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INVESTIGATING THE MEDIATOR ROLE OF 

PERFECTIONISM IN THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR 

OF NEGATIVE EVALUATION AND EATING ATTITUDES IN 

THE LATE ADOLESCENCE PERIOD 

ABSTRACT 

Objective: The main purpose of this study was to examine the mediating effect 

of perfectionism level in the relationship between fear of negative evaluation and 

eating attitudes of individuals in late adolescence. Additionally, the relationships 

between eating attitudes, perfectionism, and fear of negative evaluation of the study 

participants with sociodemographic data were also investigated. 

Method: 399 individuals between the ages of 18-24, who were in late 

adolescence, participated in the study. 57.1%  (N = 228) of the participants stated 

their gender as female, 42.6% (N = 170 ) as male and .3% (N = 1 ) stated their 

gender as other. Personal Information Form, Eating Attitude Test Short Form (EAT-

26), Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), and Fear of Negative Evaluation 

Scale-Short Form (FNES) were used to collect data in the study. 

Results: Data analysis results revealed that perfectionism and fear of negative 

evaluation significantly and positively predicted eating attitudes. Besides, 

perfectionism was found to have a partial mediating effect on the relationship 

between fear of negative evaluation and eating attitudes of individuals in late 

adolescence. Moreover, it was observed that the participants eating attitude and fear 

of negative evaluation significantly varied on several sociademographic variables. 

All these variables but perfectionism differed significantly according to age variable. 

The score of fear of negative evaluation and eating attitude were found as varied 

according to gender. Lastly, it was found that the participants eating attitude scores 

differed significantly with the duration of social media use and the duration of doing 

sports. 

Conclusion: It was found that perfectionism and fear of negative evaluation 

were predictors of eating attitude, perfectionism had a partial mediating effect on the 

fear of negative evaluation and eating attitude in individuals in late adolescence. It 

was thought that implementing awareness interventions on its predictors before the 
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deterioration in eating attitude occurs, might be effective in the prevention of eating 

disorders. In this context, it can be argued that our study will contribute to the 

literature. 

Keywords: Late Adolescence, Eating Attitude, Perfectionism, Fear of 

Negative Evaluation, Mediation 
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GEÇ ERGENLĠK DÖNEMĠNDE OLUMSUZ 

DEĞERLENDĠRĠLME KORKULARI VE YEME TUTUMLARI 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠDE MÜKEMMELĠYETÇĠLĠĞĠN ARACI 

ROLÜNÜN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı geç ergenlik dönemindeki bireylerin yeme tutumları 

ile olumsuz değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide mükemmeliyetçilik 

düzeylerinin aracı etkisinin incelenmesidir. Buna ek olarak, araĢtırmaya katılan 

katılımcıların yeme tutumlarının, çok boyutlu mükemmeliyetçiliklerinin ve olumsuz 

değerlendirilme korkularının sosyodemografik verilerle iliĢkileri araĢtırılmıĢtır.  

Yöntem: AraĢtırmaya AraĢtırmaya 18-24 yaĢ aralığında geç ergenlik döneminde 

olan 399 birey katılmıĢtır. Katılımcıların %57.1'i (N=228) cinsiyetini kadın %42.6'sı 

(N=170) cinsiyetini erkek ve %.3'ü (N=1) cinsiyetini diğer olarak belirtmiĢtir. 

AraĢtırmada verileri toplamak için KiĢisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi Kısa 

Formu (YTT-26), Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ) ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeği-Kısa Formu (ODKÖ) kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmada elde edilen istatistiksel verilere göre mükemmeliyetçiliğin ve 

olumsuz değerlendirilme korkusunun yeme tutumunu anlamlı düzeyde ve pozitif 

yönde yordadığı bulunmuĢtur. Bunun yanısıra, geç ergenlik dönemindeki bireylerin 

yeme tutumları ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasındaki iliĢkide 

mükemmeliyetçiliğin kısmi aracı etkiye sahip olduğu görülmüĢtür. Sosyodemografik 

verilere göre yapılan istatistiksel analizlerde ise katılımcıların yeme tutumu ve 

olumsuz değerlendirilme korkusu düzeylerinin cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı 

olarak farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Mükemmeliyetçiliğin ise cinsiyet değiĢkenine göre 

anlamlı olarak farklılaĢmadığı bulunmuĢtur. Ayrıca, yeme tutumu, 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu düzeylerinin yaĢ 

değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Son olarak, katılımcıların 

yeme tutumu düzeylerinin sigara-alkol kullanımı, sosyal medya kullanım süresi, 

düzenli spor yapımı, spor yapma süresi ve ekonomik durum ile incelenmesi sonucu 

sosyal medya kullanım süresi ve spor yapma süresi ile anlamlı olarak farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. 
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Sonuç: Mükemmeliyetçiliğin ve olumsuz değerlendirilme korkusunun yeme 

tutumunu anlamlı düzeyde yordadığı; geç ergenlik dönemindeki bireylerde 

mükemmeliyetçiliğin yeme tutumu ile olumsuz değerlendirilme korkusu üzerindeki 

etkisinde kısmi aracı etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır. Yeme tutumunda bozulmalar 

meydana gelmeden yordayıcılarına iliĢkin farkındalık çalıĢmaları yapılması ile 

sürece müdahale edilebileceği ve yeme bozukluklarının azaltılabileceği 

düĢünülmektedir. Bu bağlamda araĢtırmanın literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Geç ergenlik, Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik, Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu, Aracı Etki 
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BÖLÜM 1 

1. GĠRĠġ 

20. yüzyıl öncesi sanayileĢmemiĢ toplumlarda yetiĢkinlik kavramı bireylerin 

eğitimlerini tamamlama, iĢ sahibi olma, evlenme ve ebeveyn olma gibi değiĢimleri 

yaĢamasıyla tanımlanmaktaydı (Schlegel ve Barry, 1991). Ġlerleyen yıllarda 

sanayileĢmenin yayılmasıyla gençler iĢ hayatına girebilmek ve mesleklerinde baĢarılı 

olabilmek için eğitimlerine daha çok önem vermeye baĢlamıĢlardır (Chisholm ve 

Hurrelmann, 1995). YaĢanılan bu köklü ve derin değiĢimlerle beraber de bireylerin 

eğitimlerini tamamladıkları, evlendikleri ve ebeveyn oldukları yaĢ bir önceki yüzyıla 

göre farklılaĢmıĢtır (Arnett, 2000). Tüm bu değiĢimlerle beraber gençler artık, ancak 

yirmili yaĢlarının sonlarına doğru kendi hayatları adına mühim kararlar alabilecekleri 

ve kalıcı sonuçlarla karĢılaĢabilecekleri seçimler yapabilir duruma gelmiĢlerdir 

(Arnett, 2000). 

Ergenlik dönemi hem fiziksel hem de biliĢsel değiĢimlerin yaĢanması 

nedeniyle kritik bir dönemdir (Dovey, 2010). Bu dönemle ergenler ve geç ergenler 

bedenlerine her zamankinden daha çok önem vermeye baĢlamaktadır çünkü onlar 

için sosyal çevrelerinde var olma çabasının en temel özelliklerinden biri dıĢ 

görünüĢleridir (Hausenblans ve Mack, 1999; ErtaĢ, 2006). Bunun neticesinde 

ergenlerde ve geç ergenlerde yeme tutumlarının değiĢtiği, yeme bozukluklarına bağlı 

olarak sağlık problemleriyle karĢılaĢıldığı ve yeme bozukluğu riskinin bu dönemde 

arttığına dair araĢtırmalar bulunmaktadır (Aslan, 2004; Oral, 2006; Ġnanç, 2004). 

Burada bahsedilen yeme tutumu bireylerin yemek ile iliĢkili duygusunu, düĢüncesini 

oluĢturan ve davranıĢlarını yönlendiren bir eğilim olarak tanımlanabilir (Maner, 

1999)
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Mükemmeliyetçilik kavramı üç tipe ayrılmaktadır ve genel tanımı; bireyin 

kendi performansıyla ilgili kendisine koyduğu standartlara ulaĢma gayreti olarak 

açıklanmaktadır (Flett ve Hewitt, 2002). Mükemmeliyetçiliğin psikopatolojiye temel 

hazırladığı ve aynı zamanda sürdürücü etkisinin olduğu ifade edilmektedir (Egan, 

Wade ve Shafran, 2011). Bu bilgiye paralel olarak, mükemmeliyetçiliğin yeme 

tutumu için yatkınlaĢtırıcı ve sürdürücü faktör olduğu da belirtilmiĢtir (Stice, 2002). 

Sosyal kaygı kavramının temelini oluĢturan olumsuz değerlendirilme korkusu; 

bireyin içinde bulunduğu ortam tarafından sürekli bir biçimde aĢağılanacağı 

düĢüncesi ile kaygılanmasını ifade eden bir terimdir (Leary, 1983; Aydın, Tekinsav-

Sütcü ve Sorıas, 2010; Weeks, Heimberg ve Rodebaugh, 2008). Olumsuz 

değerlendirilme korkusu yaĢayan bireyler hissettikleri kaygıdan uzaklaĢabilmek için 

aĢırı yeme davranıĢı gösterebilmektedirler (Heatherton ve Baumeister, 1991). Aynı 

zamanda, olumsuz değerlendirilme korkusu yaĢayan bireylerin bozulmuĢ yeme 

davranıĢlarının sıklığın artmasına neden olan aĢırı zayıflık ve kilo alamamayı 

tetiklediği de savunulmuĢtur (Heatherton ve Baumeister, 1991). 

Literatür incelendiğinde yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu değiĢkenlerinin birbirileriyle iliĢkisinin araĢtırıldığı kısıtlı 

sayıda çalıĢma olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte yeme bozukluğu olarak 

kategorize edilen anoreksiya nervozayla bulumia nervozanın mükemmeliyetçilikle ve 

olumsuz değerlendirilme korkusuyla pozitif yönde anlamlı iliĢkili olduğu (Çakır, 

2013; Heatherton ve Baumeister, 1991); mükemmeliyetçiliğin de olumsuz 

değerlendirilme korkusuyla pozitif yönde anlamlı iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Soares 

vd., 2014). Ayrıca literatürde, bireyin diğerleri tarafından olumsuz 

değerlendirilmekten korkması ve hata yapma endiĢesinin mükemmeliyetçi eğilimlere 

bağlanabileceği bilgisinin yanı sıra (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990), 

olumsuz değerlendirilme korkusunun bireylerde mükemmeliyetçiliğe yol 

açabileceğine dair bulgulara rastlanmıĢtır (Satıcı, Tekin ve Deniz 2020). Bunlara ek 

olarak, mükemmeliyetçiliğin, kaygı (sosyal kaygı dahil) ve yeme bozuklukları için 

bir transdiagnostik mekanizma olabileceği ileri sürülmüĢtür (Egan vd., 2011). 

Literatürden  elde edilen bu  bulgular doğrultusunda yeme tutumları, 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusunun kendi aralarında anlamlı 

iliĢkilere sahip olduğu görülmüĢ ve mükemmeliyetçiliğin olumsuz değerlendirilme 

korkusu ve yeme tutumları iliĢkisine aracılık edebileceği düĢünülmüĢtür. Bu 

doğrultuda araĢtırma sorusu "Geç ergenlik dönemindeki bireylerin yeme tutumları ile 
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olumsuz değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide mükemmeliyetçilik 

düzeylerinin aracı etkisi var mıdır?" olarak belirlenmiĢtir. 

Literatürde yeme tutumunun, mükemmeliyetçiliğin ve olumsuz 

değerlendirilme korkusunun ayrı ayrı araĢtırıldığı pek çok araĢtırma mevcuttur ancak 

üç değiĢkenin iliĢkisinin bir arada incelendiği araĢtırma sayısı kısıtlıdır. Bununla 

birlikte söz konusu değiĢkenlerin birbirleri arasındaki iliĢkilerin aracı etki ile 

araĢtırılmamasının araĢtırmanın özgünlüğünü oluĢturduğu ve bu bağlamda 

araĢtırmanın literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.
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BÖLÜM 2 

2. ARAġTIRMANIN BĠLĠMSEL DAYANAĞI VE İLGĠLĠ 

LĠTERATÜR 

2.1 Ergenlik ve Geç Ergenlik Dönemi 

2.1.1 Ergenlik 

GeliĢim psikolojisi doğumdan ölüme kadar olan süreç içerisinde bireylerin 

fiziksel, biliĢsel, duygusal ve sosyal alanlardaki geliĢimini inceleyen bir bilim dalıdır. 

Bireyler fizyolojik ve psikolojik olarak doğumdan ölüme kadar farklı özellikler 

gösterirler, bu nedenle, yaĢam döngüsü belirli dönemlere ayrılmıĢtır. Bu dönemler 

doğum öncesiyle baĢlar ve sırasıyla bebeklik, çocukluk, ergenlik, yetiĢkinlik ve en 

son yaĢlılık olarak biter. Bahsedilen bu dönemler kültürden kültüre farklı biçim ve 

süreler gösterebilmekle beraber bu dönemlerin varlığı evrensel olarak kabul 

edilmektedir (Doğan ve Cebioğlu, 2011).  

 Ergenlik dönemi, çocukluk döneminin bitiĢi ve yetiĢkinlik döneminin 

baĢlamasına kadar olan geliĢimsel bir dönemdir (AMCHP, 2011). Ergenlik dönemi 

fiziksel değiĢikliklerin (örneğin; sesin değiĢmesi yüz çehresinin değiĢmesi) meydana 

geldiği bir dönemdir. Fiziksel değiĢikliklerin yanında ikincil cinsiyet özelliklerinin 

de ortaya çıktığı bir dönemdir. Kızlar için bu değiĢimler göğüslerin büyümesi ve 

kalçaların Ģekillenmesi ile meydana gelirken erkekler için bu değiĢimler daha fazla 

kaslı bir yapıya sahip olma, omuzların geniĢlemesi ve yüzde kılların çıkması ile 

meydana gelir (Yöndem ve Güler, 2007).Farklı kaynaklar ergenlik döneminin 

baĢlangıç ve bitiĢ yaĢlarıyla alakalı farklı bulguları iĢaret etmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü'nün (DSÖ) 2014'de yayınladığı tanımda 10-19 yaĢ arası adölesan dönemi
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olarak kabul edilirken 15-24 yaĢ gençlik dönemi olarak kabul edilmektedir. 

UNESCO'nun yaptığı tanıma bakıldığındaysa ergenliği öğrenim süreci devam 

etmekte olan, hayatta kalabilmek için henüz maddi olarak çalıĢmayan ve kendi evi 

olmayan 15-24 yaĢ arası bireyler olarak tanımlamıĢtır (UNESCO, b.t). Törüner ve 

Büyükgönenç'in 2012 yılında yazdıkları Çocuk Sağlığı Temel HemĢirelik 

YaklaĢımları adlı kitapta ise yeni yaĢam koĢullarıyla beraber ergenliğin baĢlangıcının 

hızlandığı bu nedenle ergenlik döneminin bitiĢinin yirmili yaĢlara yükseldiği 

belirtilmiĢtir. Bu bilgiler doğrultusunda 10-19 yaĢı ergenlik olarak kabul etmek 

yerine günümüzde 10-24 yaĢ grubunun ergenlik olarak kabul edilmesinin yeni bakıĢ 

açısına daha yakın olduğu düĢünülmektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2012). 

Ülkemiz için bu veriler değerlendirildiğinde Çubukçu ve Sivaslıgil'in (2007), yapmıĢ 

olduğu araĢtırmaya göre kızlar için ergenlik dönemi 13-14 yaĢlarında, erkekler içinse 

14-15 yaĢlarında baĢlamaktadır. Ancak daha yakın zamanda yapılan baĢka bir 

araĢtırmanın verilerine göreyse kızlar için yaklaĢık 10-12 yaĢ erkeklerde ise yaklaĢık 

12-14 yaĢ arasında ergenliğin baĢlamakta olduğu ve çoğunlukla ergenlik döneminin 

21-24 yaĢ arasında sona erdiği ifade edilmektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2012).  

Ergenlik dönemi, erken ergenlik,orta ergenlik ve geç ergenlik olarak üçe ayrılır 

(Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne ve Patton, 2018). Erken ergenlik dönemi 

yaklaĢık 11-13 yaĢları arası orta ergenlik 14-18 yaĢları arası ve geç ergenlikse 19-24 

yaĢ arası kabul edilebilir (Sawyer vd., 2018). Beliren yetiĢkinlik dönemi Arnett 

(1994;1998), tarafından ergenlik ve yetiĢkinlik dönemleri arasındaki geçiĢi ifade 

etmek için kullanılan belirgin bir dönemi iĢaret etmektedir. Ancak, geç ergenlik 

kavramının beliren yetiĢkinlik kavramıyla aynı dönem yaĢ aralığını verdiği 

makalelerde yer almıĢtır (Zarret ve Eccles, 2006). Ġngilizceden Türkçeye yapılan 

çevirilerde geç ergenliğin zaman zaman son ergenlik olarak da çevrildiği 

görülmüĢtür (Yardımcı, 2019) Bunlar göz önünde bulundurularak bu araĢtırmada 

literatüre uygun olarak geç ergenlik dönemi 18-24 yaĢ arası olarak kullanılmıĢtır.  

2.1.2 Geç Ergenlik 

Daha önce de belirtildiği gibi, ergenlik dönemleri tanımlanmakta zorlanılan 

kavramlardır (Sawyer vd., 2018). Geç ergenlik dönemiyle alakalı birden fazla 

yaklaĢım ve görüĢ olduğu bilinmektedir. Arnett'ın (2000), oluĢturduğu teoride, 18-25 

yaĢ arası olan gruba beliren yetiĢkinlik dönemi (geç ergenlik) denilmiĢtir. Ancak, 
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bazı çalıĢmalarda bu dönemin üst sınırı 25 değil 28-29 yaĢ olarak ileri sürülmüĢtür 

(Arnett, 2000). Arnett'a göre (2007), bu dönem yalnızca geçiĢ olaylarını kapsayan 

kısa bir geliĢimsel dönem değildir. Bu dönemin kısa bir geçiĢ dönemi olarak 

görülmesinin aile-arkadaĢlık iliĢkilerinin, duygusal ve sosyal geliĢimin ve 

yaĢanabilecek psikolojik problemlerin görmezden gelinmesine sebep olabileceği ileri 

sürülmüĢtür (Arnett, 2007). 

2.1.2.1 Geç Ergenlik Döneminin Özellikleri 

20. yüzyılla beraber sanayileĢmenin yayılmasıyla geç ergenler için önemli ve 

derin değiĢimler baĢ göstermiĢtir (Arnett, 2000). Özellikle son 50 senelik zaman 

dilimine bakıldığında hem ekonomik hem toplumsal alanda bir çok değiĢim 

yaĢandığı ve bunun sonucu bireylerin hayatlarında kayda değer değiĢikliklerin 

meydana geldiği görülmektedir.(Doğan ve Cebioğlu, 2011). SanayileĢme öncesi 

geleneksel toplumlara bakıldığı zaman yetiĢkinlik kavramı sosyal rollerdeki (eğitimi 

tamamlama, iĢ sahibi olma, evlenme ve ebeveyn olma) değiĢimlerin yaĢanmasıyla 

tanımlanmaktaydı (Schlegel ve Barry, 1991). SanayileĢme ile beraber gençler iĢ 

hayatına atılabilmek, gelir elde edebilmek ve mesleklerinde baĢarılı olabilmek adına 

eğitim ve öğretimlerine daha çok önem vermeye baĢlamıĢlardır (Chisholm ve 

Hurrelmann, 1995). Bu değiĢimlerle beraber okuldan mezun olma, evlenme ve ilk 

çocuğa sahip olma gibi hayat olaylarının yaĢı bir önceki yüzyıla göre değiĢiklik 

göstermeye baĢlamıĢtır (Arnett, 2000). Bunun neticesinde, gençler ancak yirmili 

yaĢlarının sonlarına doğru hayatları için önemli kararlar alıp kalıcı sonuçlar elde 

edecekleri seçimler yapabilir hale gelmiĢlerdir (Arnett, 2000).  

SanayileĢmiĢ ve modern toplumlarda kadınlar ve erkekler için iĢ imkanları 

sınırsız görülmektedir. Bu durum, bireylere kendilerine uygun gördükleri seçenekleri 

seçme özgürlüğünü aynı zamanda kafa karıĢıklığını sunmaktadır. Böylece, bireyler iĢ 

hayatına katılana kadar uzun seneler kendilerine uygun iĢi arayıp eğitim alarak 

kiĢisel geliĢimlerine odaklanabilmektedirler. (Arnett, 2004).  Bu bilgilere paralel 

olarak, Türkiye'de 1950 yılında üniversiteye gidenlerin oranı %1.3 iken bu rakam 

2005 yılında %38.6'ya çıkmıĢtır (YÖK, 2011). Türkiye ile benzer Ģekilde Amerika ve 

Avrupa ülkelerinde de üniversite eğitimi alan bireylerin sayısı yıllar içerisinde artıĢ 

göstermiĢtir (Arnett ve Taber, 1994; Douglass, 2007).  
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SanayileĢme ve modernleĢmeyle beraber evlilik yaĢının ve ebeveyn olma 

yaĢının her geçen gün artması, aynı zamanda, evlilik öncesi cinsel iliĢkinin de 

artması toplumsal demografik özelliklerin değiĢtiğini düĢündürebilir (Doğan ve 

Cebioğlu, 2011). Türkiye'de 1970'li yılların sonlarında kadınlar için ortalama 

evlenme yaĢı 17 iken 2001 de bu yaĢ 22.2'ye yükselmiĢ 2010 yılındaysa bu yaĢ 

23.2'ye kadar çıkmıĢtır. Erkeklerin ortalama evlenme yaĢıysa 1970'li yılların sonunda 

22 iken 2001 yılında bu yaĢ 25.5'e yükselmiĢ 2010 yılında 26.5'e kadar çıkmıĢtır 

(Türkiye Doğurganlık AraĢtırması, 1978; TÜĠK, 2010). Ortalama evlenme yaĢı 

Amerika ve Avrupa ülkeleri için de Türkiye ile benzerlik göstermiĢ ve yıllar içinde 

evlilik yaĢı artmıĢtır (Macek, Bejcek ve Vanickova, 2007). Bu bilgilere paralel olarak 

TÜĠK'in (2010), verilerine göre kadınların anne olma yaĢında da artıĢ 

gözlemlenmiĢtir. Buna göre, 2001 yılından 2009 yılına kadar 25 yaĢın altında ilk 

doğumunu yapan kadınların sayısı azalma gösterirken 25 yaĢın üstünde kadınların ilk 

doğum yapma sayısında artıĢ bulunmuĢtur. Yine benzer Ģekilde Amerika ve Avrupa 

ülkelerinde de kadınların ilk doğum yapma yaĢlarında artıĢ görülmüĢtür (Arnet ve 

Taber, 1994; Sirsch, Dreher, Mayr ve Willinger, 2009). 

2.1.2.2 Kültürün Geç Ergenlik Dönemine Etkisi 

Geç ergenlik döneminin varlığı ve niteliği içerisinde bulunulan kültürden 

etkilenmektedir (Arnett, 2000). Batılı ülkelerle benzer olarak Türkiye'de bu dönemin 

18-25 yaĢları arasında gözlendiği ifade edilmektedir (Atak, 2005; Parmaksız; 2008) 

Ancak, bağımsızlığın daha ön planda olduğu kültürlerde bireylerin geç ergenlik 

dönemini yaĢayabilmeleri daha olasıdır (Arnett, 2004; 2007). Aile bağlarının daha 

önemli olduğu ülkelerde örneğin; Türkiye'de, geç ergenlik döneminde bulunan 

bireyler aile içinde ve aile değerlerinin müsaade ettiği noktaya kadar farklı 

deneyimleri yaĢayabilmektedirler Buna bağlı olarak, Türkiye'de bu dönemi Ģehirde 

ve yüksek öğrenim olanaklarına sahip bireylerin daha rahat yaĢadıkları ileri 

sürülmektedir (Doğan ve Cebioğlu, 2011). Bunlara ek olarak, geç ergenlik 

döneminde bulunan bireylerin büyük bir kısmı ailesine ekonomik olarak bağımlıdır. 

Bu nedenle, yapmak istedikleri sosyal etkinlikler ve eğitimle alakalı durumlarda 

yalnızca kendileri karar alamayabilmektedirler. Bunun neticesinde Türkiye'de 

bulunan geç ergenlerin Batılı akranlarına kıyasla özgürlük duygusunu daha az 

deneyimleme imkanı buldukları öne sürülmektedir (Doğan ve Cebioğlu, 2011). 
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GeçmiĢ yarım yüzyıldaki genel demografik değiĢiklikler, yirmilerin baĢındaki 

gençlerin yetiĢkinliğe geçiĢ sürecini kolaylaĢtırmamıĢtır ve yaĢanılan değiĢimler ile 

yetiĢkinliğe geçiĢ süreci olası yaĢam yönlerinin keĢfedildiği belirgin bir hayat yolu 

olarak tanımlanmıĢtır (Arnett, 2000). Bu nedenlerden dolayı, günümüzde yetiĢkinliğe 

geçiĢin daha dinamik ve karmaĢık olduğu söylenebilir (Corjin, 2001). Sonuç olarak 

Arnett'a göre (2000), tüm bu değiĢimler neticesinde yirmili yaĢların baĢlarında genç 

ergenlerin yetiĢkinlik rollerine girmeleri pek mümkün olmamaktadır. 

2.2 Yeme Tutumu 

2.2.1 Yeme Tutumu 

Tutum dediğimiz kavram kiĢinin nesne veya düĢüncelere karĢı duygusunu, 

düĢüncesini ve inançlarını tanımlar. (Özyürek, 2018).  Bireyler tutumları sonradan 

öğrenerek elde ederler ve yaĢantı yoluyla da bu tutumları değiĢtirebilirler (Özyürek, 

2018). Yeme tutumu kavramı ise benzer olarak bireyin yemek ile alakalı duygularını, 

düĢüncelerini oluĢturan ve de davranıĢlarını yönlendiren bir meyil olarak 

tanımlanabilir. Ġnsanlarda hayatın sürekliliği için gerekli olan bu dürtüsel gereksinim 

doğumdan önce annenin karnında baĢlar. Doğumdan sonraysa bu dürtünün bebeğin 

anneyi emme ve annenin bebeği emzirme hareketi ile davranıĢ prosesine dönüĢtüğü 

görülür. Emme ve emzirme prosesi ise iliĢki ile güçlendirilerek tutum Ģeklini alır 

(Maner, 1999). Bebeklikten baĢlayarak okul çağlarında geliĢmeye devam eden 

beslenme davranıĢı bireyin yemek ile alakalı deneyimlerini oluĢturur. Bu 

deneyimlerin yetiĢkinlik döneminde de bireyin biliĢsel ve davranıĢsal süreçlerini 

etkilediği savunulmaktadır. Buna ek olarak, çocukluk dönemiyle bireyin yemeye 

iliĢkin biliĢsel ve davranıĢsal süreçlerini etkilediği ve yeme tutumlarının kaynağını 

oluĢturduğu savunulmaktadır (Yılmaz, 2017; Erbay ve Seçkin, 2016; Maner, 1999). 

Sonuç olarak, bireyin beslenme ve yemek ile alakalı duygusu, düĢüncesi ve 

davranıĢları bireyin yeme tutumunu belirlemektedir. 

Literatürde yeme tutumları, yeme davranıĢı ve yeme bozuklukları birbirleriyle 

iç içe kullanılan kavramlardır. Yeme tutumlarının ne olduğunu ve nasıl olduğunu 

bireylerin davranıĢlarından hareketle öğrenebileceğimiz düĢünülmektedir (Van 
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Strien, Frijters, Bergers ve Defares, 1986). Yeme tutumu kavramı, bireyin yemekle 

alakalı davranıĢlarının normal yeme davranıĢı ile bozulmuĢ yeme davranıĢı 

arasındaki yerini, kısacası yeme bozukluğuna doğru gidebilen süreci tanımlamak ve 

yeme bozukluğunu tespit edebilmek amacıyla kullanılan bir terimdir (Scalf-Mcıver 

ve Thompson, 1989; Scarano ve Kalodmer-Martin, 1994). Farklı türdeki problemli 

yeme tutumları ve yeme davranıĢlarıyla yeme bozuklukları arasındaki benzerlik ve 

farklılıkları açıklamak amacıyla Yeme Bozukluğu Süreç Hipotezi oluĢturulmuĢtur. 

(Scarano ve Kalodner-Martin, 1994). Bu hipotez Nylander tarafından 1971 yılında 

ileri sürülmüĢ Rodin ve diğerleri tarafından 1985 yılında geliĢtirilmiĢtir. Hipoteze 

göre, farklı yeme bozukluğu türlerine sahip bireyler yeme ile ilgili davranıĢlarda 

farklılık gösterse de, Yeme Bozukluğu Süreç Hipotezi, aynı düzlemdeki grupların 

benzer temel psikolojik özellikleri paylaĢtığını öne sürer. BaĢka bir deyiĢle, gruplar 

yalnızca yeme problemlerinin sıklığı veya Ģiddeti açısından farklılık gösterir. 

‘Normal’ yeme, "yeme hattının" bir ucunda dururken, bulimiya diğer ucunda yer alır. 

Yeme bozukluklarının subklinik (eĢik altı/az belirgin) biçimleri ise aynı hattın 

ortalarındadır (Scarano ve Kalodner-Martin, 1994). Zaman içerisinde bu hat üzerinde 

bulunan farklı yeme problemleri yeme bozukluklarına evrilebilmektedir (Pike ve 

Rodin, 1991) Williamson ve arkadaĢlarının (2002), yaptıkları çalıĢma da Yeme 

Bozukluğu Süreç Hipotezi'ni desteklemiĢ ve anoreksiya nevroza (AN)'nın tür 

bakımından değil Ģiddet bakımından farklılık gösterdiğini kanıtlamıĢtır. BozulmuĢ 

yeme davranıĢlarında ve yeme tutumunda görülen aĢırı sorunlar, yeme bozukluğunun 

da en belirgin özelliklerindendir (Bulik, Reba, Siega-Riz ve Reichborn-Kjennerud, 

2005).  

