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OZET

Bu c¢alisma, lise son smifa devam eden kiz 6grencilerde yeme bagimliliginin
kaygi ile arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel
tipteki bu ¢alismanin evrenini, Istanbul ili Pendik ilgesindeki devlet kiz liselerinde
Aralik 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda lise son siifina devam eden 1276 6grenci
olusturmustur. Calismanin Orneklemi, evren belli oldugu durumda O6rneklem
hesaplama formiiliine gore hesaplanmis ve 318 6grenci ornekleme dahil edilmistir.
Veriler, demografik 6zelliklere yonelik kisisel bilgi formu, Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi ve Durumluk Kaygi Envanteri ile elde edildi. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayict
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmis, degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
Olglilmistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde —Mann Whitney U testi, nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda

fischer test kullanilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin ¢ogunlugunun normal kiloda oldugu, 3
kardese sahip ve ailesi ile yasadig1 bulundu. Ogrencilerin duygu durumlarmin yeme
davranis1 ilizerine anlaml fark yaratacak diizeyde etkilemedigi goriildii. Ancak yeme
tutumu bozuklugu olan grupta agirlik ve BMI degeri anlamli olarak yiiksekti ve benlik
saygilar1 diisiik bulundu. Ayn1 zamanda yeme tutumu bozuklugu olan grupta kaygi
puan1 da yliksek bulundu. Kaygisi olan grupta kendisini giizel/yakisikli bulmama orant
diisiik olmasinin yani sira diizenli bedensel aktivite yapma orani da diisiik bulundu.
Yeme Bozuklugu Davraniglar1 ve kaygi diizeylerinden bagimsiz olarak 6grencilerin
cogunun rehberlik ve danisma ihtiyaglart i¢in bir okul hemsiresinin bulunmasini

gerekli gordiikleri belirlendi.

Bu c¢alismanin sonucuna gore, ergen yas kiz grubu Ogrencilerin dénemsel
kaygilarmin yiiksek oldugu ve kayginin da yeme tutumlarini olumsuz etkiledigi

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Kiz 6grenci, Yeme bagimliligi, Kaygi



ABSTRACT

THE STUDYOF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ADDICTION AND
ANXIETY AMONG FAMELE HIGH SCHOOL SENIORS

This study has been cunducted in order to determine the relationship between
food addiction and anxiety amonf female adolescents. The universe of this definitive
and cross sectional study consists of 1276 female students who were in their senior year
of a goverment high school located in istanbul’s the district of Pendik, between 2017-
2018. The sample of the study was calculated according to the sample calculation
formula when the universe is known and 318 students were included in the sample. The
data was collected by using a demographic personal infirmation form, Yale Food
Addiction Scale and State Trait Anxiety Inventory (STAI). The collected data was
analysed by using the SPSS Windows 22.0 software package. The definitive statistics of
the data consists of mean, mode, median, standard deviation, lowest and highest
frequencies and ratio values. The distribution of variables was assesed by Kolmogorov
Simirnov Test. The quantitative independent variables were analysed by Whitney U
Test and qualitative independent variables were analysed by Xi Square Test, which was
substituted by the Fischer Test when the conditions for the Xi Square Test were not
fulfilled. The majority of students involved in this study were adolescents in normal
weight range, who live with their parents and 3 siblings. It was observed that the
emotional states of the students did not influence their eating behaviours at a level to
create a considerable difference. However the weight and BMI values turned out to be
considerably high in the group with eating behaviour disorder, while their self respect
was assesed considerably low. The anxiety scores of the students with eating disorder
were also calculated to be relatively higher than the other groups. Among the
individuals with high anxiety the ratio of those who do not describe themselves as good
looking, and those who engage in regular physical excercise was found to be
considerably low. Regardless of their level of anxiety or eating behaviour problems

most of the students state the need for a school nurse for guidance.

In this study it was determined that adolescent students are going throuh periods

of high anxiety which has a negative influence on their eating behaviours.

Keywords: Female student, Eating addiction, Anxiety
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1.GIRIS

Ergenlik; bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal ve cinsel degisimlerin oldugu
yetiskinlige geg¢is donemidir. Bu dénemde beslenme, biiyiime ve gelismeye etki eden
onemli faktorlerdendir(1). Ergenlik donemindeki bireyin yeme aliskanliklar1 ve besin
tercihleri degismekte, diizenli ev yemeklerinin yerini disarida fast-food yiyecekler,
kalorisi yiiksek gazli icecekler ve atistirmaliklar almaktadir.Bu durum ileriki yasaminda
ergenin c¢esitli saglik sorunlart yasamasina zemin hazirlamaktadir. Bunlar; cinsel
sorunlar, psikososyal gelisim sorunlari, fiziksel biiylime-gelisme sorunlar1 ve beslenme

sorunlaridir(2,3).

Ayrica ergenlerde riskli davraniglara yonelim artmakta, bu durumun da genelde
icinde bulunulan yas, sosyal c¢evre ve arkadas grubuyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Yaralanma ve 6liim riski,cinsel yolla bulasan hastaliklar,riskli cinsel
davraniglar,riskli gebelik,depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, madde bagimlilig
ergenlikte daha fazla goriilmektedir(4).

Karmagik ve zorlu bir donem olan ergenlikte birey hem sosyal cevrede yer
edinmeye calismakta hem de bireysel hedeflerini gerceklestirmeye ¢alismaktadir. Gerek
aile, gerekse gevrenin beklentileri ve baskisi da tiniversite sinavina hazirlanan ergenin
yogun kaygi yasamasina neden olabilmektedir. Kaygi, bireyin bir uyaranla karsi karsiya
kaldiginda yasadig1 bedensel, duygusal ve diisiinsel degisimlerle kendini gdsteren bir

uyartlmiglik durumu olarak tanimlanmaktadir(5).

Bireylerin yasadigi duygusal degisiklikler, yeme davraniginin niteligini ve
niceligini degistirebilmektedir. Baz1 bireylerde ortaya ¢ikan bu duygusal degisiklikler
obezite,  tikinircasmma  yeme  davramigt  gibi  psikopatolojik  siireclerle
sonuglanabilmektedir. Insanda yeme davramsinin kaygi, korku, nese, iiziintii, 6fke gibi
farkli duygulara gore degistigi yaygim olarak kabul gormektedir. Universite smavinin
yaratmis oldugu kaygi ergenin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir(6). Ayrica
arastirmalarda 15-24 yas arasindaki kadinlarda yeme bozukluklarinin gériilme sikliginin

daha fazla yiiksek oldugu gortilmektedir (7,8).



Yeme bozukluklari; 6nemli saglik sorunu olmasma ragmen ergenlerde bu
konuya iliskin siirli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin amaci, ergenlerde bozulmus
yeme tutumu sikliginin saptanmasi ve ruhsal belirtilerle olan iliskisinin belirlenmesidir.
Calismada lise son sinifa devam eden kiz 6grencilerde yeme davranisi ile kaygi ile
iliskisinin ortaya konulmasi; ruh sagligi ve hastaliklart hemsirelerinin, yasamin kritik
yillarindaki kaygi ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi fark etmeleri, erken dénemde
tantyabilmeleri, kaygiya yonelik sorunlarin ¢6zlimiinde aileye egitim ve danigmanlik
yapabilmeleri i¢in veri olusturacaktir. Elde edilen sonuglarin literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.

Bu caligmada asagidaki sorularin yanitlari aranmistir:

1. Ogrencilerin yeme bagimlilig: diizeyleri nasildir?

2. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile yeme bagimlilig: diizeyi arasinda
anlamli farklilik var midir?

3. Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri durumluk ve siirekli kaygi dlgegi
arasinda anlamli farklilik var midir?

4. Ogrencilerin yeme bagimlilig: diizeyi ile kayg1 diizeyi arasinda iliski var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1.Ergenligin Tanimi

Ergenlik; biyolojik degisiklikler basta olmak {izere psikolojik, fiziksel,sosyal ve
bilissel alan gibi pek ¢ok alanda degisim ve gelisimin oldugu ge¢is donemidir.Bu
donemi cinsiyet 6zelliklerinin kazanildigi, zihinsel kapasitedeki artigin yani sira siyasal,
ekonomik, toplumsal, yasal, kiiltiirel alanlarda da degisimin arttif1 silireg olarak

tanmimlanabilmektedir (9,10, 11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu
olarak, 15-24 yas grubu ise “Gen¢” grubu olarak kabul edilmektedir. Diinya niifusu alti
milyarin iizerinde olup bunlarin beste birini 10-19 yas grubu adolesanlar
olusturmaktadir. Adolesan yas grubunun niifusu yaklagik 1,2 milyar olup, giderek
yiikselmektedir(12).

2.1.1.Ergenlik Dénemi ve Ozellikleri

Ulkemizde bu dénem, kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda
baslayip, 20 yasina kadar siirmektedir (13).Ergenlik doénemi psikososyal gelisim
acisindan, erken, orta ve geg¢ ergenlik donemi olmak {izere {i¢ boliimde incelenmektedir
(14).Erken ergenlik, 10-14 yaslar arast olup bu dénemde sekonder seks karakterleri
goriilmeye bagslar. En belirgin 6zelligi puberteyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik
degisikliklerin yarattig1 baskiya kars1 bas etme ¢abalar1 gelismeye baslar(15,16).

Orta ergenlik, 15-17 yaslar aras1 donemler olup biitiin olarak kisiligin olustugu
ve bagimsizlastigi déonemdir. Bu donemde pubertal degisiklikler ve biligsel gelisme
tamamlanma siirecindedir. Bu donemin onemli 6zelliklerinden biri cinsel kimlik

gelisimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16, 17).

Geg ergenlik; 18-21 yaglar aras1 donem olup {ist sinir1 kiiltiirel, ekonomik ve
egitsel faktorlerle kismen degisebilir. Biiylime ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile
bu konuda yasanan kaygilar yerini Soyut diisiinmeye birakmistir. Gelecege yonelik
secimlerin yapilmasi ve uygulama yetenegi de bu donemde olusmaya baslamaktadir
(15,17).



2.1.2.Ergenlik Donemi Saghk Sorunlari
Ergenlerde en sik goriilen saglik sorunlari;

e Sigara kullanimu,

e ilag ve alkol kullanim,

e Uyusturucu madde kullanimi,

e Yetersiz ve dengesiz beslenme,

e Beslenme sorunlari,

e Kavga,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve riskli cinsel davranislar olarak siralanabilir
(4,18-20).

Bunlarin yani sira; depresyon ergenlik doneminin en 6énemli ruh sagligi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (21).
2.2.Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 gelisim doneminde, duygu durum bozukluklarinda,
kisileraras1 iliskilerde ve intrapsisik karisikliklardaki sorunlarla basa c¢ikmak igin

gelistirilen biligsel ve davranigsal stratejileri ifade eder (22).

Kisilerin fiziksel goriiniimlerine gereginden fazla 6nem vermesi, Ozellikle
adolesanlarda yeme bozukluklarinin artisina yol agmaktadir. Amerika'da yapilan
caligmalar, yeme bozukluklarinin son 20 yilda 6nemli derecede artis gosterdigi lizerinde
durmaktadir (23). Cesitli alt gruplarda incelenen yeme bozukluklarinin baslangig

zamani ergenlik olarak gosterilmektedir (24).
2.2.1.DSM-5 ve Yeme Bagimhihg

Yeme bagimliligi terimi, bilimsel literatiire ilk kez 1956 yilinda Theron
Randolph ile girerek yeme bagimligin1 tanimlamaktadir ve siniflandirma 2000°1i yillarin
basinda yapilmaya baslanmustir. Ozellikle 2009°dan beri yeme bagimliligi terimini
kullanan yaymlarin sayisinda da artis meydana geldigi goriilmektedir (25).Son

zamanlarda hem sosyal medyada, hem de bilimsel literatiirde yeme bagimlilig1 kavrami



dikkat ¢ekmekte ve artis gostermektedir (26,27). Buna paralel olarak da yeme
bagimlilarinin sayilarinda da artis dikkat cekmektedir.

Yeme bagimliligi kavramindan 6nce 6zellikle ¢ikolata, seker ve karbonhidrattan
zengin yiyeceklere asiri istek duyma ile iliskili ilk klinik arastirmalar baglamistir. Yeme
bagimliligi, ¢ogu zaman, abartili yeme, kontrolsiiz beslenme, duygusal yeme, besin ile
abartili ugras, beden o6lg¢iileri, kalori hesab1 ve kontrolii ile abartili ugras seklinde devam

ettigi bilinmektedir(28).

Olumsuz duygulanim, duygu-durum bozukluklari, duygu denetiminde zorluk,
stresle basa etmekte zorluk ve diisikk benlik saygisi olan kisilerde depresyon ya da

anksiyete ile duygusal degisikliklerle basa ¢ikma g¢abasi yeme bagimliligini ortaya
¢ikabilir (29, 30).

Yeme bagimliliginda sik goriilen bagimlilik semptomlari; siirekli birakma ya da
azaltma istegi ile tekrarlayan basarisiz kesme girisimleri, basarisizligi takip eden bilinen
problemlere ragmen tiikketimi stirdiirmek, yemekle ilgili fazla zaman harcamak olarak
belirlenmistir (31,32).

