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Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Ofke Ifadesinin Beden Imgesi ve
Yeme Tutumu ile Iliskisi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, iiniversite égrencilerinde sosyal anksiye-
te bozuklugu (SAB) yayginlig1 ile bu bozuklugu olan bireylerde, dfke
diizeyi ve dfke ifade tarz1 ile beden imgesi ve yeme tutumu arasindaki
iligkinin arastirilmasidur.

Yontem: Bu galismaya Cumhuriyet Universitesi'nde egitim géren 1000
ogrenci kauldi. Ogrencilere ilk asamada Liebowitz Sosyal Anksiyete 61-
cegi (LSAO) ve sosyodemografik veri formu uygulandi. LSAO’den 30
ve iizeri puan alanlar ikinci goriismeye cagrildi. Ogrencilerle psikiyatrik
goriisme yapildi. Son asamada, SAB tanist alan (n=87) ve kontrol grubu
(n=87) olarak secilen 8grencilere Yeme Tutum Testi (YT'T), Cok Yonli
Beden Self iliskisi Olgegi (CBSO) ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzt
Olgegi (SOOTO) uyguland.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarda SAB’nin nokta yayginligt %9.4 ola-
rak saptandu. Siirekli 6fke, 6fke icte, 6fke disa puanlarinin SAB grubun-
da, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek,
6fke kontrolii ve GBSO puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamlr dii-
zeyde diisiik oldugu saptandi. SAB olan égrencilerde, dfke icte puanlar:
artikea, CBS(") puanlarinin azaldigs, YI'T puanlarinin ise artug goriil-
dii.

Sonug: SAB, iiniversite 6grencilerinde sik goriilen bir bozukluktur. Ca-
lismamiz, SAB'de bastirilmis 6tkenin beden imgesi ve yeme tutumunu
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. SAB tedavisinde, uygun 6tke
ifade bicimi gelistirilmesine ydnelik yaklasimlara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal fobi, Ofke, Beden imgesi, Yeme tutumu

SUMMARY
The Relationship Between Anger Expression, Body Image and
Eating Attitudes in Social Anxiety Disorder

Objective: The aim of the present study was to investigate both the
prevalence of social anxiety disorder (SAD) and itsassociation of trait
anger and anger expression, eating attitudes and body perceptions in
university students having the said disorder.

Method: One thousand students from Cumhuriyet University were
included in the study. During the initial stage, Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS) and socio-demographic data form were administered to
the students. Those obtaining 30 points or more in LSAS were called
for a psychiatric interview. The students diagnosed with social anxiety
disorder (n=87) and the control group (n=87) were administered
Eating Attitude Test (EAT), Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ) and The State Trait Anger Scale (STAXI).

Results: The point prevalence of social anxiety disorder was found to
be 9.4% in those attending the study. Trait anger, anger-in and anger-
out scores were statistically significantly higher; anger control and
multidimensional body-self relations scale points were statistically lower
at the SAB group when compared to the control group. The MBSRQ
scores correlated negatively, while the EAT scores correlated positively,
with anger-in scores in students with SAD.

Conclusion: SAD is a common disorder in university students. Our
study, showed that repressed anger could adversely affect body image
and eating behaviors in SAD. In students having social anxiety disorder,
approaches aiming at appropriate anger expression and positive body
perception may yield positive results to treatment in students with SAD.
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GiRis
Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin toplumsal ortam-
larda mahcup ya da rezil olacagi, baskalar: tarafindan yargila-
nabilecegi kaygisini tasidigt, bu konuda belirgin olarak siirekli

korku yasadigi ve bu ortamlardan olabildigince kacindig: bir
anksiyete bozuklugudur (Dilbaz 2007).

Sosyal anksiyete bozuklugu, son yillarda arasurmact ve kli-
nisyenlerin giderek daha fazla ilgisini ¢eken bir psikiyatrik
bozukluktur. Sosyal anksiyete bozuklugu hakkindaki bilgi-
ler arttik¢a, bu bozuklugun sanildigindan ¢ok daha sik go-
riildiigii ve bu kisilerin yasamlarinda ciddi giicliiklere yol
agu@l anlagilmaktadir (Last ve ark. 1992). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, 2005 yilinda sonuglari yayinlanan ulusal es
tani aragtirmasina gére SAB’nin yasam boyu yayginlig1 %12.1
olarak saptanmistir (Kessler ve ark. 2005). Ulkemizde iini-
versite 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda ise SAB’nin yasam
boyu yayginligt %9 ile %22 arasinda tespit edilmistir (Izgig ve
ark. 2004, Dilbaz 2002). Ozellikle yaygin tip SAB’nin genclik
ve erken eriskinlik yaglarinda baglamasi nedeniyle bu kisiler
sosyal ve mesleki yasamlarinda, toplumsal destek sistemleri-
nin gelismemesi, okuldan atilma, issiz kalma, is goriismesi
yapamama gibi sorunlar yagayabilirler (Dilbaz ve Giiz 20006).

