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: Ergenlik, Duygusal Yeme, Sosyal Goérlints Kaygisi,

intihar

: Bu ¢caligmanin amaci, ergenlerin sosyal gorunus

kayg! duzeylerinin duygusal yeme davranisi ile iligkisini
arastirmaktir. Bu calisma istanbul —Avcilar’ da bulunan
farkli egitim programi uygulanan 3 farkli devlet
lisesinde yas araligi14-20 olan 9., 10., 11. ve 12.
Siniflardan 1409 o6grenci ile sinirhdir. Bu arastirma
kargilastirmali iligskisel tarama modeline uygun bir
arastirmadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda;
arastirmacinin

hazirladigi  “Sosyodemografik Veri

Formu”, “Sosyal Goriints

Kaygisi Olgegi” ve “Hollanda Yeme Davranigi Anketi
HYDA” kullaniimigtir. Calismanin bulgulari igin yapilan
SPSS 22.0 istatistik paket

programi kullanildi. Sonuglar % 95 glven araliginda,

istatistik analizinde

p<0,05 anlamliliktadir. Sosyal goérinus kaygisi puani
artttkca HYDA toplam puani da artmaktadir. Fiziki
goriniminden memnun olmayan bireylerin puanlari
SGK ile HYDA Toplam ve alt boyutlarini anlamh
dizeyde etkilemektedir. Sosyal gorinis kaygisi, BKi,
kilodan memnuniyet, fiziki gorunimudnden
memnuniyet, yas, intihar disincesi ile HYDA-D
arasindaki iliskinin belirlenmesi igin regresyon analizi
yapiimig ve anlamh iliski bulunmustur. (F=12,022;

p=0,000<0.05).
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| OZET

Bu calismanin amaci, ergenlerin sosyal gorinis kaygi dizeyleri ile duygusal
yeme davraniglari arasindaki iligkiyi incelemektir

Arastirma, istanbul — Avcilar’ da bulunan, farkl egitim programi uygulanan ti¢
devlet lisesinde yapilmistir. Yas araligi 14-20 olan, 9-10-11-12. Siniflardan 1409
oégrenci ile sinirlidir.

Bu arastirma karsilastirmali iliskisel tarama modeline uygun bir arastirmadir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacinin hazirladidi
“Sosyodemografik Veri Formu”, “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi” ve “Hollanda
Yeme Davranigi Anketi -HYDA” kullaniimistir.

Calisma bulgularin degerlendiriimesinde, istatistik analizleri igin SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanildi. Cikan sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilikla degerlendirildi.

Sosyal gorinis kaygisi puani arttikca Hollanda Yeme Davranigsi Anketi
toplam puani da artmaktadir. Fiziki goruniUminden memnun olmayan bireylerin
puanlari Sosyal Goérunus Kaygisi ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi Toplam ve
alt boyutlarini anlamli dizeyde etkilemektedir

Sosyal gériinis kaygisi, Beden Kitle indeksi, kilodan memnuniyet, fiziksel
gorandsinden memnuniyet, yas, intihar distincesi ile Hollanda Yeme Davranisi
Anketi-Duygusal Yeme Davranigi arasindaki iligki belirlemek Uzere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (F=12,022;
p=0,000<0.05)

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Duygusal Yeme, Sosyal Gériiniis Kaygisi, intihar









SUMMARY

The aim of this study is to examine the relationship between adolescents' social
anxiety levels and emotional eating behaviors.

The study is limited to a total of 1409 students aged between 14 and 20 who
are studying at 9th, 10th, 11th and 12th grade levels in 3 different state schools in
Avcllar.

This research is a comparative study of the comparative relational screening model.

In the collection of research data; "Sociodemographic Data Form", "Social
Appearance Anxiety Scale" and "Dutch Eating Behavior Scale-DEBQ" prepared by
the researcher were used.

While the findings obtained in the study were evaluated, SPSS 22.0 statistical
package program was used for statistical analysis. The results were evaluated at
95% confidence interval, p <0.05 significance level.

As the social appearance anxiety score increases, the DEBQ total score also
increases. The scores of the individuals who are dissatisfied with the physical
appearance significantly affect the DEBQ Total and its sub-dimensions with the
social appearance anxiety.

Regression analysis performed to determine the relationship between DEBQ
E and social appearance anxiety, BMI, weight loss satisfaction, satisfaction with
physical appearance, age, suicidal ideation was found statistically significant (F =
12,022, p = 0,000 <0.05).

Keywords : Adolescents , Emotional Eating, Social Appearance Anxiety, Suicide
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GiRiS

insan Yasaminin Onemli ddniim noktalarindan biri olan “ergenlik dénemi” ile
ilgili bircok arastirma yapilmistir. Yetigkinlikteki kimligin kazanildidi dénem
ergenliktir. Olumlu kimlik 6zellikleri gelistirmek icin ergenin icinde yasadi§i donemi
sorunsuz atlatmasi 6nemlidir. Ergenlik donemindeki bireyin kendine guveni,
cevresiyle olan iligkilerine baglidir.

Birey bu donemde fiziki goérunumuyle yakindan ilgilidir. Gorunimudnun
arkadaglari tarafindan kabul gérmesi onun i¢in ¢ok dnemlidir ve kaygi nedenidir.

Bu calismada ergenin fiziki gorGnimunu etkiledigi dusunitlen yeme
davraniglari iligkisi arastiriimistir.

Arastirmada problemli yeme davranisi olarak “duygusal yeme” ele alinmistir.

Duygusal yeme kavram olarak, obezite ile iligkilendirilir. Ancak son yillarda
yapilan arastirmalar obez olmayan normal kilolu ve zayif bireylerde de duygusal
yeme davranisinin oldugunu ortaya koymustur.

Ergenin bagkalarinin kendisini nasil gérdugu ile ilgili kaygisi “Sosyal Goérunus
Kaygisi”dir.

Sosyal Goérunus Kaygisi da son yillarda sikga arastirma konusu olmaktadir.
Alanyazinda sosyal gorunus kaygisli; sosyal kaygl, cinsiyet, depresyon, anksiyete

ile iligkilendiriimektedir.



BiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi
Beden Kitle indeksi ile Sosyal Gériiniis Kaygisi Diizeyi ve Duygusal Yeme

Davraniglari arasinda herhangi bir iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

Calismaya katilan ergenlerin, BKi ile sosyal gorinis kaygi diizeyleri ve
duygusal yeme davraniglari arasinda herhangi bir iligki var midir?

Duygusal yeme davranisinin sosyal gériinis kaygisi, BKi, kilodan
memnuniyet, arasinda herhangi bir iliski var midir?

Duygusal yeme davraniginin sosyal gérinis kaygisi, BKi ve fiziki
gbérianimden memnuniyet, arasinda herhangi bir iliski var midir?

Duygusal yeme davranisinin sosyal goriinis kaygisi, BKi, yas ve intihar
duslncesi arasinda herhangi bir iliski var midir?

Sosyal gérinls kaygisi ve duygusal yeme davranisinin okul ve sinif durumu
arasinda herhangi bir iligki var midir?

HYDA ve Sosyal goériinus kaygisi ile cinsiyet arasinda herhangi bir iligki var
midir?

Sosyal gérinls kaygisi ile anne ve baba egitim dlizeyi arasinda herhangi bir
iliski var midir?

Duygusal yeme davranigi ve sosyal gorinds kaygisi ile anne baba medeni
durumu arasinda herhangi bir iligki var midir?

Ekonomik diizey ile sosyal goriinus kaygisi ve duygusal yeme davranisi
arasinda herhangi bir iligki var midir?

Tanilanmis tibbi hastalik olmasinin duygusal yeme davranisi ve sosyal
gorunds kaygisi ile arasinda herhangi bir iligski var midir?

Katilimcilarin ilag kullaniminin duygusal yeme davranisi ve sosyal gorinis
kaygisi arasinda herhangi bir iligki var midir?

Katilimcilarin tanilanmig psikiyatrik hastaliklarinin sosyal gorinias kaygisi ve
duygusal yeme davraniglari ile arasinda herhangi bir iligki var midir?

Katilimcilarin psikiyatri ilaci kullanimlarinin sosyal goérinis kaygisi ve
duygusal yeme davranislari ile arasinda herhangi bir iligki var midir?

Ergenlerin kilolarindan memnuniyet dizeyi ile sosyal goérinis kaygilsi ve

duygusal yeme davranislari arasinda herhangi bir iligki var midir?



Sigara igme ile sosyal gorinus kaygisi ve HYDA toplam ve alt boyutlari
arasinda herhangi bir iligki var midir?

Alkol kullanma ile sosyal gortunus kaygisi ve HYDA toplam ve alt boyutlari
arasinda herhangi bir iligki var midir?

Duzenli Spor yapma ile sosyal goruinus kaygisi ve duygusal yeme davranisi
arasinda herhangi bir iligki var midir?

Ergen genglerin diyet yapmasi ile sosyal gértints kaygilari ve duygusal yeme
davraniglari arasinda herhangi bir iligki var midir?

Ailesinde obez birey olmasinin duygusal yeme davranisi ve sosyal goriinis
kaygisi arasinda herhangi bir iligki var midir?

Olgekleri yanitlayanlarin fiziki gérinimlerinden memnuniyetinin sosyal
gobrunus kaygl duzeyleri ile duygusal yeme davranislari arasinda herhangi bir iligki
var midir?

Olgekleri yanitlayanlari fiziki gérinimlerinin arkadaslariyla iletisiminin
etkilemesi durumu ve sosyal gorunis kaygi duzeyleri ile duygusal yeme
davraniglari arasinda herhangi bir iligki var midir?

intihar diisiincesinin sosyal gériiniis kaygisi ve HYDA toplam ve alt élgekleri
arasinda herhangi bir iligki var midir?

intihar girisiminin sosyal goriiniis kaygisi ve HYDA toplam ve alt dlgekleri

arasinda herhangi bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci
Ergenlerin sosyal gorinus kaygl duzeyleriyle duygusal yeme davraniglari

arasinda iligki olup olmadigini incelemektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Ergenlik dénemi, kritik bir ddnem olmasi sebebiyle oldukga ilgi gekmekte ve
arastirma konusu olmaktadir. Dinya’da ve Turkiye’de ergenlik Uzerinde farkli
alanlarda ¢okga arastirma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.

Ergenlik doéneminde fiziksel goérinimde yasanan degisimler, bireyin
duygudurumunu da ileri seviyelerde etkilemektedir. Bu c¢alisma, ergenlik
doneminde sosyal gorunus kaygisi ve problemli yeme davraniglari arasinda
herhangi bir iliski var mi1? sorusuna cevap bulmak igin yapilmigtir.

Alanda bu tdr bir galisma daha 6nce yapilmamigtir. Bu ¢calismanin literattre

olumlu katki sunacagini disundlmektedir.



1.5. Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu calisma istanbul — Avcilarda bulunan, farkli egitim programi uygulanan Ug
devlet lisesinde yapilmistir. Yas araligi 14-20 olan, 9-10-11-12. Siniflardan 1409
oégrenci ile sinirlidir.

1. Olgekleri yanitlayanlarin Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal
Gorlunus Kaygisi ve HYDA olceklerindeki sorulari, o andaki durumlarini tam olarak
yansittiklari ve objektif bir sekilde dogru yanitladiklari varsayiimistir.

2. Calismada kullanilan SGKO ile HYDA ©&lgeklerinin, arastirmaya

konu olan ¢alismanin amacini dogru agiklar nitelikte oldugu varsayilmistir.



iIKINCi BOLUM ERGENLIK, SOSYAL GORUNUS KAYGISI VE
DUYGUSAL YEME

2.1. Ergenlik ve Geligim Donemleri

2.1.1. Ergenlik

Ergenlik kelimesi Latince “adolescere” (blylumek)
sozcuginden gelmektedir.! Ergenlik, cocukluktan yetiskinlige gegis ve gelisim
donemi olarak ifade edilmektedir. TDK'da

“Cinsel organlarin fizyolojik gelismesiyle baslayan, biluga ermislikle

yetiskinlik arasindaki dénem, yeni yetmelik, ergenlik ¢agi™
olarak tanimlanmaktadir. G. Stanley Hall bu dénemi “firtinali ve stresli” bir donem
olarak tanimlamaktadir.® Ergenlik donemi bireyden bireye farklilik gostermekle
birlikte 11-12 yaslarinda baslayip 19-21 yaslarinda sona erdigi belirtiimektedir.*>
Bu donemde bireyde fiziksel, zihinsel ve cinsel gelismeler yasanmaktadir. Birey
hem yakin ¢evresinde hem de toplum iginde hem ¢ocuk hem de yetigkin olarak
algilanabilir. Fiziksel olarak yetiskin gérUnimune sahip olmakla birlikte hormonal
dizendeki degisimler de ergen bireyin kimi zaman tutarsiz olarak
adlandirilabilecek davraniglar sergilemesine yol acabilir. ® Bu donem bireyin
fiziksel, zihinsel ve toplumsal olarak olgunlasma dénemidir. Ergenin bu donemi
saglikli gegirmesi igin kendisi ve yasamina dair bazi gbrevlerini basari ile gegmesi

gerekmektedir.’

1 Atalay Yorikoglu, Cocuk Ruh Saghgr Cocugun Kisilik Gelisimi Egitimi ve Ruhsal Sorunlari,
Ozgiir Yayinlari, istanbul, Ocak 2014, 34. Basim, s.375; Richard CLOUTIER, Ergenlik
Psikolojisinde Kuramlar, Cev.Bekir Onur, 875-904, s.875

2

http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.58cd3522460a67.4896850
2, (Erisim Tarihi: 18.03.2017) )

3 Adnan Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 18. Basim, Eyll-2016,

s.19

4Yorikoglu, a.g.e., s.

375

5 Cemil Sari, Ergenlerin Psikolojik Belirti Diizeyleri Ve Uyumlarini Yordayan Bazi Deg skenler,
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Eg tim Bilimleri Ana Bilim Dali Eg t mde Psikolojik
Hizmetler Bilim Dali, Konya, 2008, s. 9, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

6 Banu Yazgan inang vd., Geligim Psikolojisi Cocuk ve Ergen Gelisimi, Nobel Kitabevi, Adana,
2004, s.240 7 Mary Gander J., Harry W. Gardiner, Cocuk ve Ergen Geligimi, Cev. Ali D6nmez,
Nermin Celen, Bekir Onur, Imge Kitabevi, Ankara, 7.Baski, Kasim 2010, s.440
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2.1.2. Geligsim Donemleri

Bireyin hayatta kalabilmesi icin, dogdugu andan itibaren gegcmesi gereken
bazi agsamalar sonucu kazanacagi ya da kazanmasi gereken davranisglar vardir.
Tim bu asamalar gelisim dénemleri bashdi altinda toplanmaktadir. Psikoloiji
biliminin ortaya ciktigi 1900°1G yillardan ginumuze degin cesitli kuramcilar,
psikologlar, bilim insanlari bireyin gelisim doénemlerine iliskin cesitli
gorevler/asamalar oldugunu ifade etmektedirler.

Bireyin hayatinin her asamasinda toplum tarafindan beklenen, saglikli ve
onaylanan, kazanmasi gereken birtakim davraniglar vardir. Bu davraniglar
butlnine gelisim gorevleri denilmektedir.” Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemine
dair ginimuUzde en kabul gdren gelisim gorevleri Robert Hevinghurst'e aittir.
Hevinghurst'e goére gelisim gorevleri 8 maddede aciklanmaktadir. Bunlar;
1.Bedensel 6zelliklerini kabul etmek ve bedenini etkili bicimde kullanmak.

2.Eril ya da disil bir toplumsal rolu gergeklestirmek.

3.Her iki cinsten yasitlariyla yeni ve daha olgun iligkiler kurmak.

4.Ana babadan ve diger yetiskinlerden duygusal

bagimsizlig1 gerceklestirmek.

5.Ekonomik bir meslege hazirlanmak.

6.Evlilige ve aile yasamina hazirlanmak.

7. Toplumsal bakimdan sorumlu bir davranisi istemek ve gerceklestirmek.

8.Davranisin rehberi olarak bir dizi deger ve ahlak sistemi kazanmak, bir

ideoloji geligtirmek.®

Bu dénemde bireyin kendisine siklikla sordugu sorular “Ben kimim, neyim?”
ve “Toplum igindeki yerim ne?” sorularidir.® Ergen bireyin bu sorulara verdigi
yanitlar gelisim donemlerinin ve gorevlerinin tamamlanip tamamlanmadigini
gostermektedir. Bu donemleri sorunsuz atlatan bireyler bir sonraki doneme saglikli
bir gecis yapabilmektedirler. 2013 vyilinda vyapilan Turkiye Ergen Profili
Arastirmasr’nda “Turkiye’de ergenlerle yapilan c¢alismalari toplu olarak
incelendiginde ergenlerin deneyim kazandiklari en énemli iki sosyal ortamin aile ve
okul oldugu” ifade edilmektedir. Bireylerin sosyal kurallarla iligkisi, kimlik kazanimi,
alkol-madde bagimliligi, maneviyat kazanimi, toplumda edinecedi roller, psikolojik

durumu, cinsellik ve siddet/riskli davraniglar gibi konularin yogun olarak

7 Feriha Baymur, Genel Psikoloji, inkilap Yayinevi, istanbul, 1994,

s.56

8 Gander ve Gardiner, a.g.e.,

s.440

9 Atalay Yorukoglu, Cocuk Ruh Saghgi Cocugun Kigilik Geligimi, Yetistirilmesi ve Ruhsal
Sorunlari, Turkiye s Bankasi Kdiltar Yayinlari, Ankara, 1983, 5. Baski, s. 280
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gelismesinin okul ortaminda gergeklestigi belirtiimektedir. Bununla birlikte tim bu
deneyimleri/kazanclari etkileyen unsurlarin cinsiyet farkliligi, ailenin sosyal ve
ekonomik konumu ile yasadiklari bolge oldugu ongorilmastar. 1©  Ergenlik
déneminde yeni tecribelerin, risk iceren davranislarin ve pek ¢ok degisimin
gerceklestigi ve bu dénemde kazanilan her tir davranisin sonuglarinin yetiskinlik
donemine yansidigi ifade edilmektedir.!! Bedensel, duygusal, bilissel, ahlaksal,
cinsel ve sosyal gelisim hem birbirinden bagimsiz hem de birbirini tamamlar
nitelikte olmasi sebebiyle bireyin gelisiminin timdn( ilgilendirmektedir.1?

Cesitli kuramcilar bu dénemi farkli agilardan degerlendirmiglerdir.

Tablo 1: “Cesitli Kuramlara Goére Geligsim Donemleri”*3

Donem Yas Psikoseksiiel | Psiko-sosyal Zihinsel Ahlaki
Geligim Geligim Geligim Gelisim
Freud Erikson Piaget Kohlberg

Bebeklik 0-18 ay Oral Temel  Guven /| Duyu-Hareket | Ahlak

Giivensizlik oncest

Erken 18 ay 6 yas | Anal; fallik Ozerklik/Siiphe islem Oncesi | 1. evre

Cocukluk Girigkenlik/Sugluluk

Geg 6-12 yas Ortili Caligkanlik/Asagilik | Somut iglem | 2. evre

Cocukluk

Erinlik 13-21 yas Genital Kimlik Kazanma/Rol | Soyut islem 3-4 evre

Ergenlik Karisikhgi

Geng 20-45 yas Yakinhk/Yahtilmishk 5. evre

Yetigkinlik

Orta Yas 45-60 yas Uretkenlik/Durgunluk 6. evre

(Cok nadir)
ileri Yas 60 yas-6lum Batlnlik/Umutsuzluk

10 T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midrlgu,
Tiirkiye
Ergen Profili Ara.;t:rmas: 2013, Ankara, s. 42
11 Bilent Baki Telef, “Ergenlerde Olumlu ve Olumsuz Duygular ile Riskli Davraniglar Arasindaki
iliskinin incelenmesi”, Kastamonu Egitim Dergisi, Mayis 2014, Cilt: 22, No:2, 591-604, s. 592
12 Dogan Ciiceloglu, Insan ve Davranisi Psikolojinin Temel Kavramlarl Rem2| Kitabevi, istanbul,
27. Basim, Ekim 2013, s.361
13 Selguk, Z., EgHth PsHkolojHsH, 3.Baski, Ankara, Atlas Kitapevi, 1994 ; Akt: Tiirkiye’de
Ergen

Profili Arastirmasi, Ankara, 2008, s.27




2.1.2.1. Bedensel Geligim

Bireyin anne karnindaki gecirdigi donem ile dogumdan sonraki bir yilin
haricindeki diger en hizl gelisim ve bliylime dénemi erinlik yani puberte dénemidir.
Bu doénemde bedensel ve cinsel degisimler hiz kazanmaktadir. Birey halen
biyumeye devam etmektedir. Kizlarda ve erkeklerde fizyolojik bayime ayni sirayi
takip etmektedir. ilk dnce el ve ayaklar bliylimektedir. Kolar ve bacaklarin ardindan
beden gelisimi yasanir. Bu esnada erkeklerdeki kas gelisimi kizlara oranla daha
fazla olmaktadir. Diger 6nemli bir fark ise kalp ve akcigerlerin erkeklerde kizlara
oranla daha blylk olmasidir. Bu durum da erkekleri kizlara oranla daha hizli,
kuvvetli ve dayanikli kilmaktadir.'4

Bu dénemdeki en dnemli sorunlardan biri ergenlik ddnemindeki bireyin beden
imgesi hakkindaki duygu ve dusulnceleridir. Cocukluktan yetiskinlige gecisteki
asama olan ergenlik doneminde, bedeninde yasadig! degisimleri kabullenme ve
icsellestirme sureci her bireyde farklilasmaktadir. Ergenlerin toplumsal agidan
kabulleniime ve begenilme durtlleri tasidiklar belirtiimektedir. > Ergenlik
donemindeki bireylerin, bedensel dedisimler nedeniyle psikolojik sorunlar
yasayabilecekleri yapilan ¢alismalarda belirtiimektedir. Bu sorunlar depresyon,

kayg!, obsessif-kompulsif davraniglar, yeme bozuklugu, obezite gibi sorunlardir.1®

2.1.2.2. Cinsel Geligim

Ergenlik doneminde cinsel hormonlar (erkeklerde testosteron-kizlarda
Ostrojen hormonlari) hipofiz bezinin uyariimasiyla yogun olarak salgilanmaya
bagslar.l” Ergen bedenindeki yasanan kimyasal degisimler sonucu ortaya ¢ikan
cinsel durtt ve duygular bu dénemde artis gostermektedir. Pek ¢odu igin yasadigi
bu degisim korku ve kaygiya sebep olabilmektedir. Bunun en énemli sebebi,
toplumsal, kiiltirel, dinsel inang ve aile tutumlari olarak goériilmektedir.'® Bu inang
ve tutumlar bireye aile, arkadas, yazili ve gorsel basin araciligi ile aktariimaktadir.

Bu dénemde ergen bedeninde bazi gelisimler yasanmaktadir. Bu gelismeler
birincil cinsel gelisme ve ikincil cinsel gelisme olmak Uzere iki sekilde

incelenebilmektedir. Birincil cinsel gelisme; Ureme organlarindaki degigsimlerdir.

14 Clceloglu, a.g.e., s.345-346
15 Gander ve Gardiner, a.g.e.,

451 o
16 Orhan Derman, Ergenlerde Psikososyal Geligim, |.U. Cerrahpasa Tip FakUltesi Strekli
Tip Egitimi Etkinlikleri, Adélesan Saghgi Il Sempozyum Dizisi, Mart 2008, No.63, s.19-21, s. 19
17 Ciceloglu, a.g.e.,

s.345
8 Gari, a.g.e., s.
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Erkeklerde, erkek Greme organi ve testisler blylr ve sperm Uretimi baglar. Kizlarda
adet dongusu baslar, ancak ilk yumurta Uretimi yaklasik bir yil sonra
gerceklesmektedir. ikincil cinsel gelisme; beden yapisindaki gelismeler, kizlarda
g6gus, kalga ve kemiklerde blyime olarak gorilirken; erkeklerde gogus kafesi,
kol ve bacak adaleleri ile yuz ve vicudun erkeksi bir hal almasi olarak
gorulmektedir. Bunlarin yaninda her iki cinste, ses degisimleri, yliz ve vicutta
sivilcelenme, vlcut killanmasi, ter bezlerindeki calismanin artisi, erkeklerde ytzde
biyik ve sakal gelisimi, girtlaktaki kikirdaklagsma ile gece bosalmalari gériimektedir.
Ergenin yasamaya bagladigi tum bu degisimler bireyde tedirginlik, korku ve
kaygiya sebebiyet verebilir.1°

Freud’'un temellerini attigi psikoanalitik kurama goére bireylerin geligsim
donemlerinde bazi asamalar vardir. Bunlar;

* Dogumdan—iki yasina kadarki oral asama: emme ve yeme davranigindan
haz alma.

- [ki-dért yasina kadarki falik asama: cinsel organina dokunma
davranisindan haz alma.

» Bes—on iki yasina kadarki ortiik asama: cinsel durtl gizlenir, birey daha ¢ok
oyun oynamaktan haz alir.

» On Uc¢-yirmibir yasina kadarki genital asama: Bu asamada cinsellik ile
duygular arasinda bir bag oldugu fark edilmeye baslanir. Karsit cins iligkilerinin

basladigi dénemdir.?°

2.1.2.3. Biligsel Gelisim

Bedensel ve cinsel gelisim ile es zamanl olarak bireyde zihinsel olarak da bir
donusum yasanmaktadir. Dinyaya ve hayata karsi bakis acilari degisir, din, ahlak,
cinsellik gibi konulardaki degerleri gelisir ve benliklerinde bir yer ve anlam kazanir.
Soyut dusuncelere karsi ilgileri artar. Bu donemde bireyin kigilik yapisi gelismeye
baslar ve kendini algilamasinda degisimler yasanir.?

Piaget'e gbre soyut déneme ergenlik baslangici olan 12 yas dizeyinde
gecmektedir. Karsilastigi sorunlarin ¢ézimu igin farkli varsayimlar kurar ve bunlari
denemeye baslar. Akil yiaritme ve genelleme yaparak disinme bu dénemle

birlikte gelismektedir. Ancak tim bunlarin kdltirel ve toplumsal etkilerinin de

19 Kulaksizoglu, a.g.e., s.45-49
20 Ciiceloglu, a.g.e., s. 412
21 Ciceloglu, a.g.e., s.352



unutulmamasi gerekmektedir. Bireyin yasadigi toplum ve kiltlire gére farkhliklar

olabilmektedir.??

“Piaget’nin Bilissel Gelisim Dénemleri su sekildedir;”?3

Doénem Yaklasik Yas
Duyu-hareket Dogum —2
yas

islem éncesi  2-6yada7
yaslar

22 Ciiceloglu, a.g.e., s.352-353
23 Gander ve Gardiner, a.g.e., 458-
460
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Betimleme

Bebedin zekési cevresiyle gitgide daha
uyumlu hale gelen duyu-hareket
etkilesimlerinde kendini gosterir. Bebek
zihinsel dusunme ya da anlama anlaminda
“bilmez” ya da “diisinmez”; daha ¢ok duyu-
hareket eylemleriyle tutarli ve akla yakin
yollarla ¢evresinin degisik yonleri Gzerinde
yaptigi islemlerle “bilir’ ve “dusundr”.

Bu dizeyde duslnce mantikdisidir ve
anlk, gorundr kosullara son derece
bagimlidir. Zihinsel tasarimlama simdi
olanakli olsa da bilgi sistemli bigimde
islemez. Kuguk cocuklar belirli bir zamanda
bir durumun yalnizca bir yoninu ele alma
yetenegine sahiptirler.



Somut 7-11 yada Cocuklar simdi bilgiyi sistemli ve mantikli
bicimde igleyebilirler, ama bunu yalnizca
bilgi somut bigimde verildiginde yetersiz
gérunirler. ilkokul gagindaki gocuklar
somut bir déniisimu zihinsel olarak tersine
cevirebilir ve belirli bir zamanda bir
durumun birgok ydnini ele alabilirler.

islemler 12 yaslar

Soyut 12 yas ve Soyut islemlere ulasan ergenler

islemler Uzeri varsayimlar kurabilir, mantiksal sonuglar
cikarabilir ve ister somut ister soyut bicimde

sunulsun, karmasik sorunlari sistemli bigcimde

cozebilirler.

2.1.2.4. Psikososyal Geligim

Ergenlikte psikososyal gelisim kisilik gelisimi ile baslamaktadir. Ergenlerde
kimlik gelisimi; fiziksel, biligsel ve sosyal olarak gelismesi sonucu yasadigi
duygusal, ruhsal ve cinsel olgunlagsma olarak agiklanmaktadir.?* Erik Erikson’un
psikososyal gelisim dénemleri bu konuyu soyle agiklamaktadir; Erikson kimligin
temelde iki olgudan dogdugunu ifade etmektedir. Bunlardan birincisi, ¢ocukluk
dénemindeki 6zdesimlerine baglanmasi ve/veya reddetmesidir. ikincisi ise,
yasamakta oldugu zamandaki sosyal sireglerin bireyi nasil gérdugu, tanimladigi
ve kabullendigidir. Bireyin kimlik algisi, cocukluktaki deneyimleri ile bu donemdeki
rollerinin zamanla uzlagmasi sonucu her tirll ideolojik degerlere ve psikososyal

deneyimlere ilgisinin artmasi ile gelismektedir.?®

2.1.3. Ergenlik Doneminde Yasanan Gelisimsel Sorunlar

Ergenlik donemi bireyin gelisim evreleri icerisindeki en dnemli doénemdir.
Benlik gelisimi, kimlik kazanimi, toplumsal yasama uyum ve cinsel olgunlugun
gerceklestigi bu dénemde, birey farkli kriz durumlariyla bas etmek zorunda
kalmaktadir. Bu durumlarda sergiledigi davraniglar, aldigi kararlar ve basari dizeyi

ileriki donemlerine de sirayet etmektedir.2

24 Evrim Akgan Parlaz vd., ErgenlHk D6nemH: FHzHksel Biiyiime, PsHkolojHk ve Sosyal
GelHsHm Siireci, The Journal Of Turkish Family Physician, Cilt: 3 Sayi: 4, 10-16, s.14

25 Erik H. Erikson, Insanin Sekiz Evresi, Cev. Gonca Akkaya, Okuyan Us Yayinlari, Istanbul, 1.
Baski, Eylil 2014, s.114

26 Saynur Canat vd., “Kriz Yasantisi Olarak Ergenlik Donemi ve Ergenlik Déneminde Kriz
YasantisI”, Kriz Dergisi, 2009, 17(3), 1-8, s.2-3
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Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, aile iletisiminde yasanan sorunlar, okul
basarisizli§i, akran ¢atismalari, depresyon, kaygi, yeme bozuklugu, alkol-madde
kullanimi, intihar, kendine zarar verme davranislari gibi pek ¢gok konuda, bu dénem
kritik Gnem tagsimaktadir.

