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ABSTRACT

Amag: Ergenlerin beden goruntumlerindeki bir bozulma ya da buna dair algilar1 psikolojik sorunlarla ilgili olabilir. Bu ¢alismada lise
6grencilerinin boy ve kilo degerleri ve bunlarla ilgili algilarinin benlik saygisi, sosyal anksiyete ve umutsuzluk tizerine etkileri incelenecektir.

Gereg ve Yontem: Ankara'daki 10 lisede 9-12. siiflarda 6grenim géren 1.025 ergenin boy ve kilo gibi antropometrik él¢iimleri yapildi.
Ogrencilerden Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ve Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi (GSAO)
doldurmalar istendi.

Bulgular: Calismaya katilan égrenciler beden kitle endeksi verilerine gore diigiik kilolu, normal kilolu ve fazla kilolu-obez olarak ii¢ gruba
ayrildi. BUO ve CSAO puanlarinin disiik kilolu olanlarda ve kilolu-obez olanlarda normal kiloda olanlardan yiiksek olma egiliminde oldugu
gozlenirken aradaki fark anlamhlik diizeyine ulagmadi. Medyan CSAO puanlari ise hem kizlarda hem de erkeklerde kisa boylu olanlarda
normal boyda olanlardan yiiksekti. Fazla kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin medyan RBSO ve GSAO puanlari normal kiloda oldugunu
diistinenlerden istatistiksel anlamh olarak daha yitksek bulundu. Kisa boylu oldugunu diisiinenlerin medyan RBSO ve CSAQO puanlari normal
boyda oldugunu diisiinenlerden yitksek bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari, kisa boylu olan, boyunun kisa oldugunu disiinen ve kilolu oldugunu disiinen ergenlerin ruhsal bozukluk
gelismesi riski altinda oldugunu dusiindirmektedir. Bu ergen grubuna yonelik damigmanlik faaliyetleri ruhsal hastaliklarin geligsmesini
6nleyebilir ya da ruhsal hastalik geligtirenler erken dénemde fark edilerek psikiyatrik yardim almalar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisalig, obezite, benlik saygisi, umutsuzluk, sosyal anksiyete

Objectives: A deterioration in adolescents’ body appearance or their perception of this may be related to psychological problems. This study
examined the effects of high school students’ height, weight, and related perceptions on their self-esteem, social anxiety, and hopelessness.

Materials and Methods: Anthropometric measurements were performed for 1,025 adolescents in 10 high schools in Ankara. The students
were asked to fill out the Beck Hopelessness Scale (BHS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Social Anxiety Scale for Children
(SACS).

Results: The students were categorized into three groups by their body mass indices: underweight, normal weight, and overweight-obese. BHS
and SACS scores in underweight and overweight-obese individuals tended to be higher than in those with normal weight, but the difference
did not reach statistical significance. The median SACS scores were higher in both girls and boys with short stature than those with normal
height. The median RSES and SACS scores of students who thought they were overweight were significantly higher than those who thought
they were at a normal weight. The median RSES and SACS scores of those who thought they were short were higher than those who thought
they were of normal height.

Conclusion: The study suggests that adolescents who are short or think they are short or overweight are at risk for developing mental
disorders. Counseling activities for this adolescent group can prevent the development of mental illnesses, and thus, those who develop mental
illness can be noticed early and receive psychiatric help.
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Giris

Ergenlik, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
degisimler yasadigy hassas bir gelisimsel dénemdir. Bu
dénemde, karsi cinsten olanlar dahil akranlari tarafindan
begenilmenin ve beden imgesinin 6nemli oldugu, ergenlerin
uzun saatler boyunca ayna karsisinda vakit gecirmesiyle
kendini gostermektedir.! Bedenlerinde yagsanilan degisiklikler
ergenlerin bedenlerinden tatminsizlik duymasina da sebep
olabilir.? Wilkosz ve ark.nin® caligmasina gére ergen erkeklerin
%22’si ve kadinlarin %24’ bedeninden tatmin olmamaktadir.
Tirkiye Istatistik Kurumunun 2019 verilerine gore tilkemizde
15 yas st bireylerin %351 kilolu, %21,1’i ise obezdir.* Benlik
saygisi, kisinin kendini yeterli, giivenli, énemli olarak algilama
derecesidir.” Yetersiz benlik saygisi, agir1 kati bir yasam
felsefesi olusturma, ice kapanma, psikosomatik hastaliklar ve
saldirgan davranmiglara sebep olabilmektedir.® Ergenlerin fiziksel
goriinimlerinin benlik saygilarim etkiledigi bilinmektedir.”

