinin 6n sartlarindan biri (b
yolu) saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir. Sekildeki kalin siyah ¢izgiler dolayi etkileri temsil ederken (a
ve b yolu), ¢ yolu toplam etkiyi yansitmaktadir. Toplam etki, dogrudan ve toplam dolay1 etkinin toplamidir. Tiim
degerler parantez i¢inde standardize olmayan regresyon katsayisi ile standart hatay1 sunar. Kisaltmalar asagidaki
gibidir:

B = standardize olmayan regresyon katsayisi, SH = standart hata, GA = giiven aralig1.

4.5.3 FCBMO ile YTT Arasindaki iliskide WKET’nin Araci Roliiniin incelenmesi
Miikemmeliyetcilik (FCBMO) ve yeme tutum (YTT) arasindaki iliskide bilissel esnekligin
(WKET) araci roliine iliskin aracilik analiz bulgulari, miikkemmeliyet¢iligin yeme tutumunu
(toplam etki, ¢ yolu) anlamli yordadigim1 gostermektedir (B = 0,11; SH = 0,05; p = 0,04).
Miikemmeliyetcilik  biligsel esneklik diizeyini (dolayli etki, a yolu) anlamli olarak
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aciklamamaktadir (B = -0,15; SH = 0,10; p > 0,05). Araci degisken analizinin 0n sartlarindan biri

saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir (Baron ve Kenny, 1986).

Bilissel Esneklik
(WKET)

a yolu (dolayl etki)
B(SH) =-0,15 (0,10)

b yolu (dolayl etki)
B(SH) =-0,007 (0,77)

c yolu (toplam etki):
B(SH) =0,11 (0,05)*

Miikemmeliyetgilik Yeme Tutumu

A4

¢’ yolu (dogrudan etki):
B (SH) = 0,11 (0,05)*

a*b (dolayh etki): B(SH) = 0,001 (0,009)

Sekil 4: Miikemmeliyetcilik ve Yeme Tutum iliskisinde Set Degistirme Performansimin Araci Rolii
Miikemmeliyetcilik (bagimsiz degisken) toplam puan, bilissel esneklik (arac1 degisken) perseveratif hata yiizdesi alt
puani arasinda anlaml1 bir iligki bulunamamuistir (B =-0,15; SH=0,10; %95 GA -0,367 0,063; p >0,05) (a yolu, dolayli
etki). Biligsel esneklik (arac1 degisken) perseveratif hata ylizdesi alt puani, yeme tutumu (bagimli degisken) toplam
puan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (B =-0,007; SH = 0,77; %95 GA -0,161 0,147; p >
0,05) (b yolu, dolayli etki). a ve b yollarinin garpimi (a*b) ise toplam dolayli yolu temsil etmektedir (B = 0,001; BootSH
= 0,009; %95 GA: -0,016 0,020). Mitkemmeliyetcilik (bagimsiz degisken) toplam puanin, yeme tutumu (bagiml
degisken) toplam puan iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamiyd: (B = 0,11; SH = 0,05; %95 GA 0,005 0,231;
p=0,02) (c yolu, toplam etki). Biligsel esneklik (araci degisken) perseveratif hata yiizdesi alt puant modele dahil
edildiginde miikemmeliyetgiligin (bagimsiz degisken) yeme tutum (bagimli degisken) iizerindeki etkisi istatiksel
olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (B = 0,11 SH = 0,05; %95 GA 0,000 0,234; p =0,050) (¢’ yolu, dogrudan
etki). Araci degisken analizinin 6n sartlar1 (a ve b yolu) saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir. Sekildeki
kalin siyah ¢izgiler dolay1 etkileri temsil ederken (a ve b yolu), c yolu toplam etkiyi yansitmaktadir. Toplam etki,
dogrudan ve toplam dolay1 etkinin toplamidir Tiim degerler parantez iginde standardize olmayan regresyon katsayisi
ile standart hatay1 sunar. Kisaltmalar asagidaki gibidir:

B = standardize olmayan regresyon katsayisi, SH = standart hata, GA = giiven aralig1.

4.5.4 FCBMO ile HYDA Arasindaki iliskide WKET’nin Araci Roliiniin Incelenmesi
Miikemmeliyetcilik (FCBMO) ve yeme davramisi (HYDA) arasindaki iliskide bilissel
esnekligin (WKET) araci roliine iligkin aracilik analiz yliriitiilmiistiir. Elde edilen bulgular,
miikemmeliyet¢iligin yeme davranisini (toplam etki, ¢ yolu) anlamli yordadigin1 gostermektedir
(B =0,59; SH = 0,18; p = 0,00). Ayrica, milkemmeliyet¢iligin, biligsel esneklik diizeyini (dolayl
etki, a yolu) anlamli olarak agiklamadigir bulunmustur (B = -0,15; SH = 0,10; p > 0,05). Aract
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degisken analizinin 0n sartlarindan biri saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir (Baron ve

Kenny, 1986).

Bilissel Esneklik
(WKET)

b yolu (dolayl etki)
B(SH) =-0,32 (0,24)

a yolu (dolayl etki)
B(SH) = -0,15 (0,10)

c yolu (toplam etki):
B(SH) = 0,59 (0,18)*

Miikemmeliyetcilik Yeme Davranisi

A4

¢’ yolu (dogrudan etki):
B (SH) = 0,54 (0,18)*

a*b (dolayh etki): B(SH) = 0,049 (0,051)

Sekil 5: Miikemmeliyetcilik ve Yeme Davrams Iliskisinde Set Degistirme Performansmin Araci Rolii
Miikemmeliyetcilik (bagimsiz degisken) toplam puan, bilissel esneklik (araci degisken) perseveratif hata yiizdesi alt
puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (B =-0,15; SH=0,10; %95 GA -0,367 0,063; p > 0,05) (a yolu, dolayli
etki). Bilissel esneklik (aract degisken) perseveratif hata yiizdesi alt puani, yeme davranis1 (bagiml degisken) toplam
puan arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (B = -0,32; SH = 0,24; %95 GA -0,809 0,162; p >
0,05) (b yolu, dolayl1 etki). a ve b yollarinin garpimi (a*b) ise toplam dolayli yolu temsil etmektedir (B = 0,049; BootSH
=0,051; %95 GA: -0,011 0,175). Miikkemmeliyetgilik (bagimsiz degisken) toplam puanin, yeme davranigini (bagiml
degisken) toplam puan iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamiyd: (B = 0,59; SH = 0,18; %95 GA 0,234 0,960; p
= 0,00) (c yolu, toplam etki). Biligsel esneklik (arac1 degisken) perseveratif hata yiizdesi alt puan1 modele dahil
edildiginde mitkemmeliyetciligin (bagimsiz degisken) yeme davranisi (bagimli degisken) tizerindeki etkisi istatiksel
olarak anlaml diizeyde iliskili bulunmustur (B = 0,54 SH = 0,18; %95 GA 0,180 0,915; p = 0,00) (¢’ yolu, dogrudan
etki). Araci degisken analizinin 6n sartlar1 (a ve b yolu) saglanmadigindan aracilik analizi reddedilmistir. Sekildeki
kalin siyah ¢izgiler dolay1 etkileri temsil ederken (a ve b yolu), c yolu toplam etkiyi yansitmaktadir. Toplam etki,
dogrudan ve toplam dolay1 etkinin toplamidir Tiim degerler parantez iginde standardize olmayan regresyon katsayisi
ile standart hatay1 sunar. Kisaltmalar asagidaki gibidir:

B = standardize olmayan regresyon katsayisi, SH = standart hata, GA = giiven aralig1.
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S.TARTISMA

Bu caligmada, saglikli popiilasyonda miikemmeliyetcilik, biligsel esneklik ve biligsel
esnekligin kognitif bir 6l¢limii olarak set degistirme performansi ile yeme tutum ve davranislari
arasindaki iligki dinamikleri incelenmistir. Ayrica, miikemmeliyetcilik ile yeme tutum ve
davraniglar1 arasindaki iligkide bilissel esnekligin potansiyel bir aract rolii olup olmadig
aragtirtlmistir. Bunun yani sira, sosyodemografik faktorlere gore mevcut dl¢limlerin anlamli bir

bicimde farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir.