Umit Ertem ve Saadet Yapici tarafindan “Ergenlik Déneminde Psiko-sosyal
Sorunlar ve Depresyon” konulu 1342 lise 6grencisi ile yapilan calismanin
sonuclarina goére; kiz d6grencilerde hafif ve orta dizey depresyon, erkek
ogrencilerde agir diizeyde depresyonun yaygin oldugu sonucuna ulasilimistir.?’
Dilsad Foto Ozdemir ve Sahnur Senerin Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Acil
Durumlar baslikli ¢alismasinda, alan taramasi yapilmis ve sonuglar su sekilde
degerlendirilmistir; Psikiyatri servisine bagvuran ¢ocuk sayisinin yarisinin intihar
dislincesinde oldugu gérilmistir. intihar davranisi ya da diisiincesi olan cocuk ve
ergenlerde genellikle depresyon ve davranim bozuklugu oldugu tespit edilmigtir.
Saldirganlik ve karsi gelme davranigi ile bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin ikinci sirada
yer aldigi ifade edilmektedir. Fiziksel ve cinsel istismar, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, sosyal uyum bozukluklari,
psikotik  bozukluklar ve psikojenik ndbetler diger sorunlar olarak
degerlendirilmistir.8

Ozer ve arkadaglarinin alan taramasi calismasinda, ergenlik dénemi
depresyonu degerlendiriimistir. Bu dénem yasanan depresyon, eriskinlikte de
devam etme egilimi gostermekte ve siklikla bagka psikiyatrik bozukluklarla birlikte
gorilebilmektedir.2°

Gukurova Tip Fakultesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari birimine 20042005
yillari arasinda basvuruda bulunan ve tedavi edilen 12-18 yas arasindaki 297
¢ocuk ve ergenin psikiyatrik ve es tanilari degerlendirilmistir. Bulgular su sekildedir;
%57,6 erkek, %42,4 kiz olmak Uzere, ortalama yas 13.3'dur. En fazla tani %27,3
DEHB iken, %18,2 Anksiyete Bozukluklari, %10,1 Duygudurum Bozukluklaridir.
DEHB ve Anksiyete Bozukluklari erkeklerde daha fazla iken, Duygudurum

Bozuluklarinin kizlarda fazla oldugu gorilmustir.*

27 Umit Erdem ve Saadet Yazici, “Ergenlik Déneminde Psiko-sosyal Sorunlar ve Depresyon”,
Aile ve Toplum, 2006, Y1I:8, Cilt:3, Say:9, 7-12, s.11
28 Dilsad Foto Ozdemir ve Sahnur Sener, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Acil Durumlar,
Klinik Pediatri, 2004, 3(1):5-11, s. 6-11
2% Dilek Ozer ve ark., “Ergenlerde Depresyon: Epidemiyeloji, Klinik Gériinim, Komorbidite, Seyir,
Komplikasyonlar, Dugiinen Adam, 2002, 15(2):90-96,
30 Gonca Giil Gelik, Cocuk ve Ergen Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Klinigine Bagvuran

Ergenlerin
Ozellikleri, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Adana, 2007, s.31, (Yayimlanmis Uzmanlk Tezi)
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Yine 2006-2007 yilinda Kocaeli'nde ergenlerle yapilan bir calismada, benlik
saygisi ve kendilik degeri yuksek, ebeveyn ve arkadaslarla iletisimi kuvvetli, sigara

icmeyen ergenlerin psikolojik belirti diizeyleri ile uyum diizeyleri yiiksek gikmigtir.3!

2.2. Sosyal Goriunus Kaygisi Kuramsal Cergceve

2.2.1. Kaygi

Kaygl, gelecekte Kkotu bir sey olacakmis hissi, tehlikeli bir durum
yasayacakmis disiincesi olarak tanimlanmaktadir kaygi sézcigi.*? Gelecege
donlk, hos olmayan, huzursuzluk/tedirginlik yaratan, bedensel birtakim belirtileri
olan bir duygulanim durumudur. Cogu kez de kaygl, fobi ve korku ile de esanlamli
kullaniimaktadir. Oysa ki; korku her an gerceklesebilme ihtimali olan bir tehlike
karsisinda verilen tepki ya da hissedilen duygudur. Fobi ise, bdyle bir durum

Xk

karsisinda duyumsadi§i “hastalikli” olarak tanimlanabilecek korkudur.33343 p R,
May kayglyl, insanin karsilastigi tehlike ya da tehdit sonucu sergiledigi
beceriksiz davraniglar ve yasadigi caresizlik hissi  olarak
tanimlamaktadir. *¢ Sgren Kierkegaard korku ile kaygiyl birbirinden ayiran en
onemli 6zelliginin tin (ruh) oldugunu ifade eder. “Kaygr insana dair bir kavramadir,
glinkii tin (ruh) hayvanda bulunan bir nitelik degildir'®’

Korku, anlik bir durumda ortaya c¢ikabilmesine karsin; kaygi, daha zorlu,
suregen, yaygin ve daha yavas seyreden bir duygudur. Kaygida tasalanma so6z
konusudur. Ayrica bazi bedensel belirtiler gorilmektedir. Bu belirtilerin en yaygin
olanlari; ellerde titreme ve terleme, bas donmesi, halsizlik, mide bulantisi, kan
dolasiminda ve kalp ritminde degisimler, solunumun hizlanmasi, uykusuzluk, ani
ter basmalari gibi bazi degisimlerdir.3® insan kaygih oldugunda, panik, korku, sikinti

ve dehset duygulari yasamaktadir.3®

3t Sari, a.g.e., s.76 _
32 James N. Butcher vd., Anormal Psikoloji, Kaknus Yayinlari, Istanbul, 2013,
s.332
33 Ertugrul Koroglu, Kaygilarimiz Korkularimiz, Hekimler Yayin Birligi Yayincilik, Ankara, 2015,

s.4
34 Ozcan Koknel, Kaygidan Korkuya, Remzi Kitabevi, istanbul, 2014, s.23-

24
35 Yildiz Burkovik, Sosyal Fobi Gériinen ve Gériinmeyen Yiizleri, Timas Yayinlari, istanbul,
2016, s.15
36 Koknel, a.g.e., s. 24 )
37 Sgren Kierkegaard, Kaygr Kavrami, Cev. Turker Armaner, Tirkiye Is Bankasi Kiltur Yayinlari,
Istanbul, 2012, s. 35
38 Koroglu, a.g.e., s.

4
%9 Jerry M. Burger, Kisilik Kuramlari, Cev. inan Deniz Erguvan Sarioglu, Kakniis Yayinlari,
Istanbul, 2006, s.201
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Andre Le Gall, Anksiyete ve Kaygi kitabinda kaygiyi (anksiyeteyi) “Kisinin
kendisi ve/veya diger bireyler icin tehlikeli bir durumu beklemesi ya da bdyle bir
durumun olusmasindan duydugu korkulu durum” olarak tanimlamaktadir.*® Kaygl,
huzursuzluk, glivende hissetmeme ve i¢ sikintisi olarak da tanimlanmaktadir.*!
insan tehdit edici bir durumla karsilastiginda ya da karsilagacadini distindigi
durumlarda birtakim stratejiler gelistirmektedir. Yardim aramak, sorunu gérmezden
gelmek ya da Uzerine gitmek, alkol kullanmak, spor yapmak, insanlardan
uzaklasmak, yemek yiyerek sorunun ustesinden gelmeye calismak, dua etmek gibi
bir takim basa ¢ikma stratejileridir.*?

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5), kayginin (anksiyete/fobi) farkli

cesitleri vardir.*® Bunlar;

2.2.1.1. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

DSM-5 tani Olgutleri kitabinda, “belirlenen kriterlerin en az lgiiniin olmasi ile
belirli, kisinin baglandidi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun
olmayan ve agiri diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi. Bu durumlar séyle ifade
edilmektedir; evden ya da baglandidi kisilerden ayrilma, bu kisilerin bagina
hastalik, 6liim gibi kétu bir olay gelecegine iliskin olumsuz disinceleri, kaybolma,
kacgirilma gibi bir olay yasayacagi ihtimaline inanma, karabasanlar gérme, okulaise
gidememe, digari ¢itkamama gibi yineleyen korku ve kaygiya bagl davranigsal
durumlardir. Cocuk ve ergenlerde en az dért hafta, yetiskinlerde alti ay ve lzeri

stirmektedir. Islevsellikte diisme yasanmasina sebep olmaktadir”.**

2.2.1.2. Sec¢ici Konugmazlik — Mutizm
Farkli durumlarda konusuyor olmasina ragmen, 6zgul toplumsal durumlarda

konusamama halidir. Streklidir ve is ya da okul ile ilgili islevselligi distirmektedir.

40 Andre Le Gall, Anksiyete ve Kaygi, Cev. ismail Yerguz, Dost Kitabevi Yayinevi, Ankara, 2016,
s.9
41 Francis O’'Gorman, Kaygr Edebi ve Kiiltiirel Tarihi, Cev. Pinar Akkog, istanbul Kiiltir

Universitesi yayinlari, 2016, s.1
42 Burger, a.g.e., s.202-203
43 1™
Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, Cev.Ertugrul Kéroglu,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.113-127
44 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.113-
114
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En az bir ay suresince goruldr. Farkh dilleri bilmeme ya da konusamama ile iligkili
degildir.*

2.2.1.3. Ozgiil Fobi Bozuklugu

Bir nesne ya da durumla ilgili, ugaga binme, hayvanlar, igne yapilmasi, kan
gorme gibi, korku ve kaygi durumudur. Bu nesne ya da durumla ilgili her zaman ve
durumda kaygi ve korku duyulur. Bu durum ve nesneden, kacinilir ya da katlanilir.
En az alti ay sure korku, kaygi ya da kaginma davranisi sergilenmesi bozuklugun
belirtisidir. Yine, Ozgiil Fobi Bozuklugu da islevsellikte dilsme ya da bozulmaya

sebep olmaktadir.*®

2.2.1.4. Agorafobi Bozuklugu

Bireyin, kacmanin guclesecedi, panik ya da benzeri durumlarin
gerceklesebilecegdi, utang duyabilecedi vb. durumlarin yasanabilecegi ve yardim
alinamayacagini disindigu durumlarda korku ya da kaygi yasar. Toplu tasima
araclarini kullanamaz, kapali ve aglk alanlarda bulunamaz, sirada beklemekte
sorun yasar. Agorafobi de en az alti ay surer ve iglevsellikte sorun yasanmasina

sebep olmaktadir.4’

2.2.1.5. Panik Bozuklugu

Terleme, titreme, kalp carpintisi, boguluyormus gibi hissetme, goguste
sikisma, bulanti, bas dénmesi, bayilacakmis gibi olma, Gsime ya da ates basmasi,
derealizasyon ya da depersonalizasyon, ¢ildirma korkusu ve 6lum korkusu gibi
belirtilerin en az dérdiiniin ortaya ¢ikmasiyla olusan yogun korku ya da igsel sikinti
olarak tanimlanmaktadir. Bagka ataklarin gerceklesecegi korkusu ile ilgili strekli
kaygilanma ve/veya uyum bozuklugu sebebiyle goérilen davranis degisikligi

gorilmektedir.*®

2.2.1.6. Yaygin Kaygi Bozuklugu
Bazi olaylarda ya da etkinliklerde basarisizlik gibi olumsuzluklar

yasanacagina dair kuruntu ve kaygi gérilmektedir. Birey bu kuruntularini denetim

45 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.114

46 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.115-
116

47 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.120-
121

48 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.117-118
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altina almakta zorlanabilir. En az alti ay sirmektedir. Dinginlesememe, surekli
tedirginlik, cabuk yorulma, odaklanamama, kaslarda gerginlik, uyku bozuklugu ve
kolayca siniflenme en belirgin &zellikleridir. Islevsellikte diismeye sebep

olmaktadir.*®

2.2.1.7. Maddenin/ilacin Yol Agtigi Kaygi Bozuklugu

Klinik olarak kaygi ya da panik atak gorulmektedir. Madde esrikligi ya da
yoksunlugu sirasinda ya da bir ilag/madde kullanimindan sonra gelismektedir.
Taniya sebep olabilecek madde ya da ilaglar, alkol, kafein, kenevir, hallisinojenler,
inhalanlar, amfetaminler, kokain, dinginlestirici/luyusturucu/kaygi gidericiler,

fensiklidir, opiyat ve bilinmeyen baska bir maddedir.*!

2.2.2. Sosyal Kaygi

Bireyin sosyal bir ortama girdiginde yasadigi olumsuz degerlendiriime ya da
klgik disecegine dair beklentilerine olan inanci olarak agiklanabilir.>® Kendisinin
uygunsuz davraniglar sergileyebilecegi veya digerleri tarafindan “aptal, beceriksiz,
zavalll” gibi olumsuz degerlendirilecegine dair huzursuz ve gergin bir beklenti hali
s6z konusu olabilir. Kaygl uyarani sosyal bir ortamda ortaya ciktiginda, sosyal
kayginin varhigi distinilmelidir.®* Sosyal ortamda bulunan birey boyle bir tehdit
olabilecegini disiinir ve sosyal kaygl yasamaya baslar.5? ilk kez baska kisilerin
yaninda ya da kargisinda yemek yiyememe, konugsamama, her turli durumda hata

yapma ve bunun sonucunda kiiglik duruma diigsme olarak agiklanmaktadir.>®

DSM-5™Tani Olgitleri kitabinda Sosyal Kaygi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu

(Sosyal Fobi) olarak tanimlanmaktadir. Sosyal kayginin tani kriterleri goyledir;
A. “Kiginin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden
cok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesmeler (6rn. Karsilikli konusma, tanimadik

insanlarla karsilagsma), gézlenme (6rn. Yemek yerken ya da igcerken) ve

49 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e, s.121-
122 s1 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e,
s.122-124
50 Burkovik, a.g.e.,
s.15 .
51 Ziilal Erkan, “Sosyal Kaygi Diizeyi Yiiksek ve Dislk Ergenlerin Ana Baba Tutumlarina lligkin
Nitel Bir Calisma”, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/50112, (Erisim tarihi: 05.04.2017)

52 Aynur Eren GUmis, Sosyal Kaygi ile Baga Gikma, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2010,

s.1
53 |sin B. Kulaksizoglu vd., Psikiyatri, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 2009,
s. 71
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baskalarinin éniinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. Bir konusma yapma)

vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve

yalnizca eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kigi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde

davranmaktan ya da kaygi duyduguna iligskin belirtiler géstermekten

korkar (kiiglik dlisecedi ya da utang duyacadi bir bicimde; bagkalarinca
dislanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol agabilecek bir bigcimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku

ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢cadirarak tepinme,

donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda

konusamama ile kendini gosterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir

korku ya da kaygqi ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda

cekinilecek duruma gére ve toplumsal-kiiltirel  baglamda

orantisizdir.”*

Sosyal kaygi olumsuz disinceler ve inanglar sonucu olustugu igin temelinde
bilissel bir yapi vardir. Ancak tim bu biligssel distncelerin sonucunda endise ve
gerilim duzeyi artmakta, bedende, duygularda ve davraniglarda bazi degisiklikler
yasanmaktadir.®® Bu degisiklikler kisinin sosyal durumlarda yasadigi kaygi sonucu
ortaya ¢ikar ve ani tepkiler yasanmaya baslanir. Ortami hizla terk etme istegi ilk
yasanan duygudur.®® Sonrasinda asiri kalp carpintisi, kaslarin gerilmesi, ylizin
kizarmasi, ellerin titremesi ve terlemesi, bogazin digumlenmesi, ani ates
basmalari ya da buz gibi oldugunu hissetme seklinde bedenin tepkileri bas
gostermektedir.>®

Sosyal kaygili bireyler sosyal ortamlardan kaginma egilimindedirler.
Ortamdan kaginamadiklari durumlarda ise ¢ekingen ve suskun bir tablo ortaya
¢cikmaktadir. Bu durumla ve yasadiklari ile basa ¢ikamayan birey kendini korumak

adina kaginma davranisi sergilemektedir.

Siddetli olmadigi strece kaygi bireyin yagsaminda 6nemli ve kiymetlidir. Hafif

diuzeyde kayg! bireyin sergileyecedi herhangi bir performansin artmasina sebep

54 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.116-117
55 Eren GUmds, a.g.e., s.2
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olabilmektedir. Ancak kaygi duzeyi arttikca bireyin performanstan kagmasina

neden olur.5!

Sosyal kaygl ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarin erkeklerden daha fazla
sosyal kaygl yasadiklari bildiriimektedir.®? Ancak, tedavi arayisinin erkeklerde
ylUksek oldugu ifade edilmektedir.5® Sosyal kayginin olusumunda genetik bir kalitim
oldugu da ifade edilmektedir.®* Ancak sadece genetik gegis sosyal kayginin
olugmasi icin yeterli bir faktor olmamaktadir. Cevresel faktorler, bireyin bebeklik
donemindeki anne-baba tutumlari, cocukluk dénemindeki gézlemleri yoluyla
o6grendikleri sosyal kayginin olusmasinda ve gelismesinde olduk¢ca 6nem arz
etmektedir.®®

Sosyal kayginin ergenlik ya da geg yetiskinlik déneminde ortaya ciktigi ifade
edilmektedir.®® Ergenlik doneminde bireyin yasaminda pek ¢ok degisim
yasanmaktadir. Okul ortami, bedensel degisimler, sosyal ortam degisiklikleri, yeni
iliskiler, yeni arkadasliklar, gelecede dair bir takim istek ve beklentiler gibi bir takim
farkh deneyimleri iceren bir doneme gecis yapmaktadir. Bu kadar farkli konunun
hayatina dahil olmasiyla birlikte ergenden beklenen pek ¢ok gelisim gorevi ve
edinmesi gereken sosyal roller ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelisim gorevleri ve sosyal
rollerindeki basari istegi de ergende sosyal kayginin olusmasina sebep

olabilmektedir.®”

s8 Burkovik, a.g.e., s.16 5°
Eren Gimds, a.g.e., s.2,

60 Eren Gimdis,
a.g.e., s.3
61 Butcher vd.,

a.g.e., s.333-334
62

James M. Kauffman ve Timothy J. Landrum, Duygusal ve Davranigsal Bozuklugu Olan

Cocuklarin ve Genglerin Ozellikleri (Olgular ilaveli), Cev. Sema Kaner, Nobel Akademik
Yayincilik, Ankara, 2015, s.274
63 Nesrin Dilbaz, “Sosyal
Fobi”, Psikiyatri
Diinyasi, 1997, 1:18-24,
s.19
64 Butcher vd., a.g.e.,
s.354
65 Eren Gumds, a.g.e., s.4
66 Burkovik, a.g.e., s.36,
67 Eren Gimus, a.g.e., s.7
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2.2.3. Sosyal Goriinus Kaygisi

Bireyin diger insanlarin kendisini bedensel 6zellikleri ve/veya nasil
goéranduagu ile ilgili olumsuz degerlendirmeleri hakkindaki yasadigi kaygi hali olarak
tanimlanmaktadir. °® Sadece bedensel Ozellikler degil bireyin bedenini nasil
algiladigi da sosyal goriinis kaygisi yasamasinda etkendir.

Bilindigi gibi ergenlik dénemi bireyin sosyal hayatta var olmaya basladigi ve
kendilik deg@erinin olusmaya bagladigi bir donemdir. Beden algisi ve fiziksel
gorinim bu dénemde oldukga 6nem kazanmaktadir.®’

Ergenlik dénemindeki bireyin yasamakta oldugu biyolojik, psikolojik, sosyal
ve cinsel degdisikliklerin sonucunda ve bu degisikliklerin ergen bireye yasattigi korku
ve kayg! hali sosyal goriinis kaygisi olarak ortaya gikabilir.® La Greca ve Lopez
tarafindan yapilan bir arastirmada fiziksel gorinimden memnun olmayan
ergenlerin fiziksel gériniminden memnun olan ergenlerden daha fazla sosyal
kaygl vyasadiklari tespit edilmistir. ° Ertugrul Sahin’in ilkdgretimin ikinci
kademesindeki 6grencilerle yapmis oldugu calisma sonucu benlik saygisi ile
sosyal gorlinis kaygisinin negatif ve anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur.
Serdar Alemdagd’in 6gretmen adaylar ile yapmis oldugu calismada, erkek
ogrencilerin kadin égrencilerden daha fazla sosyal gorinis kaygisi yasadigi ve
yaslari ilerledikge sosyal goriniis kaygisi puanlarinin distigu belirlenmigtir. 52
Yapilan bir bagka ¢alismada, ergenlerin fonksiyonel olmayan tutumlari ile biligsel
carpitmalarinda gorulen artisin sosyal gorunus kaygilarini da arttirdigi sonucuna
ulagiimistir.®? Obez bireylerde benlik saygisi, sosyal goriinis kaygisi ve viicut

algisinin iligkisinin incelendigi bir arastirmanin sonuglarina gore ise; obez bireylerin

56 Trevor A. Hart vd., “Development and Examination of the Social Appearance Anxiety Scale”,
Assessment, 2008, 15, 48-59, s.49
57 Tayfun Dogan, Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegdi'nin Psikometrik Ozelliklerinin Ergenlerden Olusan
Bir Orneklemde Incelenmesi, llkogretim Online, 10 (1), 12-19, 2001, s.14
58 Halil Eksi vd., “Meslek Lisesi Ogrencilerinin Riskli Davraniglarinin Yordayicisi Olarak Sosyal
Goriinis Kaygisi ve Milkkemmeliyetcilik”, Ahi Evran Universitesi, Kirgehir Egitim Fakiiltesi,
Cilt:17, Sayi: 2, Adustos 2016, 527-545, s.528
59 A.M. La Greca, N. Lopez, Among Adolescents: Linkages with peer relations and friendships,
Journal of Abnormal Child Psychology, 1998, Akt. Aynur Eren Giimig, Universite Ogrencilerinin
Yalnizlik ve Beden imgelerinden Doyum Diizeylerinin Sosyal Kaygi Diizeyleri ile iliskisinin
incelenmesi, 99-108, s.104 _ _ .
80 Ertugrul Sahin, Bazi Degiskenlere Gore Ilkogretim Ikinci Kademe Ogrencilerinin Benlik Saygilari
ve Sosyal Goriints Kaygilari, Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri Enstitist Egitim Bilimleri
Anabilim Dali, Samsun, 2012, s.71, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
61 Serdar Alemdag, Ogretmen Adaylarinda Fiziksel Aktiviteye Katilim, Sosyal Goriiniis Kaygisi

ve
Sosyal Oz-yeterlik liskisinin incelenmesi, Karadeniz Teknik Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Trabzon, 2013, s.100, (Yayimlanmis Doktora Tezi)
62 Elif Gil, Ergenlerde Sosyal Gorlinls Kaygisi ve Sosyal Karsilastirmanin Fonksiyonel

Olmayan
Tutum ve Bilissel Carpitmalaria iligkisi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, 2016, .90, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
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obez olmayanlara gore, sosyal gérinus kaygilari daha yiksek, benlik saygilari
daha dusik oldugu bulgulanmistir. Ayrica obez bireylerin obez olmayanlara gére
bedenlerinden daha az hognut olduklari tespit edilmistir.®® Oztirk ve arkadaslarinin
Eskisehir Osmangazi Universitesinde 400 dgrenci ile yapmis olduklari ¢alismanin
sonucuna goére ise; cinsiyet rolleri, yiz kizarma egilimi ve nevrotik Kisilik
ozelliklerinin bireylerin sosyal gorlinlis kaygisini yordadigi sonucuna ulasiimistir.54

Sosyal gérunds kaygisinin yeme bozuklugu, depresyon, anksiyete, benlik

saygisi gibi pek ¢ok degiskenle ilgili olabilecegi ifade edilmektedir.5®

2.3. Yeme Bozukluklari ve Obezite

2.3.1. Yeme Bozukluklari
Biyolojik olarak gudulenilen ayni zamanda psikolojik de olabilen yeme
davranigl, aslinda hassas, kirilgan ve karmasik bir eylem olarak karsimiza
citkmaktadir. Yemek yeme davranigi aglik ve/veya tokluk deneyimlerimizi
etkilemektedir. Bu deneyimde yasanacak bir zedelenme ya da c¢arpitma eylemi,
yeme davraniglarinda bozuklugun tetiklenmesine ve bu durumun kalici olmasina
sebep olabilmektedir.5®
Yeme bozuklugu ile ilgili klinik degerlendirme;
* Yeme davranisindaki bozukluk,
» Israrh bir sekilde kilonun kontroliine yonelik davraniglar,
» Bu davraniglarin fiziksel ve psikososyal islevleri bozmasi,
* TOm bu davranis ve islevlerin bozuklugunun bir baska tibbi ya da
psikiyatrik bozukluga eslik etmemesi seklinde tanimlanmaktadir.®”
Yeme bozukluklari U¢ grupta incelenmektedir. Bunlar, anoreksiya nervoza

(AN), bulimia nervoza (BN) ve Tikinircasina yeme bozuklugudur.®® Obezite de tibbi

63 Niyazi Yilmaz, Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Sosyal Gortiniis Kaygisi ve Viicut Algisi, Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, 2015, s.34, (Yayimlanmig
Uzmanlik Tezi)
64 Abdiilkadir Oztiirk vd., Universite Ogrencilerinin Kisilik Ozellikleri, Cinsiyet Rolleri ve Yiiz Kizarma
Egilimlerinin Sosyal Gériiniim Kaygilarini Yordama Giicii ve Aralarindaki iligki, Turkish Studies
international Preiodical for the Languages, Literature and History of Turkish or Turkic,
Volume 10/10, 2015, p. 733-748, p. 744-745
65 Dogan, a.g.e., s.14, 18 _
66 Joellen Werne, Yeme Bozukluklari Terapisi, Cev. Rosita Kastro, Prestij Yayinlari, istanbul,
2014, 2. Basim, s.19
67 Kulaksizoglu vd., a.g.e.,

s.188

68 John W SANTROCK., Ergenlik (Adolescence Fourteenth Edition), Cev.Digdem Muge Siyez,
Nobel Akademik Yayincilik, 2014 s.455
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bir hastallk olmakla birlikte yeme bozuklugu siniflandirmasina dahil
ediimemektedir.®®

Yeme bozukluklari tek bir etkenle aciklanamamakta, ¢ogunlukla geng kiz ve
kadinlarda gértlmekte, siklikla es tani ile birlikte seyretmekte ve 6lim orani ylksek
olmaktadir.”” Yeme bozuklugu ergenlik doneminde en sik gorilen sorunlardan bir
tanesidir. Ergen kizlarda, erkeklere oranla daha sik gorilmektedir. AN: kizlarda
%0,9, erkeklerde %0,3; BN: kizlarda %1,5, erkeklerde %0,5; TYB: kizlarda %3,5,
erkeklerde %2,0 olarak goriilmektedir.83

Olumsuz beden imaji, anne-baba tutumlarindaki sorunlar, medyanin “sifir
beden” algisi, kalitimsal ve cevresel faktorler, bireyin gelisim donemlerinde
yasanan sorunlar gibi pek cok etken yeme bozuklugu yasanmasinda rol
oynayabilmektedir.”* Yeme bozuklugu tanisi alan kigilerde es tani gorilmesi de
yaygindir. Bu es tanilarin en sik gorilenleri OKB, kaygi bozukluklari, Kisilik
bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve duygulanim bozukluklaridir.” Yapilan
bazi c¢alismalarda yeme bozuklugu tanisi almis kisilerde anksiyete bozukluklari

goritilme sikh@! %83 olarak bulunmustur.™

2.3.2. Anoreksiya Nervoza (AN)

AN ile ilgili tanimlamalar orta ¢aga kadar uzanmakla birlikte 19. Yuzyilda ilk
kez tibbi bir hastalik olarak degerlendirildigi bilinmektedir. Kelime anlami sinirsel
istahsizliktir. Ancak gunumuzde bu tanim tam karsiligi ifade etmemektedir.
istahsizlik yoktur, kilo ve istahin asiri kontrolii s6z konusudur. Yemek reddi,
porsiyon azaltma ya da telafi edici (kusma, asiri egzersiz, laksatif-diGretik kullanimi
gibi) bazi davranislar ile kilo kontrol edilmeye c¢aligsiimaktadir.” Anoreksiya nervoza
kizlarda erkeklere oranla Ugte bir daha fazla gérilmektedir.

Ayrica ergenlerde ve geng yetiskinlerde daha sik ortaya gikmaktadir.”™

AN Ug temel 6zelligi vardir. Bunlar;

69 Kulaksizoglu vd. a.g.e., s.188
70 Kulaksizoglu vd. a.g.e., s.188 &3
Kauffman ve Landrum, a.g.e., s.282

71 Kauffman ve Landrum, a.g.e.,

s.281
72 Kauffman ve Landrum a.g.e., s.

282
73 Cheri A. Levinsan etc., “Social Appearance Anxiety, Perfectionism, and Fear of Negative
Evaluation: Distinct or Shared Risk Factors for Social Anxiety and Eating Disorders?”, HHS Public
Access, 2013, 67:125-133,
74 Kulaksizoglu vd. a.g.e., s.188-

189

75 Kauffman ve Landrum, a.g.e., s.281
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* Yas ve boy icin normal olan kilonun %85’in altinda olmak,

* Kilo alma konusunda yogun bir korku duyma ve kilo kaybiyla yasanan
korkunun azalmamasi,

* Beden algisinda bozukluk. Ne kadar zayif olsalar da kendilerini sisman
olarak algilamaktadirlar. Sik sik tartiima, beden 6lgme ve ayna karsisinda bedeni
elestirel inceleme gorilmektedir.”®
DSM-5 ‘de Beslenme Bozukluklari tani kriterleri bdliminde AN sdyle
acglklanmaktadir;

A. “Gereksinimlere gére erke (enerji) alimini kisitlama tutumu,

kiginin yasi, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglgi

baglaminda belirgin bir bicimde dliglik bir viicut agirliginin olmasina yol

acar. Belirgin bir bicimde dusik viicut agirlidi, olagan en disigiin

altinda ya da cocuklar ve gencgler icin beklenen en dislgiin altinda

olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da

belirgin bir bicimde dlslk viicut agirliginda olmasina kargin kilo almayi

glclestiren sirekli davranislarda bulunma.

C. Kiginin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir

bozukluk vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine

yersiz bir 5nem yiikler ya da o siradaki diiglik viicut agirhiginin 6nemini
higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayici tiir: Kiginin, son lg¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme

ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ strdiiren

(laksatif) ilaglar, idrar soktliriicii (didiretik) ilaglar ya da lavmanin yanlis

yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak,

neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asiri spor yaparak kilo kaybedildigi

gérindmleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son U¢ ay iginde, yineleyen

tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢

surddren (laksatif) ilaglar, idrar soéktirdct (didiretik) ilaglar ya da
lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmustur.