Giinliik hayattaki sosyal ve ekonomik kayiplarina ragmen
SAB olan kisilerin, diger anksiyete bozuklugu olanlara gore
daha az yardim arama davranist gosterdikleri bulunmustur
(Davidson ve ark. 1993). Klinik gozlemlerde kisilerin doktora
genellikle SAB belirtileri nedeniyle degil, eslik eden bozuk-
luklarin belirtileri nedeniyle bagvurduklari gozlenmekeedir
(Dilbaz, Giiz 2006). Bu bireylerde, depresif bozukluklar, di-
ger anksiyete bozukluklar: ve madde kotiiye kullanimi birlik-
teligi sik goriiliir. Es tani varligt SAB’nin siddetini artrabilir,
tedaviye yanit azaltabilir, alkol ya da diger psikoaktif madde
kullanimu ile kisiye zarar veren “basa ¢tkma yollar1” ortaya ¢1-
karabilir (Brook, Schmidt 2008, Turan ve ark. 2000).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler, elestirilmeye, olum-
suz degetlendirilmeye ya da karsi ¢ikilmaya astrt duyarlidirlar;
kendilerini dogru sekilde ortaya koymakta giicliik cekerler ve
asagilik duygulari icindedirler (Dilbaz 2007). Sosyal anksiye-
te bozuklugunda ofkenin ele alindi@1 calismada, bu kisilerle
saglikl kisiler arasinda 6fkenin disa vurumu bakimindan fark
olmamasina karsin; SAB olgularinin 6fke diizeyinin ytiksek
oldugu, 6fkeyi ice atma ya da kendine ¢evirme egilimlerinin
daha fazla oldugu, daha ¢ok 6z elestiri yaptiklari ve daha faz-
la sugluluk duygusu yasadiklari gosterilmistir (Dadds ve ark.
1993). Ayni zamanda SAB olgularinda sozel agresyonun daha
az oldugu bulunmustur (Mostowitch ve ark. 2008).

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, tutumla-
riny, distineelerini, inanclarini, duygularini ve davraniglarini
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kendi bedenimizin zih-
nimizde bi¢imlendirdigimiz resmi seklinde de tanimlanabilir
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(Cash 2004, Cohen 1991). Olumsuz beden algisina sahip
olan kisilerin bedensel goriiniimleri nedeniyle yeni insanlarla
tanismaktan ve sosyal ortamlara girmekeen kagindiklari, ken-
dilerini gdstermek istemedikleri, ¢ogunlukla evden ¢ikmay:
arzu etmedikleri bilinmektedir. Bu kacinmalar beden dis-
morfik bozuklugunda ve SAB’de yogun olarak gorillmekeedir
(Dogan ve ark. 2011). Ergenlerde anormal yeme tutumu ve
davranislari, yiiksek kaygi diizeyi ve diisitk benlik saygist ile
iligkilidir (Fisher ve ark. 1991). Anksiyete bozukluklari (AB)
ve yeme bozukluklari yiiksek oranda birlikeelik gosterirler.
Anksiyete bozuklugu olan kadinlarin alindigt bir es tani ca-
lismasinda, 15 kadinin %20%sinde YB oldugu bulunmustur
(Becker ve ark. 2004).

Yazinda, SAB'de 6fke ifadesinin beden imgesi ve yeme tutu-
mu ile iligkisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Fakat ¢alismamuzin hipotezleri ile kismi diizeyde 6rtiisen 6n-
ceki calismalara bakildiginda SAB’de 6fke ile beden imgesi
ve yeme tutumu arasinda iliski olabilecegi diistintilmiistiir
(Abdollahi ve Talib 2015, Lewinson ve ark. 2013, Caccavale
ve ark. 2012). Onceki galismalarda, SAB grubu klinikte teda-
vi alan hastalardan olusturulmustur. Calismamizda ise; SAB
grubunun, epidemiyolojik bir arastirma sonucunda genel
toplum ornekleminden alinmis olmast yazina katkr agisin-
dan onemlidir. Ofke ifadesi ve iliskili etkenler ile ilgili elde
edilecek sonuglar SAB'deki psikoterapi tedavilerine katki sag-
layabilir. Universite 6grencilerinde SAB yayginliginin belir-
lenmesi, SAB olan kisilerde 6fke diizeyi ve ifade bigimlerinin
degerlendirilmesi, 6tke ifadesi ile beden imgesi ve yeme tutu-
mu arasindaki iligkisinin incelenmesi hedeflendi. Bu amagla
asagidaki hipotezler olusturuldu;

1- Sosyal anksiyete bozuklugu genel topluma gore iiniversite
ogrencilerinde daha sik goriilen bir bozukluktur.

