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OZET

GEC ERGENLIK DONEMINDEKI UNIVERSITE
OGRENCILERININ OBSESiF-KOMPULSIF BELIRTIiLERI
VE YEME TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIDE BILISSEL
VE PSIKOLOJiK ESNEKLiGIiN ARACI ROLU

Bu arastirma, ge¢ ergenlik donemindeki tiniversite grencilerinde obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iligskide biligsel ve
psikolojik esneklik diizeylerinin araci roliinii degerlendirmeyi amacglamistir.
Ayrica bu degiskenlerin sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini de incelenmistir. Orneklem, 18-24 yas araligindaki 373
tiniversite 6grencisinden olusmustur. Veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi, Bilissel Esneklik Olgegi,
Psikolojik Esneklik Olgegi ve Yeme Tutumu Testi doldurularak ¢evrimici olarak
toplanmistir. Analizler SPSS 26. Versiyonu kullanilarak yapilmis ve Pearson
korelasyon analizleri  gergeklestirilmistir.  Sonuglar, obsesif-kompulsif
semptomlar ile bilissel esneklik arasinda zayif negatif bir korelasyon ve
psikolojik esneklik ile orta diizeyde negatif bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Obsesif-kompulsif semptomlar, yeme tutumlariyla zayif ve pozitif
bir sekilde iliskilidir. Biligsel esneklik, yeme tutumlartyla orta diizeyde negatif
bir iligski gosterirken, psikolojik esneklik zayif negatif bir iliski gostermistir.
Sosyodemografik degiskenler incelendiginde yeme tutumu ve biligsel esneklik
cinsiyete gore, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ailede psikiyatrik tan1 varligina
gore farklilasirken psikolojik esneklik hi¢bir degisken igin farklilasmamugtir.
Ayrica, regresyon analizleri obsesif-kompulsif semptomlarin, biligsel esnekligin
ve psikolojik esnekligin yeme tutumlarim1 6nemli oOl¢lide yordadigini
gostermistir. PROCESS arac1 analizinin dordiincii modelinde, obsesif-kompulsif
semptomlarin yeme tutumlarini her iki esneklik degiskeni araciligiyla etkiledigi
ortaya ¢cikmistir. Biligsel esneklik bu iliskiyi kismen aracilik ederken, psikolojik

esneklik tam bir araci1 gorevi gérmiistiir; her iki degisken de modele ayni1 anda
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dahil edildiginde, birlikte tam bir araci etki gostermistir. Bu bulgular, tiniversite
Ogrencilerinin yeme davranislarinda esneklikle ilgili siireclerin Onemini
vurgulamakta ve hem akademik arastirmalara hem de pratik uygulamalara
katkida bulunmasi1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Belirti, Yeme Tutumu, Biligsel
Esneklik, Psikolojik Esneklik, Universite Ogrencileri
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF COGNITIVE AND
PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN OBSESSIVE-COMPULSIVE SYMPTOMS AND
EATING ATTITUDES OF LATE ADOLESCENT
UNIVERSITY STUDENTS

This research aimed to evaluate the mediating role of cognitive and
psychological flexibility levels in the relationship between obsessive-
compulsive symptom levels and eating attitudes in university students in late
adolescence. It also examined whether these variables differed according to
sociodemographic variables. The sample consisted of 373 university students
aged 18-24. Data were collected online by completing a Sociodemographic
Information Form, the Maudsley Obsessive-Compulsive Symptoms Scale, the
Cognitive Flexibility Scale, the Psychological Flexibility Scale, and the Eating
Attitudes Test. Analyses were conducted using SPSS version 26, and Pearson
correlation analyses were performed. Results showed a weak negative
correlation between obsessive-compulsive symptoms and cognitive flexibility,
and a moderate negative correlation with psychological flexibility. Obsessive-
compulsive symptoms were weakly and positively associated with eating
attitudes. Cognitive flexibility was moderately negatively related to eating
attitudes, while psychological flexibility showed a weak negative relationship.
When sociodemographic variables were examined, eating attitudes and
cognitive flexibility differed according to gender, the level of obsessive-
compulsive symptoms differed according to the presence of a psychiatric
diagnosis in the family, while psychological flexibility did not differ for any
variable. Furthermore, regression analyses indicated that obsessive-compulsive
symptoms, cognitive flexibility, and psychological flexibility significantly
predicted eating attitudes. In the fourth model of the PROCESS mediation

analysis revealed that obsessive-compulsive symptoms influenced eating
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attitudes through both flexibility variables. Cognitive flexibility partially
mediated this relationship, whereas psychological flexibility served as a full
mediator; when both variables were entered into the model simultaneously, they
jointly demonstrated a full mediating effect. These findings underscore the
significance of flexibility-related processes in university students’ eating
behaviors and are expected to contribute to both academic research and practical
applications.

Keywords: Obsessive-Compulsive Symptoms, Eating Attitudes, Cognitive

Flexibility, Psychological Flexibility, University Students



TESEKKUR

Bu tez calismasinin ortaya ¢ikis siirecinde bana her agsamada yol gosteren,
sabrini ve destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Emel
Erdogdu’ya en icten tesekkiirlerimi sunarim. Akademik bakis agimi gelistiren
yonlendirmeleri, yapici elestirileri ve giiven verici tutumuyla zorlandigim
anlarda bu calismanin sekillenmesinde biiyiik pay sahibidir. Tez jlirimde yer
almay1 kabul ederek beni onurlandiran degerli hocalarim Dog. Dr. Berna Akg¢inar
Yayla’ya ve Dr. Ogr. Uyesi Nur Inci Naml1’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica her zaman yanimda olan, motivasyonumu kaybettigim anlarda bile
bana gii¢ veren annem ve babama minnettarligimi ifade etmek isterim.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Insan, hayatindaki donemlerde farkli deneyimlere uyum saglamaya
calismaktadir. Ozellikle, iiniversite caginda olan bir 6grenci i¢in ergenliginin son
evreleri, en inig ¢ikis1 olan gelisim siireci olup; biyolojik, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal agidan bir ge¢is donemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi, ergenlik
doneminin karmasasiyla beraber yasanilan yerden ayrilma, yeni sosyal ¢evreye
dahil olma, meslek i¢in 6§renim gérme ve is hayatina giris gibi c¢esitli belirsizlik
faktorlerinin olusturdugu problemler bu yillarda gézlemlenmektedir (Ozdel vd.,
2002).

Ayrica, Uiniversite 0grencilerinin bir birey olarak kendi kararlarini1 daha net
verdikleri ve aile ortamindan yavasca ayrisarak dissal uyaranlara daha acik hale
geldikleri bir donemde, beslenme tercihleri de farklilasmaktadir. Ogiin sayist,
0glin atlama ve 0giin igeriginin degismesi gibi durumlar beslenme
aligkanliklarini etkilemektedir (Arslan vd., 1993). Ogrencilerin bu donemdeki
beslenme egilimlerini degerlendirmek ve etkileyen unsurlar1 arastirmak;
sonrasinda yetiskinlik donemine yansiyacak yeme tutumlarinin diizenlenmesi,
yetersiz beslenmenin beraberinde getirecegi olasi saglik problemlerinin
miidahalesi i¢in 6nemli bir yer tagimaktadir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019;
Ozvurmaz vd., 2018, Mazicioglu ve Oztiirk, 2003; Saglam ve Yiiriikcii, 1996).
Bununla birlikte, sosyal medyanin gengler iizerindeki etkisi beslenme
aligkanliklarinin ~ sekillenmesinde, beden imgesine bakis acisinda
milkemmeliyetc¢ilik yoniinii tetiklemesinde s6z konusudur (Sengoniil ve Aydin,
2023; Terzi, 2021; Duran vd., 2019; Derenne ve Beresin, 2006; Thompson ve
Heinberg, 1999). Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, problemli
internet kullanimin yeme tutumlart iizerine pozitif anlaml bir iligkisi oldugu

saptanmistir (Odaci1 ve Celik, 2012). Ek olarak, sosyal medya bagimliliginin,



ogrencilerde psikolojik semptomlar gosterme olasiligini arttirdigina dayal
calismalar da bulunmaktadir (Karadag ve Ak¢inar, 2019; Bilgin, 2018).
Bununla birlikte, yakin literatiir incelendiginde ise, saglikli yeme takinti
olarak adlandirilan Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimleri {lizerine iiniversite
ogrencileriyle ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (Demir vd., 2020; Pehlivan vd.,
2019; Siinbiil, 2019; Nevsiogullari, 2018; Ogur ve Aksoy, 2015). Ayrica,
tiniversite 6grencisi kadinlarda yeme bozuklugu ve genel psikoloji belirtileri
yordayan etkenler incelendiginde, en iyi yordayan degisken olarak obsesif-
kompulsif (OK) belirtiler gosterilmistir (Erol vd., 2002). 2018°de yapilan baska
bir ¢caligmaya gore ise liniversite 0grencilerinde ON’nin Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OBK) ile iliskisi incelendiginde OKB arttik¢a ortorektik belirtilerin
arttigt ve OKB ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (Yildirim, 2018). Ek olarak, yeme tutumu ve OK belirtiler ile ilgili
tiniversite Ogrencilerinde yapilan bir c¢alismaya gore, Ogrencilerin yeme
tutumundan kaynakli obezite olusturdugu ve sahip oldugu sosyodemografik
ozelliklerin OK belirtilerini etkiledigi sonucundan, yeme davranist bozulduk¢a
bu OK belirtilerin goriilme diizeyinin arttig1 saptanmistir (Usta vd., 2015).
Yeme tutumu ve biligsel esneklik ile ilgili literatiirde, yeme bozuklugunun
baslangicindaki ergen bireylerde, erken semptomlar1 anlamak i¢in ve hastaligin
ilerleyis-tedavi siirecini etkilediginden dolay1 biligsel esnekligin roliiniin 6nemli
bir caligma alan1 oldugu diisiiniilmektedir (Wildes vd., 2014). Ayn1 zamanda,
biligsel esneklikteki bozulma, teshis edilmis yeme bozuklugu olan bireylerde
karakteristik bir 6zellik olarak bilinmektedir (Edwards vd., 2018). Universite
ogrencilerinde yapilan ¢aligmalardan birinde stresle basa ¢ikma stratejilerinin
bilissel esnekligi yordama diizeyleri arastirildiginda anlamli sonuglar elde
edilmistir (Lagin ve Yal¢in, 2018). Ayrica, tiniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve stres durumu arttikga duygusal yeme davraniginin arttig ile ilgili
calismalar bulunmustur (Soyuk ve Pehlivan, 2023; Seki Oz ve Bayam, 2022;
Ozdemir, 2015). Ek olarak, fazla besin tiiketiminin olasi nedenlerinden biri
olarak da bilissel esneklik yeteneginde azalmanin gergeklesmesi

gbzlemlenmistir (Dalley vd., 2011).



Yeme tutumu ve psikolojik esneklik ile ilgili yapilan bir calismaya gore de
psikolojik esneklik ve kendindeligin, sezgisel yeme boyutlariyla arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur (Sairanen vd., 2015). Psikolojik esneklige sahip
olmamanin, asir1 kilo/obezite ile tanimlanan bireylerde artan tikinircasina yeme
davranisiyla pozitif iligkili oldugu yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Finger vd.,
2020).

Ote yandan OK belirtinin ortaya ¢ikis yaslarin inceleyen arastirmacilarin
caligsmalarina ¢esitli zaman dilimleri tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda kadinlar
i¢cin 23, erkekler i¢in 15 yas baslangic olarak belirtilirken; bazilarinda kadinlar
icin 24, erkekler icin 21 yas gosterilmistir (Karabulut, 1998). Ergenligin
baslangicinda olusabildigi gibi ¢ocukluk yetiskinlik donemlerinde de
karsilagilan bu belirtilerin, 10-11 ve 19-23 yas araliginda bir yiikselme gosterdigi
icin 10-24 yaslarinda daha ¢ok dikkat edilmesi gereken tehlikeli yas araligi
oldugu gozlemlenerek miidahaleler konusunda cesitli stratejiler olusturmanin
uzmanlar agisindan 6nemi vurgulanmaktadir (Yilmaz, 2018; Bayraktar, 1997).

OK belirtiler ve biligsel esneklik ile ilgili bir arasgtirmada, biligsel
esnekligin eksik olmasi durumunun esneyemeyen, degismeyen bilis ve davranis
oOrlintlistinti tanimlanan OKB ile baglantili oldugu ortaya ¢ikmustir (Gruner ve
Pittenger, 2017). Ek olarak OKB semptomlarina sahip iiniversite 6grencilerinde
zay1f biligsel esnekligi oldugu bulunmustur ve semptomlar ile biligsel esneklik
gerektiren durumlarin olumsuz deneyimi arasinda bir iliski saptanmistir
(Sternheim vd., 2014). Ayrica, ii¢ degisken ile ilgili 2022 yilinda yapilan bir
calismaya gore de biligsel esneksizlik siireglerinin Anoreksiya Nervoza (AN) ve
OKB bireylerde biiyiik 6l¢iide benzer oldugu goézlemlenmistir (Sternheim,
2022).

Bu caligmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, biligsel ve psikolojik
esnekligin hem yeme bozukluklarinda hem de OK belirtilerde risk etkenlerini
azaltabilecek birer yetenek oldugu diislinilmektedir. Yeme tutumu incelenirken
bozulmus yeme tutumlart degerlendirilerek s6z konusu degiskenlerin birbirleri
arasindaki iliskilerin arastirllmasimin gelecekteki c¢alismalara 151k tutacagi

beklenmektedir. Konu ile ilgili elde edilecek bulgularin hem psikoloji hem de



beslenme agisindan uzmanlara, olas1 problemlere karsi erken miidahalesinde ve
riskli popiilasyon i¢in 6nlem almasinda yardime1 olmasi hedeflenmektedir. OKB
ve yeme bozukluklarindaki farkindaligi arttirici politikalar gelistirilmesine
onciiliik etmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle bu aragtirma kapsaminda 18-24
yasindaki iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumu, OK belirtileri, biligsel ve
psikolojik esneklikleri arasindaki iligkilerin etkisini incelenerek, biligsel ve
psikolojik esnekliklerinin bu baglamda araci rolii aragtirilacaktir. Boylece hem
kuramsal literatiirdeki bosluk doldurulacak hem de {iniversite 6grencilerinin ruh
saglig1 alaninda onleyici ya da destekleyici miidahaleler i¢in hedef siirecler

belirlenmesine katki olacaktir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 OBSESIF-KOMPULSIF (OK) BELIiRTi

2.1.1 Obsesif ve Kompulsif Davramislarin Tanimi

Bireyin istegi disinda zihninde olusan, engelleyemedigi, kontrolsiizce
devam eden, benligine yabanc1 ve kendisine zorluk yaratan fikirler ya da diirtiiler
obsesyon olarak adlandirilirken; bu fikirlerin yol ag¢tig1 kaygiyr hafifletmeye
yonelik veya iirkiiten durumlar1 engellemeyi hedefleyerek gergeklestirilen zevk
amaci giitmeyen davraniglar ya da diisiinsel siirecler ise kompulsiyon olarak

tanimlanmaktadir (Zayman, 2016).
2.1.2 OK Belirtinin Tanimi ve Ac¢iklanmasi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) "na gore,
bir hastaligin veya bozuklugun var olduguna isaret eden kisilerde gézlemlenen
veya adlandirilan farkliliklara belirti denilmektedir (APA, 2013). Herhangi bir
hastalik veya bozuklugun tanmi ve tedavi silirecinde belirtiler biiylik bir rol
oynamaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanimi ise takinti ve zorlantilarla
nitelendirilen bir rahatsizlik olarak ge¢mektedir (APA, 2013). OK belirtiler,
OKB’nin temeli olup obsesyon ve kompulsiyonlari igeren belirtiler biitiiniidiir.
Temel bilesenleri; diisiince katiligi, belirsizlige diisiik tolerans, asir1 kontrol
ihtiyaci, hata yapma korkusu ve ruminatif diisiince dongiileridir. Bununla
beraber, Celikel ve Besiroglu’nun (2008) gerceklestirdigi caligmada, OK
belirtilerin hem klinik poliilasyonda hem de klinik olmayan popiilasyonlarda da
gozlemlendigini saptamistir (Celikel ve Besiroglu, 2008). Klinik belirtiler
incelendiginde, Tiirkiye’de OK belirti boyutlar1 hakkinda gerceklestirilen bagka



bir aragtirmada bulagma, simetri, saldirganlik, dini, bedensel, cinsel ve diger
OKB belirtileri tespit edilmistir (Sahin ve Ediboglu, 2022). Ek olarak, ¢ocukluk
ve gec ergenlik doneminde sekillenmeye baslayan, farkli ortamlarda degisik
bicimlerde kendini gosteren OKB kisilik 6zellikleri: diizeni asir1 derecede 6n
planda tutma, miikemmeliyet¢i olma, zihinsel ve sosyal iliskilerde siirekli bir
kontrol arayisi i¢cinde bulunma, hem kendini hem de ¢evresindekileri denetleme
egilimi gibi tutumlarla belirginlesmektedir. Ayrica, esneklikten yoksunluk,
gevseme giicliigii ve asirt benzerlik arayisi gibi davranislarla da karakterizedir.
Bu vyapilar 18-25 yas araligindaki kisilerde ciddi psikolojik risk
olusturabilmektedir (Celik vd., 2012).

2.1.3 OK Belirti ve Bilissel Kuramlar ile Baglantisi

Biligsel kuramlara gére OK belirtileri, sadece takintilarin varligindan
degil, kisinin bu disiincelere yiikledigi anlamdan kaynaklandigini
savunmaktadir (Rachman, 1998; Salkovskis, 1985). Ayrica bilissel modele gore,
obsesif diisiinceler, tiim insanlarda ortaya ¢ikabilecek normal zihinsel olaylar
olmasina ragmen OKB’ye yatkin kisilerde olusan bu diisiincelerin tehdit edici,
onemli veya tehlikeli olarak degerlendirildigi goézlemlenmektedir. Bunun
sonucunda ise yapilan hatali yorumlama yogun kaygiya ve bu kaygi azaltmak
icin gergeklestirilen kompulsiyonlara neden olmaktadir (Purdon ve Clark, 1993).
Ek olarak Wells’in iist-biligsel (metakognitif) modeli, OKB’yi siirdiirmede iist-
biligsel inanglarin, bir baska deyisle kisinin kendi diisiince siirecleri hakkindaki
inanglarmin, belirleyici oldugunu belirtmektedir. Ornegin bu inanglarin diisiince
baskilama, rutin kontrol davranislar1 ve tehdit izleme gibi semptomlari
olusturarak OK belirtilerini devam ettirdigini sdylemektedir (Wells, 2002). Son
olarak ise tiglincli dalga biligsel davranisci terapi (BDT) yaklagimlarindan olan
kabul ve kararlhilik terapisi (ACT) ve mindfulness-temelli BDT, OKB’yi
psikolojik katilik ve deneyimsel kaginma ¢ergevesinden incelemektedir (Twohig

vd., 2018).



2.2 BILISSEL ESNEKLIK

Biligsel esneklik kavrami, bireyin yeni ve Ongoriillemeyen durumlarla
karsilagtiginda, zihinsel isleyislerini bu durumlara adapte edebilme yetenegi
olarak adlandirilmigtir (Canas vd., 2003). Alternatif algilama ve alternatif ¢6ziim
iiretme yetenegi olarak da tanimlanan biligsel esnekligin, kisilerin hayatlarini
farkli bakis acilar1 ile sahip olduklar1 problemlerin iistesinden gelmeyi
sagladigimni belirtmektedir (Diamond, 2021). Yapilan bir calismada, biligsel
esnekligi yiiksek olan insanlar, olay ve durumlarin sonuclarinda farklilik
gerceklestiginde hizli ve kolay bir sekilde uyum saglarken; bilissel esnekligi
diisik olanlar ise bu degisimleri gerceklestirmekte zorluk yasadigi
gbzlemlenmistir (Cox, 1980). Baska bir deyisle, bilissel esneklik, kisinin mevcut
secenekleri fark etmesini, zorlu ve yeni durumlarla etkili bir sekilde basa
cikmasini, alternatif fikirler gelistirmesini ve farkli kosullara uyum gostermesini
kapsamaktadir (Martin ve Rubin, 1995). Ciinkii yiiksek biligsel esneklige sahip
bireylerin problem ¢6zmesi kolaylasir, stresle baga ¢ikma becerisi artar, zihinsel
katilig1 azalir ve sagliksiz tekrarlayici diisiincelerin azalmasi saglanmaktadir.
2021 yilinda {iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismaya gore bilissel
esneklik ve duygu diizenleme becerileri arttikca internet bagimliliginin
azaldigini saptanmistir (Ates ve Sagar, 2021). Ayrica bilissel esnekligin; stres,
depresyon, akademik basari, sigara bagimliligi gibi faktorler ile de iligkili
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Toraman vd., 2020; Gabrys vd.,

2018; Nesic vd., 2011).
2.2.1 Bilissel Esneklik ve Bilissel Kuramlar ile Baglantisi

Biligsel kuramlara gore bilissel esneklik, yiirtitiicli islevlerin merkezinde
bulunan zihinsel setini gerektiginde degistirebilme kapasitesi, alternatif ¢oziim
iiretme ve biligsel gecis siiregleri ile iligkili oldugunu savunmaktadir (Diamond,
2013). BDT’ye gore bilissel esnekligin yeri, psikopatolojilerde bilissel
carpitmalar1 tanimay1 ve alternatif diisiinceler gelistirmeyi amaclayarak biligsel

esnekligi artiran bir miidahale siireci sunmasidir (Beck, 2012). Ote yandan sema



terapiye gore ise, bireylerdeki kat1 sema ve mod yapilarinin esnetilmesi ve
saglikli yetigkin modunun gii¢lendirilmesi biligsel esneklige dolayl olarak katk1

saglamaktadir (Young vd., 20006).