Agirhgin en duslik diizeyi, eriskinler icin, o siradaki beden Kkitlesi

indeksine (BKI) gére, gocuklar ve gengler igin ise BKI yiizdebirligine

(persentiline) gére belirlenir. Asagidaki deger araliklari, eriskinler igin

76 Santrock, a.g.e., s.455
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DSO zayiflik kategorilerinden alinmistir; ¢ocuklar ve gengler igin

bunlara karsilik gelen BKI ytizdebirlikleri kullaniimalidir. Klinik belirtileri,

islevsel yetersizligin derecesini ve gbzetim altinda tutulma geregini
yansitmak (zere adirlik diizeyi artirilabilir.” "

Yapilan farkh alanlardaki ¢alismalar sonucunda AN’nin aile etkilesimleri,
genetik faktorler, sosyokiiltirel ve psikodinamik etkilerle iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Ornegin, AN hastalarinin ailelerinde 6zellikle birinci derece
yakinlarinda yeme bozuklugu oraninin yliksek olmasi; glizel kadin imajinin zayiflik
ile  bagddastirilarak olumlu bir &zellik olarak 6n plana ¢ikarilmasi

gosterilebilmektedir.”®

AN hasta grubu belirleyicisi olarak beden imge bozuklugu ve kilo alma
korkusu 6n siradadir. Uzun 6gunler planlama, yalnizken yemek yeme, yemekleri
kiclk parcalara bolme ya da dizenleme, daha sonra yemek Uzere biriktirme gibi
bozulmus bir yemek yeme durumu s6z konusudur. Genellikle egitim dizeyi yuksek

ve basarili kadinlarda ve manken, dansgi, sporcu gibi mesleklerde goriilimektedir.”

2.3.3. Bulimia Nervoza (BN)

Yeme bozukluklarinin bir digeri olan Bulimia nervozanin da oldukca eski
doénemlerde gorildigu ifade edilmektedir. Ancak ilk tibbi tanimlama 1979 yilinda
yapiimigtir. “Bir 6kuiz yiyecek kadar a¢ olmak” anlamina gelen BN’da tikinircasina
yeme davranisi yineleyerek gorUlmektedir. Yine bu hastalikta da sismanlama
korkusu temel nedendir. 2 AN ile BN arasindaki en belirgin fark kilodur.
Tikinircasina yeme ataklar ve c¢ikarma eylemi her iki hastalikta da gorilmekle
birlikte AN hastalari asiri dizeyde zayiftir. Her iki hastalikta da ortak diger nokta
sismanlama korkusudur. Bulimik hastalar normal ya da normalin biraz Uzerinde
kiloya sahiptirler.8?

BN da AN gibi kadinlarda daha sik gérilmektedir. %1 ile %2,8 araliinda
goritimektedir.® Bu hastaligin ortaya gikmasinda pek cok farkh risk faktorleri

vardir. Cocukluk dénemi cinsel istismar, ihmal, kaygi ve duygudurum bozukluklari,

77 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s173-174
78 Kulaksizoglu, a.g.e., s.189
® Kulaksizoglu, a.g.e., s.190
80 Basak Ycel, “Klinik Geligim Istanbul Tabip Odasi'nin Sureli Bilimsel Yayini”, 2009, Cilt:22,
Sayi4, s.41
81 Butcher vd., a.g.e.,
s.339

82 Yiicel, a.g.e., s.41
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ebeveyn tutumlar gibi sorunlar bu faktorlerdendir.®® Tikinircasina yeme, kusma,
laksatif, ditretik gibi uygunsuz davraniglar, kilo ve bedenle asiri ugras ana
belirtilerindendir.®

Bulimia nervoza DSM-5 ‘de sdyle tanimlanmaktadir;

“A.Yineleyici tikinircasina yeme ddnemleri. Bir tikinircasina yeme

dbénemi asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1.Benzer kogullarda, benzer siirede, ¢ogu Kiginin yiyebileceginden

aclkca daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman diliminde (6rn. herhangi iki

saatlik bir stirede) yeme

2. Bu dénem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi

duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi

duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu) B.Kilo

almaktan sakinmak igin, kendi kendini kusturma, i¢ strdiiren (laksatif)

ilaglar, idrar séktlrticl (diliretik) ilaglari ya da diger ilaglari yanlis yere

kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asiri spor yapma gibi

yineleyen, uygunsuz édiinleyici davranislarda bulunma.

C.Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz &dinleyici

davranislarin her ikisi de ortalama, (i¢ ay icinde, en az haftada bir kez

olmusgtur.

D.Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir

bicimde etkilenir.

E.Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dbénemleri sirasinda

ortaya gtkmamaktadir.”®

BN’li hastalarin kilolari normal ya da normalin Uzeri olabilmektedir.
Tikinircasina yeme nobetlerinde planhh ve rutin yeme dulzenlerinde pasta,
dondurma, cikolata gibi ylksek kalorili yiyeceklerden asiri bigcimde yerler. Yemek
Oncesi tum gun hayalini kurduklari bu tur yiyeceklerin aligverigini yapabilirler.
Tikinircasina yeme ndbetleri sonrasinda pismanlik duyarlar ve acimasizca

kendilerini elestirebilirler.8 Bu nobetleri uygun olmayan dengeleyici davranislar

83 Kulaksizoglu, a.g.e.,
s.191
84 Kulaksizoglu, a.g.e.,
s.191
85 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.175

86 Yiicel, a.g.e., .42
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takip etmektedir. BN'ya duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar ve

alkolmadde kullanim bozukluklar yliksek diizeyde eslik edebilmektedir.®”

2.3.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugunda bulimia nervozadan farkl olarak ¢ikarma
ya da dédunleme davranisi (kusma, ¢ikarma, mushil kullanma, egzersiz yapma gibi)
bulunmaz. Bu kigiler kilolarini kontrol altina alma davranigi sergilemezler. Bu
sebepten ¢ogunlukla obezite ile iligkilendirilebilmektedir.®®
TYB’nun DSM-5'deki tani kriterleri ise soyledir;
A. %Yineleyici tikinircasina yeme dbnemleri. Bir tikinircasina yeme
dénemi asagidakilerden her ikisi ile belirlenir:
1. Benzer  kosgullarda, benzer slirede, ¢ogu  kiginin
yiyebilecedinden acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman diliminde
(6rn. herhangi iki saatlik bir stirede) yeme.
2. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmamasi 6rn. kigsinin yemek yemeyi durduramadigi
duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)
B. Tikinircasina yeme dbénemlerine asagidakilerden (¢l (ya da daha
cogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
. Bedensel a¢lik duymuyorken agiri élglilerde yeme.

. Ne denli yediginden utandidi igin kendi basina yeme.

a b~ W DN

. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢bkkiinliik yagsama ya da blylik bir

sucluluk duyma.

O

. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, (¢ ay icinde, en az
haftada bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi yineleyen

uygunsuz édiinleyici davraniglar eglik etmez ve tikinircasina yeme,

yalnizca bulimia nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidigi

sirasinda ortaya gitkmamaktadir.”®®

87 Kulaksizoglu, a.g.e., s.192
88 Butcher vd.,a.g.e., s.583
89 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.176
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Anoreksik ya da bulimik bireylerin ¢cogunlugu kadinken, TYB hastalarinin
orani Ucte birdir. TYB, asiri kilolu ya da obez bireylerde siklikla gérilmektedir
ancak, normal kilodaki bireylerde de gérulebilmektedir. Bu grup hastada gorilen iki
eylem gizli yeme ve yemek sonrasi tiksinme duygusu yasamalaridir. TYB olan
bireyler gun icinde olumsuz duygulari ¢ok daha fazla yasamakta ve asiri yeme
ataklarindan dnce 6fke duygusunu yasadiklarini ifade etmektedirler. TYB da saglik
konusunda oldukga risk icermektedir. Bu riskler, tansiyon, diyabet, depresyon gibi
bedensel ve ruhsal sorunlardir.*

Ezgi Sen Demirddgen’ in TYB tanili 30 ve TYB tanisi olmayan 572 ergen ile
yapmis oldugu calisma sonucunda; ayrilma-bireylesme sireci ile tikinircasina
yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Ayrica, kronik
bir hastalik ve BKi ile TYB arasinda da anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, depresyon, anksiyete (kaygi) ve dirtisellik dizeyleri de TYB ile

anlaml derecede iliskili oldugu sonucuna ulasiimistir.t

2.3.5. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, sabah kahvaltisinin atlanmasi ya da ihmal edilmesi,
buna karsilik aksam yemeginde ve sonrasinda, glnlik alinmasi gereken toplam
kalorinin %50’den fazlasinin alinmasi ve gece uyanarak yemek yeme davraniginin
gercgeklestiriimesi olarak tanimlanabilir. Bu davraniglarin haftada en az 3 kez
tekrarlamasi bu bozuklugun varhidi igin yeterli sebep olmaktadir. Gece yeme
sendromu genellikle obez bireylerde goérilmesine karsin, yapilan ¢alismalarda
obezite ile arasinda herhangi bir iligki bulunmamigtir. GYS cinsiyetler arasinda
herhangi bir farkhlik bulunmamigtir. Ayrica GYS olan bireylerde depresif
duygudurum daha sik gdzlemlenmektedir. %56 yasam boyu majoér depresyon
gorulmekte oldugu ifade edilmektedir. Ayrica yaygin kaygi bozuklugu, madde
kotaye kullanimi ve kendilik saygisinin dusuk olmasi da yapilan farkl ¢alismalarla

bulgulanmisgtir.®?

DSM-5'de Gece yemek yeme bozuklugu su sekilde aciklanmaktadir;

“Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemedginden sonra asiri

9 Santrock, a.g.e., s.433

91 Ezgi Sen Demirdogen, 12-18 Yas Araligindaki Ergenlerde Tikinircasina Yeme Bozuklugu ile
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yiyecek tlketme ile kendini gbsteren, yineleyen gece yemek yeme
dbénemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yendigi
animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik déngdiistindeki
degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dig etkilerle daha iyi
aclklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/ya da
islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme 6rlintiisu,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da iginde olmak
lizere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve baska bir

saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.”°

2.3.6. Diger Yeme Bozukluklari

2.3.6.1. Pika

“Besin dederi ve besleyici 6zelligi olmayan, toprak, kagit, ip, kire¢ gibi
maddelerin tiketiimesi “pika” olarak tanimlanmaktadir. En az bir ay sltrmesi
bozukluk tanisi konmasini saglamaktadir. Cocuklarda yaygin goérildigu ifade

edilmektedir.”®

2.3.6.2. Geri Gikarma Bozuklugu
“Siklikla yenilen yiyecegdin geri ¢ikarilmasidir. En az bir ay sure ile ¢ikarilan
yiyecegin tekrar ¢ignenmesi, yutulmasi ya da tikurilmesinin gérilmesi sonucu tani

konulabilmektedir.”®*

2.3.6.3. Kagingan Ya Da Kisith Yeme Bozuklugu

“Yemek yemeden kacginma, ilgisizlik, tiksinme gibi belirtilerle kendini gésteren
bir yeme bozuklugudur. Ruhsal ve toplumsal iglev kaybi, belirgin bir sekilde kilo
kaybi, beslenme eksikligi ve tlp yardimiyla ya da besin desteklerine bagli

beslenmeye maruz kalma olarak gorilmektedir.”1%°

93 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s.171
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2.3.7. Obezite

Obezite, Latince de sisman karsiligi kullanilan “obesus” kelimesinden
turetilimis ve “iyi beslenmis” anlaminda kullaniimaktadir. Turkge’de ise “kabariklik,
ur” anlamlarinda kullanilan “sis” kokinden turetilerek sisman sbzcigdu
kullaniimaktadir.®® insan bedeni, besinler araciligi ile aldigi enerjinin fazlasini yag
olarak depolamaktadir. Bu avantajli bir durumdur. Yemek sikintisi yasandigi
doénemlerde beden vicuttaki fazla yadi enerji tretimi icin kullanmaktadir. Ancak,
modernlesmeyle birlikte, yemek sikintisi bir sorun olmaktan ¢cikmistir. Kolay ve
istikrarl bir bicimde yiyecek bulunabilmektedir.*!!

Obezite, yeme bozuklugu olarak tanimlanmamakta ve DSM Tani kriterleri
kitabinda bulunmamaktadir. Obezite tanilamada BKi (Beden Kitle indeksi) olarak
isimlendirilen istatistiki veriler kullaniimaktadir.® BKi, kilogram degerde olgiilen
beden agirhginin, santimetre degerinde olgulen boy uzunlugunun karesine
bolinerek elde edilmektedir.®” Erigkin bireyler igin, 18.5 ile 24.9 araligi normal kilolu
olarak kabul edilmektedir. Bu degerlerin alti dlsuk kilo, tzeri ise fazla kilo olarak
degerlendiriimektedir.®® Ergenlerde BKi degerleri, WHO (DSO) tarafindan ¢ocuk ve
ergenler igin belirlenen persantil araligina denk gelen BKi ile belirlenmektedir. BKi
degerleri 15. ve 85. persantil araligina denk gelen bireyler normal kilolu, 15.
persantilin  altindakiler zayif, 85. persantilin Uzerindekiler kilolu olarak
degerlendiriimektedir.®®

WHO’nun (DSO) 1980 yili diinya genelindeki verilerine bakildiginda obezite
oranlar erkeklerde %5, kadinlarda %8 iken, 2008 yil verilerinde bu rakam
erkeklerde %10, kadinlarda %14’e ¢ikti§i goriilmektedir. Ulkemizde TUIK’in 2010
yilinda yapmis oldugu Turkiye Saglik Aragtirmasi sonuglarina gore 15 yas ve uzeri
bireylerde %3,6 zayif, %39,7 normal, %57,3 fazla kilolu, %23,4 obez oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan 6082 kiginin BAA (Beden Agirhgi Algisi)
siniflandiriidiginda, %10,5’i zayif, %51,9’u normal, %29,4’G fazla, %8,2’si obez
kiloya sahip olduklari géralmektedir. Ancak, fazla kilolu bireylerin %38,7’si kendini

fazla kilolu, %5,6’s1 obez, %53,4’4 normal ve %2,3'U zayif olarak gorduklerini

9 Enver Uney, Obezitesi Olan 11-18 Yaslarindaki Cocuk ve Ergenlerde Yiiriitiici islevlerin
Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve

Hastaliklari Anabilim Dalli, izmir, 2014, s.1, (Yayimlanmig Uzmanlik Tezi)
111 Butcher vd.,a.g.e., s.613
9 Butcher vd.,a.g.e., s.613
97 Uney, a.g.e., s.1
% Butcher vd.,a.g.e., s.613 )
99 Aysel Ozdemir, Lise Ogrencilerinin Vicut Kitle indeksi ile Yeme Davranigi Bozuklugu, Benlik
Kavrami ve Kendini Algilama Arasindaki iliski, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dali, Sivas, 2014, s.36, (Yayimlanmis Doktora Tezi)
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belitmektedirler. Obez olanlarin ise, sadece %25,8’i kendini obez olarak
algilarken, %54,2’si fazla kilolu, %18,9'u normal ve %1,1'i ise zayif olarak
algiladiklarini beyan etmektedir. Aragtirma sonucuna gore Dogru Beden Agirligi
Algisi (DBAA) su sekildedir; obezlerin %25,8'i, fazla kilolularin %38,7’si, normal
kilolularin %71,8’i ve zayiflarin %62,5'i kilolarini dogru algilamaktadir. Ayni
arastirma sonuglarina goére erkeklerin %36,6's1 fazla kilolu, %18,4’U0 obez iken
kadin katihmcilarin %31,3'U fazla kilolu, %26,4’4 obezdir. 15-24 yas araligindaki
BKi'ne gére kilo durumlari su sekildedir; %13,5'i zayif, %66,5'i normal, %15,2’si
fazla kilolu, %4,8’i obezdir. Ayrica yine ayni yas grubunda diyet uygulama %13,1
evet, %86,9 hayir seklinde gorilmektedir.1®

Nepal'in Kaski bolgesinde 838 ergenle yapilan, beden imaji memnuniyeti,
agirlik algisi ve obezite bilginin dlctiimeye ¢alisildigi galismada; %24,8 oranindaki
ergenin bedeninden memnun olmadigl sonucuna ulasiimistir. Bu calismada
ergenlerin beden imaji memnuniyeti yiksek bulunmus olmasina kargin, memnun
olmayan ergenlerin orani da oldukga yuksek oldugu disunulmektedir. Ayrica kilolu
ve obez kategorisindeki bireylerin kendi bedenlerinin agdirhigini normal olarak

algiladigini da bulgulanmigtir.1°

Dinyada yasanmakta olan fazla kilo sorunu pek c¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ozellikle endustrilesmis toplumlarda hizl bir sekilde artis gdsteren
fazla kilo sorununda cevresel faktdrler de oldukcga iligkilidir. Besin dretimi,
islenmesi, pazarlanmasindaki degisiklikler, ulagsimda artik aracglarin sudrekli
kullanimi, fiziksel aktivitelerin azalmasi ve yasam tarzinin degismesi o6zellikle
dikkat gekmektedir.1%2

Obezitede en 6nemli etkenlerden biri genetik gegistir. Genetik bozukluk ve
hormonal sistemdeki dengesizlik de obezite riskini arttirmaktadir. Sosyokiilturel,
ailesel ve gevresel etkiler de obezitede 6nemli risk faktorleri olarak karsimiza
cikmaktadir.1® Obezite belli bir dongiiyi takip etmektedir. Sosyal olarak hissedilen
zayif olma baskisi bireyin bedenine karsi hosnutsuzlugunu getirmektedir.
Bedeninden hosnut olmayan birey diyet karari alir ve uygulamaya gecer. Diyette
basari gosteremeyen birey tikinircasina yeme davranigi sergiler ve bu yine bireyi

zayiflik ile ilgili sosyal baskiya geri getirir. Bu slre¢ sonucunda, olumsuz

100 Saglik Bakanligi Saghigin Gelistiriimesi Genel Mudurliigi, “Turkiye Beden Agirhig Algisi
Arastirmasi”, Ankara, 2012, s.13-16

101 Bishwas Acharya vd., “Body image Satisfaction, weight perception and knowledge of obesity
among adolescents in kaski district, Nepal”’, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2016, 15/5, pp.
396-400, p.399

102 Cavit Isik Yavuz, Sismanlik, Fazla Kiloluluk ve Gevre, STED, 2014, cilt:23, sayi:4, s.155-163,
s.156

103 Butcher vd, a.g.e., s.615-619
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duygulanim artar ve tepki olarak tikinircasina yeme davranigi sergilenir ve kilo
alma ile bir kisir dongii halinde depresyonu tetikler.1%*

Obezite tedavisinde temelde G¢ farkh yaklasim bulunmaktadir. Yasam
tarzinin degistiriimesi, ilag tedavisi ve bariatrik cerrahidir. Diyet, egzersiz ve
davranisg! terapi tedavideki ilk adimdir. istahi bastirarak yemeyi azaltan ve bazi
besinlerin sogurulmasini énleyen iki tir ilag tedavisi de kilo kaybini desteklemek
uzere kullaniimaktadir. Kilo veremeyen bazi obezlerde ise bariatrik cerrahi ile
midenin depolama alani azaltiimaktadir. Bazen de besin emilim miktarini azaltmak
icin bagirsak kisaltma ameliyatlari yapiimaktadir. Bu teknikler tamamen hastanin

obezite ve bedensel saglik diizeyi ile yapiimaktadir.1®

2.3.8. Duygusal Yeme

Duygusal yeme son yillarda oldukc¢a dikkat ¢geken ve arastirma konusu olmus
bir yeme davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilk kez Kaplan ve Kaplan (1957)
ve Bruch (1964) tarafindan®%7 bireylerin stres, ofke, depresif duygudurum ve
kaygi gibi olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak yemek yemeyi kullandiklari
ifade edilmektedir.

Duygusal yeme, olumsuz yasanilan duygulara karsi tepki olarak asiri yeme
egilimi olarak ifade edilmektedir.1® Duygusal yeme davranisinda, olumlu ya da
olumsuz duygusal durumlara karsi yénelme gorilmektedir. Yani, yeme davranigi
duygulardan etkilenmektedir. Marcht (2008), duygusal uyaranlarin istahi ortalama
%30 oraninda arttirdigini ve yine ortalama %48 oraninda azalttigini bildirmigtir.1°°
Dusuk benlik saygisi, depresyon, yorgunluk, gerginlik, korku gibi olumsuz
duygular ile mutluluk, nese gibi  olumlu duygular,

duygusal yemeyi tetiklemektedir.°

Burch (1964), duygulanim ve yeme davranisini duygusal yeme teorisinin iki

temel varsayimini olumsuz duygular yeme durttisind arttirir ve yeme davranigi ise

104 Bytcher vd, a.g.e., s.621

105 Butcher vd, a.g.e., 5.622-625 ]

106 Bruch, H. (1964). Psychological Aspects In Overeating And Obesity. Psychosomatics, 5, 269 —
274

107 Kaplan, H.l. & Kaplan, H.S. (1933) The Psychosomatic Concept Of Obesity. Journal Of
Nervous And Mental Disease, 125, 181-201

108 Sandrine Pinaquy vd., “Emotional Eating, Alexithymia, and Binge-Eating Desorder in Obese

Women”, Obesity Research, Vol.11 No.2 Feb.2003, p.195-201, p. 195

109 Macht, M. (2008). How Emotions Affect Eating: A Five-Way Model. Appetite, 50, 1-11.
110 Gijzin Mukaddes Sevinger ve Numan Konuk, Emosyonel Yeme, Journal of Mood Disorders,
2013, 3(4):171-8, s.172
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olumsuz duygu yogunlugunu azaltir seklinde agiklar.*''> Macht ~ (2008), bu
durumu 6grenme kuramiyla agiklar. Olumsuz duyguya kosullu tepki yeme gudusu
olusurken, yeme davranisi da olumsuz duygu yogunlugunu dasirdr. Ve olumsuz
duygu durumunda yemek yemenin olumsuzlugun siddetini azalttigi inanci égrenilir
ve pekistirilir. 113

Yeme davranisi ile ilgili duygusal yeme, olumsuz ya da yaygin duygulara
tepki olarak gelisen asiri yeme egilimidir. Digsal yeme boyutu ise, besinlerin uyaran
olarak algilanmasi sonucu asiri yeme edilimidir. Duygusal yeme ayni zamanda
tikinircasina yeme bozuklugunun dnemli bir dngérduracisudir. TYB olan kigilerin,
negatif duygudurumlarina yanit olarak yemek yeme egilimi gosterdikleri ifade
edilmektedir. Obez kadinlarin yasadiklari iletigsim sorunlari ve olumsuz duygularina

tepki olarak yemek yeme egiliminde olduklari belirtimektedir.14

Duygusal yeme ile ilgili en énemli husus, bireyin asiri, yiuksek kalorili ve
besleyici 6zelligi olmayan yiyecekler tuketiimesidir. Tuzlu, yagh ve tath yiyecekler
yiyerek asiri kilo alinmasina sebep olabilecegi ifade edilmektedir. Bu tlr yiyecekleri
tuketen bireyler, duygudurumlarini etkileyen seyleri dUsunmemektedirler. Ancak bu
gegici bir durumdur. Duygusal yeme sorunu olan kigiler bu davranis sonrasinda
kilo kontrolu ve sagliklari ile ilgili endige yasarlar ve bu endise hali sonrasi duygusal
yeme davranigi tetiklenir ve bir stire sonra bu durum kisir déngi haline gelmektedir.
Duygusal yeme pek ¢ok sebepten kaynaklanabilmektedir. Sikinti, stres, gerilim,
depresyon, oOfke, endise gibi duygulara karsilik duygusal yeme, yetersizlik
duygularina karsilik duygusal yeme, yalnizlik hissine karsilik bosluk doldurma
ihtiyaci, duruma gore duygusal yeme (6rn. bir firinin 6ninden gegerken, restorana
gitme, bir yiyecegin reklamini gérmek, televizyon seyrederken vb.).11°

Marjaana Lindeman ve Katariina Stark'in 120 yetigkin kadin ile yapmis
olduklari galisma sonucunda duygusal yemenin yalnizca agiri yeme ile iligkili
olmadigi, kronik seviyede yapilan diyetle birlikte gorilen yeme bozukluklarinin da

altinda yatan psikopatoloji ile ilgili olabilece@i 6ngorilmektedir.1®

111 Brych, H. (1964). Psychological Aspects in Overeating And Obesity. Psychosomatics, 5, 269

112

113 Macht, M. (2008). How Emotions Affect Eating: A Five-Way Model. Appetite, 50, 1-11.

114 Pinaquy vd., a.g.e., p.195-201

115 hitp://www.clinicalnutritioncenter.com/health-and-wellness/nutrition/emotional-eating-breaking-
the-cycle , (Erisim tarihi: 06.05.2017)

116 Marjaana Lindeman ve Katariina Stark, “Emotional Eating and Eating Disorder
Psychopathology”, Eating Disorders The Journal of Treatment & Prevention, Vol.9, 2001, Issue

3, P. 251-259 132 Hande Seven, Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davraniginin Beslenme Durumuna
Etkisi, Hali¢
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Hande Seven’in yapmis oldugu arastirma sonuglarina goére arastirmaya
katilan 77’si kadin 57’0 erkek olmak lUzere 110 yetiskinin, can sikintisi, ofke,
Uzintd, yalnizhk, kizginhk gibi duygularin sonucu duygusal yeme davraniginin
etkilendigi ve kadinlardaki duygusal yemenin erkeklerden daha ylksek oldugu

sonucuna ulagiimigtir.132

2.3.9. Duygusal Yeme Davranisinin Diger Bozukluklarla iliskisi

2.3.9.1. Duygusal Yeme-Stres iliskisi

Stresin duygusal yeme ile iligkili oldugu yapilan calismalarla ortaya
konmustur. Universite 6grencileriyle yapilan bir caligmada stresin kadin ve
erkeklerin yeme davranisini etkiledigi ancak bu etkinin ayni yonde olmadigi
bulgusuna ulasiimistir. Stres karsisinda kadinlar daha ¢ok yerken, erkeklerin daha
az yedigi bulgulanmistir. Yine bu calismayla yuksek duzeyli stresin duygusal
yemeyi tetikledigi bulgusuna ulasilmigtir.t’

Tan ve Chong (2014), yaptiklari arastirmada yiksek dizeyde stres
yasayanlarin yeme davraniglarini dizenlemede beceri dusukligu yasadiklarini
ortaya koymuslardir. Bu durum da duygusal yeme ile dogrudan iliskili olarak
gorilmustar.118

Leyla Ozgen ve arkadaslarinin 757 ergen ile yapmis olduklari galismaya
gore, bu dénemdeki kiz ve erkek 6grenciler, kilolariyla yakindan ilgilendikleri ve
yasadiklari mutsuz, stresli, 6fkeli, mutlu olma gibi farkli emosyonlarin yeme

davranislarini etkiledigi sonucuna ulagiimistir.1t9

2.3.9.2. Duygusal Yeme-Kaygi iligkisi
Hearon ve ark. (2013), Duygusal yemenin anksiyeteye karsi duyarlilikla iligkili
oldugunun yaptiklari calismayla ortaya koymuslardir. Yine bu arastirmaya gére bas

etme stratejisi olarak yeme davranisi da anksiyete ile iligkilidir.12°

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik, istanbul, 2013, s.52, (Yayimlanmig
Yiiksek Lisans Tezi)

117 Bennett, J., Greene, G., & Schwartz-Barcott, D. (2013). Perceptions Of Emotional Eating
Behavior: A Qualitative Study Of College Students. Appetite, 60, 187-192

118 Tan, C. C. & Chong, M. C. (2014). Stress And Emotional Eating: The Mediating Role Of Eating
Dysregulation. Personality And Individual Differences, 66, 1-4 .

119 | eyla Ozgen vd. “Ergenlerin Yeme Tutum ve Davraniglarl”, Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Yi:2012, cilt: 45, sayi:1, 229-247, s. 244

120 Hearon, B. A., Utschig, A. C., Smits, J. A. J., Moshier, S. J., & Otto, M. W. (2013). The Role Of
Anxiety Sensitivity And Eating Expectancy in Maladaptive Eating Behavior. Cognitive Therapy
And Research. 37, 923-933
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Alexande ve Siegel (2013), duygu odakli basa ¢ikma stratejisi Uzerinden
yaptiklari calismada glvenli baglanmayanlarin daha ¢ok duygu odakli bas etme
yéntemi kullandiklarini ileri sirerek, duygusal yemeyi de duygu odakli bas etme
stratejisi olarak belirtmiglerdir. Bu c¢alismayla duygusal yemenin baglanma
anksiyetesiyle anlamli diizeyde iligkisi oldugu bulgusuna ulasiimistir.2!

Lien Goossens ve arkadaslarinin 8-18 yas araligindaki asiri kilolu cocuk ve
ergenle yapmis olduklari ¢aligma sonucunda, duygusal yemenin anksiyete ve
depresyonla iligkili oldugu ve duygusal yemenin duygulari diizenleyici islevi oldugu
sonucuna varilmistir.1??

Manzoni ve arkadaslarinin 60 obez kadinla yaptiklari egzersiz ¢alismalari
sonrasi Anksiyete. Depresyon dizeyi ve duygusal yeme davranisinda anlamli
dizeyde azalma saglandigi gorulmastir. Calisma bulgularina gore, depresyon ve
anksiyetenin azalmasi duygusal yeme duzeyine etki ederek azalmasini

saglamigtir.1z

2.3.9.3. Duygusal Yeme — Depresyon liligkisi

Genel olarak olumsuz duygularla bas etme yéntemi olarak goérilen duygusal
yeme davranigi farkli duygu durumlariyla da iligkilidir. Konttinen ve arkadaslari
(2010), yaptiklari calismada duygusal yemenin depresyonla iligkisini arastirmiglar
ve galismanin sonucunda depresif belirtilerle duygusal yeme arasinda pozitif bir
iligskinin oldugu bulgusuna ulasmislardir.1?*

Bir bagka calismada Ouwens ve arkadaglari (2009) da duygusal yeme ile

depresyon arasinda ayni yonde iliski bulmuslardir. »

121 Alexander, K. E., & Siegel, H. . (2013). Perceived Hunger Mediates The Relationship Between
Attachment Anxiety And Emotional Eating. Eating behaviors, 14(3), 374-377

122 |ien Goossens vd., “Loss of Control Over Eating in Overweight Youngsters: The role of Anxiety,
depression and Emotional Eating”, European Eating Disorders Review, Vol.17, Issue 1, 2009,
P.68-78

123 Manzoni, G. M., Pagnini, F., Gorini, A., Preziosa, A., Castelnuovo, G., Molinari, E., & Riva, G.
(2009). Can Relaxation Training Reduce Emotional Eating in Women With Obesity? An Exploratory
Study With 3 Months Of Follow-Up. Journal Of The American Dietetic Association, 109(8),
1427-1432

124 Konttinen, H., Mannisto, S., Lahteenkorva, S. S., Silventoinen, K., & Haukkala, A. (2010).
Emotional Eating, Depressive Symptoms And Self-Reported Food Consumption. A
PopulationBased Study. Appetite, 54, 473—-479)

125 Ouwens, M. A., van Strien, T., & van Leeuwe, J. (2009). Possible Pathways Between
Depression, Emotional And External Eating. A Structural Equation Model. Appetite, 53, 245-248
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Obez bireylerle yapilan bir galismada Goldschmidt ve arkadaslari (2014),
Beck depresyon 0lcedi kullanarak depresiflik diizeyi yiksek olanlarin daha fazla

duygusal yeme egilimi gosterdiklerini saptamiglardir.t2

2.3.9.4. Duygusal Yeme — Obezite iligkisi
Duygusal yeme calismalari ilk olarak obez ve fazla kilolular igin yapilmis ve
yapilan ¢alismalar sonucunda obezitesi olanlarin duygusal yeme puanlari normal

kilolu ve zayiflardan yliksek bulunmustur.?’

