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ÖZET 

 

ORAN, Ece. Bağlanma, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ve Psikolojik Esnekliğin Yeme 

Tutumu İle İlişkisi. Başkent Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Klinik Psikoloji Tezli 

Yüksek Lisans Programı, 2023. 

Mevcut araştırmada, bireylerin yeme tutumları üzerinde bağlanma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeylerinin etkileri incelenmiştir. Çalışma, 23-74 yaş 

aralığındaki 519 katılımcı ile yürütülmüştür. Katılımcılara gönüllü katılım formu, demografik 

bilgi formu, Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, 

Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği ve Psikolojik Esneklik Ölçeği uygulanmıştır. Verilerin analizi 

IBM SPSS 23 (Statistical Package for Social Science) ile yapılmıştır. Betimsel istatistik, 

korelasyon analizi ve hiyerarşik regresyon analizleri uygulanmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin 

incelenmesi için korelasyon analizleri yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre yeme tutumu ile 

bağlanma arasında anlamlı ilişki bir bulunmuştur. Bireylerin kaygılı ve kaçıngan bağlanma 

düzeyleri arttıkça yeme tutumları daha olumsuz etkilenmiştir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile 

yeme tutumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi  

arttıkça yeme tutumu daha olumsuz etkilenmiştir. Son olarak, psikolojik esneklik ile yeme 

tutumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Psikolojik esneklik düzeyi arttıkça yeme 

tutumu daha olumlu etkilenmiştir. Ayrıca belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik 

arasında negatif yönde güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Yürütülen hiyerarşik regresyon 

analizleri sonucunda bağlanma stilleri, psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

yeme tutumunu yordadığı ancak yordama gücünün yüksek olmadığı bulgusu elde edilmiştir. 

Kaygılı bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeylerinin yeme 

tutumu üzerinde %18’lik bir yordama gücüne sahip olduğu görülmüştür. Kaçıngan bağlanma, 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeylerinin ise yeme tutumu üzerinde 
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%24’lük bir yordama gücüne sahip olduğu görülmüştür. Mevcut araştırmanın bulguları ilgili 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: bağlanma, yeme tutumu, belirsizliğe tahammülsüzlük, psikolojik 

esneklik 
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ABSTRACT 

ORAN, Ece. The Relationship of Attachment, Intolerance to Uncertainty, and 

Psychological Flexibility with Eating Attitudes. Başkent University, Institute of Social 

Sciences, Master’s Degree in Clinical Psychology, 2023. 

In the present study, the effects of attachment, intolerance to uncertainty and psychological 

flexibility levels on individuals' eating attitudes were examined. The study was conducted with 

519 participants between the ages of 23-74. Voluntary participation form, demographic 

information form, Experiences in Close Relationships Inventory II, Intolerance of Uncertainty 

Scale, Dutch Eating Attitude Scale, and Psychological Flexibility Scale were used in the data 

collection process. The data collected from the participants were analyzed with the IBM SPSS 

23 (Statistical Package for Social Science) program in accordance with the data set. Descriptive 

statistics, correlation analysis, and hierarchical regression analysis were conducted. Correlation 

analysis was performed to examine the relationships between variables. According to the results 

of the analysis, a significant relationship was found between eating attitude and attachment. As 

individuals' anxious and avoidant attachment levels increased, their eating attitudes were more 

negatively affected. A significant relationship was found between intolerance to uncertainty 

and eating attitude. As the level of intolerance to uncertainty increased, the eating attitude was 

more negatively affected. Finally, there was a significant relationship between psychological 

flexibility and eating attitude. As the level of psychological flexibility increased, the eating 

attitude was more positively affected. In addition, a strong negative relationship was found 

between intolerance of uncertainty and psychological flexibility. As a result of hierarchical 

regression analysis, it was found that attachment styles, psychological flexibility, and 

intolerance to uncertainty predicted eating attitude, but their predictive power was not high. It 

was found that the levels of anxious attachment, intolerance to uncertainty, and psychological 

flexibility had a predictive power of 18% on the eating attitude. It was found that the levels of 
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avoidant attachment, intolerance to uncertainty, and psychological flexibility had a predictive 

power of 24% on the eating attitude. The research findings were discussed in line with the 

relevant literature. 

Key Words: attachment, eating attitudes, intolerance to uncertainty, psychological flexibility 
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1. GİRİŞ 

Beslenme insanların hayatta kalması için temel bir gereksinimdir. Ancak yeme davranışı 

sadece fizyolojik bir ihtiyaç olan açlık hissini gidermek için gerçekleştirilmemektedir (Ganley, 

1989). Birincil görevi enerji ve besin sağlamak olsa da yeme davranışı; biyolojik, çevresel, 

kültürel ve psikolojik olmak üzere birçok faktörden etkilenen karmaşık bir süreç olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Lichtenstein, 2014). Yeme tutumu, yeme davranışını düzenleyen 

etkenler arasında yer almaktadır (Bas, 2004).  Bireylerin hem yeme davranışları hem de 

yiyeceğe yönelik duygu, düşünce ve inançlarını barındıran yeme tutumu çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir (Lerner ve ark., 1973). Araştırmacılar yeme tutumunu yordayan önemli 

faktörler arasında bağlanmaya vurgu yapmaktadır. İhtiyaç anında bakım verenin varlığı ve 

tutarlılığı ile karakterize edilen bağlanma davranışları, bebeklik ve erken çocukluk döneminde 

oluşmakta ve yaşamın her aşamasında varlığını sürdürmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2012). 

Bağlanmanın yeme tutumunu şekillendirdiği bilinmekte (O'Shaughnessy ve Dallos, 2009); 

güvenli bağlanma biçimlerinin daha olumlu yeme tutumu geliştirmeye etkisi olduğu 

görülmektedir (Vardal, 2017). Güvensiz bağlanma biçimleri ise daha olumsuz yeme tutumu ve 

yeme bozukluklarıyla ilişkilendirilmektir (Brown, 2017).  Bağlanma stilleri aynı zamanda 

belirsizlik karşısındaki hoşgörü ve tahammül düzeyi ile ilişkilendirilmektedir (Piedmont, 2009).  

Belirsiz bir olay veya duruma, gerçekleşme olasılığından ve ilişkili sonuçlarından bağımsız 

olarak olumsuz tepki verme eğilimi olarak tanımlanan belirsizliğe tahammülsüzlük (Ladouceur 

ve ark., 2000), erken dönemde bakım veren ile kurulan ilişkiye dayandırılmaktadır (Vardal, 

2017). Ayrıca, düşük düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlük, yeme bozuklukları ve olumsuz 

yeme tutumu için yordayıcı faktörler arasında ele alınmaktadır (Brown ve ark., 2017; McEvoy 

ve Mahoney, 2012). Bireylerin belirsizlik karşısındaki tepkilerini düzenleyen mekanizmalardan 

birinin psikolojik esneklik olduğu görülmektedir (Rahmadiani ve ark., 2019; Sternheim, 2017). 

Araştırmalar bu iki değişkenin negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir (Mallett 



2 
 

ve ark., 2021). Buna paralel olarak psikolojik esneklik yeme davranışı ve yeme tutumunu 

etkilemekte, artan psikolojik esneklik düzeyi daha olumlu yeme süreçleriyle 

ilişkilendirilmektedir (Lillis ve ark., 2011). 

Bu kapsamda, bu araştırmada yeme tutumu üzerinde bağlanma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik faktörlerinin etki seviyeleri incelenmektedir. Sonraki 

kısımda değişkenler ve değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkisi detaylı bir biçimde ele 

alınmaktadır. Son olarak araştırmanın amacı ve soruları sunulmaktadır. 

1.1. Yeme Davranışı, Yeme Bozuklukları ve Yeme Tutumu 

İnsanın temel ihtiyaçlarından biri olan yeme davranışı birden çok güdü ve faktör 

tarafından düzenlenmektedir. Şüphesiz açlık gibi fizyolojik faktörler yeme davranışının 

öncelikli sebepleri arasında yer almaktadır (Schupp ve Renner, 2011). Ancak yemek yeme 

motivasyonu bununla sınırlı kalmamaktadır. Yeme davranışını otomatik veya örtük bir şekilde 

belirleyen, sürdüren veya yönlendiren çok sayıda faktör olduğu bilinmektedir (Cohen ve Farley, 

2008). Biyolojik, gelişimsel, psikolojik ve sosyal sistemler yeme davranışlarının gelişimini ve 

sürdürülmesini sağlamaktadır (Gahagan, 2012).  Yeme davranışı bebeklikten okul çağına kadar 

hızla gelişmekte ve yaşam boyu devam etmektedir (Walsh, 2011). Normal yeme gelişimi, 

yeterli ancak aşırı olmayan kilo alımına ve yaşam boyu sağlıklı beslenme davranışlarına olanak 

sağlamaktadır (Sharan ve Sundar, 2015). 

Yemek yemek hayatta kalmak için gerekli olmakla birlikte, yetersiz beslenmeye ve/veya 

aşırı beslenmeye yol açacak şekilde bozulabilmektedir (Gahagan, 2012). Bu bozulmaların 

spektrumu hafif derecede anormal yeme alışkanlıklarından hayatı tehdit eden kronik 

hastalıklara kadar geniş bir yelpazede değişmektedir (Miller ve Golden, 2010). Yeme 

davranışındaki bozulmalar, klinik yeme bozukluklarının belirleyici özellikleri arasında 

sayılmaktadır (Walsh, 2011). Yeme bozuklukları; yeme davranışı ve yemek ile ilişkili düşünce, 
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tutum ve duyguların sonucunda ortaya çıkan bozulmalardır (Sharan ve Sundar, 2015). Bu 

bozukluklar fiziksel sağlığı olumsuz etkileyen ve psikososyal işleyişi bozan kalıcı yeme 

davranışları ile karakterize edilen ciddi durum olarak karşımıza çıkmaktadır (Kolnikaj ve ark., 

2022).  

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA, 2019)’nin yayınladığı Mental Bozuklukların Teşhisi 

ve İstatistik El Kitabına (DSM-V-TR) göre yeme bozuklukları sınıflandırması, anoreksiya 

nervoza, bulimia nervoza, pika, kaçıngan/kısıtlayıcı yiyecek alım bozukluğu, ruminasyon 

bozukluğu ve tıkınırcasına yeme bozukluğunu içermektedir. Yeme bozukluklarından biri olan 

anoreksiya nervoza, enerji alımını kısıtlama, kilo almaktan korkma ve belirgin bir biçimde 

düşük vücut ağırlığı belirtileri ile ifade edilmekedir.  Bulimia nervoza, ortalama 3 ay boyunca 

haftada en az bir kez ortaya çıkan ve tekrarlayan tıkınırcasına yeme nöbetleri, kilo almayı 

önlemek için sık sık uygunsuz telafi edici davranışlar (kendi kendini kusturma, laksatif ilaç 

kullanımı vb.) ile tanımlanmaktadır. Pika, en az 1 ay boyunca günlük yemek yemenin yerini 

alacak besin değeri olmayan ve besin içermeyen bir veya daha fazla maddenin ısrarlı 

kullanımıdır ve sonucunda klinik müdahale gerektirmektedir. Kaçıngan/ kısıtlayıcı yiyecek 

alımı bozukluğu, beslenme ihtiyaçlarının karşılanamaması veya yetersiz enerji alınması, bunun 

sonucunda gözle görülür kilo kaybının yaşandığı bozukluktur. Ruminasyon bozukluğu,  

hastalarda en az 1 ay sürmekte ve kişinin yediği gıdayı sık sık geri çıkarıp sonrasında yeniden 

yutması ile tanımlanmaktadır. Tıkınırcasına yeme bozukluğu ise olağan durumdan farklı olarak 

2 saat içinde ortaya çıkan, kontrol edilemeyen aşırı yeme davranışı ile karakterize edilmektedir 

(APA, 2019).   

Amerikan Psikiyatri Birliği (2019), yeme bozukluklarının yanı sıra düzensiz yeme 

davranışlarını tanımlamakta; bu durumu aşırı yeme, kusma, gıda kısıtlaması, diyet ve duygusal 

yeme gibi sağlıksız kilo kontrolü davranışları dahil olmak üzere yeme ile ilgili tüm problemler 

olarak belirtmektedir. Düzensiz yeme davranışı, yeme bozuklukları için tanımlanan 



4 
 

aralıklardan daha geniştir ve yeme bozuklukları için tanı kriterlerinin gerektirdiğinden daha az 

sıklıkta veya daha az şiddette ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle klinik olarak daha yaygındır, 

ancak yine de bireyleri olumsuz etkilemektedir (Zhang ve ark., 2022). Yeme davranışındaki 

düzensizliklerin başlamasına ve sürmesine sebep olan faktörler arasında bireylerin yiyecek ve 

yemek yeme ile ilgili tutumları bulunmaktadır (Işık, 2018). 

Yeme tutumu, bireylerin yeme davranışı ve beslenmeye yönelik duygu, düşünce ve 

davranışlarını meydana getiren eğilimler olarak ifade edilmektedir (Arkonaç, 2008). Yaş ve 

cinsiyet yeme tutumunu etkileyen öncelikli faktörler olmakla birlikte beden memnuniyetsizliği, 

vücut kitle indeksi (VKİ) ve diyet yapmanın da yeme tutumu üzerinde etkileri olduğu 

görülmektedir (Loth ve ark. 2008; Power ve ark., 2008). Yiyecek ile ilgili inanç, duygu ve 

düşünceleri kapsayan yeme tutumu ve yiyecek ile ilgili eylemleri kapsayan yeme davranışı 

bireyin yiyecek tercihlerine etki edebilecek faktörlerdendir (Neumark-Sztainer ve ark., 1999). 

Kişi aç olmadığında bile yeme isteği ve davranışı tetiklenebilmektedir (Lowe ve Butryn, 2007). 

Ne ve neden yediğimizi anlayabilmek 'normal' ya da 'uyarlanabilir (adaptive)' yeme davranışını 

anlamak için büyük öneme sahiptir. (Renner ve ark., 2012). Yapılan araştırmalar, bireylerin 

yeme motivasyonlarını ve tutumlarını etkileyen pek çok faktörün olabileceği göstermektedir 

(Renner ve ark.,2012). Yeme motivasyonu, yiyeceğin kendisinden (lezzeti beğenme, görsel 

çekicilik, koku, yiyecekten alınan zevk), sosyal bağlamdan (sosyallik, sosyal normlar, sosyal 

imaj), fizyolojik nedenlerden (açlık, ihtiyaç), fiziki faktörlerden (fiyat, yiyeceğe erişilebilirlik), 

psikolojik faktörlerden (duygu düzenlemesi, olumlu veya olumsuz duygusal durumlar), kilo ve 

sağlık kontrolünden ve alışkanlıklardan etkilenmektedir (Herman ve ark., 2003; Renner ve ark., 

2012; Schupp ve Renner, 2011). 

Yeme bozukluğu ve düzensiz yeme davranışı olan kişilerin yiyeceklere ve bedenlerine 

karşı tutumlarında duyguların baskın olduğu görülmekte; böylece duyguların yeme bozukluğu 

ve düzensiz yeme davranışı çalışmalarında önemli bir konu olduğu bilinmektedir (Zhang ve 



5 
 

ark., 2022). Bu kişilerin olumsuz duygularını kontrol edemediklerinde genellikle düzensiz 

yemeyi telafi olarak kullandıkları görülmektedir (Bento ve ark., 2017). Benzer şekilde Zhang 

ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan araştırmada, olumsuz duygularla başa çıkmakta 

zorlanan bireylerin stresi hafifletmek veya ortadan kaldırmak için sıklıkla alkol kullanımı, aşırı 

yeme gibi başka yöntemlere başvurdukları görülmekte ve bu yöntemlerin otokontrol sistemine 

aykırı ve insan sağlığına zararlı olduğu öne sürülmektedir. Buna göre, yeme davranışı bozuk 

olan bireylerin bir kısmının duygu kaynaklı sorunlarla başa çıkma becerilerinde eksiklikler 

olabileceği varsayılmaktadır (Zhang ve ark., 2022).  

Yukarıda da görüldüğü üzere yeme tutumunun değerlendirilmesinde çeşitli faktörlerin 

etkisi gözlenebilmektedir. Mevcut araştırma kapsamında Van Strien ve arkadaşları (1986) 

tarafından geliştirilen Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği kullanılmaktadır. Bu ölçekte yeme 

tutumu, çeşitli faktörler göz önünde bulundurularak “duygusal yeme”, “kısıtlayıcı yeme” ve 

“dışsal yeme” olmak üzere 3 alt boyutta ele alınmaktadır (Van Strien ve ark., 1986).  

Duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak yeme eğilimi olarak ifade edilmekte ve 

obezite ve bulimik eğilimler gibi aşırı yeme davranışı ile ilişkilendirilmektedir (Ganley, 1989; 

Lowe ve Fisher, 1983). Kaygı, öfke veya depresyon gibi duygulara verilen genel tepki 

iştahsızlık olsa da, duygusal yiyici kişilerin mutsuz olduklarında daha fazla yediği 

gözlenmektedir (Polivy ve ark., 1994). Duygusal yeme üzerine yapılan çalışmalar, aşırı yeme 

davranışını açıklamada stres deneyimi gibi olumsuz duygusal uyarılmaya odaklanmaktadır. 

