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OZET

LiSE OGRENCILERINDE YEME BOZUKLUKLARI iLE ANKSIYETE
DUYARLILIGI VE YALNIZLIK ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI

Esra AKPINAR, Yuksek Lisans Tezi
Danmigman: Prof. Dr. Eyiip CELIK
Sakarya Universitesi, 2024.

Bu arastirmanin amaci, lise 6grencilerinde yeme bozukluklarinin anksiyete duyarlhiligi ve
yalnizlik degiskenleri ile bazi demografik (cinsiyet, daha once diyetisyen yardimi alip
almama durumu ve daha Once psikiyatrist yardimi alip almama durumu) degiskenler
bakimindan incelenmesidir. Arastirmanin ¢aligma grubunu 2023/2024 egitim Ogretim
yilinda Sakarya ilinde bulunan dort farkl lise tiiriinde okuyan 400 grenci olusturmaktadir.
Katilimcilarm 155’1 (%44,1) kiz, 196’s1 (%55,8) erkektir. Calisma grubunun 153’1 (%43,5)
9. smifta, 198’1 (%56.,4) ise 10. siniftadir. Calismaya katilanlarm 89°u (%25,3) Anadolu
Lisesi, 930 (%26,4) Fen Lisesi, 79°u (%22,5) Anadolu imam Hatip Lisesi ve 90’1 (%25,6)
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi dgrencisidir. Calismada yeme bozukluklar: ile ilgili
veriler Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yiicel ve digerlerince (2011) yapilan Yeme
Bozukluklar1 Inceleme Olgegi, anksiyete duyarlilig1 diizeyleri ile ilgili veriler Yilmaz ve
Zinnur Kili¢ (2015) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan CADI Olgegi, yalnizlik diizeyleri ile
ilgili veriler Yildiz ve Duy (2014) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan UCLA Yalnizlik 6lgegi
kisa formu (Ergenler i¢in) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada 6lgek sorularma ek olarak
kisilere cinsiyetlerine, daha 6nce diyetisyen yardimi alip almama durumlarina ve daha dnce

psikiyatrist yardimi alip almama durumlarina iliskin sorular yoneltilmistir.

Veriler; korelasyon analizi, regresyon analizi ve t testi kullanilarak incelenmistir. Yapilan
analizlere gore lise 6grencilerinin yeme bozukluklar1 alt boyutlar: ile anksiyete duyarliligi
ve yalnizlik arasinda pozitif ve anlamli iliskiler oldugu; anksiyete duyarliligi ve yalnizligin
yeme bozukluklarinin alt boyutlarindan yeme, beden ve kilo endiselerini yordadig1 sonucuna
ulagilmistir. Diger taraftan yeme bozukluklarmin alt boyutlarindan kisitlamayr yalnizlik
yordarken anksiyete duyarliligmmn yordamadigi bulunmustur. Cinsiyete gore yeme
bozukluklarinin tiim alt boyutlarmin istatistiksel agidan anlamh diizeyde farklilastig1 ve kiz
ogrencilerde tiim boyutlara ilisgkin puanlarin, erkeklere oranla daha yiliksek oldugu
goriilmiistir. Daha 0nce diyetisyen yardimi alip almama durumuna gére yeme bozuklugu alt

boyutlarindan beden endisesinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, daha dnce psikiyatrist



yardimi alip almama durumuna gore de beden endisesi ve kilo endisesi alt boyutlarinin

onemli dlizeyde farklilagtigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Anksiyete Duyarliligi, Yalnizlik, Ergenlik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING DISORDERS AND ANXIETY
SENSITIVITY AND LONELINESS IN HIGH SCHOOL STUDENTS

Esra AKPINAR, Master Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Eyiip CELIK
Sakarya University, 2024.

The aim of this study is to examine eating disorders in high school students in terms of
anxiety sensitivity and loneliness variables and some demographic variables (gender,
whether they have received dietitian help before and whether they have received psychiatrist
help before). The study group of the research consists of 400 students studying in four
different high school types in Sakarya province in the 2023/2024 academic year. Of the
participants, 155 (44.1%) were female and 196 (55.8%) were male. Of the study group, 153
(43.5%) were in the 9th grade and 198 (56.4%) were in the 10th grade. Of the participants,
89 (25.3%) were Anatolian High School students, 93 (26.4%) were Science High School
students, 79 (22.5%) were Anatolian Imam Hatip High School students and 90 (25.6%) were
Vocational and Technical Anatolian High School students. In the study, data on eating
disorders were collected using the Eating Disorders Examination Scale, the Turkish validity
and reliability study of which was conducted by Ydcel et al. (2011), data on anxiety
sensitivity levels were collected using the CADI Scale adapted into Turkish by Yilmaz and
Zinnur Kili¢ (2015), and data on loneliness levels were collected using the UCLA Loneliness
Scale Short Form (for Adolescents) adapted into Turkish by Yildiz and Duy (2014). In
addition to the scale questions, the participants were asked questions about their gender,
whether they had received dietitian help before and whether they had received psychiatrist

help before.

Data were analyzed using correlation analysis, regression analysis and t test. According to
the analyses, it was concluded that there were positive and significant relationships between
anxiety sensitivity and loneliness with the sub-dimensions of eating disorders of high school
students; anxiety sensitivity and loneliness predicted eating, body and weight concerns
among the sub-dimensions of eating disorders. On the other hand, it was found that
loneliness predicted restriction, one of the sub-dimensions of eating disorders, while anxiety
sensitivity did not. It was found that all sub-dimensions of eating disorders differed

statistically significantly according to gender and the scores of female students were higher

Vv



than those of male students. It was found that body anxiety, one of the sub-dimensions of
eating disorders, differed significantly according to whether or not they had received
dietitian help before, and body anxiety and weight anxiety sub-dimensions differed
significantly according to whether or not they had received psychiatrist help before.

Keywords: Eating Disorders, Anxiety Sensitivity, Loneliness, Puberty.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem durumu

Ergenlik donemi biyopsikososyal gelisim siirecinin 6nemli kademelerinden biri olup bu
strecte kisileri etkileyen birden c¢ok etken olabilir. Bu donemde bireylerin 6ne ¢ikan
bedensel ve ruhsal degisimlerinin beslenmelerini de etkileyebilecegi ve yeme ile ilgili
olumsuz sonuglar dogurabilecegi sdylenebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligiyla
tahmini 340 milyon ergenin beslenme ile ilgili bir sorun yasadigi ve bu ergenlerin beste
birinin kilolu ya da obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2021). Ulkemizin niifusunun
yaklagik %21,4’lUnl 0-14, %68,3’lnii ise 15-64 yas grubunun olusturdugu goz Oniine
alindiginda yeme bozukluklarmin Ulkemizde de o6nemli bir kitleyi etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Ulkemizde ve yurt disinda yeme bozukluklarmin yaygmlig ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
hizl1 bir artig géze carpmakta olup (Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2018; Kumcagiz, Sahin,
Alakus ve Akbas, 2017) ulasilan veriler yeme bozuklugu goriilme oranlar1 agisindan 6nem
arz etmektedir. Ulkemizde 14-19 yas dgrenciler ile gergeklestirilen bir arastirmada kiz ve
erkek Ogrenciler birlikte degerlendirilerek 6grencilerin %4,5’unda anoreksiya (%?2) veya
bulimiaya (%2,5) tespit edilmistir (Siyez, 2006). Erginlik doénemindeki 2907 6grenci
gerceklestirilen bir aragtirma sonucunda da kizlarda yayginlik orani %4,3 olarak erkek
ogrencilerden daha yiiksek saptanmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). DSM-5 incelendiginde,
yeme bozuklugu siklig1 adolesan kizlarda yaklasik olarak %5,7-15,2 oranlarinda; erkeklerde
ise %1,2-2,9 civarinda olup (Lebow, Sim ve Kransdorf, 2015) oranlarimn yillar gegtikge arttigi
gozlenmektedir. Bu verileri destekler sekilde yeme bozukluklari acgisindan 2000-2018
yillarin1 baz alan bir ¢alismada, yeme bozukluklariin nokta yayginligi 2000-2006 diliminde
%3,5, 2013-2018 diliminde ise %7,8 olarak bulunmustur (Galmiche, Déchelotte, Lambert
ve Tavolacci, 2019). 2013-2022 yillar1 arasinda yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin

degerlendirildigi arastirmada kadinlarin %5,5-17,9'unun, erkeklerin ise %0,6-2,4'liniin erken



yetiskinlikte DSM-5’te var olan bir yeme bozuklugunu deneyimledigi aktarilmistir (Silén ve

Keski-Rahkonen, 2022).

Ergenlik strecinde fiziksel meselelerin beraberinde sosyal ve ruhsal sorunlar da gordlebilir.
Bu dénemde yeme bozukluklarinda bir¢ok psikiyatrik es tani bulunabilecegi; bu tanilarin ise
anksiyete bozukluklari, madde kullanimina baglh bozukluklar, duygudurumu ve kisilik ile
ilgili bozukluklar olabilecegi belirtilmistir (Sansone ve Sansone, 2010). Tip alaninda yeme
bozukluklar1 ile ¢alisirken en ¢ok karsilasilan psikiyatrik es tan1 ise anksiyete bozukluklar1
olarak bulunmus ve yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin %31-71’inde birden ¢cok anksiyete

bozuklugu oldugu saptanmustir (Godart, Flament, Perdereau ve Jeammet, 2002).

Yeme ve anksiyete bozukluklar1 birlikte degerlendirildiginde, duygusal yeme ile ilgili
calismalarin da arttig1 soylenebilir. Yapilan aragtirmalarda bireyler psikolojik olarak agir bir
baski hissettiginde ya da 6fke kontroliiniin zayifladigi durumlarda aldiklar1 besin miktarmni
arttirirken gereginden ¢ok heyecanlandigi ve yogun stres altinda olduklar1 durumlarda ise
besin miktarin1 azaltmakta ya da durdurmaktadir. Arastirma sonuglari bireyin ruhsal
durumunun yeme davranisi {lizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Braden, Musher-
Eizenman, Watford ve Emley, 2018). Anksiyetenin getirisi korku ve kaygi ile birey
davranislarmi kontrol edememekte ve bu durum bireylerin yeme tercihlerinde ve
davranislarinda degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklar: ile
calisirken anksiyeteyi yOnetebilmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Bozan, 2009;
Konttinen, 2020).

Alanyazinda yeme bozuklarmin anksiyete ve depresyon (Demir ve Kumcagiz, 2020; Kim,
2023; Oglou, 2017; Ozkan ve digerleri, 2021) degiskenleri ile birlikte calisildig1 fakat
anksiyete duyarhligi ile birlikte ele alinan higbir ¢aligma olmadig1 goriilmektedir. Ulkemizde
anksiyete duyarliligi ve anksiyete bozuklukluklari ile ilgili ¢alismalar artmakta ve anksiyete
duyarlihigi, anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde ve siirmesinde bir risk faktori olarak
gorilmektedir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Gergeklestirilen ¢alismalar
degerlendirildiginde anksiyete ve depresyon gibi bazi negatif ruhsal durumlarin bazi
bireylerin istahinda azalmaya bazilarinda ise asir1 artisa sebep olabildigi (Serin ve Sanlier,
2018); anksiyete bozukluklarinda etkin rol oynayan anksiyete duyarliliginin ise duygusal
yeme ile iliskili oldugu bulunmustur (Hearon ve digerleri, 2013). Bu veriler 1s1ginda
anksiyete duyarliliginin ergenlerin yeme bozukluklar iizerinde de etkili bir faktor olacag:

disindlebilir.



Ergenlik donemi bireylerin kaygilari, bedenine dair algilari, kisilikleri, ilgileri ve kendilerine
dair tiim sorulartyla 6ne ¢ikmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010). Bu donemde bireyin goriintiisii
ile ilgili diisiinceleri 6nemli bir paya sahip olabilir. Bireyin bedeni ile ilgili olumsuz duygu
ve diisiinceleri sosyal baglarinda bir paya sahip olup (Aslan ve Kog, 2018) bireyin diger
insanlarla iliskisini ve bag kuramamasini etkileyen birgok faktdr olabilir. Ozellikle bu
donemde birey, etrafindaki insanlara ihtiya¢ duymakla birlikte hem de bu insanlarin
diislediginden farkli oldugunu anladigi an hayal kiriklig1 yasamakta ve yogun yalnizlik
duygusu ile bas basa kalabilmektedir (Duck, 1986). Yazarlarin bircogu da ergenlik
doneminin diger gelisim evrelerinden farkli olarak yalnizlik agisindan daha yogun ve riskli
oldugunu belirtir (Anustekin ve Tokur, 2024; Turner, Fulop ve Woodcock, 2024). Yalnizlik
duygusu ile aktif bir sekilde bas edilemediginde 6zsaygida diisiis, depresyon ve normalden
fazla yeme vb. durumlar gorilebilir (Oz, 2010). Tim bu olumsuz durumlar beraberinde
sosyal iletisimde kopmalara ve yalnizliga zemin hazirlarken yeme bozukluklar1 i¢cin de risk
olusturmaktadir. Insanlarla olumsuz seyreden iliskilerin yeme bozukluklarinin siddetini

arttirdig belirtilmektedir (Rokach, 2013).

Yalnizligin ve kisilerin ruhsal dalgalanmalarinin yeme bozukluklarini siddetlendirdigi
konusunda gerceklestirilen fazlaca arastirma oldugu sdylenebilir. Obez bireyler ile yapilan
bir aragtirmada yeme tutumlarindaki bozulmanin en 6nemli belirleyicisi yalnizlik duygusu
olarak tespit edilmistir. Bu noktada duygusal ya da sosyal alanlarda yasanan yalnizligin
yeme bozukluklar1 i¢in en biiyiikk risk faktorii oldugu disiintilmektedir (Koski ve
Naukkarinen, 2017). Bulimiaya nervoza ataklarmin siddeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
yalnizligin ve bireyin iginden ¢ikamadigi problemlerinin bu ataklar1 siddetlendirdigi; yeme-
kusma dongiisiiniin basladig1 zamanlarda da ¢ok yogun yalnizlik hissedildigi tespit
edilmistir. Bulimiaya ve yalnizlik ile ilgili bir diger calismada da kadinlarin aktif sosyal
iliskilerine ragmen bulimiaya veya tikinircasma yeme durumlarinda yalnizligi igsel bir
sekilde yasadiklar1 ve sagaltim silirecinde yalnizlik duygusu ile c¢alismasmin gerekliligi

vurgulanmstir (Kuyu, 2016).

Yalnizlik duygusu i¢inde olan insanlar diinyaya ve diger insanlara negatif bir tutum iginde
olarak yabancilagsma hissedebilir. Bu yabancilagsma bireyin aclik diirtiilerine kars1 da
gelisebilir ve yeme davranisi duygusal bir kimlik kazanabilir. Yalnizlik ve bireyin diger
duygular1 ile de basa ¢ikmayi saglayan bu kimligin birgok farkli yeme bozuklugunu

etkiledigi diistiniilmektedir (Levine, 2012). Yeme ile ilgili problemleri olan ya da yeme
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bozukluklar1 tanis1 olan bireylerin ¢ogunlukla hayatini yalniz bir sekilde siirdiirdigt goze

carpmaktadir (Pritchard ve Yalch, 2009).

Sonug olarak alan yazinda konu ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde yeme
bozukluklari, anksiyete duyarlilifi ve yalnizlik gibi degiskenlerin farkli degiskenlerle
birlikte ele alindig1 ve bu arastirmada ise bahsi gegen degiskenler ergen bir ¢alisma grubu
Uzerinde ¢alisilmistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma, lise 6grencilerinde yeme bozukluklari ile
anksiyete duyarliligi ve yalnizlik arasindaki iliskinin sosyodemografik 6zelliklerle birlikte

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin amaci ve 6nemi

Bireyin hem kendisi hem de ailesi basta olmak tizere tiim ¢evresi adina zorlu bir gegis siireci
olabilen ergenlik; fiziksel, ruhsal, sosyal ve toplumsal agisindan bir¢ok yeniligi beraberinde
getirmektedir (Pekcan, 2015). Bu donemde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi oncelikli ve
onemlidir. Ergenlik bedende gergeklesen fiziksel degisimlerin ve ruhsal alandaki
dalgalanmalarin da etkisiyle yeme bozukluklar1 i¢in riskli bir dénem olup yiiksek goriilme
oran1 ve sonuglarimin ciddiyeti agisindan bu dénemde 6nem arz eden bir problemdir
(Tavolacci, 2015). Insanlarm hayat boyu siirecleri incelendiginde; yalmzhik duygusunun en
derinlerde hissedildigi yas aralimin ergenlife ve geng¢ yetiskinlige tekabiil ettigi ve
ergenlikte her alanda yasanan hizli ve karmasik degisimlerin bireyin yalnizlik duygusunun
artmasma sebep olabilece§i belirlenmistir. Gengler kimlik kazanma ve potansiyelinin
farkina vararak kendini gergeklestirme iizerine cabalarken tek basina kalmaktan g¢ekinir

(Yildirim, Asilar, Karakurt, Capik ve Kasimoglu, 2018).

Yeme bozukluklar1 kendini kisinin fiziksel goriiniimiinde gosterebilecegi gibi yeme
davranislar1 ile de karsimiza ¢ikabilir. Bireyi bedenen ve ruhen zora sokan psikiyatrik bir
bozukluk olan yeme bozukluklari, farkli psikolojik ve zihinsel problemlerle birlikte de
kendini gostermektedir. Bu problemlerden biri olan anksiyetenin ise yetigkin bireyler kadar
cocuklarda ve ergen bireylerde de rastlanabilen bir rahatsizlik oldugu sdylenebilir (Rapee,
Schniering ve Hudson, 2009). Anksiyete goriilme sikligi ile ilgili ¢ocuk ve ergenler tizerinde
yapilan arastirmalar grubun en az %5’inde anksiyete ve hatta daha tibbi bir boyutu olan

anksiyete bozukluklarinin varligini isaret etmektedir (Bilag, Ercan, Uysal ve Aydmn, 2014;
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Ozyurt, Oztiirk ve Akay, 2017). Ulkemizde de anksiyete konusu ile alakali arastirmalar,
cocuklara ve ergen bireylere oranla yetiskinlerde daha fazladir (Batman ve Yilmaz, 2023;
Ozgiiven, Devrimci, Cigdem ve Gengdz, 2003; Tiire, 2013). Anksiyete duyarhiligi ise kaygi
veya kaygt ile ilgili fizyolojik duyumlar1 ve bu duyumlarla iliskili potansiyel biligsel,
fizyolojik ve sosyal sonuglari deneyimleme korkusudur. Bu cercevede anksiyete

duyarliligmin birden ¢ok alt boyutu oldugu sdylenebilir.

Gilinlimiizde yapilan bircok ¢alismanin yeme bozukluklarinin iliski olabilecegi diger
psikopatolojileri anlama ve tedavi siireci lizerine yogunlastigi ve en ¢ok ¢alisilan konular
arasinda ’kisilik ve anksiyete bozukluklarmnin, madde kullanimima ve depresyon siirecine
bagli bozukluklarin’> oldugu sdylenebilir. Bu arastirma ergenlik doneminde bireylerde
gorilen yeme bozukluklarinin altinda yatan dinamiklerin belirlenmesi ve 6nleme miidahale
calismalar1 agismmdan da 6nem arz etmektedir. Yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin
neredeyse hicbiri psikolojik ve ruhsal alanda bir tedavi hizmeti almamakta olup (Miller ve
Golden 2010) tilkemizde ve yurt disinda yeme bozukluklarmin dagilimi ve goriilme siklig
ile ilgili tim caligmalarin yeme bozuklugu tanisi olmayan bireylerin kisisel ve ruhsal
Ozelliklerini anlama konusunda fayda saglayacagi, ayni zamanda saglik politikalarina da yon
verecegi diistiniilmektedir. Yapilan bu arastirma ergenlik déneminde bulunan, yeme
bozuklugu tanisi sart1 tasimayan 6grenciler iizerinde gerceklestirilmis olup arastirmada lise
ogrencilerinde yeme bozukluklar1 ile anksiyete duyarliligi ve yalnizlik arasindaki iliskinin

incelenmesi amaclanmistir.

1.3. Problem ctiimlesi

Arastirmada lise 6grencilerinin yeme bozukluklarinin anksiyete duyarliligi ve yalnizlik ile
iliskisinin bulunup bulunmadigi ve yeme bozukluklarinin farkli degiskenlerce (cinsiyet,
daha 6nce psikiyatrist yardimi alip almama durumu ve daha dnce diyetisyen yardimi alip

almama durumu) baskalasip bagkalasmadig1 incelenmistir.