Duygusal yeme davraniginin, obezite tikinircasina yeme davranisi ile
yakindan iligkili oldugu aktariimaktadir. Bilindigi gibi duygular, insan davraniglarinin
en oOnemli Dbelirleyicilerindendir. Bu nedenle yeme davraniglarimiz da
duygularimizdan etkilenebilmektedir. Bireyin 6fke, Gzintl, korku gibi olumsuz
duygulanim yasadiklari sirada dirtisel yeme davranisi; mutluluk gibi olumlu
duygulanim yasadiklarinda ise hazci (hedonik) yeme davranisi sergilediklerini
belirtmektedir.?8

Gllseren Kaya Gundiz'in Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi'nin diyet
poliklinigine yonlendirilen BKi 25 ve (izeri olan, 18-55 yas (izeri ve menopoza
girmemis 103 obez kadin ile yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore;
calismaya katilan hastalarin duygusal durumlarinin igtahlarini arttirdigi ve yeme
davranigini degistirdigi sonucuna ulagmistir.*?°

Yapilan arastirmalar olumsuz duygular karsisinda obez bireylerin daha fazla
yediklerini gostermistir. *° Duygu dizenleme teorisi bu kisiler in olumsuz
duygularini azaltmak igin yediklerini sdylemektedir.13!

Obez bireyler kilo ve gérinim memnuniyetsizligi, strekli diyet yapmaya
calisma gibi nedenlerle daha ¢ok olumsuz duygu yasarlar. Bu durum da duygusal

yemeyi tetikleyicidir.13?

126 Goldschmidt, A. B., Crosby, R. D., Engel, S. G., Crow, S. J., Cao, L., Peterson, C. B., & Durkin,

N. (2014). Affect And Eating Behavior In Obese Adults With And Without Elevated Depression

Symptoms. International Journal of Eating Disorders, 47(3), 281-286.

127 Geliebter, A., & Aversa, A. (2003). Emotional Eating In Overweight, Normal Weight,

And Underweight Individuals. Eating behaviors, 3(4), 341-347. )

128 G{il Senem Ozdemir, Duygusal Yemenin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtileri lle Olan

lliskisi, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji

Bilim Dali, istanbul, 2015, s. 2, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

129 Gijlseren Kaya Giindliz, Obezite Tanisi Almig Kadinlarin Obezite Dereceleri ve Problemli
Yeme

Davraniglari Arasindaki iligki, istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

Anabilim Dali Psikoloji Bilim Dali, Istanbul, 2016, s.55, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

130 Ganley, R. (1989). Emotion And Eating In Obesity: A Review Of Literature. International

Journal Of Eating Disorders, 8, 343-361. .

131 Macht, M. & Simon, G. (2000). Emotions And Eating In Everyday Life. Appetite, 35, 65-71.

132 Muller, J., Dettmer, D., & Macht, M. (2008) The Attitudes To Chocolate Questionnaire:

Psychometric Properties And Relationship To Dimensions Of Eating. Appetite, 50, 499-505
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Duygusal yeme ayrica bulimia nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile

de iligkili bulunmaktadir.133134

Telch ve Agras (1996), calismalarinda Klinige bas vuran yeme bozuklugu
tanisi almig olanlarda ve hem de klinik digi 6rneklemde duygusal yeme ile
tikinircasina yeme arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bulgulamiglardir.13®

Stice ve arkadasglari (2002), calismalarinda duygusal yemenin tikinircasina
yeme ataklari igin 6nemli bir risk faktoéri oldugunu sdylemektedirler.13¢

Arnow ve Agras da duygusal yeme ile tikinircasina yeme arasinda kuvvetli
bir iliskisi oldugunu ve duygusal yeme puanlarindaki azalmanin tikinircasina
yeme ataklarinda da azalmayi sagladigini ortaya koymuslardir (Arnow ve ark.,
1995).1%7

Kontrol duygusunun kaybi tikinircasina yemede yeme davranigini belirler.

Duygusal yemede kontrol kaybinin belirleyicisi ise yogun duygulardir.138

2.3.10. Ergenlerde Yeme Bozukluklari ve Obezite

Ergenlik doneminde yasanan bedensel, cinsel ve bilissel degisimlerin
yaninda, ¢ocukluktan yetigkinlige gecis, anne-baba tutumlarindan, arkadaglardan
ve toplumdan etkilenerek gelisen benlik ve kisilik de degdismektedir. Bireyin bu
kargasa icerisinde yasadigi kimlik catismasi, bagimsizlik duygusu ve bazi
catismalari da ¢ozmesi gerekmektedir. Bu ¢atismalarin ¢éztulememesi durumunda
yeme bozukluklarindan anti-sosyal davraniglara, alkol-madde bagimlihigindan

intihara kadar pek ¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir.**°

Yeme bozukluklari ergenlik ve genc¢ vyetigkinlik doneminde ortaya

cikmaktadir. AN, genellikle 6n ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Diyet ve

133 Eldredge, K. L. and Agras, W. S. (1996), Weight And Shape Overconcern And Emotional Eating
In Binge Eating Disorder. International Journal Of Eating Disorders, 19, 73-82.

134 Pinaquy, S., Chabrol, H., Simon, C., Louvet, J.-P. And Barbe, P. (2003), Emotional Eating,
Alexithymia, And Binge-Eating Disorder In Obese Women. Obesity Research, 11, 195- 201

135 Telch, C. F. & Agras, W. S. (1996), Do Emotional States influence Binge Eating In The Obese?.
International. Journal Of Eating Disorders, 20, 271-279 ]

136 Stice, E., Presnell, K., & Spangler, D. (2002). Risk Factors For Binge Eating Onset In
Adolescent Girls: A 2-Year Prospective Investigation. Health Psychology, 21, 131-138

137 Arnow, B., Kenardy. J., & Agras, W. S. (1995) The Emotional Eating Scale : The Development
Of A Measure To Assess Coping With Negative Affect By Eating. International Journal of Eating
Disorders, 18, 79-90

138 Sevinger ve Konuk, a.g.e., 171-178
139 Gander ve Gardiner, a.g.e., s.477
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stresli bir yasam doéngusu sebep olabilmektedir. Anne-baba tutumlarinin etkisi
bilinmektedir. Ayrica, glnimiz modern toplumlarindaki zayifigin guzellikle

bagdastiriimasi da AN'nin siklikla gériilmesine neden olabilmektedir.14°

Erdal Vardar ve Mucadele Erzengin tarafindan 2907 6grenci ile yapilan
arastirma sonucunda 68 6grencide yeme bozuklugu tanisi konulmustur. YB tanisi
alan dgrencilerin %0.034’0 anoreksiya nervoza, %0,79’u bulimiya nevroza, 0.99'u
tikinircasina yeme bozuklugu ve 1.51’i bagka turli adlandirilamayan yeme
bozuklugu tanisi almiglardir. TYB erkek 6grencilerde daha sik gortlmugtur. Major
depresyon ve genel anksiyete bozuklugunun en sik gortlen es tanilar oldugu ifade
edilmektedir. 14

Cocukluk ¢agi kilo problemleri yayginligi dramatik bir sekilde artmaktadir. Bu
artis endise verici bir hal almaktadir. Clinki, sosyal damgalanma, kronik hastalik
yukU ve yetiskin obezite risklerini arttirmaktadir. Ebeveynleri arasinda obezite olan
cocuklarda olmayanlara gore obezite gorulme olasilidi yuksektir. Bunun nedeni,
ayni zamanda sosyal bir etkinlik olan yemek yeme, ¢ocuklarin ebeveynlerini ve
cevrelerindeki diger kisilerin yeme davranislarini gézlemleme ve bu davranislari
model almalarina sebep olabilmektedir.14?

Kiz cocuklarinda erken yaslarda ergenlige gegmeleri, gocuklukta ise fazla kilo
egilimi toplumdaki ergenlikle ilgili baskilara karsi kirilganhg! arttirmaktadir. Aile
iliskilerindeki problemlerin de siklikla yeme bozukluklari ve obezite ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir. Cocukluk c¢agi ihmal ve istismar problemleri de yeme
bozukluklari ve obezite riskini arttirmaktadir.*® Universite 6grencisi bir grup kizla
yapilan c¢alismanin sonucuna goére; yeme tutumu ile duygudurum bozuklugu
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur. Anne-baba
birlikteliginin, abur cubur tlketiminin, siki diyet uygulamanin ve aile ile birlikte
yemek yeme aligkanhginin da kizlarda duygudurum bozukluklari ile iligkili oldugu

sonucuna ulasiimistir.144

GUnumuz modern toplumlarinda zayifligin “ideal beden” olarak yansitiimasi

sonucunda ergenler hem biyolojik hem de psikolojik olarak gudulenmektedir. Bu

140 santrock, a.g.e.,

s.456
141 Erdal Vardar ve Miicadele Erzengin, Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin yayginhdi ve Psikiyatrik
Es Tanilari Iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2011, 22, s.1-8, s.1

142 |_eann L. Birch ve Jennifer O. Fisher, Development of Eating Behaviors Among Children and
Adolescents, American Academy of Pediatrics, 1998, pp.539-549, s.539, 542
143 Werne, a.g.e., s.17-
18 } .
144 Ester Deveci vd., Universite Ogrencisi Kizlarin Yeme Tutumlarinin Duygudurum Bozuklugu ile

lliskisi, Anadolu Klinigi, Mayis 2016, Cilt:21, Sayi:2, s.129-134, s.131-132
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da ergen bireyin Israrla diyet yapmasina, istah kontroline ve yeme bozuklugu
yaratacak eylemlere yonelmesine neden olabilmektedir.14®

Sosyal kaygi ve sosyal goérinis kaygisinin yeme bozukluklari ile iliskili
oldugu bildiriimektedir. Yapilan galismalarda, sosyal kaygi asir kilolu bireylerde
tikinircasina yeme ile iliskili, kilolu bireylerde ise duygusal yeme ile iligki oldugu

sonucuna ulasiimigtir.146

UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma karsilastirmali iliskisel tarama modeline uygun bir aragtirmadir.
iliskisel tarama arastirmasi, farkli degiskenler arasindaki iliskileri karsilastirarak
saptamak Uzere yapilmaktadir.'*” Tarama modelli arastirmalar, gegmiste ya da hali

hazirda varolan bir durumu o anki sekliyle betimlemeyi amaclamaktadir.

145 Werne, a.g.e., s.19

146 Natania Wright Ostrovsky vd., Social Anxiety and Disordered Overeating: An Association Among
Overweight and Obese Individuals, Eating Behaviors, Volume 14, Issue 2, April 2013, P.145-148,
S. 145

147 \eysel Sénmez ve Fiisun G. Alacapinar, Orneklendirilmig Bilimsel Aragtirma Yéntemleri,

Ani Yayincilik, Ankara, 2013, s.50
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Aragtirmaya dahil edilen kisi, olay ya da nesne, o anki ve kendi kosullariyla

tanimlanmaya caligiimaktadir.48

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirma, istanbul ili Avcilar ilgesinde bulunan, tc¢ farkh lisenin 9., 10., 11.
ve 12. Sinif dizeyinde egitimine devam eden &grencilerle Subat-Mart 2017
tarihlerinde gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini istanbul ili Avcilar iigesindeki
devlet liselerinde egditim gérmekte olan 6grenci kitlesi olusturmaktadir. Avcilar
ilcesinde dort Anadolu Lisesi, sekiz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, biri kiz olmak
Uzere (i¢ Anadolu imam Hatip Lisesi ve bir Cok Programli Anadolu Lisesi olmak
Uzere toplam on alti (16) Okul bulunmakta ve yaklasik 18.172 6grenci egitim
goérmektedir. Okullar arasindan tesadufi kime orneklemi yéntemi ile t¢ okul
arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin evreni, Avcilar Anadolu Lisesi, Fatih
Sultan Mehmet Anadolu imam Hatip Lisesi ve Kemal Atay Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi égrencilerinden olusmaktadir. Orneklem grubu evreni yansitacak
nitelikte tabakali rastlantisal 6rneklem modeline gore secilmistir.

Ornekleme iligkin sosyodemografik bilgiler Tablo 2'de gdsteriimektedir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirma  verilerinin toplanmasinda; arastirmacinin hazirladigi
“Sosyodemografik Veri Formu”, “Sosyal Gérinis Kaygisi Olgedi” ve “Hollanda

Yeme Davranigi Anketi -HYDA” kullaniimistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-1):

Yas, cinsiyet, okul, sinif, boy ve kilo, anne-babanin saghgi, 6z ve Uvey
durumu, meslek ve medeni durumu, algilanan sosyoekonomik durum, kardes
sayisl ve kacginci ¢ocuk oldugu, tanisi konmus tibbi ve psikiyatrik hastalik, ilag
kullanma durumu, kilo ve fiziki gérinimden memnuniyet, alkol-sigara kullanma
durumu, diyet yapma durumu, intihar dlsincesi ve girisimi durumu ve bu
durumlarin nasil algilandigina yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Ogrencilerin kilo ve boy bilgileri arastirmacilar tarafindan 6lgtlmemis,
dgrencilerin kendi bilgilerine istinaden persantil araliklarina gére BKi degerleri elde

edilmigtir.

148 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yéntemi, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2012, 24.
Basim, s.86
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Beden Kitle indeksi : Bireyin zayiflik ya da sismanlik durumunun saptanmasi

amaciyla kullanilan bir yéntemdir. BKi, boy uzunlugunun m? cinsine gevrilerek

beden agirhdina bdlinmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir dederdir. 20 yas Uzeri

yetiskinler icin standart deger araliklari Dinya Saglik Orglti'niin 1995 yilinda

belirledigi referans degerlere gére belirlenir. Cocuk ve ergenler igin, yine DSO’niin

2007 yilinda belirledigi persantil degerlerine karsilik gelen BKi degerleri referans

alinmaktadir.16°

Tablo 2: “Yetigkinler igin BKI tablosu”6®

BKi degerleri (kg/m?)

Siniflama

<16.0 Agir dizeyde zayiflik
216.0-<17.0 Orta diizeyde zayiflik
>217.0-<185 Hafif dizeyde zayiflik
218.5-<24.9 Normal
225.0-<29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
230.0-<39.9 Sisman

>40.0 Agir duzeyde sisman

Tablo 3: Ergenler igin Persantil degerlerine karsilik gelen BKi Tablosu

285- <95.
< 3 veya <5. 25- <15. Persentil
, 215-<85. | Ktlolu, Toplu
Persenttl Cok Persentil : ! ' | 295. veya 2 97.
G Persentil Haftf $t§man y
Yas | Cinsiyet | Zayif Zayif Normal Persenttl $Stsman
14 |E <15.6 veya <16.2 |16.22-<17.3 |17.32-22.4< | 22.42-<24.7 24.72. veya 2 25.8
K
<15.6 veya<16.3 |16.32-<17.4 |17.42-23.3< | 23.32-<25.9 25.92. veya 2 27.1
15 <16.2veya<16.8 | 16.82-<17.9 |17.92-23.2< | 23.22-< 25.2 25.22. veya 2 26 4.
<16.1veya<16.7 | 16.72-<17.9 |17.92-24.0< | 24.02-< 26.7 26.72. veya 2 27.9.
16 |E <16.7veya<17.3 |17.32-<18.5 |18.52-24.0< | 24.0=-< 26.5 26.52. veya 2 28.0
K <16.4veya<16.9 |16.92-<18.2 |18.22-24.5< | 24.52-< 27.2 27.2z2. veya 2 28.4

165 Giilden Pekcan, Beslenme Durumunun Saptanmasi, Saglhk Bakanh§i Yayinlari, Ankara,
2008, s.15-17 166
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17 |E <17.1veya<17.7 | 17.72-<18.9 |18.92-24.7< | 24.72-< 27.2 27.22. veya 2 28.4
K <16.6 veya<17.1 | 17.12-<18.4 |18.4>-24.8< | 24.82-<27.5 27.52. veya 2 28.8
18 |E <17.3veya<17.9 |17.92-<19.4 |19.42-25.3< | 25.32-<27.8 |27.82. veya =28.9
K < 16.7 veya <17.2 | 17.22-<18.5 |18.52-25.0< | 25.0=-< 27.7 27.7z. veya 2 29.0
19 |E <17.8veya<18.2 | 18.22-<19.5 | 19.52-25.6< | 25.62-<28.1 |28.1=. veya 2 29.1
K <16.7 veya <17.2 | 17.22-<18.6 |18.62-25.1< | 25.12-<27.8 |27.82.veya 229.0

3.3.2. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi (EK-2):

Hart ve arkadaslari (2008) tarafindan, Kisilerin sosyal gorinis kaygilarini
dlecmek icin gelistirilmis kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek tek yonll, gecerli ve
guvenilir bir 6lcme aracidir. Turkge’ye uyarlamasi ve gecerlik guvenirlik caligmasi
Dogan tarafindan (2009) 340 universite ogrencisi (143 kiz, 197 erkek) ile
yapiimigtir. 16 sorudan olusmakta ve S'li likert tipi (1: hic uygun degil, 2: uygun
degil, 3: biraz uygun, 4: uygun, 5: tamamen uygun) bir olgektir. Sadece 1. Madde
tersten kodlanmaktadir. Turk katihmcilar Uzerinde yeterli dizeyde gecerlik ve
guvenirlik degerine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yine Dogan (2011) tarafindan ilkokul ikinci kademe &6grencileri ile ergen
bireylerden olusan bir 6rneklem ile Sosyal Gorinis Kaygisi Olgegi-Ergen
formunun (SGKO-E) gecerlik guivenirlik calismasi yapilmistir. Yas araligi 12-15
olan ve 235 kiz (%51,9) ile 218 erkek (%48,1) 6grencinin katildigi ¢alismanin
toplam katiimci sayisi 453'tur. Ergenler ile gergeklestirilen gegerlik ve guvenirlik
¢alismasinin sonucunda da élgegin yeterli diizeyde gecerli ve guvenilir oldugu

gortlmustar.14°

3.3.3. Hollanda Yeme Davranigi Anketi — HYDA (EK-3):

Olgek, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Duygusal yeme, digsal yeme ve kisitl yeme davraniglarini 57 maddeden olusan 3
skala ile O&lgmektedir. 2009 vyiinda Nuray Bozan tarafindan Turkgeye
kazandinimistir. 12-19 yasglari arasindaki 508 gonullu ergenle gecerlik-gtvenirlik
calismasi yapilmistir. Katilimcilarin (346) %68,1’i kadin ve (162) %31,9’u erkektir.
Duygusal yeme alt boyutunu 16, 19, 15, 21, 18, 22, 17, 13, 23, 14, 20, 11,12.
Maddeler; Kisitlayici yeme alt boyutunu 7, 6, 3, 10, 1, 8, 2, 5, 9, 4. Maddeler ve
Dissal yeme alt boyutunu 26, 25, 28, 29, 27, 24, 30, 32, 31, 57. Maddeler
dlecmektedir. Olgekte sadece 31. soru tersten kodlanmaktadir. 5'li likert tipi (1: gok

sik, 2: sik, 3: bazen, 4: nadiren, 5: hi¢cbir zaman) bir Olgcektir. Hollanda Yeme

149 Dogan, a.g.e., s.13, 18
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Davranigi Anketinin gecerli ve glvenilir bir 8lgek olarak Ulkemizde kullanilabilecedi

sonucuna ulagiimigtir.*°

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Cahismanin bulgularinin degerlendiriimesinde; istatistiki analizlerde SPSS
22.0 Istatistik paket programi kullanild.

Niceliksel veri karsilastirimalarinda iki grup durumu igin, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz érnekler (independent samples) t testi
kullanildi. Niceliksel veri kargilastiriimalarinda ikiden ¢ok grup olmasi durumunda,
parametrelerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Tek yonli (One way) Anova
testi ve farkliia neden olan grubun tespitinde LSD testi kullanildi.

Olgekler arasi karsilastirmalarda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerin Bagimli degiskene etkisini incelemek icin Lineer
Regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 glven aralidinda, p<0,05 anlamlilk

dizeyinde degerlendirildi.

150 Nuray Bozan, Hollanda Yeme Davranigi (DEBQ) Anketinin Tiirk Universite Ogrencilerinde
Gegerlik ve Giivenirliginin Sinanmasi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Bolimu, Ankara, 2009, s.38, 39, 67 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)
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DORDUNCU BOLUM BULGULAR

Bu arastirmanin amaci ergenlerde sosyal goériinis kaygisinin duygusal yeme
davraniglari ile iliskisinin incelenmesi tzerinedir.

Bu bélimde, arastirmanin problemini ¢ézmek icin, o6lcekleri yanitlayan
ogrencilerden anket ve dlgekler yoluyla toplanan veriler analiz edilerek elde
ettigimiz bulgular yer verilmistir.

Cevaplari eksik olan 6lgekler, konusuna gore arastirmaya dahil edilmemistir.

Elde ettigimiz bulgulara gore aciklama ve yorumlar yapiimigtir.

Tablo 4. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Frekans(n) Yuzde (%)
Yas 14 141 10,3
15 337 24,7
16 429 315
17 297 21,8
18 140 10,3
19 17 1,2
20 2 0,1
Toplam 1363 100,0
Okul AAL 615 43,7
FSMIHL 472 57,6
KAMTAL 319 22,7
TOPLAM 1406 100,0
Cinsiyet Erkek 784 56,6
Kadin 601 43,4
Toplam 1385 100,0
Sinif 9 357 25,4
10 504 35,8
11 366 26,0
12 179 12,7
Toplam 1406 100,0
Anne Egitim Okur-yazar Degil 176 12,6
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Duiizeyi ikdgretim 924 66,3
Lise 240 17,2
Universite 54 3,9
Toplam 1394 100,0
Baba Egitim Okur-yazar Degil 26 1,9
Dizeyi ikogretim 863 62,1
Lise 379 27,3
Universite 122 8,8
Toplam 1390 100,0
Anne Sag 1379 99,4
saghg Oli 9 0,6
Toplam 1388 100,0
Anne Oz 994 99,3
uveylik Uvey 7 0,7
Toplam 1001 100,0
Baba Sag 1322 97,2
saghg! Ol 38 2,8
Toplam 1360 100,0
Baba Oz 980 99,4
uveylik Uvey 6 0,6
Toplam 986 100,0
Anne Baba Evli 1309 94,1
Medeni Durum  [gokar 9 0.6
Bosanmig 58 4,2
Ayri Yasiyor 15 11
Toplam 1391 100,0
Anne Meslek Calisiyor 324 23,2
Calismiyor 1040 74,4
Emekli 33 2,4
Toplam 1397 100,0
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Baba Meslek Galisiyor 1192 86,3
Calismiyor 68 4,9
Emekli 122 8,8
Toplam 1382 100,0
Kardes Sayisi 1 57 4,1
2 410 29,3
3 435 31,1
4 261 18,7
5 107 7,6
6 58 4,1
7 24 1,7
8 20 14
9 13 0,9
10 Ve Usti 14 1,0
Toplam 1399 100,0
Kaginci Cocuk (1 519 36,9
2 428 30,4
3 227 16,1
4 111 7,9
5 57 4,1
6 23 1,6
7 15 1,1
8 11 0,8
9 Ve ustu 15 11
Toplam 1406 100,0
Ekonomik Kotu 57 41
Durum Orta 740 52,9
Iyi 549 39,2
Cok lyi 54 3,9
Toplam 1400 100,0
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Tanisi Konmus |Yok 1208 85,9
Tibbi Hastalik Var 198 141
Toplam 1406 100,0
ilag Kullanimi Yok 1328 94,5
Var 78 55
Toplam 1406 100,0
Tanisi Konmus |Yok 1233 97,4
Psikiyatrik var 33 2.6
Hastallk Toplam 1266 100,0
Kullanilan Yok 1243 98,8
Psikiyatri llaci  [\/5, 15 12
Toplam 1258 100,0
Ailede Psikiyatrik | Yok 1211 95,6
Hastalik Var 56 4.4
Toplam 1267 100,0
Kilodan Memnun 831 63,8
Memnuniyet  f\1emnun Degil 471 36,2
Toplam 1302 100,0
Kilodan 1 5 2,6
Memnuniyetsizlik 2 80 41,0
Saresi (yil) 3 a1 210
4 26 13,3
5 26 13,3
6 Yildan Fazla 17 8,7
Toplam 195 100,0
Hayir ise Cok Zayifim Kilo Almak 167 36,5
istiyorum
Kiloluyum Zayiflamak 290 63,5
istiyorum
Toplam 457 100,0
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Sigara Hic¢ Kullanmadim 1150 81,8
Kullandim biraktim 156 111
Duzenli Kullaniyorum 100 7,1
Toplam 1406 100,0
Alkol Hi¢ Kullanmadim 1276 91,7
Kullandim biraktim 72 5,2
Duzenli Kullaniyorum 43 3,1
Toplam 1391 100,0
Duizenli Spor Yok 595 43,2
Yapma Var 782 56,8
Aliskaniig Toplam 1377 100,0
Diyet Yapiyorum 133 9,5
Yapmiyorum 1108 79,3
Yaptim-biraktim 157 11,2
Toplam 1398 100,0
Ailede Obezite |[Evet 112 8,0
Hayir 1284 92,0
Toplam 1396 100,0
Fiziki Evet 883 63,3
GOrtinimiinden Hayir 513 36,7
Memnuniyet Toplam 1396 100,0
Fiziki Evet 161 11,5
Gorlnimam a0, 1237 88,5
Arkadaslarimla
iletisim Kurmami Toplam 1998 100.0
Etkiliyor
intihar Evet 321 22,8
Dustncesi Hayir 1084 77,2
Toplam 1405 100,0
intihar Girigimi ~ [Hayir 1318 94,8
Evet 72 5,2
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Toplam 1390 100,0
intihar Girisimi |1 Kez 39 55,7
Sayisi 2 Kez 21 30,0
3 Kez Ve Ya Daha Fazla 10 14,3
Toplam 70 100,0

Ogrenciler yaglarina gére 141'i (%10,3) 14, 337'si (%24,7) 15, 429'u (%31,5)
16, 297'si (%21,8) 17, 140" (%10,3) 18, 17'si (%1,2) 19, 2'si (%0,1) 20 olarak
dagilimaktadir.

Ogrenciler okullarina gére 615'i (%43,7) AAL, 472'si (%57,6) FSMIHL, 319'u
(%22,7) KAMTAL olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler cinsiyetlerine gore 784'l (%56,6) Erkek, 601'i (%43,4) Kadin
olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler siniflarina gore 357'si (%25,4) 9, 504'li (%35,8) 10, 366's1 (%26,0)
11, 179'u (%12,7) 12 olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler annelerinin egitim dizeyine gére 176'si (%12,6) Okur-Yazar
Degil, 924'l (%66,3) ilkdgretim, 2401 (%17,2) Lise, 54'l (%3,9) Universite olarak
dagiimaktadir. Ogrenciler babalarinin egitim diizeyine gore 26's1 (%1,9) OkurYazar
Degil, 863'lU (%62,1) ikégretim, 379'u (%27,3) Lise, 122'si (%8,8) Universite olarak
dagiimaktadir.

Ogrenciler annelerinin saghgina gére 1379 (%99,4) Sag, 9'u (%0,6) Olu
olarak dagiimaktadir. Ogrenciler annelerinin 6z — Uvey olmasina gére 994'U
(%99,3) Oz, 7'si (%0,7) Uvey olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler babalarinin saghgina gére 1322 (%97,2) Sag, 38'i (%2,8) Ol
olarak dagiimaktadir. Ogrenciler babalarina 6z-tvey olmasina gore 980'i (%99,4)
Oz, 6's1 (%0,6) Uvey olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler ebeveynlerinin medeni duruma gére 1309 (%94,1) Evli, 9'u (%0,6)
Bekar, 58'i (%4,2) Bosanmis, 15'i (%1,1) Ayri Yasiyor olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler annelerinin galigip galismamasina goére 324'G (%23,2) Calisiyor,
1040 (%74,4) Calhsmiyor, 57'U (%2,4) Emekli olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler babalarinin galisip ¢alismamasina goére 1192 (%86,3) Calisiyor,
68'i (%4,9) Calismiyor, 122'si (%8,8) Emekli olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler kardes sayilarina gére 57'si (%4,1) 1, 410'u (%29,3) 2, 435'i
(%31,1) 3, 261'i (%18,7) 4, 107'si (%7,6) 5, 58'i (%4,1) 6, 24'li (%1,7) 7, 20'si (%1,4)
8, 13'0 (%0,9) 9, 14'U (%1,0) 10 ve Ustu olarak dagiimaktadir.
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Ogrenciler kaginci gocuk olduklarina gére 519'u (%36,9) 1, 428'i (%30,4) 2,
227'si (%16,1) 3, 111'i (%7,9) 4, 57'si (%4,1) 5, 23'U (%1,6) 6, 15'i (%1,1) 7, 11'i
(%0,8) 8, 15'i (%1,1) 9 ve Ustl olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler ekonomik diizeylerini nasil algiladiklarina gére 57'si (%4,1) Két,
740'1 (%52,9) Orta, 549'u (%39,2) iyi, 54'U (%3,9) Cok iyi olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler tanilanmig tibbi hastalik var —yok durumuna gdére 1208 (%85,9)
yok, 198'i (%14,1) var olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler ilag kullanip kullanamamalarina gére 1328 (%94,5) yok, 78'i
(%5,5) var olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler tanilanmig psikiyatrik hastalik olmasina gore 1257 (%97,4) yok,
57'0 (%2,6) var olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler psikiyatri ilaci kullanmaya gére 1243 (%98,8) yok, 15'i (%1,2) var
olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler ailesinde psikiyatri hasta olmasina goére 1211 (%95,6) yok, 56'si
(%4,4) var olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler kilosundan memnun olup olmamasina gére 831 (%63,8)
memnun, 471'i (%36,2) memnun degil olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler kilosundan ne kadar zamandir memnun olmadigi siiresine (yil)
gore 5' (%2,6) 1, 80'i (%41,0) 2, 41'i (%21,0) 3, 26's1 (%13,3) 4, 26's1 (%13,3) 5,
17'si (%8,7) 6 yildan fazla olarak dagiimaktadir.

