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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL FOBINIiN YEME
BOZUKLUGU iLE OLAN iLiSKiSiNiN iINCELENMESI

GOKTURK, Buse
Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danmismanhik Anabilim Dah

Tez Danismani:

Yrd. Do¢. Dr. Ayhan CAKICI ES
Haziran 2019, 105 sayfa

Bu ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan
iligkisinin  incelenmesi amaclanmistir. Buna gore arastirmada {iniversite
ogrencilerinde, sosyal fobi ve yeme tutum diizeylerinin; Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi, Yeme Tutum Testi ve oOgrencilerin demografik degiskenlerine gore

incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirma KKTC’de bulunan Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim
Fakiiltesi’nde 2018-2019 Ogrenim Yili igerisinde &grenim géren Okul Oncesi
Ogretmenligi, Rehberlik ve Psikolojik Danmigsmanlik, Simf Ogretmenligi ve Ozel
Egitim Ogretmenligi Lisans programlarinda 1., 2., 3. ve 4. Smiflarinda bulunan
ogrenciler ile yiritilmiistiir. Arastirmaya basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
secilen 460 o6grenci katilmigtir. Arastirmada Ogrencilerin sosyal fobi diizeylerini
dlgmek icin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, yeme tutumlarini dlgmek i¢in bu
Olcege orantili olarak Yeme Tutum Testi ve demografik 6zellikler i¢in ise aragtirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu kullanilmistir. Sosyal fobi diizeyini
dlgmek icin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi 24 maddeden olusan Slgek, 11°i
sosyal iligki ve 13’ii performans olmak {izere iki alt dl¢ekten olugsmaktadir. Yeme
tutumunu Olgmeye yonelik Yeme Tutum Testi 40 maddeden olusmakta olup likert

tipi bir testtir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerden toplanan veriler istatistiksel olarak
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi programi ile analiz

edilmistir.



Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine ve yeme
bozukluklart ve sosyal fobi ile ilgili giinlik hayata iliskin durumlarma gore
Liebowitz Sosyal Kaygi Olceginden ve Yeme Tutum Testinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasina gegilmeden Once normal dagilima uyum Kolmogorov-Smirnov
testi, QQ plot ve carpiklik-basiklik degerleri ile incelenmis ve normal dagilima
uydugu  goriilmiistiir.  Ogrencilerin  sosyo-demografik ~ dzelliklerine, yeme
bozukluklar1 ve sosyal fobi ile ilgili giinliik hayata iliskin durumlarina goére
Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgeginden ve Yeme Tutum Testinden aldiklar1 puanlarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz degisken iki kategorili ise bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla kategorili ise ANOVA kullanilmis ve ileri analiz olarak Tukey testi
tercih edilmistir. Arastirma kapsamima alinan &grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve yeme bozukluklar1 ve sosyal fobi ile ilgili giinliik hayata iliskin
durumlarina gére Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginden ve Yeme Tutum Testinden

aldiklar1 puanlar arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Aragtirma sonucunda sosyal fobinin cinsiyet tizerindeki etkisinin erkeklerde
daha yaygin oldugu, yas gruplari, kardes sayilar1 ve birlikte yasadiklar1 kisilere
bakildiginda yeme bozuklugu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmadig, 6grencilerin okuduklar1 béliime bakildiginda Ozel Egitim boliimiindeki
yiizdeligin diger bolimlere gore daha yiiksek c¢iktigi sonucuna varilmistir.
Katilimeilarm Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlari ile Yeme Tutum
Testi genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyon oldugu, dgrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi puanlari

arttikca, Yeme Tutumu puanlarinin da arttigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Fobi, Yeme Bozuklugu, Sosyal Anksiyete.
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THE STUDY OF RELATION BETWEEN SOCIAL-PHOBIA AND EATING
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GOKTURK, Buse
Master, Department of Guidance and Psychological Counseling

Supervisor:
Yrd. Do¢. Dr. Ayhan CAKICI ES

June 2019, 105 pages

In this study, it is aimed to analyze the relation between the social-phobia and
eating disorder of university students. For this reason, it was aimed to analyze the
university students’ social-phobia and eating disorders habit levels according to
Liebowitz Social Inquiry Scale, Eating Attitudes Test and students’ demographic

variations.

The study was carried on with volunteer students studying the 1st, 2nd, 3rd,
and 4th grades at the Near East University, Ataturk Faculty of Education in
TRNC,2018-2019 at the departments of Special Education, Psychological
Counselling and Guidance, Pre-school Teaching and Classroom Teaching.460
students chosen by simple random sampling method participated in the study. For the
evaluation of students’ social-phobia levels Liebowitz Social Anxiety Scale, for the
evaluation of eating habits Eating Attitudes Test comparative to Liebowitz’s test and
for the demographic characteristics of the students, a demographic information form
prepared by the researcher were used. Liebowitz Social Anxiety Scale was made up
of 24 items involving two subscales with 11 social relations and 13 performances.

The Eating Attitudes Test was a Likert Type test consisted of 40 items.

The data obtained from the students were analyzed by the statistical data

analyze program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0.

Before comparing the results of the students obtained by Liebowitz Social

Anxiety Scale and Eating Attitudes Test regarding their socio-demographic
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characteristic, eating disorders, social phobia and daily life, the normal distribution
was tested by Kolmogorov-Smirnov test, QQ plot, skewness-kurtosis values were
examined and found to follow a normal distribution. When comparing the points
students got for socio-demographic characteristic, eating disorders and social phobia
from Liebowitz Social Anxiety Scale with Eating Attitudes Test points, if the
independent variable had two category independent sampling t tests and if it had
more than two ANOVA were used and for further analyze Tukey was preferred. The
relation between the two points of Eating Attitudes Test and Liebowitz Social

Anxiety Scale was examined by Pearson correlation analyzes.

With the research results it was observed that the effect of social phobia on
gender was widespread, when considered the age groups, number of siblings and the
people living together there wasn’t a significant statistical difference in the levels of
eating disorders and when the departments of the students were considered, the
percentage for Special Education Department was relatively high compared to the
other departments. The overall results of students obtained by Liebowitz Social
Anxiety Scale and Eating Attitudes Test showed a correlation in a positive way and
as the points of Liebowitz Social Anxiety Scale increased, the Eating Attitudes points

increased as well.

Key Words: Social Phobia, Eating Disorders, Social Anxiety.
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Toplum igerisinde var olan insan i¢in iletisim kaginilmasi miimkiin olmayan bir
ihtiyactir. Hayatin 6nemli bir kismini olusturan kisilerarasi iligkiler, kisinin yasami
boyunca mutlu ve basarili olusunu belirler. Halbuki sosyal fobi kisilerarasi iletisimi
ve kisinin tiim hayatin1 olumsuz etkileyen istenmedik bir korku durumudur. Sosyal
kaygiyla alakali veri ve kuramlara gore sosyal kaygi, toplumsal bir davranisin

degerlendirilme, tetkik edilme ve gozlenme korkusudur (Kashdan, 2007).

Sosyal kaygi bozuklugu, sosyal fobiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Sosyal fobisi olan bireyler korkunun aksine anksiyeteye iliskin belirtiler de
gostermektedirler. Anksiyete, durumla iliskili olarak yatkinlik gésterilen panik nobeti
olarak da ele alinabilir (Sungur, 1997). Sosyal fobi, bireyin yasantisinin biitiin 6nem
arz eden kisimlarma etki etme egilimindedir. Sosyal fobisi olan bireyler is
hayatlarinda, egitim alanlarinda, duygusal ve sosyal yasantilarinda 6nemli sorunlarla

karsilagsmaktadirlar(Van, Mancini ve Farvolden, 2003).

1903’de Janet, sosyal fobi kavramini yazi yazarken, konusma halindeyken
veya piyano calarken baska kisiler tarafindan gozlenme korkusuyla karsilasan
hastalar1 tanimlamak igin kullanmistir (Dilbaz, 1997).1966’da Marks ve Gelder
tarafindan bagimsiz fobik bozukluk olarak tanimlandiktan yaklasik 20 yil sonra ilk
kez 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ayri bir tani kategorisi olarak
kabul edilmistir (APA, 1980). Sosyal fobi, insanlarin hayatinin bir¢ok yerinde
olumsuz sonugclar ortaya ¢ikaran, hayat boyu goriilme siklig1 yoniinden en fazla olan
anksiyete bozuklugudur (Judd, 1994; Kessler ve McGonagle; Zhao ve Nelson;
Hughes ve Eshleman; Kendler, 1994).

Kring, Davison, Neale ve Johnson (2015) gore sosyal fobi, baska kisilerin
gozlerinin {izerinde oldugu diisiiniilen sosyal ortamlarda bulunma ya da tanimadiklari
insanlarla karsilasma halinde yasanan mantik disi, stireklilik gosteren bir korku

halidir. Butcher, Mineka ve Hooley (2013) sosyal fobinin genellikle geng yetigkinlik



ve ergenlik doneminde basladigini, kisinin kendini yetersiz hissettigi korkulara

kapildigini ifade etmislerdir.

Sosyal fobisi olan bireyler sosyallesecegi durumlarin ¢ogunda (toplum igerisine
dahil olma, insanlarla birlikte yemek yemek vb) olumsuz durumlar sebebiyle
gercekle baglantili olmayan bir korkuya sahiptirler (Montgomery, 1995). Gegmisten
giiniimiize kadar bircok bireyde goriilen sosyal fobi, kisinin bir bagkasi ya da
toplumca itham edilebilecegi korkusunu yasadigi, bulundugu toplu ortamlarda rezil
ya da mahcup olacag, kiigiik diisecegi seklinde stirekli korku duymasidir. Sosyal
fobisi olan kisiler, korku duyulan ortamlardan kagma veya kag¢inma davranisini
gosterir. En Onemli ve belirgin 6zellik, baska bireyler tarafinca degerlendirilip

incelenmeye dair siirekli bir korkunun yasanmasidir (Dilbaz ve Giiz 2001).

Toplumsal kaygi bozuklugu olan kisiler ¢cevredeki kisilerin dikkatlerinin kendi
tizerlerinde odak olabilecegi, sosyallesebilecekleri ortam ve durumlardan korkup
kaygi duymakta hatta kaginmaktadirlar. Sosyalligin yasandigi bu ortamlarda tanidik
olmayan insanlarla iletisime ge¢gmeyi, yemek yenilen ortamlarda gozlenmeyi ya da
diger kisilerin Oniinden performans gerektiren durumlar1 barindirabilmektedir. Bu
bireylerin bagka kimseler tarafindan elestirilecegi, alay edilecegi, kii¢iik disiiriilecegi
hatta reddedilecegine dair diislinceleri olugmaktadir (American Psychiatric
Association, 2013).

Toplumsal kaygi bozuklugu yani sosyal fobi evrensel bir durum olarak anilir.
Birgok birey kalabalik bir ortama girdiginde c¢evredeki insanlar tarafindan
inceleniyor korkusuna kapilir. Hatta bagka biri tarafinca inceleniyor korkusu sadece
insanlarda degil hayvanlarda da bulunan bir fenomendir. Uzerine odaklanmus yiizler,
inceleyici bakislar hemen hemen biitiin kiiltiirlerde rahatsizlik gosterir. Ozellikle bu
bakislarin sebebi bilinmedigi zamanlarda baska bir deyisle tanidik olmayan
ortamlarda bu tiir bakislar korkutucu bir hal alabilir (Greist, 1995). Sosyalligin yogun
oldugu ortamlarda alkol kullaniminin fazla olmasi, bu inceleniliyor olma korkusu

olan evrensel fenomene bagl olabilir (Jefferson, 1995).

Sosyal kaygi bozuklugu tanis1 konmus bireylerde madde ve alkol bagimliligi
veya kotiiye kullanimi gibi baska psikiyatrik bozuklugun hatta intihar davranisinin

goriilme ihtimali yiiksektir (Kessler ve Stang; Wittchen ve Stein; Walters, 1999,



Weiller ve Bisserbe; Boyer ve Lepine; Levrubier, 1996). Yapilan psikolojik
aragtirmalar tiim tiirlerin fakat 6zellikle insan tiiriinlin yiiz ifadelerine agir1 duyarh
oldugunu 6ne slirmiistiir. Yapilan diger arastirmalarda ise insanlarda tehdit edici,
kizgin ve reddedici ifadeleri tespit eden biyolojik bir 6n hazirlik oldugunu belirleyen

bulgulara rastlanmaktadir (Tiirk¢apar, 1999).

Korku duyulan ortamlarda fazla bir bi¢imde kendilerinin farklarina varma ve
kendilerine elestiride bulunmaya meyilli bu bireylerde kizariklik, ¢arpinti, titreme ve
terleme gibi fiziki belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler genel olarak; toplum
icerisinde igki igme veya yemek yeme, baskalariin yaninda telefonla konusma, yazi
yazma, sOylesileri baslatma veya siirdiirme, Karsi cinsle ¢ikma gibi faaliyetler
esnasinda ortaya ¢ikmaktadir (Dilbaz ve Acikgoz, 2001).

Sosyal fobinin karsi cinsle konusurken rahatsizlik duyduklari, toplumsal
iligkilerden kagindiklar1 i¢in bekarlarda daha sik goriilebilecegi belirtilmistir
(Akdemir ve Cinemre 1996, Amies ve Gelder ve Shaw 1983, Schneier ve Johnson;
Hornig ve Liebowitz; Weisman 1992).Sosyal fobiye, esasinda mizag, yetistirilme
tarzlari, arkadaslik iliskileri ve yasanan olumsuz olaylar gibi ¢esitli degiskenlerin etki
ettigi ve bu degiskenlerin bireylerde negatif temel inanglar olusturmasi ile ilgili
olarak sosyal fobiye dair belirtilerin ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir (Neal ve
Edelman, 2003, Rapee ve Spence, 2004).

Yapilan genellemelerin aksine sosyal fobi deneyimleyen bireylerde belirtilerin
belirgin farkliliklarda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bir psikopatoloji ornegi olarak
tanimlanan ve bilinen ismiyle toplumsal kaygi bozuklugu yasayan insanlarin,
belirgin bicimde kaygi duyduklar1 yerlerin performans gerektiren durumlar oldugu
belirtilse de (Pollard ve Henderson 1988), sosyal kaygi yasayan ¢ogu bireyin yemek
yerken, kalabalik bir ortama girerken ya da yeni kisilerle tamistiklari durumlarda

yogun kaygi yasayabildigi goriillmektedir (Liebowitz 1987).

Toplumsal kaygi bozuklugunda ortaya atilan yordayici faktorlere baktigimiz
zaman ¢ogunlukla kisiler arasi iliskiler, iletisim ve demografik 6zelliklerin yordayici
etkileri aragtirilmistir. Fakat sosyal kaygida ortaya atilan en onemli 6zellik, kisinin
baskalar1 tarafindan nasil goriindiigii ve degerlendirildigi sorusunun cevaplanmasi ile

alakalidir(Buss, 1980).



Algilanma ve degerlendirilmeye bireylerin dis goriiniisleri de dahildir. Birey
dis goriintisti ile yargilandigi zamanlarda bu durum yeme alisgkanliklarina da etki
etmektedir. Bireyin yasadigi topluma uygun Kkiltirel O6zelliklerle bi¢imlenen
beslenme davranisi; yasam standartlar1 ve sartlarina gore bilingli olmadan beslenme,
diizensiz yeme, siire kisitliligi nedeniyle siiratli yeme veya yemek yemenin bastan
savma olmas1 gibi uygunsuz yeme diizenine doniisebilmektedir (Keel ve Klump,

2003).

Yeme bozukluklar1 kavrami aslinda yeme davranisina yonelik tiim hastaliklar
bir arada bulunduran, bu hastaliklar1 genellemek amaciyla kullanilan genel bir
tanmimlamadir (Toker ve Hocaoglu, 2009).0zellikle kadinlarda ve genglerde daha sik
rastlanip yayginlasan ve siirekli olarak artan yeme bozukluklari, Diinya Saglik
Orgiitii’nce de halk saghigini ilgilendiren ve tibbi dikkat gerektiren bozukluk olarak
belirtilmistir (Janout ve Janoutova, 2004).

Antik c¢aglardan beri siirekli olan belirtilerle yeme bozukluklari meydana
cikmistir (Canat, 1999). Yeme bozukluklarinin tarihgesine baktigimiz zaman, varlig
uzun senelere dayanan ancak anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin
smiflandirilmasimin giiniimiize yakin zamanlarda oldugu bilinmektedir (Andersen ve
Yager, 2005). Yeme bozukluklar ile ilgili yapilan psikanalitik agiklamalar 1930
yilinda yapilmaya baglanmis olup bozulmus yeme fonksiyonlar1 ve kusma davranisi
tizerine odaklanilmistir. Ac¢iklamalarin hemen hepsinde Freudcu yaklagimdan yola
cikilarak “dagilmis beslenme giidiisii” ve “cinsellik denetimi” tizerinde durulmustur
(Pirim ve Ikiz, 2004).

Yemek yeme biyolojik ihtiyacin yani sira psikolojik olarak da bir ihtiyactir.
Bireyler, baski altinda olduklarini hissettiklerinde ya da bir bagkasina 6fkelendikleri
zaman normal yediklerinden daha fazla yiyebilirler. Iste bu &fkelendikleri zaman
daha ¢ok yeme durumunun biyolojik ihtiyagtan ziyade, psikolojik ihtiyagtan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Ofkenin yan1 sira heyecan duyduklar1 ya da stresli olduklar
durumlarda da bireylerin yemek yiyememeleri, duygusal durumlarinin yeme
tizerinde birakmig oldugu bir etkidir (Konttinen, 2012).

Yeme Bozukluklar1 (YB), glinlimiiz ¢ag1 hastalig1 olmasima karsin hizla artan

hastalik gruplarinda da yer bulmaktadir. inceligin, ¢ekicilik kavraminin, zayifligin



kisacas1 estetik kaygilarin degismesi yeme bozukluklarinin goriilme sikligini
artirmistir. Medyanin yansitmis oldugu kilosu olan bireylerin olgun goriindiigii,
zarafetin ve inceligin daha ¢ekici bulundugu vb. anlayis 6zellikle geng bireylerince

kalma ve zayif olma istegini agiga ¢ikarmaktadir (Ertas, 2006).