2.3 PSIKOLOJIK ESNEKLIiK

Psikolojik esnekligin tanimi, kiginin biitiin olarak su an1 farkinda yasamasi
ve kisisel degerlerine dayanarak davraniglarini devam ettirme ya da degistirme
yetenegi seklinde yapilmistir (Hayes vd., 2006). Ek olarak, bu yetenek, cesitli
durumsal talepleri tanityarak bunlara uyum saglama, kisinin kendi ve sosyal
durumunu analiz ederek dengeyi koruma, derinlemesine benimsenmis degerlere

acik olma gibi 6zellikleri i¢ine dahil etmektedir (Kashdan ve Rottenberg, 2010).
2.3.1 Psikolojik Esneklik ve Bilissel Kuramlar ile Baglantisi

Biligsel kuramlara gore psikolojik esneklik, ACT’ nin ana bilesenidir. Bir
baska deyisle, psikolojik esneklik kavrami alt1 temel maddedeyi olusturur ve o
terimler de ACT altigeninin kdselerini temsil etmektedir; “kabul, anda olma,
bilissel ayrisma, baglamsal benlik, degerler ve degerler dogrultusunda yasam”
(Hayes vd., 2005). Boylece, psikolojik esneklik beraberinde bireylerin duygusal
zorluklara uyum saglayabilmesini, i¢sel deneyimlerle miicadele etmek yerine
onlara alan agabilmesini, duygu veya durumlardan kacinma yerine deger odakli
davranis gelistirebilme ve bununla birlikte de psikolojik olarak dayaniklilik
saglama siireclerini igermektedir. Ornegin, iiniversite dgrencileriyle yapilan bir
calismaya gore psikolojik esneklik puanlarindaki degisime gore yasadiklari
hayatlarin amaclarin1 yorumlamalarinda farklilik gergeklesmistir, daha esnek
olan 6grencilerin daha net bir amaca sahip oldugu saptanmistir (Seyrek ve
Ersanli, 2017). Ayn1 zamanda, psikolojik esneklik ile ilgili yapilan iniversite
ogrencilerini kapsayan bir ¢aligmada psikolojik olarak daha esnek olanlarin daha
ylksek 6z yeterlilige de sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Jeffords vd., 2020).
BDT’ye gore psikolojik esnekligin yeri ise, biligsel esnekligin artmasi ile

bireylerin olumsuz i¢sel deneyimlere karsi tutumu daha uyumlu hale gelerek



davranislarinin degisimi kolaylastig1 icin psikolojik esnekligin dolayli olarak
giiclenmesi s6z konusudur (Beck, 2012). Paralel olarak, sema terapiye gore ise,
bireylerin sahip oldugu semalarin sorgulanmasi ile katilasmis bilissel yapilar
esneyerek biligsel esneklik artmakta ve bununla birlikte mod farkindalig: ile
duygusal ve davranigsal uyum arttig1 i¢in psikolojik esneklige katki saglamasi
gerceklesmektedir (Young vd., 2006).

Baska bir deyisle, her iki esneklikte de diisiince siire¢lerini kapsamakla
birlikte; bilissel esneklikte daha ¢ok diisiincenin igerigi, psikolojik esneklikte ise
diisiinceye verilen tepki ve bireylerin diislinceyle kurdugu iliski onemlidir

(Aslan ve Tiirk, 2022).

24 YEME TUTUMU

Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda saghg, sadece sakatlik ve hastaligin
bulunmamasi olarak degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak biitiin bir iyilik
durumu seklinde tanimlamustir (WHO, 1948). Insan sagligi, basta beslenme
olmak tizere genetik, iklim ve ¢evre durumlari gibi bir siirii faktorden etkilenir.
Beslenme ise bireylerin biiyiimesini desteklemek, yasamini devam ettirmek ve
sagligin1 korumak amaciyla gidalarin tiiketilmesidir (Baysal, 2004).

Insanlarin; kisi, nesne veya olaylar hakkinda olumlu ya da olumsuz his ve
diisiince yapilari olusturan, davranislarimi etkileyen egilimler tutum olarak
adlandirilir (Kalkan, 2011). Bununla birlikte, bireyin yemek ve beslenme ile
ilgili duygu, fikir veya eylemlerine yon vermesi yeme tutumu olarak ifade edilir
(Sakmanli, 2021). Literatiirde, yeme tutumu c¢aligmalarinda normal yeme
davranist yani sira yeme bozukluklarinin meydana gelme nedenlerini ve o
stirecin tanimi da arastirilmaktadir (Kumcagiz vd., 2017; Kadioglu ve Ergiin,
2015; Oral ve Sahin, 2008). Ozellikle, AN, Bulimia Nervoza (BN), tikkinircasina
yeme sendromu ve gece yeme sendromu gibi yeme bozukluklari islevsiz yeme
tutumlarinin sonucunda gergeklesmektedir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019).
Bununla birlikte, bozulmus yeme tutumlarinin arastirilmasi i¢in olusturulan,

kisilerin riskli yeme davraniglarini saptamaya yonelik ¢calismalar yapilmaktadir



(Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk, 2020). Sagliksiz yeme tutumlari; asiri
kisitlama davramiglari, duygusal yeme, asir1 yeme ataklari, beden
memnuniyetsizligi ve yeme davranisi lizerinde yiiksek kontrol ve kaygiy1
icerebilmektedir. Ek olarak, bireylerin fazla kilo artisina bagh gerceklestirdigi
zor ve sinirlayici diyet uygulamalari, yeme tutumundaki bozulmalar nedeniyle
ortaya ¢iktigini gosteren caligsmalara 6rnek olarak verilmektedir (Erol vd., 2002).
Benzer sekilde, kotii beden algisina sahip olan bireylerde olumsuz yeme
davranigina yonelim gozlemlenmektedir (Demir, 2006). Diger Ornekler;
duygusal yeme, kalori sayma, yeme diisiincesiyle uzun zamanlar harcama riskli
yeme tutumu seklinde ifade edilmektedir (Altinok, 2020; Kadioglu ve Ergiin,
2015).

Yeme tutumunu sekillendiren unsurdan biri de yastir. Beslenme her yas
donemi Onemli oldugu kadar g¢ocukluktan yetiskinlie ge¢ise dogru olan
tiniversite Ogrencileri agisindan ayr1  bir deger tasimaktadir. Yeme
aligkanliklarinda ve davraniglarinda bu donemde olusabilecek farkliliklar
sonraki donemde olasi problemler i¢in tedbir almak agisindan dikkat edilmesi
gereken bir noktadir (Cakaroglu vd., 2020; Ozvurmaz vd., 2018; Giil, 2011).
2020 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore 18-24 yas aralifindaki iiniversite
ogrencilerinde obezite gelisimi agisindan duygusal ve kisitlayici yeme

davranisinin bir risk unsuru oldugu saptanmustir (Cil vd., 2020).
2.4.1 Yeme Tutumu ve Bilissel Kuramlar ile Baglantisi

Biligsel kuramlara goére yeme tutumu, sagliksiz yeme tutumlarinin
stirdiiriilmesinde olumsuz otomatik diislinceler, kati diislince yapilari,
mitkemmeliyetcilik, olumsuz beden semasi, beslenme ile ilgili islevsiz inanglar
ve duygu diizenleme gii¢liiklerinin roliinii vurgulamaktadir (Cooper vd., 2008;
Williamson vd., 2004). BDT ye gore yeme tutumunun yeri, yeme tutumlarindaki
yanhs ve kati diisiince icerigindeki kaliplar1 degistirme ile saglanmaktadir.
Ciinkii, bu ¢arpitmalar, kisitlayic1 yeme, tikinircasina yeme, kompulsif egzersiz
ve duygusal yeme gibi davraniglara yol agmaktadir (Fairburn vd., 2003). Sema

terapiye gore, semalar bireylerin hem yeme davranisini hem de beden algisini
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etkileyerek kisitlayict yeme tutumunun olusmasina zemin saglamaktadir
(Gerges vd., 2022). ACT perspektifine gore ise, problemli yeme davranislari;
biligsel fiizyon olarak adlandirilan diisiincelere gercekmis gibi baglanma ve
rahatsiz edici duygu, diisiince veya duyumsal deneyimlerden kaginma siiregleri
ile baglantilidir. Boylece, bireyin degerlerinden uzaklagsmasina, diistincelerinin
olas1 alternatiflerini sorgulamadan kabul etmesine ve sonugta duygusal yeme,
tikinircasina yeme ya da asir1 kisitlama egilimi gibi islevsel olmayan yeme
Ortintiilerine yonelmesine yol agtigin1 savunmaktadir (Juarascio vd., 2013;

Sairanen vd., 2017).
2.5 DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiLER

2.5.1 Obsesif-Kompulsif Belirti ve Bilissel Esneklik iliskisi

OK belirti ve biligsel esneklik terimleri arasindaki iliski incelendiginde
literatiirde yapilan ¢alismalar arasinda 2017 yilinda Gruner ve Pittenger, bilissel
esnekligin olmadig1 ve yetersiz kaldig1 durumlarda OKB tanisi ile karakterize
oldugu saptamistir (Gruner ve Pittenger, 2017). Baska bir ¢alismada, OKB
semptomlart olan ve olmayan {niversite Ogrencileriyle yapilarak OKB
semptomlari ile hem zayif biligsel esneklik hem de biligsel esneklik gerektiren
durumlarin olumsuz deneyimi arasinda pozitif iliskiler goézlemlenmistir
(Sternheim vd., 2014). Ek olarak, 2022 yilinda yapilan bir ¢calismada biligsel
esneklik ve aligkanlik temelli zorlantinin subklinik OKB belirtilerinin bagimsiz
ve dnemli 6ngoriiciileri oldugunu ortaya koymustur ve OKB semptomatolojisini
kismen agiklamistir (Ramakrishnan vd., 2022). Ayrica, 2020 yilinda {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismanin verilerine gore de obsesif-kompulsif
semptomlarin toplam puani ile biligsel esneklik arasinda negatif anlamli bir

korelasyon bulunmustur (Pajouhinia vd., 2020).
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2.5.2 Obsesif-Kompulsif Belirti ve Psikolojik Esneklik iligkisi

Literatiirde psikolojik katilik ve esneklik siiregleri, OK belirtileri iligkili
olarak incelendiginde, OK boyutlar1 arasinda ilgili farkliliklar oldugu
gozlemlenmistir. Psikolojik esneklik kabul ve farkindalik ile daha az siklikla ve
rahatsiz edici takintilar1 6ngordiigii bulunmustur (Thompson ve ark, 2022).
Baska bir calismada, ACT, OKB tedavisinde psikolojik esneklikte bir artisa
neden olmustur. Bu sayede, tedavi sonrasi psikolojik esneklik diizeylerinin
tedavi Ooncesine kadar takip eden OKB siddetindeki azalmalara aracilik ettigi
saptanmustir (Deveci vd., 2024; Twohig vd., 2015). Ote yandan, 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada, psikolojik esnekligin OKB tedavisinde semptomlari
onemli olgiide azalttigi ama tam bir araci roliinlin olmadigr gézlemlenmistir
(Schubert vd., 2022). Ek olarak, iiniversite dgrencileriyle yapilan baska bir
calismada, psikolojik esneklik ile obsesyon ve kompulsiyon semptomlari

arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Ameri ve Najafi, 2021).
2.5.3 Obsesif-Kompulsif Belirti ve Yeme Tutumu liskisi

OK belirti ve yeme tutumu ile ilgili literatiir tarandiginda, beslenme eylemi
kimi zaman takintilar ile normal yeme davranmisindan uzaklasarak bozukluga
doniisebilmektedir (Erbay ve Segkin, 2016). OKB sahip bireylerin yeme
aliskanliklarinin saglikli bireylere gore daha diizensiz oldugu goézlemlenmistir
(Ay ve Aytas, 2018). Anoreksiya Nervoza (AN) sahip bireylerle yapilan bir
calismada ise yiiksek OKB semptomlari tespit edilirken, ergenlik donemindeki
tedavi siirecinde ilerleyen yaslarda bilissel esnekligin rolii erken miidahalelerde
faydali olabilecegi bulunmustur (R6Bner vd., 2017). Dahasi, yeme davranisi ve
obsesyonlar ile ilgili liniversite 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmaya gore,
iki degisken arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Gezer ve Yalvag, 2018).
Ayrica, tiniversite 0grencileri ile yapilan baska bir ¢alismada yeme bozuklugu
belirtileri olan &grencilerde saglikli beslenme takintisit (ortorektik) belirtiler
gostermesi arasinda pozitif bir korelasyon ve anlamli bir fark bulunmustur

(Kazkondu, 2010). Ek olarak, OKB kosullar1 olan ogrencilerde diizensiz
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beslenme riskleri olusturdugu sonucuna varilmistir (Jacobs vd., 2025; Yilmaz
vd., 2020). Tiirkiye’de tliniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore de
yeme tutumu puanlarinin yiiksek olusu ile OK belirti puanlarinin yiiksek olusu

anlaml gozlemlenmistir (Akca, 2019).
2.5.4 Yeme Tutumu ve Bilissel Esneklik Tliskisi

Yeme tutumu ve biligsel esneklik incelendiginde, iiniversite 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada biligsel esnekligin negatif ve anlamli bir sekilde
ogrencilerde bozulmus yeme tutumlarini 6ngordiigii saptanmistir (Khoshsorour
ve Mikaeili, 2021). Ek olarak, AN hastalariyla yapilan bir ¢alismada, zayif
biligsel esneklige sahip olduklari ortaya ¢ikmistir ve biligsel esnekligin artisinin
yeme bozuklugu semptomlarini azalttigi gézlemlenmistir (Duriez vd., 2021). Bir
baska ¢alismaya gore ise, ON semptomlarindan kaynakli sikintiyr hafifletmek
icin bilissel esnekligin tedavide kullanilmasi saptanmistir (Zagaria vd., 2024).
Dahasi, klinik olmayan bir popiilasyon ile yapilan bir ¢alismaya gore de yeme
bozuklugunun erken degerlendirilmesi sirasinda biligsel esnekligin incelenerek
ayirt edici bir faktor olarak kullanilmasi gerektigi saptanmistir (Caudek vd.,

2021).
2.5.5 Yeme Tutumu ve Psikolojik Esneklik iliskisi

Literatiirde yeme tutumu ve psikolojik esneklik arasindaki iliski hakkinda
yapilan aragtirmalara gore, liniversite 6grencilerini kapsayan bir popiilasyonda
anormal beslenme aliskanligin1 azaltmak i¢in psikolojik esnekligi iyilestirecek
miidahaleler uygulanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir (Jeon, 2014). Ayrica, 2015
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore psikolojik esneklik ve farkindaligin, sezgisel
yeme faktorli ile olumlu bir sekilde iliskilendirilerek yeme davranigini
diizenleme siireglerinde 6nemli bir rol oynadigi saptanmistir (Sairanen vd.,
2015). Dahasi, 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada diizensiz yeme ile ilgili bilis,
psikolojik esneklik ile ters orantili oldugu bulunmustur (Masuda vd., 2010). Ek

olarak, asir1 yeme ve psikolojik esneklik ile ilgili bir ¢alismada, kilo verme
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tedavisinde asir1 yeme davranigi sergileyen bireylerin psikolojik esneklik
sayesinde tedavinin etkinligini arttirmak icin kullandigi gozlemlenmistir
(Godfrey vd., 2019). Bununla birlikte, 2024 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore,
geng yetigkin bireylerin duygusal yeme diizeyleri ve psikolojik esneklik arasinda
negatif bir iliski oldugu saptanmistir ve psikolojik esnekligin duygusal yemeyi

anlamli bir sekilde yordadigi bulgular arasindadir (Isik ve Karaaziz, 2024).

2.5.6 Obsesif-Kompulsif Belirti, Yeme Tutumu, Bilissel ve Psikolojik
Esneklik Tliskisi

Tim degiskenleri bir biitiin olarak inceleyen bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bununla birlikte degiskenlerin ikili veya {g¢lii olarak
iligkilerinin bazilar1 yukarida 6zetlenmis ve ¢ikan bulgular alanda 6énemli bir
yere sahiptir. OK belirtileri arttikca biligsel ve psikolojik esneklik
diisebilmektedir. Esneklikler diistiik¢e bireyin kati diisiince ve davranig kaliplari,
kontrol, miikemmeliyetcilik, duygusal diizenleme gibi sorunlarinin artmasi
beklenmektedir. Bu durum ise sagliksiz yeme davranisi olarak karakterize edilen
asirt kisitlama, yeme kontrolii, duygusal yeme vb. tutumlara yol agmaktadir.
Boylece bilissel ve psikolojik esnekligin aract degisken olmasi on
goriilmektedir. Hipotez edilen iligkileri belirten arastirma modeli Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

Obsesif-Kompulsif
Belirti

I

Sekil 2.1 Aragtirma Modeli

Yeme Tutumu
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BOLUM 3

3.AMAC VE HiPOTEZLER

3.1 ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Bu arastirmanin amaci, ge¢ ergenlik (18-24 yas) donemindeki iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutumu, obsesif-kompulsif (OK) belirtileri, biligsel ve
psikolojik esneklikleri arasindaki iligkilerin etkisini incelemektir. Ayni
zamanda, s6z konusu degiskenler arasindaki araci etki arastirilacaktir. Bagimli
degisken olarak yeme tutumu, bagimsiz degisken olarak OK belirtiler, bilissel
ve psikolojik esneklik seviyeleri secilmistir.

Literatiirde yeme tutumu, OK belirtiler, bilissel esneklik ve psikolojik
esneklik degiskenlerinin ayr1 ayri incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir [Yeme
tutumu ile OK belirtiler (Humphreys vd., 2007), yeme tutumu ile biligsel
esneklik (Edwards vd., 2018), yeme tutumu ile psikolojik esneklik (Jeon, 2014),
OK belirtiler ve biligsel esneklik (Sternheim vd., 2014), OK belirtiler ve
psikolojik esneklik (Twohig vd., 2015), biligsel esneklik ve psikolojik esneklik
(Grant ve Cassidy, 2022)]. Fakat, tiim degiskenlerin arasindaki iliskiyi birlikte
bu yas grubunda inceleyen caligsmalar sinirlidir. Bu nedenle, 6zellikle bu ¢alisma
sayesinde ortaya ¢ikacak sonuglar, alandaki ilgili uzmanlara 6nlem ve miidahale

asamasinda 6nemli bir kaynak olusturacag: diistiniilmektedir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hl1: OK belirtiler ile bozulmus yeme tutumu arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.
H2: OK belirtiler ile bilissel esneklik seviyesi arasinda negatif yonde

istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir.
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H3: OK belirtiler ile psikolojik esneklik seviyesi arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

H4: Bilissel esneklik seviyesi ile bozulmus yeme tutumu arasinda negatif
yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

HS: Psikolojik esneklik seviyesi ile bozulmus yeme tutumu arasinda
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

H6: OK belirtiler, yeme tutumundaki bozulmalari pozitif yonde
yordamaktadir.

H7: Bilissel esneklik seviyesi, yeme tutumundaki bozulmalar1 negatif
yonde yordamaktadir.

H8: Psikolojik esneklik seviyesi, yeme tutumundaki bozulmalar1 negatif
yonde yordamaktadhir.

H9: OK belirtiler, biligsel esneklik seviyesini negatif yonde yordamaktadir.

H10: OK belirtiler, psikolojik esneklik seviyesini negatif yonde
yordamaktadir.

HI1: Yeme tutumu ve OK belirtiler arasindaki iligkide biligsel esneklik

araci rol oynamaktadir.

H12: Yeme tutumu ve OK belirtiler arasindaki iliskide psikolojik esneklik

araci rol oynamaktadir.
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BOLUM 4

4. YONTEM

4.1 ORNEKLEM

Yapilan bu arastirma, Tiirkiye’de liniversite egitimine devam eden 18-24
yas araligindaki 6grenci olan katilimeilarla gerceklestirilmistir. Bu yas donemi
geg ergenlik olarak adlandirilmaktadir. Ergenlik donemi; erken (11-13 yas), orta
(14-18 yas) ve geg¢ (19-24 yas) olmak iizere iice ayrilir (Sawyer vd., 2018). Ek
olarak, literatlirde gelisim psikolojisi alaninda yapilan ¢calismalarda, yas araligi
icin 18-25 yas, ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik seklinde adlandirilmistir
(Arnett, 2000). Ayn1 zamanda, 18-24 yas aralig1 yasam dongiisiinde ergenligin
bitisi ve yetiskinligin baslangici olarak tiniversite egitimini i¢ine alan bir donem
olarak da adlandirilir (Sadock ve Sadock, 2003).

Lisans egitiminin seviyesinin altinda olmak, 18 yasindan kiigiik olmak,
hali hazirda OKB ve yeme bozuklugu tanisi1 almasi katilimcilarin diglama
kriteridir. Bu kriterler, 6l¢eklerin standardizasyonu igin tani almayan kisiler
tarafindan uygulanma gerekliligi oldugu i¢in secilmistir (Sakmanli, 2021).

Katilimcilarin verileri goniilliiliik esasina dayanarak kar topu 6rnekleme
yontemi ile toplanmis ve ¢evrimigci hazirlanmis bir form yoluyla (Google Forms)
internette olusturulmustur. Cesitli sosyal medya platformlarinda (LinkedIn,
Instagram vb.) baglanti linki paylasilarak katilimcilara ulagilmistir. Aragtirmanin
baslangicinda katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu doldurmalari
istenilerek goniilliiliik vurgulanmstir.

Literatiirde orneklem biyiikligiyle 1ilgili yapilan incelemelerde,
calismada kullanilan 6lgeklerdeki maddelerin sayisina gore bes, 10 ve 15 kati
kadar katilmecinin dahil olmasi gerektigine dair Oneriler vardir (Bryman ve

Cramer, 2001; Nunnually, 1978; Gorsuch, 1983). Buna dayanarak arastirma
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kullanilacak o6lgeklerden en fazla 37 maddesi bulunan Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirtiler Olgegi (MOKSL) nin en az 10 kat1 kadar 370 katilimci

sayist hesaplanmustir.
4.2 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilar, Bilgilendirilmis Onam Formu’nu doldurduktan sonra
arastirmaya katilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerini tespit etmek
amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu; degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in
ise Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi (MOKSL), Bilissel Esneklik
Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi, Yeme Tutumu Testi (YTT-26) dlgekleri

uygulanmistir.
4.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan olusturulan; katilimcilarin  yas, cinsiyet,
medeni/iliski durumu, egitim durumu (6grenim goriilen okul/boliim/sinif),
beden agirligr (kilo) ve boy uzunlugu, yasadigi yer, sosyoekonomik diizey,
sigara/alkol tiiketimi, psikolojik/psikiyatrik tedavi ve diyet/beslenme
danigsmanlig siirecinin edinildigi kapali ve agik ug¢lu sorulardan olusan bilgi

edinme formudur (Ek-C).
4.2.2 Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi (MOKSL)

1977 yilinda Hodgson ve Rachman tarafindan takinti ve zorlantilart
Olemek icin gelistirilmistir (Hodgson ve Rachman, 1977). Hem psikiyatri tanisi
bulunan hem de tan1 almamis kisilerin OK belirtilerinin tiirii ve sikligin1 tespit
eden 6z bildirim 6lgegidir. Bu 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik testlerini
Erol ve Savasir 1988 yilinda gerceklestirmistir. Orijinal haline 7 soru eklenerek
toplam 37 sorudan olusturulmustur. Evet/Hay1r olmak tizere ikili likert tiptedir.
Orijinalinde dort alt 6l¢egi bulunurken, Tiirk¢e formunda bes alt 6lgegi vardir:
“kontrol etme, temizlik, yavaglik, kusku ve ruminasyon”. Evet bir, hayir sifir

olarak puanlanir en yiiksek alinabilecek puan 37’dir ve kesme puam
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belirtilmemistir (Erol ve Savasir, 1988). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .86, test-tekrar test giivenilirlik katsayisi .88 olarak hesaplanmigtir
(GOnciioglu, 2021). Bu ¢alismada sadece total 6lgek puani kullanilmistir.