Yeme bagimlilarinda tipik 8 semptom vardir, eger bu semptomlardan 4-5 tanesi

bireyde mevcutsa yeme bagimlisi tanis1 konulmaktadir (33). Bu semptomlar;

. Tika-basa doygun hissetmeye ragmen bazi yiyeceklere aserme,

. Bu yiyecekleri yemeye basladiginda kendini durduramama ve gereginden fazla
yeme,

o Bu yiyecekleri yedikten sonra ¢ok fazla dolu-tikanmislik hissi olma,

o Baz1 yiyecekleri yerken sik sik su¢luluk hissetmek ama buna ragmen kisa siire
sonra kendini bu yiyecekleri tiikketirken bulmak,

o Istedigi yiyecekleri neden yemesi gerektii konusunda sik sik mazeretler
uydurma,

. Yemeyi azaltma veya birakmay tekrar tekrar denenmesi ama basarili olamama,
o Sagliksiz yiyecekleri tiikettigini ¢evrede bulunan bireylerden saklama,

. Fiziksel zarar verdigini bilmesine ragmen sagliksiz yiyecekleri tliketmeyi

kontrol altina alamama seklinde siralanabilir (33).



Yeme bagimliligr modelini destekleyen 5 6nemli kanit bulunmaktadir. Bunlar;

e Obezite ve madde bagimlilig1 arasinda klinik ag¢idan benzerlik,

e Hem obezitede hem de madde bagimliliginda ortak hassasiyet,

e Yiiksek seker ve/ veya yiiksek yagli diyetlere maruz kalan hayvan modellerinde
kompulsif besin arayisi, yoksunluk ve tolerans,

e Obez bireylerde striatal dopamin reseptorlerinin disiik diizeyleri,

e Obez bireylerde besin ile ilgili uyaranlara kars1 degisen beyin yanitlar1 olarak

siralanabilir (34).

Universitenin farkli boliimlerinde egitim géren grencilerle2016 yilinda yapilan
bir ¢alismada; 431 katilimcinin, 75’inde yeme bagimliligi oldugu (35), 2015 yilinda
obezite tanis1 konmus 140bireyle gergeklestirilen bir bagka caligmada ise 66 kiside
yeme bagimliligi tespit edilmistir (36).2017 yilinda bir alisveris merkezinin yeme
katinda rastgele300 yetigkinle yapilan ¢aligmada 33 yetiskin bireyin yeme bagimlilig
oldugu saptanmustir (37).Yale Universitesi’nde yeme bagimliligmin tani kriterlerini
entegre ve hayata gecirilebilir bir sistemde gergeklestirebilmek igin, yiiksek seker ve
yiiksek yag orani bulunduran gidalarin tiiketim aligkanliklarin1 yorumlayan, DSM-4-TR
de mevcut olan madde bagimliligi 6l¢iitleri baz alinarak uyumlu bir 6lgek meydana
getirilmistir (38).DSM-4-TR madde bagimliligi Olgiitlerine paralel olarak yeme
bagimliligi tanisini, diger bir yandan da yeme bagimliliginin nitelik 6zelliklerini

belirlemistir(38, 39).

DSM-5’teki Beslenme ve Yeme Bozukluklart kisminda yeme bagimliligi su
sekilde yer almaktadir. “’Bu boliimde anlatilan yeme iliskili semptomlar: olan bazi
bireyler siddetli aserme ve zorlayict kullanim durumlar: gibi tipik madde kullanimi
hastaliklarina benzerlik gostermekle birlikte bu benzerlik diizenleyici kisisel kontrol ve
odiillendirme gibi her iki grupta da ayni sinir sistemi iliskisi yansitabilir. Bununla

birlikte, yemek ve madde kullanim hastaliklarimin ortak ve farkl faktorlerinin goreceli

katkisi hala yeterli bir sekilde degildir’’ (40).



2.2.2.Ergenlik ve Yeme Bagimlihig:

Yeme bozukluklari; ergenler arasinda giderek artan yaygin bir halk sagligi
sorunu olup hipotermi, hipotansiyon, elektrolit dengesizligi, endokrin bozukluklar ve

bobrek yetmezligi gibi ciddi fiziksel sorunlar ile iliskilendirilmektedir(41).

Ergenler, yeme bozuklugu gelisiminde en riskli grup olarak goriilmekte olup; bu
durum farkli ¢evresel, sosyal, psikolojik ve biyolojik bir dizi faktére baglanmaktadir.
Yeme bozukluklari insidansi; 15-19 yaslarinda en iist seviyede olmasiyla birlikte

ergenlik dncesi ve erken ergenlik doneminde de yaygindir (42).

Yurtdisinda yapilan arastirmalar incelendiginde; ergenlerde bozulmus yeme
tutumu prevalans degerlerinin kizlarda %8.3-29.7, erkeklerde ise %1.5-18.2 oldugu ve
kiz ergenlerdeki bozulmus yeme tutumu prevalansinin erkek ergenlerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (43, 44, 45, 46). Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan
calismalar smirli olmakla birlikte, ergenler iizerinde sahada yiiriitiilen bir ¢alismada
bozulmus yeme tutumu prevalans: kizlarda %38.7, erkeklerde ise %26.4 olarak tespit
edilmistir. Yabanci literatiirde oldugu gibi kizlardaki prevalans degeri erkeklerden

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(47).
2.3.Kaygimmin Tanimi

Anksiyete, kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina gelmekle
birlikte carpimnti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi
hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik
belirtileri de meydana getirmektedir. Bunun yani sira sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii
bir sey olacakmis hissi gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi tanimlar anksiyeteyi
kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirt eder
(48).Insanin temel duygularindan biri olan kaygi, her insan tarafindan sik yasanmakta

ve yasami etkilemektedir.



DSM-5’te Anksiyete bozukluklar1 bashigi altinda toplanan klinik tablolar asagida

stralanmigtir:

e Ayrilma Kaygis1i Bozuklugu

e Secici Konusmazlik (Mutizm)

o  Ozgiil Fobi

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Panik Bozukluk

e Agorafobi

e Yaygm Kaygi Bozuklugu

e Maddenin / Ilacin Yol Ac¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmis Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Kayginin bir¢ok nedeni vardir. Her yas ve donemin 6zelliklerinin farkli olmasi,
kadinlarin kaygi duygusuna erkeklere gore daha fazla bedensel tepki gdstermeleri,
cocukluk doneminde ana-baba tutumlari, genetik yatkinlik, benlik saygisi tehditleri,
sosyal destegin yetersiz olmasi, gibi faktorler, kayginin bireysel nedenleri arasinda
sayilabilir (49-53).

Orgiitsel nedenleri arasinda ise grup ici ortamda grup iiyelerine karsi yabancilik,
rol belirsizligi ve Oznel is yiikii, is ortamindaki baski, sosyal izolasyon, is yerinin
standartlar1 ve beklentileri, denetim ve yaptirimlar, kisileraras1 ¢atismalar, de8isim, is
giivencesinin olmayisi, geribildirim eksikligi, performans degerleme hatalari olarak

sayilabilir (54-59).

Kisi genellikle maruz kalinan olay ile ilgili korkular depresif diislinceler, uyku
bozukluklari, o olaymn yeniden yasaniyor gibi olmasi, kisiyi diislince olarak da o olayla

ilgili rahatsiz eden diisiinceler seklinde yakinmalar olur (60).

Kayg1 duygusunun ortaya ¢ikardigi belirtiler asagida siralanmistr;
Bireyde genel bir huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus, hareketlerinde

tedirginlik, ¢abuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik, bazen yerinde duramama vardir.



Bireyin sesinde bir titreklik, zor konusma olabilir, fakat konusmasi diizgiindiir. Birey
icinde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki kotii bir sey olacakmis gibi
hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini ve nesnesini bilemez. Bireyin asir1 ve
yorucu olan sikinti nedeniyle dikkati ¢abuk dagilabilir, unutkanlik olabilir. Ayrica
anlama ve 6grenme yetisi azalabilir. Diisiince igeriginde tasalar baskindir (61).

Bedensel belirtiler agiz kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, ¢arpinti,
giigsiizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basincinin diismesi veya yiikselmesi, kas
gerginligi, mide-bagirsak yakinmalari, solunumun artmasi, terleme, titreme ve
uykusuzluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. G6z bebeklerinin biiylimesi, el ayalarinin
terlemesi, killarin diklesmesi, kaslarda gerginligin artmasi, sik idrar ve digki giderme
ihtiyaci, yiizde solukluk gibi fizyolojik belirtiler de kaygi neticesinde ortaya gikan
fizyolojik belirtilerdendir (62,63).

Kuramlar kaygiy1 su sekilde agiklamaktadir.

Psikanalitik kuramagore;ic catisma, benlik ve altbenlik (ego ve id) ya da benlik
ve lstbenlik (ego ve siliperego) arasinda olugmaktadir. Altbenlige 6zgii bilingdisi
diirtiilere karst denge kurmaya caligan benlik, herhangi bir nedenle zayiflar ya da
diirtiilerin gilicii artarsa, benlik-altbenlik arasinda bir catisma ortaya c¢ikar. Catisma,
benligin diirtiiler karsisinda ¢6ziim bulamadigini, bas edemedigini gosterir. Bu bir
tehlike olarak algilanir. Bunalti, benlikte bir tehlikenin habercisidir; bir alarm
isaretidir. Bu bakimdan bunalti, benligin homeostatik islevi olan ve tehlikeyi algilayan

bir tepkisidir (64).

Varolugeu kurama gore;fenomenolojik ve varoluscu felsefeyi benimsemis
felsefeciler ve ruh saghigi calisanlar1 (Kierkegard, Husserl, Heidegger, Jaspers,
Binswanger gibi) bunaltiy1r varolusun temelinde bulunan varlikbilimsel (ontolojik) bir
ozelik olarak goriirler. Varoluscu kuram, oliimle beraber gelen hice indirgenme
ihtimalinin herzaman insanla beraber oldugunu, bunun da siirekli bir kaygi yarattigini
onesiirmektedir. Oliim de varolugsal gergeklerden biridir ve insan ancak 6liimle yiizlesip

sorumlulugunu iistlenerek kaygiy1 yenebilir (65).



2.5. Kayg1

Davranisgr kurama gore;bunaltt ve fobiler 6grenilmis durumlardir. Korku, aci
veren ve tehlikeli bir uyarana karsi biyolojik temeli olan bir tepkidir. Birey hi¢ korku
uyandirmayan bir nesne ile sik sik karsilasirken es zamanli olarak agrili bir uyaranla da
karsilastirilirsa korku duyulmayan nesneden kaginma davranisi olusacaktir.
Biligsel kurama gore;son yillarda bunaltt bozukluklarina psikolojik yaklagimlar
tasalanma iizerinde odaklanmakta; hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve silirmesinde bu
tasalanmanin ve bununla ilgili biligsel siire¢lerin rolii lizerinde durulmaktadir (66).

Yasamin ilk yillarindaki yaygin bunalti bozuklugunun, c¢ocuklukta ¢ocugun
kendine bakim veren bireye giivensiz baglanmasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Giivensiz baglanma, bakim veren ve bakim alan arasinda rollerin degismesine yol agar.
Cocuk olasi tehditlere asir1 duyarlilasir ve hem kendisi, hem de kendisine bakim veren
icin tasalanmaya baglar. Bu ortamda biiyiiyen g¢ocukta, eriskin donemde diinyanin
tehlikeli bir yer oldugu diisiincesi yerlesmis ve tasalanma etkili bir basa ¢ikma yolu
olarak 0grenilmistir. Manyetik rezonans goriintiileme kullanarak yapilan bir ¢aligmada,
yaygin bunalti bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde kontrollere gdre, anlamli olarak
daha genis sag ve toplam amigdala volimii bulunmustur ve c¢ocuk ve ergenlerde
kontrollere gore, hem gri hem de beyaz madde siiperior temporal girus voliimlerinin

daha genis oldugu bildirilmistir (61,67,68).

Bunalti bozukluklarinda birbirlerinden ayr1 yerlerde yetistirilmis ikizlerde
yapilan aragtirmalar ve aile agacit incelemeleri kalittimsal etkenin varligim
gostermektedir. Normal bireylerde beklenti bunaltis1 sirasinda orta prefrontal kortekste
bolgesel kan akiminda azalma gosterilmistir. Beklenti bunaltist ile birlikte kalp hizinda
artisin bulundugu durumlarda sag dorsolateral prefrontal kortekste, sol alt temporal
korteks ve sol amigdaloid-hipokampal bolgede kan akiminda artma saptanmustir.
Ancak, beyin goriintiileme islemleri sonucu ortaya ¢ikan bu yerel etkinlik artiglarinin
altta yatan bir patolojiyi mi yoksa bir telafi diizenegini mi gosterdigi acgik degildir
(61,69,70).
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2.3.1.Kaygimin sikhig1 ve yayginhg:

Toplumda kaygi bozukluklarinin yayginligi ytiksektir. Yasam boyu yayginligi
%13.6 ile %28.8 arasinda oldugu bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinde yapilan ESEMeD
calismasinda 12 aylik yayginlik oranlar1 kadinlarda %17.5,erkeklerde %3.8 arasinda
bulunmugtur (54).Tiirkiye Ruh Sagligi Profilinde bunalti bozukluklarinin 12 aylik
yayginligi %6.7 olarak bildirilmistir (71). En sik goriilen bunalti bozukluklar1 6zgiil
fobiler iken bunu sosyal fobi izlemektedir. Sosyal kaygi her ferdin hayati boyunca
karsilasabilme oran1 % 10-16 arasinda degisen ve niifusun %3’1i tarafindan yasanan, sik
rastlanan bir problemdir. En 6nemli klinik 6zellik, baskalari tarafindan incelenme ve

degerlendirilmeye yonelik mantiksiz bir korku yasanmasidir (72, 73).