51 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE YEME TUTUM VE
DAVRANISLARI, BILISSEL ESNEKLIK VE MUKEMMELLIYETCILIK

Bu ¢alismada, yeme tutumu, yeme davranislari, miikemmeliyetcilik, bilissel esneklik ve set
degistirme performansinda cinsiyet, yas ve sigara kullanim durumu gibi sosyodemografik
faktorlere gore degisiklikler test edilerek ele alinmistir. Ayrica, mevcut drneklem, saglikli ve
sagliksiz yeme tutumlarina gore alt gruplara ayrilmis ve bu alt gruplarin sosyodemografik agidan
farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %10,5’inin Yeme Tutum Testin’den (YTT) yliksek
puan aldig, yani sagliksiz yeme tutumlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, kadin katilimcilarin %69,6’sinin; erkek katilimcilarin ise, %30,4’linlin sagliksiz
yeme tutumlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, ilgili alan yazinda sagliksiz yeme
tutumlarimin kadinlarda daha yaygin oldugu bilgisi ile tutarli olmakla birlikte (Johnson ve Bedford,
2004), calismamizdaki bulgular incelendiginde, yeme tutum ile yeme davraniglarinin cinsiyete
gbre anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir. Onceki bulgular incelendiginde, yeme
bozukluklar1 veya yeme tutum ve davraniglarina iliskin yapilan birgok ¢alismanin yalnizca kadin
katilimcilarla yiiriitildigi goriilmektedir (Aloi vd., 2015; Alvarenga, Scagliusi ve Philipppi, 2012;
Bardone-Cone vd., 2007). Cinsiyet karsilastirmas1 yapilan ¢aligsmalarda ise erkeklerin, kadinlara
kiyasla daha diisiik diizeyde sagliksiz yeme tutum ve davranisi sergiledigine dair bulgular elde
edilmistir (Hudson, Hirpi, Pope ve Kessler, 2007; Bas, As¢1, Karabudak ve Kiziltan, 2004). Bir
diger aragtirmada da benzer sekilde kadinlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde yeme
bozuklugu gelistirme egilimine sahip oldugu vurgulanmaktadir (Johnson ve Bedford, 2004). Ote

yandan, Keel, Baxter, Heatheron ve Joiner (2007) tarafindan yiiriitiillen boylamsal ¢alismada, 20
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y1l boyunca kadin ve erkeklerdeki viicut agirligi, diyet yapma aligkanliklar1 ve diizensiz yeme
davraniglar1 incelenmistir. Bu arastirma, kadinlarin daha yiiksek oranda sagliksiz yeme davranislar
gosterdiklerini ancak yas aldik¢ca bedenlerini daha fazla kabullenmeye basladiklarini
gostermektedir (Keel vd., 2007). Fakat, sz konusu arastirmada (Keel vd., 2007) erkeklerin
sergiledigi sagliksiz yeme davraniglarinin zaman i¢inde daha kalic1 hale geldigi one siiriilmektedir.
Sagliksiz yeme tutum ve davraniglarinin ortaya ¢ikisinda toplum ve sosyal g¢evre tarafindan
dayatilan toplumsal rollerin oldukca 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Johnson ve Bedford,
2004). Giiniimiizde, toplum tarafindan kadinlara daha zayif olmalar1 yoniinde, erkeklere ise daha
kasli olmalar1 gerektigine dair baskilar yapilmaktadir (Johnson ve Bedford, 2004). igsellestirilen
bu baskilar, sagliksiz yeme tutum ve davranislarin gelistirilmesine katkida bulunabilmektedir
(Cahill ve Mussap, 2007). I¢sellestirmenin yalnizca kadinlar icin degil, erkekler icin de gegerli
olmasi, kadin ve erkek arasindaki bu farkin giderek azaldigin1 gostermektedir (Cahill ve Mussap,
2007). Bu ¢aligmada da cinsiyetin yeme tutum ve davraniglarina goére farklilasmadigi bulunmustur.
Bu bulgu, toplumsal baskilarin her iki cinsiyeti de benzer sekilde etkiledigini ve kadimnlar ile
erkekler arasindaki farkin azalmaya devam ettigini desteklemektedir. Dolayisiyla, alan yazinda
sagliksiz yeme tutum ve davraniglarindaki cinsiyet farkliliklar: ile ilgili aragtirmalar celiskili
bulgular bulunmakta olup, erkeklerin daha fazla yer aldigi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alisma, miikemmeliyetciligin ve alt boyutlariin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemistir. Ulagilan bulgulara goére, miikemmeliyetcilik cinsiyete gore
farklilagmamakta, ancak “diizen” alt boyutu cinsiyete gore farklilagsmaktadir. Miikkemmeliyetgiligin
“diizen” alt boyutu, kisinin diizen ve diizenli olmaya yonelik tutumlarini ifade etmekte ve saglikli
miikemmeliyetciligi 6lgmektedir (Parker ve Stumpf, 1995). Kadin katilimcilarin diizen alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan
yazinda milkemmeliyet¢iligin cinsiyet farkliliklari ile ilgili bulgulari net olmamakla birlikte, baz1
aragtirmalar miilkemmeliyet¢iligin cinsiyete gore farklilastigini 6ne stirerken (Sand, Boe, Shafran,
Stormark ve Hysing, 2021; Macsinga ve Dobrita, 2010; Aynur, 2020) bazi calismalar ise
miikemmeliyet¢iligin cinsiyete gore farklilasmadigini 6ne siirmektedir (Stoeber ve Stoeber, 2009;
Kalin, 2020; Eskiili, 2015). Aynur (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise, kadin katilimcilarin,
“diizen” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, kadin

katilmecilarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde saglikli miikemmeliyetcilik sergilediklerini
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gostermektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar, Aynur’un (2020) calismast ile tutarlilik
gostermektedir. Bu baglamda, Tiirk toplumunda kadinlardan beklenen temiz, titiz ve diizenli olma
gerekliligi, kadinlarin bu alt boyutta daha yiiksek puan almalarini agiklayabilmektedir (Yildirim ve
Sarigam, 2022). Ayrica, calismamizda erkek katilimcilarin “ailesel elestiri” alt boyutunda kadin
katilimcilara oranla daha yiiksek puan aldiklar1 gézlemlenmistir. Ailesel elestiri, bireylerin hata
yaptiklarinda ailelerinin bu hatalara tutumlarini nasil algiladiklarini degerlendirmektedir. Mevcut
alan yazinda bu alt boyutun cinsiyet a¢isinda inceleyen bir ¢alismaya rastlanamamistir. Cocuklarin
yetistirilme bicimi, miikemmeliyetcilik egilimleri {izerinde etkili olabilmektedir (Yildirim ve
Saricam, 2022). Ozellikle Tiirk aile yapisinda, erkeklerden ileride ailesini sikinti yasamadan
gecindirebilmeleri ve toplum i¢inde sayginlik kazanmalar1 beklenmektedir (Yildirim ve Sarigam,
2022). Bu beklentiler, erkek bireyler iizerinde baski olusturarak cevrelerini hayal kirikligina
ugratmamak adina gercekdist hedefler belirlemelerine yol agabilmektedir (Yildirim ve Sarigam,
2022). Bu durum, ¢alismamizda erkeklerin kadinlara kiyasla FCBMO &lgeginin ailesel elestiri alt
boyutunda daha yiiksek puan almalarina iligkin sonucumuzu agiklayabilmektedir.