4.2.3 Bilissel Esneklik Ol¢egi (BEE)

2010 yilinda Dennis ve Vander Wal tarafindan bireylerin bulundugu
zorlayict kosullarda ¢ok yonlii, tutarli uygulanabilir fikirler gelistirebilme
yetenegini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (Dennis ve Vander Wal,
2010). 20 madde, iki alt olgek (alternatifler ve kontrol) ve besli likert tipten
olusan 6z bildirim O&lgegidir. Bu oOlgegin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik
testlerini Giiliim ve Dag 2012 yilinda gergeklestirmistir. Olgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan (20 madde), faktor 1 (alternatifler, 13 madde)
ve faktdr 2 (kontrol, yedi madde) olmak iizere sirasiyla: .90, .89, .85 tir. Iki, dort,
yedi, dokuz, 11, 15 ve 17. maddeler ters puanlama ile hesaplanmaktadir (Giilim
ve Dag, 2012). Toplam puan 20-100 arasinda degisiklik gosterirken, puan
arttiginda bilissel esnekligin de arttig1 anlamina gelmektedir (Kuloglu ve Orhan,

2024). Bu ¢aligmada sadece total dlgek puani kullanilmustir.
4.2.4 Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

2016 yilinda Francis ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur (Francis
vd., 2016). 28 madde, bes alt dlgek (degerler ve degerler dogrultusunda davrans,
an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma) ve yedili likert tipten olusan 6z
bildirim 6l¢egidir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik testlerini Karakus
ve Akbay 2020 yilinda gergeklestirmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 toplam puan (28 madde), faktor 1 (degerler ve degerler dogrultusunda
davranig, 10 madde), faktor 2 (an’da olma, yedi madde), faktér 3 (kabul, bes
madde), faktor 4 (baglamsal benlik, tic madde) ve faktor 5 (ayrigsma, ii¢ madde)
olmak tizere sirastyla: .79, .84, .60, .72, .73, .59’dur. Her boyut kendine ait
maddelerin  toplanmas1 ile degerlendirilebilir ve toplam puan da
olusturulmaktadir. Iki, {i¢, bes, alt1, sekiz, 14, 18, 20, 22, 23, 24 ve 25. maddeler

ters puanlama ile hesaplanmaktadir. Toplam puan 28-196 arasinda degiskenlik
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gostermektedir (Karakus ve Akbay, 2020). Bu calismada sadece total dlgek

puani kullanilmstir.
4.2.5 Yeme Tutumu Testi (YTT-26)

1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan Yeme Tutum Testi-40
seklinde bireylerin beslenme davranis ve duygu egilimlerini tanimlamak igin
tasarlanmigtir. Sonrasinda 1982°de yenilenerek Yeme Tutum Testi Kisa Formu
ortaya ¢ikmistir. Bu 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik testlerini Ergliney-
Okumus ve Sertel-Berk 2020 yilinda gerceklestirmistir (Ergiiney-Okumus ve
Sertel-Berk, 2020). Klinik olmayan saglikli kisilerde yeme bozuklugu tespit
arac1 olarak kullanilmas1 amaclanmistir. Olgek A, B ve C olmak iizere ii¢ boliimii
bulunmaktadir ve puanlama B bdliimiinden hesaplanmaktadir. 26 madde, {i¢ alt
Olcek (yeme mesguliyeti, kisitlama ve sosyal baski) ve altili likert tipten olusan
6z bildirim dlgegidir. Olgegin kesme puani 20 olarak hesaplanarak, puan artisim
kisinin bozulmus yeme tutumu gostermesi ile baglantili oldugu saptanmustir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .84, test-tekrar test giivenilirlik
katsayis1 .78 olarak bulunmustur. 26. madde ters puanlama ile hesaplanmigtir
(Gonctioglu, 2021; Sakmanli, 2021). Bu ¢alismada sadece total 6lgek puam

kullanilmustir.
4.3 ARASTIRMANIN DESENI

Bu aragtirmanin deseni, iligskisel tarama modelinde kesitsel bir ¢aligma

niteligidir.
4.4 ISLEM

Veri toplama siirecine baslamadan o6nce Isik Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli onaylar alinmigtir. Katilimeilarin verileri, Google Forms
platformunda uzaktan internet araciligiyla toplanmistir. Calismadaki katilimci

verilerinin gizliligi ve korunmasi, sadece bilimsel amaglara yonelik kullanilmasi,
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kisilerin arastirmay1 istedikleri zaman gerek¢e sunmadan birakabilmesini iceren
bilgilendirilmis onam formu verilerek, ¢alisma hakkinda detaylar aktarilmistir.
Bu formda, goniilliiliik esas1 onemle vurgulanmistir. Ardindan devam eden
katilimcilarin; Sosyodemografik Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgegi (MOKSL), Bilissel Esneklik Ol¢egi (BEE), Psikolojik Esneklik
Olgegi (PEO) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) tamamlamas: saglanmistir. Veri
toplama siireci yaklagik 5 ay siirmiistiir (Nisan 2025-Agustos 2025). Toplam 402
veri toplanmistir, fakat icleme ve dislama kriterlerini saglayan toplam 373

katilimcinin verileri analiz siirecine alinmustir.

4.5 VERI ANALIZI

Arastirma analizleri, SPSS for Windows 26. Versiyon PROCESS eklentisi
uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler degerlendirilmeden &nce
normallik testleri carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Sonrasinda
tanimlayict analizler (frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri vb.) gerceklestirilmistir. Sosyodemografik bilgi verileri
tizerinde T-Test, ANOVA analizleri yapilmistir. Degiskenler ile korelasyon
tizerinden iliskileri analiz edilmistir. OK belirtilerin, bilissel ve psikolojik
esnekligin yeme tutumuna olan etkisini belirlemek i¢in hiyerarsik coklu
regresyon analizi gerceklestirilmistir. OK belirtilerin 18-24 yas araligindaki
tiniversite 6grencilerinin yeme tutumlari arasindaki iliskide biligsel ve psikolojik
esnekligin araci etkisini belirlemek i¢in ise Hayes SPSS Process Macro (Model

4) kullanilmistir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

5.1 ARASTIRMA DEGISKENLERININ NORMALLIK DAGILIMI
ANALIZLERI

Arastirmanin degiskenleri; obsesif-kompulsif belirti, biligsel esneklik,
psikolojik esneklik ve yeme tutumunun normallik analizi i¢in Oncelikle
Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi yapilmustir; verilerin hepsi anlaml
ciktig1 i¢in basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerlerine de bakilmaistir.
Basiklik ve ¢arpiklik degerleri -3 ile +3 arasinda ise normal dagilim varlig1 kabul
edilmektedir (Mayers, 2013; Ghasemi ve Zahediasl, 2012). Tablo 5.1°de ilgili
degerlerin normallik dagilimlar1 verilmistir. Normal dagilim varsayimi

saglandig1 i¢in analizler parametrik testlerle gerceklestirilmistir.

Tablo 5.1 Arastirmadaki Degiskenlerin Normallik Analizi

Olcekler Basikhik Carpikhk
(Kurtosis) (Skewness)
Obsesif-Kompulsif Belirti -25 .39
Kontrol Etme -.50 .61
Temizlik -.19 57
Yavaslik -.04 .76
Kusku -.67 .30
Ruminasyon -1.21 42
Bilissel Esneklik =73 -.17
Kontrol -.24 -.29
Alternatifler .02 -.83
Psikolojik Esneklik .04 17
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Tablo 5.1 (Devam) Arastirmadaki Degiskenlerin Normallik Analizi

Olgekler Basikhk Carpikhk
(Kurtosis) (Skewness)

Degerler ve Degerler -.23 -.76
Dogrultusunda Davranig
An’da Olma -31 -.44
Kabul -.82 .04
Baglamsal Benlik =73 A2
Ayrisma =71 .06

Yeme Tutumu 1.78 1.58
Yeme Mesguliyeti 75 1.35
Kisitlama 1.25 1.42
Sosyal Baski1 .94 1.35

5.2 ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERIN PSIKOMETRIK
ANALIZI

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt 6lgeklerinin betimleyici istatistik
degerleri ve glivenilirlik analizleri Tablo 5.2°de yer almaktadir. MOKSL
Olceginin glivenirlik analizi sonucu toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi .88,
alt 6lcek sonuglar ise sirasiyla; .75, .70, .54, .53 ve .73 tilir. Yavaslik ve Kusku
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayisi digerlerinden diisiik ¢ikmistir. BEE
Olceginin giivenirlik analizi sonucu toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi .89,
alt 6lgek sonuglari ise sirasiyla; .85 ve .95°tir. PEO &lceginin giivenirlik analizi
sonucu toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi .83, alt 6l¢ek sonuclart ise
sirastyla; .94, .85, .83, .79 ve .68’dir. Ayrisma alt boyutunun i¢ tutarlilik kat
sayist digerlerinden disiik ¢ikmistir. YTT-26 Olgeginin giivenirlik analizi
sonucu toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayis1 .94, alt 6l¢cek sonuglari ise
sirastyla; .93, .86 ve .76’dir.Tablo 5.2 Aragtirmadaki Olgekler ve Alt Olgeklerin

Psikometrik Analizi
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Tablo 5.2 Arastirmadaki Olcekler ve Alt Olgeklerin Psikometrik Analizi

Degiskenler N R!  Min Max X? SH® SS* Cr
Alpha’

Obsesif- 373 37 0 37 13.75 37 722 88

Kompulsif

Belirti

Kontrol Etme 373 9 0 9 2.88 A2 23275

Temizlik 373 11 0 11 3.69 A2 237 .70

Yavaglik 373 7 0 7 2.06 08 1.61 .54

Kusku 373 7 0 7 3.32 08 1.67 .53

Ruminasyon 373 4 0 4 1.49 .07 1.41 .73

Bilissel 373 60 40 100 72.14 .66 12.77 .89

Esneklik

Kontrol 373 28 7 35 23.69 30 590 .85

Alternatifler 373 49 16 65 4845 .57 11.06 .95
Psikolojik 373 132 52 184 12543 1.12 21.78 .83
Esneklik

DDDD*® 373 51 12 63 4470 .67 1298 .95
An’da Olma 373 42 7 49 3261 49 961 .85
Kabul 373 30 5 35 1920 37 732 83

Baglamsal 373 18 3 21 11.85 .23 449 .79
Benlik

Ayrigsma 373 18 3 21 12.10 .23 452 .68
Yeme 373 75 0 75 15.13 .82 16.00 .94
Tutumu

IR: Aralik, °X: Ortalama, >SH: Standart hata, *SS: Standart sapma, >Cr. Alpha:
Cronbach’s Alpha degeri, °DDDD: Degerler ve Degerler Dogrultusunda
Davranig
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Tablo 5.2 (Devamm) Arastirmadaki Olgekler ve Alt Olgeklerin Psikometrik

Analizi

Degiskenler N R Min Max X SH SS Cr.
Alpha

Yeme 373 33 0 33 6.55 43 841 .93

Mesguliyeti

Kisitlama 373 21 0 21 412 .25 4.84 .86

Sosyal Baski 373 12 0 12 221 .15 294 76

5.3 KATILIMCILARA AiT SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

Arastirma kapsaminda, 18-24 yas araliginda Tiirkiye’de liniversite egitimi
alan toplam 402 6grenciden veri toplanmistir. Dislama kriterleri goz oniinde
bulundurularak 29 kisi veri analizine dahil edilmemis, boylece 373 katilimci ile
siire¢ gergeklestirilmistir. Tablo 5.3’te sosyodemografik bilgilere iligkin siklik
ve ylizde degerleri, Tablo 5.4’te siirekli demografik bilgilere ait betimleyici

istatistikler bulunmaktadir.

Tablo 5.3 Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Degiskenler N Yiizde %
Cinsiyet
Kadin 213 57.1
Erkek 160 42.9
Medeni/lliski Durumu
Bekar 278 74.5
Mliskisi Var 83 22.3
Evli 12 3.2
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Tablo 5.3 (Devam) Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Degiskenler N Yiizde %
Egitim Durumu

Lisans 356 95.4

Yiiksek Lisans 17 4.6
Viicut Kitle Indeksi (BMI)

<18.5 (Zay1f) 32 8.6

18.5-24.9 (Saglikl) 242 64.9

25-29.9 (Sigman) 80 214

30-39.9 (Obez) 19 5.1
Yasanilan Yer

Kentsel 350 93.8

Kirsal 23 6.2
Konaklama

Yurt 106 28.4

Aile Evi 173 46.4

Ogrenci Evi 49 13.1

Yalniz Ev 45 12.1
Sosyoekonomik Diizey

Alt 22 59

Orta 313 83.9

Yiiksek 38 10.2
Su An Psikolojik Tedavi/Terapi Varlig

Evet 30 8.0

Hayir 343 92.0
Ailede Psikiyatrik Tan1 Varligi

Evet 47 12.6

Hayir 326 87.4
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Tablo 5.3 (Devam) Katilimcilara Ait Sosyodemografik Bilgiler

Degiskenler N Yiizde %
Alkol Tiiketimi
Evet 176 47.2
Hayir 197 52.8
Sigara Tiiketimi
Evet 105 28.2
Hayir 268 71.8
Daha Once Diyet Uygulamasi
Evet 155 41.6
Hayir 218 58.4
Daha Once Beslenme Danismanligi Varlig
Evet 94 25.2
Hayir 279 74.8
Su An Diyet Uygulamasi
Evet 54 14.5
Hayir 319 85.5
Su An Beslenme Danismanlig1 Varligi
Evet 35 9.4
Hayir 338 90.6
Belirli Beslenme Tipi (Vegan, Vejetaryen,
Glutensiz vs.)
Evet 21 5.6
Hayir 352 94.4
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Tablo 5.4 Siirekli Demografik Degisken Bilgileri

Degiskenler N R Min Max X SS Varyans
Ogrencilerin Yas1 373 6 18 24 20.88 1.818 3.307
Beden Agirligi 373 81 40 121 67.14 14.435 208.375
(Kilo, kg)

Boy Uzunlugu 373 53 147 200 170.62 9.492  90.096

(cm)

Katilimcilarin  yaglar1 icleme kriteri geregince 18-24 yas arasinda
bulunmaktadir (20.88+1.82). Ogrencilerin %57.1°i (n=213) kadin, %42.9’u
(n=160) erkek oldugu belirtilmistir. Iliski durumlar1 ise %74.5’i (n=278) bekar,
%22.3’i (n=83) iligkisi var, %3.2’si (n=12) evlidir. Katilimcilarin %95.4’1
(n=356) lisans, %4.6’s1 (n=17) yiiksek lisans 6grencisidir. Okudugu boliimler
strastyla; %26’s1 (n=97) psikoloji, %21.4’1 (n=80) miihendis, %11.8’1 (n=44)
dis hekimligi, %9.7’si (n=36) isletme, %8.3’lii (n=31) beslenme ve diyetetik,
%7.8’1 (n=29) tip, %4.6’s1 (n=17) hemsirelik, %4.3’1 (n=16) hukuk, %2.4’1
(n=9) eczacilik, %2.4’1i (n=9) veterinerlik ve %1.3’i (n=5) klinik psikolojidir.
Ogrencilerin bulundugu smuflar ise; %24.1°i (n=90) birinci, %27.9’u (n=104)
ikinci, %22’si (n=82) liciincii, %20.4’1 (n=76) dordiincii, %4.8°1 (n=18) besinci
ve %.8°1 (n=3) altinc1 siiftir.

Katilimcilarin beden agirliklar (kilo) ve boy uzunluklar: sorularak viicut
kitle indeksi (BMI) hesaplanmistir. BMI sonuglar sirasiyla; %8.6’s1 (n=32)
zay1f, %64.9°u (n=242) saglikl, %21.4’ii (n=80) sisman, %5.1°1 (n=19) obezdir.
Yasanilan yer bakimindan %93.8’1 (n=350) kentsel ve %6.2’si (n=23) kirsal
bolgelerdedir. Ogrencilerin konaklamasi ise %46.4’ii (n=173) aile evinde,
%28.4’1 (n=106) yurtta, %13.1°1 (n=49) Ogrenci evinde ve %12.1°1 (n=45)
yalmiz evdedir. Sosyoekonomik diizeylerini %5.9’u (n=22) alt, %83.9’u (n=313)
orta ve %10.2’si (n=38) yliksek olarak belirtmistir. Katilimcilara yoneltilen

sorulardan “Su anda psikolojik tedavi/terapi alma” durumlar i¢in %92’si
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(n=343) hayir, %8’i (n=30) evet yanitim1 vermistir. Ogrencilerin ailesinde
psikiyatri tanimin varligi icin %87.4’1 (n=326) hayir, %12.6’s1 (n=47) evet
olarak cevaplanmistir. Alkol tiikketiminin %52.8’1 (n=197) hayir ve %47.2’si
(n=176) evet seklindedir. Sigara tiilketiminin ise %71.8’1 (n=268) hayir ve
%28.2’s1 (n=105) evet seklindedir. Daha 6nce herhangi bir diyet programi
uygulama durumlari i¢in %58.4°1i (n=218) hayir, %41.6’s1 (n=155) evet yanitini
vermistir. Katilimcilar “Daha 6nce beslenme danigsmanligi alma” durumlar igin
%74.8’1 (n=279) hayir, %25.2’si (n=94) evet olarak cevaplamistir. Su anda diyet
programi uygulamasinin %85.5’1 (n=319) hayir ve %14.5’1 (n=54) evet
seklindedir. Su anda beslenme danigmanligi alma durumlar i¢in %90.6’°s1
(n=338) hayir ve %9.4’1i (n=35) evet yanitin1 vermistir. Belirli bir beslenme
(vegan, vejetaryen, glutensiz vs.) tipi i¢in %94.4°1 (n=352) hayir ve %5.6’s1

(n=21) evet olarak cevaplamistir.

5.4 DEGISKENLER ARASINDAKiI KORELASYONEL iLiSKiLERIN
ANALIZLERI

Arastirmanin degiskenleri olan 6grencilerin OK belirti diizeyleri, yeme
tutumu, bilissel ve psikolojik esneklik diizeyleri, 6grencilerin yaglari ve BMI
sonuclar1 arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi

hesaplanmis ve sonuglar1 Tablo 5.5’te gosterilmistir.
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Tablo 5.5 Arastirmadaki Degiskenlerinin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1) MOKSL 1

2)KE 86" 1

3) Temizlik 747 .52 1

4) Yavashk .76 .69 467 1

5) Kusku g7 597 437 527 1

6) Rum. 697 68 337" 2T 467 1

7) BEE -267 =237 277 -267 -120 -207 1

8) Kontrol ~ -367 -317 -207 -32" -257 -407 507 1

9) Alt. 110 10 -207 -13" -01 -02 .88 .05 1

MOKSL: Obsesif-Kompulsif Belirti Olgegi, KE: Kontrol Etme, BEE: Bilissel Esneklik Olcegi, Rum.: Ruminasyon, Alt.: Alternatifler
p<.05, "p<.01.



Tablo 5.5 (Devami) Arastirmadaki Degiskenlerinin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
10) PEO 407 35T 27T 33T LT T 607 56T 3971
1 1) DDDD S187 -18™ -7 207 -.02 -18" .62 24 58" Vil 1
12) AO S25T L1812t 17T S21% 26T 12 43T -05 0 44" -16" ]
13) Kabul -227 -167  -07  -10  -217 =237 117 307 -287 247 417 617
14) BB -197 -20" 147 -18™  -.06 =227 39 20 34 .60 64" 223" 219" 1
15) Ayrlsma -247 0 -23" 197 -22" -12° -247 38" 29™ 29 55 617 -247 0 -26 65T 1
16) YTT-26 18" .16™ 20 16 .08 .06 -317 -.03 -35™ -28" 29" -05 .02 -207 - 1
16™
17) YM 217 .19 .19 20" .09 12" -317 -.09 =317 2337 27t -2t -.04 S22 - 93" 1
19
18) Kisit A1 .09 18 .09 .04 -.05 -217 .06 =28 127 -23" .09 .10%* -117 - 88" 72" 1
.10
19) SB 137 A1 147 .06 .08 .04 -28"  -.06 -29"  -247 28" -03 .06 -217 - 797 647 66T 1
137
20) Yas .02 .05 .01 -.03 -.02 .08 .07 -.08 A1° -.04 .03 -.05 -.04 -.03 -.07 -.03 -.02 -04 - 1
.03
21)BMI -.02 -.03 -.05 -.03 -.00 .02 127 .07 10" -.03 -.02 -.04 -.01 .01 .04 .04 .10 .02 -1 08 1

PEQ: Psikolojik Esneklik Olgegi, DDDD: Degerler ve Degerler Dogrultusunda Davranis, AO: An’da Olma, BB: Baglamsal Benlik,
YTT-26: Yeme Tutumu Olcegi, YM: Yeme Mesguliyeti, Kisit.: Kisitlama, SB: Sosyal Baski, BMI: Viicut Kitle Indeksi, "p<.05, “p<.01.



Analizler incelendiginde, 6l¢ek toplam puanlar1 agisindan 6grencilerin OK
belirtileri ile bilissel esneklikleri (r=-.26, p<.01) arasinda zayif negatif anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu baglamda iki numarali hipotez ile uyumlu bir sonug
saptanmistir.  Ayrica bu iki degiskenin alt Olcekleri bakimindan
degerlendirildiginde; orta derece negatif anlamli [kontrol etme ile kontrol (r=-.31,
p<.01), yavaslik ile kontrol (r= -.32, p<.01) ve ruminasyon ile kontrol (r= -.40,
p<.01)], zayif negatif anlaml [temizlik ile kontrol (r= -.20, p<.01), kusku ile
kontrol (r= -.25, p<.01), temizlik ile alternatifler (r= -.20, p<.01) ve yavaslik ile
alternatifler (r= -.13, p<.01)] ve anlaml bir iligki igermeyen [kontrol etme ile
alternatifler (p>.05), kusku ile alternatifler (p>.05) ve ruminasyon ile alternatifler
(p>.05)] sonuglar bulunmustur.