Kayg1 bozukluklar1 genellikle erken yaslarda baslar, en riskli donem 10-25 yas
arasidir. Olgularin %80-90’1nda belirtiler 35 yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir.Yasam
boyu kaygi bozuklugu tanis1 koyulanlardan dortte iigiinde yasam boyu en az bir ruhsal
bozukluk goériilmektedir(73).

Anksiyetenin ortaya cikisinda psikososyal unsurlar 6nemli yer tutmaktadir.
Bunlar arasinda sosyal 6grenme, kadmin 6zgiin cinsel rolii ve toplumun kadindan
beklentileri yer almaktadir. Yasam olaylari, kisinin strese yanit1 ve giinliik sorunlarla
bas etme yollar1 anksiyetenin ortaya cikisinda ve cinsiyetler arasinda farkliliga neden
olabilir. Kadinlarin strese yogun duygusal yamt verdikleri ve anksiyete

disavurumlarinin daha giiglii oldugu bilinmektedir (74).

Ergenlerde anksiyete bozukluklar1 ve belirtilerinde cinsiyet farkliliklarinin
arastirildigi bir ¢alismada, Lewinsohn ve arkadaglar1 kadin katilimcilarda erkeklere
oranla belirgin diizeyde yiiksek anksiyete belirtileri oldugunu tespit etmistir (75).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise, Beck anksiyete 6l¢egi kullanilmis kadinlarin anksiyete
yasadiklarinda bilissel ve somatik semptomlari daha ciddi oranlarda sergiledikleri

desteklemistir (76).
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2.4.0kul Saghg1 Hizmetleri

Diinyada ilk olarak okul sagligi denetimleri Fransa’da baslamistir.Doktor
Herman Chonn’un Almanya’da bir okulda goz taramas1 yapmasi okul saglig1 hizmetleri
tarihinde bir ilk olmustur. Daha sonra bulasici hastaliklar1 kontrol etmek ic¢in okul
saglig1 hizmetleri ekipleri kurulmaya baslanarak 20. ylizyilin ilk yillarinda gelismis
tilkelerde okul sagligi uygulamalar1 diizenli hizmet kapsamina dahil edilmistir (77, 78).

Okul sagligi hemsireligine ise ilk olarak 1949 yilindaki Milli Egitim Surasi’nda
deginilmis ve yatili okullara hemsire atanmasi ile literatiire girmistir (79, 80).Okul
sagligl; gelecegin toplumunu olusturacak okul ¢agindaki ¢ocuk ve genglerin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden sagliga kavusmalarimi ve siirdiirmelerini saglamayi
amaglamaktadir (81).Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’nin tanimina gore okul sagligi
hemsireligi; 6grencilerin hayat boyu kazanimlarini, akademik basarilarin1 ve sagligini
geligtiren profesyonel hemsireligin bir uygulama alani olarak ele alinmaktadir. Bu
yiikselterek mevcut veya muhtemel saglik problemlerine aile veya diger baska

kurumlarla isbirligi kurarak miidahale etmeyi amaglamaktadir (82).

Hemgirelikle ilgili yapilan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
uyarinca yapilan yasal diizenlemede de, “Toplum Sagligi Hemsireligi” alaninda“Okul
Saglig1 Hemsireligi” yan dal olarak tanimlanmis ve yasal olarak hemsirelere bu alanda
calisabilme olanaglr sunulmustur. Giliniimiizde okul sagligi hemsireleri, geleneksel
islevlerinin disinda saglik taramalari, bagisiklama, akut sikayetlerin giderilmesi, kronik
hastalarin izlenmesi ve ila¢ kullaniminin yonetimi, saghk egitimi ve danigmanlik, okul
cevresinin sagligt ve ruh sagligi hizmetleri gibi gorevlerini basariyla yerine
getirmektedir (83-87).

Okul sagligi hizmetleri bu tiir sorunlar1 saptamaya ve saptanan sorunlari

¢ozliimlemeye yonelik tani ve tedavi hizmetlerini vermekle yiikiimlidiir (88).
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2.4.1.0kul Saghg1 Hemsiresinin Rolleri

National Association of Scholl Nurses (NASN) okul hemsirelerini; ¢ocuklarin ve
genclerin entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su
anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiyiimelerini olumlu
etkilemek igin yararli kararlar alan kisiler olarak tanimlamaktadir. American School
Health Association (ASHA) okul hemsiresini; bakim verici, egitici, danigman, vaka
yOneticisi, savunucu ve arastirmact etkinliklerden sorumlu meslek iiyesi olarak

tanimlamugtir (89).

1993 yilinda Amerikan Okul Sagligi Dernegi (ASHA) tarafindan okul sagligi

hemsiresinin rolleri tanimlanmistir (90).
Bakim Saglayici Rolii

Egitim sistemi igerisinde okul sagligi hemsireleri, saglik hizmetleri ile egitim
sistemi arasinda bir kopri kurar. Okul sagligi hemsiresi bireylere, gruplara ve topluma
ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli bakimi sistematik bir yaklasimla planlar, uygular ve
degerlendirir. Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesinde terapotik iligki kurarak giliven
olusturur. Bakim degerlendirme sonrasinda ise ileri destek alinmasi gereken durumlarda
ilgili birimlere yonlendirme yapar.Etkili okul sagligi hemsireligi uygulamalari,

hastaneye olan gereksinimi azaltir (91).
Tletisim Rolii

Okul sagligt hemsiresi i¢in kisileraras1 iligkilerde iletisim becerisi
vazgecilmezdir. Egitim ve danmismanlik siirecleri, bakim siireci, 6l¢gme —degerlendirme
calismalarinda dinleme becerisi gelismis, empati yapabilen, beden dilini etkin kullanan
okul saglig1 hemsiresi 6grenciler, okul personeli, aileler, okul sagligi ekibinin diger
tiyeleri, toplum saglik bakim sistemleri igerisinde yeralan diger saglik profesyonelleri ve

egitim sistemi arasinda bir koprii kurar (92).
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Bireysel Bakimi Planlama ve Koordine Etme Rolii

Cocuklarmm  kronik  hastaliklariyla yasam boyu sagliklarint  kKoruyup
gelistirebilmeleri i¢in okulda bakim alabilmeleri ve saglik yonetimleri konusunda okul
hemsireleri tarafindan desteklenmelerine ihtiyag duyulmaktadir. Okul 6grencileri ve
calisanlarinin  bireysellestirilmis bakim ihtiyaglarinin  belirlenerek planlamasinin
yapilmasi ve sonrasinda uygulama yapilarak degerlendirilmesinde hemsire etkin gorev

almalidir (93).
Saghk Egitimci Rolii

Okul saglig1 hemsirelerinin, 6grenciler ve okul personelinin sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik erken tani, tarama, saghigr gelistirme ve saglik egitimi

programlarini i¢ine alan bir¢ok yetki ve gorev belirlenmistir(94,95).

Okul hemsiresi, 6grenci, okul calisan1 ve velilerin sagligin1 koruma,hastaliklar
Onleme,sorunlarla bas etme becerilerinin gelistirilmesine destek olma,sahip oldugu
kaynaklar etkin kullanma ve saghigi gelistirme,olumlu saglik davranislar1 kazandirmak
amaci ile dgrencilere, okul personeline ve velilere yonelik egitim planlar, uygular ve
degerlendirir. Okullarda yiiriitillen saglik egitimi programlari ile dgrencilerin olumlu
saglik davranislart edindigi ve 6gretmenlerin de 6grencilerdeki davranis degisimlerinin

farkindaligina vardiklari sdylenebilir(92).
Arastirmaci Rolii

Okul sagligi hemsgireleri, bireysel hizmetleri ve sistemi iyilestirmek ve
gelistirmek lizere resmi ve resmi olmayan pek cok sonucu gozlemleyerek arastirma
yapar. Bunun icin literatiir tarama, yurtdist okul sagligi calismalarinin incelenmesi,
ilkemiz okullarina uyarlanabilirliginin  degerlendirilmesi aragtirmact  roliiniin

gereklerindendir (92).
Mesleki Gelisime Iliskin Rolii

Hemsirelerin kendi mesleki girisimlerinin sorumlulugunu iistlenebilmeleri,
mesleki rollerinin bilinmesine ve bunlarin gelistirilmesi yoniinde de sorumluluk

alabilmelerine baghdir. Kuskusuz bu durum tiim hemsirelik calisma alanlarinda
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onemlidir. Ancak, okul hemsiresi ya da okul sagligi hemsireligi alaninda bu niteliklere
sahip olunmasi1 bu alana 6zgli farkli gereklilikleri beraberinde getirmektedir. Ciinkii
okul saglig1 hemsiresi, halk sagligi hemsireligi felsefesi ile okul toplumu i¢inde c¢ok
farkli gruplardan olusan topluma hemsireligin karmasik rollerini gerektiren bir ¢alisma

alanidir(96).

Hemsireligin profesyonel uygulamalarini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
yapilan pek cok arastirmayi, uygulamayi ve egitim ve danigmanlik hizmetlerini igerir.
Mesleki gelisime katki saglamak amaciyla kongre ve sempozyum calismalarinin
planlanarak vyiiriitiilmesi, hemsirelik 6grencilerine mentorliik yapilmasi,kurumlar arasi

isbirligi icinde uygulama alanlarmin ¢ogaltilmas1 mesleki gelisime katki saglayacaktir

(92).
Politika Uretme Rolii

Okul hemsirelerinin, okul sagligina iligskin yaptig1 aragtirma sonuglariyla ve okul
sagligi  hizmetlerinden elde ettikleri verilerle okul saghigi politikalariin
olusturulmasinda aktif olarak rol aldiklarini belirlemislerdir. Okul sagligi hemsiresi
Ogrenci-calisan ve veliler ile yapilan ¢alismalarin(6lgme-tarama,egitim-danismanlik-
bakim..) sonuglarini analiz eder,ihtiyaglar1 belirler,ulusal politika olusturmak amaci ile

ilgili mercilere raporlar (97).
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2.4.2.Ergen Saghginda Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve toplumun ruh sagligimi koruma, gelistirme,
hastalik siirecinde act ¢ekme yasantisint Onlemede ve bas etme becerilerinin

gelistirilmesinde profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisilerarasi bir siirectir

(98,99).

Psikiyatri hemsiresinin rolleri arasinda yoneticilik, konsiiltan, hizmet i¢i egitim
verme, klinik uygulayici, arastirici, program degerlendirici, birincil bakim saglayici,

diger saglik bakim iiyeleri arasinda liyezon rolleri bulunur (98, 100).

Hemsireler ¢ocuk ve ergenlerle yakindan temasta bulunabilen saglik
profesyonelleri olarak tanimlanabilir. Hemsireler, ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagliginin
gelistirilmesi, risk faktorlerinin belirlenerek hastaliklarin 6nlenmesi sorumluluklarini
yuriitmektedir. Cocuk ve ergenlerin psikososyal problemlerini tanimlayarak bu
sorunlarla nasil bag edeceklerini 6gretmek, olumlu kisilerarasi iligkiler gelistirmelerine
yardimer olarak topluma uyumlarimi saglamaya yonelik uygulamalar da psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer ali ¢cocuk ve ergen bireyin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi, bakimin standardize edilmesi,
hastalara zarar verme riskinin azaltilmasi, saglik bakim maliyetinin azaltilmasi,
psikiyatri hemsireliginin bilimsellesmesinin saglanmasi, klinikte karar verme ve tibbi

sonuglarin karsilastirilmasi firsatin1 vermektedir (101,102).

Yeme bozukluklarinda psikiyatri hemsiresinin girisimleri, terapilerle birlikte kilo
kontroliinii saglamada destek olmasi, hastada yeme bozukluklarina bagli olusan
sorunlarin tespiti ve uygun hemsirelik girisimlerinin saglanmasi, sorun olan tutumlarin
iyilestirilmesi, aile ve sosyal iligkilerin diizenlenmesinde rehber olunmasidir. Hastalarin
cogunda yeme bozuklugunun yani sira tedavi edilmesi gereken depresyon, kaygi
bozuklugu ve diger psikiyatrik sorunlarda mevcut olabilir. Bu sebeple yeme
bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner (hemsire, hekim psikoterapist, diyetisyen,
gibi...) yaklasim gerekmektedir. Hemsireler ergenlere saglikli beslenme ve egzersizin
yararlarinin yam sira, sorumlu cinsel davraniglar kondom kullanimi1 ve cinsel yolla

bulasan hastaliklardan korunma,sigara, alkol ve madde kullanimina, kazalarin ve
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yaralanmalarin dnlenmesine yonelik gerekli rehberlik ve danigmanliklarini yapmakla

sorumludur (103,104).

Ergende saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi hemsirenin en 6nemli sorumluluklart
arasindadir. Hemsire ergen i¢in, saglikli beslenme programi olustururken, var olan
beslenme diizenini de degerlendirmelidir. Ergenin, saglikli bir beslenme diizeni igin
hem ebeveyninin beslenme aliskanligi kazandirilmasindaki roliine hem de hemsirenin

danismanlhigina gereksinim duyacagi unutulmamalidir (105-107).