1.4. Alt problemler

e Ogrencilerin yeme bozukluklarmn alt boyutlar1 ile anksiyete duyarhiligi ve yalnizlik
arasinda anlamli iliskiler var midir?

e Ogrencilerin yeme bozukluklar1 alt boyutlarmi, anksiyete duyarliligi ve yalnizlik
yordamakta midir?

e Ogrencilerin yeme bozukluklar alt boyutlar: cinsiyete, daha 6nce psikiyatristten yardim
alip almama durumuna ve daha 6nce diyetisyenden yardim alip almama durumuna gore

farklilasmakta midir?

1.5. Varsayimlar

1. Bu arastirma veri toplamada faydalanilan 6lgekler ve 6lgiilen 6zellikler agisindan gegerli
ve guvenilirdir.

2. Arastirmada yer alan 6grenciler, kendilerine verilen dlgekleri tarafsiz ve goniillii olarak
doldurmustur.

3. Arastirmanin ¢aligma grubu evreni temsil edici niteliktedir.

1.6. Stmirhliklar

1. Arastirma verileri, Sakarya ilinde egitim 6gretime devam eden (%44,1 kiz, %55,8 erkek)
400 lise 6grencisi ile sinirhdir.

2. Arastirmanin verileri 2023/2024 egitim 6gretim yilin1 kapsamaktadir.

3. Yeme bozukluguna, anksiyete duyarliligina ve yalnizliga yonelik bulgular; Yeme
Bozuklugu inceleme Olgegi, Cocuklar igin Anksiyete Duyarhiligi Olgegi ve UCLA

Yalnizlik Olgegi Kisa Formundan (Ergenler igin) elde edilen verilerle sinirlidir.



1.7. Tanmimlar

Yeme Bozukluklari: Yeme bozukluklari, bireyin bedeninin sekli ya da agirligi, yeme tutumu
ile ilgili aligkanliklari, yeme ile ilgili kontrolsel diisiinceleri ve davranigsal bozulmalarla
aciga ¢ikan ve ergenligin her doneminde goriilme olasilig1 bulunan, ciddiye alinmasi gereken

bir bozukluk olup psikiyatrik bir degerlendirme gerektirir (Onal Sénmez, 2017).

Anksiyete Duyarliligi: Anksiyete duyarliligi, anksiyete ile iligkili olay ve durumlarin
olumsuz neticelere sebebiyet verecegine dair diisiinceler sebebiyle bireyin gereginden ¢ok

korkmasidir (Mantar ve digerleri, 2011).

Yalnmizlik: Yalnizlik, kisinin halihazirda yasadigi sosyal iligkiler ve insanlarla kurdugu
iletisimle, insanlarla yasamay1 diisledigi iligkiler arasindaki fark ve uyusmazlik kaynakli,

itici ve ruhsal kaynakli bir vaziyettir (Peplau ve Perlman, 1982).

Ergenlik: Ergenlik donemi bireyde bedensel, ruhsal ve cinsel alanlarda degisiklikler goriilen,
farkli alanda bir¢ok gelismeye kapi1 agan, cocuklugun bitimiyle baglayan ve yetiskinlige dek
stiren bir sirectir (Bayhan, 2017).



BOLUM 11

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Arastirmanin kuramsal ¢ercevesi

Bu boliimde; yeme bozukluklari, anksiyete duyarlhiligi ve yalnizlik kavramlar: ile ilgili
kuramsal temellere deginilerek kavramlar ile ilgili gergeklestirilen yurt i¢i ve yurt disi

caligmalardan bahsedilmistir.

2.1.1. Yeme bozukluklar:

Insanligin baslangicindan bu yana yeme bozukluklarmmin gozlendigi; tanimlanan ilk yeme
bozuklugunun Anoreksiya Nervoza oldugu ve tarihteki ilk yazili kaynagin Richard Morton
tarafindan 1689‘da  olusturuldugu ifade edilmektedir (Romano, 1999). Yeme
bozukluklarinin normal dis1 yeme ve kiloyu kontrol etme durumu ile 6ne ¢ikan psikiyatrik
bir rahatsizlik oldugu; en ¢ok addlesan donemde karsilasildig1 ve sosyal medyadaki giizellik
baskis1 ve bu durumun getirisi olan fiziksel goriiniim kaygisinin daha yogun olmasindan
sebep adolesan kizlar1 daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir. Medya kaynakli gercek dis1 viicut
Olciisii hedefler ve bedensel memnuniyetsizlik kisilerin yeme tutum ve davraniglarinda

bozulmaya neden olmaktadir (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2018).

Sosyal, psikolojik ve biyolojik bircok faktdrden etkilenen yeme bozuklugunun yaygmligi
glnimizde giderek armakta ve hastaligin goriilme yasi1 asagi diismektedir. Uzun sure ile
devam eden yeme bozukluklar: 6liimle sonuglanabilmekte ve Diinya Saghk Orgiitii’nce
ciddiyet arz eden ve psikolojik dikkatin yani sira tibbi dikkatin de olmazsa olmaz oldugu bir

durum olarak atfedilmektedir.



2.1.2. Yeme bozukluklarin etiyolojisi

Birgok risk faktoriinin yeme bozukluklari tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Arastirmalara
konu olan baslica risk faktorleri; beden algisindaki degisimler, kilo artisi ile ilgili korku,

toplum baskisi, olumsuz yeme davraniglar1 ve sosyal iliskilerdeki basarisizliktir (Van Son,

Van Hoeken, Bartelds, Van Furth ve Hoek, 2006).

Bireysel Risk Faktorleri | Ailesel Risk Sosyo-Kiiltiirel Risk
Faktorleri Faktorleri

Bivolojik Ebeveynler Cevresel

Erken maturasyon Sismanlhik Agirlik kaygist

Milkemmeliyet¢ilik
Olaylarla bas etmede
yetersizlik

Beden memnuniyetsizlig

kayg

Yeme bozuklugu
olan kisilerle
akrabalik

Sismanlik Asirt koruyuculuk | Alay konusu olma
Dislanma Grup icinde zayif
Kayip va da vokluk | olma idealistligi
Fiziksel ya da Spor takiunda
cinsel istismar olmak i¢in ideal
agirliga ulasma
cabasi
Kisilik Ailesel Yap1 Toplumsal
Diisiik benlik saygisi Aile i¢i catisma Cinsiyet rolii
Tepkisizlik Beden sekli iizerine | catismasi

Medya baskisi
Basari icin fiziksel
gériinfimiin éneni
Baskin kiiltiiriin
giizellik zayiflik
ideali

Davranis
Diyetsel kisitlama
Florte baslama

Agulik kaygis

(Bozan, 2009)

Sekil 1. Yeme bozukluklarinin risk faktorleri

Yeme bozukluklarinin nedenleri hakkinda halen bir fikir birligi olmasa da biyolojik

yatkinligin, sosyokiiltiirel ve psikolojik etkenlerin yeme bozuklugu gdriilmesinde etkili




oldugu goriilmektedir (Kuruoglu, 2000; Maner, 2001). Bu etkenler asagidaki gibi
aciklanabilir:

2.1.2.1. Biyolojik etkenler

Aile ve ikiz bireylerle gergeklestirilen calismalardan edinilen veriler incelendiginde yeme
bozukluklarinda ailesel bir yatkinlik oldugu gorilebilir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri ile
yiiriitiilen arastirmada, tek yumurta ikizlerinde bulimiaya nervosa agisindan es hastalanma
orant daha yiiksek bulunmustur (Maner, 2001). Sinir bilimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar da
yeme bozukluklarinin anlasilmasinda katki saglamis; serotonin etkinliginin yeme
bozukluklarinda rol oynadig1 belirlenmis ve bulimiyada serotonin faaliyetinin az oldugu
tespit edilmistir (Stein ve digerleri, 2001). Edinilen veriler incelendiginde yeme

bozukluklarinda biyolojik etkenlerin 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

2.1.2.2. Sosyo-kulttrel etkenler

Gilintimiizde 6zellikle sanayilesmis batili toplumlarda, zayif olanin miikemmellestirildigi
gozlenmektedir. Toplumca kadinlara dayatilan zayiflik idealinin 6ziimsenmesi Sonucu,
yeme bozuklugu gorilebilmektedir (Polivy ve Herman, 2004). Bu 6zlmseme ve
icsellestirme asamasinda kisisel etkenlerin yaninda, medyada sik¢a yer alan ‘zayifligin
giizellik ve basariyla bir tutuldugu’ mesajimin verilmesi, kadinlar1 diyete yonlendirmekte ve
yeme bozukluklarina sebep olmaktadir (Fitzsimmons, 2011; Polivy ve Herman, 2004).
Yeme bozukluklar1 {izerinde akran gruplarmin da etkili oldugu ve gen¢ kizlarin yeme ile
ilgili tutum ve davraniglar1 konusunda akranlarindan etkilendikleri gézlenmektedir (Polivy
ve Herman, 2002). Bu ¢ergevede sosyokiiltiirel faktorlerin yeme bozukluklari lizerinde etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.
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2.1.2.3. Psikolojik etkenler

Yeme bozukluklarinin olusumunda mitkemmel olma ¢abasi, viicuttan duyulan memnuniyet,
kiginin kendine olan giiveni, zihinsel surecler, kisilik 6zellikleri gibi birgok etkenin 6nem
arz ettigi goriilmektedir (Povily ve Herman, 2002). Ozellikle anoreksiya nervozada,
milkemmelliyetcilige, 0Ozgliven eksikligine, boyun egicilife ve obsesyonlara
rastlanabilmektedir (Berghold ve Lord, 2002). Yapilan arastirmalar incelendiginde yeme

bozukluklarinin psikolojik faktorlerle yakindan iligkili oldugu soylenebilir.

2.1.3. Yeme bozukluklariin prevalansi

Yeme bozuklugu goriilme siklig1 hakkinda bilgi yetersizdir. Konuyla ilgili tahminler tilkeler
arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, son otuz yilda yeme bozukluklarmin diinya
capinda arttig1 belirtilmektedir (The National Eating Disorders Collaboration, 2014). Yeme
bozukluklarinin ¢alisma alan1 diger psikiyatrik bozukluklardan daha dar olup bilinmezleri
fazladir. Yeme bozukluklarinin gériilme sikligi, alt tiplere gore degiskenlik gdstermekle
birlikte %0,9 — 3,5 olarak belirtilmis ancak konuyla ilgili giiniimiizde yapilan arastirmalar
bu oranlarn artisma isaret etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). DSM-5 incelendiginde,
yeme bozuklugu siklig1 addlesan kizlarda yaklasik olarak %5,7-15,2 oranlarinda; erkeklerde
ise %1,2-2,9 civarindadir (Lebow, Sim ve Kransdorf, 2015).

Yeme bozukluklar1 degerlendirildiginde ¢ogunlukla farkli psikiyatik rahatsizliklarin da
eslik¢i oldugu goriiliir (Andersen ve Yager, 2007). Depresyonun, yeme bozukluklarinda ilk
isaretlerden biri oldugunu belirten arastirmalar bulunmakta (Holtkamp, Muller ve Heussen,
2005) ve yeme bozukluklarina kaygi bozukluklarinin da ¢ogunlukla eslik ettigi
gorilmektedir (Batman ve Yilmaz, 2023; Harmanci, Akdeniz ve Ahgi, 2021; Kim, 2023).
Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde anksiyete bozukluklarmin, yeme bozukluklari ile

iliskili oldugu sdylenebilir.
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2.1.4. Yeme bozukluguna kuramsal bakis

Tarihsel siiregte yeme bozukluklarmi; cinsellik ve cinsellige bagli duyulan korkuyla iliskili
olarak yeme reddi ve ¢ocukluk dénemindeki viicudun muhafaza c¢abasi olarak ifade eden
kuramlar gibi, yeme davranisina karst olusan olumsuz tutumun bir kagmma ile
iliskilendirildigi ~ kuramlar da  mevcuttur.  Gelisimsel  kuramlar  agisindan
degerlendirildiginde, yeme tutumu bir cocugun 6zerlik elde edebilecegi bir alan olup bu
ozerkligi desteklemeyen bakim verene karsi giiclii bir silahtir. Farkli bir bakis da yeme
bozuklugu yasayan bireylerin ge¢mis yasamlarinda travmatik boyutta yasanmisliklari
(thmal, istismar, zorbalik vb.) oldugunun altinin ¢izilmesidir (Polivy ve Herman, 2002).
Alanyazinda yeme bozukluklarmin bir¢cok farkli kuram ve kuramci tarafindan ele alindigi

soylenebilir.

2.1.4.1. Bilissel davranis¢i yaklasim

Biligsel davranisei terapiye gore bireyin olaylara iliskin algilar1 fiziksel durumlari, duygulari
ve davranislar1 tizerinde etkilidir. Bireyin biligsel yapisi degerlendirilirken bilisler; bireyde
kendiliginden olusan ve duygusal zorlanmalarm eslik¢isi ‘’otomatik diisiinceler’” (Beck,
2019) ve bireylerin kendisi ve kendi disindaki herkes ile alakali algilari, tecriibeleri, istekleri
ve diislerinden meydana gelen ‘’sema’’lar (Corsini ve Wedding, 2012) olmak tizere iki
kisimda incelenmektedir. Semalar ise bireyin soze dokemedigi fakat inandig1 kat1 kurallari
ve inanglar1 olarak ifade edilen ‘’ara inanclar’” (Tirkcapar, 2018) ve en kiymetli inang
seviyesi olarak atfedilen <’temel inanclar’’ (Beck, 2019) olmak {izere ayrilmaktadir. Beck’e
gore temel inanclar, caresizlik, sevilmeme ve ahlaki eksiklik ve degersizlik olarak

gruplanmistir (TUrkcapar, 2018).

Bu yaklagima gore kisilerin olaylara iliskin algisi, davraniglar1 ve duygular: {izerinde
etkilidir. Bu algilar ¢ogunlukla bazi ¢arpik diisiinceleri beraberinde getirmekte ve bunlara
“’biligsel ¢arpitma’’ denmektedir. Biligsel ¢arpitmalar, bir¢cok psikiyatrik rahatsizlik ile de
ilgili olabilmektedir (Beck, 2005).

Biligsel davranis¢1 ekole gore yeme ile ilgili bozukluklar bireyin viicudu ile alakali akilci

olmayan inang ve degerler ile ifade edilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerin 6z
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degerinin diigiik, miikemmel olma isteklerinin yiiksek ve zihinsel siireglerinin kat1 oldugu,
insanlarla iliskilerinde giiven problemi yasadiklar1 ve bu sebeple yogun uyum ¢abasi iginde

olduklar1 belirtilmistir (Kabake¢1 ve Demir, 2001).

2.1.4.2. Psikanalitik yaklasim

Pskinalitik yaklasimlarca yeme bozukluklar1 ilk kez 1930’lu yillardan sonra anoreksiya
nervosa ile ilgili olmus (Kiiey, 2013); bulimiya nervosa ile ¢aligmalarda ilk gocukluk
donemindeki nesne iligkilerinin, bu siirecte yasanan kayiplarin ve bosluk hissinin yani sira,
terapotik siiregte aktarim ve danmigmanca gergeklestirilen karsit aktarim gibi konular
irdelenmistir. Bulimiaya tanili bireylerin yeme siireglerinde midelerini 6nce doldurup
ardindan bosaltmak istemeleri gibi, ruhsal olarak da i¢lerinde tasidiklari bu boslugun asil

kaynagina ulasarak anlamlandirmalar1 6nemlidir (Diisgor, 2013).

Yeme bozukluklarmin baslangicinin ergenlik donemine karsilik gelmesi ve bu bozuklugun
kadin bireylerde daha sik goriilmesi psikanalitik ¢alismalarin bir konusu haline gelmistir
(Kley, 2008). Buna gore yeme bozukluklari agisindan ergenlik doneminin riskli ve
alevlendirici etkiye sahip olabilecegi; ergenlige giren gencin bedeninin artik bir gocuk
bedeni olmadigi ve cinsellesmis bir bedenin 6n plana ¢iktig1 belirtilmektedir. Ergenlikteki
bu degisimler korku ve kaygiya sebep olmakta ve geng kadmnsi 6zelliklerini yok etmek

istercesine bedenini yikmaya ugrasmaktadir (Kiiey, 2006).

2.1.5. Yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi

Yeme Bozuklugu tanmi1 ve smniflandrmasinda, uluslararasi bir kaynak olarak Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan nesrolunan zihinsel rahatsizliklar i¢in bir tan1 kriteri olan

Zihin Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi1 (DSM) kullaniimaktadir.

DSM smiflandirmasmin ilk uyarlamasi 1952 yilinda olugsmus, dordiincii revizyon 1994
yilinda yaymlanmig ve DSM-IV 0lgltlerine gore yeme bozukluklart ‘ Anoreksiya Nervoza,
Bulimia Nervoza ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1® olmak iizere ii¢

ana bagliga ayrilmistir. DSM kriterlerinin 2013 yilinda son giincellenmesi yapilarak Mart
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2022’de son baski olan DSM-V yaymlanmistir. DSM-V ‘te kategoriler arttirilmis ve DSM-
5’te yer alan 6lgiitlere gore bu tasnif yeme ve beslenme bozukluklari seklinde iki kategoriye
ayrilmistir. Yeme bozukluklar1 kategorisinde, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa ve
tikinircasina yeme sendromu; beslenme bozukluklarinda ise pika, ruminasyon bozuklugu,
kaginmacv/kisitlayici besin alimi bozuklugu kriterleri ele alinmistir (Smink, Van Hoeken,
Oldehinkel ve Hoek, 2014). Ayrica gorilen yeme bozuklugunun Kklinik ozellikleri
karsilanamadiginda ve taniya iliskin veriler eksik bulundugunda yararlanilmak {izere
‘tanimlanmamis diger bir beslenme ya da yeme bozukluklar1’ alt grubu eklenmistir (APA,

2013). DSM-V’de toplamda sekiz baglik bildirilmistir.
Bunlar:

1. Pika

2. Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozukluklar1

3. Kagingan/Kisitlayici Besin Alim Bozukluklar1

4. Anoreksiya Nervoza (AN)

5. Bulimia Nervoza (BN)

6. Tikmircasma Yeme Bozuklugu

7. Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1

8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1

2.1.5.1. Pika

DSM- V incelendiginde Pika i¢in dort 6lgiit goriilmekte olup bu dlgiitler;
1. Bir ay ve lizeri zaman dilimi boyunca yiyecek dis1 nesnelerin tiikketimi,

2. Yiyecek degeri bulunmayan nesneleri yeme davranigmin bireyin gelisimsel siiregleriyle

uyumsuz olmasi,

3. Yiyecek degeri bulunmayan nesneleri yeme davranisinin toplumca ya da kiiltiirel olarak

normal kabul edilememesi,
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4. Bireyde gozlenen bu yeme davramisinin farkli psikolojik rahatsizliklarla birlikte
goriilmesi durumunda, ayr1 bir tibbi incelemeyi zorunlu kilacak kadar agir ve zorlayici

yaganmasidir (APA, 2013).

DSM-V kriterlerine gore Pika icin belirtilen bir baslangi¢ yast mevcut degildir. Yenen
iriinler arasinda toprak, kagit, tebesir, digki, cam ve diger besin dis1 iriinler
goriilebilmektedir. Besinci revizyona gore ihmal, denetim eksikligi ve kiiltiir Pika geligimi
icin risk faktoriidiir (APA, 2013). Pika olan bireyler sagliksiz ve mantiksiz davraniglar olsa
dahi sergiledikleri davranislarin bilincindedir (Stice, Marti ve Rohde, 2013).

2.1.5.2. Ruminasyon (geri ¢ikarma) bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, c¢ogunlukla bebeklerde gorilen besinlerin tekrarlayan
regurjitasyonudur. DSM-V incelendiginde ruminasyon bozuklugu i¢in dort 6l¢iit goriilmekte

olup bu dlcditler;
1. Bir ay ve iizeri zaman dilimi boyunca yenilen besinlerin digar1 ¢ikarilmasi,
2. Yineleyen besin ¢ikarmanin klinik bir tedavi siirecinden bagimsiz olmasi,

3. Bu rahatsizliktaki tutum ve davranislarm diger yeme bozukluklarmm goriilmesi

esnasinda gézlenmemesi,

4. Bireyde go6zlenen bu yeme davramisinin farkli psikolojik rahatsizliklarla birlikte
goriilmesi durumunda, ayr1 bir tibbi incelemeyi zorunlu kilacak kadar agir ve zorlayici

yasanmasidir (APA, 2013).