Ogrencilerden hayir diyenlerin 167'si (%36,5) Cok zayifim kilo almak
istiyorum, 290" (%63,5) Kiloluyum zayiflamak istiyorum olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler sigara icme durumuna gére 1150 (%81,8) Hig kullanmadim, 156's|
(%11,1) Kullandim biraktim, 100'G (%7,1) Duzenli kullaniyorum olarak
dagiimaktadir. Ogrenciler paket/giin degiskenine gore 1'i (%1,7) 1 pk./3 giin, 26'sl
(%44,1) 1 pk./gin, 1'i (%1,7) 1 pk./hafta, 5'i (%8,5) 1/2 pk./gin, 1'i (%1,7) 15 dal,
1'1 (%1,7) 2 dal, 2'si (%3,4) 2 paket/gun, 3'U (%5,1) 2 pk/gun, 1'i (%1,7) 2-3 dal, 1'i
(9%1,7) 2-3 dal/gln, 1'i (%1,7) 3 ayda 1 paket, 3'U (%5,1) 3 pk/gln, 1'i (%1,7) 3-4
adet, 2'si (%3,4) 4 adet/gln, 1'i (%1,7) 4 saatte 1 dal, 1'i (%1,7) 5 yil, 1'i (%1,7) 6
adet/gun, 1'i (%1,7) 6-7 yaslarinda igcmistim annem kizmisti, 1'i (%1,7) 7-12 adet
arasi, 1'i (%1,7) 8 adet/gin, 1'i (%1,7) ara sira, 1'i (%1,7) ara sira 1-2 tane, 1
(%1,7) haftada 2-3 tane, 1'i (%1,7) sinirlenince kullaniyorum yanitini vermislerdir.

Ogrenciler alkol alma durumuna gére 1276 (%91,7) Hig kullanmadim, 72'si
(%5,2) Kullandim biraktim, 43'U (%3,1) Duzenli kullantyorum olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler dizenli spor aliskanliklarina gére 595'i (%43,2) yok, 782'si

(%56,8) Var olarak dagiimaktadir.
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Ogrenciler diyet yapmalarina gére 157'U (%9,5) Yapiyorum, 1108 (%79,3)
Yapmiyorum, 157'si (%11,2) Yaptim-biraktim olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler ailesinde obez birey olup olmamasina gére 112'si (%8,0) evet,
1284 (%92,0) hayir olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler fiziki goériniisiinden memnun olmalarina gére gore 883'li (%63,3)
evet, 513'U (%36,7) hayir olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler fiziki gériintslerinin arkadaslariyla iliskilerine gore 161'i (%11,5)
evet, 1237 (%88,5) hayir olarak dagiimaktadir.

Ogrenciler intihar disiincesine gére 321'i (%22,8) evet, 1084 (%77,2) hayir
olarak dagimaktadir. Ogrenciler intihar girisiminde bulunmalarina gére 1318
(%94,8) hayir, 72'si (%5,2) evet olarak dagiimaktadir. Ogrenciler intihar girisiminde
bulunanlarin ka¢ kez denediklerine goére 39'u (%55,7) 1 kez, 21'i (%30,0) 2 kez,
10'u (%14,3) 3 kez veya daha fazla olarak dagiimaktadir.

Tablo 5. BKi, Boy ve Kilo Bulgulari

N Ort Ss Min. Max.
BKi 1361 21,197 3,541 12,62 47,22
Boy 1361 168,640 9,219 110 192
Kilo 1361 60,520 12,573 27 120
BKi Persantil * 1150 49,746 29,813 0 99,8

* Bazi ¢ocuklarin yas, boy, kilo bilgisine ulagilamamistir.

Tablo 5 incelendiginde; Katilimcilarin “BKi” ortalamasi (21,197 + 3,541);
“boy” ortalamasi (168,640 + 9,219); “kilo” ortalamasi (60,520 + 12,573); BKi
Persantil (49,746 + 29,813) olarak bulunmustur.

Tablo 6. BKi Persantil Dagihimi

Frekans(n) Yuzde (%)
BKi Persantil Persantil 1 (¢cok Zayif) 88 6,9
Persantil 2 (zayif) 174 13,6
Persantil 3 (normal) 817 64,1
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Persantil 4 (hafif Sisman) 106 8,3

Persantil 5 (sisman) 90 7,1

Toplam 1275 100,0

Ogrenciler BKi persantil degiskenine gore 88'i (%6,9) Persantil 1 (Cok Zayif),
174'G (%13,6) Persantil 2 (Zayif), 817'si (%64,1) Persantil 3 (Normal), 106's1 (%8,3)
Persantil 4 (Hafif Sisman), 90" (%7,1) Persantil 5 (Sisman) olarak dagiimaktadir.

Tablo 7. Olgeklere iligkin Bulgular

N Ort Ss Min. | Max.
Sosyal Gérunus Kaygisi 1406 | 35,880 | 14,745 16 80
HYDA Toplam 1406 2,369 0,624 1 5
HYDA-K 1406 2,135 0,834 1 5
HYDA-D 1406 2,114 1,037 1 5
HYDA-DISSAL 1406 2,935 0,872 1 5

Tablo 7’de gorildigu gibi, égrencilerin “sosyal gorinis kaygisi” ortalamasi
(35,880 + 14,745); “HYDA toplam” ortalamasi (2,369 + 0,624); “HYDA-K”
ortalamasi (2,135 + 0,834); “HYDA-D” ortalamasi (2,114 + 1,037); “HYDADISSAL”
ortalamasi (2,935 £ 0,872) olarak bulunmustur.
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Tablo 8. BKIi, Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA iliskisine Ait Pearson
Korelasyon Analizi

BKi Persantil Sosyal gériiniis kaygisi
r 0,134
Sosyal gorunus D 0,000
kaygisi
N 1273
r 0,080 0,234
HYDA toplam p 0,004 0,000
N 1272 1409
r 0,300 0,154
HYDA-K p 0,000 0,000
N 1272 1409
r -0,008 0,172
HYDAD p 0,786 0,000
N 1272 1409
r -0,089 0,140
HYDA-DISSAL p 0,002 0,000
N 1272 1409

SGK ile BKi persantil arasindaki iliskiyi belirlemek lizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %13,4 dizeyinde pozitif ydonde anlamli iligki
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bulunmustur. (r=0,134; p=0,000<0,05). Buna gére SGK puani arttikga BKi persantil
artmaktadir.

HYDA toplam ile BKi persantil arasindaki iliskiyi belirlemek (izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %8,0 pozitif ydnde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,080; p=0,004<0,05). Buna gére HYDA toplam puani arttik¢a BKi
persantil artmaktadir.

HYDA-K ile BKi persantil arasindaki iligkiyi belilemek (zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %30,0 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,300; p=0,000<0,05). Buna gére HYDA-K puani arttikga BKii
persantil artmaktadir.

HYDA-D ile BKi persantil arasindaki iligkiyi belilemek {zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamuistir. (r=-0,008; p=0,786>0,05).

HYDA-DISSAL ile BKi persantil arasindaki iliskiyi belilemek (zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %38,9 negatif ydonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,089; p=0,002<0,05). Buna gére HYDA-DISSAL puani arttik¢a
BKi persantil azalmaktadir.

HYDA toplam ile SGK arasindaki iligkiyi belirlemek tzere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %23,4 pozitif ydénde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,234; p=0,000<0,05). Buna gére HYDA toplam puani arttik¢a
SGK puani da artmaktadir.

HYDA-K ile SGK arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %15,4 pozitif ydénde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,154; p=0,000<0,05). Buna gbére HYDA-K puani arttikga SGK
puani da artmaktadir.

HYDA-D ile SGK arasindaki iligkiyi belirlemek (zere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %17,2 pozitif ydénde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,172; p=0,000<0,05). Buna gére HYDA-D puani arttikga SGK
puani da artmaktadir.

HYDA-DISSAL ile SGK arasindaki iligkiyi belirlemek U(zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %14,0 pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=0,140; p=0,000<0,05). Buna gére HYDA-DISSAL puani arttik¢a
SGK puani da artmaktadir.
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Tablo 9. Persantile gére Beden Kitle indeksi ve Sosyal Gériiniis Kaygisi ile
HYDA Toplam Ve Alt Olgeklerine Ait Analiz

N Ort Ss F p

Sosyal Gortinlis  |Persantil 1-2 262 | 34,600 | 14,358 | 14,075 | 0,000
Kaygisi

Persantil 3 816 | 35,570 | 14,541

Persantil 4-5 195 | 41,130 | 15,204

HYDA Toplam Persantil 1-2 261 | 2,276 0,595 4522 |0,011

Persantil 3 815 | 2,396 0,657

Persantil 4-5 196 | 2,429 0,605

HYDA-K Persantil 1-2 261 | 1,780 0,691 | 61,223 | 0,000

Persantil 3 815 | 2,135 0,817

Persantil 4-5 196 | 2,616 0,860

HYDA-D Persantil 1-2 261 | 2,068 1,010 1,983 | 0,138

Persantil 3 815 | 2,166 1,063

Persantil 4-5 196 | 2,022 0,988

HYDA-DISSAL Persantil 1-2 261 | 3,043 0,853 5,802 | 0,003

Persantil 3 815 | 2,956 0,872

Persantil 4-5 196 | 2,771 0,801
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Olgekleri yanitlayanlarin  sosyal goériiniis kaygisi puan ortalamalari
degiskenine gore anlamli diizeyde farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=14,075; p=0<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belilemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir.
Persantil 4-5 olan égrencilerin sosyal gértnus kaygisi puanlari (41,130 £ 15,204),
Persantil 1-2 olan 6grencilerin sosyal gorinds kaygisi puanlarindan (34,600 +
14,358) yiksek bulunmustur. Persantil 4-5 olan 6grencilerin sosyal goérinis
kaygisi puanlari (41,130 + 15,204), Persantil 3 olan 6grencilerin sosyal gorunusg
kaygisi puanlarindan (35,570 = 14,541) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA toplam puan ortalamalari degiskenine gére anlamli
diuzeyde farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak
anlamh  bulunmustur (F=4,522; p=0.011<0.05). Farkhhklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. Persantil 3 olan
ogrencilerin HYDA toplam puanlari (2,396 £ 0,657), Persantil 1-2 olan 6grencilerin
HYDA toplam puanlarindan (2,276 x 0,595) yuksek bulunmustur. Persantil 4-5 olan
ogrencilerin HYDA toplam puanlari (2,429 + 0,605), Persantil 1-2 olan 6grencilerin
HYDA toplam puanlarindan (2,276 + 0,595) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-K puan ortalamalari degiskenine gére anlamli diizeyde
farklilk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (F=61,223; p=0<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Persantil 3 olan 6grencilerin
HYDA-K puanlan (2,135 * 0,817), Persantil 1-2 olan 6grencilerin HYDA-K
puanlarindan (1,780 £ 0,691) yuksek bulunmustur. Persantil 4-5 olan 6grencilerin
HYDA-K puanlan (2,616 = 0,860), Persantil 1-2 olan 6grencilerin HYDA-K
puanlarindan (1,780 £ 0,691) yuksek bulunmustur. Persantil 4-5 olan 6grencilerin
HYDA-K puanlan (2,616 + 0,860), Persantii 3 olan &grencilerin HYDA-K
puanlarindan (2,135 + 0,817) yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-D puan ortalamalari degiskenine gore anlamli bir farklilk
gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmamigtir (F=1,983; p=0,138>0.05).

54



Ogrencilerin HYDA-DISSAL puan ortalamalari degiskenine gdére anlamli
dizeyde farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonla
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (F=5,802; p=0.003<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Persantil 1-2 olan
ogrencilerin  HYDA-DISSAL puanlar (3,043 £ 0,853), Persantii 4-5 olan
ogrencilerin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,771 = 0,801) yuksek bulunmusgtur.
Persantil 3 olan égrencilerin HYDA-DISSAL puanlari (2,956 + 0,872), Persantil 4-
5 olan o6grencilerin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,771 + 0,801) yuksek

bulunmustur.

Tablo 10. Bagimsiz Degiskenlerin HYDA ve Alt Boyutlarina Etkisine Ait
Lineer Regresyon Analizi

Bagimh | Bagimsiz Degisken R t p F Model | R?
Degisken (p)
HYDA Sabit 1,294(4,873| 0,000 | 16,442 0,000 | 0,081
TOPLAM

Sosyal Gorunus 0,007| 4,611 0,000

Kaygisi

BKI Persantil 0,001|1,833| 0,067

Yas 0,031|1,977| 0,048

Kilodan Memnuniyet |0,165] 3,749 0,000

Fiziki Goriniminden |0,025] 0,531 0,596

Memnuniyet
intihar Diisiincesi 0,130/ 2,813 0,005
HYDA-K [ Sabit 0,463]1,305( 0,192 | 23,373 | 0,000 | 0,113
Sosyal Goérinus 0,007 3,638 ( 0,000
Kaygisi
BKI Persantil 0,008 9,881 | 0,000
Yas 0,052(2,505| 0,012

Kilodan Memnuniyet |0,129]2,191( 0,029

Fiziki Goriiniminden (0,001 0,021| 0,984
Memnuniyet
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intihar Diisiincesi - - 0,159

0,087]1,411
HYDA-D [Sabit 1,260|2,819| 0,005 | 8,510 | 0,000 | 0,041
Sosyal Gorunus 0,006]2,421( 0,016
Kaygisi
BKI Persantil - - 0,431
0,001{0,789
Yas 0,016(0,615| 0,538

Kilodan Memnuniyet |0,194]2,616( 0,009

Fiziki Goriniminden |0,085]| 1,087 | 0,277

Memnuniyet

intihar DusUlincesi 0,244 (3,122| 0,002
HYDA- Sabit 2,168(5,743] 0,000 [ 10,030| 0,000 | 0,049
DISSAL

Sosyal Gorinus 0,007 3,553 0,000

Kaygisi

BKI Persantil - - 0,000

0,003] 3,816
Yas 0,028]1,286| 0,199

Kilodan Memnuniyet |0,164]2,613( 0,009

Fiziki Gorinimunden - - 0,645
Memnuniyet 0,031(0,461
intihar Diisincesi 0,201 3,048 0,002

Sosyal gériiniis kaygisi, BKi persantil, yas, kilodan memnuniyet, fiziksel
gorunuasinden memnuniyet, intihar dusincesi ile HYDA toplam arasindaki iligki
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(F=16,442; p=0,000<0.05). HYDA toplam dizeyin belirleyicisi olarak sosyal
goriinls kaygisi, BKi persantil, yas, kilodan memnuniyet, fiziksel gériiniisiinden
memnuniyet, intihar dislincesi degiskenleri ile arasindaki bagin (agiklayicilik
giictndn) zayif oldugu gorilmastir(R?=0,081). Cocuklarin sosyal goriinis kaygisi
diizeyi HYDA toplam diizeyini arttirmaktadir (8=0,007). Cocuklarin BKi persantil
diuzeyi HYDA toplam dizeyini etkilememektedir (p=0.067>0.05). Cocuklarin yas
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dizeyi HYDA toplam duzeyini arttirmaktadir (3=0,031). Cocuklarin kilodan
memnuniyet dizeyi HYDA toplam dizeyini arttirmaktadir (3=0,165). Cocuklarin
fiziksel ~ gorinugunden memnuniyet dizeyi HYDA toplam  dlzeyini
etkilememektedir (p=0.596>0.05). Cocuklarin intihar duslncesi dizeyi HYDA
toplam dizeyini arttirmaktadir (3=0,130).

Sosyal gériinus kaygisi, BKI persantil, yas, kilosundan memnuniyet, fiziksel
gérandsinden memnuniyet, intihar dislncesi ile HYDA-K arasindaki iligki
belirlemek Uizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=23,373; p=0,000<0.05 HYDA-K dlzeyinin belirleyicisi olarak sosyal gérinus
kaygisi, BKI persantil, yas, kilosundan memnuniyet, fiziksel gériinisiinden
memnuniyet, intihar dusincesi degigkenleri ile arasindaki bagin (agiklayicilik
gucliniin) zayif oldugu goriimustir(R?=0,113). Cocuklarin sosyal goriinis kaygisi
diizeyi HYDA-K diizeyini arttirmaktadir (R=0,007). Cocuklarin BKi persantil diizeyi
HYDA-K dizeyini arttirmaktadir (3=0,008). Cocuklarin bulunduklari yaglari HYDA-
K dizeyini arttirmaktadir (3=0,052). Cocuklarin kilosundan memnuniyet dizeyi
HYDA-K duzeyini arttirmaktadir (3=0,129). Cocuklarin fiziksel goérunugunden
memnuniyet dizeyi HYDA-K dizeyini etkilememektedir (p=0.984>0.05).
Cocuklarin intihar daslincesi dizeyi HYDA-K dlzeyini etkilememektedir
(p=0.159>0.05).

Sosyal gériiniis kaygisi, BKi persantil, yas, kilosundan memnuniyet, fiziksel
gorunudsinden memnuniyet, intihar dusiuncesi ile HYDA-D arasindaki iligki
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(F=8,510; p=0,000<0.05). HYDA-D duzeyinin belirleyicisi olarak sosyal gorinus
kaygisi, BKi persantil, yas, kilosundan memnuniyet, fiziksel gériiniisiinden
memnuniyet, intihar disincesi degiskenleri ile arasindaki bagin (agiklayicilik
glctindn) zayif oldugu gorilmastir(R?=0,041). Cocuklarin sosyal goriinis kaygisi
dizeyi HYDA-D diizeyini arttirmaktadir (R=0,006). Cocuklarin BKi persantil diizeyi
HYDA-D duzeyini etkilememektedir (p=0.431>0.05). Cocuklarin yas duzeyi HYDA-
D duzeyini etkilememektedir (p=0.538>0.05). Cocuklarin kilosundan memnuniyet
dizeyi HYDA-D dizeyini arttirmaktadir (3=0,194). Cocuklarin fiziksel
gérandsiinden memnuniyet dizeyi HYDA-D dizeyini etkilememektedir
(p=0.277>0.05). Cocuklarin intihar dusuncesi dizeyi HYDA-D dulzeyini
arttirmaktadir (3=0,244).

Sosyal goriinus kaygisi, BKIi persantil, yag, kilosundan memnuniyet, fiziksel
gorandsinden memnuniyet, intihar disincesi ile HYDA-DISSAL arasindaki iligki
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
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(F=10,030; p=0,000<0.05). HYDA-DISSAL duzeyinin belirleyicisi olarak sosyal
gériinus kaygisi, BKi persantil, yas, kilosundan memnuniyet, fiziksel gériiniisiinden
memnuniyet, intihar distincesi degiskenleri ile arasindaki bagdin (agiklayicilik
gicundn) zayif oldugu gorilmastir(R?=0,049). Cocuklarin sosyal goriinis kaygisi
dizeyi HYDA-DISSAL diizeyini arttirmaktadir (3=0,007). Cocuklarin BKi persantil
dizeyi HYDA-DISSAL dizeyini azaltmaktadir (3=0,003). Cocuklarin yas dlzeyi
HYDA-DISSAL dizeyini etkilememektedir (p=0.199>0.05 Cocuklarin kilosundan
memnuniyet dizeyi HYDA-DISSAL dizeyini arttirmaktadir (3=0,164). Cocuklarin
fiziksel ~ gorunusunden  memnuniyet duzeyi HYDA-DISSAL  duzeyini
etkilememektedir (p=0.645>0.05). Cocuklarin intihar dustncesi dizeyi HYDA-
DISSAL dizeyini arttirmaktadir (3=0,201).

Tablo 11. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Yasa Ait
Dagilim

N Ort Ss F p
14 Yas 141 |34,790 | 14,138
15 Yas 340|36,910 | 14,832
Sosyal Goriiniis Kaygisi |16 Yas 432 136,750 {14,053 |3 512 | 0,007
17 Yas 298 | 35,890 | 15,468

18 Yas Ve Ustu  |160 | 32,210 | 14,621

14 Yas 142 | 2,325 | 0,646
15 Yas 578 | 2,361 | 0,648

HYDA Toplam 16 Yas 431 2,348 | 0,610 |1 248 |0,289
17 Yas 300 | 2,439 | 0,628

18 Yas Ve Usti 159 | 2,376 | 0,576

14 Yas 142 | 2,156 | 0,840
15 Yas 578 | 2,151 | 0,807

HYDA-K 16 Yas 431 2,139 | 0,853 0,133 |0,970
17 Yas 300 | 2,152 | 0,864

18 Yag Ve Ustu  |159 | 2,100 | 0,801

14 Yasg 142 | 2,088 | 1,031
15 Yas 578 2,109 | 1,073
HYDA-D 0,915 | 0,454
16 Yas 431 | 2,055 | 0,988
17 Yasg 300| 2,199 | 1,071
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18 Yas Ve Usti  [159| 2,152 | 1,062

14 Yas 142 | 2,802 | 0,876
15 Yas 338 2,899 | 0,854
HYDA-DISSAL 16 Yas 431 2,939 | 0,869 |2 055 |0,085
17 Yas 300 | 3,038 | 0,877

18 Yas Ve Usti 159 | 2,944 | 0,845

Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalarinin yasa gére anlamli
dizeyde farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonla
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki
acidan anlamli bulunmustur (F=3,512; p=0,007<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. Yas 15 yas olanlarin
sosyal goérinis kaygisi puanlari (36,910 + 14,832), yas 18 yas ve Ustl olanlarin
sosyal gorunus kaygisi puanlarindan (32,210 £ 14,621) ylksek bulunmustur. Yas
16 yas olanlarin sosyal gértinus kaygisi puanlari (36,750 £ 14,053), yas 18 yas ve
ustl olanlarin sosyal goriinis kaygisi puanlarindan (32,210 + 14,621) ylksek
bulunmustur. Yas 17 yas olanlarin sosyal gérinis kaygisi puanlari (35,890 +
15,468), yas 18 yas ve Ustl olanlarin sosyal goriinis kaygisi puanlarindan (32,210
+ 14,621) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D, HYDA-DISSAL puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine goére anlaml bir farklilik gésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sart'in arastirmasinda yeme tutum puanlan ile yas degiskeni arasindaki iligki
incelendiginde, ikili arasinda anlamh ve pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0,23; R2=0,129).15!

Tablo 12. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Okuduklari
Okula Ait Dagihmi

N Ort Ss F p

Sosyal Gorunus Kaygisi  |AAL 621 | 34,770 | 14,753 | 2,981 | 0,051

FSMIHL 472 | 36,850 | 15,144

KAMTAL 321 | 36,400 | 13,973

151 Sart, a.g.e., s.83
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HYDA Toplam AAL 620 | 2,441 | 0,658 | 8,745 | 0,000

FSMIHL 473 | 2,342 | 0,592

KAMTAL 320 | 2,269 | 0,591

HYDA-K AAL 620 | 2,037 | 0,830 | 8,097 |0,000

FSMIHL 473 | 2,193 | 0,826

KAMTAL 320 | 2,241 | 0,842

HYDA-D AAL 620 | 2,284 | 1,113 | 15,333 | 0,000

FSMIHL 473 2,012 | 0,964

KAMTAL 320 | 1,942 | 0,942

HYDA-DISSAL AAL 620 | 3,049 | 0,883 | 15,194 | 0,000

FSMIHL 473 | 2,921 | 0,872

KAMTAL 320 | 2,722 | 0,810

Ogrencilerin  HYDA toplam puanlari ortalamalarinin okuduklari okul
degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (F=8,745; p=0,000<0.05).
Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapiimigtir. Okul AAL olanlarin HYDA toplam puanlan (2,441 + 0,658), okul
FSMIHL olanlarin HYDA toplam puanlarindan (2,342 + 0,592) yiiksek bulunmustur.
Okul AAL olanlarin HYDA toplam puanlari (2,441 + 0,658), okul KAMTAL olanlarin
HYDA toplam puanlarindan (2,269 + 0,591) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-K puan ortalamalarinin okuduklari okul degiskenine gére
anlaml dizeyde farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlu varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (F=8,097; p=0,000<0.05). Farkhliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Okul
FSMIHL olanlarin HYDA-K puanlari (2,193 + 0,826), okul AAL olanlarin HYDA-K
puanlarindan (2,037 + 0,830) yuksek bulunmustur. Okul KAMTAL olanlarin HYDA-
K puanlar (2,241 £ 0,842), okul AAL olanlarin HYDA-K puanlarindan (2,037 +
0,830) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-D puan ortalamalari okuduklari okul degiskenine gore

anlaml bir farkhlik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu
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varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki

olarak anlamli bulunmustur (F=15,573; p=0,000<0.05). Farklliklarin kaynaklarini

belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. Okul AAL olanlarin

HYDA-D puanlari (2,284 + 1,113), okul FSMIHL olanlarin HYDA-D puanlarindan

(2,012 £ 0,964) yiuksek bulunmustur. Okul AAL olanlarin HYDA-D puanlari (2,284

1 1,113), okul KAMTAL olanlarin HYDA-D puanlarindan (1,942 + 0,942) yuksek
bulunmustur.

Ogrencilerin  HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin  okuduklari  okul
degigkenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (F=15,194; p=0,000<0.05).
Farklihklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Okul AAL olanlarin HYDA-DISSAL puanlan (3,049 = 0,883), okul
FSMIHL olanlarin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,921 + 0,872) yiiksek
bulunmustur. Okul AAL olanlarin HYDA-DISSAL puanlari (3,049 £+ 0,883), okul
KAMTAL olanlarin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,722 + 0,810) yuksek
bulunmustur. Okul FSMIHL olanlarin HYDA-DISSAL puanlari (2,921 + 0,872), okul
KAMTAL olanlarin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,722 + 0,810) yuksek

bulunmustur.

Tablo 13. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Cinsiyete Ait
Dagilimi

N Ort Ss t p

Sosyal Gorunlus Kaygisi Erkek |791 | 35,090 | 14,757 | -2,481 | 0,013

Kadin | 601 | 37,060 | 14,724

HYDA Toplam Erkek |788 | 2,209 | 0,582 | -11,617 | 0,000

Kadin |604 | 2,584 | 0,617

HYDA-K Erkek |788 | 2,058 | 0,808 | -4,012 | 0,000

Kadin | 604 | 2,238 | 0,859

HYDA-D Erkek |788 | 1,844 | 0,865 | -11,862 | 0,000

Kadin |604 | 2,479 | 1,157

HYDA-DISSAL Erkek |788 | 2,834 | 0,890 | -4,963 | 0,000

Kadin | 604 | 3,066 | 0,857
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Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalarinin
cinsiyet gére anlamh diizeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (t=-2.481; p=0.013<0,05). Kiz dgrencilerin sosyal gorinis kaygisi
puanlari (37,060), erkek 6grencilerin sosyal gérinds kaygisi puanlarindan (35,090)
yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puan ortalamalarinin cinsiyete gore
anlaml bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(t=-11.617; p=0.000<0,05). Kiz 6grencilerin HYDA toplam puanlari (2,584), erkek
ogrencilerin HYDA toplam puanlarindan (2,209) ytksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puan ortalamalari cinsiyete gére anlamli
dizeyde farklihk goOsterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur
(t=-4.012; p=0.000<0,05). Kiz ogrencilerin HYDA-K puanlari (2,238), erkek
ogrencilerin HYDA-K puanlarindan (2,058) yiksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puan ortalamalari cinsiyete gére anlamli
dizeyde farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki acidan anlaml bulunmustur
(t=-11.862; p=0.000<0,05). Kiz &6grencilerin HYDA-D puanlari (2,479), erkek
ogrencilerin HYDA-D puanlarindan (1,844) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puan ortalamalari cinsiyete goére
anlamli dizeyde farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan ttesti
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki anlamli bulunmustur (t=-
4.963; p=0.000<0,05). Kiz dgrencilerin HYDA-DISSAL puanlar (3,066), erkek
ogrencilerin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,834) yuksek bulunmustur.

Tablo 14. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Okuduklari
Sinifa Gore Dagilim

N Ort Ss F p
9.sinif 359 35,980 15,157
10.sinif 508 36,680 14,360
Sosyal Goérunus Kaygisi 3,073 0,027
11.sinif 367 36,010 14,749
12.sinif 180 32,840 14,657
HYDA Toplam 9.sinif 359 2,320 0,639 3,658 0,012
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10.sinif 506 2,571 0,624
11.sinif 366 2,424 0,586
12.sinif 182 2,462 0,659
9.sinif 359 2,186 0,815
HYDA-K 1,638 0,179
10.sinif 506 2,115 0,831
11.sinif 366 2,165 0,836
12.sinif 182 2,031 0,879
9.sinif 359 2,057 1,055
10.sinif 506 2,076 0,982
HYDA-D 3,934 0,008
11.sinif 366 2,140 1,052
12.sinif 182 2,340 1,100
9.sinif 359 2,828 0,832
10.sinif 506 2,877 0,915
HYDA-DISSAL 5,844 0,001
11.sinif 366 3,051 0,809
12.sinif 182 3,050 0,914

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinis kaygisi puan ortalamalari okuduklari
sinifa gére anlaml duzeyde farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=3,073; p=0,027<0.05). Farkliliklarin
nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi

yapimigtir. Sinif 9.sinif olanlarin sosyal goérinus kaygisi puanlari (35,980

+

15,157), sinif 12.sinif olanlarin sosyal gérunus kaygisi puanlarindan (32,840

H+

14,657) ylksek bulunmustur. Sinif 10.sinif olanlarin sosyal goérinus kaygisi
puanlari (36,680 = 14,360), sinif 12.sinif olanlarin sosyal goérinus kaygisi
puanlarindan (32,840 + 14,657) ylksek bulunmustur. Sinif 11.sinif olanlarin sosyal
gorunus kaygisi puanlari (36,010 + 14,749), sinif 12.sinif olanlarin sosyal gortinus
kaygisi puanlarindan (32,840 + 14,657) yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin  HYDA toplam puanlari ortalamalarinin  okuduklari sinif
degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (F=3,658; p=0,012<0.05).

Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
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yapimigtir. Sinif 11.sinif olanlarin HYDA toplam puanlar (2,424 + 0,586), sinif
9.sinif olanlarin HYDA toplam puanlarindan (2,320 * 0,639) yiuksek bulunmustur.
Sinif 12.sinif olanlarin HYDA toplam puanlari (2,462 + 0,659), sinif 9.sinif olanlarin
HYDA toplam puanlarindan (2,320 + 0,639) yuksek bulunmustur. Sinif 11.sinif
olanlarin HYDA toplam puanlar (2,424 + 0,586), sinif 10.sinif olanlarin HYDA
toplam puanlarindan (2,571 % 0,624) yiksek bulunmustur. Sinif 12.sinif olanlarin
HYDA toplam puanlari (2,462 + 0,659), sinif

10.sinif olanlarin HYDA toplam puanlarindan (2,571 + 0,624) yiksek bulunmusgtur.

Ogrencilerin HYDA-D puanlari ortalamalarinin okuduklari sinif degiskenine
go6re anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (F=3,934; p=0,008<0.05). Farkhliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sinif
12.sinif olanlarin HYDA-D puanlari (2,340 £ 1,100), sinif 9.sinif olanlarin HYDAD
puanlarindan (2,057 = 1,055) ylksek bulunmustur. Sinif 12.sinif olanlarin HYDA-
D puanlari (2,340 = 1,100), sinif 10.sinif olanlarin HYDA-D puanlarindan (2,076 +
0,982) yiksek bulunmustur. Sinif 12.sinif olanlarin HYDA-D puanlar (2,340 %
1,100), sinif 11.sinif olanlarin HYDA-D puanlarindan (2,140 + 1,052) ylksek
bulunmustur.

Ogrencilerin  HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin  okuduklari sinif
degiskenine goére anlamh bir farklihk gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (F=5,844; p=0,001<0.05).
Farkhliklarin kaynaklarini belilemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yaptmigtir. Sinif 11.sinif olanlarin HYDA-DISSAL puanlar (3,051 £ 0,809), sinif
9.sinif olanlarin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,828 + 0,832) ylksek bulunmusgtur.
Sinif 12.sinif olanlarin HYDA-DISSAL puanlart (3,050 + 0,914), sinif 9.sinif
olanlarin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,828 + 0,832) yuksek bulunmustur. Sinif
11.sinif olanlarin HYDA-DISSAL puanlari (3,051 + 0,809), sinif 10.sinif olanlarin
HYDA-DISSAL puanlarindan (2,877 + 0,915) ylksek bulunmustur. Sinif 12.sinif
olanlarin HYDA-DISSAL puanlari (3,050 + 0,914), sinif 10.sinif olanlarin HYDA-
DISSAL puanlarindan (2,877 + 0,915) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-K puanlari ortalamalarinin okuduklari sinif degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agcidan anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 15. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Annenin Egitim
Duzeyine Ait Dagilm

N Ort Ss F p

Sosyal Gorlinlis |Okur-yazar Degil 176 | 36,200 | 14,390 | 3,544 | 0,014
Kaygisi iIkégretim 930 | 36,550 | 14,936
Lise 242 | 57,120 | 14,149
Universite 54 | 35,460 | 14,057

HYDA Toplam |Okur-yazar Degil 178 | 2,305 | 0,578 |0,915 | 0,457
iIkégretim 928 | 2,383 | 0,620
Lise 241 | 2,351 | 0,664
Universite 54 | 2,412 | 0,689

HYDA-K Okur-yazar Degil 178 | 2,099 | 0,796 |0,356 | 0,785
iIkogretim 928 | 2,153 | 0,836
Lise 241 | 2,112 | 0,845
Universite 54 | 2,093 | 0,960

HYDA-D Okur-yazar Degil 178 | 2,052 | 0,932 | 0,379 | 0,768
ilkogretim 928 | 2,125 | 1,047
Lise 241 | 2,098 | 1,065
Universite 54 | 2,197 | 1,093

HYDA-DISSAL |Okur-yazar Degil 178 | 2,842 | 0,864 |0,906 | 0,438
ilkogretim 928 | 2,948 | 0,864
Lise 241 | 2,918 | 0,918
Universite 54 | 3,011 | 0,878

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinis kaygisi puanlar ortalamalari
annelerinin egitim dizeyine gore anlamh dizeyde farklilik gosterip géstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
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ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=3,544;
p=0,014<0.05). Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. Annesinin egitim dizeyi Okur-Yazar Degil
olanlarin sosyal goriinus kaygisi puanlari (36,200 + 14,390), annesinin egitim
dizeyi Lise olanlarin sosyal gorinds kaygisi puanlarindan (57,120 + 14,149)
yiiksek bulunmustur. Annesinin egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin sosyal gériinis
kaygisi puanlari (36,550 + 14,936), annesinin egitim duzeyi Lise olanlarin sosyal
goéruands kaygisi puanlarindan (57,120 + 14,149) yuksek bulunmustur.
(")Qrencilerin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D, HYDA-DISSAL puan
ortalamalari annenin egitim dizeyi degiskenine gére anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamh

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 16. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Babanin Egitim
Diizeyine Ait Dagilhim

N Ort Ss F p

Sosyal Gorltinlis |Okur-yazar Degil 26 | 36,920 | 14,980 | 3,370 | 0,018
Kaygisi ilkogretim 870 | 36,770 | 14,908
Lise 379 | 34,260 | 14,263
Universite 123 | 33,900 | 14,737

HYDA Toplam |Okur-yazar Degil 26 | 2,303 | 0,686 |0,598 |0,616
ikdgretim 867 | 2,369 | 0,613
Lise 381 | 2,347 | 0,628
Universite 123 | 2,427 | 0,692

HYDA-K Okur-yazar Degil 26 | 1,989 | 0,885 |0,520 | 0,669
ikdgretim 867 | 2,151 | 0,832
Lise 381 2,107 | 0,832
Universite 123 | 2,144 | 0,875

HYDA-D Okur-yazar Degil 26 | 2,074 | 0,986 |0,460 |0,710
ikdgretim 867 | 2,097 | 1,021
Lise 381 2,114 1,058
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Universite 123 | 2,213 | 1,095
HYDA-DISSAL |Okur-yazar Degil 26 | 2,915 | 0,968 |0,471 | 0,702

iIkégretim 867 | 2,938 | 0,870

Lise 381 | 2,891 | 0,862

Universite 123 | 2,989 | 0,916

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalari babanin
editim duzeyi degigkenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=3,370;
p=0,018<0.05). Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Babasinin egitim dizeyi ilkégretim
olanlarin sosyal goérinus kaygisi puanlari (36,770 = 14,908), babasinin egitim
dizeyi Lise olanlarin sosyal gorinds kaygisi puanlarindan (34,260 + 14,263)
yiiksek bulunmustur. Babasinin egitim dizeyi ilkégretim olanlarin sosyal gérinis
kaygisi puanlari (36,770 + 14,908), babasinin egitim diizeyi Universite olanlarin
sosyal goértnus kaygisi puanlarindan (57,900 + 14,737) yiksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D, HYDA-DISSAL puan
ortalamalari babanin egitim dizeyi degiskenine goére anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiki acidan anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 17. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Ana- Baba
Medeni Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss F p

Sosyal Gortnts |Evli 1316 | 35,730 | 14,599 | 0,185 | 0,906
Kaygis Bekar 10 | 36,300 | 13,183
Bosanmis 58 37,140 | 16,656
Ayri Yasiyor 15 | 36,470 | 16,647

HYDA Toplam Evli 1313 | 2,361 0,623 | 1,994 | 0,113
Bekar 10 2,627 0,582
Bosanmis 60 2,511 0,644

67




Ayri Yasiyor 15 2,216 0,520
HYDA-K Evli 1313 | 2,134 | 0,827 | 1,564 | 0,196
Bekar 10 2,660 0,757
Bosanmig 60 2,110 0,929
Ayri Yasgiyor 15 1,960 0,947
HYDA-D Evli 1313 | 2,098 1,029 | 3,157 | 0,025
Bekar 10 2,269 | 0,927
Bosanmig 60 2,478 1,129
Ayri Yasgiyor 15 1,800 1,058
HYDA-DISSAL |Evli 1313 | 2,929 | 0,867 | 0,135 | 0,939
Bekar 10 3,060 | 0,851
Bosanmig 60 2,955 0,904
Ayri Yasgiyor 15 3,013 1,175

Ogrencilerin HYDA-D puan ortalamalari ebeveynlerinin medeni durumuna
g6re anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=3,157; p=0,025<0.05). Farkhliklarin
nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmigtir. Ebeveynlerinin medeni durumu Bosanmis olanlarin HYDA-D puanlari
(2,478 = 1,129), ebeveynlerinin medeni durumu Evli olanlarin HYDA-D
puanlarindan (2,098 + 1,029) ylksek bulunmustur. Ebeveynlerinin medeni durumu
Bosanmis olanlarin HYDA-D puanlan (2,478 £ 1,129), ebeveynlerinin medeni
durumu Ayri Yasiyor olanlarin HYDA-D puanlarindan (1,800 + 1,058) yuksek
bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gérinus kaygisi, HYDA toplam, HYDA-K,
HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin ebeveynlerinin medeni durumuna gore
anlamli duzeyde farklilik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 18. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Algilanan
Ekonomik Duruma Ait Dagilim

N Ort Ss F p

Sosyal Gérluints Kaygisi |Koétu 57 | 38,930 | 16,244 | 6,428 | 0,000
Orta 747 | 37,130 | 14,608
Iyi 550 | 57,780 | 14,061
Cok lyi 54 | 35,780 | 18,376

HYDA Toplam Kotu 57 2,354 0,646 1,399 | 0,242
Orta 744 | 2,397 0,631
Iyi 552 | 2,329 0,605
Cok lyi 54 | 2,424 | 0,708

HYDA-K Koti 57 1,958 0,783 | 1,849 | 0,136
Orta 744 | 2,176 0,839
iyi 552 | 2,099 | 0,827
Cok lyi 54 | 2,091 | 0,901

HYDA-D Koti 57 2,192 0,995 | 0,650 | 0,583
Orta 744 2,136 1,045
iyi 552 | 2,074 | 1,006
Cok lyi 54 | 2,214 | 1,297

HYDA-DISSAL Koti 57 2,960 0,924 | 0,867 | 0,457
Orta 744 2,957 0,859
iyi 552 | 2,890 | 0,891
Cok lyi 54 3,030 0,790

Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalari ekonomik durumlarini
nasil algiladiklarina gére anlamli dizeyde farklihk gOsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonla varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (F=6,428;
p=0,000<0.05).

Farkhliklarin nereden kaynaklandidini belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapiimigtir. Ekonomik durum algisi Kotu olanlarin sosyal gorunusg

kaygisi puanlari (38,930 + 16,244), ekonomik durum algisi lyi olanlarin sosyal
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gorunls kaygisi puanlarindan (57,780 + 14,061) ylksek bulunmustur. Ekonomik
durum algisi Orta olanlarin sosyal goérinus kaygisi puanlari (37,130 £ 14,608),
ekonomik durum algisi lyi olanlarin sosyal goriiniis kaygisi puanlarindan (57,780
1 14,061) ylksek bulunmustur.

(")Qrencilerin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D, HYDA-DISSAL puanlari
ortalamalarinin ekonomik durum degiskenine gére anlamli bir farkliik goésterip
gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki agidan anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 19. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Tanilanmis
Tibbi Hastalik Olmasina Ait Dagilim

N Ort Ss t p
Sosyal Goérunus Yok 1213 35,250 14,434 -3,691 0,001
Kaygisi Var 201 | 39,370 | 16,015
HYDA Toplam Yok | 1214 | 2,353 0,618 | -2,365 | 0,018

Var 199 2,466 0,657

HYDA-K Yok 1214 2,134 0,834 -0,082 | 0,934

Var 199 2,140 0,847

HYDA-D Yok 1214 2,096 1,028 -1,770 | 0,077

Var 199 2,236 1,089

HYDA-DISSAL Yok 1214 2,906 0,867 -2,774 | 0,006

Var 199 3,091 0,888

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériiniis kaygisi puan ortalamalari tanilanmis
tibbi hastalik degiskenine gére anlamli diuzeyde farklilik gOsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda istatistiki olarak grup ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-3.691; p=0.001<0,05). Tanilanmig tibbi
hastaligi olan 6grencilerin sosyal goriinus kaygisi puanlari (39,370), tanilanmis
tibbi hastaligi olmayan 6grencilerin sosyal goriinis kaygisi puanlarindan (35,250)
yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA toplam puan ortalamalari tanilanmis tibbi hastalik
degiskenine gére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
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bulunmustur (t=-2.365; p=0.018<0,05). Tanilanmig tibbi hastaligi olan égrencilerin
HYDA toplam puanlari (2,466), tanilanmis tibbi hastaliyi olmayan 6grencilerin
HYDA toplam puanlarindan (2,353) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin tanilanmis tibbi hastalik
degigkenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur (t=-2.774; p=0.006<0,05). Tanilanmig tibbi hastaligi olan 6grencilerin
HYDA-DISSAL puanlari (3,091), tanilanmis tibbi hastaliyi olmayan 6grencilerin
HYDA-DISSAL puanlarindan (2,906) ylksek bulunmustur.

Ogrencilerin HYDA-K, HYDA-D puanlari ortalamalarinin tanilanmis tibbi
hastalik degiskenine gore anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki

olarak anlaml bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 20. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin ilag Kullanma
Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss t p

Sosyal Gériiniis Yok | 1334 | 35470 | 14,549 | -3,870 | 0,000

Kaygisi Var 79 | 42,040 | 16,459

HYDA Toplam Yok | 1334 | 2355 | 0618 | -3,333 | 0,001
Var 79 | 2,596 | 0,693

HYDA-K Yok | 1334 | 2128 | 0835 | -1,293 | 0,196
Var 79 | 2253 | 0,839

HYDA-D Yok | 1334 | 2,099 | 1,020 | -2.462 | 0,028
Var 79 | 2,394 | 1,151

HYDA-DISSAL Yok | 1334 | 2916 | 0,868 | -2,819 | 0,005
Var 79 | 3200 | 00911

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériiniis kaygisi puan ortalamalari ilag
kullanip kullanmama degiskenine gore anlamh bir farkhlik gdsterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiki olarak anlamli bulunmustur (t=-3.870; p=0.000<0,05). ilag kullananlarin
sosyal gérunus kaygisi puanlari (42,040), ilag kullanmayanlardan sosyal gorunus
kaygisi puanlarindan (35,470) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puanlari ortalamalarinin ilag kullanip
kullanmama degiskenine gore anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (t=-3.573; p=0.001<0,05). ilag kullananlarin
HYDA toplam puanlari (2,596), ila¢ kullanmayanlardan HYDA toplam puanlarindan
(2,355) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puanlari ortalamalarinin ilag kullanip
kullanamam degiskenine goére anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiki olarak anlamh bulunmustur (t=-2.462; p=0.028<0,05). ila¢ kullananlarin
HYDA-D puanlari (2,394), ila¢ kullanmayanlardan HYDA-D puanlarindan (2,099)
yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin ilag kullanip
kullanmama degiskenine goére anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiki olarak anlamh bulunmustur (t=-2.819; p=0.005<0,05). ila¢ kullananlarin
HYDA-DISSAL puanlari (3,200), ila¢ kullanmayanlardan HYDA-DISSAL
puanlarindan (2,916) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puanlari ortalamalarinin ilag kullanip
kullanamam degiskenine gbére anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 21. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Tanilanmig
Psikiyatrik Hastaliklarinin Olmasina Ait Dagilim

N Ort Ss t p
Yok 1240 | 35,680 | 14,502

Sosyal Gorunus
Kaygisi Var 33 40,360 | 15,516

-1,827 | 0,068

Yok 1240 2,366 0,620

HYDA Toplam -1,589 | 0,112
Var 33 2,540 0,680

Yok 1240 2,139 0,832

HYDA-K Var 33 2018 0.765 -0,825 | 0,410
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Yok 1240 2,113 1,034

HYDA-D Var 33 2492 1.160 -2,074 | 0,038

Yok 1240 2,922 0,860

HYDA-DISSAL -1, ,184
>3 Var 33 3,124 0,951 309 1 0.18

Ogrencilerin HYDA-D puanlari ortalamalarinin tanilanmis psikiyatrik hastalik
olmasina gore anlamli duzeyde farkhlik gdsterip gostermedigini belirlemek
amacilyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (t=-2.074; p=0.038<0,05). Tanilanmis psikiyatrik hastaligi
olan o6grencilerin HYDA-D puanlar (2,492), Tanilanmis psikiyatrik hastaligi
olmayan 6grencilerin HYDA-D puanlarindan (2,11) yuksek bulunmusgtur.

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinus kaygisi, HYDA toplam, HYDA-K,
HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin tanilanmis psikiyatrik hastalik degiskenine
g6re anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 22. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Psikiyatrik ilag
Kullanma durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss t p

Sosyal Gériiniis Yok 1250 | 35,630 | 14,457 | -2,792 | 0,005

Kaygisi var 15 46,130 | 16,212

HYDA Toplam Yok 1250 | 2,372 0,623 0,165 | 0,869
Var 15 2,346 0,529

HYDA-K Yok 1250 | 2,141 0,835 0,898 | 0,369
Var 15 1,947 0,752

HYDA-D Yok 1250 | 2,124 1,042 | -0,131 | 0,896
var 15 2,159 0,878

HYDA-DISSAL Yok 1250 | 2,926 0,862 | -0,271 | 0,786
Var 15 2,987 0,904

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriinis kaygisi puan ortalamalarinin
psikiyatri ilaci kullanma degdigskenine gore anlamh bir farklilik g0sterip
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gOstermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur (t=-2.792; p=0.005<0,05).
Psikiyatri ilaci kullanan 6grencilerin sosyal goérinis kaygisi puanlari (46,130),
psikiyatri ilaci kullanmayan dgrencilerin sosyal goérinis kaygisi puanlarindan
(35,630) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D, HYDA-DISSAL
puanlari ortalamalarinin psikiyatri ilaci kullanma degiskenine gore anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 23. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Boyutlarinin Kilosundan
Memnun Olma-Olmamaya Ait Dagilim

N Ort Ss t p
Sosyal Goérunus Memnun 835 (32,360 | 13,219 | -11,029 | 0,000
Kaygisi Memnun Degil ~ |474 | 41,220 | 15,199
HYDA Toplam Memnun 835 2,249 | 0,591 | -8,299 | 0,000

Memnun Degil 473 | 2,539 | 0,636

HYDA-K Memnun 835 | 2,013 | 0,749 | -6,323 | 0,000

Memnun Degil 473 | 2,311 | 0,929

HYDA-D Memnun 835 1,973 | 0,960 | -5,931 |0,000

Memnun Degil 473 | 2,318 1,092

HYDA-DISSAL Memnun 835 | 2,842 | 0,866 | -4,271 |0,000

Memnun Degil 473 | 3,054 | 0,860

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goériinis kaygisi puan ortalamalarinin
kilosundan memnun olup olmamasina gére anlamli dizeyde farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur (t=-11.029; p=0.000<0,05).
Kilosundan memnun olmayan o&grencilerin sosyal goérlnis kaygisi puanlari
(41,220), kilosundan memnun olan &grencilerin sosyal goérunlis kaygisi
puanlarindan (32,360) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puan ortalamalarinin kilosundan
memnun olup olmamasi degigkenine goére anlamh bir farklihk go6sterip

goOstermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
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arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=-8.299; p=0.000<0,05).
Kilosundan memnun olmayan 6grencilerin HYDA toplam puanlan (2,539),
kilosundan memnun olan dgdrencilerin HYDA toplam puanlarindan (2,249) yuksek
bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puan ortalamalarinin kilosundan memnun
olup olmamalarin gére anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek
amacilyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (t=-6.323; p=0.000<0,05). Kilosundan memnun olmayan
ogrencilerin HYDA-K puanlar (2,311), kilosundan memnun olan 6grencilerin
HYDA-K puanlarindan (2,013) yuksek bulunmusgtur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puan ortalamalarinin kilosundan memnun
olup olmamalarina goére anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmustur (t=-5.931; p=0.000<0,05). Kilosundan memnun olmayan
ogrencilerin HYDA-D puanlar (2,318), kilosundan memnun olan o6grencilerin
HYDA-D puanlarindan (1,973) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puan ortalamalarinin kilosundan
memnun olup olmamalarina gore anlamli dizeyde farkllk gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-4.271; p=0.000<0,05).

Kilosundan memnun olmayan &grencilerin HYDA-DISSAL puanlan (3,054),
kilosundan memnun olan 6grencilerin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,842) yliksek

bulunmustur.

Tablo 24. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Sigara igme —
icmemeye Ait Dagihm

N Ort Ss F p

Sosyal Gérints |Hic Kullanmadim 1154 {35,190 (14,211 {6,152 | 0,002

Kaygisi Kullandim biraktim 159 |38,370 15,536

Duzenli Kullaniyorum 100 [39,240 |18,240

HYDA Toplam |Hi¢ Kullanmadim 1154 | 2,363 | 0,621 |1,762 (0,172

Kullandim biraktim 159 | 2,448 | 0,655

Duzenli Kullaniyorum 100 | 2,310 | 0,617

HYDA-K Hi¢c Kullanmadim 1154 | 2,144 | 0,827 |4,164 (0,016
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Kullandim biraktim 159 | 2,210 | 0,877

Duzenli Kullaniyorum 100 | 1,916 | 0,839

HYDA-D Hi¢c Kullanmadim 1154 | 2,107 | 1,025 |0,674 (0,510

Kullandim biraktim 159 | 2,203 | 1,090

Duzenli Kullaniyorum 100 | 2,075 | 1,102

HYDA-DISSAL [Hi¢ Kullanmadim 1154 | 2,915 | 0,866 (1,165 (0,312

Kullandim biraktim 159 | 3,004 | 0,848

Duzenli Kullaniyorum 100 | 3,010 | 0,978

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériiniis kaygisi puanlari ortalamalarinin
sigara icme durumuna goére anlamh dizeyde farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (F=6,152;
p=0,002<0.05). Farkhliklarin nereden kaynaklandidini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sigara Kullandim biraktim yanitini veren
o6grencilerin sosyal gorinis kaygisi puanlan (38,370 * 15,536), sigara Hig
kullanmadim yanitini veren o6grencilerin sosyal gorunus kaygisi puanlarindan
(35,190 £ 14,211) ylksek bulunmustur. Sigara Dizenli kullaniyorum yanitini veren
ogrencilerin sosyal gorlinis kaygisi puanlan (39,240 + 18,240), sigara Hig
kullanmadim yanitini veren o6grencilerin sosyal goérinus kaygisi puanlarindan
(35,190 + 14,211) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puan ortalamalarinin sigara igme
durumuna goére anlaml duzeyde farklilik gOsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak fark anlamli bulunmustur (F=4,164; p=0,016<0.05).
Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapiimistir. Sigara Hi¢ kullanmadim yanitini veren 6égrencilerin HYDA-K
puanlari (2,144 + 0,827), sigara Duzenli kullaniyorum yanitini veren égrencilerin
HYDA-K puanlarindan (1,916 + 0,839) ylksek bulunmustur. Sigara Kullandim
biraktim yanitini veren 6grencilerin HYDA-K puanlari (2,210 + 0,877), sigara
Dizenli kullaniyorum yanitini veren égrencilerin HYDA-K puanlarindan (1,916 +
0,839) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam, HYDA-D, HYDA-DISSAL puanlari

ortalamalarinin sigara igme durumuna goére anlamh duzeyde farklilik gdsterip
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gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 25. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Alkol
KullanmaKullanmama Durumuna Ait Dagilm

N Ort Ss F p

Sosyal Gorints  |Hi¢ Kullanmadim 1282 (35,870 (14,497 |1,258 (0,285
Kaygisi Kullandim biraktim 74 (36,960 (16,021
Duzenli Kullaniyorum 43 132,600(18,186

HYDA Toplam Hic Kullanmadim 1281 2,371 | 0,623 |3,066 (0,047
Kullandim biraktim 74 12,238 | 0,670
Duizenli Kullaniyorum 43 | 2,529 | 0,584

HYDA-K Hic Kullanmadim 1281 2,147 | 0,827 |2,068 (0,127
Kullandim biraktim 74 | 1,945 | 0,930
Dizenli Kullaniyorum 43 | 2,121 | 0,885

HYDA-D Hi¢ Kullanmadim 12811 2,110 | 1,034 |3,145|0,043
Kullandim biraktim 74 11,972 11,071
Dizenli Kullaniyorum 43 | 2,463 | 1,057

HYDA-DISSAL  |Hi¢ Kullanmadim 1281 2,934 | 0,870 |0,390|0,677
Kullandim biraktim 74 2,876 | 0,932
Duzenli Kullaniyorum 43 | 3,023 | 0,883

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puan ortalamalarinin alkol kullanma —
kullanmamaya go6re anlamh bir farklihk goésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,066; p=0,047<0.05).
Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapimigtir. Alkol Duzenli kullaniyorum yanitini veren ogrencilerin HYDA toplam
puanlari (2,529 * 0,584), alkol Kullandim biraktim yanitini veren égrencilerin HYDA
toplam puanlarindan (2,238 + 0,670) ylksek bulunmustur.

Olgekleri  yanitlayanlarin HYDA-D puan ortalamalarinin  alkol
kullanmakullanmamaya goére anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,145; p=0,043<0.05).
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Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapiimistir. Alkol Duzenli kullaniyorum yanitini veren 6grencilerin HYDA-D
puanlari (2,463 + 1,057), alkol Hi¢ kullanmadim yanitini veren 6grencilerin HYDA-
D puanlarindan (2,110 £ 1,034) yiksek bulunmustur. Alkol Dizenli kullaniyorum
yanitini veren dgrencilerin HYDA-D puanlar (2,463 + 1,057), alkol Kullandim
biraktim yanitini veren 6grencilerin HYDA-D puanlarindan (1,972 + 1,071) ylksek
bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gérinis kaygisi, HYDA-K, HYDA-DISSAL
puanlari ortalamalarinin alkol kullanma-kullanmamaya goére anlamli dizeyde
farkhlik gdsterip goéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 26. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Boyutlarinin Devamh Spor
Yapma Aliskanhigina Ait Dagilim

N Ort Ss t p

Sosyal Goérunus Kaygisi  |Yok 601 | 34,040 | 14,562 | -3,868 | 0,000

Var 784 | 37,110 | 14,674

HYDA Toplam Yok 599 | 2,295 0,609 -3,837 | 0,000

Var 785 | 2,424 0,631

HYDA-K Yok 599 | 2,143 0,837 0,392 | 0,695

Var 785 | 2,125 0,832

HYDA-D Yok 599 | 1,971 0,970 -4,615 | 0,000

Var 785 | 2,229 1,080

HYDA-DISSAL Yok 599 | 2,868 0,859 -2,292 | 0,022

Var 785 | 2,976 0,878

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goériiniis kaygisi puan ortalamalari devamli
spor aliskanhgi degiskenine gore anlamli dizeyde farklhhk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-3.868; p=0.000<0,05). Devamli spor yapan
6grencilerin sosyal gorunis kaygisi puanlar (37,110), devamli spor yapmayan

dgrencilerin sosyal gorinus kaygisi puanlarindan (34,040) yuksek bulunmustur.
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Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puanlari ortalamalarinin devamli spor
aliskanli§i degiskenine gére anlamli diuzeyde farkhlik goésterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-3.837; p=0.000<0,05). Devamli spor yapan
ogrencilerin HYDA toplam puanlar (2,424), duzenli spor yapmayan ogrencilerin
HYDA toplam puanlarindan (2,295) yuksek bulunmusgtur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puanlari ortalamalarinin devamli spor
yapma degiskenine goére anlamli dizeyde farklihk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-4.615; p=0.000<0,05). Devamli spor yapan
ogrencilerin HYDA-D puanlari (2,229), devamli spor yapmayan 6grencilerin HYDA-
D puanlarindan (1,971) yiksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin devamli
spor yapma degiskenine goére anlamli bir farklihk gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-2.292; p=0.022<0,05). Devamli spor yapan
ogrencilerin HYDA-DISSAL puanlari (2,976), devamli spor yapmayan 6grencilerin
HYDA-DISSAL puanlarindan (2,868) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puanlari ortalamalarinin devamli spor
aligkanhgi degiskenine goére anlamh duzeyde farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki

olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 27. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Diyet Yapma
Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss F p
Sosyal Gorunls  [Yapiyorum 135 |39,400 (15,422 | 18,596 |0,000
Kaygrsi Yapmiyorum  |1111 |34,680 (14,353

Yaptim-biraktim | 159 41,290 (15,327

HYDA Toplam Yapiyorum 135 |2,543 | 0,739 | 34,769 |0,000

Yapmiyorum 1111 2,301 | 0,595

Yaptim-biraktim | 159 | 2,693 | 0,594

HYDA-K Yapiyorum 135 | 2,732 | 1,057 |118,782|0,000
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Yapmiyorum 1111(1,970 | 0,739

Yaptim-biraktim | 159 | 2,767 | 0,743

HYDA-D Yapiyorum 135 | 2,199 | 1,153 | 10,348 |0,000

Yapmiyorum 1111 2,058 | 1,008

Yaptim-biraktim | 159 | 2,447 | 1,088

HYDA-DISSAL Yapiyorum 135 | 2,802 | 0,908 | 1,700 (0,183

Yapmiyorum 1111 2,948 | 0,879

Yaptim-biraktim | 159 | 2,938 | 0,770

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinis kaygisi puan ortalamalari diyet
yapma degiskenine gére anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek
amacilyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (F=18,596; p=0,000<0.05).
Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Diyet Yapiyorum yanitini veren 6grencilerin sosyal gorlinus
kaygisi puanlari (39,400 £ 15,422), diyet Yapmiyorum yanitini veren 6grencilerin
sosyal goérinis kaygisi puanlarindan (34,680 + 14,353) yuksek bulunmustur. Diyet
Yaptim-biraktim yanitini veren ogrencilerin sosyal gorunus kaygisi puanlari
(41,290 + 15,327), diyet Yapmiyorum yanitini veren égrencilerin sosyal gorunusg
kaygisi puanlarindan (34,680 + 14,353) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puanlari ortalamalarinin diyet yapma
degiskenine goére anlamh duzeyde farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur (F=34,769; p=0,000<0.05).
Farkhliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapiimistir. Diyet Yaptim-biraktim yanitini veren 6grencilerin HYDA toplam
puanlari (2,693 £ 0,594), diyet Yapiyorum yanitini veren 6grencilerin HYDA toplam
puanlarindan (2,543 £ 0,739) yuksek bulunmustur. Diyet Yapiyorum yanitini veren
ogrencilerin HYDA toplam puanlari (2,543 + 0,739), diyet Yapmiyorum yanitini
veren o&grencilerin  HYDA toplam puanlarindan (2,301 = 0,595) vyuksek
bulunmustur. Diyet Yaptim-biraktim yanitini veren &6grencilerin HYDA toplam
puanlari (2,693 £ 0,594), diyet Yapmiyorum yanitini veren 6grencilerin HYDA
toplam puanlarindan (2,301 £ 0,595) ylksek bulunmustur.
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Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puanlari ortalamalarinin diyet yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek ydnlU varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (F=118,782; p=0,000<0.05). Farkhliklarin
nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Diyet Yapiyorum yanitini veren 6grencilerin HYDA-K puanlari (2,732
1,057), diyet Yapmiyorum yanitini veren dgrencilerin HYDA-K puanlarindan (1,970
+ 0,739) yuksek bulunmustur. Diyet Yaptim-biraktim yanitini veren 6grencilerin
HYDA-K puanlar (2,767 + 0,743), diyet Yapmiyorum yanitini veren 6grencilerin
HYDA-K puanlarindan (1,970 £ 0,739) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puanlari ortalamalarinin diyet yapma
degiskenine gdére anlamli dizeyde farkhlik gdsterip goéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur (F=10,348; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Diyet Yaptim-biraktim yanitini veren &grencilerin HYDA-D
puanlarn (2,447 + 1,088), diyet Yapiyorum yanitini veren 6grencilerin HYDA-D
puanlarindan (2,199 + 1,153) ylksek bulunmustur. Diyet Yaptim-biraktim yanitini
veren ogrencilerin HYDA-D puanlan (2,447 £ 1,088), diyet Yapmiyorum yanitini
veren 6grencilerin HYDA-D puanlarindan (2,058 + 1,008) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin diyet
yapma degiskenine goére anlamli dizeyde farklihk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonliu varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 28. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin Ailesinde Obez
Birey Olmasi Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss t p