Saglik Bakanligi 2011 yonetmeligine goére Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsgireligini
asagidaki roller ve sinirlar iginde tanimlamistir (108).

e Psikiyatri Klinik Hemsiresi

e (Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi

e Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi

e Alkol ve Madde Bagimlilig1 Merkezi Hemsiresi

Cocuk ve Addlesan Psikiyatrisi Hemsiresi Gorev Yetki ve Sorumluluklari soyledir;
1. Hemsirelik Bakima:
a) Aile dongiisiiniin karmagikligi igerisinde yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve
durumsal krizlerin sagliga etkisini degerlendirir.
b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve kurallari
tanitir, sorularini cevaplandirir, uyumunu saglar. Aileyi klinik hakkinda bilgilendirir.
¢) Cocuk/ergenin ihtiyaci olan kisisel esyalarmin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi
tarafindan temin edilmesini saglar.
¢) Cocuk/ergenin bakim gereksinimlerini belirler, bakim planini hazirlar, uygular,
sonuglarini degerlendirir ve kaydeder.
d) Cocuk/ergenin yakinlariyla isbirligi saglar, ailenin tedavi siirecine katilimini saglar.
e) Cocuk/ergenin kendine ya da cevresine zarar verme riskini goOsteren belirtileri,
ipuclarn takip eder, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, onleyici yaklagimlar
uygular.
2. Egitim ve danigsmanlik:
a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danigmanlik gereksinimlerini belirler ve yerine

getirilmesini saglar.
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b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢ozme konusunda hasta ve aileye egitim,
yonlendirme yapar.

¢) Cocuk/ergenin yakinlarmin da yasadigi endise, iiziintli, 6fke, sugluluk,caresizlik ile
saglikli bas etmeleri i¢in terapotik iletisim kurar, danismanlik saglar.

¢) Cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri
planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk sonrasi egitimi planlar, uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve calisanlarina ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve psikiyatri
vakalar1 konusunda egitim ve danigsmanlik saglar (108,87).

Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikga ruh saghigina yonelik verilen 6nemde
artmaktadir. Geligsmis iilkeler ruh sagligi alani i¢in diizenlemeler yapmaktadir. Buna
gore lilkemizde de ruh sagligi hizmetleri yeniden diizenlenmistir. Cocuk ve addlesan
psikiyatrisi hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklarini etkili bir sekilde planlayip
yiiriitebilmesi ig¢in okullarda da psikiyatri hemsirelerinin gérev almasinin saglanmasi

onemlidir (108).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; lise son smifa devam eden kiz 6grencilerde yeme bagimliligi ile
kaygi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayict ve kesitsel tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Pendik Ilgesi Milli Egitim Miidiirliigiine bagh Devlet Kiz
Liselerinde Aralik 2017- Subat 2018tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ug Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi ve yedi Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi’dir.Calismaya dahil
edilen okullarin adlar1 su sekildedir;
Mesleki Teknik ve Anadolu Liseleri;
-Melek Aknil Mesleki ve Teknik Anadolu Llisesi,
-Rauf Denktas Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
-Veli Baba Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Kiz Anaolu Imam Hatip Liseleri:

-Ahmet Yesevi Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi,
-Kaynarca Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi,

-Sule Yiiksel Senler Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi,
-Kurtkdy K1z Anadolu Imam Hatip Lisesi,

-Pendik Esenler Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi,
-Omer Oztop Anadolu Imam Hatip Lisesi,

-Uluslararas: Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Pendik
ilgesinde bulunan tiim devlet kiz liselerinin son sinifinda egitim goren kiz grenciler
(N=1276) olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda 6rneklem
hesaplama formiiliine gore hesaplanmig ve Orneklem biiyiikligi (n=296) olarak

bulunmustur. Kayip veriler olabilecegi diisiiniilerek, orneklemin %10 fazlasi ele

19



alinarak 326 6grenciye anket formu verilmis; ancak anket formunun eksik doldurulmus
olmasi nedeniyle 318 dgrenci 6rneklemi olugturmustur.
Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken ise: evrendeki birey sayismin bilindigi

durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.

n= Nt. p.g n=1276.(1,96)%.0,50. 0,50 = 296
S% (N-1)+tp .q (0,04)?.1275 + (1,96).0,50.0,50

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayist

p:incelenen olayin goriilme boyutu

g:incelenen olayim goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’dir)

S:Arastirmada belirlenecek hizin olas1 standart sapmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Sosyo-demografik bilgi formu, Yale- Yeme Bagimlilig
Olgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi ile elde edilmistir. Anket formlari, dgrencilere
derslerini aksatmayacak sekilde, uygun olduklari zamanda verilmis, anket formlarini
doldurmalar1 istenmis ve anket bitiminde arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Veri

toplama islemi yaklagik olarak 5-10 dakika kadar siirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar:
Veriler, Sosyo-demografik bilgi formu, Yale- Yeme Bagimhihg Olgegi ile
Durumluk Kayg1 Olgegi ile elde edilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Ogrencilerin demografik bilgileri hakkinda bilgi edinmeye yonelik bir formdur.
Soru formunda;égrencilerin, yas, beden agirligi, boyu, aile dzellikleri, gelir diizeyi gibi

sorulardan olusan 20 soru bulunmaktadir(Ek-1).
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Yale Yeme Bagimhihg Olcegi (YYBO):

Gearhardt ve arkadaslarinin 2009 yilinda, DSM-1V-TR Madde bagimlilig tani
kriterlerini g6z Oniine alarak, Davranigsal yeme bagimliliginin tanisin1 koymak ve alt
dlgiitlerini belirlemek amagcli tasarladig1 karma dzellikte bir 6lgektir. ilk 25 sorusu likert
tipte 26. ¢oklu secenekli beslenme aligkanliklarini sorgulayan katilimcinin doldurdugu
bir dlgektir. Madde bagimliligr tanisinda degerlendirilen 7 alt 6lgiite hesaplanir, ek
olarak 8. klinik anlamlilik skoru vardir. Yeme bagimlilig tanis1 i¢in 7 tanisal dlciitten
en az 3’liniin karsilanmasma ek, klinik anlamliligin olmasi gerekmektedir. Olgcegin
orijinal gecerlilik ve gilivenilirligi Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda
yapilmis olup, Tiirk¢e’ye adaptasyon, gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Bayraktar ve
arkadaslari tarafindan 2011yilinda gergeklestirilmistir (20) (Ek-2).

Durumluk Kaygi Olcegi

Durumluk Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970°de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985’te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmis, durumluk kaygi diizeylerini 20 soru ile Olcen likert tipi bir Olcektir. 1975
yilinda Tiirkce’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi

seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.

“Hig¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir 6lgektir. Envanterin
Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmustir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Durumluk Kaygi Envanteri igin bu degismeyen deger 50°dir. En son elde

edilen deger bireyin kaygt puanidir (5)(Ek-3).

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) puan ortalamasi
Durumluk Kaygi1 Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri
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3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en diislik, en yliksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde —
Man Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare

test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin, tek bir ilgede yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligidir. Elde edilen
sonuclar, verilerin toplandig1 tarihlerde calismanin yapildig: ilgedeki devlet lisesinde

egitim goren kiz 6grencilere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan
onaylanmistir. (EK-5). Etik kurul onayr alindiktan sonra c¢alismanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin alinmistir(Ek-6). Veri toplama islemi Oncesinde, arastirma
kapsamina alman Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmayi
istekli ve goniillii olan 6grencilerin ailelerinden de veli onay formu ile yazili onamlari

almmustir (Ek-4).

22



4. BULGULAR

Bu béliimde, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagihmlari (n=318)

Degiskenler Min-Mak Medyan Ort.+s.s./n-%
Yas 17,0 - 21,0 180 17,8 + 0,8
Boy 15 -19 1,6 16 =+ 0,1
Agirlik 40,0 - 95,0 56,0 580 + 9,8
BMI 150 - 350 210 21,7 + 34
Aile Ile birlikte 311 97,8
Yasanilan Yer Akraba Yaninda 2 0,6
Yurtta 5 1,6
Tek Cocuk 7 2,2
1 Kardes 42 13,2
Kardes Sayist 2 Kardes 76 23,9
3 Kardes 108 34,0
4 Kardes ve Daha 85
Fazla 26,7

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi

Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin %34 {iniin 3 kardesi oldugu, %97.8inin ailesi ile

yasadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan ergenlerin yas, boy, kilo ve BMI degerleri

incelendiginde normal kiloda (21.743.4) olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin beden algisi, duygu duruma gore beslenme davramslarmn dagihmlar

(n=318)
Degiskenler n %
Giizel/Y akisikli 169
Sayilirim 53,1
Nasil Hissediyor Giizel/Yakisikli Olmayan Yanlarim 130
Var 40,9
Cirkinim 19 6,0
Buluyorum 169 531
N1 Kesinlikle Buluyorum 116 36,5
Iéj?rﬂgn Degerli Bulmuyorum 32 10,1
Kesinlikle 1
Bulmuyorum 0,3
Neseliyken Fazla Evet 220 69,2
Yemek Yerim Hayir 98 30,8
Uziintiiliiyken Fazla Evet 140 44,0
Yerim Hayir 178 56,0
Kaygiliyken Fazla  Evet 136 42,8
Yerim Hayir 182 57,2
Sinirliyken Fazla Evet 110 34,6
Yerim Hay1r 208 654
Duygusal Evet 139 437
Sebeplerden Yemek 0 179
Yerim i 56,3

Tablo 2°de aragtirmaya katilan ergenlerin beden algilari ile ilgili diigiinceleri yer

almaktadir. Ogrencilerin %53.1°i giizel sayilirim ve kendimi degerli buluyorum diye

ifade ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin yemek esnasindaki duygularin ne oldugu

incelendiginde; %69.2°si neseliyken, %44.0’s1 tzlntiliyken, %42.8’si, kaygiliyken,

%34.6’s1 sinirliyken fazla yediklerini ifade etmislerdir. Duygusal sebeplerden yemek
y M

yerim diyen ergenlerin oran1 %43.7’dir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin genel beslenme ahskanhklarinin dagihimlari (n=318)

Degigkenler n %
Yok 2 0,6
1 22 6,9
2 109 343
Ana Ogiin Sayis1 3 137 431
4 28 8,8
5 13 4,1
6 Ve Uzeri 7 2,2
15 dk az 103 324
Kag Dakikada 15-30 dk 178 56,0
Yemek Bitirdigi 31-60 dk 32 10,1
61 dk dan fazla 5 1,6
Hig 26 8,2
1 69 21,7
2 117 36,8
Ara Ogiin Say1st 3 55 17,3
4 31 9,7
5 9 2,8
6 Ve daha fazla 11 3,5
Daha Saglikli Olmak 107 33,6
Daha lyi Goriinmek 133 418
Rol Model Aldigim Birine 4
Kilo Verme Amaci  Benzemek 1,3
Daha Rahat Hareket 22
Edebilmek 6,9
Diger. 52 16,4
Uyanip Yeme Istegi IE{\:;r 26562 5(9):2
Her Gece 27 8,5
Haftada 1 Veya Daha 82
Gece Yeme Sikhigi  Fazla 25,8
Ayda 1 51 16,0
Birkag Ayda 1 158 49,7
200 ml'den az 58 18,2
1 . .. . 201-500 ml 74 233
Giinliik Su Tiiketimi 501-1000 ml 118 371
1001 ml ve tizeri 68 21,4
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Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bigimlerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Ogrencilerin%43.1°1 giinde 3 ana &giin yedigini,%36.8°1 giinde iki ara
ogiin yedigini, %56’s1 dgiinlerini 15-30 dakikada tiikettigini, %37.1°1 giinde 501-1000
ml su i¢tigini,%20.8’1 her gece uyanip yemek yedigini belirtmislerdir. Calismaya katilan
ogrencilerin %41.8’1 kilo verme amacin1 daha iyi goriinmek olarak agiklamaktadirlar
(Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Yale Bagimlihk Olcegi puanlarina gore kriter karsilama oranlar

Degiskenler n %
Yeme Tutum Yok 266 83,6
Bozuklugu Var 52 16,4
Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi 118 37,1
Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri 260 81,8
Iyilesme, maddeye erisim ve kullanima ydnelik gegirilen zaman 103 324
Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve bog zaman 61
aktiviteleri 19,2
Koétii etkileri ve sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanima 191

devam etme 60,1
Yoksunluk belirtileri ve ya azaltmak amaciyla kullanima devam 97

etme 30,5
Tolerans 230 723
Klinik 6l¢tide bozukluklar 64 20,1

Ogrencilerin  Yale Bagmlilk Olgegi puanlarmna gore kriter karsilama
durumlarina bakildiginda 6grencilerin %37.1°1, yiyecegi asir1 miktarlarda ve uzun siire
tiikettikleri, %81.8°1 birakma istegi ve basarisiz birakma girisimlerinde bulunduklarin
belirtmislerdir. Ergenlerin %60.1°1 olumsuz sonuglart bilmesine ragmen yemeye devam
ettigini, %30.5’1 yoksunluk belirtileri ve azaltmak amaciyla kullanimi siirdiirdiikleri,
%72.3’ti karakteristik yoksunluk semptomlart gelismedigi ve %20.1°inde klinik
bozukluklar goriildiigii saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerde asin tiiketilen besinlerin dagihm (n=318)

Degiskenler n %
Asirt Tiiketilen Yiyecekler

Dondurma 226 71,1
Cikolata, Gofret 140 440
Elma 292 91,8
Karnibahar 285 89,6
Kurabiye, Biskiivi 249 78,3
Pasta, Kek 183 57,5
Seker, Sekerleme 236 74,2
Donat tath, Corek 236 74,2
Ekmek 209 65,7
Pogaca, A¢ma 239 75,2
Marul 292 91,8
Makarna 219 68,9
Cilek, Kiraz, Uziim 260 81,8
Pilav 240 75,5
Kraker 279 87,7
Cips 164 516
Simit 254 79,9
Patates Kizartmasi 182 57,2
Havug 295 92,8
Kirmizi, Et 271 85,2
Muz 269 84,6
Pastirma, Sucuk, Salam 269 84,6
Hamburger 215 67,6
Tost, Peynirli Sandvig 256 80,5
Pizza, Lahmacun, Doner 195 61,3
Kola, Gazoz 212 66,7
Peynir 272 855

Tablo 5°te ergenlerde asir1 yeme istegi uyandiran ve bundan dolayr sorun
yasadiklar yiyeceklere iligkin sonuglar verilmistir. Bu yiyecekler siralandiginda; en ¢ok
tiiketilen bes besinin havug (%92.2), elma (%91.8), karnabahar (%89,6), kraker (%87,7)
ve peynir (%85.5) oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ogrencilerin kaygi puam ortalamasi ve durumluk kaygi puam yiizde dagihm (n=318)

Min-Mak Medyan Ort.+s.s./n-%

Kaygi Skoru 30 - 89 53 53,6 + 10,7
Yok 127 39,9
Durumluk Kayg1 Var 101 60.1

Tablo 6’dadgrencilerin kaygi puani ortalamast ve durumluk kaygi puani yiizde

dagilimi bulunmaktadir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %60.1’inde durumluk

kaygi var iken, %39.9’unda durumluk kayg1 yok olarak saptanmistir. Ogrencilerin kaygi

puani ortalamasi 53.6+10.7’dir.