Bir sindirim problemi olan regiirjitasyon ve ruminasyon davranigi bireyin psikolojik olarak
rahatlamasina ve viicuduna dair uyarici bir rol iistlenmektedir. Ruminasyon baslangi¢ yast
olarak genellikle bebeklik donemi iliclinci ay gosterilmekte ve bir yas civarinda
kendiliginden diizelmektedir. Erigkinler arasinda da goriilebilen bozukluktur. Ruminasyon
bozuklugu yasayan eriskinlerde viicut agirligi genellikle normaldir (Bugay ve Baker Erdur,

2011).
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2.1.5.3. Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu

Kac¢ingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu yiyeceklere ya da yeme tutumuna kars1 ilgisizlik,
yiyeceklerin goriintiisiine, kokusuna vb. duyusal 6zelliklerine karsi olumsuz tutum ve yeme
davranisinin  hos olmayan sonuglar1 sebebiyle kaygilanma ile kendini gdsteren bir
bozukluktur (Mairs ve Nicholls, 2016). Dérdiincii revizyonda Tanimlanmayan Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1 kategorisinde yer almakta iken, DSM-V’te ayr1 bir kategoridedir.
Kacingan yeme bozukluklari, AN ve BN belirtilerinden olan viicut agirhigi ve fiziksel

goriiniim endisesi tasimadan siirekli olarak yiyeceklerden kaginilmasi durumudur.

DSM-V incelendiginde Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi bozuklugu icin dort oOlgiit

gorulmekte olup bu olgltler;

1. Bireyin gozlenebilir sekilde beslenmesinin azalmasi ve agirliginin diismesi, entaral
beslenmeye maruziyet, bireyin islevselliginde diisiis vb. Olgiitlerden en az birinin
goriildiigli; bireyin kendisine uygun yeme ve kalori alimmimn her daim

gerceklestirilememesi ile karakterize bir bozukluk olmasi,

2. Bu yeme davranismin bireyin istedigi besinlere ulasamamasi veya kiiltiirel bir onay slreci

ile agiklanamamasi,

3. Bu bozuklugun anoreksiya ve bulimiaya siirecinde olusmamasi ve bireyin agirlig1 ya da

fizigine dair algisinda bozulmaya dair ispatin olmamasi,

4. Bu bozuklugun aynmi zamanda ortaya ¢ikan farkli tibbi ya da ruhsal hastaliklarla
aciklanamamasidir (APA, 2013).

2.1.5.4 Anoreksiya nervoza

Anoreksiya Nervoza, nevrotik istah kayb1 anlamini tagimakta ve 16. yiizyilda tanimlandig:
disiiniilmektedir. Klinik olarak ilk kez 1888‘de Sir William Gul tarafindan Lancet ‘te bir
vaka bildirilmistir (Silverman, 1997).

Anoreksiya nervoza bireyin kilo alacagi ile ilgili agir1 korkusu ve bu konudaki yogun ugrasi
sonucu beden imgesinde goriilen bozulmalar, yani sira bedendeki degisimlerin bir getirisi

olan amenore (adet gormeme) ile One ¢ikan bir bozukluktur. Kisi kilo almaktan ve
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viicudunun sismanhigindan asir1 korkar, kendi viicudunu oldugundan ¢ok daha iri olarak
gordr. Birey beden kitle indeksine gore olmasi gereken kilonun ¢ok altinda olsa dahi
zayiflamaya ¢abalar. Anoreksiya tanili bireylerin birgogunda bu zayiflama ¢abasina beden

imgesindeki bozulma eslik eder (Kilig, 2006).
DSM- V incelendiginde Anoreksiya Nervosa i¢in {i¢ 0l¢iit goriilmekte olup bu dlgiitler;

1. Bireyin ihtiyact olan enerji alimini engellemesinin bireyin yasi, cinsiyeti ve gelisim
strecleri degerlendirildiginde gozlenebilir sekilde kilosunda diismeye sebep olmasi

(6ngoriilen minimum kilodan daha diisiik olmasi),

2. Bireyin viicudunun agirliginin artmasindan fazlastyla korkmasi, ¢cok zayif olsa dahi kilo

almamak adina yemeyi kisitlayict davraniglar gostermesi,

3. Bireyin kilosuna veya fiziksel goriiniisiine dair algisinda bozulma olmasi ve kilosuna ve
goriintiisiine asir1 onem verme ya da agirligidaki diistisiin olumsuz sonuglarmin farkina

varamamast (APA, 2013).
DSM-V ‘e gore AN ‘nin iki farkl tiirti bulunmaktadir (APA, 2013). Bunlar;

Kisitlayier tiir: Bu tiirde bireyler asir1 kat1 (sifir yeme) diyetler ya da kilo verme amacli asir1
spor etkinlikleri sonucu viicut agirliklarinda diisme ile karsilagir. Bireylerin yasamimin son

ii¢ ayinda, tekrarlayan tikinircasina yeme veya ¢ikarma siirecleri bulunmamaktadir.

Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisitlayici tiirden farkli olarak bireyin yasamimin son
lic aymnda tekrarlayan sekilde tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (bireyin kendini istifra

ettirmesi, laksatif ya da ditiretik kullanimi vb.) siiregleri yasanmustir.

Anoreksiya Nervosa’da birey kilo almaktan fazlasiyla korkar, kendisini her sekilde kilolu
olarak tanimlar ve bu durumun bir problem oldugunu algilayamaz (Zipfel vd., 2015).
Anoreksiya tanist olan addlesanlarin kalori kisitlamasi amaciyla ilk etapta diyet yaptigi,

2

ardindan yiyecekleri “iyi” ve “kotii” olarak etiketledigi ve yiiksek kalorili “’kotii’
yiyeceklerden kagindigi goriilmektedir. Anorektik bireylerde besin secimi konusunda ¢ok
net ve kat1 tutumlara sahip olup yediklerinde de kalori sayma, yemenin hemen ardindan
bedeni yoracak asir1 egzersiz yapma ve yeme sonrasi yasanan pismanlik ile besinlerden
soguma, tiksinme gibi davraniglar gézlenmektedir (Treasure et al, 2020). Bu hastalar icin

diistik viicut agirligr bir basar1 olup zayiflik i¢in asir1 ¢aba anoreksiya nervozanin 6ziidiir

(APA, 1994; Gorgulii, 2013).
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2.1.5.5. Bulimia nervoza

Bulimia nervosa, ergenligin sonlarinda ya da erigkinligin baslarinda goriilmeye baslayan,
tekrarlayan tikinircasina yeme durumlarinin goriildiigii bir rahatsizliktir. Tekrarlayan ataklar
sonucu kilo kontroliiniin saglanmasi adma dengeleyici davraniglar gozlenmekte ve bu
davraniglar i¢in uygunsuz yontemler segilmektedir. Kendini kusturma sik rastlanan
dengeleyici davraniglardan olup laksatif / diiiretik maddelerden vyararlanma, yeme
davranisini kisitlayacak zorlu diyetler ve bedeni yoracak asir1 spor da gordlebilir. Bulimia
nervosa tanili bireyler tikinircasina yeme ataklar1 sonucunda kendi denetimlerini
kaybetttiklerini diisiinerek utang yasar. Bu hastalarin kilo durumlar1 ¢ogunlukla normal
smirlar i¢cindedir (Fairburm ve Harrison, 2003). Bu bozuklugun tan1 &lgiitleri
degerlendirildiginde; DSM-IV-TR ‘de bu bozuklukta gorilen tikinircasina yeme
davranisinin ve yeme sonucu gergeklesen uygun olmayan dengeleme durumlarinin {i¢ aylik
bir surecte haftada iki defa gortilme kriteri mevcut iken, DSM-5’te bu say1 haftada 1’e

diistiriilmiistiir.

Buna gore DSM- V incelendiginde Bulimia Nervoza i¢in bes 6lgiit goriilmekte olup bu

Olcutler;

1. Tekrarlayan tikinircasina yeme siiregleri olmasi (Bu sirecler ‘sartlarin ve siirenin benzer
oldugu bir ortamda diger insanlarin tiikettiginden ¢ok daha fazla besini, ayr1 zaman
diliminde tiketme’ ve ‘bu siirecte yemek yeme davranisi ile alakali kontroliin kayboldugu

hissinin yasanmas1’ maddeleri ile belirlidir.),

2. Agirlik artisindan korunmak admna bireyin kendini kusturmasi, laksatif, diiiretik vb.
ilaclar1 hatal sekilde kullanmasi, kendini a¢ birakma ya da asir1 yogun spor etkinlikleri

gibi tekrarlayan ve uygun olmayan durumlar icinde olma,

3. Bireyin tikinircasina yeme ve uygun olmayan telafi etkinliklerinin yaklagik olarak ti¢

aylik zaman diliminde, haftada iki defa ve iizeri sekilde yasanmasi,

4. Bireyin 6z degerlendirmesinden, fiziksel goriintiisiinden ve kilosundan anlamsiz sekilde

etkilenmesi,

5. Bu rahatsizligin sadece anoreksiya nervoza donemleri esnasinda gorilmemesidir (APA,
2013).
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2.1.5.6. Tikimrcasima yeme bozuklugu

Tikinircasma yeme bozuklugu, belirli bir siire zarfinda (yaklasik 2 saat), ¢ogu kisinin

yiyebileceginden daha biiyiik bir miktardaki yiyecegin benzer kosullar altinda yenilmesi ile

karakterize edilen beslenme ve yeme bozuklugudur (APA, 2013). Tikinircasina yeme

bozuklugunun Bulimia Nervoza ‘dan farki ise asir1 yeme epizotlarinda sonra herhangi bir

uygunsuz telafi edici davranisin bulunmamasidir.

DSM-5 ‘e gore Tikmircasina Yeme Bozuklugu tani 6lgiitleri sunlardir:

1.

Tekrarlayan tikinircasina yeme stiregleri olmasi (Bu siiregler ‘sartlarm ve siirenin benzer
oldugu bir ortamda diger insanlarin tiikettiginden cok daha fazla besini, ayr1 zaman
diliminde tiiketme’ ve ‘bu siiregte yemek yeme davranisi ile alakali kontroliin kayboldugu

hissinin yasanmas1’ maddeleri ile belirlidir.),

. Tikinircasma yeme doneminde asagida belirtilen maddelerin en az tigli gézlenir:

Normale oranla yeme hizinda 6nemli artis,

Bireyi huzursuz edecek oranda doygunluk hissedene kadar yeme,
Fiziki olarak aglik hissetmeden asir1 yeme

Asir1 yeme kaynakli utanma sonucu yemegi yalniz yeme

Yeme sonrasi utang, sugluluk vb. duygularm gorilmesi,

Bu yeme davranisi ile akali hissedilen bir kayg1 ve sikint1 olmasi,

Bu yeme davranislarinin yaklasik olarak ii¢ aylik zaman diliminde haftada bir ve daha

cok sayida yasanmasi,

. Tikinircasimna yeme davranisinda bulimiayada gozlenen tekrarlayan ve uygun olmayan

telafi davranislarinin goriilmemesi; tikinircasina yemenin anoreksiya veya bulimia

esnasinda olusmamasidir (APA, 2013).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) tiim yeme bozukluklarinin igerisinde diinya ¢apinda

en sik rastlanilan tiirdiir (Guerdjikova, Mori, Casuto ve McElroy, 2019). Yapilan bir

calismada TYB ‘nin prevalansinin %1,4 oldugunu, genellikle yirmili yaslarin baslarinda

goriilmeye basladigin1 ve kadinlarda erkeklere gore daha sik karsilagildigi saptanmistir
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(Kessler ve digerleri, 2013). Bir baska epidemiyolojik ¢alismada ise genel popiilasyonda
prevalansmin %1-3 oldugu bulunmustur (Perkins, Murphy, Schmidt ve Williams, 2006).

Bayraktar (2011), tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin genellikle viicut
memnuniyetlerinin olmadigini, kendilerine giiven konusunda problem yasadiklarini ve bu
stirecin sugluluk, utang, depresyon ve yalnizliga sebep olabilecegini, bireyin yasaminin
cinsel, sosyal, akademik vb. her alaninda olumsuz duygulara sebebiyet verebilecegini ifade

etmektedir.

2.1.5.7. Tanmimlanms diger beslenme veya yeme bozukluklar

DSM V’ e gore: tibbi belirtiler agisindan problemlere ve bireyin yasantisinda sosyal ve
akademik olarak islevsellikte bozulmalara sebep olan, tani kriterleri agisindan beslenme ya
da yeme bozuklugunun belirtileri ile benzerlik tasiyan fakat bu bozukluklarin tani kriterleri
icinde bulunan herhangi bir maddenin tanisi i¢in kriterlerin tam olarak karsilanamadigi

durumlarda Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari tanisi kullanilir.

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari ‘nin DSM-V’e gore 5 alt bashgi

bulunmaktadir (APA, 2013):

Atipik anoreksiya nervoza: Anoreksiya nervoza tani kriterlerinden tek farki, gozlenebilen

bir kilo kaybi yasanmasina ragmen, bireyin agirligmin normal smirda ya da normal

siirlardan fazla olmasidir (APA, 2013).

Diisiik frekansh ve / veya smrh streli bulimia nervoza: Bulimiaya nervoza tani
kriterlerinden tek farki, tikinircasma yeme ataklarinin ve sonucunda gelisen uygunsuz
dengeleyici durumlarin haftada birden ve/veya 3 aydan daha az bir vakitte olmasi ya da az
sayida gergeklesmesidir (APA, 2013).

Diisiik frekansh ve / veya simirh siireli tikinircasina yeme bozuklugu: Tikinircasina yeme
bozuklugundan tek farki, yaklasik olarak haftada bir defadan daha az ve/ veya 3 aydan daha
kisa siireli veya az sayida meydana gelmesidir (APA, 2013).

Geri ¢ikarma bozuklugu: Tikinircasina yeme davranis1 gozlenmeden bireyin kilosunu ve

fiziksel goruntusini yenilemek maksadiyla tekrarlayan ¢ikarma durumudur (APA, 2013).
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Gece yeme sendromu: Bireyin tekrarlayan sekilde normal yeme rutini disinda, aksam

yemekten sonra ya da gecenin bir vakti uyandiktan sonra asir1 besin alimi ile karakterizedir.

Tanimlanmig Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari olan bireylerde sosyal gekingenlik,
korkaklik, utangaclik, sinirlilik, yorgunluk, sugluluk, endise ve konsantrasyon giicligii

gorulebilir (Mustalin ve digerleri, 2016).

2.1.5.8. Tanimlanmamus beslenme ve yeme bozuklugu

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari, Klinisyenler tarafindan yeme
bozukluklarinin herhangi birinin tanmi O&lgiitlerinin aciklayamadigi ve tani konusunda
yeterince veri bulunmadigi durumlarda kullanilmaktadir (K6éroglu, 2014). Bu bozukluklar
hissedilir sekilde bir¢cok alanda problem ¢ikarmaktadir (Yanik, 2017).

2.2. Anksiyete duyarhhgi

Anksiyete; herkesce yasanabilen, uyum gelisimi ve yasamin siirdiiriilmesi amacini tagiyan
ic ve dis kaynakli her tiir tehlike beklentisinin sebep oldugu kaygi halidir (Stein ve
Hollander, 2001). Kayg1 duyarliligiise bireyin ruh ve beden sisteminde varolan ve sureklilik
arz eden baslica bir korku (‘korkmaktan korkma’ veya ‘kaygidan korkma”) olarak ifade
edilmektedir. Anksiyete duyarliliginin bedensel ve sosyal ag¢idan olumsuz neticeleri
beraberinde getirecegi, bu sebeple de anksiyete ile ilgili belirtilere kars1 bireyin asir1 korku
ile cevap verecegi belirtilmektedir (Reiss ve McNally, 1985; Reiss, 1991).

Cakmak ve Ayvasik (2007)’a gore ise anksiyete duyarliligi, kisinin yasayabilecegi kaygi ve
korkularin kisiyi hastaliga sevk edecegi, diger insanlarin gozii 6niinde alay edilme ya da
kiigiik diisme durumunun utang doguracagi ve bu sebeple yasadigi kaygmin daha da
artacagma dair duygu ve diisiincelerle karakterizedir. Anksiyete duyarliligi, kisinin istemsiz
uyarilma sisteminin sonuglarmin bir zarar olusturacagma iliskin inanglar olarak
betimlenmistir. Ornegin; yilksek anksiyete duyarliligma sahip bir birey aldig1 kisa nefesi,
kalp krizi ya da bir bogulma ile iliskilendirebilir (Schmidt, Lerew ve Jackson, 1997).
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Anksiyete duyarliligi, “anksiyete korkusu” seklinde de tanimlanabilirken (Reiss, Peterson
ve Gursky, 1988) anksiyete duyarliliginin okul ¢agi donemi olan orta ¢ocukluk déneminde
goriilmeye basladig1 belirtilmektedir (Reiss, Silverman ve Weems, 2001). 1985°te ilk kez
Reiss ve McNally tarafindan gergeklestirilen ¢caligmalar ile agiklanan anksiyete duyarliligi,
korku beklentisi modelinin temelini olusturarak bireylerin korktuklari bir durumdan
kagmmma giidiisiinde anksiyete beklentisi ile birlikte birincil role sahiptir. Anksiyete
duyarlilig1 bireyin tahmin ettigi olaydan korkma nedeni iken (‘’Panik atak kalp krizi
sebebidir’’ vb.), Anksiyete beklentisi ise bireyin korktugu nesne ya da olayla karsilastiginda
gerceklesecegini diisiindiigli seyi belirtir (Ucakta kalp krizi gegirecegini diisiinmek vb.)
(Reiss, 1991). Bu ¢ercevede anksiyete duyarlilig1 ve anksiyete beklentisinin farkli kavramlar

oldugu soylenebilir.

2.2.1. Anksiyete duyarlihginin boyutlari

Anksiyete duyarliligmin fiziksel (viicutta meydana gelen semptomlardan korkma), bilissel
(bilissel kontrolii yitirmekten korkma) ve sosyal (anksiyete semptomlarinin disaridan fark
edileceginden korkma) olmak iizere farkli alt boyutlar1 bulunmaktadir. Birey fiziksel
boyutta, kalp krizi gecirmek ya da nefessiz kalmaktan endiselenmektedir. Gergeklestirilen
caligmalarda, bireylerin hastalikla ilgili kaygilari, panik bozukluk ile anksiyete duyarlilig
fiziksel alt boyut a¢isindan iliskili bulunmus (GUlz ve Dilbaz, 2003; Watt ve Stewart, 2000)
anksiyete duyarliligi ve agri siirecinin baglantisinin arastirildigi diger bir ¢alismada ise
yuksek anksiyete duyarliliginin, agridan korkma diizeyini de yiikselttigi gorilmiistiir
(Dikmen, Aysevener, Aydmlar ve Karlikaya, 2011).

Bilissel boyutta ise birey biligsel kontrolii yitirecegini ve bu surecin zihinsel yetersizlige
sebebiyet verecegini ifade etmektedir (Taylor, Jang, Stewart ve Stein, 2008).
Gergeklestirilen ¢caligmalar biligsel boyutun yaygin anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugunu
gostermistir (Rodriguez ve digerleri, 2004; Zinbarg, Barlow ve Brown, 1997). Sosyal
boyutta ise bireyin kaygismin ve titrediginin toplumda fark edileceginden korkmasi inanc1
mevcuttur (Taylor, 1995). Sosyal Anksiyete bozukluklarinda ise en ¢ok gboze c¢arpan
anksiyete duyarliligmm sosyal alt boyutudur (Zinbarg ve digerleri, 1997).
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Literatiirde anksiyete duyarliliginin, kisilik 6zelligi oldugunu savunan arastirmalar da goze
carpmakta ve anksiyete duyarliliginin ndratisizm ve negatif duygulanimm alt dali olarak
degerlendirildigi sonucuna varilmaktadir (Zinbarg ve Barlow, 1996). Ayriyeten hiyerargik
bir yapi i¢inde, anksiyete duyarliliginin siirekli anksiyetenin ve sirekli anksiyetenin de
norotisizmin bir alt dali oldugu belirtilmektedir (Lilienfeld, Turner ve Jacob, 1996). Bu
kapsamda anksiyete duyarliliginin alt boyutlarinin birden ¢ok faktorden etkilendigi
soylenebilir.