Sosyal Gorinus Kaygisi  |Evet 112 40,920 14,155 3,854 0,000

Hayir 1292 35,360 14,678

HYDA Toplam Evet 112 2,519 0,611 2,660 0,008

Hayir 1291 2,356 0,625

HYDA-K Evet 112 2,436 0,921 4,010 0,000
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Hayir 1291 2,107 0,824

HYDA-D Evet 112 2,312 0,973 2,077 0,038

Hayir 1291 2,099 1,044

HYDA-DISSAL Evet 112 2,871 0,826 -0,762 0,446

Hayir 1291 2,937 0,876

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinis kaygisi puan ortalamalarinin
ailesinde obez birey olmasi degiskenine goére anlamli dizeyde farkhlik gosterip
gOstermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=3.854; p=0.000<0,05).
Ailesinde obez birey olan &égrencilerin sosyal gérinis kaygisi puanlari (40,920),
ailesinde obez birey olmayan ogrencilerin sosyal gorunus kaygisi puanlarindan
(35,360) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puan ortalamalari ailesinde obez birey
olmasi degiskenine gore anlamli dizeyde farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.660; p=0.008<0,05). Ailesinde obez birey olan
ogrencilerin HYDA toplam puanlan (2,519), ailesinde obez birey olmayan
ogrencilerin HYDA toplam puanlarindan (2,356) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puanlari ortalamalarinin ailesinde obez
birey olmasi degiskenine gore anlamh duzeyde farkllik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=4.010; p=0.000<0,05). Ailesinde obez birey olan
ogrencilerin HYDA-K puanlari (2,436), ailesinde obez birey olmayan 6grencilerin
HYDA-K puanlarindan (2,107) yuksek bulunmusgtur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puanlari ortalamalarinin ailesinde obez
birey olmasi degiskenine gore anlaml duzeyde farkllik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.077; p=0.038<0,05). Ailesinde obez birey olan
ogrencilerin HYDA-D puanlari (2,312), Ailesinde obez birey olmayan 6grencilerin
HYDA-D puanlarindan (2,099) ytksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin Ailesinde
obez birey olmasi degiskenine gdre anlamh bir farklilik gdésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 29. Sosyal Goériinius Kaygisi ve HYDA Alt Boyutlarinin Fiziksel
Goriinliigsinden Memnun Olma Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss t p

Sosyal Gérunus Kaygisi Evet 886 | 31,200 | 12,546 | -16,831 | 0,000

Hayir |517 | 43,730 | 14,881

HYDA Toplam Evet |886| 2,266 | 0,589 | -8,369 | 0,000

Hayrr |517 | 2,549 | 0,644

HYDA-K Evet |886 | 2,051 | 0,780 | -4,993 | 0,000

Hayirr |517 | 2,280 | 0,904

HYDA-D Evet 886 | 1,970 | 0,946 -7,091 | 0,000

Hayr |517 | 2,371 | 1,139

HYDA-DISSAL Evet |886 | 2,866 | 0,859 | -3,805 | 0,000

Hayirr |517 | 3,049 | 0,882

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalari fiziksel
goranids memnuniyeti degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=-16.831; p=0.000<0,05). Fiziksel gorinusinden
memnun olmayan 6grencilerin sosyal gortinis kaygisi puanlar (43,730), fiziksel
goruniginden memnun olan dgrencilerin sosyal goérinus kaygisi puanlarindan
(31,200) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puanlari ortalamalarinin fiziksel
gorinis memnuniyetine goére anlamli dizeyde farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=-8.369; p=0.000<0,05). Fiziksel gérinusinden
memnun olmayan o6grencilerin HYDA toplam puanlar (2,549), fiziksel
goruniginden memnun olan 6grencilerin HYDA toplam puanlarindan (2,266)
yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puanlari ortalamalarinin fiziksel goriinis
memnuniyetine gére anlaml duzeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak

anlamli fark bulunmustur (t=-4.993; p=0.000<0,05). Fiziksel goérinusunden
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memnun olmayan 6grencilerin HYDA-K puanlari (2,280), fiziksel gérinugtinden
memnun olan 6grencilerin HYDA-K puanlarindan (2,051) yuksek bulunmustur.
Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puan ortalamalarinin fiziksel goérinis
memnuniyetine gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amacilyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlamh fark bulunmustur (t=-7.091; p=0.000<0,05). Fiziksel gorinusinden
memnun olmayan o6grencilerin HYDA-D puanlari (2,371), fiziksel gérinusunden
memnun olan 6grencilerin HYDA-D puanlarindan (1,970) yuksek bulunmustur.
Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin fiziksel
gérunds memnuniyetine gore anlamlh dizeyde farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlaml fark bulunmustur (t=-3.805; p=0.000<0,05). Fiziksel gbrinusiinden
memnun olmayan 6grencilerin HYDA-DISSAL puanlari (3,049), fiziksel
gorunigunden memnun olan 6grencilerin HYDA-DISSAL puanlarindan (2,866)

yuksek bulunmustur.

Tablo 30. Sosyal Goériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Boyutlarinin Fiziksel
Goriinlisiim Arkadaslarla iletisim Kurmay: Etkiliyor Durumuna Ait Dagilm

N Ort Ss t p
Sosyal Goérunus Evet 163 45,460 17,510 9,094 0,000
Kaygisi Hayir 1243 | 34,610 | 13,854
HYDA Toplam Evet 162 | 2,432 0,543 | 1,409 | 0,115

Hayir 1243 2,359 0,631

HYDA-K Evet 162 2,213 0,794 1,281 0,200

Hayir 1243 2,124 0,837

HYDA-D Evet 162 2,105 0,947 -0,131 | 0,895

Hayir 1243 2,116 1,049

HYDA-DISSAL Evet 162 3,078 0,825 2,303 0,021

Hayr | 1243 | 2,911 | 0,874

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal gériinis kaygisi puan ortalamalarinin fiziksel
gorunugun arkadas iletisimini etkilemesi degiskenine gore anlamli duzeyde farkhlik
gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=9.094;

p=0.000<0,05). Fiziksel gorinisinin arkadaglari ile iletisim kurmasini
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engelledigini dustnen o6grencilerin sosyal goérinus kaygisi puanlari (45,460),
fiziksel gorinusinin arkadaslari ile iletisim kurmasini engelledigini disiinmeyen
ogrencilerin sosyal goriinis kaygisi puanlarindan (34,610) ylksek bulunmustur

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puanlari ortalamalarinin fiziksel
gorunugun arkadas iletisimini etkilemesi degiskenine gore anlaml duzeyde farkhlik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=2.303;
p=0.021<0,05). Fiziksel gorinisinin arkadaslari ile iletisim kurmasini
engelledigini didstnen d&grencilerin  HYDA-DISSAL puanlan (3,078), fiziksel
géranuasinin arkadaslari ile iletisim kurmasini engelledigini disinmeyen
HYDADISSAL puanlarindan (2,911) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam, HYDA-K, HYDA-D puanlari
ortalamalarinin fiziksel gértintisin arkadas iletisimini etkilemesi degiskenine goére
anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ttesti
sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 31. Sosyal Goriiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin intihar
Dusiincesine Ait Dagilim

N Ort Ss t p
Sosyal Gorlnus Hayir 1088 | 33,720 | 13,532 | -10,307 | 0,000
Kaygisi Evet 324 | 43,000 | 16,326
HYDA Toplam Hayir 1088 2,322 0,609 -5,573 0,000

Evet 324 2,530 0,650

HYDA-K Hayir 1088 2,130 0,824 -0,446 0,656
Evet 324 2,153 0,873

HYDA-D Hayir 1088 2,038 0,989 -5,252 0,000
Evet 324 2,380 1,151

HYDA-DISSAL Hayir 1088 2,882 0,860 -4,034 0,000
Evet 324 3,103 0,890

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriinis kaygisi puan ortalamalari intihar
dusuncesi tagimalarina gére anlamli dizeyde farkhlik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki

olarak anlamli fark bulunmustur (t=-10.307; p=0.000<0,05). intihar diisiincesi
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tasiyan 6grencilerin sosyal gortinis kaygisi puanlari (43,000), intihar diglincesi
tasimayan ogrencilerin sosyal goérinis kaygisi puanlarindan (57,720) ylksek
bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA toplam puanlari ortalamalarinin intihar
distincesi tasima degiskenine gdére anlamli dizeyde farkhlik gosterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=-5.573; p=0.000<0,05).
intihar dustincesi tasiyan ogrencilerin HYDA toplam puanlari (2,530), intihar
duglncesi tasimayanlarin HYDA toplam puanlarindan (2,322) yuksek
bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puanlari ortalamalarinin intihar diistiincesi
tasima degiskenine gére anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmustur (t=-5.252; p=0.000<0,05). Intihar disiincesi olan
tasiyanlarin HYDA-D puanlan (2,380), intihar distincesi tasimayanlarin HYDA-D
puanlarindan (2,038) ytksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-DISSAL puan ortalamalari intihar diisiincesi
tagsima degiskenine goére anlamh duzeyde farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (t=-4.034; p=0.000<0,05). intihar diisiincesi
tasiyanlarin HYDA-DISSAL puanlan (3,103), intihar dusuncesi tasimayanlarin
HYDA-DISSAL puanlarindan (2,882) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K puan ortalamalari intihar diigiincesi tagsima
degiskenine gdére anlamli dizeyde farkhlik gdsterip goéstermedigini belirlemek
amacilyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki olarak

anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 32. Sosyal Gériiniis Kaygisi ve HYDA Alt Olgeklerinin intihar
Girigsiminde Bulunma Durumuna Ait Dagilim

N Ort Ss t p
Sosyal Goérunus Hayir 1323 | 35,580 | 14,655 | -2,434 | 0,015
Kaygisi Evet 73 | 39,880 | 15,309
HYDA Toplam Hayir 1323 2,354 0,619 -3,353 | 0,001
Evet 74 2,603 0,665
HYDA-K Hayir 1323 2,134 0,835 -0,774 | 0,439
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Evet 74 2,211 0,849

HYDA-D Hayir 1323 2,001 1,026 -3,589 | 0,000
Evet 74 2,557 1,142

HYDA -DISSAL Hayir 1323 2,918 0,871 -1,626 | 0,104
Evet 74 3,087 0,854

Olgekleri yanitlayanlarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalarinin intihar
girisiminde bulunma degiskenine goére anlamh duzeyde farklilk gosterip
goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2.434; p=0.015<0,05).
intihar girisiminde bulunan égrencilerin sosyal gériinis kaygisi puanlari (39,880),
intihar girisiminde bulunmayanlarin sosyal gorunis kaygisi puanlarindan
(35,580) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin  HYDA toplam puan ortalamalarinin intihar
girisiminde bulunma degiskenine goére anlamh dizeyde farklilik gosterip
gOstermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmustur (t=-3.353; p=0.001<0,05).
intihar girisiminde bulunanlarin HYDA toplam puanlari (2,603), intihar girisiminde
bulunmayanlarin HYDA toplam puanlarindan (2,354) yuksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-D puan ortalamalarinin intihar girigsiminde
bulunma degiskenine goére anlamli dizeyde farklihk gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3.589; p=0.000<0,05). intihar girisiminde
bulunanlarin HYDA-D puanlari (2,557), intihar girisiminde bulunmayanlarin HYDA-
D puanlarindan (2,091) ylksek bulunmustur.

Olgekleri yanitlayanlarin HYDA-K, HYDA-DISSAL puan ortalamalarinin
intihar girisiminde bulunma degiskenine goére anlaml diuzeyde farklihk go&sterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

BESINCi BOLUM TARTISMA VE YORUM
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Calismaya katilan 1409 6grenciden 1275’i boy ve kilo bilgilerini eksiksiz bir
sekilde beyan etmistir. 817 6gdrenci (%64,1) normal kiloda, 262 6grenci (%20,5)
hafif zayif ve zayif, 196 d6grenci (%15,4) ise hafif sisman ve sismandir.

Persantil diizeyine gére Beden Kitle indeksi, persantil 4-5 olan dégrencilerin

Sosyal Gorunus Kaygisi puanlari, diger 6grencilerden anlamli diizeyde yuksektir.

Toplam Beden Kitle indeksi ile Sosyal Gériiniis Kaygisi arasinda anlamh diizeyde

yiiksek iliski bulunmustur. Bu iligskinin Beden Kitle indeksi, Persantil 4-5 araliyinda

olan hafif sisman ve sisman olan 6grencilerin SGK duzeylerinden kaynaklandigi
dusinulebilir.

Beden Kitle indeksi ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplamla élcilen
problemli yeme davranisi ve alt boyutlari arasindaki iliskiye baktigimizda;

v Beden Kitle indeksi ve Problemli Yeme Davranigi toplam (r=0,076;
p=0,005<0,05) arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski vardir. Bu iligkinin
Beden Kitle indeksi, Persantil 4-5 (hafif sisman-sisman) araliginda olan gruptan
kaynaklandigi dasunulebilir.

v Beden Kitle indeksi ve Problemli Yeme Davranisi-Kisitlayici yeme (r=0,315;
p=0,005<0,05) arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligki vardir. Bu iligkinin yine
Beden Kitle indeksi, persantil 4-5 (hafif sisman-sisman) araliginda olan gruptan
kaynaklandigi dusundlebilir.

v Beden Kitle indeksi ve Problemli Yeme Davranigi-Digsal yeme (r=-0,081;
p=0,003<0,05) arasinda negatif yonll ve anlamli bir iligki vardir. Bu iligkinin ise
Beden Kitle indeksi persantil 1-2 (gok zayif ve zayif) ve persantil 3 (normal)
olan gruplardan kaynaklandigi dasunulebilir.

Wilson ve arkadaglarinin 97 Universite 6grencisi ile 2012 yilinda yapmis olduklari

calisma BKi ile duygusal yeme ve stres iligkisini 6lgmektedir. Katihmcilari %73’(

kadin, BKi ortalamasi 25.3 (ss=5.7) oldugu gérilmektedir. Algilanan stres ve

duygusal yeme davranisinin BKi diizeyi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu ifade
edilmektedir. Stres diizeyi arttikga diisiik BKi gruplarinda duygusal yeme davranigi
da artmaktadir.*>?

Okul degiskeni ile Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Toplamla olgllen
problemli yeme davranigi ve alt boyutlari arasindaki iliskiye baktigimizda, en
yuksek puanin Avcilar Anadolu Lisesi dgrencilerinde oldugu goérulmektedir. Yine

duygusal yeme ve dissal yeme puanlari da Avcilar Anadolu Lisesi de en yiksek

152 Wilson, Shana M. Vd., “Predictors of Emotional Eating during Adolescents’ Transition to Collefe:
Does Body Mass index Moderate the Association between Stress and Emotional Eating”, Journal
of American College Health, 2015, Vol.63, Issue 3, p.163-170
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dizeydedir. Aysel Ozdemir, 9 farkl lisede toplam 953 égrenci ile yeme tutumu,
sosyal karsilastirma ve benlik kavrami arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu calismada
en yuksek yeme puanini Nilufer Goérukle Kiz Teknik ve Meslek lisesi 6grencileri
almistir. Aysel Ozdemir bu durumu okulda daha c¢ok gdrsellikle ilgili dersler oldugu
ve Ogrencilerin “gorsellik kaygisi” ile agiklamaktadir. * Bu c¢aligma bizim
calismamizi kismen desteklemektedir. Bu durumu égrencilerin sinavlardan yiksek
puanlar alarak girdikleri bu okulda “sinavlarda basarili olma” kaygisi tagsimalari ile
aciklayabiliriz. Kaygi arttikca yeme puanlari da artmaktadir.

Cinsiyet degiskeni ile SGK ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranigi ve alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde,
cinsiyetin her iki olgcegi yordadigi gorulmektedir. Kadinlarin tim olgek puanlari
erkeklerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Aysel Ozdemir'in galigmasi da
bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. > Ceylan Sart'in, 228 kiz, 174 erkek
Universite 6grencisinin yeme tutumlarina iligkin yaptigi calismada, beden imgesi alt
boyutuna ait puanlar arttikga yeme bozuklugu puanlarinin arttiyi sonucuna
ulasiimistir (t=3,342, p<0,001). Yeme bozuklugu ile cinsiyetler arasindaki iligki
incelendiginde, kiz dgrencilerin erkek 6grencilerden daha fazla yeme bozuklugu
egiliminde olduklari goérilmektedir (t=3,190, p<0.001).1%51%€ Bu calisma da bizim
bulgularimizla 6rtismektedir. Kadinlarin fiziksel gériiniimlerine erkeklere oranla
daha fazla onem atfetmesinin hem Sosyal Goérunus Kaygisi hem de Hollanda
Yeme Davranisi Anketi toplamla 6lgulen problemli yeme davranigi ve alt boyutlarini
etkiledigi dugsunulmektedir.

Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla dlgulen problemli yeme davranisi,
Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Duygusal yeme ve Hollanda Yeme Davranigi
Anketi-Digsal yeme puanlari sinif degiskenine gére degerlendirildiginde 12. Sinif
dizeyindeki o6grencilerin puan ortalamalar alt siniflardan anlamli dizeyde
yuksektir. 12. Sinif égrencilerinin Universite sinavi surecinde olmalarinin yeme
tutumlarini etkiledigini disiinmekteyiz. Aysel Ozdemir'in galismasinda ise, yeme
tutum puani en yuksek sinif dizeyi 10.

Siniflar oldugu goriilmektedir.s

153 Ozdemir, a.g.e., 8.72
154 Ozdemir, a.g.e., 8.73
155 Ceylan Sart, Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumlarinin Bazi Degiskenlere Gére Yordanmasi,

Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Bilim Dali, izmir,
156 ' 5.84, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
157 Ozdemir, a.g.e., 8.72-73
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Sosyal Goérunus Kaygisi ve sinif degiskeni arasindaki iliskiye baktigimizda,
en yuksek Sosyal Gorunus Kaygisi puan ortalamasini alan 10. sinif diizeyindeki
ergenlerin oldugu gorilmektedir. Telli ve Unal, sinif degiskeni ile SGK puanlari
arasindaki iliskiyi incelemisler, sinif diizeyi ile SGK puanlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir.*® Bu galisma bizim galismamizi destekler
niteliktedir. Yaklasik 15-16 yas dénemine denk gelen 10. sinif diizeyi, ergenin artik
daha sosyal oldugu, kargi cins iligkilerinin yogun yasandigi, bagimsizlik ve 6zerklik
disiincesinin yogunlastigi bir dénem oldugu gérilmektedir. Ozellikle arkadas
cevresi ve karsi cins iligkilerinin dnem kazandidi bu dénemde, bireyin fiziksel
goranama ile ilgili kisisel yargilarinin Sosyal Goérands Kaygisi puanlarini etkiledigi
disunulmektedir. En dusik Sosyal Gorinus Kaygisi puani 12. Sinif
ogrencilerindedir. Bu durumu 12. Sinif &6grencilerinin  Universite sinavina
hazirlandiklar ve kaygilarinin yon degistirdigi seklinde yorumlamaktayiz. Yine bu
siniftaki  6grencilerin artik ergenligin  sonlarina yaklastiklari igin fiziki
goérunumlerinde meydana gelen degisikliklerin sona erdigi ve gencin buna uyum
sagladigini da dusunmekteyiz.

Sosyal Gorlinis Kaygisi ile anne egitim dlzeyi karsilastirildiginda; okur-
yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu annelerin ¢ocuklarinin Sosyal Gorinds
Kaygisi puanlarinin, anne egitim dizeyi lise ve universite olan ¢ocuklarin
puanlarindan anlamli dizeyde yliksek oldugu goérilmektedir. Goktlrk’tn arastirma
sonucunda, anne egitim duzeyi ile SGK puanlari arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir (p=0,108>0,05). ** Anne egitim dlzeyi distikge g¢ocuklarin
goranuamileri ile ilgili endige ve kaygi duzeyleri artmaktadir denilebilir. Bu durumun
dusik egitim dizeyine sahip annelerin genellikle evde oturan ve televizyonda
yayinlanan magazinel programlardan etkilenen bireyler olma olasiliklarinin ¢ok
yuksek olmasiyla agiklanabilecegini dusunmekteyiz.

Ayni sekilde, baba egitim duzeyi ilkdgretim ve okur-yazar olmayan gocuklarin
Sosyal Goérunus Kaygisi puanlari, baba editim dizeyi lise ve Universite olan
cocuklardan anlamli dizeyde yuksektir. Baba egitim dizeyi arttikga Sosyal
Goranas Kaygisi puanlari dismektedir. Gamze Yesim Goktlrk, baba egitim dizeyi
ile SGK puanlari arasindaki iliskiyi incelediginde, anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir (p=0,013<0,05).16° Gokturk’dn calismasi bulgularimizi

desteklemektedir. Dusuk egditim dizeyine sahip bireyler genel olarak dusuk Ucretli

158 Telli ve Unal, a.g.e., s.141-142
159 Goktirk, a.g.e., s.37
160 Goktirk, a.g.e., .38
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islerde c¢alismaktadirlar. DusUk gelir dizeyi de maddi beklentileri yeterince
karsilayamamaktadir. Bu durumun da baba egitim dizeyinin disik olmasindan
dolayl sosyal goérinis kaygisinin yuksek olmasini agiklayicisi olabilecegini
dusinmekteyiz.

Anne ve babasi bosanmis olan ¢ocuklarin Hollanda Yeme Davranigi Anketi—
Duygusal Yeme puanlari digerlerine gére anlamh dizeyde yuksektir. Bu sonug
bize, anne-babasiI bosanmis ¢ocuklarin, pargalanmis aile hassasiyeti yasadiklari
ve bunun sonucunda da duygusal yeme davranisi gelistirdiklerini
disutndurmektedir.

Ailesinin ekonomik durumunu koétu olarak degerlendiren ergenlerin Sosyal
Gorinds Kaygisi puanlari ile orta degerlendiren ¢ocuklarin puanlari, ekonomik
durumlarinin iyi ve c¢ok iyi oldugunu duslnen c¢ocuklarin puanlarindan anlamli
dizeyde yulksek bulunmustur. Dusik ve orta dizey ekonomik gelirin Sosyal
Gorinls Kaygisi puanlarini  arttirdigr  gorilmektedir. Goktirk’in - arastirma
sonucuna gore sosyoekonomik durum ile sosyal kaygi dlzeyi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.6t

Tibbi bir hastalik tanisi almig ergenlerin Sosyal Gérlinis Kaygisi puanlari,
tani almamis ergenlerden anlamli diizeyde yiiksektir. Cem Gékgen ve Yusuf ilker
Celik yaptiklari aragtirmada; fiziksel hastaligi olan ve ¢ocuk ve ergen polikliniginde
yatarak tedavi goéren c¢ocuklarin psikiyatrik es tani almalari durumunu
incelemislerdir. Toplam 57 c¢ocuk-ergen psikiyatrik es tani almistir. Hastaligin,
bedensel bir sorun olmanin yaninda psikolojik, sosyal ve gevresel bir durum
oldugunu ifade etmislerdir. Bedensel hastaliklar, duygusal ve davranigsal olmanin
yaninda Dbilissel ve Kkigilerarasi iligkiler konusunda da bazi tepkiler
yaratabilmektedir. Calisma sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete bozuklugu,
uyum bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi aldiklar tespit edilmistir.262 Durualp
vd.’nin kronik hastaligi olan ve olmayan gocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda ise; kronik hastaligi olan ergenlerin
fiziksel saglik toplam puanlari, sosyal iglevsellik puanlari ve okul islevselligi

puanlari saglikli ergenlere gore ylksek cikmistir. 2% Ash Yolag Yarpuz ve

161 Goktirk, a.g.e., .39

162 Cem Gokgen ve Yusuf ilker Celik, “Bir Egitim Hastanesi’'nde Yatan Hastalar igin istenen Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Konsdultasyonlarinin Degerlendiriimesi”, Sakarya Medical Journal, 2011,
(4):140-144, s.141, 143

163 Ender Durualp vd., “Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Goérlslerine
Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastirimas!”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 2010,
63(2), 55-63, s.59
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arkadaglarinin 83 Akne Vulgaris hastasi ile yapmis olduklari calismaya gore, bu
hastalarin depresyon ve anksiyete dizeylerinin ylksek, sosyal anksiyete ve sosyal
kacinma belirtilerinin yodun ve kendilik degerlerinin disik olduju sonucuna
ulasiimistir.’®* Bu galismalarin sonucu bize, tanisi konmus tibbi bir hastaligi olan
ergenlerde Sosyal Goérlinis Kaygisi puanlarinin artabilecegini gostermistir.

Tibbi bir hastalik tanisi almis ergenlerin Hollanda Yeme Davranisi
Anketitoplamla 6lgllen problemli yeme davranisi ve Hollanda Yeme Davranigi
AnketiDigsal Yeme puanlari arasindaki iliski de anlamli bulunmustur. Kronik
hastalikla birlikte yasamak bireyde olumsuz beden algisi ve benlik saygisinda
dismeye sebep olabilmektedir. Bedensel ve ruhsal hastaliklarin birlikte olmasi
durumunda c¢ocuk ve ergenlerde hastaligin tedavisinde sorunlar yasanmasina
sebep olabilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan psikiyatrik
konsultasyon sonucu, en sik gorulen bozukluk %24,8 ile uyum bozuklugu, ikinci
olarak %23,8 ile depresif bozukluktur. %> Aysel Ozdemir, saglk sorunu olan
ogrencilerin yeme tutum puanlarinin saglik sorunu olmayanlardan yuksek oldugu
(p<0,05) sonucuna ulagmistir. ¢ Depresyon, anksiyete, stres gibi olumsuz
duygudurumlarin duygusal yeme bozuklugu ile olan iligkisini géz énune alirsak,
kronik hastaligi olan ergenlerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplamla dlgtlen
problemli yeme davranisi ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Digssal Yeme
puanlarinin kronik hastaligi olmayan ergenlere oranla yiksek ¢ikmasinin, yeme
bozuklugu ile olan iligskisine dikkat gekmektedir.

Psikiyatrik ilag kullaniminin Sosyal Gérinls Kaygisi ile olan iligkisine
baktigimizda, ila¢ kullananlarin Sosyal Gorinlis Kaygisi puanlarinin
kullanmayanlardan ylksek oldugu goértlmektedir. Kullanilan psikiyatrik ilaglarin
metabolizmayi yavaslattigi, enerji tuketimini azalttigi igin kilo aldirici etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu durumun da Sosyal Gorunus Kaygisi dizeyindeki artisi
acikladigini disunmekteyiz. Jefrey A.Liebermen ve arkadaslarinin yaptigi CATIE
(Clinical Antipsychotic Trials of Intervetin Effectiveness) ¢alismasinda yas araligi
18-65 olan 1460 sizofreni hastasi bir yil sureyle incelenmigstir. Yapilan g¢alisma

sonucunda, antipsikotik alanlarin %30’'unun baslangi¢ kilosunun %7 si kadar kilo

164 Asli Yolag Yarpuz ve Ark., “Akne Vulgaris Hastalarinda Sosyal Kaygi Diizeyi Ve Bunun Kilinik
Degiskenlerle lligkisi”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2008, 19(1):29-37,5.36
165 Neslihan Emiroglu vd., “Yatan Hastalar Igin Istenen Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Konsdtltasyonlarinin Degerlendiriimesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009, 10:217-225, s.218, 220
166 Bzdemir, a.g.e.,
s.57
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aldigi sonucuna ulagmistir. %7 Kabakgi ve Demir'in arastirmasinin sonucuna gore,
yeni nesil antipsikotik ilagc aliminin asiri kilo alimina sebep olmaktadir. Yeni nesil
ilaglardan olan olanzapinin kiglk bir dozunun anoreksik bir hastada kilo alimini
sagladigi ve anksiyete/ajitasyon belirtilerini 6nlemede olumlu etkileri oldugu
sonucuna ulagiimistir.*®® Halil Ozcan ve arkadaslarinin ergen ve geng yetigkinler
ile yaptiklari calismaya 176 kisi katilmistir. Calismada uygulanan dlgeklerin tamami
birbiri ile pozitif yonll ve ylksek dizeyde anlamli sonuglar vermektedir. Bu durum,
psikopatolojik etkenlerin birbirini etkiledigi, SGK ile diuslk benlik saygisinin
depresyon ve anksiyete Dbelirtilerinin fazlahdr ile iliskisi olabilecegini
distndirmektedir.1®® Bu Calismalar bizim bulgularimizla értiismektedir.