Daha yüksek stres yaşayan bireylerin daha fazla açlık bildirdiğini ve yüksek stresin daha fazla 

miktarda besin tüketimi ile ilişkili olduğu görülmektedir (Greeno ve Wing, 1994; Groesz ve 

ark., 2012; Torres ve Nowson, 2007). Kısıtlayıcı yeme tutumu bireyin açlık-tokluk gibi 

fizyolojik ihtiyaçlarını gözetmek yerine vücut ağırlığını kontrol edebilmek adına bilinçli olarak 

besinlerden uzak durmasını ifade etmektedir. Birey bunu bir diyet olarak başlatabildiği gibi 

hayat tarzına da dönüştürebilmektedir. Kişi, kilo almamak veya vücut ağırlığını korumak için 
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kendisini sürekli olan yemekten uzak tutmaya çalışmakta ancak bu bir süre sonra yeme 

arzusuna yol açtığı için sonucunda yeme atakları yaşamaktadır (Greeno ve ark., 2000). Dışsal 

yeme tutumu ise bireyin açlık hissetmemesine rağmen besinin kokusu, görüntüsü ve tadı gibi 

dışsal uyaranlardan etkilenerek her zamankinden daha çok yemek yeme isteğini ifade 

etmektedir. Dışsal yeme tutumu için çevresel faktörler oldukça etkili görülmektedir (Bozan, 

2009).  

Mevcut araştırma kapsamında yeme tutumu ile ilişkili olabileceği düşünülen bağlanma, 

psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlük kavramları incelenmektedir. Sonraki 

bölümlerde bu kavramlar detaylı bir şekilde ele alınmaktadır. 

1.2 Bağlanma 

Erken çocukluk çağında temel bakımverene yönelik oluşmaya başlayan bağlanma 

kavramı çocuk ve anne arasındaki duygusal bağ olarak ifade edilmektedir (Ainsworth ve Bell, 

1970; Bowlby, 1977). Temel ilkeleri John Bowlby tarafından formüle edilen ve Mary 

Ainsworth tarafından genişletilen bağlanma kuramı, anne-çocuk araştırmalarında devrim 

niteliğinde görülmektedir (Bretherton, 1992). Bowlby (1977) bir çocuğun annesiyle kurduğu 

bağ ve bu bağın ayrılık, yoksunluk ve yas yoluyla bozulması hakkında çalışmalar yapmıştır. 

Ainsworth (1991) ise bir çocuğun dünyayı keşfedebileceği güvenli bir temel olarak bağlanma 

figürü kavramına katkıda bulunmuş ve annenin bebek sinyallerine duyarlılığı kavramını ve 

bunun anne-bebek bağlanma kalıplarının gelişimindeki rolünü ortaya koymuştur. 

Mary Ainsworth (1978), anne ve bebek arasında kurulan bağlanma örüntülerini 

gözlemleyebilmek için 12-18 aylık bebeklerle deneysel bir çalışma gerçekleştirmiştir. Bir süre 

annelerinden ayrı kalmaları sağlanan bebeklerin bu süreçte ve tekrar bir araya gelme anındaki 

tepkileri gözlenmiştir (Bretherton, 1992). Deneyler sonucunda güvenli bağlanma, 

kaygılı/kararsız bağlanma ve kaçıngan bağlanma olmak üzere 3 bağlanma stili öne 
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sürülmektedir (Sümer ve Güngör, 1999). Sonuçlar, güvenli bağlanma stiline sahip olan bebeğin 

annesi tarafından yabancı bir ortamda yalnız bırakıldığında paniğe kapılmadığını 

göstermektedir. Bebek, genel olarak sakinliğini korumakta ve çevresiyle etkileşimini 

sürdürmektedir. Annesi ile tekrar bir araya geldiğinde ise ona karşı davranışlarında bir 

değişiklik gözlenmemekte ve onunla olan etkileşimi devam etmektedir. Kaygılı/kararsız 

bağlanma stiline sahip bebek, annesinden ayrılıp yabancı bir ortamda yalnız kaldığında yüksek 

düzeyde kaygı, gerilim ve öfke yaşamaktadır. Çevresi ve yabancılarla etkileşim kurmayı 

reddetmekte; annesiyle yeniden birleşmelerinden sonra ise sakinleşmekte zorlanıp ona 

yapışmaktadır. Kaçıngan bağlanma stiline sahip bebek ise annesi tarafından tanımadığı bir 

ortamda yalnız bırakıldığında ona tepkisiz kalmakta ve çevresiyle ilgilenmektedir. Annesiyle 

bir araya geldikten sonra ise onunla temastan kaçınıp yakınlığı reddederek çevreyle olan 

etkileşimini sürdürmektedir (s. 74). 

Kişinin bağlanma nesnesiyle yakınlık ve etkileşimini devam ettirmesine olanak 

sağlayan bağlanma davranışının hayat boyu devam ettiği gözlenmektedir (Bowlby, 1980). 

Bebek ve bakım vereni arasındaki ilişki ile yetişkin ilişkilerinin arasında bir paralellik olduğu 

ve Ainsworth'ün öne sürdüğü üçlü bağlanma modelinin yetişkin romantik bağlanmalarına da 

uyarlanabildiği görülmektedir (Hazan ve Shaver, 1987). Yetişkin bağlanma stilleri kaygılı ve 

kaçıngan olarak iki alt boyut ile ele alınmaktadır (Mikulincer ve Shaver, 2007). Bireylerde 

görülen yüksek düzey kaygı yakın ilişkilerindeki endişeli ve/veya korkulu deneyimi; düşük 

düzey kaygı ise ilişki içinde diğerleri tarafından kabul edileceğine yönelik güveni 

göstermektedir. Yüksek düzey kaçınma yakın ilişkilerden kaçınmayı, düşük düzey kaçınma ise 

ilişkide güven ve rahatlığı temsil etmektedir (Elliot ve Reis, 2003). 

Bartholomew ve Horowitz (1991) dört kategorili bağlanma modelini öne sürmektedir. 

Bu model kapsamında güvenli, saplantılı, kayıtsız ve korkulu olmak üzere dört bağlanma 

kategorisi tanımlanmaktadır. Model, şekil 1’de gösterilmektedir. Dört Kategori Modeline göre 
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güvenli bağlanma, düşük kaygı ve düşük kaçınma ile karakterize edilmektedir (Bartholomew 

ve Horowitz, 1991). Güvenli bağlanan kişi, koşullara gerçekçi ve etkili bir şekilde yanıt verecek 

şekilde özerklik ve bağımlılık arasında rahatça hareket etme esnekliğine sahiptir (Bartholomew 

ve Horowitz, 1991). Bu sebeple yakın ilişkilerine yönelik yeterli güveni geliştirmekte ve 

kendisini özgüvenli hissetmektedir (Ciechanowski ve Katon, 2006). Yakın ilişkilere değer 

verilir ve ilişki içindeki alışverişler genellikle karşılıklı ve dengelidir (Maunder ve Hunter, 

2009). Güvenli bağlanmaya sahip olan kişi uyumlu, kendine güvenen, düşünceli, işbirlikçi, 

başkalarıyla birlikte olmayı seven, anlayışlı ve çok yönlü gibi kişilik özellikleriyle karakterize 

edilmektedir (Allen, 2005; Mikulincer ve Shaver, 2007). 

Saplantılı bağlanma, yüksek kaygı ve düşük kaçınma ile tanımlanmaktadır 

(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Saplantılı bağlanan kişide yakın ilişkileri bulma ve 

sürdürme konusunda güçlü bir ihtiyaç ve endişe gözlenmektedir (Allen, 2005; George ve West, 

2001). İlişkiler karşılıklılık ilkesine dayalı değildir çünkü desteğe duyulan ihtiyaç, destek 

sağlama becerisine ağır basmaktadır (Hesse, 1999). Bu kişi terk edilme veya reddedilme 

beklentisi içindedir ve bu durumlara yönelik korkuları vardır; ayrıca ayrılıklar stres yaratmakta 

ve rahatsızlık vermektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Öfke, kişilerarası ilişkileri 

sürdürmeye hizmet eder, diğerlerinin yokluğu ve/veya yetersiz desteği öfkeye yol açmaktadır 

(Ciechanowski ve Katon, 2006). Saplantılı bağlanma gözlenen birey hassas, duygusal, 

istikrarsız, onay arayıcı, tutkulu ve yapışkan özelliklere sahip olabilmektedir (Allen, 2005; 

Maunder ve Hunter, 2009; Mikulincer ve Shaver, 2007). 

Kayıtsız bağlanma, düşük kaygı ve yüksek kaçınma ile karakterize edilmektedir 

(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Kayıtsız bağlanmaya yüksek düzeyde kendine güven ve 

kişilerarası mesafe eşlik etmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).  Kayıtsız bağlanan 

bireyde yakınlık arayışı azalmakta, kişilerarası ilişkiler önemsiz görülmekte ve bağlanma 

figürleri önemsiz kabul edilmektedir (Hesse, 1999). Kişi, diğerlerine güvensizlikle 



9 
 

yaklaşılabilmekte ve bağımlılık, yakınlık veya savunmasızlık gerektiren durumlar itici faktör 

olabilmektedir (George ve West, 2001).  Bu kişinin kişilik özelliklerine bakıldığında kendinden 

emin, hırslı, soğukkanlı, rekabetçi, inatçı, bağımsız, mantıklı, bireyci olduğu; diğerlerini ise 

güvenilmez, düşmanca ve sömürücü olarak algıladığı görülmektedir (Bartholomew ve 

Horowitz, 1991, Maunder ve Hunter, 2009). Stresli olduğu zamanlarda sosyal destek ve yardım 

arama ihtimali düşük olup stresle inkâr, uzaklaşma ve dikkat dağıtma yoluyla başa çıkmakta; 

sıkıntı bildiren ifadelerden kaçınmaktadır (Allen, 2005; Mikulincer ve Shaver, 2007). 

Modelin son kategorisi olan korkulu bağlanma ise yüksek kaygı ve yüksek kaçınma ile 

tanımlanmaktadır (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Kayıtsız bağlanmada olduğu gibi 

kişilerarası mesafe gözlenmekte ancak kayıtsız bağlanmaya sahip bireyin aksine, kendinden 

emin olma ve kendine güven görülmemektedir (George ve West, 2001). Korkulu bağlanma 

örüntüsüne sahip kişi girişkenlik ve sosyallikte zorlanma yaşayarak, yardım aramaktan 

çekinmekte ve destekleyici bir çevreden kendini mahrum bırakmaktadır (Hesse, 1999). Bu kişi 

temkinli, güvensiz, şüpheci, karamsar, içe kapalı kişilik özellikleri göstermektedir 

(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Diğer insanlarla ilişkileri karşılıklı olmamakta; onları 

reddedici, güvensiz ve sert olarak algılmaktadır (Mikulincer ve Shaver, 2007). Genel olarak 

duygularını bastırarak aşırı olarak düzenmektedir (Klohnen ve John, 1998). Zaman zaman 

sosyal destek eksikliğinde korku yerine öfke tepkisi verilmekte ve öfke bazen bu kişiler 

tarafından bastırılırken bazen açıkça ifade edilmektedir (Ciechanowski ve Katon, 2006). 
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Şekil 1  

Dört Kategori Modeli (Bartholomew ve Horowitz, 1991) 

 

 

Bağlanma teorisine göre, güvensiz bağlanma stilleri bireylerin stresli yaşam olaylarıyla 

başa çıkmada esnekliğinin azalmasına sebep olurken, bireyleri kriz anlarında psikolojik olarak 

olumsuz etkilenmeye yatkın hale getirmektedir (Bowlby, 1977). Mikulincer ve Shaver’e (2007) 

göre bağlanma güvensizliğinin etkileri hem klinik hem de klinik olmayan popülasyonda kendini 

göstermekte ve hafif düzeyde sıkıntıdan ağır kişilik bozukluklarına kadar geniş bir yelpazeye 

sahip olduğu bilinmektedir. Bu doğrultuda bağlanma stillerinin depresyon, kaygı, obsesif 

kompulsif bozukluk ve yeme bozuklukları gibi pek çok psikopatolojiye katkı sağladığı 

görülmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2012). Sonraki bölümde yeme ve bağlanma ilişkisi 

detaylı bir şekilde incelenmektedir. 

1.3. Yeme ve Bağlanma İlişkisi 

Kaygılı ve kaçıngan bağlanma stilleri güvensiz bağlanma stilinin iki alt türünü 

oluşturmaktadır (Mikulincer ve ark., 2007). Bowlby (1977) kaygılı bağlanma stilini bağlanma 

figürlerinin varlığının belirsiz şekilde algılanmasıyla ilişkilendirmektedir. Bu bağlanma stili, 



11 
 

bebek bakım vereninden tutarsız bir bakım gördüğünde ve bakım verenine ihtiyaç duyduğunda 

onun varlığından emin olamadığında oluşmaktadır (Ainsworth, 1978). Hazan ve Shaver'a 

(1987) göre kaygılı bağlanma, başkalarıyla yakın olma arzusu ve terk edilme endişesi ile 

karakterize edilir. Kaçıngan bağlanma ise istismarcı veya ihmalkar bir bakımveren varlığında 

ortaya çıkan bağlanma stili olarak ifade edilmektedir (Bowlby, 1980). Kaçıngan bağlanma 

yakınlaşma korkusu ve başkalarına bağımlı olmaktan kaçınma eğilimi ile karakterize 

edilmektedir (Hazan ve Shaver, 1987). Kaygılı bağlanma, güçlü bir yakınlık ihtiyacı, 

başkalarının ulaşılamayacağına dair endişeler ve reddedilme korkusunu içerirken; kaçıngan 

bağlanma, bağımsızlık için çabalamayı ve başkalarından duygusal olarak uzaklaşmayı 

içermektedir (Brennan ve ark., 1998; Mikulincer ve Shaver 2007). Kaygılı bağlanma stiline 

sahip kişi diğerleriyle ilişki içinde olabilirken kaçıngan bağlanma stiline sahip kişi diğerleri ile 

ilişki kurmamayı tercih etmektedir (Vardal ve Batıgün, 2017). 

Çalışmalar güvensiz bağlanmanın yeme patolojisi ve yeme bozuklukları için risk 

faktörleri olduğunu göstermektedir (Pepping ve ark., 2015). Ancak bağlanma alt kategorileri ve 

yeme bozukluğu kategorileri arasındaki ilişkiyi açıklayan az sayıda çalışma vardır ve sonuçlar 

çelişkilidir bu sebeple herhangi bir sonuca varmak zordur (O'Shaughnessy ve Dallos, 2009). 

Bazı araştırmalarda genel olarak yeme bozukluğu gruplarında en çok kaçıngan bağlanma 

stilinin ve daha sonra ise saplantılı bağlanma stilinin görüldüğünü öne sürmektedir (Latzer ve 

ark., 2002). Başka araştırmalarda ise yeme bozukluğu olan kişilerde daha yüksek oranda 

saplantılı bağlanma stili olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (Friedberg ve Lyddon, 1996; Salzman, 

1997;). Anoreksiyanın kaçıngan bağlanma stili ile daha ilişkili olabileceği, bulimianın ise 

saplantılı bağlanma ile ilişkili olabileceği görülmüştür ancak buna yeterli kanıt 

bulunmamaktadır (O'Shaughnessy ve Dallos, 2009). 

Yapılan araştırmalar hem kaygılı bağlanma hem de kaçıngan bağlanma stiline sahip 

bireylerin güvenli bağlanma stiline sahip bireylere göre daha olumsuz yeme tutumu ve yeme 
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davranışı sergilediklerini göstermektedir (Illing ve ark., 2010; Masterson, 1977; Pace ve ark., 

2021). Kaygılı bağlanma örüntüsünün daha şiddetli yeme bozukluğu semptomları ile ilişkili 

olduğu; ayrıca çeşitli yeme bozukluğu teşhisleri olan bir klinik örneklemde daha olumsuz tedavi 

sonucu ile önemli ölçüde ilişkili olduğu görülmektedir (Illing ve ark., 2010).  