OK belirti ile psikolojik esneklikleri arasinda (r= -.40, p<.01) orta derece
negatif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu bulgu iic numarali hipotezle beklenen
yonde uyumlu ¢ikmustir. Ek olarak, alt 6lgekleri bakimindan degerlendirildiginde;
zayif negatif anlamli [kontrol etme ile Degerler ve Degerler Dogrultusunda
Davranig (DDDD) (r= -.18, p<.01), temizlik ile DDDD (r= -.17, p<.01), yavaglik
ile DDDD (r= -.20, p<.01), ruminasyon ile DDDD (r= -.18, p<.01), kontrol etme
ile an’da olma (r=-.18, p<.01), temizlik ile an’da olma (r= -.12, p<.05), yavashk
ile an’da olma (r=-.17, p<.01), kusku ile an’da olma (r=-.21, p<.01), ruminasyon
ile an’da olma (r= -.26, p<.01), kontrol etme ile kabul (r= -.16, p<.01), kusku ile
kabul (r= -.21, p<.01), ruminasyon ile kabul (r= -.23, p<.01), kontrol etme ile
baglamsal benlik (r= -.20, p<.01), temizlik ile baglamsal benlik (r= -.14, p<.01),
yavaglik ile baglamsal benlik (r=-.18, p<.01), ruminasyon ile baglamsal benlik (r=
-.22, p<.01), kontrol etme ile ayrigma (r= -.23, p<.01), temizlik ile ayrisma (r= -
.19, p<.01), yavaglik ile ayrisma (r=-.22, p<.01), kusku ile ayrigsma (r=-.12, p<.05)
ve ruminasyon ile ayrisma (r=-.24, p<.01)] ve anlaml bir iliski icermeyen [kusku
ile DDDD (p>.05), temizlik ile kabul (p>.05), yavaslik ile kabul (p>.05) ve kusku
ile baglamsal benlik (p>.05)] sonuclar saptanmustir.

Bu baglamda, biligsel esneklik ile psikolojik esneklik arasinda ise (r= .60,
p<.01) giiclii pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. Bagimsiz degiskenler arasi

iligki incelendikten sonra bagimli degisken olan yeme tutumu ile olan iliskileri de
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su sekildedir: OK belirti ile yeme tutumu arasinda ise (r= .18, p<.01) zayif pozitif
anlaml bir iligki saptanmistir. YTT-26 6lcegi bozulmus yeme davraniglarini ile
baglantili oldugunda bagka bir deyisle, 6grencilerin obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri artinca bozulmus yeme tutumlart da artis gozlemlenmesi
beklenmektedir. Bu bulgu sayesinde ise birinci hipotez ile uyumlu bir sonug tespit
edilmistir. Alt 6lceklerin degerlendirilmesinde; zayif pozitif anlamli [kontrol etme
ile yeme mesguliyeti (r=".19, p<.01), temizlik ile yeme mesguliyeti (r= .19, p<.01),
yavaglik ile yeme mesguliyeti (r= .20, p<.01), ruminasyon ile yeme mesguliyeti
(r=.12, p<.05), temizlik ile kisitlama (r= .18, p<.01), kontrol etme ile sosyal baski
(r= .11, p<.05) ve temizlik ile sosyal baski (r= .14, p<.01)] ve anlaml1 bir iligki
icermeyen [kusku ile yeme mesguliyeti (p>.05), kontrol etme ile kisitlama (p>.05),
yavaglik ile kisitlama (p>.05), kusku ile kisitlama (p>.05), ruminasyon ile
kisitlama (p>.05), yavaslik ile sosyal baski (p>.05), kusku ile sosyal baski1 (p>.05)
ve ruminasyon ile sosyal baski (p>.05)] sonuclar gézlemlenmistir.

Biligsel esneklik ile yeme tutumu arasinda ise (r= -.31, p<.01) orta derece
negatif anlamli bir iliski saptanmistir. Bu bulgu dordiincli hipotezle beklenen
yonde uyumlu ¢ikmistir. Alt 6lgekler incelendiginde; orta derece negatif anlaml
[alternatifler ile yeme mesguliyeti (r= -.31, p<.01)], zayif negatif anlamh
[alternatifler ile kisitlama (= -.28, p<.01) ve alternatifler ile sosyal bask1 (r= -.29,
p<.01)] ve anlaml bir iligski igermeyen [kontrol ile yeme mesguliyeti (p>.05),
kontrol ile kisitlama (p>.05) ve kontrol ile sosyal baski (p>.05)] ciktilar
bulunmustur. Psikolojik esneklik ile yeme tutumu arasinda ise (r= -.28, p<.01)
zaylf negatif anlamli bir iligki saptanmigtir. Bu bulgu ise besinci hipotezle
beklenen yonde uyumlu ¢cikmistir. Alt 6l¢eklerin analizinde; zayif negatif anlamli
[DDDD ile yeme mesguliyeti (r= -.27, p<.01), an’da olma ile yeme mesguliyeti
(r=-.12, p<.05), baglamsal benlik ile yeme mesguliyeti (r= -.22, p<.01), ayrisma
ile yeme mesguliyeti (r= -.19, p<.01), DDDD ile kisitlama (r= -.23, p<.01),
baglamsal benlik ile kisitlama (r= -.11, p<.05), ayrisma ile kisitlama (r= -.10,
p<.05), DDDD ile sosyal baski (r=-.28, p<.01), baglamsal benlik ile sosyal baski
(r=-.21, p<.01) ve ayrigsma ile sosyal baski (= -.13, p<.01)], zay1f pozitif anlaml

[kabul ile kisitlama (r= .10, p<.05)] ve anlaml1 bir iliski icermeyen [kabul ile yeme
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mesguliyeti (p>.05), an’da olma ile kisitlama (p>.05) ve kabul ile sosyal baski
(p>.05)] sonuglar saptanmustir.

Ek olarak, dgrencilerin yasi ve BMI sonuglarinin degiskenlerle iligkisinde
yas ile biligsel esnekligin alt 6lcegi olan alternatiflerin arasinda (r= .11, p<.05)
zayif pozitif anlamli; BMI diizeyi ile hem biligsel esneklik toplam puan (r= .12,
p<.05) ve alternatifler alt 6l¢egi (r= .10, p<.05) hem de yeme tutumunun alt dl¢egi

olan yeme mesguliyeti (r= .10, p<.05) ile zayif pozitif anlaml1 iligki bulunmustur

5.5 ARASTIRMA DEGiISKENLERI iLE SOSYODEMOGRAFIK
BILGILER ARASINDAKI ILISKILERIN ANALIZLERI

Ogrencilerin OK belirti diizeyleri, yeme tutumlari, biligsel ve psikolojik
esnekliklerinin toplam puanlarimin sosyodemografik verilere gore farklilasma
durumlarinin analizleri gergeklestirilmistir. Bu analizler; bagimsiz gruplar T-

Testleri ve varyans analizlerini (ANOVA) icermektedir.

5.5.1 Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Ogrencilerin OK belirti diizeylerinin cinsiyete, yasanilan yere, su an
psikolojik tedavi/terapi varligina, ailede psikiyatrik tanm1 varligina, alkol ve sigara
tiikketimine, daha once diyet uygulamasina, daha dnce beslenme danismanligi
varligina, su an diyet uygulamasina, su an beslenme danismanligi varliina ve
belirli beslenme tipine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmak i¢in bagimsiz

gruplar T-Testi analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.6’da yer almaktadir.
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Tablo 5.6 Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Incelenmesi (T-Test Analizi)

Degigkenler Obsesif-Kompulsif Belirti
N X SS t p

Cinsiyet
Kadm 213 14.13 6.98 1.15 25
Erkek 160 13.26 7.54

Yasanilan Yer
Kentsel 350 13.72 7.34 -47 .64
Kirsal 23 14.26 5.16

Su an psikolojik

tedavi/terapi

varlig
Evet 30 14.13 7.13 .30 .76
Hayir 343 13.72 7.24

Ailede

psikiyatrik tani

varligina
Evet 47 16.19 6.99 2.49 .01
Hayir 326 13.40 7.20

Alkol Tiiketimi
Evet 176 14.31 7.27 1.40 .16
Hayir 197 13.26 7.17

Sigara Tiiketimi
Evet 105 15.11 8.02 2.29 .02
Hayir 268 13.22 6.83

Daha 6nce diyet

uygulama
Evet 155 14.75 7.27 2.26 .02
Hayir 218 13.05 7.13

Daha once

beslenme

danigsmanlig1

varlig
Evet 94 14.79 7.33 1.61 .10
Hayir 279 13.41 7.17
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Tablo 5.6 (Devami) Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore incelenmesi (T-Test Analizi)

Degiskenler Obsesif-Kompulsif Belirti
N X SS t p
Su an diyet
uygulama
Evet 54 14.83 7.76 1.19 23
Hayir 319 13.57 7.13
Su an beslenme
danismanlig:
varligi
Evet 35 14.03 6.99 24 81
Hay1r 338 13.72 7.26
Belirli beslenme
tipi
Evet 21 15.86 8.75 1.38 17
Hayir 352 13.63 7.12

Ogrencilerin OK belirti diizeyleri; daha once diyet uygulamasi, sigara
tiiketimi ve aile psikiyatrik tan1 varligi degiskenleri disinda hi¢bir degiskene gore
anlamli sekilde farklilasmamistir (p>.05). Katilan 6grencilerin daha dnce diyet
uygulamasi yapip yapmamasina gore OK belirti diizeylerinde anlamli diizeyde
farklilastigr saptanmistir (t (371) =2.26, p<.05). Daha Once diyet yapan
ogrencilerin (14.75+7.27), daha 6nce diyet yapmayan 6grencilere (13.05+7.13)
gore OK belirti diizeyinin toplam puanlarinin anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, sigara tiiketip tiikketmemesine gore de OK belirti
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (t (371) =2.29, p<.05). Sigara
kullanan 6grencilerin (15.11+8.02), sigara kullanmayan 6grencilere (13.22+6.83)
gore OK belirti diizeyinin toplam puanlarinin anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ek olarak, 6grencilerin ailelerinde psikiyatrik tan1 varligi olup
olmamasma goére OK belirti diizeylerinde anlamli diizeyde farklilastig
saptanmigtir (t (371) =2.49, p<.05). Ailesinde psikiyatrik tani1 varligi olan

ogrencilerin (16.19+6.99), ailesinde psikiyatrik tani varligi olmayan 6grencilere
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(13.40£7.20) gore OK belirti diizeyinin toplam puanlarinin anlamli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin OK  belirti diizeylerinin medeni/iliski durumu, BMI,
konaklama ve sosyoekonomik diizeyine gore farklilagip farklilasmadigina
bakilmak i¢in tek yonliit ANOVA analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.7°de

yer almaktadir.

Tablo 5.7 Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeylerinin Sosyodemografik Degigkenlere
Gore Incelenmesi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Obsesif-Kompulsif Belirti
N X SS F p Post-Hoc
(Bonferroni)

Medeni/iliski

Durumu
Bekar 278  13.74 6.93 22 .80
Iliskisi 83 13.61 7.59

Var
Evli 12 15.08 11.12
BMI
Zayif 32 12.53  6.64 .85 A7
Saghkli 242 14.11 7.50
Sisman 80 13.56 6.75
Obez 19 12.11 6.54
Konaklama
Yurt 106 1247 7.18 2.65 049 Yurt>Ogrenci
Aile Evi 173 13.75 6.36 Evi p<.05*
Ogrenci 49 15.80 8.03
Evi
Yalniz 45 14.58 8.98
Ev
Sosyoekonomik
Diizey
Alt 22 1427 592 1.95 14

Orta 313 1346 7.09
Yiiksek 38 1587 8.68
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OK belirti diizeyinin medeni duruma gore degisip degismedigini 6lgmek
icin tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin medeni
durumlarinin OK belirti diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gortilmistiir,
F (2,370) = .22, p>.05. Bekar grubu (13.74+6.93), iligkisi var grubu (13.61£7.59),
ve evli grubu (15.08+11.12). OK belirti diizeyinin BMI gore degisip
degismedigini 6lgmek i¢in tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonucglara gore
ogrencilerin BMI 6l¢iilerinin OK belirti diizeyi {lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigr goriilmistiir, F (3,369) = .85, p>.05. Zayif grubu (12.53+£6.64), saglikli
grubu (14.11+7.50), sisman grubu (13.56+6.75), ve obez grubu (12.11+6.54). OK
belirti diizeyinin sosyoekonomik diizeye gore degisip degismedigini 6l¢mek icin
tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin sosyoekonomik
diizeyinin OK belirti diizeyi lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig gorilmiistiir, F
(2,370)=1.95, p>.05. Alt grubu (14.27+5.92), orta grubu (13.46+7.09), ve yiiksek
grubu (15.8748.68).

OK belirti diizeyinin konaklamaya gore degisip degismedigini 6lgmek i¢in
tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore oOgrencilerin konaklama
grubunun OK belirti diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir, F
(3,369) = 2.65, p<.05. Sonradan yapilan Bonferroni diizeltmesi, 6grenci evinde
konaklayanlarin OK belirti diizeyinin ortalamasinin yurtta konaklayanlarinkinden
onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<.05). Ancak, yurt ile aile evi,
yurt ile yalniz ev, aile evi ile 6grenci evi, aile evi ile yalniz ev, ve 6grenci evi ile
yalniz evde konaklayanlarin OK belirti diizeyinin ortalamasi arasinda 6nemli bir

fark saptanmamustir (p>.05).

5.5.2 Bilissel Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Ogrencilerin bilissel esneklik diizeylerinin cinsiyete, yasanilan yere, su an
psikolojik tedavi/terapi varligina, ailede psikiyatrik tani varligina, alkol ve sigara
tiikketimine, daha once diyet uygulamasina, daha dnce beslenme danismanligi

varligina, su an diyet uygulamasina, su an beslenme danigsmanligi varligina ve
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belirli beslenme tipine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmak i¢in bagimsiz

gruplar T-Testi analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.8’de yer almaktadir.

Tablo 5.8 Biligsel Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi (T-Test Analizi)

Degiskenler Bilissel Esneklik
N X SS t p

Cinsiyet
Kadm 213 70.73 12.56 -2.48 .01
Erkek 160 74.02 12.85

Yasanilan Yer
Kentsel 350 72.09 12.70 -.28 77
Kirsal 23 72.87 14.09

Su an psikolojik

tedavi/terapi

varligt
Evet 30 71.57 9.97 -.32 75
Hayir 343 72.19 13.00

Ailede

psikiyatrik tani

varligina
Evet 47 73.00 11.25 49 .62
Hayir 326 72.02 12.99

Alkol Tiiketimi
Evet 176 73.55 12.65 2.01 .04
Hayir 197 70.89 12.79

Sigara Tiiketimi
Evet 105 70.56 13.28 -1.49 13
Hay1r 268 72.76 12.54

Daha 6nce diyet

uygulama
Evet 155 72.05 12.89 -.12 .90
Hayir 218 72.21 12.72

Daha once

beslenme

danismanligi

varhigi
Evet 94 71.88 13.26 -23 .82
Hay1r 279 72.23 12.63
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Tablo 5.8 (Devam) Biligsel Esneklik Diizeylerinin  Sosyodemografik

Degiskenlere Gore incelenmesi (T-Test Analizi)

Degiskenler Bilissel Esneklik
N X SS t p
Su an diyet
uygulama
Evet 54 74.74 14.27 1.62 .10
Hayir 319 71.70 12.47
Su an beslenme
danismanlig1
varligi
Evet 35 74.69 14.98 1.24 21
Hay1r 338 71.88 12.52
Belirli beslenme
tipi
Evet 21 71.05 13.15 -.40 .68
Hayir 352 72.21 12.77

Ogrencilerin biligsel esneklik diizeyleri; cinsiyet ve alkol tiiketimi
degiskenleri diginda hicbir degiskene gore anlamli sekilde farklilasmamistir
(p>.05). Katilan ogrencilerin cinsiyetine gore biligsel esneklik diizeylerinde
anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir (t (371) =-2.48, p<.05). Erkek
ogrencilerin (74.02+12.85), kadin 6grencilere (70.73+12.56) gore biligsel esneklik
diizeyinin toplam puanlarinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, alkol tiiketip tiiketmemesine gore de bilissel esneklik
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmustur (t (371) =2.01, p<.05). Alkol
kullanan  Ogrencilerin  (73.55+12.65), alkol kullanmayan Ogrencilere
(70.89+12.79) gore biligsel esneklik diizeyinin toplam puanlarinin anlaml dl¢tide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin bilissel esneklik diizeylerinin medeni/iliski durumu, BMI,
konaklama ve sosyoekonomik diizeyine gore farklilasip farklilasmadigina
bakilmak i¢in tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.9’da

yer almaktadir.
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Tablo 5.9 Bilissel Esneklik Diizeylerinin Sosyodemogratik Degiskenlere Gore
Incelenmesi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Bilissel Esneklik
N X SS F p Post-Hoc
(Bonferroni)
Medeni/iliski Durumu
Bekar 278 7232 12.85 132 .26
Mliskisi Var 83 7241 12.29
Evli 12 66.25 13.83
BMI
Zayif 326944 1296 198 .11
Saglikli 242 71.50 12.91
Sisman 80 7425 11.69
Obez 19 7595 14.11
Konaklama
Yurt 106 7445 12.64 4.57 .004 Yurt>Yalniz
Aile Evi 173 7246 11.68 Ev p<.05*
Ogrenci Evi 49 7145 14.75
Yalniz Ev 45  66.24 13.36 Aile
Evi>Yalniz
Ev p<.05*
Sosyoekonomik Diizey
Alt 22 70.82 13.08 1.75 .17
Orta 313 72.65 12.48
Yiiksek 38 68.71 14.67

Biligsel esneklik diizeyinin medeni duruma gore degisip degismedigini
6lgmek icin tek yonlit ANOV A uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin medeni
durumlarinin biligsel esneklik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gorilmiistiir, F (2,370) = 1.32, p>.05. Bekar grubu (72.32+12.85), iligkisi var
grubu (72.41+12.29), ve evli grubu (66.25+13.83). Bilissel esneklik diizeyinin
BMI gore degisip degismedigini 6lgmek i¢in tek yonli ANOVA uygulanmistir.
Sonuglara gore 6grencilerin BMI olgiilerinin bilissel esneklik diizeyi iizerinde
anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmistiir, F (3,369) = 1.98, p>.05. Zayif grubu
(69.44+12.96), saglikli grubu (71.50+12.91), sisman grubu (74.25+11.69), ve
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obez grubu (75.95+14.11). Bilissel esneklik diizeyinin sosyoekonomik diizeye
gore degisip degismedigini 6lgmek igin tek yonli ANOVA uygulanmigtir.
Sonuglara gore ogrencilerin sosyoekonomik diizeyinin biligsel esneklik diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir, F (2,370) = 1.75, p>.05. Alt
grubu (70.82+13.08), orta grubu (72.65+£12.48), ve yliksek grubu (68.71£14.67).
Bilissel esneklik diizeyinin konaklamaya gore degisip degismedigini 6lgmek
icin tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore dgrencilerin konaklama
grubunun biligsel esneklik diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir,
F (3,369) = 4.57, p<.05. Sonradan yapilan Bonferroni diizeltmesi, yurtta
konaklayanlarin  biligsel esneklik diizeyinin ortalamasinin  yalniz evde
konaklayanlarinkinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<.05).
Ayn1 zamanda, aile evinde konaklayanlarin bilissel esneklik diizeyinin
ortalamasinin 6grenci evinde konaklayanlarinkinden énemli dl¢iide daha yiiksek
oldugunu gostermistir (p<.05). Ancak, yurt ile aile evi, yurt ile 6grenci evi, aile
evi ile 6grenci evi, ve 6grenci evi ile yalniz evde konaklayanlarin biligsel esneklik

diizeyinin ortalamasi arasinda 6nemli bir fark saptanmamustir (p>.05).

5.5.3 Psikolojik Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Ogrencilerin psikolojik esneklik diizeylerinin cinsiyete, yasanilan yere, su
an psikolojik tedavi/terapi varligina, ailede psikiyatrik tan1 varligina, alkol ve
sigara tiiketimine, daha Once diyet uygulamasina, daha O&nce beslenme
danigsmanlig1 varligina, su an diyet uygulamasina, su an beslenme danismanligi
varligina ve belirli beslenme tipine gore farklilagip farklilasmadigina bakilmak
icin bagimsiz gruplar T-Testi analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.10°da yer

almaktadir.
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Tablo 5.10 Psikolojik Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi (T-Test Analizi)

Degigkenler Psikolojik Esneklik
N X SS t p

Cinsiyet
Kadm 213 123.75 22.05 -1.72 .08
Erkek 160 127.66 21.28

Yasanilan Yer
Kentsel 350 125.31 21.87 -43 .67
Kirsal 23 127.30 20.77

Su an psikolojik

tedavi/terapi

varlig
Evet 30 121.93 20.27 -.92 .36
Hayir 343 125.73 21.91

Ailede

psikiyatrik tani

varligina
Evet 47 123.81 22.87 -.55 58
Hayir 326 125.66 21.65

Alkol Tiiketimi
Evet 176 125.57 21.27 12 .90
Hayir 197 125.30 22.28

Sigara Tiiketimi
Evet 105 122.07 21.13 -1.87 .06
Hayir 268 126.75 21.93

Daha 6nce diyet

uygulama
Evet 155 124.20 21.19 -.92 35
Hayir 218 126.30 22.20

Daha once

beslenme

danigsmanlig1

varlig
Evet 94 122.79 21.34 -1.36 17
Hay1r 279 126.32 21.89
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Tablo 5.10 (Devam) Psikolojik Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore incelenmesi (T-Test Analizi)

Degiskenler Psikolojik Esneklik
N X SS t p
Su an diyet
uygulama
Evet 54 128.44 22.32 1.10 27
Hayir 319 124.92 21.68
Su an beslenme
danismanlig1
varligi
Evet 35 127.31 23.25 .54 .59
Hayir 338 125.23 21.65
Belirli beslenme
tipi
Evet 21 121.81 22.20 -.78 43
Hayir 352 125.64 21.77

Ogrencilerin psikolojik esneklik diizeyleri; hicbir sosyodemografik

degiskene gore anlamli sekilde farklilagsmamistir (p>.05).