Bu calismada, yeme tutum ve davranislarinin ii¢ yas grubuna (18-25; 26-39; 40-54 yas)
gore farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Elde edilen sonuclar, yeme tutum ve davraniglarin
ic yas grubu arasinda farklilagsmadigini ortaya koymustur. Bu bulgumuzun, sagliksiz yeme tutum
ve davranislariin yasam boyu var olabilecegine isaret ettigi diisiiniilmiistiir. Ote yandan ilgili alan
yazinda, yeme tutum ve davraniglari genellikle ergenlik veya liniversite donemindeki yas gruplari
iizerinde incelenmistir. (Cakir, 2013; Boone, Vansteenkiste, Soenens, Van der Kaap-Deeder ve
Verstuyf, 2014). Farkli yas gruplarinin kiyaslandigi Johnson ve Bedford (2014) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada ise, ileri yas gruplarina kiyasla yeme bozuklugu riski tagiyan yas grubunun
daha geng olduguna isaret edilmistir. Bu ¢calismada (Johnson ve Bedford, 2014), yeme tutumlari {ig
yas grubuna (18-34; 35-64; 65 ve lizeri) gore karsilastirilmistir ve 18-34 yas grubundaki bireylerin
diger yas gruplaria gore yeme bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ote yandan, yas almis yetiskinlerde (65-90 yas aralig1) sagliksiz yeme tutum ve davranislarinin
goriilme sikliginin arttifina dair ¢alismalar da mevcuttur (Thomas ve Bardone, 2009). Yasla
birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 veya ilaglarin yan etkileri, yeme bozukluklar1 belirtilerinin
diger saglik problemleriyle karistirilmasina sebep olabilir, bu da dogru tani konulmasini
engelleyebilmektedir (Miller, Morley, Rubenstein ve Pietruszka, 1991). Dolayistyla bu durum, yas

almis bireylerdeki yeme bozukluklarinin yaygimligini tahmin etmeyi zorlagtirabilmektedir (Miller
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vd., 1991). Bu calismada, genis yas gruplarin1 kapsayan ve genel popiilasyonda sagliksiz yeme
tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amaglayan, yaygin olarak kullanilan YTT-26 ve HYDA
Olglim araglarin1 kullanarak bu gibi etkilerden ayrigtirllmig bir degerlendirme yapilmasi
hedeflenmistir. Calismamizda elde edilen bulgulara paralel olarak, Johnson ve Bedford (2004)
tarafindan yiiriitiilen calismada da yeme tutumunda istatiksel olarak anlamli bir yas farki
bulunmamuistir. Bulgular, geng veya ileri yasta olmanin yeme tutum ve davranis diizeyleri tizerinde
belirgin bir etkisinin olmadig1 gdstermektedir. Yastan bagimsiz olarak, kisilerin yasadig1 zorluklar
ve stresler yeme tutum ve davraniglarinin bozulmasina neden olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Unalan, Oztop, Elmali, Oztiirk, Konak, Pirlak ve Giines, 2009).

Calismamizda miikemmeliyetgilik Ozelliklerine ii¢ yasa grubuna gore farklilasip
farklilagsmadig1 da incelenmis ve sonuglarimiz, miikemmeliyetciligin yasa gore anlamli bir diizeyde
farklilastigina isaret etmistir. 18-25 ve 29-39 yas grubunun miikemmeliyetcilik diizeylerinin, 40-
54 yas grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki bulguyla uyumlu olarak yas
ilerledik¢ce milkemmeliyetcilik diizeyinin azaldigini gosteren birkag ¢aligma bulunmaktadir (Landa
ve Bybee, 2007; Sastre-Riba, Perez-Albeniz ve Fonseca-Pedrero, 2016). 18-25 yas doneminde,
bireyler kim olduklarmi ve gelecekte ne yapmak istediklerini daha fazla sorgulamakta ve
kendilerini ebeveynlerine veya c¢evrelerine kanitlama ihtiyaci duyabilmektedirler (Arnett, 2004).
Bu siiregte, bireylere basarili olmalart i¢in kusursuz olmalar1 gerektigi hissettirilmektedir ve
bireyler hissettikleri bu baski sonucunda, yaptiklar1 bir¢ok seyi yeterli gérmeyerek kendileri i¢in
daha yiiksek hedefler belirleyebilmektedirler (Atak, 2011). Bu durum, milkemmeliyet¢i tutumlarin
gelisimine katkida bulunmakta ve zamanla bu tutumlar, bireyde kalict hale gelerek
miikemmeliyetci bir kisilik yapisina doniisebilmektedir (Yildirim ve Saricam, 2022). 29-39 yas
grubundaki farklilasma ise, 6zellikle is ortamlarindaki rekabetin artmasiyla agiklanabilmektedir
(Yildirim ve Sarigam, 2022). Bu rekabet, kisilerin is ortaminda One ¢ikabilmek admna daha
miikemmeliyetci tutumlar benimsemelerine neden olabilmektedir (Yildirim ve Sarigam, 2022).
Miikemmeliyetci kisiler, baskalar1 tarafindan onaylanmaya ve kabul gérmeye olduk¢a onem
vermektedirler (Tuncer ve Voltan-Acar, 2006). Calismamizda elde ettigimiz bu bulgular, yas
ilerledikce bu baskalar1 tarafindan onaylanma ihtiyacinin ve kendini ¢evreye kanitlama ¢abasinin
azalmaya basladigini gostermektedir.

Bu caligmada, sigara kullanimina gore (mevcut durumda kullananlar, kullanmayan ve

kullanmay1 birakanlar olarak) yeme tutum ve davraniglari {izerindeki etkisi incelenmistir. S0z
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konusu bulgularimiz, yeme tutum ve davramiglarinin sigara kullanim durumlarina gore
degismedigini ortaya koymustur. Ozvurmaz, Mandiracioglu ve Liileci (2018) tarafindan yapilan
¢aligmada bulgularimizla uyumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Benzer bicimde, Unalan vd.,
(2009) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da yeme tutum ve davraniglar ile sigara kullanimi1
arasinda bir iliski bulunmamuistir. Sigaranin istah artirici etkisinin viicut agirliginin artmasina sebep
olarak yeme davranislari lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Austin ve Gortmaker, 2001).
Sigara icmeyenlerin sigara icenlere gore daha saglikli yeme davraniglarina sahip oldugunu belirten
bulgular da bulunmaktadir (Berro, Akel, Hallit ve Obeid, 2021). Bu bulgular genel olarak, yeme
tutum ve davranislarinin sigara kullanimina gore farklilagmadigini gostermektedir. Bu baglamda,

calismamizin ilgili bulgusunun 6nceki alan yazini destekler nitelikte oldugu diisiiniilebilir.

5.2 MUKEMMELLIYETCILIK, BILISSEL ESNEKLIiK VE YEME TUTUM VE
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKILER

Miikemmeliyetgilik ile yeme tutum ve davraniglarinin iliskisini inceleyen ¢aligmamizda,
miikemmeliyet¢ilik ve yeme tutum ve davraniglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Yani, milkkemmeliyet¢ilik diizeyi ylikseldik¢e yeme tutum ve davraniglarina
iliskin puanlar artmaktadir. Ayrica, saglikli ve sagliksiz yeme tutumlarina sahip olan katilimeilarin
miikemmeliyet¢ilik diizeylerini karsilagtirdigimizda, sagliksiz yeme tutumuna sahip olanlarin
miikemmeliyet¢ilik puanlarinin, saghikli yeme tutumuna sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Milkkemmeliyet¢ilik, yeme bozukluklar1 i¢in Onemli bir risk etmeni olarak
degerlendirilmekte ve miilkemmeliyet¢iligin yeme bozukluklarin siirdiiriilmesinde etkili bir rol
oynadigi bildirilmektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Levinson, Brosof, Vanzhula,
Bumberry, Zerwas ve Bulik, 2017). Fiziksel ¢ekicilik ve zayiflik i¢in gercekei olmayan standartlar
belirlemek, miikemmeliyet¢i bireylerin siirekli olarak kendilerini elestirmelerine neden
olabilmektedir (Castro-Fornieles vd., 2007). Bu durum, yiiksek diizeyde 6zelestiri ve basarisizlik
korkusuyla birlikte, miikemmeliyet¢i bireylerin yetersizlik hissini tetikleyerek olumsuz 6z
degerlendirmenin siirdiiriilmesine yol acabilmektedir (Patterson, Wang, & Slaney, 2012). Boylece
bireyler, yeme davranislarini ve aliskanliklarimi siirekli olarak gozden gegirme ihtiyaci duyabilir ve
diyetlerini degistirme, egzersiz rutinlerini artirma veya goriinlimlerinin belirledikleri standartlara
ulagmast i¢in yeni stratejiler gelistirme gibi diizenlemeler yapabilmektedirler. Bu durum, bireylere