Yeme bozukluklar1 6liimle sonuglanabilen ciddi bir psikiyatrik bozukluk
grubunda da yer almaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003). Baslicalar1 anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza olan yeme bozukluklari yiiz yillardan beri bilinen
hastaliklar olmalarina karsin, son 50 senedir goriilme olasiliklarinda artis oldugu
gozlemlendigi igin klinik ortamlarinda daha fazla goriilmektedir (Tolstrup,
1991).Yeme bozukluklarinda, kisisel, ailevi ve sosyokiiltiirel olarak toplam ii¢ risk
faktorii mevceuttur. Bedenen memnuniyetsizlik, fazla kilo korkusu, erken matiirasyon,
kusurlardan uzak durma algisi, farkl cinsle arkadaslik kurma ve diisiik benlik saygisi

en temel bireysel faktorler olarak ele alinmaktadir (Bas, 2008).

Bireyin dig goriinlisii ve agirligi ile ¢ok fazla ilgilendigi, “daha ince olma”
istegini siirekli belirttigi ve siirekli olarak bu amaca yonelik olarak davranislarin
genel anlamda sagligini tehdit edecek derecede degistigi rahatsizliklarin tamamua,
genel olarak yeme bozuklugu olarak adlandirilir. (Alantar ve Maner, 2008). Yeme
bozukluklarinda asir1 kilo ve yaglanmaya iliskin saplantili korku, beden imajina
yonelik ugrasin ise yogunluk olarak artis gosterdigi goriilmektedir (Ozenoglu, 2015).
Ozellikle geng kizlar arasinda ortaya ¢ikan viicut gelistirmeye ve estetik goriinmeye
onem verme; zayif olmak esittir giizel olmak algisini yaratma durumu bireylerde
yanlis yapilan diyetler ve bilingsizce beslenme, anoreksiya ve bulimia gibi yeme

bozukluklarina yol agmaktadir (Giileg¢ ve Yabanct; Goggeldi ve Bakir, 2008).

Yeme bozukluklar1 agisindan yapilan arastirmalara bakildiginda yiiksek
riskteki gruplarin en belirgin temsilcileri lise ve iiniversite 6grencileridir(Vardar ve
Erzengin, 2011).Yeme bozuklugu olan hastalarda, c¢ogunlukla psiko-sosyal ve
metabolik problemlerle karsilastiklari; beraberinde asir1 yogunlukta duygu durum ve
kaygi bozukluklar1 gosterdikleri; tiim bunlarin yani sira izole bir hayat tarzini

benimsedikleri 6ne siirtilmistiir (Aydin, Ceylan ve Hariri,1999).

Yeme bozukluklar: ile anksiyete, depresyon, maddeyi kotiiye kullanim ve

O0zkiyim gibi uzun soluklu sosyal ve ruhsal problemlerin iligkilendirilmesi



gerekmektedir. Yeme bozukluklarina bagl olarak hayat standartlarinda diisiis, tireme
kabiliyetinin kaybi, ciddi boyutta tibbi sorunlarla karsilasma ve 6lim gibi bireysel
yasanan saglik bedelleri ile karsilagilma olasilig1 da yiiksektir (Celik ve Yoldascam:;
Okyay ve Ozenli, 2016). Yeme bozuklugunun beraberinde en fazla rastlanan
bozukluklar obsesif kompiilsif bozukluk, sosyal fobi,basit fobi, panik bozuklugu ve
yaygin kaygi bozuklugudur. Ozellikle bulimia nervoza hastas: olanlarda sosyal fobi
ve yaygin kaygi bozuklugu anoreksiya nervoza hastalarindaysa obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) daha fazla goriilmektedir (Speranza ve Corcos; Godart ve Loas;
Guilbaud ve Jeammet; Flament, 2001; Godart ve Flament; Curt ve Perdereau; Lang
ve Venisse; Jeammet, 2003).

Bu arastirmada iiniversite 0grencilerinde sosyal fobinin yeme bozukluguna
olan etkisini saptamak amaciyla; sosyal fobi ve yeme bozukluklari arasindaki
muhtemel iliski agiklanmaya c¢aligilacaktir. Daha 6nce farkli degiskenler ile bir araya
gelen bu iki konuyla alakali alan yazin taramalari, iletisimin yogun ve kisilerarasi
iliskilerin kag¢inilmaz oldugu tiniversite ortaminda ki sosyal fobik bireylerin kalabalik
ortamlardan kacarak veya bu ortamlara dahil olmaya mecbur kaldiklarinda
cevrelerindeki insanlar tarafindan nasil algilandiklarina yoénelik olumlu yorumlar
almak adina yeme aliskanliklarinda degisikliklerin ya da diizensizliklerin olabilecegi
diistindiirmiistiir. Bu alt yap1 paralelinde ¢aligmanin problem ciimlesi “liniversite
ortamindaki sosyal fobik bireylerin kalabalik ortamlardan kagarak veya bu ortamlara
dahil olmaya mecbur kaldiklarinda cevrelerindeki insanlar tarafindan nasil
algilandiklarima yonelik olumlu yorumlar almak adina yeme aligkanliklarinda

degisiklikler ya da diizensizlikler olabilir mi?” seklinde belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; kaginilmaz bir ihtiyag olan iletisimin gerekli ve sosyalligin ise
en fazla diizeyde oldugu {iniversite ortaminda tiiniversite Ogrencilerinde sosyal
fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine bakilmasi amaglanmistir. Bu temel amag

dogrultusunda asagidaki alt amaglar belirlenmistir.

a.  Katilmcilarm sosyal anksiyete seviyelerinin ve yeme tutumlarinin LSAO

ve YTT-40’a gore puan dagilimlari nasildir?



b. Katilimcilarin sosyal anksiyete seviyeleri ve yeme tutumlarimin,

calismanin bagimsiz degiskenleri olan;

. Yas,
. Cinsiyet,
. Boliim,

. Kiminle yasadigi

. Kardes sayisi,

. Disar1 yalniz basina ¢ikabilme,

. Kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca gorme,

. Ailede disar1 yalniz basina ¢ikamayan bireylerin mevcut olup
olmadigina,

. D1s goriiniis ve bedensel 6zellikleri ile yargilanmaktan korkma,

. Insanlarin  normal kilodasin dedikleri halde kendilerini kilolu
gorme,

. Yemek yedikleri zaman rahatsizlik duyma durumlarina gore

anlaml farklilik gostermekte midir?
c.  Sosyal fobi ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki var midir?
1.3.  Arastirmanin Onemi

Universite iletisgimin, kisiler arasi iliskilerin ve sosyalli§in en yogun oldugu
yerlerden biridir. Universiteye gelen bireyler farkli bir ortamda ve farkli kiiltiirler ile
iletisim kurmak zorunda kalmaktadirlar. Bu zorunlulugun iizerine bireyler kendilerini
sosyallikten uzak tutup soyutladiklar1 ya da bagkalar1 tarafindan nasil algilandiklar
cok Onemli oldugu i¢in dig gorilinlislerini 6nemseyip yeme tutumlarinda degisim
yaptiklar diisiiniilmektedir. Bugiine kadar sosyal fobi ve yeme bozukluklari ile ilgili
yapilan arastirmalara bakildiginda bir baska hastalik, demografik 0zellikler,

kisileraras1 iligkiler ile olan iliskilerine bakildigi gorilmektedir. Fakat yeme



davranigina olan etkisi iizerinde bir arastirma bulunmamaktadir. Hem literatiirde
olmamasindan dolayr hem de toplumda bulunan bu bireylerin farkina varilmasi igin
sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisinin incelenmesi konusunda bir

arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu derlendirilmistir.
1.4. Simirhhiklar

Bu arastirma sonucunda tespit edilen bulgularla yapilan benzerlik bagntilarina

iliskin kisitlamalar asagida belirtilmistir.

. Arastirma, 2018- 2019 Egitim ve Ogretim Yili’nda Lefkosa’da bulunan
Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde 6grenimlerine devam eden

goniillii 6grencilerle sinirhidir.

. Arastirma, demografik bilgi formu, yeme tutum testi ve liebowitz sosyal

anksiyete 6lgegi ile sinirlidir.

. Arastirma, calismada kullanilan istatiksel analizler ve nicel verilerle

smirlidir.

. Arastirma, 6grencilerin igten bir bi¢imde cevapladiklarina kanaat edilen

verilerle sinirlidir.
1.5. Tanimlar

Anoreksiya Nervoza: Zayiflik, zayif olmak igin durmaksizin sarf edilen caba,
normal veya saglikli kilolu olmay: reddetmek, gorsel beden bozuklugu, ¢ok fazla
sismanlama korkusu, geng¢ kiz ve kadinlar arasinda adet gérme eksikligi ve ¢ok fazla
yeme davraniglart ile ayirt edici 6zelliktedir (National Institute Of Mental Health
[NIH], 2002).

Bulimia Nervoza: Siirekli meydana gelen asir1 oranlarda yemek yeme (tikanircasina
yeme-binge eating gibi) ve yemek yemeyi denetleyememe hissi ile karakterizedir. Bu
bogulurcasina yeme davranigini, kusma, miishil ve idrar soktiiriicii kullanimi, asir
spor yapma ve/veya a¢ kalma gibi telafi etme amagli davraniglar takip etmektedir
(NIH, 2002).



9

Sosyal Fobi: Sosyal fobi, sosyallik ve performans gosteren durumlarda utanilacak
bir davranigta bulunma veya mahcup konuma diisme korkusunun yogun olarak

yasandig1 bir kaygi bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2000).

Yeme Bozuklugu: Kisinin bedensel algisinin bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve
yeme aligkanliklarinda bozulmalarin meydana geldigi bir hastalik tablosu olarak
bilinmektedir (Uzdil, 2017).



BOLUM 11
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
2.1. Sosyal Fobi

Sosyal Fobi; bireyin bagkalar1 tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidig
toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi konusunda belirgin ve siirekli
korkusunun oldugu bir kaygi bozuklugudur. Kisiler bagkalariyla etkilesim gerektiren
konulardan ya da durumlardan ¢ekinirler ve bu durumlardan kaginmaya c¢aligirlar.
Baskalariin kendileriyle ilgili kotii sdylemleri olacagimi diistiniirler. Ellerinde veya
seslerinde olugan titremelerde diger kisilerin farkina varacaklariyla ilgili
kaygilarindan dolayr toplum iginde konusma yapmaktan ya da diizgiince
konusamiyor algisin1 yaratmaktan da korktuklarindan bir baskasiyla konusurken de
biiylik kaygi duyabilirler. Toplumdaki kisilerin ellerinin titrediginin goériinmesinden
cekindikleri i¢in baska kimselerin yaninda bir seyler yiyip igmekten veya yazi

yazmaktan cekinirler (Abanoz ve Giiz; Sarp ve Oztiirk; Arik ve Sahin, 2014).

Sosyal fobi, iletisimin yogun oldugu ortamlarda bulunan bireylerin
baskalarmin ilgilerinin {izerinde olabilecegini diisiiniip belirgin ve sik olarak bu
yerlerden korku duyma ve Kkaginma olarak tanimlanmaktadir. Birey asagilanmis
duruma diismekten ve utanacagi hareketlerde bulunmaktan korkar ve bu durumla

karsilagma diisiincesinden dolay1 kaygi duyar (APA 1994, Dilbaz 1997).

Heimberg, Hope, Rapee ve Bruch (1988) Sosyal fobiyi, sosyal mekanlarda
duyulan korku, kaygi ve rahatsizlik yasantis1 ile sosyalligin yogun oldugu
ortamlardan kasten kaginma ve baska kisiler tarafinca olumsuz degerlendirilme
korkusu olarak tanimlamaktadirlar. Sosyal fobide ortaya atilan en 6nemli 6zellik,
kiginin bagkalar1 tarafindan nasil algilandiklari ve degerlendirildikleri ile ilgilidir
(Buss, 1980).

Sosyal fobide korkulan bir ortama girildiginde; yiizde kizarma, terleme, agizda
kuruluk, kalp carpintisi, nefesin kesilmesi ve nefeste daralma, mide bagirsak
sisteminde rahatsizliklar, titreme gibi bedensel belirtiler ortaya g¢ikmaktadir. Bu
siradan bireyin aklindan "gligsiiziim, yeterli degilim, cirkinim, begenilmem, hata

yapmamaliyim, mikemmel olmaliyim, kaygili oldugumu belli etmemeye
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calismaliyim, rahatsiz davranmamaliyim vb." seklinde diisiinceler gegmektedir. Bu
diisiinceler sonrasinda goz temasindan kacinma ve ilgisiz seyleri akla getirme,
korkulan ortamdan uzaklasma gibi kaginma belirtileri ortaya ¢ikar (Abanoz ve Giiz;

Sarp ve Oztiirk; Arik ve Sahin, 2014).
2.1.1. DSM-V’te Toplumsal Kaygi Bozuklugu’nun (Sosyal Fobi) yeri

DSM-V’te (APA 2013) sosyal fobi kavramimi sosyal anksiyete bozuklugu
almistir. Tan1 siniflandirmasina yonelik adsal degismeler ile sosyal olanaklara yonelik
olusan sosyal anksiyetenin daha rahat belirtildigi goriilmistir. DSM-V’te ayrica
onceki baskilarda bulunan “sosyal alanlarda yasanan kaygi ve korkunun yersiz ve
abartt olduguna yonelik diigsiince” yapisina yer verilmemis, duyulan kayginin sz
konusu reel tehdide gore oran disi olabilecegi kriteri yer almustir.

DSM-V’te ayri olarak, sosyal anksiyete bozuklugu tani siniflandirmasinda yer
alan belirleyiciye gore bir farkliliga gidilmis, genel belirleyici kismina, “yalnizca
eylem gergeklestirme esnasinda” belirleyicisi eklenmis, klinisyenlerden sadece eylem
gerceklestirme esnasinda sosyal anksiyete tecriibbelenmesi halinde, bu durumu ek
olarak belirtmeleri istenmistir.

DSM-V’e uygun tani dlgiitleri agagidaki sekildedir;

a. Bireyin, bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilecegi bir veya birden
fazla toplumsal olayda bariz bir korku ya da endise duymasi. Ornekler arasinda
toplum igerisindeki kaynasmalar (6rn. karsilikli konusma, tamimadigr kisilerle
karsilasma), gozlenme ve bagkalarimin yaninda bir eylemi gergeklestirme (Grn.
konusma veya sunuculuk yapma) vardir.

Cocuklarda anksiyete, yasitlarinin bulundugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca
yetigkinlere olan etkilesimler esnasinda agiga ¢ikmamalidir.

b. Birey, negatif bicimde degerlendirilecek davramiglardan ya da
endise hissettigine yonelik tavirlar sergilemekten korkar (kiigiik diisecegi, utang
duyacagi, bagkalarinca diglanacagi veya baskalarinin kirllmasina yol acacagi
davraniglardan).

C. S6z edilen toplumsal durumlar, genellikle korku veya kaygiyi
ortaya ¢ikarir.

Cocuklarda, korkma veya kaygi duyma, aglama, donuklagma, hir¢inlasarak tepinme,
simsiki sarilma, sinme veya toplum igerisinde konusamama seklinde kendini gosterir.

d. S6zii edilen toplumsal alanlardan kaginilir veya yogun olarak
korku ya da kaygi haliyle katlanilir.

e. Duyduklar1 korku veya kaygi, sozii edilen toplumsal alanda
¢ekinilecek duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

f. Korku, kaginma ya da kaygi devamli bir durumdur, alt1 ay veya
daha fazla siirer.
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0. Korku, kacinma veya kaygi, klinik yonden bariz bir sikintiya veya
toplumsal, isle alakali yerlerde veya onemli diger islevsel alanlarda islevsellikte
diisiise sebep olur.

h. Korku, kaginma veya kaygi, bir maddenin Orn. kotiiye
kullanilabilen bir madde, bir ilag) veya baska bir saglik probleminin fizyolojik
etkilerine baglanamaz.

1. Korku, kaginma veya kaygi, panik bozuklugu, otizm agilimi veya
beden algist bozuklugu dahilinde bozukluk gibi bagka ruhsal problemle daha iyi
acgiklanamaz.

J. Sagliklariyla alakali bagka bir durum s6z konusu ise (orn.

Parkinson hastaligi, sismanlk, yanik veya yaralanmadan kaynaklanan bigimsel
bozukluk), korku, kacinma veya kaygi bu durumla iliskilendirilemez.

2.1.2.Sosyal Fobinin Etiyolojisi
2.1.2.1. Psikanalitik Goriis

Freud’a gore anksiyete, nerden geldigi bilinmeyen bir tehlikeyi bekleme veya
ozellikle bir tehlikeye hazirlanma halidir. Korku, korku duyulacak belirli bir cisme
ihtiyag duyar. Urkiintii ise bir tehlikeye kars1 hazirliksiz olma durumunu ifade eder;

slirpriz etkenleri vardir (Gabbard, 1979).

Gabbard, sosyal fobinin sahne korkusunun genele yayildigini ve benzer
dinamikleri barindirdigini  belirtmistir. Psikanalitik goriise bakildiginda sahne
korkusu herkeste olan bir durumdur fakat birey sahnede olmadigi halde kendini
sahnedeymis gibi hissediyorsa ortaya sosyal fobik bir durum ¢ikmaktadir (Gabbard,
1992). Gabbard’a gore sahne kaygisinda kendini gdsteren birey anne figiirii yerine
izleyiciyi koyar bu durumda izleyicilerin sevgi ve ilgisini kaybetmekten
korkmaktadir. Bu korku dinamikleri siirekli aktif kalirsa sosyal fobi ortaya cikar
(Gabbard, 1979).

