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ÖZET 

Bu çalıĢma, lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme bağımlılığının 

kaygı ile arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Tanımlayıcı ve kesitsel 

tipteki bu çalıĢmanın evrenini, Ġstanbul ili Pendik ilçesindeki devlet kız liselerinde 

Aralık 2017 – ġubat 2018 tarihleri arasında lise son sınıfına devam eden 1276 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın örneklemi, evren belli olduğu durumda örneklem 

hesaplama formülüne göre hesaplanmıĢ ve 318 öğrenci örnekleme dâhil edilmiĢtir. 

Veriler, demografik özelliklere yönelik kiĢisel bilgi formu, Yale Yeme Bağımlılığı 

Ölçeği ve Durumluk Kaygı Envanteri ile elde edildi. AraĢtırmada elde edilen veriler 

SPSS Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düĢük, en yüksek, frekans ve 

oran değerleri kullanılmıĢ, değiĢkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov test ile 

ölçülmüĢtür. Nicel bağımsız verilerin analizinde –Mann Whitney U testi, nitel 

bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test koĢulları sağlanmadığında 

fischer test kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil edilen öğrencilerin çoğunluğunun normal kiloda olduğu, 3 

kardeĢe sahip ve ailesi ile yaĢadığı bulundu. Öğrencilerin duygu durumlarının yeme 

davranıĢı üzerine anlamlı fark yaratacak düzeyde etkilemediği görüldü. Ancak yeme 

tutumu bozukluğu olan grupta ağırlık ve BMI değeri anlamlı olarak yüksekti ve benlik 

saygıları düĢük bulundu. Aynı zamanda yeme tutumu bozukluğu olan grupta kaygı 

puanı da yüksek bulundu. Kaygısı olan grupta kendisini güzel/yakıĢıklı bulmama oranı 

düĢük olmasının yanı sıra düzenli bedensel aktivite yapma oranı da düĢük bulundu. 

Yeme Bozukluğu DavranıĢları ve kaygı düzeylerinden bağımsız olarak öğrencilerin 

çoğunun rehberlik ve danıĢma ihtiyaçları için bir okul hemĢiresinin bulunmasını 

gerekli gördükleri belirlendi. 

Bu çalıĢmanın sonucuna göre, ergen yaĢ kız grubu öğrencilerin dönemsel 

kaygılarının yüksek olduğu ve kaygının da yeme tutumlarını olumsuz etkilediği 

saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Kız öğrenci, Yeme bağımlılığı, Kaygı 
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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 Ġstanbul‟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.GĠRĠġ  

Ergenlik; bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal ve cinsel değiĢimlerin olduğu 

yetiĢkinliğe geçiĢ dönemidir. Bu dönemde beslenme, büyüme ve geliĢmeye etki eden 

önemli faktörlerdendir(1). Ergenlik dönemindeki bireyin yeme alıĢkanlıkları ve besin 

tercihleri değiĢmekte, düzenli ev yemeklerinin yerini dıĢarıda fast-food yiyecekler, 

kalorisi yüksek gazlı içecekler ve atıĢtırmalıklar almaktadır.Bu durum ileriki yaĢamında 

ergenin çeĢitli sağlık sorunları yaĢamasına zemin hazırlamaktadır. Bunlar; cinsel 

sorunlar, psikososyal geliĢim sorunları, fiziksel büyüme-geliĢme sorunları ve beslenme 

sorunlarıdır(2,3). 

Ayrıca ergenlerde riskli davranıĢlara yönelim artmakta, bu durumun da genelde 

içinde bulunulan yaĢ, sosyal çevre ve arkadaĢ grubuyla ilgili olduğu 

düĢünülmektedir.Yaralanma ve ölüm riski,cinsel yolla bulaĢan hastalıklar,riskli cinsel 

davranıĢlar,riskli gebelik,depresyon, anksiyete, yeme bozuklukları, madde bağımlılığı 

ergenlikte daha fazla görülmektedir(4). 

KarmaĢık ve zorlu bir dönem olan ergenlikte birey hem sosyal çevrede yer 

edinmeye çalıĢmakta hem de bireysel hedeflerini gerçekleĢtirmeye çalıĢmaktadır. Gerek 

aile, gerekse çevrenin beklentileri ve baskısı da üniversite sınavına hazırlanan ergenin 

yoğun kaygı yaĢamasına neden olabilmektedir. Kaygı, bireyin bir uyaranla karĢı karĢıya 

kaldığında yaĢadığı bedensel, duygusal ve düĢünsel değiĢimlerle kendini gösteren bir 

uyarılmıĢlık durumu olarak tanımlanmaktadır(5). 

Bireylerin yaĢadığı duygusal değiĢiklikler, yeme davranıĢının niteliğini ve 

niceliğini değiĢtirebilmektedir. Bazı bireylerde ortaya çıkan bu duygusal değiĢiklikler 

obezite, tıkınırcasına yeme davranıĢı gibi psikopatolojik süreçlerle 

sonuçlanabilmektedir. Ġnsanda yeme davranıĢının kaygı, korku, neĢe, üzüntü, öfke gibi 

farklı duygulara göre değiĢtiği yaygın olarak kabul görmektedir. Üniversite sınavının 

yaratmıĢ olduğu kaygı ergenin yaĢamını olumsuz yönde etkilemektedir(6). Ayrıca 

araĢtırmalarda 15-24 yaĢ arasındaki kadınlarda yeme bozukluklarının görülme sıklığının 

daha fazla yüksek olduğu görülmektedir (7,8).
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Yeme bozuklukları; önemli sağlık sorunu olmasına rağmen ergenlerde bu 

konuya iliĢkin sınırlı sayıda çalıĢma vardır. Bu çalıĢmanın amacı, ergenlerde bozulmuĢ 

yeme tutumu sıklığının saptanması ve ruhsal belirtilerle olan iliĢkisinin belirlenmesidir. 

ÇalıĢmada lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme davranıĢı ile kaygı ile 

iliĢkisinin ortaya konulması; ruh sağlığı ve hastalıkları hemĢirelerinin, yaĢamın kritik 

yıllarındaki kaygı ve yeme davranıĢı arasındaki iliĢkiyi fark etmeleri, erken dönemde 

tanıyabilmeleri, kaygıya yönelik sorunların çözümünde aileye eğitim ve danıĢmanlık 

yapabilmeleri için veri oluĢturacaktır. Elde edilen sonuçların literatüre katkı sağlaması 

beklenmektedir. 

Bu çalıĢmada aĢağıdaki soruların yanıtları aranmıĢtır: 

1. Öğrencilerin yeme bağımlılığı düzeyleri nasıldır? 

2. Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile yeme bağımlılığı düzeyi arasında 

anlamlı farklılık var mıdır? 

3. Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri durumluk ve sürekli kaygı ölçeği 

arasında anlamlı farklılık var mıdır? 

4. Öğrencilerin yeme bağımlılığı düzeyi ile kaygı düzeyi arasında iliĢki var mıdır? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Ergenliğin Tanımı 

Ergenlik; biyolojik değiĢiklikler baĢta olmak üzere psikolojik, fiziksel,sosyal ve 

biliĢsel alan gibi pek çok alanda değiĢim ve geliĢimin olduğu geçiĢ dönemidir.Bu 

dönemi cinsiyet özelliklerinin kazanıldığı, zihinsel kapasitedeki artıĢın yanı sıra siyasal, 

ekonomik, toplumsal, yasal, kültürel alanlarda da değiĢimin arttığı süreç olarak 

tanımlanabilmektedir (9,10, 11). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre 10-19 yaĢ grubu “Adolesan” yaĢ grubu 

olarak, 15-24 yaĢ grubu ise “Genç” grubu olarak kabul edilmektedir. Dünya nüfusu altı 

milyarın üzerinde olup bunların beĢte birini 10-19 yaĢ grubu adolesanlar 

oluĢturmaktadır. Adolesan yaĢ grubunun nüfusu yaklaĢık 1,2 milyar olup, giderek 

yükselmektedir(12). 

2.1.1.Ergenlik Dönemi ve Özellikleri 

Ülkemizde bu dönem, kızlarda 10-12, erkeklerde 12-14 yaĢları arasında 

baĢlayıp, 20 yaĢına kadar sürmektedir (13).Ergenlik dönemi psikososyal geliĢim 

açısından, erken, orta ve geç ergenlik dönemi olmak üzere üç bölümde incelenmektedir 

(14).Erken ergenlik, 10-14 yaĢlar arası olup bu dönemde sekonder seks karakterleri 

görülmeye baĢlar. En belirgin özelliği puberteyle birlikte ortaya çıkan biyolojik 

değiĢikliklerin yarattığı baskıya karĢı baĢ etme çabaları geliĢmeye baĢlar(15,16). 

Orta ergenlik, 15-17 yaĢlar arası dönemler olup bütün olarak kiĢiliğin oluĢtuğu 

ve bağımsızlaĢtığı dönemdir. Bu dönemde pubertal değiĢiklikler ve biliĢsel geliĢme 

tamamlanma sürecindedir. Bu dönemin önemli özelliklerinden biri cinsel kimlik 

geliĢimi olarak karĢımıza çıkmaktadır (16, 17). 

Geç ergenlik; 18-21 yaĢlar arası dönem olup üst sınırı kültürel, ekonomik ve 

eğitsel faktörlerle kısmen değiĢebilir. Büyüme ve cinsel geliĢmenin tamamlanması ile 

bu konuda yaĢanan kaygılar yerini soyut düĢünmeye bırakmıĢtır. Geleceğe yönelik 

seçimlerin yapılması ve uygulama yeteneği de bu dönemde oluĢmaya baĢlamaktadır 

(15,17). 
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2.1.2.Ergenlik Dönemi Sağlık Sorunları 

Ergenlerde en sık görülen sağlık sorunları;  

 Sigara kullanımı, 

 Ġlaç ve alkol kullanımı, 

 UyuĢturucu madde kullanımı, 

 Yetersiz ve dengesiz beslenme, 

 Beslenme sorunları, 

 Kavga, 

 Cinsel yolla bulaĢan hastalıklar ve riskli cinsel davranıĢlar olarak sıralanabilir 

(4,18-20). 

Bunların yanı sıra; depresyon ergenlik döneminin en önemli ruh sağlığı sorunu olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (21). 

2.2.Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları geliĢim döneminde, duygu durum bozukluklarında, 

kiĢilerarası iliĢkilerde ve intrapsiĢik karıĢıklıklardaki sorunlarla baĢa çıkmak için 

geliĢtirilen biliĢsel ve davranıĢsal stratejileri ifade eder (22). 

KiĢilerin fiziksel görünümlerine gereğinden fazla önem vermesi, özellikle 

adolesanlarda yeme bozukluklarının artıĢına yol açmaktadır. Amerika'da yapılan 

çalıĢmalar, yeme bozukluklarının son 20 yılda önemli derecede artıĢ gösterdiği üzerinde 

durmaktadır (23). ÇeĢitli alt gruplarda incelenen yeme bozukluklarının baĢlangıç 

zamanı ergenlik olarak gösterilmektedir (24). 

2.2.1.DSM-5 ve Yeme Bağımlılığı  

Yeme bağımlılığı terimi, bilimsel literatüre ilk kez 1956 yılında Theron 

Randolph ile girerek yeme bağımlığını tanımlamaktadır ve sınıflandırma 2000‟li yılların 

baĢında yapılmaya baĢlanmıĢtır. Özellikle 2009‟dan beri yeme bağımlılığı terimini 

kullanan yayınların sayısında da artıĢ meydana geldiği görülmektedir (25).Son 

zamanlarda hem sosyal medyada, hem de bilimsel literatürde yeme bağımlılığı kavramı 
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dikkat çekmekte ve artıĢ göstermektedir (26,27). Buna paralel olarak da yeme 

bağımlılarının sayılarında da artıĢ dikkat çekmektedir. 

Yeme bağımlılığı kavramından önce özellikle çikolata, Ģeker ve karbonhidrattan 

zengin yiyeceklere aĢırı istek duyma ile iliĢkili ilk klinik araĢtırmalar baĢlamıĢtır. Yeme 

bağımlılığı, çoğu zaman, abartılı yeme, kontrolsüz beslenme, duygusal yeme, besin ile 

abartılı uğraĢ, beden ölçüleri, kalori hesabı ve kontrolü ile abartılı uğraĢ Ģeklinde devam 

ettiği bilinmektedir(28). 

Olumsuz duygulanım, duygu-durum bozuklukları, duygu denetiminde zorluk, 

stresle baĢa etmekte zorluk ve düĢük benlik saygısı olan kiĢilerde depresyon ya da 

anksiyete ile duygusal değiĢikliklerle baĢa çıkma çabası yeme bağımlılığını ortaya 

çıkabilir (29, 30). 

Yeme bağımlılığında sık görülen bağımlılık semptomları; sürekli bırakma ya da 

azaltma isteği ile tekrarlayan baĢarısız kesme giriĢimleri, baĢarısızlığı takip eden bilinen 

problemlere rağmen tüketimi sürdürmek, yemekle ilgili fazla zaman harcamak olarak 

belirlenmiĢtir (31,32). 

Yeme bağımlılarında tipik 8 semptom vardır, eğer bu semptomlardan 4-5 tanesi 

bireyde mevcutsa yeme bağımlısı tanısı konulmaktadır (33). Bu semptomlar;  

 Tıka-basa doygun hissetmeye rağmen bazı yiyeceklere aĢerme, 

 Bu yiyecekleri yemeye baĢladığında kendini durduramama ve gereğinden fazla 

yeme, 

 Bu yiyecekleri yedikten sonra çok fazla dolu-tıkanmıĢlık hissi olma, 

 Bazı yiyecekleri yerken sık sık suçluluk hissetmek ama buna rağmen kısa süre 

sonra kendini bu yiyecekleri tüketirken bulmak, 

 Ġstediği yiyecekleri neden yemesi gerektiği konusunda sık sık mazeretler 

uydurma, 

 Yemeyi azaltma veya bırakmayı tekrar tekrar denenmesi ama baĢarılı olamama, 

 Sağlıksız yiyecekleri tükettiğini çevrede bulunan bireylerden saklama, 

 Fiziksel zarar verdiğini bilmesine rağmen sağlıksız yiyecekleri tüketmeyi 

kontrol altına alamama Ģeklinde sıralanabilir (33). 
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Yeme bağımlılığı modelini destekleyen 5 önemli kanıt bulunmaktadır. Bunlar; 

 Obezite ve madde bağımlılığı arasında klinik açıdan benzerlik, 

 Hem obezitede hem de madde bağımlılığında ortak hassasiyet,  

 Yüksek Ģeker ve/ veya yüksek yağlı diyetlere maruz kalan hayvan modellerinde 

kompulsif besin arayıĢı, yoksunluk ve tolerans, 

 Obez bireylerde striatal dopamin reseptörlerinin düĢük düzeyleri, 

 Obez bireylerde besin ile ilgili uyaranlara karĢı değiĢen beyin yanıtları olarak 

sıralanabilir (34). 