Obezite viicutta asir1 yag birikmesinin saglik tizerinde olumsuz
bir etkiye sebep oldugu medikal bir sorundur.® Obezite tim
diinyada 6nemli bir toplum saghgi sorunudur.’ ABD’den
gelen epidemiyolojik veriler ¢ocuk ve ergenlerin %17’sinin
fazla kilolu ya da obez oldugunu gostermistir.’® Obez ¢ocuk
ve ergenler ve onlarin ailelerinde yapilan calismalar ortalama
kilolu ¢ocuk ve ergenlere kiyasla fiziksel, duygusal, sosyal ve
okuldaki islevsellikte belirgin bir azalma bildirmigtir."* Hatta bir
calismada obez ¢ocuklarin yasam kalitesindeki etkilenme duzeyi
kanserli cocuklarin diizeyine benzer bulunmustur.”> Cocuk ve
ergenlerde viicut agirhifi ve ruhsal sorunlar arasinda iki yonla bir
iligki bulunmaktadir. Ruhsal sorunlar obezitenin baglamasi ve
siirmesine katki yapabilirler.”® Ergenlikte gecirilen bir depresyon
déneminin ardindan Beden kitle indeksi (BKE) hizlica arttig:
gosterilmistir.™ Bu iligki fiziksel aktivitede azalma, depresyonla
iligkili olarak istah artisi ya da depresyonu tedavi etmek i¢in
kullanilan ilaglarin yan etkileri ile a¢iklanabilir.’® Diger yandan
obezite, sosyal ortamlara yabanclagma, akran iligkilerinde
bozulma, benlik saygisinin dugik olmasi, beden imgesinde

carpiklik, anksiyete ve depresyonla iligkili bulunmustur.*¢*”

Ergenlerde dusitk kilolu olmamin beden imgesi ve benlik
saygisina etkisi daha az arastirilan bir konu olmakla birlikte
ergenlerin %5-12’sini etkiledigi tahmin edilmektedir.’® Digiik
kilolu kizlarin normal kilolu ve obez kizlardan daha yiiksek
beden tatminine sahip oldugu goériilirken erkeklerde hem
disitk hem de yiiksek kilolu olmak disitk beden tatmini ile
iligkili bulunmustur.*®

Beden tatminini etkileyen bir bagka parametre de boy
kisahgidir. Kapsaml epidemiyolojik ¢alismalarda, boy kisalig:
olan bireylerde normal ya da uzun boylu olanlara kiyasla ruh
saghginin daha kétii oldugu ve saglikla iligkili yasam kalitesinin
azaldign gosterilmistir.®* Yine erkeklerde boy kisaliginin
intihar girigimiyle iligkili oldugu da tespit edilmigtir.?

Cocuklarda kaygi bozukluklar: yayginhig:r %6,5 olarak tahmin
edilmektedir ve bu yayginlik giderek artmaktadir.?® Ozellikle

obezitenin beraberinde getirdigi diglanma, elestirilme ve akran
iligkilerindeki sorunlar kaygiy1 artiran faktérler olabilir. Diigiik
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sosyoekonomik statiniin de anksiyete i¢in risk faktéri oldugu
bildirilmistir ve bu durum obez ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde
daha siktir.?*