Psikanalitik kuram genellikle kaygilarin derininde siiper ego, ego ve id
arasindaki ruhsal enerji etkilesimi sirasinda ortaya cikan c¢atismalarin etki ettigini
diistinmektedir (Corey, 2008).  Psikanalik kuram ag¢isindan sosyal fobi ig
catismalarin bir {iriinii olarak belirtilmektedir. Ego ile id ya da ego ile siliper ego
arasinda olusan catismada, ego yani denge zayiflik gosterir. Benzer bigimde giiglii
diirtiiler agiga ¢ikarsa tekrar catisma olusur. Olusan catisma c¢oziimsiizlik ve
miicadelede zayifligi gosterir. Tim bu catismalar sonucunda ego, sosyal fobi

tizerinde gerekli kontrolii saglayamazsa savunma mekanizmalar1 siirece giris
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yapmaktadir. Yer degistirme mekanizmasi ile sosyal fobik bir durum veya bir cisim
ile bagdastirilir. Sonug olarak sosyal fobi meydana gelir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011;
Atkinson, Smith ve Bem, 2010).

Gergeklik, ahlaki kaygi ve norotik olmak iizere psikanalitik kuramda ii¢ ¢esit
kaygi vardir. Gergeklik kaygisi, distan gelen ya da gelebilecek olan tehlikelere iliskin
duyulan korkudur. Bu korku dis tehlikenin boyutuna gore sekillenmektedir. Nevrotik
kaygi ise libidoda agiga ¢ikan korkudur. Kisinin iggilidiisel kontroliinii saglayamadigi
ve bunun sonucunda da ceza alacagina iliskin olusan korkudur. Ahlaki kaygi ise ceza

verici siiper egonun agiga ¢ikardigi korkudur (Murdock, 2012; Corey, 2008).
2.1.2.2. Varoluscu Goriis

Varolusgu yaklagimi benimsemis psikiyatrisiler, psikologlar ve felsefeciler
tarafindan kaygi, ontolojik bir 6zellik seklinde tanimlanmaktadir. Kaygi sayesinde
insanlar uyanik ve hareket halinde bir hayat siirmektedirler. Hayatimiz boyunca bizi
rahatsiz eden bir¢ok olayla karsilasir ve bu yiizden gergeklerle yiizlesmek zorunda
kaliriz. Nihayetinde yasamimiz oliimiin degismez olusu ile siirmektedir (Corey,
2008). Esas kayginin yasadigimiz hayatin sona erecegi ve diinyasinin degisecegini ya

da kaybederek bir hig olabilecegini fark etmesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
2.1.2.3. Bilissel Goriis

Biligsel goriisii benimsemis olanlar genelde kaygi bozukluklari konusunda
kaygi duyan bireylerin durumlar ve tehlike potansiyeline iligkin distincelerine

yonelmektedir (Atkinson, Smith ve Bem, 2010).

Sosyal fobi, sosyal fobisi olan bireylerin tehlike arz eden durumlarla
karsilagtiklar1 zaman kayg1 veya korkularinin gergek disi oldugu seklinde davranigsal
ve bilissel stratejiler gelistirmesiyle agia ¢ikar. Sosyal fobisi olan kisilerinde hayat
gidisatlarin1 algilama, anlam ylikleme ve degerlendirmesinde ortaya ¢ikan biligsel
saptirmalar etkilidir. Beck’in “Biligsel Uglii” olarak adlandirdigi bu stratejide;
bireyin kendisini, gelecegini ve ¢evresini olumsuz olarak ve saptirarak algilamasi s6z
konusudur. Bu saptirilmis algi sosyal fobiyi i¢ine alan psikolojik hastaliklarin
sebebiyet verdigi bilinmektedir. Sosyal fobisi olan bireyler tehlike olasiligi oldugu

anda kaygilarin1 ¢ok yogun yasarlar. Tehlike olasiligini hem “derecesini” hem de
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“gercek olabilme ihtimali” oldugundan daha yiiksek olarak degerlendirmektedirler
(Karahan ve Sardogan, 2012).

Bilissel yaklasimda korumaci davranis bigimi korku duyulan durumu énlenme
sansinin oldugunu siirekli yinelemek, ¢evrede bulunan bireylere kaygili gériinmemek
icin gdz temasindan kaginmak, olusan titremenin meydana getirdigi gerilimi 6rtmek

icin gozliik takmak seklinde kendini gosterir (Keskin ve Olgun, 2007).
2.1.2.4. Bilissel-Davranis¢1 Goriis

Biligsel davranig¢1 yaklagima gore fobisi olan bireylerin hata yapmaktan
kacinmasi, davraniglarda tedirgin olmasi, kendine kars siirekli elestiri halinde olmasi
ile harmanlagsmis miikemmeliyetcilik anlayist ve arayisinda olusu goriinmektedir. Bu
miikemmeliyetcilik arayisinda olmalar1 ise tedavi siirecini olumsuz yonde

etkilemektedir (Ashbaugh ve Antony; Summerfeldt ve McCabe; Swinson, 2007).

Bu yaklasima gore sosyal fobi, kisilerarasi iligkiler esnasinda ya da sosyal
ortamlarda olusan iliskiler esnasinda travmatik olaylarin bizzat yasanmasi ya da

bagkalarinin yasadiklarina sahit olunmasiyla agiga ¢ikar (Kilig, 1998).
2.1.2.5. Ogrenme Psikolojisi

Sosyal fobi, daha fazla travmatik kosullandirici yasantilar sonucunda
geligebilir. Dogrudan travmatik kosullanma yasayan sosyal fobik bireyler fobilerine
sebebiyet gosteren olaylar1 belleklerine geri alabilirler. Gozlem yoluyla olan
kosullanmada ise belli olan bir olay veya cisim karsisinda baska bir kimsenin
korkusunu gézlemlemesi korku veya kaygi olusumunu tetiklemektedir (Dilbaz,

1997).
2.1.2.6. Davramisc¢i Goriis

Davranigg1 psikologlar kaygiya genellikle 6grenme kurami penceresinden
bakmaktadirlar. Onlara gore ic¢sel catismalardan ziyade bagimsiz disaridan gelen

olaylarin kivileimlanmasi olarak degerlendirilir (Atkinson, Smith ve Bem, 2010).

Davranisg1 yaklagim sosyal fobinin temelini anlatirken bu bozuklugun ortaya

¢ikmasinda ili¢ etmenden bahsetmistir. Sosyalligin yogun oldugu ortamlarda kisilerin
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yasadig1 travmatik olaylardan dolayr dogrudan kosullanma, kisinin sosyal ortamda
olumsuzlukla karsilagan bir bagka bireyi gozlemlemesinden agiga c¢ikan gozlemsel
O0grenme ve tutumlar ile sosyal ortamlarin tehlike arz ettigi diisiincesinin kisiye

iletilmesiyle korkularin agiga ¢ikmasina sebep olan bilgi aktarimi (Beidel, 1998).
2.1.2.7. Baglanma Kuram

Kaygi bozukluklarinin, &zellikle sosyal fobinin esasinda giivenli olmayan
baglanma yapis1 vardir. Sosyal kaygi ve kac¢inma hali olan kisilerin 6zerkligin
olustugu donemlerde anne sevgisinden mahrum olma korkusu yasadiklari

belirlenmistir (Leichsenring, 2007).
2.1.3. Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobi

Universite, akademik olarak her meslekte personel yetistirmeye, kisilerin
uzmanlagmalar i¢cin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmaya ¢alismaktadir. Bu bilgi
ve beceri kazanimi mesleki yonden tam anlamiyla yapilsa da, kisilerin kisisel olarak
kendini yeterli gérme, giiven duygusunu gelistirme, edindikleri becerilerini ortaya
koyma ve dogal olarak verimliliklerini artirmada gerekli olan temel sorunlara
inilememektedir. Kisinin yasam diizeyinde, gerek mesleki gerekse sosyal
iligkilerinde, kendini ortaya koymasinda, engel olan problemlerden biri de utangaglik

ve sosyal fobi durumudur (Schneier, 1992; Izgic, 2000 ).

Sosyal fobisi olan ogrenciler, sinmif oOniinde konusmaktan ¢ekinme, okul
igerisinde ve smif ortamlarinda sikinti duymadan kaynaklanan gerginlik hissiyle
tniversite egitimlerinde basarisiz olmakta ya da Universite egitimlerini

bitirmemektedirler(\VVan, Mancini ve Farvolden, 2003).

Sosyal fobinin egitim diizeyine olan etkisi ¢eligkilidir. Yapilan arastirmalarin
cogunda egitim diizeyi yliksek bireylerde daha sik goriildiigiine rastlanirken diisiik
egitim diizeyinde goriildiigiinii belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir (Turk ve
Heimberg; Orsillo ve Holt; Gitow ve Street; Liebowitz, 1998, Pollard ve Henderson
1988).

Sosyal fobinin, akademik basar1 ile iliskisi ele alindiginda, sosyal kaygi
yasayan bireyin siavlarla ilgili kaygili olma ihtimali de fazladir. Sosyal fobi, bireyin

akademik alanda basarisinda olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Ciinkii devamli olan
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sosyal fobi diger sosyal fobi tiirleriyle de iliskilidir (Leary ve Kowalski, 1995).
Sosyal fobi oOzelligi gosteren Ogrenciler, ¢cogu zaman destek istemekten bile
cekinmekte, iiniversite hayati boyunca toplum i¢inde performans gostermesi gereken

durumlardan kaginmaktadir. (Karagiin, 2008)
2.1.4.Sosyal Fobinin Cinsiyet Uzerindeki Farklihklar

Sosyal fobi ile ilgili yapilan epidemiyolojik aragtirmalarin ¢ogunda sosyal
fobinin kadinlarda daha sik goriildiigiine rastlanmistir. Baska arastirmacilar ise
erkeklerde daha yaygin goriildiiglinii ya da tedavi olmak amagh erkeklerin bagvuru
sikliginin daha fazla oldugunu saptamiglardir (Turk ve Heimberg; Orsillo ve Holt;
Gitow ve Street; Liebowitz, 1998, Schneier ve Johnson; Hornig ve Liebowitz;
Weisman 1992, Yonkers ve Dyck; Keller 2001).

Sosyal fobinin cinsiyet iizerinde etkisinin olup olmadigi sorusunun cevabi
kesin degildir. Genel olarak yapilan bir¢ok g¢aligma sonucuna gore; kadinlarda
utangaclik (Morris, 1982), iletisim kurma korkusu (McCroskey, 1982), bulusmaya
gitme korkusu (Arkowitz, 1978), sikilma durumu (Edelmanns, 1987) ve karsit
cinsiyet korkusu (Leary ve Dobbinns,1983) puanlarinda erkeklerin sonuglarina gére
daha yiiksek, erkeklerin sosyal kaginma ve sikint1 puanlarinda (Glass, 1982; Watson
ve Friend, 1969) ve utangaglikta (Pilkonis, 1977) kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hansford ve Hattie (1982) sosyal fobide cinsiyetler arasinda fark
bulamamistir. (Leary ve Kowalski, 1995). Feingold (1994), kisilerde cinsiyet
farkliliklarini incelemek iizere 1940-1992 yillar1 arasinda yapilan tiim aragtirmalari
inceleyerek sosyal fobide cinsiyetler arasinda belirgin fark bulunmadigr sonucuna
varmigtir. Patterson ve Ritts (1997) de sosyal fobi ¢aligmalarini inceleyerek sosyal

fobinin cinsiyete gore degismedigi sonucuna varmiglardir.
2.2 Yeme Bozukluklar:

Yeme tutumlar1 gereksinim olmaktan ¢ok bilingsiz beslenme, dikkat dagilmasi,
hizli yemek yeme ve zaman yetersizligi bahanesiyle yemek yemeyi gecistirme gibi
aligkanliklara donlismektedir. Yeme tutumlarinda olusan bu degismeler, yeme
bozukluklarina kadar varmaktadir. Beslenmenin fizyolojik boyutu oldugu kadar
psikolojik boyutu da oldugu igin, yeme bozukluklar1 ¢agimizda beslenmenin

psikolojik boyutunun da sik¢a tartisilmasini gerektirmistir. Yeme bozukluklari,
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negatif beden algis1 ve beraberince getirdigi duygu durum bozukluklarinin da igine

girdigi bir hastalik grubudur (Kundake¢1 ve Hovardaoglu, 2005).

Yeme bozukluklarinin agiga ¢ikmasinda ki etkenler olduk¢a karmasik olup,
erken yaslarda meydana gelen ve siirekliligi olan, terapotik zorluklarla agiga ¢ikan
oliimle sonuglanabilen bir bozukluktur (Oral, 2006). Kernberg’e (1994) gore yeme
bozukluklar1 patolojisine bakildiginda bedene yapilan bir saldiridir. Yeme bozuklugu
olan hastalar siklikla metabolik ve psikososyal olarak Ongoriilmeyen sorunlar
yasadiklar1; beraberinde ileri boyutta duygu durum ve kaygi bozukluklar1 yasadiklari
ve herkesten uzak bir hayat tarzi yasamayi benimsedikleri goriilmektedir (Aydin,
Ceylan ve Hariri, 1999).

Yeme bozukluklarinin en bilinenleri anoreksiya ve bulimiadir. Anoreksiya ve
bulimia arasindaki en belirgin farklilik ise bulimia nervoza olan hastalarin yaptiklar
davraniglarda ya da beslenme aligkanliklarinda bir terslik oldugunu kabul etmeleridir.
Anoreksiya nervoza hastalarinda ise herhangi bir yanlishik yapmadiklari diistincesi
hakimdir. Bulimikler normal kiloda olurken anoreksiklerde asir1 bir zayiflik s6z
konusudur. Diger 6nemli bir farklilik ise bulimialar bu durumdan utan¢ duyup
rahatsiz olurken anoreksiyalar yeme miktarlari ve kilolarini sabit tuttuklari igin

gururlanmaktadirlar (Wright, 1996; Korkut, 2004).

Yapilan aragtirmalarda anoreksik ve bulimik bireylerde benlik degerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Sebebine baktigimiz zaman bireyin benlik algisinin
tamamiyla dig gorliniis lizerine yogunlasmis olmasi olarak goriilebilir. Toplum
tarafindan ideal Olcililerde goriinmek bu hastalar icin ¢ok Oonemlidir ve bu dSlgiilere
uymuyorlarsa kendilerini degersiz hissetmelerine yol agar. Bu histen kurtulmak igin
kilo vermeyi amagclayarak bir yonden de benlik algilarini arttirdiklarini
diisiinmektedirler (Gual ve Perez; Martinez ve Lahortiga; Irala ve Cervera, 2002;
Subas1 ve Yildiz; Ozenay ve Taserimez; Karagiizel ve Ozel; Sevgili ve Yasar; Oztek,

2001).
2.2.1. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Psikolojik ve biyolojik yatkinlik, ailevi ve sosyal durumlarin etkilesimleri
yeme bozukluklarinin risk faktorleri olarak goriilmektedir. Bireyler i¢in bu faktorler

farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin belirlenmesi tedavi siirecinde énem arz
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etmektedir. Bunun igin egitim aldigi kurumdaki ogretmenlerden, personelden,

ogrencilerden ve ailesinden gerekli bilgilerin alinmasi gerekmektedir (Siyez, 2006).
2.2.1.1. Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet faktoriini ele aldigimiz zaman kizlarda erkeklere kiyasla 8-12 defa
daha fazla goriilmektedir (Goktiirk, 2000). Nedenine baktigimizda ise gen¢ kizlarin
ergenlik doneminde karsilastiklari bedensel degisimler denilebilir. Bu donemde
viicutta yag orami arttigr igin, gogiislerde biiylime, belirginlesme ve kalgalarda
genisleme goriiniir. Bunlara iliskin bir¢ok kadinda bu dénemde kilo alimi goriiliir. Bu
kilo alma durumu toplumun ideal algilarma ters diigmektedir bu da bireyi ideal

Olgiilerden uzaklastirmaktadir (Jimerson, Pavelski ve Orliss, 2002).
2.2.1.2. Aile Faktorii

Cocuk ve ergenler {izerine yapilan bir c¢alismada erkeklerde yeme
bozukluklarinin en belirgin tehlike faktorii olarak kontrolcii ebeveynler ve gegmis
cinsel istismar goriiniirken; kadinlarda en 6nemli risk faktorii ise ¢ocukluk dénemi

cinsel istismari olarak goriilmektedir (Fonseca, Ireland ve Resnick, 2002).

Aileleri tarafindan hareket 6zgiirliigliniin verilmemesi, aile faktoriiniin kiside
yeterli doyumu saglayamadigi iliskilerin varligi kisileri yeme bozukluklarina egilimli
hale getirmektedir. Cocuklarinda yeme bozuklugu olan aileler, sorumsuz, destek
vermeyen ve empatik olmayan davraniglar sergilemektedir. Bu aileler, yeme
bozuklugu olmayan cocuklarin ailelerine kiyasla basar1 konusunda daha fazla

beklentiye girmektedir (Lattimore, Wagner ve Gowers, 2000).

Yeme bozuklugu olan bireylerin aile igerisinde olan ¢atisma ve problemlere,
depresyon, alkol kullanimi, anksiyete ve baska psikiyatrik bozukluklarla beraber

obezite veya baska yeme bozuklugu sikg¢a goriilmektedir (Toker ve Hocaoglu,
2009).

2.2.1.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Estetik ve giizellik kavrami ge¢misten giinlimiize kadar siirekli degisime

ugrayan bir kavramdir. 14. ve 17. Yiizyillar arasinda yasayan ideal kadin figlirlerine
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baktigimiz zaman giiniimiize kiyasla daha baliketli olarak resmedildikleri

goriilmektedir (Morais, 2002).

Glinlimiiz batili toplumlarda, zayif insanin ideal insan oldugu diisiincesinin
hakimiyet kurdugu bir zihniyet mevcuttur. Bu tiir toplumlarda yasamanin, yeme
bozukluguna sebep olacagi sdylenmekle birlikte, hastaligin gelismesinde énemli bir
role sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Toplumun kadinlara dayattig1 zayif ve
ideal viicudun igsellestirilmesi sonucunda yeme bozukluklart meydana gelmektedir

(Povily ve Herman, 2004).

