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Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumu, Anksiyete, Viicut Algisi ve Benlik Saygisi

Miskisi

Ayse Kuran
Ocak 2018, 58 Sayfa

Cagimizda yeme tutumu farkli sebeplerle ele alinan ve sikca tartisilan bir konu
haline gelmistir. Kisilerde bilingsiz beslenme, dengesiz yemek yeme, yeme sirasinda

dikkat dagilmasi, hizli yemek yeme gibi birgok olumsuz yeme tutumu gelismistir.

Bu arastirmanin amaci iiniversite 0grencilerinde yeme tutumu, anksiyete, viicut
algis1 ve benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Ayrica belirlenen
sosyodemografik ozelliklerin yeme tutumu, anksiyete, viicut algisi, benlik saygisi
diizeyine ne derece etki edip etmedigini ortaya ¢ikarmak bir diger amactir. Arastirmanin
orneklemini iiniversitede egitim goéren 188 kisi olusturmaktadir. Arastirmada
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi, Beck Anksiyete Envanteri, , Vicut
Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi uygulanmistir. Arastirmada nicel

arastirma deseni olarak tarama ve iliski modeli olusturmaktadir.

Arastirma sonucuna goére yeme tutumu ortalamast arttikca beden algisi
ortalamasinin azaldigi, beden algi diizeyi arttikga, anksiyete diizeyinin azaldigi, benlik
saygis1 diizeyi azaldik¢a, beden algisi ortalamasinin azaldigr goriilmektedir. Sonug
olarak; psikolojik iyl olma halinin kisinin yasam kalitesine ne denli etki ettigi
goriilebilmektedir. Bireylerin yagam kalitesini yiikseltebilmek adina onlarin fizyolojik ve

ruhsal biitiinliikleri birlikte degerlendirmelidir. Egitim kurumlarinda ve aile igerisinde
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genclerin bedenleri ve kendileri hakkinda kisisel bakim, 6zen ve dikkat konularinda
elestiri yapilmamali, bu konularda desteklenmeli ve genclerin iyi hissetmeleri

saglanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Yeme Tutumu, Anksiyete, Vicut Algisi, Benlik Saygisi.
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ABSTRACT

Examination of Levels in Eating Attitude, Anxiety Body Perception and Self

Esteem among University Students

North Cyprus

Prepared by: Ayse Kuran

January 2018, 67 Pages

In our century, eating habits become a topic which is discussed often and
evaluated. For different reasons negative eating habits have been developed
unconscious eating , unbalanced like eating , focusing on other things during eating,

eating fast.

The aim of this research is to reveal the relation between the levels of eating
attitude, anxiety and subjective well-being among university students. Moreover another
aim is to reveal in which level determined sociodemographic features affect eating
attitude, anxiety and subjective well-being. The sample of the research is formed by 188
people who study at university. In this research, Socio-Demographic Information Form,
Eating Attitude Test, Beck Anxiety Inventory, Body Perception Scale, and Rosenberg

Self-Esteem Scale are applied.

According to the results of study ,it was found that: the higher the average of
eating habit the smaller the average of body reception, the higher the level of body
perception the less the level of anxiety, the bigger the number of owness level the less
the average of body receipt. As a result, it can be seen that psychological situation has a
considerable effect on personal life quality. In order to be able to increase individuals’

life quality, their physiological and spiritual situations must be evaluated together. In
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educational foundations and in family no criticize should be done about young people’s
body self care and attention, they should be supported in these areas and be helped to
feel better.

Keywords: Eating Attitude, Anxiety, Body Perception, Self Esteem.
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ONSOz

Oncelikle bu ¢alismanin gergeklesmesinde biiyiik katkilar1 olan katilimcilarima
cok tesekkiir ederim, onlar olmasa, onlar diisiincelerini benimle paylasmasalar, uzun

sorularimi sabirla yanitlamasalar, bu ¢alisma gerceklesemezdi.

Tez calismam siiresince, her daim Yyol g0steren, bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen degerli tez danigsmanim Prof. Dr. Fatma Giil Cirhinlioglu’na, istatiksel
analizlere katkida bulunan Dr. Giil Alpar’ a degerli vaktinden bana ayirip sorularimi

biiyiik bir sabirla dinleyip, yol gosterdikleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ve bugiinlere gelmeme sebep olan, her durumda yanimda ve destek¢im olan,
kosulsuz sevgiyi ve birlikteligi 6grendigim sevgili aileme emekleri, sabirlar1 ve

benligime kattiklar1 her sey i¢in tesekkiir ederim.

AYSE KURAN

Ocak, 2018
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BOLUM I

1.1. GIRIS

Yeme tutumu ve yeme bozukluklari cagimizda giderek artan bir problem
olmustur. Medyada ve bilimsel ¢alismalardaki yeri bize bu konunun 6nemini anlatmaya
yetiyor. Saglikli yasam ilk olarak ¢ocukluk ve genclik doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu donemdeki ¢ocuklar ve gengler saglikli beslenerek daha saglikli bireyler olabilirler.
Bu donemlerinde ¢ocuklarin ve genglerin aileden bagimsiz yemek yeme aligkanligina
yonelmeleri, beslenme aliskanlhiklarmi degistirerek etkiler ve riskli aligkanliklar
goriilebilir. Son yillarda yasam kosullarindaki degismeler, yemek yemeye ayrilan
zamanin azlig1, yasanan 6giin atlamalar1 ve tiiketilen yiyeceklerin hizli aliminin artmast
yeme davraniglar ile ilgili konularin bu derece onem kazanmasini etkilemistir. Yeme
sekillerindeki degismeyle beraber, 6zellikle medya araciliiyla siirekli bahsedilen beden
imajinin  milkkemmeliyetciligi kisilerdeki zayif ve ideal bedene erisme istegini
arttirmaktadir. Ayrica, bireylerin medya araciligiyla gordiikleri ve begeni kazanan o
ideal viicuda ulasabilmeleri bir takim yeme problemlerine yol agmaktadir. Cesitli
psikolojik ve fizyolojik bozukluklar yeme problemleri sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir

(Troisi, Massaroni ve Cuzzularo, 2005).

Yeme bozukluklarinin aslinda birden fazla sebebinin oldugu gozlenmistir.
Fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin yeme bozukluklarina sebep oldugu ve
bununla beraber kisilik 6zellikleri, zihinsel ozellikler, biyolojik yatkinligin olmasi,

sosyokiiltiirel baskilarinda yeme bozukluklarinin olusmasinda 6nemli etki gosterdigi

ifade edilmektedir (Suldo ve Sandberg, 2000).

Anksiyete, tanimlanmasi1 zor bir tiir endise ve korku durumudur. Bu duruma
viicutta bir takim duyumlarda eslik edebilir ( Tiirkgapar, 2004). Ayrica anksiyete iyi
olmayan ozellikleri ile diger duygulanim tiirlerinden ayrilir. Bunalti veya kaygi olarak

da adlandirilabilir. Fizyolojik olarak nefes almada zorluk, ellerde ve ayaklarda titreme,



carpinti, asir1 terleme gibi belirtilerle beraber psikolojik olarakta sikinti, aniden c¢ok
biiyiilk bir sey olacakmis hissi ve korkusu, heyecan gibi sebepler sayilabilir
(Karamustafalioglu, Yumrukgal, 2011).

Viicut algisina bakacak olursak, fiziksel olarak goriiniisiimiiziin nasil oldugu,

benligimizin Onemli bir pargasidir (Verplanken ve Tangelder, 2010 ).

Benlik saygisi, kisinin kendi kendisiyle ilgili, olumlu ve olumsuz tutumlaridir.
Benlik saygisi, bireyin gercek benligi ile ideal benligi arasindaki uyumun derecesi ile

ilgilidir. Insanlarin kendilerine bigtikleri degerlerle sekillenir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmanin amaci, liniversite dgrencilerinde yeme tutumunun, viicut
algilar1, benlik saygisi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmistir. Ayrica, belirlenen sosyodemografik 6zelliklerin, anksiyete, yeme tutumu,
viicut algist ve benlik saygisi diizeyine ne derece etki edip etmedigini ortaya ¢ikarmakta

amaglanmastir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, {iniversite Ogrencilerinde yeme tutumunun, viicut algisi,
anksiyete ve benlik saygisi diizeylerinin arasindaki iligkinin incelenmesi, belirlenen

degiskenler ile incelenmesi, ¢ikan sonucun literatiire katkida bulunmasi i¢in yapilmistir.
1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Bu arastirmada, {iniversite Ogrencilerinde yeme tutumunun, viicut algisi,
anksiyete ve benlik saygisi diizeylerinin arasindaki iligkinin incelenmesi, sinif diizeyi,

cinsiyet, nerede kaldig1 ve medeni durum degiskenlerine gore incelenmesi yapilmaistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen aragtirma sorular ve hipotezler asagidaki

gibidir:



. Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gére yeme tutumlari arasinda anlamli fark var

midir?

H1: Kadin {iniversite 6grencilerinin yeme tutumlarindaki bozulma erkek iiniversite

ogrencilerininkinden anlamli sekilde yiiksektir.

. Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore viicut algilar arasinda anlamli fark var

mudir?

H2: Kadin iiniversite ogrencilerinde viicut algisindaki bozulma erkek iiniversite

Ogrencilerinden anlamli sekilde ytiksektir.

. Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore benlik saygilari arasinda anlaml fark var

mudir?

H3: Kadin {iniversite 6grencilerinin benlik saygilar1 erkek tiniversite 6grencilerinin

benlik saygilarindan anlamli sekilde diisiiktiir.

. Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark

var midir?

H4: Kadin iiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeyleri erkek {iniversite

Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir.

. Universite dgrencilerinin yeme tutumlari ile viicut algilari arasinda anlaml iliski var

midir?

H5: Universite dgrencilerinin yeme tutumlarindaki bozulma ile olumsuz viicut

algilar1 arasinda pozitif yonde anlamlr iliski vardir.

. Universite dgrencilerinin yeme tutumlari ile benlik saygilar arasinda anlamli iliski

var midir?

Hé6: Universite dgrencilerinin yeme tutumlarindaki bozulma ile benlik saygilari

arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir.



. Universite dgrencilerinin yeme tutumlari ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli

iligki var midir?

H7: Universite dgrencilerinin yeme tutumlarindaki bozulma ile anksiyete dizeyleri

arasinda pozitif yonde anlaml iligki vardir.

. Universite dgrencilerinin viicut algilar ile benlik saygilar1 arasinda anlaml iliski var

mudir?

HS8: Universite dgrencilerinin olumsuz viicut algilar1 ile benlik saygilari arasinda

negatif yonde anlaml iliski vardir.

. Universite dgrencilerinin viicut algilari ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamlr iligki

var midir?

HO: Universite dgrencilerinin olumsuz viicut algilari ile anksiyete diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlaml1 iliski vardir.

Universite dgrencilerinin benlik saygilari ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli

iligki var midir?

H10: Universite dgrencilerinin benlik saygilar ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif

yonde anlaml iligki vardir.

1.5. Sayithlar ve Simirhliklar

1. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin esit kosullarda testleri alinacaktir.

2. Arastirma grubunun c¢alisma evrenini temsil edici O6zelliklerde oldugu
yansitmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan Beck Anksiyete Olgegi, Yeme Tutumu Testi, Viicut
Algis1 Testi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi arastirmanin amaglarini

gergeklestirebilecek nitelik ve yeterliliktedir.