Üniversitenin farklı bölümlerinde eğitim gören öğrencilerle2016 yılında yapılan 

bir çalıĢmada; 431 katılımcının, 75‟inde yeme bağımlılığı olduğu (35), 2015 yılında 

obezite tanısı konmuĢ 140bireyle gerçekleĢtirilen bir baĢka çalıĢmada ise 66 kiĢide 

yeme bağımlılığı tespit edilmiĢtir (36).2017 yılında bir alıĢveriĢ merkezinin yeme 

katında rastgele300 yetiĢkinle yapılan çalıĢmada 33 yetiĢkin bireyin yeme bağımlılığı 

olduğu saptanmıĢtır (37).Yale Üniversitesi‟nde yeme bağımlılığının tanı kriterlerini 

entegre ve hayata geçirilebilir bir sistemde gerçekleĢtirebilmek için, yüksek Ģeker ve 

yüksek yağ oranı bulunduran gıdaların tüketim alıĢkanlıklarını yorumlayan, DSM-4-TR 

de mevcut olan madde bağımlılığı ölçütleri baz alınarak uyumlu bir ölçek meydana 

getirilmiĢtir (38).DSM-4-TR madde bağımlılığı ölçütlerine paralel olarak yeme 

bağımlılığı tanısını, diğer bir yandan da yeme bağımlılığının nitelik özelliklerini 

belirlemiĢtir(38, 39). 

DSM-5‟teki Beslenme ve Yeme Bozuklukları kısmında yeme bağımlılığı Ģu 

Ģekilde yer almaktadır. „‟Bu bölümde anlatılan yeme ilişkili semptomları olan bazı 

bireyler şiddetli aşerme ve zorlayıcı kullanım durumları gibi tipik madde kullanımı 

hastalıklarına benzerlik göstermekle birlikte bu benzerlik düzenleyici kişisel kontrol ve 

ödüllendirme gibi her iki grupta da aynı sinir sistemi ilişkisi yansıtabilir. Bununla 

birlikte, yemek ve madde kullanım hastalıklarının ortak ve farklı faktörlerinin göreceli 

katkısı hala yeterli bir şekilde değildir‟‟ (40). 
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2.2.2.Ergenlik ve Yeme Bağımlılığı 

Yeme bozuklukları; ergenler arasında giderek artan yaygın bir halk sağlığı 

sorunu olup hipotermi, hipotansiyon, elektrolit dengesizliği, endokrin bozukluklar ve 

böbrek yetmezliği gibi ciddi fiziksel sorunlar ile iliĢkilendirilmektedir(41). 

Ergenler, yeme bozukluğu geliĢiminde en riskli grup olarak görülmekte olup; bu 

durum farklı çevresel, sosyal, psikolojik ve biyolojik bir dizi faktöre bağlanmaktadır. 

Yeme bozuklukları insidansı; 15˗19 yaĢlarında en üst seviyede olmasıyla birlikte 

ergenlik öncesi ve erken ergenlik döneminde de yaygındır (42). 

YurtdıĢında yapılan araĢtırmalar incelendiğinde; ergenlerde bozulmuĢ yeme 

tutumu prevalans değerlerinin kızlarda %8.3-29.7, erkeklerde ise %1.5-18.2 olduğu ve 

kız ergenlerdeki bozulmuĢ yeme tutumu prevalansının erkek ergenlerden anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu görülmektedir (43, 44, 45, 46). Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan 

çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte, ergenler üzerinde sahada yürütülen bir çalıĢmada 

bozulmuĢ yeme tutumu prevalansı kızlarda %38.7, erkeklerde ise %26.4 olarak tespit 

edilmiĢtir. Yabancı literatürde olduğu gibi kızlardaki prevalans değeri erkeklerden 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur(47). 

2.3.Kaygının Tanımı 

Anksiyete, kaygı, bunaltı, boğulma hissi, sıkıntılı durum anlamına gelmekle 

birlikte çarpıntı, nefes almada zorluk, hızlı hızlı nefes alma, boğuluyormuĢ gibi 

hissetme, kalp hızının artması, ellerde ve ayaklarda titreme, aĢırı terleme gibi fizyolojik 

belirtileri de meydana getirmektedir. Bunun yanı sıra sıkıntı, heyecan, aniden çok kötü 

bir Ģey olacakmıĢ hissi gibi psikolojik belirtileri vardır. Bazı tanımlar anksiyeteyi 

kaynağı bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sınırlandırarak korkudan ayırt eder 

(48).Ġnsanın temel duygularından biri olan kaygı, her insan tarafından sık yaĢanmakta 

ve yaĢamı etkilemektedir. 
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DSM-5‟te Anksiyete bozuklukları baĢlığı altında toplanan klinik tablolar aĢağıda 

sıralanmıĢtır: 

 Ayrılma Kaygısı Bozukluğu  

 Seçici KonuĢmazlık (Mutizm) 

 Özgül Fobi 

 Toplumsal Kaygı Bozukluğu (Sosyal Fobi) 

 Panik Bozukluk 

 Agorafobi 

 Yaygın Kaygı Bozukluğu 

 Maddenin / Ġlacın Yol Açtığı Kaygı Bozukluğu 

 BaĢka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Kaygı Bozukluğu 

 TanımlanmıĢ Kaygı Bozukluğu 

 TanımlanmamıĢ Kaygı Bozukluğu 

 

Kaygının birçok nedeni vardır. Her yaĢ ve dönemin özelliklerinin farklı olması, 

kadınların kaygı duygusuna erkeklere göre daha fazla bedensel tepki göstermeleri, 

çocukluk döneminde ana-baba tutumları, genetik yatkınlık, benlik saygısı tehditleri, 

sosyal desteğin yetersiz olması,  gibi faktörler, kaygının bireysel nedenleri arasında 

sayılabilir (49-53). 

Örgütsel nedenleri arasında ise grup içi ortamda grup üyelerine karĢı yabancılık, 

rol belirsizliği ve öznel iĢ yükü, iĢ ortamındaki baskı, sosyal izolasyon, iĢ yerinin 

standartları ve beklentileri, denetim ve yaptırımlar, kiĢilerarası çatıĢmalar, değiĢim, iĢ 

güvencesinin olmayıĢı, geribildirim eksikliği, performans değerleme hataları olarak 

sayılabilir (54-59). 

KiĢi genellikle maruz kalınan olay ile ilgili korkular depresif düĢünceler, uyku 

bozuklukları, o olayın yeniden yaĢanıyor gibi olması, kiĢiyi düĢünce olarak da o olayla 

ilgili rahatsız eden düĢünceler Ģeklinde yakınmalar olur (60). 

Kaygı duygusunun ortaya çıkardığı belirtiler aĢağıda sıralanmıĢtır; 

Bireyde genel bir huzursuzluk, endiĢeli yüz, gergin duruĢ, hareketlerinde 

tedirginlik, çabuk irkilme, çabuk kızma, sabırsızlık, bazen yerinde duramama vardır. 
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Bireyin sesinde bir titreklik, zor konuĢma olabilir, fakat konuĢması düzgündür. Birey 

içinde korkuya benzeyen bir duygusu olduğunu, sanki kötü bir Ģey olacakmıĢ gibi 

hissettiğini anlatır. Fakat korkusunun nedenini ve nesnesini bilemez. Bireyin aĢırı ve 

yorucu olan sıkıntı nedeniyle dikkati çabuk dağılabilir, unutkanlık olabilir. Ayrıca 

anlama ve öğrenme yetisi azalabilir. DüĢünce içeriğinde tasalar baskındır (61). 

Bedensel belirtiler ağız kuruluğu, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, bulantı, çarpıntı, 

güçsüzlük, halsizlik, iĢtahsızlık, kan basıncının düĢmesi veya yükselmesi, kas 

gerginliği, mide-bağırsak yakınmaları, solunumun artması, terleme, titreme ve 

uykusuzluk olarak karĢımıza çıkmaktadır. Göz bebeklerinin büyümesi, el ayalarının 

terlemesi, kılların dikleĢmesi, kaslarda gerginliğin artması, sık idrar ve dıĢkı giderme 

ihtiyacı, yüzde solukluk gibi fizyolojik belirtiler de kaygı neticesinde ortaya çıkan 

fizyolojik belirtilerdendir (62,63). 

Kuramlar kaygıyı Ģu Ģekilde açıklamaktadır. 

Psikanalitik kuramagöre;iç çatıĢma, benlik ve altbenlik (ego ve id) ya da benlik 

ve üstbenlik (ego ve süperego) arasında oluĢmaktadır. Altbenliğe özgü bilinçdıĢı 

dürtülere karĢı denge kurmaya çalıĢan benlik, herhangi bir nedenle zayıflar ya da 

dürtülerin gücü artarsa, benlik-altbenlik arasında bir çatıĢma ortaya çıkar. ÇatıĢma, 

benliğin dürtüler karĢısında çözüm bulamadığını, baĢ edemediğini gösterir. Bu bir 

tehlike olarak algılanır. Bunaltı, benlikte bir tehlikenin habercisidir; bir alarm 

işaretidir. Bu bakımdan bunaltı, benliğin homeostatik iĢlevi olan ve tehlikeyi algılayan 

bir tepkisidir (64). 

VaroluĢçu kurama göre;fenomenolojik ve varoluĢçu felsefeyi benimsemiĢ 

felsefeciler ve ruh sağlığı çalıĢanları (Kierkegard, Husserl, Heidegger, Jaspers, 

Binswanger gibi) bunaltıyı varoluĢun temelinde bulunan varlıkbilimsel (ontolojik) bir 

özelik olarak görürler. VaroluĢçu kuram, ölümle beraber gelen hiçe indirgenme 

ihtimalinin herzaman insanla beraber olduğunu, bunun da sürekli bir kaygı yarattığını 

önesürmektedir. Ölüm de varoluĢsal gerçeklerden biridir ve insan ancak ölümle yüzleĢip 

sorumluluğunu üstlenerek kaygıyı yenebilir (65). 
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2.5. Kaygı 

DavranıĢçı kurama göre;bunaltı ve fobiler öğrenilmiĢ durumlardır. Korku, acı 

veren ve tehlikeli bir uyarana karĢı biyolojik temeli olan bir tepkidir. Birey hiç korku 

uyandırmayan bir nesne ile sık sık karĢılaĢırken eĢ zamanlı olarak ağrılı bir uyaranla da 

karĢılaĢtırılırsa korku duyulmayan nesneden kaçınma davranıĢı oluĢacaktır.  

BiliĢsel kurama göre;son yıllarda bunaltı bozukluklarına psikolojik yaklaĢımlar 

tasalanma üzerinde odaklanmakta; hastalıkların ortaya çıkmasında ve sürmesinde bu 

tasalanmanın ve bununla ilgili biliĢsel süreçlerin rolü üzerinde durulmaktadır (66). 

YaĢamın ilk yıllarındaki yaygın bunaltı bozukluğunun, çocuklukta çocuğun 

kendine bakım veren bireye güvensiz bağlanmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Güvensiz bağlanma, bakım veren ve bakım alan arasında rollerin değiĢmesine yol açar. 

Çocuk olası tehditlere aĢırı duyarlılaĢır ve hem kendisi, hem de kendisine bakım veren 

için tasalanmaya baĢlar. Bu ortamda büyüyen çocukta, eriĢkin dönemde dünyanın 

tehlikeli bir yer olduğu düĢüncesi yerleĢmiĢ ve tasalanma etkili bir baĢa çıkma yolu 

olarak öğrenilmiĢtir. Manyetik rezonans görüntüleme kullanarak yapılan bir çalıĢmada, 

yaygın bunaltı bozukluğu olan çocuk ve ergenlerde kontrollere göre, anlamlı olarak 

daha geniĢ sağ ve toplam amigdala volümü bulunmuĢtur ve çocuk ve ergenlerde 

kontrollere göre, hem gri hem de beyaz madde süperior temporal girus volümlerinin 

daha geniĢ olduğu bildirilmiĢtir (61,67,68). 

Bunaltı bozukluklarında birbirlerinden ayrı yerlerde yetiĢtirilmiĢ ikizlerde 

yapılan araĢtırmalar ve aile ağacı incelemeleri kalıtımsal etkenin varlığını 

göstermektedir. Normal bireylerde beklenti bunaltısı sırasında orta prefrontal kortekste 

bölgesel kan akımında azalma gösterilmiĢtir. Beklenti bunaltısı ile birlikte kalp hızında 

artıĢın bulunduğu durumlarda sağ dorsolateral prefrontal kortekste, sol alt temporal 

korteks ve sol amigdaloid-hipokampal bölgede kan akımında artma saptanmıĢtır. 

Ancak, beyin görüntüleme iĢlemleri sonucu ortaya çıkan bu yerel etkinlik artıĢlarının 

altta yatan bir patolojiyi mi yoksa bir telafi düzeneğini mi gösterdiği açık değildir 

(61,69,70). 
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2.3.1.Kaygının sıklığı ve yaygınlığı 

  Toplumda kaygı bozukluklarının yaygınlığı yüksektir. YaĢam boyu yaygınlığı 

%13.6 ile %28.8 arasında olduğu bildirilmektedir. Avrupa ülkelerinde yapılan ESEMeD 

çalıĢmasında 12 aylık yaygınlık oranları kadınlarda %17.5,erkeklerde %3.8 arasında 

bulunmuĢtur (54).Türkiye Ruh Sağlığı Profilinde bunaltı bozukluklarının 12 aylık 

yaygınlığı %6.7 olarak bildirilmiĢtir (71). En sık görülen bunaltı bozuklukları özgül 

fobiler iken bunu sosyal fobi izlemektedir. Sosyal kaygı her ferdin hayatı boyunca 

karĢılaĢabilme oranı % 10-16 arasında değiĢen ve nüfusun %3‟ü tarafından yaĢanan, sık 

rastlanan bir problemdir. En önemli klinik özellik, baĢkaları tarafından incelenme ve 

değerlendirilmeye yönelik mantıksız bir korku yaĢanmasıdır (72, 73). 

  Kaygı bozuklukları genellikle erken yaĢlarda baĢlar, en riskli dönem 10-25 yaĢ 

arasıdır. Olguların %80-90‟ında belirtiler 35 yaĢından önce ortaya çıkmaktadır.YaĢam 

boyu kaygı bozukluğu tanısı koyulanlardan dörtte üçünde yaĢam boyu en az bir ruhsal 

bozukluk görülmektedir(73). 

  Anksiyetenin ortaya çıkıĢında psikososyal unsurlar önemli yer tutmaktadır. 

Bunlar arasında sosyal öğrenme, kadının özgün cinsel rolü ve toplumun kadından 

beklentileri yer almaktadır. YaĢam olayları, kiĢinin strese yanıtı ve günlük sorunlarla 

baĢ etme yolları anksiyetenin ortaya çıkıĢında ve cinsiyetler arasında farklılığa neden 

olabilir. Kadınların strese yoğun duygusal yanıt verdikleri ve anksiyete 

dıĢavurumlarının daha güçlü olduğu bilinmektedir (74). 