Bu calismanin amaa, lise égrencilerinde boy ve kilo gibi
antropometrik o¢l¢iimler ve sosyoekonomik durum gibi bazi
degiskenlerle benlik saygisi, anksiyete belirtileri ve tmitsizlik
arasindaki iligkinin gésterilmesidir. Hipotezimiz kilolu-obez ya
da kisa boylu bireylerde benlik saygisinin digiik, umutsuzluk ve
sosyal anksiyete seviyesinin ytiksek olacagidur.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calisma 6rneklemini Ankara il merkezinde yer alan 10 lisedeki
9., 10., 11. ve 12. simif 6grencileri olusturmugtur. Esit dagilim
olmasi i¢in her sinifin A gubeleri se¢ilmis ve her okuldan yaklagik
100 6grenci alinmigtir. Okullarda gértiigsmeler yapilmadan 6nce
Ankara 1 Milli Egitim Madarlagi'nden izin alinmistir. Ayrica
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (tarih:
10.01.2014 numara: 0533/4439) onay alinmigtir.

Olcek formlar 6grenciler tarafindan siniflarinda dolduruldu.
Olciimler hassas bir tart: aleti ve mezura ile yapildi ve 6l¢amler
kg ve cm cinsinden kaydedildi. BKE hesaplanmas: i¢in agirlik
(kg) degeri boy (m) degerinin karesine bélindi (kg/m?).
Caligmaya alinmadan 6nce ergenlere caligma hakkinda bilgi
verildi ve velilerine de bilgi verilerek bilgilendirilmis géniillia
onam formu imzalatild.

Ol¢ekler

Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi: Rosenberg tarafindan
gelistirilen 6lcek 12 alt kategoride toplam 63 sorudan
olugsmaktadir.?® Sorularin her biri “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” olarak
cevaplanmaktadir. Puan yiitkseldik¢e benlik saygisi diigsmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas: Guhadaroglu®
tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa guvenilirlik katsayis1 0,71
olarak hesaplanmistir. Olcek daha 6nce ergenlerde ¢alisilmis ve
guvenilirligi yiksek bulunmugtur.?® Bu ¢alismada 6l¢egin tiim
sorularinin 6grenciler tarafindan doldurulmas: istenmis ancak
analizlerde sadece 6l¢egin 10 soruluk Benlik Saygis1 alt 6lcegi
kullanilmigtir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck ve ark.? tarafindan gelistirilen
20 maddelik bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sorular “evet”
ya da “hayir” seklinde cevaplandirilir ve her yanit i¢in O ya da 1
puan verilir. Olcek i¢in en yiiksek puan 20'dir ve puan arttik¢a
umutsuzluk da artmaktadir. Olcegin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Seber ve ark.* tarafindan
yapilmigtir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi: Olcek La Greca ve
ark.® tarafindan gelistirilmigtir. On sorudan olusan bu 6lcek,
1993’te gozden gecirilerek 18 sorudan olusan yenilenmis 6lcek
hazirlanmigtir. Begli Likert tipi sorulardan olusan olcekten
alinabilecek puanlar 18-90 arasinda yer almaktadir. Yitksek puan
sosyal anksiyetenin daha yitksek olduguna isaret etmektedir.
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Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismast
Demir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir.®

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic
istatistikler stirekli degiskenler icin dagilima bagl olarak
ortalama + standart sapma (SS) ve medyan (minimum-
maksimum) olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Her bir sayisal degiskene ait
normal dagilim kontroli Kolmogorov-Smirnov istatistigi
ile incelendi (Q-Q ve histogram grafikleri ile normal dagilim
gosterip gostermedigi kontrol edildi). Bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Tek
Yoénlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA), normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar, parametrik testlerin uygulandig:
oldugu
durumda Tukey testi, homojen olmadigi durum/durumlarda

karsilagtirmalarda  verinin dagihminin  homojen
ise Games-Howell testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner test kullanildi. Kategorik degisken
kargilagtirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Yag ve
BKE ile kullanilan ol¢eklerin sonuglari arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman-Rho Korelasyon Katsayis: kullanildi.
Istatistiksel analizler ve figurler Jamovi (versiyon 1.6.3, 2020,
https://www.jamovi.org) ve JASP (versiyon 0.13.1, https://
jasp-stats.org) programlar1 kullamilarak yapildi ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinda.