2- Sosyal anksiyete bozuklugunda 6tke ve 6fke ice atma dii-
zeyi yliksektir.

3- Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde ofke ige ati-
minin artmasi beden imgesi ve yeme tutumunu olumsuz
etkilemekredir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Arastirma kesitsel—analitik bir arastirmadir. Calisma 6nce-
sinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na
bagvuruldu. Onay alindiktan sonra ¢aligmaya baglandi. (Karar
No0:2013-05/35). Arastrmanin evrenini, 2012-2013 egi-
tim-6gretim yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Merkez
Kampiisi'nde 8grenim gormekee olan 31910 lisans 6grencisi
olusturdu. Giiven Aralift %95, standart sapma=0.025, SAB
yayginligt %10 alinarak minimum 6rneklem biiytikligi 930
birey olarak belirlendi.



TABLO 1. Calismaya Dahil Edilen Fakiilte ve Yiiksekokullara Ait Ogrenci
Sayilari.

Ornekleme alinan

Fakiilte Ogrenci sayist Satenci sayis
Dis Hekimligi Fakiiltesi 329 10
Edebiyat Fakiiltesi 4598 144
Egitim Fakiiltesi 4190 131
Fen Fakiiltesi 1278 40
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 4076 128
[lahiyat Fakiiltesi 1412 44
Iletisim Fakiiltesi 483 15
Miihendislik Fakiiltesi 5497 172
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 950 32
Tip Fakiiltesi 1089 51
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 422 13
Cumbhuriyet Meslek Yiiksekokulu 2561 80
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1702 53
Sivas Meslek Yiiksekokulu 2766 87
Toplam 31910 1000

Orneklemin olusturulma yéntemi

Cumbhuriyet Universitesi Ogrenci [sleri Daire Bagkanligr'ndan
2012-2013 déneminde egitim goren lisans grencilerinin lis-
tesi alinarak her bir fakiilte ve yiiksekokuldan ¢alismaya ali-
nacak ogrenci sayist (fakiiltedeki ogrenci sayist/N x n) belir-
lendi. Ogrenci sayst, 10 ve 10’un altinda olan fakiiltelerden
ve yitksekokullardan calismay: etkilemeyecegi icin Sgrenci
alinmadt. Alinacak 6grenci sayist belirlendikten sonra birden
fazla sayida bolimii olan fakiiltelerdeki calismaya alinacak
boliimlerin belirlenmesinde sistematik ornekleme yéntemi
kullanild1. Segilen boliimlerin her biri, bir kiime kabul edildi.
Heterojeniteyi saglamak amaciyla ¢alismaya alinacak dgrenci-
ler belirlenen boltimlerin degisik siniflarindan alindi. Fakiilte
ve yiiksekokullardaki toplam 6grenci sayist ve calismaya ali-
nan dgrenci sayilart Tablo 1'de gosterilmistir.

Uygulama

Bu calisma bes asamada gergeklestirildi. Ilk asamada, arastir-
ma ekibini, psikiyatri bliimiinde egitim géren, psikopatoloji
konusunda deneyimli bir aragtirma gorevlisi ve psikiyatri staji
almakta olan bes intern doktor olusturdu. Arastirma ekibi ta-
rafindan, 12 saat siiresince intern doktorlara SAB, psikopato-
loji, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO), galismanin
hipotezleri, bu 6l¢egin uygulanmast sirasinda cikabilecek idari
veya etik sorunlar hakkinda egitim verildi. Egitim verilen in-
tern doktorlar ile ortaya ¢ikabilecek olast sorunlari saptamak