Yeme tutumu bireylerin beslenme ve yeme ile ilgili duygu, düĢünce ve 

davranıĢlarını belirleyen etmen olmasının yanı sıra yeme bozukluklarının ortaya 

çıkmasına sebep olan bir eğilim olarak da tanımlanmaktadır (Kumcağız, ġahin, 

AlakuĢ ve AkbaĢ, 2017). Normal yeme tutumu; bireylerin beslenme ve yemeye 

yönelik davranıĢ ve tutumları, bireylerin yaĢamını tehdit etmeyen ve iĢlevselliklerini 

etkilemeyerek ruh ve beden sağlığını koruyan dengeli bir iĢleyiĢte olmasıdır (Güzey, 

2014). Literatüre göre, bozulmuĢ yeme tutumuna sahip kiĢilerin, normal yeme 

tutumuna sahip kiĢilere kıyasla olumsuz duygularının daha fazla olduğu ve daha 

fazla psikolojik semptom gösterdikleri görülmektedir (Bozoklu, 2014; Değirmenci, 

2006). BozulmuĢ yeme tutumuna sahip bireylerin aç olmadıkları halde tekrar eden 

bir Ģekilde yemek yedikleri, yeme ile alakalı kendilerini aĢırı kısıtladıkları, kilo 



10 

almaktan oldukça korktukları, sürekli rejim yaptıkları ve de kusma davranıĢları 

gösterdikleri bilinmektedir. Bu durumlar bireylerde sosyal sorunlara sebep 

olabilmekte ve bireylerin günlük rutinlerindeki iĢlevselliklerini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (Bayraktar, 2011; akt, Leblebicioğlu, 2018; Öyekçin ve ġahin, 

2011)  

2.2.1.1 Yeme Tutumu ve Sosyodemografik Özellikler 

Sosyodemografik değiĢkenlerle iliĢkisine bakıldığında yeme tutumunun 

cinsiyete göre farklılaĢtığı ve bozulmuĢ yeme tutumlarının kadınlarda daha yaygın 

olduğu ifade edilmektedir (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; Uskun ve ġabaplı, 2013). 

Cinsiyetler arasında yeme tutumlarının farklı olmasının biyolojik nedenleri olduğu 

gibi (örneğin; vücut/kas ve metabolizma yapılarındaki farklılıklar) tanımlanan 

toplumsal cinsiyet rolleri, kadınların daha çok maruz kaldığı sosyokültürel baskı, 

medyanın etkisi, kadınların kilo ve görünüĢle alakalı daha çok içselleĢtirme yapması 

da fark oluĢmasında etkili olan sebepler olarak düĢünülmektedir (Erkan, 2008; 

Soutter, 2017) Bununla beraber, bozulmuĢ yeme tutumlarını ölçen ölçekleri 

doldururken erkeklerin kadınlara kıyasla kendilerine daha az puan verme meyilleri 

olduğu ifade edilmiĢtir. Buna rağmen, yeme bozukluğunun semptomları arasında 

olan kusma,tıkınma veya laksatif ilaç kullanımı açısından cinsiyetler arasında fark 

rapor edilmemiĢtir (Raevuori, Keski-Rahkonen ve Hoek, 2014). Bunlara ek olarak, 

geyler, biseksüel erkekler ve cinsiyet değiĢtiren bireylerde (transgender) yeme 

bozukluğunun yaygın olduğu da ileri sürülmüĢtür (Cochran, Stewart, Ginzler ve 

Cauce, 2002; Oost, Livingstone, Gleason ve Cochran, 2016). Yapılan bir araĢtırma 

sonucunda cinsiyet değiĢtiren bireylerin (transgender) trans olmayan heteroseksüel 

erkeklere kıyasla daha çok yeme bozukluğu semptomu gösterdiği ileri sürülmüĢtür 

(Diemer, Grant, Munn-Chernoff, Patterson ve Duncan, 2015)  

Yeme tutumu ile yaĢ değiĢkenlerine bakıldığı zamansa yaĢ arttıkça yeme 

tutumu bozukluklarında azalma görülmektedir. (Siyez ve UzbaĢ, 2006). Örneğin, 14-

57 yaĢ arasında yapılan bir araĢtırmada 14-20 yaĢ arası bireylerin 21-57 yaĢ arası 

bireylere kıyasla yeme tutumlarının daha bozulmuĢ/sağlıksız bulunduğu tespit 

edilmiĢtir (Parmaksız, 2020). Benzer olarak, yapılan bir baĢka araĢtırmada 18-28 yaĢ 

arası genç yetiĢkinlerin yeme tutumları incelenmiĢ ve  araĢtırmada 25 yaĢ altı 
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bireylerin yeme tutumlarının 25 yaĢ üstü bireylere göre daha bozulmuĢ olduğu 

bulunmuĢtur (Cenk, 2019).  

Sosyoekonomik düzey ve yeme tutumu iliĢkisine bakan bir araĢtırma 

sonucunda sosyoekonomik düzeyin yeme tutumu ile anlamlı bir iliĢkisi olmadığı 

görülmüĢtür (Usta, Sağlam, ġen, Aygın ve Sert, 2015). Sporla uğraĢan ve/veya 

bedenin ön planda olduğu faaliyetlerle meĢgul bireylerin spor yapmayanlara kıyasla 

daha çok bozulmuĢ yeme tutumlarına sahip olduğu görülmüĢtür (Aldan, 2013). 

Bunlara ek olarak, sigara ve alkol kullanımı yeme tutumlarını etkileyen faktörler 

arasında görülmektedir (Pekcan, 2008). Sigara ve alkol tüketiminin kilo alımı ve 

ĢiĢmanlıkla iliĢkili olduğu, hatta obezitenin de sigara kullanımı ile iliĢkili olabileceği 

belirtilmiĢtir (Tezcan, 2009) Black ve arkadaĢlarının (1992), yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada obeziteye sahip bireylerin sigara bağımlılığına sahip olduğu görülmüĢtür. 

Ayrıca, yaĢ ortalaması 16 olan bir örneklem de ergenlerin kilo vermek için sigara 

kullandıkları tespit edilmiĢtir (Uskun ve ġabaplı, 2013). Yeme tutumlarını etkileyen 

bu faktörlerin bireyi negatif etkilemesi ve/veya yeterli olmaması durumunda aĢırı 

yeme az yeme veya yediğini çıkarma gibi semptomlarla seyreden yeme 

bozukluklarının olduğu görülmüĢtür (KarakuĢ, Yıldırım ve Büyüköztürk, 2016). 

2.2.1.2 Yeme Tutumu ve Bireysel Etkenler 

Yapılan araĢtırmalara göre bozulmuĢ yeme tutumunun kaynağında bireysel 

etmenler de görülmektedir. Bireylerin kiĢilik mekanizmalarında bulunan noksanlığı 

telefi etme arzusu, örneğin; bireylerin düĢük olan benlik saygıları, yemek ile ilgili 

ekstrem Ģekilde biliĢsel uğraĢ içerisine girmeklerine sebep olmaktadır (Bruch, 1973). 

Aynı zamanda bireyin sahip olduğu özgüven düĢüklüğünün bozulmuĢ yeme tutumu 

ile iliĢkili olduğu da ileri sürülmüĢtür (Povily ve Herman, 2002). Yapılan araĢtırma 

sonucunda düĢük özgüvene sahip kızların bozulmuĢ yeme tutumuna sahip olma 

ihtimallerinin daha çok olduğu ortaya çıkmıĢtır (Button, Sonuga-Barke,Davies ve 

Thompson, 1996). Bunlara ek olarak, duygu ve düĢünceler de yeme tutumlarının 

Ģekillenmesinde etkilidir. Bu etki yeme bozukluklarının oluĢumuna da zemin 

hazırlayabilmektedir. Bireyin olumsuz duygudurumu sonucunda kendini kötü 

hissederek eksik yanlarına, kusur ve yanlıĢlarına odaklanması söz konusu 

olabilmektedir. Bunun getirisi olarak bireyin benlik algısı olumsuz yönde 

Ģekillenebilmektedir (Butow, Beumont ve Touyz, 1993; Garner ve Garfinkel, 1997). 
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Benzer Ģekilde bireyin erken dönem deneyimleriyle oluĢan olumsuz temel 

inançlarının bozulmuĢ yeme tutumlarına neden olduğuna dair araĢtırmalar 

bulunmaktadır (Cooper, 2005). Erken dönemde fiziksel ihmal ve istismara uğrayan 

bireylerin ileriki dönemlerinde -ergenlik ve yetiĢkinlik- bozulmuĢ yeme tutumları 

gösterme ihtimallerinin daha yüksek olduğu ileri sürülmüĢtür (Johnson, Cohen, 

Kasen ve Brook, 2002). 

2.2.2 Yeme DavranıĢı 

Tutumların ne olduğu ve nasıl değiĢtirilebileceği konusunda pek çok farklı 

alanda çalıĢmalar yapılmaktadır. Tutumlara farklı bir çok alanda bu denli önem 

veriliyor olmasının en büyük sebeplerinden biri tutumlara bakarak davranıĢların 

öngörülebilmesidir; belirli koĢullar karĢılandığı takdirde tutumlar davranıĢa 

dönüĢmektedir (Fazio, 1990). Yeme tutumlarının yeme davranıĢlarının 

anlaĢılmasında önemli bir belirleyici faktör olduğu unutulmamalı ancak baĢka 

belirleyici faktörlerin de olabileceği göz önünde tutulmalıdır (Ergüney-OkumuĢ, 

2017). 

Yeme davranıĢı insanlarda doğuĢtan gelen bir tepkidir ve insanlar tarih 

boyunca açlıklarını gidermek amacıyla tekrarlayarak bu tepkiyi vermektedir. 

Bununla beraber, sanılanın aksine yeme davranıĢı çok daha karmaĢık bir süreçtir 

(Ergüney-OkumuĢ, 2017). DavranıĢsal perspektife göre yeme davranıĢı açlığa verilen 

bir dizi tepkidir. Biyolojik açıdan bakıldığı zaman kandaki Ģeker oranının düĢmesi 

sonucu vücutta ki homeostatiyi tekrardan sağlayabilmek adına yemek yenir. 

Psikolojik, sosyal, kültürel ve geliĢimsel açıdan bakıldığı zaman ise yeme 

davranıĢının yalnızca açlığa verilen bir dizi tepki olmadığı görülmektedir çünkü 

yeme davranıĢının sosyal yönü de mevcuttur. Öyle ki, ne yediğimiz ve ne kadar 

yediğimizin kültürden etkilendiği de görülmektedir (Ogden, 2011). Bununla beraber, 

yeme davranıĢlarını etkileyen bazı faktörler bulunmaktadır. Bu faktörlerden bir kaçı; 

bireyi çevreleyen kültür, sosyodemografik özellikler, duygu durumu, medya ve 

beden algısıdır (Crisp, Palmer ve Kalucy, 1976; Ġzmir vd., 1994; Özdoğan, 2013).  

Yeme davranıĢının ortaya çıkmasında etkili olan biliĢsel faktörlerden biri 

bedene yönelik tutumlar ikincisi ise yemeye yönelik tutumlardır (Fairburn, 2008; akt. 

Ergüney-OkumuĢ ve Sertel-Berk, 2016). Bireyin otomatik düĢüncelerinde ve ara 

inançlarında da bedene yönelik tutumlarının anlaĢılabileceği ve otomatik 
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düĢüncelerin bozuk yeme davranıĢlarının geliĢmesinde etkili olduğu savunulmaktadır 

(Zarychta, Luszczynska ve Scholz, 2014) Benzer Ģekilde, beden imgesindeki (bireyin 

kilo, beden Ģekli, beden görünümü ve bedenine yönelik duyduğu memnuniyet 

düzeyini de içeren çok bileĢenli bir yapı) bozulmanın yeme bozukluğu patolojisi 

altında yatan önemli bir faktör olduğu da düĢünülmektedir (Bruch, 1962; Gardner, 

2002). Aynı zamanda, akranlar, yakın çevre ve aile tarafından bireylere bedenleriyle 

alakalı yapılan yorumların beden memnuniyetsizliğine ve bozulmuĢ yeme 

davranıĢlarına sebep olabileceği ileri sürülmektedir (Nerini, Matera ve Stefanile, 

2016; Kluck, 2010). Burada bahsedilen beden memnuniyetsizliği; bireylerin kendi 

bedenleriyle alakalı olarak kendilerini olumsuz değerlendirmeleri Ģeklinde 

tanımlanabilir (Wyssen, Bryjova, Meyer ve Munsch, 2016). Bununla beraber, 

ergenlik dönemiyle birlikte bireylerde bedene atfedilen önemin artmasıyla birlikte 

beden memnuniyetsizliği ve bununla iliĢki olarak da yemeyle alakalı problemlerin 

arttığı görülmektedir (Cash, 2012). Yalnızca erkeklerin katılım sağladığı 18-37 yaĢ 

arası sağlıklı bireylerle yapılan bir araĢtırmada beden memnuniyetsizliğinin 

bozulmuĢ yeme davranıĢıyla iliĢki olduğu da görülmüĢtür (Wyssen vd., 2016) 

Ergenlik döneminde bulunan kızlar üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada ise beden 

memnuniyetsizliğinin bulimik belirtileri ve kısıtlayıcı yeme örüntüsünü yordadığı 

bulunmuĢtur (Cattarin ve Thompson, 1994). Tüm bu bilgiler göz önüne alındığında 

bedene yönelik tutumların olumsuzlaĢması durumunda yeme davranıĢlarında 

bozulmaların belirginleĢtiği anlaĢılmaktadır (Ergüney-OkumuĢ, 2017). 

2.2.2.1 Yeme DavranıĢı ve Kültür 

Güzellik algısının tarih boyunca değiĢiklik gösterdiği bilinmektedir. Günümüz 

toplumlarında medyanın etkisiyle güzel kadın algısı zayıflıkken yakıĢıklı erkek algısı  

kaslı ve uzun boylu olmakla eĢleĢtirilmiĢtir. Bu algı sebebiyle hem kadınlarda hem 

de erkeklerde yeme tutumlarının bozulduğu görülmüĢtür (Morry ve Staska, 2001). 

Kültürün ve medyanın yeme ile ilgili olumsuz inanç ve tutumlara etkisine örnek 

olarak; yapılan araĢtırmalar Amerika'da kadınların kültürel dinamiklerden çok 

etkilenmesi nedeniyle -zayıf kadın çekicidir gibi- yeme bozukluğu olan aneroksiya 

nevrozayı (AN) ve bulimiya nevrozayı (BN) arttırdığı ifade edilmiĢtir. (Cash vd., 

1986; akt. Cash, Counts ve Huffine, 1990). Ayrıca, özellikle Batı toplumlarında 

kültürel olarak zayıf kadına atfedilen bazı özellikler vardır. Bu özellikler; baĢarı, 
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kendine güven ve özdenetimdir. Bu atıf nedeniyle oluĢan bu algıda medyanın etkisi 

bulunmaktadır (ErtaĢ, 2006). Yalnızca Batılı ülkelerde değil. Dünya'nın bir çok 

yerinde globalleĢmeyle beraber medyanın yarattığı algıdan kaynaklı bozulmuĢ yeme 

tutumlarına rastlamak mümkün. Örneğin; Becker ve arkadaĢları (2002), Fiji'de 

yürüttükleri araĢtırma sırasında ülkenin yerli kadınlarının kilolu olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. Bunun sebebi Fiji kültürüne göre kilolu olunmanın güç ve çalıĢkanlıkla 

bağdaĢtırılmıĢ olmasıdır. Ancak, televizyonun hayatlarına girmesi ile Fiji'li 

kadınların kilolarıyla alakalı endiĢe duymaya baĢladığı ve yeme tutumlarının da 

bunla eĢ zamanlı bozulmaya baĢladığı gözlemlenmiĢtir. Türkiye'de dizilerdeki 

toplumsal rolleri incelemek amacıyla yapılan bir araĢtırma da ise cinselliğin ön 

planda olması istenilen dizi karakterleri için daha güzel bir görüntüye/vücuda sahip 

oyuncuların tercih edildiği ileri sürülmüĢtür. Ayrıca, kilolu olan kadınların dizilerde 

daha çok ev hanımı veya hizmetçi gibi rollerde oynadığı belirtilmiĢtir (Ünür, 2013). 

Buna ek olarak, medyaya ulaĢım yaĢının git gide düĢmesi de medyanın yapmıĢ 

olduğu normları daha küçük yaĢlara da dayatmaktadır (Erdoğan, 2018). Haftada 3-4 

gün düzenli televizyon izleyen kadınların seyretmeyen kadınlara kıyasla kendilerini 

%50 daha kilolu algıladıkları görülmüĢtür (ErtaĢ, 2006). Bireylerin sosyal medya 

aracılığıyla kendi görünüĢlerini diğerlerinin görünüĢleri ile karĢılaĢtırmasının da 

bozulmuĢ yeme davranıĢları üzerinde bir risk faktörü olabileceği belirtilmiĢtir (Acar, 

2007). Fransız gençler üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise, kadınların Facebook gibi 

sosyal ve iletiĢim tabanlı web sitelerinde zaman harcanmasıyla yeme bozukluğu 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür (Rodgers, Melioli, Laconi, Bui 

ve Chabrol, 2013). Ayrıca, yapılan araĢtırmalar hem erkeklerin hem kadınların 

internet kullanım sürelerinin artmasının bireylerin psikolojisini negatif olarak 

etkileyebileceğini göstermektedir (Kelleci, Güler, Sezer ve GölbaĢı, 2009). Buna ek 

olarak, yine kadınların internette harcadığı zaman ile yeme bozukluğu arasında da 

anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Rodgers vd., 2013).  

Literatür taramasında, adölesanların beslenmeyle alakalı bilgilerinin öncelikle 

ailesinde geliĢtiği sonrasında okul ve çevresinde geliĢtiği görülmüĢtür (Baltacı, 

Ersoy, Karaağoğlu, Derman ve Kanbur, 2008). BaĢkalarının davranıĢlarının 

gözlemlenmesi yoluyla dolaylı olarak öğrenme Ģekli olan sosyal öğrenme teorisi 

(Bandura, 2001) ile bu durum açıklanabilir. Bu teoriye göre, bireyler model alma 

yoluyla öğrenirler. Bununla beraber, yeme alıĢkanlıkları aileden ayrılma (örneğin 

yurtta yaĢama veya yalnız eve çıkma) ile olumsuz bir yöne kayabilmektedir 
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(Kadıoğlu ve Ergün, 2015). Ayrıca, adölesanların geliĢtirdikleri bu beslenme 

davranıĢlarını yetiĢkinlikte de devam ettirme eğilimleri bulunduğu görülmüĢtür 

(Turconi vd., 2003; akt.Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg ve Loth, 2011). 

2.2.3 Yeme Bozukluğu  

BozulmuĢ yeme davranıĢları olan bireylerde yeme bozukluğu ile 

karĢılaĢılmaktadır ve bozulmuĢ yeme davranıĢlarına temel hazırlayan önemli biliĢsel 

faktörlerden birisi de bozulmuĢ yeme tutumlarıdır (Fairburn, 2008; akt. Ergüney-

OkumuĢ ve Sertel-Berk, 2016). Bu nedenle, teorik olarak bakıldığında yeme 

tutumlarının yeme bozukluğu geliĢtirmede önemli bir etiyolojik faktör olduğu 

düĢünülmektedir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). Yeme bozukluğunun 

etiyolojisinde bulunan pek çok faktörle yeme tutumlarının iliĢkili olduğu görülmekle 

birlikte (Kadriu, Kelpi ve Kalyva, 2014) bozulmuĢ yeme tutumları her zaman yeme 

bozukluğu olduğunu da göstermemektedir (Garner ve Garfinkel, 1979). 

Yeme bozukluğu terimine baktığımız zaman ise; yeme bozuklukları yeme 

davranıĢları ve beden imgesindeki bozulmalarla karakterize olmuĢ, kronikleĢme 

eğilimi olan ve zaman zaman  bireylerde hayati tehlikeye sebep olabilen sağlık 

sorunları olarak tanımlanmaktadır (Herzog ve Eddy, 2007). Yeme bozukluğunun 

altında da genetik, ailevi, psikolojik ve kültürel etmenler bulunmaktadır (Çakır, 

2013). Spesifik olarak, beden ve yeme ile ilgili olumsuz inanç ve tutumların yeme 

bozukluğuna temel oluĢturan psikolojik faktörlerden olduğu düĢünülmektedir 

(Fairburn, 2008; akt. Ergüney-OkumuĢ ve Sertel-Berk, 2016). 

Yapılan literatür taramasında, yeme bozukluğunun yeme davranıĢı ile ilgili tüm 

bozuklukları tek bir baĢlık altında birleĢtirmek adına kullanılan bir kavram olduğu 

görülmüĢtür (Toker ve Hocaoğlu, 2009). Yeme bozukluklarında en çok 

karĢılaĢılanlarsa Anoreksiya nevroza (AN) ve Bulimiya nevrozadır (BN) (Çakır, 

2013). Bununla beraber, DSM-5 Tanı Ölçütleri'nde Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

baĢlığı altında AN ve BN haricinde Pika, Geri Çıkarma Bozukluğu, Kaçıngan/Kısıtlı 

Yiyecek Alımı Bozukluğu, Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB), TanımlanmıĢ 

Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu ve TanımlanmamıĢ Beslenme ve Yeme 

Bozukluğu bulunmaktadır (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).   

Yeme bozukluğunun biyolojik etkenlerini araĢtıran çalıĢmalara bakıldığında 

ikizlerle ve ailelerle yapılan çalıĢmaların genetik yatkınlığın varlığına ıĢık tuttuğu 
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görülmüĢtür. Örneğin; AN'li bireylerin birinci dereceden yakınlarında %2 AN, %4.4 

ise BN bulunmuĢtur. AraĢtırmanın kontrol grubundaysa bu rakamlar %0 ve %1.3 

Ģeklinde çıkmıĢtır (Gershon vd., 1984). Strober ve arkadaĢlarının (2000), yaptığı 

baĢka bir araĢtırmada ise AN'li hastaların birinci dereceden yakınlarında yeme 

bozukluğu olma ihtimali kontrol grubuna kıyasla 11,4 daha yüksek çıkmıĢtır. Benzer 

Ģekilde BN'li hastaların birinci dereceden yakınlarında yeme bozukluğu olma 

ihtimali sağlıklı olan kontrol grubuna kıyasla 3,7 daha yüksek bulunmuĢtur. Yapılan 

ikiz çalıĢmalarında ise AN ve BN'nin genetik anlamda önemli bir rolü olduğu 

bulunmuĢtur (Fairburn ve Harrison, 2003). Bunlara ek olarak, yeme bozukluğunu 

anlayabilmek üzere nörolojik çalıĢmaların da yapıldığı görülmüĢtür. AN'li bireylerde 

omurilik sıvısındaki serotonin seviyesinin sağlıklı bireylere göre daha yüksek çıktığı 

gözlemlenirken BN'li bireylerde ise tıkınma ataklarında serotonin seviyelerinin 

düĢük olduğu keĢfedilmiĢtir (Maner, 2001; akt. Erdoğan, 2018). 

Yeme bozukluğunun temelinde ailenin etkisi görülmektedir. Özellikle yeme 

bozukluğu olan bireylerin ailelerini inceleyen çalıĢmalar yeme bozukluğuna sahip 

bireylerin ebeveynlerinin zayıflık, rejim ve ideal bir fizik ile alakalı kaygıları 

bulunmakla beraber mükemmeliyetçi tutumlar da sergilediğini göstermektedir 

(Garner ve Garfinkel, 1997; Woodside vd., 2002). Örneğin, üniversite öğrencileriyle 

yapılan bir çalıĢmada BN'li bireylerin ailelerinin görünüĢ hakkındaki düĢüncelerinin, 

bununla alakalı olumsuz geri bildirimlerinin ve zayıf olmaya atfettikleri önemin 

bozukluğu geliĢtirmelerinde belirleyici olduğu görülmüĢtür (Crowther, Kichler, 

Sherwood ve Kuhnert, 2002). Yeme bozukluğuna sahip bireylerin bulunduğu aile 

yapısına bakıldığı zaman aĢırı koruyucu, katı disiplinli, kompleks iletiĢim tarzının 

hakim olduğu ve aile bireylerinin sınırlarının net olmadığı ileri sürülmektedir. Bu 

nedenle, bu tarz ailelerde yetiĢen kız çocuklarının bireyselliklerini kabul ettirmek 

amacıyla yeme reddi davranıĢında bulunabilecekleri düĢünülmektedir. BN'li 

bireylerin ailelerine bakıldığındaysa empati ve destek eksikliği olduğu ileri 

sürülmüĢtür (Baydemir, 1999). Bunlara ek olarak, yeme bozukluklarının bir baĢka 

risk faktörü ise bireylerin sahip olduğu biliĢlerdir. Bireylerin kilo alımıyla ilgili sahip 

oldukları endiĢenin altında mükemmeliyetçi düĢüncelerin ve yetersizlik algısının 

olabileceği bu nedenle de bireylerin kilo alımı ve vücutlarıyla alakalı ekstrem 

uğraĢlar içerisine girdikleri ileri sürülmüĢtür (Davison ve Neale, 2004). 
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2.2.3.1 Anoreksiya Nevroza 

Yeme bozuklukları içerisinde en sık karĢılaĢılanlardan biri olan AN de bireyler 

gereksinimi olan besinleri (enerjiyi) kısıtlama tutumu sergilerken, yaĢlarına, 

cinsiyetlerine, geliĢimlerine ve beden durumlarına göre bariz bir Ģekilde düĢük vücut 

ağırlığına sahip olurlar. Bireyler ĢiĢmanlamaktan ve kilo alımından oldukça endiĢe 

duyarlar. Buna ek olarak, da bireyler zayıf olmalarına rağmen kilo almayı reddedici 

ve zorlaĢtırıcı sürekli davranıĢlar sergilerler. AN'nin iki alt boyutu bulunmaktadır. 

Bunlar; kısıtlayıcı tür ve tkınırcasına yeme/çıkarma türüdür. Bu alt boyutlarda çok 

fazla perhiz yapma, neredeyse yememe ve/veya ekstrem spor yaparak kilo kaybetme 

semptomları görülür. Ġkinci alt boyutta ise son üç ayda bireylerin tıkınırcasına yeme 

veya çıkarma, yanlıĢ Ģekilde/gereksiz laksatif ve idrar söktürcü ilaçlar kullanma gibi 

dönemleri olduğu görülmektedir (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Hoek 

ve Hoeken'ın 2003 yılında yaptıkları araĢtırma sonucunda genç kadınlarda AN 

yaygınlığı %0.3 olarak gösterilmiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada ise AN'nin yaĢam boyu 

yaygınlığı %0.5 ile %2 arasında bulunmuĢtur (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 

2003). BaĢka araĢtırmalarda ise AN yaĢam boyu yaygınlığı %0.6 ile %2.2 arasında 

ifade edilmiĢtir (KeskiRahkonen vd., 2007; Hudson, Hiripi ve Pope, 2007). Güncel 

bir çalıĢmada ise AN yaygınlığı %0.16 olarak bulunmuĢtur (Deveci, 2020). Yapılan 

baĢka bir araĢtırmada ise yaĢam boyu görülme sıklığı oranının %0.21 olduğu ileri 

sürülmüĢtür (Qian vd., 2013). Cinsiyet değiĢkeni ve AN iliĢkisine bakıldığı zaman 

ise kadınlarda erkeklere oranla görülme sıklığının iki kat daha fazla olduğu ileri 

sürülmüĢtür (Nelson, Huge, Kartz ve Searight, 1999). Buna karĢı olarak, Türkiye 

örnekleminde AN'nin ne kadın ne erkeklerde görülmediğine dair bulgular da 

bulunmuĢtur (Kuğu vd., 2006). 

2.2.3.2  Bulimiya Nevroza 

Bir diğer çok karĢılaĢılan yeme bozukluğu ise BN'dir. BN'li bireylerde 

tıkınırcasına yeme atakları gerçekleĢir ve bireyler benzer Ģartlarda ve sürede çoğu 

kiĢinin yiyemeyeceğinden bariz Ģekilde çok yeme davranıĢı gösterir. Bununla 

beraber, yemek yemeyi kontrol edememe duyumuna sahip olurlar. BN'ye sahip 

bireylerde kilo almamak için kendini kusturma, yanlıĢ Ģekilde/gereksiz laksatif ve 

idrar söktürücü ilaç kullanma, yemek yememe ve ekstrem spor yapma gibi 
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tekrarlayıcı ve uygunsuz denetleme davranıĢları görülmektedir. Aynı zamanda, 

BN'nin AN'den farkı bu bozukluğun sadece AN dönemlerinde ortaya çıkmamasıdır 

(DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Benzer özellikleri ise AN ve BN'ye 

sahip bireylerin benlik değerlerinin çok düĢük olmasıdır. Bunun sebebi ise benlik 

değerlerini kiloları ile özdeĢtirmeleri ve kendilerine göre uygun kiloda olmamalarının 

kendilerini değersiz hissetmelerine sebep olmasıdır (Gual vd., 2002; akt. Siyez ve 

UzbaĢ, 2006) Yapılan araĢtırmalar sonucunda BN yaĢam boyu nokta yaygınlığının 0 

ile %4.6 arasında olduğu savunulmuĢtur (Hoek ve Hoeken, 2003; Favaro vd., 2003). 

Garfinkel ve arkadaĢlarının 1995 yılında yaptıkları araĢtırmadaysa kadınlarda BN'nin 

yaĢam boyu yaygınlığı %1.1 iken erkeklerde bu oran %0.1 olarak bulunmuĢtur. DSM 

IV-TR'ye göreyse BN yaygınlığı kadınlarda %1 ile %3 arasındadır (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2001). DSM-5'e göre yapılan bir araĢtırmada ise BN yaĢam boyu 

yaygınlığı %1.6 olarak bulunmuĢtur (Trace vd., 2012). 2013 yılında Qian ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu araĢtırmada ise yaĢam boyu görülme sıklığı oranının 

%0.81 olduğu belirtilmiĢtir. Buna ek olarak, erkeklerde yaygınlık oranının %1 

olduğu ileri sürülmüĢtür (Hoek ve Hoeken, 2003). 