  Ergenlerde anksiyete bozuklukları ve belirtilerinde cinsiyet farklılıklarının 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada, Lewinsohn ve arkadaĢları kadın katılımcılarda erkeklere 

oranla belirgin düzeyde yüksek anksiyete belirtileri olduğunu tespit etmiĢtir (75). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, Beck anksiyete ölçeği kullanılmıĢ kadınların anksiyete 

yaĢadıklarında biliĢsel ve somatik semptomları daha ciddi oranlarda sergiledikleri 

desteklemiĢtir (76). 

 

 

 



12 
 

2.4.Okul Sağlığı Hizmetleri 

Dünyada ilk olarak okul sağlığı denetimleri Fransa‟da baĢlamıĢtır.Doktor 

Herman Chonn‟un Almanya‟da bir okulda göz taraması yapması okul sağlığı hizmetleri 

tarihinde bir ilk olmuĢtur. Daha sonra bulaĢıcı hastalıkları kontrol etmek için okul 

sağlığı hizmetleri ekipleri kurulmaya baĢlanarak 20. yüzyılın ilk yıllarında geliĢmiĢ 

ülkelerde okul sağlığı uygulamaları düzenli hizmet kapsamına dahil edilmiĢtir (77, 78). 

Okul sağlığı hemĢireliğine ise ilk olarak 1949 yılındaki Milli Eğitim ġurası‟nda 

değinilmiĢ ve yatılı okullara hemĢire atanması ile literatüre girmiĢtir (79, 80).Okul 

sağlığı; geleceğin toplumunu oluĢturacak okul çağındaki çocuk ve gençlerin bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden sağlığa kavuĢmalarını ve sürdürmelerini sağlamayı 

amaçlamaktadır (81).Ulusal Okul HemĢireleri Birliği‟nin tanımına göre okul sağlığı 

hemĢireliği; öğrencilerin hayat boyu kazanımlarını, akademik baĢarılarını ve sağlığını 

geliĢtiren profesyonel hemĢireliğin bir uygulama alanı olarak ele alınmaktadır. Bu 

amaçla, okul sağlığı hemĢireliği öğrencinin normal geliĢimine katkıda bulunarak sağlığı 

yükselterek mevcut veya muhtemel sağlık problemlerine aile veya diğer baĢka 

kurumlarla iĢbirliği kurarak müdahale etmeyi amaçlamaktadır (82). 

HemĢirelikle ilgili yapılan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan “HemĢirelik Yönetmeliği‟nde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” 

uyarınca yapılan yasal düzenlemede de, “Toplum Sağlığı HemĢireliği” alanında“Okul 

Sağlığı HemĢireliği” yan dal olarak tanımlanmıĢ ve yasal olarak hemĢirelere bu alanda 

çalıĢabilme olanağı sunulmuĢtur. Günümüzde okul sağlığı hemĢireleri, geleneksel 

iĢlevlerinin dıĢında sağlık taramaları, bağıĢıklama, akut Ģikayetlerin giderilmesi, kronik 

hastaların izlenmesi ve ilaç kullanımının yönetimi, sağlık eğitimi ve danıĢmanlık, okul 

çevresinin sağlığı ve ruh sağlığı hizmetleri gibi görevlerini baĢarıyla yerine 

getirmektedir (83-87). 

Okul sağlığı hizmetleri bu tür sorunları saptamaya ve saptanan sorunları 

çözümlemeye yönelik tanı ve tedavi hizmetlerini vermekle yükümlüdür (88). 
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2.4.1.Okul Sağlığı HemĢiresinin Rolleri 

National Association of Scholl Nurses (NASN) okul hemĢirelerini; çocukların ve 

gençlerin entelektüel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttırmak, su 

anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kiĢisel ve emosyonel büyümelerini olumlu 

etkilemek için yararlı kararlar alan kiĢiler olarak tanımlamaktadır. American School 

Health Association (ASHA) okul hemĢiresini; bakım verici, eğitici, danıĢman, vaka 

yöneticisi, savunucu ve araĢtırmacı etkinliklerden sorumlu meslek üyesi olarak 

tanımlamıĢtır (89). 

 

1993 yılında Amerikan Okul Sağlığı Derneği  (ASHA) tarafından okul sağlığı 

hemĢiresinin rolleri tanımlanmıĢtır  (90). 

Bakım Sağlayıcı Rolü 

Eğitim sistemi içerisinde okul sağlığı hemĢireleri, sağlık hizmetleri ile eğitim 

sistemi arasında bir köprü kurar. Okul sağlığı hemĢiresi bireylere, gruplara ve topluma 

ihtiyaçları doğrultusunda gerekli bakımı sistematik bir yaklaĢımla planlar, uygular ve 

değerlendirir. Bakım ihtiyaçlarının belirlenmesinde terapötik iliĢki kurarak güven 

oluĢturur. Bakım değerlendirme sonrasında ise ileri destek alınması gereken durumlarda 

ilgili birimlere yönlendirme yapar.Etkili okul sağlığı hemĢireliği uygulamaları, 

hastaneye olan gereksinimi azaltır (91). 

ĠletiĢim Rolü 

Okul sağlığı hemĢiresi için kiĢilerarası iliĢkilerde iletiĢim becerisi 

vazgeçilmezdir. Eğitim ve danıĢmanlık süreçleri, bakım süreci, ölçme –değerlendirme 

çalıĢmalarında dinleme becerisi geliĢmiĢ, empati yapabilen, beden dilini etkin kullanan 

okul sağlığı hemĢiresi öğrenciler, okul personeli, aileler, okul sağlığı ekibinin diğer 

üyeleri, toplum sağlık bakım sistemleri içerisinde yeralan diğer sağlık profesyonelleri ve 

eğitim sistemi arasında bir köprü kurar (92). 
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Bireysel Bakımı Planlama ve Koordine Etme Rolü 

Çocukların kronik hastalıklarıyla yaĢam boyu sağlıklarını koruyup 

geliĢtirebilmeleri için okulda bakım alabilmeleri ve sağlık yönetimleri konusunda okul 

hemĢireleri tarafından desteklenmelerine ihtiyaç duyulmaktadır. Okul öğrencileri ve 

çalıĢanlarının bireyselleĢtirilmiĢ bakım ihtiyaçlarının belirlenerek planlamasının 

yapılması ve sonrasında uygulama yapılarak değerlendirilmesinde hemĢire etkin görev 

almalıdır (93). 

Sağlık Eğitimci Rolü 

Okul sağlığı hemĢirelerinin, öğrenciler ve okul personelinin sağlığını koruma ve 

geliĢtirmeye yönelik erken tanı, tarama, sağlığı geliĢtirme ve sağlık eğitimi 

programlarını içine alan birçok yetki ve görev belirlenmiĢtir(94,95). 

Okul hemĢiresi, öğrenci, okul çalıĢanı ve velilerin sağlığını koruma,hastalıkları 

önleme,sorunlarla baĢ etme becerilerinin geliĢtirilmesine destek olma,sahip olduğu 

kaynakları etkin kullanma ve sağlığı geliĢtirme,olumlu sağlık davranıĢları kazandırmak 

amacı ile öğrencilere, okul personeline ve velilere yönelik eğitim planlar, uygular ve 

değerlendirir. Okullarda yürütülen sağlık eğitimi programları ile öğrencilerin olumlu 

sağlık davranıĢları edindiği ve öğretmenlerin de öğrencilerdeki davranıĢ değiĢimlerinin 

farkındalığına vardıkları söylenebilir(92). 

AraĢtırmacı Rolü 

Okul sağlığı hemĢireleri, bireysel hizmetleri ve sistemi iyileĢtirmek ve 

geliĢtirmek üzere resmi ve resmi olmayan pek çok sonucu gözlemleyerek araĢtırma 

yapar. Bunun için literatür tarama, yurtdıĢı okul sağlığı çalıĢmalarının incelenmesi, 

ülkemiz okullarına uyarlanabilirliğinin değerlendirilmesi araĢtırmacı rolünün 

gereklerindendir (92). 

Mesleki GeliĢime ĠliĢkin Rolü 

HemĢirelerin kendi mesleki giriĢimlerinin sorumluluğunu üstlenebilmeleri, 

mesleki rollerinin bilinmesine ve bunların geliĢtirilmesi yönünde de sorumluluk 

alabilmelerine bağlıdır. KuĢkusuz bu durum tüm hemĢirelik çalıĢma alanlarında 
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önemlidir. Ancak, okul hemĢiresi ya da okul sağlığı hemĢireliği alanında bu niteliklere 

sahip olunması bu alana özgü farklı gereklilikleri beraberinde getirmektedir. Çünkü 

okul sağlığı hemĢiresi, halk sağlığı hemĢireliği felsefesi ile okul toplumu içinde çok 

farklı gruplardan oluĢan topluma hemĢireliğin karmaĢık rollerini gerektiren bir çalıĢma 

alanıdır(96). 

HemĢireliğin profesyonel uygulamalarını iyileĢtirmek ve geliĢtirmek amacıyla 

yapılan pek çok araĢtırmayı, uygulamayı ve eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerini içerir. 

Mesleki geliĢime katkı sağlamak amacıyla kongre ve sempozyum çalıĢmalarının 

planlanarak yürütülmesi, hemĢirelik öğrencilerine mentörlük yapılması,kurumlar arası 

iĢbirliği içinde uygulama alanlarının çoğaltılması mesleki geliĢime katkı sağlayacaktır 

(92). 

Politika Üretme Rolü 

Okul hemĢirelerinin, okul sağlığına iliĢkin yaptığı araĢtırma sonuçlarıyla ve okul 

sağlığı hizmetlerinden elde ettikleri verilerle okul sağlığı politikalarının 

oluĢturulmasında aktif olarak rol aldıklarını belirlemiĢlerdir. Okul sağlığı hemĢiresi 

öğrenci-çalıĢan ve veliler ile yapılan çalıĢmaların(ölçme-tarama,eğitim-danıĢmanlık-

bakım..) sonuçlarını analiz eder,ihtiyaçları belirler,ulusal politika oluĢturmak amacı ile 

ilgili mercilere raporlar (97). 
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2.4.2.Ergen Sağlığında Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢiresinin Rolü 

Psikiyatri hemĢireliği birey, aile ve toplumun ruh sağlığını koruma, geliĢtirme, 

hastalık sürecinde acı çekme yaĢantısını önlemede ve baĢ etme becerilerinin 

geliĢtirilmesinde profesyonel bir hemĢirenin yardım ettiği kiĢilerarası bir süreçtir 

(98,99). 

Psikiyatri hemĢiresinin rolleri arasında yöneticilik, konsültan, hizmet içi eğitim 

verme, klinik uygulayıcı, araĢtırıcı, program değerlendirici, birincil bakım sağlayıcı, 

diğer sağlık bakım üyeleri arasında liyezon rolleri bulunur (98, 100). 

HemĢireler çocuk ve ergenlerle yakından temasta bulunabilen sağlık 

profesyonelleri olarak tanımlanabilir. HemĢireler, çocuk ve ergenlerin ruh sağlığının 

geliĢtirilmesi, risk faktörlerinin belirlenerek hastalıkların önlenmesi sorumluluklarını 

yürütmektedir. Çocuk ve ergenlerin psikososyal problemlerini tanımlayarak bu 

sorunlarla nasıl baĢ edeceklerini öğretmek, olumlu kiĢilerarası iliĢkiler geliĢtirmelerine 

yardımcı olarak topluma uyumlarını sağlamaya yönelik uygulamalar da psikiyatri 

hemĢiresinin rol ve sorumlulukları arasında yer alı çocuk ve ergen bireyin sağlığının 

korunması ve geliĢtirilmesi, bakım kalitesinin artırılması, bakımın standardize edilmesi, 

hastalara zarar verme riskinin azaltılması, sağlık bakım maliyetinin azaltılması, 

psikiyatri hemĢireliğinin bilimselleĢmesinin sağlanması, klinikte karar verme ve tıbbi 

sonuçların karĢılaĢtırılması fırsatını vermektedir  (101,102). 

Yeme bozukluklarında psikiyatri hemĢiresinin giriĢimleri, terapilerle birlikte kilo 

kontrolünü sağlamada destek olması, hastada yeme bozukluklarına bağlı oluĢan 

sorunların tespiti ve uygun hemĢirelik giriĢimlerinin sağlanması, sorun olan tutumların 

iyileĢtirilmesi, aile ve sosyal iliĢkilerin düzenlenmesinde rehber olunmasıdır. Hastaların 

çoğunda yeme bozukluğunun yanı sıra tedavi edilmesi gereken depresyon, kaygı 

bozukluğu ve diğer psikiyatrik sorunlarda mevcut olabilir. Bu sebeple yeme 

bozukluklarının tedavisinde multidisipliner (hemĢire, hekim psikoterapist, diyetisyen, 

gibi…) yaklaĢım gerekmektedir. HemĢireler ergenlere sağlıklı beslenme ve egzersizin 

yararlarının yanı sıra, sorumlu cinsel davranıĢlar kondom kullanımı ve cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklardan korunma,sigara, alkol ve madde kullanımına, kazaların ve 
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yaralanmaların önlenmesine yönelik gerekli rehberlik ve danıĢmanlıklarını yapmakla 

sorumludur (103,104). 

Ergende sağlıklı beslenmenin sürdürülmesi hemĢirenin en önemli sorumlulukları 

arasındadır. HemĢire ergen için, sağlıklı beslenme programı oluĢtururken, var olan 

beslenme düzenini de değerlendirmelidir. Ergenin, sağlıklı bir beslenme düzeni için 

hem ebeveyninin beslenme alıĢkanlığı kazandırılmasındaki rolüne hem de hemĢirenin 

danıĢmanlığına gereksinim duyacağı unutulmamalıdır (105-107). 

Sağlık Bakanlığı 2011 yönetmeliğine göre Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliğini 

aĢağıdaki roller ve sınırlar içinde tanımlamıĢtır (108). 

 Psikiyatri Klinik HemĢiresi  

 Çocuk ve Adölesan Psikiyatrisi HemĢiresi  

 Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi HemĢiresi  

 Alkol ve Madde Bağımlılığı Merkezi HemĢiresi 

Çocuk ve Adölesan Psikiyatrisi HemĢiresi Görev Yetki ve Sorumlulukları Ģöyledir; 

1. HemĢirelik Bakımı:  

a) Aile döngüsünün karmaĢıklığı içerisinde yaĢam stresörlerinin, travmatik olayların ve 

durumsal krizlerin sağlığa etkisini değerlendirir.  

b) Çocuk/ergenin yatıĢına karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve kuralları 

tanıtır, sorularını cevaplandırır, uyumunu sağlar. Aileyi klinik hakkında bilgilendirir.  

c) Çocuk/ergenin ihtiyacı olan kiĢisel eĢyalarının (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi 

tarafından temin edilmesini sağlar.  

ç) Çocuk/ergenin bakım gereksinimlerini belirler, bakım planını hazırlar,  uygular, 

sonuçlarını değerlendirir ve kaydeder.  

d) Çocuk/ergenin yakınlarıyla iĢbirliği sağlar, ailenin tedavi sürecine katılımını sağlar.  

e) Çocuk/ergenin kendine ya da çevresine zarar verme riskini gösteren belirtileri, 

ipuçlarını takip eder, kriz ve acil durum oluĢmasını engelleyici, önleyici yaklaĢımlar 

uygular.  