icin iki saat siiresince 20 up fakiiltesi 6grencisi tizerinde pilot
calisma yapildi ve yontem gézden gegirildi. Aragtirmaya ali-
nan biitiin béliim ve siniflara gidilerek 6grencilere calismanin
icerigi ve nasil yapilacag hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
kaulan kisilere, calisma sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
risk alunda olmayacaklari, zarar gormeyecekleri, arastirmaya
katulmay: reddetme ve arasurma bagladiktan sonra devam
etmek istememe hakkina sahip olduklari ifade edildi. Ikinci
asamada caligmaya kaulmaya goniillii olan 6grencilere arag-
tirma gorevlisive bes intern doktor tarafindan yiiz yiize LSAO
ve sosyodemografik veri formu uygulandi. Arastrmanin ilk
iki asamast bir ay i¢inde tamamlandi. Ugiincii asamada dol-
durulan formlarin degerlendirilmesi neticesinde, LSAO’den
30 ve tizeri puan alan 328 4grenci telefonla aranarak ikinci
goriismeye davet edildi. Yetmis dokuz 6grenci telefona cevap
vermeme, ayarlanan goriismelere gelmeme, bagka tiniversite-
ye yatay gecis yapmis olma, goriismeye gelmek istememe gibi
sebeplerden dolay: ikinci gortismeye kaulmadi. Bu nedenle,
calismanin dordiincii asamasina 249 6grenci ile devam edil-
di. Bu asamada, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, yeniden gozden gecirilmis dordiincii baskisindaki
(DSM-IV-TR) tani dl¢titlerine gére klinik goriisme yapilarak
ogrencilerdeki SAB tanist arasurildi (APA, 2000). Sosyal ank-
siyete bozuklugu tanisi alanlardan, dort ve daha fazla sosyal
alanda korku yasayanlar yaygin tip SAB; li¢ ve daha az sosyal
alanda korku yagayanlar ise 6zgiil tip SAB olarak tanimland.
SAB tanisinda DSM-IV TR (2001) tan: sistemi biligsel belir-
tilere agirlik verirken ICD-10 (1992) anksiyete belirtilerine
on plana almakeadir.

Kontrol grubu olusturmak amaciyla LSAO'den 30 ve alu
puan alan saglam olarak degerlendirilen 672 &grenci, vaka
grubu 6zellikleri dikkate alinarak fakiilte ve cinsiyete gore ta-
bakalandi. Basit rastgele 6rnekleme metoduyla 130 6grenci
kontrol grubu i¢in belitlendi. Telefon ile aranarak psikiyatri
klinigine davet edildi. Ogrencilerle yapilan psikiyatrik goriis-
mede, simdi veya ge¢miste psikiyatrik bozukluk oykiisii ya da
bilinen tubbi bir hastaligi olan 14 dgrenci calisma dist birakil-
dr. Kontrol grubu icin hedefledigimiz 87 égrenciye ulaginca
goriismeler sonlandirildi.

Besinci asamada sosyal anksiyete bozuklugu ve kontrol gru-
bunu olusturan 6grencilere “Yeme Tutum Testi”, “Cok Yonlit
Beden Self liskisi Olgegi” ve “Siirekli Ofke-Ofke [fade Tarz
Olgegi” doldurtuldu.

Veri Toplama Araglar:

1) Sosyodemografik Veri Formu: Aragstirmaya kaulan 6grencile-
rin, sosyodemografik ozelliklerini saptamak amaciyla arastir-
maci tarafindan hazirlanmis bir ankettir. Bu anket, katilimci-
nin cinsiyetini, yasini, 6grenim diizeyini, dogum yerini, anne/
baba egitim diizeyini, ailenin yasadig1 yeri, ebeveyn kayb:
olup olmadigini, birlikte yasadig1 kisileri, su an kiminle yaga-
digini, sosyoekonomik gelir diizeyini, intihar girisimi oykiisii,
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ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve alkol kullanim: dykiisii
gibi degiskenlerini arastirmak amaciyla hazirlanmisur.

2) Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO): Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, SAB olan bireylerin, korku ve/ya da kagin-
ma davranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durum-
larini degerlendirilmek tizere gelistirilmistir. Klinisyen tara-
findan uygulanan 6l¢ek 11’1 sosyal iliski ve 13’ii performans
ile iliskili olmak iizere toplam 24 maddeden olugmaktadir.
Puanlama 0-3 arasinda yapilan bir derecelendirmeye gore ya-
pilir (Heimberg ve ark. 1999). Ulkemizde gegerlik giivenirlik
calismast Dilbaz ve Giiz (2001) tarafindan yapilmus, i¢ tutar-
liligi (Cronbachalpha) 0.96, degerlendiriciler arasi bagint
katsayisi (r) ise 0.83 olarak saptanmistir. Bu 6lgegin kesme
noktast bulunmamaktadir, ancak yapilan calismalarda 30 ve
tizeri puanin, SAB icin gii¢lii yordayict oldugu saptanmustir
(Menin ve ark. 2002, Iancu ve ark. 2006).