2.2.3.3 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

Bir diğer bozukluk ise DSM-5'te yer alan ve DSM'nin daha önceki 

versiyonlarında olmayan Tıkınırca Yeme Bozukluğu'dur (TYB). TYB'nin BN'den 

ayrılan özelliği ise tekrarlayıcı ve uygunsuz denetleyici davranıĢların 

bulunmamasıdır. Bununla beraber, semptomların ortalama üç ay içerisinde haftada 

en az bir kere olmak üzere görülüyor olması beklenmektedir. TYB'ye çok hızlı yeme, 

rahatsız edecek kadar çok doyma, açlık hissetmiyorken aĢırı yeme, aĢırı yemekten 

utanma sonucu yalnız yeme ve aĢırı yemekten dolayı kendinden tiksinme, suçluluk 

duyma durumlarından en az üçü eĢlik eder (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2013). Yapılan bir araĢtırma sonucunda yaĢam boyu görülme sıklığı oranının 

%2.2olduğu bulunmuĢtur (Qian vd., 2013). 

Literatür incelendiğinde olumsuz duydurumunun tıkınırcasına yeme için risk 

faktörü olduğu görülmüĢtür (Stice, 2002). Bununla beraber, bireylerin olumsuz 

duygudurumu içerisindeyken yemeye ulaĢımlarının kolay olması durumunda yüksek 

kalori alımının arttığı görülmüĢtür (Stice, 2002). Kaygı, sinir, depresif duygular veya 

stres gibi durumlarda bireylerde iĢtah kaybı görülebildiği gibi duygusal yemede 
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bireyler aksine daha fazla yemeğe yönelebilmektedir (Van Strien, Schippers ve Cox, 

1995). Sonuç olarak, duygusal yeme dediğimiz kavram olumsuz duygudurumu 

neticesinde ortaya çıkabilen ekstrem yeme örüntüleridir (Arnow, Kenardy ve Agras, 

1992).  

2.2.3.4 Diğer Yeme Bozuklukları 

Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu ise bireyin uygun beslenememesi 

ve/veya gerekli enerjinin karĢılanamaması ile kendini gösteren bir bozukluktur. Geri 

Çıkarma Bozukluğu ise bireyin en az bir ay boyunca sık sık yediği yiyeceği geri 

çıkarma, geri çıkardığı yiyeceği yine çiğneme veya yutma ya da dıĢarı çıkarma 

davranıĢlarıyla kendini gösteren bir baĢka bozukluktur (DSM-5; Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2013). 

2.2.3.5 Yeme Bozukluğu ve Sosyodemografik Özellikler 

Literatür taraması sırasında yeme bozukluğunun yüksek sosyoekonomik 

düzeydeki bireylerde daha yaygın olduğunun ileri sürüldüğü de görülmüĢtür 

(Lindberg ve Hjyen, 2003).  BaĢka bir araĢtırmada ise aneroksiya nevrozaya yüksek 

sosyoekonomik düzeyde daha sık rastlanıldığına dair bulgular mevcuttur (Hoek, 

1993). Türkiye'de yapılan araĢtırmalar sonucunda yeme bozukluğunun orta ve 

yüksek gelir seviyesine sahip bireylerde daha yaygın olduğu belirtilmiĢtir 

(KocabaĢoğlu, 2001; Ortaçgil, 2009). Bunlara karĢı olarak, yeme bozukluklarının her 

sosyoekonomik sınıfta görüldüğüne dair araĢtırma verileri de mevcuttur (Bozan, 

2009).  

Ergenlik dönemi yeme bozukluklarının en sık rastlandığı dönemdir (Aslan, 

2004). Bunun sebebi ise ergenlik ve genç yetiĢkinlik döneminde bireylerin 

kendilerini özellikle dıĢ görünüĢleri ile sosyal çevrelerine kanıtlama amacı gütmeleri 

ve buna bağlı olarak da diyetle alakalı meĢguliyetlerinin artması olarak 

düĢünülmektedir (Hausenblans ve Mack, 1999; ErtaĢ, 2006). Literatür taraması 

sırasında yeme bozukluğunun bir süre yalnızca kadınlara ait bir problem olarak 

düĢünüldüğü görülmüĢtür (Striegel-Moore, 2000). Bunun sebebiyse yeme 

bozukluklarının erkeklere oranla kadınlarda daha sık görülmesidir (Fairburn ve 

Belgin, 1990). Hoek ve Hoeken'ın 2003 senesinde yapmıĢ olduğu araĢtırmaya 
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göreyse özellikle, 15-19 yaĢ kadınlar aneroksiya nevroza için risk grubuyken 

bulimiya nevroza için 20-24 yaĢ arası kadınlar risk grubu olarak görülmektedir. Aynı 

zamanda 15-24 yaĢ arası kadınlarda yeme bozukluklarının yüksek oranda olduğu 

görülmüĢtür. Bunlara zıt olarak, cinsiyetin yeme bozukluğu semptomotolojisini 

yordamadığına dair araĢtırmalar da görülmektedir (Karaköse, 2012)  

2.2.3.6 Yeme Bozukluğu ve Psikolojik Hastalıklar 

Yeme tutumlarında meydana gelen değiĢimlerin yeme bozuklukları haricinde 

daha pek çok hastalığa (psikolojik ve fiziksel) sebep olduğu da bilinmektedir 

(Arkonaç, 2008). Yeme bozukluğu ile komorbid olan psikolojik rahatsızlıklar 

olduğuna dair literatür de mevcuttur. Buna göre, yeme bozukluğu olan bireylerde 

DSM-IV tanı kriterlerine göre en az bir psikopatolojik bozukluk görüldüğü ifade 

edilmektedir (Blinder, Cumella ve Sanathara, 2006; Swinbourne ve Touyz, 2007). 

Örneğin yeme bozukluğu olan bireylerde Alkol Madde Kullanım Bozukluğu'nun 

olduğu belirtilmektedir. Bununla beraber, yeme bozukluğu ile kiĢilik bozukluklarının 

eĢ güdümlü olduğuna dair araĢtırmalar da bulunmaktadır (Ro, Martinsen, Hoffart ve 

Rosenvinge, 2005). Braun ve arkadaĢları (1994),tarafından yapılan araĢtırmada ise 

yeme bozukluğu olan kadınlarda eĢ tanı olarak depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik rahatsızlıkların sık görüldüğü bulunmuĢtur. Kaygı bozuklukları da sık sık 

eĢ tanı olarak yeme bozukluğuna eĢlik etmektedir (Çakır, 2013). 

2.3 Mükemmeliyetçilik 

Yapılan literatür taramasında mükemmeliyetçilikle alakalı birden fazla görüĢ 

olduğu görülmüĢtür. Genel olarak, mükemmeliyetçilik bir çok farklı psikolojik 

hastalıkla iliĢkisi bulunan bir kiĢilik özelliğidir (Burns, 1980; Frost vd., 1990; Hewitt 

ve Flett, 1991). BaĢlarda mükemmeliyetçilik tek boyutlu olarak incelenirken 

sonrasında çok boyutlu bir kavram olarak araĢtırılmıĢtır (Burns, 1980; Hewitt ve 

Flett, 1991). Mükemmeliyetçiliği çok boyutlu olarak ele alan araĢtırmacılara göre; 

mükemmeliyetçi eğilimleri olan bireylerin, mükemmeliyetçiliklerinin içerikleri 

birbirinden farklı olabilmektedir (Hewitt ve Flett, 1991).  Bu nedenle, farklı 
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mükemmeliyetçilik boyutlarının farklı psikolojik problemlerle iliĢkili olduğunu 

savunmuĢlardır (Hewitt ve Flett, 1993). Mükemmeliyetçilikle alakalı bilimsel 

araĢtırmaların öncüleri olarak ilk Burns 1980 yılında çalıĢmalar yapmıĢ ardından 

Frost ve arkadaĢları tarafından1990 yılında Hewitt ve Flett tarafındansa 1991 yılında 

mükemmeliyetçilik kavramı geliĢtirilmiĢtir.  

2.3.1 Mükemmeliyetçiliğin GeliĢimi 

Genel olarak, mükemmeliyetçilik makul olmayan yüksek standartlara ulaĢmayı 

sürdürme /sürdürme eğilimi (Hill, Zrull ve Turlington, 1997) veya kusursuz 

standartlara ulaĢmak için gösterilen uğraĢ olarak tanımlanmaktadır (Slade, Newton, 

Butler ve Murphy, 1991). Literatür taraması sırasında mükemmeliyetçilikle alakalı 

öncü çalıĢmalar incelendiğinde kiĢilik teorisyenleri Freud, Horney ve Adler 

mükemmeliyetçiliği olan bireylerin karakteristik eğilimlerini açıklamıĢlardır. Buna 

ek olarak, süreç içerisinde baĢka araĢtırmacılar örneğin; Hollander (1965), 

Hamacheck(1978), Burns (1980) ve Patch (1984) mükemmeliyetçi eğilimler 

hakkında önerilerde bulunmuĢlardır.  

Freud, mükemmeliyetçiliği yapısal kuram ile ifade etmektedir. Freud'un bakıĢ 

açısına göre süperegonun geliĢimiyle beraber mükemmeliyetçilik ortaya çıkmaktadır 

(Freud, 1926). Obsesyonel nevrozun bir semptomu Ģeklinde yorumlayarak narsistik 

davranıĢ örüntüsü olduğunu ifade etmektedir (Freud, 1957). Horney'a göre ise 

(1950), mükemmeliyetçiliği "zorunlulukların zulmü" Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Mükemmeliyetçiliğin nörotik bir kiĢilik eğilimi olduğunu ileri sürmüĢtür (Horney, 

1950). BaĢka bir bakıĢ açısı olarak Adler'e göre (1964); mükemmeliyetçilik illa 

olumsuz bir yapıya sahip olmak zorunda değildir ve sağlıklı mükemmeliyetçilik 

olabilmektedir. Adler (1964), her bireyin doğuĢtan mükemmel olma isteğini 

taĢıdığını, bu isteğin hayatın bir parçası olduğunu ve mükemmel olma çabasının 

olmadan hayatın düĢünülemeyeceğini savunmuĢtur. 1965 yılında Hollander ise 

mükemmeliyetçiliği bireyin hem kendi performansını hem de çevresinin 

performansını beklenenden daha yüksek standartlarda talep etmesi olarak 

yorumlamıĢtır. Hamacheck (1978), ilk defa mükemmeliyetçiliği normal ve nevrotik 

olarak iki boyutta incelemiĢtir. Hamacheck'e göre normal mükemmeliyetçiliğe sahip 

bireyler mükemmeliyetçi gayretlerini devam ettirmekten keyif alırken nevrotik 

mükemmeliyetçi bireyler sarf ettikleri bu gayretten dolayı acı çekerler (Harmacheck, 
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1978; akt. Terry-Short, Glynn-Owens, Slade ve Dewey, 1995). Terry-Short ve 

arkadaĢlarıysa (1995), olumlu ve olumsuz mükemmeliyetçilikle literatüre katkıda 

bulunmuĢlardır. Onların olumsuz olarak adlandırdıkları mükemmeliyetçilik kavramı 

Hamacheck'den etkilenmiĢtir. Olumlu olarak ifade edilen mükemmeliyetçilik 

kavramı ise olumlu sonuçlara ulaĢmanın bir iĢlevi olarak adlandırılmıĢtır (Terry-

Short vd., 1995). Burns (1980), ise tek boyutlu mükemmeliyetçilik kavramının 

geliĢmesine ve değerlendirilmesine katkı sağlamıĢtır. 

2.3.2 Tek Boyutlu Perspektiften Mükemmeliyetçilik 

Mükemmeliyetçilikle alakalı ilk yaklaĢımlar genellikle bireyin baĢarı için öz 

tanımlamalarının ve öz standartlarının rolüne dikkat çekmekteydi (Patch, 1984; Pirot, 

1986; Burns, 1980); bu nedenle, sınırlı sayıdaki ölçme aracı yalnızca kendine yönelik 

mükemmeliyetçiliği ölçümlemekteydi. Bu değerlendirme araçlarından biri de Burns'e 

(1980) aitti. Çoğu teoride, aĢırı derecede yüksek kiĢisel performans standartları 

belirlemek, mükemmeliyetçiliğin merkezi kavramını oluĢturmuĢtur (Burns, 1980; 

Patch, 1984; Pirot, 1986). Çoğunlukla mükemmeliyetçiliğin olumsuz yönüne 

odaklanılmıĢtır; örneğin, Burns 'e göre (1980), mükemmeliyetçi eğilimleri olan 

bireyler öz değerlerini verimlilik ve baĢarılarına göre değerlendirmektedir ve bu 

dürtü, bireyi geliĢtiren davranıĢtan çok, yalnızca kendi kendini engelleyen/ketleyen 

bir davranıĢ haline gelmektedir. Aynı zamanda, Burns (1980), mükemmeliyetçi 

düĢünceler içerisinde biliĢsel çarpıtmaların var olduğunu belirtmiĢtir. Örneğin; 

mükemmeliyetçiliğe sahip bireylerin 'ya hep ya hiç' düĢünme tarzına sahip 

olduklarını savunmuĢtur ve sahip oldukları deneyimlerini ikili bir Ģekilde 

değerlendirdiklerini ifade etmiĢtir. Bunun sonucu olarak, bu tür düĢünme Ģeklinin 

mükemmeliyetçiliği olan bireylerin hatalardan korkmalarına ve onlara aĢırı tepki 

vermelerine neden olduğunu söylemiĢtir. Bunun haricinde, mükemmeliyetçiliğe 

sahip bireyler koĢullu sevginin veya koĢullu onaylamanın olduğu aynı zamanda 

tutarsız ortamlardan gelmektedir. Bu nedenle, bu bireyler mevcut yaĢamlarında onay 

veya sevgi almak için mükemmeli aramaktadırlar (Burns, 1980). 

Yapılan öncü araĢtırmalar mükemmeliyetçiliğin farklı yönlerini anlayabilmek 

için yeterli değildir. Burns’un (1980), oluĢturduğu mükemmeliyetçilik sadece 

kendine yönelik mükemmeliyetçiliği ölçmekteydi. Ġleriki yıllarda araĢtırmacılar 

mükemmeliyetçiliğin daha geniĢ bir Ģekilde incelenmesi gerektiğini fark etmiĢ ve bu 
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yöne doğru ilerlemiĢlerdir. Bunun getirisi olarak da mükemmeliyetçilik çok boyutlu 

bir yapı olarak araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır (Hewitt ve Flett, 1989; 1991; Frost; vd., 

1990).  

2.3.3 Çok Boyutlu Perspektiften Mükemmeliyetçilik 

Literatüre taramasına göre mükemmeliyetçiliğin farklı yönlerini açıklayan çok 

boyutlu iki yaklaĢım vardır. Bu yaklaĢım doğrultusunda ilk olarak Frost ve 

arkadaĢları (1990) daha sonra Hewitt ve Flett (1991), çok boyutlu 

mükemmeliyetçilik ölçeklerini geliĢtirmiĢlerdir. Böylece, mükemmeliyetçilik 

kavramında hem kiĢilerarası hem de içsel bileĢenlere odaklanılmıĢtır (Frost; vd, 

1990). Çok boyutlu mükemmeliyetçilik kavramı sayesinde, mükemmeliyetçilikle 

ilgili farklı türlerdeki psikolojik problemleri ve bireysel farklılıkları anlamak 

mümkün hale gelmiĢtir (Hewitt ve Flett, 1991). Bu sayede, farklı mükemmeliyetçi 

eğilimlere sahip bireylerin özelliklerine göre tedavi yaklaĢımları geliĢtirmenin 

faydalı olacağı ileri sürülmüĢtür (Hewitt ve Flett, 1991). 

Frost ve arkadaĢlarıysa (1990) mükemmeliyetçiliği kusursuz olma isteği, 

baĢarısız olma korkusu, yüksek performans hedefleri ve bireyin kendini çok fazla 

eleĢtirmeye eğilimi olmasından beslenen bir kiĢilik özelliği olarak tanımlamıĢtır. Bu 

tanıma uygun olarak Frost ve arkadaĢları (1990), mükemmeliyetçiliği ölçmek 

amacıyla çok boyutlu mükemmeliyetçilik ölçeğini geliĢtirmiĢlerdir. Frost ve 

arkadaĢlarının (1990), Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (MPS) altı boyuttan 

oluĢmaktadır. Bu boyutlar; hatalar, organizasyon, düzenlilik, yüksek kiĢisel 

performans standartları ve performans, ebeveyn beklentileri ve ebeveyn eleĢtirisine 

dayalı olarak kendini değerlendirme eğilimi olarak gruplandırılmıĢtır. Minarik ve 

Ahrens (1996), hata endiĢesi, davranıĢ Ģüphesi ve ebeveyn beklentileri alt 

ölçeklerinin yeme bozukluğu ile iliĢkili olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

Hewitt ve Flett, 1991 yılında çok boyutlu mükemmeliyetçilik modelini 

oluĢturmuĢlardır. Mükemmeliyetçilik kavramı bireyin kendi performansıyla alakalı 

kendine koyduğu standartlara ulaĢma çabası olarak tanımlanmıĢtır (Flett ve Hewitt, 

2002). Hewitt ve Flett (1991), mükemmeliyetçiliği üç tipe ayırarak yorumlamıĢlardır. 

Ġlk olarak, kendine yönelik mükemmeliyetçilikten bahsedilmiĢtir. Kendine yönelik 

mükemmeliyetçi olanlar kendileriyle ilgili yüksek standartlarda beklentilere sahip 

olup bunu yakalamak adına çaba sarf ederler. Kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin 
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özellikleri; mükemmel olmaya yönelik güçlü bir motivasyonları olması, aĢırı yüksek 

standartlar belirlemeleri, hep ya da hiç düĢünce kalıplarına sahip olmaları, hatalara ve 

geçmiĢ baĢarısızlıklara odaklanmaları, baĢarı tanımlarının yüksek/kısıtlı olması ve 

daha çok baĢarısızlık tanımlarına sahip olmalarıdır (Hewitt ve Genest, 1990; Hewitt; 

vd., 1994). Aynı zamanda, kendine yönelik mükemmeliyetçiliği olan bireylerde öz 

eleĢtiri ve kendini cezalandırma davranıĢlarının olduğu ileri sürülmüĢtür. (Hewitt ve 

Flett, 1991). Buna ek olarak, kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin bir bileĢeni, 

'gerçek benlik' ve 'ideal benlik' kavramları arasındaki tutarsızlık olarak görülmüĢtür 

(Strauman, 1989; Hewitt ve Genest, 1990). Ġkinci olarak, baĢkalarına yönelik 

mükemmeliyetçi olan bireylerse baĢkaları adına gerçekçi olmayan hedefler belirleyip 

onların buna göre hareket etmelerini beklemektedirler (Hewitt ve Flett, 1991). 

Bununla beraber, kendilerinin önem verdiği kiĢiler için gerçekçi olmayan 

standartlara sahiptirler, baĢkalarının mükemmel olmasına önem verir ve baĢkalarının 

davranıĢlarını eleĢtirel olarak değerlendirirler (Hewitt ve Flett, 1991). Buna bağlı 

olarak, diğerlerini suçlama, güven eksikliği ve diğerlerine karĢı düĢmanca duygulara 

sahip olabilecekleri ifade edilmiĢtir (Hewitt ve Flett, 1991). Son olarak, sosyal 

beklentiye dayalı mükemmeliyetçilerden bahsedilmiĢtir ve bu tarz 

mükemmeliyetçiliğe sahip olanların baĢkalarının kendilerinden yüksek beklentileri 

olduğuna inanarak bu standartları yakalamak için çaba sarf ettikleri belirtilmiĢtir. 

BaĢka bir deyiĢle, sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçiliğe sahip bireylerin 

kendileri için önemli olan diğerleri tarafından kendilerine yönelik gerçekçi olmayan 

beklentileri olduğuna inandıkları veya böyle algıladıkları düĢünülmektedir. Bu 

nedenle, bireyler mükemmel olmaları için üzerlerinde baskı hissederler. Önem 

verdikleri diğerlerinin empoze ettikleri standartların, sosyal beklentiye dayalı 

mükemmeliyetçiler tarafından aĢırı ve kontrol edilemez olarak algılandığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca, bu bireyler olumsuz değerlendirmeden çekinip, dikkat 

çekmemeye çalıĢırlar ve baĢkalarından onay alamama durumundan kaçınmaya önem 

verirler. Bunun sebebiyse, sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçiliğe sahip 

bireylerin önceliğinin baĢkalarının standartlarını karĢılamak olmasıdır.   

Frost ve arkadaĢlarının (1990), yapmıĢ olduğu çok boyutlu mükemmeliyetçilik 

ölçeği ile Hewitt ve Flett'in (1991), yapmıĢ olduğu çok boyutlu mükemmeliyetçilik 

ölçeğinin sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik ve kendine yönelik 

mükemmeliyetçilik alt boyutlarının arasında korelasyon bulunmuĢtur. Buna ek 

olarak, Frost ve arkadaĢlarının (1990), yapmıĢ olduğu ölçekte baĢkalarına yönelik 
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mükemmeliyetçilikle alakalı bir boyut yer almazken Hewitt ve Flett'in (1991), 

yapmıĢ olduğu ölçekte bu alt boyut da bulunmaktadır. Bu nedenle Hewitt ve Flett'in 

(1991), yapmıĢ olduğu ölçeğin daha kapsayıcı olduğu düĢünülmektedir.  

2.3.4 Mükemmeliyetçiliğin GeliĢiminde Rol Oynayan Faktörler 

Mükemmeliyetçiliğin temelinde olumsuz ebeveyn tutumlarının olduğu ileri 

sürülmüĢtür. (Frost vd., 1990). Ebeveynlerin çocuklarından her Ģeyin en iyisini 

istemesi, en baĢarılı olmalarını beklemeleri ve bunu ısrarla istemeleri 

mükemmeliyetçi özelliklerin geliĢmesine sebep olmaktadır. BaĢka bir açıdan 

bakıldığındaysa zorlama ve baskı olmasa dahi ebeveynin sahip olduğu 

mükemmeliyetçi tutumlar çocukları tarafından rol model alınabilmekte ve çocuk bu 

yolla mükemmeliyetçi özellikler gösterebilmektedir (Frost ve Marten, 1990). 

Hickinbottom (1992), algılanan ebeveyn tutumunun kendine yönelik ve sosyal 

beklentiye dayalı mükemmeliyetçilikte risk faktörü olabileceğini belirtmiĢtir. 

Bununla beraber, sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçiliğin sevgisiz kontrolcü 

ebeveyn tutumu ile alakalı olduğunu bulgulamıĢtır (akt. Oran-Pamir, 2008) Habke ve 

arkadaĢları tarafından 1997 yılında yapılan araĢtırmaya göre, sosyal beklentiye dayalı 

mükemmeliyetçiliğin iliĢkiyi yordadığı belirtilmiĢtir. Buna göre, iliĢki uyumu, 

bireyin eĢinin kendisinden yüksek beklentide olduğunu hissettiği durumlarda 

düĢmektedir. Buna zıt olarak, kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin ise olumlu 

evlilik uyumunu yordadığı belirtilmiĢtir (Halford ve Bouma, 1997; akt. Tuncay, 

2006). Tüm bunlar göz önüne alındığında mükemmeliyetçiliğin evlilik ve flört gibi 

yakın iliĢkiler bazen olumlu bazense olumsuz etkileyebildiği düĢünülebilir. 

Aile dıĢında sosyal ortamlarda gerçekleĢtirilen öğrenme ve pekiĢtirici 

davranıĢlar da mükemmeliyetçiliğin geliĢmesine zemin hazırlamaktadır. ArkadaĢ 

ortamında ve akademik alanda baĢarıları pekiĢtirilen çocuklar baĢarının bir 

zorunluluk olduğuna dair yanlıĢ biliĢler geliĢtirebilmektedir. Bunun sonucunda 

bireyler arkadaĢ ortamlarında popüler olmak ve akademik hayatta saygı ve prestij 

kazanabilmek adına mükemmeliyetçi özellikler geliĢtirebilmektedirler (Egan, 

Tracey, Roz ve Matin, 2014). Çok boyutlu mükemmeliyetçiliğin altında yatan 

dinamikleri anlamak bireylerin sahip olduğu farklı psikolojik problemleri anlamayı 

mümkün kılmıĢtır. 
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2.3.5 Mükemmeliyetçilik ve Psikolojik Belirtiler 

Mükemmeliyetçilik psikolojik rahatsızlıklar için risk faktörü olmasının yanı 

sıra sürdürücü bir mekanizmaya da sahiptir (Egan; vd, 2011). Egan ve arkadaĢlarına 

göre (2011), mükemmeliyetçilik tanılar arası (transdiagnostik) bir süreçtir. Bu 

sürecin hem psikolojik rahatsızlıkların oluĢmasında hem de sürdürülmesinde mühim 

bir rolü bulunmaktadır. Örneğin, kız öğrencilerle yapılan bir araĢtırmada 

mükemmeliyetçiliğin, bulimik semptomların Ģiddetini tahmin etmekte yardımcı 

olduğu ileri sürülmüĢtür (Steele, Corsini ve Wade, 2007). Bununla beraber 

mükemmeliyetçiliği çift kutuplu olarak gören araĢtırmacılar örneğin; olumlu-

olumsuz mükemmeliyetçilik, sadece olumsuz/uyumsuz mükemmeliyetçiliğin 

psikopatolojilere zemin hazırlayabileceğini düĢünmektedir (Terry-Short; vd., 1995; 

Stoeber ve Otto, 2006). Örneğin, kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin olumlu 

duygular ile pozitif yönde iliĢkilisi olduğu belirtilmiĢtir. Ancak, sosyal beklentiye 

dayalı mükemmeliyetçiliğin olumsuz duygular ve depresyon ile iliĢkisi olduğu ileri 

sunulmuĢtur (Stoeber ve Otto, 2006). Mükemmeliyetçiliğin depresyon, kaygı ve 

obsesif kompulsüf bozukluk ve yeme bozukluğu ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür 

(Flett, Hewitt ve Dyck, 1989; Hewitt ve Flett, 1991; Frost ve Steketee, 1997; Bento; 

vd, 2010). Flett ve arkadaĢlarının (1989), yapmıĢ olduğu araĢtırma sonucuna göre 

mükemmeliyetçiliğin anksiyete ile pozitif yönlü iliĢkisi bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde 

yapılan baĢka bir araĢtırmada yine mükemmeliyetçiliğin anksiyete ile pozitif yönlü 

iliĢkisi saptanmıĢtır (Soares vd., 2014).  

2.3.6 Mükemmeliyetçilik ve Sosyodemografik Özellikler 

Literatür taraması sırasında mükemmeliyetçilik kavramıyla cinsiyet arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında birbirinden farklı sonuçlar çıktığı görülmüĢtür. Örneğin Flett ve 

Hewitt (1998), araĢtırmalarında cinsiyetler arasında mükemmeliyetçilik 

ortalamalarının anlamlı bir farkı olmadığını dile getirmiĢtirler. Buna karĢı olarak, 

erkeklerin mükemmeliyetçi düĢüncelerinin kadınlara göre daha fazla olduğuna ve 

skorlarının daha yüksek olduğuna dair araĢtırmalar da mevcuttur (Siegle ve Schuler, 

2000). Buna ek olarak, erkelerin sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik 

puanlarının kadınlardan anlamlı derecede yüksek olduğuna dair sonuçlar 

bulunmuĢtur (McCreary, Sasse, Saucier ve Dorsch, 2004b). 
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Literatür taramasında, Azizoğlu'nun (2020) yapmıĢ olduğu araĢtırmada, 21 yaĢ 

altı ve 22 yaĢ üstü katılımcıların Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği alt boyut 

toplam puanlarında anlamlı bir fark görülememiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada ise 

üniversite öğrencilerinin yaĢlarının arttıkça baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçi 

düĢüncelerinin azaldığı görülmüĢtür (Büyükbayraktar, 2011). Azak 'ın (2019) yaptığı 

araĢtırma sonucunda ise bireylerin yaĢları arttıkça kendine yönelik ve baĢkalarına 

yönelik mükemmeliyetçilik puanlarının arttığını belirtmiĢtir. 

Oral (1999) tarafından yapılan araĢtırmada bireylerin uzun süre yaĢadığı yerler 

dört kategoriye ayrılmıĢtır. Bunlar sırasıyla köy, kasaba, ilçe ve Ģehir olarak 

kategorileĢtirilmiĢtir. Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre; köyden gelen üniversite 

öğrencilerinin kasabadan gelen üniversite öğrencilerine kıyasla daha yüksek 

mükemmeliyetçilik puanı aldığı görülmüĢtür. Aynı zamanda, araĢtırmada ilçeden 

gelen üniversite öğrencilerinin sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik 

puanlarının Ģehirden gelen üniversite öğrencilerine göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur.  