2.2.2. Anksiyete duyarhhgmin gelisimi

Anksiyete duyarliliginin gelisiminde, “’genetik, baglanma stilli, 6grenme ve cinsiyet’” gibi

degiskenlerin etkili oldugu belirlenmistir.

2.2.2.1. Anksiyete duyarhhg ve genetik

1999 yilinda Stein, Jang ve Lievesley anksiyete duyarliligi ile genetik aktarim iligkisini
incelemek amaciyla tek ve ¢ift yumurta ikizleri dahil edilerek bir ¢alisma gergeklestirmis;
sonucunda katilimm anksiyete duyarliligi adina anlamh etkiye sahip oldugu ve anksiyete
duyarliliginin alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde fiziksel boyutta %45, bilissel
boyutta %11 ve sosyal boyutta %35 oraninda kalitimin etkili oldugu tespit edilmistir.
Genetik aktarimin anksSiyete duyarliligi lizerinde orta diizeyde etkili oldugu yoniinde
caligmalar da mevcuttur (Tirak, 2022). 2008 yilinda Taylor, Jang, Stewart ve Stein tarafindan
anksiyete duyarliliginin ii¢ boyutunu (fiziksel, biligsel ve sosyal) etkileyen faktorlerle ilgili
ikiz caligmasi ylriitiilmiis ve sonucunda kalitimsal ve cevresel faktdrlerin kadinlarin
anksiyete duyarliligindaki iic boyutu da etkiledigi goriiliirken erkeklerde ii¢ boyutun sadece
cevresel faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (Mantar, 2008).

Literatiirde  anksiyete duyarlilifin ve genetik iligkisini inceleyen ¢aligmalar
degerlendirildiginde, bu iki kavramn iligkisi ile ilgili net bir kaniya varilamadigi ve konu ile

ilgili detayl arastirmalara ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Mantar, 2008).
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2.2.2.2. Anksiyete duyarhhgi ve baglanma

Bowlby’nin baglanma teorisine gore, bebegin ilk yillarinda bakim vereni ihtiyaglarina kars1
duyarli ise aralarinda giivenli baglanma; eger bakim veren kisi bebegin ihtiyaclarina karsi
kars1 reddedici, tehdit edici, diismanca ise bebek anksiyete gelistireceginden anksiyeteli
baglanma gelisir. Bowlby’e gore bu baglanma stili bireylerde anksiyete bozukluklarinin
zeminidir. Scher ve Stein, bireyin baglanma stili ile anksiyete duyarlilig1 arasinda iligki
olabilecegi hipotezi iizerine bir ¢alisma gergeklestirmis; bakim verenin tehdit edici ve
reddedici davraniglarinin anksiyete duyarliligi gelismesinde giiclii bir rol oynadigini
belirlemis ve anksiyete duyarliliginin sosyal boyutundaki artigin tehdit edici davranislar ile
iligkili olabilecegi, bilissel boyutundaki artisin ise reddedici tutumlar ile iliskili olabilecegi

sonucuna ulasilmistir (Scher ve Stein, 2003).

Yapilan diger calismalar cocukluk doneminde kontrolsiiz ve diismanca davranmiglar
sergileyen ebeveynlere maruz kalan cocuklarm geng¢ yetiskinlik yillarinda anksiyete
semptomlar1 gosterdigi ve bu davramiglara maruziyet sikliginin anksiyete duyarlilig
gelistirme olasiigint yiikselttigi bulunmustur (Watt ve Stewart, 2003). Bu cercevede

baglanma stilinin anksiyete duyarhligi iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

2.2.2.3. Anksiyete duyarhhgi ve 6grenme

Ogrenme kuramlari, bireylerin anksiyete semptomlarmin gériilmesinde klasik, edimsel ya
da gozlemsel kosullanmalari mesul tutmaktadir (TUrkgapar, 2008). Buna bagli olarak
anksiyete duyarliligi bahsedilen bu 6grenme sureglerinden biri vasitasiyla gergeklesebilir.
Birey icin Onceden tepkiye yol agmamis bir uyarici ile tepkiye neden olan bir uyaricinin
eslesmesi sonucu, birey bu uyaranlar arasinda iliski kurar. Buna “’klasik kosullanma’’ denir.
Birey i¢in kalbin hizli atmas1 normal bir uyaranken panik atak ile birlikte gelen kalp
carpintist sartli bir uyarandir. Notr olan kalp carpmtisinin sarth bir uyaranla eslesmesi
sonucu bireyin anksiyete sirasinda ortaya ¢ikan kalp carpmntisina tepki vermesi klasik

kosullanmaya 6rnek gosterilebilir (Zimbardo ve Gerrig, 2019).

Ogrenme bicimlerinden bir digeri ise “’edimsel kosullanma’’dir. Edimsel kosullanmada
bireyin davranislari, sonuclarindan etkilenir. Cocuk kaygisindan kaynakli yasadigi kalp
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carpmtist vb. bedensel duyumlardan korkar ve ebeveynleri bu durumda cocuga 6zel ilgi
gosterip davraniglariyla 6diillendirirse ¢ocukta anksiyete duyarliligi gelisme olasilig1 yiiksek
olabilir.

Bir diger Ogrenme ise Bandura’nin c¢aligmalar1 sonrasinda ortaya cikan “’gdzlemsel
O0grenme’’dir. Bu 0grenme mekanizmasinda bir model alma s6z konusudur. Kisi sadece
baskalarini gézlemleyerek ogrenir. Cocugun yasaminda model aldig1 bireylerin anksiyete
semptomlarmi korku ve kaygi esliginde cevaplamasi ve sahip olduklar1 bu olumsuz inanclar1
cocuga aktarmalar1 yoluyla c¢ocukta da anksiyete duyarliligi goriilmesine zemin

hazirlanmaktadir (Mantar, 2008)

2.2.2.4 Anksiyete duyarhhgi ve cinsiyet

Anksiyete duyarhilig1 diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligskiyi arastiran calismalar sonucu
verilerin birbiriyle gelistigi gbzlenmistir. Kadinlarin anksiyete semptomlarmin 6zellikle
ergenlik doneminde ortaya ¢ikma ihtimalinin fazla oldugu ve aymi sekilde kadmnlarin
anksiyete duyarlilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis (Ak ve Kilig, 2017);
Stewart ve digerlerinin (1997) {iniversite Ogrencileri ile gergeklestirdikleri arastirma
sonuglar1 alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin fiziksel, erkek
ogrencilerin ise sosyal boyutta puanlarinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu kapsamda konu

ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.

2.2.3. Anksiyete duyarhhgi ve beklenti anksiyetesi

Panik bozuklukta rastlanan beklenti anksiyetesi ile belli yonlerden benzesen anksiyete
duyarlilig1 bireyde var olan ve korkunun siirekli oldugu bir durumken anksiyete beklentisi

ise panik atak sonrasi gelen atagin tekrarlayacagi kaygisidir.

Yuksek anksiyete duyarliligia sahip bireyler anksiyete yaratacak durumlarda uyarilmakta
ve anksiyete diizeyleri yiikselmektedir (Reiss ve McNally, 1985). Psikiyatrik bozukluklarin

nedenleri incelendiginde, ankSiyete duyarliliginin fazlasiyla 6nem arz eden bir faktor oldugu
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(Reiss ve digerleri, 1986) ve teorisine gore kigiye 6zel faktorler icerdigi belirtilmistir (Reiss,
1985).

2.2.4. Anksiyete duyarhhgi ve siirekli anksiyete

Anksiyete duyarlilig1 ve siirekli anksiyete kavramlarmim benzer olmadigi yonler konusunda
tartigmalar surmektedir. Anksiyete duyarliligini, surekli anksiyetenin bir alt boyutu olarak
gOren arastirmalar oldugu gibi; bu iki kavramin birbirlerinden farkli kavramlar oldugu fikri
de 6ne ¢ikmaktadir (Cakmak ve Ayvasik, 2007; Mantar, 2008).

Surekli anksiyete; anksiyete semptomlarindan korkmak yerine, yaygm anksiyete
semptomlarii gostermeye genetik bir yatkinlik ya da bireyde stres olusturan bir uyarana
korkuyla karsilik verme ile agiklanabilir (Donnell ve McNally, 1990). Anksiyete duyarlilig1
ise kaygmin neticelerinden korkma olup (McNally, 1989) gerceklestirilen galismalarda
stirekli anksiyete ve anksiyete duyarlilig1 6lgekleri diisiik iliskili olarak bulunmustur. Son
donemde yapilan arastirmalar degerlendirildiginde bu iki kavramin birbirinden farkli oldugu

iizerinde fikir birliginin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir.

2.2.5. Anksiyete duyarhhginda klinik goriiniim ve gidis

Anksiyete duyarliligi ile ilgili literatiir incelendiginde, anksiyete duyarliiginin bir¢ok
calismada psikiyatrik rahatsizliklar ile birlikte ele alindig1 ve anksiyete bozukluklarmmin en
¢ok birlikte ¢alisilan kisim oldugu (Reiss ve McNally, 1985; Mantar ve digerleri, 2011)
gozlenmistir. Anksiyete duyarliligi panik atak ve madde kullanim bozukluklar1 (Reiss ve
McNally, 1985; Turan ve digerleri, 2023), depresyon ve major depresif bozukluklar
(Erdzkan, 2011; Kalyon ve Yazici, 2023), intihar diisiinceleri (Ay ve Kilingel, 2020; Capron
ve digerleri, 2012), dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 (Bilgi¢ ve digerleri, 2013), obsesif
kompulsif bozukluk (Blakey ve digerleri, 2017; Seger, 2014), sosyal anksiyete bozuklugu
(Khakpoor, Saed ve Shahsavar, 2019) gibi bozukluklarla da farkli aragtirmalarda ilgili

bulunmustur.
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2.2.6. Anksiyete duyarhhgimin epidemiyolojisi

Literatiirde anksiyete duyarliliginin prevalansia dair bulgu sunan arastirmalarin sayisi yok
denecek kadar azdir. Olatunji ve Wolitzky-Taylor’in (2009) meta-analiz ¢aligmalarinin
bulgularma gore herhangi bir anksiyete bozuklugu ya da iligkili bir bozukluk tanisi almis
genclerin anksiyete duyarlilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ulkemizde
anksiyete duyarliliginin epidemiyolojisi lizerine yapilmis herhangi bir arastirmaya ve

dolayisiyla anksiyete duyarliliginin prevalansina dair giivenilir verilere ulagilamamaistir.

2.3.Yalmzhk

Hayatin i¢inde bireyin digerleriyle kurdugu sosyal iliskiler, ruh ve bedenin saglikl isleyisi
uzerinde etkilidir. Bireyin yasamimda kendini yalnmz ya da digerlerinden sosyal anlamda
kopmus hissetmesi, obezite (Mushtag, Shoib, Shah ve Mushtag, 2014) ve sagliksiz beslenme
davranislart (Wright ve Pritchard, 2009) gibi yeme davranislari {izerinde 6nemli bir etki

olusturabilir.

Kendisini yalniz hisseden ve olumlu bir destek mekanizmasi olmayan bireyler duygusal
olarak gerekli saglamlig1 gdsteremeyebilir ve bu durum asmr1 yeme ve kilo alimi ile
sonuclanabilir (Rokach, 1990). Hissedilen yalnizlik duygusunun, her yastan insanin hayatmi
olumsuz etkiyebildigi gibi bu olumsuz etkilerin geng yetiskin bireyler iizerinde daha yipratici

bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Yalnizlik duygusunu yogun olarak hisseden bireyler cevresine yabancilastigi kadar
kendisine ve duygularma da yabancilasabilir. Yemek yeme tutum ve davranigmnin bu siirecte
psikolojik ve duygusal bir rol kazanarak bireyin goziinde zorlu duygular ile bas etmesi i¢in
kazancli bir yontem olabilecegi belirtilmistir. Yalnizlik yasayan ve bu tarz bas etme
mekanizmalar1 kullanan bireyler, anoreksiya nervoza vb. bircok yeme bozuklugu acisindan
risk altinda olabilir (Levine, 2012). Bu durumu destekleyen birgok arastirma oldugu
sOylenebilir. Yeme bozukluklar1 agisindan tani alan ya da yeme tutum ve davranislari ile
ilgili problemleri olan bireyler gogunlukla yalniz yasayan ya da yalnizlik hisseden bireyler
olup (Pritchard ve Yalch, 2009) Koski ve Naukkarinen (2017) de yeme bozukluklar1 ve

bireyin duygular1 konusunda gerceklestirdikleri ¢aligmada bireyin yeme davranisi ile en
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alakali duygunun yalnizlik oldugunu saptamistir. Bu c¢er¢evede yalnizligin yeme

bozukluklar ile iliskili olabilecegi sdylenebilir.

2.3.1. Yalmzhk ile ilgili kavramsal temeller

Yalnizligin dogas: edebiyat, dinler tarihi, psikoloji ve felsefe gibi birgok calisma alanina
konu olmus fakat ancak yakin tarihte bilimsel bir sekilde ele alindigi goriilmiistiir.
Yalnizligin kavramsallastirilmasma iliskin bakis acilariin {i¢ noktada kesistigi sdylenebilir.
Iki yalnizhigin kisinin diger insanlarla kurdugu sosyal baglarindaki yetersizlikten dolay:
olustugu, ikincisi yalnizhigm subjektif bir tecriibe oldugu ve sonuncusu ise rahatsizlik veren,
nahos Ve acili bir deneyim oldugu ile ilgilidir (Perlman ve Peplau, 1984). Yalnizlik kavrami
tek boyutlu bir kavram olmayip (Aktas, 2017) farkli alanlarda galisan birgok arastirmacinin

konusu olmustur.

Peplau ve Perlman (1984) igin yalnizlik, kisinin insanlarla kurdugu sosyal baglari ile
olmasini istedigi iliskilerin uyusmazligi neticesinde ortaya c¢ikan nahos bir duygudur.
Yalnizlik kisinin fiziksel olarak tek basma olusu ifadesini tasimayacagi gibi, etrafinda

say1siz insan olsa dahi kisi yalnizlik duygusunu yogun olarak yasayabilir.

Yalnizlik, bireyin i¢inde bulundugu sartlara ve duygu durumuna bagl olan subjektif bir
deneyimdir. Weis’e (1973) gore ise yalnizlik, bireyin ihtiyaci olan sosyal iletisime ve baglara
sahip olmamasi ya da bireyin bazi sosyal baglar1 olmasia ragmen bu iletisim i¢inde istedigi
samimi duygular1 ve yakinligi hissedememesidir. Benzer sekilde Rogers (1994), yalnizlik
duygusunun birey digerleriyle sosyal iliskiler icinde olsa dahi bu iliskilerin gerceklikten ve
samimiyetten uzak oldugunu ifade etmistir. Sullivan (1953) yalnizligi kisinin diger
insanlarla sosyal ya da duygusal agidan yakin olma ihtiyacinin karsilananamasi ile ortaya
¢ikan itici bir deneyim olarak agiklamistir. Birgok tanimda yalnizlik, bireylerin kendine
yonelmesi, dis diinyaya kapali olmas1 olarak ag¢iklanirken (Armagan, 2014) ayni1 zamanda
0zii doniisii igeren, iyilestirici ve biiyiitiicii etkisi olan bir deneyim oldugu da belirtilmektedir
(Peplau ve Perlman, 1982). Long ve Averill (2003) de bireyin farkinda olarak yalnizligi
yasamasinin zihinsel yaraticilik, potansiyelini gelistirme, zihnine bag olan diisiincelerinden

kurtularak 6zgiir hissetme, yasamini duygu, diisiince ve biligsel semalarini fark etme
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acisindan imkan sagladigmi ve kisinin saglikli iligkiler kurmasinin 6niinii actigini ifade

etmistir.

Literatlrdeki yalnizlik tanimlar1 degerlendirildiginde, yalnizlik kavrammimn g¢ogunlukla
sosyal iletisim ve iligkiler temelinde incelendigi gozlenmektedir. Bu tanimlardan farkli
olarak Booth (2000), yalnizhigin bireyin sosyal beceri yetersizligi sebebiyle meydana
geldigini ifade ederek bazi bireylerin sosyal becerilerinden mahrum olmasinin, diger

bireylerle yakinlik kurmakta giigliik yasayacagini ifade etmektedir.

2.3.2. Yalmzhgin boyutlan

Yalnizligim boyutlar1 farkli arastirmacilarla bir¢ok farkli sekilde ifade edilmistir. Weiss’in
(1973) yalmizlik tipolojisinde yalnizligin; bireyin etrafinda gerektigi kadar sosyal iligki
oOriintiilerine sahip olmayis1 kaynakli Sosyal Yalnizlik, kisinin yakin iligkilerinde duygusal
olarak uzak hissedisinden kaynakli ise Duygusal Yalnizlik olarak ikiye ayrildigi

gorulmektedir.

McWhirter (1990), yalnizlig1 Kisileraras: Yalnizlik (kisinin kendisini baskalarma yakin
algilayamamasi) Psikolojik Yalnizlik (bireyin kisiliginin farkli alanlarmin arasindaki
iliskisizlik sonucu olusan yalnizlik), Sosyal Yalnizlik (diger insan gruplar1 veya halktan ayri
diisme hali), Kultlrel Yalnizlik (bireyin isinin kiiltiirel degisiklikler ya da kayiplar sonucu
cevresindeki insanlardan uzaklasmasi) ve Kozmik Yalnizlik (Dini anlamda baglarin kopmasi
ile meydana gelen yabancilasma ya da yaraticidan uzaklasma durumu) olacak sekilde bes

ayr1 baglikta ele almistir.

Yalom (2000) yalnizligi; Kisileraras: Yalnizlik (Kisinin diger insanlardan uzak oldugu
yalmzlik), Kisi I¢i Yalmzhik (kisiligin parcalanmasi ile olusan yalmzlik) ve Varolussal
Yalmzlik (bireyin varolusuna dair endiseleri ile ilgili yalnizlik) olarak ii¢ boyutta

incelemistir.

Young (1982) yalnizligin birbirinden ayr1 ii¢ kismina dikkat ¢eker. Bu boyutlarm ilki gunlik-
gecici yalmizlik (Gok stirmeyen ve arada bir deneyimlenen yalnizlik duygu durumu), ikincisi
durumsal yalnizlik (ev degisikligi, bosanma yoluyla bir esten ayrilma veya bir yakinin vefati

vb. sebeplerle yasanan yalnizlik) ve sonuncusu ise sirekli yalmizlik (bireyin kurdugu
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iliskilerde iki yil1 agkin siiregte duygusal olarak doyum saglayamamasi ve istedigi iliskileri

kuramamasi sebebiyle yasanan yalnizlik) olarak agiklanmaktadir.

Ozodasik (1989), yalnizlig1 bireyin tek basma kalis hali fiziksel yalnizlik, yabancilasma
(toplumu dislayanlar), kinama (toplum tarafindan dislananlar), bireyin sahsi tercihi ile

meydana gelen yalnizlik ve ger¢ek yalnizlik olarak bes baslikta degerlendirmistir.

Yalnizligin ‘derin yalnizlik, sosyal duruma dair yalnizlik, duygusal yalnizlik, gizli yalnizlik

ve triad yalnizli§1’ seklinde incelendigi arastirmalar da mevcuttur.

2.3.3 Ergenlerde yalmzhk

Ergenlik donemi insan yasaminda bir arayis donemi olarak nitelendirilebilir. Fiziksel ve
duygusal olarak yasanan degisimlere uyum saglamakta zorlanan ergen bireyin kendisine en
yakin hissettigi kisi, kendi akranlaridir. Bu donemde arkadaslarinca dislanan ergen, yalnizlik
duygusunu yogun bir sekilde yasamaktadir (Kiling ve Sevim, 2005) ve bu yalnizlik hissi
iizlintii, kizginlik, korku ve bireyin nesesini kaybetmesi gibi bir¢ok negatif duyguyu bireye

yukleyebilmektedir (McWhirter, 1990).

Ergenlik doneminde yalmizlik hissinin gok farkli sebepleri olabilmektedir. Perlman ve
Peplau (1984) yalnizhigin olusumundaki temel faktorleri ti¢ baslikta birlestirmistir. Bu
kategorilerden ilki “’Bir topluluktan dislanma gibi nahos, ac1 veren bir deneyim’’, ikincisi
“bireyin diger insanlar tarafindan sevilip deger gérmeyecegini diistinmesi gibi negatif
zihinsel diisiince’” ve sonuncusu ‘’sosyal baglari siirdiirme yetisinin gereginden az olusu, bir
bag kurup devam ettirememe, hayatin1 ve yasadiklarmni paylasabilecegi bir arkadasinin

olamamasi1’’drr.