kontroliin kendilerinde oldugu hissini yasatmaktadir (Castro-Fornieles vd., 2007). Yasanan bu
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kontrol hissi, bireylerin kaygilarinin azalmasina yardime1 oldugundan, bu davraniglarin stirmesine
yol agabilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgumuzla uyumlu olarak, Cakirli-Alisan
(2005) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da miikemmeliyetgilik ile yeme tutum ve davraniglarinin
iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica, Macedo, Soares, Azevedo, Gomes, Pereira ve Pato, (2007)
tarafindan yapilan c¢aligmanin orneklemi de klinik olmayan katilimcilardan olugmaktadir ve
calismada, yiliksek diizeyde miikemmeliyet¢iligin sagliksiz yeme davraniglar ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Sonu¢ olarak bizim ¢alismamiz da klinik olmayan Orneklemde
miikemmeliyetcilik diizeyinin yilikselmesi ile sagliksiz yeme tutum ve davranislarinin da arttigina
iliskin dnceki bulgular1 desteklemistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, bilissel esneklik ile yeme tutum ve davranislarinin
iligkili bulunmadigin1 gostermektedir. Biligsel esnekligin rolii, genellikle yeme bozukluguna sahip
katilimcilar tizerinde arastirilmistir (Claes, Nederkoorn, Vandereycken, Guerrieri ve Vertommen,
2006; Edwards, Walk, Thompson, Mullen, Holscher ve Khan, 2018). Elde edilen bulgular, yeme
bozukluguna sahip katilimcilarin biligsel esnekliklerinin daha zayif oldugunu ortaya koymustur
(Claes vd., 2006; Edwards vd., 2018). Bu bulgular, yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesinde ve
tedavi edilmesinde biligsel esnekligin dnemli bir faktdr olabilecegini gostermektedir. lgili alan
yazinda yeme bozuklugu olan bireyler iizerinde yogunlagan bu arastirmalarin aksine, bizim
calismamiz, biligsel esnekligin klinik diizeyde olmayan yeme tutum ve davraniglart iizerindeki
etkisini anlamaya yéneliktir. Caliymamizda elde ettigimiz bulgumuzla tutarli olarak, Ornek,
Ozdemir, Simsek ve Kizilay (2023) tarafindan 18-65 yas araligindaki saglikli katilimcilarla
yiiriitiilen ¢aligmada, biligsel esnekligin yeme tutumu ile anlamli bir iligkisi olmadig1 tespit
edilmistir. Tim bu bulgular, klinik olarak anlamli olmayan yeme tutum ve davraniglar ile biligsel
esneklik arasinda istatistiksel olarak belirgin bir iligki bulunmadigin1 ortaya koymaktadir.
Arastirmamizda biligsel esneklikle ilgili anlamli sonuglara ulasilamamasinin, ¢alismanin klinik
diizeyde yeme bozuklugu olan bireylerle gergeklestirilmemesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, saglikli ve sagliksiz yeme tutumlarina sahip olan katilimcilarin biligsel
esneklik diizeylerini karsilastirdigimizda, gruplar arasinda belirgin bir fark saptanmamstir. Benzer
bir bigimde, set degistirme performanslari tizerinden yapilan karsilastirmada da benzer bir sonug
elde edilmistir. Bu bulgu, Miles, Nedeljkovic ve Phillipou'nun (2022) ¢alismasindaki bulgularla
paralellik gostermektedir. Caligmalarinda (Miles vd., 2022), biligsel esneklik ile klinik
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miikemmeliyet¢iligin anoreksiya nervoza (AN) tanisi alan grup ile saglikli grup arasinda farklilasip
farklilagmayacagini arastirilmistir. Sonuglar, yalnizca klinik miikemmeliyetgiligin AN tanisi alan
grup ile saglikli grup arasinda anlamli bir ayrim sagladigin1 gostermektedir. Bilissel esneklik
diizeyleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik goriilmemistir (Miles vd., 2022).
Arastirmacilarin bu bulgulari, sonuglarimiz ile uyumludur.

Miikemmeliyetcilik ve biligsel esneklik arasindaki iligkinin incelendigi caligmamizda,
miikemmeliyetgilik ile biligsel esneklik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Alan
yazinda, genellikle miikemmeliyetgilik ve biligsel esneklik arasinda negatif yonde bir iligski oldugu
belirtilmektedir (Ozbahgeci, 2023; Hayatbini, Knauft ve Kalia, 2021; Ferrari ve Mautz, 1997).
Arastirmalar, miikemmeliyet¢i Ozellikler gosteren kisilerin, biligsel olarak esnek olma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Egan, Piek, Dyck, ve Rees, 2007).
Miikemmeliyetci kisiler, belirledikleri yliksek hedeflere ulagamamalarina ragmen hedeflerini
tekrardan diizenlemek yerine uyumsuz bas etme yontemleri gelistirme egilimindedirler. Bilissel
katilik ise, bireylerin olumsuz bir sonugla karsilagsmis olmalarina ragmen 1srarci tavirlarini
siirdiirmeye devam ettirmeleri ile ilgilidir (Schultz & Searleman, 2002). Bu nedenle,
miikkemmeliyet¢i  kisilik yapisinin  biligsel esneklikteki eksikliklerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Egan, Piek, Dyck, ve Rees, 2007). Miikkemmeliyet¢ilik ile biligsel esneklik
arasindaki iligkinin incelendigi calisma sayisi olduk¢a az olmakla beraber, alan yazinda
calisgmamizda elde edilen bulguya benzer sonuglar elde eden baska bir calismaya
rastlanilamamistir.  Miikemmeliyetcilik, bireylerin diistinme tarzlarini ve problem ¢6zme
yeteneklerini etkileyerek biligsel esneklik gibi noropsikolojik performanslarint  kismen
etkileyebilmektedir (Buzzichelli, Marzola, Amianto, Fassino ve Abbate-Daga, 2019).
Arastirmamizda elde edilen pozitif yondeki iliski, miikemmeliyet¢ilik 6zelliklerinin belirli kogullar
altinda  biligsel esnekligi artirabilecegini  gdstermektedir. Bu baglamda, bireylerin
miikemmeliyetgilik 6zelliklerini nasil yonettigi 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Buna ek olarak, Sertel-Berk, Ozalp-Tiiretgen, Unsal ve Basbug (2010) tarafindan 16. Ulusal
Psikoloji Kongresi kapsaminda Mersin Universitesi'nde sunulan “Is Stresi Bataryasi: Bazi
Bicimlendirici Degiskenler ve Stres Belirtileri Olgekleri” baslikli sézel bildiri ¢alismalarinda; s
Stresi Bataryasi'ndaki Nérotiklik Olgegi'nde yer alan "Miikemmeliyetci biriyim" maddesinin ters
yiiklendigi ve dlgekten elendigi bildirilmistir. Aragtirmacilar bunu, maddenin bireyler tarafindan

olumlu bir 6zellik olarak algilanmasi nedeniyle 6l¢ekte tutunamadigi seklinde yorumlamaiglardir.
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Bu bulgu (Sertel-Berk, Ozalp-Tiiretgen, Unsal ve Basbug, 2010), calismamizda elde edilen
miikemmeliyet¢ilik ve biligsel esneklik arasindaki pozitif yondeki iliskiyi aciklayabilir niteliktedir.
Dolayisiyla, miikemmeliyet¢iligin olumlu algilanmasi, biligsel esneklikle olan iliskisini pozitif
yonde giiclendirebilir. Bu durum, biligsel esneklik ve miikemmeliyetcilik arasindaki iliskinin
karmasik ve ¢ok yonlii olabilecegini diisiindiirmekte ve bu iligskinin daha ayrintili incelenmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir.

Bilissel esneklik, ¢alismamizda hem BEE ile hem de bilgisayar temelli bir test olan WKET
ile degerlendirilmistir. WKET, bilissel esnekligi set degistirme performansi tizerinden dlgmektedir.
Ancak, set performanst degerlendirmelerinde anlamli sonuglar elde edilememistir. Bu durumun
katilmer sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi ve ilgili sonuglarin {izerinde Tip 2
istatistiksel hatanin olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimc1 sayisinin az olmasi, istatistiksel giicii
diistirerek elde edilen sonuglarin anlamlilik diizeyine ulasmasini engelleyebilmektedir. Gelecekteki
caligmalarin daha biiylik bir 6rneklemle ¢aligmasi, set performansi ile ilgili daha saglam ve anlamli

bulgular elde etmeye olanak taniyabilir.