2. Eğitim ve danıĢmanlık:  

a) Çocuk/ergen ve ailesinin eğitim ve danıĢmanlık gereksinimlerini belirler ve yerine 

getirilmesini sağlar.  
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b) Sorunlarla baĢa çıkma ve sorun çözme konusunda hasta ve aileye eğitim, 

yönlendirme yapar.  

c) Çocuk/ergenin yakınlarının da yaĢadığı endiĢe, üzüntü, öfke, suçluluk,çaresizlik ile 

sağlıklı baĢ etmeleri için terapötik iletiĢim kurar, danıĢmanlık sağlar.  

ç) Çocuk/ergen ve ailesine; ilaçların etki ve yan etkileri konusunda gerekli eğitimleri 

planlar, uygular, eğitimin etkinliğini değerlendirir.  

d) Çocuk/ergen ve ailesine yönelik taburculuk sonrası eğitimi planlar, uygular.  

e) Diğer klinik hemĢiresi ve çalıĢanlarına çocuk ve ergen ruh sağlığı ve psikiyatri 

vakaları konusunda eğitim ve danıĢmanlık sağlar (108,87). 

Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi arttıkça ruh sağlığına yönelik verilen önemde 

artmaktadır. GeliĢmiĢ ülkeler ruh sağlığı alanı için düzenlemeler yapmaktadır. Buna 

göre ülkemizde de ruh sağlığı hizmetleri yeniden düzenlenmiĢtir. Çocuk ve adölesan 

psikiyatrisi hemĢiresi görev yetki ve sorumluluklarını etkili bir Ģekilde planlayıp 

yürütebilmesi için okullarda da psikiyatri hemĢirelerinin görev almasının sağlanması 

önemlidir (108). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma; lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme bağımlılığı ile 

kaygı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢ tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 

çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman   

AraĢtırma, Ġstanbul ili Pendik Ġlçesi Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Devlet Kız 

Liselerinde Aralık 2017- ġubat 2018tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Üç Mesleki 

ve Teknik Anadolu Lisesi ve yedi Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi‟dir.ÇalıĢmaya dahil 

edilen okulların adları Ģu Ģekildedir; 

Mesleki Teknik ve Anadolu Liseleri; 

-Melek Aknil Mesleki ve Teknik Anadolu Llisesi,  

-Rauf DenktaĢ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,  

-Veli Baba Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 

 

Kız Anaolu Ġmam Hatip Liseleri; 

-Ahmet Yesevi Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-Kaynarca Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-ġule Yüksel ġenler Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-Kurtköy Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-Pendik Esenler Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-Ömer Öztop Anadolu Ġmam Hatip Lisesi,  

-Uluslararası Kız Anadolu Ġmam Hatip Lisesi 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini Aralık 2017-ġubat 2018 tarihleri arasında Pendik 

ilçesinde bulunan tüm devlet kız liselerinin son sınıfında eğitim gören kız öğrenciler 

(N=1276) oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın örneklemi, evren belli olduğu durumda örneklem 

hesaplama formülüne göre hesaplanmıĢ ve örneklem büyüklüğü (n=296) olarak 

bulunmuĢtur. Kayıp veriler olabileceği düĢünülerek, örneklemin %10 fazlası ele 
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alınarak 326 öğrenciye anket formu verilmiĢ; ancak anket formunun eksik doldurulmuĢ 

olması nedeniyle 318 öğrenci örneklemi oluĢturmuĢtur.   

Örneklem büyüklüğüne karar verilirken ise: evrendeki birey sayısının bilindiği 

durumlarda kullanılan formülden yararlanılmıĢtır.  

 

n=       Nt
2
.  p. q                                    n=    1276. (1,96)

2
.0,50. 0,50 = 296 

          S
2
 (N-1)+t

2
p .q                                    (0,04)

2
.1275 + (1,96)

2
.0,50.0,50 

 

N: Evrendeki birey sayısı  

n: Örnekleme alınacak birey sayısı  

p:incelenen olayın görülme boyutu  

q:incelenen olayın görülmeme boyutu  

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan 

teorik değer (%95 için t-tablo değeri=1.96‟dır)  

S:AraĢtırmada belirlenecek hızın olası standart sapması   

 

3.4. Verilerin Toplanması  

 ÇalıĢmanın verileri, Sosyo-demografik bilgi formu, Yale- Yeme Bağımlılığı 

Ölçeği ile Durumluk Kaygı Ölçeği ile elde edilmiĢtir. Anket formları, öğrencilere 

derslerini aksatmayacak Ģekilde, uygun oldukları zamanda verilmiĢ, anket formlarını 

doldurmaları istenmiĢ ve anket bitiminde araĢtırmacı tarafından teslim alınmıĢtır. Veri 

toplama iĢlemi yaklaĢık olarak 5-10 dakika kadar sürmüĢtür.  

 

3.4.1. Veri Toplama Araçları  

Veriler, Sosyo-demografik bilgi formu, Yale- Yeme Bağımlılığı Ölçeği ile 

Durumluk Kaygı Ölçeği ile elde edilmiĢtir.  

 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: 

Öğrencilerin demografik bilgileri hakkında bilgi edinmeye yönelik bir formdur. 

Soru formunda;öğrencilerin, yaĢ, beden ağırlığı, boyu, aile özellikleri, gelir düzeyi gibi 

sorulardan oluĢan 20 soru bulunmaktadır(Ek-1). 
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Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği (YYBÖ): 

Gearhardt ve arkadaĢlarının 2009 yılında, DSM-IV-TR Madde bağımlılığı tanı 

kriterlerini göz önüne alarak, DavranıĢsal yeme bağımlılığının tanısını koymak ve alt 

ölçütlerini belirlemek amaçlı tasarladığı karma özellikte bir ölçektir. Ġlk 25 sorusu likert 

tipte 26. çoklu seçenekli beslenme alıĢkanlıklarını sorgulayan katılımcının doldurduğu 

bir ölçektir. Madde bağımlılığı tanısında değerlendirilen 7 alt ölçüte hesaplanır, ek 

olarak 8. klinik anlamlılık skoru vardır. Yeme bağımlılığı tanısı için 7 tanısal ölçütten 

en az 3‟ünün karĢılanmasına ek, klinik anlamlılığın olması gerekmektedir. Ölçeğin 

orijinal geçerlilik ve güvenilirliği Gearhardt ve arkadaĢları tarafından 2009 yılında 

yapılmıĢ olup, Türkçe‟ye adaptasyon, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Bayraktar ve 

arkadaĢları tarafından 2011yılında gerçekleĢtirilmiĢtir (20) (Ek-2). 

Durumluk Kaygı Ölçeği 

Durumluk Kaygı Ölçeği Spielberger ve arkadaĢları tarafından 1970‟de 

geliĢtirilmiĢ, Öner ve Le Compte tarafından 1985‟te Türk toplumuna uyarlaması 

yapılmıĢ, durumluk kaygı düzeylerini 20 soru ile ölçen likert tipi bir ölçektir. 1975 

yılında Türkçe‟ye çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. Ölçekten elde 

edilen toplam puan değeri 20-80 arasında değiĢir. Yüksek puan yüksek kaygı 

seviyesini, düĢük puan ise düĢük kaygı seviyesini belirtir. 

“Hiç” ile “Tamamıyla” arasında değiĢen dört derecelik bir ölçektir. Envanterin 

Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenirliliği N. Öner tarafından 1977 yılında yapılmıĢtır. 

Durumluk Kaygı Envanterindeki tersine dönmüĢ ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. 

maddelerdir. Durumluk Kaygı Envanteri için bu değiĢmeyen değer 50‟dir. En son elde 

edilen değer bireyin kaygı puanıdır (5)(Ek-3). 

3.5. AraĢtırmanın değiĢkenleri  

Bağımlı değişken: Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği (YYBÖ) puan ortalaması 

Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalaması 

Bağımsız değişkenler: Öğrencilerin  sosyo-demografik özellikleri  
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3.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programı kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 

medyan en düĢük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin 

dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde –

Man Whitney U test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare 

test koĢulları sağlanmadığında fischer test kullanıldı.   

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

AraĢtırmanın, tek bir ilçede yapılmıĢ olması çalıĢmanın sınırlılığıdır. Elde edilen 

sonuçlar, verilerin toplandığı tarihlerde çalıĢmanın yapıldığı ilçedeki devlet lisesinde 

eğitim gören kız öğrencilere genellenebilir.    

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

Veri toplama iĢlemi öncesinde Okan Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan 

onaylanmıĢtır. (Ek-5). Etik kurul onayı alındıktan sonra çalıĢmanın yapılacağı 

kurumdan gerekli izin alınmıĢtır(Ek-6). Veri toplama iĢlemi öncesinde, araĢtırma 

kapsamına alınan öğrencilere araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢ, çalıĢmaya katılmayı 

istekli ve gönüllü olan öğrencilerin ailelerinden de veli onay formu ile yazılı onamları 

alınmıĢtır (Ek-4). 
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4. BULGULAR  

Bu bölümde, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları (n=318) 

                  

DeğiĢkenler Min-Mak Medyan Ort.±s.s./n-% 

YaĢ 17,0 - 21,0 18,0 17,8 ± 0,8 

Boy 1,5 - 1,9 1,6 1,6 ± 0,1 

Ağırlık 40,0 - 95,0 56,0 58,0 ± 9,8 

BMI 15,0 - 35,0 21,0 21,7 ± 3,4 

YaĢanılan Yer 

Aile Ġle birlikte         311   97,8 

Akraba Yanında 
    

2 

 

0,6 

Yurtta         5   1,6 

KardeĢ Sayısı 

Tek Çocuk         7   2,2 

1 KardeĢ 
    

42 

 

13,2 

2 KardeĢ 
    

76 

 

23,9 

3 KardeĢ 
    

108 

 

34,0 

4 KardeĢ ve Daha 

Fazla 
        

85 

  26,7 

 

AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. Öğrencilerin %34‟ünün 3 kardeĢi olduğu, %97.8‟inin ailesi ile 

yaĢadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan ergenlerin yaĢ, boy, kilo ve BMI değerleri 

incelendiğinde normal kiloda (21.7±3.4) oldukları belirlenmiĢtir (Tablo 1). 
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Tablo 2. Öğrencilerin beden algısı, duygu duruma göre beslenme davranıĢlarının dağılımları 

(n=318) 

                  

DeğiĢkenler         n   % 

Nasıl Hissediyor 

Güzel/YakıĢıklı 

Sayılırım 
        

169 

  53,1 

Güzel/YakıĢıklı Olmayan Yanlarım 

Var  

130 

 

40,9 

Çirkinim         19   6,0 

Kendini Değerli 

Bulma 

Buluyorum 
    

169 

 

53,1 

Kesinlikle Buluyorum 
    

116 

 

36,5 

Bulmuyorum 
    

32 

 

10,1 

Kesinlikle 

Bulmuyorum     

1 

 

0,3 

NeĢeliyken Fazla 

Yemek Yerim 

Evet         220   69,2 

Hayır         98   30,8 

Üzüntülüyken Fazla 

Yerim 

Evet 
    

140 

 

44,0 

Hayır 
    

178 

 

56,0 

Kaygılıyken Fazla 

Yerim 

Evet         136   42,8 

Hayır         182   57,2 

Sinirliyken Fazla 

Yerim 

Evet 
    

110 

 

34,6 

Hayır 
    

208 

 

65,4 

Duygusal 

Sebeplerden Yemek 

Yerim 

Evet         139   43,7 

Hayır         
179 

  56,3 

 

Tablo 2‟de araĢtırmaya katılan ergenlerin beden algıları ile ilgili düĢünceleri yer 

almaktadır. Öğrencilerin %53.1‟i güzel sayılırım ve kendimi değerli buluyorum diye 

ifade ettikleri belirlenmiĢtir. Öğrencilerin yemek esnasındaki duyguların ne olduğu 

incelendiğinde; %69.2‟si neĢeliyken, %44.0‟sı üzüntülüyken, %42.8‟si, kaygılıyken, 

%34.6‟sı sinirliyken fazla yediklerini ifade etmiĢlerdir. Duygusal sebeplerden yemek 

yerim diyen ergenlerin oranı %43.7‟dir (Tablo 2). 
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Tablo 3. Öğrencilerin genel beslenme alıĢkanlıklarının dağılımları (n=318) 

                  

DeğiĢkenler         n   % 

Ana Öğün Sayısı 

Yok         2   0,6 

1 
    

22 

 

6,9 

2 
    

109 

 

34,3 

3 
    

137 

 

43,1 

4 
    

28 

 

8,8 

5 
    

13 

 

4,1 

6 Ve Üzeri         7   2,2 

Kaç Dakikada 

Yemek Bitirdiği 

15 dk az         103   32,4 

15-30 dk 
    

178 

 

56,0 

31-60 dk 
    

32 

 

10,1 

61 dk dan fazla         5   1,6 

Ara Öğün Sayısı 

Hiç         26   8,2 

1 
    

69 

 

21,7 

2 
    

117 

 

36,8 

3 
    

55 

 

17,3 

4 
    

31 

 

9,7 

5 
    

9 

 

2,8 

6 Ve daha fazla         11   3,5 

Kilo Verme Amacı 

Daha Sağlıklı Olmak         107   33,6 

Daha Ġyi Görünmek 
    

133 

 

41,8 

Rol Model Aldığım Birine 

Benzemek  

4 

 

1,3 

Daha Rahat Hareket 

Edebilmek    

22 

 

6,9 

Diğer.         52   16,4 

Uyanıp Yeme Ġsteği 
Evet         66   20,8 

Hayır         252   79,2 

Gece Yeme Sıklığı 

Her Gece 
    

27 

 

8,5 

Haftada 1 Veya Daha 

Fazla     

82 

 

25,8 

Ayda 1 
    

51 

 

16,0 

Birkaç Ayda 1 
    

158 

 

49,7 

Günlük Su Tüketimi 

200 ml'den az         58   18,2 

201-500 ml 
    

74 

 

23,3 

501-1000 ml 
    

118 

 

37,1 

1001 ml ve üzeri         68   21,4 
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Tablo 3‟te araĢtırmaya katılan öğrencilerin beslenme biçimlerine iliĢkin bulgular 

yer almaktadır. Öğrencilerin%43.1‟i günde 3 ana öğün yediğini,%36.8‟i günde iki ara 

öğün yediğini, %56‟sı öğünlerini 15-30 dakikada tükettiğini, %37.1‟i günde 501-1000 

ml su içtiğini,%20.8‟i her gece uyanıp yemek yediğini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin %41.8‟i kilo verme amacını daha iyi görünmek olarak açıklamaktadırlar 

(Tablo 3). 