Bulgular

Calismaya toplam 1.025 6grenci dahil edildi. Bunlardan 403’1
(%39,3) erkek ve 622’si (%60,7) kadinda. Ogrencilerin ortalama
yast 16,0 (+1,2) yil olarak bulundu. Boy ve agirlik ortalamalar
168,8 (+8,4) cmve 60,1 (+11,4) kg idi. Ortalama BKE degeri 21,0
(£3,0) idi. Simiflar aras1 kargilagtirma yapildiginda 12. siniflarin

Tasar ve Paksoy. Ergenlerde Boy ve Kilonun Psikolojik Etkileri

en uzun, 11. siniflarin ise en kilolu oldugu gézlendi (Tablo 1).

Caligmaya katilan 6grencilerin ortalama kardes sayis1 2,4 (+1,1)
idi. Annelerin %37,8’1 ilkégretim mezunu iken babalarin %37,5’i
iniversite mezunu idi. Annelerin %69,6’s1 ¢aligmiyorken
babalarin %39,8'inin serbest meslek icra ettigi O6grenildi.
Ogrencilerin ailelerinin 938’inde gelirin asgari ticretin tizerinde
oldugu ifade edildi. Ogrencilerin %59,4a normal kiloda
oldugunu ifade ederken, %64,8i boyunun normal oldugunu

disiiniiyordu (Tablo 2).

Ogrencilerin medyan toplam RBSO puani 0,8 (0,0-5,2), medyan
BUO puani 5,0 (0,0-20,0) ve medyan CSAO puani 38,0 (18,0-
90,0) olarak bulundu. Siniflar arasindaki kargilagtirmada ti¢
o6lcek i¢in de anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 3).

Kiz ve erkek 6grencilerin karsilagtirilmasinda kizlarda benlik
saygist (medyan 20,2; 15,8-24,6) erkeklerden daha kétiydi
(medyan 18,0; 13,0-23,0) (p<0,001). Umutsuzluk ve sosyal
anksiyete bakimindan kizlarla erkekler arasinda fark bulunmad:
(Tablo 4).

Ogrencileri BKE degerlerine gore gruplara ayirmak i¢in Diinya
Saglik Orgiit tarafindan onerilen smiflandirma kullanilarak
BKE <18,5 olanlar diigtik kilolu (s=201), 18,5-25 olanlar normal
kiloda (s=733) ve 25’in tizerindekiler kilolu ya da obez (s=91)
olarak gruplara ayrildi.*® Buna gére RBSO medyan puanlari
gruplar arasinda benzerdi. BUO puanlarinin disiik kilolu
olanlarda ve kilolu-obez olanlarda normal kiloda olanlardan
yiksek olma egiliminde oldugu goézlenirken aradaki fark
(p=0,051). sekilde
CSAO puanlarinin da digiik kilolu olanlarda ve kilolu-obez

anlamlilbk dizeyine ulagsmadi Benzer
olanlarda normal kiloda olanlardan yiitksek olma egiliminde
oldugu gozlenirken aradaki fark anlamlilik dizeyine ulagmad:
(p=0,073) (Tablo 5). Her t¢ 6l¢ek icin de kiz ve erkek 6grenciler
BKE degerlerine gére ayr1 ayri degerlendirildiginde de gruplar
arasinda fark bulunmadi (Tablo 6).

Ogrencilerin boy degerlerinin Tiirkiye normatif degerleri ile
kargilagtirilmasi icin Neyzi ve ark.* calismasindan yararlanildi.
Buna goére normatif 6rneklemde 25 yuzdeligin alti (kiz
ogrencilerde 157,8 cm, erkek 6grencilerde 165,5 cm) kesme

Tablo 1. Ogrencilerin antropometrik 6lciimlerinin siniflara gore dagilim:

Sinif diizeyi

Biitiin katilimcilar (n=1025) 9. sinmif (n=401)

10. sinif (n=178)

11. simif (n=265) 12.smf (n=181) p

Cinsiyet (%) *

Kiz 622 (60,7) 244 (60,8) 124 (69,7) 148 (55,8) 106 (58,6) 0,030
Erkek 403 (39,3) 157,0 (39,2) 54 (30,3) 117 (44,2) 75 (41,4) -