4. Arastirmanin katilimcilar1 6lgme araglarina igtenlikle yanit verecekleri
Ongorilmiistiir

5. Buarastirma KKTC ile sinirhdir.

6. Bu arastirmanin katilimcilari sadece KKTC’de Ogrenimlerine devam eden
iniversite 6grencileri olusturmaktadir.

7. Arastirmada elde edilen bulgularin arastirma Ornekleminin nitelikleri ile

sinirlidir.

1.6. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar
1.6.1. Yeme Tutumu

Yeme sckilleri c¢ocukluktan itibaren sekillenir. Sekillenme aile igerisinde
o0grenmeyle gelisir. Bireylerin ne yiyecegi, nasil yiyecegi, kimlerle yiyecegi ve ne zaman
yiyecekleri gibi secimleri yeme tutumunu olusturmaktadir. Bu tutum toplumsal ve
psikolojik degiskenlerin yani sira fizyolojik ihtiyaglar cercevesinde de degisebilir. Yeme
tutumunun sagliksiz olmasi yeteri miktarda kalori almamaktan veya gerekli oldugundan
fazla kalori almaktan, mineral, su ve vitamin agisindan da viicudun ihtiya¢ duydugunu
alamamas1 gibi durumlari da kapsamaktadir. Yeme tutumunun psikososyal faktorler
icerisinde, istah, tiiketilen gidalarin ve yiyeceklerin kiiltiirel 6énemi, medyanin etkisi,
depresyon, anksiyete Oykiisliniin yani sira biyolojik faktorler arasinda da aglik, tokluk

durumuna gore sekillendigi de ifade edilmektedir (Shafran ve Robinson, 2004).
1.6.2. Anksiyete

Anksiyete, normal disi, sebebi olmayan bir tedirginlik, somatik belirtilerin de
oldugu korku hali olarak tanimlanabilir. Dilimizde anksiyete karsilifi olarak, sikinti,
kaygi, endise gibi kelimeler de kullanilabilir. Kisiler kendilerini kotii bir sey olacakmis
gibi ya da sebepsiz bir korku igerisine girmis gibi hissedebilirler buna bagli olarak kisiler
kotii bir sey olacagindan endigse etmekte ancak buna sebep gosterecek herhangi bir
kaynag1 yoktur. Anksiyetenin her zaman i¢in bir hastalik belirtisi olarak diisiiniilmesi de

dogru degildir, ¢iinkii sik yasanan bir durumdur (Tural, 2006).



1.6.3. Viicut Algisi

Viicut algisi, kisinin kendisini nasil algiladigiyla iliskilidir ve slbjektif bir
kavramdir. Bu konuyla alakali kisilerin tutumlarina bakilacak olursa ¢ok boyutlu bir
yapi1 ile karsilagilir. Psikolojik, biyolojik, kiiltlirel etkiler ve toplumsal etkiler beden
algis1 lizerinde geliserek degismektedir. Viicut algisiyla ilgili bozukluklarin biiyiik bir
kismi ergenlik doneminde ortaya cikar fakat ergenlik doneminin oncesinde de ortaya

cikabilir (Ata ve ark. 2014).

1.6.4. Benlik Saygisi

Benlik saygisinin temelinde, bireyin kendisinde algiladig1 degerlilik ve yeterlilik
duygusu vardir. Bu duygularin etkisiyle ortaya ¢ikan benlik saygisi, kisinin kendisine ve
dis diinyaya olan bakis acisinin ve davraniglarinin en 6nemli belirleyicisidir. Kisinin
benlik saygisi diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasi yasamini direkt olarak etkileyebilir
(Akin ve ark. 1992).



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1.Yeme Tutumlari

Yeme bozukluklari, yeme tutumuna yonelik tiim sapmalar tek bir ¢at1 altinda
toplayan, bu bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Yeme bozukluklar
baslangicindan bu giine degisen siklikla var olmustur (Oruclular,2013). Son yillarda
yasam kosullarindaki degismeler, yemek yemeye ayrilan zamanin azlii, yasanan giin
atlamalar1 ve tiiketilen yiyeceklerin hizli aliminin artmasi yeme davranisglan ile ilgili
konularin bu derece 6nem kazanmasini etkilemistir. Bu gibi durumlar yasayan birey,
ailenin, arkadas ¢evresinin ve medyanin etkisiyle diyet yapmaya baslar. (dergipark.gov).
Cinsiyet faktoriiniin etkisine bakilacak olursa, kizlarda erkeklerden 20 kat daha fazla
oldugunu gorebiliriz. Kizlarda fazla olmasinin sebebi, gen¢ kizlarin ergenlik ¢agindaki
bedensel degisikliklerin daha belirgin olmasidir, fizyolojik olarak kizlar daha belirgin
yasarlar bu degisimleri; gogiislerde ve kalgalarda biiyliime ve kilo alimi gibi (4). Ayrica
kisileri ailesel etkilerde etkilemektedir, ailesinde kilo problemi veya yeme bozukluklari
olan bireylerde anoreksik olgulara daha sik rastlanilmaktadir. Yeme bozukluklarini alt
tipleriyle ve tanmi Olgiitleriyle incelemek yeme bozukluklarini anlamak adina yararh
olacaktir. DSM- V’ in Yeme Bozukluklari i¢in Tani1 Kriterleri; Pika bozuklugu, Geri
Cikarma bozuklugu, Kacingan-Kisith Gida Alimi bozuklugu, Tikanircasina yeme
bozuklugu bagliklar1 altinda toplanmistir. Ayrica Tanimlanmig Diger bir Beslenme ve
Yeme Bozuklugu’nun alt tipleri ise; Atipik Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza
(BN), Tikanircasina Yeme bozuklugu, Cikarma bozuklugu, Gece Yemek Yeme
bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu basliklar1 altinda

toplanmaktadir. Bu basliklari kisaca agiklayacak olursak;



2.1.1. Pika Bozuklugu:

DSM-V’te dort kriter de incelenmektedir. Ilk kriter olarak; en az bir ay siireli
yedigi yiyecekleri geri ¢ikarmalidir ve geri ¢ikardigi yiyecekleri yutabilir veya tekrar
cigneyebilir. Ikinci kriter, tedaviye bagli olmayan geri ¢ikarimlarinin tekrarlanmasidir.
Uclinct kriter ise; pika bozuklugunda ortaya ¢ikan davranislar; diger yeme bozukluklari
sirasinda goriilemez. Dordiincii ve son kriter olarak; eger baska bir zihinsel bozuklukla

veya tibbi bir durumla karsilagiliyorsa, klinik 6nlem alinmalidir ( APA,2013).
2.1.2. Geri Cikarma Bozuklugu:

Bu bozuklukta yenen yiyeceklerin, tekrar tekrar ¢ignenerek tekrar yenmesi, yutup

tekrar ¢igneyerek ya da agizdan disari ¢ikarilmasiyla ortaya ¢ikan bir bozukluktur.
2.1.3. Kacingan / Kisith Gida Alimi Bozuklugu

Kagingan/ kisith gida alimi1 bozuklugunda kisiler yemekleri kokular1, zevkleri,
renkleri ya da yemek yeme ile ilgili eksiklikten kaynaklanan hosnutsuzluk sebebiyle

gida alimin1 reddederek bu bozukluga yol agarlar.
2.1.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Kisinin kendisini kaybederek, tikanircasina yemek yemesi durumudur. Kontrolii
kaybetmistir. Ve bu durumun 3 ay boyunca ortalama en az haftada bir kez tekrarlamasi
durumudur ( APA, 2013). Ayrica tikanirca yemek yeme bozuklugunun, bulumia
nervoza‘dan ayirt edilebilmesi igin, kisinin tikanircasina ve sirekli yemek yemeyi
gergeklestirdikten sonra bulimiadaki gibi kusma, miishil kullanma ya da siirekli egzersiz
yapmas1 gibi bir davranista bulunmamasi gerekmektedir ( Ozdemir, Poyraz ve Turan,
2015). Tikanircasina yeme bozuklugunun yaygmligma en fazla eriskinlerde

rastlanilmaktadir ( Locavino ve ark.,2013).



2.1.5. Anoreksiya Nervoza (AN)

Kisinin kilosu normaldir. Beden algisindaki bozulmayla saglikli olmayan bir
zayifliga ulagsmay1 hedefleyerek gozle goriiliir bir kilo kaybmma sebep olma, kilo

almaktan asir1 korkmadan kaynaklanan bir bozukluktur ( APA, 2013 ).

2.1.6. Bulimia Nervoza (BN)

Yeme kontrolii olmaksizin, asir1 miktarda yemek yiyen ve bunu sik¢a yapip
ardindan yenilen yiyecekleri ¢ikararak olusan bir yeme bozuklugudur, kisi genellikle
aldig1 yiyecekleri kusarak veya miishil kullanarak c¢ikarmakla beraber, asir1 egzersiz
yaparak dengelemeye caligsmaktadir. Bu uygunsuz dengeleyici davraniglarin 3 ay siireyle

haftada en az 1 kez ortaya ¢ikmasi gerekmektedir ( APA, 2013).
2.1.7. Tammmlanms Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Bu kategorideki bozukluklar, tani Olgiitlerinin tam olarak karsilayamadigi

durumlarda kullanilmaktadir.
2.1.7.1. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasin yeme bozuklugunun, 3 ay boyunca veya daha kisa siire igerisinde

ortalama en az haftada bir kez tekrarlamasinin kargilanmasi durumudur (APA, 2013).
2.1.7.2. Cikarma Bozuklugu:

Beden imajimi1 degistirmek igin, tikanircasmna yemeden kusma davranisi ile
sonuclanan bozukluktur (APA, 2013).

2.1.7.3. Gece Yeme Bozuklugu:

Diizenli olarak, tekrarlanan gece yeme davranisidir. Ozellikle geceleri uyumadan

yeme yemede asirilik goriiliir (APA, 2013).



2.1.8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu:

Bu kategorideki bozukluklar, diger tan1 Olgiitlerinde karsilasilmayan

rahatsizliklar1 ifade etmek i¢in kategorilestirilmistir (APA, 2013).
2.1.9. Yeme Tutumu ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Yeme tutumu ve yeme bozukluguyla ilgili arastirmalarda kadinlar daha gok
incelenmistir. Yeme bozuklugu tanis1 olan kadinlarda bastirilmig 6fkenin yiiksek oranda

olduklar1 saptanmistir (Waller ve ark., 2003).

Siyez ve Uzbas (2006) , 2006 yilinda {iniversite 6grencilerinde anoreksik yeme
tutumlar ve aile yapis1 arasindaki iligki isimli ¢alismalarindaki sonuglarina bakildiginda
kizlarin erkeklere gore yeme tutumu testinden daha yiiksek puan aldig1 ve yasin yeme

tutumunu etkiledigi gérilmiistiir.

Polat ve arkadaslar1 (2004) , yaptiklari calismanin sonucunda, kendini sisman
bulan o6grencilerin %64,6’s1 ve diisiik kilodaki o6grencilerin %73,1°1 kadinlardan

olusmaktadir.

Russell ve Ryder’ in 2001 yilinda yaptiklar1 calismada, kadinlarda yeme

bozuklugunun siklig1 %15,4 olarak sonuclandirilmistir.