3) Yeme Tutum Testi (YTT): Yeme bozuklugu olan hastala-
11 degerlendirmek amaciyla 1979°da Garner ve arkadaslar
(1982) tarafindan gelistirilmis 6zbildirime dayali bir 6l¢ektir.
Tiirkiye'de 6lgegin giivenilirlik-gecerlilik caligmasi ise Savasir
ve Erol (1989) tarafindan yapilmusur. Test 40 sorudan olus-
maktadir. Cevaplar, “daima” ve “higbir zaman” arasinda de-
gisen alt basamakli Likert formunda degerlendirilmektedir.
Kesme degeri, YI'T icin 30 puandir. Otuz puan ve tizerinde
alan kisiler, YB bulunma riski yiiksek kisiler olarak degerlen-
dirilmektedir (Garner ve ark. 1982).

4) Siirekli Ofkee ve Ofee Ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO): Spielberger
ve arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, 6tke
duygusu ve ifadesini dl¢en bireyin kendi bildirimine dayalt
bir 6lgektir. Siirekli ofke, dfke icte, ofke disa ve dtke kont-
rol olmak iizere 4 alt dl¢egi iceren olcek 34 maddeden olus-
maktadir. Stirekli 6fke alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar
ofke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6tke kontrol alt 6lgegindeki
yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, ofke disa alt
olgegindeki yiiksek puanlar 6tkenin kolayca ifade ediliyor ol-
dugunu ve otke ice alt 6l¢egindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin
bastirilmis oldugunu gostermektedir. Ozer tarafindan 1994
yilinda yapilan Tirkee gegerlik ve giivenilirlik caligmasi ile
elde edilen dlcek, ergen ve yetiskinlere uygulanabilmektedir.

5) Cok Yonlii Beden-Self Iliskisi Olgegi (CBSO): CBSO,
Winstead ve Cash (1984) tarafindan beden imgesi yapisinin
benlik-tutumsal yonlerini degerlendirmek icin gelistirilen
ve 57 maddeden olusan kendini degerlendirme ol¢egidir.
Tiirkiye'de 8lcegin gecerlik ve giivenirlik calismast Dogan ve
Dogan (1992) tarafindan yapilmis, neticesinde i¢ tutarlilig
(Cronbachalpha) 0.94 olarak saptanmustir. Olgegin 57 mad-
desi ve 7 alt grubu (goriiniisii degerlendirme, goriiniis yéneli-
mi, fiziksel yeterligi degerlendirme, fiziksel yeterlik yonelimi,
saglik degerlendirmesi, saglik y6nelimi, beden alanlarindan
doyum) vardir.
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Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 14.0 istatistik paket progra-
mina akrearilarak analiz edildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Ikili gruplarin verilerinin
kargilastirilmasinda cesitli testler kullanildi. Parametrik test
varsayimlart yerine getirildiginde “Varyans analizi”, “Tukey
testi” ve “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik tes-
ti” kullanilirken, parametrik test varsayimlari yerine getiril-
mediginde, “Kruskal Wallis testi”, “Man Whitney U testi”,
“Ki-kare testi” ve “Spearman korelasyon analizi” kullanildi.
Verilerimiz, tablolarda aritmetik ortalamatstandart sapma
(SD), birey sayist (n) ve ylizdesi olarak belirtildi. Yapilan ana-
lizler neticesinde, elde edilen 0.05°den kiiciik p degerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 428’i erkek, 572%si kiz olmak {izere toplam
1000 6grenci ile baslandi. Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamast 20.59+1.85 idi. Ogrencilerin 450’si k&y/kasaba/
ilee, 550’si ise sehirde dogmustu. On dokuzu evli, 15’1 dul /
bosanmis, 966’1 bekardi. Liebowitz sosyal anksiyete dl¢egin-
den 30 ve tizeri puan alan 328 6grenciden, 79’u ¢esitli se-
beplerden dolay1 ¢alismanin ikinci asamasina katilmadig icin
calisma 921 8grenci tizerinden siirdiirtildi.