Yag** 16,0+1,2 14,9+0,5 15,8+0,4 16,8+0,6 17,6+0,5 <0,001
Boy** 168,8+8,4 167,9+7,7 167,5+8,1 169,7+8,9 170,4+9,1 0,001
Kilo** 60,1+11,4 59,5+11,2 58,6+10,0 61,4+12,0 61,0+12,1 0,025
VKi** 21,0+3,0 21,0+3,0 20,9+3,3 21,2+2,8 20,6+2,8 0,257
Boyun™** 32,8+2,0 32,9+1,8 32,4+1,6 32,9+2,1 33,0£2,5 0,002
Bel** 68,6+7,4 68,1+7,3 67,4+6,2 69,7+7,9 69,1+8,0 0,004

‘Pearson ki-kare testi kullanildi. “One-Way ANOVA kullanildi. Tanimlayici istatistikler n (%) olarak verildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0.05). VKI: Vucit kitle indeksi
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik verilerine iliskin
tamimlayia istatistikler

Degisken Deger
Kardes sayisi, Ort + SS 2,4+1,1
Ortanca (Min-Maks) 2,0 (0,0-12,0)
Anne egitim, n (%)

Okur-yazar degil 42 (4,1)
Okur-yazar 18 (1,8)
Tlkokul-ortaokul 387 (37,8)
Lise 361 (35,2)
Universite 217 (21,2)
Baba egitim, n (%)

Okur-yazar degil 37 (3,6)
Okur-yazar 11(1,1)
ilkokul-ortaokul 249 (24,3)
Lise 343 (33,5)
Universite 384 (37,5)
Anne meslegi, n (%)

Galigmiyor 713 (69,6)
Isci 59 (5,8)
Memur 129 (12,6)
Emekli 47 (4,6)
Serbest 77 (7,5)
Baba meslegi, n (%)

Galismiyor 41 (4,0)
Isci 171 (16,7)
Memur 290 (28,3)
Emekli 114 (11,1)
Serbest 408 (39,8)
Anne-Baba boganmisg, n (%) 96 (9,4)
Gelir durumu (%)

Asgari iicretin altinda 87 (8,5)
Asgari ticretin tizerinde 938 (91,5)
Kilo algis1, n (%)

Normal kilodayim 609 (59,4)
Fazla kiloluyum 416 (40,6)
Boy algis1, n (%)

Normal 664 (64,8)
Kisa 361 (35,2)

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min-maks: Minimum-maksimum
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degeriolarak alindi. Kiz 6grencilerden 58’1 ve erkek 6grencilerden
54"t kisa boylu olarak gruplandirildi. Kisa boylu olan ve olmayan
kizlarda ve erkeklerde ortalama RBSO ve BUO puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmadi. Ortalama CSAO puanlari ise hem
kizlarda hem de erkeklerde kisa boylu olanlarda normal boyda
olanlardan yuksekti (sirastyla p=0,050 ve p=0,033) (Tablo 6).

beden

karsilagtirilmas: Tablo 7'de verilmigtir. Buna gére, fazla kilolu

Ogrencilerin ~ élcek  puanlarinin algilarina  gore
oldugunu distinen dgrencilerin medyan RBSO puani (20,25;
4,50-40,00) normal kiloda oldugunu disiinenlerden (1,00;
1,00-37,00) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek (p=0,001)
bulundu. Fazla kilolu oldugunu diisiinen 6grencilerin medyan
CSAO puani da (39; 18-87) normal kilolu oldugunu diistinen
ogrencilerden (37; 18-90) anlaml olarak yitksekti (p=0,005).
BUO puaninda ise fazla kilolu oldugunu disiinenlerle normal
kiloda oldugunu dustinenler arasinda anlaml fark bulunmada.
Boyunun kisa oldugunu distnen 6grencilerin medyan

RBSO puani (21,00; 6,00-40,00) normal boyda oldugunu

Tablo 4. Kiz ve erkek égrencilerin RBSO, BUO ve CSAO
puanlarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kiz (n=622) Erkek (n=403) P
RBSO 0,8 (0,2-1,3) 0,9 (0,0-1,1) 0,200
BUO 5,0 (2,0-9,0) 5,0 (2,0-10,0) 0,620
C¢SAO 38,0 (28,0-49,0) 39,0 (27,0-51,0) 0,599