Toplumun zayif olmakla alakali kalip yargilarimin yeme bozukluklarinda
onemli bir yeri oldugu sdylenmektedir (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Toplumsal
baskilar yeme bozukluklarinda énemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bunun
sebebinin zayif olmakla ilgili benimsenmis kalip ciimleler oldugu diisiiniilmektedir

(Patterson ve Ritts, 1997).

Erkeklerin spor, kadinlarin giizellik dergileri okumasi toplumun dayattig ideal
viicut 6l¢iileri ve ideal kiloyu i¢sellestirdigini ve bu dergileri alip okumalarinin yeme

problemlerinin aciga ¢ikmasini tetikledigi yapilan bazi arastirmalarda goériilmektedir

(Morry ve Staska, 2001).
2.2.1.4. Biyolojik Faktorler

Biyolojik yoniinden yeme bozuklar1 incelendigi zaman genetik yatkinligin s6z
konusu oldugu sodylenmektedir (Jimerson, Pavelski ve Orliss, 2002). Bu genetik

yatkinliklarin ne olduguna dair belirli faktorlerden s6z edilmemistir (Goktiirk, 2000).
2.2.1.5. Psikolojik Faktorler

Psikolojik ve davramigsal faktorlerin yeme bozukluklariyla alakali etmenleri
degerlendirilmis, Ozellikle de bebeklik ve c¢ocukluk c¢agindaki beslenme
problemlerinin ilerleyen donemlerde agiga ¢ikan yeme bozukluklariyla baglantili
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda her sOylenene razi gelen, miikemmeliyetci,
cekingen, depresif ve takinti egilimli olan bireylerde yeme bozuklugu ihtimalinin
daha yogun oldugu sdylenmektedir (Cervera ve Lahortiga; Martinez ve Gual, Irala ve
Alonso, 2003).
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Yeme bozukluklarinin gelisiminde esas bir sebebe ulagilamamis ve birden fazla
etmenin etkilesimleri sonucunda bu rahatsizligin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir.
Miikemmeliyetcilik, beden hosnutlugu, bilissel siirecler, kisiye 6zgii davraniglar gibi
psikolojik etmenlerde yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nem arz etmektedirler.
Ozgiivenin eksik olusu yeme bozuklugunun gelismesine etki etmektedir. Ozgiiven,
cevrenin bireye karsi verdigi tepkinin yansimasidir, bu sebeple birey tarafinca
algilanmis bir diglanma eksik 6zgiivene ve ardindan yeme bozukluklar1 gibi aykiri

hareketlerin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir (Povily ve Herman, 2002).

Baz1 kadinlarin kusursuz bir bedene sahip olmaya wvarolussal anlamlar
yiikledikleri goriilmektedir. Bazi kadinlar ise hayatlarimin diger alanlarinda
kuramadiklart hakimiyeti bedenleri iizerinde saglamaya c¢alisir. Vitousek (1995)
“1zdirabina, kafa karisikligina ve kisilik zaafina kendini kilolarina adayarak yanlis bir

¢ozliim tiretmektedir” seklinde ifade etmistir. ( Povily ve Herman, 2002).

Miikemmeliyetci olma diizeyi fazla olan kisiler daha yiiksek sartlar, hedefler
belirler ve bu hedeflerine ulasamadiklar1 zamanlarda kendilerine kars1 sergiledikleri
performans 1ile ilgili agir elestirilerde bulunurlar. Hewitt ve Flett (1991)
mitkemmeliyetcilik kavraminin {i¢ faktérden olustugunu belirtmistir. Basarmak
amaciyla standartlarini yiiksek tutan ve basaramadigi algisina kapildigi anda 6z
elestiri yapan, birey odakli miikemmeliyetcilik baska insanlarca gercekligi asirtya
kagacak kadar fazla standartlar1 kapsayan miikemmeliyetcilik ve bagkalarinin birey
hakkinda saptanan yiiksek beklentileri olan toplum tarafindan saptanmis

miikemmeliyetgiliktir (Broman-Fulk, Hill ve Green, 2008).

Asint sekilde stres altinda hayat siiren bireylerde de normal bireylere kiyasla
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Anne-cocuk arasinda bulunan sevginin
giivensiz olmas1 da ilerleyen donemlerde yeme bozuklugu goriilme ihtimalini

arttirmaktadir (Cervera ve Lahortiga; Martinez ve Gual; Irala ve Alonso, 2003).
2.2.2. Anoreksiya Nervoza

Yeme bozukluklarinin igerisinde en ¢ok bilinen anoreksiya nervozadir. Ilk
olarak 1873 senesinde, Kralice Victorya’nin da doktoru olan Sir William Gull
tarafindan kullanilan bir terimdir. 1874 senesinde ise tibbi literatiire giris yapmis bir

terimdir(Oglagu, 2017).
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12. Yiizyilin yarisindan sonra giincel bir hastalik olarak tip literatiiriinde yerini
alan anoreksiya nervoza istemli a¢lik duygusunun Helenistik doneme kadar gittigi
diistiniilmektedir. 13. Yiizyildan sonra Katolik Kilisesinde kadinlarin azize olarak
kabul edilmesinin ardindan kadmnlarinin ruhlarin1 ve bedenlerini diinya tizerindeki
ugraslardan uzak tutmak amacgli kendilerini a¢ biraktiklar1 bilinmektedir. Bu
durumun anoreksiya nervozanin tarihsel olarak gelismesinde onemli bir yere sahip
olabilecegi diisliniilmektedir. 20. Yiizyilda anoreksiya nervoza hastaliginin net
anlagilabilmesinde 6nemli katki saglayan Hilde Bruch, ilk olarak anoreksiya
nervozanin esasinda yatan etmenin beden imgesi bozuklugu oldugunu dile

getirmektedir (Oglagu, 2017).

Anoreksiya nervozayr koken olarak ele aldigimiz zaman, yunan kdkenli olup
okiiz ve aclik kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. “Bir okiiz kadar

o5

yemek” veya “Okiiz yiyecek kadar a¢ olmak” anlamina gelerek istah fazlaliginm
vurgulamaktadir. 1979 yilinda Rusell tarafindan anoreksiyanin psikoloji ile olan

iligkisini belirtmek amaciyla nervoza sézciigli eklenmistir (Kiiey, 2013).

Yiizyillar 6nce mistik anlamlar yiiklenen bu bozukluk, giiniimiizde hormonal
bozukluklar, amenore, kabizlik gibi fiziksel belirtileri de igeren, psikiyatrik bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Ozdel ve arkadaslari, 2003).Genellikle ergenlik
doénemindeki geng kizlarda meydana gelen anoreksiya nervoza 1873 senesinde Gull
ve Laseque tarafindan tanimlanmistir. Tedavi olmadigi zaman 6liimle sonuglanma
oraninin yiiksek olmasi bu hastaliga ilgiyi arttirtmistir (Vandereycken ve Lowenkopf,

1990).

Cogunlukla 12-18 yaslarinda olan kizlarda ortaya ¢ikan anoreksiya nervoza,
asirt zayiflik, yeme davranisi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Anoreksiya
nervozanin bagka klinik Ozellikleri arasinda c¢ogunlukla sosyal uyum giigliigii,
tekrarlayici ve kat1 davraniglar ile anksiyete bulunmaktadir. Genetik etmenlerin yani
sira gevresel bazi etmenlerin hastaligin ilerlemesine beraberce katki sagladigini
diisiindiirmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Anoreksiya nervoza olan bireylerin ¢ogu belirgin bigimde malniitsiyonda ve
devamli a¢ kalma halinde olmalarina karsin kendilerini ¢ok kilolu gérmektedirler. Bu

bireyler icin yemek yeme ve kilo kontrolii takinti boyutundadir. Anoreksiyali
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bireyler, devamli olarak tartiya ¢ikarlar; yemek porsiyonlarini piir dikkat ayarlarlar
ve ¢ogu gidayr az miktarda tiikketmeye cabalamaktadirlar. Bazi anoreksikler ise
perhiz yaparak kilo kaybederler ve yogun egzersiz programlar1 uygularken, bazilari

ise kendini kusturarak kilo kaybetme egilimi gostermektedirler (NIH, 2002).

Anoreksiya nervoza olan hastalarda viicut agirligi ve viicut bicimleriyle ilgili
zihinsel yogunlagsma ve ugrasi mevcuttur. Bu hastalar viicut agirliklarinda artma
olmamasi i¢in yiiriimek, bisiklete binmek, yilizmek vb. gibi zorlu egzersizler bunlarin
yani sira ise siki diyet uygularlar. Agirlik kaybi ortaya ¢iktigi zamanlar da ise asiri
yeme ataklar1 ortaya c¢ikabilir (Kaya ve Cilli, 1997). Yemegi az yedikleri halde
hazirliklarini obsesif¢e yaparlar. Torensel bigimde yerler. Yeme atagi yasayanlarda

kleptomani goriilme olasilig1 siktir (Norman, 1992).

Anoreksiya nervoza da olmasi gereken en diisiik viicut agirligina sahip olmay1
kabul etmeme, siirekli olarak kilo alma korkusu yasama hastaligin temel belirtileri
arasinda yer almaktadir (Aydemir ve Koroglu, 1998). Anoreksik hastalar, caresizlik
duygularindan kurtulmak i¢in kilolari, viicut sekilleri ve yeme aligkanliklari iizerinde

asir1 bir hakimiyet kurmaya caligsmaktadirlar (Erol, Toprak ve Yazici, 2000).

Bruch, anoreksiya nervozali hastalar igin ii¢ psikiyatrik bozukluk One
stirmiistiir: Tiim diisiince ve etkinliklerde kendini belli eden felg edici yetersizlik
duygusu, beden algist bozuklugu ve bedenden gelen uyarilar1 algilama ve
yorumlamada bozukluk (Harding ve Lachenmeyer, 1986). Bu yetersizlik duygusu
icin anoreksiya nervozanin c¢ekirdek psikopatolojisi olarak da adlandirmustir.
Anoreksik hastalar, bir seyi kendileri i¢in yapmadiklarin1 ve baskalarindan gelen

isteklerini yanitladiklarini sdylemektedirler (Cuhadaroglu, 1997).

2.2.2.1. DSM-V’te Anoreksiya Nervozanin Yeri

Ihtiyaclarma iliskin enerji alimini aza indirgeme tutumu, bireyin cinsiyeti, yasi,
gelisimsel anlamda seyrettigi yol ve beden sagligi bakimindan bariz bir sekilde diigiik
viicut agirliginin olmasina sebebiyet gosterir. Diisiik viicut agirligi, net bir sekilde
olagan en diistigiin altinda veya ¢ocuklar ve gencler igin belirlenen en diisiigiin altinda
olarak tanimlanir.

Kilo alimindan ve sisman olmaktan asir1 korkma veya bariz bir sekilde diisiik
kiloda olmasina ragmen, kisinin kilo almayi zorlastiran devamli davramislarda
bulunmas: olarak ortaya ¢ikar.



23

Bireyin viicut agirhigim veya seklini algilayis bicimiyle alakali bir bozukluk
vardir, birey, kendini degerlendirirken viicut sekline ve agirligina amagsiz bir anlam
yiikler veya o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini kavramak istemez.

2.2.2.2. Anoreksiya Nervozanin Etiyolojisi

Anoreksiya nervozanin meydana gelmesinde gelisimsel aile faktorleri ve
biyolojik faktorler yer almaktadir (Haller, 1992). Diyet yapmanin psikolojik ve
fizyolojik olarak c¢abuk incinen bireylerde kilo vermeye etki ettigi kabul

edilmektedir(Lucas, 1990).

Anoreksiya nervoza olan kisilerin ergenlik doneminde karsilastiklar:
sorunlartyla miicadele edemedikleri, bulunduklar1 arkadas c¢evresinde zayif
goriinmek Onem arz ediyorsa benlik degeri ve basar1 Olgiitii olarak anoreksiya

nervoza tetiklenmektedir (Sohlberg ve Strober, 1994).

Psikanalistler acisindan anoreksiya nervoza, cinsel birlikteligi kabul edemedigi
icin hastanin kendini a¢ birakarak hamilelik siirecini reddettigi, anne ¢ocuk iligkisi
lizerine yogunlasan arastirmacilara gore bireysellesme ve kendini ayr1 tutma siireci
arasinda olusan ¢atismalarin iistesinden gelememe durumu séz konusu oldugu igin

ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Cifter, 1982).

Anoreksiyali bireyler inat¢i ve rekabetci olduklari halde siirekli bir yaris
halinde olma durumunu kaldiracak durumda olmadiklar1 i¢in, ortaya ¢ikan sikintilar
kolaylikla halledemedikleri i¢in kendilik saygilarinda azalma olusur ve bunun
¢Ozlimiini goriiniimleri tlizerinde bulmaya c¢alismaktadirlar. Bu noktada kiiltiir ¢ok
belirgin bir faktordiir. Bati degerlerinin baskin oldugu bir kiiltiirde biiyliyen
bireylerde anoreksiya daha sik goriilmektedir(Pate, 1992).

2.2.3.Bulimia Nervoza

Ortacagda Roma Katolik kilisesinde yedi giinahtan biri oburluk veya fazla
yemek yeme olarak sayilsa da bollugun ve refah seviyesinin yiiksek olarak bilindigi
bu donemde insanlarin  yemek yeme konusunda asiriya  kagtiklar
bilinmektedir(Parry-Jones, B. ve Parry-Jones, W.LI, 1995). Fazla yemek yenilen
donemlerden sonra kusmak amacli “vomitaryum”larin kullanilmasi, o donemde
cikarmak i¢in yiyen veya yemek icin ¢ikaran bireylerin hal ve hareketlerinden

bahsetmektedir (Kiiey, 2013). Bulimia ile benzerlik gosteren bu hedonistik
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davraniglar bas gosterdigi halde 17. Yiizyildan Once bulimik vakalara
rastlanmamaktadir. 16. ve 19. Yiizyillar arasinda ¢ogu vakada oburluga benzer
davraniglart hyperphagia olarak adlandirilirken, sadece on bes vakada bulimia
nervoza bulgularina benzer bulgulara rastlanmistir. Acele yemek yeme, gizli yemek
yeme, istifra etme, gece yemek yeme ve normal kilo gibi belirtilerden s6z edilmistir

(Parry-Jones, B. ve Parry-Jones, W.LI, 1995).

1930’lu  yillarda bugiine 0zgii belirtilere benzer bulimik vakalar
raporlastirilirken, Ikinci Diinya Savasindan sonra daha sik rastlanmaya baslamistir.
Bulimia bu yillarda uyum problemi yasayan geng bireylerde ve miiltecilerde goriilme
ihtimali olan, duygusal eksiklik ile zayif sosyal uyumun bir belirtisi olarak da
bahsedilmistir (Parry-Jones, B. ve Parry-Jones, W.LI, 1995). 1960 yillarinda
anoreksiya nervoza vakalarinda fazla yeme ve bilingli olarak istifra etme belirtileri
boy gostermistir.1979 yilinda ise ayr1 bir yeme bozuklugu olarak kabul goriilmiistiir

(Parry-Jones, B. ve Parry-Jones, W.LI, 1995).

1979 yilinda Russel tarafindan yayimlanmis makale sonrasinda bulimia
nervoza terimsellestirilmistir. Russel makalesinde BN hastalarinda reddedilemez,
siddetli bir yeme istegi, kilolu olmaktan asir1 korkma ve yenilen besinlerin kilo
aldirict etkisinden kurtulmak amaciyla kendilerini kusturma veya miishil kullanma,
seklinde en belirgin {i¢ 6zelligi 6ne stirmislerdir (Kiiey, 2013). Bulimia nervoza

hastaliginin tedavisinin zor oldugu belirtilmistir (Yazic1 ve Erol, 1999).

Bulimia nervoza seksenli yillarin baglarinda nadir goriiliirken doksanli yillarda
aniden hasta sayisinda bir artis oldugu goriilmektedir (Agras, 1991). Garner ve
arkadaslarmin 1985 yilinda yaptigt bir aragtirmaya gore Toronto Genel
Hastanesi’nde 1970 sonlarinda olan artis, daha sonra igler acist bir hal almaya
baslamistir. Turnbull ve arkadaglarinin (1996) yaptigi calismanin sonuglar1 da bu
bulgular1 desteklemektedir. 1983 yilindan 1993 yilina kadar yapilan bulimia nervoza
vakalar incelendiginde aradaki farkin 3 kat arttig1r goriilmektedir (Yazict ve Erol,

1999).

Bulimia Nervoza (BN), Beraberinde goriilen, sikca meydana gelen asiriya
kagan diizeyde yemek tiikketimi ve yeme iizerine kontrol saglayamama duygusu ile

baglantilidir. Bu tikanircasina yeme davranisini, rahatlama yontemleri, a¢ kalma ve
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yogun egzersiz yaparak telafi etmeye cabalarlar. Anoreksiyadan farkli olarak

bulimiali bireyler yaslarina gére normal kilolarindadirlar (NIH, 2002).

Bulimia nervozanin temel patolojisinde yemek yeme davranisini durdurmak ve
zayif olmak adina kustuklari, asir1 egzersiz yaptiklar1 ve cesitli ilaglara bagvurduklar
bilinmektedir (Zincir, 2014). Anoreksiyada oldugu gibi sik¢a kilo alma korkusuyla
miicadele etmektedirler. Ayrica, asir1 bicimde bedenlerinden dolayr mutsuzluk
duymaktadirlar. Bu ylizden tek careyi kilo vermekte aramaktadirlar. Bu bireylerde
cogunlukla utanma ve tiksinme hislerinin yaninda bulimik davranislar da gizlidir.
Yeme ve rahatlama dongiisii cogunlukla haftada birka¢ defa tekrarlamaktadir (NIH,
2002).

Bireyin islevselliginde bozukluklara yol actigi, sikint1 verdigi sosyal uyumda
bozukluklar ortaya ¢ikardigi, cogunlukla kronik veya tekrarlamalarla seyreden bir
hastalik oldugu icin yeterli ve etkili tedavini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmalarin sayis1 artmistir (APA, 1994).