53 MUKEMMELLIYETCILIK iLE YEMEM TUTUMU VE DAVRANISLARI
ARASINDAKI iLISKIiDE BIiLISSEL ESNKELiGiN ARACI ROLU

Bu ¢alismada miikemmeliyetgilik ile yeme tutum ve davraniglar1 arasindaki iliskide biligsel
esnekligi araci rolii incelenmistir. Bulgularimiza gore, miilkemmeliyet¢iligin yeme tutum ve
davraniglarin1 yordadigi, ancak biligsel esnekligin bu iliskide aract bir rol oynamadig:
goriilmektedir. Bilissel esneklik, yeme tutum ve davranislarini yordamamaktadur. lgili alan yazin
incelendiginde, benzer ¢alismalarin sayisi oldukca az olup genellikle tani grubu iizerinden yapilmis
caligmalar (Miles vd., 2022) oldugu goriilmektedir. Miles ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
calismada, biligsel esneklik ve klinik miilkemmeliyet¢iligin AN {izerindeki yordayici etkisi
arastirllmistir. Bu calismada elde edilen bulgular, ¢alismamizda elde edilen sonuglarla paralel
olarak klinik miikemmeliyet¢iligin AN’yi yordadigini, ancak biligsel esnekligin anlamli olarak
AN’yi yordamadigim1 gostermektedir (Miles vd., 2022). Zayif biligsel esneklik ve
miikemmeliyet¢ilik, sagliksiz yeme tutum ve davranislarda yaygin olarak goriilen 6zelliklerdir
(Miles vd., 2022). Ancak, Miles ve arkadaslar1 (2022), elde ettikleri bulgular, kisilerin
islevselliklerini ve 6zdegerlerini etkileyen sagliksiz miikemmeliyetciligin AN’1 veya yeme tutum

ve davraniglarini daha iyi acikladigini, ancak 6z-bildirim yoluyla 6l¢iilen bilissel esnekligin, AN

53



patolojisini veya yeme tutum ve davranislarini agiklamada yeterli olmayabilecegini
gostermektedir.

Miles, Nedeljkovic ve Phillipou (2022) tarafindan yiiriitilen calismada, elde edilen
bulgularin sadece 6z bildirime dayali biligsel esneklik degerlendirmeleri i¢in gecerli olduguna ve
norobiligsel testlerle elde edilen biligsel esneklik sonuglarina genellenemeyecegine vurgu
yapilmistir. Biz de mevcut calismamizda, biligsel esnekligi hem 06z-bildirime dayali dlgek
iizerinden hem de noropsikolojik bir test olan Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) kullanarak
set degistirme performansi lizerinden degerlendirdik. Ancak, bu kapsamli 6l¢iimlere ragmen, set
degistirme performansinin da milkemmeliyet¢ilik ile yeme tutum ve davraniglar1 arasindaki iliskide
anlamli bir araci rolii bulunmamustir. Elde edilen bu bulgunun, WKET testine katilan kisi say1sinin
az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, yeme tutumu ve davranislari
tizerinde biligsel esnekligin roliinii, sadece 6z bildirim Olgekleriyle degil kognitif testlerle

degerlendirmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.4 CALISMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Calismamiz bazi1 kisitliliklara sahiptir. Arastirmada yer alan degiskenler 6z bildirim
Olgekleri ile degerlendirilmistir. Bu durum, elde edilen verilerin gegerliligini etkileyebilir.
Calismamiz ¢evrimi¢i olarak yiiriitiilmiistiir, ancak yiiz yiize test uygulamasi da yapilmistir. Yiiz
yiize olarak uygulanan Wisconsin Kart Esleme Testine (WKET) katilan kisi sayist 50 ile sinirh
kalmis olup katilime1r kaybr yasanmistir. Caligmamizin bir diger kisithligi ise, katilimcilarin
cogunlugunun Tirkiye'de kentsel alanlarda yasamasidir, bu durum o&rneklemin c¢esitliligini
sinirlandirabilmektedir. Ayrica, calismamizda kullandigimiz Yeme Tutum Testi (YTT) ve Bilissel
Esneklik Envanteri (BEE)’nin Cronbach alfa degerlerinin mevcut 6rneklemimiz kapsaminda diisiik
bulunmasi, dl¢limlerin giivenirligini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu da
calismamizin bir diger kisithilig1 olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin yukarida siralanan kisithiliklarinin yani sira giiglii yonleri de bulunmaktadir.
Oncelikle, tan1 grubu disindaki bir katilimer grubu ile ¢alisilmis olmasi, elde edilen bulgularin
genel popiilasyona genellenebilirligini artirmaktadir. Alan yazinda saglikli popiilasyon {izerinde
yapilan arastirmalarin eksikligi, bu tiir ¢aligmalarin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Saglikli
poplilasyonu elde etmek icin eleme siirecleri titizlikle gerceklestirilmistir. Ayrica, biligsel

esnekligin degerlendirilmesinde hem 6z bildirim 6l¢egi hem de noropsikolojik bir test olan WKET
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uygulanmigtir. Calismamizda, kadin ve erkek katilimcilarin sayisinda denge saglanmis olmasi da
calismanin 6nemli bir gii¢lii yoniidiir. Son olarak, aragtirma sonuglarinin miidahale programlarina

151k tutabilecek olmasi ¢alismanin 6nemini artirmaktadir.

55



6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglikli popiilasyonun yeme tutum ve davraniglarda miikemmeliyetcilik ile
biligsel esnekligin roliinii ve milkemmeliyet¢ilik ile yeme tutum ve davraniglar arasindaki iligskiye
biligsel esnekligin aracilik edip etmedigini arastirmak amaciyla yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin sosyodemografik 6zelliklere iliskin sonuglarina gore, dnceki galismalardan
farkli olarak, yeme tutum ve davraniglarinin cinsiyete gore farklilasmadigi gorilmiistiir.
Gilinlimiizde, beden ve goriiniim ile ilgili toplum baskilarinin yalnizca kadinlara degil, aym
zamanda erkeklere de yonelik oldugu diisiiniildiiglinde, bu durumun farklilasma iizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bir bagka bulgu ise, sagliksiz miikemmeliyetcilikte cinsiyete gore
farklilagsma goriilmezken, saglikli mitkemmeliyetcilik, kadin katilimeilarda erkek katilimcilara
gore daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Kadinlardan beklenen temiz, titiz ve diizenli olma
gerekliligi, kadinlarin bu oOlgeklerden daha yiiksek puan almalarimi acgiklayabilmektedir.
Miikemmeliyetciligin bir alt boyutu olan, ailenin kisinin yaptig1 hatalara karsi tutumunu
degerlendiren ailesel elestiri alt boyutundan erkeklerin daha yiiksek puan aldigi goriilmustiir.
Ozellikle Tiirk aile yapisinda, erkeklerin ailelerini gegindirme ve toplum iginde sayginlik kazanma
gibi beklentilerle kars1 karsiya kalmalari, bireylerde gercekdisi ve ¢ok yiiksek hedefler
belirlemelerine ve hata yapmaktan kaginmaya yonelik bir baski olusturabilmektedir ve bu durum,
erkeklerin bu alt boyutta daha yiiksek puanlar almasini agiklayabilmektedir.

Yasa gore farklilasmalarin incelendigi ¢alismamizda, yeme tutum ve davranislarinin yasa
gore farklilik géstermedigi ortaya konmustur. Bu bulgu, sagliksiz yeme tutum ve davraniglarinin
yasam boyu var olabilecegini isaret etmektedir. Ote yandan, mitkemmeliyetgilik dzelliklerinin yas
ilerledik¢e azalmaya basladigi tespit edilmistir. Ayrica, ¢alismamizda alan yazin ile benzer sekilde
sigara kullanim durumuna gore yeme tutum ve davraniglarinin farklilik géstermedigi bulgusu elde
edilmistir.