Ogrencilerin psikolojik esneklik diizeylerinin medeni/iliski durumu, BMI,

konaklama ve sosyoekonomik diizeyine gore farklilasip farklilasmadigina

bakilmak i¢in tek yonliit ANOVA analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.11°de

yer almaktadir.
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Tablo 5.11 Psikolojik Esneklik Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Incelenmesi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Psikolojik Esneklik
N X SS F p Post-Hoc
(Bonferroni)

Medeni/iliski
Durumu
Bekar 278 12596 21.35 .82 44
Iliskisi 83 124.72 23.15
Var
Evli 12 118.00 22.40
BMI
Zayif 32 128.06 23.29 .39 .76
Saghkli 242  125.04 21.42
Sisman 80 126.38 23.17
Obez 19 122.00 18.48
Konaklama
Yurt 106  129.20 2340 2.54 .06
Aile Evi 173 125.09 20.66
Ogrenci 49 124.63 24.03

Evi
Yalmz 45 118.73 18.02
Ev
Sosyoekonomik
Duzey
Alt 22 120.41 20.18 3.19 .04 p>.05

Orta 313 126.65 21.62
Yiiksek 38 118.24 22.73

Psikolojik esneklik diizeyinin medeni duruma gore degisip degismedigini
6lemek i¢in tek yonlii ANOV A uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin medeni
durumlarinin psikolojik esneklik diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gorlilmiistiir, F (2,370) = .82, p>.05. Bekar grubu (125.96+21.35), iliskisi var
grubu (124.72423.15), ve evli grubu (118.00+22.40). Psikolojik esneklik
diizeyinin BMI gore degisip degismedigini dlgmek igin tek yonlii ANOVA
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uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin BMI 6l¢iilerinin psikolojik esneklik
diizeyi lizerinde anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmistiir, F (3,369) = .39, p>.05.
Zayif grubu (128.06+23.29), saglikli grubu (125.04+£21.42), sisman grubu
(126.38+23.17), ve obez grubu (122.00+18.48). Psikolojik esneklik diizeyinin
konaklamaya gore degisip degismedigini 6lgmek icin tek yonli ANOVA
uygulanmistir. Sonuglara goére Ogrencilerin konaklama grubunun psikolojik
esneklik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir, F (3,369) =2.54,
p>.05. Yurt grubu (129.20+£23.29), aile evi grubu (125.09+£20.66), 6grenci evi
grubu (124.634+24.03), ve yalniz ev grubu (118.73+£18.02).

Psikolojik esneklik diizeyinin sosyoekonomik diizeye gore degisip
degismedigini 6lgmek ic¢in tek yonli ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin sosyoekonomik diizeyinin psikolojik esneklik diizeyi {izerinde
anlaml1 bir etkisi oldugu gériilmiistiir, F (2,370) = 3.19, p<.05. Ote yandan, yapilan
Bonferroni diizeltmesinde ise tiim gruplar i¢in psikolojik esneklik diizeyinin

ortalamasi arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>.05).

5.5.4 Yeme Tutumu Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

incelenmesi

Ogrencilerin yeme tutumu diizeylerinin cinsiyete, yasanilan yere, su an
psikolojik tedavi/terapi varligina, ailede psikiyatrik tani varligina, alkol ve sigara
tiiketimine, daha Once diyet uygulamasina, daha once beslenme danigsmanligi
varligina, su an diyet uygulamasina, su an beslenme danismanligi varligina ve
belirli beslenme tipine gore farklilasip farklilasmadigina bakilmak i¢in bagimsiz

gruplar T-Testi analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.12°de yer almaktadir.
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Tablo 5.12 Yeme Tutumu Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi (T-Test Analizi)

Degigkenler Yeme Tutumu
N X SS t p

Cinsiyet
Kadm 213 16.54 16.22 1.98 .04
Erkek 160 13.24 15.58

Yasanilan Yer
Kentsel 350 15.12 16.07 -.02 .98
Kirsal 23 15.17 15.39

Su an psikolojik

tedavi/terapi

varlig
Evet 30 14.67 16.53 -.16 .87
Hayir 343 15.17 15.99

Ailede

psikiyatrik tani

varligina
Evet 47 12.77 11.57 -1.41 .16
Hayir 326 15.47 16.54

Alkol Tiiketimi
Evet 176 14.52 15.50 -.69 49
Hayir 197 15.66 16.47

Sigara Tiiketimi
Evet 105 17.04 17.72 1.36 17
Hayir 268 14.38 15.26

Daha 6nce diyet

uygulama
Evet 155 19.19 16.70 4.15 .00
Hayir 218 12.23 14.87

Daha once

beslenme

danigsmanlig1

varlig
Evet 94 19.82 16.46 3.33 .001
Hayir 279 13.54 15.57

Su an diyet

uygulama
Evet 54 25.22 16.06 5.18 .00
Hayir 319 13.42 15.38
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Tablo 5.12 (Devami) Yeme Tutumu Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Incelenmesi (T-Test Analizi)

Degiskenler Yeme Tutumu
N X SS t p
Su an beslenme
danismanligi
varligi
Evet 35 26.83 18.96 3.90 .00
Hayir 338 13.91 15.20
Belirli beslenme
tipi
Evet 21 23.38 17.97 245 .02
Hay1r 352 14.63 15.77

Ogrencilerin yeme tutumu diizeyleri; yasanilan yer, su an psikolojik
tedavi/terapi varligi, ailede psikiyatrik tan1 varligi, alkol ve sigara tiiketimi
degiskenlerine gore anlamli sekilde farklilasmamistir (p>.05). Katilan 6grencilerin
cinsiyetine goére yeme tutumu diizeylerinde anlamli diizeyde farklilastigi
saptanmistir (t (371) =-1.98, p<.05). Kadin 6grencilerin (16.54+16.22), erkek
ogrencilere (13.24+15.58) gore yeme tutumu dilizeyinin toplam puanlarinin
anlamli1 dl¢lide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, daha 6nce
diyet uygulamasi yapip yapmamasina gore de yeme tutumu diizeylerinde anlamli
bir farklilik bulunmustur (t (307.25) =4.15, p<.05). Daha once diyet yapan
ogrencilerin (19.19+16.70), daha once diyet yapmayan 6grencilere (12.23+14.87)
gbére yeme tutumu diizeyinin toplam puanlarinin anlamli dlgiide daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce beslenme danismanlig1 alip almamasina gore
de yeme tutumu diizeylerinde de anlamli bir farklilik bulunmustur (t (371) =3.33,
p<.05). Daha 6nce beslenme danismanlig1 alan 6grencilerin (19.82+16.46), daha
once beslenme danigmanligi almayan &grencilere (13.54+15.57) goére yeme
tutumu diizeyinin toplam puanlarinin anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, su an diyet uygulamasi yapip yapmamasina gore de

yeme tutumu diizeylerinde anlamli bir farklibik bulunmustur (t (371) =5.18,
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p<.05). Su an diyet yapan 6grencilerin (25.22+16.06), su an diyet yapmayan
ogrencilere (13.42+15.38) gore yeme tutumu diizeyinin toplam puanlarinin
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Su an beslenme danismanligi
alip almamasina gore de yeme tutumu diizeylerinde de anlamli bir farklilik
bulunmustur (t (38.65) =3.90, p<.05). Su an beslenme danigsmanlig1 alan
ogrencilerin (26.83+18.96), su an beslenme danigmanligi almayan 6grencilere
(13.91£15.20) gore yeme tutumu diizeyinin toplam puanlarin anlamli dl¢iide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, belirli beslenme tipine gére yeme
tutumu diizeylerinde anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmustir (t (371) =2.45,
p<.05). Vegan, vejetaryen, glutensiz vs. belirli bir beslenme tipine sahip
ogrencilerin (23.38+17.97), belirli bir beslenme tipine sahip olmayan 6grencilere
(14.63+15.78) gore yeme tutumu diizeyinin toplam puanlarinin anlaml 6lglide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin yeme tutumu diizeylerinin medeni/iliski durumu, BMI,
konaklama ve sosyoekonomik diizeyine gore farklilagip farklilasmadigina
bakilmak i¢in tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmistir. Bulgular Tablo 5.13’te

yer almaktadir.

Tablo 5.13 Yeme Tutumu Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Incelenmesi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Yeme Tutumu
N X SS F P Post-Hoc
(Bonferroni)
Medeni/iliski
Durumu
Bekar 278 15.09 16.21 3.93 .02 Bekar<Evli
Iliskisi 83 13.51  13.42 p<.05"
Var Mliskisi Var<Evli
Evli 12 2725 22091 p<.05"
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Tablo 5.13 (Devami) Yeme Tutumu Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenlere
Gore Incelenmesi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Yeme Tutumu
N X SS Post-Hoc
(Bonferroni)
BMI
Zayif 32 14.16 18.54
Saglikli 242 14.89 15.71
Sisman 80 1544 14.95
Obez 19 18.47 20.14
Konaklama
Yurt 106 1232 15.61
Aile Evi 173 1630 15.68
Ogrenci 49 14.43  15.90
Evi
Yalmz 45 1798 17.73
Ev
Sosyoekonomik
Diizey
Alt 22 14.14 15.37 Alt<Yiiksek
Orta 313 13.88 14.76 p<.05"
Yiiksek 38 2595 21.73
Orta<Ytksek
p<.001;IF

Yeme tutumu diizeyinin medeni duruma gore farklilagsmasini 6lgmek igin

tek yonli ANOVA uygulanmistir.

Sonuglara goére Ogrencilerin  medeni

durumlarinin yeme tutumu diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir,

F (2,370) = 3.93, p<.05. SPSS’te ¢oklu karsilagtirma olarak yapilan Bonferroni

diizeltmesi, evlilerin yeme tutumu diizeyinin ortalamasinin bekarlarinkinden

onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<.05). Ayni zamanda,

evlilerin yeme tutumu diizeyinin ortalamasinin iligkisi olanlarinkinden 6nemli

Ol¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<.05). Ancak, bekar ile iliskisi
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olanlarin yeme tutumu diizeyinin ortalamasi arasinda O©nemli bir fark
saptanmamustir (p>.05).

Yeme tutumu diizeyinin BMI gore degisip degismedigini dlgmek ig¢in tek
yonlii ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore 6grencilerin BMI dlgiilerinin yeme
tutumu diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir, F (3,369) = .342,
p>.05. Zayif grubu (14.16£18.54), saglikli grubu (14.89+15.70), sisman grubu
(15.44+14.95), ve obez grubu (18.47+20.14). Yeme tutumu diizeyinin
konaklamaya gore degisip degismedigini Olgmek icin tek yonli ANOVA
uygulanmigtir. Sonuglara goére Ogrencilerin konaklama grubunun psikolojik
esneklik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir, F (3,369) =1.92,
p>.05. Yurt grubu (12.32+15.61), aile evi grubu (16.30+15.68), 6grenci evi grubu
(14.43+15.90), ve yalniz ev grubu (17.98£17.73).

Yeme tutumu diizeyinin sosyoekonomik diizeye gore degisip degismedigini
Olgmek i¢in tek yonlii ANOVA uygulanmistir. Sonuglara gore Ogrencilerin
sosyoekonomik diizeyinin yeme tutumu diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gorllmiistiir, F (2,370) = 10.15, p<.05. Sonradan yapilan Bonferroni testi, yiiksek
sosyoekonomik diizeyli 6grencilerin yeme tutumu diizeyinin ortalamasinin alt
sosyoekonomik diizeyli 6grencilerinkinden dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
gostermistir (p<.05). Ayn1 zamanda, yiliksek sosyoekonomik diizeyli 6grencilerin
yeme tutumu diizeyinin ortalamasinin  orta sosyoekonomik  diizeyli
ogrencilerinkinden 6nemli Ol¢iide daha yliksek oldugunu gostermistir (p<.001).
Ancak, alt ile orta sosyoekonomik diizeyli 6grencilerin yeme tutumu diizeyinin

ortalamasi arasinda 6nemli bir fark saptanmamaigtir (p>.05).

5.6 ARASTIRMA DEGISKENLERI REGRESYON ANALIZi

Ogrencilerin  OK belirti diizeyleri, bilissel esneklik ve psikolojik
esnekliklerinin yeme tutumlart {izerindeki etkileri hiyerarsik c¢oklu regresyon
analizi ile incelenmistir. Bu analizine gore degiskenlerin kuramsal 6nem sirasina
gore modele girmesini saglayarak her bir degiskenin yeme tutumuna yaptig1 ek
katkiy1r degerlendirmek, degiskenlerin birbirleri iizerindeki etkilerini kontrol

etmek ve olasi aracilik iligkilerini inceleyebilmek icin gerceklestirilmistir. Bu
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yontem, bagimsiz degiskenlerin sirali olarak yeme tutumunu ne kadar agikladigini
ve hangi degiskenin en gii¢lii yordayict oldugunu belirlemeye olanak tanimaktadir.

Sonuglar Tablo 5.14’te bulunmaktadir.

Tablo 5.14 Yeme Tutumu Uzerinde Obsesif-Kompulsif Belirti, Bilissel ve
Psikolojik Esnekligin Etkilerinin Degerlendirilmesine Yonelik Hiyerarsik

Regresyon Analizi
Degiskenler R R sq. S t p
Model 1 19 .035
Obsesif-Kompulsif .19 3.65 .00

Belirti Diizeyi
F (1,371) =13.34, p<.05

Model 2 29 .087
Obsesif-Kompulsif .09 1.56 12
Belirti Diizeyi
Psikolojik Esneklik -.25 -4.58 .00
F (2,370) =17.54, p<.05
Model 3 35 120
Obsesif-Kompulsif .08 1.48 14
Belirti Diizeyi
Psikolojik Esneklik -.11 -1.73 .08
Bilissel Esneklik -23 -3.75 .00

F (3,369) =16.78, p<.05

Ogrencilerin  obsesif-kompulsif belirti diizeyleri ve yeme tutumlari
arasindaki iliskide biligsel ve psikolojik esnekliklerinin araci etkisinin
degerlendirildigi hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore; modelin 1.
basamaginda obsesif-kompulsif diizeyleri, 2. basamaginda psikolojik esneklik

diizeyleri ve 3. basamaginda ise biligsel esneklik dahil edilmistir.
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Ogrencilerin sahip oldugu obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin yeme
tutumlan tlizerindeki etkisi incelendigi model 1 anlamhidir (F (1,371) =13.34,
p<.05) ve yeme tutumlarin obsesif-kompulsif belirti diizeyleri tarafindan
aciklanan varyansi %3.5°tir. Ogrencilerin obsesif-kompulsif belirti diizeyleri
onlarin yeme tutumunu anlamli bir sekilde yordamaktadir (= .19, p<.05).

Model 2 i¢in, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve psikolojik esnekligin yeme
tutumlar {lizerindeki etkisine birlikte bakilmig ve sonucu anlamli ¢ikmistir (F
(2,370) =17.54, p<.05). Ogrencilerin yeme tutumlarmnin onlarmn sahip oldugu
obsesif-kompulsif belirti diizeyleri ve psikolojik esneklikleri tarafindan agiklanan
varyanst %8.7°dir. Yeme tutumlarini, 6grencilerin obsesif-kompulsif belirti
diizeyleri anlamli sekilde yordamamaktadir (B= .09, p>.05). Ek olarak,
ogrencilerin psikolojik esnekligi onlarin yeme tutumlarini anlamli bir sekilde
yordamaktadir (B=-.25, p<.05).

Model 3’te ise dgrencilerin obsesif-kompulsif belirti diizeyi, psikolojik ve
biligsel esnekligin yeme tutumlar iizerindeki etkisi incelenmis ve bulgular anlamli
cikmustir (F (3,369) =16.78, p<.05). Ogrencilerin yeme tutumlarinm onlarin sahip
oldugu obsesif-kompulsif belirti diizeyleri, psikolojik ve bilissel esneklikleri
tarafindan aciklanan varyansi1 %12°dir. Bu modelde, &grencilerin obsesif-
kompulsif belirti diizeyleri (B= .08, p>05) ve psikolojik esneklikleri (B=-.11, p>05)
onlarin yeme tutumlarmi anlamli sekilde yordamamaktadir. Ote yandan,
ogrencilerin biligsel esnekligi onlarin yeme tutumlarim1 anlamli bir sekilde
yordamaktadir (f=-.23, p<.05).

Cikan bulgular, 6grencilerin yeme tutumlarini yordamada 6zellikle biligsel
ve psikolojik esneklik diizeylerinin belirleyici rol oynadigini, OK belirtilerin ise
bu degiskenler modele eklendiginde anlamliligini kaybettigini gostermektedir.
Ayrica, bilissel esnekligin psikolojik esneklikten daha merkezi bir rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Ciinkii OK belirtilerin ve psikolojik
esnekligin anlamliligin1 kaybetmesi, bu degiskenlerin biligsel esneklik ile

paylastig1 varyans nedeniyle etkilerinin zayifladigini1 diisiindiirmektedir.
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5.7 OGRENCILERIN OBSESiF-KOMPULSIF BELIiRTIiLERi VE YEME
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKIDE BiLISSEL VE PSIKOLOJIK
ESNEKLIGIN ARACI ROLU

Ogrencilerin obsesif-kompulsif belirtileri ve yeme tutumlar1 arasindaki
iliskide biligsel ve psikolojik esnekligin araci roliinii incelemek ig¢in yapilan
hiyerarsik regresyon analizinde araci etki olabilecegine isaret etmistir.
Degiskenler arasinda detayli analiz i¢in SPSS’in PROCESS eklentisi Makro
Model 4 kullanilmistir (Hayes, 2009). Araci etkisi i¢in dgrencilerin dnce bilissel
esnekligi ve psikolojik esnekligi ayr1 olarak analiz edilmistir. Sonra ise ikisini
birlikte olacak sekilde bu islem gerceklestirilmistir. Birlikte analiz edilirken

cinsiyet degiskeni de kontrol degisken olarak incelenmistir.

5.7.1 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlar1

Arasindaki iliskide Bilissel Esnekligin Araci Rolii

Temel degiskenlerden olan obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve yeme
tutumu arasindaki iliskide Ogrencilerin biligsel esnekliginin aract roli

arastirilmistir. Sekil 5.1°de analiz sonuglari yer almaktadir.

Biligsel Esneklik

b (-.36*%)

a(-.47*%)

c=41**
Obsesif-Kompulsif

Belirti

Yeme Tutumu

(c’=24%)

Not. p<.05, “p<.001

Sekil 5.1 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlari

Arasindaki Iliskide Bilissel Esnekligin Araci Roliin Incelenmesi
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Ogrencilerin obsesif-kompulsif belirti diizeyleri onlarin sahip olduklar
biligsel esnekliklerini anlamli sekilde yordamaktadir (a yolu; f=-.47, SH=.09, t=-
5.36, p<.001, CI [-.65,-.30]). Obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arttik¢a biligsel
esneklik diizeyleri azalmaktadir. Modele gore, obsesif-kompulsif belirti diizeyi,
biligsel esneklik diizeyindeki degisimin %7.2°sini agiklamaktadir (R sq.=.072).

Ek olarak, biligsel esnekliklerinin yeme tutumlarini anlamli sekilde
yordamakta oldugu tespit edilmistir (b yolu; f=-.36, SH=.06, t=-5.71, p<.001, CI
[-.49,-.24]). Bilissel esneklik diizeyleri azaldik¢a yeme tutumu toplam puan
diizeyleri artmaktadir. Modele gore, biligsel esneklik diizeyi, yeme tutumu
diizeyindeki degisimin %11.2’sini a¢iklamaktadir (R sq.=.112).

Obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumlar1 {izerindeki toplam
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (¢ yolu; f=.41, SH=.11, t=3.65, p<.001, CI
[.19, .64]). Bunun yaninda, biligsel esneklik modele dahil edildiginde 6grencilerin
yeme tutumlar1 {izerinde onlarin sahip oldugu obsesif-kompulsif belirti
diizeylerinin dogrudan etkisinin anlamliligt korunmaktadir (¢’ yolu; p=.24,
SH=.11, t=2.13, p<.05, CI [.02, .46]). Obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin yeme
tutumu diizeylerindeki dogrudan etkisi de pozitif ¢ikmistir (f=0.2404). Modele
gore, obsesif-kompulsif diizeyi, yeme tutumu diizeyindeki degisimin %3.4’{inli
aciklamaktadir (R sq.=.034).

Dolastyla, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve yeme tutumu arasindaki
iliskide 6grencilerin biligsel esnekliginin kismi aracilik ettigi bulunmustur (B=.17,
%95 BCA CI [.08, .28]) ve Tablo 5.15°teki giiven araliklar1 “0” i¢cermedigi i¢in

biligsel esnekligin aracilik ettigi gdzlemlenmistir.

Tablo 5.15 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlar:
Arasindaki Iliskide Bilissel Esnekligin Araci Rolii Analizi

Model 1 B BootSE  BootLLCI BootULCI
Dolayli Etki 1725 .0510 .0824 2820
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5.7.2 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlar1

Arasindaki Iliskide Psikolojik Esnekligin Araci Rolii

Temel degiskenlerden olan obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve yeme tutumu
arasindaki iligkide 6grencilerin psikolojik esnekliginin aract rolii aragtirtlmigtir.

Sekil 5.2°de analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Psikolojik Esneklik

a (-123*%) b (-.18*%)

c=41%*
Obsesif-Kompulsif

Belirti

> Yeme Tutumu

(c’=.19)

Not. “p<.05, “p<.001

Sekil 5.2 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlari

Arasindaki Iliskide Psikolojik Esnekligin Araci Roliin Incelenmesi

Ogrencilerin obsesif-kompulsif belirti diizeyleri onlarin sahip olduklar
psikolojik esnekliklerini anlamli sekilde yordamaktadir (a yolu; f=-1.23, SH=.14,
=-8.59, p<.001, CI [-1.51,-.95]). Obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arttik¢a
psikolojik esneklik diizeyleri azalmaktadir. Modele gore, obsesif-kompulsif belirti
diizeyi, psikolojik esneklik diizeyindeki degisimin %16.5’ini ac¢iklamaktadir (R
sq.=.165).

Ek olarak, psikolojik esnekliklerinin yeme tutumlarini anlamli sekilde
yordamakta oldugu tespit edilmistir (b yolu; f=-.18, SH=.04, t=-4.58, p<.001, CI
[-.26,-.10]). Psikolojik esneklik diizeyleri azaldik¢a yeme tutumu toplam puan
diizeyleri artmaktadir. Modele gore, psikolojik esneklik diizeyi, yeme tutumu

diizeyindeki degisimin %8.6’s1n1 agiklamaktadir (R sq.=.086).
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Obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumlar1 iizerindeki toplam
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (c yolu; B=.41, SH=.11, t=3.65, p<.001, CI
[.19, .64]). Ote yandan, psikolojik esneklik modele dahil edildiginde 6grencilerin
yeme tutumlart iizerinde onlarin sahip oldugu obsesif-kompulsif belirti
diizeylerinin dogrudan anlamli etkisi kalmamaktadir (¢’ yolu; p=.19, SH=.12,
t=1.56, p>.05, CI [-.05, .42]). Modele gore, obsesif-kompulsif diizeyi, yeme
tutumu diizeyindeki degisimin %3.4’linli agiklamaktadir (R sq.=.034).