Kadinlarda ve geng¢ kizlarda daha sik goriilen bulimia nervoza, ara sira gelen
cok yemek yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo aldirmayr durdurma cabasi
gosteren bir yeme davranist bozuklugu olarak tanimlanabilir. Tipik bir bulimik hasta
16-24 yaglar1 arasindadir. Bulimik hastalar normal veya normalden fazla kiloya
sahiptirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Bulimia nervoza hastalarinin 6zgegmislerine bakildiginda ¢ocukluk ¢agina da
yasadigi cinsel travma 6ykiisii ve aile i¢i sorunlarin fazlalhig ilgi ¢ekmektedir. Bunu

yani sira yiiksek diizeyde genetik geciste s6z konusudur ( Halmi, 2000).

2.2.3.1. DSM-V’te Bulimia Nervozanin Yeri

a. Tekrarlayici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme
donemi asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer sartlarda, benzer zamanda, birgok bireyin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman diliminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem esnasinda yemek yeme kontroliiniin kalktigi
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu veya ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu).
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b. Kilo almaktan kag¢inmak amaciyla, kendi kendini kusturma,
miishil, idrar soktiiriicii veya diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, a¢ kalma ya da asir1
spor yapma gibi devamli davranislarda bulunma.

C. Bu tikanircasina yeme davraniglarinin ve uygusuz Odiinleyici
davraniglarinin her ikisi de, ortalama ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

d. Kendini degerlendirmesi, viicut seklinden ve kilosundan amagsiz
bir sekilde etkilenir.

e. Bu bozukluk, bir tek anoreksiya nervoza dénemleri esnasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

2.2.3.2. Bulimia Nervozanin Etiyolojisi

Bulimia nervozanin tedavisinde daha g¢ok bilissel davranis¢1 terapi
kullanilmaktadir. Bunun 6nde gelen sebeplerinden biri tanimlanmis ilk kuramin
Ozgiil kuramsal yaklasim olmasi; bulimia nervozanin bilissel olarak ele alinigi ve
kuram c¢ergevesinde tedavisinin ayrintilarla belirtildigi kitabin (Fairburn, 1985)
yayinlanmis olmasidir. Ayni1 nedenden yola ¢ikarak deneysel durumlarda da siklikla
bu yaklasim ele alinmis ve tedaviler olumlu sonu¢ vermistir. Tim bunlarin
sonucunda bulimia nervozanin psikolojik tedavisinde ilk segenek olarak bilissel

davranisci terapi Onerilmektedir (Agras, 1991).
2.2.4. Universite Ogrencilerinde Yeme Bozukluklar

Universite dgrencileri eriskinlige gecis devresinde olan cocukluk cagindan
sonraki ilk gruptur. Bu &grencilerin iniversiteye baslamasiyla beraber 0 zamana
kadar benimsedikleri aile ortamlarindan ayrilmalari, dis etmenlere agik sekle
gelmeleri ve iradeleri dogrultusunda seg¢imlerini daha bariz bi¢cimde yapmaya
bagliyor olmalar1 sebebiyle beslenmelerinde yeni bir dénem baglamaktadir. Bu
donemin belirgin 6zelligi parasal problemler ve yeni bir diizene uyum saglamaya
caligmalaridir. Beslenme aliskanliklarinda agiga ¢ikabilecek yenilikler {iniversite
hayatlarmin sonrasinda da siirecektir. Ogrencilerin beslenme temayiillerinin
belirlenmesi, eriskinliklerinde olusacak beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi ve
diizensiz beslenmenin neden olacagi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi bakimindan

onemlidir (Mazicioglu ve Oztiirk, 2003).

Beslenme toplumun her kesiminde O6nem arz etmekle beraber, {iniversite
ogrencileri agisindan ayri bir 5nem tagimaktadir. Universitelerde okuyan dgrencilerin

cogu ilk kez aile ortaminin disna ¢ikmak durumunda kalmaktadir. Ogrencilerin
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iiniversiteden onceki beslenme aliskanliklar aile igerisindeki diizene gore devam
ederken, tiiniversite ile birlikte degisen yasam bi¢imi Ogrencilerin beslenme
aligkanliklarin1 da degistirmektedir. Degisen beslenme aligkanliklar1 {iniversite
Ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul performansini da
etkilemektedir. Tiim bu sebeplerden Gtiirli iiniversite 6grencilerinin sahip olduklari
beslenme bilgi ve temayiillerinin belirlenmesi ve buna gore Oneriler gelistirilmesi

oldukca 6nemlidir (Erten, 2006).
2.3 Ilgili Arastirmalar

Biiyiikkal (1995) yaptig1 caligmada bulimia nervoza hastalarinin %34’linde

sosyal fobi oldugunu ortaya koymustur.

Bulik ve ark. (1997) yeme bozukluklarmin gelisiminden 6nce herhangi bir
kaygi bozuklugunun risk etmeni tastyip tasimadigini gormek amaciyla 68 anoreksiya
nervoza, 116 bulimia nervoza ve 98 kontrol grubuyla arastirma yapmislardir. Kaygi
bozukluklar1 anoreksiya nervoza grubunda % 0, bulimia nervoza grubunda %57
oraninda oldugu saptanmustir. Anoreksiya nervozalarda %30, bulimia nervozalarda
%94 kaygi bozukluklari daha once agiga ¢ikarken, panik bozukluklari ise hem
anoreksiya nervoza hem de bulimia nervozanin gelisiminden sonra ortaya

cikmaktadir.

Izgi¢ ve arkadaslar1 (2000) Cumhuriyet Universitesinde dgrenim goren 1003
tiniversite Ogrencisi lizerinde sosyal fobi yayginligi ve belirli sosyo-demografik
degiskenlerin iligkisine bakmislardir. Arastirmanin sonucuna bakildiginda sosyal

fobinin kadinlarda daha yaygin oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Maner (2001) anoreksiya nervoza hastalarinda kaygi bozukluklarmnin %65,
OKB (obsesif kompiilsif bozukluk) %26 ve sosyal fobinin %34 oraninda yeme

bozuklugunun yaninda es teshis olarak bulundugunu bildirmektedir.

Bas ve digerleri (2004) tarafindan Tirkiye’de yapilan bir calismada geng
ergenlik doneminde olan 783 f{iniversite Ogrencisinin anormal yeme tutumlar
oranlarinin kayda deger oldugunu ve baska patolojilerle de alakali oldugu
goriilmektedir. %9,2 erkek, %13,1 kiz 6grencide (10 kisiden 1’inde) anormal yeme

tutumu goriiliirken, anormal yeme davranigi gosteren grubun gdstermeyen gruba
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kiyasla sosyal fobi orani1 daha ileri diizeyde goriilmektedir. Sosyal fobi ile yeme
bozukluklar1 arasinda karsilikli bir baglantinin oldugu, sosyal fobi bulimia
nervozalarda en sik rastlanan kaygi bozuklugu olarak goriiliirken, anoreksiya

nervozada ikinci en sik rastlanan kaygi bozuklugu oldugu saptanmaistir.

Ozdemir (2004) iiniversite Ogrencilerinde benlik saygis1 ve sosyal fobi
arasindaki iligki ve etmenleri incelemistir. Caligmanin 6rneklemi farkli fakdilte,
yiiksekokul, meslek yiiksekokulu ve konservatuar 6grencileri olup 375’1 kiz, 635’1
erkek toplam 1010 6grenci olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuca gore iiniversite
Ogrencilerinin sosyal fobi diizeyleri ylikseldik¢e benlik saygilarinda diislis oldugu

goriilmektedir.

Noyan ve Berk (2007) tarafindan yapilan bu calismada, bireylerin sosyal fobi
diizeyinin ige-disa doniik kisilik oOzellikleri, akademik basarilar1 ve demografik
etmenlere gore degisim gosterip gostermedigini  belirlemek amaglanmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda erkek dgrencilerin sosyal fobi oranlari

kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Tiire (2009) tip fakiiltesi O6grencileri iizerinde sosyal fobi diizeyi ve sosyal
fobiyi etkileyen etmenleri incelemistir. Aragtirma kapsaminda sosyal fobi diizeyi ile
yetiskin baglanma stilleri, utangaclik, sucluluk, anne-baba tutumu ve benlik saygisi
arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan aragtirma sonucunda bu etmenlere iliskin

olarak 6grencilerin sosyal fobi diizeyleri diisiik ¢ikmistir.

Goktiirk (2011) tarafindan yapilan arastirmada ergenlerde sosyal fobi seviyesi,
sosyal fobi ile 6zgiiven arasindaki bag, ergenlerin sosyal fobi diizeylerinin, cinsiyet,
siif seviyesi, anne-baba egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyleri gibi bireysel ve
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Calismanin

orneklemini lise 1., 2., ve 3. sinifta okuyan toplam 385 6grenci olusturmaktadir.

Vardal ve Erzengin (2011) yeme bozukluklari olgularini kontrol grubuna gére
kiyasladiginda, depresyonun yani sira ayn1 zamanda yaygin anksiyete ve sosyal

fobinin daha sik goriildiigiin tespit etmistir.

Swinbourne, Hunt, Abbott, Russel, St Claire ve Touyz (2012) yeme bozuklugu
tanist almig 100 kadin ile anksiyete tanist almig 52 kadin kullanilarak es tam
aragtirmas1  yapmistir. Arastirmanin  bulgular1 sonucunda yeme bozuklugu

hastalarinin %65’inin en az bir anksiyete bozuklugu ile es tan1 aldig1 goriilmektedir.
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Hastalarin %69‘u ise yeme bozuklugundan 6nce anksiyete bozukluklar1 oldugu ifade
edilmistir. En ¢ok rastlanan anksiyete bozukluklarina bakildiginda sosyal fobi %42
oraninda bulunmustur. Anksiyete tanis1 almis gruba bakildiginda da %13,5 oraninda
yeme bozuklugu estant almiglardir. %71°1 ise anksiyete bozuklugu yeme

bozuklugundan once basladigini soylemislerdir.

Anthony (2012) sosyal fobinin iiniversite Ogrencileri ilizerindeki etkilerini
akademik uyum, akademik basar1 ve sosyal uyum kapsaminda ele almistir. 320
tiniversite Ogrencisine anket yoluyla ulasmis ve sonucunda sosyal fobinin,
ogrencilerin akademik ve sosyal ortamlarda anlamli bir olumsuz etki yarattigini

gormustur.

Morbel (2015) tarafindan yapilan arastirmada Artvin Coruh Universitesi
ogrencilerinin yasamlarini gegirdikleri yer ve cinsiyetlerinin sosyal fobi seviyeleri
tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmanin  Orneklemini  Artvin  Coruh
Universitesi'nde grenim goren 246’s1 kiz 189’u erkek toplam 435 &grenci
olusturmaktadir. Arastirmanin sonucuna bakildiginda kiz ve erkek &grencilerin ve
yagamlarin1 gegirdikleri yerler farkli olan tiim 6grencilerin vermis oldugu cevaplar

birbirine yakin olup anlamli bir fark bulunmamastir.

Durar (2018) tiniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliliginin depresyon
ve sosyal fobi ile iliskisine bakmak amaciyla Igdir Universitesi dgrencileri iizerinde
uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore sosyal fobi ile sosyal medya bagimlilig
arasinda pozitif fakat zayif derecede anlamli bir fark bulunmustur. Depresyon ile
sosyal fobi arasinda da pozitif fakat zayif bir anlamli fark bulunmasina karsin
ogrencilerin depresif belirtileri fazlalastik¢a sosyal fobi diizeylerinde de artis oldugu

gorilmektedir.

Altunel (2018) kadinlarda yeme bozukluklar1 belirtilerinin algilanan
ebeveynlik bi¢imi, duygu diizenleme giicliigii, psikolojik iyi olus ve yeme tutumlar
ile iligkilerini saptamay1 amaclamistir. Yapilan bu aragtirmanin sonucunda kadinlarin
duygularin1 kabullenmede, diirtiiselliklerini kontrol altina alarak amac belirleme ve
amaca yonelik strateji gelistirme de giliclik yasadiklar1 belirtilmistir. Ebeveyn
tutumlarinda ise anneden Ogrenilen “asir1 korumacilik” ve babadan alinan
“cezalandiricilik” davranislarinin yeme bozukluklari ile arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.



BOLUM 111
YONTEM

Bu bolimde arastirma kapsaminda kullanilan yontem ile ilgili bilgiler
verilmistir. Ayrica bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklem, verilerin
toplanmasi ile 1ilgili yapilan c¢alismalar, verilerin ¢oziimlenmesi ic¢in kullanilan

istatistiksel teknikler agiklanmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma betimsel bir aragtirma olup tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmada tniversite Ogrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan
iliskisinin saptanmasi amaclanmistir. Aragtirma nicel bir arastirma olup, arastirmada
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modeli ¢esitlerinden, iliskisel
tarama modeli; iki ya da daha fazla degiskenin, birlikte degisim varlig1 ve/veya
derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir (Fraenkel ve Wallen, 2009;
Karasar, 2005).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni KKTC, Lefkosa’da bulunan Yakin Dogu Universitesi’nde
2018-2019 Ogrenim Yili igerisinde 6grenim godren iiniversite Ogrencileridir.
Orneklemi ise 2018-2019 Ogrenim Yilinda Okul Oncesi Ogretmenligi, Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik, Smif Ogretmenligi ve Ozel Egitim Ogretmenligi Lisans
programlarinda 1., 2., 3. ve 4. siiflarinda 6grenim goren goniillii 460 {lniversite
ogrencisi olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilamadigindan dolay: evreni temsil
edecek sekilde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem 2098 kisi se¢ilmistir.
Evreni temsil edecek yeter sayida Ogrenciye ulasmak igin evreni bilinmeyen
orneklem sayis1 formiilii kullanilmis olup, %95 giiven diizeyi ve %S5 oOrnekleme

hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayis1 460 olarak belirlenmistir.

Tablo 1.
Osrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (n=460)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-19 yas 101 21,96
20-21 yas 216 46,96

22 yas ve lizeri 143 31,09
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Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 183 39,78
Kadin 277 60,22
Boliim
Sinif 6gretmenligi 100 21,74
PDR 103 22,39
Ozel egitim 141 30,65
Okul 0ncesi 116 25,22
Birlikte yasanan Kisiler
Anne-baba 313 68,04
Yalniz Baba 16 3,48
Baba 4 0,87
Diger 127 27,61
Kardes sayisi
Kardesi yok 27 5,87
Bir kardes 112 24,35
Iki kardes 76 16,52
Uc ve iizeri 245 53,26

Tablo 1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine

gore dagilimi1 verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin %21,96’sinin 18-19
yas arasi, %46,96’smin 20-21 yas arasi, %31,09’unun 22 yas ve iizerinde,
%39,78’inin erkek, %60,22’sinin kadin, %?21,74’{iniin okudugu boliimin smif
ogretmenligi, %22,39’unun PDR, %30,65’inin Ozel egitim, %25,22’sinin Okul
Oncesi bolimiinii okumakta oldugu, %68,04’iniin anne-babas1 ile birlikte,
%3,48’inin yalniz babasi ile birlikte, %0,87’sinin babas1 ile birlikte, %27,61 inin
diger kisilerle birlikte yasadigi, %35,87 sinin kardesi bulunmadigi, %24,35’inin bir
kardesi, %16,52’sinin iki kardesi, %53,26’smin {i¢ ve iizerinde kardesi oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 2.
Osrencilerin yeme bozukluklart ve sosyal fobi ile ilgili giinliik hayata iliskin
durumlarina gore dagilimi(n=460)

Say1 Yiizde
(n) (%)

Disar1 yalmiz basina ¢ikabilme
Cikabilen 450 97,83
Cikamayan 10 2,17
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Say1 Yiizde
(N (%)

Kalabalik ortamlara yalmz girmekte sakinca gorme
Sakinca gérmeyen 400 86,96
Sakinca goren 60 13,04
Ailede disar1 yalmiz basina ¢ikamayan bireyler
Var 134 29,13
Yok 326 70,87
Dis goriiniisii ve bedensel ozellikleri ile yargilanmaktan korkma
Korkan 122 26,52
Korkmayan 338 73,48
Kilolu oldugunu diisiinme
Diisiinen 163 35,43
Diisiinmeyen 297 64,57
Yemek yedigi zamanlarda rahatsizhik duyma
Rahatsizlik duyan 83 18,04
Rahatsizl1 duymayan 377 81,96

Tablo 2’de Ggrencilerin yeme bozukluklari ve sosyal fobi ile ilgili glinlik

hayata iliskin durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %97,83’iiniin
disar1 yalniz basina c¢ikabilen, %2,17’sinin disar1 yalniz basina ¢ikamayan,
%86,96’s1m1n kalabalik ortamlara yalniz girmekte sakinca gérmeyen, %]13,04 {iniin
kalabalik ortamlara yalniz girmekte sakinca goren, %29,13’iinlin ailesinde disari
yalniz bagina ¢ikamayan bireyler oldugu, %70,87sinin ailesinde disar1 yalniz bagina
¢ikamayan bireyler bulunmadigi, %26,52’sinin dis goriiniisii ve bedensel 6zellikleri
ile yargilanmaktan korkan, %73,48’inin dis goriinlisii ve bedensel Ozellikleri ile
yargilanmaktan korkmayan, %35,43’linlin kilolu oldugunu diisiinen, %64,57’sinin
kilolu oldugunu diisiinmeyen, %18,04’liniin yemek yedigi zaman rahatsizlik duyan,
%81,96’sinin yemek yedigi zaman rahatsizlik duymayan bireyler oldugu tespit

edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Demografik Bilgi Formu, Liebowitz

Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testi kullanilmustir.
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3.3.1.Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda arastirmaya katilacak O6grencilerin cinsiyet, yas,
boliim, kardes sayisi, kiminle yasadiklar1 ve yeme bozukluklar1 ve sosyal fobi ile
ilgili giinlik hayata iligkin sorularin saptanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan

hazirlanmis 12 soru sorulmustur (Ek.2).
3.3.2.Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerin sosyal fobi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla Dilbaz (2001) tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis olan Liebowitz

Sosyal Anksiyete 6lgegi kullanilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) (Liebowitz 1987), SAB olan
kisilerin, korku ve/veya kaginma davranigi gosterdikleri sosyal iliski ve performans
durumlarin1 degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. 24 maddeden olusan Slgek, 11’1
sosyal iliski ve 13’ performans olmak iizere iki alt 6l¢ekten olusmustur. Sorular,
bireyin son bir hafta ic¢indeki korku ve kagmmasmin siddeti g6z Oniinde
bulundurularak, 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir Slgek tizerinde
klinisyen tarafindan yanitlanir. Toplam puan, korku ve kacinma puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’de gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Dilbaz ve Giiz
(2001) tarafindan yapilmis olan LSAO’niin i¢ tutarligi (Cronbach alpha) 0.96
bulunmustur. Degerlendiriciler aras1 bagint1 katsayisi ise r=0.83 olarak saptanmustir.
Sonug olarak LSAQ’niin Tiirkce versiyonu, bu dilde konusan kisilerdeki SAB ve
buna iligkin bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gecerli ve giivenilir bulunmustur.
Bu ¢alismada Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0.955 gibi yiiksek sayilabilecek
bir glivenilirlik degerine sahiptir (Ek.3).