Lise Ogrencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada, 944 Ogrenci arasindan, 17
ogrencinin bulimia nevroza tanisi aldigi ve 8 ‘inin tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
alarak toplam 25 6grencide yeme bozuklugu oldugu sonucuna varilmistir (Demir ve ark.,

1998).

Vardar ve Erzengin’in 2011 yilinda yeme bozuklugunun ergenlerdeki etkisinin
arastirlldigr ¢alismada, Tikanircasina yemek yeme bozuklugunun sikliginin % 0.99
oldugu tespit edilmistir ve bu oranin bulimia nervozadan (BN) (0,79) ve AN(0,034)
daha yuksektir.

Universite ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada, arastirmaya katilan

Ogrencilerin %13.7’sinde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir, erkeklerdeki oran
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kizlara gore daha ytiksek ¢iktig1 goriilmiis ve tip fakiiltesindeki tiniversite 6grencilerinde

yeme bozuklugundaki riskin yiiksek oldugu sonucuna varilmstir (lhan ve ark.,2006).

Yapilan bir diger arastirmada, 481 {liniversite 6grencisi 6rneklemi olusturmustur.
Yeme tutumu bozuklugunun ise benlik Ozelliklerinin olmadigi zamanlarda ortaya
cikacagl sonucuna varilmigtir. Yeme tutumunun ise 6zerkligin yoksunlugundan anlamli

olarak etkilendigi belirtilmistir (Oruglular, 2013).

Bir bagka ¢alismada ise, yeme bozuklugu olup, tan1 almis bir grupla daha hafif
derecede yeme bozuklugu olan fakat tan1 almayan, iki gruba bakildiginda; tan1 almayan
gruptakilerin, normalden ¢ok madde kullanimi, diisik Ozgiiven ve depresyon

goriilmiistiir ( Ackard, Fulkerson ve Neumark-Sztainer, 2011).
2.2. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, bir ruh halidir. Normalden daha yaygin olan bir duygusal tepkinin
yani sira, tehlikeye karsi gosterilen gerginlik halidir (Goldstein, Baker ve Jamison,
1986).

Herhangi bir tehlikeli durumla karsilasildiginda, kendiliginden ortaya c¢ikan
duygusal, davranigsal ve bedensel semptomlardir. Anksiyete, genel olarak nedeni

belirsiz, korku ve kaygi hali olarak tanimlanmistir (Beck, 2008).

Anksiyetenin olmasi1 gereken, olagan bir duygu olarak kisilerin normal
hayatlarinda karsilastiklar1 tehlikeli veya olumsuz durumlarda ortaya c¢ikan biyolojik
tepkilerinin olduklar1 bilinmektedir. Bu biyolojik diizenek, bireylerin yagamlarin1 devam
ettirebilmeleri icin biiylik 6nem tagir. Yasanilan tehlikeli durumlarda, bireyler ¢6zim
bulmak isterken kaygiya diiser ve kaygi yasanir. Aslinda bu olagan bir seydir, normaldir.
Kaygilarin yaganmasinin nedenlerinden biride belirsizliktir. Gelecekte yasanilacaklarin

belirsizligi, bilinmemesi 6rnek verilebilir (Ciiceloglu, 2003).

Korkuyla, anksiyeteyi ayirabilmek i¢in; korkunu bilinen, acik bir sebebinin
oldugunu bilmek Onemlidir ve korkuya neden olan bu sebebin ortadan kalkmasi,

korkuyu yok eder ve bu durumla karsilasan kisinin sakinlesmesini saglar. Anksiyete de
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ise; kaygi duyulan sebebi ortadan kaldirmak, korkuyu kaldirmak gibi degildir, ¢ilinkii
duyulan kaygi; objeden veya nesneden bagimsizdir. Sebebi olmadigi i¢in kaliciligi uzun

strer ve dis etkenlerden ¢ok etkilenmez (Crooks ve Stein, 1991).

Anksiyete bozuklugu, yaygin olarak ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen

problemlerdendir (Berstein ve Layne, 2007).

Karsilasilan zor durumlarda, anksiyetenin organizmay1 koruyucu ve uyarici etkisi
bas etmeye yardimci olmaktadir. Anksiyetenin bir bozukluk olarak kabul edilebilmesi
i¢cin uyaran siddetinin anksiyete ile zit olmasi ve siddetini arttirmasi gerekir. Ayrica bu
anksiyetenin, glinlik hayattaki islevselligi bozmasi1 gerekir. En 6nemli durum kontrol
edilmemesidir. Kisi bu durumu kontrol edemez ve edecek enerjiye sahip olmadigini
disliniir ve giinliikk yasamindaki iligkileri glinden giine bozulur. Bu iligkilerin
bozulmasiyla beraber, aile hayatinda ve is hayatinda da birtakim bozulmalar olusur.
Kontroliin saglanamadigi ve denetlenemeyen bu gibi durumlarda kisilerde fizyolojik
olarak; mide agrisi, bas agrisi, agiz kurulugu, kalp carpintis1 gibi belirtiler olusur. Bu

belirtilerin asir1 olmasi ise hastaliga isarettir (Senel, Demirelli ve Oztek, 2010).

Anksiyete bozuklugu, psikopatolojik rahatsizliklar i¢inde karsilagilan en yaygin
bozuklardan biridir. Ve kisilerin yagaminda islev bozukluklarina yol agabilmektedir

(Mete, Aydin ve Akyalcin, 2009).

Anksiyete bozuklugu yasayan kisiler, korku ve endise veren durum ve
diisiincelerle siirekli olarak ilgilenirler, bundan kagmak i¢in birgok arayisa girerler
(Oltmanns ve Emery, 2006). Ancak biraz once de belirtildigi gibi, birey kendisini

yeterince enerjik hissetmiyorsa anksiyete bozuklugu tanis1 alabilirler.

Carlos, Martin ve Buskist (2004)’ e gore kaygi hisseden bireylerin, anksiyete
bozuklugu tanis1 alabilmeleri ve patolojik olabilmeleri i¢in, hissedilen kaygili durumun
normalin disinda olmasi ve bazi hastalarda ise ailevi ve is hayatindaki islevselligin de

bozulmas1 gerekmektedir.
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2.2.1. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyeteyi siddetin gore siniflandirabiliriz; hafif, orta ve ¢ok siddetli olarak.
Siddetli yasanan anksiyete durumunda, belirsizlik diisiincesi ve baska birinin kendisine
fayda getiremeyecegi diislincesi hakimdir. Ayn1 zamanda endise ve gelecege dair korku

hali gériilebilir (Beser ve Oz, 2003).

Anksiyetenin baglica belirtileri arasinda; siddetli korku, sinirlilik hali ve endise
bulunmaktadir ve giinliik hayatindaki islevselliginin bozulmasi, normal yasam

siirememesi diger belirtileri arasinda sayilabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 1993).

Terleme hali, carpinti, endise, korku, giivensizlik, gerginlik gibi belirtilerle
beraber mide agrisi, gogiiste sikisma, bulanti ve kusma gibi fizyolojik belirtilerde

anksiyete durumunda goriilebilmektedir (Kocabasoglu, 2005).

Anksiyete durumunda kiside ortaya cikan fizyolojik belirtilerin bir savunma
mekanizmasindan dolay1 olustugu diisiiniilmektedir, kisiyi tehlikeye sokan veya sebebi
belli olmayan durumlarda organizma kendisini korumak i¢in savunur (Isik, 2006).
Ayrica anksiyetenin davranigsal belirtileri arasinda; huzursuzluk, kagma, kacinma, dona
kalma, konusma problemleri gosterilebilir. Fiziksel belirtiler arasinda ise, nefes almada

giicliik, cinsel problemler, ¢arpint1 gosterilebilir (Isik ve Taner, 2006).
Anksiyete Bozuklugunun Siniflandiriimasi
DSM-V ‘e gore tan1 kriterleri;

- Alt1 ay boyunca, olaylar veya etkinliklerde asir1 kaygi ve kuruntu vardir.

- Kisi, kaygili beklentilerini denetlemekte zorluk ¢eker.

- Soylenilen bu kaygi ve kaygili beklentilere (kuruntu) bazi belirtiler eslik
eder (ligli ya da daha fazlasi). Bu belirtileri siralamak gerekirse;
dinginlesememe ya da siirekli diken {istiinde olma, kolay yorulma,
odaklanmada giicliik, kolay kizma, kas gerginligi, uyku bozuklugu seklinde

siralanabilir.
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- Kaygi, kuruntu, bedensel tepkiler, klinik olarak belli bir probleme veya isle
alakali islevsellikte diisiise sebep olabilir.
- Bu bozuklukta maddenin fizyolojik etkilere bagh degildir.

Ayirici Tani;

Panik bozukluk, Depresif bozukluk, Obsesif-kompulsif bozukluk, Travma
sonras1 stres bozuklugu, Hipertiroidi, Kalp ve akciger patolojiler, Ritim bozuklugu,

Mitral kapak prolapsusu, Feokromasitoma gibi rahatsizliklar (APA, 2013).
2.2.2. Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi

- Tedavi, genellikle benzodiazepin tiirevi ilaglardir.
- Carpinti, titreme gibi anksiyetenin otonomik belirtilerinde Beta blakor
etkili ilaglardir.
-SSRl ve SNRI tirevi antidepresanlar, Trisiklik antidepresanlar,
Antiepileptikler, Buspirion tedavi ig¢in kullanilan ilag kategorisindedir
(Cokmiis, 2015).
Farmakolojik olmayan tedavi yontemi, orta siddetli anksiyete bozuklugunda
uygulanabilir, ilagla tedavisiyle beraber psikolojik tedavide Onemlidir (Saatgioglu,

2001). Psikolojik olarak terapi tirlerinin hedefleri;

- Destekleyici psikoterapi: Anksiyete bozuklugun, bireyde olusturdugu
psikolojik bulaniklik ve problemli durumun diizeltilmesi amaglanir.

- Dinamik psikoterapi: Uyum bozuklugu ve islevsel bozukluguna uygun
savunmalar1 beraber ele alip, catismanin diizeltilmesi amaglanir.

- Biligsel — davranigsal terapi: Bu terapideki hedefte; yiizlesme, gevseme,
nefes kontrolii, zihinsel yapilanmay1 igeren ¢alismalarla anksiyeteyi
ortadan kaldirmak amag¢lanmaktadir.

- llagla tedavi: Bu tedavi yontemi herkeste tercih edilmeyen bir yontemdir.
Eger ki bu durumla basa ¢ikilamayacak duruma gelindiyse ve giindelik

hayattaki islevselligi bozulduysa ilagla tedavi uygulanabilir.
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Anksiyete bozuklugu olan kisiler iizerinde, psikolojik tedaviyle beraber ilag
tedavisinin beraber yiiriitiilmesi ¢ok onemlidir. Basar1 hedefleniyorsa eger bu sekilde

saglanabilir.

2.2.3. Anksiyeteye Bakis Acilar:

Bu boliimde anksiyeteye uygun kuramsal bakis acilar agiklanmistir.
2.2.3.1. Sigmund Freud’un Anksiyeteye Bakis Ag¢isi

Freud, tehlikelere yonelik ¢esitli anksiyeteler gelistirmistir;

1. Gergeklik Anksiyetesi: Yasamin devamini saglamasi i¢in gerekli olan kurallarin
saglanmasidir.

2. Torel Anksiyete: Kisinin vicdaninin rahatsiz oldugu, tehlikeli gordiigii sirada
olusan bu anksiyetenin ashi ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Olumsuz aile
tutumuyla torel anksiyete gelisir ve kisinin egosunda sucluluga neden olur.