Araştırmalar, cinsiyet farklılıkları ve iki güvensiz bağlanma boyutunun, yeme tutumları 

ve davranışlarının gelişimine farklı şekillerde katkıda bulunduğunu göstermektedir (Koskina 

ve Giovazolias, 2010). Olumsuz yeme tutumunu yordamada erkekler için bağlanma 

kaçınmasının, kadınlar için bağlanma kaygısının daha önemli bir rol oynadığı görülmektedir 

(Huprich ve ark. 2004). Anoreksiya ve bulimiya tanısı olan kadınların yer aldığı araştırmalarda 

kaygılı bağlanma stillerinin gözlendiği ve durumun vücut memnuniyetsizliğiyle 

ilişkilendirildiği sonucuna ulaşılmıştır (Troisi ve ark., 2006).  Mountford’un (2007) yeme 

bozukluğu tanısı alan kadınlarla yaptığı çalışmada, güvensiz bağlanmanın yeme bozukluğu 

geliştirme ile  istatistiksel olarak ilişkili olduğu bulunmuştur. Koskina ve Giovazolias (2010) 

tarafından yürütülen araştırmada kadınlarda vücut memnuniyetsizliğinin bağlanma kaygısı ve 

düzensiz yeme arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini bulunmuştur. Aynı çalışmanın sonuçları, 

vücut memnuniyetsizliğinin erkeklerde endişeli bağlanma ile diyete aracılık ettiğini 

göstermektedir. Ayrıca, bağlanmadan kaçınma, herhangi bir değişkenin aracılığı olmadan, her 

iki cinsiyet için de yeme davranışları üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Bulgular, kaygılı 

ve kaçıngan bağlanma boyutlarının yeme davranışlarını farklı şekilde etkilediğini ve etkilerin 

cinsiyetler arasında farklı olduğunu göstermektedir. 

1.4. Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Bağlanma çalışmaları, bebeğin bakımvereni ile kuracağı ilişkide tutarlılığının önemini 

vurgulamaktadır (Rutter, 1995). Bakım verenin varlığının ve bebeğin ihtiyaçlarının 

giderilmesinin tutarlı olması güvenli bağlanma stilinin oluşumuna katkı sağlamaktadır (Jang ve 

ark., 2002). Bebek, bakım veren kişinin sabit olmasını istemekte, ihtiyaçlarının düzenli ve 
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tutarlı bir şekilde karşılanmasını beklemektedir (Ball ve ark., 2020). Bu durumdaki 

yetersizlikler belirsizliğe sebep olmakta ve kaygı yaratmaktadır (Limbo ve Pridhan, 2007). 

Bireylerin belirsizliğe yönelik toleranslarının bağlanma ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün bireyin psikolojik ve duygusal gelişiminde erken dönemlerde 

ortaya çıkabileceği ve erken dönem bakım veren ile etkileşiminin bir ürünü olabileceği 

düşünülmektedir (Sanchez ve ark., 2016). Bu sebeple bu bölümde belirsizliğe tahammülsüzlük 

kavramı üzerinde durulmaktadır. 

Literatür incelendiğinde belirsizliğin çeşitli tanımlarının yapıldığı görülmektedir. Sarı 

(2007) belirsizliği bir olay, durum veya bir davranışın sonucunu bilmeme olarak tanımlamakta, 

Sarıçam ve arkadaşları (2014) ise gelecek veya gelecek için beklentilerin net olmaması olarak 

tanımlamaktadır. Kişilerde yoğun strese sebep olan belirsizlik (Öz, 2001), olay ve durumları 

anlamlandırmadaki eksiklik sebebiyle oluşan bilişsel bir durum olarak ifade edilmektedir 

(Crigger, 1996). 

Belirsizliğe tahammülsüzlük (intolerance of uncertainty), bireyin gerçekleşme 

ihtimalini göz önünde bulundurmadan, olumsuz bir olay veya durumun meydana gelme 

ihtimalini kabul edilemez olarak düşünme eğilimi olarak kavramsallaştırılmaktadır (Carleton 

ve ark., 2007). Dugas’a (2001) göre ise belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsizlik ve bunun 

etkileri hakkındaki olumsuz inançlardan kaynaklanan eğilim olarak tanımlanmaktadır. Bir 

başka tanıma göre ise belirsizliğe tahammülsüzlük “bilgi işlemeyi önleyen ve artan tehdit ve 

azaltılmış başa çıkma konusunda hatalı değerlendirmelere yol açan belirsizliğe karşı bilişsel, 

duygusal ve davranışsal tepkiler” olarak karşımıza çıkmaktadır (McEvoy ve Mahoney, 2012). 

Bireyin gelecekteki olaylarla başa çıkma becerisinin olmama algısı olarak tanımlanan 

anksiyete karşısında kişi genellikle oluşabilecek tehditlerden kaçınma tepkisi göstermektedir. 

Buna paralel olarak belirsizliğe tahammülü düşük olan kişilerin böyle durumlardan kaçınma 

göstererek, işlevselliklerinin zarar göreceği öne sürülmektedir (Williams, 2013). Belirsizliğe 
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tahammülsüzlük düzeyi yüksek bireyler muğlak durum veya olaylar karşısında yanıt vermekte 

zorluk yaşamaktadır (Rahmadiani ve ark., 2019). 

Belirsizliğe karşı tahammülsüzlük, endişelerin kazanılmasında ve sürdürülmesinde kilit 

bir rol oynamaktadır (Dugas ve ark., 2001). Ladouceur ve arkadaşları (2000) belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kişileri kendilerine “Ya böyle olursa?” gibi sorular sormaya yönelttiğini, bu 

soruların da endişeye yol açtığını öne sürmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük çoğunlukla 

aşırı ve kontrol edilemeyen endişe ve yaygın kaygı bozukluğunun gelişimi ve sürdürülmesiyle 

ile ilişkilendirilmekte, ancak sosyal anksiyete, depresyon, OKB, panik bozukluk, yeme 

bozuklukları ve agorafobi gibi çok çeşitli duygusal bozuklukların semptomlarında da rol 

oynamaktadır (Dugas ve ark., 2001; McEvoy ve Mahoney, 2012).  

Fiziksel engelli, tıbbi veya psikolojik rahatsızlığı olan çocuklara sahip ebeveynler 

çocuklarının geleceğinin belirsizliği sebebiyle var olan problemleri inkar etme, deneyimsel 

olarak kaçınma ve belirsizliğe tahammülsüzlük gösterebilmektedir (Gharashi ve ark., 2019). Bu 

ebeveynlerle psikolojik esneklik kavramını temel alan Kabul Kararlılık Terapisi (KKT) (Harris, 

2009) yürütüldüğünde KKT’nin otizmli çocukların annelerinin yaşadığı belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve kaygı seviyelerini azaltmada fayda sağladığı bulunmuştur (Mansouri ve 

Korozhde, 2017).  Gharashi ve ark. (2019) tarafından işitme engelli çocukların anneleriyle 

yapılan araştırmanın sonuçları bu bulguları desteklemektedir. KKT sonucunda, annelerin 

istenmeyen duyguları kabul edip olumlu duygular geliştirdikleri ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyelerinin azaldığı görülmektedir. 

1.5. Psikolojik Esneklik   

Belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri kişiden kişiye değişebileceği için belirsiz 

durumlar karşısında bireyler farklı şekillerde tepki gösterebilmektedir. Bu farklılığa yol açacak 

faktörler incelenmiş; belirsizlik karşısında kişilerin kullandığı bilişsel ve psikolojik 
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mekanizmalardaki esneklik düzeylerinin etkili olabileceği bulunmuştur (Mallett ve ark., 2021; 

Rahmadiani ve ark., 2019; Tirch ve ark., 2012). Yani esneklik ve katılık seviyeleri belirsizliğe 

tahammülsüzlüğe katkıda bulunmaktadır (Sternheim, 2017). Bu durum bizi çalışma 

kapsamında ele alınacak diğer bir değişken olan psikolojik esneklik kavramına götürmektedir. 

Psikolojik esneklik, rutin gidişat beklenmedik bir şekilde bozulduğunda ve bir 

belirsizlik durumu ortaya çıktığında kendini göstermektedir (Çuhadaroğlu, 2013). Duygusal, 

bilişsel ve davranışsal yönleri kapsayan karmaşık bir psikolojik yapı olan psikolojik esneklik, 

açık olma, şimdiki zamana daha fazla odaklı olma ve değişen iç ve dış koşullara göre davranışı 

değiştirme veya sürdürme yeteneğini ifade etmektedir (Hayes ve ark., 2003). Luoma ve 

arkadaşlarına (2010) göre ise kişinin geçmişe ve geleceğe takıntılı olmayıp şimdiki zamanla 

temas etmesi ve belirlediği değerlere uygun davranması anlamına gelmektedir. 

Literatür incelendiğinde benzer bir kavram olan bilişsel esneklik dikkat çekmekte ancak 

iki farklı perspektif olarak ele alındığı, bilişsel esnekliğin nöropsikoloji çalışmalarında, 

psikolojik esnekliğin ise klinik psikoloji araştırmalarında yoğunlaştığı görülmektedir (Whiting 

ve ark., 2017). Çoğunlukla dikkat ve ketleme gibi yürütücü işlevlerle ilişkili olan psikolojik 

esneklik kavramının bilişsel esneklik kavramı ile örtüştüğü noktalar olduğu görülmektedir. 

(Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020). Whiting ve arkadaşlarına (2017) göre bilişsel 

esneklik psikolojik esnekliğin bir bileşeni olarak tanımlanmaktadır. Psikolojik esneklik 

kavramı genellikle Kabul ve Kararlılık Terapisinin (KKT) temelini oluşturan altıgen modeliyle 

açıklanmakta ve model, “anda olma”, “kabul”, “bilişsel ayrışma”, “bağlamsal benlik”, 

“değerler” ve “değerler doğrultusunda davranma” kavramlarını içermektedir (Hayes ve ark., 

2006). Model şekil 2’de gösterilmektedir. 
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Şekil 2 

Psikolojik Esneklik Modeli (Aktepe, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anda olma, neyin en yararlı olduğuna bağlı olarak odağımızı daraltma, değiştirme veya 

sürdürme ile şu andaki deneyimimize esnek bir şekilde dikkat etmek anlamına gelmektedir. Bu, 

hem çevremizdeki fiziksel hem de deneyimlerimizle tam olarak bağlantı kurduğumuz ve 

etkileşime girdiğimiz psikolojik dünyaya bilinçli olarak dikkat etmeyi içermektedir (Harris, 

2009; s. 26-30).  

Kabul, bireyin istemediği duygu, düşünce, anı ve dürtülerle savaşmak, onlardan kaçmak 

yerine onlara yer açması anlamına gelmektedir (Harris, 2009; s. 26-30). 

Ayrışma, bireyi üzen ve rahatsız eden düşünce, anı veya imgelerimizden bir adım geri 

çekilmeyi ve onlara karışmak yerine onlardan ayrılmayı öğrenmek anlamına gelmektedir 

(Harris, 2009; s. 26-30). 
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Değerler, Harris’e (2009; s. 26-30) göre hayatta yönümüzü bulmaya yardımcı olan 

pusula gibidir ve nasıl davranmamızı istediğimizi tanımlayan psikolojik ya da fiziksel eylemin 

arzulanan nitelikleri olarak tanımlanmaktadır. 

Bağlamsal benlik, bireyin bedeni, duygu ve düşünceleri değişirken bunlara tanıklık eden 

ve değişim göstermeyen benlik parçası olarak ifade edilmektedir. Benliğinin bu kısmına 

yönelik farkındalık psikolojik esnekliğe katkı sağlamaktadır (2009; s. 26-30). 

Değerler doğrultusunda davranma, hem fiziksel (bedenimizle yaptıklarımız) hem de 

psikolojik (iç dünyamızda yaşadıklarımız) eylemlerimizin sahip olduğumuz değerler tarafından 

şekillenmesini ifade etmektedir (Harris, 2009; s. 26-30).  Harris (2009), değerlerimizi bilmek 

ve farkında olmak kadar hayatı güzelleştirmek ve zenginleştirmek için bunları eylemlerimizde 

kullanmanın önemine vurgu yapmaktadır. 

Psikolojik esnekliğin tam tersi durumu ifade eden psikolojik katılık kavramı modeli ise 

altıgen modelinde “deneyimsel kaçınma”; “bilişsel birleşme”; “kavramsal benliğe bağlanma”; 

“an ile temasın kaybolması” “kaçma, kaçınma ve dürtüsellik”; “değerlere temasın zayıflığı ve 

kural güdümlülük” alt boyutlarıyla temsil edilmektedir (Hayes ve ark., 2006). 

Psikolojik esneklik ve psikopatolojideki bozulmalar arasındaki bağlantılar 

incelendiğinde; depresyon (Kashdan ve Rottenberg, 2010) ve anksiyete bozuklukları (Arch ve 

ark., 2012) gibi birçok bozukluğun psikolojik esnekliğin eksikliğiyle ilişkili olabileceği 

görülmektedir. Dawson ve Golijani-Moghaddam (2020) tarafından yürütülen araştırmada daha 

düşük psikolojik esnekliğe sahip bireylerin pandemi sırasında COVID-19 ile ilgili daha fazla 

depresyon, kaygı veya endişe deneyimledikleri görülmekte ve yüksek psikolojik esnekliğin 

yeni bir duruma daha iyi uyum sağlamak için uygun başa çıkma mekanizmalarını seçmeye izin 

verdiği için zihinsel refah ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Diğer psikolojik sıkıntı 
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ve bozuklukların yanı sıra, psikolojik esnekliğin yeme bozuklukları ile de ilişkili olduğu 

görülmektedir (Masuda ve ark., 2010; Merwin ve ark., 2010). 

Araştırmalar, yeme davraşındaki düzensizliklerin psikolojik esneklik ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Psikolojik esneklik, istenmeyen duygu ve deneyimlere karşı 

kabullenme ve açıklığın yanı sıra rahatsızlık vermesine rağmen farklı seçimler yapma 

istekliliğini içermektedir (Hayes ve Strosahl, 2004). Lillis ve ark. (2011) düzensiz yeme 

davranışlarını psikolojik esneklik kavramı üzerinden ele almaktadır. Bu modele göre yeme 

davranışındaki bozulmalar, bireyin katı ve aşırı bir şekilde kendi deneyimini kontrol etmeye 

çalışmasını içeren psikolojik esneklik eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Bu doğrultuda 

tıkınırcasına yeme davranışı, olumsuz içsel deneyimleri kontrol etmenin veya bunlardan 

kaçınmanın bir yolu olarak karşımıza çıkmaktadır. Psikolojik esnekliğin tam tersi yöndeki 

psikolojik katılığın bileşenlerinden olan deneyimsel kaçınmanın, bireye kısa vadeli rahatlama 

sağladığı ancak uzun vadede sıkıntılara yol açtığı görülmektedir (Kashdan ve Breen, 2007).  

Psikolojik esnekliğin yeme bozukluklarının etken faktörleri arasında sayılmasının yanı 

sıra tedavilerde de kullandığı görülmektedir. Psikolojik esneklik bileşenine dayalı KKT, 

düzensiz yemenin çeşitli biçimlerinde daha uzun süreli tedavi kazanımları ile sonuçlandığını 

göstermektedir (Manlick ve ark., 2013; Masuda ve Hill, 2013). Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

ile yapılan çalışmalarda 10 haftalık KKT müdahalelerinin aşırı sempromlarını %80 azalttığı 

görülmektedir (Masuda ve Hill, 2013). Başka bir çalışmada ise tıkınırcasına yeme bozukluğuna 

sahip bireylerin KKT müdahalesi sonrasında yeme davranışlarında azalma ve yaşam kalitesinde 

artış gözlenmektedir (Lillis ve ark., 2011). 

Psikolojik esneklik, psikolojik sağlığın temel bir bileşeni olduğu için psikopatolojilerin 

yanı sıra klinik olmayan popülasyonlarla da ilgili olduğu bilinmektedir (Kashdan ve 

Rottenberg, 2010). Çalışmalar yüksek psikolojik esnekliğin psikolojik iyi oluş ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Hayes ve ark., 2006). Lucas ve Moore (2020), psikolojik esnekliğin 
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yaşam doyumu üzerinde doğrudan ve olumlu bir etkisi olduğunu ve bireylerin psikolojik iyilik 

hali için önemli bir faktör olduğunu söylemektedir.  

Bir sonraki bölümde psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlük ilişkisi detaylı 

olarak ele alınmaktadır.    

1.6. Psikolojik Esneklik ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük İlişkisi 

Tirch ve ark. (2012), belirsiz bir durum karşısında psikolojik esnekliği daha yüksek olan 

bireylerin hem duygusal hem de psikolojik ihtiyaçlarını giderebilmek adına başa çıkma 

mekanizmalarından daha fazla faydalanabileceğini öne sürmektedir. Hem belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün hem de psikolojik esnekliğin iyilik hali üzerine hem doğrudan hem de 

dolaylı etkileri bulunmaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlüğün sosyal izolasyon ve stres 

faktörlerinin kaygı üzerindeki etkisini hafifletebileceği görülmektedir (Chen ve Hong, 2010; 

Smith ve ark., 2020). Litaretürde çeşitli yaş gruplarıyla yapılan çalışmalar bulunmaktadır. Lise 

öğrencilerinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün aracılık ettiği psikolojik esneklik ve gelecek 

kaygısı arasındaki ilişki araştırılmıştır. Sonuçlar belirsizliğe tahammülsüzlüğün gelecek 

kaygısını pozitif, psikolojik esnekliğin ise negatif yönde yordadığını göstermektedir. Ayrıca 

psikolojik esneklik, belirsizliğe tahammülsüzlük aracılığıyla dolaylı olarak gelecek kaygısı ile 

negatif korelasyon gösterdiği bilinmektedir (Rahmadiani ve ark., 2019). 