Tamimlayia istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi. Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p-degerleri istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi,
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Tablo 5. BKE gruplarinin RBSO, BUO ve CSAO puanlar
acisindan kargilastirilmasi

BKE grubu
<18,5 18,5-25 :gzzg ve »
(n=201) (n=733) (ao91)
RBSO 08(0,0-1,3) 0,9(021,2)  1,0(0,2-1,3) 0,923
BUO  6,0(3,010,0) 402090  70(3,0100) 0,051
. 390 37,0 40,0
CSAO 5904900  (27,0490)  (29,5-54,0) 0,073

Tamimlayici istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi.
Kruskall-Wallis testi kullanildi. BUO: Beck Umutsuzluk Ol¢egi, GSAO: Cocuklar
i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi: BKE:
Beden kitle endeksi

Tablo 3. Ogrencilerin siiflarinin RBSO, BUO ve CSAO puanlar: agisindan karsilastirilmas:

Sinif diizeyi
Biitiin katilimcilar 9. stmif 10. sumif 11. sinaf 12. sinif
(n=1025) (n=401) (n=178) (n=265) (n=181) P
RBSO 0,8 (0,0-5,2) 1,0 (0,4-1,5) 0,8 (0,0-1,1) 1,0 (0,0-1,2) 0,8 (0,0-1,0) 0,017
BU6 5,0 (0,0-20,0) 4,0 (2,0-9,0) 5,0 (3,0-10,0) 6,0 (2,0-10,0) 5,0 (2,0-9,0) 0,142
(;'SA(") 38,0 (18,0-90,0) 37,0 (27,0-50,0) 40,0 (30,0-51,8) 37,0 (27,0-48,0) 38,0 (26,0-49,0) 0,218

Tamimlayia istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi. Kruskall-Wallis test kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Gocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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diisiinenlerinkinden (1,00; 1,00-37,86) istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Boyunun kisa oldugunu
distinen ogrencilerin medyan CSAO puani (39; 18-90) da
normal boyda oldugunu digtnen 6grencilerinkinden (37;
18-90) anlamh olarak yiiksekti (p=0,034). BUO puaninda ise
kisa boylu oldugunu distnenlerle normal boyda oldugunu
dugtinenler arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 7).

Tartisma

Ankara’daki on liseden 1.025 kisi iizerinde yapilan bu ¢alismada
ergenlerin BKE ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamadi. Literatiirde kilolu olup tibbi
yardima bagvurmamus ergenlerde beden algisinin bozuldugunu
ancak benlik saygisinin normal aralikta oldugunu bildiren
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¢ok sayida calisma bulunmaktadir.?*3® Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada da morbid obezite séz konusu olmadiginda
farkli BKE'ne sahip gruplar arasinda benlik saygisi benzer
bulunmustur.®® Calismamiz énceki literatiirii desteklemektedir.
Ancak calismalarin bir kisminda ise obez bireylerde benlik
saygisinin daha disik oldugu bulunmustur.®® Bu calismalarla
calismamiz arasindaki temel farklibk daha agir obezite
olgularinin degerlendirmeye alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Klinik belirti vermeyen kilolu ya da hafif diizeyde obez bireylerde
psikolojik sorunlar, normal kilodaki bireylerden anlamli olarak
farkli goriinmemektedir.