3. Nevrotik Anksiyete: I¢giidiilerden gelen tehlikenin fark edilmesiyle olusur.
Sebebi net olmamakla beraber ii¢ sekilde olusabilir, bunlar: Fobik anksiyete,
Baglantisiz anksiyete ve panik anksiyete olarak incelenebilir (Altintas ve

Gultekin, 2005).
2.2.3.2. Sullivan’in Anksiyeteye Bakisi

Kisinin sanki basina bir darbe almigcasina hissettigi duygu olarak tanimlamistir.
Sullivan’ a gore, anksiyete, mental siireclerin etkisini azalttig1 gibi alg1 alanini1 da daraltir
ve tepkisel yeteneklerde bozulmalara yol agar. Anksiyete arttiginda benligin sistigini ve
kisilikten kopma meydana geldigini belirtir. Bu durumdaki benlik, anksiyeteden
korumaya yardimci olmak isterken, baskalariyla olan iletisimlerinde diizenini bozarak

engel olabilir (Gectan, 2000).
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2.2.4. Anksiyete ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Obsesif kompulsif belirtiler ile ¢ocukluk cagi depresyonu ve anksiyetenin
duyarliligin1 6lgmek ve araci roliiniin incelendigi bir arastirmada, oratokulda ve lisede
okuyan oOgrenciler oOrneklem gruptadir. Bu arastirmanin sonucunda; anksiyete
duyarliliginin obsesif kompulsif belirtiler risk kaynagi oldugunu ve bu belirtilerin de
cocukluk depresyonu ile anksiyete bozuklugunda risk kaynagi oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Bu sonuca gore; obsesif kompulsif belirtilerin, anskiyete duyarliligi,
anksiyete bozuklugu ve cocukluk depresyonu i¢in araci bir rol oldugu ve depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk(OKB) ve anksiyetenin birbirleriyle iligkili oldugu tespit
edilmistir (Simsek, 2015).

Yapilan bir arastirmada, bosanmis ve bosanmamis ailelerin, lise birinci, lise
ikinci ve lise iicilincli sinifta okuyan ¢ocuklarindaki 6fke, anksiyete diizeyi ve benlik
saygist seviyeleri karsilastirilarak incelenmistir. Calismanin 6rneklemi; 200 (128/kiz, 72/
erkek) Ogrenciden olusmustur. Bu calisma sonucunda, bosanmis aileli ¢ocuklarla,
bosanmamis aileli ¢ocuklarin benlik saygisi, 6fke ifade sekilleri ve anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulgulanmistir (Altuntas, 2012).

Bir diger arastirmada, lise son siifa giden ve iiniversite sinavina hazirlanan
Ogrencilerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin tespit edilmesi ve bu seviyelerin hangi
degiskenlerden etkiledikleri incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularda,
Ogrencilerin  depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda pozitif korelasyon
bulgulanmistir. Cinsiyet faktoriiniin anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemedigi tespit
edilmistir. Ayrica aile bireylerinden anne ve babanin egitim diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeyi arasinda da iliski oldugu goriilmiistiir. Annenin egitim diizeyiyle
anlaml farklilasma olmasa da, babanin egitim diizeyiyle anksiyete diizeyi arasinda

farrklilsma oldugu tespit edilmistir (Yelkenci, 2013).

Dobson (1985) yilinda yaptigi arastirmada, anksiyete ile depresyon arasindaki
iligskiyi cinsiyete gore incelemistir ve sonug olarak depresyon ve anksiyete seviyesinin

cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde degismedigi sonucuna ulagmustir.
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Bir arastirmada, ergenler lizerinde anksiyete lizerine calisilmis ve calisma
sonucunda; %21 oraninda anksiyete oldugu saptanmistir. Saptanan bu anksiyete
bozuklugunun, asir1 anksiyete bozuklugu ve ayrilma oldugu bulgulanmistir (Kahani

Dandoy, Vaidya ve ark.,1990).

2.3.Benlik Saygisi

Benlik, kisinin kendisini degerlendirmesi ve bilingli olarak kendisiyle ilgili
farkinda olan her seyi algilamasidir (Nelson,1982). Benlikle alakal1 olarak birgok farkli
terim kullanilir, Freud, benligi id, ego ve siiper ego olarak ayirrmistir ayrica bunlarla
beraber; benlik tasarimi, benlik algisi, kendini degerlendirme ve kabul gibi farkl

terimler kullanilmistir (Demir, 2013).

Literatiirlere bakilacak olursa genel anlamda benlik kavrami kiginin hayatinda
vazgecilmez, farklilagan ve ilerleyen bir taraftir. Kisaca, bireyin kendisini nasil anladigi
ve tanimladigiyla alakali olumlu veya olumsuz diistinceleri kapsar (Kagit¢ibasi, 2017

$5:126).

Benlik kavramiyla ilgilenen ilk psikolog William James (fonksiyonel
psikolojinin onciisii) ‘dir. James bu kavrami ilk olarak The Principle of Psychology
(1878) de tanimlamis ve ikiye ayirmistir; bilen ve bilinen benlik olarak. Ayrica, benligin
bireyin kendisiyle ilgili olan soOyleyebileceklerinin biitiiniidiir seklinde tasfirlemistir
Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud ise, benlik kavrami konusunda olduk¢a 6nemli
yer kaplamaktadir. Psikanalitik olarak benlik ‘’ego’’ olarak tanimlanmistir (Bacanli,
2004). Sigmund Freud ise benligi; id, ego ve siiper ego olarak siniflandirmistir. Bu
kavramdaki ego, kisiligin bilingli tarafidir ve id ve siiperegoyu yonetir (Gegtan, 2005).
Jung ise, benligin dogustan geldigini soyler (Yigit, 2010).

Benlik saygisin1 agiklamak gerekirse, benligin parcasidir ve benligin
begenilmesiyle ilgilidir. Benlik, kisinin algiladig1 ve sahip oldugu hususlarin ayrimini
aciklarken, benlik saygisi, bu o6zelliklerle alakali duygu ve diislinceleri kapsar. Benlik

saygisi, bireyin kendisini degerlendirmesinin neticesinde ulastigr olumlu veya olumsuz
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duygu halini agiklar. Bu duygu hali, mekan, yer zaman ve kosula gore degisebilir. Sonug

olarak benlik saygisinin 6ziine giivenme oldugu sdylenebilir (Y 6riikoglu,2012).

Bireyin iistliin bir yetenege ya da iistiin Ozelliklere sahip olmasinin kendisini
begenmesiyle bir ilgisi yoktur ¢iinkii, kisinin kendisini kendisi oldugu icin oldugu gibi,
yani ne bagkalarindan iistiin ne de asagida olmadan begenmesi benlik saygisini

olusturur, oldugu kisi ile olmak istedigi kisi arasindaki farktir (Yavuzer,2003).

Benlik saygisinin gercek ya da sahte oldugunu anlamak gerekir. Ciinkii benligin
sigirilmesi sonucu sahte benlik saygist olusur. Sahte benlik saygisi savunma
mekanizmas: tarafindan gelistirilerek kisinin giivensizligini kapatmaya yonelik
caligabilir, netice olarak benlik saygisinin hayat boyu siirecek 6grenilmis bir kavram

oldugu sodylenebilir (Ersan ve ark.,2009).
2.3.1. ilgili Kuramsal Gériisler

Yukarda da benlik kavraminda belirtildigi gibi, benlik ve benlik saygisini
kullanan ilk psikolog William James’ dir. Kisinin benlik saygisi, arzu ettikleriyle
ulastiklar1 arasindaki denge olarak belirtmistir James. Ve kisinin basardigi, ulastif

hedefler arttikca benlik saygisi da artacaktir (Eser, 2005).

Bagka bir kuram olan psikanalitik kuramda benlik saygisi, siiperego ile
iligkilendirilmistir. Siiperego gelisir ve benlik saygisin1 yonetir, ego ise vicdan gorevini
ustlenerek stiperegoya yonelik bir sucluluk hisseder ve benlik saygisinda diisiise neden
olur. Bu durumda olusan sugluluk hissi benlik saygisini zayiflatirken, hedeflerin
gerceklestirilmek istenmesi benlik saygisini giiclendirir. Psikanalitik kuramda libido ve

narsisizm ile benlik saygis1 agiklanir ( Erim, 2001).

Olagan bir kavram olarak kisilerin ihtiyaglar piramidine gore benlik saygisini
aciklayan Maslow, ihtiyaclar piramidinde en alt seviyedeki gereksinimlerin giderilmesi
iist seviyedeki ihtiyaglarin olusmasina sebep olur; ait olma ve benlik saygisi ihtiyaglari

iist seviyede bulunur ( Sahin, 1994).
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Adler’e gore benlik saygisi, benlik kavraminin gelistirilerek asagilik hissinden
istlin olma hissine ulagtigin1 belirtir. Ayrica benlik saygisinin, ¢ocukluk dénemindeki

fiziksel ya da psikolojik eksikliklerden kurtardigini da belirtmistir (Eser, 2005).

Jung ise, kisinin genclik ¢aginda kisilik gelisiminin eksikliginden, tam anlamiyla
tamamlanmasindan dolay1 benligin orta yaslarda meydana c¢iktigin1 sdyler ve bireyin
kendisini tanimasi i¢in Oncelikle, kendisini ispatlayabilmesi, agiga ¢ikarmasi i¢in Once

kendisiyle ilgili olan ne varsa sekillendirmesi gerekir (Gegtan, 1999).

Erikson, kisideki 6z giivene karsi giivensizlik duygusunun benlik saygisinin
temeliyle iligkisini savunur. Eric Erikson, ¢ocugun gelisim donemlerinde sahip olmaya
basladig1 icsel ayrilik ve devamlilik hissi benlik saygisinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olurken, kisinin ilerleyen asamalarda kendi iizerinde kontrol kurdugunu goérmesiyle

benlik saygisi artis gosterir ( Yalim, 2001).

Rosenberg’ in 1965°te bahsettigi benlik saygisina gore, bireyleri, neye benzedigi,
nasil biri olduklar1 ya da kendileriyle ilgili ne hissettikleri ergenlik doneminde daha ¢ok
ilgilendirir. Bu sorularina cevap ararken benlik algisini kullanirlar ve cevap bulmaya
calisirken karsilastiklar1 igsel etkilerin yani sira c¢evresel etkilerle beraber benlik
imgelerini gelistirirler, bu imgelerle kisi kendisini ya degerli ya da degersiz goriir ve bu
noktada benlik saygisi olusur yani benlik saygisi biitiin yasaminin temelidir. Ylksek bir
benlik saygisinin olusmasi igin bireyin kendisini olumlu yorumlamasiyla olurken,
olumsuz bir sekilde yorumlamasi ise diisiik benlik saygisinin olusmasini saglar (Erim,

2001).

2.3.2. Benlik Saygsi ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada, yaslar1 biiyiikk olan kiz 6grencilerin
ayni yas grubundaki erkeklerden daha diisiik benlik saygisinin oldugu tespit edilmistir
(inang, 1987).
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Yapilan bir aragtirmada ise, iki farkli lisede, endiistri meslek ve devlet lisesinde
okuyan Ogrencilerin benlik saygisi ve denetim odak seviyelerinin karsilastirilmast
amaclanmistir. Sonu¢ olarak endiistri meslek lisesindeki 6grencilerinin  benlik
duzeylerinin, resmi (devlet) ve c¢alisan Ogrencilerden yiiksek oldugu bulgulanmistir
(Erol, 2000).