Sevilen birinin kaybı da yüksek düzeyde belirsizliğe tahammül edebilmeyi 

gerektirmektedir.  Sevdiği birini kaybeden 110 kişi ile yapılan bir çalışmada bireylerin yaşadığı 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişki ve bu ilişkide psikolojik 

katılık ve duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü test edilmiştir. Sonuçlar psikolojik katılığın 

belirsizliğe tahammülsüzlük ile psikolojik sıkıntı (uzun süreli yas ve travma sonrası stres 

belirtileri gibi) arasındaki ilişkilerde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir (Kennedy 

ve ark., 2021). 
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Karşılaşılan yeni durum ve krizler araştırmacıları yeni araştırmalara yönlendirmektedir. 

Psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlükle ilgili güncel çalışmalar pandemi ve 

beraberinde getirdiği durumları da kapsamaya başlamıştır. COVID-19 pandemisinde hastalığa 

karşı kırılganlık, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esnekliğin kaygı ve psikolojik refah 

hali üzerine etkileri incelenmiştir. Sonuçlar yüksek düzey belirsizliğe tahammülsüzlüğün daha 

yüksek kaygı ve daha düşük refah ile ilişkili olduğunu; psikolojik esnekliğin ise daha düşük 

kaygı ve daha yüksek refahı öngördüğünü göstermiştir. Ayrıca hastalığa karşı kırılganlığın, 

kaygı ve refah üzerindeki etkisine belirsizliğe karşı tahammülsüzlüğün aracılık ettiği ve bu 

durumun yüksek psikolojik esneklik ile tamponlanacağı sonucuna ulaşılmıştır (Mallett ve ark., 

2021). Psikolojik esnekliğin, bu ve bunun gibi salgınların psikolojik etkileri ile psikolojik sağlık 

sonuçları ve iyilik hali arasında düzenleyici bir role sahip olduğu bulunmuştur (Smith ve ark., 

2020). Pandemi dönemlerinde maruz kalınan sosyal izolasyon üzerine de çeşitli araştırmalar 

yapıldığı görülmektedir. Bireylerin zihinsel sağlık ve sosyal izolasyon arasındaki ilişkide 

belirsizliğe tahammülsüzlük, psikolojik esneklik ve duygusal baskılanmanın etkileri 

araştırılmış; bu faktörlerin düzenleyici rolü olduğu görülmüştür (Pietrabissa ve Simpson, 2020). 

Sosyal izolasyon ve depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sıkıntılar arasında kişinin 

psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlük yumuşatıcı ve koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu bulunmuştur. Psikolojik esneklikliğin ve belirsizlik karşısında toleransın artması sosyal 

izolasyonun getirdiği kaygıyla başa çıkabilme becerisini geliştirmiş ve zor düşünce ve 

duyguların kabulü ve pandeminin olumsuz sonuçlarına karşı tampon görevi görmüştür (Smith 

ve ark., 2020).  

1.7. Bağlanma, Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Psikolojik Esnekliğin Yeme Tutumu İle 

İlişkisi 

Önceki bölümlerde yeme tutumu ile ilişkili bulunan değişkenler ele alınmaktadır. Tüm 

bu bilgilerin ışığında, bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esnekliğin yeme 
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tutumu ile olan ilişkisinin incelenmesi mevcut araştırmanın amacına ve sorularına yönelirken 

açıklayıcı olacağı düşünülmektedir.  

Bağlanma ve yeme tutumunu inceleyen araştırmacılar çeşitli görüşler öne sürmektedir. 

Yeme bozukluğu olan (anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza) kadınların ebeveynleriyle 

algılanan bağlanma ilişkilerinin kalitesini ele alan bir çalışmanın sonuçları anoreksiya ve 

bulimiyadan muzdarip kadınların annelerini daha az sıcak, sevecen ve empatik olarak 

bildirdiklerini göstermektedir (Palmer ve ark., 1988). Palazzoli (1978) bağlanma açısından 

yeme patolojisini, duygusal olarak tepkisiz, müdahaleci ve/veya talepkar bir anneye sahip 

çocuğun anneliği kontrol işlevi olarak içselleştirmesinin bir sonucu olarak tanımlamaktadır. 

Anoreksiyaya sahip birey annesi ile ilişkisiyle özdeşleşerek fiziksel gelişimini kontrol ederek 

zayıf kalmakta ve böylece ayrılık kaygısını düzenlemeye çalışmaktadır. Masterson’a (1977) ise 

anoreksiyalı kişilerin erken annelik deneyimlerini bağımlılığın ödüllendirilmesi ve 

ayrılık/bağımsızlık için duygusal olarak terk edilmeye yönelik tehdit gibi gördüklerini öne 

sürmektedir. Anoreksiya nervozaya sahip birey, ergenlikte yoğun bir terk edilme korkusu 

yaşamaya başlamakta ve bağımsızlığı/ayrılığı geciktirmek veya bundan kaçınmak için fiziksel 

olgunluktan da kaçınması gerektiğine inanmaktadır (Masterson, 1977). 

Güvensiz bağlanma örüntülerinin duygu düzenlemeyi etkileyerek daha fazla 

tıkınırcasına yeme için risk oluşturabileceği, bunun da “duygusal yemeye” yol açtığı 

görülmektedir (Pace ve ark., 2021). Tıkınırcasına yeme tutumu riski olan ve olmayan 

ergenlerden oluşan 2 grup karşılaştırılarak bağlanma temsillerinin tıkınırcasına yeme tutum 

seviyeleri üzerindeki rolü Pace ve arkadaşları (2021) tarafından araştırılmıştır. Sonuçlar, 

tıkınırcasına yeme riski olan gruptaki ergenlerin, risk altında olmayan akranlarına kıyasla daha 

fazla güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip olduklarını ve iki kat daha fazla güvensiz bağlanma 

tanısı aldığını göstermektedir (Pace ve ark., 2021). 
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 Yeme bozukluğu olan kişilerin kısa veya uzun süreli fark etmeksizin daha şiddetli 

ayrılma ve bağlanma güçlükleri yaşadıkları bulunmuştur (Armstrong ve Roth, 1989). Salzman 

(1997) güvensiz bağlanma ile anoreksiya nervoza öyküsü arasında güçlü bir ilişki olduğunu; 

Friedberg ve Lyddon (1996) ise saplantılı (preoccupied) bağlanma özellikleri ile yeme 

bozukluğuna sahip bireylerin kontrol grubundan ayrıldığını söylemiştir.  

Yapılan araştırmalar belirsizliğe tahammülsüzlük ile yeme bozuklukları arasında ilişki 

olduğunu göstermektedir. Yeme bozukluğuna sahip bireylerde bazı ortak kişilik özellikleri 

gözlenmiş ve bunlardan birinin de belirsizliğe tahammülsüzlük olduğu sonucuna varılmıştır 

(Levinson ve Williams, 2020).  Brown ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan metaanaliz 

çalışmasında ise belirtsizliğe tahammülsüzlüğün yeme bozukluklarına sahip kişiler için 

savunmasızlığa yol açtığı ve sürdürücü faktör olarak rol oynadığı bulunmuştur. 

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün, kişilerin netliğe ihtiyaç duymasına sebep olurken bir 

yandan da yeme bozukluğunu sürdürücü bir etkiye sahip olabileceği görülmektedir 

(Konstantellou ve Reynolds, 2010). Yeme bozuklukları veya problemli yeme tutumu ve 

belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişki için çeşitli açıklamalar bulunmaktadır. Dugas ve 

ark. (2001), belirsizliğe tahammülsüzlüğün endişe için olası bir risk faktörü olabileceğini; 

Ciarrochi ve ark. (2005) ise belirsizliğe tahammülsüzlüğün psikolojik sıkıntı için bir risk 

faktörü olabileceğini belirtmektedir. Ayrıca, problemli yeme tutumuna sahip bireylerin katılık 

ve kontrol ihtiyacı gibi bazı özelliklerinin de belirsizliğe tahammülsüzlük seviyesinin 

yüksekliğinden kaynaklanabileceği öne sürülmektedir (Konstantellou ve Reynolds, 2010). Hem 

klinik hem de klinik olmayan gruplarda yeme bozukluğu ve belirsizliğe tahammülsüzlük 

arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 134 yeme bozukluğu hastasıyla yürütülen araştırmada 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün, yeme davranışı, fiziksel görünüşün aşırı değerlendirilmesi ve 

duygusal belirtilerle ilişkili olduğu görülmüştür (Renjan ve ark. 2016). Problemli yeme 

tutumuna ve normal yeme tutumuna sahip 116 üniversite öğrencisiyle yürütülen başka bir 
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çalışmada ise, problemli yeme tutumuna sahip kişilerin normal yeme tutumuna sahip kişilere 

göre belirsizliğe tahammülsüzlüğünün daha yüksek olduğu bulunmuştur (Konstantellou ve 

Reynolds, 2010). 

Kaye ve arkadaşları (2015) riske karşı kesinlik ihtiyacı ve önyargı anoreksiya 

nervozanın temel bir özelliği olabileceği için belirsizliğe karşı tahammülsüzlüğün anoreksiya 

nervoza psikopatolojisiyle ilişkili olabileceği söylemiştir. Anoreksiyaya sahip kadınların 

belirsizlik halini olumsuz ve kişisel tehdit olarak gördükleri bulunmuş; anormal yeme 

davranışlarını bu belirsizlikle mücadele etme yolu olarak kullandıkları bulunmuştur (Sternheim 

ve ark., 2011a). Sternheim ve ark., (2011b) anoreksiya nervozaya sahip kişilerin bulimiya 

nervozaya sahip kişilere göre belirsizliğe karşı daha hoşgörüsüz olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaya sahip kişilerle yapılan başka bir araştırmada ise bu 

kişilerin belirsizliğe tahammülsüzlüklerinin yüksek olduğu ve bunun da yeme patolojisinde rolü 

olabileceği bulunmuştur (Frank ve ark., 2012).  

Belirsizliğe yönelik tahammülsüzlük ile de ilişkili görülen psikolojik esneklik yeme 

davranışı ve yeme bozuklukları olan çalışmalarda incelenmektedir. Psikolojik esnekliğin tersini 

ifade eden psikolojik katılık, uzun vadeli sıkıntılara yol açmakta ve aşırı yeme dahil olmak 

üzere farklı türden yeme bozukluğu patolojilerini arttırmaktadır (Hayaki, 2009). Daha yüksek 

düzeyde aşırı yeme bildiren kişilerin daha yüksek düzeyde deneyimsel kaçınmaya sahip olduğu 

görülmekte, bu da psikolojik esnekliğin düşük olduğuna işaret etmektedir. Azalan psikolojik 

esnekliğin yeme bozuklukları ile doğrudan ya da dolayı olarak ilişkili olabileceği 

görülmektedir. Önceki çalışmalar, yeme bozuklukluğuna sahip bireylerin vücut şekli ve ağırlığı 

hakkında aşırı bir değerlendirme yaptıklarını ve bunun da vücut memnuniyetsizliği, düşük 

benlik saygısı, depresyon ve stres gibi semptomlar nedeniyle olumsuz düşünce ve duygulara 

yol açabileceğini göstermektedir (Fairburn ve ark., 2003; Garner ve Bermis, 1982). Etkili bir 

başa çıkma mekanizmasının eksikliği, bu düşünce ve duygular karşısında kendini aç bırakma, 
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aşırı yeme veya kusma gibi kaçınma davranışlarına sebep olmaktadır. Psikolojik katılığın 

bileşenlerinden olan bu deneyimsel kaçınma (Harris, 2009), düşük psikolojik esnekliği temsil 

ederek yeme bozukluklarına katkı sağlamaktadır (Hayes ve ark., 2004).  

1.8. Araştırmanın Amacı ve Soruları  

 Bu çalışmanın amacı, bazı demografik değişkenler (yaş, cinsiyet, ilişki durumu vb.), 

bağlanma stilleri, psikolojik esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlük ile bireylerin yeme 

tutumları arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Bu doğrultuda araştırmanın soruları şu şekildedir: 

1) Çeşitli demografik değişkenlere göre yeme tutumu değişkenlik göstermekte midir?     

2) Yeme tutumu ile bağlanma stili (kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeyleri), belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeylerinin arasında anlamlı ilişkiler var mıdır? 

3) Çeşitli demografik değişkenler kontrol edildiğinde; kaygılı bağlanma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeyleri yeme tutumunu yordamakta mıdır? 

4) Çeşitli demografik değişkenler kontrol edildiğinde, kaçıngan bağlanma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik düzeyleri yeme tutumunu yordamakta mıdır?  
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2. YÖNTEM 

Bu bölümde çalışmanın örneklemi, veri toplama araçları, işlem süreci ve uygulanan 

analizler hakkında bilgi verilmektedir. 

2.1 Örneklem  

Çalışmaya 22 yaşından büyük bireyler dahil edilmiştir (Sullivan, 1953). Katılımcıların 

yaşları 23 ile 74 aralığında değişmektedir (SS =15). Genel bir kurala göre katılımcı sayısının 

madde sayısının 5 katı olarak hesaplanabileceği öne sürülmüştür. Bu bilgiye göre çalışmada 

ulaşılacak katılımcı sayısı dört değişkenin madde sayısına göre 455 olarak hesaplanmıştır. 

Ancak kayıp veriler gözönünde bulundurularak daha fazla sayıda kişiye ulaşılmak hedeflenmiş 

ve 550 katılımcıdan veri toplanmıştır. Ölçeklerin bazılarını veya hepsini boş bırakan 26 (%4.72) 

katılımcının ve aykırı değer olarak belirlenen 5 katılımcının verileri veri setinden çıkarılmış ve 

analizler 519 kişinin verisi ile yapılmıştır. Kategorik demografik değişkenlere ilişkin sıklık (F) 

ve yüzdelik değerler Tablo 1’de gösterilmektedir.  

Tablo 1 

Demografik Değişkenlerin Sıklık ve Yüzdelik Değerleri (N:519) 

Değişkenler  Sıklık  Yüzde 
Cinsiyet     

 Kadın 247  47.6 

 Erkek 269  51.8 

 Diğer 3  .6 

Eğitim Durumu     

 Lisans Öncesi 51  9.9 

 Lisans 320  61.7 

 Lisansüstü 148  28.5 
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İş Durumu 

 Çalışıyor 295  56.4 

 Çalışmıyor 228  43.6 

İlişki Durumu     

 İlişkisi var 393  75.7 

 İlişkisi yok 126  24.3 

Aylık Gelir     

 Düşük-Orta 101  19.4 

 Orta 237  45.7 

 Orta-Yüksek 181  34.8 

Psikiyatrist/psikolog 

desteği 

    

 Evet 50  9.6 

 Hayır 469  90.4 

Pandemide kilo 

değişimi 

    

 Arttı 221  42.6 

 Azaldı 74  14.3 

 Değişmedi 224  43.2 

 

 
2.2. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veri toplanmak amacıyla katılımcılara Gönüllü Katılım Formu, 

Demografik Bilgi Formu, Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği, Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği ve Psikolojik Esneklik Ölçeği 

uygulanmıştır.  
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu   

Katılımcılardan bazı demografik bilgiler elde etmek amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. Formda yaş, cinsiyet, meslek, ilişki durumu, eğitim seviyesi, gelir düzeyi 

hakkında sorular yer almaktadır. Demografik bilgi formu Ek 2’de sunulmaktadır. 

2.2.2. Hollanda Yeme Davranışı Ölçeği- DEBQ  

Ölçek Van Strien ve arkadaşları (1986) tarafından geliştirilmiştir. Orjinal ölçeğin 

duygusal yeme alt ölçeğinin cronbach alfa katsayısı .94, kısıtlayıcı yeme cronbach alfa katsayısı 

.95 ve dışsal yeme cronbach alfa katsayısı .85 olarak bulunmuştur (Van Strien, ve ark., 1986). 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması ise Bozan (2009) tarafından yapılmış; cronbach alfa katsayısı, 

kısıtlayıcı yeme alt boyutu için .91, duygusal yeme .97 ve dışsal yeme .90 olarak hesaplanmıştır 

(Bozan, 2009).  Ölçekte 33 madde bulunmaktadır. “Hiçbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sık” 

ve “Çok Sık” olacak şekilde 5li likert biçiminde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin “Duygusal Yeme”, 

“Kısıtlayıcı Yeme” ve “Dışsal Yeme” olmak üzere 3 alt boyutu bulunmaktadır. 1 ve 10. madde 

arası kısıtlayıcı yeme, 11 ve 23. madde arası duygusal yeme ve 24 ve 33. madde arası dışsal 

yeme alt boyutlarını değerlendirmeyi hedeflemektedir. 31. madde ters kodlanmaktadır. Mevcut 

araştırmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .92 olarak bulunmuştur.  