3.3.3. Yeme Tutum Testi-40

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin yeme tutumlarina bakmak i¢in Yeme
Tutum Testi’nin (YTT) Tiirk¢e versiyonu uygulanacaktir. YTT, Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. YTT-40’1n Tiirkiye’de gecgerlik ve giivenirlik

calismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir.

Test 40 sorudan olusmakta, cevaplar “daima-hi¢cbir zaman” seklinde alt1

basamakli Likert formunda degerlendirilmektedir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27 ve
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39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve
diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima
3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik 1 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0
puan olarak hesaplanir. Sonugta Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar
toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilir. YTT-40 icin kesme degeri 30 puandir.
30 puan ve lizerinde alan kisiler yeme bozuklugu bulunma riski yiiksek kisiler olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Savasir ve Erol’un ¢alismasinda Cronbach alpha
giivenilirlik kat sayisi. 70 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada Cronbach alpha
giivenilirlik katsayist 0,742 gibi yiiksek sayilabilecek bir giivenilirlik degerine
sahiptir (Ek.4).

3.4. Etik ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirma 2018-2019 yilinda dgrenim géren Yakin Dogu Universitesi Atatiirk
Egitim Fakiiltesi’nde okuyan &grenciler ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi
amaci ile Atatliirk Egitim Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinmis ve goriismeler
yapilmistir (EK.5).Yapilan goériismelerde arastirmadan ve uygulanacak 6l¢eklerden
bahsedilmesinin ardindan 4 Mart- 14 Mart 2019 tarihleri arasinda 6grencilere dersleri
esnasinda ve sonrasinda birebir kendi dagitmam sonucu toplanmistir. Soru formlarini
uygulamadan 6nce arastirma hakkinda ve vermis olduklar bilgilerin sadece bilimsel

amaglar i¢in kullanilacagi hakkinda 6grenciler bilgilendirilmistir (EK.1).
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerden toplanan veriler istatistiksel olarak
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi programi ile analiz

edilmistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine ve yeme bozukluklar1 ve sosyal
fobi ile ilgili giinliik hayata iliskin durumlarina goére dagilimi frekans analizi ile
belirlenmis, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olceginden ve Yeme Tutum Testinden

aldiklar1 puanlara ait betimsel istatistikler verilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine ve yeme
bozukluklar1 ve sosyal fobi ile ilgili giinliik hayata iligkin durumlarina gore

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden ve Yeme Tutum Testinden aldiklar:
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puanlarin karsilastirilmasia gegilmeden 6nce normal dagilima uyum Kolmogorov-
Smirnov testi, QQ plot ve g¢arpiklik-basiklik degerleri ile incelenmis ve normal
dagilima uydugu goriilmiistiir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine, yeme
bozukluklar1 ve sosyal fobi ile ilgili giinliik hayata iliskin durumlarina gore
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden ve Yeme Tutum Testinden aldiklari
puanlarin karsilagtirilmasinda bagimsiz degisken iki kategorili ise bagimsiz drneklem
t testi, ikiden fazla kategorili ise ANOVA kullanilmis ve ileri analiz olarak Tukey
testi tercih edilmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve yeme bozukluklar1 ve sosyal fobi ile ilgili giinliilk hayata iliskin
durumlarina gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden ve Yeme Tutum Testinden

aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.



BOLUM IV
BULGULAR

Bu béliimde, Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan
iliskisinin saptanmasi1 amaciyla gergeklestirilen ihtiya¢ analizi dogrultusunda,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testi-40 puanlarma iliskin
bulgular ve bulgularin yorumlari1 yer almaktadir. Tiim bulgular, aragtirmaya ait alt

amaclar dikkate alinarak bu dogrultuda degerlendirilmistir.

4.1. Katihmecilarin Sosyal Anksiyete Seviyelerinin ve Yeme Tutumlarinin
LSAO ve YTT-40’a Gore Puan Dagilimlar

Tablo 3.

Ogrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar:
toplam puanlar(n=460)

n x S Min  Max
Korku 460 46,47 14,89 24 93
Ka¢inma 460 47.27 14,11 24 93
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi 460 93,74 27,21 48 186
Yeme Tutum Testi 460 32,14 1494 3 102

Tablo 3’te dgrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum

Testinden aldiklar1 toplam puanlar verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi alt boyutu olan “Korku” boyutundan ortalama 46,47+14,89 puan,
minimum 24, maksimum 93 puan, “Ka¢inma” boyutundan ortalama 47,27+14,11
puan, minimum 24, maksimum 93 puan, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
genelinden ortalama 93,74+27,21 puan, minimum 48 maksimum 186 puan aldiklar

goriilmektedir.

Ogrencilerin Yeme Tutum Testi genelinden ortalama 32,14+14,94 puan,

minimum 3, maksimum 102 puan aldiklar1 saptanmistir.
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4.2. Katihmcilarin Sosyal Anksiyete Seviyeleri ve Yeme Tutumlarinin

Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 4.
Osrencilerin yasina gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum

Testinden aldiklar: toplam puanlarin karsilagtirilmasi(n=460)

Yas grubu n x S Min Max F p

18-19 yas 101 47,01 13,68 24 80 0,411 0,664
Korku 20-21 yas 216 45,80 14,48 24 81

22 yagvelizeri 143 47,09 16,33 24 93

18-19 yas 101 47,57 1355 24 81 0,684 0,505
Kag¢inma 20-21 yas 216 4650 1360 24 84

22 yag velizeri 143 48,24 1524 24 93

18-19 yas 101 94,58 25,87 48 160 0,597 0,551
kﬁﬁg‘;";g f)‘izgl 20-21 yas 216 92,29 2638 48 158

22 yag velizeri 143 95,33 29,34 48 186

18-19 yas 101 33,11 13,77 3 62 1,214 0,298
Yeme Tutum Testi 20-21 yas 216 30,99 15,89 3 102

22 yag velizeri 143 33,20 14,22 3 95

Tablo 4’te dgrencilerin yasma gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve
Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmast Anova Testi

kullanilarak yapilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen Ggrencilerin yaslarina gore
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari ile lgegin alt boyutlart olan
“Korku” ve “Kayg1” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). 22 yas ve lizeri yas grubundan olan grencilerin 6lgek geneli ve
alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar daha yiiksek hesaplanmasina karsin yas

gruplar1 arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas gruplarma gére Yeme Tutum Testinden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunamamistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin 6grencilerin Yeme Tutum

Testi puanlar1 benzerdir.



38

Tablo 5.
Osrencilerin cinsiyetine gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum

Testinden aldiklari toplam puanlarin karsilastiriimasi(n=460)

Cinsiyet n x S T p

Erkek 183 47,42 15,16

Korku 1,119 0,264
Kadin 277 45,83 14,71
Erkek 183 49,03 14,04

Kag¢inma 2,182  0,030*
Kadin 277 46,11 14,06

Liebowitz §osyal Erkek 183 96,45 27,07 L 743 0,082

Anksiyete Oleegi 4 277 9195  27.20
Erkek 183 32,63 14,54

Yeme Tutum Testi 0,565 0,572
Kadin 277 31,82 15,22

*p<0,05

Tablo 5°te dgrencilerin cinsiyetine gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve
Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilagtirilmasi bagimsiz

orneklem t testi kullanilarak yapilmuistir.

Tablo 5 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyetlerine
gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi alt boyutu olan “Kaginma” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir (p<0,05). Erkek
ogrencilerin Kaginma puanlari, kadin 6grencilerin Kaginma puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimer dgrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari ile
Olgegin alt boyutu olan “Korku” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Kadin ve erkek dgrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

genel puanlar ve “Korku” puanlart benzerdir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek
ogrencilerin Yeme Tutum Testi puanlari, kadin 6grencilerin puanlarindan ytiksek

bulunmasina karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 6.
Osrencilerin boliimiine gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum

Testinden aldiklari toplam puanlarin karsilastiriimasi(n=460)

Boliim N x S Min Max F p Fark
Smif Ogrt. 100 43,35 14,79 24 73 3,032 0,029* 1-3
PDR 103 45,66 14,24 24 93
Korku N L
Ozel Egitim Ogrt. 141 49,06 14,69 24 93
Okul Oncesi Ogrt. 116 46,72 1540 24 92
Smif Ogrt. 100 44,39 14,32 24 81 3,083 0,027 1-3
PDR 103 45,87 13,90 24 93
Ka¢inma . o L
Ozel Egitim Ogrt. 141 49,38 13,92 24 88
Okul Oncesi Ogrt. 116 48,45 1397 24 84
. : Smif Ogrt. 100 87,74 27,43 48 138 3,404 0,018* 1-3
Liebowitz

Anksiyete  (9zel Egitim Ogrt. 141 98,43 26,17 58 171
Olgegi Okul Oncesi Ogrt. 116 95,16 27,03 48 163

Sinif Oprt. 100 3353 1431 3 75 0,820 0483
Yeme PDR 103 30,75 12,13 6 66
Tutum N .
Testi Ozel Egitim Ogrt. 141 32,87 17,95 3 102
Okul Oncesi Ogrt. 116 31,30 13,69 3 66
*p<0,05

Tablo 6°da 6grencilerin bdliimiine gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve
Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlarin karsilastirilmasi Anova Testi

kullanilarak yapilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin boliimlerine gore
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kayg1” puanlari
ile 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ozel Egitim Boéliimiinde okumakta olan
ogrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari ile “Korku” ve
“Kaygr” puanlar1 Ozel Egitim Ogretmenligi Boliimiindeki dgrencilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin boliimlerine gére Yeme Tutum Testi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Boliimlerine

bakilmaksizin 6grencilerin Yeme tutumu puanlari benzerdir.
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Tablo 7.
Osrencilerin kardes sayisina gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcesi ve Yeme Tutum

Testinden aldiklari toplam puanlarin karsilastiriimasi(n=460)

Kardes sayis1 n x S Min Max F p Fark

Kardesi yok 27 4759 1563 24 72 8,225 0,000 2-3

Kork pirkardes 112 4150 13,75 24 80 2-4
iki kardes 76 4413 1479 24 93
Ugveiizeri 245 49,33 14,72 24 93
Kardesi yok 27 46,59 1542 24 72 8,159 0,000* 2-3
Birkardes 112 42,88 13,09 24 84 2-4
Kacmma .
iki kardes 76 4476 1411 24 93
Ucveiizeri 245 50,13 1381 24 88
Liebowitz Kardesi yok 27 94,19 28,87 48 143 9,324 0,000 2-3
Sosyal Bir kardes 112 84,38 25,30 48 160 2-4
Anksiyete iki kardes 76 88,89 27,94 48 186
Olgegi Ugveliizeri 245 99,47 26,31 48 171
Kardesi yok 27 30,41 1345 5 54 1,927 0,124
Yeme Tutum  Bir kardes 112 31,90 16,86 3 102
Testi iki kardes 76 28,93 1277 3 57
Ucveiizeri 245 33,44 1470 3 102

*p<0,05

Tablo 7°de Ogrencilerin kardes sayisina gore Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmas: Anova

Testi kullanilarak yapilmigtir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina aliman &grencilerin kardes
sayilarma goére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt boyutlart olan “Korku” ve
“Kayg1” puanlar ile 6l¢ek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bir kardesi olan 6grencilerin
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari ile “Korku” ve “Kaygi” puanlari,
iki kardesi olan 6grencilerin ve ii¢ ve lizerinde kardesi olan 6grencilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimc1 6grencilerin kardes sayilarmma goére Yeme Tutum testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kardes

sayilarina bakilmaksizin 6grencilerin Yeme tutumu puanlari benzerdir.
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Tablo 8.
Osrencilerin disart yalmz basina ¢ikabilme durumuna goére Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlarin

karsilastiriimasi(n=460)

Disar1 yalmz

basina c¢ikabilme x S t P
Cikabilen 450 46,37 14,86
Korku -0,887 0,375
Cikamayan 10 50,60 16,52
Cikabilen 450 47,18 14,09
Ka¢inma -1,003 0,316
Cikamayan 10 51,70 15,06
. . Cikabilen 450 93,55 27,12
otz s
y €8l (Cikamayan 10 102,30 31,32
Cikabilen 450 32,06 14,95
Yeme Tutum Testi -0,761 0,447
Cikamayan 10 35,70 14,86

Tablo 8’de ogrencilerin disar1 yalniz basina ¢ikabilme durumuna gore
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam

puanlarin karsilastirilmasi1 bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak yapilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan dgrencilerin disart yalniz
basma c¢ikabilme durumlarina gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel
puanlart ile 6lgegin alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kagmmma” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Disar1 yalniz ¢ikamayan
ogrencilerin Korku, Kaginma ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlari,
disar1 yalmiz ¢ikamayan Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina

karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir.

Ogrencilerin disar1 yalniz basmna ¢ikabilme durumlarina gérememe Tutum
Testinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Disar1 yalniz ¢ikabilen ve yalniz ¢ikamayan 6grencilerin

Yeme Tutumu puanlar1 benzerdir.
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Tablo 9.

Osrencilerin kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca gérme durumuna
gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcesi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar: toplam
puanlar(n=460)

Kalabalik ortamlara
yalmiz girmekte N x S t p
sakinca gorme

Sakinca gérmeyen 400 4573 15,06

- *

Korku Sakinca gbren 60 5137 1278 2,753 000
Sakinca gérmeyen 400 46,80 14,30 -
Kaginma Sakinca goren 60 5047 1243 1,885 0%
Liebowitz Sosyal ~ Sakinca gormeyen 400 92,53 27,57 - 0.013*
Anksiyete Olcegi  Sakinca goren 60 101,83 23,30 2,485
. Sakinca gérmeyen 400 32,21 15,16

Yeme Tutum Testi Sakinca goren 60 3172 13,50 0,237 0,813

*p<0,05

Tablo 9’da 6grencilerin kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca
gorme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum
Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilarak yapilmustir.

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya dahil olan 6grencilerin kalabalik ortamlara
yalniz basina girmekte sakinca gorme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi genel puanlari ve 6lgegin alt boyutu olan “Korku” puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kalabalik
ortamlara yalniz basma girmekte sakinca goren Ogrencilerin Korku ve Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari, kalabalik ortamlara yalmiz bagma girmekte
sakinca gormeyen oOgrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin  kalabalik ortamlara yalmiz basina girmekte sakinca gérme
durumuna goére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt boyutu olan “Kaginma”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca géren ve gérmeyen Ogrencilerin

puanlar1 benzerdir.

Ogrencilerin kalabalik ortamlara yalmiz basina girmekte sakinca gdrme
durumuna gore Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kalabalik ortamlara yalniz basina
girmekte sakinca goren ve gormeyen Ogrencilerin Yeme tutumlart benzerlik

gostermektedir.
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Tablo 10.
Osrencilerin ailesinde disari yalniz basina ¢ikamayan bireyler olmasi durumuna
gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcesi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar: toplam

puanlarin karsilastirilmasi(n=460)

Ailede disar1 yalniz basina N

cikamayan bireyler x S t P
Var 134 48,90 15,20
Korku 2,254 0,025*
Yok 326 45,47 14,67
Var 134 50,40 13,23
Kag¢inma 3,077 0,002*
Yok 326 4599 14,28
; ; Var 134 99,30 25,66
Liebowitz Sosyal 2.831 0,005*
Anksiyete Olgegi Yok 326 91,45 27,53
Var 134 34,63 15,40
Yem_eTutum 2296 0,022*
Testi Yok 326 31,12 14,65

*p<0,05

Tablo 10°da &grencilerin ailesinde disar1 yalniz basina ¢ikamayan bireyler
olmas1 durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum
Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem t testi

kullanilarak yapilmustir.