Perlman ve Peplau yalnizlik i¢in risk faktorii olan ve yalmzlik duygusunu uyararak
derinlestiren faktorleri de birbirinden ayr1 ele almistir. Buna gore yalnizlik igin risk faktord
olabilecek durumlar; bireyin benligiyle ilgili 6zelikleri (yogun utanma ve cekiniklik hali,
ozsayginin diisiikk olmasi, sosyal becerilerinde ve iletisimindeki yetersizlik vb.), durumsal
faktorler (rekabete dayanan iletisim, sosyal izole hali vb.) ve kiiltiirel degerler ve kural olarak
benimsenen durumlardr. Yalnizligi hizlandiran ve derinlestiren durumlar ise ‘’bireyin
icinde bulundugu romantik bir iliskinin son bulmas: ya da yer degisikligi vb. gibi kisinin
sosyal ve duygusal diizeninde degisiklikler meydana gelmesidir. Bu faktorler kisinin
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iligkileri, gereksinimleri ve istedikleri arasinda gatismaya sebep olarak yalnizlik yasantisini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Yalnizlik duygusunun bireylerce idrak edilen on (¢ sebebi; <’Kotlimserlik, Reddedilmekten
Korkma, Caba Gostermeme, Bilgisizlik, Utangachik, Fiziksel Cekiciligi Olmama, Diger
Gruplar/Iliskiler, Digerlerinin Korkulari, Kisisel Olmayan Durumlar, Firsat Yoksunlugu,
Digerlerinin Isteksizligi ve Antipatik Kisilik Yapisi’’ olarak gruplandirilmis ve yalnizligin
nedenleri digerleriyle iliski kurma odagiyla agiklanarak bireyin sosyal beceri eksikligi ve
kendini goriis tarzi ile iliskilendirilmistir (Michela, Peplau ve Weeks, 1982). ilgili literatiir
degerlendirildiginde ergenlik doéneminde yalmizligin bir¢ok farkli sebebi oldugu

sOylenebilir.

2.3.4. Yalmzhga kuramsal bakis

Bu kisimda yalmizlik kavrami ile ilgili kurama dayanan bilgiler ve ilgili arastirmalar
verilmistir. Yalnizlik ile ilgili ¢esitli kuramsal agiklamalar yapilmistir. Bunlar; Psikodinamik
Yaklasim, Biligsel Yaklasim, Bilissel-Davranis¢1 Yaklasim, Fenomenolojik Yaklasim,

Varolussal Yaklasim ve Etkilesim Kurami’dir.

2.3.4.1. Psikodinamik yaklasim

Yalnizlik ile ilgili kurama dayanan ilk agiklamalar psikodinamik yaklasim arastirmacilari
tarafindan yapilmistir. Yalnizlik ilk olarak Zilboorg (1938) tarafindan psikolojik agidan
bunaltici, agir ve siiregelen olumsuz kisilik 6zelliklerinin yansimasi olarak ele almmustir.
Freud ise kisiligin temeli olarak bebeklik ve gocuklukta kurulan iligkileri gérmekte olup bu
donemde ihtiyaglarin yeterli diizeyde karsilanamamasi durumunda, kisiligin olumsuz
etkilenecegini ve yalnizlik gelisebilecegini belirtmistir (Duy, 2003; Gectan, 1998;
Senemoglu 2011).

Sullivan (1953) ise bireylerde kisilerarasi samimiyet kurma ihtiyacindan ve bu ihtiyacin
yasam boyu oldugundan bahsetmistir. Ergenlikte birey bu ihtiyaci karsi cins ile karsilamak
istemektedir. Fromm-Reichmann (1980) ise yalmizligi psikotik bir ruh hali olarak
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tanimlayarak bireyin yalnizliktan kurtulmak amaciyla her seyi yapabilecegini ifade etmistir.
Erikson (1982), cocuklukta “temel giivene kars1 glivensizlik” doneminde saglikli ve olumlu
bir guven hissi kazanamama ile baslayan yalnizlik duygusunun, yetiskin olma ile birlikte
yakin duygusal iliskilere yabancilagsma ile 6ne ¢iktigini ifade eder. Horney (1998)’e gore
kisi, yasamnin ilk yillarindan baslayarak degerli oldugu ve kosulsuz kabul edildigi algis1 ile
yetisirse saglikli iligki Orlintiileri gelistirir ve ihtiyag duydugunda kendisi ile bas basa
kalmay1 tercih edebilir. Birey ¢ocuklugunda reddedilmis ve sevilmez hissederse temel bir
kayg1 hissederek itaat etme, diger insanlara gereginden ¢ok sevgi gosterisi, giic ve niifuzu
one siirme ya da diger bireylerden fiziksel ve duygusal olarak uzaklagsma gibi segenekleri

degerlendirebilir.

2.3.4.2. Bilissel yaklasim

Peplau, Perlman, Miceli ve Morasch biligsel kuramin Onciileri olup biligsel yaklasimin,
bireyin zihinsel sureclerinin ve bilissel analizlerinin davranis bicimlerine ve diger insanlarla
etkilesimlerine odaklanmaktadir. Kisinin, ihtiyaglarina karsilik gerekli iliskiyi kuramamasi
ya da iligkilere dair olumsuz diisiinceleri sebebiyle yakm iligkiler i¢ginde olamamasina bagli

yalnizlik yasadigi belirtilmektedir.

Bireyin cevresi ile gergeklestirmis oldugu mevcut iliski ag1 ile idealindeki arasindaki
farklilik yalnizhiga neden olabilmektedir. Burada iliskisel ve biligsel siirecler ilizerinde
durulmaktadir. Bilissel oOriintii ile iliskisel oriintii arasindaki fark ne kadar acilirsa o kadar
yalnizlik duygusu artar (Sermat, 1980). Bilissel yaklasimda bireyin davranislari, algilari,
duygular1 ve kendi standartlar1 temel alinmakta (Armagan, 2014) olup yalmizlik hissini;
kisinin benligine ve diger insanlara dair yasantilarin1 yorumlama ve degerlendirme bi¢imi,

ayni zamanda insanlarla olan baglar1 sonucu tatmin olup olmayis1 etkiler.

2.3.4.3. Bilissel-davranis¢i yaklasim

Yalnizlig: biligsel davranigg1 kuram bazinda inceleyen Young (1982) yalnizligi, bireyin
iliskileri sonucu edinilen sosyal alanda pekistireclerin olmayisina bagl bireyin gosterdigi

olumsuz bir davranis olarak ifade etmistir. Bu kurama gore yalnizlik, bireyin sosyal
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iliskilerinde tatmin olamamasina bagl olarak gelisen ve ruhsal anlamda zorlayict etkileri
bulunan bir durumdur. Yalnizlik siireci her bireyde farkli sekilde yasanmakta olup bu siireci

onlemek i¢in akilc1 olmayan inanglarin irdelenmesi 6nem arz etmektedir (Young, 1982).

Young (1982) yalnizlik hissine sebebiyet veren biligsel garpitmalari arastirarak *’Bireyin 0z
degerinin disiikligi, fiziksel olarak tek bagina kalistan rahatsiz olma, cinsel alanda duyulan
endise ve korkular, bireyin duygusal anlamda diger bireylere giivensizlik yasamasi ve
paylagimlarimi gizleme ihtiyaci, duygusal iligkilerde incinecegi endisesiyle bireyin diger
insanlarla samimi iliskilerden kaginmasi, gercek dist arzu ve isteklerin olmasi ve bireyin

yeterince aktif olmamasi yalnizliga sevk eden otomatik diisiinceler’” seklinde ifade etmistir.

2.3.4.4. Fenomenolojik yaklasim

Rogers’a gore (1994) insanlar, Oziinde yasadigi kisiligin hi¢ kimse tarafindan
anlasilamayacagini diisiiniir ve onay ihtiyaci ile asil kisiliklerini gevreye géstermemek adina
savunma gelistirir. Birey 0Oziindeki benligi digerlerinden sakladik¢ca yalnizhigi da
artmaktadir. Yalmizliktan kurtulmanin yolu bireyin degerli olmadigi, sevilip

onaylanmayacagi vb. inanglarinin degistirilmesidir.

2.3.4.5. Varolussal yaklasim

Varolugsal kuram diger kuramsal agiklamalardan ayri sekilde yalnizlig1 bir baslangi¢ noktas1
olarak ele alir (Corey, 2008). Bu yaklagimda yalnizlik pozitif bir tecriibe olup aciy1 da iginde
barindirir. Kisinin iginde var oldugu sosyal destek sistemlerinden ayri diismesi yalnizliga
sebep olabilir. Kisinin kendini ger¢eklestirmesinin 6ziinde derin yalnizlik duygusunun roli
blydktar (Yalom, 1999).

Yalnizlik yasamin kagilmaz bir pargasidir ve bireyi dzgiir, bagimsiz kilar (Ozakkas, 2013).
Yalom, yalnizlik ile ylizlesebilen bireylerin daha 6zgiir ve mutlu hissettiklerini dile
getirmistir (Yalom, 2013). Bu noktada bireylerin kendinden ve digerlerinden soyutlanmasini
varolusa dair temel bir yalitim olarak agiklayarak bu yalitimin bireyin kendisi ve digerleriyle

arasindaki kapatilamayan ucuruma ve ayrima isaret ettigini belirtir.
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2.3.4.6. Etkilesim kuram

Bu ekoliin bas kuramcilarindan Weiss’e gore (1973) yalnizlik, bireysel etkenler ve bireyin
diginda gerceklesen olaylarin etkilesimi ile meydana gelen kompleks ve subjektif bir
tecriibedir. Ergenlikte farkliliklarin getirisi olan gerginlik, ergenin depresif olmasma ve
yalnizliga sebep olmaktadir. Ergen yasadigi karamsarlik ve huzursuzluk siirecinde bunalarak
anne-babasina ihtiyag duymakta olup (Kulaksizoglu, 2001) bu donemde ona deger verdigini
ilgilendigini hissettiren bireylerin varligi, ergenin yetiskinlige gecisinde yardimei bir

faktordir (Uzman, 2004).

2.4, Tigili arastirmalar

Bu kisimda arastirmada ele alinan; yeme bozukluklari, anksiyete duyarliligi ve yalmizlik

kavramlar1 ile ilgili Glkemizde ve yurt disinda gergeklestirilen ¢alismalara deginilecektir.

2.4.1. Yeme bozukluklan ile ilgili arastirmalar

Son zamanlarda adolesanlarda artan yeme bozukluklarina bagl olarak iilkemizde ve yurt
disinda yeme bozukluklari ile ilgili arastirmalarm arttig1 sdylenebilir. Ulkemizde yapilan
calismalar yeme bozukluklarinin etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik gériiniimii, sonuglar1 ve
tedavisi gibi kavramlara yogunlastig1 gibi (Arica ve digerleri, 2011; Caka ve digerleri, 2018;
Erbay ve Seckin, 2016; Sonmez, 2017); aile yapis1 (Toker ve Hocaoglu, 2009) ve baglanma
kuramlar1 agisindan (Alantar ve Maner, 2008; Has, 2024) incelemelerin de ¢calismalara konu

oldugu goriilmektedir.

Toker ve Hocaoglu (2009)’nun literatiir bulgular1 ile yeme bozuklugu ve aile yapisi
arasindaki iligkiyi gbzden gegirdikleri calismada yeme bozuklugu olan hastalarn ailelerinin
salt basar1 odakli aileler oldugu, zayif destek mekanizmalarnm ve diisiik empati
yeteneklerinin One ¢iktig1 ayrica yeme bozuklugu tanist olan bireylerin ailelerinde
tartigmalarin, depresyon ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklarm, bagimlilik ve yeme

bozuklugu gibi patolojilerin daha yogun goriildiigii belirtilmistir. Alantar ve Maner (2008)
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de baglanma kurami kapsaminda yaptiklar1 arastirmalarinda yeme bozuklugu tanisi olan
bireylerin, duygusal olarak etkilesimde oldugu kisilerle negatif iletisimde olduklar1 ve bu
bireylerin erken ¢ocukluk donemlerinde saglikli bir baglanma bi¢imi benimseyemeyerek

diger bireylere giiven ile ilgili problem yasadiklar1 saptanmistir.

Bireylerin duygu durumunun ve kisilik 6zelliklerinin de yeme bozukluklari tizerinde etkili
oldugu soylenebilir. Bu kapsamda bilhassa diisikk 6zsaygi, miikemmel olma istegi,
duygularin disavurumunda zayiflik, kizginlik ve aleksitimi (alextimia) gibi kisinin bazi
niteliklerinin olumsuz yeme tutum ve davramslar1 ile ilgili oldugu (Ozsoy, 2017),
miikkemmeliyetci 6zelliklerin yeme bozuklugunun ve OKB’nin baglamasinda ve devaminda
etkili bulundugu belirtilmistir (Oz, 2024). Lise kademesinde egitim dgretime devam eden
ogrencilerin yeme etkinlikleri ve 0z saygilarmin incelendigi bir ¢aligmada (Tanriverdi ve
digerleri, 2011) yeme bozuklugu semptomlar1 ve 6z saygi iliskili bulunmus; benzer sekilde
Malezya'daki lisans 6grencileri arasinda yalnizlik, 6zsaygi ve asir1 yeme arasindaki iligskiye
ait galigma hem yalnizligin hem de 6zsayginin, Malezya'daki lisans 6grencileri arasinda asir1
yemeyi 6nemli dl¢iide yordadigini bulmustur. Ayrica arastirma sonuglarina gore 6zsaygi ve

tikinircasima yeme negatif iliskilidir (Lim, 2023).

Alanyazinda yeme bozukluklarinin farkli tiirlerinin yalnizlik ile birlikte c¢alisildig:
sOylenebilir. Southward ve digerleri (2014) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, tanisi
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu olan bireylerin patolojik yeme ve duygu durumlar arasi
iligkilerinde yalnizlik duygusunun rolii degerlendirilmis; tikinircasma yeme ve bulimiaya
nervoza ile bireyin duygu diizenleme yetenegi iligkili bulunarak bu iliskide yalnizligin araci
bir konumda oldugu saptanirken duygu diizenleme becerilerinin ayn1 konumda olmadigi
gorilmiistiir. Levine (2012), calismasinda bilhassa tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ile
yalnizligin baglantili oldugunu ifade etmis ve bu durum yalnizlik sebebiyle bireylerin
yasadig1 negatif duygularin dengelenmesi icin besinleri onlar1 huzurlu kilacak bir arag

niteliginde gormesi ile agiklanmustir.

Yeme bozukluklart ile ilgili yapilan caligmalarmn cinsiyetler bazinda da degiskenlik
gosterdigi sdylenebilir. Universite 6grencilerinde yeme davranisi, 6z-etkililik ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmada (Kadioglu ve Ergiin, 2015) kilolarmdan
hosnut olmayarak bir diyet programini takip eden, viicut agirhg: fazla ya da obez olan,
herhangi bir kaygi1 ve stres yasantisinda yeme tutum ve davraniglarinin farklilasacagini ifade

eden ogrencilerin yeme bozukluklar1 bakimindan durumlarinin tehlike arz ettigi ve cinsiyete
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gore degerlendirildiginde kizlarmm YTT ortalama puanlarmin erkek dgrencilere gore yiiksek
bulundugu goézlenmistir. Ergenlerde yeme bozuklugunun prevelansmi ve psikolojik
belirtilerle iliskisini inceleyen Cam (2017)’mn ¢aligmasinda, yeme bozuklugu prevelansi
erkeklerde %7,1, kizlarda %21,3 olarak saptanmistir. Arastirma verileri yas, cinsiyet ve
bireyin ruhsal yonden saglikli olmasinin yeme bozukluklarinin goriilmesinde dnem arz
ettigini belirtmistir. Bir tip fakiiltesinin 6grencilerinde olast yeme bozukluklarinin yaygmnligi
arastirmasinda  (Ilhan ve digerleri, 2006), Ogrenciler arasinda potansiyel yeme
bozukluklarinin yayginligr %13,7 bulunarak (erkek 6grencilerde %20,5, kadmnlarda ise
%11,9) cinsiyete gore farklilastigi belirtilmistir. Cogunlukla kizlarda oranlarin daha yeme

bozukluklari ile ilgili puanlarin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yeme bozukluklar1 konusu ele alindiginda emosyonel yeme (Inalka¢ ve Arslantas, 2018;
Sevinger ve Konuk, 2013) ve sezgisel yeme (Ozkan ve Bilici, 2018) gibi kavramlarin da
literatiirde yer aldig1 s6ylenebilir. Lisans diizeyinde egitim 6gretime devam eden bireylerin
yeme tutum ve davraniglarinda olumsuz etkiye sahip olan etkenlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019) kadmlarin yeme tutum ve davranislari
acisindan olumsuz davraniglarinin ve duygusal yeme davramigina dair puanlarinin,
erkeklerden fazla bulundugu belirlenmistir. Altinok (2020) tarafindan kisilerin yeme tutum
ve davranislarinin, duygusal yeme ya da zitt1 olarak besinlerin ve yeme siirecinin farkinda
olarak yemenin ve saglikli beslenme takimtilarmin istbilis yani metakognisyonlar ve alt
kiimeleri bakimindan yordanmasi maksadiyla sebebiyle gergeklestirilen analizde ise
stbilisler yeme tutum ve davranislarini, duygusal ve kisith yemeyi, farkindalikla yeme ya
da saglikli beslenme takintisini yordamustir. Yordama oranlar1 bireylere uygulanan tim
Olgeklerde “daha 6nce yeme tutum ve davranisi ile alakali psikolojik destek hizmetinden
yararlanan’’ bireyler toplulugunda daha once konu ile ilgili destek almayanlara oranla

yiiksek goriilmiistiir.

Yeme bozukluklar1 ile ilgili arastirmalarin sosyal medya kullanimi (Hamurcu, 2023;
Sengoniil ve Aydin, 2023), beden algisi ve imaj1 (Erkul, 2024; Tayhan, 2023) degiskenleri
ile birlikte ele alindig1 da gériilmiistiir. Arastirma sonuglari incelendiginde yeme tutumlari
ve sosyal goriiniis kaygisinin diisiik seviyede iligkili oldugu (Sengéniil ve Aydin, 2023);
yeme bozukluklar1 goriilme riskinde sosyal medya bagmmliligmin énemli bir pay1 oldugu

(Hamurcu, 2023; Tayhan, 2023) belirlenmistir.
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2.4.2. Anksiyete duyarhhg ile ilgili arastirmalar

Ulkemizde anksiyete duyarlihigi ile yeme bozukluklarmin birlikte incelendigi hicbir
calismaya rastlanmazken yurt disinda yapilan ¢alismalarda belirtilen degiskenlerin birlikte
ele alindig1 soylenebilir. Anestis ve digerleri (2008), anksiyete duyarliligmin, yeme
bozuklugu envanteri (EDI) tarafindan olgiilen belirli yeme bozuklugu semptomlariyla
istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi oldugunu agiklarken Espel ve digerlerine (2019) gore,
anksiyete duyarliliginin sosyal boyutu ve yeme bozuklugu psikopatolojisi pozitif iliskili olup
deneyimsel kagimnma da bu iligkinin aracisidir. Kaufmann (2021) ise arastirmasinda kaygi
duyarlilig1 yiiksek olan iiniversite dgrencilerinin uyumsuz yeme beklentileri (olumsuz
duygulanim1 yonetmeye yardimci olmak i¢in daha yiiksek yeme beklentileri, can sikintisini
hafifletmek i¢in yeme beklentileri ve kontrolden ¢ikma hissine yol agacak yeme beklentileri)

acisindan daha biiyiik risk tasiyabilecegini gostermektedir.

Ulkemizde anksiyete duyarhilig: ile ilgili calismalarm daha ¢ok psikiyatrik bozukluklar ile
birlikte ele alindig1 soylenebilir. Kalyon ve Yazict (2023) anksiyete duyarliliginin
depresyon, kaygi ve bireyin stres diizeyi iizerinde etkili oldugunu ve ruhsal bozukluklarin
goriilmesi agisindan riskli bir etken olarak bulundugunu ifade etmistir. Mantar ve digerleri
(2011) anksiyete duyarhiligmin psikiyatrik rahatsizliklarla iligskisini inceledigi
arastirmasinda, anksiyete duyarliligi indeksi skorlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,
yaygin ve sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan bireylerde
daha yiiksek bulundugunu ve bu yliksek puanlarin depresyon ile de pozitif iligkili oldugunu

ifade etmektedir.