Tablo 7. Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore kaygi puanlarimin karsilastirilmasi

(n=318)
Degiskenler Kaygi Yok Kaygi Var
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.+s.s./n-% Medyan
Yas 179 + 0,5 18,0 17,8 £ 0,9 180 0,291 m
Boy 1,6 £ 0,1 1,6 16 £ 0,1 16 0551 m
Agirhik 574 + 9,7 56,0 58,4 + 9,8 570 0,316 m
BMI 215 + 3,3 21,0 21,7 £ 35 21,0 0521 m
<25 111 87,4 167 87,4
BMI 25-29 13 10,2 18 9,4 0,898 *
>30 3 2,4 6 3,1

MMann-whitney u test / X?>=Ki-kare test

Tablo 7°de durumluk kaygi 6l¢eginden elde edilen puanlarin bazi sosyo demografik

verilere gore karsilastirilmasina iligskin sonuglar verilmektedir. Kaygisi olan ve olmayan

gruptaki 6grencilerin yas, boy, agirlik, BMI degeri anlamli farklilik gostermemistir (p >

0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin beden algis1 gore kaygi puam yiizdelerinin dagihm ve Kkarsilastirmasi
(n=318)

Degiskenler Kaygi Yok Kaygi Var

n % n % P
Kendini Evet 82 64,6 87 45,5
Giizel/Yakistkh  Hayir 45 354 104 545 0,001 *
Bulma
Kendini Degerli Buluyor 124 97,6 161 84,3 0.000 ¥
Bulma Bulmuyor 3 2,4 30 15,7 ’

X2=Ki-kare test

Tablo 8’de dgrencilerin beden algisina gore kaygi puani yiizdelerinin dagilimi ve
karsilastirmasina iligkin bulgular bulunmaktadir. Kaygisi olan grupta kendisini
giizel/yakigikli bulmama orani, kaygis1 olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksektir
(p < 0.05). Kaygis1 olan grupta kendisini degerli bulmama orani, kaygisi olmayan

gruptan anlamli olarak daha yiiksektir (p < 0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin genel beslenme ahskanliklarina gore kaygi durumunun yiizde dagihmi ve

karsilastirmasi
Degiskenler Kaygi Yok Kaygi Var
n % n % P
.. Yok 56 441 77 403 -
Ana Ogiin Var 71 559 114 597 0°03
. 15dk 113 89,0 168 88.0 -
Yemek Siresi 15 31 4 14 11,0 23 120 978
. Yok 84 66,1 128 67,0 "
Ara Ogiin Var 43 33,9 63 330 0871
Uyanip Yeme evet 26 20,5 40 20,9 0919 X
istegi hayir 101 795 151 791
Gece Yeme Her Gece 41 32,3 68 35,6 0541 X
Siklig1 Nadir 86 67,7 123 644
<200 ml 20 15,7 38 19.9
L 201-500 ml 28 22.0 46 241 .
Su Tiketimi 501-1000 79 622 107 550 0008
ml
. ~ Denedi 54 425 102 534 i
Kilo Vermeyl b emedi’ 73 575 89 a6 007
Kendi 48 378 85 44,5
. Kendine
Q)'gt;/nime Diyet 0,235 X
Diger 79 62,2 106 55,5
Yontemler
Daha 49 38,6 58 30,4
Saglikli
. Olmak
Kilo Verme Daha Iyi 47 370 86 450 0259 X
Amaci .
GOortiinmek
Birine 31 24,4 47 24.6
Benzemek
L _ Yapiyor 25 197 21 11.0 .
Diizenli E
HZE B2y miyor 102 80,3 170 g 031

X2=Ki-kare test

Tablo 9’dadgrencilerin genel beslenme aligkanliklarina gore kaygi durumunun

yiizde dagilimi ve karsilastirmasina iliskin bulgular bulunmaktadir. Kaygis1 olan ve

olmayan grupta ana 6giin yeme orani, yemek siiresi, ara §glin sayisi, uyanip yeme istegi,
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gece yeme sikligi,su tiiketim miktari, kilo vermeyi deneme orani, kendi kendine diyet

yapma orantkilo verme amaci anlamli farklilik géstermemistir (p > 0.05).

Kaygis1 olan gruptaki Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma orani, kaygisi

olmayan 6grencilerden anlamli olarak daha diisiiktiir(p < 0.05).

Tablo 10. Ogrencilerin duygu durumlarina gére yeme davramslarimn, durumluk kayg yiizde

dagihimlar ve karsilastirmasi

Degigkenler Kaygi Yok Kaygi Var P

n % n %
Neseliyken Fazla Yiyor 87 68,5 133 69,6 0.831 X
Yemek Yemiyor 40 31,5 58 30,4 ’
Uziintiiliiyken Yiyor 52 40,9 88 481 e x
Fazla Yemek Yemiyor 75 59,1 103 539 7
Kaygiliyken Yiyor 46 36,2 90 47,1 0.054 X
Fazla Yemek Yemiyor 81 63,8 101 529 7
Sinirliyken Fazla Yiyor 40 31,5 70 36,6 0.344 X
Yemek Yemiyor 87 68,5 121 63,4 ’
Duygusal Yiyor 51 40,2 88 46,1
Sebeplerden Yemiyor 76 59,8 103 539 0,298 %
Yemek

X2=Ki-kare test

Tablo 10’dadgrencilerin duygu durumlarina gore, durumluk kaygi yiizde
dagilimi karsilastirmasina iligkin bulgular bulunmaktadir. Kaygist olan ve olmayan
gruptaki 6grencilerde neseliyken fazla yemek yeme orani, iizlintiiliiyken fazla yemek
yeme orani, kaygiliyken fazla yemek orani, duygusal sebeplerden fazla yemek yeme

orani anlamli farklilik gostermemistir(p > 0.05).
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Tablo 11. Ogrencilerin durumluk kaygi 6l¢cegi sonucuna gore iiniversite smavi kayg: diizeylerinin

karsilastirilmasi
Degiskenler Kaygi Yok Kaygi Var
n % n % P
Universite Sinavi Hig 14 11,0 28 14,7 .
Kaygi Diizeyi Orta 45 35,4 40 20,9 0,016
Cok 68 53,5 123 64,4

X2 =Ki-kare test

Tablo 11’dadgrencilerin durumluk kaygi 6l¢egi sonucuna gore iiniversite sinavi
kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi iligkin bulgular bulunmaktadir. Kaygisi olan
gruptaki 6grencilerin {iniversite sinavinda kaygili olma orani kaygist olmayan gruptaki

Ogrencilerden anlamli olarak daha diisiiktiir (p < 0.05).

Tablo 12. Ogrencilerin durumluk kaygi 6lceginin sonucuna gore okul hemsiresi

bulunma gerekliliginin karsilastirilmasi

Degiskenler Kaygi Yok Kayg1 Var P

n % n %
Okul ‘Sagpgl Olmal 108 85,0 168 88,0 0451 X
Hemsiresi Olmamali 19 15,0 23 12,0 ’

X2 =Ki-kare test

Tablo 12°dadgrencilerin durumluk kaygi 6lgeginin sonucuna gore okul hemsiresi
bulunma gerekliliginin karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir. Kaygis1 olan
ve olmayan grupta okulda saglik hemsiresi olma fikri anlamli farklilik gostermemistir (p

> 0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére yeme bagimlihg puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Degigkenler Yeme Bozuklugu Yok Yeme Bozuklugu Var
Ort.4s.s./n-% Medyan Ort.#s.s./n-% Medyan

Yas 179 + 0,6 18,0 17,7 £ 15 180 0,781 "

Boy 16 £ 0,1 1,6 16 + 0,1 1,7 0,209 ™

Agirlik 57,2 £ 93 56,0 61,9 + 11,1 60,0 0,006 "

BMI 214 + 33 21,0 22,8 + 3,8 220 0,020 "
<25 237 89,1 41 78,8

BMI 25-29 24 9,0 7 13,5 0,043 *
>30 5 1,9 4 7,7

MMann-whitney u test / X>=Ki-kare

test

Tablo 13’dadgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yeme bagimlilig
puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir. Yeme tutumu
bozuklugu olan ve olmayan grupta yaslari, boylar1 anlaml farklilik gostermemistir
(p>0.05). Yeme tutumu bozuklugu olan gruptaki dgrenciler agirlik ve BMI degeri yeme
tutumu bozuklugu olan gruptan anlamli olarak daha yiiksektir( p < 0.05).

Tablo 14. Ogrencilerin yasadigi yer ve kardes sayis1 ozelliklerine gore yeme bozuklugu puan
yiizdelerinin dagilimlarimin karsilastirilmasi

Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu

Degiskenler Yok \Var b
n % n %
Aile ile 260 97,7 51 98,1
Birlikte X2
Yasanilan Yer Aileden 5 23 1 1.9 1,000
Ayri
) Yok 41 15,4 8 15,4 X
Kardesi Var 225 846 44 gag 9%

X?= Ki-kare test

Tablo 14’de yasadig1 yer ve kardes sayisi Ozelliklerine gore yeme bozuklugu

puan ylizdelerinin dagilimlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular
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bulunmaktadir.Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan 6grencilerin kiminle yasadigi

vekardesinin olup olmamasi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p > 0.05).

Tablo 15. Ogrencilerin beden algis1 gore yeme bagimlihg puanlarimin karsilastirilmas

Degiskenler Yeme }igiuklugu Yeme l\?»/(;zruklugu ;

n % n %
Kendini Evet 151 56,8 18 34,6
Giizel/Yakigikli  Hayir 115 432 34 654 0,003 *
Bulma
Kendini Degerli  Buluyor 247 92,9 38 73,1 0.000 ¥
Bulma Bulmuyor 19 7,1 14 26,9 ’

X2Ki-kare test

Tablo15’de &grencilerin beden algis1 gore yeme bagimlilifi puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular bulunmaktadir. Yeme tutumu bozuklugu olan grupta-
ki o6grencilerin kendini giizel /yakigikli hissetmeme orant yeme tutumu bozuklugu
olmayan gruptaki 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir(p< 0.05).Aymi seklide
yeme tutumu bozuklugu olan grupta kendini degerli hissetmeme orani, yeme tutumu

bozuklugu olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksektir ( p <0.05).
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Tablo 16. Ogrencilerin beslenme davramsina gore yeme bagimhihg puanlarimn karsilastirilmas

Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu
Degiskenler Yok Var P
n % n %
. Yok 109 41,0 24 46,2 X2
Ana Ogiin Var 157 59,0 28 538 0489
. 154k 238 89,5 43 82,7 .
Yemek Stresi 15-30 dk 28 10,5 9 17.3 0,163
- Yok 181 68,0 31 59,6 x
Ara Ogiin Var 85 32,0 21 a04 2238
Uyanp Yeme  Evet 53 19,9 13 250 g X
Istegi Hayir 213 80,1 39 75,0 ’
Gece Yeme Her Gece 89 33,5 20 38,5 0.487 ¥
Sikligt Nadir 177 66,5 32 61,5 '
<200 ml 42 15,8 16 30,8
. 201-500 ml 65 244 9 17,3 X2
Su Taketimi 501-1000 159 59,8 27 519 0034
ml
. ) Denedi 122 459 34 65,4 X
KiloVermeyi  benemedi 144 54,1 18 346 0010
Kendi 107 40,2 26 50,0
. Kendine X
Q)'gt;/nime Diyet 0,191 -
Diger 159 59,8 26 50,0
Y Ontemler
Daha 90 33,8 17 32,7
Saglikli
. Olmak X
Kilo Verme Dahalyi 107 40,2 26 50,0 0312 -
Amaci v e
Gorinmek
Birine 69 25,9 9 17,3
Benzemek
. . Yapriyor 42 15,8 4 77 X
Diizenli Egzersiz Yapmiyor 994 84.2 48 923 0,129 -

X2=Ki-kare test



Tablo16’da 6grencilerin beslenme davranisina gore yeme bagimliligi puanlarinin
karsilastirilmasia iliskin bulgular bulunmaktadir. Yeme tutumu bozuklugu olan ve
olmayan grupta ana 6glin yeme orani, yemek siiresi,ara 6giin sayisi,uyanip yeme istegi,
gece yeme sikligi, kendi kendine diyet yapma orani ve kilo verme amaci ve diizenli
egzersiz yapma durumunda anlaml farklilik saptanmamistir (p> 0.05). Yeme tutumu
bozuklugu olan gruptaki Ogrencilerin su tiiketim miktar1 yeme tutum bozuklugu
olmayan gruptaki 6grencilerden anlamli olarak daha diisiiktiir (p< 0.05). Yeme tutumu
bozuklugu olan gruptaki 6grencilerin kilo vermeyi deneme orani yeme tutum bozuklugu

olmayan gruptaki d6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p< 0.05).