Arastirmaya kaulan 6grencilerle yapilan klinik gortismeler ne-
ticesinde, 6grencilerin 87’sinde (%9.4) su anda SAB oldugu
saptandi. Bu bireylerin 52’si (%59.8) 6zgiil, 35’i (%40.2) ise
yaygin tip tant kriterlerini karsiliyordu. Calismanin {ilincii
asamasina katilmayan 79 6grencinin de ¢alisgmaya devam et-
tigi varsayilarak yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 1000
ogrencide SAB nokta yayginliginin %11.4 oldugu bulundu.
Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin ve kontrol grubunun
sosyodemografik verilerinin istatistiksel analizi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Yaygin SAB olanlarin LSAQ kaygi toplam skoru (LSkaytop)
37.40+5.99, LSAO kaginma toplam skoru (LSkagtop)
31.37+6.63, LSAO toplam skorlari (LST) 68.77+11.12 ola-
rak saptandi. Ozgiil SAB olanlarin LSAO kaygi toplam sko-
ru 25.11%5.38, LSAO kaginma toplam skoru 18.86+4.35,
LSAQ toplam skorlari 43.98+8.53 olarak tespit edildi.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubu ve kontrol grubuna uygu-
lanan YT'T, CBSO ve SOOTO olceklerinden elde edilen ve-
riler degerlendirildi. Sosyal anksiyete bozuklugu grubuna ait
SOOTO olgeginin, siirekli btke, dtke icte, 6fke disa alt dlgek
puanlarinin, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek, 6fke kontrol puaninin ise istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
(Tablo 3).



TABLO 2. Sosyodemografik Ozellikler ve Karslastirlmast.

Sosyodemografik ozellikler SAB Kontrol grubu Sonug
n (%) n (%) X2 degeri p degeri
Cinsiyet
Erkek 31 (35.0) 35 (40.2) 0.39 0.53
Kadin 56 (64.4) 52 (59.8)
Dogum yeri
Koy 40 (46.0) 42 (48.3) 0.09 0.76
Sehir 47 (54.0) 45 (52.9)
Universite dncesi en uzun yasadig1 yer
Koy 35 (40.2) 31 (35.6) 0.39 0.53
Sehir 52 (59.8) 56 (64.4)
Ailenin yasadig1 yer
Koy 39 (44.8) 29 (33.3) 2.41 0.12
Sehir 48 (55.2) 58 (66.7)
Sosyockonomik durum
Diisiik (<800 TL) 21 (24.1) 19 (21.8)
Orta (800-2400 TL) 55 (63.2) 48 (55.2) 3.18 0.20
Yiiksek (>2400 TL) 11 (12.6) 20 (23.0)
Ebeveyn kayb:
Yok 80 (92.0) 84 (96.6) 1.69 0.09
Var 7 (8.0) 3 (3.4)

SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu.

Yeme tutum testinden 30’un iizerinde puan alan, kontrol
grubunda 4 kisi, SAB grubunda ise 5 kisi oldugu goriildii.
Bu bakimdan 2 grup arasindaki farkliligin, istatistiksel olarak
anlamli olmadig; tespit edildi. Ortalama YT'T puani, kontrol
grubunda 14.03+7.90, SAB grubunda 14.73+ 8.79 idi. Iki
grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptandi. Kontrol grubu ile SAB grubu, BKi’ye gore yapilan
gruplarda bulunan kisi sayisina gore karsilastrildiginda, ara-
larinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi goriildii. Sosyal
anksiyete bozuklugu grubunun ortalama CBSO puanin,
kontrol grubu ortalama puanina gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p=0.01).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin SOOTO alt 6lgek
puanlari ile CBSO puani ve YT'T puani arasindaki iliski aras-
urildi. Ofke igte alt 6lgegi ile CBSO arasinda orta diizeyde ne-
gadif iliski, YTT arasinda ise orta diizeyde pozidif iliski oldugu
saptandi (Tablo 4).

Lojistik regresyon analizine gore sosyal fobi tanist almanin
yordayicilari degerlendirildi. Yapilan analizde ailede psikiyat-
ri hastaligr dykiisti olmasi -Exp B 2.21 p=0.027, CI [1.095-
4.451]-ve babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi -Exp B
2,934 p=0.004, CI [1.403-6.135 ]- sosyal fobi icin istatistik-
sel acidan dnemli etkenler olarak saptandu.

TARTISMA

Bu ¢aligmada tiniversite 6grencilerinde SAB yayginligi, SAB
olan kisilerde 6tke diizeyi ve ifade bigimleri, ofke ifadesi ile

beden imgesi ve yeme tutumu arasindaki iliski incelendi.
Sonuglarimiz, SAB’nin tiniversite 6grencilerinde sik goriildii-
gii, SAB'de ofke ve ofke ice atma diizeyinin yiiksek oldugu ve
otke ice aumi ile beden imgesi ve yeme tutumu arasinda iliski
oldugu hipotezlerimizi dogruladi.