Anksiyete duyarliligi ve psikiyatrik bozukluklar kapsamindaki ¢alismalar incelendiginde;
Ak ve Kilig (2017) arastirmalarinin bulgularinda anksiyete duyarliliginin ve sosyal
anksiyetenin kuvvetli bagini pekistirdigini, Secer (2014) ise anksiyete duyarliligi ile obsesif
kompulsif semptomlarin iligkili oldugunu ve anksiyete duyarliliginin obsesif kompulsif
belirtileri yordadigini ifade etmistir. Namli ve digerlerinin (2020) caligmalarinda bipolar
bozukluk tanisi alan bireylerin normal siire¢lerinde anksiyete duyarliligi, stres ve diirtiisel
durumlar1 agisindan farklilastigini; bireyin stres seviyesinin anksiyete duyarliligi ve heyecan
arayisi iliskisine aracilik ettigini ve anksiyete duyarlilifi ve stres seviyesinin diirtiisel
etkinliklerle negatif iligkili oldugunu belirtmistir. Bir baska arastirmada kaygi bozuklugu
tanis1 olan ergenlerde dissosiyatif semptomlarin goriilmesinde durumluk anksiyete etkili
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bulunurken siirekli anksiyete ve anksiyete duyarliligiin ise dnemli bir etkiye sahip olmadig1

gorilmiistir.

Anksiyete duyarliliginin kisilerin kisilik 6zellikleri ve travma ge¢misi ile birlikte ele alindig1
da soylenebilir. Yildirim (2018) ¢alismasinda, ergenlerin anksiyete duyarliliginin sosyal,
psikolojik, akademik ve genel yeterlik seviyeleri ile negatif iliskili oldugunu belirtmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu ve bagimlilik durumu olan bireylerin incelendigi bir
arastirmada, bagimli bireyler olmayanlara oranla anksiyete duyarlilifi, duygu diizenleme
giicliigii ve semalar1 bakimmdan degiskenlik gostermekte olup semalar ve travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlarinin iligskisinde ise anksiyete duyarlilig1 ve duygu diizenleme
giicliigii araci roldedir (Erdogan, 2014). Ugur ve digerlerinin (2021) arastirma sonuglarina
gore; travma slrecindeki ¢6ziilmede en biyiik pay anksiyete duyarliliginin bilissel alt boyuta
ait olup yiiksek anksiyete duyarliligina sahip bireyler travma surecindeki ¢6zilmeyi daha
yogun tecriibe edebilir ve gelecekte bu kisiler travma sonrasi stres bozuklugu i¢in daha

yuksek riskli bir grupta olabilir.

Bir bagka arastirmada ise anksiyete duyarliligi, internetten hastalik arama hastaligi anlamina
gelen siberkondri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve fiziksel duyumlarin abartilmasi arasinda
anlamli bir bag goriilmistiir (Y1lmaz, Bahadir ve Erdogan, 2021). Bu kapsamda son yillarda
anksiyete duyarliligmin {ilkemizde de daha kapsamli bir sekilde arastirilmaya baslandigi

soylenebilir.

2.4.3. Yalmzlhk ile ilgili arastirmalar

Ulkemizde yapilan arastirmalarda 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin gesitli degiskenlerce

incelendigi ve farkli sonuclar elde edildigi goriilebilir.

Bulus (1997)’un {iniversite = Ogrencileri  lizerinde yaptigi aragtirma  Verileri
degerlendirildiginde ¢aligma grubunun %15,5'inde yiksek seviyede yalnizlik yasandigi,
yalnizligm okulun son smifindan ilk sinifa dogru arttig1 ve sosyal iliski doyumu diisiik
ogrencilerde yalnizligin yiiksek oldugu bulunmus olup yalnizlik ile bireyin daha 6nce geldigi
yerlesim yeri, su an yasadig1 yer ve cinsiyeti arasinda herhangi bir iligki saptanmamustur.
Cecen (2008) ise iiniversitede okuyan bireylerde cinsiyetin yalmizlik ve sosyal destek

diizeyleri lizerinde bir etkiye sahip olmadigini, anne baba tutumlarmin ise yalnizlik diizeyini
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Ve sosyal destegi etkiledigi, demokratik tutuma sahip ebeveyni olan 6grencilerin yalnizlik
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu noktada sosyal destek mekanizmalarinin

artmasi, yalnizlig1 azaltmada etkili olabilir.

Duyan ve digerleri (2010) lise 6grencilerinin yalnizlik diizeyleri ile ilgili faktorleri incelemis
ve sonucunda cinsiyet agisindan erkek dgrencilerin ve kardes sayisi yiliksek olan 6grencilerin
daha yiiksek yalnizlik diizeyine sahip oldugunu; ebeveynleri 6n lisans ya da lisans mezunu
olan 6grencilerin ve sosyoekonomik durumu yiiksek ogrencilerin ise daha diisiik yalmizlik
diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Ogrencilerin algiladig1 sosyal destek acisindan
degerlendirildiginde ise farkl tiirlerde sosyal destek goren 6grencilerin yalnizlik puanlarinin
daha diisiik seviyede oldugu saptanmustir. Benzer sekilde farkli bir arastirmada lise
ogrencilerinin yalnizlik diizeyinin Ogrencilerin cinsiyetine ve sinifina gore degistigi;
erkeklerin kizlara goére daha yalniz olduklar1 ve lise 1. siif 6grencilerinin iist smiflara gére

daha yalniz olduklar1 bulunmustur (Erdzkan, 2010).

Certel ve digerleri (2016) ortaokul 6grencileri ile gerceklestirdikleri ¢alismada, 6grencilerin
yalnizlik seviyeleri ile Ogrencilerin cinsiyetinin, yasmin, okul ve aile ortamindaki
hosnutlugunun, sosyoekonomik diizeyinin, yasamini beraber siirdiirdiigii ebeveyninin ve
okul basarisinin iliskili olmadigini belirtmis; Koérler (2011) ise ortaokul grubunda okul
basaris1 diistik, babas1 bir iste caligmayan, kardes sayis1 fazla, ebeveynleri ayr1 yasayan,
ebeveynlerinin egitim ve gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin ve cinsiyete gore de erkek
ogrencilerin daha yiiksek yalnizlik diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Bu cercevede

demografik degiskenlerin yalnizlik {izerinde etkili olabilecegi sOylenebilir.

Ulkemizde yalnizlik ile ilgili calismalarm teknoloji ve internet bagimligi konulari ile birlikte
de ele alindig1 sdylenebilir. Batigiin ve Hasta (2010) ¢calismalarinda internet bagimliligi olan
yetiskin bireylerin ketleyici iletisim modelini daha ¢ok tercih ettikleri ve yalnizlik
dizeylerinin yiiksek oldugunu saptamustir. Lise ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada
Ogrencilerin yalnizlik seviyesi ve telefona dair bagimlilig1 orta seviyede tespit edilerek
yalnizlik ve telefon bagimlilig1 yiliksek iliskili bulunmustur (Cakir ve Oguz, 2017). Asir1
sosyal medya kullanimmin geg¢ ergenlikte goriilen yalnizliga etkisinin arastirildigi bir tez
caligmasinda, sosyal medyada asir1 vakit gegiren genglerin yalnizlik diizeyleri ve depresyon
streclerinin  etkilendigi belirlenmistir  (Yalgmn, 2015). Arastirmalar incelendiginde

ogrencilerin yalnizliginda cinsiyetinin, smif diizeyinin, algiladig1 sosyal destegin, ebeveyn
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egitim ve calisma durumunun, kardes sayisinin ve teknoloji kullanimmin etkili oldugu

soylenebilir.
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BOLUM I

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, aragtirmanin ¢alisma grubuna, aragtirmada kullanilan

Olecme araclarina ve veri analizi i¢in kullanilan tekniklere iliskin agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin yontemi

Bu arastirma iligkisel tarama modelinden yararlanilarak gerceklestirilmistir. Karasar (2003)
iki veya Uzeri degisken arasindaki birlikte farklilasmanin bulunmasinin ve/veya diizeyinin
iliskisel tarama modeli ile gergeklestirilen ¢alismalarda saptanabilecegini ifade etmektedir.
Arastirmada lise 6grencilerinin yeme bozukluklar1 ile anksiyete duyarliligi, yalnizlik ve
demografik 6zellikleri (cinsiyet, daha 6nce psikiyatristten ve diyetisyenden yardim alip

almama durumlar1) arasindaki iliskiler iliskisel tarama modeli kullanilarak incelenmistir.

3.2. Arastirmanin calisma grubu

Sakarya ili merkezinde arastirmanin gergeklestirildigi 2023/2024 egitim ve 6gretim yilinda,
resmi ve Ozel ortadgretim kurumlarinda egitim Ogretime devam eden 77.729 Ogrenci
bulunmaktadir. Bu aragtirmanin ¢aligma grubu Sakarya’nin farkl ilgelerindeki ortadgretim
kurumlarinda egitim 6gretime devam eden 9. ve 10. sinif diizeyindeki 400 lise 6grencisinden
olugmaktadir. Gergeklestirilen analizler neticesinde ug degerlere sahip oldugu tespit edilen
49 ogrenciye ait veriler ¢ikarilmistir. Arastirmaya katilan 351 6grencinin; 155’1 (%44,1) kiz,
196’s1 (%55,8) erkektir. Calisma grubunun 153’4 (%43,5) 9. sinifta, 198’1 (%56,4) ise 10.
smiftadir. Calismaya katilanlarin 89’u (%25,3) Anadolu Lisesi, 93’1 (%26,4) Fen Lisesi,
79°u (%22,5) Anadolu imam Hatip Lisesi ve 90’1 (%25,6) Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

ogrencilerinden olusmaktadir. Caligmaya katilan 6grencilerden daha Once psikiyatrist
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destegi alan 61 (%17,3) kisi ve daha Once diyetisyen destegi alan 33 (%9,4) kisi

bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme bozuklugu tanis1 almis olma sart1 bulunmamakta olup
cocuklar icin anksiyete duyarliligi 6lgeginin yas kriteri sebebiyle 11. ve 12. simif 6grencileri

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Veri toplama araclari ve veri toplama siirecleri

Arastirma, arastrmaya dahil olan 400 Ogrenci ile yiiz ylize olacak sekilde
gergeklestirilmistir. Olgek uygulama siirecinde Bilgilendirilmis Onam Formu ve Veli Onam
Formu ile birlikte, gerekli izinler alindiktan sonra ilgili okullarmn idareleri ve rehberlik
servisleri ile is birligi halinde, 6grencilerin velileri de bilgilendirilerek goniilliiliik esasina
dayali olarak Olcekler arastirmaci tarafindan siniflar tek tek ziyaret edilerek uygulanmistir.
Uygulama oncesinde Ogrencilere Olgeklerle ilgili gerekli bilgilendirme yapilmis ve
uygulama 21 Subat-5 Nisan 2024 tarihleri arasinda her bir sinifta yaklasik 20 dakika siirecek
sekilde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada lise Ogrencilerinin yeme bozukluklarini inceleme ile ilgili veriler ‘Yeme
Bozuklugu Inceleme Olgegi’, anksiyete duyarliligina dair veriler ‘Cocuklar icin Anksiyete
Duyarlilig1 Olgegi’, yalnizlikla ilgili veriler ‘UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu (Ergenler
icin)’ ile toplanmis; Olgek sorularma ek olarak Ogrencilere cinsiyetlerine, daha dnce
diyetisyen yardimi alip almama durumlarina ve psikiyatrist yardimi alip almama
durumlarna iliskin sorular yoneltilmistir. Arastrmada kullanilan 6lgek formlar1t EK-2’de

mevcuttur. Veri toplama araglarina dair bilgilere asagida yer verilmistir:

3.3.1. Yeme bozuklugu inceleme ol¢egi

Yeme Bozuklugu'nu Degerlendirme Olgegi; Eating Disorders Examination Questionnaire
(EDE-Q), 1993°te Fairburn ve Cooper tarafindan gelistirilen Yeme Bozuklugu'nu
Degerlendirme Goriismesi’nin (EDE) kendi bildirim formudur. Bu 6lgegin uyarlamasi

Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan yapilmis olup 28 soru icermekte ve 7°li likerttir.
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Olgegin; Kisitlama (R), Tikmircasma Yeme (BE), Beden Sekliyle Ilgili Endiseler (SC),
Yemeyle Ilgili Endiseler (EC) ve Kiloyla ilgili Endiseler (WC) olmak iizere 5 alt dlgegi
bulunmaktadir. Tikiircasia Yeme alt 6lgegi haricindeki alt 6lgek puanlari 0 ile 6 arasinda
degismekte olup bu puanlarin toplami 6lgegin toplam puanini vermekte ve yiikselen puanlar

patolojinin varligina isaret etmektedir.

EDE-Q alt olgekleri yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddetini gostermekte olup alt
Olgeklerden;

Kisitlama (1 asir1 yemenin kisitlanmasi, 2 yemeden kagmma, 3 yiyeceklerden kaginma, 4

diyet kurallari, 5 bos mide),

Yeme ile ilgili endiseler (7 yiyecek, yeme veya kalorilerle asir1 zihinsel ugras, 9 yeme
tizerindeki kontroliin kaybi korkusu, 19 gizli yeme, 21 sosyal yeme, 20 yemeyle ilgili
sucluluk);

Beden sekli ilgili endiseler (6 diiz karin, 8 beden sekli veya kiloyla asir1 zihinsel ugras, 23
beden bigiminin énemi, 10 kilo alma korkusu, 26 beden bigciminden memnuniyetsizlik, 27

bedeni gormekten rahatsizlik, 28 yilizlesmekten kaginma, 11 sismanlik hissi) ve

Kilo endiseleri (22 kilonun 6nemi, 24 belirlenen kiloya tepki, 8 beden bicimi veya kilo ile
zihinsel ugras, 25 kilodan memnuniyetsizlik, 12 kilo verme arzusu) maddeleri ile

Olctlmektedir.

3.3.1.1. Yeme bozuklugu inceleme olgeginin gecerliligi ve giivenilirligi

Olgegin iilkemizde ergenler Uzerinde gecerlik ve giivenirligine dair caligmalar Yiicel ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan gergeklestirilmis olup test-tekrar test guvenilirlikleri
deneklerin bir alt kiimesi iizerinde incelenmistir. EDE-Q toplam puani i¢in tatmin edici iken
(r =.91), alt dlgekler igin r = .43 (tikinircasina yeme) ile r = .89 (kilo endisesi) arasinda
degismektedir. EDE-Q'nun 6lgiit bagintili gegerliligini test etmek amaciyla, EDE-Q igin
Beden Kitle Indeksi, Yeme Tutumlari Testi, Genel Saglik Anketi ve Beden Imaji
Memnuniyet Anketi ile korelasyonlar da hesaplanmistir. EDE- Q'nun tikinircasina yeme alt
Olcegi ile Genel Saglik Anketi arasinda anlamli bir iliski gozlenmeyen erkek grubundan

erisilenler haricinde biitiin korelasyonlar anlamlidir. EDE-Q'un i¢ tutarliligi Cronbach's
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alpha ile incelenmis ve 6lgegin tumi i¢in yiiksek (0,93) ve 0,63 olan tikinircasina yeme
disindaki tiim alt 6lgekler igin 0,70 veya iizerindedir. Bir biitiin olarak ele alindiginda, bu
caligmanin bulgular1 EDE-Q'nun Turkge versiyonunun hem guvenilir hem de gecerli

oldugunu géstermistir (Yiicel, Polat, Ikiz, Diisgor, Yavuz ve Sertel Berk, 2011).

3.3.2. Cocuklar icin anksiyete duyarhhg indeksi

Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi, ilk olarak Silverman ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan gelistirilmis Reiss ve arkadaslar1 (1986) tarafindan ¢ocuklar i¢cin kullanilabilir
hale getirilmistir. CADI dort yerine iiglii likert tipi olarak hazirlanmis olup bu haliyle
yetigskin 6lgeginden farklilik gosterir. Puanlamasi hig: 1, biraz: 2, ¢ok fazla: 3 seklindedir.
Olgekten minimum 18 ve maksimum 54 puan elde edilirken 6lcek maddeleri fiziksel, sosyal
ve bilissel olarak ii¢ boyutta ele alinabilir. CADI’nin Sosyal boyutu 1,5,17; Fiziksel boyutu
3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18 ve Bilissel boyutu 2,12,15. maddeler ile 6lglilmektedir.
Puanlama kisminda veriler 1, 2, 3 seklinde veriler yazilir, reverse item bulunmamaktadir.
Alt dlceklerden her birine ait puan ve toplam puan da aritmetik toplanarak elde edilir. On
sekiz maddeden olusmakta olan bu 6z bildirim 6lgegi, kaygi olusturabilecek olaylar sonrasi

cocuklarin hissettiklerini degerlendirir.

3.3.2.1. Cocuklar icin anksiyete duyarhhgi indeksinin gecerliligi

Olgegin gecerliligini belirlemek adina anksiyete semptomlarmin siddetini dlgmek icin
kullanilan Cocuk Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile korelasyon arastirilmistir. Pearson
korelasyon analizi, 6lcek puanlarinin hem durumluk anksiyete hem de sirekli anksiyete

puanlariyla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir.

Yapisal gegerlilik, belirli bir 6lgegin 6lgmek icin tasarlandigi seyi dlgme derecesidir.
Olcegin yapisal gegerliligi agimlayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi ile
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. Tiim ¢aligma evreni i¢in hesaplanan KMO degeri 0,78'dir.
KMO degeri 1.0'a yaklastikca miikemmel olarak kabul edilir. Olgegin faktdr yapisini
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belirlemek i¢in Kaiser normalizasyonu ve varimax doniigiimiine gore verilere temel
bilesenler analizi uygulanmustir. Ortak varyans, belirli bir degiskenin analiz edilen diger
degiskenlerle paylastigi varyans miktaridir. Tiim 6lgegin maddelerinin ortak varyansi
>0,30'dan yuksektir. Bu bulgular 6lgegin  yapisal gegerlilige sahip oldugunu
gostermektedir. Eigen degeri >1 olan 6l¢egin faktorlerinin anlamli oldugu kabul edilmistir.
Degiskenlerin rotasyonunun amaci yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde etmektir.
Faktor analizi >1 degerine sahip 6 faktor oldugunu gostermistir. Dogrulayici faktor analizi,
literatiirdeki faktor yapisina uygun olarak yapisal esitlik modellemesi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Her 3 model de istatistiksel olarak kabul edilebilir bulunmustur ve
yuksek dereceli modeller istatistiksel olarak daha iyi uyumluluk sergilemistir (Y1lmaz ve
Zinnur Kilig, 2015).

3.3.2.2. Cocuklar icin anksiyete duyarhhgi indeksinin giivenirligi

Olgegin giivenirligini incelemek i¢in Cocuklar icin Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI)
ve Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) uygulanmistir. CADI ‘nin
CDSKE alt puanlarindan siirekli kaygi (r = 0,42) ve durumluk kaygi (r = 0,32) puanlar1 ile
iliskili bulunmustur. CADI’ nin yiiksek bir i¢ tutarhlik gosterdigi (Cronbach alfa = 0,74) ve
test tekrar test giivenilirliginin iyi oldugu (r = 0,77, p <0,001) saptanmistir. A¢imlayici faktor
analizinde alt1 faktorlii yap1 gézlenmis ancak literatiirle uyumlu sekilde fiziksel, biligsel ve
sosyal olmak tizere 3 faktorlii yapinin dogrulayici faktor analizinde kabul edilebilir oldugu

bulunmustur.

Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek adma Cronbach’s alfa analizinden yararlanilmis, i¢
tutarlilik katsayis1 0,74 bulunmustur. Sosyal, bilissel ve fiziksel alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilar1 sirasiyla 0.36, 0.43 ve 0.73’tiir. 6lcegin test tekrar test giivenilirligini belirlemek
amaciyla ilk uygulamadan 10 giin sonra 20 katilimciya tekrar uygulanmistir. Her iki
uygulama arasindaki toplam puan korelasyon katsayisi r = 0.77’dir (p <0.001) (Yilmaz ve
Zinnur Kilig, 2015).
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3.3.3. UCLA Yalmzhk 6l¢egi kisa formu (ergenler icin)

1987°de Hays ve DiMatteo tarafindan gelistirilen ve Yildiz ve Duy (2014) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan UCLA Yalnizlik Olcegi Kisa Formu “(1) Hig, (2) Nadiren, (3) Bazen
ve (4) Her zaman” olarak yanitlanmakta ve dortlii likert tipindedir. Olgegin 5. maddesi olan
“Istedigim zaman arkadas bulabilirim” maddesi tersten puanlanmakta olup Slgegin tiim
maddelerinin toplanmasi ile genel yalnizlik puanma ulasiimaktadir. Olgekten elde edilecek
minimum puan 7 ve maksimum puan 28’dir. Buna gore ergenlerin diisiik puanlar1 yalnizlik
duygularmin azli§ina, puanlarin artmasi ise yasadiklar1 yalnizlik diizeyinin yiikselmesini

ifade etmektedir.