Dolastyla, obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve yeme tutumu arasindaki
iliskide oOgrencilerin psikolojik esnekliginin tam aracilik ettigi bulunmustur
(B=.23, %95 BCA CI [.13, .33]) ve Tablo 5.16’daki giiven araliklar1 “0” icermedigi

icin psikolojik esnekligin aracilik ettigi gozlemlenmistir.

Tablo 5.16 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlar:
Arasindaki iliskide Psikolojik Esnekligin Arac1 Rolii Analizi

Model 1 B BootSE  BootLLCI BootULCI
Dolayl Etki 2250 .0533 1264 3327

5.7.3 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlari

Arasindaki Iliskide Biligsel ve Psikolojik Esnekligin Araci Rolii

Temel degiskenlerden olan obsesif-kompulsif belirti diizeyi ve yeme tutumu
arasindaki iliskide ogrencilerin bilissel ve psikolojik esnekliginin aract rolii
arastirilmistir.  Analizlerde cinsiyet kontrol degiskeni olarak modele dahil

edilmigtir. Sekil 5.3’de analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Biligsel Esnekhik

bl (-.28*%)

al (-.46**)

Obsesif-Kompulsif
Belirti

Yeme Tutumu

b2 (-.08)

a2 (-1.22*%)

Psikolojik Esnekhk

Cinsivet

Not. “p<.001

Sekil 5.3 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlari

Arasindaki Iliskide Bilissel ve Psikolojik Esnekligin Araci Roliin incelenmesi

Ogrencilerin obsesif-kompulsif belirti diizeyleri onlarin sahip olduklari
biligsel esnekliklerini anlamli sekilde yordamaktadir (al yolu; f=-.46, SH=.09, t=-
5.25, p<.001, CI [-.64,-.29]). Obsesif-kompulsif belirti diizeyleri arttik¢a biligsel
esneklik diizeyleri azalmaktadir. Modele gore, obsesif-kompulsif belirti diizeyi,
biligsel esneklik diizeyindeki degisimin %8.4’linli aciklamaktadir (R sq.=.084).
Benzer sekilde, obsesif-kompulsif belirti diizeyleri onlarin sahip olduklari
psikolojik esnekliklerini anlamli sekilde yordamaktadir (a2 yolu; B=-1.22,
SH=.14, t=-8.50, p<.001, CI [-1.50,-.93]). Obsesif-kompulsif belirti diizeyleri
arttikca psikolojik esneklik diizeyleri azalmaktadir. Modele gore, obsesif-
kompulsif belirti diizeyi, psikolojik esneklik diizeyindeki degisimin %17 sini
aciklamaktadir (R sq.=.170).

Araci degiskenlerin yeme tutumu tizerindeki etkileri incelendiginde; biligsel
esnekliklerinin yeme tutumlarmmi anlamli sekilde yordamakta oldugu tespit
edilmistir (bl yolu; p=-.28, SH=.08, t=-3.62, p<.001, CI [-.43,-.13]). Bilissel
esneklik diizeyleri azaldik¢a yeme tutumu toplam puan diizeyleri artmaktadir. Ote

yandan, psikolojik esnekliklerinin yeme tutumu {iizerindeki dogrudan etkisi
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (b2 yolu; p=-.08, SH=.05, t=-1.72,
p>.05, CI [-.18,.01]). Modele gore, biligsel ve psikolojik esneklik diizeyi, yeme
tutumu diizeyindeki degisimin %12.4’{inii aciklamaktadir (R sq.=.124).

Obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumlar1 {izerindeki toplam
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (¢ yolu; f=.40, SH=.11, t=3.55, p<.001, CI
[.18, .62]). Ancak, bilissel ve psikolojik esneklik modele dahil edildiginde
ogrencilerin yeme tutumlar1 iizerinde onlarin sahip oldugu obsesif-kompulsif
belirti diizeylerinin dogrudan anlamli etkisi kalmamaktadir (¢’ yolu; B=.17,
SH=.12, t=1.45, p>.05, CI [-.06, .40]). Modele gore, obsesif-kompulsif diizeyi,
yeme tutumu diizeyindeki degisimin %4.3’iinii aciklamaktadir (R sq.=.043).
Dolasiyla, obsesif-kompulsif belirti diizeyinin yeme tutumu arasindaki iliskide
toplam dolayli etki anlamli bulunmustur (B=.23, %95 BCA CI [.13, .35]). Ozgiil
dolayl etkiler incelendiginde, hem biligsel esneklik (B=.13, %95 BCA CI [.04,
.24]) hem de psikolojik esneklik (B=.10, %95 BCA CI [.01, .20]). araciligiyla
olusan dolayl etkilerin anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, 6grencilerin
obsesif-kompulsif belirti diizeyinin yeme tutumu arasindaki iliskide tam aracilik
ettigi saptanmistir ve Tablo 5.17°deki giliven araliklar1 “0” igermedigi igin
esnekliklerin aracilik ettigi gézlemlenmistir.

Ek olarak, cinsiyetin kontrol degiskeni olarak modele dahil edilmesi, elde
edilen bulgularin cinsiyet farkliliklarindan bagimsiz olarak degerlendirilmesine

olanak saglamis ve ana model sonuglarini degistirmemistir (p>.05).

Tablo 5.17 Ogrencilerin Obsesif-Kompulsif Belirtileri ve Yeme Tutumlar
Arasindaki Iliskide Bilissel ve Psikolojik Esnekligin Arac Rolii Analizi

Model 1 B BootSE  BootLLCI BootULCI
Dolayli Etki (TOTAL) 2292 .0568 1248 3469
Dolayl Etki (Biligsel Esneklik)  .1294 .0492 .0441 2371
Dolayl Etki (Psikolojik .0998 .0482 .0056 1955
Esneklik)
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma, 18-24 yas aralifinda gec ergenlik déneminde yer alan 373
iiniversite O0grencisinden veri toplanarak gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin
temel amaci, 6grencilerin OK belirti diizeyleri ve yeme tutumlar1 arasindaki
iliskide bilissel ve psikolojik esnekligin araci rollerini incelemektir. Bu baglamda,
arastirmada bu araci roliiniin degerlendirilmesinin nedeni, literatiirde 6zellikle OK
belirti ile yeme tutumu arasindaki iliski veya farkli degiskenler bakimindan
incelemeler yapilan ¢aligmalar olmasina ragmen bu yas grubunda daha once
birlikte degerlendirilmemis olmasidir. Bu dogrultuda oncelikle degiskenlerin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi (T-Test ve
ANOVA) incelenmis, ardindan degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon,
regresyon ve aracilik analizleri ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular
literatiirde yer alan diger c¢alismalarla karsilagtirilarak yorumlanmustir.
Aragtirmanin sinirlamalar1 ve gelecekteki calismalar ve uygulamalar ig¢in
onerilerde bulunulmustur.

Ogrencilerin OK belirti, yeme tutumu, bilissel ve psikolojik esneklik
diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigi
iceren bulgular hem bireysel farkliliklari hem de {niversite yasamina 0zgii
psikososyal faktodrleri anlamak acisindan énemli katkilar sunmaktadir. ilk olarak
cinsiyete gore bakildiginda, bilissel esneklik toplam puan diizeylerine gore erkek
ogrenciler kadin 6grencilerden anlamli 6l¢giide daha yiiksek degerler almistir. Bir
baska deyisle, erkek 6grencilerin kadinlara gore bilissel olarak daha esnek oldugu
gozlemlenmistir. Literatiirde cinsiyete bagli biligsel esneklik diizeyleri ile ilgili
tutarli bir goriis birligi bulunmamaktadir; bazi calismalarda kadinlarin daha
yiliksek oldugu (Garcia-Fernandez vd., 2025), bazilarinda erkeklerin (Wang vd.,
2022), bazilarinda ise higbir farkin bulunmadigi (Esiyok ve Esen, 2017)
bildirilmistir. Bu nedenle ¢alismada erkek Ogrencilerin bilissel esnekligi daha
yliksek c¢ikmig olsa da bu sonug¢ {iiniversite Orneklemine 6zgili olabilecegi

diistintilmektedir. Buna paralel olarak, yeme tutumu toplam puan diizeylerine gore
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kadin oOgrenciler erkek oOgrencilerden anlamli Glgiide daha yiiksek degerler
almistir. Bu baglamda kadin 6grencilerin erkeklere gére yeme tutumundaki
bozulmalarin gorece daha fazla oldugu sdylenmektedir. Kadinlarin daha yiiksek
yeme tutumu puanlarina sahip olmasi, beden imgesi kaygilarinin kadinlarda daha
yaygin oldugunu gosteren arastirmalarla tutarlidir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007;
Rodgers vd., 2016). Bu nedenle, cinsiyet degiskenine gore elde edilen farklilagsma
bulgusunun gorece diistik bir anlamlilik diizeyine sahip olmasi, sonuglarin dikkatli
bicimde yorumlanmasini gerektirmektedir. Ayrica, OK belirti ve psikolojik
esneklik dilizeyleri cinsiyete gore farklilagmamaktadir. Bu bulgu, bazi
caligmalarda kadinlarda OK belirtilerinin daha yiiksek oldugunu bildiren
sonuglarla (Torresan vd., 2009; Ruscio vd., 2010) celismektedir. Ote yandan,
cikan bulgu ile paralel olarak iiniversite 6grencilerinde OK belirtilerinin cinsiyete
gore farklilasmadigini belirten ¢calismalar da mevcuttur (Wu ve Cortesi, 2009). Bu
durum, {iiniversite ortaminda cinsiyete 6zgii stres kaynaklarinin benzerlesmesi
veya Orneklemin klinik olmayan bir popiilasyondan olusmasiyla
aciklanabilmektedir.

Ailede psikiyatrik tan1 varhigi ise 6zellikle OK belirti diizeyleri agisindan
anlaml1 bir farklilasma gostermistir. Cikan bu bulgu ise, alanda bilinen en gii¢lii
risk faktorlerinden biridir (Nestadt vd., 2010; Pauls vd., 2014). Bununla birlikte,
genetik yatkinlik, aile i¢i 6grenme siirecleri, kaygi diizeylerinin model alinmasi
gibi mekanizmalar bulguyu desteklemektedir. Bagimlilik yapici zararli maddeler
acisindan sigara ve alkol tiikketimleri ile degiskenler analiz edildiginde, sadece
sigara icen Ogrencilerin daha yiiksek OK belirti diizeylerine sahip ¢ikmasi da
literatiirle uyumludur. Sigaranin stres regiilasyonu i¢in kullanilan bir basa ¢ikma
aract oldugu bilinmekte ve Ozellikle kompulsif davranig oriintiileri ile nikotin
bagimlilig1 arasinda yapisal benzerlik bulundugu 6ne siiriilmektedir (Gonzalez
vd., 2008; Guillot vd., 2015). Buna karsilik, alkol tiiketen Ogrencilerin daha
yiiksek biligsel esneklik diizeyine sahip olmasi beklenmedik olmakla birlikte, bu
bulgunun alkol kullanim diizeyi dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Fakat burada 6nemli olan, alkol kullaniminin diizeyidir. Literatiir incelendiginde,

iiniversite 0grencilerinde alkol kullaniminin ¢ogunlukla sosyal amacli oldugu, bu
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durumun disa doniiklik ve risk alma egilimleriyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ham ve Hope, 2003). Bununla birlikte, disa doniikliik ve
deneyime aciklifin bazi bilissel esneklik bilesenleriyle pozitif iliskili oldugu
bildirilmistir (DeYoung vd., 2005; Schretlen vd., 2010). Literatiire bakildiginda
ise bu ¢ikan bulgunun nedensel degil, iliskisel olarak degerlendirilmesinin daha
dogru olmasi beklenmektedir.

Beslenme ile ilgili parametrelerde ise daha once diyet yapmis bireylerde OK
belirtilerinin daha yiiksek bulunmasi, yemek davranigindaki asir1 kontrol
egilimlerinin OK yapu ile iligkili olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Dahasi,
miikemmeliyetcilik, bilissel kat1 kurallar ve ritiiellesmis davranis Oriintiileri gibi
OKB ile 6zdesmis 6zellikler yeme bozukluklarinda da gézlemlenmektedir (Kaye,
2008). Benzer sekilde, daha once beslenme danigsmanligi alan ve diyet yapan
ogrencilerin yapmayanlara gore yiiksek yeme tutumu puanlarina sahip olmalari
bulgusu, beraberinde kontrol ve kisitlama egilimlerinde bir yiikselis
saglamaktadir. Literatiirde bununla paralel olarak, kisitlayict yeme davraniginin
yeme tutumunu bozabildigini ve uzun vadede yeme bozuklugu riskini artirdigini
soylemektedir (Burton ve Abbott, 2017; Ouwens vd., 2003). Ote yandan, su anda
diyet yapan 6grencilerin yapmayanlara gore yliksek yeme tutumu diizeyine sahip
olmasi1 da alanla uyumlu bir baska bulgudur. Ciinkii, diyet siirecinde biligsel
kontroliin artmasi, yemek se¢imlerinin daha fazla izlenmesi ve yeme
davraniglarina daha yiiksek dikkat yogunlagmasi bu durumu agiklamaktadir
(Davidson vd., 2019; Tiggemann, 2000). Fakat, diyet/kisitlama ile yeme
kontrolii/bilissel siire¢ arasinda iligki saptansa da bu, her diyet yapan i¢in ayni
olmayacag diisiiniilmektedir. Baska bir deyisle; diyetin tiirii, siiresi, kiginin sahip
oldugu 6zgeemisi (fiziksel, psikolojik), motivasyon, stres diizeyi gibi faktorler de
bu iligkiyi belirlemektedir (Green ve Rogers, 1995). Ek olarak, belirli beslenme
tipine sahip Ogrencilerin (vegan, glutensiz vb.) olmayanlara gore daha yiiksek
puanlart olmasi, bireylerde yeme tutumunda kisitlayici etkiyle birlikte onlarin
yeme bozukluklari olusturmasi ile iliskili oldugu calismalarla paralel sonuglar elde
edilmistir (Brytek-Matera vd., 2019; Norwood vd., 2019). Ornegin, alanda yapilan

bir ¢alismaya gore ¢colyak hastalarinin diyet kisitlamalari ile siirdiirdiigii glutensiz
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beslenme tipi nedeniyle istemeden de olsa diizensiz yeme davranislarini tesvik
ettigi icin yeme bozuklugunda ¢élyak semptomlarini karmasiklastirarak tani
gecikmelerine ve sonrasinda ise tedavi zorluklarina yol agtig1 saptanmistir (Wei
vd., 2024). Ancak, diyetin motivasyonu, kullanim amaci, bireysel psikolojik yap1
gibi degiskenler de yeme tutumunu etkiledigi i¢in her kisitlayici beslenme tipinin
yeme tutumunda bozulmasini saglamasi yorumu konusunda dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Boylece beslenme kaynakli parametre gruplarina gore
farklilasmanin yeme tutumundaki etkisi yorumlanirken ¢evresel faktorlerin
varligimi da diistinmek gerekmektedir.

Sosyal parametrelerde ise medeni durum, konaklama ve sosyoekonomik
diizeye gore degiskenlerde farklilagsmalar tespit edilmistir. Medeni durumun etkisi
incelendiginde ozellikle evli bireylerde yiyecek tiiketim aligkanliklarinin
degismesi, birlikte yemek hazirlama ve sosyal yeme davraniglarinin artmasi gibi
etkenlerle iligkilendirilmektedir (Bove vd., 2003). Ote yandan, literatiirde bekar
olanlarin ise evli olanlara gore yeme tutumunda bozulmalara sahip olma riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (M Aljehani ve Alabdrabalnabi, 2025; Sigstad
Lande vd., 2019). Lakin bulgular ile de karsilastirilinca sadece 6grencilerin bekar
olma durumlara gore degil yeme tutumundaki bu degisimin yalmzlik, sosyal
destek, yasam diizeni, psikososyal stres gibi degiskenlere bagli da degisebilecegini
unutmamak gerekmektedir. Benzer bir sekilde, konaklama tiiriine iligkin bulgulara
bakildiginda 6grencilerin biligsel esneklik diizeyleri iizerinde ¢evresel faktorlerin
onemli rol oynadig1 saptanmustir. Aileyle kalan 6grencilerin daha yiiksek biligsel
esneklige sahip olmasi, sosyal destek faktoriinlin koruyucu etkisiyle paraleldir
(Costa-Cordella vd., 2021;). Yurtta kalan Ogrenciler ise diger Ogrencilerle
birliktelikleri sayesinde ¢ok sayida kisi ile etkilesim halinde olduklarindan sosyal
problem ¢6zme becerileri ve durumlara uyum kapasiteleri gelistirebildigi
diisiiniilmektedir. Diger yandan, yalniz yasayan bireylerde biligsel esnekligin
diisiik olmasi, sosyal izolasyonun esnekligi azaltabilecegine dair bulgularla
uyumludur (Cacioppo ve Hawkley, 2009). Bu ¢alismada, psikolojik esnekligin
cogu sosyodemografik degisken tarafindan etkilenmemesi, psikolojik esnekligin

bireyin sahip oldugu icsel ve goreli olarak stabil bir yapi olabilecegini
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disiindiirmektedir. Ciinkii psikolojik esneklik, kisinin diisiincelerini ve
duygularin1 reddetmeden yasama uyum saglayabilme kapasitesidir ve genellikle
uzun siireli 6grenme siiregleri ve kisilik 6zellikleri ile iligkilidir (Cherry vd., 2021;
Kashdan ve Rottenberg, 2010). Bir¢cok c¢alisma psikolojik esnekligin dissal
kosullardan ¢ok i¢sel diizenleme kapasitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir
(Bond vd., 2011; Levin vd., 2014; Ong vd., 2024). Fakat alanda psikolojik
esneklik i¢in ayn1 zamanda esnek, ¢evresel deneyimler ile degisebilir olabilecegi
ile ilgili ¢calismalar da mevcuttur (Petija vd., 2024; Qi vd., 2025). Bu ylizden,
caligmadaki bulgular1 degerlendirirken psikolojik esneklik diizeylerinin iiniversite
orneklemine 6zgii olabilecegi unutmamak gerekmektedir.

Calismanin degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde ise; bulgular,
aragtirma hipotezleriyle uyumlu bir orlintii sergilemistir ve asagida kuramsal
cerceve ve dnceki arastirmalar dogrultusunda tartisiimistir. Oncelikle {i¢ bagimsiz
degisken (OK belirti, biligsel ve psikolojik esneklik) kendi icinde
degerlendirilmistir. Ogrencilerin OK belirtileri ile bilissel esneklik diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni zamanda, OKB ile ilgili
caligmalarda, noropsikolojik bilesenlere yonelik degiskenler incelenirken OKB ile
yiirlitiicli islevlerden biri olan bilissel esnekligin arasinda negatif korelasyon
bakimindan iligkili sonuglar elde edilmistir (Kuelz vd., 2004). Bu yiizden
arastirmanin ¢iktisi, OKB’nin bilissel katilik, esnek diisiinceden uzaklik, alternatif
diisiince iiretmede smirlilik ve tekrar eden zihinsel dongiilerle karakterize
oldugunu 6ne siiren ¢aligmalarla uyumludur (Benzina vd., 2016; Chamberlain vd.,
2005; Gruner ve Pittenger, 2017; Snyder vd., 2015). Ozellikle ruminasyon, kontrol
etme ve yavaslik alt boyutlariin biligsel esneklik ile daha giiclii iliskili olmasi, bu
belirtilerin yiiriitiicii islevler ve dikkat kontrolii iizerinde daha dogrudan etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Kusku ve kontrol etme gibi bazi alt
Olceklerin alternatifler boyutuyla anlamli iligki gostermemesi ise obsesif
semptomlarin biligsel esneklik {izerinde homojen bir etkisinin olmadigimni
gostermekte; farkli OKB alt tiirlerinin biligsel siireglerle farkli bigimlerde
iliskilendigini ortaya koydugu diisiiniilmektedir. Boylece, 6grencilerin OK belirti

diizeyleri arttikca biligsel esnekliklerinin anlamli bi¢cimde azaldigi, biligsel
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siireclerinde esneyemedigi ve davranis bakimindan da cesitlilik olusturamadigini
goriilmiistiir. OK belirtiler ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, psikolojik esnekligin diismesinin
ogrencilerin OK belirtilerinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir.
Boylece, psikolojik esnekligin OK belirtiler karsisinda bir koruyucu faktor olarak
ortaya ¢iktigini gosteren caligmalarla arastirma bulgusu ortiismektedir (Bluett vd.,
2014; Philip ve Cherian., 2021). Ayn1 zamanda, literatiirde ACT’ nin amaci
insanlarda psikolojik esnekligin arttirilmasi olarak ge¢cmektedir ve psikolojik
esnekligin tanimini bireyin yasadigi igsel deneyimlerini kabul edebilmesi, sahip
oldugu dikkatini i¢cinde bulundugu ana odaklamasi ve degerleri dogrultusunda
davranig sergileyebilme becerisi olarak yapmaktadir (Hayes vd., 2006). Bu
nedenle diisiik psikolojik esneklik, bireyin diisiincelerle asir1 6zdeslesmesi,
deneyimden kaginmasi ve an’da kalmakta giicliikk yasamasi ile iliskilidir (Gruner
vd., 2024; Schubert vd., 2022). Bu durum, OKB’nin temel bilissel-davranigsal
yapistyla bliylik dl¢lide Ortiismektedir. An’da olma, ayrisma ve kabul gibi alt
boyutlarda gozlenen negatif iliskiler, psikolojik esnekligin cesitli bilesenlerinin
OKB semptomlarini azaltmada islevsel olabilecegini gostermektedir. Ote yandan,
bireyin psikolojik esnekligi diisiik oldugunda ise diislincelerine ve duygularina
daha fazla tepki verme egiliminde olur; bu durum obsesyon ve kompulsiyonlarin
stirdiiriilmesine zemin hazirlamaktadir. Kusku ile bazi psikolojik esneklik alt
Olcekleri arasindaki iligkilerin anlamli olmamas1 ise 0Ozellikle siiphe odakl
belirtilerin daha biligsel bir yapiya sahip olmasi ve deneyimsel kaginmadan ziyade
iist-biligsel degerlendirme siirecleriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003). Bilissel esneklik ile
psikolojik esneklik arasinda ise, giiclii pozitif iliski saptanmasi, literatiirde bu iki
yapinin fonksiyonel olarak birbirini tamamladigini gosteren calismalar1 destekler
niteliktedir (Aslan ve Tiirk, 2022; Grant ve Cassidy, 2022). Bulgular, iki yapinin
hem teorik hem de pratik diizeyde birbirine paralel isledigini ve birinde goriilen
artisin digerini de olumlu yonde destekleyebilecegini gosterdigi saptanmistir.