Tablo 17. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta iiniversite sinavinda kaygihh olma ve

durumluk kaygi puanlarinin karsilastirilmasi

Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu

Degisken Yok Var p
n % n %
Universite Smavi Hic a 12,0 10 19.2 X2
Kaygi Diizeyi Ong 6 28,6 9 17,3 0,143
Cok 158 504 33 63,5
Yok 115 432 12 23,1
Raver Var 151 56,8 40 769 0007

X2= Ki-kare test

Tablo17°de Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta {niversite
smmavinda kaygili olma ve durumluk kaygi puanlarinin karsilagtirilmasia iligkin
bulgular bulunmaktadir.Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta iiniversite
simavinda kaygili olma orani anlamli farklilik gdstermemistir(p >0.05). Yeme tutumu
bozuklugu olan grupta kaygi orani yeme tutum bozuklugu olmayan gruptan anlamli

olarak daha ytiksektir (p < 0.05).
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Tablo 18. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta okulda hemsire bulunma gerekliliginin

karsilastiriimasi
Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu
Degisken Yok Var P
n % n %
Okul Saglig Olmali 231 86,3 45 86,5 0,95 ©
Hemsiresi Olmamali 35 13,2 7 13,5 3°

X2= Ki-kare test

Tablo 18’de yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta okulda hemsire
bulunma gerekliliginin karsilastirilmasina iliskin bulgular bulunmaktadir.Yeme tutumu
bozuklugu olan ve olmayan gruptaki égrencilerin okul hemsiresi olmasina yonelik

goriisleri bulundurma fikri anlamli farklilik gostermemistir (p > 0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, lise son sinifa devam eden kiz 6grencilerde yeme bagimlilig: ile
kayg arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular

literatiirden yararlanarak yorumlanmis ve tartisilmstir.

Bu ¢alisma; iic Mesleki Teknik ve Anadolu Lisesi, Yedi Kiz Anadolu imam
Hatip Lisesi ile yapilmistir. Ancak iki farkli okul tiirii arasinda yeme bagimlilig: ile
kaygi ile arasindaki iliskinin karsilastirllmast yapilmamistir. Cakmak (2007)
caligmasinda okul tiirlerinin 6grencilerin sinav kaygilart tizerinde anlamli bir fark
yaratmadigimi belirlemistir. Ekici (2005) ise yaptigi arastirmada ogrencilerin sinava
yonelik tutumlarmin lise tilirline gore degismedigini ifade etmistir. Ergenlerin 6grenim
gordiigii lise tiirii ne olursa olsun anlamli farkliligin olmamasinin nedeni tiim ergenlerin

sinava hazirlanmak igin ayni siireclerden gegecek olmalar ile agiklanabilir.(109-110)

Bu cgaligmada Ogrencilerin %34 tiniin 3 kardesi oldugu, %97.8’inin ailesi ile
yasadig1 goriilmistiir. Caligmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 17+0,8 olup boy, kilo
ve BMI degerleri incelendiginde normal kiloda (21.7+£3.4) olduklar1 belirlenmistir
(Tablo 1).Yeme bozukluklari insidansi; 15-19 yaslarinda doruk noktasinda olmakla
birlikte ergenlik oncesi ve erken ergenlik doneminde de yaygindir(111l). Giiney
Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise, bozulmus yeme tutumu prevalansi ge¢ ergenlik
doneminde daha yiiksek bulunmustur (112).

Bu caligma ergenlik donemindeki kiz 6grenciler ile yapilmis olup, %16.4’{inde
yeme tutum bozuklugu saptanmistir. Ancak sorunun sadece kiz ergenlerde olmadigi ve
kilosuyla mesgul olan erkeklerde de yeme bozuklugu gelisebilecegi unutulmamalidir
(113).israil’de ergen kizlar ile yapilan bir ¢aliymada 16 yasdaki katilimcilarda
bozulmus yeme tutumu prevalansi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (114).Bu
durum; ergen kizlarin viicut agirligi, sekli ile ilgili memnuniyetsizliginin erkek
ergenlere gore yliksek diizeyde olmasiyla ilgili olabilir.

Bu calismada 6grencilerin%43.1°1 giinde 3 ana 6giin yedigini, %56’s1 6glinlerini
15-30 dakikada tiikettigini, %37.1’1 giinde 501-1000 ml su i¢tigini,%8.5’1 her gece
uyanip yemek yedigi bulundu. Calismaya katilan 6grencilerin %41.8’inin kilo verme

amacmin daha iyi goriinmek oldugu bulunmustur(Tablo 3).Calismaya dahil edilen
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Ogrencilerin %97.8’1 aile ile yasadigi icin, geleneksel sofra diizeninin saglandigi

bununla birlikte 3 ana 6giin yeme aliskanliginin kazandirildig: diistiniilmektedir.

Bu alanda yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmamakla birlikte ergenlerin %52,5’inin
diizensiz beslendigi ve Oginlerini 15-30 dakikada bitirdikleri ve o6gtintini 15-30
dakikada bitiren ergenlerde yeme bagimliligi goriilme oran1 %53,9 olup, bu calismada
ise ergenlerin beslenme aligkanliklari incelendiginde; ¢ogunun 3 ana 6giin yedigi
(%43.1), 6giinlerini 15-30 dakikada (%56) tiikettigi ve yeme tutumu bozuklugu olan ve
olmayan grupta yemek siiresi anlamli farkliik gostermedigi — goriilmistiir
(dayilar).Baska bir ¢alismada ise arastirmaya katilan 6grenciler arasinda her giin diizenli
0gle yemegi yeme aliskanlig1 %61,7 ve diizenli aksam yemegi yeme aliskanligi %93,5
oldugu bulunmustur (115).

Yeme bagimliligi kavramindan 6nce 6zellikle ¢ikolata, seker ve karbonhidrattan
zengin yiyeceklere asir1 istek duyma ile iliskili ilk klinik arastirmalar baslamigtir (116).
Bu c¢alismada Ogrencilerin asir1 yeme istegi uyandiran ve bundan dolayr sorun
yasadiklar1 yiyeceklere iliskin sonuglar degerlendirildiginde; ilk bes sirada havug
(%92.2), elma (%91.8), karnabahar (%89.6), kraker (%87.7) ve peynir (%85.5) oldugu
saptanmistir (Tablo 5).Ergenler enerji ihtiyaglarini daha ¢ok yagli ve sekerli hazir
tirtinlerden karsilarken bu calismaya katilan kiz 6grencilerin saglikli seker yoniinden
zengin olan sebze ve meyveleri tikettikleri goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da
ogrencilerin saglikli triin segerek psikolojik olarak kendilerini rahatlattiklar:
diisiiniilmektedir. Ergenlere asir1 yeme istegi uyandiran yiyecekler soruldugunda
%159,1’nin abur cubur (117),%72.2’sinin ekmek ve %65.2’sinin peynir yedigi (118)
bildirilmistir.

Kaygiyla ilgili ¢aligmalara bakildiginda, kaygi diizeyinin bir¢cok degiskenden
etkilendigi goriilmektedir.Yas, kaygiyr etkileyen en Onemli faktorlerden biridir.
Kayginin en yogun yasandigi yillar ise dogumdan sonraki iki yil ve ergenlik yillar
kapsamaktadir (119).Calismamizda da lise son sinifi 6grencilerinden 17 ve 18 yas grubu
ogrenciler 6rneklemi olusturmustur.

Bu calismaya lise son sinifa devam eden kiz 6grenciler dahil edildigi igin erkek
cinsiyeti ile kaygi durumlar karsilagtirilamamistir. Kabalc1 (2008) arastirmasinda sinav

kaygisinin cinsiyet ile iliskisinde kiz 6grencilerin smav kaygist diizeylerinin erkek
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Ogrencilerden daha yiiksek oldugu, ayrica sinav kaygisinin erkek 6grencilerde kuruntu
ve diisiik basar ile iliskiliyken, kiz 6grencilerde duyussallik boyutuyla iliskili oldugu
belirtilmistir(120).Sanli ve Oskay (2015) arastirmalarinda kiz 6grencilerin yiiksek sinav
kaygisinin biyolojik nedenlerle yakindan iliskili oldugu sonucuna varmislardir(121).

Kaygi diizeyiyle cinsiyet arasinda da bir iliski bulunmustur (123,124).Toplumun
ve ailenin geleneksel yapisi kiz ergenlerde baski yaratabilmekte, onlardan beklenen
roller sinav kaygisini arttirabilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin %97.8’i ailesinin yaninda kaldigi igin aile yaninda
kalan ogrenciler ile yurtta kalan, akraba yaninda kalan 6grencilerin durumluk kaygi
puanlari karsilagtirllmamistir. Yapilan ¢alismalarda yurtta kalan 6grencilerin durumluk
kaygi kaygi puanlan ailesi yaninda kalan Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (125).

Ogrencilerin durumluk kaygi olgegi sonucuna gore iiniversite sinavi kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi iligkin bulgular bulunmaktadir. Kaygisi olan gruptaki
Ogrencilerin lniversite sinavinda kaygili olma orani, kaygisi olmayan gruptaki
ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur(Tablo 11). Ergenlik donemindeki
ogrencilerin benzer siireglerden gegerek sinav kaygisi yasadiklari, yasanilan bu kayginin
Ogrencileri motive ettigi bu nedenle de daha planli ¢alismalarina sebebiyet vererek

tiniversite sinavina karst duyulan kaygilarini azalttig diistiniilmektedir.

Ergenlerin siav kaygisina yonelik arastirma sonucunda lise son sinifta bulunan
ergenlerle mezun durumda bulunan ergenlerin {iniversite sinavina karsi tutumlariyla
smav  kaygr diizeylerinin birbiriyle pozitif bir iligki gdsterdigini ifade

etmektedir(126,127)

Durumluk kaygi, kisilerin 6zel durumlarinin tehdit edici olarak yorumlamasi
sonucu olusan duygusal tepkidir. Durumluk kaygi yasayan bireyler ise yalnizca 6zel
durumlarda 6rnegin sinav kaygisi gibi, sinav oluncaya ya da sonucu 6grenilinceye kadar
kaygiy1 hissederler, diger durumlarda hissetmemektedirler. Ergenlerin sinav kaygisina
yonelik arastirma sonucunda lise son smifta bulunan ergenlerle mezun durumda
bulunan ergenlerin iiniversite sinavina karsit tutumlariyla smav kaygi diizeylerinin
birbiriyle pozitif bir iliski gosterdigini ifade etmektedir (126,127). Kaygi kisiyi harekete

gecirici bir uyaran niteliginde olup, motive edici 6zelligi de bulunmaktadir. Ancak
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Ogrencinin giinliik islevselligini bozacak nitelikte oldugunda bir uzman destegine
ihtiya¢ olusmaktadir. Hafif diizey kaygi yasayan Ogrencilerin planli ders calisma
metoduyla {iniversite sinavina hazirlandig1 var sayildiginda, O6grencinin siav kaygi
puaninin diisiik c¢ikmasi beklenmektedir. Calismada kaygisi olan grupta {iniversite
smavinda kaygili olma orant kaygisi olmayan gruptan daha diisiik saptanmistir
(Tablo11).

Ogrencilerden yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta ana dgiin yeme
orani, yemek siiresi, ara 6giin sayisi, uyanip yeme istegi, gece yeme sikligi, kendi
kendine diyet yapma orani ve kilo verme amag¢ dagilimi ve diizenli egzersiz yapma
anlamli farklilik gostermezken, yeme tutumu bozuklugu olan gruptaki 6grencilerin su
tiketim miktar1 yeme tutum bozuklugu olmayan gruptaki 6grencilerden anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo16). Su tiikketiminin metabolizmay1 hizlandirma etkisi,
tokluk hissi olusturmasi gerekcesiyle yeme tutumu bozuklugu anlamli olarak daha
yiiksek olan grubun fazla miktarda su tiikettigi diisiiniilmektedir. Kjelsas, Bjornstrom ve
Gotestam (2004)’1n yaptig1 calismada ise, kiz ergenlerin kilo alma korkusu nedeniyle
yemeklerden sonra asir1 egzersiz yapma durumlarinin (kiz % 27.1, erkek, % 17.5) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (128). ilhan, Ozkan, Aksakal ve digerlerinin (2006)
caligmasinda da, erkeklerin % 27.5’ine gore kizlarin % 83.8’inin kilo vermek ya da kilo

almay1 6nlemek amaciyla egzersiz yaptiklart saptanmistir(129).

Ogrencilerden yeme tutumu bozuklugu olan grupta ki 6grencilerin kendini giizel
/yakigikli hissetmeme orant yeme tutumu bozuklugu olan gruptaki 6grencilerden
anlaml olarak daha yiiksek belirlenmistir. Aynm1 seklide yeme tutumu bozuklugu olan
grupta kendini degerli hissetmeme orani yeme tutumu bozuklugu olan gruptan anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 15). Yeme tutumu bozuklugu olan 6grencilerin
beden algisi olumsuz etkilendiginden dolayr kendilerini degerli ve giizel /yakisikli
hissetmedikleri diisiiniilmektedir (130,131). Beden memnuniyetsizliginin BK1 ile gii¢lii
bir iliskisinin oldugu, BKI arttikca beden memnuniyetsizliginin derecesinin de arttig

bildirilmektedir (14, 41).