3.3.3.1. UCLA Yalmzhk ol¢egi kisa formunun (ergenler icin) gecerliligi

UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formunun (UYO-KF) yap1 gegerligi icin agiklayic1 ve
dogrulayici faktdr analizi kullanilmustir. Olgiit bagmtili gegerligi icin Genel Aidiyet Olgegi
ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilmistir. Faktdr analizi sonuglar1 dlgegin tek boyutlu
oldugunu gdstermistir. UYO-KF’nin faktdr yiik degerleri 0.31 ile 0,71 arasinda
bulunmustur. UYO-KF nin, biitiin uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Olgiit bagmtili gecerliligi i¢in 80 dgrenci iizerinde yapilan analizlerde yalnizlik ile genel
aidiyet ve (r = -0.71) ve yalnizlik ile yasam doyumu (r = -0.42) arasinda, anlaml diizeyde
iliski bulunmustur (Yildiz ve Duy, 2014).

3.3.3.2. UCLA Yalnizlik ol¢egi kisa formunun (ergenler icin) giivenilirligi

Olgegin giivenirligi i¢in birlesik giivenirlik, ortalama agiklanan varyans, i¢ tutarlik katsayisi
ve test tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 a =
0,74 olarak bulunmustur. UYO-KF’nin, 64 lise 6grencisi ile iki hafta ara ile yapilan test-
tekrar test giivenirligi r = 0,84 olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular, UYO-
KF’nin, iilkemizdeki ergenlerde kullanmak i¢in gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugunu

gostermistir (Y1ldiz ve Duy, 2014).
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3.4. Verilerin analizi

Aragtirmanm problem ciimlesi ve alt problemlerine iligkin veriler korelasyon analizi,
regresyon analizi ve t testi kullanilarak analiz edilmistir. Yeme bozukluklarinin diger
degiskenlerle iligkisi belirlenirken korelasyon analizinden yararlanilarak verilerin regresyon
analizine uygunlugu Mahalobis uzaklik degerleri, basiklik carpiklik degerleri ve normal
dagilim grafigi incelenerek belirlenmis ve hangi degiskenlerce yordandigi ¢oklu regresyon
analizine gore saptanmustir. Yeme bozukluklarmin degiskenler agisindan farklilasip
farklilasmadig1 incelenirken kategori diizeyi iki olan degiskenler iliskisiz 6rneklem t- testi

yapilarak belirlenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgularina yer verilmistir. Lise 6grencilerinin yeme bozukluklarinin
alt boyutlar1 ile anksiyete duyarliligi ve yalnizlik arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Yeme bozukluklarinin anksiyete duyarliligi ve
yalnizlik tarafindan yordanip yordanmadigmin belirlenebilmesi igin de ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Ayrica yeme bozukluklarmin cinsiyete, diyetisyen yardimi alip almama
durumuna ve psikiyatrist yardimi alip almama durumuna gore farklilasip farklilasmadigi da

iliskisiz 6rneklem t- testi ile incelenmistir.

Veri seti regresyon analizine almmadan Once regresyon analizi sayiltilar1 agisindan
incelenmistir. Verilerin regresyon analizi i¢in uygun olup olmadigi VIF degerleri, ug
degerler, normal egrisi ve korelasyon analizi lizerinden degiskenler arasinda ¢oklu baglanti
sorununun olup olmadig1 incelenerek belirlenmistir. Bu dogrultuda normal dagilimi bozan
49 u¢ deger veri setinden silinerek analizler gercgeklestirilmistir. Regresyon analizi

sayiltilarina ve betimsel istatistige iliskin sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Betimsel Istatistige ve Regresyon Analizi Sayiltilarina Iliskin Bulgular

o En En - 0 0 0
Degiskenler N Diisik  Yiiksek SS Carpiklik  Basiklik %25 %50 %75
Kisitlama 351 .00 30.00 6.37 824 133 .81 0 3 11
Yeme

. . 351 .00 24.00 393 514 161 2.33 0 2 6
Endiseleri
Beden

351 .00 48.00 12.16 12.02 .999 .07 2 8 20
Endiseleri
Kilo

. . 351 .00 48.00 10.85 1126 1.19 .66 2 6 17
Endiseleri
Yalnizlik 351 7.00 26.00 13.03 459 50 -.59 10 12 16
Anksiyete

351 18.00 49.00 31.67 759 .33 -.58 26 31 37
Duyarlilig1
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya iliskin verilerin ¢arpiklik degerlerinin .33-1.61 arasinda,
basiklik degerlerinin-.59-2.33 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 araliginda yer almasmin normallikten asir1 sapmalar olmadigi seklinde
yorumlandig1 bildirilmektedir (George ve Mallery, 2010). Buna bakarak arastirma

verilerimizin bu sart1 sagladig1 goriilmektedir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 6grencilerin yeme bozuklugu 6l¢eginin alt
boyutu olan kisitlama, yeme endiseleri, beden endiseleri ve kilo endiselerine iligskin
puanlarin dagilimi yiizdelikler agisindan incelendiginde ve Olgeklerden aliabilecek en
yiiksek ve en diigiikk puanlar ile aritmetik ortalamalar da dikkate alindiginda arastirmaya
katilan 6grencilerin ¢ogunlukla yeme bozuklugu alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarm diisiik
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte yeme bozuklugu alt boyutlar1 arasinda karsilastirma
yapildiginda beden ve kilo endiselerinin kisitlama ve yeme endiselerinden daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica Tablo 1 incelendiginde G6grencilerin yalnizlik

diizeylerinin diislik, kaygt duyarlilig1 diizeylerinin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

4.1. Lise ogrencilerinin yeme bozukluklarinin alt boyutlarn ile anksiyete duyarhhgi ve

yalnizhik arasinda anlambh iliskiler var midir?

Ergenlerde yeme bozukluklarinin alt boyutlar1 ile anksiyete duyarlilifi ve yalmizlik
arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve arastirmanin
degiskenlerine iliskin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Iki deger
arasindaki iliskide korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak .70 — 1,00 arasinda olmasi
yuksek dizeyde; .30—.70 arasinda olmasi orta diizeyde; .00 —30 arasinda olmasi ise diisiik
diizeyde bir iliski oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (Biiyilikoztiirk, 2014).

Arastirmada elde edilen veriler bu baglamda yorumlanmastir.
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Tablo 2

Yeme Bozuklugu Alt Boyutlar: ile Yalmzlik ve Anksiyete Duyarliligi Arasindaki Iliskilere

Yonelik Bulgular

1 2 3 4 5 6
1: Kisitlama 1
2: Yeme Endiseleri 65" 1
3: Beden Endiseleri .70™ 71 1
4: Kilo Endiseleri 65" 717 97" 1
5: Yalmzhk 23" 27" 32" 34 1
6: Anksiyete Duyarlilig1 12* 23* 26™ 28* 30™ 1

**p<.01 * p<.05

Tablo 2 incelendiginde, ergenlerde yeme bozukluklarinin alt boyutlar1 ile anksiyete

duyarhilig1 ve yalnizlik arasinda anlamlr iligkiler bulundugu saptanmistir. Buna gore;

Ergenlerde yeme bozukluklarmin alt boyutlarindan kisitlama ile yalnizlik arasida (r = .23)
ve anksiyete duyarliligi arasinda (r = .12) pozitif diisiik diizeyde, yeme endiseleri ile
yalnizlik arasinda (r = .27) ve anksiyete duyarlilig1 arasinda (r = .23) pozitif diisiik diizeyde,
beden endiseleri ile yalmizlik arasinda (r = .32) pozitif orta diizeyde ve anksiyete duyarliligi
arasinda (r = .26) pozitif diisiik diizeyde ve son olarak da kilo endiseleri ile yalnizlik arasinda
(r = .34) pozitif orta diizeyde ve anksiyete duyarliligi arasinda (r = .28) pozitif diisiik

diizeyde istatiksel agidan anlaml iligkilerin bulundugu sdylenebilir.

4.2. Ogrencilerin yeme bozukluklarinin alt boyutlarini, anksiyete duyarhlig ve

yalmzhk yordamakta midir?

Korelasyon analizi bulgular1 da degerlendirilerek anksiyete duyarliligi ve yalnizligin yeme
bozukluklarini  yordaylp yordamadigini saptamak icin  regresyon analizinden

yararlanilmistir. Yapilan analize dair elde edilen bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3

Regresyon Analizi Sonuglar

Bagiml Bagimsiz Duzeltilmis
2
Degisken Degisken SH p t P VIF R
Model 1
(Constant) -.35 1.97 -.18 .85
Kistlama ~ Yalmzlk .38 .09 21 38 .00 110 04
Anksiyete oo g5 05 94 34 110
Duyarliligi
Model 2
(Constant) -2.69 1.20 -2.23 .02
Yeme  valmzhk 24 06 21 406 .00 1.10 08
Endiseleri Anksivete
Yt 10 03 16 299 .00 110
Duyarlilig:
Model 3
(Constant) -5.97 275 -2.16 .03
Beden Yalnizlik .70 13 26 510 .00 1.10 12
Endiseleri i
Anksiyete o9 08 18 343 00 1.0
Duyarliligi
Model 4
(Constant) -7.25  2.56 -2.82 .00
Kilo Yalnizlik .65 12 26 515 .00 1.10 14
Endiseleri i
; Anksiyete a5 g7 90 300 00 110
Duyarlilig:

Tablo 3 incelendiginde, kisitlamayi yalnizlik (8 =.21, p <.05) degiskeninin yordadigi ancak
anksiyete duyarliliginin yordamadigi (f = .05, p > .05), yeme endiselerini hem yalnizlik (5
= .21, p <.05) hem de anksiyete duyarliligi (f = .16, p <.05) degiskenlerinin yordadigi,
beden endiselerini de hem yalnizlik (# = .26, p < .05) hem de anksiyete duyarlihg: (5 = .18,
p <.05) degiskenlerinin yordadigi, benzer sekilde kilo endiselerini de hem yalnizlik (5 = .26,
p < .05) hem de anksiyete duyarliligi (f = .20, p < .05) degiskenlerinin yordadigi
gOzlenmektedir. Ayrica regresyon analizi sonucunda anksiyete duyarhiligi ve yalmizlik

degiskenlerinin birlikte kisitlamanin %.04’linii, yeme endiselerinin %.08’ini, beden

endiselerinin %12’sini ve kilo endiselerinin %14’iinii agikladigi bulgusu elde edilmistir.
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4.3. Ogrencilerin yeme bozukluklar alt boyutlar cinsiyete gore farkhlasmakta midir?

Yeme bozukluklari alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi

amaciyla yapilan t testi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

Yeme Bozuklugu Alt Boyutlarimn Cinsivete Gore Farklilasip Farklilasmadigina Iliskin

Bulgular

Yeme Bozuklugu Alt Boyutlart Cinsiyet N X SS t p
Kiz 155 8.05  9.22

Kisitlama 3.43 .001
Erkek 196 505 7.12
Kiz 155 550  5.72

Yeme Endiseleri 5.29 .000
Erkek 196 2.68  4.25
Kiz 155 16.24 13.45

Beden Endiseleri 5.91 .000
Erkek 196 894  9.63
Kiz 155 1454 12.81

Kilo Endiseleri 5.68  .000

Erkek 196 7.94 888

Tablo 4 incelendiginde dgrencilerin cinsiyetlerine gore kisitlama (Kiz X = 8.05, Erkek X =
5.05; t = 3.43, p < .05), yeme endiseleri (Kiz X = 2.68, Erkek X = 5.50; t = 5.296, p < .05),
beden endiseleri (Kiz X = 16.24, Erkek X = 8.94; t =5.916, p < .05) ve kilo endiseleri (Kiz
X =14.54, Erkek X = 7.94; t= 5.687, p < .05) diizeylerinin farklilastig1 goriilmektedir.
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4.4. Ogrencilerin yeme bozukluklar: alt boyutlar1 daha énce diyetisyen yardimi ahp

almama durumuna gore farkhlasmakta mdir?

Yeme bozukluklari alt boyutlarinin daha once diyetisyen yardimi alip almama durumuna
gore farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan t testi sonuglar1 Tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5

Yeme Bozuklugu Alt Boyutlarimin Diyetisyen Yardimi Alma Durumuna Gore Farklilasip
Farklilasmadigina Iliskin Bulgular

Yeme  Bozuklugu Alt Diyetisyen Yardimi Alma

Boyutlar Durumu
Evet 33 9.00 9.60

Kisitlama 1.93 .05
Hayir 318 6.10 8.05
Evet 33 555 6.24

Yeme Endiseleri 1.90 .05
Hayir 318 3.76 4.99
Evet 33  16.21 14.25

Beden Endiseleri 204 .04
Hayir 318 11.74 11.71
Evet 33  14.27 13.73

Kilo Endiseleri 1.83 .06
Hayr 318 10.50 10.94

Tablo 5 incelendiginde 6grencilerin Beden Endiseleri diyetisyen yardimi alip almama
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (t = 2.042; p <.05). Diyetisyen yardim1
alan grencilerin beden endiseleri (X =16.21), almayan ogrencilerden (X =11.74) daha
ylksektir. Diger taraftan 6grencilerin Kisitlama davraniglari, yeme endiseleri ve kilo
endiseleri ise diyetisyen yardimi alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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4.5. Ogrencilerin yeme bozukluklar alt boyutlar1 daha énce psikiyatrist yardim ahp

almama durumuna gore farkhlasmakta mdir?

Yeme bozukluklar: alt boyutlarmin daha énce psikiyatrist yardimi alip almama durumuna
gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amactyla yapilan t testi sonuglar1 Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6

Yeme Bozuklugu Alt Boyutlarimin Psikiyatrist Yardimi Alma Durumuna Gore Farklilasip
Farklilasmadigina Iliskin Bulgular

Yeme  Bozuklugu Alt Psikiyatrist Yardimi Alma

Boyutlar Durumu
Evet 61 7.61 9.58

Kisitlama 1.28 .19
Hayr 290 6.11 7.92
Evet 61 4.87 5.49

Yeme Endiseleri 157 .11
Hayir 290 3.73 5.05
Evet 61 15.02 14.16

Beden Endiseleri 2.05 .04
Hayir 290 11.56 11.45
Evet 61 13.71 13.73

Kilo Endiseleri 2.18 .02
Hayr 290 10.25 10.61

Tablo 6 incelendiginde, dgrencilerin beden endiselerinin psikiyatrist yardimi alip almama
durumuna gore anlaml bir farklilik gostermektedir. (t = 2.05, p <.05). Psikiyatrist yardimi
alan 6grencilerin beden endiseleri (X = 15.02), almayan dgrencilerden (X = 11.56) daha
ylksektir. Benzer sekilde kilo endiseleri de psikiyatrist yardimi alip almama durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermektedir. (t = 2.18, p <.05). Psikiyatrist yardimi alan 6grencilerin
beden endiseleri (X = 13.71), almayan 6grencilerden (X = 10.25) daha yiiksektir. Diger
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taraftan Ggrencilerin kisitlama davraniglar1 ve yeme endiseleri ise psikiyatrist yardimi alip

almama durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde yapilan veri analizleri sonucunda ulasilan bulgular, alanyazindaki diger
arastirma bulgular1 ile karsilastirilarak tartisilmistir. Arastirma sonucunda ulagilan veriler
degerlendirilerek arastirma sonuglarma dayali ve gelecek arastrmalar igin Oneriler

sunulmustur.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

5.1.1. Lise dgrencilerinin yeme bozukluklan alt boyutlan ile anksiyete duyarhhigi ve

yalmzlik arasinda anlambh iliskilere yonelik sonuclarin tartisilmasi

Arastirma sonuglarma gore lise 6grencilerinde, yeme bozukluklarinin tim alt boyutlari ile
anksiyete duyarliligi ve yalnizlik arasinda anlamli iligskiler oldugu saptanmistir. Yeme
bozukluklarinin alt boyutlar1 arasinda da anlamli iliskiler oldugu; bu alt boyutlardan yeme
endiseleri ve kisitlama arasinda pozitif orta diizeyde, beden endiseleri ile kisitlama ve yeme
endiseleri arasinda pozitif yiiksek diizeyde, kilo endiseleri ile kisitlama arasinda orta, yeme
endiseleri ve beden endiseleri arasinda pozitif yiiksek diizeyde ve anlamli iliskilerin

bulundugu goriilmiistiir.

Yeme bozukluklar1 ve yalnizlik ile ilgili alanyazinda bulunan ¢aligmalarda Levine (2012)
tikinircasina asirt yeme Ve yalmzlik dizeyinin iligkili bulundugunu, Lim (2023) hem
yalnizligin hem de O6zsayginin lisans Ogrencileri arasinda asir1 yemeyi Oonemli Olgiide
yordadigin1 bulmus olup bu sonuglar bu arastirmada elde edilen bulgular1 destekler
niteliktedir.

Yeme bozukluklar1 ve anksiyete duyarlilig: ile ilgili alanyazinda bulunan g¢aligmalarda;
Anestis vd. (2008), anksiyete duyarliligmin belirli yeme bozuklugu semptomlariyla
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugunu, Espel ve digerleri (2019) anksiyete

duyarliligmin sosyal boyutunun yeme bozuklugu psikopatolojisinin ciddiyeti ile pozitif
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yonde iliskili oldugunu, Kaufmann (2021) kaygi duyarliligi yiiksek olan {niversite
ogrencilerinin uyumsuz yeme beklentileri (olumsuz duygulanimi yonetmeye yardimci
olmak icin daha yiiksek yeme beklentileri, can sikintisini hafifletmek i¢in yeme beklentileri
ve kontrolden ¢ikma hissine yol acacak yeme beklentileri) acisindan daha biyiik risk
tastyabilecegini belirtmis olup bu verilerin de arastirma sonuglarmni destekler nitelikte
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ergcevede anksiyete duyarliliginin yeme bozukluklarinda énemli bir

etken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Cortes-Garcia ve digerleri (2022) ise yalnizlik ile diizensiz yeme arasinda, gelisim
donemine, cinsiyete ve yeme sorununun tiiriine gore farklilik gosteren c¢ift yonlii bir iliski
modelini ortaya koymustur. Arastirma sonuglarindan farkli olarak Yildirim ve digerlerinin
(2018) Universite duzeyindeki 6grenciler ile yiiriittiigii calismasinda ise UCLA Yalnizlik
Olgegi ve Yeme Tutum Testi puanlar1 iliskisiz bulunmustur. Bu kapsamda arastirma
sonuglar1 degerlendirildiginde konuyla ilgili farkli 6rneklemlerde daha fazla calisma

yapilabilir.

5.1.2. Lise 0grencilerinin yeme bozukluklar: alt boyutlarinin anksiyete duyarhhg: ve

yalnizhik tarafindan yordanip yordanmadigina iliskin sonuclarin tartisilmasi

Lise 6grencilerinde yeme bozukluklar1 alt boyutlarindan kisitlamanin yalnizlik degiskenince
yordandig1 ancak anksiyete duyarliliginca yordanmadigi; yeme bozuklugu alt boyutlarindan
yeme endiseleri, beden endiseleri ve kilo endiselerinin ise hem yalnizlik hem de anksiyete
duyarlihginca yordandigi goriilmektedir. Ayrica regresyon analizi sonucunda anksiyete
duyarlilig1 ve yalnizlik degiskenlerinin kisitlamanin %.04’iinii, yeme endiselerinin %.08’ini,
beden endiselerinin %12’sini ve kilo endiselerinin %14’linli acikladig1 bulgusu elde
edilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde Peres, Hayes ve Frazier (2023) arastirmalarinda
anksiyete duyarliliginin 6zellikle biligsel alt boyutunun daha siddetli yeme bozukluklar ile
iliskili oldugunu, benzer sekilde Fulton ve digerleri de (2012) anksiyete duyarliligmin
biligsel alt boyutunun diizensiz yeme ile yiiksek iligkili oldugunu agiklamaktadir. Ayrica
tikinircasina yemenin anksiyete duyarliligmin getirisi olan negatif duygularla basetme

stratejisi olarak one ¢iktig1 (Rosenbaum ve White, 2013); anksiyete duyarliligmin duygusal,
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kisitlayict ve digsal yeme ile pozitif iligkili oldugu (Janke, Jones, Hopkins, Ruggieri ve
Hruska, 2016) ifade edilmistir. Bu ¢ergevede yapilan arastirmalar degerlendirildiginde yeme

bozukluklarinin anksiyete duyarliligi tarafindan yordandigi sdylenebilir.