Tablo 4. Öğrencilerin Yale Bağımlılık Ölçeği puanlarına göre kriter karĢılama oranları 

                  

DeğiĢkenler           n   % 

Yeme Tutum 

Bozukluğu 

Yok         266   83,6 

Var         52   16,4 

Yiyeceğin aĢırı miktarlarda ve uzun süre tüketilmesi 118   37,1 

Bırakma isteği ve baĢarısız bırakma giriĢimleri 260 

 

81,8 

ĠyileĢme, maddeye eriĢim ve kullanıma yönelik geçirilen zaman  103 

 

32,4 

Azalan veya vazgeçilen sosyal hayat, iĢ hayatı ve boĢ zaman 

aktiviteleri 

61 

 

19,2 

Kötü etkileri ve sonuçları olduğunu bilmesine rağmen kullanıma 

devam etme 

191 

 

60,1 

Yoksunluk belirtileri ve ya azaltmak amacıyla kullanıma devam 

etme 

97 

 

30,5 

Tolerans 230 

 

72,3 

Klinik ölçüde bozukluklar 64   20,1 

 

Öğrencilerin Yale Bağımlılık Ölçeği puanlarına göre kriter karĢılama 

durumlarına bakıldığında öğrencilerin %37.1‟i, yiyeceği aĢırı miktarlarda ve uzun süre 

tükettikleri, %81.8‟i bırakma isteği ve baĢarısız bırakma giriĢimlerinde bulunduklarını 

belirtmiĢlerdir. Ergenlerin %60.1‟i olumsuz sonuçları bilmesine rağmen yemeye devam 

ettiğini, %30.5‟i yoksunluk belirtileri ve azaltmak amacıyla kullanımı sürdürdükleri, 

%72.3‟ü karakteristik yoksunluk semptomları geliĢmediği ve %20.1‟inde klinik 

bozukluklar görüldüğü saptanmıĢtır (Tablo 4). 
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Tablo 5. Öğrencilerde aĢırı tüketilen besinlerin dağılımı (n=318) 

                  

DeğiĢkenler           n   % 

Aşırı Tüketilen Yiyecekler 
    

 

  Dondurma 

     

226 

 

71,1 

Çikolata, Gofret 
    

140 

 

44,0 

Elma 
    

292 

 

91,8 

Karnıbahar 
    

285 

 

89,6 

Kurabiye, Bisküvi 
    

249 

 

78,3 

Pasta, Kek 
    

183 

 

57,5 

ġeker, ġekerleme 
    

236 

 

74,2 

Donat tatlı, Çörek 
    

236 

 

74,2 

Ekmek 
    

209 

 

65,7 

Poğaça, Açma 
    

239 

 

75,2 

Marul 
    

292 

 

91,8 

Makarna 
    

219 

 

68,9 

Çilek, Kiraz, Üzüm 
    

260 

 

81,8 

Pilav 
    

240 

 

75,5 

Kraker 
    

279 

 

87,7 

Cips 
    

164 

 

51,6 

Simit 
    

254 

 

79,9 

Patates Kızartması 
    

182 

 

57,2 

Havuç 
    

295 

 

92,8 

Kırmızı, Et 
    

271 

 

85,2 

Muz 
    

269 

 

84,6 

Pastırma, Sucuk, Salam 
    

269 

 

84,6 

Hamburger 
    

215 

 

67,6 

Tost, Peynirli Sandviç 
    

256 

 

80,5 

Pizza, Lahmacun, Döner 
    

195 

 

61,3 

Kola, Gazoz 
    

212 

 

66,7 

Peynir 
    

272 

 

85,5 

 

 

Tablo 5‟te ergenlerde aĢırı yeme isteği uyandıran ve bundan dolayı sorun 

yaĢadıkları yiyeceklere iliĢkin sonuçlar verilmiĢtir. Bu yiyecekler sıralandığında; en çok 

tüketilen beĢ besinin havuç (%92.2), elma (%91.8), karnabahar (%89,6), kraker (%87,7) 

ve peynir (%85.5) olduğu görülmektedir (Tablo 5). 
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Tablo 6. Öğrencilerin kaygı puanı ortalaması ve durumluk kaygı puanı yüzde dağılımı (n=318) 

                  

 
Min-Mak Medyan Ort.±s.s./n-% 

Kaygı Skoru 30 - 89 53 53,6 ± 10,7 

Durumluk Kaygı 
Yok 

    

127 

 

39,9 

Var         191   60,1 

Tablo 6‟daöğrencilerin kaygı puanı ortalaması ve durumluk kaygı puanı yüzde 

dağılımı bulunmaktadır. AraĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin %60.1‟inde durumluk 

kaygı var iken, %39.9‟unda durumluk kaygı yok olarak saptanmıĢtır. Öğrencilerin kaygı 

puanı ortalaması 53.6±10.7‟dir. 

 

Tablo 7. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre kaygı puanlarının karĢılaĢtırılması 

(n=318) 

                          

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 
 

Kaygı Var 
P 

    Ort.±s.s./n-% Medyan   Ort.±s.s./n-% Medyan 

YaĢ 17,9 ± 0,5 18,0  17,8 ± 0,9 18,0 0,191 m
 

Boy 1,6 ± 0,1 1,6  1,6 ± 0,1 1,6 0,551 m
 

Ağırlık 57,4 ± 9,7 56,0  58,4 ± 9,8 57,0 0,316 m
 

BMI 21,5 ± 3,3 21,0  21,7 ± 3,5 21,0 0,521 m
 

BMI 

˂25 111   87,4     167   87,4   

0,898 
X²

 25-29 13 

 

10,2   18 

 

9,4  

˃30 3   2,4     6   3,1   
m

Mann-whitney u test /   X²=Ki-kare test 

        

Tablo 7‟de durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen puanların bazı sosyo demografik 

verilere göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar verilmektedir. Kaygısı olan ve olmayan 

gruptaki öğrencilerin yaĢ, boy, ağırlık, BMI değeri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p ˃ 

0.05). 
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Tablo 8. Öğrencilerin beden algısı göre kaygı puanı yüzdelerinin dağılımı ve karĢılaĢtırması 

(n=318) 

                      

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 

 

Kaygı Var 
p 

    n   %   n   % 

Kendini 

Güzel/YakıĢıklı 

Bulma 

Evet 82   64,6   87   45,5 

0,001 
X²

 Hayır 45   35,4   104   54,5 

Kendini Değerli 

Bulma 

Buluyor  124   97,6   161   84,3 
0,000 

X²
 

Bulmuyor 3   2,4   30   15,7 

X²=Ki-kare test         
  

 

Tablo 8‟de öğrencilerin beden algısına göre kaygı puanı yüzdelerinin dağılımı ve 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan grupta kendisini 

güzel/yakıĢıklı bulmama oranı, kaygısı olmayan gruptan anlamlı olarak daha yüksektir 

(p ˂ 0.05). Kaygısı olan grupta kendisini değerli bulmama oranı, kaygısı olmayan 

gruptan anlamlı olarak daha yüksektir (p ˂ 0.05). 
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Tablo 9. Öğrencilerin genel beslenme alıĢkanlıklarına göre kaygı durumunun yüzde dağılımı ve 

karĢılaĢtırması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 

 

Kaygı Var 
p 

    n   %   n   % 

Ana Öğün  
Yok 56  44,1  77  40,3 

0,503 
X²

 
Var 71  55,9   114   59,7 

Yemek Süresi 
15 dk  113   89,0  168  88,0 

0,782 
X²

 
15-30 dk 14   11,0   23   12,0 

Ara Öğün 
Yok 84   66,1  128  67,0 

0,871 
X²

 
Var 43   33,9   63   33,0 

Uyanıp Yeme 

Ġsteği 

evet 26  20,5  40  20,9 
0,919 

X²
 

hayır 101  79,5   151   79,1 

Gece Yeme 

Sıklığı 

Her Gece 41   32,3  68  35,6 
0,541 

X²
 

Nadir 86   67,7   123   64,4 

Su Tüketimi 

˂200 ml  20   15,7  38  19,9 

0,508 
X²

 
201-500 ml 28  22,0  46  24,1 

501-1000 

ml 

79   62,2   107   56,0 

Kilo Vermeyi 
Denedi 54  42,5  102  53,4 

0,057 
X²

 
Denemedi 73  57,5   89   46,6 

Kilo Verme 

Yöntemi 

Kendi 

Kendine 

Diyet 

48   37,8  85  44,5 

0,235 
X²

 

Diğer 

Yöntemler 

79   62,2   106   55,5 

Kilo Verme 

Amacı 

Daha 

Sağlıklı 

Olmak 

49   38,6  58  30,4 

0,259 
X²

 Daha Ġyi 

Görünmek 

47  37,0  86  45,0 

Birine 

Benzemek 

31   24,4   47   24,6 

Düzenli Egzersiz 
Yapıyor 25   19,7  21  11,0 

0,031 
X²

 
Yapmıyor 102   80,3   170   89,0 

X²=Ki-kare test         
  

 

Tablo 9‟daöğrencilerin genel beslenme alıĢkanlıklarına göre kaygı durumunun 

yüzde dağılımı ve karĢılaĢtırmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan ve 

olmayan grupta ana öğün yeme oranı, yemek süresi, ara öğün sayısı, uyanıp yeme isteği, 
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gece yeme sıklığı,su tüketim miktarı, kilo vermeyi deneme oranı, kendi kendine diyet 

yapma oranı,kilo verme amacı anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p ˃ 0.05).  

Kaygısı olan gruptaki öğrencilerin düzenli egzersiz yapma oranı, kaygısı 

olmayan öğrencilerden anlamlı olarak daha düĢüktür(p ˂ 0.05). 

Tablo 10. Öğrencilerin duygu durumlarına göre yeme davranıĢlarının, durumluk kaygı yüzde 

dağılımları ve karĢılaĢtırması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 

 

Kaygı Var 
P 

    n   %   n   % 

NeĢeliyken Fazla 

Yemek 

Yiyor 87   68,5   133   69,6 
0,831 

X²
 

Yemiyor 40   31,5   58   30,4 

Üzüntülüyken 

Fazla Yemek 

Yiyor 52  40,9   88   46,1 
0,367 

X²
 

Yemiyor 75  59,1  103  53,9 

Kaygılıyken 

Fazla Yemek 

Yiyor 46   36,2   90   47,1 
0,054 

X²
 

Yemiyor 81   63,8   101   52,9 

Sinirliyken Fazla 

Yemek 

Yiyor 40  31,5   70   36,6 
0,344 

X²
 

Yemiyor 87  68,5   121   63,4 

Duygusal 

Sebeplerden 

Yemek 

Yiyor 51   40,2   88   46,1 

0,298 
X²

 Yemiyor 76   59,8   103   53,9 

X²=Ki-kare test        
  

 

Tablo 10‟daöğrencilerin duygu durumlarına göre, durumluk kaygı yüzde 

dağılımı karĢılaĢtırmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan ve olmayan 

gruptaki öğrencilerde neĢeliyken fazla yemek yeme oranı, üzüntülüyken fazla yemek 

yeme oranı, kaygılıyken fazla yemek oranı, duygusal sebeplerden fazla yemek yeme 

oranı anlamlı farklılık göstermemiĢtir(p ˃ 0.05). 
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Tablo 11. Öğrencilerin durumluk kaygı ölçeği sonucuna göre üniversite sınavı kaygı düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 

 

Kaygı Var 
p 

    n   %   n   % 

Üniversite Sınavı 

Kaygı Düzeyi 

Hiç 14   11,0   28   14,7 

0,016 
X²

 Orta 45  35,4  40  20,9 

Çok 68   53,5   123   64,4 

X² =Ki-kare test 

 

Tablo 11‟daöğrencilerin durumluk kaygı ölçeği sonucuna göre üniversite sınavı 

kaygı düzeylerinin karĢılaĢtırılması iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan 

gruptaki öğrencilerin üniversite sınavında kaygılı olma oranı kaygısı olmayan gruptaki 

öğrencilerden anlamlı olarak daha düĢüktür (p ˂ 0.05). 

Tablo 12. Öğrencilerin durumluk kaygı ölçeğinin sonucuna göre okul hemĢiresi 

bulunma gerekliliğinin karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Kaygı Yok 

 

Kaygı Var 
P 

    n   %   n   % 

Okul Sağlığı 

HemĢiresi 

Olmalı 108   85,0   168   88,0 
0,451 

X²
 

Olmamalı 19   15,0   23   12,0 

X² =Ki-kare test 

 

Tablo 12‟daöğrencilerin durumluk kaygı ölçeğinin sonucuna göre okul hemĢiresi 

bulunma gerekliliğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan 

ve olmayan grupta okulda sağlık hemĢiresi olma fikri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p 

˃ 0.05). 
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Tablo 13. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre yeme bağımlılığı puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

                          

DeğiĢkenler 

 

Yeme Bozukluğu Yok 
 

Yeme Bozukluğu Var 
p 

    Ort.±s.s./n-% Medyan   Ort.±s.s./n-% Medyan 

YaĢ 17,9 ± 0,6 18,0  17,7 ± 1,5 18,0 0,781 m
 

Boy 1,6 ± 0,1 1,6  1,6 ± 0,1 1,7 0,209 m
 

Ağırlık 57,2 ± 9,3 56,0  61,9 ± 11,1 60,0 0,006 
m

 

BMI 21,4 ± 3,3 21,0  22,8 ± 3,8 22,0 0,020 
m

 

BMI 

˂25 237   89,1     41   78,8   

0,043 
X²

 25-29 24 

 

9,0   7 

 

13,5  

˃30 5   1,9     4   7,7   
m

Mann-whitney u test / X²=Ki-kare 

test 

         

Tablo 13‟daöğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre yeme bağımlılığı 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Yeme tutumu 

bozukluğu olan ve olmayan grupta yaĢları, boyları anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(p˃0.05). Yeme tutumu bozukluğu olan gruptaki öğrenciler ağırlık ve BMI değeri yeme 

tutumu bozukluğu olan gruptan anlamlı olarak daha yüksektir( p ˂ 0.05). 

Tablo 14. Öğrencilerin yaĢadığı yer ve kardeĢ sayısı özelliklerine göre yeme bozukluğu puan 

yüzdelerinin dağılımlarının karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Yeme Bozukluğu 

Yok 

 

Yeme Bozukluğu 

Var p 

    n   %   n   % 

YaĢanılan Yer 

Aile ile 

Birlikte 

260   97,7   51   98,1 

1,000 
X²

 
Aileden 

Ayrı 

6   2,3   1   1,9 

KardeĢi 
Yok 41   15,4   8   15,4 

0,996 
X²

 
Var 225   84,6   44   84,6 

X²= Ki-kare test         
  

 

Tablo 14‟de yaĢadığı yer ve kardeĢ sayısı özelliklerine göre yeme bozukluğu 

puan yüzdelerinin dağılımlarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 
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bulunmaktadır.Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan öğrencilerin kiminle yaĢadığı 

vekardeĢinin olup olmaması arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır  (p ˃ 0.05). 