Bir arastirmada, ergenlerdeki depresyon e benlik saygisi iliskisi incelenmis ve
arastirmanin sonucu olarak yas faktoriiyle benlik saygisi arasinda pozitif diizeyde iligki
oldugu tespit edilmistir, 16 ve 17 yaslarindaki bireylerin arastirmaya katilan diger yas

gruplarindan anlamli seviyede diisiik benlik saygisi puani aldiklari tespit edilmistir

(Gr,1989).

Ergenlerde, anksiyete ile benlik arasindaki iliskinin incelenmek istedigi bir
caligmada, 12.13.14 yaglarinda farkli sosyoekonomik seviyede olan toplamda 1431 kisi
incelenmistir ve arastirmanin sonucunda, anksiyete diizeyleri ve benlik saygilar
arasinda anlamli iliski oldugu bulgulanmistir. Ayrica cinsiyet faktoriine bagli olarak
erkeklerdeki durumluk anksiyete seviyesinin farkli oldugu tespit edilmistir (Bilgin,
2001).

Bir bagka arastirmada ise, lise 0grencilerinin rekabetci tutumu, benlik saygist ve
akademik basarilar1 arasindaki iliski incelenmistir, bulgulara gore; cinsiyet, yas, okunan
okulun, sinifin ya da bolimiin benlik saygisim1 degistirmedigi goriilmiistiir. Ayrica,
akademik olarak basar1 artisi, rekabet¢i davranisin ve benlik saygisinin artmasini
sagladigim1 fakat biri azaldiginda digerlerinin de azalacagi gorilmiistiir (Yenidiinya,

2005).

Kiz ergen Ogrencilerde beden imaji1 ile benlik saygisi arasindaki iliskinin
incelendigi bir caligmada toplam 300 kiz lise 6grencisi arastirmaya dahil edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, beden algilar ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki oldugu
gozlenmistir. Beden imajinda memnuniyet arttikca, benlik saygisinda da yiikselme

oldugu bulgulanmistir (Oktan ve Sahin, 2010).
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Yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinde beden imaj1 ile benlik saygist
arasindaki iligki aragtirllmistir. Sonuglara gore, beden memnuniyetinin kadinlarda
erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olmakla beraber, beden memnuniyetinin
artmasimin benlik saygisini arttiracagini, azalmasinin ise, benlik saygisini azaltacagi

tespit edilmistir (Sel, 2016).

Yurt diginda yapilan bir ¢alismada, bilingli farkindalik, benlik saygisi ve sosyal
anksiyete arasindaki iliskiyi incelenmistir. 205 {iniversite Ogrencisi Orneklemi
olusturmustur. Elde edilen sonuglarda, bilingli farkindaligin diisiik sosyal anksiyetenin

ve yliksek benlik saygistyla iliskili oldugu tespit edilmistir (Ramussen ve Pidgeon,2011).
2.4. Viicut Algis1

Viicut algisi, siirekli gelisen ve degisen bir kavramdir bundan dolay1 tanimlamasi

biraz zordur. Herkes tarafindan kullanilan, kabul goriilen bir tanimi yoktur (Varlik,
2006).

Kisinin bedeninin bagkalarinca nasil algilandig1 ve degerlendirildigi beden algisi

konusunda kisinin diisiincelerini duygusal olarak etkiledigi belirtilmistir (Grogan, 2005).

Bireylerin, kendilerini tanimalar1 ve anlamalarinda beden ve beden algisinin roli
biiyiiktiir.  Viicut algisi, kisinin viicudunu nasil gordiigiiyle ve benlik algisiyla da
ilgilidir. Ciinkii bireyin kendi bedeniyle ve dis goriiniimiiyle alakali duygular,
davraniglari, algilari, tutumlar1 bireyin psikolojik ve sosyal isleyisini de etkileyebilir

(Ergdr, 1996).
2.4.1. Viicut Algst ile Tlgili Kuramsal Gériisler

Viicut algisini aragtiran ilk psikolog, Seymour Fisher (1958) ‘de aragtirmalara
baslamistir. Fisher, Freudiyen psikanalitik kuram ile deneysel bulgulardan olusan bir
goriise sahiptir. Insan davranislarini tanimlayabilmek, anlayabilmek icin, ilk olarak
kisinin viicut imajiyla alakali bilgi, duygu ve diistinceler bilinmeli veya 6grenilmelidir

(Polat, 2007).
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Paul Schilder ise beden imaji kavramini 1935 yilinda yazdig: kitabinda ilk kez
kullanmis ve bu kavrami kullanan ilk kisi olmustur. Schilder, beden imajini, kendi

bedenini estetik olarak algilama sekli olarak belirtmistir.

Norolog olan Henry Head ise, beden semas1 kavramini kullanmistir ve Head’ e
gore, bireyin viicuduna iligkin duyguyu ve davraniglarini beden semasi ¢ergeveler, ayni
zamanda davranim ve tutumlar1 yonetmede de fazlaca rolii vardir. Kisinin kars1 karsiya
kaldig1 yeni durumlar beden semasiyla sekil alir. Fakat bu konuya yonelik arastirma
yapildiginda, Head’in, beden imajiyla c¢ergevesini birbirinin yerine koyarak yanlis

yaptig1 bulgulanmigtir (Potur, 2003).

Beden imajinin insanlarin kendi viicutlarina ait duygu ve diislincelerinden
olustugunu, ancak beden semasinin, viicudun durusunun, hareketinin kontroliini

saglayan motor ve duyusal becerilerden meydana geldigini belirtmistir (Gallagher,
2006).

Orsel (2001) , Freud ‘un ego kavrami ile beden imajmi es anlamli olarak

belirtmistir ve ego, beden imaj1 i¢in referans olusturur demistir.
2.4.2 Viicut Algst ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Bu konuyla alakali ilk ¢alismay1 1988 yilinda Gokdogan yapmistir iilkemizde.
Ergenlerdeki beden imajiin hosnutlugunun seviyesini 6l¢gmek adina yapilmis olan bir
arastirmadir. 555 ergen Orneklemi olusturmustur. Bu aragtirmanin sonucunda, orta
seviyede beden imgelerinden hosnut olduklar1t ve cinsiyet faktoriine bagli olarak,
erkeklerin kizlara gore beden imajlarindan daha memnun olduklar goriilmiistiir

(Haspolat, 2016).

Yapilan bir arastirmada, {niversite Ogrencilerinde yeme tutumu ile beden
hosnutluk seviyeleri arasindaki iligki arastirlmistir, 230 Ogrenci  Orneklemi
olusturmustur ve arastirma sonucunda, ana degiskenler arasinda anlaml iligki bulunmus
ve beden hosnutlugu diisiik olan kisilerin yakin ¢evresindeki iliskilerinde de problem

yasadiklar1 bulgulanmistir (Haspolat, 2016).
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Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada, ergenlerin psikolojik 6zelikleri ile
yeme davraniglart arasindaki iliski arastirilmistir. Calismanin 6rneklem grubunu 783
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma sonucunda, cinsiyet faktoriine bagli olarak normal
dis1 yeme tutumu olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Buna ek olarak ise, yeme
bozuklugu olan kisilerin 6zgiivenlerinin diisiik, fiziksel olarak anksiyete seviyelerinin

yiiksek oldugu gozlenmistir (Bas, Karabudak ve ark.,2004).

Orneklem grubunu 232 6grencinin olusturdugu bir arastirmada, 6zgiivenin,
depresyon ve beden algisi tizerindeki etkisi iliskisindeki roliin tespiti amaglanmustir.
Bulunan sonuglara gore, depresyon belirtileri, viicut algis1 ve 6zgiiven arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur, fakat, 6zgiivenin viicut algist ve depresyon seviyesi lizerinde

anlaml iligkinin olmadig1 bulgulanmistir (Haspolat, 2016).

Yapilan bir aragtirmada, iiniversitede okuyan kiz 6grencilerin, beden algilarinin
medya, aile, akran, yeme tutumu ve benlik saygisi gibi kavramlara yonelik incelemesi
yapilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; egzersiz ya da spor yapmayan Ogrencilerin
daha c¢ok viicut doyumsuzlugu yasadiklari, spor ya da egzersiz yapan katilimcilarin ise,
aile, akran ve medya destegini daha c¢ok hissettigi ve yediklerini daha ¢ok kisitlamada
bulunduklar1  gdzlenmistir. Benlik saygisinin  ise biitlin  katilimcilarda beden

memnuniyetsizligini ve bedene olan yatirima katki sagladig1 gozlenmistir (Aldan, 2013).

Yurt disinda yapilan bir caligmada, alaya alinmanin viicut algisina etkisi
arastirtlmigtir. Bu ¢alisma i¢in Orneklemi 431 Ogrenci olusturmustur. Elde edilen
verilerin sonucuna gore, kilosu fazla olan kisilerin ve normalde zayif olan kisilerin daha
cok alaya alindig1 ve bu durumun viicut algisini negatif yonde etkiledigi bulgulanmistir

(Kostanski ve Gullone, 2007).
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BOLUM III
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin evreni, 6rneklemi, veri toplama araglari, aragtirmada

uygulanan iglemler ve veri analizine iligkin bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmamn Modeli

Bu calisma, KKTC’ de bulunan ve iiniversitede 6grenimlerine devam eden,
rastgele secilmis 188 iiniversite 6grencisi katilim gostermistir. Caligmada, Yeme Tutumu
Testi, Beck Anksiyete Envanteri, Viicut Algis1 Testi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
Uzerinden alinan puanlar arasindaki iliskinin saptanmasi ve demografik degiskenler
bakimindan incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada nicel arastirma deseni olarak

tarama ve iliski modeli kullanilacaktir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni liniversite dgrencileridir. Aragtirmanin 6rneklemi ise Kibris
Yakin Dogu Universitesinde 6grenimlerine devam eden n=90 Kadm (Yas x¥=22.28;
$ss=4.116) ve n=77 Erkek (Yas x=23.21; ss=2.830), toplamda n=167 (Yas x=22.71;
$s=3.601) psikiyatrik tanis1t ve yeme bozuklugu tanist bulunmayan {iniversite
Ogrencilerinden olusmustur. Katilimcilar arastirmaya olasiliksiz olarak atanmis ancak
psikiyatrik tanisi bulunan n=11 katilimci ve yeme bozuklugu tanisi bulunan n=10

katilimc1 6rneklemden ¢ikartilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar:
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilarin; yas, cinsiyet, sinif,
okuduklar1 boliim, nerede kalmakta olduklari, medeni durumlari, boy ve kilolari,
psikiyatrik tanilarinin bulunup bulunmadigl ve daha 6nce yeme bozuklugu teshisi alip

almadiklar sorulmaktadir.
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3.3.2. Yeme Tutumu Testi (YTT)

Garfinkel ve Garfinkel tarafindan yeme bozuklugu bulunan klinik 6rneklemde
anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek amaciyla kendini degerlendirme 6lgegi olarak
gelistirilmis olan Olgegin Tirkce uyarlamasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmistir. YTT, 40 maddeden olusan, 0-5 arasinda degisen alt1 noktali ¢oktan se¢gmeli
likert tipi bir dlgektir ve dlgegin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Maddelerden 1, 18,
19, 23, 27, 39 icin Bazen 1 puan, Nadiren 2 puan, Higbir zaman 3 puan, Diger
secenekler 0 puan, olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri i¢in ise Daima 3 puan,
Cok sik 1 puan, Diger secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonugta 6lgegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak Ol¢egin toplam puani elde edilir. Simdiki
arastirmada Ol¢egin klinik olmayan 6rneklemde kullanilmasi nedeniyle ters puanlanan
maddeler olan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 i¢in 0-5 puanlar tersine ¢evrilmis ve dogrudan
6l¢egin toplam puani alinarak analiz edilmistir. Boylece dl¢ekten alinan puanlar normal

dagilim gdstermistir. Olgekten alman toplam puanlar 0-200 arasinda degismektedir.
3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir 6lgege duyulan ihtiyagtan dolay1
Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin siddetini dlger. Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir
Olcektir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi1 likert tipi puanlanan; hastanin kendisinin
doldurdugu bir &lcektir. Puan Araligi 0-63 'tiir. Olgekte alman toplam puanlarn
yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Tiirkiye icin gecerlilik
giivenirlik ¢aligmalari; Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmistir.