2.4 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

2.4.1 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

Olumsuz değerlendirilme korkusu, sosyal kaygının temelini oluĢturan ve 

bireyin içinde bulunduğu çevre tarafından sürekli olarak aĢağılanacağı düĢüncesi ile 

kendisini gösteren bir terimdir (Leary, 1983; Aydın, 2008; Weeks vd., 2008). Watson 

ve Friend (1969) ise olumsuz değerlendirilme korkusunu diğerlerinin 

değerlendirmelerinden kaygılanma ve bundan dolayı sıkıntı hissetme, değerlendirme 

yapan birinin bulunduğu çevreden kaçınma veya diğerleri tarafından olumsuz 

değerlendirileceğini düĢünme olarak tanımlamıĢlardır. Bir baĢka olumsuz 

değerlendirme korkusu  tanımı ise Doğan tarafından 2010 yılında yapılmıĢtır. Bu 

tanıma göre, birey sosyal iliĢkilerinde ve performans sergileyeceği durumlarda 

diğerleri tarafından küçük düĢürücü, aĢağılayıcı ve değersiz hissettirici bir biçimde 

değerlendirileceğine dair korku ve kaygı yaĢamaktadır. Olumsuz değerlendirilme 

korkusu olan bireyler diğerlerinin kendisine yönelik olumsuz izlenime sahip 
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olacağına ve bu nedenle kendisine saygı da duyulmayacağına dair korku 

yaĢayabilmektedirler (SubaĢı, 2009). Sonuç olarak, olumsuz değerlendirilme korkusu 

yaĢayan bireyler diğerleri tarafından sert, kötü ve düĢmanca eleĢtiriler alacağını 

düĢünerek ekstrem ve devamlı kaygı yaĢarlar (Leary, 1983). Bu Ģekilde kaygı 

yaĢayan bireylerse olumsuz değerlendirilme ihtimallerini azaltacak biçimde hareket 

ederler, kaçınma veya güvenlik sağlayıcı davranıĢlar da gösterebilirler (Leary, 1983; 

Rapee ve Heimberg, 1997). 

Göz kontağı kurmama, baĢka Ģeylerle ilgileniyor gibi yapma örneğin; telefonla 

oynama, kitap okuma vb, diğerlerinin dikkatini çekmeyecek davranıĢlar sergileme ve 

grup içerisinde kendisini rahat hissettiği bir kiĢiyle iletiĢim kurup geri kalana kendini 

kapama gibi davranıĢlar güvenlik sağlayıcı ve kaçınma davranıĢlarına örnek olabilir 

(Rapee ve Heimberg, 1997). Olumsuz değerlendirilmekten kaçınmak için baĢvurulan 

bu davranıĢların üç temel negatif etkisi olduğu ileri sürülmüĢtür (Wells vd., 1995).Ġlk 

olarak, yukarıda bahsedilen kaçınma ve güvenlik sağlayıcı davranıĢları sergileyen 

bireyler sosyal ortamlarda olacağına inandıkları negatif durumları yaĢamadıkları için 

korkularının gerçekçi olmadığını gözlemleyebilme fırsatı bulamamaktadırlar. 

Ġkincisi, zaman zaman güvenlik sağlayıcı davranıĢlar kaygıyı daha da 

arttırabilmektedir. Üçüncüsü ise güvenlik sağlayıcı davranıĢların diğerleri tarafından 

daha da negatif yorumlanabilme ihtimalidir. Örneğin; birey kaygısını gizlemek için 

göz kontağı kurmuyorken karĢı taraf bu durumu olumsuz Ģekilde 

yorumlayabilmektedir (Wells vd., 1995). Tüm bu kaçınma ve güvenlik sağlayıcı 

davranıĢlar temelinde bireyin olumsuz değerlendirme korkusunu azaltmak için 

baĢvurduğu yöntemlerdir. Bireyler olumsuz değerlendirileceklerini düĢündükleri 

zaman ilgi ve dikkatlerini kendilerine yönlendirirler ve böylece kendilerini 

gözlemlerler. Bunun neticesinde, kendi düĢüncelerine odaklanırlar ve aynı yere 

saplanmıĢ kalırlar (Özgüven ve Sungur, 1998). Olumsuz değerlendirileceklerine olan 

inançları neticesinde de bireyler sosyal performans göstermeleri gerekebilecek 

çevrelerden uzak dururlar (Rapee ve Heimberg, 1997).  

Yapılan araĢtırmalarda olumsuz değerlendirilme korkusunun bireylerin onay 

alma çaba ve istekleriyle alakalı olduğu belirtilmiĢtir (Watson ve Friend, 1969). 

Örneğin, olumsuz değerlendirilme korkusu çok olan bir bireyin onay alma 

motivasyonunun fazla olması gibi onay almamaktan kaçınma motivasyonu da 

fazladır (Watson ve Friend, 1969). Bununla beraber, olumsuz değerlendirilme 

korkusu yalnızca olumlu bir biçimde değerlendirilme arzusu da değildir. Aslında 
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değerlendirilme durumlarıyla alakalı bireyin yaĢadığı endiĢe halidir (Watson ve 

Friend, 1969). Bunlara ek olarak, bireylerin olumsuz değerlendirileceklerine karĢı 

olan inançlarından dolayı buna yönelik kanıtlar elde edebilmek için dikkatlerini 

seçici olarak olumsuz durumlara odakladıkları ve bunun korkuyu arttırdığı 

belirtilmiĢtir (Dilbaz, 1997; akt.Gençtarih, 2019). Bununla beraber, olumsuz 

değerlendirilme korkusu kiĢinin içinde bulunduğu çevre tarafından görebileceği 

olumsuz değerlendirmelere karĢı gösterdiği toleransı belirleyen bir özbildirimsel 

değerlendirmedir (Çetin, Doğan ve Sapmaz, 2010).  

Bireyin olumsuz değerlendirilme korkusu üzerinde birçok durumun etkili 

olabileceği bilinmekle beraber kendi dıĢ görünüĢünden hoĢnut olan bireylerin 

özgüvenlerinin daha yüksek ve içinde bulundukları sosyal çevre içerisinde daha etkin 

oldukları görülmektedir (Crerand, Infield ve Sarwer, 2007). Bu bilgiler ıĢığında 

bireylerin algıladıkları fiziksel görünüĢlerinin olumsuz değerlendirilme korkuları 

üzerinde etkili olduğu anlaĢılmaktadır.  

2.4.2 Sosyal Kaygı Bağlamında Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

Korku sahip olduğumuz duygulardan bir tanesidir. (Topses, 2006). Bireyin 

tehdit olarak algıladığı bir uyarıcıya karĢı geliĢtirdiği savunma duygusudur ve 

canlıların görünür olan veya görünür olmayan tehdit unsurlarına karĢı verdiği en 

temel tepkidir (Topses, 2006; Yörükoğlu, 1978). Bu haliyle korku canlının kendini 

koruması için uyaran ve önlem almasını sağlayan bir savunma mekanizmasıdır 

(Yörükoğlu, 1978). Kaygı ise korkudan farklı olarak bireyin tehdit altında 

olmamasına rağmen kendisini tehditteymiĢ gibi algılama eğilimidir. Bu nedenle, 

korku ve kaygının en ayırt edici özelliği; korku durumunda tehdit edici uyaranın 

somut ve belli olmasıyken kaygı durumunda uyarıcının belirsiz olmasıdır (Topses, 

2006). Kaygı bozuklukları baĢlığı altında birden çok psikopatoloji bulunmaktadır. 

Bunlardan biri de, DSM-5' de (2013) Toplumsal Kaygı Bozukluğu (Sosyal Fobi) 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sosyal fobi aynı zamanda sosyal kaygı olarak da 

literatür taramalarında görülmektedir. Sosyal kaygı genellikle sosyal iliĢkiler 

içerisinde karĢımıza çıkmaktadır. Sosyal kaygının psikolojik temelinde bireyin sosyal 

ortam içerisinde diğerleri tarafından yetersiz bulunacağından ve bundan dolayı utanç 

duyup aĢağılanacağından aĢırı ve devamlı olarak korku duyması yatmaktadır 

(Türkçapar, 1999). Olumsuz değerlendirilme korkusu ise sosyal kaygının en belirgin 
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öğelerinden biridir (Carleton, Collimore ve Asmundson, 2007; Weeks; vd., 2008). 

Sosyal kaygıya sahip olan bireyler girdikleri sosyal ortamlarda olumsuz deneyimler 

yaĢayacaklarını ve diğerleri tarafından olumsuz değerlendirilmeye maruz 

kalacaklarını varsayarak buna göre davranıĢlarını Ģekillendirirler (Irmak, 2015). 

Beck'e göre ise (2005), sosyal kaygı bireyin sosyal ortamda dikkat odağı olmaktan, 

değersiz görülmekten ve diğerleri tarafından olumsuz değerlendirilmekten ekstrem 

bir Ģekilde korkmasıdır. Sosyal kaygısı olan bireyler olumsuz değerlendirilme 

korkusu yaĢadıkları için bu korkuyu yaĢayabilecekleri her türlü sosyal ve yabancı 

ortamdan kaçınma veya güvenlik sağlayıcı davranıĢlar arama eğilimi gösterirler 

(Weeks vd., 2008). 

2.4.3 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu ve Sosyodemografik Özellikler 

Yapılan araĢtırmalar ebeveyn tutumlarının olumsuz değerlendirilme korkusuyla 

iliĢkili olduğunu göstermektedir (Erkan, 2002). Buna ek olarak, ailesinin maddi 

durumu düĢük olan (0-1500 TL) çocukların orta (1501-2500TL) ve yüksek (2501- 

üstü TL) olan çocuklara kıyasla olumsuz değerlendirilme korkusundan daha yüksek 

puan aldıkları görülmüĢtür (Irmak, 2015). 

Olumsuz değerlendirilme korkusu ile cinsiyet arasındaki bağlara bakıldığında 

kültürel ve toplumsal cinsiyet normlarına bağlı olarak kadınların olumsuz 

değerlendirilmeye maruz kalmaktan çekindiği ve davranıĢlarını olumsuz 

değerlendirilmemek için daha dikkatli seçmeye çalıĢtığına dair bilgiler görülmüĢtür 

(Gençtarih, 2019; Silverstein, 1986). Benzer Ģekilde Gündüz'ün 2014 yılında yaptığı 

araĢtırmada kadınların olumsuz değerlendirilme korkusu puanlarının erkeklerden 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Buna karĢı olarak, Köydemir ve Demir (2007), ise 

olumsuz değerlendirilme korkusuyla cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulamamıĢtır. 

Ünal ve arkadaĢlarının 2016 yılında yaptıkları araĢtırmada da cinsiyet değiĢkeniyle 

olumsuz değerlendirilme korkusu arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Son 

olarak, yapılan araĢtırmalar da olumsuz değerlendirilme korkusu ile yaĢ arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢ ve yaĢ arttıkça olumsuz değerlendirilme 

korkusunun azaldığı belirtilmiĢtir (Ünal, Arık ve Uzun, 2016; Cenk, 2019). Yıldız ve 

Toprak'ın 2016 yılında yaptıkları araĢtırma sonucunda üniversite birinci sınıfa giden 

öğrencilerin üçüncü sınıfa giden öğrencilere kıyasla olumsuz değerlendirilme 

korkularının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  
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2.5 Kavramlar Arası ĠliĢkiler 

2.5.1 Geç Ergenlik Dönemi ve Yeme Tutumu 

Ergenlik ve genç yetiĢkinlik döneminde yeme tutumlarını incelemek önemlidir 

çünkü bu dönemde bireyler sosyal değerler hakkında bilinç kazanmaya baĢlayarak 

güzellik kavramına önem verirler (Harter, 1999; Dovey, 2010). Daha önce 

bahsedildiği üzere bozulmuĢ yeme tutumları yeme bozukluğu geliĢtirmede önemli 

olan bir etiyolojik faktördür (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). Psikososyal 

pencereden yeme tutumuna bakıldığı zaman bireyin yemek ile alakalı, beden 

ağırlığıyla alakalı ve fiziksel görünüĢüyle alakalı inançlarının yeme tutumlarının 

bozulmasına sebep olabileceği ileri sürülmektedir (Becker, Grinspoon, Klibanski ve 

Herzog, 1999). Yeme bozukluğu genellikle ergen ve genç yetiĢkinlik döneminde 

bulunan bireylerde sıklıkla rastlana bilen bir psikopatolojidir (Gelder, 2001; Hoek ve 

Hoeken, 2003). Örneğin; Öztürk ve UluĢahin'in (2015), yapmıĢ oldukları araĢtırmada 

AN ve BN hastalarının %75'inin hastalık baĢlangıcının ergenlik dönemine denk 

geldiği bulunmuĢtur. Yine aynı araĢtırmada TYB hastalarının da %50'sinin hastalık 

baĢlangıcı da ergenlik dönemine tekabül etmektedir. Stice ve arkadaĢlarının 2013 

yılında DSM-5 kriterlerine göre yaptıkları araĢtırmada kadınların 20 yaĢına kadar 

%13'ünün yeme bozukluklarından birini geçirme riskinin olduğunu belirtilmiĢtir. 

Literatür taramasında özellikle yakın zamanda yapılmıĢ çalıĢmalarda ergenlik ve 

genç yetiĢkinlik dönemlerinde bozulmuĢ yeme tutumları ve çarpık benlik algılarının 

daha çok görüldüğü ifade edilmektedir (Ackard, Croll ve Kearney-Cooke, 2002).  

Ergenler ve geç ergenler için sosyal ortamda bir yer edinmek önemlidir (Kim, 

2003). Aynı zamanda, ergenler ve geç ergenler akranları tarafından kabul görme ve 

sosyal onay alma ihtiyacı hissetmektedirler (Tsai ve Lin, 2003; Ceyhan, 2008). Bu 

dönemde bulunan bireyler kültürün ve modanın da etkisiyle kabul gören beden 

Ģeklinden etkilenip ideal beden algısı geliĢtirirler (Ünüvar, 2006). Yeme 

bozukluğunun bu yaĢ döneminde olan bireylerde daha sık rastlanmasının 

sebeplerinden biri sosyal çevreye bireyin kendisini dıĢ görünüĢü ile kanıtlama 

çabasıdır (ErtaĢ, 2006). Aynı zamanda bu dönem de diyetle alakalı meĢguliyetlerin 

arttığı da bilinmektedir (Hausenblas ve Mack, 1999).  
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Ergenlik dönemi bireylerde fiziksel ve biliĢsel değiĢimlerin ve geliĢimlerin 

belirgin bir biçimde baĢladığı kritik bir dönemdir (Dovey, 2010). Yukarıda da 

bahsedildiği üzere günümüz toplumunun dayatmıĢ olduğu güzellik algısı ve 

medyanın etkisiyle güzel kadın zayıf kabul edilirken yakıĢıklı erkek  kaslı ve uzun 

boylu olarak kabul edilmektedir. Bu algı sebebiyle kadınlarda ve erkeklerde yeme 

tutumlarının bozulduğu görülmüĢtür (Morry ve Staska, 2001). Oktan ve ġahin 

(2010), özellikle ergen kadınların medyada sunulan ve ideal kabul edilen bireylerle 

kendilerini karĢılaĢtırdıklarını ileri sürmüĢtür. Bu karĢılaĢtırmadan kaynaklı olarak da 

ergen kadınların kaygı yaĢadıkları ve vücutlarını beğenme oranlarının düĢtüğü 

bulunmuĢtur.  

2.5.2 Geç Ergenlik Dönemi ve Mükemmeliyetçilik 

Hayattaki en kritik dönemlerden biri olan ergenlik dönemi bireyleri 

mükemmeliyetçi kiĢilik özellikleri göstermeye yönlendirmektedir (Camadan, 2009). 

Ergenler bu dönemde psikolojik ve fiziksel olarak köklü değiĢim yaĢadıkları için 

baĢkaları tarafından sevildiklerini hissetmeyi son derece önemserler bundan dolayı 

da sevilme ihtiyaçlarını karĢı cinsten veya arkadaĢlarından gidermeyi denerler 

(Ersanlı, 2005). Bu sebeple, kendilerinin daha mükemmel ve iyi olmaları gerektiği 

inancını taĢırlar aksi halde reddedileceklerini ve yalnız kalabileceklerini düĢünürler. 

Dolayısıyla bireylerin ergenlik dönemi özelliklerinin mükemmeliyetçi kiĢilik 

özellerini etkilediği düĢünülmektedir (Sula-AtaĢ ve Kumcağız, 2020).  

Geç ergenlik döneminde bulunan bireyler kimlik arayıĢı içerisinde olmaları ve 

kendilerine odaklı olmaları neticesinde sık sık kendilerini baĢkalarıyla 

kıyaslayabilirler (Arnett, 2000; Brown ve Lohr, 1987). Bunun sonucu olarak da 

mükemmeliyetçi davranıĢlar gösterme eğiliminde olabilecekleri düĢünülmektedir 

(Alaoğlu, 2020). Bunlara ek olarak, sistematik mükemmeliyetçilik çalıĢmalarının 

baĢlangıcı üniversite öğrencileriyle baĢlamıĢtır. Hatta, normal popülasyonlarda 

mükemmeliyetçilik araĢtırmalarının çoğu üniversite öğrencileriyle yapılmıĢtır. 

Üniversite öğrencilerinde mükemmeliyetçi eğilimlerin daha yüksek olduğunun 

düĢünülmesinin sebebi ise eğitim seviyesinin yükselmesiyle bireylerin kendilerinden 

beklentilerinin artması olarak düĢünülmektedir (Oral, 1999).  
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2.5.3 Geç Ergenlik Dönemi ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

Üniversite öğrencilerinde olumsuz değerlendirilme korkusu bireylerin kendi 

kiĢiliklerine yönelik değerlendirilme neticesinde beliren bir korku olarak 

tanımlanabilmektedir. Bunun sonucunda da geç ergen bireylerde sosyal kaygı 

görülebilmektedir (Iqbal ve Ajmal, 2018). Buna ek olarak, sosyal kaygının baĢlangıcı 

çoğunlukla ergenlik dönemine denk gelmektedir ve sosyal kaygı ile alakalı 

çalıĢmaların da çoğunlukla ergenlik dönemini kapsadığı görülmektedir (Aydın 

vd.,2010; Özcan vd., 2013; Göktürk, 2011; Kessler vd., 2005). Bruce ve Atezaz'ın 

(1999), çalıĢmasına göre sosyal kaygının çoğunlukla 11-19 yaĢlarında görüldüğü ve 

25 yaĢ sonrası azaldığı ileri sürülmüĢtür. Tüm sosyal kaygı modelleri incelendiğinde 

özünde olumsuz değerlendirilme korkusunun yattığı görülmektedir (Alkan,2015). 

Ergenlerin diğerlerinin kendileriyle ilgili yargılarını önemsediği bilinmektedir. 

Ergenler kimi zamanlar diğerlerinin kendilerini değerlendirmelerinin olumsuz yönde 

olabileceğine dair korku hissetmektedirler (Ümmet, Yakup, Çağlar ve Akyıl, 2020). 

Geç ergenlik döneminde özellikle kadınlar beden Ģekilleri ve ağırlıklarıyla alakalı 

sosyal görünüĢ kaygısı yaĢamaktadır (Pallister ve Walle, 2008; Levinson vd., 2013). 

2.5.4 Yeme Tutumu ve Mükemmeliyetçilik 

Mükemmeliyetçilik ve yeme tutumu arasındaki iliĢkiye bakıldığında literatürde 

bir çok farklı görüĢ ve kuram bulunmaktadır (Çakır, 2013). Bu konu üzerinde ilk 

olarak çalıĢan kuramcılardan birinin Brunch (1973), olduğu ve aneroksiya 

nevrozanın temel özelliklerinden birinin mükemmeliyetçi standartları bulmak 

olduğunu savunduğu görülmüĢtür (Brunch, 1973; akt. Çakır, 2013). Ġlerleyen yıllarda 

Hewitt ve arkadaĢları (1994), bu iki kavramı mükemmeliyetçi kiĢiliğe sahip olan 

bireyin kendine koyduğu yemekle alakalı yüksek standartları yakalayıp 

yakalayamadığına göre kendini değerlendirmesine bağlamıĢlardır. Ayrıca, kiĢilerin 

kendilerini mükemmel sunma ihtiyacına da değinmiĢlerdir. Kısacası bu bireylerin 

mükemmel olmayan yeme tutumlarını dıĢarıya göstermemeye yönelik yoğun 

istekleri yeme bozukluklarına zemin hazırlayabilmektedir (Çakır, 2013). Bunlara 

bağlı olarak, mükemmeliyetçiliğin yeme tutumu için hem yatkınlaĢtırıcı hem 

sürdürücü faktör olduğu belirtilmiĢtir (Stice, 2002). Literatür taramasında AN, BN ve 

duygusal yemeye sahip bireylerin mükemmeliyetçilikle pozitif yönlü ve anlamlı 
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iliĢkileri olduğu da görülmüĢtür (Çakır, 2013). BaĢka bir araĢtırmada ise AN ve BN 

hastalarının kontrol grubuna göre mükemmeliyetçiliklerinin yüksek bulunduğu 

görülmüĢtür (Sassaroli vd., 2008). Nilsson ve arkadaĢlarının (2007), yapmıĢ olduğu 

boylamsal araĢtırmada AN hastalarıyla farklı 3 zaman diliminde görüĢülmüĢ ve AN 

hastası olmalarının sebebini ne olarak gördükleri sorgulanmıĢtır. Bunun sonucunda 

en önemli etkenlerden birinin kendileri için belirledikleri  yüksek standartlar olduğu 

ileri sürülmüĢtür. Ayrıca, yeme bozukluğu üzerine yapılan baĢka bir boylamsal 

araĢtırmada, yeme bozukluğu tedavisinden sonra mükemmeliyetçi düĢüncelerin 

devam etmesinin hastalığın nüks etmesinde risk faktörü olabileceği görülmüĢtür 

(Bulik vd., 2003). Slade (1982) ise yeme bozukluğu üzerinde mükemmeliyetçiliğin 

rolünü "bozukluğun ortaya çıkması için hazırlayıcı koĢul " (setting conditions) olarak 

ifade etmektedir. Aynı zamanda, baĢarı konusunda kendisine yüksek standartlar ve 

beklentiler koyan bireylerin baĢarısızlığa uğradıkları zaman olumsuz bir benlik algısı 

oluĢturdukları ve bunun bozulmuĢ yeme tutumlarına sebep olabileceği 

savunulmuĢtur (Heatherton ve Baumeister, 1991). Yapılan bir araĢtırma sonucuna 

göre mükemmeliyetçilik ve sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik ergen 

kızlarda ve erkeklerde bozuk yeme tutumuyla pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur 

(Bento vd., 2010). Tüm bu bilgiler ıĢığında araĢtırmacılar mükemmeliyetçiliğin 

anlaĢılmasının önemi noktasında hem fikir olmaktadır (Shafran ve Mansell, 2001).   

2.5.5 Yeme Tutumu ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

Bireyler performanslarına ve görünüĢlerine dair olumsuz değerlendirilme 

korkusu yaĢamanın sonucu olarak kendilerini de olumsuz Ģekilde değerlendirme 

eğilimi gösterirler (Aslan, 2004). Ayrıca, bu bireyler hissettikleri kaygıdan 

uzaklaĢabilmek adına aĢırı yeme davranıĢı da gösterebilmektedirler (Heatherton ve 

Baumeister, 1991). Çakır (2013), kaygı bozukluklarının yaygın olarak yeme 

bozukluklarıyla komorbid olarak görüldüğünü ifade etmiĢtir. Buna bağlı olarak bu 

araĢtırmada araĢtırmacı yeme bozukluğu ve olumsuz değerlendirilme korkusu 

kavramlarının ayrı ayrı kaygı ile alakalı olması nedeniyle birbiriyle de iliĢki 

olduğunu düĢünmektedir. Bunlara ek olarak, olumsuz değerlendirilme korkusunun 

anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza gibi bozulmuĢ yeme davranıĢı sıklığının 

artmasına neden olan aĢırı zayıflık ve kilo alamamayı tetiklediği de savunulmuĢtur 

(Heatherton ve Baumeister, 1991). KiĢinin zayıf olsa dahi olumsuz değerlendirilme 
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korkusu nedeniyle kilo vermeye yönelik güçlü istek duyduğu ve bundan dolayı 

bozulmuĢ yeme davranıĢlarının yaĢandığı belirtilmiĢtir (Bailey ve Goldberg, 1989 

akt.Cash vd., 1990). Bunlara ek olarak, yeme bozukluğu tanısına sahip bireylerin 

olumsuz değerlendirilme korkusundan ötürü sahip oldukları bozukluğun 

semptomlarını daha fazla gösterdikleri bilinmektedir (Belangee, 2007). 

2.5.6 Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

Yapılan araĢtırmalara göre sosyal anksiyetesi olan bireyler sosyal ortamda 

performans gerektiren bir durumla karĢılaĢtıklarında diğer insanların kendilerinden 

çok yüksek standartlarda performans beklentisi içinde olacağına inanmaktadır 

(Rapee ve Heimberg, 1997). Buna bağlı olarak, olumsuz değerlendirilme korkusu 

yaĢayan bir birey performansına veya görünüĢüne yönelik diğer insanların olumsuz 

Ģekilde değerlendirme yapacağına dair beklenti oluĢturur ve bu beklentiden dolayı 

kaygı yaĢar (Watson ve Friend, 1969). Bu kaygının, sosyal beklentiye dayalı 

mükemmeliyetçiliğe örnek olabileceği düĢünülmektedir. Bunun sebebi ise, sosyal 

beklentiye dayalı mükemmeliyetçiliğe sahip olan bireylerin kendilerine yüksek 

hedefler koyulduğuna inanarak bu standartları yakalamak için çaba sarf ettiklerinin 

bilinmesidir (Stober vd., 2014). Bunların yanı sıra, kendine yönelik 

mükemmeliyetçilikle de anksiyete arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (Soares vd., 2014). Buna ek olarak, Yücel ve arkadaĢlarının 2020 yılında 

22-59 yaĢ arası genç ve orta yetiĢkin bireylerle yaptıkları araĢtırmada 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu arasında anlamlı ve pozitif 

yönlü bir iliĢki bulunmuĢ, baĢka bir çalıĢmada ise, olumsuz değerlendirilme 

korkusunun bireylerde mükemmeliyetçiliğe yol açabileceği ileri sürülmüĢtür (Satıcı 

vd., 2020). Mükemmeliyetçiliğin nesnesi özelinde ise; McKinney 2003 yılında 

olumsuz değerlendirilme korkusunun akademik mükemmeliyetçiliği arttıracağını 

savunulmuĢ, ileriki yıllarda Satıcı ve arkadaĢlarınınn (2020), yaĢ ortalaması 20.37 

olan üniversite öğrencileri ile yapmıĢ olduğu araĢtırmada olumsuz değerlendirilme 

korkusunun akademik mükemmeliyetçiliği yordadığı bulgulanmıĢtır. 
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BÖLÜM 3 

3. AMAÇ VE HĠPOTEZLER 

3.1 Amaç 

Ergenlik döneminde yaĢanılan fiziksel, biliĢsel ve duygusal değiĢimler 

nedeniyle yaĢam döngüsünde önemli bir dönemdir (Dovey, 2010). Bu dönemle 

beraber bireyler sosyal ortamlarında dıĢ görünüĢleri ile kendilerini kanıtlama 

çabasına girerler. Bu çaba bireylerin bedenlerine ve güzellik kavramına çok daha 

fazla önem vermeye baĢlamasına sebep olur (Hausenblans ve Mack, 1999; Harter, 

1999; ErtaĢ, 2006). Bunun neticesinde, ergenlik dönemiyle beraber bireylerin yeme 

tutumlarının olumsuzlaĢtığına ve yeme bozukluğu riskinin bu dönemde artıĢ 

gösterdiğine dair bulgular bulunmaktadır (Aslan, 2004; Ġnanç vd., 2004; Oral, 2006). 

Bunlara ek olarak, yapılan literatür taramasında mükemmeliyetçilik kavramının 

yeme tutumu için yatkınlaĢtırıcı ve sürdürücü faktör olduğu görülmüĢtür (Stice, 

2002). Ayrıca, yeme bozukluğu ile mükemmeliyetçilik arasında pozitif yönlü ve 

anlamlı iliĢki olduğu da bulgulanmıĢtır (Çakır, 2013). Öte yandan, olumsuz 

değerlendirilme korkusunun yeme davranıĢlarını olumsuz yönde etkilediği (Bailey ve 

Goldberg,1989 akt.Cash vd., 1990) ve yeme bozukluğu semptomlarını tetiklediği 

ileri sürülmektedir (Belangee, 2007). Bunlara ek olarak, olumsuz değerlendirilme 

korkusunun bireylerde mükemmeliyetçiliği arttırdığı bulgulanmıĢ (Flett vd., 1994; 

Frost vd., 1990) ve bireylerin sahip olduğu mükemmeliyetçiliğin geliĢimini 

anlamlandırmada bireylerin sahip oldukları olumsuz değerlendirilme kaygısının 

anlaĢılmasının oldukça önemli olduğu belirtilmiĢtir (Gong vd., 2017). Tüm bu veriler 

göz önüne alınarak, geç ergenlik döneminde mükemmeliyetçilik ve olumsuz 
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değerlendirilme korkusunun yeme tutumunda bozulmaların artması ile iliĢkili olduğu 

ve mükemmeliyetçiliğin söz konusu değiĢkenlerin iliĢkisinde aracı rolü üstlendiği 

düĢünülmektedir. 

Literatürde yeme tutumunun, mükemmeliyetçiliğin ve olumsuz 

değerlendirilme korkusunun ayrı ayrı araĢtırıldığı pek çok araĢtırma mevcuttur ancak 

üç değiĢkenin iliĢkisinin bir arada incelendiği araĢtırma sayısı kısıtlıdır. Literatüre 

bakıldığında üç değiĢkenin ikili olarak araĢtırmalarda ele alındığı ve aralarında 

anlamlı iliĢkiler olduğu görülmekte ancak bu araĢtırmaların sayısının sınırlılığı dikkat 

çekmektedir. Aktarılan kuramsal çerçeve ve yapılan literatür taraması sonucunda 

özellikle geç ergenlik döneminde söz konusu değiĢkenlerin incelenmesinin literatüre; 

elde edilecek sonuçlar doğrultusunda oluĢturulabilecek koruyucu programların ise 

ruh sağlığı alanına olumlu yönde katkılar sağlaması beklenmektedir. 