Mevcut ¢alismada, milkemmeliyet¢iligin yeme tutum ve davranislari iizerinde belirleyici
oldugu, ancak biligsel esnekligin ve set degistirme performansinin bu iliskide etkili olmadigi
bulunmustur. Miikkemmeliyetgilik diizeyleri arttik¢a, sagliksiz yeme tutum ve davraniglarinda da
artis oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, alan yazin ile uyumlu olarak, miikemmeliyetciligin yeme
bozukluklarin1 gelistirmede risk faktorii olabilecegini desteklemektedir. Ancak, biligsel esneklik

ve set degistirme performanslari ile klinik agidan patolojik olmayan yeme tutum ve davranislar
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arasinda bir iligki tespit edilememistir. Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu, alan yazindan
farkli olarak miikemmeliyetcilik 6zelliklerinin belirli kosullar altinda bilissel esneklik diizeyini
artirabilecegini gostermektedir.

Mevcut tez ¢aligmasindan elde edilen bulgular, potansiyel yeme bozuklugu semptomlarinin
aciklanmasina ve yeme bozuklugunu 6nlemeye veya tedavi etmeye yonelik uygulamali galigmalara
151k tutabilir. Bu calisma, gelecekte ilgili arastirmalar icin bir temel olusturarak, yeme tutum ve
davranisglari, biligsel esneklik ve miitkemmeliyeteilik arasindaki karmasik ve ¢ok yonlii bu iligskinin
daha derinlemesine ve ayrintili bir sekilde ele alinmasi ve bu konularda miidahale stratejileri

gelistirilmesi konusunda yol gosterici olabilir.

Oneriler

1. Gelecekteki arastirmalarin daha fazla katilimci sayist ile yiiriitiilmesi, elde edilen sonuglarin
istatistiksel giiciiniin artmasina yardimei olacaktir. Ozellikle, set degistirme performansi igin daha
fazla katilimci ile ¢alisilmasi, bu degiskenin roliiniin daha iyi anlagilmasina katkida bulunacaktir.

2. Miikemmeliyetcilik ve cinsiyet arasindaki iliskinin daha detayli olarak incelenmesi, 6zellikle farkli
kiiltiirel ve sosyal baglamlarda bu iliskinin nasil degisebilecegini anlamak i¢in 6nemlidir.

3. Biligsel esneklik diizeylerinin yeme tutum ve davranislarina olan etkilerinin hem klinik hem de
klinik olmayan orneklem gruplarinda daha derinlemesine incelenmesi, bu iliskinin anlasilmasi
acisindan kritik bir 6neme sahip olabilir.

4. Calismamizda, aracilik analizinin 6n kosullarina iliskin daha konservatif bir tutuma sahip Baron
ve Kenny’in (1986) onerdigi kriterlere bagli kalinmis ve bu kriterler saglanmadigindan, aracilik
analizine iliskin hipotezimiz smamamustir. Ote yandan, benzer degiskenlerle aracilik modelinin
kullanilacagi gelecek calismalarda; aracilik 6n kosullari i¢in daha esnek bir yaklasim 6neren Zhao,
Lynch ve Chen’in (2010) kriterleri kullanilabilir. Dolayli etkilerin anlamlili§in1 sinamada,
Preacher ve Hayes (2004, 2008) tarafindan Onerilen Bootstrap yontemi temel almabilir. Bu
yaklasimlar; dolayli etkilerin istatistiksel anlamliligina bakmaksizin modelin tiim yollarim
incelemeye izin vererek, dogrudan ve dolayli etkiler ile araciligin daha kapsamli bir sekilde analiz
edilmesine olanak tanimaktadir. Bununla beraber, ¢alismamizda yiiriitiilen aracilik analizlerinde
anlamli dolayli etkiler elde edilmediginden, ilgili degiskenler i¢in anlamli bir aracilik etkisi
goriilmesi beklenmemektedir.

5. Mevcut ¢alismada elde ettigimiz bulgular; saglikli popiilasyonda miikemmeliyet¢ilik ile yeme
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tutumu ve davranigi arasindaki iliskide biligsel esnekligin diizenleyici roliinii incelemenin anlamli
olabilecegini ve bu iliskilerin anlasilmasina katki sunabilecegini diigiindlirmiistiir. Elde edilen
bulgular neticesinde, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskide biligsel esnekligin araci roliiniin
klinik bir 6rneklemde ortaya ¢ikmasinin daha muhtemel olabilecegi 6n goriilmiistiir.

. Miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin zaman i¢inde nasil degistigini ve bu degisimlerin yeme tutum ve
davraniglarina olan etkilerini anlamak i¢in boylamsal ¢aligmalar yapilabilir. Bu tiir ¢caligmalar,
miikemmeliyet¢ilik ve biligsel esneklik gibi degiskenlerin gelisimini ve bu gelisimin bireyleri
yasam slirecleri boyunca nasil etkiledigini daha iyi anlamaniza yardimci olabilir.

. Miikemmeliyet¢iligin 6z bildirime dayali olarak degil daha objektif ve davranigsal olgiitlerle
degerlendirilmesi, miikemmeliyetciligin etkilerini daha kapsamli bir sekilde ortaya ¢ikarabilir.

. Mikkemmeliyetcilik diizeylerini etkileyebilecek egitim programlarinin  gelistirerek, bu

programlarin saglikli yeme tutumlar1 tizerindeki potansiyel etkileri lizerine ¢aligmalar yapilabilir.
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8.EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Sizi, “Yeme Tutumu ve Davranislart: Yenilige Uyum ve Milkkemmeliyet¢iligin Rolii” bagliklt
calismamiza katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma, Beykoz Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Handan
Noyan danismanliginda, Gizem Terzi tarafindan yiiriitiilen Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez
caligmasidir. Arastirmaya katilabilmeniz i¢in 18 yas ve ilizeri olmaniz, bilinen bir psikiyatrik
taninizin olmamasi, son 3 aydir psikiyatrik ila¢ kullanmamaniz, su an hamile olmamaniz, polikistik
over sendromu veya diger hormonal bozukluklarla ilgili bir rahatsizliginizin olmamasi ve yeme
bozuklugu tanimizin olmamasi gerekmektedir. Bu ¢alismaya herhangi bir zorlama ve mecburiyet
olmadan goniillii olarak katilmaniz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar
vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus olursa ¢gekinmeden sorunuz.

Calismanin Amaci

S6z konusu ¢alisma, yeme tutumu, yeme davranislari, yenilige uyum saglama ve
milkemmeliyetcilik ile iligkili olabilecek degiskenlerin arastirilmasi i¢in veri toplamay1
amaglamaktadir.

Prosediir

Calisma kapsaminda oOncelikle demografik ve kisisel bilgilerinizi igeren sosyodemografik ve
kisisel bilgi formunu yanitlamaniz istenecektir. Calismanin hi¢bir bdliimiinde kimlik bilgilerinize
yonelik sorular yer almayacaktir. Daha sonrasinda yenilige uyum, miikemmeliyet¢ilik, yeme
tutumu, yeme davranist ile ilgili kendini bildirim Olgeklerini cevaplandirmaniz istenecektir.
Olgekler gevrimici olarak toplanacaktir ve yaklasik 10 dakika siirecektir.

Bu agama tamamlandiktan sonra, bilgisayar ortaminda yenilige uyum becerisini 6lgen biligsel
bilgisayar tabanli testin tamamlanmasi istenecektir. Yaklasik 10 dakika siirecektir.

Olgeklerde ve uygulanacak olan testte “dogru” veya “yanlis” yamt bulunmamaktadir. Liitfen her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin ig¢in en uygun cevabi segerek isaretleyin. YoOnergeler
dogrultusunda objektif bir sekilde yanitlamaniz rica edilir.

Olas1 Riskler ve Rahatsizhiklar

Bu caligmada uygulanacak olan 6lgekler ve testler higbir risk teskil etmemektedir.
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Topluma ve/veya Goniilliilere Olas1 Faydalar

Elde edilecek bilgiler ile potansiyel yeme bozuklugu semptomlarinin agiklanmasina ve yeme
bozuklugunu 6nleyici ve tedavi edici ¢aligmalari iceren uygulamali alanlara katki saglayacaktir.
Calismaya katilarak yenilige uyum, yeme tutum ve davranislar, miikemmeliyet¢ilik konulari
hakkinda kendinizi degerlendirme firsat1 bulabilir ve bu konularda 6z-farkindalik
kazanabilirsiniz. Vereceginiz cevaplar dogrultusunda bilim diinyasina yapacaginiz katki ¢ok
degerlidir.