 

Tablo 15. Öğrencilerin beden algısı göre yeme bağımlılığı puanlarının karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢkenler 

 

Yeme Bozukluğu 

Yok 

 

Yeme Bozukluğu 

Var p 

    n   %   n   % 

Kendini 

Güzel/YakıĢıklı  

Bulma 

Evet 151   56,8   18   34,6 

0,003 
X²

 Hayır 115   43,2   34   65,4 

Kendini Değerli 

Bulma 

Buluyor  247   92,9   38   73,1 
0,000 

X²
 

Bulmuyor 19   7,1   14   26,9 

X²Ki-kare test         
  

 

Tablo15‟de öğrencilerin beden algısı göre yeme bağımlılığı puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Yeme tutumu bozukluğu olan grupta- 

ki öğrencilerin kendini güzel /yakıĢıklı hissetmeme oranı yeme tutumu bozukluğu 

olmayan gruptaki öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksektir(p˂ 0.05).Aynı Ģeklide 

yeme tutumu bozukluğu olan grupta kendini değerli hissetmeme oranı, yeme tutumu 

bozukluğu olmayan gruptan anlamlı olarak daha yüksektir  ( p ˂ 0.05). 
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Tablo 16. Öğrencilerin beslenme davranıĢına göre yeme bağımlılığı puanlarının karĢılaĢtırılması 

                                 

DeğiĢkenler 
 

Yeme Bozukluğu 

Yok 

 

Yeme Bozukluğu 

Var P 

  n   %   n   % 

Ana Öğün  
Yok 109  41,0  24  46,2 

0,489 
X²

 
Var 157  59,0   28   53,8 

Yemek Süresi 
15 dk  238   89,5  43  82,7 

0,163 
X²

 
15-30 dk 28   10,5   9   17,3 

Ara Öğün 
Yok 181   68,0  31  59,6 

0,238 
X²

 
Var 85   32,0   21   40,4 

Uyanıp Yeme 

Ġsteği 

Evet 53  19,9  13  25,0 
0,409 

X²
 

Hayır 213  80,1   39   75,0 

Gece Yeme 

Sıklığı 

Her Gece 89   33,5  20  38,5 
0,487 

X²
 

Nadir 177   66,5   32   61,5 

Su Tüketimi 

˂200 ml  42   15,8  16  30,8 

0,034 
X²

 
201-500 ml 65  24,4  9  17,3 

501-1000 

ml 

159   59,8   27   51,9 

Kilo Vermeyi 
Denedi 122  45,9  34  65,4 

0,010 
X

²
 Denemedi 144  54,1   18   34,6 

Kilo Verme 

Yöntemi 

Kendi 

Kendine 

Diyet 

107   40,2  26  50,0 

0,191 
X

²
 

Diğer 

Yöntemler 

159   59,8   26   50,0 

Kilo Verme 

Amacı 

Daha 

Sağlıklı 

Olmak 

90   33,8  17  32,7 

0,312 
X

²
 

Daha Ġyi 

Görünmek 

107  40,2  26  50,0 

Birine 

Benzemek 

69   25,9   9   17,3 

Düzenli Egzersiz 
Yapıyor 42   15,8  4  7,7 

0,129 
X

²
 Yapmıyor 224   84,2   48   92,3 

X²=Ki-kare test         
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Tablo16‟da öğrencilerin beslenme davranıĢına göre yeme bağımlılığı puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Yeme tutumu bozukluğu olan ve 

olmayan grupta ana öğün yeme oranı, yemek süresi,ara öğün sayısı,uyanıp yeme isteği,  

gece yeme sıklığı, kendi kendine diyet yapma oranı ve kilo verme amacı ve düzenli 

egzersiz yapma durumunda anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p˃ 0.05). Yeme tutumu 

bozukluğu olan gruptaki öğrencilerin su tüketim miktarı yeme tutum bozukluğu 

olmayan gruptaki öğrencilerden anlamlı olarak daha düĢüktür (p˂ 0.05). Yeme tutumu 

bozukluğu olan gruptaki öğrencilerin kilo vermeyi deneme oranı yeme tutum bozukluğu 

olmayan gruptaki öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksektir (p˂ 0.05).  

Tablo 17. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta üniversite sınavında kaygılı olma ve 

durumluk kaygı puanlarının karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢken 
 

Yeme Bozukluğu 

Yok 

 

Yeme Bozukluğu 

Var P 

  n   %   n   % 

Üniversite Sınavı 

Kaygı Düzeyi 

Hiç 32   12,0   10   19,2 

0,143 
X²

 Orta 76  28,6  9  17,3 

Çok 158   59,4   33   63,5 

Kaygı   
Yok 115   43,2   12   23,1 

0,007 
  

Var 151   56,8   40   76,9   

X²= Ki-kare test 

 

Tablo17‟de Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta üniversite 

sınavında kaygılı olma ve durumluk kaygı puanlarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin 

bulgular bulunmaktadır.Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta üniversite 

sınavında kaygılı olma oranı anlamlı farklılık göstermemiĢtir(p ˃0.05). Yeme tutumu 

bozukluğu olan grupta kaygı oranı yeme tutum bozukluğu olmayan gruptan anlamlı 

olarak daha yüksektir (p ˂ 0.05). 
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Tablo 18. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta okulda hemĢire bulunma gerekliliğinin 

karĢılaĢtırılması 

                      

DeğiĢken 
 

Yeme Bozukluğu 

Yok 

 

Yeme Bozukluğu 

Var P 

  n   %   n   % 

Okul Sağlığı 

HemĢiresi 

Olmalı 231   86,8   45   86,5 0,95

3 

X

²
 Olmamalı 35   13,2   7   13,5 

 X²= Ki-kare test 

 

Tablo 18‟de yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta okulda hemĢire 

bulunma gerekliliğinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular bulunmaktadır.Yeme tutumu 

bozukluğu olan ve olmayan gruptaki öğrencilerin okul hemĢiresi olmasına yönelik 

görüĢleri bulundurma fikri anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p ˃ 0.05). 
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5. TARTIġMA  

Bu bölümde, lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme bağımlılığı ile 

kaygı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen bulgular 

literatürden yararlanarak yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢma; üç Mesleki Teknik ve Anadolu Lisesi, Yedi Kız Anadolu Ġmam 

Hatip Lisesi ile yapılmıĢtır. Ancak iki farklı okul türü arasında yeme bağımlılığı ile 

kaygı ile arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması yapılmamıĢtır. Çakmak (2007) 

çalıĢmasında okul türlerinin öğrencilerin sınav kaygıları üzerinde anlamlı bir fark 

yaratmadığını belirlemiĢtir. Ekici (2005) ise yaptığı araĢtırmada öğrencilerin sınava 

yönelik tutumlarının lise türüne göre değiĢmediğini ifade etmiĢtir. Ergenlerin öğrenim 

gördüğü lise türü ne olursa olsun anlamlı farklılığın olmamasının nedeni tüm ergenlerin 

sınava hazırlanmak için aynı süreçlerden geçecek olmaları ile açıklanabilir.(109-110) 

Bu çalıĢmada öğrencilerin %34‟ünün 3 kardeĢi olduğu, %97.8‟inin ailesi ile 

yaĢadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalaması 17±0,8 olup boy, kilo 

ve BMI değerleri incelendiğinde normal kiloda (21.7±3.4) oldukları belirlenmiĢtir 

(Tablo 1).Yeme bozuklukları insidansı; 15˗19 yaĢlarında doruk noktasında olmakla 

birlikte ergenlik öncesi ve erken ergenlik döneminde de yaygındır(111). Güney 

Afrika‟da yapılan bir çalıĢmada ise, bozulmuĢ yeme tutumu prevalansı geç ergenlik 

döneminde daha yüksek bulunmuĢtur (112). 

 Bu çalıĢma ergenlik dönemindeki kız öğrenciler ile yapılmıĢ olup, %16.4‟ünde 

yeme tutum bozukluğu saptanmıĢtır. Ancak sorunun sadece kız ergenlerde olmadığı ve 

kilosuyla meĢgul olan erkeklerde de yeme bozukluğu geliĢebileceği unutulmamalıdır 

(113).Ġsrail‟de ergen kızlar ile yapılan bir çalıĢmada 16 yaĢındaki katılımcılarda 

bozulmuĢ yeme tutumu prevalansı diğer gruplara göre yüksek bulunmuĢtur (114).Bu 

durum; ergen kızların vücut ağırlığı, Ģekli ile ilgili memnuniyetsizliğinin erkek 

ergenlere göre yüksek düzeyde olmasıyla ilgili olabilir.  

Bu çalıĢmada öğrencilerin%43.1‟i günde 3 ana öğün yediğini, %56‟sı öğünlerini 

15-30 dakikada tükettiğini, %37.1‟i günde 501-1000 ml su içtiğini,%8.5‟i her gece 

uyanıp yemek yediği bulundu. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %41.8‟inin kilo verme 

amacının daha iyi görünmek olduğu bulunmuĢtur(Tablo 3).ÇalıĢmaya dahil edilen 
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öğrencilerin %97.8‟i aile ile yaĢadığı için, geleneksel sofra düzeninin sağlandığı 

bununla birlikte 3 ana öğün yeme alıĢkanlığının kazandırıldığı düĢünülmektedir. 

Bu alanda yapılan çok sayıda çalıĢma olmamakla birlikte ergenlerin %52,5‟inin 

düzensiz beslendiği ve öğünlerini 15-30 dakikada bitirdikleri ve öğününü 15-30 

dakikada bitiren ergenlerde yeme bağımlılığı görülme oranı %53,9 olup, bu çalıĢmada 

ise ergenlerin beslenme alıĢkanlıkları incelendiğinde; çoğunun 3 ana öğün yediği 

(%43.1), öğünlerini 15-30 dakikada (%56) tükettiği ve yeme tutumu bozukluğu olan ve 

olmayan grupta yemek süresi anlamlı farklılık göstermediği görülmüĢtür 

(dayılar).BaĢka bir çalıĢmada ise araĢtırmaya katılan öğrenciler arasında her gün düzenli 

öğle yemeği yeme alıĢkanlığı %61,7 ve düzenli akĢam yemeği yeme alıĢkanlığı %93,5 

olduğu bulunmuĢtur (115). 

Yeme bağımlılığı kavramından önce özellikle çikolata, Ģeker ve karbonhidrattan 

zengin yiyeceklere aĢırı istek duyma ile iliĢkili ilk klinik araĢtırmalar baĢlamıĢtır (116). 

Bu çalıĢmada öğrencilerin aĢırı yeme isteği uyandıran ve bundan dolayı sorun 

yaĢadıkları yiyeceklere iliĢkin sonuçlar değerlendirildiğinde; ilk beĢ sırada havuç 

(%92.2),  elma (%91.8), karnabahar (%89.6), kraker (%87.7) ve peynir (%85.5)  olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 5).Ergenler enerji ihtiyaçlarını daha çok yağlı ve Ģekerli hazır 

ürünlerden karĢılarken bu çalıĢmaya katılan kız öğrencilerin sağlıklı Ģeker yönünden 

zengin olan sebze ve meyveleri tükettikleri görülmektedir. Bunun nedeni olarak da 

öğrencilerin sağlıklı ürün seçerek psikolojik olarak kendilerini rahatlattıkları 

düĢünülmektedir. Ergenlere aĢırı yeme isteği uyandıran yiyecekler sorulduğunda 

%59,1‟nin abur cubur (117),%72.2‟sinin ekmek ve %65.2‟sinin peynir yediği (118) 

bildirilmiĢtir. 

Kaygıyla ilgili çalıĢmalara bakıldığında, kaygı düzeyinin birçok değiĢkenden 

etkilendiği görülmektedir.YaĢ, kaygıyı etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 

Kaygının en yoğun yaĢandığı yıllar ise doğumdan sonraki iki yıl ve ergenlik yılları 

kapsamaktadır (119).ÇalıĢmamızda da lise son sınıfı öğrencilerinden 17 ve 18 yaĢ grubu 

öğrenciler örneklemi oluĢturmuĢtur. 

Bu çalıĢmaya lise son sınıfa devam eden kız öğrenciler dahil edildiği için erkek 

cinsiyeti ile kaygı durumları karĢılaĢtırılamamıĢtır. Kabalcı (2008) araĢtırmasında sınav 

kaygısının cinsiyet ile iliĢkisinde kız öğrencilerin sınav kaygısı düzeylerinin erkek 
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öğrencilerden daha yüksek olduğu, ayrıca sınav kaygısının erkek öğrencilerde kuruntu 

ve düĢük baĢarı ile iliĢkiliyken, kız öğrencilerde duyuĢsallık boyutuyla iliĢkili olduğu 

belirtilmiĢtir(120).ġanlı ve Oskay (2015) araĢtırmalarında kız öğrencilerin yüksek sınav 

kaygısının biyolojik nedenlerle yakından iliĢkili olduğu sonucuna varmıĢlardır(121). 

Kaygı düzeyiyle cinsiyet arasında da bir iliĢki bulunmuĢtur (123,124).Toplumun 

ve ailenin geleneksel yapısı kız ergenlerde baskı yaratabilmekte, onlardan beklenen 

roller sınav kaygısını arttırabilmektedir.  

Bu çalıĢmada öğrencilerin %97.8‟i ailesinin yanında kaldığı için aile yanında 

kalan öğrenciler ile yurtta kalan, akraba yanında kalan öğrencilerin durumluk kaygı 

puanları karĢılaĢtırılmamıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda yurtta kalan öğrencilerin durumluk 

kaygı kaygı puanları ailesi yanında kalan öğrencilerin puan ortalamalarından daha 

yüksektir (125). 

Öğrencilerin durumluk kaygı ölçeği sonucuna göre üniversite sınavı kaygı 

düzeylerinin karĢılaĢtırılması iliĢkin bulgular bulunmaktadır. Kaygısı olan gruptaki 

öğrencilerin üniversite sınavında kaygılı olma oranı, kaygısı olmayan gruptaki 

öğrencilerden anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur(Tablo 11). Ergenlik dönemindeki 

öğrencilerin benzer süreçlerden geçerek sınav kaygısı yaĢadıkları, yaĢanılan bu kaygının 

öğrencileri motive ettiği bu nedenle de daha planlı çalıĢmalarına sebebiyet vererek 

üniversite sınavına karĢı duyulan kaygılarını azalttığı düĢünülmektedir.  

Ergenlerin sınav kaygısına yönelik araĢtırma sonucunda lise son sınıfta bulunan 

ergenlerle mezun durumda bulunan ergenlerin üniversite sınavına karĢı tutumlarıyla 

sınav kaygı düzeylerinin birbiriyle pozitif bir iliĢki gösterdiğini ifade 

etmektedir(126,127) 

Durumluk kaygı, kiĢilerin özel durumlarının tehdit edici olarak yorumlaması 

sonucu oluĢan duygusal tepkidir. Durumluk kaygı yaĢayan bireyler ise yalnızca özel 

durumlarda örneğin sınav kaygısı gibi, sınav oluncaya ya da sonucu öğrenilinceye kadar 

kaygıyı hissederler, diğer durumlarda hissetmemektedirler. Ergenlerin sınav kaygısına 

yönelik araĢtırma sonucunda lise son sınıfta bulunan ergenlerle mezun durumda 

bulunan ergenlerin üniversite sınavına karĢı tutumlarıyla sınav kaygı düzeylerinin 

birbiriyle pozitif bir iliĢki gösterdiğini ifade etmektedir (126,127). Kaygı kiĢiyi harekete 

geçirici bir uyaran niteliğinde olup, motive edici özelliği de bulunmaktadır. Ancak 
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öğrencinin günlük iĢlevselliğini bozacak nitelikte olduğunda bir uzman desteğine 

ihtiyaç oluĢmaktadır. Hafif düzey kaygı yaĢayan öğrencilerin planlı ders çalıĢma 

metoduyla üniversite sınavına hazırlandığı var sayıldığında, öğrencinin sınav kaygı 

puanının düĢük çıkması beklenmektedir. ÇalıĢmada kaygısı olan grupta üniversite 

sınavında kaygılı olma oranı kaygısı olmayan gruptan daha düĢük saptanmıĢtır 

(Tablo11). 