Yeme bozukluklarinda yalnizlik faktoriiniin incelendigi arastirmalar incelendiginde ise
yalnizligim yeme bozuklugu goriilme riskinin yiiksekligiyle iligkilendirildigi (Ganson,
Cuccolo ve Nagata, 2023), ergenlikte aile ile ilgili yasanan yalnizligin yeme bozukluklart ile
iligkili bulundugu (Lasgaard, Goossens, Bramsen, Trillingsgaard ve Elklit, 2011) belirtilmis

olup bulunan bu sonuglar arastirma bulgularmi destekler niteliktedir.

5.1.3. Ogrencilerin yeme bozukluklar alt boyutlarinin cinsiyete gore farkhlasip

farkhlasmadigina iliskin sonu¢larin tartisilmasi

Aragtirma sonuglarma gore lise 6grencilerinde, yeme bozukluklarinin tim alt boyutlarmin
cinsiyet agisindan farklilastigi goriilmektedir. Kiz 6grencilerin yeme bozukluklarinmn alt
boyutlar1 olan kisitlamaya iligkin davraniglari, yeme endiseleri, beden endiseleri ve kilo

endiseleri erkek dgrencilerden daha yiksektir.

Benzer sekilde Cam (2017) arastirmasinda yeme bozuklugu davranislarinin performansinin
erkeklerde %7,1, kizlarda %21,3 oldugunu; Okumusoglu’nun (2017) arastirmasinda yeme
tutum puanlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde Kadinlarm daha yiiksek degere sahip
oldugu; Unsal, Ayranci, Arslan, Tozun ve Calik (2010), yeme bozuklugu yaygmliginin
kizlarda belirgin sekilde yiiksek oldugunu; Harmanci ve digerleri (2021) ise yeme tutum
bozuklugunun kadinlarda daha yaygimn oldugunu belirlemistir. Akdevelioglu ve Yoriisiin
(2019) de duygusal yeme ve yeme tutum ve davranisindaki problemler ag¢isindan puanin
kadinlarda daha yiiksek saptandigini ifade etmis olup bu verilerin arastirma sonuglarini

destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonucundan farkli olarak Ilhan ve digerleri (2006) ise yaptiklari arastirmada
ogrenciler arasinda potansiyel yeme bozukluklarinin yaygmligini erkek 6grencilerde %20,5,
kadinlarda ise %]11,9 bulmus ve sonucunda cinsiyetler bazinda anlamli degiskenlik
bulundugu belirtilmistir. Literatiirde konu ile ilgili arastirma sonuglar1 incelendiginde yeme
bozukluklarinda cinsiyetin roliine iliskin daha fazla sayida caliymaya ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.
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5.1.4. Ogrencilerin yeme bozukluklar1 alt boyutlarinin daha énce diyetisyen yardimi
alip almama durumuna gore farkhlasip farkhlasmadigina iliskin sonuclarin

tartisilmasi

Ogrencilerin Beden Endigeleri diyetisyen yardimi alip almama durumu agisindan
degismektedir. Diyetisyen yardimi alan oOgrencilerin beden endiseleri, almayan
ogrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin Kisitlama davranislari, yeme endiseleri ve kilo
endigeleri ise diyetisyen yardimi alip almama durumu bakimindan anlamli bir degiskenlik

gOstermemektedir.

Duran (2016) kilo almak veya kilo vermek igin bir teknik kullanan kisilerin yeme tutumu
testi puan ortalamalarmin, viicut agirhgmi arttirmak veya azaltmak igin herhangi bir teknik
uygulamayan bireylerden daha ylksek oldugunu; Akdevelioglu ve Yoriisiin (2019) de
yasaminda daha dnce diyet denemis kisilerin yeme tutum testi, duygusal yeme ve kisitlama
ile ilgili puanlarmin daha fazla ¢iktigin1 ve benzer sekilde Kadioglu ve Ergiin (2015) de
viicut agirligr asir1 fazla ya da obez bireylerin, agirhigindan hosnutsuzluk duyan, diyet
durumunda olan ya da stresli siireglerde olan bireylerin yeme bozukluklar1 bakimmdan riskli
bulundugunu ifade etmistir. Cetin (2017)’in tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismada
diyet yapan, yiiksek anksiyete problemi yasayan 6grenciler yeme bozuklugu agisindan risk
grubundadir. Ulas, Uncu ve Uner (2013) tarafindan saghk yiiksek okulu dgrencileri {izerinde
yapilan arastirmada Ogrencilerin diyet etkinliklerinin yeme tutumlarindaki olumsuzluklar
iizerinde etkili oldugu, kronik diyet siireci ile olusan ac¢lik duygusunun agirlikta diismeye ve
daimi yeme diisiincesine sevk ettigi ifade edilmistir. Bu diistincelerle birlikte diyet gecmisi
olan ya da kronik diyet etkinlikleri i¢indeki 6grencilerin anksiyete duyarliligi agisindan da
riskli grupta oldugu ve bu sonuglarin arastirma verilerini destekler nitelikte oldugu

soylenebilir.

5.1.5. Ogrencilerin yeme bozukluklar1 alt boyutlarinin daha énce psikiyatrist yardimi
alip almama durumuna gore farkhlasip farkhlasmadigina iliskin sonuglarin

tartisilmasi
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Ogrencilerin Beden Endiseleri psikiyatrist yardimi alip almama agisindan degismekte olup
psikiyatrist yardimi alan Ogrencilerin beden endiseleri, almayan ogrencilerden daha
yiksektir. Benzer sekilde dgrencilerin kilo endiseleri de daha 6nce psikiyatrist yardimi alip
almama durumu acisindan degismekte olup psikiyatrist yardimi alan 6grencilerin kilo
endiseleri, almayan 6grencilerden daha yilksektir. Ogrencilerin kisitlama davranislar1 ve

yeme endiseleri ise psikiyatrist yardimi alip almamaya gore degismemektedir.

Altinok (2020) tarafindan yeme tutum ve davranislari, duygusal ve farkindalikla yeme ve
saglikli beslenme takimtisinin tstbiligler bakimindan incelendigi arastirmada; iistbilislerin
yeme tutumlarini, duygusal yemeyi, kisitlanmis yemeyi, digsal yemeyi, dikkatli yemeyi ve
ortoreksiyay1 yordadigi ve kisilerin ge¢cmiste yeme ile ilgili psikolojik destek aldigi
gruplarda istbilig alt 6l¢eklerinin tahmin oranlarinin daha yiiksek ¢iktigi tespit edilmistir.
Moroglu ve Moroglu (2022) ise arastirmalarinin sonucunda, anksiyete duyarlilig1 tizerinde
bilingli farkindalig1 etkili bularak bireyin daha Once yararlandig1r psikolojik destek
hizmetinin de anksiyete duyarliligina etki ettigini belirtmistir. Bu cercevede anksiyete
duyarliligi ve yeme bozukluklarinin da iliskili oldugu kabul edilerek daha 6nce alinan

psikiyatrist desteginin bireylerin yeme bozukluklari tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Otlanma seklinde yeme ile ilgili yapilmis bir arastirmada da yeme bozuklugu olan veya
psikolojik destek hizmetinden yararlanan ya da herhangi bir bozuklugu olmayip destek
almayan gruplar arasinda anlamli fark saptanmis olup (Akkaya ve Yilmaz, 2023)

literatlrdeki sonuglarin arastirma verilerini destekler nitelikte oldugu soylenebilir.

5.2. Oneriler

Bu baglik altinda arastirmadan elde edilen bulgular 15131nda arastrmaya ve uygulamaya

yonelik Oneriler yapilacaktir.

5.2.1 Arastirma sonuclarina dayah Oneriler

e Arastirma sonuglarina gore anksiyete duyarliliginin ve yalnizligim yeme bozukluklari ile

anlamli diizeyde iliskili oldugu ve anksiyete duyarliligmin ve yalnizligin yeme
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bozukluklarini yordadig1 saptanmistir. Bu bulgularin ¢ergevesinde anksiyete duyarliligi
yuksek ve yalnizliga egilimli lise 6grencilerini belirleyip yeme bozukluklar: seviyelerini

tespit ederek 6grencilere gerekli ruhsal ve tibbi destek saglanabilir.

Yeme bozukluklari, anksiyete duyarliligi ve yalmzlik diizeylerinin azaltilmasi adina
okullarda onleyici rehberlik ¢aligmalarina agirlik verilebilir. Saglikli yasam vb. konularda

farkindalik etkinlikleri, etkili olmas1 adina siniflar bazinda da gergeklestirilebilir.

Yeme bozukluklarmin tiim alt boyutlarinin cinsiyete gore ayrimlastigi ve kiz 6grencilerde
diizeyin daha yiiksek oldugu; yeme bozukluklar1 alt boyutu olan beden endiselerinin daha
once diyetisyen yardimi alip almamaya hem beden hem kilo endiselerinin daha 6nce
psikiyatrist yardimi alip almamaya gore farklilagtig1 ve yardim alan 6grencilerin beden
ve kilo endiselerinin, almayan 6grencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yeme
bozukluklarinin yiiksek olmasi a¢isindan riskli grupta goriilen 6grenciler belirlenerek bu
rahatsizliklarin nedenleri, sonuclari, bireylerin kendine dair farkindaliklari, iletisim, bas
etme yontemleri, sosyal goriiniis kaygisi, 6zgiiven vb. konularda danismanlik hizmeti

verilebilir.

Psikolojik danigmanlara yonelik yeme bozukluklari, anksiyete duyarliligi ve yalnizlik
konularinda riskli gruptaki ergenlerle ¢alisilirken farkindaligin arttirilmasi adina hizmet

ici egitimlere agirlik verilebilir.
Yeme bozukluklar1 olan veya risk grubunda olan 6grencilerin aileleri ve baglantida

olduklar1 yakinlarina da bilgi verilerek siirecle ilgili farkindalik kazandirilabilir.

Okul rehberlik programlarina yeme bozukluklari, yalnizlik ya da anksiyete duyarliligi ile

ilgili tiim 6grencileri kapsayacak ve farkindalik saglayacak kazanimlar eklenebilir.

Yeme bozukluklari, anksiyete duyarliligi ve yalnizlik duygular i¢in 6grencilerin hizmet
alabilecegi ve sosyal destek anlaminda da desteklenebilecegi guvenilir kurumlara

yonlendirme yapilabilir.

Yeme bozukluklart psikiyatrik hastaliklar grubunda yer alsa da psikoloji disinda
gelisiminde etkili bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Tan1 ve tedavi kriterlerinin belirlenmesi,

giincel literatiiriin yenilenmesi i¢in daha fazla sayida klinik caligma yapilabilir.
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5.2.2. Gelecek arastirmalara yonelik oneriler

e Aragtirma Sakarya ilinde egitim 6gretime devam eden dort farkl lise tiiriinde yapilan bir
uygulama ile sinirli olup evreni temsil gicunin ve genellenebilirlik seviyesinin
yiikseltilmesi adma {lkemizin farkli sehirlerinde egitim Ogretime devam eden

ogrencilerin oldugu daha biliyiik bir caligma grubu ile arastirma gergeklestirilebilir.

e Arastirma egitim ve 6gretimin farkli kademelerinde ya da yeme bozuklugu tanis1 almig

ogrencilerle tekrarlanabilir.

e Arastirma verileri 6lgekler araciligiyla edinilmis olup gilivenilir bilginin arttirilmasi adina

farkli teknikler de arastirma siirecine dahil edilebilir.
e Arastirma tibbi alanda nérogelisimsel arastirmalarla desteklenebilir.

e Arastirma konusu ile ilgili erken tan1 ¢calismalarina agirlik verilerek bireylere 6zel tedavi

teknikleri arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1. Ol¢ek Kullanim izinleri

C

Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi-izin » celen kuwsu « X 8 B
ESRA AKPINAR @gmail.com> 28 Kas 2023 5al23:00 Y% @ “ :
U —

Sayin hocam,

Ben Sakarya Universitesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans égrencisi Esra AKPINAR. Tez déneminde olmam sebebiyle
14-18 yas arasi ergenlerde "Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi" isimli dlgedi izninizle aragtirmamda kullanmak istiyorum.
Saygilarimla.

Esra AKPINAR

basak yucel[_____J@gmail.com> @ 29Kas2023Car1205 v @ « H

Alic: ben «

Esra Hanim merhaba,

Olgedi calismanizda kaynak géstererek kullanabilirsiniz.

OLgegi, degerlendirme formunu ve kaynak géstereceginiz makaleyi génderiyorum.
Basarilar dilerim.

ESRAAKPINAR 1> 28 Kas 2023 Sal, 23:00 tarihinde sunu yazdr:

Fwd: (;ADi ILE ILGILI TASLAK Gelen Kutusu x L e B
Savas Yilmaz[_____J@gmail.com- @ 4Haz2023Paz215%6 Y @ €«
Alici: ben =

Merhaba &lgegi kullanabilirsiniz. Olgek , gecerlik calismasi ve kisa bilgiyi génderiyorum
iyi calismalar dilerim

Olgekle ilgili kisa bilgi: Cocuklar icin Anksiyete Duyarliigi indeksi, Silverman vearkadaslari (1991) tarafindan Reiss ve
arkadaslarinin (1986) anksiyete duyarlihgi indeksinin gocuklara uygun sekilde dizenlenmesi ile olusturulmustur. On sekiz
maddelik bir kendibildirim &l¢egdidir. Cocuklarin anksiyete olusturabilecek i¢ ve dis uyaranlarin sonrasinda hissedilen
duygularini sorgular. Erigkin élceginden farkl olarak 4 yerine anlasilabilirligin artmasi igin 3'lu Likert tipi 6lgek olarak
duzenlenmistir. CADI,7 yasina kadar kiiglk cocuklarin bile kolayca anlayacagd! hig (1), biraz (2), cok fazla (3) seklinde
puanlanir. En disilk 18, en ylksek 54 puan alinabilir. Maddeler fiziksel sosyal ve biligsel olmak tzere 3 ana baslik altinda
degerlendirilebilir. Silverman ve arkadaglar (1991) tarafindan yapilan gegerlik guvenilirlik calismasinda gegerli ve givenilir
bir élgek oldugu saptanmistir. Tlrkce uyarlamasi ile ilgili makale ektedir (Yilmaz 2015)

UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu (Ergenler igin)-izin = Gelen kutws X 8 @
ESRAAKPINAR[ ] 1Haz2023Per1529 ¢ @ €
A|ICIZE v

Sayin hocam, Ben Sakarya Universitesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans t@rencisi Esra AKPINAR. Tez déneminde
olmam sebebiyle "UCLA Yalnizlik Olgedi Kisa Formu (Ergenler igin)" isimli élgegi izninizle arastirmamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Esra AKPINAR

Doc.Dr. MEHMETALiYLDIZ 1 @ 2Haz2023Cum 1056 v¢ @ &

Alici:ben

Merhaba Esra,

Olgegi calismanda kullanabilirsin. lyi ¢alismalar dilerim.

Mehmet Ali Yildiz (Dog.Dr.)

Adryaman Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii

Gelisim Psikolojist ABD
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Ek 2. Ol¢ek Formlar

(Olgek formlan secilmis 6rnek maddelerden olusmaktadir.)

Kisisel Bilgi Formu

Sevgili gengler “Lise Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu, Anksiyete Duyarlili@ ve Yalnizlik Arasindaki
iliskinin Incelenmesi’’ bashkh arastrmamda kullanacagim olgek sorulan asagida bulunmaktadir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katilimimz igin tesekkiir ederim.

Esra AKPINAR

Psikolojik Danmisman
CINSIYETINIZ: KiZ L[] ERKEK [
DAHA ONCE HIC PSIKiYATRIYE BASVURDUNUZ MU? EVET L/ HAYIR [
DAHA ONCE HIC DIYETISYENE BASVURDUNUZ MU? EVET L[| HAYIR [

UCLA Yalnizhik Olgegi: Asagidaki 6lgekte kendinize iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerde yer alan
durumu ne siklikta hissettiginizi ve yasadiginizi gosteren cevaplardan hangisi size daha ¢ok uyuyorsa o durumun
altinda yer alan parantezin igine bir garp1 (X) isareti koyunuz. Liitfen her soru igin tek bir segenegi isaretleyiniz
ve higbir soruyu bos birakmayiniz.

Hic¢ | Nadiren | Bazen | Her zaman
1 | Arkadagim yok. (€)) 2) 3) 4
2 | Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. (1) 2) 3) 4)
3 | Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum. | (1) 2) 3) 4)
7 | Cevremde insanlar var ama benimle degiller. | (1) 2) 3) 4)

Anksiyete Duyarliig Olcegi:

Bana hi¢ | Bana Bana ¢ok
uygun biraz uygun
degil uygun

1 | Korktugumu bagkalar fark etsin istemem.

2 | Dikkatimi o6devlerimi yapmaya toplayamadigimda aklimi
kacirtyor olabilirim diye diisiinerek endiselenirim.

3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim.

7 | Karmimin guruldamasi beni utandirir.

8 | Kusacakmug gibi hissetti§im zaman korkuya kapilirim.

10 | Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni korkutur.

13 | Bagka cocuklar titredigimi fark ederler.

17 | Duygularimi belli etmekten hoslanmam.

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur.
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Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikKkatlice okuyunuz ve tiim sorular: yanmitlaymiz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece
son dort haftayr igerdigini (28 giin) unutmayimiz.

16 [B[16]23]
Son 28 giiniin ka¢inda... Hicbirinde |- | - | - | - | - | &
5|12 15|22 |27 8"
1- | Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek amaciyla yiyecek
miktarimzr kasitlh  olarak simirlandirmaya calistimz? (Basarili  olup 0 123 ]|4(5] 6
olmadiginiz onemli degildir.)
13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayty1 yaziniz. Sorularin yalmzca son dort haftaya
6nelik olduklarini (28 giine) hatirlayimz.
Son dort hafta icinde (28 giin) ...
13- | Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin aligtlmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklar bicimde yemek yediniz?
19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak icine aliniz. Litfen bu sorular i¢in “tikinircasina
yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla
beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z 6niinde bulundurunuz.
19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice (6rn. Higbirinde | L3 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her
o8 0 Giin Giin Giin Giin Giin Giin
Saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina yeme 0 1 > 3 7 5 3
durumlarini saymayiniz.)
0 1 2 3 4 5 6
22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine alimz. Sorularin yalnizca
son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
Hic Biraz Orta 8‘1‘;‘;16‘
22 | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve yargimz etkiledi 6 i lalsl als|e
mi? ==
Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz): ... Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin

tahmini yapimz): ...
Kadinlara: Gegtigimiz iig-dort aylik dénemde hig aybasi (regl) olmadigimz oldu mu?...
Aksama olduysa kag tane? ..... Bu nedenle ilag kullantyor musunuz? ...
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Ek 3. Resmi izinler

yis: 03.04.2024- E351990 Evrak Tarihi ve Sayn=:06.04 2024-E 100032737

T
SAKARY & VALILIGE .
. i1 Milli Egitira Midirligi Cwer 30C
Say  : E-29065503-44-100032797 03.04.2024
Konu : Lrastrma Izni (Esra SKFINAR)
D&GITIM YERLERINE

Sakarya Universitesi, Egitir Biliraleri Enstitiisii, EABD Rehberlik ve Psikolojik Darsmanhk
Bilira Dah tezli yitksek lisans prograr 177046001 nuraarah dgrencisi Esra AKPINAR'1n yitksek lisans
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Ek 4. Etik Kurul Karan

9. Esra AKPINAR’m “ Lise Ogrencilerinde Yeme Bozukluklar: ile Anksiyete Duyarlilig1 ve
Yalnizhik Arasindaki liskinin Incelenmesi * baglikli galigmasi gortismeye agilda.

Yapilan goriismeler sonunda Esra AKPINAR’m “ Lise Ogrencilerinde Yeme

Bozukluklari ile Anksiyete Duyarlilig1 ve Yalmzlik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ” baglikli
caligmasinin Etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.
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