Tablo 10 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin ailesinde
disar1 yalniz basina ¢ikamayan bireyler olmasi durumuna gore Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi genel puanlari ve dlgegin alt boyutlar: olan “Korku” ve “Kaginma”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Ailesinde disari
yalniz basina ¢ikamayan bireyler olan 6grencilerin dlgek genelinden ve dlgegin alt
boyutlart olan “Korku”, “Ka¢mmma” alt boyutlardan almis olduklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin disar1 yalniz basina ¢ikabilme durumlarina
gore Yeme Tutum Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
vardir (p<0,05). Ailesinde disar1 yalniz basina ¢ikamayan bireyler olan 6grencilerin
Yeme tutum puanlar, ailesinde disart yalmiz basina ¢ikabilen bireyler olan

ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 11.
Osrencilerin dis goriiniisii ve bedensel ozellikleri ile yargilanmaktan korkma
durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testinden

aldiklart toplam puanlarin karsilastiriimasi(n=460)

Dis goriiniisii ve

bedensel ozellikleri ile n x S t p
yargilanmaktan korkma
Korkan 122 51,18 13,73

Korku 4,151 0,000*
Korkmayan 338 4476 14,95
Korkan 122 51,97 13,12

Ka¢inma 4,370 0,000*
Korkmayan 338 4558 14,09

: : Korkan 122 103,15 25,07

Liebowitz Sosyal 4,551 0,000*

Anksiyete Olgegi  Korkmayan 338 90,34 2718
Korkan 122 3544 16,51

Yeme Tutum Testi 2,867 0,004*
Korkmayan 338 30,95 14,17

*p<0,05

Tablo 11°de Ogrencilerin dig goriiniisii  ve bedensel o6zellikleri ile
yargilanmaktan korkma gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum
Testinden aldiklar1 toplam puanlarin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem t testi

kullanilarak verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin dis goriiniisii ve
bedensel ozellikleri ile yargilanmaktan korkma goére Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi genel puanlar1 ve dlgegin alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kaginma” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). D1s goriiniisii
ve bedensel Ozellikleri ile yargilanmaktan korkan 6grencilerin 6lgek genelinden ve
Olcegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, dig goriiniisii ve bedensel ozellikleri ile
yargilanmaktan korkmayan &grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin dis goriiniisii ve bedensel 6zellikleri ile yargilanmaktan korkma
durumlarina gére Yeme Tutum Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).D1s goriiniisii ve bedensel 6zellikleri
ile yargilanmaktan korkan &grencilerin Yeme tutum puanlari, dig goriiniisii ve
bedensel oOzellikleri ile yargilanmaktan korkmayan ogrencilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 12.
Osrencilerin kilolu oldugunu diisiinme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete

Olcegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklar: toplam puanlarin karsilastiriimasi(n=460)

Kjl(?‘lu oldugunu N ¥ S T p
diisiinme
Diisiinen 163 47,83 15,24
Korku 1,462 0,144
Diisiinmeyen 297 4571 14,67
Diistinen 163 4942 14,47
Kag¢inma 2,426 0,016
Diisiinmeyen 297 46,10 13,79
i i Diisii 163 97,25 27,75
LlebO_W|tz $_osyr31! usunen 2058  0,040%
Anksiyete Olgegi  Diisiinmeyen 297 91,81 26,76
. Diislinen 163 37,29 13,85
Yeme Tutum Testi 5,659 0,000*
Diisiinmeyen 297 29,32 14,78

*p<0,05

Tablo 12’de 6grencilerin kilolu oldugunu diisiinme durumuna gore Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlarin

karsilastirilmast bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen 6grencilerin kilolu oldugunu
diisiinme durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kilolu oldugunu
diisiinen katilimcilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari, kilolu
oldugunu diisiinmeyen 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin kilolu oldugunu diisiinme durumuna gére Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kaginma” alt dlgeklerinden aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Kilolu oldugunu diigiinen ve diisiinmeyen ogrencilerin “Korku” ve “Kag¢inma”

puanlar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kilolu oldugunu diisiinme durumuna gore
Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardir (p<0,05). Kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin Yeme tutumu
puanlari, kilolu oldugunu diisiinmeyen O6grencilerin Yeme tutumu puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek hesaplanmigtir.
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Tablo 13.
Osrencilerin yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik duyma durumuna gére Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlarin

karsilastiriimasi(n=460)

Yemek yedigi
zamanlarda N x S t p
rahatsizhik duyma
Rahatsizlik duyan 83 50,83 15,21
Korku 2,975 0,003*
Rahatsizli duymayan 377 4550 14,67
Rahatsizlik duyan 83 51,20 14,86
Kag¢inma 2,825 0,005*
Rahatsizli duymayan 377 46,41 13,81
i i Rahatsizlik d 83 102,04 27,91
Llebo-WItZ S-Osy?! anansizi dtyan 3,098 0,002*
Anksiyete Olgegi Rahatsizli duymayan 377 91,91 26,74
. Rahatsizlik duyan 83 41,13 14,69
Yeme Tutum Testi 6,304 0,000*

Rahatsizli duymayan 377 30,16 14,27

*p<0,05

Tablo 13’te Ogrencilerin  yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik duyma
durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yeme Tutum Testinden
aldiklar1 toplam puanlarin karsilastirilmast bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak

verilmigtir.

Tablo 13 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yemek
yedigi zamanlarda rahatsizlik duyma durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi genel puanlar1 ve dlgegin alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kaginma” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yemek
yedigi zamanlarda rahatsizlik duyan 6grencilerin Olgcek genelinden ve Olgegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik duymayan
ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek

hesaplanmuistir.

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik
duyma durumuna gore Yeme Tutum Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).Yemek yedigi zamanlarda
rahatsizlik duyan Ogrencilerin Yeme tutum puanlari, yemek yedigi zamanlarda
rahatsizlik duymayan 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.
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4.3. LSAOQ ile YTT-40’tan Ahnan Puanlar Arasindaki Iliski

Tablo 14.

Osrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ile Yeme Tutum Testinden aldiklar:
toplam puanlar arasindaki iliski (n=460)

B

2 =

nQ

- N

= o

2 = 2%

S & ol

¥ M a1 <

r 0,233 0,274 0,269

Yeme Tutum Testi
p 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05

Tablo 14°te 6grencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ile Yeme Tutum

Testinden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi alt boyutlari olan “Korku” ve “Kagmnma” puanlari ile Yeme Tutum
Testi genel puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonli
diisiik korelasyon oldugu gériilmektedir (p<0,05). Ogrencilerin “Korku” ve
“Kac¢inma” puanlar arttikga, Yeme Tutum Testinden aldiklar1 puanlarda da artig

gorilmektedir.

Katilimeilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari ile Yeme
Tutum Testi genelinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii diisiik korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ogrencilerin
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi puanlari arttikca, Yeme Tutumu puanlart da

artmaktadir.



BOLUM V
TARTISMA
5.1 Tartisma

Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine
bakilan bu arastirmada sosyal fobinin cinsiyet iizerinde ki etkisinde erkeklerde daha
yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmaya destek olacak bazi ¢alismalarda ve
klinik aragtirmalarda ise sosyal fobinin erkeklerde daha fazla goriildiigiine veya
erkeklerin daha sik tedaviye bagvurduklar goriilmektedir (Turk ve Heimberg; Orsillo
ve Holt; Gitow ve Street; Liebowitz, 1998, Schneier ve Johnson; Hornig ve
Liebowitz; Weisman 1992, Yonkers, Dyck ve Keller, 2001). ilgili literatiirde bu
sonucu destekleyici sonuglar bulunmakla beraber (Kalkan, 2008), aksi sonuglarin da
birlikte (Noyan ve Berk, 2007) oldugu goriilmiistiir. Yapilan baska bir arastirmada
ise Izgic, Akyiiz, Dogan ve Kugu (2000) yaptiklar1 arastirmada sosyal fobinin kadin
bireylerde daha yaygin oldugu gorilmistir. Haspolat (2016) iniversite
Ogrencilerinde beden imaj1 ve benlik algisinin sosyal fobi ile iligkisini incelemis ve
arastirma neticesinde goriilmiistiir ki {iniversite ogrencilerinin sosyal fobi puanlari
acisindan kadimnlara yonelik bir farklilik bulunmustur. Ayrica cinsiyet agisindan
anlamli diizeyde farklilik olmadigr da goriilmektedir (Goktirk 2011; Ates, 2015;
Morbel, 2015,).

Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine
bakilan bu arastirmada yas grubuna bakildiginda sosyal fobi diizeyi 22 yas ve iizeri
yas grubundan olan 6grencilerin 6lgek geneli ve alt boyutlarindan almis olduklari
puanlar daha fazla hesaplanmasina karsin yas gruplari arasindaki puan farki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Aymi sekilde yeme bozuklugu
diizeylerine bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamuistir.
Alan yazin c¢alismalarina bakildiginda benzer olarak Kadioglu (2009), yeme
bozukluklar1 ve 0z etkililik iizerinde yaptifi calismada arastirmaya katilan
ogrencilerde, 20-21 ve 22-24 yas grubunda yas grubunda YTT-40 puani 30’un
istlinde olan &grenci oranmin giderek arttigini belirtmesine ragmen arastirmanin
sonucunda yas gruplarina gore yeme bozuklugunun sik rastlanmasina iliskin

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmistir.
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Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine
bakilan bu aragtirmada katilimc1 6grencilerin kardes sayilarina gére YT T-40 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya destekleyici
olarak Celik, Yoldascam, Okyay ve Ozenli (2016) yaptiklar1 calismada ise iki-iic
kisilik ailelerde yasayanlarda yeme bozuklugu, dort kisi ve tizeri aile bireyleriyle

yasam siirdiirenlerden anlamli olarak fazla bulunmustur.

Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine
bakilan bu arastirmada katilimcilarin yasadiklar kisilere iliskin olan maddesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alan yazin incelendiginde
destekleyici nitelikte Unalan, Senol ve Oztiirk (2013) tarafindan yapilan arastirmada
katilimcilarin yurt veya ev ortaminda kalma durumlarinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: sonucuna ulagilmistir. Aksi bir arastirma olarak Unalan,
Senol ve Oztirk (2009) yaptig1 calismada ise ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore YTT-40 puanlarinin dagilimi incelendiginde; yurtta kalan
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalari, ev ortaminda arkadaslari ile birlikte

kalanlardan anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.

Universite 6grencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisine
bakilan bu arastirmada katilimci 6grencilerin okuduklar1 boliime bakildiginda Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim goren Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, Ozel Egitim
Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi ve Sinif Ogretmenligi boliimlerinden Ozel
Egitim boliimiindeki yiizdeligin yiiksek ¢iktigr sonucuna varilmistir. Tiire (2009) tip
fakiiltesi Ogrencileri lizerinde yapmis oldugu g¢alismada sosyal fobi diizeylerinin

diisiik oldugu sonucuna varmaktadir.

Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iligkisine
bakilan bu arastirmada Katilimcilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel
puanlari ile YTT-40 genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif yonlii korelasyon oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi puanlar arttikca, Yeme Tutumu puanlari da artmaktadir. Bu
calismaya destekleyici olarak Maner (2001) anoreksiya nevroza hastalarinda kaygi
bozukluklarinin sosyal fobinin %34 oraninda yeme bozuklugunun yaninda es teshis
olarak bulundugunu bildirmektedir. Alan yazin c¢alismalar1 incelendiginde

Swinbourne, Hunt, Abbot, Russel, St Clare ve Touyz (2012) yeme bozuklugu tanisi
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almig 100 kadin ile anksiyete tanis1 almig 52 kadin kullanilarak es tani aragtirmasi
yapmistir. Arastirmanin bulgulari sonucunda yeme bozuklugu hastalarinin %65’ inin
en az bir anksiyete bozuklugu ile es tani aldig1 goriilmektedir. Hastalarin %69°u ise
yeme bozuklugundan once anksiyete bozukluklari oldugu ifade edilmistir. En ¢ok
rastlanan anksiyete bozukluklarina bakildiginda sosyal fobi %42 oraninda
bulunmustur. Anksiyete tanisit almig gruba bakildiginda da %13,5 oraninda yeme
bozuklugu estan1 almiglardir. %711 ise anksiyete bozuklugu yeme bozuklugundan

once bagladigini soylemislerdir.



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Bu boliimde, arastirmanin bulgularina baglh olarak ulasilan sonuglara ve bu
sonuclara uygun Oneriler mevcuttur. Bu arastirmanin problemi “{Universite
ortamindaki sosyal fobik bireylerin kalabalik ortamlardan kagarak veya bu ortamlara
dahil olmaya mecbur kaldiklarinda c¢evrelerindeki insanlar tarafindan nasil
algilandiklarima yonelik olumlu yorumlar almak adina yeme aliskanliklarinda
degisiklikler ya da diizensizlikler olabilir mi?” Olarak belirtilmistir. Bu probleme
yanit aranirken olusturulan alt problemlerle ilgili olarak veriler, Savasir ve Erol
(1989) tarafindan gelistirilen, Yeme Tutum Testi, Dilbaz (2001) tarafindan
gelistirilen Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Bilgi Formunda elde edilmistir. Calisma nicel yontem dahilinde
tanimlayici bir aragtirma olup tarama modeli ile yiiriitiilmiistiir, evren olarak KKTC
Lefkosa ilgesinde kurulu Yakm Dogu Universitesinde 2018-2019 yilinda &grenim
gérmekte olan iiniversite 6grencileri olup, 6rneklemini Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde
ogrenim goren Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik, Smif Ogretmenligi, Okul
Oncesi Ogretmenligi, Ozel Egitim 6gretmenligi 1., 2., 3. ve 4. Smf dgrencileri
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagilamadigindan evreni temsil edecek sekilde
basit tesadiifi Orneklem yontemi ile Orneklem secilmistir. Bu baglamda alt

problemlere iliskin ulasilan bulgularin sonuglari sirasiyla verilmistir.

1.  Arastirmaya katilan 6grencilerin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi alt
boyutu olan “Korku” boyutundan ortalama 46,47+14,89 puan, minimum 24,
maksimum 93 puan, “Ka¢inma” boyutundan ortalama 47,27+14,11 puan, minimum
24, maksimum 93 puan, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi genelinden ortalama

93,74427,21 puan, minimum 48, maksimum 186 puan aldiklar1 goriilmektedir.

. Arastirmaya katilan Ggrencilerin Yeme Tutum Testi genelinden

ortalama 32,14+14,94 puan, minimum 3, maksimum 102 puan aldiklar1 saptanmustir.

2.  Arastirma kapsamina alinan &grencilerin %97,83’liniin disar1 yalniz

basina c¢ikabildigi, %2,17’sinin disar1 yalniz basina ¢ikamadigi goriilmiistiir.


https://neu.edu.tr/akademik/fakulteler/ataturk-egitim-fakultesi/bolumler/rehberlik-ve-psikolojik-danismanlik-bolumu?lang=tr
https://neu.edu.tr/akademik/fakulteler/ataturk-egitim-fakultesi/bolumler/sinif-ogretmenligi-bolumu/?lang=tr
https://neu.edu.tr/akademik/fakulteler/ataturk-egitim-fakultesi/bolumler/okul-oncesi-ogretmenligi-bolumu/?lang=tr
https://neu.edu.tr/akademik/fakulteler/ataturk-egitim-fakultesi/bolumler/okul-oncesi-ogretmenligi-bolumu/?lang=tr
https://neu.edu.tr/akademik/fakulteler/ataturk-egitim-fakultesi/bolumler/zihin-engelliler-ogretmenligi-bolumu/?lang=tr
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Ogrencilerin disar1 yalmz basina ¢ikabilme durumuna gore Liebowitz Sosyal

Anksiyete Olgegi ve YTT-40’dan aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde;

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin disar1 yalniz basina c¢ikabilme
durumlarina gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlar ile dlgegin alt
boyutlar1 olan “Korku” ve “Kag¢mma” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir. Disar1 yalniz ¢ikamayan 6grencilerin Korku, Ka¢inma ve
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlari, disar1 yalmz ¢ikamayan
Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin disari yalniz basina ¢ikabilme
durumlarina goére Yeme Tutum Testinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Disar1 yalniz ¢ikabilen ve yalniz

cikamayan 6grencilerin Yeme Tutumu puanlar1 benzerdir.

3. Arastirma kapsamimna alinan Ogrencilerin  %86,96’simin  kalabalik
ortamlara yalniz girmekten g¢ekinmedigi, %13,04’iiniin kalabalik ortamlara yalniz
girmekte sakinca buldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin kalabalik ortamlara yalniz
basina girmekte sakinca gérme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

ve YTT-40’dan aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde;

. Arastirmaya katilan 6grencilerin kalabalik ortamlara yalniz bagina
girmekte sakinca gérme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel
puanlar1 ve dlgegin alt boyutu olan “Korku” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Kalabalik ortamlara yalniz basina
girmekte sakinca goren dgrencilerin Korku ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
genel puanlari, kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca gdérmeyen

ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

. Arastirmaya katilan 6grencilerin kalabalik ortamlara yalniz basina
girmekte sakinca gdrme durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt
boyutu olan “Kac¢inma” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Kalabalik ortamlara yalniz basina girmekte sakinca goéren ve

gormeyen Ogrencilerin puanlar1 benzerdir.
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. Arastirmaya katilan 6grencilerin kalabalik ortamlara yalniz bagina
girmekte sakinca gorme durumuna gore YTT-40’dan aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Kalabalik ortamlara
yalniz basma girmekte sakinca goren ve gérmeyen Ogrencilerin yeme tutumlari

benzerlik gostermektedir.

4.  Arastirma kapsamina alinan &grencilerin %29,13’linlin ailesinde disari
yalniz basina ¢ikamayan bireyler oldugu, %70,87 sinin ailesinde digar1 yalniz basina
cikamayan bireyler bulunmadigi goriilmiistiir. Ogrencilerin ailesinde disar1 yalniz
basina ¢ikamayan bireyler olmasi durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

ve YTT-40’dan aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde;

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailesinde disari yalniz basina
¢ikamayan bireyler olmas1 durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel
puanlart ve Ol¢egin alt boyutlari olan “Korku” ve “Ka¢inma” puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ailesinde disar1 yalniz basina ¢ikamayan
bireyler olan 6grencilerin Olcek genelinden ve Olgegin alt boyutlart olan “Korku”,
“Kacinma” alt boyutlardan almis olduklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir.

. Arastirmaya katilan o6grencilerin disar1 yalniz basina c¢ikabilme
durumlarina gore YTT-40 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

vardir.

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailesinde disari yalniz basia
¢ikamayan bireyler olan dgrencilerin Yeme tutum puanlari, ailesinde disar1 yalniz
basina ¢ikabilen bireyler olan 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir.