Öğrencilerden yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta ana öğün yeme 

oranı, yemek süresi, ara öğün sayısı, uyanıp yeme isteği,  gece yeme sıklığı, kendi 

kendine diyet yapma oranı ve kilo verme amaç dağılımı ve düzenli egzersiz yapma 

anlamlı farklılık göstermezken, yeme tutumu bozukluğu olan gruptaki öğrencilerin su 

tüketim miktarı yeme tutum bozukluğu olmayan gruptaki öğrencilerden anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo16). Su tüketiminin metabolizmayı hızlandırma etkisi, 

tokluk hissi oluĢturması gerekçesiyle yeme tutumu bozukluğu anlamlı olarak daha 

yüksek olan grubun fazla miktarda su tükettiği düĢünülmektedir. Kjelsas, Bjørnstrøm ve 

Götestam (2004)‟ın yaptığı çalıĢmada ise, kız ergenlerin kilo alma korkusu nedeniyle 

yemeklerden sonra aĢırı egzersiz yapma durumlarının (kız % 27.1, erkek, % 17.5) daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (128). Ġlhan, Özkan, Aksakal ve diğerlerinin (2006) 

çalıĢmasında da, erkeklerin % 27.5‟ine göre kızların % 83.8‟inin kilo vermek ya da kilo 

almayı önlemek amacıyla egzersiz yaptıkları saptanmıĢtır(129). 

Öğrencilerden yeme tutumu bozukluğu olan grupta ki öğrencilerin kendini güzel 

/yakıĢıklı hissetmeme oranı yeme tutumu bozukluğu olan gruptaki öğrencilerden 

anlamlı olarak daha yüksek belirlenmiĢtir. Aynı Ģeklide yeme tutumu bozukluğu olan 

grupta kendini değerli hissetmeme oranı yeme tutumu bozukluğu olan gruptan anlamlı 

olarak daha yüksek saptanmıĢtır (Tablo 15). Yeme tutumu bozukluğu olan öğrencilerin 

beden algısı olumsuz etkilendiğinden dolayı kendilerini değerli ve güzel /yakıĢıklı 

hissetmedikleri düĢünülmektedir (130,131). Beden memnuniyetsizliğinin BKĠ ile güçlü 

bir iliĢkisinin olduğu, BKĠ arttıkça beden memnuniyetsizliğinin derecesinin de arttığı 

bildirilmektedir (14, 41). 

Çam (2017) yeme tutumu bozukluğu olan ergenlerin; fonksiyonel sağlık 

alanında mental sağlık skoru ve benlik saygısı skorunun, bozulmuĢ yeme tutumu 

olmayanlara göre anlamlı olarak daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir (132). Tanrıverdi 
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(2011) ise yeme bozukluğu belirtileri ile benlik saygısı arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu saptamıĢtır (133). 

Klinik veya bilimsel olarak yeme bozukluğu hastalarında kilo, Ģekil ve dıĢ 

görünüĢ egzersiz yapmanın birincil sebebi olarak görülmektedir (104).Amerika BirleĢik 

Devletlerinde Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezince 2001 yılında yapılan araĢtırmada 

öğrencilerinin % 46‟sının zayıflamaya çalıĢtığı bulunmuĢtur (134). WHO-HBSC‟nin 

2009/2010‟da 43 ülkede yaptığı çok uluslu çalıĢmaya göre kızlar kendini daha ĢiĢman 

hissettiğini belirtilmektedir. HBSC genelinde tüm ülkelerde 15 yaĢında kızların kendini 

daha ĢiĢman hissettiği saptanmıĢtır. Rapora göre kızlar hem Türkiye‟de hem de 

araĢtırma kapsamındaki ülkelerin genelinde kilo vermek için daha çok uğraĢ 

vermektedirler (135). 

Bu çalıĢmada öğrencilerden kaygısı olan grupta kendisini güzel/yakıĢıklı 

bulmama oranı kaygısı olmayan gruptan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Kaygısı olan grupta kendisini değerli bulmama oranı kaygısı olmayan gruptan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 8). Kaygılı olma durumu öğrencilerin 

kendi dıĢ görünümlerine yönelik olumsuz duyguların geliĢmesine neden olabilir. 

Kaygısı olan grupta kendisini güzel/yakıĢıklı bulmama oranı kaygısı olmayan gruptan 

yüksek bulundu. Yine kaygısı olan grupta kendisini değerli bulmama oranı kaygısı 

olmayan gruptan yüksek bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada duygu durumunun yeme ile bağlantılı olmadığı saptanmıĢtır. 

Ancak neĢeli iken yemek yeme davranıĢ oranı(%69.2)yüksek çıkmıĢtır. Toplumumuzda 

güzel ve sevinçli her durum ile birlikte yemekli kutlama alıĢkanlığı yer almaktadır. 

Bireylerin mutlu olduğu zamanlarda yeme davranıĢı sergilemesini kendileri için bir 

ödüllendirme olduğu düĢünülmektedir. Bir çalıĢmada kısıtlanan yiyecekleri tüketme 

durumları sadece üzgün oldukları zaman değil, mutlu olduklarında da bu yiyecekleri 

yemekten kendilerini alamadıkları ifade edilmiĢtir (136).BaĢka bir çalıĢmada depresif 

semptomlar ile duygusal yeme arasında pozitif yönde, bir iliĢki olduğu rapor edilmiĢtir 

(137).Güney Kore‟de ergenler üzerinde yapılan bir çalıĢmada depresyon, anksiyete ve 

düĢük benlik saygısı gibi psikolojik faktörlerin bozulmuĢ yeme tutum ve davranıĢları ile 

iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (138). Ġnalkaç ve  ArslantaĢ(2018) yaptıkları çalıĢmada 

stresli ortamda bireylerin sadece % 48‟nin yiyecek tüketimini azalttığını, stres 

altıdayken daha çok tatlı ve yağlı yiyecek tercih ettikleri, meyve-sebze tüketimini 
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azalttıklarını ifade etmiĢlerdir (139). Koball ve arkadaĢları (2012) yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada 139 öğrencinin yeme davranıĢını araĢtırmıĢ ve öğrencilerin sıkıntı durumunda 

daha sık yeme davranıĢı gösterdiğini belirlenmiĢtir (140). Turner ve arkadaĢları (2010) 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında olumlu duyguların yeme konusunda kendini kontrol 

edebilen kadınların yemeye teĢvik edilseler dahi daha az yeme davranıĢı sergilediklerini 

göstermiĢlerdir (141).  

Bu çalıĢmadaki öğrencilerden kaygısı olan (%88) ve olmayan (%85) her iki 

gruptaki öğrencilerin okul hemĢiresinin olma fikrine olumlu baktığı bulundu (Tablo 

12).Yine yeme bozukluğu olan (%86.5) ve olmayan (%86.8) her iki gruptaki 

öğrencilerin okul hemĢiresinin olma fikrine olumlu baktığı bulunmuĢtur(Tablo 18).Okul 

sağlığı hizmetleri; toplumda okul çağında bulunan çocuk ve gençlerin en iyi bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden sağlığa kavuĢmalarını ve sağlıklı durumlarının devamını 

sağlamayı amaçlar (142). Toplumun temelini oluĢturan gençlerin sağlık bilincinin 

yükseltilmesi ve olumlu sağlık davranıĢlarının kazandırılması için beden ve ruh 

sağlığına yönelik risklerin erken dönemde tespit edilip gerekli müdahalenin 

yapılabilmesi amacıyla hemĢirelerinin okullarda görev alması gerekli görülmektedir.  

Yapılan bir çalıĢmada öğretmenlerin çoğu (%92.7) okul hemĢiresine gereksinim 

olduğunu, %91.9‟u hemĢirenin öğrencilerin sağlık durumuna katkı sağlayacağını ifade 

etmiĢlerdir (83). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Ġstanbul ili Pendik Ġlçesi Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı devlet kız lisesi son 

sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme bağımlılığı ile kaygı arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1.Öğrencilerin boy, kilo ve BMI değerleri incelendiğinde normal kiloda (21.7±3.4) 

olduğu görülmüĢtür. KardeĢ sayısı, yaĢadığı yer incelendiğinde çoğunluğun; 3 kardeĢ 

(%34,4) ve ailesi ile yaĢadığı (%97.8) görülmüĢtür. 

2. Kendileri ile ilgili düĢünceleri incelendiğinde; çoğunluğun güzel/yakıĢıklı sayılırım 

(%45,1) ve kendimi değerli buluyorum (53.1) diye ifade ettikleri görülmüĢtür. 

3.Yemek esnasındaki duyguları incelendiğinde; neĢeliyken fazla yerim (%69.2), 

üzüntülüyken fazla yerim (%56), kaygılıyken fazla yerim (%57.2), sinirliyken fazla 

yerim (%65.4), duygusal sebeplerden yerim (%56.3) sorularına olumsuz cevap 

verenlerin ise daha fazla olduğu bulunmuĢtur. 

4.Beslenme alıĢkanlıkları incelendiğinde; çoğunun 3 ana öğün yediği (%43.1), 

öğünlerini 15-30 dakikada (%56) tükettiği, kilo verme amaçlarının ise daha iyi 

görünmek (%41.8) olduğu belirlenmiĢtir. 

5.Yale Bağımlılık ölçeği puanlarına göre kriter karĢılama durumlarına bakıldığında 

çoğunluğunun; yiyeceğin aĢırı miktarlarda ve uzun süre tüketilmesi (%37.1), bırakma 

isteği ve baĢarısız bırakma giriĢimlerinde bulunduğu (%81.8), maddeye eriĢim, 

kullanmak için fazla zaman/aktivite harcamadığı (%67.6), azalan veya vazgeçilen 

sosyal hayat, iĢ hayatı veya boĢ zaman aktiviteleri (%19.2), olumsuz sonuçların 

bilinmesine rağmen yemeye devam ettikleri (%60,1), yoksunluk belirtileri ve azaltmak 

amacıyla kullanıma devam etme (%30.5), karakteristik yoksunluk semptomları 

geliĢmediği (%72.3), klinik bozukluklar (%20.1) görüldüğü saptanmıĢtır. 

6.AĢırı yeme isteği uyandıran ve bundan dolayı sorun yaĢadıkları yiyecekler; ilk iki 

sırada havuç (%92.2) ve elma (%91.8) olduğu görülmüĢtür. 

7.Kaygısı olan ve olmayan grupta yaĢ, boy, ağırlık, BMI değeri anlamlı (p ˃ 0.05) 

farklılık göstermemiĢtir. 
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8.Kaygısı olan grupta kendisini güzel/yakıĢıklı bulmama oranı kaygısı olmayan gruptan 

anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti. Kaygısı olan grupta kendisini değerli bulmama 

oranı kaygısı olmayan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksektir. 

9. Kaygısı olan ve olmayan grupta su tüketim miktarı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık 

göstermemiĢtir. 

10.Kaygısı olan grupta düzenli egzersiz yapma oranı kaygısı olmayan gruptan anlamlı 

(p ˂ 0.05) olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür. 

11. Kaygısı olan ve olmayan grupta neĢeliyken fazla yemek yeme oranı anlamlı (p ˃ 

0.05) farklılık göstermemiĢtir. Kaygısı olan ve olmayan grupta üzüntülüyken fazla 

yemek yeme oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiĢtir. Kaygısı olan ve olmayan 

grupta kaygılıyken fazla yemek yeme oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiĢtir. 

Kaygısı olan ve olmayan grupta sinirliyken fazla yemek yeme oranı anlamlı (p ˃ 0.05) 

farklılık göstermemiĢtir. Kaygısı olan ve olmayan grupta duygusal sebeplerden fazla 

yemek yeme oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiĢtir. 

12. Kaygısı olan grupta üniversite sınavında kaygılı olma oranı kaygısı olmayan gruptan 

anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha düĢüktür. 

13. Kaygısı olan ve olmayan grupta okulda sağlık hemĢiresi olma fikri anlamlı (p ˃ 

0.05) farklılık göstermemiĢtir. 

14. Yeme tutumu bozukluğu olan grupta ağırlık ve BMI değeri yeme tutumu bozukluğu 

olan gruptan anlamlı ( p ˂ 0.05) olarak daha yüksektir. 

15. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta kiminle yaĢadığı anlamlı (p ˃ 

0.05) farklılık göstermemiĢtir. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta 

kardeĢinin olup olmaması anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiĢtir. 

16. Yeme tutumu bozukluğu olmayan grupta kendini güzel /yakıĢıklı hissetmeme oranı 

yeme tutumu bozukluğu olmayan gruptan anlamlı ( p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti.  

Yeme tutumu bozukluğu olan grupta kendini değerli hissetmeme oranı yeme tutumu 

bozukluğu olan gruptan anlamlı ( p ˂ 0.05) olarak daha yüksektir. 
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17. Yeme tutumu bozukluğu olan grupta su tüketim miktarı yeme tutum bozukluğu 

olmayan gruptan anlamlı(p ˂ 0.05) olarak daha düĢüktür. 

18. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta üniversite sınavında kaygılı olma 

oranı anlamlı (p ˃0.05) farklılık göstermemiĢtir. Yeme tutumu bozukluğu olan grupta 

kaygı oranı yeme tutum bozukluğu olmayan gruptan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha 

yüksektir. 

19. Yeme tutumu bozukluğu olan ve olmayan grupta okulda sağlık hemĢiresi olma fikri 

anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiĢtir. 

20. Yeme tutum bozukluğu olan gruptaki öğrencilerin kilo vermeyi deneme oranı,yeme 

tutumu bozukluğu olmayan gruptaki öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Öğrencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden optimal sağlığı için okullarda 

sağlık taramaları yapılması, 

 Tarama testlerinde risk grubunda bulunan öğrencilerin belirlenmesi, 

 Okulda hemĢire istihdam edilmesi, 

 Okul hemĢiresi tarafından öğrencilere ve ailelere kaygı ile baĢ etme, yeme 

bozuklukları, gibi temel konularda danıĢmanlık yapılması, 

 Bu çalıĢmanın farklı okullardaki ergen öğrencilerde yapılması önerilmektedir. 
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EKLER: 

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu  

Sevgili ArkadaĢlar, bu çalıĢma, lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme 

bağımlılığı ile kaygı arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla planlanmıĢtır. Size bilgi 

formu ve 2 adet ölçek verilecektir. AraĢtırmanın bilimsel çalıĢmalara katkı sağlaması 

açısında bu madde ve ifadeleri doğru ve samimi bir biçimde cevaplamanız önemlidir. 