Bireylerde benlik saygisini etkileyen faktérlerden birisi de bireyin
gercek kilosundan ziyade kendini nasil gérdugudiur. Hamurcu
ve ark.” calisgmasinda normal kilodaki bireylerin %49 unun

Tablo 6. Kiz ve erkek 6grencilerde BKE ve boy gruplarinin RBSO, BUO ve CSAQ puanlari acisindan karsilagtirilmasi

RBSO P BUO P ¢SAO P
BKE** kiz
<18,5 (n=137) 0,92 (0,00-1,33) 6 (0-20) 38 (18-90)
18,5-25 (n=463) 0,83 (0,25-1,25) 0,862 4 (0-20) 0,374  37(18-90) 0,119
25-30 ve 30 — 40 (n=22) 1,00 (0,25-1,50) 5(0-12) 40 (18-80)
BKE™*, erkek
<18,5 (n=64) 0,75 (0,00-1,00) 5,5 (0-20) 40 (18-90)
18,5-25 (n=270) 1,00 (0,00-1,09) 0,702 5 (0-20) 0,081  37(18-90) 0,384
25-30 ve 30-40 (n=69) 0,89 (0,25-1,25) 7 (1-19) 42 (18-83)
BKE™, genel
<18,5 (n=201) 0,75 (0,00-1,33) 6 (0-20) 39 (18-90)
18,5-25 (n=733) 0,92 (0,25-1,25) 0,923 4 (0-20) 0,051  37(18-90) 0,073
25-30 ve 30-40 (n=91) 1,00 (0,25-1,33) 7 (0-19) 40 (18-83)
Boy*, kiz
<157,8 (n=58) 0,69 (0,25-1) 4 (3-10) 34,5 (25-45)
>157,8 (n=564) 1(0,25-1,33) 0281 5 (2-9) 0,949 38 (28-49) 0,050
Boy", erkek
<165,5 (n=54) 0,75 (0-1) 4(2-8) 34,5 (25-45)
>165,5 (n=349) 1 (0-1,09) 0,584 6 (2-10) 0,256 38 (28-49) 0,053

‘Mann-Whitney U test kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
“Kruskall-Wallis testi kullanildi. BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, GSAQO: Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, BKE: Beden kitle

endeksi

Tablo 7. Ogrencilerin boy ve kilolar1 hakkindaki algilarina gére RBSO, BUO ve CSAQO puanlarinin karsilastirilmas:

RBSO p BUO P ¢sSAO P

Kilo algis1
Normal kilodayim 0,75 (0,25-1) 5 (0-20) 37 (18-90)

0,008 0,057 0,005
Fazla kiloluyum 1 (0,09-1,5) 5 (0-20) 39 (18-87)
Boy algis1
Normal 0,75 (0-1,08) 5 (0-20) 37 (18-90)

<0,001 0,082 0,034
Kisa 1(0,25-1,5) 5 (0-20) 39 (18-90)

Tammlayici istatistikler ortanca (minimim-maksimum) olarak verildi.

Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p-degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi, CSAO: Cocuklar icin Sosyal

Anksiyete Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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kendisini kilolu ya da asir1 kilolu gérdiigi, diger yandan obez
bireylerin %61’inin kendisini obez bulmadigi gérilmistiir.
Bu sonuclar gercek kiloyla algilanan kilo arasindaki farkin
buyikligini gostermektedir. Jansen ve ark.*? 9-13 yaglan
arasindaki 5.764 cocukta yaptig: bir calismada da kilolu olmanin
degil kilolu hissetmenin ruh saghginda etkilenme ile iligkili
oldugu bulunmustur. Calismamizda, kendisini kilolu olarak
goren ergenlerde benlik saygisinin anlamlh olarak daha diigiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ergenlerde ruhsal sorunlar i¢in
risk gruplarim belirlerken BKE’ye gére kilolu olanlar yerine,
kendisini kilolu olarak algilayanlara odaklanilmas: gerektigini
disiindtiirmektedir.