Ciinkii OK belirtilerin biligsel diizeyde bir katilik olustururken, bireyin igsel
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deneyimleriyle basa ¢ikma kapasitesini yani psikolojik esnekligini de
zayiflattigin gostermistir (Hayes vd., 2011; Tolin vd., 2003).

Bu baglamdaki degiskenlerin yeme tutumuna olan etkileri ise su sekildedir;
ogrencilerin OK belirti ve yeme tutumlarindaki bozulmalar arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski varligin1 gostermistir. Dahas1 bu sonug; biligsel katilik,
kontrol ihtiyac1 ve miikkemmeliyetgilik gibi 6zelliklerin hem OK belirtilerle hem
de yeme tutumundaki olumsuz davraniglarla iliskili oldugu saptayan literatiirdeki
caligmalarla uyumluluk gostermistir (Fairburn, 2008; Frost ve Steketee, 2010). Bu
bulguyla uyumlu olarak hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde de goriildiigii gibi,
modelin ilk basamaginda OK belirti diizeylerinin yeme tutumlari {izerinde anlaml
bir yordayici oldugu goriilmiistir ve alanda bu konu ile ilgili 6ne siiren
caligmalarla paraleldir (Fekih-Romdhane vd., 2024; Gomleksiz ve Yarasir, 2025).
Ozellikle obsesif diisiince dongiileri, bireyin yeme tutumu iizerinde kontrol,
sinirlama veya telafi etme davranislarini artirarak beslenme davranisini olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ancak sonraki modellerde diger
esneklik degiskenlerinin dahil edilmesiyle bu etkinin azalmasi, OK belirtilerin
yeme davranisi lizerindeki etkisinin dolayli veya aracili mekanizmalar iizerinden
isledigine vurgu yapmaktadir. Ayrica, obsesif diisiince ve tekrarlayici biligsel
sireglerin yeme davranislarinda 6zellikle kontrol, katilik ve zihinsel mesguliyet
bi¢ciminde ortaya ¢ikabilecegini ifade eden arastirmalarla da uyumludur (Altman
ve Shankman, 2009; Kaye vd., 2013). Yeme mesguliyeti ile OKB alt 6l¢ekleri
arasindaki iliskiler, her iki yapinin ortak 6zelliklerinden biri olan zihinsel 1srarcilik
ve kontrol arayisinin davramigsal olarak yeme tutumlarina yansidigini
belirtmektedir. Bununla birlikte tiim alt 6l¢eklerde anlamli bir iligki goriilmemesi,
ogrencilerin yeme davraniglarinin OK belirtiler ile iliskili oldugu durumlarin
kisiden kisiye degisebilecegini ve alt boyutlarin 6zgiil bigimde incelenmesinin
onemli oldugunu isaret ettigi diisiiniilmektedir. Ek olarak, psikolojik esnekligin
yeme tutumlariyla negatif iligkisinin saptanmasi, ACT temelli ¢aligmalarda
bildirilen bulgularla uyumludur. An’da olma, deger odakli hareket etme ve
ayrisma gibi bilesenlerin saglikli  beslenme davramiglarimi  destekledigi

bilinmektedir (Forman vd., 2016; Sairanen vd., 2017). Arastirmada bu alt
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boyutlarla yeme tutumu arasindaki iliskiler, yeme davranislarinin yalnizca biligsel
diizeyde degil, ayn1 zamanda deneyimsel ve duygusal siireclerle de yakindan
baglantili oldugunu belirtmistir. Kabul alt boyutunun bazi alt 6lgeklerde anlamli
iligki gostermemesi, kabuliin tek basina davranis degisikligini her zaman yeterince
desteklemedigini, baska esneklik bilesenlerinin daha belirleyici olabilecegini
diisiindiirmektedir. Diger regresyon bulgusu olarak da ikinci modele psikolojik
esneklik eklendiginde, modelin agiklayiciligi anlamli diizeyde artarak ve giiclii
bicimde yeme tutumunu yordadigr sonucu elde edilmistir. Ciinkii, psikolojik
esnekligi diisilk 6grencilerin daha olumsuz yeme tutumlarina sahip oldugu
belirtilmistir. Bu bulgu, psikolojik esnekligin yeme davraniglar1 iizerinde
koruyucu bir faktor oldugunu vurgulayan literatiirle tutarhidir. Nitekim, psikolojik
esneklik, kisinin rahatsizlik veren igsel deneyimlere ragmen degerleri
dogrultusunda davranabilme kapasitesini ifade etmektedir. Ozellikle, yiiksek
psikolojik esneklige sahip bireylerin duygusal zorlanmalar1 daha islevsel bigimde
yonetebildigi, bu nedenle kisitlayici yeme, duygusal yeme ve asirt telafi
davraniglarinin daha diisiik diizeyde goriildiigii bildirilmektedir. Benzer sekilde,
diisiik esnekligin bireylerde duygusal yeme, kagcinma temelli yeme ve kontrolcii
yeme davraniglariyla anlamli bigimde iligkili oldugunu belirtmistir (Masuda vd.,
2010; Svaldi vd., 2012). Dahasi, bireyin i¢sel deneyimleriyle basa ¢ikma becerisi
zayifladiginda, yeme davranigi duygusal diizenleyici bir iglev iistlenebilmekte ve
bu durum dogrultusunda daha sagliksiz yeme tutumlarina yol agabilmektedir.
Boylece, literatiirde yapilan calismalar ile arastirmanin bulgular1 paraleldir
(Godfrey vd., 2019; Goshen ve Heled, 2025). Ayn1 zamanda, bu modelde obsesif-
kompulsif belirtilerin anlamliligin1 kaybetmesi obsesif-kompulsif 6zelliklerin
yeme tutumu lizerindeki etkisinin psikolojik esneklik {izerinden islemledigi, yani
kismi aracilik olabilecegini diisiindiirmektedir. Baska bir deyisle, 6grencilerin OK
belirti diizeyleri kat1 diisiinme bigimlerine sahip olsa da psikolojik esnekligi
yliksek oldugunda, yeme davranislari izerindeki olumsuz etkiler zayiflayabilecegi
diistiiniilmektedir.

Son hipotez incelendiginde ise, 6grencilerin biligsel esnekligi ile yeme

tutumlar arasinda negatif iliskinin bulunmasi ise, esnek diisiincenin bozulmusg
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yeme davraniglarina karst koruyucu bir faktér olabilecegini gostermektedir.
Ciinkt, bilissel esneklik diizeyi azaldik¢a 6grencilerin yeme tutumlarinin daha
olumsuz hale geldigi bulunmustur. Bu sonug, yeme bozukluklarinin ve problemli
yeme davraniglarinin biligsel olarak esneyememek yani bilissel katilik ile iligkili
oldugunu gosteren ¢aligsmalart desteklemektedir. Yeme bozuklugu literatiiriinde
diisiince katilig1, kuralcilik ve biligsel olarak esneyememe sik¢a vurgulanan risk
faktorleridir (Roberts vd., 2010). Bu arastirmada 0&zellikle “alternatifler”
boyutunun tiim yeme tutumu alt dlgekleriyle anlamli iligkisinin anlaminin, esnek
diisiinebilen Ogrencilerin yeme davranmiglarinda kati ve kontrolcii bir Oriintii
sergileme olasiliginin diisiik oldugu olarak diisiiniilmektedir. Ardindan regresyon
analizindeki {iclincii modelin ¢iktis1 degerlendirildiginde; oOriintiiye biligsel
esneklik eklendiginde model anlamli bigimde gelismis ve bu asamada yeme
tutumlarinin en giiclii yordayicisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Alandaki ¢alismalarda,
biligsel esnekligi diisiik bireylerin, yeme davraniglarim1i daha kati kurallar
cergevesinde diizenlemeye calistiklari, bu nedenle yeme tutumlarinda islev
bozukluklar1 goriilebildigi ifade edilmektedir (Caudek vd., 2021). Ozellikle,
literatiirde yer alan AN, BN ve ON gibi bozukluklarda biligsel esnekligin
yetersizligini sik sik belirten ¢alismalar mevcuttur (Duriez vd., 2021; Roberts vd.,
2007; Tchanturia vd., 2011). Ornegin, AN tanili bireyler olmak iizere, yeme
bozuklugu olan bireylerde bilissel esneklik becerilerinin saglikli kontrollere
kiyasla daha diisiik oldugunu saptanmistir (Tchanturia vd., 2012; Sternheim vd.,
2022). Ancak bazi ¢calismalar, 6zellikle BN tanili ergen 6rneklemlerinde ya da kisa
siireli izlem c¢alismalarda, bu iligkinin her zaman tutarli olmadigini da
gostermektedir (Dougherty vd., 2024; Singh vd., 2024). Bu nedenle s6z konusu
bulgularin  degerlendirilmesinde popiilasyonun o6zelligi (klinik tan1 alip
almamasina gore) farklilik yaratacagi diisiiniilmektedir.

Bulgular, ii¢ degiskenin yeme tutumlar1 ile iligkili oldugunu, ancak
etkilerinin birbirinden bagimsiz olmadigini géstermektedir. Ciinkii, OK belirtiler,
tek basmma yeme tutumlarini yordayabilmektedir; ancak esneklik degiskenleri
eklendiginde etkileri azalmaktadir. Genel olarak, bu durum, OK belirtileri ile

yeme tutumlari arasindaki iliskinin dogrudan bir yapidan ziyade, esneklik temelli
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mekanizmalar aracilifiyla sekillendigine isaret etmektedir. Bu kapsamda
gergeklestirilen ayr1 araci analizler, biligsel ve psikolojik esneklik diizeylerinin bu
iligkide farkli diizeylerde aracilik rolleri {istlendigini ortaya koymustur.
Ogrencilerin bilissel esneklik diizeylerinin, sahip olduklar1 OK belirtileri ile yeme
tutumlar1 arasindaki iliskide kismi aracilik ile gerceklestirdigi saptanmistir. Bu
bulgu, OK belirtilerin yeme tutumlar1 iizerindeki etkisinin yalnizca biligsel
esneklik tizerinden agiklanamayacagini; fakat biligsel esneklik kaybinin bu etkiyi
anlamli bir diizeyde giiclendirdigini ifade etmektedir. Baska bir deyisle, eger OK
belirtilere sahip bir 6grenci ayn1 zamanda bilissel olarak da esneklik becerisine
sahip degilse, yemekler ile olan iliskisinde kontrol, katilik ve kaginma tutumlarinin
artmas1 beklenmektedir. Bu ¢ikt1, biligsel esnekligin yeme bozukluklarinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynadigini ileri siiren bilissel
davranmis¢1 modellerle de uyumludur (Fairburn vd., 2003). Ote yandan psikolojik
esnekligin modele dahil edilmesiyle birlikte OK belirtilerinin yeme tutumlari
tizerindeki dogrudan etkisinin ortadan kalktig1 ve psikolojik esnekligin bu iliskide
tam araci rol iistlendigi goriilmiistiir. Bu durum, OK belirtilerin yeme tutumlarini
biiyiik 6l¢iide psikolojik esneklik kaybi lizerinden etkiledigini diistindliirmektedir.
S6z konusu ¢ikt1, 6zellikle klinik agidan 6nem tasimaktadir; ¢iinkii psikolojik
esnekligin artirllmasina yonelik miidahalelerin (6rnegin ACT temelli yaklagimlar)
hem OK belirtilerin hem de problemli yeme davranislarinin azaltilmasinda etkili
olabilecegine isaret etmektedir (Onnink vd., 2022; Sevindik ve Karaaziz, 2024).
Bu bulgularin biitiinciil bicimde degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
paralel araci analizler, biligsel ve psikolojik esnekligin eszamanli olarak modele
dahil edilmesiyle birlikte, OK belirtileri ile yeme tutumlari arasindaki iliskinin her
iki esneklik tiirii izerinden dolayli olarak gerceklestigini ve dogrudan etkinin
tamamen ortadan kalktigin1 gostermistir. Bu sonug, s6z konusu iligkinin biligsel
ve psikolojik diizenleme siireglerinin  birlikte isledigi esneklik temelli
mekanizmalar araciligiyla tam araci bir yapi sergiledigini diistindiirmektedir.
Aragtirmanin  tiim  modellerinden elde edilen sonuglar Dbirlikte
degerlendirildiginde, bilissel esnekligin daha c¢ok bir potansiyel ya da bilissel

kapasiteyi temsil ettigi; psikolojik esnekligin ise bu potansiyelin duygu diizenleme
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ve degerler dogrultusunda esnek davranabilme yoluyla yeme tutumlarina
yansimasint miimkiin kilan islevsel bir siire¢ oldugu soOylenebilir. Nitekim
literatiirde de bilissel kapasitenin tek basina davranis degisimini 6ngérmede sinirh
kaldig1, psikolojik esnekligin ise biligsel siiregleri gercek yasam davraniglarina
dontistiirmede kritik bir rol oynadigi bildirilmektedir (Rutschmann vd., 2024). Bu
dogrultuda, yeme tutumlar1 tizerinde duygusal diizenleme siire¢lerinin (psikolojik
esneklik), diisiinsel kontrol siireglerinden (biligsel esneklik) daha merkezi bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme davraniglarinin duygusal siiregler ve i¢csel
deneyimlerle basa c¢ikma kapasitesiyle yakindan iligkili oldugu gbéz onilinde
bulunduruldugunda, psikolojik esnekligin daha giiclii bir aract olarak ortaya
cikmasi kuramsal agidan anlamlhidir (Kauffman vd., 2022; Whiteside vd., 2007).
Analizlerde cinsiyetin kontrol degiskeni olarak modele dahil edilmesiyle birlikte
elde edilen bulgularin anlamliligini korumasi, s6z konusu iliskilerin cinsiyet
farkliliklarindan bagimsiz olarak gecerli oldugunu gostermektedir. Bu yoniiyle
aragtirma bulgulari, tiniversite §grencilerinde OK belirtileri ve yeme tutumlarinin
anlagilmasinda esneklik temelli yaklasimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
katkilar, calismanin hem kuramsal hem de uygulamali alanda 6zgiin bir boslugu
doldurdugunu gdstermektedir.

Bu ¢alismada 6zellikle 18-24 yas aralifindaki ge¢ ergenlik donemindeki
iiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlart iizerinde obsesif-kompulsif belirti,
bilissel ve psikolojik esnekliklerinin roliinii degerlendiren 6nemli destekleyici
¢iktilar bulunmaktadir. Ote yandan arastirmanin ydntemine ve bulgularina dayali
bazi smrhliklarimin  da  tartisilmast  dnemlidir. ilk olarak, arastirmanin
varsayimlarindaki érneklem grubun, belli bir yas araligindaki (18-24) Tiirkiye’de
iiniversite egitimine devam eden 6grencilerin evreni temsil ettigidir. Lakin, 18-24
yas grubunda yer alan ve heniiz liniversitede egitim almayan gengler, baska cografi
bolgeden bu yas grubundaki 6grenciler veya klinik OKB/yeme bozuklugu tanisi
alan poplilasyon genellemeye dahil tutulmamistir. Bu durum, elde edilen
bulgularin belirli bir gelisimsel ve baglamsal ¢ergeve i¢inde degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda gelecek ¢alismalarda sosyokiiltiirel farkliliklar,

iiniversite Ogrencisi olup olmanin veya klinik tablonun bu yas grubunda
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degiskenler arasindaki iliskilere etkisi i¢in veri toplanarak bulgular genisletilebilir.
Ek olarak, farkli yas gruplarinda (6rnegin cocukluk, lise Ogrencileri veya
yetiskinlik) da karsilagtirmalar yapilarak o6zellikle ge¢ ergenlik doneminin bu
iligkilerdeki kendine 6zgii rolii daha net ortaya konabilir.

Diger bir agidan, katilimcilarin cevaplari, diiriist bir sekilde doldurduklarini
varsayllmasina ragmen tiim 6l¢eklerde 6z-bildirime dayali 61¢timler olduklarindan
kendi yanliliklarint sonuglara aktarmig olmasit beklenen ve gbéz Oniinde
bulundurmamiz gereken durumlar arasindadir. Bu smirliliklar, g¢aligmanin
bulgularin1 gegersiz kilmaktan ziyade, yorumlanma c¢ergevesini belirleyen
unsurlar olarak degerlendirilmelidir. Ornegin, &grencilerin kendi bilissel ve
psikolojik esneklik diizeylerini degerlendirmesinin farkindalik acisindan zorlugu
diisiiniiliince, klinik ortamda rdportaj, kisa donem terapi veya deneysel ve
uygulamal1 néropsikolojik test secenekleri (Stroop Testi, Wisconsin Kart Egleme
Testi vb.) ile daha fazla kaynaktan bilgi toplamanin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Dahasi, tiim 6l¢timler tek seferlik degerlendirme ile yapildig:
icin zaman igindeki degisim veya giinliik varyasyonlar gézlenememistir. Ilerleyen
caligmalarda bunun bir etkisinin olup olmadig1 arastirilabilmesi beklenmektedir.
Farkli bir acidan bakildiginda ise, esneklik diizeyleri disinda beslenme davranisi
ve obsesif-kompulsif belirtileri etkileyen diger potansiyel faktorler (stres diizeyi,
uyku, fiziksel aktivite, aile iligkileri, duygu diizenleme, sosyal medya)
incelenmemistir. Bu degiskenler ile bu yas grubunda gelecek calismalarda benzer
mekanizmalarin i¢inde olup olmadigi da incelenmesi 6nerilmektedir.

Ayrica, ¢aligmanin kesitsel tasarima sahip olmasi nedeniyle degiskenler
arasindaki iliskiler dikkatli olunmalidir. Ornegin, obsesif-kompulsif belirtiler ile
yeme tutumlart arasindaki iliski gozlenmistir, ancak bu iliskinin hangi yonde
oldugu kesin olarak belirlenmesi giictlir ve gelecekteki calismalarda yapilacak
analizlerle detaylandirilmasi o6nemlidir. Bunun yaninda, gruplarla yapilan
korelasyon, T-Test ve ANOVA analizlerinde katilimcilardan kaynakl
dengesizliklerin varliginda anlamli sonuglara ulasilmamasi: diistiniilmektedir ve
¢ikan sonuglar dikkatli yorumlanmalidir. Ornegin katilimcilarin yaklasik %57si

kadin ve %431 erkek 6grencilerden olusmaktadir. Tiirkiye geneline baktigimizda
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2025’te yayinlanan TUIK verilere gére geng niifusun (15-24 yas) yaklasik %51°i
erkek ve %49’u kadinlardan olusmaktadir (TUIK, 2025). Bu nedenle, Tiirkiye i¢in
genelleme yapilacagi zaman cinsiyete gore degisim olan bulgularda dikkatli olmak
gerekmektedir. Benzer sekilde, BMI, konaklama bi¢imi ve akademik boliim gibi
degiskenlerin daha dengeli dagilimla ele alinmasi, gelecekteki ¢alismalar i¢in
Onemli bir arastirma alani sunmaktadir. Dahasi, ¢alisma i¢in ¢ok farkli boliimlerde
okuyan 0grenciler dahil olmustur, bu nedenle de 6grencilerin okudugu boéliim i¢in
farklilik veya degisim iceren analizler yapiimamistir. Ilerleyen calismalarda bu
konu da degerlendirme dahilinde olabilir, 6zellikle bu konular ile alakali boliimler
okuyan 6grenciler (psikoloji veya beslenme ve diyetetik boliimii) icin tetikleyici
faktor olusturma olasilig1 bakilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmanin bulgulari, ¢ocuk ve ergen klinik psikolojisi agisindan da
onemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Her ne kadar 6rneklem tiniversite 6grencilerinden
olugsa da gec¢ ergenlik donemi; cocuklukta gelisen biligsel katilik, duygu
diizenleme giicliikleri ve obsesif egilimlerin davranigsal Oriintiilere doniistiigii
kritik bir gegis evresi olarak degerlendirilmektedir (Steinberg, 2014; Sawyer vd.,
2018). Bu baglamda elde edilen bulgular, yeme tutumlar1 ile OK belirtiler
arasindaki iliskinin yalnizca bireysel biligsel siireclerle degil, ayn1 zamanda
gelisimsel ve c¢evresel faktorlerle birlikte ele almmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle aile ortaminda asir1 kontrolcii, kat1 ya da elestirel
ebeveyn tutumlarinin, ¢ocuk ve ergenlerde bilissel ve psikolojik esnekligin
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi; bu durumun ilerleyen yillarda yeme
davraniglarinda katilik, kontrol ihtiyact ve kaginma Oriintiilerine zemin
hazirlayabilecegi degerlendirilmektedir (Morris vd., 2007; Wood vd., 2003).

Bununla birlikte, ergenlik doneminde sosyal c¢evre ve akran iligkilerinin
artan dnemi goz Oniine alindiginda, sosyal ¢evrenin sundugu deneyimlerin bu
siireglerin bicimlenmesinde belirleyici bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Geg
ergenlik doneminde bireylerin bilissel ve psikolojik esneklik becerileri, biiyiik
Olgiide aile, akran ve yakin sosyal iligkiler iginde edinilen geri bildirimler,
destekleyici tutumlar ve sosyal etkilesimler yoluyla sekillenmektedir. Bu siirecte,

esnekligin diisiik oldugu durumlarda bireyin sosyal ¢evreden gelen elestirel,
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dislayict1 ya da kontrolcii mesajlara karst daha kirilgan hale gelmesi; bu
kirilganligin ise hem obsesif diisiince oriintiilerini hem de yeme davraniglari
izerindeki kontrol ve katilik egilimlerini artirmasi olas1 goriinmektedir.