Gizlilik

Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacak ve yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Verilere sadece arastirmacilar tarafindan ulasilacak ve aragtirma amaciyla
bilgisayar ortaminda kimlik bilgileri olmaksizin bir katilimc1 numarasi atanarak saklanacaktir.
Katilim ve Ayrilma

Bu calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir
veya anketi doldururken veya testi uygularken istediginiz anda calismay1 sonlandirabilirsiniz.
Herhangi bir yaptirnma maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Caligmay1

tamamlamamaniz durumunda verileriniz kaydedilmeyecektir.

Bu calismayla ilgili sorularimizi yiliz ylize veya daha sonrasinda isterseniz e-posta yoluyla
iletebilirsiniz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen tez yiiriitliciisii
Gizem Terzi ile iletisime geciniz.

Tez Yiiriitiiciisii Iletisim: gizemterzi@ogrenci.beykoz.edu.tr

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile

bu caligmaya katilmay1 onayliyorum.

Onayliyorum [7] Onaylamiyorum [ ]
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VE KiSISEL BIiLGI FORMU

1-Bilinen psikiyatrik bir taniniz var m1? (Alanda uzman biri tarafindan konulmus ve/veya
bu sebeple tedavi gormiis ve gormekte olan)

-Hayir -Evet

2-Su an herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullamiyor musunuz?

-Hayir -Evet

3-Trioid hastaligi, polikistik over sendromu ve diger hormon bozukluklan ile ilgili bir
rahatsizhginiz var mi?

-Hayir -Evet

4-Daha once yeme ile iliskili bir sorun sebebiyle herhangi bir saghk c¢alisanina (doktor,

psikolog, psikiyatrist vb.) basvurunuz bulunmakta m?

-Hayir -Evet

5-Su an dogum kontrol hap: kullaniyor musunuz?
-Hayir -Evet

6- Su an hamile misiniz?

-Hayir -Evet

7-Biyolojik cinsiyetiniz nedir?

-Kadin -Erkek

8-Yasimz?

9-Ogrenim durumunuz? (Giincel)

-Onlisans -Lisans -Yiiksek Lisans -Doktora -Mezun

10-Toplam egitimi siireniz? (Orn: Hazirhk okumadan iiniversiteden mezun olan bir kisinin
toplam egitim siiresi 16 yildir)

11-Calisma durumunuz?

-Calistyorum (Tam Zamanli) -Calistyorum (Yar1 Zamanli) -Calismiyorum (Issiz) -Calismiyorum
(Ogrenci)

12-Cahsiyorsamiz is performansinmizi, ogrenciyseniz ogrencilik performansinizi nasil
degerlendirirsiniz? (0-100 arasinda degerlendiriniz liitfen) (Calismiyor ve 6grenci degilseniz

"Hayir" yazin liitfen)
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13-Asagidakilerden hangisi mevcut iliski durumunuzu en iyi tanimlar?

-Su an bir iligkisi var -Su an bir iliskisi yok -Nisanl
14-Medeni durumunuz nedir?

-Bekar -Evli

15-El tercihiniz nedir?

-Sag -Sol -Her ikisi de

16-Boyunuz?

17-Kilonuz?

18- Ebeveynleriniz sag m1?

-Her ikisi de sag ~ -Anne sag, baba vefat etmis  -Baba sag, anne vefat etmis -Her ikisi de
vefat etmis

19-Kardesiniz var mi?

-Yok -Var (19.1-Kag kardesiniz var?) (19.2-Kaginc1 kardes oldugunuzu belirtiniz liitfen)
20-Ailede bilinen psikiyatrik tam alan biri var m1? (Alanda uzman biri tarafindan konulmus
ve/veya bu sebeple tedavi gormiis ve gormekte olan. Varsa tanisini nedir?)

-Hayir -Evet (20.1-Tanis1 nedir?)

21-Son bir aydir travmatik oykiiniiz var mi?

-Hayir -Evet

22-Gegcmiste psikiyatrik bir sorun nedeniyle tedavi aldiniz m1? (Evet ise nedenini ve siiresini
belirtiniz liitfen)

-Hayir -Evet-Farmakoterapi (Ilag tedavisi) -Evet-Psikoterapi  -Evet-Her ikisi de (22.1-
Tedavi alma nedeninizi kisaca belirtir misiniz? (ila¢ kullaniyorsamz ilacin ismini de belirtiniz
litfen) (22.2-Tedavi alma siirenizi belirtir misiniz? (Ay olarak) )

23-Son ii¢ aydir herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandimiz m1? (Evet ise belirtiniz)

-Hayir -Evet (23.1-Hangi ilact kullandigmiz1 belirtiniz litfen) (23.2-En son ne zaman
kullandiniz?)

24-Gec¢miste dogum kontrol hapi kullandimz m1? (Evet ise siiresini belirtiniz)

-Hay1r -Evet (24.1-Kullanma nedeninizi kisaca belirtiniz liitfen) (24.2-Ne kadar siire kullandiniz?
(Ay iizerinden) ) (24.3-1lac1 birakali ne kadar zaman oldu? (Ay iizerinden) )

25-Kafa travmasi gecirdiniz mi?

-Hay1r -Evet
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26-Herhangi bir norolojik rahatsizhigimz var mi? (Evet ise belirtiniz)

-Hayir -Evet (26.1-Norolojik rahatsizliginiz nedir?)

27-Gec¢miste veya mevcut durumda madde kotiiye kullanimina ve bagimhiligina sahip olma
durumunuz var m?

-Hayir -Evet

28-Sigara kullaniyor musunuz?

-Hayir -Hayir-Kullantyordum biraktim (28.1-Ne kadar stiredir kullanmiyorsunuz? 28.2-Sigaray1
biraktiktan sonra kilonuzda degisiklik oldu mu? -Hayir -Evet) -Evet (28.3-Giinde kag¢ adet sigara

kullaniyorsunuz?
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EK-3: YEME TUTUM TESTI

-Mmmm“

1) Degum Tasihiniz Ay Giln: Yil

21 Cinsiyctiniz Erkek Kadin

3) Boyoaruxr O,

4} Suseki kiloaus

5)_EnYiksok Kidoauz (Hamlelik Harg):
6) Yetskisbskreki En Dijik Kiloour

7} Ideal Kilonuz:

B. Bolumb: Asafada yer nlan Rer bir iiadce ipin size avgun gelen bir

Cok sk

Sik sak

Nedmen  |Hibir

ki igaredleyiniz

11 Sigmanlumnskran Sdden kopar.

2 Ackhfunds yemek yememeye galssiem

. 119, Yiyecek konuseads kendimi denetleycbatram.
20, Yemnek yemns koswainiba Tugbalsnnm dana Tusk yapuigos hissadesim,

- 121 Yiyeoekle ilgil didsuncoler cok fazla zamanm alir
122 Tach yedikien soara rahatax hissedersm.

13 Kendimi strekch yemek duguntrken bulurum.

Yemek yoneyi durduramsdeden Raeeitif o zesanla olar,

15 Yiyecofins kigik parcalars bilenm.

6. Yedigim yiyecekierm kalorising bidmm.

7 Flmck, patates, piring gihi yirksck Kaloaili yiyeccklendens kaginmm

R Bagkalar, benim dase facks yemes tacih edyocw gibi goe

9. Yemek yodikien sonm koesanm.

10 Yemek yodikien sonrs asin sugluluk duyvanm.

1L Zayf olens arzust zibesem meggul edor,

12 Egzeniz yaptigimds, harcadifim kalenlen digantsiim,

13 Bigkalar) qok zayif obbugumu disgais

14. Vicodumda yog binkeccf (sigmanlayscafom | digimees xihnimi

| SRR T

15, Yemekierimi yemek. baghalermunkinden doha wxam storer

16 Sckerdi viyeocklerden kagiminm

17. Dayet {perhiz) yemeklon yorim

1% Yagemawm yivecefin koatrol ertifini diigimdrum.