Belirtilen seçeneklerden sizce uygun olan kutucuğa ( X ) iĢareti koyunuz. Adınızı ve 

soyadınızı yazmanıza gerek yoktur. Vereceğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Katkınız ve 

zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

                                                    Ġstanbul Okan Üniversitesi HemĢirelik A.B.D 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

  Elif ÇAKIR  

 

1. YaĢınızı belirtiniz……………………………. 

2. Boyunuz …….cm 

3. Kilonuz …….kg 

4. Nerede yaĢıyorsunuz?(   ) Ailemle               (  )Akraba yanında           (   )Yurtta 

5. KardeĢ sayınızı iĢaretleyiniz. 

        Tek çocuk (  )            1 (  )                  2 (  )                     3 ( )             4‟ten fazla(  )     

6. Kendinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

(    ) Güzel / yakıĢıklı sayılırım. 

(    ) Güzel / yakıĢıklı olmayan yanlarım var. 

(     ) Çirkinim 

7. Kendinizi en az diğer insanlar kadar değerli buluyor musunuz? 

  (  ) Evet değerli buluyorum ()Kesinlikle değerli buluyorum   

 (   ) Değerli bulmuyorum(   )Kesinlikle değerli bulmuyorum 
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8. Beslenmenin duygularınızla olan iliĢkisini nasıl tanımlıyorsunuz? 

NeĢeliyken daha fazla yemek yerim               (   ) Evet       (   ) Hayır  

Üzüntülüyken daha fazla yemek yerim          (   ) Evet       (   ) Hayır  

Kaygılıyken veya sıkıntılıyken daha fazla yemek yerim     (   ) Evet    (    )  

Sinirliyken daha fazla yemek yerim               (    ) Evet       (    ) Hayır  

Sinirlilik, üzüntü, kaygı ve mutluluk durumunda yemek yemem  

             (      ) Evet                        (     )   Hayır 

9. Son bir yıl içinde kilo vermeyi denediniz mi? 

                   (      ) Evet                       (      ) Hayır 

10. Kilo vermek için hangi yöntemi kullanıyorsunuz? 

(   ) Kendi kendime diyet uyguluyorum. 

(   ) Doktor ve diyetisyen gözleminde diyet uyguluyorum. 

       (   ) Spor veya egzersiz yapıyorum. 

        (   ) Diğer………………… 

  11. Günde kaç ana öğün yemek yersiniz?  

       (   ) Yok    (   ) Bir     (  ) Ġki      (   )Üç        (   )Dört     (   )BeĢ       (   )Altı veya daha 

fazla  

  12.Bir öğüne oturduğunuzda kaç dakikada yemeği bitirirsiniz? 

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

fazla 

 13. Günde kaç ara öğün yersiniz? 

      (   )Hiç    (    )Bir    (    )Ġki     (   ) Üç      (   )Dört    (    )BeĢ      

 (    )Altı veya daha fazla 
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14.Kilo verme isteğinin öncelikli amacı hangisidir? 

(   ) Daha sağlıklı olmak  

(   ) Daha iyi görünmek  

(   ) Rol-model aldığım birine benzemek 

(   ) Daha rahat hareket edebilmek  

(   ) Diğer(.......................................) 

15. Gece uykudan uyanarak yemek yer misiniz?  

       (   )Evet            (   )Hayır  

16. Gece yeme sıklığınız nedir? 

      (   )Her gece   (   ) Haftada bir veya daha fazla  (   )Ayda bir  (   ) Birkaç ayda bir 

17. Günde ne kadar su tüketirsiniz? ( Bir su bardağı = 200 ml) 

      (   ) 200 ml „den az (   ) 201-500 ml (   ) 501- 1000 ml (   ) 1-2 lt‟den fazla 

18.Düzenli egzersiz yapar mısınız? (   ) Evet         (   ) Hayır 

19.Üniversite sınavına girecek olmanız sizi ne derecede kaygılandırıyor? 

(  )Hiç   (  ) Orta   (  ) Çok 

20. Sizce, okullarda çocukların sağlığını korumak ve yükseltmek için sağlık 

eğitimini uygulayan okul sağlığı hemĢiresi bulunmalı mıdır? 

(    )Evet     (    ) Hayır   (    ) Kararsızım 
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EK-2 :Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği 

Bu ankette yer alan sorular, geçen bir yıla dair yeme alıĢkanlıklarınızı öğrenmeyi 

amaçlamaktadır. Ġnsanlar bazen belirli yiyeceklerin tüketimini kontrol etmekte 

zorlanırlar: 

-Dondurma, çikolata, kurabiye, pasta, Ģeker gibi tatlılar 

-Beyaz ekmek, makarna, pirinç gibi niĢastalı gıdalar 

-Cips, kraker gibi tuzlu atıĢtırmalar 

-Biftek, hamburger, pizza, patates kızartması gibi yağlı yiyecekler 

-Kolalı ve Ģekerli içecekler 

SON12AYDIR: 

 

 

 

Hiç Ayda 

bir kez 

Ayda 

2-4 kez 

Haftada 

2-kez 

Haftada 
4‟ten fazla ya 
da herzaman 

gün 

1. Belirli yiyecekleri yemeye 

baĢladıktan sonra planladığımdan 

daha fazla yediğimi farkettim 

0 1 2 3 4 

2.   Açlığım geçmesine rağmen 

kendimi belirli yiyecekleri tüketmeye 

devam ederken buluyorum 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3.   Fiziksel olarak rahatsız hissedene 

kadar yiyorum 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4.   Belirli yiyecekleri yemeyi 

bırakmak ya da tüketimini azaltmak 

beni endiĢelendiriyor 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5.   Zamanımın büyük kısmını çok 

fazla yediğimden dolayı kendimi 

miskin ve yorgun hissederek 

geçiriyorum 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

6. Kendimi belirli yiyecekleri gün 

boyunca sürekli yerken buluyorum 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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7. Belirli yiyecekler elimin altında 

olmadığında, dıĢarı çıkıp temin 

etmeye çalıĢıyorum.Örneğin, evde 

baĢka seçeneklerim olsa bile 

markete gidip satın alırım. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

8. Öyle anlar oluyor ki, çok sık ve 

çok fazla yemek yediğim için 

çalıĢmaya,ailem ve arkadaĢlarımla 

vakit geçirmeye,benim için önemli 

ya da eğlenceli faaliyetleri yapmaya 

vakit ayıramıyorum. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

9.   Öyle anlar oluyor ki, çok sık ve 

çok fazla yemek yediğim için 

hissettiğim olumsuz duygularla 

baĢetmeye çalıĢmaktan çalıĢmaya, 

ailem ve arkadaĢlarımla vakit 

geçirmeye, benim için önemli ya da 

eğlenceli faaliyetleri yapmaya vakit 

ayıramıyorum. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

10. Öyle anlar oluyor ki, çok fazla 

yemekten korktuğum için belirli 

yiyeceklerin bulunabileceği 

profesyonel ve sosyal ortamlardan 

kaçınıyorum. 

0 1 2 3 4 

11. Öyle anlar oluyor ki, belirli 

yiyecekleri yiyemeyeceğim bazı 

profesyonel ve sosyal ortamlardan 

kaçınıyorum. 

0 1 2 3 4 

12. Belirli yiyecekleri azalttığımda 

ya da bıraktığımda endiĢe, kaygı ya 

da fiziksel yoksunluk belirtileri 

yaĢıyorum.(lütfen kahve, kola, çay, 

enerji içeceği gibi kafeinli içecekleri 

azaltmanın yarattığı belirtileri dahil 

etmeyin) 

0 1 2 3 4 
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EVET HAYIR 

17.Yemek tüketimim yüzünden kaygı, suçluluk gibi önemli 

psikolojik sorunlar yaĢıyorum. 

 

0 

 

1 

18.Yemek tüketimim önemli fiziksel sorunlara yol açıyor ya da 

var olan sorunları kötüleĢtiriyor. 

 

0 

 

1 

19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yaĢamama rağmen aynı 
tipte ya da aynı miktarda yemek tüketmeye devam ediyorum. 

 

0 

 

1 

20.Zaman içinde, duygularımı bastırmak için daha fazla yeme 

ihtiyacı duyduğumu hissediyorum. 

 

 

0 

 

1 

21.Aynı miktarda yemeğin, eskisi gibi olumsuz duyguları 

azaltmadığını ya da hazzı arttırmadığını fark ettim. 

 

0 

 

1 

22.Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi bırakmak istiyorum.  
 

0 

 

1 
23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi bırakmaya 

çalıĢtım 

 

0 

 

1 
24.Bu yiyecekleri azaltmayı ya  da yemeyi bırakmayı baĢardım  

 

0 

 

1 

 

13. GeliĢen endiĢe, kaygı ya da 

fiziksel yoksunluk Belirtilerini 

önlemek için belirli yiyecekleri 

tüketiyorum. (lütfen kahve, kola, çay, 

enerji içeceği gibi kafeinli içeceklerin 

tüketimini dahil etmeyin) 

0 1 2 3 4 

14. Belirli yiyecekleri azalttığımda 

ya da bıraktığımda onları tüketme 

isteğimin arttığını fark ediyorum. 

0 1 2 3 4 

15. Yemeklerle ve yemek yemekle 

ilgili davranıĢlarım beni önemli 

ölçüde rahatsız ediyor. 

0 1 2 3 4 

16. Yemekler ve yemek yemek 

yüzünden verimli iĢ yapma 

konusunda önemli sıkıntılar 

yaĢıyorum (günlük hayat, iĢ/okul, 

sosyal faaliyetler,aile 

faaliyetleri,sağlık sorunları) 

0 1 2 3 4 
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25.Geçen bir yıl içerisinde belirli 
yiyecekleri azaltmayı ya da bırakmayı kaç 
kere denediniz? 

1 kere 2 kere 3 kere 4 kere 5 ya dadaha 
fazla 

 

AĢağıdaki sorularda“BELĠRLĠ YĠYECEKLER” ifadesini gördüğünüzde listedeki 

yiyecekler yada benzerlerini, yada geçen bir yıl içinde sorun yaĢadığınız bir yiyecek 

türünü düĢünün. 

26.AĢırı yeme isteği uyandırdığı için ve/veya aĢırı yemekten dolayı sorun 

yaĢadığınız her yiyeceği iĢaretleyiniz: 

 

Dondurma 

 

Çikolata/ 

gofret 

 

Elma 

 

Karnabahar 

 

Kurabiye/ 

Bisküvi 

 

Pasta/kek 

 

ġeker/ 

ġekerleme 

 

Donat/ 

Tatlı 

Çörek 
 

Ekmek 

Poğaça/ 

Açma 

 

Marul 

 

Makarna 

Çilek/ 

Kiraz/ 

Üzüm 

 

Pilav 

 

Kraker 

 

Cips 

 

Simit 

Patates 

kızartması 

 

Havuç 

 

Kırmızı Et 

 

Muz 

Pastırma/ 

Sucuk/ 

Salam 

 

Hamburger 

Tost/ 

Peynirli 

Sandviç 

Pizza/ 

Lahmacun 

Döner 

Kola/Gazoz Peynir( 

Beyaz 

peynir, 

kaĢar,vs.) 

Yukarıdakil

erin hiçbiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.Listedekiler dıĢında aĢırı yeme isteği uyandırdığı için ve/ve ya aĢırı yemekten 

dolayı sorun yaĢadığınız yiyecekler varsa belirtiniz. 
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 Ek-3:Durumluk Kaygı Ölçeği 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

H
ĠÇ

 

      

B
ĠR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
ĠY

L
E

 

1. 
ġuanda sakinim 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 PiĢmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 ġu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 ġu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 
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10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 ġu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. ġu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. ġu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  ġu anda keyfim yerinde  (1)        (2)  (3)   (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

EK-4: Veli Onay Formu  

Sayın Veli;  

Ġstanbul Okan Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsü Psikiyatri HemĢireliği 

Yüksek Lisans Programı bitirme tezi kapsamında bir araĢtırma yapmayı 

planlamaktayım. Lise son sınıfa devam eden kız öğrencilerde yeme bağımlılığı ile kaygı 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla planlanmıĢtır. Bu amaçla çocuğunuzun bazı 

anketleri doldurmasına ihtiyaç duymaktayım. Velisi bulunduğunuz öğrencinizden 

KiĢisel Bilgi Formunda yer alan soruları yanıtlamaları, ayrıca Yeme Bağımlılığı Ölçeği 

ve Kaygı Envanterinin içerdiği ifadeleri uygun bir Ģekilde cevaplamaları 

beklenmektedir.  

Katılmasına izin verdiğiniz takdirde çocuğunuz anketi okulda uygun olan ders 

saatinde dolduracaktır. Çocuğunuzun dolduracağı anketlerde isim-soy isim 

istenmeyecektir.  

AraĢtırma kapsamında verilen yanıtlar kesinlikle gizli tutulacak ve araĢtırma 

dıĢında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Bu formu imzaladıktan sonra çocuğunuz 

katılımcılıktan ayrılma hakkına sahiptir. Çocuğunuzun vereceği doğru, açık ve samimi 

yanıtlar araĢtırma sonuçlarının güvenilirliği açısından son derece 

önemlidir.Gösterdiğiniz ilgi için teĢekkür ederim. Saygılarımla  

 

Elif ÇAKIR 

Ġstanbul Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

HemĢirelik Programı Yüksek Lisans Öğrencisi  

elifsancakir@gmail.com 

 

 

Yukarıdaki açıklamayı okudum ve velisi bulunduğum öğrencinin çalıĢmaya katılımını 

onaylıyorum.  

Tarih: 

Adınız Soyadınız:  

Ġmza: 

mailto:elifsancakir@gmail.com
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EK-5: Etik Kurul Ġzni 
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EK-6: Kurum Ġzni 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Elif Soyadı Çakır 

Doğum Yeri Ġstanbul Doğum Tarihi 20.02.1973 

Uyruğu T.C. Telefon  

E-Mail elifsancakir@gmail.com   

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurum Mezuniyet Yılı 

Doktora - - 

Yüksek Lisans Ġstanbul Okan Üniversitesi 2018 

Lisans Atatürk Üniversitesi 2011 

Lise Kartal Lisesi 1990 

 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

Aile DanıĢmanlık Ve Eğitim 

Hizmetleri Koordinatörü 

ĠBB Sağlık Hıfzıssıhha 

Müd. 

2017- Halen 

Eğitim Koordinatörü ĠBB Sağlık Hıfzıssıhha 

Müd. 

2011-2016 

Eğitim HemĢiresi ĠBB Sağlık Hıfzıssıhha 

Müd. 

2003-2011 

Sorumlu HemĢire ĠBB Darülaceze 

Müdürlüğü 

2001-2003 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama 

KonuĢma Yazma Kpds/Üds/Yds 

Puanı 

Diğer 

Puanı 

Ġngilizce Ġyi Orta Orta - - 

 

 

 

 