Bu gelisimsel ve sosyal g¢erceve icerisinde, liniversite yasami, bireyin
aileden kismen ayristigi; akran iliskilerinin, sosyal karsilastirmalarin ve kabul
gorme ihtiyacinin belirginlestigi bir baglam sunmaktadir. Bu sosyal baglamda
beden imgesi, yeme davraniglari ve basari algisi siklikla sosyal normlar ve akran
beklentileri {izerinden sekillenmektedir. Ozellikle sosyal onay arayisinin yiiksek
oldugu bireylerde, yeme davraniglarinin kontrol edilmesi ya da kati1 kurallar
cergevesinde diizenlenmesi, bireyin icsel belirsizlik ve kaygi ile basa ¢ikma
cabasinin bir yansimast olarak degerlendirilebilir. Psikolojik esnekligin bu
noktada koruyucu bir rol {iistlenmesi, bireyin sosyal baski ve elestirel geri
bildirimlere ragmen degerleri dogrultusunda davranabilmesini miimkiin kilmakta;
boylece hem obsesif egilimlerin hem de islevsel olmayan yeme tutumlarinin
siddetini azaltabilmektedir. Ote yandan, akran zorbaligina maruz kalma, dislanma
ve sosyal karsilastirma siireclerinin de yeme tutumlar1 ve obsesif diigiince
oriintiileriyle yakindan iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Puhl ve Suh, 2015;
Copeland vd., 2013). Akran zorbaligina maruz kalan bireylerde beden algisina
yonelik hassasiyetin artmasi, yeme davraniglari ve obsesif diisiince igerikleri
tizerinde tetikleyici bir stresor olarak islev gorebilir. Bu siirecte psikolojik
esnekligin azalmasinin ise risk faktoriinii daha da artirabilecegi dngoriilmektedir
(Kashdan ve Rottenberg, 2010). Bu nedenle, bulgular ebeveynlere diisen
destekleyici ve esnek tutumlarin yani sira, okul temelli koruyucu ruh saglig
programlarinin, akran iliskilerini giiclendiren ve zorbalig1 6nleyici miidahalelerin
Oonemini de dolayli olarak ortaya koymaktadir (Weare ve Nind, 2011). Bu
baglamda ebeveynlerin duygu diizenleme becerilerini modelleyen, esnek ve
yargilayici olmayan yaklasimlarinin, cocuk ve ergenlerin hem yeme davranislari
hem de obsesif egilimleri acisindan koruyucu bir faktér olabilecegi
diistiiniilmektedir.

Bu bulgularin gelisimsel ve klinik baglamda yorumlanmasinin ardindan, bu

calismanin gilicli. yonlerinden biri ise, 18-24 yas araligindaki {niversite
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ogrencileriyle genis bir 6rneklem (n=373) ile yliriitiilmesi nedeniyle sonuglarin
giivenilirliginin ve genellenebilirliginin yiiksek olmasidir. Bu yoniiyle sonuglarin
i¢ tutarliligr da giiclenmektedir. Bu sayede bulgular biiylik 6l¢iide kuramsal
cergeveyi ve alanda yer alan 6nceki bulgular desteklemektedir. Ayrica, literatiirde
bu yas grubuyla, bu degiskenlerle yapilan ve anlamli bir aracilik rolii bulunan ilk
calismalardan olmasi nedeniyle literatiire kuramsal ve metodolojik agidan
Ozgiindiir. Arastirmanin 6zellikle ge¢ ergenlik donemindeki tiniversite 6grencileri
tizerinde yapilmis olmasi, bu dénemin gelisimsel kirilganligi nedeniyle dnem
tasimaktadir. Bu yaslarda bireylerin duygu diizenleme becerileri, stresle basa
cikma stratejileri ve biligsel esneklik diizeyleri heniiz tam olarak olgunlagsmamis
oldugundan, psikopatolojik belirtilerin gortilebilirligi artmaktadir. Dahasi, tanm
almayan (saglikli) bireylerde bu aracilik etkisinin ¢ikmasi dikkat cekici bir
bulgudur. Bunun nedeni, bu 6rneklemde OK belirtilerinin klinik diizeyde olmadig1
icin, subklinik diizeydeki obsesif diislince ve davranis egilimlerinin dahi esneklik
stireclerini etkileyerek yeme tutumlariyla iligkili olabildigi goriilmektedir. Bu
ciktl, esnekligin yalmzca psikopatoloji varliginda degil, saglikli olarak
degerlendirilen bireylerde de yeme davranislarini sekillendiren bir mekanizma
olabilecegine vurgu yapmaktadir. Ayrica, aracilik analizlerinin dogas1 geregi, bu
bulgular OK belirtilerin yalnizca yeme tutumlarin1 dogrudan etkilemedigini, ayni
zamanda biligsel ve psikolojik esnekligi azaltarak dolayl bir etki olusturdugunu
da gostermektedir. Nitekim OK belirtileri; tekrarlayici diisiinceler, bilissel katilik
ve kontrol ihtiyaci ile karakterize olup, bireyin diisiincelerine mesafe koyabilme
ve degisen durumlara uyum saglama kapasitesini sinirlayabilmektedir. Bu durum
ise, esneklik diizeyinin diigmesi aracilifiyla yeme tutumlarmin daha kati ve
islevsel olmayan bir bicimde sekillenmesine zemin hazirlayabilmektedir.
Psikolojik esnekligin tam araci rol iistlenmesi, OK belirtilerin yeme tutumlari
iizerindeki etkisinin biiyiik 6l¢iide bireyin i¢sel deneyimleriyle kurdugu iliski ve
deger temelli davranis kapasitesi lizerinden sekillendigine isaret etmektedir.

Bu nedenle aragtirmanin bulgulari hem kuramsal hem de uygulamali agidan
{iniversite 6grencilerinin ruh saglig1 alanina 6nemli katkilar sunmaktadir. Ornegin,

politika ve kurumsal alanlarda psikolojik esnekligi artirmaya yonelik programlar
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(6zellikle ACT temelli yaklasimlar), iiniversite damismanlik merkezlerinde
uygulanabilir. Bu tiir programlar hem obsesif-kompulsif belirtilerin azalmasina
hem de saglikli yeme davraniglarinin gelismesine katki saglayabilir. Bununla
paralel olarak, {niversite Ogrencilerinde biligsel esneklik becerilerini
giliclendirmeye yonelik psiko-egitimler ve grup g¢alismalar1 diizenlenebilir. Bu
calismalar problem ¢6zme, alternatif diisiince iiretme ve biligsel yeniden
yapilandirma becerilerini destekleyebilir. Her {iniversitede bulunmasi gereken
psikolojik danigmanlarin rolii de daha aktif olmalidir. Ciinkii, 6grencilerle
calisirken obsesyon, kontrol ihtiyaci, miikemmeliyet¢ilik ve yeme tutumlari
arasindaki iligskiyi g6z Oniinde bulundurarak daha biitiinciil degerlendirmeler
yapabilir. Benzer sekilde, saglik merkezleri ve Ogrenci birimleri psikolojik
esneklik ve saglikli yeme tutumlar1 konusunda koruyucu ruh sagligi programlari
gelistirebilir. Dikkat edilmesi gereken, ruh saglig1 agisindan riskli gruplar (sigara
icen, yalniz yasayan, sik diyet yapan, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olan) 6zel
olarak desteklenmelidir. Saglikli yeme tutumlarini tesvik eden kapali kampiis
programlari, bilgilendirme seminerleri ve farkindalik etkinlikleri gelistirilebilir.
Psikiyatri ve beslenme alanlarinda multidisipliner ¢alismalar tesvik edilmelidir.
Boylece, klinik psikologlar, psikiyatristler ve diyetisyenler arasinda daha yakin bir
iliski kurulmasi saglanmalidir. Akademik anlamda ise, gelecek arastirmalarda
boylamsal tasarimlar kullanilarak psikolojik esnekligin aracilik etkisinin zaman
icindeki degisimi incelenebilir ve nedensellik iliskileri daha net bir sekilde
aciklanabilir. Deneysel arastirmalar yapilarak psikolojik esnekligi artiran
miidahalelerin, OK belirtileri ve yeme tutumlar tizerindeki etkileri test edilebilir.
Ek olarak da nitel calismalar gelistirerek &grencilerin yeme deneyimleri ve
psikolojik esneklik siireclerine dair daha derinlemesine veri imkani sunabilir.
Sonug olarak bu g¢alisma, obsesif-kompulsif belirtiler ile yeme tutumlari
arasindaki iliskinin, bilissel ve psikolojik esneklik siiregleri araciligiyla daha

biitiinciil bir ¢ergevede anlagilabilecegini ortaya koymaktadir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saym Katilimei,

Bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu damgsmanligmnda Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Program bitirme tezi kapsaminda
Bur¢in Yilmaz tarafindan yiirtitiilmektedir. Calismada bazi kisisel ozellikler ile
yeme davranisi arasindaki iligskiye dair bilgi edinilmesi amag¢lanmaktadir.

Bu arastirma katilimcilar, yukaridaki amaci gergeklestirmeye yonelik olarak
cesitli Olgek sorularini cevaplayacaktir. Arastirmaya tahminen 15-20 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz ve size en uygun gelen cevaplari isaretleyecek sekilde
cevaplandirmanizdir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak c¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismada
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirma ile ilgili bilgi edinmek i¢in arastirmaciya

e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin amacini ve
gerekliliklerini anladim. Caligmaya goniillii olarak katilmayz...

Kabul Ediyorum ( )

Kabul Etmiyorum ( )

Katilime1 Imza: Arastirmaci Imza: Tarih: .../.../...
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EK B. ARASTIRMA SONRASI BILGILENDIRME FORMU

Arastirmaya katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz. Katilimcilarin arastirma
hakkinda bagtan bilgi sahibi olmasi, cevaplarimi ya da tepkilerini etkilemek
yoluyla arastirmanin gegerliligini bozabilir. Baslangigta size bu arastirmada bazi
kisisel ozellikler ile yeme tutumunun iliskisinin incelenmesinin amaclandigi
sOylenmisti. Bu arastirmada esas olarak ge¢ ergenlik donemindeki iiniversite
ogrencilerinde obsesif-kompulsif belirti ve yeme tutumu arasindaki iliskide
biligsel ve psikolojik esnekligin roliinii incelemek amaglanmistir. Arastirmanin
saglikli yiirimesi agisindan bu bilgileri heniliz arastirmaya katilmamis ancak

katilma olasilig1 olan kisilerle paylagmamanizi rica ederiz.

Verilerinizin ¢alismadan ¢ikarilmasini/kalici olarak silinmesini istiyorsaniz veya
bu calismanin nihai raporunun (ya da bulgularinin bir 6zetinin) bir kopyasini
almak isterseniz ve ¢alisma (¢alismanin amaci, prosediirleri, vs.) ile ilgili herhangi
bir sorunuz veya endiseniz veya eklemek istediginiz sorun/sikayetiniz varsa,

asagida belirtilen iletisim adresi araciliyla arastirmaci ile baglantiya gegebilirsiniz.

Arastirmacinin Ad1 Soyadi ve E-posta Adresi:
Burgin Yilmaz ( )
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EK C. SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Dogum Tarihi: GG/AA/YY

Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin () Diger ()
Medeni/iliski Durumunuz: Bekar () Evli () Mliskisi Var ()
Egitim Durumu/Ogrenim Gériilen;

Universite:

Bolim:

Smif:

Beden agirligi (kilo, kg):

Boy uzunlugu (cm):

Yasadiginiz yer: Kirsal Yerlesmeler () Kentsel Yerlesmeler ()
Konaklama:

() Anne ve/veya babamla birlikte

() Anne/babamdan ayr1 6grenci evi

() Anne/babamdan ayr1 yurt

() Anne/babamdan ayr1 yalniz ev

Sosyoekonomik diizeyiniz: Alt () Orta () Yiiksek ()

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1? Evet () Hayir ()
Cevabiniz “Evet” ise, tanty1; “Hayir” ise “0” yaziniz:

Su an psikiyatrik ila¢ tedavisi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()

Su an psikolojik tedavi/terapi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
Ailenizde psikiyatrik tani alan var m1? Evet () Hayir ()

Kronik bir hastaliginiz var m1? Evet (') Hayir ()

Cevabiniz “Evet” ise, tanty1; “Hayir” ise “0” yaziniz:

Alkol tiiketiminiz var m1? Evet () Hayir ()

Sigara tiiketiminiz var m1? Evet () Hayir ()

Daha 6nce herhangi bir diyet programi uyguladiniz mi? Evet () Hayir ()
Daha 6nce herhangi bir beslenme danismanlig aldiniz mi1? Evet () Hayir ()
Su an diyet programi uyguluyor musunuz? Evet () Hayir ()

Su an beslenme danigsmanligi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
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EK D. MAUDSLEY OBSESiF KOMPULSIF BELIiRTiLER OLCEGI

(MOKSL)

Asafidaki cUmleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa "DOGRU"yu uygun degilse “YANLIS™: daire igine

alimiz. Lotfen sorulann hepsini cevaplandinniz.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
i8.
19.
20.
21.

22.
23,
24,
25.
26.
27.
28.

29.

31.

32.
33.

34
3s5.

36.

37.

DOGRU YANLIS
Bana bir hastalik bulagswr korkusuyla herkesin kullandig
telefonlan kull ktan kaginwrim.
Sik =ik hosa gitmeyen seyler doglUnir, onlan zih d
uzaklagtirmakta gugluk gekerim.
Duristiige herkesten ¢ok dnem veririm
Isleri zamaninda bitiremedigim igin ¢ogu kez geg kalinm.
Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanwsm,
Sik sik h g su Jukd ve kapilan birkag kez
kontrol ederim.
Degismez kurallarim vardr.
Aklima takilan nahos dusUnceler hemen her gin beni rahatsiz
eder.

Kaza ile bir baskasina ¢arptifimda rahats:z olurum.
Her gun yaptyim basit gUnllk iglerden bile emin clamam.
Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardu.

Ban seyleri tekrar tekrar yaptg igin isimde geri kalds
oluyor.

Cok fazla sabun kullanirim.

Bana gore ban sayilar son derece ugursuzdur.

Mektuplan postalamadan once onlan tekrar tekrar kontrol
ederim.

Sabahlan giyinmek igin uzun zaman harcanm.

T izlige asin dig

Aynnulara gereginden fazla dikkat ederim_
Pis tuvaletlere giremem.

Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

Mikrop k ktan ve h L. k korkar ve kaygilaninm.
Baz geyleri birden fazla kontrol ederim.

Gunlik iglerimi belirli bir programa gore yapanm.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

Algtifim isl yaparken bile kag kere yaptifimi sayrnim.

Sabahlarn elimi yQ yik k ok alwr.

Cok miktarda mikrop 6ldOrico ilag kullaninm.

Her gun ban seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanwm alir.
Dikkatle yaptifim bir igin bile tam dogru olup olmadgina
emin clamam.

Kendimi toparlayamadifim igin gunler, haftalar, hatta aylarca
higbir seye el sirmedigim olur.

En biylk micadelelerimi kendimle yapanm.

Cogu zaman biyok bir hata ya da k Ik y & d

kapilirim.
Sik sik kendime birgeyleri dert edinirim.
Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ije girigmeden once

durup doglnGriom.

Reklamlardaki pull gibi o i seyleri  sayma
aligkanlm vardir.

Bazen onemsiz doglnceler akhhma takilir ve beni gunlerce
rahatsiz eder.
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EK E. BiLiSSEL ESNEKLIK OLCEGI (BEE)

- =2
Asa@daka ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu géstermek igin liitfen 2 3‘ Eﬂl
ifadelerin solunda yer alan slgezi kullammz. 1 2 E g &1
g & g5 8
R
é. =9 =
1. | Durumlan "tartma" konusunda ryiyimdir. 112|345
2. | Zor durumlarla karsilaghsimda karar vermekte giiglitk cekerim. 112314153
3. | Karar vermeden dnce ok sayida segenegi dikkate ahnm. 1123415
Zor durumlarla karsilaghzimda kontroliimii kaybedivormusum gibt 1213 5
hissederm.
Zor durumlara deZisik agilardan bakmay: tercih ederim. 1(2]|13|4]|5
6 Bir davramsin nedenmi: anlamak 1¢mn énce, elimdelanin disinda ek bilgx 1lalslals
- | edinmeye galiinm. 3
Zor durumlarla kargilaghsimda Gyle strese girenm ka sorunu ¢ozecek bir yol
T |3 ) 1|12|13|14]5
8. | Olaylara bagkalarmm bakag agisimdan bakmay: denerim. 1123415
9 Zor durumlarla bag etmek igin ok sayida deZisik secenegn olmas: bemn 1l2l3]als
* | sikantiya sokar.
10. | Kendimi baskalanmn yerine koymakta basanihyimdir. 1231415
11. | Zor durumlarla kargilashZimda ne yvapacaZim bilemem. 1(2]|13|4]|5
12. | Zor durumlara farkl agilardan bakmak énemlidir. 1123145
13 Zor durumlarda nasil davranacaZima karar vermeden &nce birgok secenesn 1l2l3]als
* | dikkate alinm.
14. | Durumlara farkh bakis agilarindan bakanm. 1123415
15. | Hayatta karsilastizim zorluklann fistesinden gelmeyi becerebilirim. 1123415
16, | B davranisin nedenini disiniirken meveut biitin bilgilen ve gergeklen 213415
* | dikdate alinm.
17. | Zor durumlarda, sartlan deZistirecek giiclimiin olmadizim hissedenim. 1213|4135
18 Zor durumlarla karsilasthgimda énce bir durup ¢6ziam 1¢in farkh yollar 1lalslals
| ditsimmeye gahismm. 2
19. | Zor durumlarla karsilaghgimda birden gok ¢ziim yolu bulabilirim. 112|345
20. | Zor durumlara tepki vermeden &nce birgok segenegi dikkate alrim. 11213415

105



EK F. PSIKOLOJiK ESNEKLIiK OLCEGI (PEO)

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6l¢gmeye iliskin ifadeler yer
almaktadir. Sizden, kendi yasantimizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri
degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7

aralikl 6lcek tizerinde, ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

Hig¢ Tamamen E é‘
K Kai um a
1 2. a 4 s & -
2 :
) =
1. Ecnlml;.lnnn'ln & I old: ve E d Imek | 1 2134 S|e |7
ktana bili;
2. | Duyzgu ve ditgimcelerin ortaya g1k gell Je igin bar | 1 FEIERE] sle |7
mlﬂiemq;ulo]m;ly::zhpnm_
3. | Olumsuz duygular ki dikcdkatim:  dag al| 1 FEIERE] E|6 |7
Falipimum
4. | Duygu ve dagi i defists Jksizin, onlan oldugu 1 FEIERE] Sl6]|7
;:bﬂh‘bullmhl.m
5. | Zorlayic: duygu, diasimce veya hisleri ortayva gikarabilecek | 1 FEIERE] sSle |7
6. | Uziintia verici duyzulan uzak tutmak igin elimden gelemi| 1 FEIEDE] S1e]7
yapanm.
?Su-mombmtmﬂmbmmmmml FEIERE] Ele |7
day ¥
8. | Iy veva g lerumi, ne yaptg farkand. Linalk 1 FEERE] £E|6 |7
ik bir gekilde y
9.| Y- 1 iEim & Li & 1 habi 1 FEIERE] Ele |7

=
da
i
o
=l

10, Duy;u ve digincelerimi kontrol etmek vada omlardan | 1 2
h wonlmo!&uiup‘buhbu!odobdm

11§ Dragn 1 d 1 1 FRIEBE] s|le |7
kontrol etmezler.
12] Aklima gclen digince, duvgu ve hisler ne olursa olsun | 1 FRIERE] s|l6 |7
onlan tirmeden ve onlara karp: gilomadan tam anlaruyla
denevimlemeve raznvim,
13] Kigisel deferlennm dogrultusunda hareket ederim. 1 FEIERE £El6|7
14| Dasa i &vle talal k1 en ¢ok vapmak stedifim | 1 2134 S|e |7
seylen yapamam.
15| Digtncelerimin, ¥ k istedigim geyleri engell i 1 FEIERE] sSle |7
A1IOn Verrmemm.
16] Yapman zor olia bile, bemim igin anlaml olan gevlenn | 1 FEIERE] E|6 |7
sorumlulugumm alrm.
17] Kendim hakiomdak bar digi olarak wmak | 1 2|34 s|le |7
zorunda degilim.
18] Ne yapui pek farkand Imad ot tik barek 1 2304 Sle |7
ediy Zibi gorimiir.
_m_ﬂagmbmimicmmdnmonmliolmm-hﬂbﬂiﬂxti 1 FEERE] £le |7
20] Benim_icin _anl olan etlanlikleri ok dildatms |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
+ aceleyle v
21] Bir sey benim igin omemli ise onu yapmaya devam | 1 234 S51e]7
Sebilirim,
22] $u anda vas 1 dak]. & i 1 2134 s|le |7
23| Geqmi; ya da gelecek ile pok 1 old d 1 FlIERE E[e[7
kendizai yu an olanlar & 1
24, Eab\n‘\-:khedgﬂuxmdmblnbmm\xu:\uu, \! 3. 1 21314 S|e |7
Jourtulmalctr.
[~ 25| Benim igin  oldub 5 \] lsalarda, kend o | 1 FRIERE] sSle |7
dildcatimi den v ! bulurum
26] Degerlerim, d 3l 1a yansr. 1 FE IER K E6 |7
27. l'.l:n‘lfmn }ﬂ.‘:‘;!k?h.a.bj.ll.c_, zaman gerektiren uzun vadel | 1 234 sle|7
s
[ 28] Hayvatimu nasil vagamak istedigimle wyumlu bir gekilde | 1 FEERE] =S |6]7

hareket ederim.
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EK G. YEME TUTUMU TESTi FORMU (YTT-26)

Agiklama: Bu dlgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigim belirlemede size yardime: olan bir tarama
dlgegidir. Bu tarama dlgedi yeme bozuklugu tams: konulmasi veya profesyonel damgmanhgin yerini almasi igin gelistirilmemistir.
Asagida yer alan formu dogr, diiriistge ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorulann dogru va da yanhs cevabi yokiur.
Tiim cevaplanmz gizli kalacaktir,

B. Biliimii: Asagida yer alan her bir ifade icin size uygun gelen bir |Daima |[Cok sik |Sik sik  |Bazen |[Nadiren |Higbir
sikka isaretleyiniz. zaman

1. Sigmanlamaktan ddiim kopar.

Aciktifimda yemek y e galisirim.

Kendimi siirekli yemek diigiiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadifimi hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiigiik pargalara bélerim.

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Ll Bl Sl el E R bl

Baskalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikien sonra kusanm.

10. Yemek yedikien sonra asin sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptfimda, harcadifim kalorileri ditgtiniiriim.

13. Baskalan gok zayif oldugumu diigiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, bagkalarimnkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirnm.

17. Diyet (perhiz) vemekleri yerim.

18. Yagamum yivecefin kontrol ettigini dilgiiniiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda bagkalarinin bana baski yaptifini hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diigiinceler gok fazla zamanimu alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bog olmasindan hoglanirim.

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekien hoglaninm.
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* "5689 Sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kigisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