Aktarılan bilgiler ıĢığında bu araĢtırmanın ana amacı geç ergenik dönemindeki 

bireylerin yeme tutumları ile olumsuz değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide 

mükemmeliyetçilik düzeylerinin aracı etkisinin incelenmesi olarak belirlenmiĢtir. Bu 

bağlamda yeme tutumu bağımlı değiĢken, olumsuz değerlendirilme korkusu 

bağımsız değiĢken ve mükemmeliyetçilik aracı değiĢken olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın ana hipotezi çerçevesinde aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır: 

a) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde olumsuz değerlendirilme korkusu, 

yeme tutumunu anlamlı düzeyde yordamakta mıdır? 

b) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde olumsuz değerlendirilme korkusu 

mükemmeliyetçiliği anlamlı düzeyde yordamakta mıdır? 

c) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde mükemmeliyetçilik yeme tutumunu 

anlamlı düzeyde yordamakta mıdır? 

d)Geç ergenlik dönemindeki bireylerde olumsuz değerlendirilme korkusu ve 

yeme tutumları iliĢkisinde mükemmeliyetçilik aracı role sahip midir? 

e) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde yeme tutumu puanları cinsiyet, yaĢ, 

sigara ve alkol kullanım durumu, sosyal medya kullanım süresi, düzenli spor yapma 

durumu, spor yapma süresi ve ekonomik durum sosyodemografik değiĢkenlerine 

göre farklılaĢmakta mıdır? 

f) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde olumsuz değerlendirilme korkusu 

puanları cinsiyet ve yaĢ sosyodemografik değiĢkenlerine göre farklılaĢmakta mıdır? 

g) Geç ergenlik dönemindeki bireylerde mükemmeliyetçilik puanları cinsiyet 

ve yaĢ sosyodemografik değiĢkenlerine göre farklılaĢmakta mıdır?  
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3.2 AraĢtırma Hipotezleri 

AraĢtırmanın ana hipotezi "Geç ergenlik dönemindeki bireylerin yeme 

tutumları ile olumsuz değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide 

mükemmeliyetçilik düzeylerinin aracı etkisi bulunmaktadır." olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın alt hipotezleri aĢağıda listelenmiĢtir: 

Hipotez 1: Geç ergenlik dönemindeki bireylerin olumsuz değerlendirilme 

korkuları yeme tutumlarını ve mükemmeliyetçilik düzeylerini anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. 

Hipotez 2: Geç ergenlik dönemindeki bireylerin mükemmeliyetçilik düzeyleri 

yeme tutumlarını anlamlı düzeyde yordamaktadır. 

Hipotez 3: Geç ergenlik dönemindeki bireylerin yeme tutumları cinsiyet, yaĢ, 

sigara ve alkol kullanım durumu, sosyal medya kullanım süresi, düzenli spor yapma 

durumu, spor yapma süresi ve ekonomik durum sosyodemografik değiĢkenlerine 

göre anlamlı olarak farklılaĢacaktır. 

Hipotez 4: Geç ergenlik dönemindeki bireylerin olumsuz değerlendirilme 

korkuları cinsiyet ve yaĢ sosyodemografik değiĢkenlerine göre anlamlı olarak 

farklılaĢacaktır. 

Hipotez 5: Geç ergenlik dönemindeki bireylerin mükemmeliyetçilik düzeyleri 

cinsiyet ve yaĢ sosyodemografik değiĢkenlerine göre anlamlı olarak farklılaĢacaktır. 

3.3 Sayıltılar 

a) AraĢtırmanın katılımcılarının araĢtırma kapsamında kullanılan veri toplama 

araçlarını kendilerine en uygun ve doğru bir biçimde yanıtladıkları varsayılmıĢtır. 

b) AraĢtırma için ulaĢılan örneklem sayısının yeterli olduğu varsayılmıĢtır. 
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3.4 Sınırlılıklar 

a) Kullanılan ölçeklerin öz bildirime dayalı olması araĢtırma sonuçlarımızın 

geçerliliği açısından bir sınırlılık olarak görülmüĢtür çünkü katılımcıların sosyal onay 

alma arzuları sebebi ile istenilen ve beklenilen cevaplar vermeye çalıĢmıĢ 

olabilirlecekleri düĢünülebilmektedir. 

b) AraĢtırma kesitsel bir çalıĢma olmasından ötürü araĢtırma bulguları ile 

nedensel bir yorum yapılamamaktadır. 
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BÖLÜM 4 

4. YÖNTEM 

Yöntem kısmında araĢtırmanın örneklemi, katılımcı bilgileri, veri toplama 

araçları, araĢtırma deseni, iĢlem ve veri analizinden bahsedilecektir. 

4.1 Örneklem 

DeğiĢkenlerin arasındaki iliĢkilerin güvenilir bir Ģekilde gösterilebilmesi için 

uygun bir örneklem sayısına ihtiyaç vardır (Büyüköztürk, 2002). Genel bir kural 

olarak, örneklem sayısının gözlenebilir madde sayısının beĢ katı olması gerektiği 

belirtilmiĢtir (Büyüköztürk, 2002). Bununla beraber, bazı kaynaklarda örneklem 

sayısının madde sayısının on katı olması gerektiği belirtilmektedir (Hair vd., 2006; 

akt. DurmuĢ ve Ok, 2014) Ancak araĢtırmada kullanılacak ölçeklerin Türkçe 

geçerlilik güvenilirlik çalıĢmalarının yapılmıĢ olması ve daha önceden ölçeklerin 

baĢka araĢtırmalarda da kullanılmıĢ olması nedeniyle araĢtırmada örneklem sayısının 

madde sayısının beĢ katı olması uygun bulunmuĢtur. Bunlara ek, olarak gönüllülük 

esasına dayalı bir araĢtırma yapılacağı için örneklem sayısının madde sayısının beĢ 

katı olmasının beklenen katılımcı sayısına ulaĢılmasını kolaylaĢtıracağı araĢtırmacı 

tarafından düĢünülmüĢtür. Böylece, 18-24 yaĢ arası geç ergenlik döneminde olan 

toplamda 405 katılımcıya ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  

Ġçleme kriterleri olarak katılımcıların 18-24 yaĢ arası geç ergenlik döneminden 

olması ve araĢtırmaya gönüllü olarak katılım sağlamayı kabul etmesi kriterleri uygun 

bulunmuĢtur. DıĢlama kriteri olarak katılımcıların herhangi bir bilinen psikolojik 
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tanısının olması, araĢtırma verilerini etkileyecek fiziksel bir sağlık problemi olması, 

örneğin; özel bir diyet uygulamasını gerektirecek kronik hastalığı olması (Ģeker 

hastalığı, hipofiz sendromu, tiroit, insülin direnci, kansızlık, ülser, cushing 

sendromu) ve yeme bozukluğu tanısı almıĢ olması Ģeklinde belirlenmiĢtir. Bunun 

nedeniyse uygulanacak ölçeklerin standardizasyon çalıĢmaları sağlıklı katılımcılar 

üzerinden yapılmıĢtır ve değerlendirmenin etkilenmemesi adına bu katılımcıların 

araĢtırmanın dıĢında kalması uygun görülmüĢtür.  

AraĢtırmada katılımcıların yaĢ aralığı özellikle 18-24 yaĢ geç ergenlik dönemi 

olarak seçildiğinden araĢtırma için uygun örnekleme yönteminin kullanılması 

öngörülmüĢtür. Uygun örnekleme yönteminin çabuk ve kolay Ģekilde örnekleme 

ulaĢım sağlaması neticesinde araĢtırmanın hızlanmasını sağladığı savunulmaktadır 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2008). Buna bağlı olarak, araĢtırmanın gönüllü bir çalıĢma 

olması nedeniyle ve Covid-19 salgınının da etkisiyle kısıtlı bir zaman diliminde 

verilerin toplanması gerektiğinden belirlenen örneklem sayısına ulaĢmakta sorun 

yaĢamamak ve kısa zamanda veri toplayabilmek adına uygun örnekleme yönteminin 

tercih edilmesi araĢtırmacı tarafından avantaj olarak görülmüĢtür. Uygun örnekleme 

yönteminin dezavantajlarından biri genellenebilirliğinin daha sınırlı olmasıdır (Özen 

ve Gül, 2007) Evrendeki her bireye katılım için eĢit Ģans verilememesidir. Uygun 

örnekleme yönteminin bir baĢka dezavantajı ise, araĢtırmacının kolayca 

ulaĢabileceği, çevresinde olan kiĢilere uygulama yapması ve bu nedenle evrenin 

diğer parametrelerini belirlemekte zorluk çekilmesidir. Bu dezavantajlar sonucunda 

ortaya çıkabilecek hataların minimuma indirilebilmesi adına araĢtırmacı bütün 

sosyodemografik özelliklerden bireylere ulaĢmaya çalıĢmıĢtır ve örneklemin 

mümkün olduğunca çeĢitli olmasını sağlamak adına ulaĢabildiği maksimum katılımcı 

sayısına ulaĢmayı hedeflemiĢtir. AraĢtırma esnasında örneklem grubunda belirli bir 

grubun azınlıkta kaldığı görülürse de araĢtırmacı diğer örnekleme yöntemleriyle, 

örneğin kartopu örnekleme, araĢtırmayı desteklemeyi planlamıĢtır. Bunlara ek olarak, 

birçok araĢtırmada olduğu gibi uygun örnekleme yöntemiyle toplanan verilerde 

dikkat edilmesi gereken noktalardan biri katılımcıların ölçeklere güvenilir cevaplar 

vermesidir (BaĢtürk ve TaĢtepe, 2013). Yapılacak araĢtırma tamamen gönüllülük 

esasına dayandığından ve katılımcılardan herhangi bir kimlik bilgisi istenmediğinden 

katılmayı kabul eden bireylerin ölçeklere güvenilir cevaplar vereceği varsayılmıĢtır. 

Bunun sağlanabilmesi için de BilgilendirilmiĢ Onam Formu'nda katılımcılara detaylı 

olarak gönüllülük ve gizlilik ilkesi açıklanmıĢtır.  
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Covid-19 salgını nedeniyle uygulanması planlanan ölçeklerin çevirim-içi 

olarak katılımcılara ulaĢtırılmıĢtır. 

4.2 Katılımcılar 

4.2.1 Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Dair Bulgular 

Bu kısımda araĢtırmaya dahil olan 399 kiĢinin sosyodemografik özellikleri 

aĢağıda verilmiĢ olan tabloda (Bkz.: tablo 3.1) yer almaktadır. AraĢtırmada toplamda 

450 katılımcıya ulaĢılmıĢtır. DıĢlama kriterleri nedeniyle 19 kiĢi araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir. Veriler SPSS programına girildikten sonra değiĢkenlerin skewness ve 

kurtosis değerlerine bakılmıĢ ve normal dağılıma ulaĢılamadığı görülmüĢtür. Konu 

ile ilgili literatür taramasında uç değerlerin silinmesinin doğru, önemli ve tercih 

edilmesi gereken bir yöntem olduğunu bulgulayan araĢtırmalar görülmekle beraber 

(Judd ve McClelland, 1989) araĢtırma konusunun hassasiyetine göre ±2 veya ±3 

standart sapmanın altında ve üstünde kalan değerler uç değerler olarak 

belirlenebilmektedir (Ovla ve TaĢdelen, 2012). Bunun üzerine, normal dağılıma 

ulaĢılması amacıyla uç değerler z skorlarına bakılarak (z skoru 2.5 üstü olanlar) 

çıkarılmıĢtır. Bu nedenle hem dıĢlama kriterlerini karĢılayanlar hem uç değerlerle 

beraber toplam 51 kiĢi uygulanacak analizlere katılmamıĢtır.  

4.2.2 Katılımcıların KiĢisel Bilgilerine Ait Sosyodemografik Bilgilerin Frekans 

ve Yüzde Değerleri 

Tablo 4.1 Sosyo-Demografik Özellikler 

DeğiĢkenler Gruplar N %            

 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

Diğer 

228 

170 

1 

57.1 

42.6 

.3 

Toplam  399 100.0 

 

YaĢ 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

33 

48 

58 

48 

38 

43 

131 

8.3 

12.0 

14.5 

12.0 

9.5 

10.8 

32.8 
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Toplam  399 100.0 

 

 

 

Medeni Durum 

 

 

ĠliĢkisi Var 

Bekar 

Evli 

 

 

127 

261 

11 

 

 

31.8 

65.4 

2.8 

 

Toplam  399 100.0 

 

Meslek 

 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

277 

122 

 

69.4 

30.6 

 

   Toplam  399 100.0 

 

 

ġu an Kimle  

YaĢıyor 

 

Aile 

Ev ArkadaĢı 

Yurt 

Yalnız 

 

 

303 

38 

14 

44 

 

75.9 

9.5 

3.5 

11.0 

Toplam  399 100.0 

 

 

 

 

Eğitim Durumu 

Lise Öğrencisi 

Lise Mezunu 

Önlisans 

Lisans 

Öğrencisi 

Lisans Mezunu 

Lisansüstü 

Öğrencisi 

Lisansüstü 

Mezunu 

10 

35 

3 

208 

92 

31 

 

20 

2.5 

8.8 

.8 

52.1 

23.1 

7.8 

 

5.0 

Toplam  399 100.0 

 

Ekonomik 

Durum 

DüĢük 

DüĢük Üstü 

Orta 

Orta Üstü 

Yüksek 

21 

44 

184 

131 

19 

5.3 

11.0 

46.1 

32.8 

4.8 

Toplam  399 100.0 

Sigara 

Kullanımı 

Kullananlar 

Kullanmayanlar 

185 

214 

46.4 

53.6 

Toplam  399 100.0 

 

Sigaraya 

BaĢlanan YaĢ 

15-16 

17-18 

19-20 

21-24 

81 

62 

29 

13 

20.3 

15.5 

7.3 

3.3 

Toplam  185 46.4 

Alkol 

Kullanımı 

Kullananlar 

Kullanmayanlar 

232 

167 

58.1 

41.9 

Toplam  399 100.0 

 

Kullanılan 

Alkoller 

Rakı 

Bira  

ġarap 

Diğer 

28 

135 

53 

16 

7.0 

33.8 

13.3 

4.0 

Toplam  232 58.1 

Alkol 

Kullanımına 

BaĢlama 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

 

152 

70 

10 

38.1 

17.5 

2.5 

       Toplam  232 58.1 

Düzenli Spor Yapanlar 164 41.71 
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Yapımı Yapmayanlar 235 58.9 

Toplam  399 100.0 

 

Haftada Kaç 

Saat Spor 

Yapıldığı 

Yapmıyorum 

1 Saatten Az 

1-3 Saat 

3 Saatten Çok 

134 

68 

112 

85 

33.6 

17.0 

28.1 

21.3 

Toplam  399 100.0 

Sosyal Medya 

Kullanımı 

Kullananlar 

Kullanmayanlar 

388 

11 

97.2 

2.8 

Toplam  399 100.0 

 

Haftada Kaç 

Saat Sosyal 

Medya ile 

Ġlgilenildiği 

1 Saatten Az 

1-3 Saat 

3Saatten Çok 

Diğer 

21 

91 

278 

9 

5.3 

22.8 

69.7 

2.3 

Toplam  399 100.0 

Tablo 4.1’deki belirtilen veriler incelendiğinde katılımcıların %57.1 ’inin 

(n=228) kadın, %42.6'sının (n=170) erkek olduğu ve %.3'ünün diğer cevabını verdiği 

görülmektedir. Katılımcıların yaĢlarının ortalaması 21.66 (Maks=18, Min=24, 

SS=2.10) bulunmuĢtur. Katılımcıların yaĢ gruplarına göre dağılımlarına 

bakıldığında; %8.3’ünün (n= 33) 18 yaĢında, %12.0’ ının (n=48) 19 yaĢında, 

%14.5'inin  (n=58) 20 yaĢında, %12.0'ının  (n=48) 21 yaĢında, %9.5'inin (n=38) 22 

yaĢında, %10.8'inin (n=43) 23 yaĢında ve %32.8'inin (n=131) 24 yaĢında olduğu 

görülmektedir. %32.8 (n=131) ile 24 yaĢ aralığında bulunan katılımcıların 

araĢtırmada yoğunluk gösterdiği görülmektedir.  

Katılımcıların %31.8'inin (n=127) iliĢkisi olduğu, %65.4'ünün (n=261) bekar 

olduğu ve %2.8'inin (n=11) evli olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların %69.4'ünün (n=277) çalıĢmadığı %30.6'sının (n=122) çalıĢtığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların %75.9'unun (n=303) Ģu an ailesi ile yaĢadığı, %9.5'inin 

(n=38) ev arkadaĢıyla yaĢadığı, %3.5'inin (n=14) yurtta yaĢadığı ve %11.0'ının 

(n=44) yalnız yaĢadığı görülmektedir. 

Katılımcıların eğitim durumları incelendiğinde %2.5'i (n=10) lise öğrencisi, 

%8.8'i (n=35) lise mezunu, %.8'i (n=3) ön lisans mezunu, %52.1'i (n=208) lisans 

öğrencisi, %23.1'i (n=92) lisans mezunu, %7.8’i (n=31) yüksek lisans öğrencisi ve 

%5.0'ı (n=20) yüksek lisans mezunudur.   

Katılımcıların %5.3'ü (n=21) ekonomik durumunu düĢük, %11.0'ı (n=44) 

ekonomik durumunu düĢük üstü, %46.1'i (n=184) ekonomik durumunu orta, %32.8'i 

(n=131) ekonomik durumunu orta üstü ve %4.8'i (n=19) ekonomik durumunu yüksek 

olarak belirtmiĢtir.   
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Katılımcıların %46.4'ü (n=185) sigara kullandığını %53.6'sı (n=214) sigara 

kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %20.3'ü (n=81) sigaraya 15-16 yaĢ 

aralığında baĢladığını, %15.5'i (n=62) sigaraya 17-18 yaĢ aralığında baĢladığını, 

%7.3'ü (n=29) sigaraya 19-20 yaĢ aralığında baĢladığını ve %3.3'ü (n=13) sigaraya 

21-24 yaĢ aralığında baĢladığını belirtmiĢtir.  

Katılımcıların %58.1'i (n=232) alkol kullandığını %41.9'u (n=167) alkol 

kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %38.1'1 (n=152) 1-5 yıl aralığından beri 

alkol kullandığını, %17.5'i (n=70) 6-10 yıl aralığından beri alkol kullandığını ve 

%2.5'i (n=10) 11-15 yıl aralığından beri alkol kullandığını belirtmiĢtir. Katılımcıların 

en sık tükettiği alkol incelendiğinde; %7.0'ı (n=28) rakı, %33.8'i (n=135) bira, 

%13.3'üi (n=53) Ģarap ve %4.0'ı (n=16) diğer alkol türlerini tükettiğini belirtmiĢtir.  

Katılımcıların spor alıĢkanlıkları incelendiğinde; %41.7'si (n=164) spor 

yaptığını %58.9'u (n=235) spor yapmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların haftada kaç 

saat spor yaptıkları incelendiğinde; %33.6'sı (n=134) spor yapmadığını, %17.0'ı 

(n=68) 1 saatten az spor yaptığını, %28.1'i (n=112) 1-3 saat spor yaptığını ve 

%21.3'ü (n=85) 3 saatten çok spor yaptığını belirtmiĢtir.  

Katılımcıların %97.2'si (n=388) sosyal medya kullandığını, %2.8'i (n=11) 

sosyal medya kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların haftada kaç saat sosyal 

medya kullandıkları incelendiğinde; %5.3'ü (n=21) 1 saat az sosyal medya 

kullandığını, %22.8'i (n=91) 1-3 saat sosyal medya kullandığını, %69.7'si (n=278) 3 

saatten çok sosyal medya kullandığını ve %2.3'ü (n=9) baĢka saat aralıklarında 

sosyal medya kullandığını belirtmiĢtir.  

4.3 AraĢtırma Deseni 

Bu araĢtırmada nicel araĢtırma yöntemlerinin kullanılması öngörülmüĢtür. 

AraĢtırma modeli olarak kesitsel araĢtırma modelinin kullanılması uygun 

bulunmuĢtur. Katılımcılara KiĢisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi Kısa Formu 

(YTT-26), Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ) ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeği-Kısa Formu (ODKÖ) uygulanmıĢtır.  
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4.4 Veri Toplama Araçları  

4.4.1 KiĢisel Bilgi Formu / Sosyodemografik Bilgi Formu  

KiĢisel Bilgi Formu araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ olup, literatür 

incelemesi sonucunda etkisi olabileceği ön görülen sorulara ve demografik bilgilere 

yer verilerek oluĢturulmuĢtur. Örneğin; sigara, alkol kullanımı ve fiziksel aktivite 

yeme tutumlarını etkileyen faktörler arasında görülmektedir (Özdoğan, 2013) 

Bunların sorgulanabileceği sorular oluĢturularak katılımcılar hakkında bilgi 

alınacaktır. Bu sorular sayesinde, demografik bilgilerin araĢtırmanın sonucunda 

ortaya çıkan sonuçları etkileyip etkilemediği tartıĢılabilir.   

4.4.2 Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26)  

Yeme Tutum Testi-40 ilk olarak Garner ve Garfinkel tarafından 1979 yeme 

tutumlarını ölçmek için geliĢtirilmiĢ daha sonra 1982 yılında Garner ve arkadaĢları 

tarafından revize edilerek kısaltılmıĢ ve Yeme Tutum Testi Kısa Formu (Eating 

Attitudes Test Short Form-EAT-26) adını almıĢtır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasını 

Ergüney-OkumuĢ ve Sertel-Berk 2016 yılında yapmıĢlardır. Ölçekten yüksek puan 

alanların yeme bozukluklarından birinin tanısını alma ihtimalinin anlamlı derecede 

yüksek olduğu görülmektedir. 

Yeme Tutum Testi Kısa Formu A,B ve C olmak üzere üç bölümden 

oluĢmaktadır. A bölümünde demografik bilgilere ek olarak kilo ve boy gibi bilgiler 

de sorulmaktadır. Bu sayede yeme bozukluğu tanısı açısından gerekli olan bilgilere 

ulaĢılmaktadır. Aynı Ģekilde, C bölümünde ise yeme davranıĢındaki bozulmaları 

kontrol edebilmek adına geçtiğimiz 6 ayı kapsayan yeme davranıĢlarıyla alakalı 5 

madde yer almaktadır. A ve C bölümleri ölçeğin puanlanmasına dahil edilmemekle 

beraber araĢtırmacının ekstradan bilgiler edinmesine yardımcı olarak olası yeme 

patolojisinin değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Ölçeğin B bölümünde ise 

yeme alıĢkanlıklarıyla alakalı 26 madde bulunmaktadır ve 6'lı likert tip Ģeklindedir. 

3= Daima, 2= Çok sık, 1= Sık sık ve 0=diğer cevaplar (bazen, nadiren, hiç bir 

zaman) Ģeklindedir. 26. soru da ise ters puanlama yapılmaktadır. Ölçeğin I. Faktörü 

diyet yapma, II. Faktörü bulimia ve yeme meĢguliyeti ve III. Faktör ise yemeyi 
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kontrol olarak sınıflandırılmaktadır. Ölçek toplam puan Ģeklinde kullanılabileceği 

gibi üç alt boyutu da kullanılabilmektedir. Ölçekte artan puanlar yeme tutumunun 

bozulduğu anlamına gelmektedir. Bununla beraber, ölçeğin kesme puanı 20'dir, 

alınan 20 ve üzeri puan  kiĢinin yeme tutumlarında ki bozulmalara iĢaret etmektedir.  

Ölçeğin iç tutarlık katsayısı .84 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda ise 

ölçeğin Cronbach Alfa değeri .72 olarak bulunmuĢtur. Bunlara ek olarak, Yeme 

Tutum Testi Kısa Formu'nun Yeme Tutum Testi-40 ve Yeme Bozukluğu 

Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) ile pozitif yönde anlamlı derecede korale olduğu 

görülmüĢtür. Tüm bunlar göz önüne alındığı zaman YTT-26'nın pratik ve ekonomik 

bir ölçüm aracı olmasıyla beraber ülkemizde normal popülasyonda yeme tutumlarını 

incelemek ve belirlemek amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek 

olduğu anlaĢılmaktadır.    

4.4.3 Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ)  

Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (Multidimensional Perfectionism 

Scale- MPS) Hewit ve Flett tarafından 1991 yılında geliĢtirilmiĢ olup Oral tarafından 

1999 yılında 333 üniversite öğrencisi üzerinde Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması yapılmıĢtır.  

Ölçek mükemmeliyetçiliğin üç alt boyutunu ölçmek üzerine geliĢtirilmiĢtir. 

Bunlar; kendine yönelik mükemmeliyetçilik, baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik 

ve sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçiliktir. Ölçeğin orijinali 45 maddeden 

oluĢmaktadır. Oral'ın geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasında bir maddenin faktör 

yükü 0.30 altında bulunduğundan o madde çıkarılmıĢ ve 44 madde olarak 

hazırlanmıĢtır. Ölçek 7'li likert tip olup 1" Hiç Katılmıyorum" ve 7 "Tamamen 

Katılıyorum" Ģeklindedir. Ölçekte bulunan 18 madde 

(2,3,4.8,9,10,12,19,21,24,30,34,36,37,38,43,44,45) ters kodlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 44 en yüksek puan ise 308 puandır. Ölçeğin 

puanlanmasında alt boyutların yanı sıra toplam puanın yükselmesi 

mükemmeliyetçiliğin arttığını göstermektedir. Alt boyutları sırasıyla kendine yönelik 

mükemmeliyetçilik, baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve sosyal beklentiye 

dayalı mükemmeliyetçiliktir. Orijinalinden farklı olarak ölçeğin Türkçe versiyonu 

toplam 44 maddeden oluĢmaktadır.  
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Ölçeğin orijinalinde Cronbach Alfa değerleri kendine yönelik 

mükemmeliyetçilik alt boyutunda .86 , baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik alt 

boyutunda .82 ve son alt boyutta ise .87 olarak bulunmuĢtur. Oral'ın yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ise alt boyutların Cronbach Alfa değerleri sırasıyla .91, .73,.80 olarak 

bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda ise ölçeğin toplam Cronbach Alfa değeri .90 olarak 

bulunmuĢtur. Kendine yönelik mükemmeliyetçilik alt boyutunun araĢtırmamızda 

Cronbach Alfa değeri .90, baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçiliğin Cronbach Alfa 

değeri .74 ve sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik alt boyutunun Cronbach 

Alfa değeri ise .79 olarak bulunmuĢtur. Yapılan analizler doğrultusunda ÇBMÖ'nün 

geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu saptanmıĢtır.  

4.4.4 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği -Kısa Formu (ODKÖ)  

Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği Kısa Formu (The Brief Fear of 

Negative Evaluation Scale- BFNE) Leary tarafından 1983 yılında geliĢtirilen bir 

ölçektir. Ölçeğin amacı bireyin baĢkaları tarafından olumsuz veya düĢmanca 

değerlendirilmeye karĢı sahip olduğu toleransı ölçmektir. ODKÖ korku ve endiĢe 

ifadelerinin yer aldığı 12 maddeden oluĢmaktadır. 1 "Hiç Uygun Değil" 5 ise " 

Tamamen Uygun" Ģeklinde hazırlanan likert tip bir ölçektir. Ölçeğin 4 maddesi ters 

kodlanmaktadır. Ölçeğin maddeleri Watson ve Friend'in (1969) geliĢtirdiği Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeği'nden alınmıĢtır. Türkçe uyarlaması ve geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢmalarını Çetin ve arkadaĢları 2010 yılında üniversite 

öğrencilerinden oluĢan bir grup üzerinde yapmıĢtır.  

Ölçeğin Cronbach Alfa değeri .84 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmamızda ise 

ölçeğin Cronbach Alfa değeri .83 olarak bulunmuĢtur. Sonuç olarak, yapılan 

çalıĢmalar neticesinde ODKÖ-Kısa Formu'nun psikometrik açıdan geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğu savunulmuĢtur. Ayrıca, Ben tarafından 2017 yılında 

yapılan araĢtırmada 18-24 yaĢ aralığındaki bireylerde beden algısı ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu kısa ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur.  
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4.5 ĠĢlem 

AraĢtırma hakkında taslak oluĢturulduktan sonra etik kurul dosyası hazırlanmıĢ 

ve FMV IĢık Üniversitesi bünyesinde bulunan etik kurula baĢvurulmuĢtur. Etik 

kuruldan alınan onay sonrası araĢtırma için araĢtırmacı çalıĢmalara baĢlamıĢtır 

(Bknz: EK F ) Ġlk olarak, araĢtırmacı çevirimiçi ortamda BilgilendirilmiĢ Onam 

Formu, KiĢisel Bilgi Formu (EK B) ve değiĢkenlerin ölçümü için kullanılan 

ölçeklerin de içerisinde bulunduğu bir anket oluĢturmuĢtur. BilgilendirilmiĢ Onam 

Formu içerisine, katılımcıların araĢtırma ile alakalı soruları olma ihtimaline karĢın 

araĢtırmacının iletiĢim bilgileri eklenmiĢtir. (EK A) Hazırlanan anket formu uygun 

sosyal medya platformlarına veri toplamak amacıyla yüklenmiĢ ve link aracılığı ile 

katılımcılara iletilmiĢtir. Veri toplama süreci etik kuruldan alınan onaydan sonra 3 ay 

boyunca devam etmiĢtir. Bu süre zarfında 450 katılımcıya ulaĢılmıĢtır. Veri toplama 

süreci bittiğinde, elde edilen verilerle istatistiksel analiz uygulanmasına baĢlanmıĢtır. 

4.6 Verilerin Analizi 

Bu araĢtırmada dıĢlama kriterleri sonucunda elde kalan 399 kiĢinin istatistiksel 

verileri SPSS.22.00 programı ile analiz edilmiĢtir. Ġlk olarak, çalıĢmanın örneklem 

grubunu tanımlamak adına ortalama, yüzde, frekans, standart sapma gibi betimleyici 

istatistiksel yöntemler bulunmuĢtur. 