3.3.4. Viicut Algisi Testi (VAT)

Secord ve Jourand (1953) tarafindan gelistirilen Viicut Algisi Testi bazi
calismalarda Beden Algis1 Olgegi olarak da adlandirilmaktadir. Hovardaoglu (1992)
tarafindan Tiirkge gecerlik gilivenirligi ¢alismast yapilmigs olan Olgek 40 madde
icermektedir ve Olcekteki her bir madde bir organ ya da bedenin bir boliuminu ya da

bedenin bir islevini temsil etmektedir. Her madde i¢in 1-5 puan arasinda degisen “Hig
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begenmiyorum”, “Begeniyorum”, “Kararsizim”, Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum”
yamt secenekleri bulunmaktadir. Olgekten alinacak toplam puan 40-200 arasinda
degismektedir ve alinan puanin yiiksek olusu kisinin bedenine iliskin doyum diizeyinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin kesme puani 135 puandir ve bu puanin altinda

olanlar “beden algis1 diisiik” olarak tanimlanmustir.
3.3.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Benlik saygis1 Ol¢timii i¢in kullanilan bu 6l¢ek, 1963 yilinda Morris Rosenberg
tarafindan gelistirilmistir. Giivenilirlik gecerlilik ¢alismas1 yapildiktan sonra birgok
arastirmada Olciim aract olarak kullamlmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalari Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmis olup, gegerlilik kat
sayist =71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test gilivenilirlik yontemi kullanilarak da
giivenilirlik kat sayis1 r=75 olarak saptanmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,
coktan secmeli 63 sorudan olusan bir dz-bildirim &lgegidir. Olgek, on iki alt kategoriden
olusmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisim1 Olgmeye yonelik
olarak, 6l¢egin ilk “on” maddesi kullanilmistir. 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3,
5, 8,9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e
kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligi1 0-30 arasinda olup, 15-
25 arasi alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin alt1 diisiik

benlik saygisin1 gostermektedir.
3.4. Uygulama

Arastirmada kullanilan Slgekler katilimcilara internette Google Forms programi
araciligr ile yollanmis ve kendilerine gonderilen baglantiy1 kullanarak formlari
doldurmalar1  istenmistir. Baglanti i¢inde gonilli katilmci  onam  formu,
sosyodemografik form ve 6lcekler bulunmaktadir. Olgeklerin uygulanma siiresi yaklasik
30 dakika olup, Google Forms’un sagladig1 bir 6zellik olarak yanitlanmayan sorulara
izin verilmemistir. Bdylece Olgceklerde yer alan tiim sorulara yanit verilmesi

saglanmistir. Sadece Yeme Tutumu Testinde 23. sorunun kadinlarin yanitlayacag bir
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soru olmasindan dolay1 bos birakilmasina izin verilmistir. Veriler toplandiktan sonra

baglanti acik birakilmis ancak “yanit kabul etmiyor” konumuna getirilmistir:

https://docs.google.com/forms/d/e/1LFAIpOLSeRJI87eQRPoT4Ic6Y 2hkiiGgmvri
Dlsa-OINpd-wxmyL4t3rg/viewform?c=0&w=1

Google Forms aracilii ile toplanan veriler 6nce Excel ile indirilmis ve
sonrasinda SPSS 21.v programia aktarilmigtir. Formlar1 188 kisinin doldurdugu
belirlenmis ancak psikiyatrik tanis1 bulunan n=11 katilimc1 ve yeme bozuklugu tanisi
bulunan n=10 katilimci Orneklemden c¢ikartilmistir ve sonugta N=167 {iniversite

Ogrencisinden toplanan veriler istatistiksel analizler i¢in kullanilmistir.
3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada toplanan veriler SPSS 21.v (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Katilimcilarin Yeme Tutumu
Testinden aldiklar1 puanlar 6nce Savasir ve Erol (1989) tarafindan onerildigi sekilde
klinik 6rnekleme uygun sekilde puanlanmis ancak Skewness=1.945 ve Kurtosis=5.646
oldugu, histogram grafiginde puanlarin saga egilimli oldugu ve puanlarin normal
dagilmadig goriildiigiinden, puanlarin normal dagilima uygun hale getirilmesi amaciyla
ters puanlanacak maddeler 0-5 yerine 5-0 olarak ¢evrildikten sonra 6lgegin toplam puant
alinmistir. Yeme Tutumu Testinden alinan puanlarin bu haliyle histogram grafiginde
normal dagilima uygun oldugu, Skewness=.611 ve Kurtosis=.656 olmak {izere normal
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Viicut Algis1 puanlar1 Skewness=-.154 ve Kurtosis=-
.345 ve histogram grafiginde normal dagilmistir. Benlik Saygis1 puanlart Skewness=-
.798 ve Kurtosis=-.119 ve histogram grafiginde normal dagilmistir. Anksiyete puanlari

Skewness=.766 ve Kurtosis=.313 ve histogram grafiginde normal dagilmistir.

Katilimcilarin  6l¢eklerden aldiklart puanlar normal dagilim gdsterdiginden
istatistiksel analizler de normal dagilima uygun testlerle yiiriitiilmiistiir. Olceklerden
alinan puanlar arasindaki korelasyon degerlerinin hesaplanmasinda Pearson korelasyon
analizi yiiriitiilmiistiir. Olgeklerden alinan puanlarin karsilastirilmasinda ise bagimsiz

orneklem t testi kullanilmistir.
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istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ik olarak iiniversite dgrencilerinin demografik
ozelliklerine iliskin ortalama ve yiizdelik dagilim hesaplamalari, ikinci olarak universite
ogrencilerinin cinsiyetlerine gore Olgeklerden aldiklart puanlarin  karsilastirildigi
bagimsiz orneklem t testi bulgularia ve beden Kitle indekskleriyle 6l¢eklerden alinan
puanlar arasindaki korelasyonlara; liglincli olarak tiniversite dgrencilerinin olceklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki iligkilerin ele alindig1 Pearson korelasyon analizi bulgularina

yer verilmistir.

ve standart sapmalar verilmistir.

Tablo 1.

BOLUM IV

BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

4.1. Universite Ogrencilerinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1’°de tliniversite 6grencilerinin demografik 6zelliklerine iligkin ortalamalar

Universite dgrencilerinin yas, boy, kilo, BKI ortalamalar1 ve standart sapmalari

N ORT SS
Kadin 90 22.28 4.116
Yas Erkek 77 23.21 2.830
Toplam 167 22.71 3.601
Kadin 90 165.04 4.740
Boy Erkek 77 178.09 5.563
Toplam 167 171.06 8.293
Kadin 90 58.81 8.654
Kilo Erkek 77 78.84 11.742
Toplam 167 68.04 14.271
Kadin 90 21.60 3.133
BKi Erkek 77 24.84 3.359
Toplam 167 23.09 3.612
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Arastirmaya katilan kadin {iniversite O0grencilerinin yas ortalamalar1 xX=22.28,
erkek tiniversite 0grencilerinin yas ortalamalar1 Xx=23.21 bulunmustur. Kadinlarin boy
ortalamalar1 ¥=165.04 ve erkeklerin boy ortalamalar1 X¥=178.09; kadinlarin kilo
ortalamalar1 X=58.81 ve erkeklerin kilo ortalamalar1 x=78.84 bulunmustur. Beden Kitle
Indeksinde bakildiginda ise kadinlarm BKI ortalamalar1 ¥=21.60 ve erkeklerin BKI

ortalamalar1 24.84 bulunmustur.

Tablo 2’de iiniversite dgrencilerinin Saglik Bakanligi (2018) kriterlerine gore
Beden Kitle indeksi ile hesaplanan kilo durumlarmin dagilimlart ve yizdelikleri

verilmistir.

Tablo 2.

Universite 6grencilerinin Saglik Bakanligi kriterlerine gore BKI ile hesaplanan kilo

durumlarinin dagilimlar1 ve yiizdelikleri

BK1’ye gore kilo durumu Kadin Erkek Toplam
Zay1f 18.5 kg/ m? altinda ;) 1::357 113 ; %
_ 1 4 1
Normal kilolu 18.5-24.9 kg/m? arasinda ;} 6(; 3 6283 62?3
Fazla kilolu 25-29.9 kg/m? arasinda ;) 11546 3i42 2:;88
2 2
1. Derece obez 30-34.9 kg/m2 arasinda ;} OOO 26 1.2
2 2
2. Derece obez 35-39.9 kg/m? arasinda ;) OOO 2.6 12
Toplam ; > o o
% 100.0 100.0 100.0

Kadin tniversite 6grencilerinin %16.7’sinin ve erkek iiniversite dgrencilerinin

%1.3’linlin kilo durumu zayiftir. Kadin niversite 6grencilerinin %67.8’nin ve erkek
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tiniversite Ogrencilerinin  %62.3’liniin  kilo durumu normaldir. Kadin iiniversite
ogrencilerinin %15.6’sun ve erkek {iniversite dgrencilerinin %31.2’sinin kilo durumu
fazla kiloludur. Erkek iiniversite 6grencilerinin %2.6’ sinin kilo durumu birinci derecede

obez, %2.6’smin kilo durumu ikinci derecede obezdir.

Tablo 3’te liniversite dgrencilerinin kaldiklar1 yere ve medeni durumlarina gore

frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 3.