2.2.3. Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II (YİYE II) 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II’nin orjinal formu Fraley, Waller ve Brennan 

(2000) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin orjinal formunda cronbach alfa katsayısı kaygılı 

bağlanma ve kaçıngan bağlanma boyutu için sırasıyla .94 ve .95 olarak tespit edilmiştir (Fraley 

ve ark., 2000). Ölçeğin Türkçeye uyarlaması ise Selçuk ve ark. (2005) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe formunda cronbach alfa katsayısı kaygılı bağlanma ve 

kaçınmacı bağlanma boyutu için sırasıyla .86 ve .90 olarak; güvenirlik katsayısı ise sırasıyla 

.81 ve .82 olarak tespit edilmiştir (Selçuk ve ark., 2005). 36 maddeden oluşan ölçek 7’li likert 
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(1= Hiç katılmıyorum, 7=Tamamen katılıyorum) biçiminde değerlendirilmektedir. 4, 8, 16, 17, 

18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34 ve 36. maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçek 2 alt boyuttan 

oluşmakta, 18 madde kaygılı bağlanmayı (örn; Romantik ilişkide olduğum kişi kendimden 

şüphe etmeme neden olur.), 18 madde ise kaçınmacı bağlanmayı (örn; Gerçekte ne hissettiğimi 

birlikte olduğum kişiye göstermemeyi tercih ederim.) ölçmektedir. Her bir alt boyuttan alınan 

puan 18 ve 126 arasında değişmektedir. Kaygılı bağlanma boyutunun puanı çift maddelerin; 

kaçıngan bağlanma boyutunun puanı ise tek maddelerin ortalaması ile hesaplanmaktadır. 

Bireyin bağlanma stili alt boyutlardan alınan yüksek puan ile belirlenmektedir. Mevcut 

çalışmada cronbach alfa katsayısı kaygılı bağlanma ve kaçıngan bağlanma boyutu için sırasıyla 

.88 ve .89 olarak bulunmuştur.  

2.2.4. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12)  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği Carleton, Norton ve Asmundson (2007) tarafından 

geliştirilmiştir. Orjinal ölçeğin iç tutarlılığı .94, güvenilirliği .74 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması ise Sarıçam, Erguvan, Akın ve Akça (2014) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 

“ileriye yönelik kaygı” alt boyutunun cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı .84, 

engelleyici kaygı alt boyutunun .77, ölçeğinin toplamında ise .88 olarak elde edilmiştir 

(Sarıçam ve ark., 2014). Ölçek 12 maddeden oluşmakta ve ileriye yönelik kaygı ve engelleyici 

kaygı olmak üzere 2 alt boyutu bulunmaktadır. 1 ve 7. maddeler arası ileriye yönelik kaygıyı, 

8 ve 12. maddeler arası engelleyici kaygıyı ölçmeyi hedeflemektedir. İleriye yönelik kaygıyı 

ölçen maddeler “Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar” (1. madde), “Geleceğin bana neler 

getireceğini her zaman bilmek isterim.” (5. madde) şeklinde, engelleyici kaygıyı ölçen 

maddeler “Belirsizlik beni hayatı dolu yaşamaktan alıkoyar.” (8. madde), “Tüm belirsiz 

durumlardan uzak durmak zorundayım.” (12. madde) şeklinde örneklendirilebilir. BTÖ-12, 5li 

likert ("1" Bana hiç uygun değil, "2" Bana çok az uygun, "3" Bana biraz uygun, "4" Bana çok 

uygun ve "5" Bana tamamen uygun) biçiminde cevaplanmaktadır. Ölçekten en az 12 en fazla 
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ise 60 puan alınabilmektedir. Ölçekten elde edilen yüksek puanlar belirsizliğe tahammülsüzlük 

seviyesinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek ters madde içermemektedir. Mevcut 

araştırmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .89 olarak bulunmuştur.  

2.2.5. Psikolojik Esneklik Ölçeği  

Psikolojik esneklik düzeyini ölçmeyi hedefleyen ölçek Francis ve arkadaşları (2016) 

tarafından geliştirilmiştir. Yapılan analizler sonucunda ölçeğin orjinal formunun cronbach alfa 

değeri .91 olarak bulunmuştur (Francis ve ark., 2016). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Karakuş ve 

Akbay (2020) tarafından yapılmış olup; cronbach alfa değeri .79 olarak elde edilmiştir. Ölçeğin 

orjinal formunun ilk halinde 37 madde bulunurken geçerlik ve güvenirlik analizleri sonucunda 

23 madde; Türkçe uyarlamasında yapılan güvenirlik ve geçerlilik analizleri sonucunda ise 28 

madde elde edilmiştir. Ölçek, “Değerler ve değerler doğrultusunda davranış (1, 7, 9, 13, 16, 19, 

21, 26, 27, 28)”, “kabul (2, 3, 5, 6, 24)”, “bağlamsal benlik (4, 10, 12)”, “an’da olma (8, 14, 18, 

20, 22, 23, 25)” ve “ayrışma (11, 15, 17)” olmak üzere 5 alt boyut içermektedir. 7’li likert 

tipinde (“hiç katılmıyorum” (1) ve “tamamen katılıyorum” (7)) cevaplanmaktadır. 2, 3, 5, 6, 8, 

14, 18, 20, 22, 23, 24 ve 25. maddeler olmak üzere toplam 12 madde ters kodlanmaktadır. Her 

boyut kendisine ait maddelerin toplanmasıyla ayrı ayrı değerlendirildiği gibi ölçekten toplam 

puan da elde edilebilmektedir. Ölçekten elde edilebilecek en düşük puan 28, en yüksek puan 

196’dır. Yüksek puan kişinin psikolojik esnekliğinin yüksekliğine işaret etmektedir. Mevcut 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .85 olarak bulunmuştur.  

2.3. İşlem  

Öncelikle ölçek sahiplerinden e-posta yolu ile izin alınmıştır. Ardından Başkent 

Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler ve Sanat Araştırmaları Kurulundan gerekli etik izinler 

alınmıştır (Ek 5). Veri toplama işlemi Qualtrics Çevrimiçi Anket Platformu üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya gönüllü katılım duyurusu sosyal medya (Instagram, Twitter, 
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Facebook vb.) ve anlık mesajlaşma uygulamaları (WhatsApp vb.) üzerinden yapılmıştır. 

Araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı olduğu konusunda kişileri bilgilendirmek ve 

kişiden onam almak için gönüllü katılım formu kullanılmıştır. Formda araştırmacının iletişim 

bilgileri, ölçeklere tahmini yanıt verme süresi ve gizlilik ilkeleri hakkında bilgiler yer 

almaktadır. Katılımcılara Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek 1), Demografik Bilgi Formu (Ek 

2), Hollanda Yeme Davranışı Ölçeği- DEBQ (Ek 3), Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II 

(Ek 4), Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) (Ek 5) ve Psikolojik Esneklik Ölçeği 

(Ek 6) verilmiştir. Çalışma yaklaşık 20 dk sürmüştür.  

2.4 Verilerin Analizi  

Katılımcılardan elde edilen verilerin analizi için IBM SPSS Statistics 23.0 programı 

kullanılmıştır. İlk olarak tanımlayıcı istatistik analizleri yapılmıştır. Ardından değişkenler 

arasındaki ilişkiyi görmek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi 

yapılmıştır. Son olarak, demografik değişkenler, bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik esneklik düzeylerinin yeme tutumu üzerinde yordama etkisini araştırmak için 

hiyerarşik regresyon analizleri yapılmıştır. 
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3. BULGULAR 

3.1 Verilerin İstatistiksel Analizlere Uygunluğunun İncelenmesi 

Analize başlamadan önce veri girişlerinin doğruluğu, eksik değerler ve verilerdeki 

aykırı değerlerin kontrolü için veri seti taranmıştır. Veri taraması amacıyla öncelikle tek 

değişkenli ve çok değişkenli aykırı değerler incelenmiştir. Çok değişkenli aykırı değerler 

Mahalanobis mesafesi ile belirlenerek aykırı değer olarak tespit edilmiş ve analizden 

çıkarılmıştır. Eksik veriler için uygulanan kayıp değer analizi sonucunda ise kayıp değerlerin 

tamamen rastgele olduğu görülmüştür. Bu sebeple daha düşük oranda boş bırakılan maddelere 

diğer katılımcıların verdikleri yanıtların ortalamaları atanmıştır. Verilerin normallik 

değerlerinin uygunluğuna bakmak amacıyla basıklık (kurtosis) ve çarpıklık (skewness) 

değerleri hesaplanmıştır. Tabachnick ve Fidel (2011) tarafından belirlenen -1.5 ve +1.5 

arasındaki normallik varsayımının karşılandığı görülmüştür. Ana analizlerden önce ölçülerin 

betimsel istatistikleri incelenmiştir.  

3.2 Değişkenler ile Demografik Bilgiler Arasındaki İlişkilere Dair Bulgular  

Yeme tutumu ve sosyodemografik özellikler arasındaki ilişkilerin t-test sonuçları Tablo 

2’de sunulmaktadır. Bağımsız örneklemler t testi sonucuna göre kadınların (M= 2.94; SS= .73) 

yeme tutumu puanlarının erkeklere (M=2.60; SS= .61) göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (t(482)=-5.86; p<.001). Yeme tutumu ve ilişki durumu arasındaki ilişkiye 

bakıldığında, ilişkisi olanlar (M=2.73; SS=.69) ve ilişkisi olmayanlar (M= 2.89; SS=.70) 

arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (t(517)= -2.31; p=.62). Yeme tutumu ve iş 

durumu arasındaki ilişkiye bakıldığında çalışan katılımcılar (M= 2.82; SS=.71) ve çalışmayan 

katılımcılar (M= 2.70; SS=.66) arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (t(517)= 2.06; 

p=.16). Yeme tutumu ve psikiyatri/psikolog desteği alma arasındaki ilişkiye bakıldığında ise 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, destek almayan kişilerin (M= 3.01; SS=.84) alanlara 
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(M.=2.74; SS=.67) göre daha yüksek puan aldığı görülmüştür (t(517)= 2.09; p= .001; p<.01). 

Yani psikiyatri/psikolog desteği alan katılımcılar daha olumlu yeme tutumuna sahip iken destek 

almayan katılımcılar daha olumsuz bir yeme tutumuna sahiptir. Ancak destek alan ve almayan 

katılımcıların sayıları homojen dağılmamıştır, bu durumun sonuçları etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Tablo 2 

Yeme Tutumu ve Sosyodemografik Özellikler Arası T-Test Analizleri 

  Ortalama±SS 
DEBQ 

t p 

Cinsiyet     

 Kadın 2.94 ± .73 -5.86  .000* 

 Erkek 2.60 ± .61   

İlişki durumu     

 Var 2.73 ± .69 -2.31  .59 

 Yok 2.89 ± .70   

İş durumu     

 Çalışıyor 2.82 ± .71 2.06  .16 

 Çalışmıyor 2.70 ± .65   

Psikiyatri/psikolog desteği     

 Evet 3.01 ± .84 2.08 .001** 

 Hayır 2.74 ± .67   

DEBQ: Hollanda Yeme Davranışı Anketi, *p < 0.001, **p < 0.01. 
 

Demografik özellikler arasında yer alan yaş değişkeni tek sürekli değişkendir. Yeme  

tutumu ve yaş arasındaki ilişkiyi görmek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Sonuçlar 

bireylerin yeme tutumu skorları ve yaşları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu 

göstermiştir (r =-.20, p <.01). Yaş arttıkça yeme tutumu puanı azalmış, yaş azaldıkça yeme 
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tutumu puanı artmıştır. Yani bireylerin yaşı arttıkça daha olumlu bir yeme tutumu sergiledikleri 

görülmüştür.  

Tablo 3’te yeme tutumu ve sosyodemografik özellikler arasındaki ilişkilerin ANOVA 

sonuçları sunulmaktadır. Yeme tutumu, katılımcıların eğitim durumu açısından 

karşılaştırıldığında lisans öncesi, lisans ve lisansüstü grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür [F(2,517)= 1.06, p=.35]. 

Kişilerin aylık gelirlerinin yeme tutumu açısından fark gösterip göstermediği test 

edildiğinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna varılmıştır [F(2,517)= 2.89, 

p=.06]. 

Yeme tutumu katılımcıların pandemi dönemindeki kilo değişimleri açısından 

karşılaştırıldığında gruplar arası marjinal anlamlı bir farklılaşma bulunmuştur [F(2,517)= 

19.14, p=.000]. Tukey analizine göre kilo alan (M = 2.94, SS =.69), kilo veren (M = 2.83, SS = 

.69) ve kilosu değişmeyen (M = 2.57, SS = .60) olmak üzere 3 grubun da birbirinden anlamlı 

olarak farklılaştığı; kilo alanların en olumsuz yeme tutumuna sahipken kilosu değişmeyenlerin 

en olumlu yeme tutumuna sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Tablo 3 

Yeme Tutumu ve Sosyodemografik Özellikler Arası Tek Yönlü ANOVA Analizleri 

  N Ortalama±SS 
DEBQ 

F p 

Eğitim durumu    1.06 .35 

 Lisans Öncesi 51 2.73 ± .66   

 Lisans 320 2.75 ± .70    

 Lisansüstü 148 2.84 ±.69   

Aylık gelir    2.89 .06 
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 Düşük-Orta 101 2.76 ± .73   

 Orta 237  2.85 ± .71   

 Orta-Yüksek 181 2.68 ± .64   

Kilo değişimi    19.14 .000* 

 Artan 221 2.94 ± .69   

 Azalan 74 2.83 ± .69   

 Değişmeyen 224 2.57 ± .60   

DEBQ: Hollanda Yeme Davranışı Anketi, *p<.001 

Bağlanma düzeylerinin yeme tutumunu yordama etkisine bakmadan önce, bağlanma 

düzeyleri ve cinsiyet arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Bu doğrultuda, cinsiyet açısından kaygılı 

bağlanma ve kaçıngan bağlanma düzeyleri arasında farklılaşma olup olmadığını görmek 

amacıyla t test analizi uygulanmıştır. Kaçıngan bağlanma düzeyi cinsiyet açısından anlamlı 

bir şekilde farklılaşırken; kaygılı bağlanma düzeyi için böyle bir farklılaşma görülmemiştir. 

Kadınların kaçıngan bağlanma düzeyleri erkeklerin kaçıngan bağlanma düzeylerinden anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Sonuçlar Tablo 4’te gösterilmektedir. 

Tablo 4 

Bağlanma Düzeyleri ve Cinsiyet Arasındaki T-Test Analizleri 

  Ortalama±SS 
DEBQ 

t p 

YİYE Kay.   -1.29 .38 

 Kadın 48.28 ± .16.77   

 Erkek 46.42 ± 16.07   

YİYE Kaç.   -4.17 .00* 

 Kadın 64.23 ± 20.75   

 Erkek 57.25 ± .17.23   
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*p<.001 DEBQ: Hollanda Yeme Davranışı Anketi, YİYE Kay.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanteri II Kaygılı bağlanma düzeyi; YİYE Kaç.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II 

Kaçıngan bağlanma düzeyi 

3.3 Ölçeklere İlişkin Betimleyici İstatistikler   

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II (Kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeyleri), 

Hollanda Yeme Davranışı Anketi, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Esneklik 

Ölçeği’ne ilişkin betimleyici istatistik değerleri Tablo 5’te gösterilmektedir. 

Tablo 5 

Ölçeklere İlişkin Betimleyici İstatistikler (N:519) 

 Min Max Ortalama SS C. Alfa 
YİYE II      

              Kaygılı 18 96 47.34 16.39 .88 

              Kaçıngan 22 116 60.62 19.28 .89 

DEBQ 41 154 91.30 22.81 .92 

PEÖ 56 188 131.38 19.38 .85 

BTÖ 14 60 37.77 9.15 .89 

YİYE II: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II; Kaygılı: YİYE II Kaygılı Bağlanma Düzeyi; 

Kaçıngan: YİYE II Kaçıngan Bağlanma Düzeyi DEBQ: Hollanda Yeme Davranışı Anketi; 

PEÖ: Psikolojik Esneklik Ölçeği; BTÖ: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği  

3.4 Değişkenler Arası Korelasyonlara İlişkin Bulgular 

Kaygılı bağlanma, kaçıngan bağlanma, psikolojik esneklik, belirsizliğe tahammülsüzlük  

ve yeme tutumu düzeyleri arasındaki ilişkinin anlamlı olup olmadığını anlamak amacıyla 

Pearson Momentler Çarpım Korelasyon Katsayısı Testi uygulanmıştır. Sonuçlar Tablo 6’da 

gösterilmektedir. 
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Tablo 6 

Ölçek Korelasyon Analizleri 

 DEBQ PEÖ BTÖ YİYE 

Kay. 

YİYE 

Kaç. 