Beden gelisimi agsindan kritik bir dénemde olan ve dig
gérinamlerine ¢ok deger verdigi bilinen ergenlerde kilolu ya da
obez olmanin sosyal ortamlara girmekle ilgili kaygiy: artirmasi
beklenir. Onceki caligmalarin cogunda BKE ile sosyal anksiyete
diizeyleri arasinda bir iligki bulunamamigtir.**** Ancak BKE ile
dis goriintige dayali sosyal anksiyete arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir.** Ulkemizde yapilan bir calismada ise obez
bireylerde sosyal anksiyetenin sik gorildugi bildirilmigtir.*®
fsve¢’li obez cocuk ve ergenlerin alindigi bir ¢alismada diger
risk faktorleri bakimindan kontrol edildikten sonra anksiyete
ve depresyon icin riskin kizlarda normal popiilasyondan
%43, erkeklerde ise %33 daha fazla oldugu bulunmustur.
Calismamizda, BKE gruplarina gore sosyal anksiyete acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlmemistir, ancak kilolu
oldugunu dusiinenlerde sosyal anksiyete puanlarn yiksek
bulunmusgtur. Bu sonug sosyal anksiyete bakimindan da gercek
BKE degerlerinden ziyade kisilerin kendini nasil hissettigine
dikkat edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Umutsuzluk bireyin gelecege iligkin negatif beklentilere sahip
olmasi olarak tanimlanir ve genellikle stiregen strese ve siddete
maruz kalan bireylerde gorilur.*” Kilolu ve obez bireyler kendi
bedenlerinden tatmin olmadigindan ve akranlarmnin dalga
gecmesi ve cevrenin baski yapmasi gibi stres faktérleri icin
risk altinda bulundugundan umutsuzlugun yiiksek olmasi
beklenmektedir. Calismamizda normal kiloda olanlar ve normal
kiloda oldugunu dusiinenlerde umutsuzluk puanlari daha
dusgtk olsa da fark anlamlilik dizeyine ulasmamigstir. Calisma
orneklemimizde obez birey sayis1 az oldugundan kilolu ve obez
gruplar1 birlestirildi. Kilolu ergenler obezlere gére daha az
stres altinda hissedeceginden umutsuzluk puanlari anlamh bir
farklilik g6stermemis olabilir.

Boyun ruhsal bozukluklar tizerindeki etkilerine dair ¢alismalar
kiloya gore daha azdir. Her iki cinsiyetten kisa boylu bireylerin
damgalanma ve ényargiya maruz kaldig: bildirilmistir.*® Kisa
boylu c¢ocuklarda benlik saygisinin daha dusik oldugu da
bilinmektedir.*® Calismamizda her iki cinsiyette de boy kisalig
ile benlik saygis1 ve umutsuzluk arasinda iligki bulunamamustur,
ancak kisa boylu ergenlerde sosyal anksiyete anlamh olarak
yuksektir. Kisa boylu oldugunu disinen ergenlerde benlik
saygis1 daha dusik ve anksiyete daha yitksek bulunmustur.
Bu bulgular hem boy kisaliginin hem de boyunun kisa oldugu
algisinin ergenlerde ruhsal sorunlar i¢in riski artirdigi yontndeki
literatiirii desteklemektedir.
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Caligmanin Kisithiliklar:

Caligmamizin en énemli gicli yoénii 6rneklem sayisinin biyiik
olmasidir. Hem kiz hem de erkek 6grencilerin degerlendirilmesi
cinsiyetler aras1 karsilagtirma yapma firsat1 saglamigtir.
Calismamizin en 6nemli kisithligi psikiyatrik tani goriismesi
yapilmamasi ve katilimailarin ruhsal belirtilerinin 6l¢ek puanlarn
Gelecekteki
kendisini oldugundan daha kilolu ya da kisa boylu géren

iizerinden degerlendirilmesidir. caligmalarda
ergenlerdeki kisilik ozellikleri ve bu dustincelerin olusturdugu

ruhsal bozukluklar ele alinabilir.

Sonug¢

Calismamizin bulgulari ergenlerde ruhsal bozukluklar agisindan
ozellikle degerlendirilmesi gereken bir grubu belirlemeye
yardimar olabilir. Kisa boylu olan, boyunun kisa oldugunu
dustnen veya kilolu oldugunu diisiinen ergenlerde danismanlk
faaliyetleri ile ruhsal hastaliklarin gelismesi 6nlenebilir ya
da ruhsal hastalik gelistirenler erken dénemde fark edilerek
psikiyatrik yardim almalari saglanabilir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Etik Kurulundan (tarih: 10.01.2014 numara: 0533/4439) onay
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Hasta Onay: alinmadan  6nce

calisma hakkinda bilgi verildi ve velilerine de bilgi verilerek

Calismaya ergenlere
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