Universite dgrencilerinin kaldiklar1 yere ve medeni durumlarma gére frekans dagilimlart

ve ylzdelikleri

Kadin Erkek Toplam

Ailevle n 33 12 45

y % 367 15.6 26.9

Akraba yaninda (r)]/o 111 113 122

Kaldiklar1 Yer o 2'7 1'0 3'7

Yurtta % 300 13.0 22.2

n 29 54 83

Arkadagla evde % 329 701 497

Bekar n 82 74 156

) % 91.1 96.1 93.4

Medeni Durum m 3 3 11

Evli % 8.9 3.9 6.6

Toplam n 90 77 167
P % 100.0 100.0 100.0

Kadin iniversite Ogrencilerinin %36.7°s1 ve erkek iniversite Ogrencilerinin
%15.6’s1 aile yaninda; kadin iiniversite Ogrencilerinin %1.1°1 ve erkek {iiniversite
Ogrencilerinin %1.3’1i akraba yaninda; kadin iiniversite 6grencilerinin %30’u ve erke

1 %1.3’1i akraba yaninda; kad t 1 %30’ kek
tiniversite 6grencilerinin %131 yurtta; kadin tiniversite 6grencilerinin %32.2°si ve erkek

tiniversite 6grencilerinin %70.1°1 arkadaslariyla evde kaldiklarini bildirmislerdir.
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Kadin {niversite Ogrencilerinin %91.1’1 ve erkek {niversite Ogrencilerinin
%96.1’1 bekardir. Kadin {iniversite Ogrencilerinin %8.9’u ve erkek {iniversite

ogrencilerinin %3.9’u evlidir.

4.2. Universite 6grencilerinin cinsiyet, boy, kilo ve BKI gére Yeme Tutumu, Viicut

Doyumu, Benlik Saygis1 ve Anksiyete Duzeyleri

Tablo 4’te tiniversite d6grencilerinin cinsiyetlerine gore Yeme Tutum Testinden,
Viicut Algis1 Olgeginden, Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden ve Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.

Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gére YTT, VAO, RBSO, ve BAO’ den aldiklari

ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgulari

Cinsiyet N ORT SS t p
e TN
g S0 gy
Benlik Saygisi Iéfs:kl 33 g;zg 2223 -.908 365
e S B B8 U
*p<.05

Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gére Yeme Tutumu Testinden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [t=1.218; p>.05].
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Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gére Viicut Algis1 Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2.079; p<.05]. Erkek Universite
ogrencilerinin viicut doyumu diizeyleri (x=117.21) kadin {iniversite 6grencilerinin viicut

doyumu diizeylerinden (x=108.86) anlamli sekilde yiiksektir.

Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine gore Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [t=-.908;

p>.05].

Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2.488; p<.05]. Kadin
iniversite 6grencilerinin anksiyete diizeyleri (¥=21.69) erkek iiniversite dgrencilerinin

anksiyete diizeylerinden (x=16.40) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 5’te tiniversite dgrencilerinin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri ile
Yeme Tutumu Testi, Viicut Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulart

verilmistir.

Tablo 5.

Universite 6grencilerinin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri ile Yeme Tutumu Testi,
Viicut Algist Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Beck Anksiyete Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari

Yas Boy Kilo BKI
Yeme Tutumu 123 -.056 .060 112
Viicut Algist 286" 161 140 .095
Benlik Saygist 242" 043 105 133
Anksiyete -.223" -.204" -.170" -.110
*p<.05
**p<.01
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Universite grencilerinin yaslar1 ile yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli iliski bulunmamistir [r167=.123; p>.05].

Universite dgrencilerinin yaslar1 ile Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [ruen=.286; p<.01]. Universite

Ogrencilerinin yaslar arttik¢a viicut doyumlari artmaktadir.

Universite ogrencilerinin yaslar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [rp67)=.242; p<.01].

Universite dgrencilerinin yaslari arttikca benlik saygilar1 da artmaktadir.

Universite 6grencilerinin yaslari ile Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur [rgen=-.223; p<.01]. Universite

Ogrencilerinin yaglar arttik¢a anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

Universite dgrencilerinin boylar1 ile Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlara

arasinda anlamli iliski bulunmamistir [r167)=.123; p>.05].

Universite 6grencilerinin boylar1 Viicut Algist Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [rgen=.161; p<.05]. Universite

Ogrencilerinin boylar1 arttik¢a viicut doyumlar1 artmaktadir.

Universite 6grencilerinin boylar1 ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir [r(167=.043; p>.05].

Universite dgrencilerinin boylari ile Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli ilisgki bulunmustur [rgen=-.204; p<.01]. Universite

Ogrencilerinin boylar arttikca anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

Universite dgrencilerinin kilolartyla Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlar

arasinda anlaml1 iliski bulunmamustir [r(167y=.060; p>.05].

Universite dgrencilerinin kilolartyla Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli iliski bulunmamustir [r(67)=.140; p>.05].
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Universite 6grencilerinin kilolartyla Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir [r(167=.105; p>.05].

Universite dgrencilerinin kilolariyla Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli ilisgki bulunmustur [rgen=.-170; p<.05]. Universite

ogrencilerinin kilolar arttik¢a anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

Universite dgrencilerinin beden Kitle indeksleriyle Yeme Tutumu Testinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir [r67)=.112; p>.05].

Universite dgrencilerinin beden Kitle indeksleriyle Viicut Algis1 Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir [r(167y=.095; p>.05].

Universite dgrencilerinin beden Kitle indeksleriyle Rosenberg Benlik Saygisi

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamuistir [r167)=.133; p>.05].

Universite 6grencilerinin beden kitle indeksleriyle Beck Anksiyete Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir [r167)=.-110; p>.05].

4.3. Universite Ogrencilerinin Yeme Tutumu, Viicut Doyumu, Benlik

Saygis1 ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

Tablo 6’da iniversite &grencilerinin Yeme Tutumu Testinden, Vucut Algist
Olgeginden, Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden ve Beck Anksiyete Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 6.

Universite 6grencilerinin Yeme Tutumu Testinden, Viicut Algis1 Olgeginden, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginden ve Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki

Pearson korelasyon analizi bulgular1

1 2 3
1. Yeme Tutumu
2. Viicut Algis -.165"
3. Benlik Saygis1 -.061 509
4. Anksiyete 275" -402" -509"
*p<.05
**p<.01

Universite dgrencilerinin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarla Viicut
Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
[rasn=--165; p<.05]. Universite o6grencilerinin viicut doyumlari diistikge yeme

tutumlarinda bozulma artmaktadir.

Universite égrencilerinin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarla Rosenberg
Benlik Saygist Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir

[rue7)=.-061; p>.05].

Universite 6grencilerinin Yeme Tutumu Testinden aldiklar1 puanlarla Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif ydnde anlamli iliski
bulunmustur [rpe7)=.-275; p<.01]. Universite ogrencilerinin anksiyete diizeyleri arttik¢a

yeme tutumundaki bozulma da artmaktadir.

Universite grencilerinin Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar puanlarla Rosenberg
Benlik Saygisi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur [r167)=.509; p<.0]. Universite dgrencilerinin benlik saygilar arttik¢a viicut

doyumlar1 da artmaktadir.
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Universite dgrencilerinin Viicut Algist Olgeginden aldiklar1 puanlarla Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur [r67)=.-402; p<.01]. Universite dgrencilerinin viicut doyumlar1 azaldik¢a

anksiyete diizeyleri artmaktadir.

Universite 6grencilerinin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklari
puanlarla Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur [rgen=--509; p<.01]. Universite Ogrencilerinin benlik saygilari

diistiikge anksiyete diizeyleri artmaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Arastirmada, yeme tutumu, anksiyete, viicut algisi ve benlik saygisi arasindaki
iliskiler incelenmis ve cikan bulgulara gore tartisilmistir. Tartisma genel sonuglariyla

incelenmistir.

Universite dgrencilerinin, cinsiyetlerine gore; yeme tutumu testinin, viicut algis
Ol¢eginin, Rosenberg benlik saygisi Ol¢eginin ve anksiyete diizeyine gore bulgulari
inceleyecek olursak eger, cinsiyet faktoriine gére Yeme Tutumu Testinden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir ( p>.05) . Genel olarak incelenen
literatiirlerde yeme tutumunun cinsiyete bagl degisiklik gosterdigi bulgulanmigtir. Fakat
bizim bulgularimizda cinsiyet faktoriiniin yeme tutumu {iizerinde etkisi olmadigi
bulgulanmstir. Tlhan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada, arastirmaya
katilan 6grencilerin %13,7’sinde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir, erkeklerdeki
oran kizlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiis ve tip fakiiltesindeki {iiniversite
Ogrencilerinde yeme bozuklugundaki riskin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonuca bakildiginda yapilan arastirma sonucunun, bizim arastirma sonucuna zit oldugu

g6zlemlenebilir.

Cinsiyet faktoriine bagl olarak viicut algis1 dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda

anlamhi fark bulunmustur (p<.05). Erkek iiniversite Ogrencilerinin viicut doyumu
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dizeyleri kadin tiniversite 6grencilerinin viicut doyumu diizeylerinden anlamli sekilde
yuksektir. Bulgularin sonuglarina gore, viicut doyumunun erkek o6grencilerde yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Haspolat’in (2016) tarafindan yapilan arastirma sonucuna
gore, cinsiyet faktoriine bagli olarak, erkeklerin kizlara gére beden imajlarindan daha
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Calismamizda cinsiyet faktoriine gore elde edilen
viicut algis1 puanlamasiyla Haspolat (2016) ‘i elde ettigi bulgularin benzerligi

gorulmektedir.

Son olarak cinsiyet faktdriine bagl olarak, Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Kadin {iniversite 6grencilerinin
anksiyete diizeyleri erkek tiniversite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinden anlamli
sekilde yuksektir. Elde edilen bulgulara gore kadin 6grencilerin anksiyete diizeylerinin
erkek Ogrencilerden yiiksek olmasi tez hipotezimizde belirtilmisti, Ongdriilen

hipotezimiz bulgular sonucunda dogrulanmistir.

Yas faktoriiyle yeme tutumu testi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Oysaki literatiirlerde yas faktoriine bagl olarak kisilerin yeme tutumlarinin farklilik
gosterdigi bulgulanmis ve cocukluk caginda o6zellikle aile etkisiyle yeme tutumunun
farklilik gosterdigi, ergenlik doneminde ise daha ¢ok fast food aligkanligina yonelen
bireylerin yine ayni sekilde yeme tutumlarinda bozulmalar gézlenmistir. Sonug olarak
yeme tutumunun yas faktoriinden etkilendigi sonuglarina ulasilsa da ¢aligmamizda yas

faktoriine gore elde edilen yeme tutumu testi puanlamasiyla iligki bulunamamugtir.

Yas faktoriine bagli viicut algis1 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulgulanmistir. Yas arttikca, viicut doyumu da artmaktadir. Bireyler olgunlastikca belirli
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yasa ulastiklarinda bedenlerini daha iyi tanir ve yeme aliskanliklar1 diizene girer buna
bagli viicut doyumlar1 artar. Kisiler kendi viicutlarini1 kabul eder, doyumu artar. Yas
faktoriiyle Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi arasinda da pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Bireylerin yaglar1 arttikca, benlik saygilar1 da artmaktadir. Giir (1989)
tarafindan yapilan aragtirma sonucunda yas faktoriiyle benlik saygisi arasinda pozitif
diizeyde iligski oldugu tespit edilmistir. Calismamizda yas faktoriine gore elde edilen
benlik saygisi puanlamasiyla, Giir (1989) ‘iin elde ettigi bulgularin benzerligi
gorilmektedir. Son olarak, yas faktoriiyle Beck Anksiyete diizeyi arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Yas arttik¢ca anksiyetenin azaldigini gorebiliriz, ya

da yas azaldikca anksiyete artiyor diyebiliriz.

Boy faktoriine bagli olarak yeme tutumu ile arasinda herhangi bir iliski tespit
edilmemistir. Literatiirlerde de boy ile yeme tutumu arasinda herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir. Aslina bakacak olursak faktorler icerisinde en ¢ok cinsiyet faktoriine
bagli yeme tutumu testi arasinda iligskiyi bulmay1 amaglayan ¢alismalar yapilmis olsa da

bizim arastirmamizda iliski bulunamamastir.