Cam (2017) yeme tutumu bozuklugu olan ergenlerin; fonksiyonel saglik
alaninda mental saglik skoru ve benlik saygisi skorunun, bozulmus yeme tutumu

olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmistir (132). Tanriverdi
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(2011) ise yeme bozuklugu belirtileri ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu saptamistir (133).

Klinik veya bilimsel olarak yeme bozuklugu hastalarinda kilo, sekil ve dis
gOriiniis egzersiz yapmanin birincil sebebi olarak goriilmektedir (104).Amerika Birlesik
Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezince 2001 yilinda yapilan arastirmada
ogrencilerinin % 46’smin zayiflamaya g¢alistigt bulunmustur (134). WHO-HBSC’nin
2009/2010°da 43 iilkede yaptig1 ¢cok uluslu c¢alismaya gore kizlar kendini daha sisman
hissettigini belirtilmektedir. HBSC genelinde tiim iilkelerde 15 yasinda kizlarin kendini
daha sisman hissettigi saptanmistir. Rapora gore kizlar hem Tiirkiye’de hem de
arastirma kapsamindaki {ilkelerin genelinde kilo vermek i¢in daha c¢ok wugras
vermektedirler (135).

Bu calisgmada Ogrencilerden kaygisi olan grupta kendisini giizel/yakisikli
bulmama orani kaygisi olmayan gruptan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Kaygis1 olan grupta kendisini degerli bulmama orani kaygist olmayan gruptan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8). Kaygili olma durumu &grencilerin
kendi dis gorlinlimlerine yonelik olumsuz duygularin gelismesine neden olabilir.
Kaygisi olan grupta kendisini gilizel/yakisikli bulmama orani kaygisi olmayan gruptan
yiiksek bulundu. Yine kaygis1 olan grupta kendisini degerli bulmama oran1 kaygisi
olmayan gruptan yiiksek bulunmustur.

Bu calismada duygu durumunun yeme ile baglantili olmadigr saptanmustir.
Ancak neseli iken yemek yeme davranig orani(%69.2)yiiksek ¢ikmistir. Toplumumuzda
giizel ve sevingli her durum ile birlikte yemekli kutlama aligkanlig1r yer almaktadir.
Bireylerin mutlu oldugu zamanlarda yeme davranisi sergilemesini kendileri ig¢in bir
odiillendirme oldugu diistiniilmektedir. Bir caligmada kisitlanan yiyecekleri tliketme
durumlar sadece lizglin olduklari zaman degil, mutlu olduklarinda da bu yiyecekleri
yemekten kendilerini alamadiklari ifade edilmistir (136).Baska bir ¢alismada depresif
semptomlar ile duygusal yeme arasinda pozitif yonde, bir iliski oldugu rapor edilmistir
(137).Giiney Kore’de ergenler lizerinde yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete ve
diisiik benlik saygis1 gibi psikolojik faktorlerin bozulmus yeme tutum ve davraniglari ile
iliskili oldugu gésterilmistir (138). Inalka¢ ve Arslantag(2018) yaptiklar1 calismada
stresli ortamda bireylerin sadece % 48’nin yiyecek tiiketimini azalttifini, stres

altidayken daha cok tathh ve yagl yiyecek tercih ettikleri, meyve-sebze tliketimini
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azalttiklarini ifade etmislerdir (139). Koball ve arkadaslar1 (2012) yapmis olduklari bir
calismada 139 6grencinin yeme davranisini arastirmis ve 6grencilerin sikintt durumunda
daha sik yeme davranisi gosterdigini belirlenmistir (140). Turner ve arkadaslar1 (2010)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda olumlu duygularin yeme konusunda kendini kontrol
edebilen kadinlarin yemeye tesvik edilseler dahi daha az yeme davranisi sergilediklerini
gostermislerdir (141).

Bu caligmadaki 6grencilerden kaygisi olan (%88) ve olmayan (%85) her iki
gruptaki Ogrencilerin okul hemsiresinin olma fikrine olumlu baktigr bulundu (Tablo
12).Yine yeme bozuklugu olan (%86.5) ve olmayan (%86.8) her iki gruptaki
ogrencilerin okul hemsiresinin olma fikrine olumlu baktigi bulunmustur(Tablo 18).Okul
saglig1 hizmetleri; toplumda okul ¢aginda bulunan ¢ocuk ve genclerin en iyi bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden sagliga kavusmalarini ve saglikli durumlarinin devamini
saglamay1 amaglar (142). Toplumun temelini olusturan genglerin saglik bilincinin
yiikseltilmesi ve olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi i¢in beden ve ruh
saghgmna yonelik risklerin erken donemde tespit edilip gerekli miidahalenin

yapilabilmesi amaciyla hemsirelerinin okullarda gorev almasi gerekli goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin ¢cogu (%92.7) okul hemsiresine gereksinim
oldugunu, %91.9°u hemsirenin 6grencilerin saglik durumuna katki saglayacagini ifade

etmislerdir (83).
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul ili Pendik Ilgesi Milli Egitim Miidiirliigiine bagh devlet kiz lisesi son
siifa devam eden kiz 6grencilerde yeme bagimliligi ile kaygi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.0grencilerin boy, kilo ve BMI degerleri incelendiginde normal kiloda (21.7+3.4)
oldugu gorilmiistiir. Kardes sayisi, yasadigi yer incelendiginde ¢ogunlugun; 3 kardes

(%34,4) ve ailesi ile yasadig1 (%97.8) goriilmiistiir.

2. Kendileri ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; ¢cogunlugun giizel/yakisikli sayilirim
(%45,1) ve kendimi degerli buluyorum (53.1) diye ifade ettikleri goriilmiistiir.

3.Yemek esnasindaki duygulari incelendiginde; neseliyken fazla yerim (%69.2),
tiziintiiliiyken fazla yerim (%56), kaygiliyken fazla yerim (%57.2), sinirliyken fazla
yerim (%65.4), duygusal sebeplerden yerim (%56.3) sorularina olumsuz cevap

verenlerin ise daha fazla oldugu bulunmustur.

4.Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; c¢ogunun 3 ana o68lin yedigi (%43.1),
Ogilinlerini 15-30 dakikada (%56) tiikettigi, kilo verme amagclarimin ise daha iyi
goriinmek (%41.8) oldugu belirlenmistir.

5.Yale Bagimlilik 6l¢egi puanlarina gore kriter karsilama durumlarina bakildiginda
cogunlugunun; yiyecegin asirt miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi (%37.1), birakma
istegi ve basarisiz birakma girisimlerinde bulundugu (%81.8), maddeye erisim,
kullanmak i¢in fazla zaman/aktivite harcamadigi (%67.6), azalan veya vazgegilen
sosyal hayat, is hayatt veya bos zaman aktiviteleri (%19.2), olumsuz sonuclarin
bilinmesine ragmen yemeye devam ettikleri (%60,1), yoksunluk belirtileri ve azaltmak
amaciyla kullanima devam etme (%30.5), karakteristik yoksunluk semptomlari

gelismedigi (%72.3), klinik bozukluklar (%20.1) goriildiigii saptanmaistir.

6.Asirt yeme istegi uyandiran ve bundan dolay1 sorun yasadiklari yiyecekler; ilk iKi

sirada havug (%92.2) ve elma (%91.8) oldugu goriilmiistiir.

7.Kaygist olan ve olmayan grupta yas, boy, agirlik, BMI degeri anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir.
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8.Kaygist olan grupta kendisini giizel/yakisikli bulmama orani kaygisi olmayan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Kaygisi olan grupta kendisini degerli bulmama
orani kaygisi olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksektir.

9. Kaygis1 olan ve olmayan grupta su tiikketim miktar1 anlamhi (p > 0.05) farklilik

gostermemistir.

10.Kaygis1 olan grupta diizenli egzersiz yapma orani kaygisi olmayan gruptan anlamli

(p < 0.05) olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

11. Kaygisi olan ve olmayan grupta neseliyken fazla yemek yeme orani anlamli (p >
0.05) farklilik gdstermemistir. Kaygisi olan ve olmayan grupta iiziintiliiyken fazla
yemek yeme orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Kaygisi olan ve olmayan
grupta kaygiliyken fazla yemek yeme orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.
Kaygis1 olan ve olmayan grupta sinirliyken fazla yemek yeme oran1 anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Kaygist olan ve olmayan grupta duygusal sebeplerden fazla

yemek yeme orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

12. Kaygisi olan grupta tiniversite sinavinda kaygili olma orani kaygist olmayan gruptan

anlamli (p < 0.05) olarak daha duistktir.

13. Kaygisi olan ve olmayan grupta okulda saglik hemsiresi olma fikri anlamli (p >

0.05) farklilik géstermemistir.

14. Yeme tutumu bozuklugu olan grupta agirlik ve BMI degeri yeme tutumu bozuklugu
olan gruptan anlamli ( p < 0.05) olarak daha yiiksektir.

15. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta kiminle yasadigi anlamli (p >
0.05) farklililk gostermemistir. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta

kardesinin olup olmamas1 anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

16. Yeme tutumu bozuklugu olmayan grupta kendini giizel /yakisikli hissetmeme orani
yeme tutumu bozuklugu olmayan gruptan anlamli ( p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
Yeme tutumu bozuklugu olan grupta kendini degerli hissetmeme orani yeme tutumu

bozuklugu olan gruptan anlamli ( p < 0.05) olarak daha yiiksektir.
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17. Yeme tutumu bozuklugu olan grupta su tiikketim miktar1 yeme tutum bozuklugu

olmayan gruptan anlamli(p < 0.05) olarak daha diistiktiir.

18. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta tiniversite sinavinda kaygili olma
orant anlamli (p >0.05) farklilik gdstermemistir. Yeme tutumu bozuklugu olan grupta
kaygi orani yeme tutum bozuklugu olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha

yiiksektir.

19. Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan grupta okulda saglik hemsiresi olma fikri

anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

20. Yeme tutum bozuklugu olan gruptaki d6grencilerin kilo vermeyi deneme orani,yeme

tutumu bozuklugu olmayan gruptaki 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
e Ogrencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden optimal saghg icin okullarda
saglik taramalar1 yapilmasi,
e Tarama testlerinde risk grubunda bulunan 6grencilerin belirlenmesi,
e Okulda hemsire istihdam edilmesi,
e Okul hemsiresi tarafindan Ogrencilere ve ailelere kaygi ile bas etme, yeme
bozukluklari, gibi temel konularda danismanlik yapilmasi,

e Bu caligmanin farkli okullardaki ergen 6grencilerde yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER:

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sevgili Arkadaslar, bu ¢alisma, lise son sinifa devam eden kiz 6grencilerde yeme

bagimlilig1 ile kaygi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Size bilgi

formu ve 2 adet 6l¢ek verilecektir. Arastirmanin bilimsel ¢alismalara katki saglamasi

acisinda bu madde ve ifadeleri dogru ve samimi bir bigimde cevaplamaniz 6nemlidir.

Belirtilen seg¢eneklerden sizce uygun olan kutucuga ( X ) isareti koyunuz. Adinizi ve

soyadimizi yazmaniza gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Katkiniz ve

zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

o M w0 D

6.

Tek ¢ocuk ()

Istanbul Okan Universitesi Hemsirelik A.B.D

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Elif CAKIR
Yasimizi belirtiniz......ccccooeviiiiiiiniiinnnnnn.
Boyunuz ....... cm
Kilonuz ....... kg
Nerede yasiyorsunuz?( ) Ailemle ( JAkraba yaninda ( )Yurtta

Kardes sayimiz isaretleyiniz.

1() 2()

3() 4’ten fazla( )

Kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Giizel / yakisikli sayilirim.

() Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var.

() Cirkinim

7. Kendinizi en az diger insanlar kadar degerli buluyor musunuz?

( ) Evet degerli buluyorum ()Kesinlikle degerli buluyorum

() Degerli bulmuyorum( )Kesinlikle degerli bulmuyorum
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8. Beslenmenin duygularinizla olan iliskisini nasil tanimhiyorsunuz?

Neseliyken daha fazla yemek yerim ( )Evet ( )Hayrr
Uziintiiliiyken daha fazla yemek yerim ( )Evet ( )Hayrr
Kaygiliyken veya sikintiliyken daha fazla yemek yerim () Evet ( )
Sinirliyken daha fazla yemek yerim ( )Evet ( )Hayrr

Sinirlilik, tiziintii, kaygt ve mutluluk durumunda yemek yemem
() Evet ( ) Hayrr
9. Son bir yil icinde kilo vermeyi denediniz mi?
( )Evet () Hayrr
10. Kilo vermek icin hangi yontemi kullaniyorsunuz?
() Kendi kendime diyet uyguluyorum.
() Doktor ve diyetisyen gozleminde diyet uyguluyorum.

() Spor veya egzersiz yapiyorum.

11. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?

()Yok ()Bir ()iki ( )U¢ ( )Dért ( )Bes ( )Alt1veyadaha
fazla

12.Bir 6giine oturdugunuzda ka¢ dakikada yemegi bitirirsiniz?