DEBQ -     

PEÖ -.38* -    

BTÖ .28* -.42* -   

YİYE Kay. .19* -.41* .19* -  

YİYE Kaç. .43* -.61* .40* .50* - 

p < .01* YİYE Kay.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II Kaygılı bağlanma düzeyi; 
YİYE Kaç.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II Kaçıngan bağlanma düzeyi; DEBQ: 
Hollanda Yeme Davranışı Anketi; PEÖ: Psikolojik Esneklik Ölçeği; BTÖ: Belirsizliğe 
Tahammülsüzlük Ölçeği 

 

3.5 Hiyerarşik Regresyon Analizi Bulguları 

Araştırma kapsamında yeme tutumu düzeyi; demografik değişkenler (yaş ve cinsiyet), 

bağlanma (kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeyi), belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik 

esneklik açısından hiyerarşik regresyon analizi ile ele alınmıştır. Kaygılı ve kaçıngan bağlanma 

düzeylerinin etkisini incelemek adına iki ayrı regresyon analizi yapılmıştır. Literatür bilgisi 

kapsamında bağlanma değişkenleri, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik 

değişkenlerinden önceki adımlardada analize dahil edilmiştir.  

Kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeylerinin cinsiyete göre etkilerini görmek amacıyla 

bağımsız örneklem t test analizleri yapılmıştır. Sonuçlar, kaygılı bağlanma düzeyi açısından 

anlamlı bir farklılaşma olmadığını göstermiştir (t(514)= -2.29; p=.38). Ancak kaçıngan 

bağlanma düzeylerinde cinsiyete göre anlamlı bir farklılaşma olmuştur (t(514)= -4.14; p=.00).  

Analiz sonuçlarından yola çıkarak kaygılı bağlanma düzeyi için yapılan hiyerarşik regresyon 
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analizine cinsiyet faktörü kontrol edilen değişken olarak eklenmezken; kaçıngan bağlanma için 

eklenmiştir.  

Kaygılı bağlanma düzeyinin etkisini görmek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi üç 

adımda gerçekleştirilmiştir. Kişilerin yaşlarının yeme tutumu ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu 

görüldüğü için yaş değişkeni ilk adımda analize dahil edilerek etkisi kontrol edilmiştir. Yaş, 

yeme tutumunu anlamlı bir şekilde yordamış [F(1,517)=20.47; p=,00] ve varyansın %4’ünü 

açıklamıştır (R²=.04)  İkinci adımda modele kaygılı bağlanma dahil edilmiştir. Bu adımın 

modele katkısı anlamlı olmuş [F(2,516)=21.09, p=,00] ve modelin  %8’lik kısmını açıklamıştır 

(R²=.08). Son adımda ise belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik değişkenleri 

birlikte eklenmiştir. Dört değişken model üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmuş 

[F(4,514)=27.97, p=,00] ve varyansın %18ini açıklamıştır (R²=.18). Sonuçlar Tablo 7’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 7 

Kaygılı Bağlanma Düzeyi Hiyerarşik Regresyon Analizi 

Değişken β SH  t p %95 G.A  
 

R² Δ R² 

     Alt    Üst   
1. Adım 

      Sabit 

Yaş 

 

 

-.20* 

 

2.77 

.07 

 

 

-4.53 

.000*  

 

-.42 

 

 

-.17 

.04* .04 

2. Adım 

     Sabit 

     Yaş 

Kay. 

 

 

-.20* 

.19* 

 

3.83 

.06 

1.06  

 

 

-4.77 

4.58 

.000*  

 

-.43 

.15 

 

 

-.18 

.39 

.08* .04 

3. Adım 

    Sabit 

 

 

 

10.71 

 

 

.000*  

 

 

 

.18* .10 
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    Yaş 

    Kay. 

    BT 

    PE 

-.13* 

.05* 

.15* 

-.27* 

.06 

1.10 

.11 

.06 

-3.26 

1.21 

3.36 

-5.59 

-.32 

-.05 

.15 

-.42 

-.08 

.20 

.59 

.20 

Kay.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II Kaygılı Bağlanma düzeyi; BT: Belirsizliğe 
Tahammülsüzlük; PE: Psikolojik Esneklik *p < .001 

Kaçıngan bağlanma düzeyinin etkisini görmek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi üç 

adımda gerçekleştirilmiştir. Modelin ilk adımında yaş ve cinsiyet faktörleri eklenmiştir. Yaş ve 

cinsiyet, yeme tutumunu anlamlı bir şekilde yordamış [F(2,513)=18.54, p=,00] ve model 

üzerinde %7’lik bir etkiye sahip olmuştur (R²=.07). İkinci adımda analize kaçıngan bağlanma 

dahil edilmiştir. Model üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmuş [F(3,512)=46.24, p=,00] ve 

modelin %21’lik kısmını açıklamıştır (R²=.21). Son adımda ise belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik esneklik değişkenleri birlikte eklenmiştir. Değişkenlerin modeli anlamlı bir şekilde 

yordadığı [F(5,510)=32.09, p=,00] ve model üzerinde %24lük bir varyans açıkladığı 

görülmüştür (R²=.24). Analiz sonuçları Tablo 9’da gösterilmektedir. 

Tablo 8 

Kaçıngan Bağlanma Düzeyi Hiyerarşik Regresyon Analizi 

Değişken Β SH  t p %95 G.A 
 

R² Δ R² 

     Alt     Üst   
1.Adım 

      Sabit 

Yaş 

Cins. 

 

 

-.08* 

.21* 

 

3.88 

.08 

2.32 

 

 

-1.50 

4.31 

.000*  

 

-.27 

5.30 

 

 

.04 

14.16 

.07* .07 

2.Adım 

     Sabit 

     Yaş 

 

 

-.03* 

 

4.71 

.07  

 

 

-.55 

.000*  

 

-.18 

 

 

.10 

.21* .15 
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     Cins. 

Kaç. 

.17* 

.39* 

2.14 

.05 

3.76 

9.84 

3.73 

.37 

11.90 

.56 

3.Adım 

    Sabit 

    Yaş 

    Cins. 

    Kaç. 

    BT 

    PE 

 

 

-.02* 

.17* 

.27* 

.10* 

-.14* 

 

11.66 

.07 

2.11 

.06 

.11 

.06 

 

 

-.28 

3.81 

5.35 

2.36 

-2.84 

.000*  

 

-.16 

3.79 

.20 

.04 

-.28 

 

 

.12 

11.85 

.43 

.47 

-.05 

.24* .03 

Cins.: Cinsiyet, Kaç.: Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II Kaçıngan Bağlanma düzeyi; 
BT: Belirsizliğe Tahammülsüzlük; PE: Psikolojik Esneklik *p < .001. 
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4. TARTIŞMA 

Örneklemini 23-74 yaş aralığındaki 519 katılımcının oluşturduğu bu araştırmada, 

bireylerin bağlanma biçimleri, yeme tutumları, psikolojik esneklik ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük seviyeleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Değişkenlerin yeme tutumu ile 

ilişkisini görmek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi uygulanmıştır. 

Bu bölümde öncelikle, çeşitli demografik veriler ile yapılan analiz bulguları ve 

bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük, psikolojik esneklik ve yeme tutumu arasındaki 

korelasyonlara ilişkin bulgular tartışılmaktadır. Daha sonra hiyerarşik regresyon analizleri ile 

ilgili bulguların tartışılması sunulmaktadır. Son olarak ise mevcut araştırmanın sonuçlarını 

etkileyebileceği düşünülen kısıtlılıklar, gelecek çalışmalar için öneriler ve literatüre sağladığı 

katkılar sunulmaktadır. 

4.1. Demografik Değişkenlere İlişkin Bulguların Tartışılması  

Mevcut araştırmada yeme tutumu çeşitli demografik özellikler açısından incelenmiştir. 

Yapılan analizlerden ilki cinsiyet açısından yeme tutumunun değişiklik gösterip göstermediği 

ile ilgili olmuştur. 

Araştırmalar olumsuz yeme tutumu için cinsiyet faktörünün etkili olduğunu; olumsuz 

yeme tutumunun kadınlarda erkeklerden daha yaygın olduğunu göstermektedir (Bas ve ark. 

2004; Nelson ve ark. 1999). Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada da genç kadınların 

genç erkeklere göre daha olumsuz yeme tutumu skorları elde edildiği görülmektedir (Ünalan 

ve ark., 2009). Mevcut çalışmanın sonucunda da literatür sonuçlarına paralel şekilde, kadınların 

erkeklere kıyasla yeme tutumu açısından daha olumsuz yönde olduğu bulunmuştur. Bu durum 

literatürde çeşitli sebeplere dayandırılmaktadır. 

Beden imajı ve beden memnuniyeti, diyetler ve bilişsel hatalar yeme tutumunu etkileyen 

olası faktörler arasında yer almaktadır (Berscheid ve Walster, 1974; Gray, 1977; Kadıoğlu ve 
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Ergün, 2015; Lerner ve ark., 1973). Beden memnuniyetindeki cinsiyet farklılıkları üzerine 

yapılan araştırmalar kadınların bedenlerinden erkeklere kıyasla daha az memnuniyet 

duyduklarını göstermektedir (Berscheid ve Walster, 1974). Ayrıca kadınların beden imajları ve 

beden memnuniyetleri ile benlik saygıları arasındaki ilişkinin erkeklere kıyasla daha güçlü 

olduğu rapor edilmiştir (Lerner ve ark., 1973). Buna ek olarak kadınların daha olumsuz yeme 

tutumuna sahip olmasının, bedenleriyle daha fazla ilgilenmeleri ve kontrolsüz diyet 

yapmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Kadıoğlu ve Ergün, 2015). Bir diğer 

açıklama ise bilişsel hataları içermektedir. Kadınların vücut ağırlıklarıyla ile bilişsel 

çarpıtmalara sahip olduğu; kendilerini gerçek kilolarından daha kilolu olarak algıladıklarını öne 

sürülmektedir (Gray, 1977). Rudiger ve Winsteadb (2013) ise yaptıkları çalışmada beden imajı 

ve bilişsel çarpıtmaları birlikte ele almaktadır. Sonuçlar beden imajıyla ilgili bilişsel çarpıtmalar 

ve yeme arasında bir ilişki olduğunu; bilişsel çarpıtmalar arttıkça olumsuz yeme davranışının 

da arttığını göstermektedir. Mevcut çalışmanın sonucunda da cinsiyetin yeme tutumunu 

etkileyen bir faktör olduğu görülmüştür. Kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre daha 

olumsuz yeme tutumuna sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu da bulguların literatürdeki 

çalışmaları desteklediğini göstermektedir. 

Yapılan analizlerden bir diğeri de yaş açısından yeme tutumunun değişiklik gösterip 

göstermediği ile ilgili olmuştur. Yeme bozukluklarında daha genç bireylerin daha yaşlı 

bireylere kıyasla daha olumsuz yeme tutumuna sahip olduğu görülmektedir. Bir diğer 

çalışmada, bulimia nevroza için daha genç kadınlar en yüksek düzeyde bulimik davranış 

bildirmekte ve yeme bozuklukları için daha duyarlı oldukları görülmektedir. Yaşlı kadınlar ise 

en düşük düzeyde yeme bozukluğu semptomu bildirmiştir (Boisvert ve Harrell, 2009). Daha 

genç kadınların daha olumsuz yeme tutumu ve davranışına sahip olmasının altında çeşitli 

faktörler olabileceği düşünülmektedir. Bu durumun kadınların yaşlandıkça “zayıf beden 

idealinden” uzaklaşmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Boisvert ve Harrell, 
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2009). Ayrıca artan yaşla birlikte güzellik ve zayıflık açısından toplumsal standartlara uyma 

konusunda daha az baskı hissettikleri, bunun sonucunda da beden memnuniyetsizliği ve beden 

utancı hissinin azaldığı görülmektedir (McKinley, 1999; Tiggemann ve Lynch, 2001). 

Mevcut çalışmada yaş ile yeme tutumu skorları arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Bireylerin yaşları arttıkça yeme tutumları daha olumlu hale gelmektedir. 

Bulguların önceki çalışmalar ile tutarlı olduğu görülmektedir. Ancak yaş dağılımının homojen 

olmamasının göz önünde bulundurulması gereken bir durum olduğu düşünülmektedir.   

4.2. Bağlanma, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Psikolojik Esneklik ve Yeme Tutumu 

Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde, araştırmada ele alınan değişkenler arasındaki korelasyonlar literatür 

kapsamında tartışılmaktadır. 

Mevcut araştırmada bağlanma ve yeme tutumu arasındaki korelasyonlar incelendiğinde 

her iki bağlanma düzeyi için de değişkenler arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Bireylerin kaygılı bağlanma düzeyi arttıkça daha olumsuz bir yeme tutumu; azaldıkça daha 

olumlu bir yeme tutumu geliştirdiği sonucu elde edilmektedir. Benzer şekilde kaçıngan 

bağlanma düzeyi arttıkça daha olumsuz bir yeme tutumu; azaldıkça daha olumlu bir yeme 

tutumu geliştirdiği sonucuna ulaşılmaktadır.  

İlgili literatür incelendiğinde de, paralel şekilde bağlanma stilleri ile yeme tutumu 

arasında bir ilişki olduğu görülmektedir. Güvensiz bağlanma stilleri yeme bozuklukları için risk 

oluşturmaktadır (Masterson, 1977; Pace ve ark., 2021; Palazzoli, 1978). Güvensiz bağlanma 

türlerinden olan kaygılı-kararsız veya kaçıngan bağlanma ile yeme bozukluklarını araştıran 

deneysel çalışmalar da ilişkiyi desteklemektedir (Armstrong ve Roth, 1989; Salzman, 1997). 

Bazı araştırmacılar bağlanma stili ve yeme tutumu arasındaki ilişkiyi duygu düzenleme 

stratejileri ile açıklamaktadır. (Pace ve ark., 2021; Tanofsky-Kraff ve ark., 2007). Tanofsky- 
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Kraff ve ark. (2007) kaçıngan bağlanma örüntüsüne sahip bireylerin kaçıngan duygu düzenleme 

stratejilerini kullanacaklarını ve kaygılı bağlanma örüntüsüne sahip bireylerin ise duygusal 

durumunu düzenlemekte yetersiz kalacağını öne sürmektedir. Tıkınırcasına yeme bozukluğunu 

da bu çerçevede ele alarak; güvensiz bağlanma stiline sahip bireylerin, olumsuz duygusal 

durumlarını yiyeceklerle düzenleme eğiliminde olup durumun yeme davranışı üzerindeki 

kontrol kaybıyla sonuçlandığını söylemektedir. Mevcut çalışmadan elde edilen sonuçlar da 

literatür sonuçları ile paralellik göstermiş, değişkenler ilişkili bulunmuştur. 

Mevcut araştırmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve yeme tutumu arasındaki 

korelasyonlar incelendiğinde iki değişken arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri arttıkça daha olumsuz bir yeme tutumu 

geliştirdikleri; azaldıkça daha olumlu bir yeme tutumu geliştirdikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatür kapsamındaki çalışmalar elde edilen bulguları desteklemekte, sonuçlar önceki 

çalışmalar ile paralellik göstermektedir. 

Sternheim ve arkadaşları (2015), bilişsel davranışçı psikoterapi modelinin temel 

özellikleri ile anoreksiya nevroza patolojisini ilişkilendirmektedir. Bireyin bilişsel odağını 

daraltarak olumsuz düşünce süreçlerine yol açan belirsizliğe tahammülsüzlük, anoreksiya 

nevrozaya sahip olanların yaşamında önemli bir bileşen olarak belirtilmektedir. Kusurlu olma 

düşüncesi ve diğer insanlar tarafından değerlendirilme kaygısı anoreksiyalı bireyler için 

belirsizlik faktörleri arasında yer almaktadır. Sahip olunan bu belirsizlik algısı sonucunda 

kişiler durumu kontrol etmede kendilerini yetersiz hissetmekte, bu kontrolü yeniden kazanmaya 

çalışmalarını kilolarını kontrol etme şeklinde ortaya koymaktadırlar (Sternheim ve ark., 2011b). 

Daha şiddetli yeme patolojisinin daha yüksek seviyelerde belirsizlik algısı ve endişe ile 

bağlantılı olduğu görülmektedir (Sternheim ve ark., 2015).  Diğer yeme patolojileri ile yapılan 

çalışmalar da bu durumu destekler niteliktedir (Konstantellou ve Reynolds, 2010).  
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Mevcut araştırmada psikolojik esneklik ve yeme tutumu arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde iki değişken arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Bireyin psikolojik 

esnekliği arttıkça daha olumlu bir yeme tutumu geliştirdiği; bireyin psikolojik esnekliği 

azaldıkça daha olumsuz bir yeme tutumu geliştirdiği sonucuna ulaşılmıştır. Literatür 

kapsamındaki çalışmalar elde edilen bulguları desteklemiş, sonuçlar önceki çalışmalar ile 

paralellik göstermektedir. 

Çalışmalar psikolojik esneklik düzeyinin yeme patolojileri üzerinde etkili olabileceğini 

göstermektedir. Kashdan ve Breen (2007), bu etkiye olumsuz bilişler üzerinden açıklama 

getirmekte; psikolojik esnekliği düşük olan bireylerin olumsuz bilişleri kontrol etmeye veya 

bunlardan kaçınmaya çalıştığını, bunun da psikopatolojilere yol açabileceğini öne 

sürmektedir. Böylece beden imajına yönelik olumsuz bilişlerden kaçınma veya aşırı kontrol 

davranışı yeme bozukluklarına yol açabilmektedir.  