Boy faktoriiyle viicut algis1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Bireylerin boylar1 arttikga, viicut doyumlar1 artmaktadir. Genelleme yapacak olursak
sonuglara baktigimizda, boylar1 uzun olan kisilerin beden doyumlarinin normal diizeyde
oldugu goriiliiyor, boylar1 uzun olan kisilerin 6zgilivenlerinin daha yiiksek ve beden

doyumlarinin da arttig1 goriiliiyor.

Beck Anksiyete ile boy faktorii arasinda ise negatif yonde anlamli iliski oldugu

bulgulanmistir. Boy arttikca, anksiyete diizeyi azalmaktadir. Beden doyumunun en
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Oonemli faktorii arasinda boy faktoriiniin oldugunu sdylersek eger zaten boylari uzun olan
bireylerin, 6zgiivenlerinin ve benlik saygilarinin yiiksek oldugunu gorebiliriz, buna bagh
olarak da anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Giinlimiizde 6zellikle
medyanin etkisine bagli olarak bireyler boylarinin uzun olmasini, kendilerine art1 bir
0zellik olarak goriirken, boylar1 kisa olan bireyler ise bunu bir eksiklik olarak yorumlar

ve buna sebep ¢ogunlukla medya veya ¢evre etkisi olmaktadir seklinde diisiinebiliriz.

Ogrencilerinin kilolariyla yeme tutumu testi, viicut doyumlar1 ve Rosenberg
benlik saygisi testleri arasinda iliski bulunmamuis fakat, 6grencilerin kilo faktoriine bagh
olarak Beck Anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur

arastirmamizda ve kilo arttik¢a, anksiyete diizeyi azalmaktadir.

Universite dgrencilerinin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri ile Yeme
Tutumu Testi, Viicut Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizine bakarak

tartismasini yapacak olursak,

Korelasyon analizi sonucunda, yeme tutumu bozuklugu ile viicut doyumu
arasinda negatif ve anlamli bir iliski tespit edilmis olup, viicut doyumlar diistiikce yeme
tutumlarinda bozulmalar artmaktadir. Sebep olarak, bedensel olarak kendini
tantyamama, fiziksel tepkiler, beden doyumsuzluguna bagli belirtilerin genel
yasamlarin1 etkiledigi ve bundan sebeple yeme tutumlarinda da bozulmalar

goriilebilecegi sdylenebilir.

Depresyon diizeyi arttikga yeme tutumunda bozulmalarin oldugu tespit edilmis,

yeme tutumu bozuklugu ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligki
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bulunmus ve anksiyete diizeyi arttikca yeme tutumunda bozulmalarin arttif
gorilmistiir. Buna sebep olarak, fiziksel etkiler, duygu durumun asir1 hassas olmasi gibi
tepkilerin 6grencilerin giinliik yasamini1 genel anlamda etkiledigi ve bu sebepten dolay1

yeme tutumlarinin da etkilenecegi ve degisebilecegi diisiiniilebilir.

Benlik saygisi seviyesi arttikga beden doyumunda da artis oldugu bulgulanmas,
viicut doyumu ile Rosenberg benlik saygisi diizeyi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski tespit edilmis ve benlik saygisinin artisinin viicut doyumunu da arttirdigini
soyleyebiliriz. Ogrencilerin benliklerini ne kadar benimsedikleri, beden doyumunun
yeterliligine ve Ozgiiven seviyesine bagli olarak benlik saygisinin degistigini ve

etkilendigini sdyleyebiliriz.

Anksiyete seviyesi arttik¢a viicut doyumunun azaldigi tespit edilmis, viicut algisi
ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
Viicut doyumunda azalma oldukga, anksiyete de artis g6zlemleyebiliriz. Bunun sebebi,
beden doyumsuzlugu yasayan; boyunu, fiziksel herhangi bir 6zelligini begenmeyen
Ogrencilerde ya da kendisiyle veya bedeniyle barisik olmayan tiniversite 6grencilerinde
anksiyete artmaktadir diyebilirz. Ciinkii bedeninden memnun olmayan, surekli
cevresinde bunun ezikligini yasayan kisilerde anksiyete artar ve bu korkuyla yasamak

zorunda kalir diyebiliriz.

Rosenberg benlik saygist dlgegi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli ve negatif
yonde iligki bulunmustur. Yani, benlik saygist diistiikce, anksiyete artar diyebiliriz.

Kendisinin bir ise yaramadigin diisiinen, yeterli hissetmeyen veya basarili olabilecegine
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inanmama gibi duygulara sahip {iniversite 6grencilerinin anksiyete seviyelerinin artmis

olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin 6rneklemi KKTC de yasayan 188 {iniversite Ogrencisiyle
siirlidir, arastirmanin kapsamini genisletmek ve genellenebilir sonuglara ulasabilmek
icin daha biiyiik bir 6rneklemin secilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sadece Universite Ogrencileriyle g¢alisilmistir. Yani, Universitede
O0grenim goérmeyen bireylere genellenemez. Bu nedenle ileride yapilacak arastirmalarda
tiniversite Ogrencilerinin ve lise Ogrencilerinin birlikte arastirmayr kapsamasi ve
karsilagtirmali bilgiler edinilmesi 6nemli olabilir.

Yeme tutumu ve anksiyete bozuklugu seviyelerinin yiiksek olmasini engellemek
icin farkli egitimsel programlar gelistirilebilir.

Yeme tutumu bozuklugu, cagimizda herkesin ilgisini ¢eken bir konu olmakla
beraber, bu konuyu en ¢ok etkileyen etmenler arasinda gosterilen medyanin, kisilerin,
giizellik, zayiflik ve benlik algisinin etkilenmesinde biiyiik rol oynadigi sonucuna
varilabilir. Cevrenin ve yanlis alginin sonucunda bireylerde olusan ideal viicut ve asiri
zayif olma diisiincesi yeme tutumunun bozulmasini buna baglh olarak da anksiyeteye
sebep olmasi da sonuglarimiz arasindadir. Beden algisinin bozulmasiyla beraber, benlik

saygisinin azalarak beden doyumu diisecektir.
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EKLER

EK-1

Sosyodemografik Veri Formu

Liitfen agagidaki sorular1 yanitlayiniz.

1. Yasinz:

2. Cinsiyet : [J Kadin [J Erkek

3. Smifiniz:

4. Hangi bélimde okuyorsunuz :

5. Nerede kaliyorsunuz: [J Ailemle [] Akraba Yaninda [J Yurtta  [J Arkadaslarimla Evde
6. Medeni durumunuz : (1 Bekar [1 Evli [J Dul/Bosanmig

7. Boyunuz: (metre)

8. Kilonuz: (kg)

9. Daha 6nce psikiyatrik bir tan1 aldiniz m?

Yanitiniz Evet ise aldiginiz taniy1 yaziniz

10. Daha 6nce yeme bozuklugu tanis1 ya da yeme bozuklugundan farkli bir saglik sorunu olan

obezite tanis1 aldiniz mi1?
Yanitiniz Evet ise aldiginiz tani1 nedir?

Anoreksiya [0
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Obezite O

Blumia O

Tikanircasina Yeme O

o1



EK-2

YEME TUTUMU TESTI

Asagida insanlarin yeme tutumlarn ile ilgili ¢esitli ifadeler verilmistir. Bu
ifadelerin sizin icin ne kadar gecerli oldugunu sag taraftaki kutucuklarda en uygun yere

“X” isareti koyarak belirtiniz.

Daima
Cok Sik
Sik sik
Bazen
Nadiren
Hichir
zaman

1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2. Bagkalan i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi
yemem.

3. Yemek yemeye baslamadan dnce gergin olurum.

4. Sismanlamaktan dehset derecede korkarim.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Zihnim siirekli yemekle mesguldiir.

7. Durduramayacakmisim gibi hissettigim asirt yemelerim
olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiictik parcalara bolerim.

9. Yedigim besinlerin kalorisini bilirim.

10. Yiiksek karbonhidratli besinlerden 6zellikle kaginirim (6rn;
ekmek, patates, piring vb.).

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Yakinlarim daha fazla yememi ister.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.
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15. Daha zayif olma arzusu siirekli aklimdadir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin enerjim tilkenene kadar
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu sikca saran giysilerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni besinleri tiiketirim.

22. Egzersiz yaparken harcadigim kalorileri diistintirim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Cevremdekiler asir1 zayif oldugumu diisiiniir.

25. Viicudumun yaglanmas: diisiincesi siirekli aklimdadir.

26. Yemeklerimi yemem bagskalarinkinden uzun siirer.

27. Restoranlarda yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet besinleri yerim.

31. Yiyecegin yasamimi kontrol ettigini diigiiniirim.

32. Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Cevremdekilerin daha ¢ok yemem i¢in baski yaptigini
diisliniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Siirekli diyet yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Besin degeri yiiksek yeni yiyecekler denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra kusma diirtust gelir.
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EK-3

VUCUT ALGISI TESTI

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 6zellik igin
“cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir

viicut 0Ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi

degerlendiriniz.
= g
= | gE| & s | g
X Q9 g« 1< '[j ~ C>>~. On g\
o . =R 2 T = ==
O s S s = a E T E
& | O % 5 5 5
O O N )%1) )cq_-,\)n
S S 2 2
1. Saclarim
2. YUzUman rengi
3. Istahim
4. Ellerim
5. Viicudumdaki kil dagilimi
6. Burnum
7. Fiziksel Giliclim
8. Idrar-disk1 diizenim
9. Kas kuvvetim
10. Belim
11. Enerji diizeyim
12. Sirtim
13. Kulaklarim
14. Yasim
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15

. Cenem

16.

Viicut yapim

17.

Profilim

18.

Boyum

19.

Duyularimin keskinligi

20.

Agriya dayanikliligim

21.

Omuzlarimin genisligi

22.

Kollarim

23.

Gogiislerim

24.

Gozlerimin sekli

25.

Sindirim sistemim

26.

Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin sekli

30.

Cinsel guciim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36.

Dizlerim

37.

Viicudumun durus sekli

38.

Yiizimiin sekli

39.

Kilom

40.

Cinsel organlarim
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EK-4

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

N P

. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.
.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

w

~ o

. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

o @

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

SR

. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
. Genel olarak kendimden memnunum.

.COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

~N P

co @

. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

EK-5

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandaki uygun yere (Xx) isareti koyarak belirleyiniz.

| o, | o | o
Hic /Beni Pek ama Dayanmakta
Etkilemedi | katlanabildim | X
1 Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3
2. Sicak / ates basmalart
3. Bacaklarda halsizlik, titreme
4. Gevseyememe
5. Cok kotii seyler olacakmis korkusu
6. Bag donmesi veya sersemlik
7. Kalp garpintisi
8. Dengeyi kaybetme korkusu
9. Dehsete kapilma
10. | Sinirlilik
11. | Boguluyormus gibi olma duygusu
12. | Ellerde titreme
13. | Titreklik
14. | Kontroli kaybetme korkusu
15. | Nefes almada guicluk
16. | Olim korkusu
17. | Korkuya kapilma
18 Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19. | Bayginlik
20 Yiiziin kizarmasi
21. | Terleme (sicakliga bagl olmayan)

S7
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