Ġlk olarak, yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme 

korkusu ölçeklerine dair normallik analizleri yapılmıĢ olup sonrasında katılımcıların 

ölçeklerden aldıkları puanlara dair istatistiksel analizler incelenmiĢtir. Daha sonra 

yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu 

değiĢkenlerinin ayrı ayrı cinsiyet değiĢkeni ile Bağımsız Gruplar T-testi analizi 

yapılmıĢtır. Sonrasında, yaĢ değiĢkenin yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve 

olumsuz değerlendirilme korkusu ile arasındaki iliĢkinin incelenmesi adına Pearson 

Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır. Sigara ve alkol kullanımına göre yeme tutumu 

puanının ortalamasının farklılaĢma gösterme durumunu incelemek adına Bağımsız 

Gruplar T- testi analizi uygulanmıĢtır. Benzer Ģekilde, sosyal medya kullanım 
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süresine göre yeme tutumu puanının ortalamasının farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

incelemek adına Bağımsız Gruplar T-testi analizi uygulanmıĢtır. Düzenli spor 

yapımına göre yeme tutumu puanının ortalamasının farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

incelemek adına tekrar Bağımsız Gruplar T-testi analizi uygulanmıĢ ardından spor 

yapma süresi ile yeme tutumu alt boyutları ayrı ayrı Bağımsız Gruplar T-testi analizi 

ile incelenmiĢtir. Sosyodemografik özelliklerden son olarak ekonomik durum yeme 

tutumu ile incelenmiĢ ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Daha 

sonra, yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu 

puanları arasındaki iliĢkiyi incelemek için Pearson Korelasyon Analizi 

uygulanmıĢtır. DeğiĢkenlere daha detaylı bakmak için yeme tutumunun üç alt 

boyutu, çok boyutlu mükemmeliyetçiliğin üç alt boyutu ve olumsuz değerlendirilme 

korkusu puanları arasındaki iliĢkiyi incelenmiĢ ve Pearson Korelasyon Analizi 

uygulanmıĢtır. Daha sonra, mükemmeliyetçilik değiĢkeni ile olumsuz değerlendirme 

korkusu değiĢkeninin yeme tutumu değiĢkenini yordayıp yordamadığını incelemek 

adına Çoklu Regresyon Analizi yapılmıĢtır. Son olarak, araĢtırmanın ana hipotez 

olan geç ergenlik dönemindeki bireylerin yeme tutumları ile olumsuz 

değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide mükemmeliyetçilik düzeylerinin aracı 

etkisini incelemek adına Hayes (2013) tarafından geliĢtirilmiĢ SPSS uyumlu bir 

makro (PROCESS) kullanılarak Mediatör Analiz yapılmıĢtır.
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BÖLÜM 5 

5. BULGULAR 

5.1 Yeme Tutum Testi, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeklerinin Puanlarına Dair Tanımlayıcı 

Ġstatistikler  

 AraĢtırmanın bu kısmında ilk olarak Tablo 5.1’de Yeme Tutum Testi, Çok 

Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu 

ölçeklerine dair normallik analizleri gösterilmektedir. Tablo 5.2'de ise katılımcıların 

Yeme Tutum Testi, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu ölçeklerinden aldıkları puanlara dair istatistiksel analizler 

bulunmaktadır. AraĢtırmanın tüm analizleri Levene Testi kontrol edilerek 

yorumlanmıĢtır. 

Tablo 5.1 Yeme Tutum Testi, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeği Puanlarının Çarpıklık, Çarpıklığın Standart Hatası, 

Basıklık, Basıklığın Standart Hatası Değerleri 

Ölçek  Çarpıklık 

(Skewness) 

Basıklık 

(Kurtosis) 

Çarpıklık 

Hatası 

Basıklık 

Hatası 

Y.T.T-

26 

 1.224 1.246 .122 .244 

Ç.B.M.Ö  -.176 -.154 .122 .244 

O.D.K  .008 -.660 .122 .244 

Y.T.T-26=Yeme Tutumu;Ç.B.M.Ö=Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği, O.D.K=Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu 
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Tablo 5.1’de Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26), Çok Boyutlu 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ) ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği-

Kısa Formu (ODKÖ) puanlarının çarpıklık (skewness), basıklık (kurtosis), 

çarpıklığın standart hatası, basıklığın standart hatası değerleri bulunmaktadır. YTT-

26, ÇBMÖ ve ODKÖ puanlarının basıklık ve çarpıklık değerlerinin ±1,5 arasında 

olması bununla birlikte örneklem sayısının 30 kiĢinin üzerinde olması nedeni ile 

normal dağılıma ulaĢıldığı kabul edilmiĢtir (Tabachnick vd., 2013). 

Tablo 5.2 Yeme Tutum Testi, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ölçeklerinden Alınan Toplam Puanlara ve Alt Ölçeklerden 

Alınan Puanlara Dair Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Ölçek 
 

n Ort Ss Min-Max 

 
   

  

Y.T.T-26 
 

399 10.55 6.71 2-34 

Ç.B.M.Ö 
 

399 193.34 33.66 85-269 

O.D.K 
 

399 33.47 8.87 15-51 

Y.M 
 

399 4.15 4.27 0-22 

K.S.T 
 

399 2.19 2.50 0-12 

S.B 
 

399 1.86 1.78 0-9 

K.Y.M 
 

399 72.21 16.18 18-102 

B.Y.M 
 

399 61.85 14.31 15-100 

S.B.D.M 
 

399 57.03 13.36 18-97 

Y.T.T-26=Yeme Tutumu, Ç.B.M.Ö=Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği, O.D.K=Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu, Y.M= Yeme MeĢguliyeti, K.S.T=Kısıtlama, SB=Sosyal Baskı, 

K.Y.M=Kendine Yönelik Mükemmeliyetçilik, B.Y.M=BaĢkalarına Yönelik Mükemmeliyetçilik, 

S.B.D.M=Sosyal Beklentiye Dayalı Mükemmeliyetçilik 

Tablo 5.2’de belirtildiği üzere katılımcıların Yeme Tutum Testi, Çok Boyutlu 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu ölçeklerinden 

aldıkları puanlara ait tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, ortalama yeme tutum 

puanlarının 10.55 (SS.=6.71), ortalama mükemmeliyetçilik puanlarının 193.34 
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(SS.=33.66) ve ortalama olumsuz değerlendirilme korkusu puanlarının ise 33.47 

(SS= 8.87) olduğu görülmüĢtür.  

5.2 Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yeme Tutumu, 

Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ġstatistikleri 

5.2.1 Cinsiyete Göre Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Puanlarının Ortalamaları 

Bu kısımda araĢtırmanın alt hipotezlerinden olan cinsiyet farklılığına göre 

yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu puanlarının 

ortalamalarının farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek adına Bağımsız 

Gruplar T- Testi Analizi uygulanmıĢtır.  

Yapılan Bağımsız Gruplar T Testi Analizinde kadınlar 228 kiĢi erkekler 170 

kiĢi olarak belirlenmiĢ olup sosyodemografik bilgi formunda diğer Ģıkkını iĢaretleyen 

1 katılımcı analize dahil edilmemiĢtir. 

Tablo 5.3 Cinsiyete Göre Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Ortalamaları 

Y.T.T-26=Yeme Tutumu, Ç.B.M.Ö=Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği, O.D.K=Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu,*p< 0.05 

 Cinsiyet n Ort Ss              T P 

 

 

Y.T.T-26 

Kadın 

 

 

Erkek 

228 

 

 

170 

11.38 

 

 

9.49 

6.94 

 

 

6.24 
2.800 .005

*
 

 

 

Ç.B.M.Ö 

Kadın 

 

 

Erkek 

228 

 

 

170 

191.09 

 

 

197.00 

32.73 

 

 

33.75 
-1.758 .080 

 

O.D.K 

 

Kadın 

 

Erkek 

 

228 

 

170 

 

35.47 

 

30.85 

 

8.81 

 

8.23 

5.311 .000
*
 



54 

Tablo 5.3'de cinsiyete göre yeme tutumu puanının ortalamasının farklılaĢma 

gösterip göstermediğini incelemek için yapılan bağımsız gruplar t testinde 

sonuçlarına göre; yeme tutumu (t(396)= 2.800, p≤.05) kadınlar (M= 11.38, SS= 6.94) 

ile erkeklerin (M= 9.49, SS= 6.24) puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu 

ve kadınların daha yüksek puan aldığı görülmüĢtür.  

Cinsiyete göre mükemmeliyetçilik puanının ortalamasının farklılaĢma gösterip 

göstermediğini incelemek için yapılan bağımsız gruplar t testine sonuçlarına göre; 

mükemmeliyetçilik (t(396)= -1.758, p>.05) erkeklerin (M= 197.0059, SS= 33.75) ile 

kadınların (M= 191.0965, SS= 32.74) puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmadığı görülmüĢtür. 

Cinsiyete göre olumsuz değerlendirilme korkusu puanının ortalamasının 

farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek için yapılan bağımsız gruplar t testi 

sonuçlarına göre; olumsuz değerlendirilme korkusu (t(396) =5.31, p≤.05) kadınlar 

(M=35.47, SS =8.82) ile erkeklerin (M=30.85, SS=8.24) puanları arasında anlamlı 

bir farklılaĢma olduğu ve kadınlarda daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

5.2.2 YaĢ ile Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme 

Korkusu Arasındaki ĠliĢkiler 

Bu kısımda, araĢtırmanın alt hipotezlerinden olan yaĢ değiĢkenin yeme tutumu, 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu ile arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi adına Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır. 
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Tablo 5.4 YaĢ ile Yeme Tutumunun, Kendine Yönelik Mükemmeliyetçiliğin, 

BaĢkalarına Yönelik Mükemmeliyetçiliğin, Sosyal Beklentiye Dayalı 

Mükemmeliyetçiliğin ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusunun Korelasyonel 

ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

       

1.YaĢ 1 -.121
*
 -.044 -.102

*
 -.001 -.117

*
 

2.Y.T  1 .270
**

 .210
**

 .180
**

 .294
**

 

3.K.Y.M   1 .553
**

 .372
**

 .291
**

 

4.B.Y.M    1 .208
**

 .144
**

 

5.S.B.D.M     1 .404
**

 

6.O.D.K      1 

Y.T=Yeme Tutumu, K.Y.M=Kendine Yönelik Mükemmeliyetçilik, B.Y.M=BaĢkalarına Yönelik 

Mükemmeliyetçilik, S.B.D.M=Sosyal Beklentiye Dayalı Mükemmeliyetçilik, O.D.K=Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu,*p< 0,05, **p<0,01 

Pearson Korelasyon Analizinde bulmuĢ olduğumuz değerler 0.00 ise bir iliĢki 

olmadığı, 0.01-0.29 arasında ise düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu, 0.30-0.70 arasında 

ise orta düzeyde bir iliĢki olduğu, 0.71-0.99 arasında ise yüksek bir iliĢki olduğu ve 

1.00 ise mükemmel iliĢki olduğu Ģeklinde kabul edilmiĢtir (Köklü, Büyüköztürk ve 

Bökeoğlu, 2019). 

YaĢ ile yeme tutumu arasındaki iliĢki incelendiğinde negatif yönde, düĢük 

düzeyde (r:.-.12) anlamlı bir iliĢki vardır (p≤.05). BaĢka bir ifadeyle, yaĢ arttıkça 

olumsuz yeme tutumları azalmaktadır. 

YaĢ ile kendine yönelik mükemmeliyetçilik, baĢkalarına yönelik 

mükemmeliyetçilik ve sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasındaki 

iliĢkiler incelendiğinde; yaĢ ile kendine yönelik mükemmeliyetçilik ve sosyal 

beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>.05). YaĢ ile baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik arasında negatif yönlü düĢük 

düzeyde (r: -.10) ve anlamlı bir iliĢki vardır (p ≤.05). BaĢka bir ifade ile bireylerin 

yaĢları arttıkça baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilikleri azalmaktadır.  

YaĢ ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasındaki iliĢki incelendiğinde 

negatif yönde, düĢük düzeyde (r:.-.11) anlamlı bir iliĢki vardır (p≤.05). BaĢka bir 

ifadeyle, yaĢ arttıkça olumsuz değerlendirilme korkusu azalmaktadır. 
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5.3 Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yeme Tutumu 

Ġstatistikleri 

5.3.1 Sigara, Alkol, Sosyal Medya Kullanımı ve Düzenli Spor Yapılmasına Göre 

Yeme Tutumu Puan Ortalamaları 

Bu kısımda sigara ve alkol kullanımına göre yeme tutumu puanı ortalamasının 

farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek adına Bağımsız Gruplar T Testi 

Analizi uygulanmıĢtır. Ayrıca, kaç saat sosyal medya kullanıldığı, düzenli spor 

yapımı ve kaç saat spor yapıldığına göre yeme tutum puanları ortalamalarının 

farklılaĢma gösterip göstermediği de Bağımsız Gruplar T Testi analizi ile 

incelenmiĢtir. 

Tablo 5.5 Sigara ve Alkol Kullanımına Göre Yeme Tutumu Ortalamaları 

Tablo 5.5'de görüldüğü üzere sigara ve alkol kullanımına göre yeme tutumu 

puanı ortalamasının farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek için yapılan 

bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre; sigara kullanımı (t(397)= .896, p>.05) 

kullananlar (M=10.23, SS=6.25) ile kullanmayanların (M=10.83, SS=7.08) puanları 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığı bulunmuĢtur. Alkol kullanımı 

incelendiğinde (t(397)=.606, p>.05) kullananlar (M=10.38, SS=6.43) ile 

kullanmayanların (M=10.79, SS=7.09) puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmadığı bulunmuĢtur. 

 Sigara n Ort Ss t            p 

 

 

Yeme Tutumu 

 

Kullananlar 

 

Kullanmayanlar 

 

185 

 

214 

 

10.23 

 

10.83 

 

6.25 

 

7.08 

 

 

.896   .371 

 

 

Alkol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yeme Tutumu 

Kullananlar 

 

Kullanmayanlar 

 

232 

 

167 

10.38 

 

10.79 

6.43 

 

7.09 

 

.606   .545 
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Tablo 5.6 Katılımcıların Sosyal Medya Kullanım Süresine Göre Yeme Tutumu Alt 

Boyutlarının Ortalamaları 

 

 

Katılımcıların sosyal medya kullanım süreleri sosyodemografik formda dört 

kategori olarak (1 saatten az, 1-3 saat, 3 saaten çok ve diğer) hazırlanmıĢ olup 

analizlerde kategoriler arasında dengeli bir dağılım sağlamak adına üst gruplamaya 

gidilerek gruplar ikiye indirilmiĢtir. Katılımcıların sosyal medya kullanım süresine 

göre yeme tutumu alt boyut puanları ortalamasının farklılaĢma gösterip 

göstermediğini incelemek adına yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre; 

katılımcıların sosyal medya kullanım süresi ile yeme tutumu alt boyutlarından 

"kısıtlama" ve "sosyal baskı" ile aralarında anlamlı bir farklılaĢma olmadığı 

bulunmuĢtur (p>.05). Katılımcıların sosyal medya kullanım süresi ile yeme tutumu 

alt boyutlarından yalnızca "yeme meĢguliyeti" alt boyutunda anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüĢtür (p≤.05).  Yeme meĢguliyeti alt boyutunda katılımcıların sosyal 

medya kullanım süresinde (t(263)= -3.862, p≤.05) 3 saatten çok kullananlar (M=4.60, 

SS=4.48) ile 3 saatten az kullananlar (M=2.99, SS=3.42) arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüĢtür. 

 

 

DeğiĢkenler Sosyal Medya 

Kullanım Süresi 

n Ort Ss t p 

 

Y.M 

 

3 saatten az 

3 saatten çok 

 

112 

287 

 

2.99 

4.60 

 

3.42 

4.48 
-3.862 .000

*
 

 

K.S.T 

 

3 saatten az 

3 saatten çok 

 

112 

287 

 

2.06 

2.23 

 

2.33 

2.55 
-.627 .531 

 

S.B 

 

3 saatten az 

3 saatten çok 

 

112 

287 

 

1.83 

1.87 

 

1.69 

1.82 
-.205 .838 

Y.M=Yeme MeĢguliyeti,K.S.T=Kısıtlama,S.B=Sosyal Baskı *p<0.05 
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Tablo 5.7 Düzenli Spor Yapımına Göre Yeme Tutumu Ortalamaları 

 

 

 

 

Tablo 5.7'de görüldüğü üzere katılımcıların düzenli spor yapmalarına göre 

yeme tutumu puanının ortalamasının farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek 

için yapılan bağımsız gruplar t testi sonuçlarına göre; katılımcıların düzenli spor 

yapmaları incelendiğinde (t(397) =.458 p>.05) yapanlar (M=10.37, SS=6.35) ile 

yapmayanların (M=10.68, SS=6.96) puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmadığı bulunmuĢtur. 

Tablo 5.8 Katılımcıların Spor Yapma Süresine Göre Yeme Tutumu Alt Boyutlarının 

Ortalamaları 

Y.M=Yeme MeĢguliyeti,K.S.T=Kısıtlama,S.B=Sosyal Baskı*p<0.05  

 

Katılımcıların spor yapma süreleri sosyodemografik formda dört kategori 

olarak (yapmıyorum, 1 saatten az, 1-3 saat ve 3 saatten çok) hazırlanmıĢ olup 

 Düzenli Spor n Ort Ss t            p 

 

 

Yeme Tutumu 

 

Yapanlar 

 

Yapmayanlar 

 

164 

 

235 

 

10.37 

 

10.68 

 

6.35 

 

6.96 

 

 

 

.458   .647 

DeğiĢkenler Spor Yapma Süresi n Ort Ss t p 

 

Y.M 

 

1 saatten az veya hiç 

  1 saatten çok 

 

202 

197 

 

4.55 

3.74 

 

34.79 

3.62 1.914 .056 

 

K.S.T 

 

1 saatten az veya hiç 

  1 saatten çok 

 

202 

197 

 

1.96 

2.41 

 

2.36 

2.60 -1.809 .071 

 

S.B 

 

1 saatten az veya hiç 

1 saatten çok 

 

202 

197 

 

1.60 

2.12 

 

1.72 

1.80 -2.925 .004
*
 



59 

analizlerde kategoriler arasında dengeli bir dağılım sağlamak adına üst gruplamaya 

gidilerek gruplar ikiye indirilmiĢtir Katılımcıların  spor yapma süresine göre yeme 

tutumu alt boyut puanları ortalamasının farklılaĢma gösterip göstermediğini 

incelemek adına yapılan bağımsız gruplar t testi analizi sonuçlarına göre; 

katılımcıların spor yapma sürelerinin yeme tutumu alt boyutlarından "yeme 

meĢguliyeti" ve "kısıtlama" alt boyutunda anlamlı bir farklılaĢma göstermediği 

bulunmuĢtur (p>.05). Katılımcıların spor yapma sürelerinin yeme tutumu alt 

boyutlarından yalnızca "sosyal baskı" alt boyutunda anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür (t(397) =-2.925, p ≤.05). 1 saatten çok spor yapanlar (M=2.12, SS= 1.80) 

ile 1 saatten az veya hiç spor yapanlar (M= 1.60, SS= 1.72) arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüĢtür. 

5.3.2 Katılımcıların Ekonomik Durumlarına Göre Yeme Tutumu Puan 

Ortalamaları 

Bu kısımda katılımcıların ekonomik durumlarına göre yeme tutumu alt boyut 

puanları ortalamasının farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek adına Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmıĢtır. Sosyodemografik bilgiler alınırken 

katılımcılara hangi ekonomik durumda olduklarını düĢündükleri beĢ kategori (düĢük, 

düĢük üstü, orta, orta üstü ve yüksek) Ģeklinde sorulmuĢtur. Analiz yapılırken grup 

dağılımlarının daha dengeli olması adına üst gruplama yapılarak kategoriler üçe 

indirilmiĢtir.  

Tablo 5.9 Ekonomik Duruma Göre Yeme Tutum Puanı Ortalaması 

 Ekonomik 

Durum 

n Ort. Ss F p 

 

YTT-26 

DüĢük 

Orta 

Yüksek 

65 

184 

150 

9.89 

10.56 

10.83 

6.88 

6.54 

6.85 

.445 .641 

Y.T.T-26= Yeme Tutum Testi 

Tablo 5.9'da görüldüğü üzere katılımcıların ekonomik durumuna göre yeme 

tutumu puan ortalamalarının farklılaĢma gösterip göstermediğini incelemek adına 

yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) sonuçlarına göre; yeme tutumu 
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puanlarının katılımcıların ekonomik durumlarına göre anlamlı bir farklılaĢma 

göstermediği bulunmuĢtur (p>.05). 

5.4 Temel Amaçların Test Edilmesi; Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve 

Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

5.4.2 Temel Amaçların Test Edilmesi; Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve 

Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Arasındaki Korelasyonel ĠliĢkiler 

AraĢtırmanın bu kısmında yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu arasındaki iliĢkiler Pearson Korelasyon Analizi ile 

incelenmiĢtir. Tablo 5.10'da yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu arasındaki korelasyonel iliĢkiler gösterilmiĢtir.  

Tablo 5.10 Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme 

Korkusu Arasındaki Korelasyonel ĠliĢkiler 

DeğiĢkenler 1. 2. 3. 

    

1.Y.T.T-26 1 .293** .294** 

Ç.B.M.Ö  1 .347** 

O.D.K   1 

Y.T.T-26= Yeme Tutumu, Ç.B.M.Ö= Çok Boyutlu Mükemmelliyetçilik, O.D.K= Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu **p<0.01 

Yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu 

arasındaki iliĢkiler incelendiğinde; yeme tutumu ile mükemmeliyetçilik arasında 

pozitif yönlü, düĢük düzeyde (r: .29, p ≤.01) ve anlamlı bir iliĢki vardır. BaĢka bir 

ifade ile bireylerin yeme tutumları bozuldukça mükemmeliyetçilik puanlarında artıĢ 

görülmektedir. Yeme tutumu ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasında da pozitif 

yönlü, düĢük düzeyde (r: .29, p ≤.01) ve anlamlı bir iliĢki vardır. BaĢka bir ifade ile 
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yeme tutumları bozuldukça olumsuz değerlendirilme korkusu puanlarında artıĢ 

görülmektedir. Mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu arasında 

pozitif yönlü, orta düzeyde (r:.34, p ≤.01) ve anlamlı bir iliĢki vardır. BaĢka bir 

deyiĢle, bireylerin mükemmeliyetçilik puanları arttıkça olumsuz değerlendirilme 

korkusu puanlarında artıĢ görülmektedir. 

5.4.3 Temel Amaçların Test Edilmesi; Yeme Tutumu Alt Boyutları, 

Mükemmelik Alt Boyutları ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Arasındaki 

Korelasyonel ĠliĢkiler  

Bu kısımda, yeme tutumunun alt boyutları olan yeme meĢguliyeti, kısıtlama ve 

sosyal baskı; mükemmeliyetçiliğin alt boyutları olan kendine yönelik 

mükemmeliyetçilik, baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve sosyal beklentiye 

dayalı mükemmeliyetçilik ile alt boyutu bulunmayan olumsuz değerlendirilme 

korkusu arasındaki iliĢkiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmiĢtir. 

Tablo 5.11 Yeme Tutumu Alt Boyutları, Mükemmeliyetçilik Alt Boyutları ve 

Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Arasındaki Korelasyonel ĠliĢkiler 

 

Y.M=Yeme MeĢguliyeti,K.S.T=Kısıtlama,S.B=Sosyal Baskı,K.Y.M=Kendine Yönelik 

Mükemmeliyetçilik, B.Y.M=BaĢkalarına Yönelik Mükemmeliyetçilik, S.B.D.M=Sosyal Beklentiye 

Dayalı Mükemmeliyetçilik, O.D.K=Olumsuz Değerlendirilme Korkusu, *p<0.05 **p<0.01 

GerçekleĢtirilen Pearson Korelasyon Analizi sonuçlarına göre, yeme tutumu alt 

boyutlarının birbiri ile pozitif yönde anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. 

Yeme meĢguliyeti ile kısıtlama alt boyutları arasında pozitif yönde, orta düzeyde 

(r:.30, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Yeme meĢguliyeti ile sosyal baskı alt 

boyutları arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde (r:.21, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki 

DeğiĢkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

 

1.Y.M 

 

1 

 

.307
**

 

 

.215
**

 

 

.220
**

 

 

.162
**

 

 

.173
**

 

 

.341
**

 

2.K.S.T  1 .331
**

 .153
**

 .128
*
 .114

*
 .142

**
 

3.S.B   1 .181
**

 .161
**

 .094 .051 

4.K.Y.M    1 .553
**

 .372
**

 .291
**

 

5.B.Y.M     1 .208
**

 .144
**

 

6.S.B.D.M      1 .404
**

 

7.O.D.K  

 

     1 
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vardır. Kısıtlama ile sosyal baskı alt boyutları arasında pozitif yönde, orta düzeyde 

(r:.33, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır.  

 Pearson Korelasyon Analizi sonuçlarına göre, mükemmeliyetçiliğin alt 

boyutları arasındaki iliĢkilerin pozitif yönde ve anlamlı düzeyde olduğu bulunmuĢtur. 

Kendine yönelik mükemmeliyetçilik ile baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik 

arasında pozitif yönde, orta düzeyde (r:.55, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Kendine 

yönelik mükemmeliyetçilik ile sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasında 

pozitif yönde, orta düzeyde (r:.36, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. BaĢkalarına 

yönelik mükemmeliyetçilik ile sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasında 

da pozitif yönde, orta düzeyde (r:.37, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. 

 Yeme tutumunun alt boyutları olan yeme meĢguliyeti, kısıtlama ve sosyal 

baskı ile olumsuz değerlendirme korkusu arasındaki iliĢkiler Tablo 5.11'de yer 

almaktadır. Yeme meĢguliyeti alt boyutu ile olumsuz değerlendirilme korkusu 

arasında pozitif yönde, orta düzeyde (r:.34, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Kısıtlama 

alt boyutu ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasında pozitif yönde,düĢük 

düzeyde (r:.14, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Ancak, sosyal baskı alt boyutu ile 

olumsuz değerlendirilme korkusu arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>.05).  

 Yeme tutumunun alt boyutları ile mükemmelliyetçiliğin alt boyutları 

arasındaki iliĢkiler Tablo 5.11'de yer almaktadır. Yeme meĢguliyeti alt boyutu ile 

kendine yönelik mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük 

düzeyde (r:.22, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Yeme meĢguliyeti alt boyutu ile 

baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük 

düzeyde (r:.16, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Yeme meĢguliyeti alt boyutu ile 

sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük 

düzeyde (r:.17, p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Kısıtlama alt boyutu ile kendine 

yönelik mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük düzeyde (r:.15, 

p ≤.01) anlamlı bir iliĢki vardır. Kısıtlama alt boyutu ile baĢkalarına yönelik 

mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük düzeyde (r:.12, p ≤.05) 

anlamlı bir iliĢki vardır. Kısıtlama alt boyutu ile sosyal beklentiye dayalı 

mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında ise pozitif yönde, düĢük düzeyde (r:.11, p 

≤.05) anlamlı bir iliĢki vardır. Sosyal baskı alt boyutu ile kendine yönelik 

mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında pozitif yönde, düĢük düzeyde (r:.18, p ≤.01) 

anlamlı bir iliĢki vardır. Sosyal baskı alt boyutu ile baĢkalarına yönelik 
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mükemmeliyetçilik alt boyutu arasında düĢük düzeyde (r:.16, p ≤.01) anlamlı bir 

iliĢki vardır. Sosyal baskı alt boyutu ile sosyal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik 

alt boyutu  arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki bulunamamıĢtır (p >.05). 

5.4.4 Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusunun Yeme 

Tutumunu Yordamasına Yönelik Çoklu Regresyon Analizi 

Bu kısımda yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme 

korkusu değiĢkenleri arasındaki iliĢkiler incelenecektir. Yapılan analizle 

mükemmeliyetçiliğin ve olumsuz değerlendirilme korkusunun yeme tutumu 

üzerindeki yordayıcı etkisi sınanacaktır (Bknz: ġekil 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 5.1 Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusunun Yeme 

Tutumu üzerindeki Yordayıcı Etkisi 

YT= Yeme Tutumu, ÇBMÖ= Çok Boyutlu Mükemmelliyetçilik, ODK= Olumsuz Değerlendirilme 

Korkusu 
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Tablo 5.12: Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz Değerlendirilme Korkusunun Yeme 

Tutumu Üzerindeki Yordayıcı Etkisi 

Model DeğiĢken B ß T P   

1 (Sabit) 

Mükemmeliyetçilik 

Olumsuz 

Değerlendirilme 

Korkusu 

-3.351 

.043 

.166 

 

.217 

.219 

-1.735 

4.335 

4.378 

.083 

.000
***

 

.000
***

 

 

F= 29.051 

Model (p)= .000 

R
2
= .128 

 

 

 

     

***p<0.001 

Mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu değiĢkenlerinin yeme 

tutumu üzerindeki yordayıcı etkisini test etmek adına uygulanan çoklu regresyon 

analizi sonuçları modelin anlamlı olduğunu göstermiĢtir (F(2,398)= 29.051, p ≤.001). 

Kurulan model, yeme tutumu puanlarındaki varyansın yaklaĢık % 12’unu 

açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının anlamlılık testleri incelendiğinde, 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusunun (p ≤.001) yeme 

tutumunu anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuĢtur. StandartlaĢtırılmıĢ regresyon 

katsayılarına göre mükemmeliyetçiliğin ve olumsuz değerlendirilme korkusunun 

yeme tutumu üzerindeki göreli önem sırasının, olumsuz değerlendirilme korkusunun 

(β=.219) ve mükemmeliyetçilik (β= .217) Ģeklinde olduğu görülmüĢtür.  

5.5.Olumsuz Değerlendirilme Korkusu ve Yeme Tutumu Arasındaki ĠliĢkide 

Mükemmeliyetçiliğin Aracı Etkisine Yönelik Mediatör Analizi 

Bu kısımda, olumsuz değerlendirilme korkusunun yeme tutumu ile doğrudan 

ve mükemmelliyetçilik aracılığı ile dolaylı ve toplam etkisini ölçmek amacıyla 

aracılık analizi (mediation analysis) uygulanmıĢtır. DeğiĢkenler arası dolaylı ve 
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toplam etkiler, Hayes (2013) tarafından geliĢtirilmiĢ SPSS uyumlu bir makro 

(PROCESS) kullanılarak analiz edilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda aracı etki analizi için PROCESS makrosunun kullanılmasının 

sebebi; Baron ve Keny (1986), tarafından öne sürülen üç aĢamalı regresyon 

yöntemine ihtiyaç duyulmadan aracılık analizindeki direkt ve dolaylı etkilerin 

katsayılarını tek bir iĢlemde görmemizin sağlanması ve bu Ģekliyle analizin daha 

pratik hale gelmesidir. 