Araştırmanın sonucunda psikolojik esneklik ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Yani bireylerin psikolojik esneklik 

düzeyleri arttıkça belirsiz durumlar karşısında tahammülsüzlüğü azalmakta; psikolojik esneklik 

düzeyleri azaldıkça ise belirsiz durumlar karşısında tahammülsüzlüğü artmaktadır. Psikolojik 

esneklik ve belirsizliğe tahammülsüzlük mekanizmalarının benzer durumlar karşısında eş 

zamanlı ve ters yönde hareket ettiği görülmektedir (Johns ve ark., 2022; Rahmadiani ve ark., 

2019; Wild ve ark., 2014). Her iki kavram da sıkıntılı durum, olay ve deneyimlerden kaçınmayı 

tetikliyor ve bireylerin kaygı ve stres seviyelerinde etkili olmaktadır (Johns ve ark., 2022).Wild 

ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmanın sonuçları belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik esneklik arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Yüksek ve düşük 

belirsizliğe tahammülsüzlüğe sahip gruplar, belirsizliğe neden olduğu bilinen bir karar verme 

görevine tabi tutulduğunda belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek olan grup yüksek düzeyde 

endişe bildirmekte, belirsizliğe tahammülsüzlüğü düşük olan grup düşük düzeyde endişe 
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bildirmektedir. Ayrıca düşük belirsizliğe tahammülsüzlük seviyelerine sahip olan kişilerin 

psikolojik olarak daha esnek oldukları, belirsizlikten daha az rahatsız oldukları ve psikolojik 

iyilik hallerinin daha yüksek düzeyde olduğu rapor edilmektedir. Yani, elde edilen sonuçlar 

önceki çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. 

4.3. Hiyerarşik Regresyon Analizi Bulguların Tartışılması 

İlk hiyerarşik regresyon analizi kaygılı bağlanma düzeyinin yeme tutumu üzerindekini 

etkisini incelemek için yapılmıştır. Kaygılı bağlanma cinsiyetler arasında farklılık göstermediği 

için analize kontrol değişkeni olarak sadece yaş eklenmiş ve yaşın yeme tutumunu anlamlı bir 

şekilde yordadığı sonucu elde edilmiştir. İkinci adımda eklenen kaygılı bağlanma düzeyi yaş 

değişkeni ile birlikte oluşturulan model üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmuş ve yeme 

tutumunu yordamıştır. Modele sonraki adımda belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik 

esneklik değişkenleri eklendiğinde de tüm değişkenlerin birlikte modeli anlamlı bir şekilde 

yordadığı görülmüştür.  

İkinci hiyerarşik regresyon analizi kaçıngan bağlanma düzeyinin yeme tutumu 

üzerindekini etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Kaçıngan bağlanma cinsiyet açısından 

farklılık gösterdiği için için analize sabit değişken olarak hem cinsiyet hem de yaş eklenmiştir. 

Yaş ve cinsiyetin yeme tutumunu anlamlı bir şekilde yordadığı görülmüştür. İkinci adımda 

eklenen kaçıngan bağlanma düzeyi de oluşturulan model üzerinde anlamlı bir etkiye sahip 

olmuş ve yeme tutumunu yordamıştır. Modele sonraki adımda belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik esneklik değişkenleri eklendiğinde tüm değişkenlerin birlikte modeli anlamlı bir 

şekilde yordadığı bulunmuştur.   

Analiz bulgularının anlamlı olması ve bağımsız değişkenlerin yeme tutumunu 

yordaması literatür bulgularını destekler niteliktedir. Bağlanma, yeme tutumu düzeyini 

yordamakta; belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik değişkenleri de modele katkı 
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sağlamaktadır. Ancak modellerin açıkladığı varyans yüzdeleri yeterli değildir. Bu durum yeme 

bozuklukları ve yeme tutumu için kritik bir faktör olarak görülen bağlanmanın, beklendiği 

kadar etkiye sahip olmadığını göstermiştir. Bu da yeme tutumu üzerinde etkili olabilecek başka 

faktörler olabileceğini düşündürmektedir. 

Yapılan araştırmalar, bağlanma ile beraber yeme tutumunu etkileyebilecek çeşitli 

değişkenler olabileceğini göstermektedir. Güvensiz bağlanma örüntüsünün alt boyutu olan 

kaygılı ve kaçıngan stiline sahip bireylerdeki duygu düzenleme sorunları, yeme bozukluğunu 

yordamakta ve bu ilişkide aracı faktör olarak rol oynamaktadır (Ty ve Francis, 2013). Stres ve 

ruminasyonun da bu değişkenler arasında yer aldığı görülmektedir. Uyumsuz duygu düzenleme 

stratejilerden biri olan ruminasyon, kişinin sıkıntısına tekrar tekrar ve pasif bir şekilde 

odaklanma sürecidir (Nolen-Hoeksema, 1991). Schmitt ve ark., (2021) yaptıkları araştırmada, 

kaygılı bağlanan bireylerde yüksek stres ve ruminasyon düzeyinin daha fazla duygusal ve dışsal 

yeme ile ilişkilendirildiği sonucuna ulaşmıştır. Bu durum güvensiz bağlanan bireylerin, 

stresörlerle başa çıkmak için sağlıklı baş etme stratejilerine sahip olmayabileceğini ve bu 

nedenle ruminasyon gibi sağlıksız stratejiler kullanabildiklerini göstermiştir (Schmitt ve ark., 

2021). Başka bir deyişle stres ve ruminasyon bağlanma ve yeme tutumu arasındaki ilişkiye 

katkı sağlayacak değişkenler olarak karşımıza çıkabilmektedir.  

Bamford ve Halliwell (2009), tarafından yürütülen araştırmada kaygılı bağlanma ve 

yeme bozukluğu arasındaki ilişkide sosyokültürel tutum ve sosyal karşılaştırmanın aracı olduğu 

görülmüştür. Kaygılı bağlanma örüntüsüne sahip kadınların kendilerini değersizleştirme, sosyal 

karşılaştırma ve beden memnuniyetsizliği eğilimlerine sebep olabilecek reddedilme korkusuna 

sahip oldukları; diğer insanlardan onay alma arzusu nedeniyle de yeme bozukluğu 

yaşayabilecekleri görülmüştür (Bamford ve Halliwell, 2009).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik değişkenlerinin yeme tutumunu 

anlamlı olarak yordadığı ancak düşük yordama gücüne sahip olduğu görülmüştür. Bulgular 
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literatür ile tutarlı bulunmuş ancak düşük yordama gücü, ilişkili olabilecek diğer değişkenleri 

araştırmaya yöneltmiştir. Sternheim ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmaların 

sonucunda anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza gibi yeme bozukluğuna sahip bireylerde 

yüksek düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlüğün daha güvensiz bir bağlanma stilini yordadığı 

bulunmuştur. Ayrıca yeme bozukluğu olan kişilerin psikolojik esnekliklerinin daha düşük 

olduğu ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün, bu esnekliğe katkıda bulunan bilişsel bir faktör 

olduğu görülmüştür. (Sternheim,2017; Merwin ve ark., 2010). Bağlanma stillerine ek olarak 

bireylerin temel kişilik özelliklerinin de belirsizliğe tahammülsüzlüğe katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. Beş faktör kişilik kuramının alt boyutlarından olan deneyime açıklık ve dışa 

dönüklük ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında ilişki olabileceği görülmüştür (Berenbaum 

ve ark., 2008). Deneyime açık olmak; maceracılık, yaratıcılık, hayal gücü geniş olmak, 

keşfetmek ve denemekten çekinmemek ile ilişkilendirilirken deneyime kapalı olma boyutu 

rutinden ayrılmamak, durağanlık ve keşiften çekinmek ile ilişkilendirilmiştir (McCrae ve 

Costa,1987). Dışa dönüklük; girişken, sosyal, hayat dolu olmak ile tanımlanırken içe dönüklük 

boyutu çekingen, soğuk ve mesafeli olarak tanımlanmıştır (McCrae ve Costa,1987; McCrae ve 

John, 1992). Bu doğrultuda yüksek deneyime açıklık ve dışa dönüklük seviyelerine sahip olan 

bireylerin daha yüksek belirsizliğe tahammülsüzlüğe işaret edebileceği görülmüştür 

(Berenbaum ve ark., 2008, Piedmont ve ark., 2009). 

4.4. Sonuç  

Bu araştırmada; bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik 

düzeylerinin yeme tutumu ile ilişkisin incelenmesi amaçlanmıştır. Öncelikle kişilerin bağlanma 

düzeyleri ve yeme tutumu arasındaki ilişki incelenmiştir. Bağlanma, bireylerin kaygılı 

bağlanma ve kaçıngan bağlanma düzeyleri olarak ayrı ayrı ele alınmıştır. Elde edilen veriler 

sonucunda bağlanma düzeyleri ve yeme tutumu arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Bireylerin 

hem kaygılı bağlanma düzeyleri arttığında hem de kaçıngan bağlanma düzeyleri arttığında daha 
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olumsuz yeme tutumuna sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca psikolojik esneklik ve 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün katılımcıların yeme tutumu üzerinde etkiye sahip olduğu 

görülmüştür. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve yeme tutumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur.  Bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri arttıkça yeme tutumları 

olumsuz; belirsizliğe tahammülsüzlük seviyeleri azaldıkça yeme tutumları olumlu olarak 

değişmiştir. Psikolojik esneklik ve yeme tutumu arasında ise pozitif yönlü bir ilişki elde 

edilmiştir. Bireyin psikolojik esneklik düzeyi arttıkça yeme tutumları olumlu yönde değişmiş; 

psikolojik esneklik düzeyi azaldıkça yeme tutumları olumsuz yönde değişmiştir. Bu duruma 

paralel olarak belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik mekanizmalarının negatif 

yönde çalıştıkları görülmüştür. Belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi arttıkça psikolojik esneklik 

düzeyi azalmıştır. 

Değişkenleriin birbiriyle ilişkilerinin yanı sıra yeme tutumunu etkileyen demografik 

faktörler de incelenmiştir. Cinsiyetin yeme tutumu üzerinde etkili bir faktör olduğu görülmüş; 

kadınların erkeklere kıyasla daha olumsuz bir yeme tutumuna sahip olduğu görülmüştür. Yeme 

tutumuna etki eden bir diğer faktör yaş olarak karşımıza çıkmıştır. Artan yaşla beraber yeme 

tutumu daha olumlu hale gelmiştir. 

Son olarak ise yeme tutumu üzerinde bağlanma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikolojik esnekliğin yordama gücünü incelemek adına hiyerarşik regresyon analizleri 

yapılmıştır. Kaygılı bağlanma ve kaçıngan bağlanma düzeylerinin ayrı ayrı incelendiği iki 

hiyerarşik regresyon analizi yapılmış yapılmıştır. Sonuçlar, tüm analizler için adımların yeme 

tutumunu anlamlı bir şekilde yordadığını göstermiştir. Kaçıngan bağlanma düzeyinin kaygılı 

bağlanma düzeyine kıyasla yeme tutumunu daha fazla yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Her ne kadar bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken ile anlamlı bir ilişki içinde 

olduğu sonucuna ulaşılsa da açıklanan varyans oranları düşüktür. Bu durumun olası sebepleri 

bir sonraki kısıtlılıklar bölümünde tartışılmış ve gelecek çalışmalar için öneriler sunulmuştur. 
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4.5. Kısıtlılıklar ve Öneriler 

Mevcut çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bu bölümde kısıtlılıklar ele 

alınmakta ve gelecek çalışmalar için öneriler sunulmaktadır. 

Mevcut araştırmada öz bildirim ölçeklerinden yararlanılmıştır. Ölçüm yönteminin 

kendisinden kaynaklanabilecek birtakım sorunlar göz önünde bulundurulmalıdır. Verileri elde 

ederken katılımcıların ölçekleri dürüst ve içten bir şekilde doldurdukları, odaklanarak ve uygun 

bir ortamda yanıtladıkları ve soruları doğru anladıkları varsayılmaktadır. Bu sebeple gelecek 

çalışmalarda öz bildirim ölçeklerinin yanı sıra katılımcılarla yüz yüze mülakatlar 

gerçekleştirerek farklı ölçüm yöntemlerine de başvurulabileceği düşünülmektedir. Bu durum 

değişkenler arası ilişkide etki edebilecek diğer faktörler hakkında bilgi sahibi olunmasına 

olanak sağlayacaktır. 

Araştırmanın duyurusu sosyal medya ve anlık mesajlaşma uygulamaları üzerinden 

yapılmış ve veriler çevrimiçi platform (Google Formlar) aracılığıyla toplanmıştır. Bu durum 

çevrimiçi ortamlara ve internete erişimi olmayan kişilerden veri toplanmasına engel olmuştur. 

Bu sebeple sonraki araştırmalarda çevrimiçi veri toplama yöntemine ek olarak kağıt-kalem 

yöntemi ile de örneklemin çeşitlendirilebileceği düşünülmektedir. 

Yapılan literatür taramasında bağlanma stillerinin yeme tutumu ile ilişkilendirilebildiği 

(Masterson, 1977; Armstrong ve Roth, 1989 ) görülmüştür. Ancak yapılan çalışmada yeme 

tutumunu açıklamada bağlanma düzeylerinin büyük bir varyansa sahip olmadığı bulunmuştur. 

Bu durum, çalışmada kullanılan Yakın İlişkilerde Yaşantılar Ölçeği II ve Hollanda Yeme 

Tutumu ölçeklerinin araştırma modelimiz için yetersiz kalmış olabileceğini düşündürmüştür. 

Yapılan araştırmalar bağlanma stilinin yeme tutumu için her ne kadar etkili bir değişken 

olduğunu gösterse de tek başına ele alınmaması gerekmektedir. Çünkü yeme tutumu çok 

faktörlü bir değişkendir ve ele alınan ilişkiye etki edecek birden çok faktör bulunmaktadır. Bu 
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sebeple gelecek çalışmalarda birden fazla ölçekten veri toplamanın veya mülakat gibi farklı 

araştırma yöntemlerine başvurmanın geçerliliği arttırabileceği düşünülmektedir. 

Diğer bir kısıtlılığın çalışmaya katılan katılımcıların bazı demografik özellikler 

açısından (eğitim, gelir, ilişki durumu gibi) eşit dağılmamasından kaynaklanabileceği 

düşülmektedir. Bu durum normal dağılımın temsil edilmemesine yol açabilir. Sonraki 

çalışmalarda demografik özelliklerin normal dağılıma uygun şekilde olmasına dikkat edilmesi 

önerilmektedir. 

4.6. Araştırmanın Önemi ve Katkılar 

Bu bölümde mevcut çalışmanın öneminden ve literatüre sağlayacağı katkılardan 

bahsedilmektedir. 

Yürütülen araştırmanın sonuçları bağlanmanın yeme tutumunu yordadığını ancak 

açıkladığı varyansın düşük olduğunu, yeme tutumunu yordayan farklı faktörlerin de var 

olabileceğini göstermiştir. Bu durum yetişkin bağlanma örüntülerinin, bireylerin yeme 

tutumlarını tahmin edildiği kadar yordamadığını görmek açısından oldukça önemlidir. Yapılan 

analizler sonucunda yeme tutumu üzerinde çeşitli faktörlerin etkisinin olabileceği görülmüştür. 

Yaş, cinsiyet ve psikiyatrist/ psikolog desteği alıp almamanın daha olumlu ya da olumsuz bir 

yeme tutumu geliştirilmesine etki eden faktörler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Elde edilen 

sonuçlar gelecek yeme tutumu araştırmaları için bağlanma stillerinden farklı değişkenlerin de 

araştırılması gerektiğini göstermesi açısından öneme sahiptir. 

Araştırmanın sonucunda, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik esneklik arasında 

negatif yönde yüksek bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu durumun önceki çalışmaları destekler 

nitelikte olduğu görülmektedir. İki değişkenin birlikte ve ters yönde etkiler sağlayacak şekilde 

çalıştığını görmenin gelecek çalışmalar için önemli bir çıktı olduğu düşünülmektedir.  
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Sonuçlar, bağlanma stilleri gibi kökleri geçmişe dayanan özelliklerin yanı sıra dikkat 

edilmesi gereken farklı değişkenlerin de olabileceğini göstermektedir. Öte yandan romantik 

ilişkilerdeki bağlanma stilinin yeme tutumunu açıklamada yetersiz kalabileceği; başka ilişkiler 

içindeki (aile ve/veya arkadaşlık) bağlanma stillerinin de ele alınabileceğini düşündürmektedir. 