( ) 15 dakikadan az ) 15-30 dakikada ( ) 30-60 dakikada ( ) 60 dakikadan
fazla

13. Giinde kac¢ ara 0giin yersiniz?

( JHi¢ ( )Bir ( )iki ( )U¢ ( )Dért ( )Bes

( )Alt1 veya daha fazla
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14.Kilo verme isteginin oncelikli amaci hangisidir?
() Daha saglikli olmak
() Daha iy1 goriinmek
() Rol-model aldigim birine benzemek

() Daha rahat hareket edebilmek

15. Gece uykudan uyanarak yemek yer misiniz?
( )Evet ( )Hayir
16. Gece yeme sikhigimiz nedir?
( )Her gece ( ) Haftada bir veya daha fazla ( )Ayda bir ( ) Birkag ayda bir

17. Giinde ne kadar su tiiketirsiniz? ( Bir su bardagi =200 ml)

( )200ml ‘denaz ( )201-500 ml ( ) 501- 1000 ml ( ) 1-2 It’den fazla
18.Diizenli egzersiz yapar misimz? () Evet ( ) Hayir
19.Universite sinavina girecek olmaniz sizi ne derecede kaygilandirtyor?

( )Hi¢ () Orta () Cok

20. Sizce, okullarda c¢ocuklarin saghgim1 korumak ve yiikseltmek icin saghk
egitimini uygulayan okul saghg hemsiresi bulunmal midir?

( )Evet ( )Hayrr ( )Kararsizim
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EK-2 :Yale Yeme Bagimhihg Olcegi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanliklarinizi 6grenmeyi

amacglamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte

zorlanirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

-Kolali ve sekerli igecekler

SON12AYDIR: Hig | Ayda Qﬁdfez 'Zafﬁfa " te';?ggliaya
bir kez da herzaman
gin
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4
basladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi farkettim
2. Agligim gegmesine ragmen
kendimi belirli yiyecekleri tiikketmeye| 0O 1 2 3 4
devam ederken buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene
kadar yiyorum 0 1 2 3 4
4. Belirli yiyecekleri yemeyi
birakmak ya da tiiketimini azaltmak 0 1 2 3 4
beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biiyiik kismini ¢cok
fazla yedigimden dolay1 kendimi 0 1 2 3 4
miskin ve yorgun hissederek
geciriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri giin
boyunca siirekli yerken buluyorum 0 1 2 3 4
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7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye calistyorum.Ornegin, evde
baska se¢eneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve
cok fazla yemek yedigim icin
calismaya,ailem ve arkadaslarimla
vakit gegirmeye,benim i¢in 6nemli
ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢cok sik ve
cok fazla yemek yedigim i¢in
hissettigim olumsuz duygularla
basetmeye calismaktan ¢alismaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim icin dnemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla
yemekten korktugum i¢in belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kac¢iniyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kaciniyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda
ya da biraktigimda endise, kaygi ya
da fiziksel yoksunluk belirtileri
yastyorum.(liitfen kahve, kola, ¢ay,
enerji icecegi gibi kafeinli igecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil
etmevyin)
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13. Gelisen endise, kaygi ya da 0 1 2
fiziksel yoksunluk Belirtilerini
Onlemek i¢in belirli yiyecekleri
tiikketiyorum. (liitfen kahve, kola, cay,
enerji icecegi gibi kafeinli igeceklerin
titkketimini dahil etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda 0 1 2
ya da biraktigimda onlar1 tilketme
istegimin arttigini1 fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle 0 1 2
ilgili davraniglarim beni 6nemli
Olciide rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek 0 1 2
yliziinden verimli i yapma
konusunda 6nemli sikintilar
yastyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler,aile
faaliyetleri,saglik sorunlari)

EVET HAYIR

17.Yemek tiiketimim yiiziinden kaygi, sugluluk gibi 6nemli
psikolojik sorunlar yasiyorum. 0 1
18.Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da
var olan sorunlar1 kétiilestiriyor. 0 1
19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni
tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum. 0 1
20.Zaman i¢inde, duygularimi bastirmak i¢in daha fazla yeme
ihtiyact duydugumu hissediyorum. 0 1
21.Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari
azaltmadigimi ya da hazzi arttirmadigini fark ettim. 0 1
22.Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum.

0 1
23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya
calistim 0 1
24.Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 basardim

0 1
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25.Gegen bir yil igerisinde belirli
yiyecekleri azaltmay1 ya da birakmayi kag
kere denediniz?

1 kere

2 kere

3 kere

4 kere

5 ya dadaha
fazla

Asagidaki  sorularda“BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki

yiyecekler yada benzerlerini, yada gecen bir yil iginde sorun yasadigimmiz bir yiyecek

tirint dastanin.

26.Asirt yeme istegi uyandirch@i igin ve/veya asirt yemekten dolayr sorun

yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz:

27.Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdig i¢in ve/ve ya asir1 yemekten

dolay: sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.

Dondurma |Cikolata/ [Elma Karnabahar |Kurabiye/ (Pasta/kek [Seker/ Donat/
gofret Biskiivi Sekerleme |Tath
Pogaca/ Cilek/
Ekmek Agma Marul Makarna Kiraz/ Pilav Kraker Cips
Uziim
Patates Pastirma/ Tost/
Simit kizartmas1 [Havug Kirmizi Et  [Muz Sucuk/ Hamburger Peynirli
Salam Sandvig
Pizzal Kola/Gazoz |[P&YMI(  |yukandakil
Beyaz erin hicbiri
Lahmacun peynir,
Déner kasar,vs.)
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Ek-3:Durumluk Kaygi Ol¢egi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tlizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

=

N =

SFRENE

2 |Y |2

<

e
1 - ORRORECRNC)

Suanda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum O @ 6| @
3 | Su anda sinirlerim gergin (RN RG]
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim RN REE) )]
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WDIe@6 | @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @WDI@6 | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @WDI@6 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDI@6 | @
9 | Su anda kaygiliyim WD 06| @
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10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ |06 @
11. | Kendime giivenim var VNI C) )
12 | Su anda asabim bozuk VNI E) )
13 | Cok sinirliyim DA | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WDI@6 | “
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |36 | @
16. | Su anda halimden memnunum M@ 6| @®#
17 | Su anda endiseliyim M@ 03| @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum @O [6 | @
19. | Su anda sevingliyim @WDI@6 | @
20. | Su anda keyfim yerinde VRN AN E) )
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EK-4: Veli Onay Formu
Saymn Veli;

Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi bitirme tezi kapsaminda bir arastirma yapmayi
planlamaktayim. Lise son sinifa devam eden kiz 6grencilerde yeme bagimliligi ile kaygi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu amagla ¢ocugunuzun bazi
anketleri doldurmasina ihtiyag duymaktayim. Velisi bulundugunuz ogrencinizden
Kisisel Bilgi Formunda yer alan sorular1 yanitlamalari, ayrica Yeme Bagimliligi Olgegi
ve Kaygi Envanterinin igerdigi ifadeleri uygun bir sekilde cevaplamalari

beklenmektedir.

Katilmasina izin verdiginiz takdirde ¢ocugunuz anketi okulda uygun olan ders
saatinde  dolduracaktir. Cocugunuzun dolduracagi anketlerde isim-soy isim
istenmeyecektir.

Arastirma kapsaminda verilen yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma
disinda higcbir yerde kullanilmayacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra g¢ocugunuz
katilimciliktan ayrilma hakkina sahiptir. Cocugunuzun verecegi dogru, agik ve samimi
yanitlar arastirma sonuclarinin giivenilirligi acisindan son derece

onemlidir.Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla

Elif CAKIR
Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi

elifsancakir@gmail.com

Yukaridaki agiklamayr okudum ve velisi bulundugum 6grencinin ¢aligmaya katiliminm
onayliyorum.

Tarih:
Adiniz Soyadiniz:

Imza:

68


mailto:elifsancakir@gmail.com

EK-5: Etik Kurul izni

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 11.12.2017
Toplant1 Sayisi: 89
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 11.12.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.
Yapilan goriigmeler sonucunda;
Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik béliimiinden Elif CAKIR’IN “Lise Son

Smifa Devam Eden Kiz Ogrencilerde Yeme Bagimhihg: ile Kaygi Arasindaki Iliski” baglikl1
calismast i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

e

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Prof. Dr. MazE;/&c)rfnlih Bask4n Prof. Dr. Dilek Oztiitk rof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)

)

Prof. Dr. Dilek/Sirvanl Ozen Yrd. Dog. D&N&ﬁt Oxaydin Yrd. Dog. Dr. Er@l

==

ye) (Uye)\ | (Uye)
o
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbas: Yrd. Do Deatya Beydag
(Uye) (Vye)
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EK-6: Kurum izni

RS T.C.
e, - :
S 13 iSTANBUL VALILIGI
i\“ j 11 Milli Egitim Madarlogo
Sayt : 5909041 1-44-E.4160987 27.02.2018

Konu: Anket ve Arastirma lzin Talebi

Saymn: Elif CAKIR

llgi:  a) 01.02.2018 tarihli ve 2206338 Gelen Evrak No'lu dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 26.02.2018 tarih ve 4019794 sayih oluru,

"Lise Son Simifa Devam Eden Kiz Ogrencilerde Yeme Bagimliigimin Kaygr ile
iligkisi" konulu arastirma ¢ahismas: hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleriilgi (b) valilik onayi
ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve 506z konusu talebiniz; bilimsel amag disinda kullanmamas), uygulama
sirasinda bir drnegi midirligiimizde muhafaza edilen miihiirli ve imzali veri toplama
araclarmin  kurumlarimiza  araghirmact  tarafindan  ulagtinlarak  uygulamimas,
katihmcilann  gondlliliik  esasina  gore  segilmesi, aragtrma  sonug¢  raporunun
miidiirligimizden izin alnmadan kamuoyuyla paylagiimamasi koguluyla, gerekli duyurunun
arastirmact tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gdzetim ve sorumlulugunda,
eftitim-Ogretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onayr dogrultusunda uygulanmas: ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta i¢inde sonugtan Midirligumiz Strateji Geligtirme
Bolimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

M. Nurettin ARAS
Miidiir a.
Midlr Yardimeiss

EK:1- Valilik Onays
2- Olgekler

11 Ml Egtin Miidiirlago Bisbirdirck M, lmean Oktemn Cad. A.BALTA VHKI
No; | Bski Adliye Binasi Sultanshmet Fauh/|stanbol Tel: (0 212) 455 04 00-239
F-Posta: sgh3diomeh gov tr Faks (0 2120455 06 52

B avrok giywrli <hebtromek imes e imealassingir, Mipe: Sevvaksecge meb g i adrevindze S4af-b1ab-3206-b73d-5b6a kndu e wyh edilebilir
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i T
X 4 ""g ISTANBUL VALILIG

k j {1 Milli Egitim Madirloga
Sayi : 59090411-20-E.4019794 26/02/2018

Konu : Anket ve Aragtirma Izin Talebi
VALILIK MAKAMINA

ligi:  a) 01.02.2018 tarihli ve 2206338 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.

¢) Milli Egitim Miidiirligi Aragtirma ve Anket Komisyonunun 22.02.2018 tarihh
futanage.

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit yiiksek lisans dgrencisi Elif CAKIR'n
"Lise Son Siifa Devam Eden Kiz Ofrencilerde Yeme Bafimlibgmn Kayg ile iliskisi"
konulu tezi kapsaminda, ilimiz Pendik ilgesinde bulunan liselerde Ogrenim goren kiz
dgrencilerine; sosyo-demografik bilgi formu, yeme bagimhihg Slgegi ve durumluk ve strekli
kaygt Olgegini uygulama istemi hakkndaki ilgi (a) dilekge ve cklen Mildirligimiizce
incelenmigtir.

Arastirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullaniimamas), uygulama
sirasinda bir drnegi miidiirligimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzali veri toplama
araclarimin - Kurumlarimiza  arastirmact  tarafindan  ulagtinlarak  uygulamimas,
katnhmeilarin  ghnilllilik esasina gire secilmesi, araghirma sonu¢  raporunun
mildiirliigiimiizden izin alinmadan Kamuoyuyla paylasiimamas: kosuluyla, okul
idarelerinin - denetim, gézetim ve sorumlulugunda, egitim-bgretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslan dihilinde uygulanmasy, sonugtan Midirligimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midurlugtimiizee uygun
gortilmektedir.

Makamlannizea da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Midiirii

OLUR
26/0272018

Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimeis

Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanag

11 Ml Egitim Mudritiga Binbirdirek M. bmran Oktemn Cad A BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binas: Sultanshmet Fatily/istanbul Tel: (0 212) 455 (4 00:239
E-Posta: sph34dmeb. pov 1r Foks: {0 21245506 82

P v ghvenli ehekirusik imza D imosdansyer. e eyeksoegu med pov 1 sdresindeo 3422-968C-30€0-B439-4116 keds ik teyz rbletsiir




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Elif Soyadi Cakar
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 20.02.1973
Uyrugu T.C. Telefon
E-Mail elifsancakir@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Doktora - -
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi | 2018
Lisans Atatiirk Universitesi 2011
Lise Kartal Lisesi 1990
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
Aile Damismanlik Ve Egitim | IBB Saglik Hifzissthha 2017- Halen
Hizmetleri Koordinatorii Miid.
Egitim Koordinatorii IBB Saglik Hifzissthha 2011-2016
Miid.
Egitim Hemsiresi IBB Saglik Hifzissihha 2003-2011
Miid.
Sorumlu Hemsire IBB Dariilaceze 2001-2003
Midiirligi
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma Kpds/Uds/Yds | Diger
Dilleri Anlama Puani Puani
Ingilizce Iyi Orta Orta - -
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