 

Uygulanan aracı etki analizinde oluĢturulan model içerisinde; bağımsız 

değiĢken (X), bağımlı değiĢken (Y) ve aracı değiĢken (M) olarak ifade edilmiĢtir. 

Aracılık etkisi; X’in Y’ye direkt etkisinin (c yolu), X’in Y’ ye M üzerinden dolaylı 

olan etkisinin (c’ yolu), X’in M üzerindeki etkisinin (a yolu) ve M’nin Y üzerindeki 

etkisinin (b yolu) gösterildiği bir model ile tasvir edilmiĢtir (Bknz: ġekil 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2: Aracılık Modelini Gösteren Diyagram 

YT= Yeme Tutumu, ÇBMÖ= Çok Boyutlu Mükemmelliyetçilik, ODK= Olumsuz Değerlendirilme 
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Aracılık modelinin mantığı, ġekil 2' de kavramsal diyagram biçiminde 

gösterilmektedir. Görülebileceği gibi, bu model iki ardıĢık değiĢken (M) ve (Y) ve 

iki öncül değiĢken (X) ve (M) içerir; (X), (Y) ve (M)'yi nedensel olarak etkiler ve 

(M), (Y)'yi nedensel olarak etkiler. Basit aracılık modeli , en az bir (X) değiĢkeninin, 

(M) aracı değiĢkeniyle, (Y) sonucunu etkilediği nedensel bir sistemdir. Bu modelde, 

(X)'in (Y)'yi etkileyebileceği iki yol vardır. Ġlk yol (M)'nin aracılık etkisi olmadan 

(X)'ten (Y)'ye gitittiği yoldur ve bu yol (X)'in (Y) üzerindeki doğrudan etkisi olarak 

adlandırılır. Ġkinci yol ise, (X) ve (Y) arasındaki iliĢkide (M) aracı değiĢkenin 

aracılık etmesi sebebi ile (X)’in (Y) üzerindeki dolaylı etkisi olarak adlandırılır. 

Kısacası dolaylı etki, (X)'in (Y)'yi (M)'nin etkisi dolayısıyla etkilediği nedensel bir 

dizi aracılığıyla (Y)'nin nasıl etkilendiğini temsil eder (Hayes, 2017). 

Tablo 5.13 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu ve Yeme Tutumu Arasındaki ĠliĢkide 

Mükemmeliyetçiliğin Aracı Etkisi 

A ß=1.31 t(397)=7.36 p=.0000                                  

B 

c' 

c 

Dolaylı Etki 

ß=.04 

ß=.16 

ß=.22 

ß = 0,04    

t(396)= 4.33 

t(396)=4.37 

t(397)=6.13 

SE= .0164 

p=.0000 

p=.0000 

p=.0000 

CI[.0277;.0910] 

 

 

AraĢtırmamızda yapılan aracılık analizi sonucunda, bağımsız değiĢken olan 

olumsuz değerlendirilme korkusundan bağımlı değiĢken olan yeme tutumuna giden 

yol katsayısının (c) 0.22 (p ≤.001) olduğu ancak mükemmeliyetçilik değiĢkeni 

modele eklendiğinde bu katsayının (c’) 0.16’ya (p ≤.001) düĢtüğü görülmüĢtür. Aracı 

değiĢken olan mükemmeliyetçilik modele eklendiğinde bağımsız değiĢken olan 

olumsuz değerlendirilme korkusunun bağımlı değiĢken olan yeme tutumu üzerindeki 

direkt etkisi olarak da ifade edilen bu katsayının (c′) istatistiksel olarak anlamlılığını 

sürdürmesi ile birlikte düĢüĢ gösteriyor olması, mükemmeliyetçilik değiĢkeninin 

modelde aracılık rolünün olduğunu göstermektedir. 

Olumsuz değerlendirilme korkusundan mükemmeliyetçilik değiĢkenine giden 

yol katsayısının (a) 1.31 (p ≤.001) olduğu bulunmuĢtur, baĢka bir deyiĢle olumsuz 

değerlendirilme korkusundaki bir birimlik artıĢın mükemmeliyetçilik puanlarında 

1.31 birimlik bir artıĢa sebep olmaktadır. Mükemmeliyetçilik değiĢkeninden yeme 
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tutumuna giden yolun katsayısı (b) 0.04’tür (p ≤.001). Diğer bir ifadeyle, 

mükemmeliyetçilik puanlarındaki bir birimlik artıĢın yeme tutumu puanlarında 

0.04‟lük bir artıĢ yarattığı görülmüĢtür. Bu iki değerin çarpımı yani, a x b = c-c‟ 

(1.31 x 0.04 = 0.052) olarak da hesaplanabilen ve PROCESS çıktısından direkt 

olarak elde edilen aracılık etkisinin orjinal veriden elde edilmiĢ 5000 bootstrap örneklem 

ve %95 güven aralığında alt (.0277) ve üst (.0910) sınırlarının sıfır değerini 

içermemesi bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir.
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BÖLÜM 6 

6. SONUÇ VE TARTIġMA 

 AraĢtırmamızda, mükemmeliyetçiliğin yeme tutumu ile olumsuz 

değerlendirilme korkusu arasında aracı etkiye sahip olacağı öngörülerek ana 

hipotezimiz geç ergenlik döneminde bulunan bireylerin yeme tutumları ile olumsuz 

değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide mükemmeliyetçiliğin aracı etkisini 

incelemek Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. Ayrıca, araĢtırmaya katılan katılımcıların yeme 

tutumları, çok boyutlu mükemmeliyetçilikleri ve olumsuz değerlendirilme korkuları 

ile sosyodemografik verilerle iliĢkilerini incelemek de amaçlanmıĢtır. Literatürde söz 

konusu değiĢkenlerle ilgili araĢtırmalar bulunmakla beraber yeme tutumu, 

mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu değiĢkenlerinin aynı anda, 

bir arada mediatör hipotez ile incelendiği bir çalıĢmanın olmadığı görülmüĢtür.  

 Bu bölümde, yukarıda bahsedilen amaçlar doğrultusunda literatürde bulunan 

çalıĢmaların bulguları ile araĢtırmamızın bulguları karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġlk olarak, 

katılımcıların araĢtırmamızda aldığı puanlarla literatürdeki çalıĢmalarda alınan 

puanlar değerlendirilmiĢ ve tartıĢılmıĢtır. Ġkinci olarak, cinsiyete ve yaĢa göre yeme 

tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu düzeylerine dair 

bulgularımız literatürdeki bulgular ile karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır. Üçüncü olarak, 

sosyodemografik özelliklerden sigara-alkol kullanımına, sosyal medya kullanım 

süresine, düzenli spor yapımına, spor yapılma süresine ve katılımcıların ekonomik 

durumlarına göre yeme tutumu düzeylerine dair bulgularımız literatürdeki 

çalıĢmalarla karĢılaĢtırılmıĢ ve bu doğrultuda tartıĢılmıĢtır. Dördüncü 

mükemmeliyetçiliğin olumsuz değerlendirilme korkusu ile yeme 
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tutumu arasında aracı etkiye sahip olduğu modelimizin bulguları literatürde 

bulunan araĢtırmalara göre tartıĢılmıĢtır. Son olarak, araĢtırmamızın güçlü ve zayıf 

yönleri değerlendirilmiĢ, literatüre sağlayacağı katkılardan bahsedilmiĢ ve 

gelecekteki yeni araĢtırmalar için önerilerde bulunulmuĢtur. 

6.1 Katılımcıların Aldıkları Puanların Değerlendirilmesi 

AraĢtırmamızda katılımcıların yeme tutumundan aldıkları ortalama puan 10.55 

olarak saptanmıĢtır. Ölçeğin kesme puanı 20 olarak belirlenmiĢtir. Bu durumda 

katılımcıların ortalamalarının kesme puanından düĢük olduğu ve bozulmuĢ yeme 

tutumu sergilemedikleri saptanmıĢtır. Literatür taraması sırasında yeme tutum 

testinin uzun olan versiyonundan katılımcıların bizim araĢtırmamızda olduğu gibi 

kesme puanından düĢük puanlar aldığı görülmüĢtür (Erdoğan, 2018; Yılmaz, 2017; 

Karaköse, 2012).  

AraĢtırmamızda katılımcıların mükemmeliyetçilikten aldıkları ortalama puan 

193.34 olarak saptanmıĢtır. Literatürde yapılan diğer çalıĢmalara bakıldığında normal 

popülasyonla yapılan araĢtırmalarda bizim bulgumuza benzer sonuçlar bulunduğu 

görülmüĢtür (Azizoğlu, 2020; Alaoğlu; 2020)  

Son olarak, araĢtırmamızda katılımcıların olumsuz değerlendirilme 

korkusundan aldıkları ortalama puan 33.47 olarak bulunmuĢtur. Literatürde olumsuz 

değerlendirilme korkusu üzerine gerçekleĢtirilen baĢka çalıĢmalar incelendiğinde 

katılımcıların olumsuz değerlendirilme korkusuna dair ortalama puanlarının bizim 

araĢtıramamızdaki katılımcıların olumsuz değerlendirilme korkusu ortalama puanı ile 

benzerlik gösterdiği görülmüĢtür (ġimĢek, 2018; Ben, 2017).  

6.2 Cinsiyete ve YaĢa Göre Yeme Tutumu, Mükemmeliyetçilik ve Olumsuz 

Değerlendirilme Korkusu Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada ilk olarak, katılımcıların sosyodemografik bilgilerinden biri olan 

cinsiyet değiĢkenine göre yeme tutumu, mükemmeliyetçilik ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu puanlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığı hipotezi test 

edilmiĢtir. 

Cinsiyet değiĢkenine göre yeme tutumu puanlarının farklılaĢıp 

farklılaĢmadığına dair hipotez için gerçekleĢtirilen literatür taraması baz alınarak 
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kadın katılımcıların yeme tutumu puanlarının erkek katılımcılara göre yüksek olması, 

diğer bir ifadeyle daha olumsuz olması öngörülmüĢtür (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; 

Uskun ve ġabaplı, 2013). Aynı zamanda, literatürde yer alan bir çok çalıĢmanın 

sonucunda yeme bozukluklarında da kadınların erkeklerden daha yüksek puanlar 

aldığına dair bulgulara ulaĢılmasının araĢtırma hipotezini desteklemektedir (Nelson 

vd., 1999; Garfinkel vd., 1995). OluĢturulan hipotezler için yapılan analizler 

sonucunda, yeme tutumu puanlarının cinsiyete göre anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kadın katılımcıların yeme tutum puanları erkek katılımcılara 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuç, toplumda kadınlardan beklenen güzellik 

algısının kadınlar üzerinde yaratmıĢ olduğu sosyal baskı ile açıklanabilir (O'dea, 

2000). Öyle ki, günümüz toplumunda medyanın da etkisiyle güzel kadının zayıflıkla 

eĢleĢtirilmesi sonucu kadınlar kilolarına çok daha fazla önem vermeye baĢlamıĢ 

olabilirler. Literatürle uyumlu çıkan bu bulgumuz yeme tutumuna ya da yeme 

bozukluğuna yönelik hem klinik hem de önleyici çalıĢmalarda cinsiyetin rolünün göz 

önünde bulundurulması gerekliliğini ortaya koymaktadır (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; 

Uskun ve ġabaplı, 2013; Garfinkel vd., 1995).  

Cinsiyet ve yeme tutumu arasındaki iliĢki ile ilgili hipotezin dıĢında; cinsiyet 

değiĢkenine göre mükemmeliyetçilik puanlarının farklılaĢıp farklılaĢmayacağı 

hipotezi için yapılan literatür taraması doğrultusunda erkek katılımcıların 

mükemmeliyetçilik puanlarının kadın katılımcılardan yüksek olacağı öngörülmüĢtür 

(McCreary Joiner, Schmidt ve Ialongo, 2004a, McCreary vd., 2004b; Siegle ve 

Schuler, 2000). Cinsiyet ve mükemmeliyetçilik arasındaki iliĢki ile ilgili analiz 

sonucuna göre; mükemmeliyetçilik puanlarının cinsiyete göre anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırmamızın bulgusuyla uyumlu olan (Flett ve 

Hewitt, 1998; Kawamura vd., 2001) araĢtırmalar olmasıyla beraber araĢtırmamızın 

bulgusuyla uyumsuz (McCreary vd., 2004a; Siegle ve Schuler, 2000; Alaoğlu, 2020) 

bulguların da olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmamızdan farklı sonuç elde edilen 

araĢtırmalar incelendiğinde çalıĢmaların örneklem yaĢ aralığının bizim 

araĢtırmamızdan farklı olduğu, bazı çalıĢmalarda geç ergenlik yerine 18 yaĢ ve altı 

olan ergen bireylerle çalıĢmalar yapıldığı (McCreary vd., 2004a; Siegle ve Schuler, 

2000), bazısındaysa yaĢ aralığının bizim araĢtırmamızdan daha geniĢ tutulduğu ve 

18-50 yaĢ arasında katılımcılarla çalıĢıldığı görülmektedir (Alaoğlu, 2020). 

Dolayısıyla bu örneklem büyüklüğü kaynaklı metodolojik farklılıkların araĢtırma 

sonuçlarını tutarsızlaĢtırdığı söylenebilir. Bunun yanı sıra, cinsiyet farklılığının 
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anlamlı çıktığı çalıĢmaların seçilmiĢ özel popülasyonlarla (örneğin, üstün zekalılar ve 

Afro Amerikan bireyler) yapılmıĢ olmasının da örneklem özelliklerindeki 

farklılaĢmaya yol açmasından ötürü bulguların uyumsuz olmasında rol oynadığı öne 

sürülebilir (McCreary vd., 2004a; Siegle ve Schuler, 2000). 

Son olarak, cinsiyet ve olumsuz değerlendirilme korkusu iliĢkisi incelendiğinde 

ise, literatürde yer alan çalıĢmalara dayanarak olumsuz değerlendirilme korkusu 

puanlarının erkek katılımcalara kıyasla kadın katılımcılarda daha yüksek olması 

öngörülmüĢtür (Gençtarih, 2019; Silverstein, 1986; Gündüz, 2014). GerçekleĢtirilen 

analizler sonucu olumsuz değerlendirilme korkusu puanlarının cinsiyete göre anlamlı 

olarak farklılaĢtığı ve kadın katılımcıların olumsuz değerlendirilmekten daha çok 

korktukları görülmüĢtür. Bu bulguya paralel geçmiĢ bir çok çalıĢma bulgusu 

(Gençtarih, 2019; Silverstein, 1986; Gündüz, 2014) bulunmakla beraber cinsiyetler 

arası anlamlı fark bulgulanmayan çalıĢmaların da olduğu görülmektedir (Köydemir 

ve Demir, 2007; Ünal vd., 2016). Bulgumuz ile uyumlu olan çalıĢmaların sonuçları 

üzerine kadınların olumsuz değerlendirilme korkusunu daha fazla 

deneyimlemelerinin sebebinin yine ataerkil toplum düzeninden ve toplumsal cinsiyet 

rollerinden kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Yukarıda da bahsedildiği gibi ataerkil 

anlayıĢın yaygın olduğu toplumlarda, erkekler kurallar koyarken, kadınların bu 

kurallara uyması ve bu Ģekilde davranması beklenmektedir (Demren, 2003). Bu 

beklentiden dolayı, toplum tarafından kabul görmek için kadınların hatalı 

bulunmaktan ve olumsuz değerlendirilmekten daha fazla korktukları söylenebilir. 

AraĢtırmamızla uyumsuz çıkan çalıĢmalar incelendiğinde ise Köydemir ve Demir'in 

(2007), örneklem sayısının bizim araĢtırmamızdan az olduğu görülmüĢtür ve bu 

nedenle çalıĢma bulgularımızın farklılaĢtığı düĢünülmüĢtür. Aynı zamanda, farklı 

çıkan diğer çalıĢmalara bakıldığında katılımcıların tek bir üniversiteden seçildiği bu 

nedenle de tüm evreni temsil etmeyebilecekleri düĢünülmüĢtür (Köydemir ve Demir, 

2007; Ünal vd., 2016). Bu sebeplerden dolayı, örneklemlerin farklılaĢmasının iki 

araĢtırma arasında farklı bulgular çıkmasına sebep olabileceği öne sürülebilir.  

AraĢtırmamızda katılımcıların yaĢlarına göre mükemmeliyetçilik, olumsuz 

değerlendirilme korkusu ve yeme tutumu puanlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelenmiĢtir. Bu doğrultuda literatür taramasında elde edilen bilgiler ıĢığında 

oluĢturduğumuz hipotezimiz ile araĢtırmaya katılan katılımcıların yaĢlarının arttıkça 

olumsuz yeme tutumlarının azalacağı öngörülmüĢtür (Siyez ve UzbaĢ, 2006; Cenk, 

2019; Parmaksız, 2020). Söz konusu hipotezin analiz sonucunda katılımcıların 
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yaĢları ve yeme tutumları arasında negatif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre, 

katılımcıların yaĢları arttıkça yeme tutumlarındaki bozulmaları azalmaktadır. 

Bulgumuzun literatür ile uyumu kontrol edildiğinde araĢtırmamızın literatürde 

bulunan diğer çalıĢmalarla uyumlu sonuçlar verdiği görülmüĢtür (Siyez ve UzbaĢ, 

2006; Cenk, 2019; Parmaksız, 2020). Yeme bozukluklarının ergenlik ve geç ergenlik 

dönemlerinde daha sık rastlanılmasının sebeplerinden biri sosyal çevreye bireyin 

kendisini dıĢ görünüĢü ile kanıtlama çabasıdır (ErtaĢ, 2006). Aynı zamanda, ergenlik 

ve geç ergenlik döneminde bulunan bireyler aileden bağımsız olma motivasyonu ile 

yemek seçimlerine karar verirken sağlık besinleri tercih etmeleri gerektiğini farkında 

olsalar dahi sık sık dıĢarıda yemek yemeyi tercih edebilmektedirler (Demirezen ve 

CoĢansu, 2005). Bu bilgilerden yola çıkarak, bireylerin yaĢ aldıkça ve yetiĢkinlik 

dönemine yaklaĢtıkça dıĢ görünüĢlerine atfettiği önemin azaldığı ve sağlıklı 

beslenme ile ilgili bilinçlendiği, bu durumlardan dolayı da yeme tutumlarındaki 

bozulmaların azaldığı düĢünülmüĢtür.  

AraĢtırmamızda yaĢ ve mükemmeliyetçilik değiĢkenleri üzerine yapılan 

literatür taramasına dayanarak katılımcıların yaĢları arttıkça kendine yönelik ve 

baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik puanlarının artması öngörülmüĢtür (Azak, 

2019) . Yapılan analiz sonucu, yaĢ ile kendine yönelik mükemmeliyetçilik arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ ancak, yaĢ ile baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik 

arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. BaĢka bir ifadeyle, bireyler yaĢ 

aldıkça baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilikleri azalmakla beraber, kendilerine 

yönelik mükemmeliyetçiliklerinde bir farklılaĢma olmamaktadır. YaĢ ile baĢkalarına 

yönelik mükemmeliyetçilik arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğuna dair bu 

bulgumuz literatürdeki benzer çalıĢmalarla uyumlu değilken (Büyükbayraktar, 2011; 

Azak, 2019), bazılarıyla uyumludur (Azizoğlu, 2020). AraĢtırmamızın bu sonucu, 

literatürdeki benzer sonuçlu çalıĢmalar göz önüne alınarak değerlendirildiğinde 

bireylerin yaĢ aldıkça ve yetiĢkinlik dönemine yaklaĢtıkça baĢkalarına yönelik 

mükemmeliyetçiliklerinin azalmasının ergenlik dönemine kıyasla arkadaĢlarına, 

çevrelerine ve diğerlerine atfettikleri önemin azalması, diğerlerine karĢı 

beklentilerinin düĢmesi ve bireyselliklerinin artması ile ilgili olabileceği 

düĢünülmüĢtür. AraĢtırmamızın bu sonucu ile uyumlu olmayan çalıĢmalara 

bakıldığında ise Büyükbayraktar'ın (2011), çalıĢmasında örnekleminin 725 kiĢiden 

oluĢtuğu, Azak'ın (2019), yaptığı çalıĢmanın örnekleminde ise 18-65 yaĢ arası 

katılımcıların dahil edildiği görülmüĢtür. Dolayısıyla, bulgular arası farklılığın 
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çalıĢmaların örneklem sayısından ve örneklem yaĢ aralığının bizim araĢtırmamızdan 

daha geniĢ olmasından kaynaklanabileceği öne sürülebilir.  

YaĢ ve olumsuz değerlendirilme korkusu üzerine yapılan literatür taraması 

doğrultusunda katılımcıların yaĢları arttıkça olumsuz değerlendirilme korkusunun 

azalacağı öngörülmüĢtür (Ünal; vd., 2016; Avcı, 2019; Cenk, 2019). AraĢtırmamızda 

yapılan analizler sonucunda yaĢ ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasında 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bulgumuz bireylerin yaĢ aldıkça 

olumsuz değerlendirme korkusunu deneyimlemesinin azaldığına iĢaret etmektedir. 

Söz konusu bu bulgu literatürde bulunan diğer çalıĢmalarla uyumludur (Yıldız ve 

Toprak, 2016; Ünal; vd., 2016; Cenk, 2019). Bireylerin yaĢ aldıkça olumsuz 

değerlendirilme korkularının azalmasının, benlik saygılarının yaĢla beraber artması 

ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür (Sarıkaya, 2015). Ayrıca olumsuz 

değerlendirilme korkusunun diğerlerinin beğenisi ve onayının oldukça önem 

kazandığı ergenlik döneminde olan bireylerde daha sık rastlandığı da bilinmektedir 

(Bruce ve Atezaz, 1999). Sonuç olarak tüm bu sebeplerden ötürü çevrenin etkisinin 

yaĢ aldıkça azalmasıyla beraber bireylerin olumsuz değerlendirilme korkusunun da 

azaldığı söylenebilir. 

6.3 Katılımcıların Sigara-Alkol Kullanımına, Sosyal Medya Kullanım Süresine, 

Düzenli Spor Yapımına, Spor Yapma Süresine ve Ekonomik Durumuna Göre 

Yeme Tutumu Düzeyinin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmamızın bir diğer hipotezi olan sigara-alkol kullanımının yeme tutumu 

puanlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığına iliĢkin literatür taramasından elde edilen 

bilgiler baz alınarak sigara-alkol kullananlardan yeme tutum puanlarının daha yüksek 

olması öngörülmüĢtür (Uskun ve ġabaplı, 2013; Tezcan, 2009; Pekcan, 2008; 

Rabkin, 1997). Ancak, yapılan analizler sonucunda sigara-alkol kullanımının yeme 

tutumuyla anlamlı bir iliĢkisi olmadığı bulunmuĢtur. Literatürde sigara-alkol 

kullanımının yeme tutumu üzerindeki etkisine dair çalıĢmalar sınırlı sayıdadır. Bu 

çalıĢmalar içerisinde bizim araĢtırmamızdaki bulgumuz ile uyumlu olanlar 

(Özvurmaz, 2018) olduğu gibi uyumsuz olan çalıĢmaların da olduğu görülmüĢtür 

(Tezcan, 2009; Pekcan, 2008; Rabkin, 1997). Bizim bulgumuz ile uyum göstermeyen 

çalıĢmalar incelendiğinde bazı çalıĢmaların örneklem büyüklüğünün bizim 

araĢtırmamızın örneklem büyüklüğünden fazla olduğu fark edilmiĢtir. Ayrıca, 
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literatürde çoğunlukla sigara-alkol kullanımının bozulmuĢ bir yeme tutumunun 

sonucu olan obezite ile araĢtırıldığı fark edilmiĢtir. Bu doğrultuda, sigara-alkol 

kullanımının yeme tutumunda klinik düzeyde bozulmalardan, yani yeme bozukluğu 

ile anlamlı bir iliĢkisi olabileceği düĢünülmüĢtür. Öte yandan, bizim araĢtırmamızın 

sadece yeme tutumuna odaklanıyor olması ve yeme bozukluklarının araĢtırılmaması 

sebebiyle sigara-alkol kullanımı ile yeme tutumu arasında anlamlı bir iliĢkisi 

görülmediği çıkarımı yapılabilir. 

 

AraĢtırmamızda incelenen bir diğer iliĢki ise sosyal medya kullanımı ile yeme 

tutumu puanlarıdır. Literatür taraması sonucunda, araĢtırmamızda sosyal medya 

kullanan katılımcıların, sosyal medya kullanmayan katılımcılara göre olumsuz yeme 

tutumlarının daha yüksek olacağı öngörülmüĢtür (Rodgers vd., 2013; Acar, 2007; 

ErtaĢ, 2006; Beck, 2002). Ancak, katılımcıların 388 tanesi sosyal medya 

kullandıklarını belirtirken 11 tanesi sosyal medya kullanmadığını ifade etmiĢtir. Ġki 

kategori arası dağılımın dengesiz oluĢu göz önüne alınarak yapılacak analizlerin 

yorumlanmasının yanıltıcı olabileceği düĢünülmüĢ ve analize devam edilmemiĢtir. 

Bunun üzerine katılımcıların spesifik olarak sosyal medya kullanım süresinin yeme 

tutumu alt boyutları ile iliĢkisi analiz edilmiĢtir. Bu analiz sonuçlarına göre; "yeme 

meĢguliyeti" alt boyutunda 3 saatten çok sosyal medya kullananların 3 saaten az 

sosyal medya kullananlara göre yeme tutumlarının bozulmuĢ olduğu görülmüĢtür. 

BaĢka bir ifadeyle, sosyal medya kullanım süresi arttıkça yeme tutumunun alt boyutu 

olan "yeme meĢguliyeti" puanlarında anlamlı bir artıĢ olduğu görülmektedir. 

Bulgumuz, yeme tutumu değiĢkeni ve sosyal medya değiĢkenine birlikte odaklanan 

sınırlı sayıdaki çalıĢmanın sonuçlarıyla uyumludur (Rodgers vd., 2013; Acar, 2007; 

ErtaĢ; 2006; Beck, 2002). Sosyal medyanın günümüz koĢullarında kolay bir biçimde 

ulaĢılabilir olmasının ve küçük yaĢlardan itibaren medyanın etkisiyle maruz kalınan 

ideal kadın ve erkek figürlerinin yeme tutumlarının-davranıĢlarının bozulmasında ve 

yeme bozukluklarının oluĢmasında rol oynadığına yönelik araĢtırma sonuçları bu 

bulgumuzu açıklamaktadır (Cash vd., 1986; akt. Cash vd., 1990; Morry ve Staska, 

2001; Erdoğan, 2018; Acar, 2007). 

 

AraĢtırmada katılımcıların düzenli spor yapımı ile yeme tutumu puanlarının 

farklılaĢıp farklılaĢmadığına dair araĢtırma hipotezi incelenmiĢtir. Literatür 

taramasından elde edilen bilgiler baz alınarak düzenli spor yapan katılımcıların 
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düzenli spor yapmayan katılımcılara kıyasla yeme tutum puanlarının daha yüksek 

olacağı öngörülmüĢtür (Aldan, 2013; Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Schwarz vd., 

2005; Anshel, 2004). Yapılan analizler sonucunda -literatürün aksine- düzenli spor 

yapma ile yeme tutumu puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma görülmemiĢtir. 

Ancak, katılımcıların spor yapma süresi ile yeme tutumu alt boyutlarının iliĢkisi 

analiz edildiğinde spor yapma süresi arttıkça yeme tutumunun alt boyutu olan 

"sosyal baskı" skorlarında artıĢ olduğu görülmüĢtür. Spor yapma ile beraber 

bireylerin kalori hesabı yapması ve yediklerine dikkat etmesine yönelik durumunda 

çevreden sosyal baskı hissedebilecekleri bunun da ölçek sonuçlarına yansımıĢ 

olabileceği düĢünülmüĢtür. Literatürde düzenli spor yapımı ile yeme tutumu puanları 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığı bulgumuz ile kısmen uyumlu sonuçlar 

görülmüĢtür (Aldan, 2013). Literatürdeki çalıĢmalara kıyasla bizim araĢtırmamızda 

düzenli spor yapanlar ve yapmayanlar arasındaki farkın anlamsız çıkma sebebi 

araĢtırıldığında araĢtırmamızla uyumsuz çıkan çalıĢmalardan birinin örneklem 

grubunun yalnızca kız öğrencilerden oluĢtuğu görülmüĢtür (Aldan, 2013). 