5.  Arastirmaya katilan 6grencilerin %26,52’sinin dis goriiniisli ve bedensel
Ozellikleri ile yargilanmaktan korktugu, %73,48’inin dig goriinlisi ve bedensel
ozellikleri ile yargilanmaktan korkmadig gériilmiistiir. Ogrencilerin dis goriiniisii ve
bedensel ozellikleri ile yargilanmaktan korkma durumlarina gore Liebowitz Sosyal

Anksiyete Olgegi ve YTT-40’dan aldiklari toplam puanlar incelendiginde;



54

. Arastirmaya katilan O6grencilerin dis gOriiniisi ve bedensel
ozellikleri ile yargilanmaktan korkma gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel
puanlart ve Ol¢egin alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kaginma” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Dis goriinlisii ve bedensel
ozellikleri ile yargilanmaktan korkan 6grencilerin 6l¢ek genelinden ve olgegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, dis goriinlisi ve bedensel Ozellikleri ile
yargilanmaktan korkmayan 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

. Arastirmaya katilan O6grencilerin dis gOriiniisi ve bedensel
ozellikleri ile yargilanmaktan korkma durumlarina gore YTT-40 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. D1 goriiniisii ve
bedensel 6zellikleri ile yargilanmaktan korkan 6grencilerin Yeme tutum puanlari, dis
goriiniisii ve bedensel Ozellikleri ile yargilanmaktan korkmayan &grencilerin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

6.  Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %35,43’liniin kilolu oldugunu
diistinen, %64,57 sinin kilolu oldugunu diisiinmeyen bireyler oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin kilolu oldugunu diisinme durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete

Olgegi ve Yeme Tutum Testinden aldiklari toplam puanlar incelendiginde;

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kilolu oldugunu diisiinme
durumuna goére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Kilolu oldugunu diisiinen
katilmeilari Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari, kilolu oldugunu
diistinmeyen Ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur.

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kilolu oldugunu diisiinme
durumuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi alt boyutlar1 olan “Korku” ve
“Kagimmma” alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmektedir. Kilolu oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen 6grencilerin

“Korku” ve “Ka¢inma” puanlari benzerlik gostermektedir.

. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kilolu oldugunu diisiinme

durumuna gore YTT-40’dan aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde fark vardir. Kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin Yeme tutumu
puanlari, kilolu oldugunu diisiinmeyen Ogrencilerin Yeme tutumu puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek hesaplanmistir.

7.  Arastirma kapsamina alinan O6grencilerin %18,04’linlin yemek yedigi
zaman rahatsizlik duyan, %81,96’smin yemek yedigi zaman rahatsizlik duymayan
bireyler oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik
duyma durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve YTT-40’dan aldiklari

toplam puanlar incelendiginde;

. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yemek yedigi zamanlarda
rahatsizlik duyma durumuna gére Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi genel puanlari
ve Olcegin alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kacinma” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik
duyan Ogrencilerin 0lgek genelinden ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik duymayan oOgrencilerin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek hesaplanmistir.

. Arastirmaya katilan 6grencilerin  yemek yedigi zamanlarda
rahatsizlik duyma durumuna gore YTT-40 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark oldugu belirlenmistir. Yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik
duyan oOgrencilerin Yeme tutum puanlari, Yemek yedigi zamanlarda rahatsizlik

duymayan 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir.

8.  Ogrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ile YTT-40’dan

aldiklar1 toplam puanlar arasindaki iligki incelendiginde;

. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi alt boyutlar1 olan “Korku” ve “Kagmma” puanlari ile YTT-40 genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin “Korku” ve “Kagmma” puanlar arttikga, YTT-40

tizerinden aldiklar1 puanlarda da artma meydana gelmektedir.

. Katilimcilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi genel puanlari

ile YTT-40 genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
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pozitif ydnlii korelasyon oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi puanlari arttikga, YTT-40 puanlari da gogalmaktadir.

6.2. Oneriler
6.2.1. Egitimcilere Yonelik Oneriler

Okullar oryantasyon calismalarini  arttirmalhidir.  Ogrencilerin - bir  arada
olmalarin1 gerektiren sosyal etkinliklere (geziler, tiyatro ve miizik programlari gibi)
onem vermelidirler. Ogrencileri grup calismasi gerektiren akademik calismalara
yonlendirmelidirler. Ogrencilerin nesnel diisiinmeleri ve olumlu bir benlik degeri
edinmeleri igin duygusal rehberlik etkinliklerinde kendini tanimalarina iliskin

caligmalara yer verilmelidir.

Toplum igerisinde etkin gorev almaktan cekinen oOgrenciler icin Onleyici
rehberlik calismalariyla etkili iletisim becerileri, toplum icerisinde etkin olabilme ve
performans gosterileri gibi etkinliklere yer verilebilir. Sosyal olarak izole edilmis
ogrenciler icin okullarda ve {niversitelerde uzmanlarca atilganlik egitimleri

verilebilir.

Ogrenci kuliipleri, ¢esitli vakif ve dernekler gibi imkanlar1 aktif sekilde
kullanarak 6grencilerin sosyallesmesi, 6zgiivenlerinin artmasi ve iletisim becerileri

kazanmalar1 saglanabilir.

Okul yemekhanelerinde, 6gretmenlerin 6grencilerle yemek yiyip 6grencilerini
gozlemleyebildigi alanlarda bulunabilirler. Asir1 yeme ya da yemeyi reddetme gibi
davraniglara sahip 6grenciler olup olmadigini gozlemleyebilir ve bu tiir davraniglar
sahip 0grencilerde sebep olan anksiyete ve stresin nedenine bakilabilir. Stresin ve

kayginin azaltilmasi i¢in 6grencilere stresle bas etme yontemlerinin 6gretilebilir.

Yeme bozuklugu veya sosyal fobisi olan 6grencilerin birlikte oldugu siniflarda
gorev alacak ogretmenlerin bu problemler hakkinda farkindaliginin olmasi, bu
problemlere iligkin bilgi sahibi olmasi, bu problemlerin iistiinden gelmesi gerektigini
bilerek bu bireylere destek olmasi beklenmektedir. Ogretmenlerin 6zellikle farkinda
olus diizeyleri, beceri ve bilgi boyutlarinda sosyal fobiye ve yeme bozukluklarina

iligkin bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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Egitimcilerin bu iki kavrama iligkin olarak duyarliligi ve farkindaliklari
arttirilmalidir. Okul Igersinde yapilacak olan festivaller ve verilecek yemekler bu
bireylerin kendilerini farkina varmalarina ya da 6gretmenleri tarafindan fark edilip

erken tan1 konmasi acgisindan 6nemlidir.
6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmada iiniversitede egitim goren Ogrencilerde sosyal fobinin yeme
bozuklugu ile olan iligkisi lizerine c¢alisilmistir. Arastirma tiiniversitenin egitim
fakiiltesini kapsayip, rehberlik ve psikolojik danmismanlik, 6zel egitim, okul Oncesi
Ogretmenligi ve siif 6gretmenligi boliimleri ilizerinden yiiriitiilmiistiir. Yapilacak
diger calismalarda farkli fakiilteler baz alinacagi gibi egitim fakiiltesinde bulunan
diger boliimleri de kapsayarak ilerletilebilir. Arastirma nicel bir arastirma olup ileride
yapilacak arastirmalar nitel bir arastirma seklinde de yapilabilir. Bu sayede
ogrenciler ilgili Olgeklerle smirli kalmayip farkli diisiincelerini, davranislarini ve

hissettikleri durumlar1 da bildirmis olacaktir.

Universite 6grencileri ile yapilan bu arastirmaya benzer galigmalar daha 6nce
ergenler iizerinde yapilmistir. Bu ylizden kiicik yas gruplarinda, ilkokul ve
anaokullarinda da yaslarmna uygun etkinlikler dahilinde uygulanabilir. Ciinki
giiniimiizde sosyal fobisi olup akranlarindan kendini soyutlayan ¢cocuklar mevcuttur.

Bu da ilerleyen donemlerde sosyal fobi ya da yeme bozukluguna yol agabilir.

Bu arastirmada sadece Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde
O0grenim goren Ogrenciler yer almaktadir. Bundan sonraki calismalarda bu
calismadan yola ¢ikarak farkli bir tiniversitede ve baska fakiiltelerde de uygulanarak

karsilastirmali bir arastirma modeli kullanilabilir.
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EKLER

Ek.1
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli katilimcilar,

Toplumsal bir varlik olan insan i¢in iletisim kaginilmaz bir ihtiyagtir. iletisimin
en yogun oldugu {iiniversite ortamlarinda, sosyal fobisi olan bireylerin toplum
tarafindan yargilanacaklar1 diisiincesinden dolay1 dis goriiniisleriyle yargilanmamak

adina yeme aliskanliklarinda degisiklikler gosterebilecekleri diisiiniilmektedir.

Yiiksek lisans tezim kapsaminda yiiriittiiglim bu arastirmanin amaci, liniversite
Ogrencilerinde sosyal fobinin yeme bozuklugu ile olan iliskisinin incelenmesidir. Bu
arastirmada amac sizleri kisisel olarak degerlendirmek degil, Yakin Dogu

Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi 6grencilerinden genel bilgi toplamaktir.

Bu nedenle, arasgtirmanin hi¢ bir yerinde sizlerden toplanan bilgiler
belirtilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz
halinde, sizlere verilen bilgi formu ile 6l¢ekleri doldurmanizi ve teslim etmenizi rica

ediyorum.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Evet ( ) Hayir ()

Saygilarimla.

Yakin Dogu Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Bolimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Buse GOKTURK

Danisman

Ayhan CAKICI ES



Ek.2

10.

11.

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasiniz

Cinsiyetiniz
Erkek ( ) Kadin( )

Boliminiiz

Kiminle yastyorsunuz?

Anne-baba( ) Anne( ) Baba( ) Diger( )

Kardes saymiz

Kardesyok ( ) 1( )2( )3( )4 vetizeri( )

Disar1 yalniz bagima ¢ikabilirim.

Evet( ) Hayir( )

Kalabalik ortamlara yalniz girmekte bir sakinca gérmem.
Evet( ) Hayir( )

Ailemde disar1 yalniz basina ¢ikamayan bireyler mevcuttur.
Evet( ) Hayir( )

D1s goriiniisiim, bedensel 6zelliklerim ile yargilanmak beni korkutur.
Evet( ) Hayir( )

Insanlar normal kilodasin dedigi halde kendimi kilolu goriiriim.
Evet( ) Hayir( )

Yemek yedigim zamanlarda rahatsizlik duyarim.

Evet( ) Hayir( )
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LIEBOWITZ SKALASI

Uyarillar: Tim segeneklere gecen haftay: diisiinerek-bugiinde dahil olacak sekilde
puan veriniz. Eger durumlardan biri gegen hafta igerisinde olusmadiysa, bu durumla
karsilagtiginizda gostereceginiz tepkiyi puanlayiniz. Her bir durum ig¢in (yasanmis
olan ya da yasanmis oldugu varsayilan) hem korku ya da anksiyetenin derecesini
hem de kag¢inma sikligin1 puanlayniz.

Korku ya da

anksiyete Kaginma
0= olz O=asla (%0)
1:?1/afi f 1=ara sira (%1-33)
=orta 2=sik¢a (%34-67)
- = i 0 -
3=siddetli 3=genellikle (%68-100)
1 Topluluk igerisinde telefon
" | etmek.
2 Kiiciik bir grupla beraber bir

aktiviteye katilmak.

3. | Toplulukta yemek yemek.

4. | Toplulukta i¢cecek igmek.

Y Onetici konumundaki biri ile
konusmak.

Seyirci Oniinde rol yapmak,
oynamak ya da konusmak.

7. | Bir partiye / davete gitmek.

Biri ya da birileri tarafindan

8. izlenirken ¢aligmak.
9 Biri ya da birileri tarafindan
" | izlenirken yaz1 yazmak.
Cok iyi tanimadiginiz birine
10.
telefon etmek.
11 Cok iyi tanimadiginiz biri ile

yliz ylize konugmak.

12. | Yabancilarla tanismak.
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13.

Genel bir tuvalette idrar
yapmak.

14.

Baskalarinin oturuyor oldugu
bir odaya girmek.

15.

I1gi merkezi olmak.

16.

On hazirlik olmadan bir
toplumda konusmak.

17.

Beceri, bilgi ya da yetenek ile
ilgili bir siava girmek.

18.

Cok iyi tanimadiginiz birine
kars1 goriis bildirmek ya da
onunla ayni fikirde
olmadiginizi sdylemek.

19.

Cok iyi tanimadiginiz birinin
dogrudan gozlerinin igine
bakmak.

20.

Bir gruba sozlii rapor vermek.

21.

Cinsel ya da romantik bir iliski

amaciyla biriyle yakinlagmaya
caligmak.

22.

Bir mal1 parasi iade edilmek
tizere geri gotiirmek.

23.

Bir parti / davet vermek.

24.

Israrci bir saticiy1 reddetmek.
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Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu

dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutucuga X isareti koyunuz

S. . Cok | Sik . Hicbir
No. Daima Sik | Sik Bazen | Nadiren Zaman
1 Baskalariyla birlikte yemek
" | yemekten hoslanirim.
Baskalar1 i¢in yemek
2. | pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.
3 Yemekten once sikintili
" | olurum.
4 Sismanlamaktan 6diim
" | kopar.
5 Aciktigimda yemek
" | yememege c¢aligirim.
6. | Aklim fikrim yemektedir.
Yemek yemegi
7. | durduramadigim zamanlar
olur.
8 Yiyecegimi kiiciik kiiciik
" | parcalara bolerim.
Yedigim yiyecegin
kalorisini bilirim.
Ekmek, patates, piring gibi
10. | ytiksek kalorili
yiyeceklerden kagimirim.
11 Yemeklerden sonra
" | siskinlik hissederim.
12. | Ailem fazla yememi bekler.
13 Yemek yedikten sonra

kusarim.
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Ek.4 (Devam)
S. . Cok | Sik . Hicbir
No. Daima Sik | Sik Bazen | Nadiren Zaman

14.

Yemek yedikten sonra asir1
sugluluk duyarim.

15.

Tek diistincem daha zay1f
olmaktir.

16.

Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana dek egzersiz
yaparim.

17.

Giinde birkag kere
tartilirim.

18.

Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19.

Et yemekten hoslanirim.

20.

Sabahlar1 erken uyanirim.

21.

Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.

22.

Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23.

Adetlerim diizenlidir (Kiz
Ogrenciler igin).

24,

Bagkalar1 ¢cok zayif
oldugumu diisiiniir.

25.

Sismanlama (viicudumun
yag depolayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul
eder.

26.

Yemeklerimi yemek
bagkalarindan daha uzun
surer.

27.

Lokantada yemek yemeyi
severim.

28.

Miishil kullanirim.
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Ek.4 (Devam)
S. . Cok | Sik . Hicbir
No. Daima Sik | Sik Bazen | Nadiren Zaman
Sekerli yiyeceklerden
29.
kacinirim.
30 Diyet (perhiz) yemekleri

yerim.

31.

Yasamimi yiyecegin
kontrol ettigini diisiiniiriim.

32.

Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda
baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34.

Yiyeceklerle ilgili
diistinceler ¢cok zamanimi
alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tatl yedikten sonra
rahatsiz olurum

37.

Perhiz yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

39.

Sekerli, yagl yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra igimden
kusmak gelir.
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Ek.5 1
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
26.02.2019
Sayin Buse Goktiirk

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/EB/2018/270
proje numarali ve “Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobinin Yeme Bozuklugu ile
Olan Tliskisinin Incelenmesi” bashikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

, 7
o *{g/u’?/
'L | | - ot &
| st -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ek.6

M Gma” Buse Goktiirk <gokturkbuse95@gmail.com>

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Olgek izni
5 ileti

Buse Goktiirk <gokturkbused35@gmail.com= 27 Eylal 2018 11:55
Alici: tgencoz@metu.edu tr

Tilin Hocam Merhaba,

Ben Buse Goktiirk, Yakin Dogu Universitesi'nde Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik dalinda yiiksek
lisans yapmaktayim.

Ayhan Cakici Es damsmanhdinda, Sosyal fobi ile diizensiz beslenme arasindaki iliskiyi arastiran bir tez
calismas yiratmekteyim. llgili literatari taradim. Sosyal Fobi ile ilgili bir cok dlgege rastlamama
ragmen en kapsamh bulgulara sizin Turkge'ye uyarlamis oldugunuz Liebowitz Sosyal Kaygi Olcedi ile
ulagacadima inaniyorum. izniniz olursa gerekli bilimsel atiflar yaparak olgeginizi calismamda
kullanmak istiyorum.

Saygilanmla.

Tiilin Gengdz <tgencoz@metu.edu.tr=> 27 Eylal 2018 12:12
Alci: Buse Goktirk <gokturkbuse95@gmail.com>

Merhabalar,

Olgedi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegdi ve makaleyi ekte yolluyorum.
"Korku/Anksiyete" ve "Kacinma" igin tim maddeler ayn ayr toplaniyor; ancak bu 2 alt-Glgek
korelasyonu yiksek oldugu icin ikisinin toplami "toplam sosyal kaygi” puani olarak da kullanilabiliyor.

lyi calismalar dileklerimle,

Prof. Dr. Tiilin Gencoz

Sosyal Bilimler Enstitiisti Midra
Orta Dogu Teknik Universitesi
06800 Ankara

TURKIYE

T: +90 312 2107341 / 312 210 2094
F:+90 312 210 3703

[Alntilanan mefin gizlendi]

2 eklenti

(@] Liebowitz Social Anxiety Scale.docx
15K

42 LIEBOWITZ SOCIAL ANXIETY SCALE.pdf
6210K
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Ek.7
OZGECMIS

Buse Goktiirk, 7 Temmuz 1995 yilinda Samsun’da dogdu. ilkdgretimini, Gazi
[Ikdgretim Okulu (Erzincan), Siiloglu ilkdgretim Okulu (Edirne), Sultanlar
[Ikogretim Okulu (Istanbul) ve Thsan Ozkasik¢1 ilkogretim Okulu (Konya) olmak
tizere dort farkli okulda tamamladi. Lise egitimini Konya’da bulunan Naciye
Mumcuoglu Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2013 yilinda KKTC Letkosa’da
bulunan Yakmn Dogu Universitesi'nde Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Béliimiinii kazandi. 2017°de mezun olduktan sonra yine Yakin Dogu Universitesi,
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimiinde yiiksek lisans egitimine baslayip
2019’da mezun oldu. Yiiksek lisans yaptigi siire zarfinda Atatirk Egitim

Fakiiltesi’'nde arastirma gorevlisi olarak boliim asistanligi yapti.
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Buse Gokturk Tezz
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