Kilo memnuniyeti ile Sosyal Goérunus Kaygisi iligkisini inceledigimizde
kilosundan memnun olmayanlarin Sosyal GoérinUs Kaygisi puanlarinin (41,220)
memnun olanlarin Sosyal Gorinls Kaygisi puanlarindan yuksek (32,360)
oldugunu goérmekteyiz. Yine kilodan memnuniyet degiskeninin Hollanda Yeme
Davranigi Anketi toplamla odlgulen problemli yeme davranigi ile alt boyutlarinin
iliskilerine baktigimizda kilosundan memnun olmayanlarin Hollanda Yeme
Davranisi Anketi-Kisitlayici Yeme, Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Duygusal
Yeme ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Digsal Yeme puanlari kilosundan
memnun olanlarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Duygusal Yeme, Hollanda
Yeme Davranisi Anketi-Kisitlayici Yeme ve Hollanda Yeme Davranisi AnketiDigsal
Yeme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Alan yazinda Giil Senem Ozdemir kilo
memnuniyeti dusuk bireylerin duygusal yeme puanlarinin kilo memnuniyeti
olanlardan yiksek oldugu bulgusuna ulagsmigtir. Ayrica, kilolarint nasil
degerlendirdikleri ile duygusal yeme puanlari arasinda da anlaml bir iligki vardir.
Kendini ¢ok kilolu goéren bireylerin duygusal yeme puanlari (3,04+1,02)
digerlerinden anlamli diizeyde ylksektir. 1© Aysel Ozdemirin galismasinda
ogrencilerin kilolarina iliskin dustnce ve tutumlarini inceledigi ¢alismasinda,
kilosunu her guin kontrol eden 6grencilerin Yeme Tutum Testi puanlari ayda bir ya
da rastgele kontrol edenlerden yuksektir (p<0,05). Kilo aldiginda diyet yapan

6grencilerin Yeme Tutum Testi puanlari, abur cubur yemeyen, spor yapan ve farkli

167 Jeffrey A. Lieberman,, vd., “Effectiveness of Antipsychotic Drugs in Patients with Chronic
Schizophrenia. (CATIE)”. The New England Journal Of Medicine established in 1812, 2005 vol.
353 no. 12

168 Elif Kabakgl ve Bagaran Demir,“Yeme Bozukluklar”, Hacettepe Tip Dergisi, 2001, 32(2):125-131
169 Halil Ozcan ve ark., “Ergenlik Ve Geng Yetiskinlik Dénemindeki Kadinlarda Benlik Saygisi,
Sosyal Gériiniis Kaygisi, Depresyon Ve Anksiyete lliskisi”, Journal Of Mood Disorders, 2013,
Vol.3, No.3, s.107-113, s.111

170 Gzdemir, a.g.e., 5.38-39
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uygulamalari deneyenlerden yiiksektir (p<0,05) sonucuna ulagmistir.t’* Yasemin
Oruclular ¢alismasinda, ideal kilosunda olan bireyler ile olmayan bireylerin yeme
tutumu ve vicut algisi arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur. ideal
kilosunda olmayan bireylerin yeme tutumlarindaki bozulma ideal kilosunda
olanlardan anlamh dizeyde yuksek, ideal kilosunda olmayan bireylerin
vucutlarindan hosnutluk dizeyi ideal kilosunda olanlara nazaran anlamli dizeyde
dislk oldugu bulgusuna ulasmistir. 2 Bu bulgular bizim bulgularimizi
desteklemektedir.

Sosyal Goérunus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranigi ve alt boyutlarinin sigara degiskeni iligkisine
baktigimizda dizenli sigara kullananlarin en yiksek Sosyal Goéruinus Kaygisi
puanina sahip oldugu bunu kullanip birakanlarin izledigini gérmekteyiz. Aysel
Ozdemir, sigara icen bireylerin benlik kavrami puanlarinin diisiik oldugu sonucuna
ulasmistir. * Ogrencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Kisitlayici Yeme
puanlarinin sigara degiskeni ile olan iligkisine baktigimizda en ylksek puani sigara
kullandim biraktim diyenlerin aldi§i goéruimektedir.

Sosyal Goérunus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranisi ve alt boyutlarinin alkol kullanma-kullanmama
degiskeni ile iligkisini inceledigimizde; Alkol Duzenli kullaniyorum yanitini veren
ogrencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplam puanlari ve Hollanda Yeme
Davranigsi Anketi-D puanlari hi¢ kullanmadim ve kullandim-biraktim yanitini
verenlerden yiksek bulunmustur. Aysel Ozdemir, sosyal karsilagtirma puaninin
alkol kullananlarda digerlerine oranla yuksek oldugu sonucuna ulasmigtir
(p<0,05).1%! Karsli, gruplar arasinda alkol kullanim durumunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig§i sonucuna ulagsmigtir. ¥’ Ozdemir'in bulgulari bizi kismen
desteklerken, Karsli’'nin calismasi ise bizi desteklememektedir.

Sosyal Goérinus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranigi ve alt boyutlarinin diizenli spor yapma degiskeni
ile iligkisini inceledigimizde; duzenli spor yapma aliskanlidi olanlarin Sosyal
Gorinds Kaygisi puaninin, dizenli spor yapma aliskanhgi olmayan égrencilerden

yuksek oldugu goérilmektedir. H. Gamze Karsli, Kontrol grubunda egzersiz ve spor

171 Ozdemir, a.g.e., .61
172 QOruglular, a.g.e., s.42

173 Ozdemir, a.g.e., 8.58
191 Bzdemir,

a.g.e., s.57

174 Karsli, a.g.e., s.28
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yapan bireylerin orani obez gruba gére anlamh dizeyde yuksek (p<0,05); obez
grupta spor ya da egzersiz yapip birakmis olgularin orani kontrol grubuna oranla
yuksektir.'”> Aysel Ozdemir, sosyal karsilagtirma puaninin egzersiz yapanlarda,
degisik zamanlarda uyuyanlarda digerlerine oranla yiksek olduju sonucuna
ulasmistir (p<0,05).17¢ Bu bulgular bizim bulgularimizi kismen destekler niteliktedir.
Ogrencilere yaptiklari sporlari sordugumuzda; agdirlikli olarak viicut gelistirme ve
savunma sporlari  yaptiklarini beyan etmislerdir. Bu sporlarin da beden
gérunimune etkileri dustnuldiginde buldugumuz sonuglari agiklayici oldugu
gorulmektedir.

Duzenli spor yapan égrencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Duygusal
Yeme ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Dissal Yeme puanlari dizenli spor
yapmayanlarin Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Duygusal Yeme ve Hollanda
Yeme Davranisi Anketi-Digsal Yeme puanlarindan yuksek bulunmustur. Cana
Koca ve arkadaslarinin 2013-2014 yillarini kapsayan “Kadin Sporcu Uglemesinin
Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyokilltiirel Boyutlarinin incelenmesi” arastirmasina 307
kadin sporcu katilmis bu sporcularin %15,9‘unun yeme bozuklugu risk faktoériine
sahip oldugu bulgulanmistir. Yine bu sporcularda BKi orani ve sporcu kimligi
dizeyi yukseldikge yeme tutum bozuklugu risk faktériine sahip olma dizeyleri de
artmaktadir. Ayrica, sporcularin yeme tutum bozuklugu risk faktoriine sahip olma
dizeyi arttikga, beden goéruniminden hosnut olmama duzeylerinin de arttigi
bulgusuna ulagmislardir.}’” Bu galisma bizi kismen desteklemektedir.

Sosyal Goérunls Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranisi ve alt boyutlarinin diyet yapma degiskeniyle olan
iliskisinde diyet yaptim-biraktim diyenlerin Sosyal Gorunus Kaygisi puanlari
yapiyorum ve yapmiyorum yanitini verenlerden anlamli dizeyde ylksektir. Yine
diyet yaptim-biraktim diyenlerin Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Kisitlayici Yeme
ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Duygusal Yeme puanlari diyet yapmiyorum ve
diyet yapiyorum diyenlerin Hollanda Yeme Davranigi AnketiKisitlayici Yeme ve
Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Duygusal Yeme puanlarindan anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Alan yazinda Aysel Ozdemir, diyet yapanlarin, 6ginleri
dizenli olmayanlarin yeme tutum puanlarinin digerlerinden yliksek oldugu

sonucunu bulmustur (p<0,05). Ogiin sayisi 2 olanlarin yeme tutum puanlari 3, 4 ve

175 Karsli, a.g.e., s.28

176 Ozdemir, a.g.e., $.33-58
177 Cana Koca vd., Kadin Sporcu Uglemesi El Kitabi, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi, 2014, Ankara, Sim Matbaasi, s.8
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5 olanlardan ylksektir (p<0,05) bulgusuna ulagsmistir. 1’® Hande Seven, diyet
uygulama sayisi 5 ve Ustlinde olan bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
Duygusal Durumlarda Yeme Anketi puan ortalamalarinin, diyet sayisi 1-4 olan ve
hi¢ diyet yapmamis bireylerin ortalamalarindan anlamli dizeyde ylksek oldugu
sonucuna ulasmistir (p<0,05). 1-4 arasi diyet uygulayan bireylerin biligsel kisitlama
puan ortalamalarinin hi¢ diyet yapmamis olanlardan anlamli diizeyde yuksektir
(p<0,05), ! sonucuna ulagsmistir. Bu bulgular bizim bulgularimizi
desteklemektedir.

Sosyal Goérunus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olclilen problemli yeme davranisi ve alt boyutlarinin ailede obezite olmasi
degigkeni iligkisinde; ailesinde obezite olanlarin Sosyal Gorunug Kaygisi puanlari
ailesinde obezite olmayanlarin Sosyal Goérinds Kaygisi puanindan yiksek
bulunmustur. Ailesinde obezite olanlarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplam,
Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Kisitlayici Yeme ve Hollanda Yeme Davranigi
Anketi-Duygusal Yeme puanlari ailesinde obezite olmayan 6&grencilerin
puanlarindan ylksektir. Niyazi Yilmaz'in arastirma sonucunda anne ve babada
obezite varligi, olgu grubunda hem annede hem babada obezitenin varligi kontrol
grubuna goére anlamli dizeyde ylksek bulunmustur (p<0,001). H. Gamze
Karslrnin gcalismasina gore, obez grupta ailede obezite varligi kontrol gurubuna
gbre anlamli dizeyde yuksektir (p<0,01). Anne ve kardeste obezite gdrilme
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, ancak olgu grubu babada obezite
g6rulme orani kontrol grubuna goére anlamli dizeyde farkhlik géstermistir. Bahar
Tezcan’in 50 obez ve 50 kontrol olmak tzere 100 bireyle yapmig oldugu ¢alismanin
sonugclarina goére, anne, baba ve kardeste obezite varligi obez bireylerde kontrol
gurubundaki bireylere goére anlamli diizeyde yiiksektir. ¥ Bu bulgular bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Sosyal Goérinus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olgulen problemli yeme davranigi ve alt boyutlarinin fiziki goérinimuinden
memnuniyet degiskeni iligkisinde; fiziki gériniminden memnun olmayanlarin
Sosyal Gérunus Kaygisi puanlari fiziki gériniminden memnun olanlarin Sosyal

Gorinlis Kaygisi puanlarindan yiksek bulunmustur. Bizim bulgularimizla kismen

178 Ozdemir, a.g.e., .60

179 Seven, a.g.e., $.35-36

180 Yilmaz, a.g.e.,s.25

181 Bahar Tezcan, Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Beden Algisi ve Travmatik Gegmis Yasantilar,

Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, 2009, s. 39, (Yayimlanmig Uzmanlik Tezi)
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ortlisen bir calismayi Fatma Cepikkurt ve Funda Coskun yapmistir. Universite
ogrencisi ve haftada 3 glin diizenli dans aktivitelerine katilan 62 6grenci ile yapilmis
calismada, ogrenciler Sosyal Fiziksel Kaygi Olgeginin Fiziksel Gorunimunden
Rahatsizlik Hissetme alt 6lgek puani cinsiyetler agisindan incelendiginde

kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi yasadiklari sonucuna ulasiimigtir.82

Fiziki gériniminden memnun olmayan &grencilerin Hollanda Yeme
Davranigi Anketi toplamla olgtlen problemli yeme davranisi, Hollanda Yeme
Davranigi Anketi-Duygusal Yeme, Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Kisitlayici
Yeme ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi-Digsal Yeme puanlan fiziki
goéruniminden memnun olan 6grencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi
toplamla dlgllen problemli yeme davranigi, Hollanda Yeme Davranisi
AnketiDuygusal Yeme, Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Kisitlayici Yeme ve
Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Digsal Yeme puanlarindan ytuksek bulunmustur.

Sosyal Goérunus Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigsi Anketi toplamla
Olgulen problemli yeme davranisi ile alt boyutlarinin fiziki goérinimim
arkadaslarimla iletisim kurmami engelliyor degigkenine baktigimizda da benzer
sonuglara ulastik. Fiziki goriunimunin arkadaslariyla iletisim kurmasini
engelledigini sdyleyen égrencilerin Sosyal Goruinus Kaygisi puanlari, engellemiyor
diyenlerden ylksek bulunmustur. Cepikkurt ve Coskun’un ¢calismasina goére, kadin
bireylerin beden imgesinden hosnut olma ve fiziksel goriniminin bagkalari
tarafindan olumsuz degerlendiriime beklentisi alt 6lgcek puanlari arasinda negatif
yonli anlamli bir iligki vardir.*83 Aysel Ozdemir'in galismasinda, 6grencilerin benlik
kavrami puanlari kisiler arasi iliskilerde zorluk gekmeyen, aile tutumundan mutlu
olan ve aile yaklasimini kararlarinda saygili ve sinir koymayan olarak belirtenlerde
yuksektir. Sosyal karsilastirma puanina bakildiginda kisilerarasi iligkilerde zorluk
ceken ve aile tutumuna kizan bireylerde yliksektir.'8* Bu calismalar bizi kismen
destekler niteliktedir.

Sosyal Goérinls Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olculen problemli yeme davranigi ile alt boyutlarinin intihar dusincesi degigkeni ile
olan iligkisinde de intihar diguncesi olanlarin Sosyal Gérunus Kaygisi puanlarinin
intihar dusuncesi olmayanlarin Sosyal Goérunus Kaygisi puanlarindan yuksek
oldugu bulunmustur. Kasim Tatlioglu arastirmasinda, ¢ekingen kisilik bozuklugu

olan bireylerin, degersiz, ise yaramaz ve sevilmeyecek biri olduklari gibi digunce

182 Cepikkurt ve Coskun, a.g.e., .22
183 Cepikkurt ve Coskun, a.g.e., .20

184 Ozdemir, a.g.e., .61
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semalari oldugunu ifade etmektedir. Bu bireylerin kaygi ve depresif yasantilara

duyarl olduklarini ve intihar egilimi tasiyabileceklerini belirtmektedir.8

intihar distincesi olanlarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplamla élgtlen
problemli yeme davranigi puanlari ile Hollanda Yeme Davranigi AnketiDuygusal
Yeme ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi-Digsal Yeme puanlari intihar duslincesi
olmayanlardan yiksektir. Mine Ozmen ve Deniz Uluhan Cinsel istismar ve Yeme
Bozuklugu ile ilgili yaptiklar ¢alismada “Cocukluk Cagi Tacizi”’nin dissosiyatif
savunma mekanizmalari doguracagini ve tikinircasina yeme bozuklugunda rol
oynadigini, bununla birlikte 6zbenlik saygisinda azalma, kendinden nefret etme,
kendine zarar verme ve hayatlarinin kontrolini kaybettiklerini digtndukleri igin

kendilerini a¢ birakma davranisina neden olabilecegini ifade etmiglerdir.8¢

Sosyal Goérunls Kaygisi ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranisi ile alt boyutlarinin intihar girisimi ile arasindaki
iliskiyi inceledigimizde de intihar disiincesi degiskeni ile benzer sonuglara ulastik.
intihar girisiminde bulunan égdrencilerin Sosyal Gériinlis Kaygisi puanlari intihar
girisiminde bulunmayanlarin Sosyal Goérlnus Kaygisi puanlarindan yuksektir.
intihar girisiminde bulunan égrencilerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplamla
Olcllen problemli yeme davranisi puanlari ve Hollanda Yeme Davranisi
AnketiDuygusal Yeme puanlari intihar girisiminde bulunmayanlardan yulksek
bulunmustur. Kasim Tathoglu, intihar girisimi olan bireylerin 6fke ve saldirganlikla
basa cikma, durtlisel davraniglar ve problem ¢ézme konularinda yetersiz kaldiklari,
yogun depresyon, karamsarlik, o6fke ve yalnizlik duygulari yasadiklarini ifade
etmektedir. Birey altindan kalkamayacagi zor bir durum karsisinda yasadigi iletisim
problemleri sonucu kendinden OC almak ve neticede bu durum bireyi intihara
g6tirmektedir. intihar girisiminde bulunan kisilerin digerlerine oranla daha diirtiisel,
ofkeli, saldirgan, asiri duyarli ve mukemmeliyetgi bireyler oldugu sonucuna

ulasiimistir.*®” Bu galismalar bizi kismen desteklemektedir.

185 Tatlioglu, a.g.e., s.153
186 Gzmen Ve Uluhan, a.g.e., .33
187 Tatlioglu a.g.e.,
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SONUGC
Ergenlerin Sosyal Goérliniis Kaygilari ile Duygusal Yeme Arasindaki iligkinin
incelendigi bu calismada istatistiki verilere gore; v SGK ile BKI persantil %13,4
dizeyinde pozitif ydnde anlamli iligkili. v HYDA ile BKIi persantil %8,0 diizeyinde
pozitif ydnde anlamli iligkili v HYDA-K ile BKi persantil %30,0dlzeyinde pozitif
yonde anlaml iligkili v HYDA —Digsal ile BKi persantil %8,9 diizeyinde negatif

yonde anlamli iligkili

v" SGK ile HYDA toplam %23,4 dizeyinde pozitif yonde anlamli iligkili
v SGK ile HYDA-K %15,4 diizeyinde pozitif yonde anlamli iligkili v/
SGK ile HYDA-Digsal %14,0 dizeyinde pozitif ydonde anlamli iligkili
v SGK ile HYDA-D %17,2 diizeyinde pozitif ydnde anlamli iligkili

oldugu sonuglarina ulasiimistir.

Bagimsiz degiskenlerin Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplamla élgllen
problemli yeme davranigi ile alt dlgcekleri arasindaki iligkilere ait analiz sonuglarina
gbre; v HYDA-Toplam diizeyinin belirleyicisi olarak SGK, BKi Persantil, yas, kilo
memnuniyeti, fiziki goérGnimden memnuniyet, intihar digslncesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Ancak bu degiskenlerin agiklayicilik
gliciniin zayif oldugu gorilmastir. (R? =0,081) Bu degiskenler HYDA- toplam

duzeyini arttirmaktadir.
v HYDA-K diizeyinin belirleyicisi olarak SGK, BKi Persantil, yas, kilo

memnuniyeti, fiziki gérinimden memnuniyet, intihar diguncesi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir. Ancak bu
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degiskenlerin aciklayicilik giclinin zayif oldugu goriimuistir. (R?
=0,113) Bu degdiskenler HYDA- K dlzeyini arttirmaktadir.

v HYDA-D diizeyinin belirleyicisi olarak SGK, BKi Persantil, yas, kilo
memnuniyeti, fiziki gérinimden memnuniyet, intihar disincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki vardir. Ancak bu
degiskenlerin agiklayicilik glicinin zayif oldugu gorilmustir. (R?
=0,041) Bu degiskenler HYDA- D dizeyini arttirmaktadir.

v' HYDA-Digsal dizeyinin belirleyicisi olarak SGK, BKi Persantil, yas,
kilo memnuniyeti, fiziki gériinimden memnuniyet, intihar dislncesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir. Ancak bu
degiskenlerin agiklayicilik giicinin zayif oldugu gorilmustir. (R?
=0,081) Bu degiskenlerden BKi Persanti HYDA- Digsal dizeyini
azaltirken diger degiskenler HYDA-Digsal duzeyini artirmaktadir.

SGK ile sinif dizeyi, cinsiyet, anne egitim duzeyi, baba egitim dizeyi,
ekonomik durum, tanilanmis tibbi hastalik ve ilag kullanimi, psikiyatrik ilag
kullanma, kilo memnuniyeti, sigara kullanimi, dizenli spor yapma, diyet yapma,
ailede obezite varligi, fiziki gériniminden memnuniyet, fiziki gérinimun arkadas
iletisimini etkilemesi, intihar dlstncesi ve intihar girisimi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur.

HYDA-Toplam ile okul, sinif diizeyi, cinsiyet, tanilanmis tibbi hastalik ve ila¢
kullanimi, kilo memnuniyeti, alkol kullanimi, dizenli spor yapma, diyet yapma,
ailede obezite varligi, fiziki gériniminden memnuniyet, intihar didslincesi ve
intihar girisimi arasinda anlamli anlamli iliskiler bulunmustur.

HYDA-K ile okul, cinsiyet, kilo memnuniyeti, sigara kullanimi, diyet yapma,
ailede obezite varhigi, fiziki gérunimuinden memnuniyet arasinda anlamli anlamli
iliskiler bulunmustur.

HYDA-Digsal ile okul, sinif diizeyi, cinsiyet, tanilanmig tibbi hastalik ve ilag
kullanimi, kilo memnuniyeti, sigara kullanimi, dizenli spor yapma, diyet yapma,
ailede obezite varligi, fiziki gérinUminden memnuniyet, fiziki gérinimin arkadas
iletisimini etkilemesi, intihar dlstncesi ve intihar girisimi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur.

HYDA-D ile okul, sinif diizeyi, cinsiyet, anne-baba medeni durumu, tibbi ilag

kullanimi, tanilanmis psikiyatrik hastalik, kilo memnuniyeti, alkol kullanimi, dizenli
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spor yapma, diyet yapma, ailede obezite varligi, fiziki gériniminden memnuniyet,
fiziki gorinUmun arkadas iletisimini etkilemesi, intihar distincesi ve intihar girisimi

arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

ONERILER

Calismamiz istanbul Avcilar ilgesinde bulunan (¢ okul ve 1406 égrenci ile
sinirhdir. Bu alanda yapilacak olan yeni calismalarda daha genis arastirma
evreninin olmasi, yasanilan ¢evreden memnuniyet, ana-baba tutumlari gibi farkli
degiskenlerin incelenmesi de yeni arastirmalarda dikkate alinirsa daha farkh
sonuglar elde edilebilir.

Sosyal Gorunus Kaygisi son yillarda oldukca ilgi geken ve arastirilan bir
konudur. Bu ¢aligmada sosyal gorunus kaygisi-Problemli yeme davraniglarindan
duygusal yeme iligkisi arastirildi. Sosyal Goértintus Kaygisi ile diger degiskenlerin
iliskileri de arastiriimalidir.

Ergenlerin fiziki gérindmlerine 6nem vermeleri sonucu yasadiklari Sosyal
Gorunus kaygisi arttikga, problemli yeme davraniglari da artmaktadir. Problemli
yeme davranisinin sagaltiminda, ergenlerle yapilacak g¢alismalarda bu konunun
gbzardi edilmemesi 6nemlidir.

Ergenligin dogasi geregi getirdigi kaygilarin saglikh bir sekilde atlatiimasi
icin, hem ebeveynlere hem de ergenlik donemindeki gocuklara uzman destegi
6nerilmektedir.

Okul rehberlik servisleri ve rehber d6gretmenlerin; ergenlerle galisirken bu
cocuklarin yasadiklari sosyal goérinis kaygisi ve beraberinde getirdigi yeme
problemleri  konusunda oOgretmenleri bilgilendirmelerinin  yararli  olacagi

dusunulmektedir.
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EK-A

BiLGILENDIiRiILMiS GONULLU OLUR FORMU
GoOnullh olarak katilmis oldugunuz bu ¢alismanin adi: “Ergenlerde Sosyal
Gérunls Kaygisi ile Duygusal Yeme Arasindaki iligkinin incelenmesi“dir. Calisma

bilimsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Amaci Ergenlerde Sosyal Goérliinlis Kaygisinin Duygusal
Yeme ile Arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amagla sizin Sosyal Gérinis
Kaygisi ile Duygusal Yeme hakkindaki bilgilerinize basvurulacaktir. Arastirma

vavyinlansa dahi kimlik bilgileriniz kamuoyu ile paylasiimayacak ve qgizli

tutulacaktir.

Bilgilendiriimis goéndlli onam formundaki tim aciklamalari okudum,
arastirmacinin anlattiklarini dinledim, anladim. Caligmada kisisel bilgilerimin gizli
tutulacagi ve arastirma diginda bagka amaclarla kullanilmayacagi bana agiklandi.
Arastirma oncesinde istedigim sorulari sordum ve cevaplarini aldim. Bu
arastirmaya gonulli olarak higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Goniulliinin Adi-Soyadi:
Tarih:

imza:

Aciklamalari yapan; imza Tarih
Yasemin OZKAN
Tel: 0530 6919846

E-posta:yasemin_ozkan@msn.com



SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1-) Dogum Tarihiniz: ..... loid oo,

2-) Cinsiyetiniz:  1- Erkek 2- Kadin

3-) Boyunuz: ........... cm. Kilonuz: ............. kg.
4-) Kaginci siniftasiniz? : ............ 5-)
Anne egitim duzeyi:
1- Okur-Yazar Degil ~ 2- ilkdgretim  3- Lise 4- Universite

6-) Baba egitim duzeyi:

1- Okur-Yazar Degil ~ 2- ilkdégretim  3- Lise 4- Universite
7-) Anne-Baba Yasiyor Mu?

Anne: 1-Sag 2-0li Baba: 1- Sag 2- Oli

3-0z  4-Uvey 3-0z  4-Uvey

8-) Anne-Baba Medeni Durum:

1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmis  4- Ayri Yasiyor

9-) Anne Meslek

1- Calisiyor  2- Calismiyor 3- Emekli
10-) Baba Meslek

1- Calisiyor  2- Calismiyor 3- Emekli
11-) Siz dahil ka¢ kardegsiniz? : ...........

Siz kaginci gocuksunuz?.........

12-) Ailenizin ekonomik gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?

1-Koéti  2-Orta  3-lyi  4- Cok iyi

EK-B

13-) Tanisi Konulmus Tibbi Bir Hastaigimz Var Mi? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz):

B-1



EK-B

1- Hipertansiyon  2- Seker hastaligi  3- Kalp hastaligi
4- Kolesterol yuksekligi 5- Diger..............ccooieiiiinnnnn

14-) Varsa surekli kullandiginiz ilaglari yaziniz:

15-) Tani konmus bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?:

1- Yok 2- Var (adini

yaziniz)
Kullandiginiz psikiyatri ilaci var mi?:

1- Yok 2- Var (adini

yaziniz)

Ailede Psikiyatrik Hastalik :

1- Yok 2- Var (adini
yaziniz)

16-) Kilonuzdan memnun musunuz?: 1- Evet 2- Hayrr ise; ........... yil

17-) Hayir ise;

1- Cok zayifim kilo almak istiyorum

2- Kiloluyum zayiflamak istiyorum

18-) Sigara kullaniyor musunuz?:
1- Hi¢c kullanmadim  2- Kullandim—biraktim
3- Dizenli kullaniyorum ....Paket/Gin

19-) Alkol kullantyor musunuz?:
1- Hic¢ kullanmadim 2- Kullandim—biraktim
3- Dizenli kullaniyorum

20-) Duzenli Spor Yapma Aligkanhiginiz Var Mi?

1- Evet ise sikligi (kez/hafta)............... 2-Hayir



EK-B

21-) Diyet yapiyor musunuz?:

1- Yapiyorum  2- Yapmiyorum  3-Yaptim-biraktim
22-) Ailede Obezite Var Mi?

1- Evet 2- Hayir
23-) Fiziki goérGnimunuzden memnun musunuz?

1- Evet 2- Hayir

24-) Fiziki gérinimiinizden memnun degilseniz litfen belirtiniz: (Or: Boy, kilo, géz
rengi, el yapisi, bacak boyu gibi)

25-) Fiziki goérinimim arkadaslarimla iletisim kurmami etkiliyor.
1- Evet 2- Hayir

26-) Bugtine kadar hig intihar diisinceniz oldu mu?
1- Evet 2- Hayir

27-) Hi¢ intihar ettiniz mi?:

1- Hayir 2- Evetise; ........ kez



SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.

Her bir soru igin size uygun cevabin altindaki rakami isaretleyin.

EK-C

Tesekkdrler.
Hig Uygun |Biraz Uygun | Tamamen
Uygun | Degil | Uygun Uygun
Degil
1 | Dig goruntsumle ilgili kendimi rahat 1 2 3 4 5)
hissederim.
2 | Fotografim gekilirken kendimi gergin 1 2 3 4 5
hissederim.
3 | Iinsanlar dogrudan bana baktiklarinda 1 2 3 4 5
gerilirim.
4 | Insanlarin gériiniisimden dolayi benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklari konusunda
endiselenirim.
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda 1 2 3 4 5
insanlarin, gérinisumle ilgili kusurlarimi
konusacaklarindan endiselenirim.
6 | Gorunisumden dolayi insanlarin benimle 1 2 3 4 5
beraber vakit gegirmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.
7 | Insanlarin beni gekici bulmamalarindan 1 2 3 4 5
korkarim.
8 | Gorinisimin yagsamimi zorlagtiracagindan 1 2 3 4 5
endise duyarim.
9 | Karsima gikan firsatlari gorintisimden 1 2 3 4 5
dolayi kaybetmekten kaygilanirim.
10 | Insanlarla konusurken gériiniisiimden 1 2 3 4 5
dolayi gerginlik yagarim.
11 | Diger insanlar géruantugumle ilgili bir sey 1 2 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dig gérunusumle ilgili bagkalarinin 1 2 3 4 5
beklentilerini karsilayamamaktan
endiseleniyorum.
13 | insanlarin gériiniigiimii olumsuz olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda
endiselenirim.
14 | Diger insanlarin gérinisumdeki bir kusurun 1 2 3 4 5
farkina vardiklarini disundugimde kendimi
rahatsiz hissederim.
15 | Sevdigim kisinin gérinusimden dolayi beni 1 2 3 4 5
terk edeceginden endise duyuyorum.
16 | Insanlarin gériiniistimin iyi olmadigini 1 2 3 4 5

distnmelerinden endiseleniyorum.




Hollanda Yeme Olgegi Anketi (DEBQ)

EK-D

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun
dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun cevabin altindaki daireyi
isaretleyin. Tesekkiirler.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz
icin size sunulan yiyecek yada
icecegdi ne siklikla reddedersiniz?
Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler
mi yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi gliin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek
yememeye caligirsiniz?
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlari yemek
yememeye caligirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?
Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?
Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikhgina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?
Biri sizi Uzdugunde yemek ister
misiniz?
Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?
istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?
Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?
bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?
Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?
Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Duygusal olarak uzuntili
oldugunuzda yemek ister misiniz?

Huzursuz oldugunuzda yada
caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer

misiniz?

Yediginiz sey glizel kokuyor ve
glizel géruniyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

Lezzetli bir sey goérdiugiinizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz?

Eger yemek igin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
Eger bir firinin éniinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada bifenin 6ntinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Bagkalarini yerken gorirseniz,
sizde yemek yemek ister misiniz?
Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

Baskalarini yerken gérdugunuzde,
genelde yediginizden daha fazla
yer misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?
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