Literatürde yeme davranıĢındaki bozulmalar ve yeme bozukluğu için en yüksek risk 

taĢıyan grup ergenlik dönemindeki kadınlar olarak kabul edilmektedir (Hoek ve 

Hoeken, 2003). Aldan'ın (2013), araĢtırmasının örnekleminin yüksek risk grubu 

olarak nitelendirilen kadınlardan oluĢuyor olması yeme tutumundaki bozulmalar ile 

ilgili farkın daha güçlü olarak görülmesine neden olduğu düĢünülmektedir. Bunun 

yanı sıra, DSM-5'de AN ve BN tanı kriterleri içerisinde kiloyu denetleme 

davranıĢlarından birinin ekstrem düzeyde spor yapmak olduğu ifade edilmektedir 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Bu doğrultuda, spor yapma düzeyinin yeme 

tutumu ile iliĢkisinin sıklıkla klinik düzeyde bozulmuĢ yeme tutumuna sahip 

bireylerde görülmesi beklenebilir. Ancak, araĢtırmamızın örneklem grubuna klinik 

düzeyde yeme tutumunda bozulmalar olan ya da yeme bozukluğu olan bireylerin 

olmayıĢının spor yapanlar ve yapmayanlar ile yeme tutumu arasında bir iliĢki 

olmadığı sonucuna ulaĢmamıza sebebiyet verdiği düĢünülmektedir. Buna rağmen, 

araĢtırmamızda spor yapma süresinin artmasıyla bozulmuĢ yeme tutumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 
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AraĢtırmamızda katılımcıların ekonomik durumlarına göre yeme tutumu 

puanının ortalamasının farklılaĢma gösterip göstermediği incelenen diğer bir 

değiĢkendir. Literatürde bununla ilgili birbiriyle çeliĢen açıklamalar bulunduğu 

görülmüĢtür. AraĢtırmaların bazılarında yeme bozukluğunun yüksek sosyoekonomik 

düzeydeki bireylerde daha yaygın olduğunun ileri sürüldüğü (Lindberg ve Hjyen, 

2003; Hoek, 1993) bunun aksine diğer çalıĢmalarda ise yeme bozukluğunun orta ve 

yüksek gelir seviyesine sahip bireylerde daha yaygın olduğu belirtilmiĢtir 

(KocabaĢoğlu, 2001; Ortaçgil, 2009). Bununla beraber, sosyoekonomik düzeyin 

yeme tutumu ile anlamlı bir iliĢkisi olmadığının görüldüğü araĢtırmalar da mevcuttur 

(Usta vd., 2015). Yapılan analizler sonucunda ekonomik durum ile yeme tutum 

puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma görülmemiĢtir. AraĢtırmamızın bu 

bulgusuyla çeliĢen çalıĢma bulguları incelendiğinde çalıĢma örneklemlerin daha 

geniĢ olmasının bu uyumsuzluğa sebep olabileceği düĢünülmektedir (Lindberg ve 

Hjyen, 2003; Hoek, 1993). Bunlara ek olarak, araĢtırmamızda katılımcıların 

ekonomik durumlarının orta ve yüksek kategorilerinde yoğunluk göstermesinin 

literatürdeki araĢtırmalarla farklı sonuçlar elde etmemize yol açmıĢ olabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

6.4 Olumsuz Değerlendirilme Korkusu ile Yeme Tutumu Arasındaki ĠliĢkide 

Mükemmeliyetçiliğin Aracı Etkisinin Ġncelenmesine Yönelik Değerlendirme 

 

AraĢtırmamızın temel hipotezi; geç ergenik dönemindeki bireylerin yeme 

tutumları ile olumsuz değerlendirilme korkuları arasındaki iliĢkide 

mükemmeliyetçiliğin aracı rolünün incelenmesi Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. 

Hipotezimiz literatürde değiĢkenlerin birbirleri ile olan iliĢkileri baz alınarak 

oluĢturulmuĢ olup karĢılaĢtırma yapılacak benzer aracı etki analizi yapılmıĢ 

araĢtırmalar bulunamamıĢtır. Literatür taramasında mükemmeliyetçilik ile yeme 

tutumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğuna dair araĢtırmalar bulunduğu görülmüĢtür 

(Hewitt vd., 1994; Stice, 2002; Çakır, 2013). Bastiani ve arkadaĢlarının 1995 yılında 

yaptıkları araĢtırmada yeme bozukluğu olan katılımcıların yeme bozukluğu olmayan 

katılımcılara kıyasla mükemmeliyetçilik puanlarının daha yüksek çıktığı 

bulgulanmıĢtır. 
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Buna ek olarak, araĢtırmanın temel değiĢkenlerinden bir diğeri olan olumsuz 

değerlendirilme korkusu ile yeme tutumu arasında da anlamlı bir iliĢki olduğu daha 

önceki araĢtırmalarda görülmüĢtür (Cenk, 2019; Heatherton ve Baumeister, 1991). 

Ayrıca, yeme bozukluğu tanısına sahip bireylerin olumsuz değerlendirilme 

korkusundan ötürü sahip oldukları yeme bozukluğu semptomlarını daha fazla 

gösterdikleri bilinmektedir (Belangee, 2007). Tüm bunların yanı sıra, literatür 

taramasında olumsuz değerlendirilme korkusu ile mükemmeliyetçilik arasında 

anlamlı ve pozitif yönde iliĢki olduğuna dair bulgular da görülmektedir (Yüksel vd., 

2020). Bireylerde gözlemlenen mükemmeliyetçi eğilimin, olumsuz değerlendirilme 

üzerinden açıklanabildiği; bu bağlamda olumsuz değerlendirilme korkusunun 

mükemmeliyetçiliği arttırdığı bulgulanmıĢtır (Gong, vd., 2017; McKinney, 2003; 

Satıcı vd., 2020). AraĢtırmamızda yapılan analizler sonucunda mükemmeliyetçiliğin 

yeme tutumu ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasındaki iliĢkide kısmi aracı 

etkiye sahip olduğu görülmüĢtür. BaĢka bir ifade ile, olumsuz değerlendirilme 

korkusu ve yeme tutumu arasındaki iliĢkiye mükemmeliyetçilik kısmen aracılık 

etmekte; olumsuz değerlendirilme korkusu arttıkça mükemmeliyetçilik düzeyi 

artmakta, bu da yeme tutmlarını olumsuz yönde etkilemektedir.  

AraĢtırmamızda çıkan sonuçlarla ilgili literatür incelendiğinde araĢtırmamıza 

paralel bulgular olduğu ve yukarıda da bahsedildiği üzere, mükemmeliyetçilik ile 

yeme tutumu arasında anlamlı iliĢki bulunduğu görülmüĢtür (Stice, 2002; Çakır, 

2013). AraĢtırmamızın söz konusu bulguları ve literatürdeki çalıĢmalar baz 

alındığında, mükemmeliyetçiliğin yeme tutumu için bir risk faktörü olduğu ve 

önleyici ya da sağaltıcı çalıĢmalarda mutlaka ele alınması gereken bir nokta olduğu 

açıkça görülmektedir. Çakır'ın (2013), araĢtırmasında belirttiği gibi bireylerin 

mükemmel olma ve mükemmel gözükme arzuları sonucunda yeme tutumlarında 

bozulmalar gösterebilecekleri düĢünülmektedir. 

Yine araĢtırmamıza paralel olarak olumsuz değerlendirilme korkusu ile yeme 

tutumu arasında anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür (Cenk, 2019). Ancak, literatürde 

olumsuz değerlendirilme korkusu ile yeme tutumuna dair kısıtlı sayıda araĢtırma 

bulunmaktadır. Bu araĢtırmalarda, bireylerin yaĢadığı kaygıyı azaltmak için aĢırı 

yeme davranıĢı gösterdikleri, zayıf olsalar dahi olumsuz değerlendirilme korkusu 

nedeniyle kilo vermek için Ģiddetli istek duyduklarına dair bulgulara ulaĢılmıĢtır 

(Heatherton ve Baumeister, 1991; Bailey ve Goldberg, 1989 akt.Cash vd., 1990). 

Dolayısıyla, bu bulgulardan yola çıkarak, olumsuz değerlendirilme korkusunun 
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bireyin kilosundan bağımsız olarak yeme tutumlarını olumsuz yönde etkilediği 

söylenebilir. Bu bağlamda gelecekte yapılacak çalıĢmalarda yeme tutumları ve 

olumsuz değerlendirme korkusu iliĢkisinde beden imgesinin rolü kontrol edilebilir. 

 AraĢtırma sonucumuzla benzer olarak literatürde olumsuz değerlendirilme 

korkusu ile mükemmeliyetçilik arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki olduğuna dair 

bulgular da görülmektedir (Yüksel vd., 2020). Gong ve arkadaĢları (2017), 

mükemmeliyetçiliğin nasıl geliĢtiğini anlamak için bireylerin olumsuz 

değerlendirilme korkularının anlaĢılmasının önemli olduğunu ileri sürmüĢtür. 

Literatürde aynı zamanda bireylerin sahip olduğu olumsuz değerlendirilme 

korkusunun mükemmeliyetçiliği arttırdığı da bulunmuĢtur (Flett vd., 1994; Flett vd., 

1994). Buna bağlı olarak, bireylerin diğerleri tarafından olumsuz değerlendirilmekten 

korkması nedeniyle mükemmel olmaya ve/veya mükemmel gözükmeye önem 

verdiği ve bu Ģekilde davranıĢlar gösterme eğiliminde olduğu düĢünülmektedir. 

Tüm bu bilgilere ek olarak, mükemmeliyetçiliğin sosyal kaygı dahil olmak 

üzere kaygı ve yeme bozukluklarında paylaĢılan transdiagnostik görevi görebileceği; 

çünkü kaygı ve yeme bozukluklarının birlikte görülmesini açıklamaya yardımcı 

olduğu ileri sürülmüĢtür Buna bağlı olarak, mükemmeliyetçiliğin her iki psikolojik 

rahatsızlıkta müdahale edildiği takdirde semptomları önleyeceğine inanılmaktadır 

(Egan vd., 2011). Söz konusu literatür ele alındığında, olumsuz değerlendirilme 

korkusu ile mükemmeliyetçilik arasındaki iliĢkinin incelenmesinin önemi açıkça 

görülmektedir. Tüm bu bilgiler göz önüne alındığında, günümüz toplumlarında dıĢ 

görünüĢ ile ilgili kalıplaĢmıĢ düĢünceler ve varolan güzellik algısı sonucu bireylerin 

olumsuz değerlendirilmekten korkmaları neticesinde mükemmelliyetçi özellikler 

gösterdiği buna bağlı olarak da yeme tutumlarınının olumsuz etkilendiği 

düĢünülmüĢtür.  

Öte yandan, mükemmeliyetçiliğin, olumsuz değerlendirilme korkusunun ve 

yeme tutumunun daha çok yeme bozukluklarıyla incelendiği ve yeme tutumları 

bağlamında yapılan çalıĢmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, bu 

çalıĢmada olduğu gibi söz konusu değiĢkenlerin yeme tutumlarıyla inceleneceği 

çalıĢmalara ağırlık verilmesiyle yeme tutumularında bozulmalar meydana gelmeden 

sürece müdahale edilebileceği ve yeme bozukluklarının da bu Ģekilde 

azaltılabileceği/önüne geçilebileceği düĢünülmektedir.  
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6.5 AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yanları 

AraĢtırmamızın sınırlılıklarına bakıldığında örneklem özellikleri dikkat 

çekmektedir. Örneğin; kadın katılımcı sayısı erkek katılımcı sayısından daha fazladır. 

Bu nedenle, özellikle cinsiyete iliĢkin yapılan analizlerde bu bilgi dikkate alınarak 

yorumlama yapılmalıdır. Bunun dıĢında, katılımcıların sosyodemografik özelliklere 

verdikleri cevaplar; eğitim durumu değiĢkeninde lisans kategorisinde ve ekonomik 

durum değiĢkeninde orta ile orta üstü kategorilerinde yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. 

Demografik özelliklerin beklendiği gibi dengeli bir dağılım sergilememesi bulguların 

genellenebilirliği açısından bir sınırlılık olarak görülebilir. Bunun dıĢında, 

araĢtırmamızda kullanılan ölçeklerin öz bildirime dayalı olması araĢtırma 

sonuçlarımızın geçerliliği açısından bir sınırlılık olarak görülmüĢtür çünkü 

katılımcılar sosyal onay alma arzuları sebebi ile istenilen ve beklenilen cevaplar 

vermeye çalıĢmıĢ olabilirler. Ayrıca, kesitsel bir çalıĢma olmasından ötürü araĢtırma 

bulgularımız nedensel bir yorum yapılamayacak olmasıdır. Bu sebeple gelecekte 

daha kapsamlı ve detaylı bilgilere ulaĢılabilmesi adına boylamsal çalıĢmalar 

yapılması önerilmektedir. AraĢtırmamızın son sınırlılığı ise, araĢtırmanın Covid-19 

salgını döneminde yapılmıĢ olmasıdır. Öyle ki, Covid-19 salgınından dolayı 

toplumsal olarak bireylerin karantinaya alınmasının bireylerin yeme tutumlarında 

değiĢikliğe sebep olabileceği ve hatta yeme bozukluklarının artıĢ gösterebileceği ve 

dolayısıyla çalıĢmamızda mevcut bu durumun karıĢtırıcı faktör olarak rol oynayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

Sınırlılıklar dıĢında araĢtırmamızın güçlü yanları ve klinik psikoloji alanına 

katkıları da mevcuttur. Ġlk olarak, literatürde yeme davranıĢları ve yeme bozukluğu 

ile ilgili pek çok araĢtırma olmasına rağmen yeme tutumuna iliĢkin sınırlı 

araĢtırmaya rastlanmıĢtır. Yeme tutumunun bozulmasının önüne geçilmesi veya 

minimuma indirilmesinin yeme davranıĢlarındaki bozulmaları dolayısıyla da yeme 

bozukluklarının önlenmesindeki önemli faktörlerden biri olduğu düĢünülmektedir. 

Ayrıca, araĢtırma değiĢkenlerimizin aynı anda araĢtırıldığı ve aracı etki hipotezi ile 

analiz edildiği bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Son olarak, yeme tutumu ile bir çok 

farklı sosyodemografik değiĢkene bakılmıĢ olmasının araĢtırmanın güçlü bir yönü 

olduğuna inanılmaktadır çünkü literatür taramasında bu konuya iliĢkin sınırlı 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır. 



80 

6.6 Sonuç ve Öneriler 

 

Bu bölümde araĢtırmanın bulguları doğrultusunda klinik ve müdahale 

çalıĢmaları için öneriler sunulmuĢtur. 

 

Öncelikle, mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu düzeyleri 

yeme tutumunu anlamlı bir düzeyde yordamaktadır ve mükemmeliyetçiliğin yeme 

tutumu ile olumsuz değerlendirilme korkusu arasındaki iliĢkide kısmi aracı etkiye 

sahip olduğugörülmektedir. Bu bilgiler göz önüne alındığında, bireylerin olumsuz 

değerlendirilme korkularının artmasının mükemmeliyetçilik düzeylerini de arttırdığı 

ve buna bağlı olarak bireylerin yeme tutumlarını olumsuz yönde etkilediği 

anlaĢılmaktadır.  

 Bunun yanında, cinsiyet değiĢkeninin yeme tutumu ve olumsuz 

değerlendirilme korkusu ile arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. YaĢ 

değiĢkeninin yeme tutumu ve olumsuz değerlendirilme korkusu ile arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır. YaĢ değiĢkeninin mükemmeliyetçiliğin alt boyutlarından 

"baĢkalarına yönelik mükemmeliyetçilik" alt boyutu ile arasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir. Son olarak, sosyodemografik özelliklerden; sosyal medya kullanım 

süresinin ve spor yapma süresinin yeme tutumu ile aralarında anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. 

6.6.1 Psikoeğitim Önerileri 

AraĢtırma sonuçlarımızdan elde ettiğimiz verilere göre kadınların yeme 

tutumlarının erkeklere kıyasla daha olumsuz olduğu bulgulanmıĢtır. Bu bilgiden  

yola çıkarak; önleyici çalıĢmalar kapsamında risk gruplarına, örneğin ergenlik 

döneminde bulunan kadınlara, yeme tutumunda cinsiyetin önemi uzmanlar tarafından 

psikoeğitimlerle anlatılarak yeme tutumlarının bozulmasının azaltılabileceği ve yeme 

bozukluğu olma ihtimalinin de en aza indirgenebileceği düĢünülmektedir. Ayrıca, 

sosyal medya kullanım süresi arttıkça "yeme meĢguliyeti" puanında anlamlı bir artıĢ 

olduğu yönündeki bulgumuza dayanarak, sosyal medya kullanımı ile maruz kalınan 

güzellik algısının değiĢebilmesi için küçük yaĢlardan itibaren çocukların, ailelerinin 
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ve öğretmenlerinin sosyal medyanın güzellik algısı üzerindeki etkisi ve yeme tutumu 

üzerindeki rolünü konu alan psikoeğitimlerle her bir grubun ayrı ayrı 

bilgilendirilmesinin farkındalık sağlamak açısından önemli olacağı düĢünülmektedir. 

Bunun yanı sıra, toplumsal düzeyde bir etki yaratması açısından medya sektöründe 

yer alan reklamlardan dizilere ve filmlere kadar her kesimin izlediği ve maruz kaldığı 

yayınların ideal kadın ve erkek figürlerine dair normları empoze etmek yerine 

çeĢitliliğe saygılı ve kapsayıcı bir tutum sergilemesinin gençlerin üzerindeki ideal 

görünüm baskısını azaltarak yeme tutumlarındaki bozulmanın önüne geçilebileceğine 

inanılmaktadır. Son olarak yeme tutumu ile olumsuz değerlendirilme korkusu 

arasındaki iliĢkide kısmi aracı değiĢken olan mükemmeliyetçilik değiĢkeni göz önüne 

alındığında özellikle yeme bozuklukları ile çalıĢan uzmanlara (diyetisyen-spor 

hocası, sağlık çalıĢanı) ve yeme bozukluğuna sahip aile üyesi bulunan bireylere 

olumsuz değerlendirilme korkusu ve mükemmeliyetçilik arasındaki iliĢki dinamiği 

ile ilgili psikoeğitim verilmesinin farkındalık yaratmak açısından kıymetli olacağına 

inanılmaktadır. 

6.6.2 Klinisyenlere Öneriler 

AraĢtırmamızda yaĢ ile mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme 

korkusu arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Buna istinaden, mükemmeliyetçilik 

ve olumsuz değerlendirilme korkusu üzerine çalıĢacak klinisyenlerin tedavi 

sürecinde yaĢ faktörünün önemini göz ardı etmeyerek her yaĢ grubu için ayrı ve o 

yaĢ grubunun ihtiyaçlarını temel alan tedavi protokolü uygulamasının tedavi sürecini 

hızlandıracağına inanılmaktadır. Ayrıca, sosyal fobinin özelliklerinden biri olarak 

nitelendirilen olumsuz değerlendirilme korkusuna yönelik tedavi protokolleri 

içerisinde yer alan ilaç tedavisi, biliĢsel davranıĢçı terapi teknikleri, sosyal beceri 

eğitimleri, gevĢeme egzersizleri ve sistematik duyarsızlaĢtırma yöntemlerinin 

(Dilbaz, 1997), klinisyenler tarafından her danıĢan için özellikle içerisinde 

bulunduğu yaĢ dilimine uygun olarak uygulanması da önerilmektedir. Bunun 

haricinde, mükemmeliyetçiliğin, olumsuz değerlendirilme korkusu ile yeme tutumu 

arasında aracı etkiye sahip olduğu bulgumuza bağlı olarak, yeme tutum 

bozukluklarının önlenmesinde ve sağaltımında olumsuz değerlendirilme korkusu ile 

beraber mükemmeliyetçiliğin ele alındığı müdahalelerin etkili olabileceği, klinik 

psikologların bozulmuĢ yeme tutumuna sahip bireylerle çalıĢırken yeme tutumu için 
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mükemmeliyetçiliğin risk faktörü olduğunu göz ardı etmemeleri ve tedavi 

protokollerine bu kavramı ve olumsuz değerlendirilme korkusu kavramını da 

eklemeleri önerilmektedir.  

6.6.3 Gelecek ÇalıĢmalara Öneriler 

Yukarıda da bahsedildiği üzere, örneklem özelliği gibi metodolojik etkenlerin 

araĢtırma sonuçları üzerinde farklılık yaratabileceği düĢünülmektedir. Bundan yola 

çıkarak, gelecekte yapılacak araĢtırmalarda cinsiyetin mükemmeliyetçilik ve 

olumsuz değerlendirilme korkusu ile iliĢkilerine dair daha kapsamlı bilgiye 

ulaĢılabilmesi için mükemmeliyetçiliğin alt boyutları ve olumsuz değerlendirilme 

korkusuyla cinsiyetin daha geniĢ örneklem gruplarıyla -nitelik ve nicelik açısından- 

çalıĢılması önerilmektedir. Ayrıca, gelecek araĢtırmalarda literatüre farklı yaĢ 

gruplarının mükemmeliyetçilik puanlarını karĢılaĢtırabilmek adına farklı örneklem 

grupları ve farklı yaĢ aralıklarıyla, örneğin 20'li yaĢların sonlarında olan bireylerin de 

araĢtırmaya dahil edilmesi ve, hem toplam mükemmeliyetçilik puanı hem de 

mükemmeliyetçiliğin alt boyutları ile çalıĢılması önerilmektedir. Bunlara ek olarak, 

sigara ve alkol kullanımı ile yeme tutumu arasındaki iliĢkiye dair ulusal literatürdeki 

çalıĢma sayısının sınırlılığı olduğu görülmektedir. Ayrıca, düzenli spor yapma ile 

yeme tutumu arasındaki iliĢkiyle alakalı literatür bulguları ile araĢtırmamızın 

bulgularının uyuĢmadığı da görülmüĢtür. Tüm bunlardan yola çıkarak, hem sigara ve 

alkol kullanımının hem de düzenli spor yapmanın yeme tutumu ve yeme bozukluğu 

kavramlarıyla klinik popülasyonda ve klinik olmayan popülasyonda araĢtırılmasının 

literatüre katkı sağlayacı düĢünülmektedir. Böylece gelecek araĢtırmalar gruplar 

arasındaki farklılığa ıĢık tutabilirler. Ġleride yapılacak çalıĢmalarda, 

mükemmeliyetçiliğin farklı alt boyutlarının olumsuz değerlendirilme korkusu ve 

yeme tutumu arasındaki iliĢkide aracı etkilerine dair, farklı yaĢ grupları ve klinik 

örneklemde yapılacak olan mediatör analiz ile söz konusu değiĢkenlerin iliĢkilerine 

dair daha kapsamlı verilere ulaĢılacağı düĢünülmektedir.
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EKLER 

Ek A. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Değerli Katılımcı, 

 Bu araĢtırma IĢık Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü bünyesinde yüksek 

lisans tezi kapsamında Dr. Öğretim Üyesi Aslı Eyrenci danıĢmanlığında 

yürütülmektedir. AraĢtırmanın amacı, geç ergenlik döneminde bulunan bireylerin 

yeme tutumlarının mükemmeliyetçilik ve olumsuz değerlendirilme korkusu ile 

iliĢkisinin incelenmesidir. AraĢtırmamızda yeme tutumlarınızı anlamaya yönelik 

cevaplamanızı istediğimiz Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26), 

mükemmeliyetçi düĢüncelerinizi değerlendirmek için cevaplamanızı istediğimiz Çok 

Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ) ve son olarak olumsuz değerlendirilme 

korkusuyla alakalı bilgi almak amacıyla Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği- 

Kısa Formu bulunmaktadır. Bu çalıĢma IĢık Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Etik Kurulu tarafından onaylanmıĢtır. (Belge no......) ÇalıĢmaya katılım tamamıyla 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada kimlik bilgileriniz kullanılmayacak 

ve cevaplarınız gizli tutulacak yalnızca araĢtırmacılar tarafından değerlendirilecek ve 

elde edilen bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılacaktır. AraĢtırmanın daha sağlıklı 

sonuçlar verebilmesi için soruların dikkatle okunması, boĢ bırakılmaması ve samimi 

olunması çok önemlidir. Sorulara verdiğiniz cevapların herhangi bir olumsuzluğa 

neden olması beklenmemektedir. Katılım sırasında sorulardan veya baĢka bir 

nedenden dolayı  rahatsız olmanız durumunda araĢtırmadan çekilmekte tamamen 

özgürsünüz. Bu çalıĢmaya katıldığınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. AraĢtırma ile 

ilgili soru veya endiĢeleriniz varsa araĢtırmacıyla çekinmeden iletiĢime geçebilirsiniz
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BilgilendirilmiĢ onam formundaki tüm açıklamaları okudum, çalıĢmaya 

katılmayı onaylıyorum □ 

Soruları cevaplamaya geçebilirsiniz. 

    

Tarih: 

Katılımcının onayı ve imzası:
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EK B. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Cinsiyetiniz: Kadın/Erkek/Diğer 

YaĢınız: 18/19/20/21/22/23/24 

ġuan Kiminle YaĢıyorsunuz:  

Eğitim Durumunuz :  

Mesleğiniz :  

Sizce Hangi Seçenek Ekonomik Durumunuzu En Ġyi ġekilde Tanımlar : 

Medeni Durumunuz: 

Herhangi bir tıbbi tanınız var mı: EVET / HAYIR  

-Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz: 

Psikolojik Tanınız var mı : EVET/ HAYIR  

- Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz: 

Yeme Bozukluğu Tanınız var mı: EVET/ HAYIR  

-Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz: 

Düzenli olarak reçeteli/reçetesiz nörolojik veya psikiyatrik kullandığınız bir 

ilaç var mı: EVET/HAYIR 

-Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz: 

-Yeme düzeninizi etkileyen düzenli olarak kullandığınız reçeteli/reçetesiz bir 

ilaç var mı: EVET/HAYIR 

- Cevabınız evet ise lütfen belirtiniz: 

-Sigara Kullanıyor musunuz: EVET / HAYIR Lütfen iĢaretleyiniz   

-Cevabınız evet ise lütfen kaç yaĢından itibaren kullandığınızı belirtiniz 

-Alkol Kullanımı : EVET / HAYIR Lütfen iĢaretleyiniz 

-Cevabınız evet ise lütfen kaç yaĢından itibaren kullandığınızı belirtiniz: 

-Alkol kullanıyor iseniz sık tükettiğiniz alkollü içecek hangisidir? 

-Yaptığınız düzenli bir spor : VAR/ YOK  

-Cevabınız var ise lütfen ne zamandır yaptığınızı belirtiniz:
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-Haftada ortalama kaç saat spor yaparsınız: 1 saatten az/ 1-3 saat/ 3 saatten çok 

-Sosyal Medya Kullanıyor musunuz: EVET/ HAYIR 

-Haftada ortalama kaç saat sosyal medya uygulamaları ile vakit geçiriyorsunuz: 

1 saatten az/ 1-3 saat/ 3 saatten çok
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EK C. Yeme Tutum Testi-Kısa Formu (YTT-26) Örnek Maddeler 

  

 Daima Çok 

Sık 

Sık 

Sık 

Bazen  Nadiren Hiçbir 

Zaman 

1. ġiĢmanlamaktan ödüm kopar       

5.Yiyeceğimi küçük parçalara bölerim       

6. Yediğim yiyeceklerin kalorisini bilirim       

7. Ekmek,patates,pirinç gibi yüksek kalorili 

yiyeceklerden kaçınırım. 

      

8.BaĢkaları, benim daha fazla yememi 

tercih ediyorlar gibi gelir 

      

9. Yemek yedikten sonra kusarım       

10. Yemek yedikten sonra aĢırı suçluluk 

duyarım 

      

12. Egzersiz yaptığımda harcadığım 

kalorileri düĢünürüm 

      

13. BaĢkaları çok zayıf olduğumu düĢünür       

16. ġekerli yiyeceklerden kaçınırım       

17. Diyet yemekleri yerim       

18. YaĢamımı yiyeceğin kontrol ettiğini 

düĢünürüm 

      

21. Yiyecekle ilgili düĢünceler çok fazla 

zamanımı alır 

      

24. Midemin boĢ olmasından hoĢlanırım       
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EK D. Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği Örnek Maddeleri 

 

 

Hiç 

Katılmıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Bir iĢ üzerinde çalıĢtığımda iĢ kusursuz olana kadar rahatlayamam        

2. BaĢkalarını kolay pes ettikleri için eleĢtirmem        

3. Yakınlarımın baĢarılı olmaları gerekmez        

4. ArkadaĢlarımı en iyisinden aĢağısına razı oldukları için pek 

eleĢtirmem 
       

5. BaĢkalarının benden beklentilerini karĢılamakta zorlanırım        

6. Amaçlarımdan bir tanesi yaptığım her Ģeyde mükemmel olmaktır        

7. BaĢkaları yaptıkları her Ģeyin en iyisini yapmalıdırlar        

8. ĠĢlerimde asla mükemmeliği hedeflemem        

9. Çevremdekiler benim de hata yapabileceğimi kolayca kabul ederler        

10. Bir yakınımın yapabileceğinin en iyisini yapmamıĢ olması benim 

için önemli değildir 
       

11. Bir iĢi ne kadar iyi yaparsam çevremdekiler daha da iyisini 

yapmamı bekler 
       

12. Mükemmel olma ihtiyacını çok az hissederim        

13. Yaptığım bir Ģey kusursuz değilse çevremdekiler tarafından 

yetersiz bulunur 
       

14. Olabildiğim kadar mükemmel olmaya çalıĢırım        

15. GiriĢtiğim her iĢte mükemmel olmam çok önemlidir        

16. Benim için önemli olan insanlardan beklentilerim yüksektir        

17. Yaptığım her Ģeyde en iyi olmaya çalıĢırım        

18. Çevremdekiler yaptığım her Ģeyde baĢarılı olmamı beklerler        

19. Çevremdeki insanlar için çok yüksek standartlarım yoktur        
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Ek E. Olumsuz Değerlendirilme Korkusu Ölçeği-Kısa Formu (ODK) 

Örnek Maddeler 

 

 Hiç 

Uygun 

Değil 

Uygun 

Değil 

Bazen 

Uygun 

Uygun Tamamen 

Uygun 

1.Önemli olmadığını 

bilsem de baĢkalarının 

hakkımda ne  düĢündüğü 

beni endiĢelendirir.                   

1 2 3 4 5 

3. Çoğu zaman insanların 

benim kusurlarımı fark  

edeceklerinden korkarım.                                                                                             

1 2 3 4 5 

5. BaĢkalarının beni 

onaylamayacağından 

korkarım.                                                                       

1 2 3 4 5 

7. Diğer insanların 

hakkımdaki düĢünceleri 

beni rahatsız etmez.     

1 2 3 4 5 

8. Birileriyle konuĢurken 

benim hakkımda ne  

düĢünecekleri ile ilgili 

endiĢelenirim.                                               

1 2 3 4 5 

10. Eğer birisi benimle 

ilgili bir değerlendirmede 

bulunursa, bu beni çok 

fazla etkilemez.                                                           

1 2 3 4 5 

12. Çoğunlukla yanlıĢ bir 

Ģey yapacağım ya da 

söyleyeceğim diye 

endiĢelenirim.                                                  

1 2 3 4 5 
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Ek F. Etik Kurul Onayı 
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ÖZGEÇMĠġ 