23 Dhyel yapanos

24 Midemin bos olmas:adan

25, Yemeklerden somcs lelmdes Kusmak gelir

26 §ckerli. yagh yiyeocklon descmekten hoglanirm

C. Biiliml: Davrassgses! Sorslsr: Highar | Ayda derya
& aydaz 2mman  |da dshaax

3

Hattoda
o kez

§

A | Durdarersyscaine haoctsfieds bkinrcsin
atakkarses oldu ne?*

B | Kicourg ve beden sokimor kontred etmok igin
hendmzs kusturdumss mon?

rc Kiloeuna ve beden sextmez: kontrod etmek 1gin X
laksanif (bersak soktumnicou), diyet baplan veye sérr
sokriricd kullasdmer mi?

i
® x| =

%!%k’

D Ko vermek va & kilonuau korerel etmek (oin dir

wm&_z_h__@emzmzm?
E 6 ayda 7 Kilodes faxls vendiniz e ¥ Fvt X

Hayw

Tikawwrcaning yeme atadlen. oym gartlards pok ook kigmm yyebildiginden cok daha fezle yemck vo yome kontroldnn

Eybtu:t-u hissi olank tanimlonmaktad:
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EK-4: HOLLANDA YEME DAVRANIS ANKETI

12 Yapacak b seyiniz omadigurca

16. Sinirleriniz bozuk oldudu zaman Hicbirzaman | Nodwen | Bazen | Sk | Goksik
=

N WENNSS'
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18. Kaygih, endigeli oldugunuz zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Sk | Coksik

-ﬂ e
- -n

-----

e | m-n =
e —--B

QWMWW c“s*
oaleldeyeaonizdendahafaaaw

= 4 .
. TN 120 [Ref DIF 5
ﬁ-'- Yo _A‘.”'.".._ IS SV T W0 5

. ‘31 mmnlamaddetmsomh
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EK-5: FROST COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

1.Anne-babam benim igin ¢ok yiiksek olgiitler belirler. O_2) 3 @ (5
2.Diizen benim i¢in ¢ok dnemlidir. H_2) 3 @ )
3.Cocukken miikemmel yapmadigim seyler icin cezalandirilmigimdir. MH_2) B) 4 (5
4.Kendim igin en yiiksek olgiitleri belirlemezsem ikinci sinif bir insan haline

gelebilirif, M2 3) @
5.Anne-babam benim hatalarimi hicbir zaman anlamaya ¢alismamastir. MH_2) B) 4 (5
6. Yapigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak benim i¢in dnemlidir. MH_2) 3 @ )
7.Ben tertipli bir insanim. 1)_2) 3) 4 (5
8.Diizenli bir insan olmaya g¢aligirim. 1H_2) 3 @ )
9.0kulda/igte basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle basarisizimdir. MH)_2) 3 @D )
10..Bir hata yaptigimda hayal kinkligina ugrarim. MH_2) 3 @ )
11.Anne-babam benden her seyin en iyisini yapmamai ister. (1)_2) 3B) 4 (5
12.Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler belirlerim. MHD_2) 3 @D )
13.Iste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o zaman kendimi biitiin

iste basarisiz olmus gibi hissederim. ML) & & 6
14 Kismen bagarisiz olursam, bu durum tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotidiir. 1)_2) 3) 4 (5
15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak kabul goriir. OHD_2) 3 @ )
16.Cabalarimi bir hedefe ulagmak i¢in yogunlastirmakta ¢ok iyiyimdir. H_2) 3 @ )
17.Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez tam olarak dogru

olmamis gibi hissederim. ML) &) @ 6
18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim. H_2) 3 @ )
19.Asi1r1 derecede yiiksek hedeflerim vardir. (H_2) B) &) (5
20.Anne-babam benden miikemmeli beklerler. 1)_2) 3) 4 (5
Iczhllsl:ilﬁirﬂl;lrr hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim hakkimda daha olumsuz M_2) B) @) 6)
22.Anne-babamin beklentilerini higbir zaman kargilayabilirmigim gibi hissetmem. MHD_2) 3 @ ()
23 Bir seyleri diger insanlar kadar iyi yapamazsam bu benim daha degersiz bir insan

oldugum anlamina gelir. ML) G) @ 6
z:iililger insanlar kendileri i¢in bana gore ¢ok daha diisiik standartlar belirliyormus gibi M_2) 3) @) (5)
25.Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar bana saygi duymaz. (1)_2) 3) 4 (5
26.Anne-babamin benim gelecegime iligkin beklentileri her zaman i¢in benimkilerden

¢ok daha yiiksek olmustur. ML) & & 6
27.Diizenli (tertipli) bir insan olmaya ¢aligirim. 1)_2) 3) 4 (5
28.Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle siiphelerim vardir. MHD_2) 3 @ )
29.Tertipli olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 1H_2) 3 @ )
30.Giinliik islerimde pek cok insana gore ¢ok daha yiiksek performans beklerim. (_2) B) &) (5
31.Diizenli bir insanim. 1)_2) 3) 4 (5
32.Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim igin iglerimde geri kalmaya egilimliyim. HD_2) 3O @ )
33. Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim i¢in uzun zaman alir. MH_2) 3 @ )
34 Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o kadar fazla sever. MH_2) 3 @ )
35.Ailemin ol¢itlerini hicbir zaman karsilayabilecekmisim gibi hissetmem. (1)_(2) (3) (4) (5
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EK-6: BILISSEL ESNEKLIiK ENVANTERI

EK-B: Biligsel Esneklik Envanteri

Asagdaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

—_ =
2|2, B
= g B E
g 5
- - g = §
| 4 5
1 & h
1 | Durumlan “tartma” konusunda iyiyimdir. 1 | 2 3 4 5
2 | Zor durumlarla karsilaghigimda karar vermekte 1 ‘ 2 1 4 5
giicliik gekenm.
3 5:;:1' vermeden dnce gok sayida segenc@ dikkate 1 > 3 4 5
m.
4 | Zor durumlarla karsilagh@imda kontrolima 1 2 3 y 5
kaybedivormusum gibi hissederim.
S | Zor durumlara degisik agilardan bakmayi tercih 1 2 3 4 5
ederim.
6 | Bir davramisin nedeninmi anlamak 1¢in 6nce, 1 2 3 4 5
climdekinin diginda ck bilgi edinmeye ¢calisinm. ‘
7 | Zor durumlarla karsilastifimda oyle strese girerim 1 2 3 4 5
ki sorunu gbzecck bir yvol bulamam.
8 | Olaylara baskalarinin bakis agisindan bakmaw: 1 ‘ > 1 4 5
denerim.
9 | Zor durumlarla bag etmek 10in ¢ok savida degigik 1 > 3 4 5
segencgin olmasi beni sikintiya sokar.
10 | Kendimi bagkalannin yerine koymakta 1 ‘ 2 3 4 5
baganhyimdir. |
11 | Zor durumiarla karsilagtifimda ne yapacagimi 1 2 3 4 5
bilemem.
12 | Zor durum!iara farkls agilardan bakmak énemiidir. 1 2 3 4 5
13 | Zor durumlarda nasil davranacagima karar 1 > 3 4 5
vermeden once birgok scgencgi dikkate alnm.
14 | Durumlara farkl: bakis acilanndan bakarim. 1 2 3 - 5
15 | Hayatta kargilagtifim zorluklann Gstesinden 1 2 3 4 5
gelmeyi becerebilinm.
16 | Bir davramisin nedenini digiintirken meveut biitiin 1 ‘ - 3 4 5
bilgilen: ve gergekleni dikkate alinm.
17 | Zor durumlarda, sartlan degistirecck giiciimiin 1 > 3 4 5
iachifin: hissederi
18 | Zor durumlarla karsilaghgimda Gnce bir durup 1 ‘ 2 3 4 5
coziim i¢in farkl vollar diisiinmeye calisimm. |
19 | Zor durumiarla karsilaghgimda birden gok ¢oziim 1 2 3 4 5
yolu bulabilinm_
20 | Zor durumiara tepki vermeden dnce birgok 1 2 B " 5
scgencii dikkate alhinm.
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