Mevcut çalışma, teorik bilginin yanı sıra klinik uygulamalara yönelik bilgi sağlaması 

bakımından da öneme sahiptir. Araştırmanın sonuçları yeme bozukluğu veya problemli yeme 

tutumu ile çalışan uzmanlara çeşitli bilgiler sunmaktadır. Analiz sonuçlarından psikiyatrist veya 

psikolog desteği almanın yeme tutumunu etkilediği bilgisine ulaşılmıştır. Destek alan kişilerin 

almayanlara göre daha olumlu yeme tutumuna sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca psikolojik 

esneklik değişkenin yeme tutumu üzerindeki etkilerin de uygulamaya yönelik (örn. Kabul ve 

Kararlılık Terapisi) işlevsel bilgiler sağlayacağı düşünülmektedirr. 
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu

Değerli katılımcı, 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı kapsamında 

Ece Oran tarafından Dr. Öğr. Üyesi Tuğba Uyar Suiçmez danışmanlığında yürütülmektedir. 

Çalışma kapsamında bağlanma stillerinin yeme tutumu üzerindeki etkisi incelenmektedir.

Bu çalışmada sizden bir ölçek seti doldurmanız istenmektedir. Bu işlem tahminen 15 

dakika sürmektedir. Soruların doğru bir cevabı yoktur, sadece sizin düşüncelerinizi içeren 

cevaplar yeterlidir. Araştırma bulgularının sağlıklı ve geçerli olması açısından sorulara samimi 

bir şekilde eksiksiz yanıt vermeniz oldukça önemlidir. Lütfen tüm açıklamaları dikkatlice 

okuyunuz, sizi tam olarak yansıtmadığını düşündüğünüz durumlarda size en yakın gelen cevabı 

işaretleyiniz. 

Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizden kimliğinizle 

ilgili hiçbir bilgi istenmemektedir. Vereceğiniz bilgiler kimlik bilgileriniz alınmadan tamamıyla 

gizli tutularak, yalnızca araştırmacılar tarafından, grup düzeyinde değerlendirilecektir.

Çalışmaya katıldığınız süre zarfında rahatsızlık hissederseniz herhangi bir neden 

belirtmeden istediğiniz aşamada çalışmadan çekilebilirsiniz. Yardımlarınız ve katılımınız için 

teşekkür ederiz. Sorularınız olursa ve daha fazla bilgi edinmek isterseniz uygulayıcı Ece ORAN 

ile iletişim kurabilirsiniz. Çalışmaya gönüllü olarak katıldığınızı ve 

vereceğiniz bilgilerin bilimsel amaçlı kullanılmasını kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu 

işaretleyiniz. 

Kabul ediyorum (  )  Kabul etmiyorum (  )
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EK 2. Sosyodemografik Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz 

 Kadın   (  )                  Erkek    (  )                     Diğer   (  ) 

2. Yaşınız ….. 

3. En son mezun olduğunuz okul 

 Okur-yazar  (  ) İlkokul  (  )        Ortaokul  (  )  Lise  (  )

 Lisans (  )               Yüksek Lisans (  ) Doktora  (  ) 

4. İlişki durumunuz 

 İlişkisi var (  )    İlişkisi yok  (  ) 

5. Çalışıyor musunuz?  Evet (  )      Hayır (  ) 

6. Aylık geliriniz 

 Düşük (  )                  Düşük-Orta (  )        Orta (  ) 

Orta- Yüksek (  )  Yüksek (  )  

7. Şu an bir psikiyatrist / psikolog desteği alıyor musunuz?        Evet         Hayır 

8. Şu an kullanmakta olduğunuz psikiyatrik bir ilaç var mı?       Evet          Hayır 

9 . Daha önce herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı aldınız mı?   Evet      Hayır 

10. Cevabınız evet ise ne tanısı aldınız? ………………….. 

11. Pandemi döneminde vücut ağırlığınızdaki değişim:  

a. Kilo aldım. b. Kilo verdim c. Kilom değişmedi  

12. Bir değişim olduysa bu değişim için bir çaba gösterdiniz mi? (Örn. Diyet vb.) 

Evet (  )  Hayır (  ) 
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EK 3. Hollanda Yeme Davranışı Anketi (DEBQ)            

 Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sık Çok 

1-Eğer kilo aldıysanız, her zaman yediğinizden 

daha az mı yersiniz? 

     

2-Yemek zamanlarında, yemek istediğinizden 
daha az yemeye çalışır mısınız? 

     

3-Kilonuzdan endişe duyduğunuz için size 
sunulan yiyecek ya da içeceği ne sıklıkla 
reddedersiniz? 

     

4-Ne yediğinize tam olarak dikkat eder misiniz? 

 

     

5-Bilinçli olarak zayıflatıcı besinler mi yersiniz?      

6-Çok fazla yediğinizde, ertesi gün daha az yer 
misiniz? 

     

7-Kilo almamak için az yemeye dikkat eder 
misiniz? 

     

8-Kilonuza dikkat ettiğiniz için ne sıklıkla öğün 

aralarında yemek yememeye çalışırsınız? 

     

9-Kilonuza dikkat ettiğiniz için ne sıklıkla 
akşamları yemek yememeye çalışırsınız? 

     

10-Ne yiyeceğinize karar verirken kilonuzu 
hesaba 

katar mısınız? 

     

11-Bir şeyden rahatsız olduğunuzda daha fazla 
yemek yemek ister misiniz? 

     

12-Yapacak bir şeyiniz olmadığında yemek ister 
misiniz? 

     

13-Depresyonda olduğunuzda ya da hayal 
kırıklığına uğradığınızda yemek ister misiniz? 

     

14-Kendinizi yalnız hissettiğinizde yemek ister 
misiniz? 
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15-Biri sizi üzdüğünde yemek ister misiniz?      

16-Sinirleriniz bozuk olduğu zaman yemek 

ister misiniz? 

     

17-İstemediğiniz bir şey olduğu zaman yemek 

ister misiniz? 

     

18-Kaygılı, endişeli olduğunuz zaman yemek 

ister misiniz? 

     

19-Bir şeyler ters ya da yanlış gittiğinde yemek 

ister misiniz? 

     

20-Korktuğunuz zaman yemek ister misiniz?      

21-Hayal kırıklığına uğradığınız zaman yemek 

ister misiniz? 

     

22-Duygusal olarak üzüntülü olduğunuzda yemek 

ister misiniz? 

     

23-Huzursuz olduğunuzda ya da canınız sıkkın 

olduğunda yemek ister misiniz? 

     

24-Yediğiniz şey lezzetliyse, genelde 
yediğinizden 

daha çok yer misiniz? 

     

25-Yediğiniz şey güzel kokuyor ve güzel 
görünüyorsa, genelde yediğinizden daha çok yer 
misiniz? 

     

26-Lezzetli bir şey gördüğünüzde ya da 
kokladığınızda onu yemek ister misiniz? 

     

27-Eğer yemek için lezzetli bir şeyler varsa 
doğrudan onu yer misiniz? 

     

28-Eğer bir fırının önünden geçerseniz lezzetli bir 

şeyler satın almak ister misiniz? 

     

29-Eğer bir kafe ya da büfenin önünden 
geçerseniz, 
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lezzetli bir şeyler satın almak ister misiniz? 

30-Başkalarını yerken görürseniz siz de yemek 
yemek ister misiniz? 

     

31-Lezzetli yiyeceklere karşı koyabilir misiniz? 

 

     

32-Başkalarını yerken gördüğünüzde, genelde 
yediğinizden daha fazla yer misiniz? 

     

33-Yemek hazırlarken bir şeyler yemeye meyilli 
misiniz? 
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EK 4. Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II  

Aşağıdaki maddeler romantik ilişkilerinizde hissettiğiniz duygularla ilgilidir. Bu araştırmada 
sizin ilişkinizde yalnızca şu anda değil, genel olarak neler olduğuyla ya da neler yaşadığınızla 
ilgilenmekteyiz. Maddelerde sözü geçen "birlikte olduğum kişi" ifadesi ile romantik ilişkide 
bulunduğunuz kişi kastedilmektedir. Her bir maddenin ilişkilerinizdeki duygu ve 
düşüncelerinizi ne oranda yansıttığını işaretleyiniz.*Eğer şu an bir ilişkiniz yoksa önceki 
ilişkilerinizi veya olası bir ilişki içindeki durumunuzu düşünerek yanıtlayınız. 

Hiç Katılmıyorum-----------------------------------------------------------Tamamen Katılıyorum 

1-----------------2----------------3-----------------4----------------5----------------6--------------------7 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.Birlikte olduğum kiiinin sevgisini kaybetmekten korkarım.        

2.Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum kişiye 

göstermemeyi tercih ederim. 

       

3.Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin artık benimle olmak 

istemeyeceği korkusuna kapılırım 

       

4.Özel duygu ve düşüncelerimi birlikte olduğum kişiyle 

paylaşmak konusunda kendimi rahat hissederim. 

       

5.Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin beni gerçekten sevmediği 

duygusuna kapılırım. 

       

6.Romantik ilişide olduğum kişilere güvenip konusunda 

kendimi rahat bırakmakta zorlanırım. 

       

7.Romantik ilişkide olduğum kişilerin beni, benim onları 

önemsediğim kadar önemsemeyeceklerinden endişe duyarım. 

       

8. Romantik ilişkide olduğum kişilere yakın olma konusunda 

çok rahatımdır. 
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9.Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin bana duyduğu hislerin 

benim ona duyduğum hisler kadar güçlü olmasını isterim. 

       

10.Romantik ilişkide olduğum kişilere açılma konusunda 

kendimi rahat hissetmem. 

       

11.İlişkilerimi kafama çok takarım.        

12.Romantik ilişkide olduğum kişilere fazla yakın olmamayı 

tercih ederim. 

       

13.Benden uzakta olduğunda, birlikte olduğum kişinin başka 

birine ilgi duyabileceği korkusuna kapılırım. 

       

14.Romantik ilişkide olduğum kişi benimle çok yakın olmak 

istediğinde rahatsızlık duyarım. 

       

15.Romantik ilişkide olduğum kişilere duygularımı 

gösterdiğimde, onların benim için aynı şeyleri 

hissetmeyeceğinden korkarım. 

       

16.Birlikte olduğum kişiyle kolayca yakınlaşabilirim.        

17.Birlikte olduğum kişinin beni terk edeceğinden pek endişe 

duymam. 

       

18.Birlikte olduğum kişiyle yakınlaşmak bana zor gelmez.        

19.Romantik ilişkide olduğum kişi kendimden şüphe etmeme 

neden olur. 
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20.Genellikle, birlikte olduğum kişiyle sorunlarımı ve 

kaygılarımı tartışırım. 

       

21.Terk edilmekten pek korkmam.        

22.Zor zamanlarımda, romantik ilişkide olduğum kişiden 

yardım istemek bana iyi gelir 

       

23.Birlikte olduğum kişinin, bana istediğim kadar yakın 

olmadığını düşünürüm 

       

23.Birlikte olduğum kişinin, bana istediğim kadar yakın 

olmadığını düşünürüm 

       

24.Romantik ilişkide olduğum kişiler bazen bana olan 

duygularını sebepsiz yere değiştirirler. 

       

25.Birlikte olduğum kişiye hemen hemen her şeyi anlatırım.        

26.Başımdan geçenleri birlikte olduğum kişiyle konuşurum.        

27.Çok yakın olma arzum bazen insanları korkutup 

uzaklaştırır. 

       

28.Birlikte olduğum kişiler benimle çok yakınlaştığında 

gergin hissederim. 

       

29.Romantik ilişkide olduğum bir kişi beni yakından 

tanıdıkça, gerçek benden hoşlanmayacağından korkarım. 

       

30.Romantik ilişkide olduğum kişilere güvenip inanma 

konusunda rahatımdır. 

       



79 
 

31.Birlikte olduğum kişi den ihtiyaç duyduğum şefkat ve 

desteği görememek beni öfkelendirir. 

       

32.Romantik ilişkide olduğum kişiye güvenip inanmak 

benim için kolaydır 

       

33.Başka insanlara denk olamamaktan endişe duyarım.        

34.Birlikte olduğum kişi ye şefkat göstermek benim için 

kolaydır. 

       

35.Birlikte olduğum kişi beni sadece kızgın olduğumda fark 

eder. 

       

36.Birlikte olduğum kişi beni ve ihtiyaçlarımı gerçekten 

anlar. 
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EK 5. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ-12) 

Lütfen aşağıdaki maddelerin karşısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı gösteren 
sayılardan size en uygun olanını işaretleyiniz. 
 Bana 

hiç 

uygun 

değil 

Bana 

çok 

az 

uygun 

Bana 

biraz 

uygun 

Bana 

çok 

uygun 

Bana 

tamamen 

uygun 

1. Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar.      

2.Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere 

sahip değilsem sinirlerim bozulur. 

     

3.İnsan sürprizlerden kaçınmak için daima 

ileriye bakmalıdır. 

     

4. En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik 

küçük bir olay her şeyi mahvedebilir. 

     

5.Geleceğin bana neler getireceğini her zaman 

bilmek isterim. 

     

6.Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya 

katlanamam. 

     

7.Her şeyi önceden ayrıntılı bir şekilde 

organize edebilmeliyim. 

     

8.Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaşamaktan 

alıkoyar. 

     

9.Harekete geçme zamanı geldiğinde, 

belirsizlik elimi kolumu bağlar. 

     

10.Belirsizlik yaşadığımda pek iyi çalışamam. 

 

     

11.En küçük bir şüphe bile hareket etmemi 

engeller. 

     

12.Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak 

zorundayım. 
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EK 6. Psikolojik Esneklik Ölçeği 

Aşağıda psikolojik esneklik düzeyinizi ölçmeye ilişkin ifadeler yer almaktadır. Sizden, kendi 

yaşantınızı dikkate alarak aşağıdaki ifadeleri değerlendirmeniz istenmektedir. Her bir maddeye 

katılma durumunuza göre 7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) koyarak 

gösteriniz. 

Hiç Katılmıyorum-----------------------------------------------------------Tamamen Katılıyorum 

1-----------------2----------------3-----------------4----------------5----------------6--------------------7 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Benim için neyin önemli olduğunu ve hayatımda 

gelmek istediğim noktayı biliyorum. 

       

2. Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını engellemek 

için bir şeylerle meşgul olmaya çalışırım. 

       

3. Olumsuz duygular hissettiğimde dikkatimi 

dağıtmaya çalışırım. 

       

4. Duygu ve düşüncelerimi değiştirmeksizin, onları 

olduğu gibi kabullenebilirim. 

       

5. Zorlayıcı duygu, düşünce veya hisleri ortaya 

çıkarabilecek durumlardan kaçınmaya çalışırım. 

       

6. Üzüntü verici duyguları uzak tutmak için elimden 

geleni yaparım. 

       

7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim için neyin önemli 

olduğuna dayanarak yaparım. 

       

8. İş veya görevlerimi, ne yaptığımın farkında 

olmaksızın, otomatik bir şekilde yaparım. 

       

9. Yaşamayı seçtiğim önemli değerlere sahibim.        
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10. Duygu ve düşüncelerimi kontrol etmek yada 

onlardan kaçınmak yerine, onları olduğu gibi kabul 

edebilirim. 

       

11. Düşünceler sadece düşüncelerdir- yaptıklarımı 

kontrol etmezler. 

       

12. Aklıma gelen düşünce, duygu ve hisler ne olursa 

olsun, onları değiştirmeden ve onlara karşı çıkmadan 

tam anlamıyla deneyimlemeye razıyım. 

       

13. Kişisel değerlerim doğrultusunda hareket ederim.        

14. Düşüncelerime öyle takılırım ki en çok yapmak 

istediğim şeyleri yapamam. 

       

15. Düşüncelerimin, yapmak istediğim şeyleri 

engellemesine izin vermem. 

       

16. Yapması zor olsa bile, benim için anlamlı olan 

şeylerin sorumluluğunu alırım. 

       

17. Kendim hakkındaki bir düşüncemetam olarak 

uymak zorunda değilim. 

       

18. Ne yaptığımın pek farkında olmadan otomatik 

hareket ediyormuşum gibi görünür. 

       

19. Hayatta benim için gerçekten önemli olan şeyleri 

belirler ve onların peşinden giderim. 

       

20. Benim için anlamlı olan etkinlikleri çok dikkatimi 

vermeden aceleyle yaparım. 

       

21. Bir şey benim için önemli ise onu yapmaya devam 

edebilirim. 
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22. Şu anda yaşananlara odaklanmakta zorlanırım.        

23. Geçmiş ya da gelecek ile çok meşgul olduğumdan, 

kendimi şu an olanları kaçırırken bulurum. 

       

24. En büyük hedeflerimden biri bana acı veren 

duygularımdan kurtulmaktır. 

       

25. Benim için oldukça önemli olsalarda, kendimi, o işi 

dikkatimi vermeden yaparken bulurum. 

       

26. Değerlerim, davranışlarıma tamamıyla yansır.        

27. İlerleme yavaş olsa bile, zaman gerektiren uzun 

vadeli planlarıma sadık kalabilirim. 

       

28. Hayatımı nasıl yaşamak istediğimle uyumlu bir 

şekilde hareket ederim. 
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