Yazinda, {niversite ogrencileri ile yapilan c¢alismalarda
SAB’nin nokta yayginligi %8-16, son bir yillik yayginli-
g1 %7-22, yasam boyu SAB yayginlig ise %9-25 araliginda
bulunmustur (Dilbaz 2002, 1zgig ve ark. 2004, Tillfors ve
Furmark 2007, Bella ve Omigbodun 2009, Akkaya 2011,
Giiltekin ve Dereboy 2011). Aragtirmalarda, SAB olanlarin
yaklasik %70-80’inin ozgiil alt tipinde oldugu tespit edilmis-
tir (Tillfors ve Furmark 2007, Ruscio ve ark. 2008, Akkaya
2011). Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi 6grencilerin-
de, SAB’nin nokta yayginligi %9.4 olarak bulundu. Sosyal
anksiyete bozuklugu olanlarin ¢ogunlugunun (%59.8) 6zgiil
alt tipinde oldugu saptandi. Epidemiyolojik calismalarda
farklt sonuglarin bulunmasi; érneklem biiytikliigl, tarama
araglari, tant kriterlerinde zaman igindeki degisiklikler ve bi-
reyler arasindaki sosyo-kiiltiirel degiskenler ile iligkili olabilir
(Semiz ve ark. 2013).

On bir gelismekte olan ve 9 gelismis tilkede CIDI kullanilarak
2001-2007 yullari arasinda yapilmis epidemiyolojik caligmala-
rin gozden gegirilmesi sonucunda, yasam boyu SAB gériilme
orani, gelismis tlkelerde %6.1, gelismekte olan iilkelerde ise
%?2.1 olarak tespit edilmistir (Stein 2010). Kanadada yapilan
epidemiyolojik ¢alismada, SAB’nin son bir yillik yayginligt
%3.2, yasam boyu yayginligi ise %8.1 olarak saptanmugtir
(MacKenzie ve Fowler 2013). Calisgmamamizin sonuglar
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TABLO 3. SOOTO Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas.

Sonug
Olgek Gruplar n Ortalama+SS
t degeri p degeri
TR SAB 87 23.09+6.27
Sl Kontrol 87 20.42+5.95 287 UL
o SAB 87 18.59+4.14
Ofke icte | 87 16.634.72 291 0.004
" SAB 87 16.54+5.33
Ofke disa Kontrol 87 14.81+4.69 226 0.025
. SAB 87 20.72+5.86
Ofke konerol Kontrol 87 23.27+5.67 291 0.004

SOOTO: Siirekli Ofkeve Ofke IfadeTarzi Olgegi.
SS: Standart Sapma.
SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu.

toplum geneline gore tiniversite 6grencilerinde SAB yaygin-
liginin daha fazla oldugunu desteklemektedir.

Dadds ve arkadagslart (1993) yapuklart ¢alismada, anksiyete
bozukluklarini (panik bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, SAB) kendine veya baskalarina karst 6fke diizeyle-
rine gore birbitleriyle karsilagtirmislardir. Sonug olarak bizim
calismamiza benzer sekilde SAB hastalarinin kendini elestir-
me ve su¢luluk duyma gibi daha fazla ice déniik tepkiler ver-
digi gorilmis olup, anksiyete bozukluklar: arasinda disa dé-
niik tepkileri acisindan anlaml farklilik bulunmadigini tespit
etmiglerdir. Calismalarda, SAB olanlarin saglikli gruba gére
daha sik ve yogun 6fke bildirdiklerini, olumsuz degerlendiril-
me kargisinda daha fazla 6fkelendiklerini, fke ifade bicimle-
rinin daha az gelistigini, 6fkelerini bastrmak icin daha biiyik
caba gosterdiklerini tespit etmislerdir (Erwin ve ark. 2003,
Mostovitch ve ark. 2008, Ugurlu 2009, Kashdan ve Collins
2010, Olatunji ve ark. 2010, Asberg 2013). Universite gren-
cilerinde yapilan bir ¢alismada 6fke/diismanligin sorunlari i¢-
sellestirmeye yonelik girisim ve programlarda 6nemli bir adres
olabilecegi sonucuna varilmistir (Asberg 2013). Grisham ve
arkadaglari (2015) yaputklari ¢alismada yiiksek sosyal anksi-
yeteli ve diisiik sosyal anksiyeteli bireylere sosyal agidan teh-
dit edici olan (nefret, 6fke) ve olmayan (mutlu, yansiz) yiiz
ifadeleri gostermislerdir. Sonug olarak yiiksek sosyal anksiye-
teli bireylerin diisiik sosyal anksiyeteli bireylere gére gosteri-
len yiiz ifadelerinden daha ¢ok kendilerine odaklandiklarini
saptamuglardur.

Bu arastirmada da SAB'de 6fke diizeyinin yiiksek, 6tke kont-
roliiniin kétli oldugugosterildi. Ayni zamanda, aragtirmalar-
daki bilgilere ek olarak SAB hastalarinin 6fkeyi bastirma egi-
liminde oldugunu tespit etti. Caligmaya baslarken, SAB olan
bireylerin 6fkelerini daha ¢ok ice atuklart hipotezi kuruldu
ve ofkelerini ifade etmekte zorlanacaklar diisiiniildii. Ancak
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calismanin sonucunda, SAB olan 6grencilerin ayni zamanda

otke ifadelerinin de oldugu goriildi.

Sosyal anksiyete bozuklugu olan grup ile kontrol grubunun
GBSO puanlart karsilagtirildiginda, SAB grubu puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk (diisitk puanlar
beden algist memnuniyetsizligini gésteriyor) oldugu bulun-
du. Daha 6nce ayni tiniversitede yapilan ¢alismada, SAB olan
ogrencilerin  digerlerine gore beden memnuniyetsizliginin
daha fazla oldugu saptanmus fakat 6fke ile iligkisi aragtirilma-
mugtir (Izgic ve ark. 2004). Calismalarda obez ve asir1 kilolu
bireylerin saglikli kontrollere gore sosyal anksiyete ve beden
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu, benlik saygilarinin
ise daha disiik oldugu gdsterilmistir (Caccavale ve ark. 2012,
Abdollahi ve Talib 2015). Kisinin beden algisindan memnun
olmamasi kendine olan giivenini azaltabilir. Bu nedenle daha
az sosyal iliski kurmasina ve duygularin: ifade etmesinde zor-
luga yol acabilir.

TABLO 4. SAB Grubunun SOOTO Alt Olgek Puanlari ile CBSO ve YTT
Puanlari Arasindaki [liski Katsayilar.

Alt slgekler Degerler GBSO YTT
Siirekli 6fke R -0.930.74 0.12
P 0.44 0.24
Ofke icte R -0.313 0.303
P 0.003 0.004
Ofke disa R -0.05 0.15
P 0.60 0.15
Ofke kontrol R 0.03 -0.18
P 0.76 0.09

SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu.

SOOTO: Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi.
CBSO: Cok Yonlii Beden Self iligkisi Olgegi.
YTT: Yeme Tutum Testi.



SAB olan bireylerde ofke ice atimu ile beden algist arasinda bir
iliski oldugunu, 6fke igte puanlari artikea CBSO puanlari-
nin azaldigs (beden memnuniyetsizliginin arctgini) saptandi.
Yazinda, anksiyete bozukluklarinda 6fke ifadesi ile beden al-
gist arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢calisma bulunmamakeadir.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin elestiriye ¢ok du-
yarli olduklari, kendilerini ifade etmekte zorlandiklari ve asa-
gilik duygulari icinde olduklari bilinir (Dilbaz 2007). Sosyal
ortamlarda istedigi gibi davranamayan bu bireyler kendilerine
ofke duyabilir, duygularini ifade etmekte zorlandiklari i¢in 6f-
kelerini iclerinde tutma egiliminde olabilirler. Ayni zamanda
bireyin olumsuz beden algisinin olmasi bu durumu bir kisir
dongi haline getirip SAB belirtilerini agirlasurabilir.

Yazinda, SAB'de, 6fke ifade tarzi ile yeme tutumunu arastiran
bir ¢alisma bulunmamistir. Yeme bozuklugu olanlarla kontrol
grubunun karsilastirildigs calismalarda siirekli 6tke, ofke icte
ve 6fke disa puanlarinin kontrol gruplarina gore anlamli dii-
zeyde yliksek, dfke kontrol puanlarinin ise diisiik oldugu bil-
dirilmigtir (Fassino ve ark. 2001, Krug ve ark. 2008, Amianto
ve ark. 2012). Calismalarda, yeme bozuklugu olanlarda
SAB birlikeeliginin yiiksek oranda gozlendigi bulunmustur
(Godart ve ark. 2000, Godart ve ark. 2003, Hinrichsen ve
ark. 2004, Kaye ve ark. 2004, Wonderlich-Tierney ve Vander
Wal 2010). Caligmamiz 6fkeyi bastirmanin yeme tutumunda-
ki olumsuz arug ile iligkili oldugunu gésterdi. Sonuglarimiz;
SAB’de yeme tutumu ile ilgili miidahaleler yapilirken, bast-
rilmis 6fkenin degerlendirilmesinin ve uygun ifade bi¢imi ile
ilgili tekniklerin gelistirilmesinin énemine dikkat ¢ekmekte-
dir. Beklentimizin aksine; SAB olan grup ile kontrol grubu
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