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ÖZET 

LİSE ÖĞRENCİLERİNDE YEME BOZUKLUKLARI İLE ANKSİYETE 

DUYARLILIĞI VE YALNIZLIK ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Esra AKPINAR, Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Prof. Dr. Eyüp ÇELİK 

Sakarya Üniversitesi, 2024. 

Bu araştırmanın amacı, lise öğrencilerinde yeme bozukluklarının anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık değişkenleri ile bazı demografik (cinsiyet, daha önce diyetisyen yardımı alıp 

almama durumu ve daha önce psikiyatrist yardımı alıp almama durumu) değişkenler 

bakımından incelenmesidir. Araştırmanın çalışma grubunu 2023/2024 eğitim öğretim 

yılında Sakarya ilinde bulunan dört farklı lise türünde okuyan 400 öğrenci oluşturmaktadır. 

Katılımcıların 155’i (%44,1) kız, 196’sı (%55,8) erkektir. Çalışma grubunun 153’ü (%43,5) 

9. sınıfta, 198’i (%56,4) ise 10. sınıftadır. Çalışmaya katılanların 89’u (%25,3) Anadolu 

Lisesi, 93’ü (%26,4) Fen Lisesi, 79’u (%22,5) Anadolu İmam Hatip Lisesi ve 90’ı (%25,6) 

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi öğrencisidir. Çalışmada yeme bozuklukları ile ilgili 

veriler Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Yücel ve diğerlerince (2011) yapılan Yeme 

Bozuklukları İnceleme Ölçeği, anksiyete duyarlılığı düzeyleri ile ilgili veriler Yılmaz ve 

Zinnur Kılıç (2015) tarafından Türkçe’ye uyarlanan ÇADİ Ölçeği, yalnızlık düzeyleri ile 

ilgili veriler Yıldız ve Duy (2014) tarafından Türkçe’ye uyarlanan UCLA Yalnızlık ölçeği 

kısa formu (Ergenler için) kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada ölçek sorularına ek olarak 

kişilere cinsiyetlerine, daha önce diyetisyen yardımı alıp almama durumlarına ve daha önce 

psikiyatrist yardımı alıp almama durumlarına ilişkin sorular yöneltilmiştir. 

Veriler; korelasyon analizi, regresyon analizi ve t testi kullanılarak incelenmiştir. Yapılan 

analizlere göre lise öğrencilerinin yeme bozuklukları alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı 

ve yalnızlık arasında pozitif ve anlamlı ilişkiler olduğu; anksiyete duyarlılığı ve yalnızlığın 

yeme bozukluklarının alt boyutlarından yeme, beden ve kilo endişelerini yordadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Diğer taraftan yeme bozukluklarının alt boyutlarından kısıtlamayı yalnızlık 

yordarken anksiyete duyarlılığının yordamadığı bulunmuştur. Cinsiyete göre yeme 

bozukluklarının tüm alt boyutlarının istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı ve kız 

öğrencilerde tüm boyutlara ilişkin puanların, erkeklere oranla daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Daha önce diyetisyen yardımı alıp almama durumuna göre yeme bozukluğu alt 

boyutlarından beden endişesinin anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği, daha önce psikiyatrist 



iv 
 

yardımı alıp almama durumuna göre de beden endişesi ve kilo endişesi alt boyutlarının 

önemli düzeyde farklılaştığı bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklukları, Anksiyete Duyarlılığı, Yalnızlık, Ergenlik. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING DISORDERS AND ANXIETY 

SENSITIVITY AND LONELINESS IN HIGH SCHOOL STUDENTS 

Esra AKPINAR, Master Thesis 

Supervisor: Prof. Dr. Eyüp ÇELİK 

Sakarya University, 2024. 

The aim of this study is to examine eating disorders in high school students in terms of 

anxiety sensitivity and loneliness variables and some demographic variables (gender, 

whether they have received dietitian help before and whether they have received psychiatrist 

help before). The study group of the research consists of 400 students studying in four 

different high school types in Sakarya province in the 2023/2024 academic year. Of the 

participants, 155 (44.1%) were female and 196 (55.8%) were male. Of the study group, 153 

(43.5%) were in the 9th grade and 198 (56.4%) were in the 10th grade. Of the participants, 

89 (25.3%) were Anatolian High School students, 93 (26.4%) were Science High School 

students, 79 (22.5%) were Anatolian Imam Hatip High School students and 90 (25.6%) were 

Vocational and Technical Anatolian High School students. In the study, data on eating 

disorders were collected using the Eating Disorders Examination Scale, the Turkish validity 

and reliability study of which was conducted by Yücel et al. (2011), data on anxiety 

sensitivity levels were collected using the CADI Scale adapted into Turkish by Yılmaz and 

Zinnur Kılıç (2015), and data on loneliness levels were collected using the UCLA Loneliness 

Scale Short Form (for Adolescents) adapted into Turkish by Yıldız and Duy (2014). In 

addition to the scale questions, the participants were asked questions about their gender, 

whether they had received dietitian help before and whether they had received psychiatrist 

help before. 

Data were analyzed using correlation analysis, regression analysis and t test. According to 

the analyses, it was concluded that there were positive and significant relationships between 

anxiety sensitivity and loneliness with the sub-dimensions of eating disorders of high school 

students; anxiety sensitivity and loneliness predicted eating, body and weight concerns 

among the sub-dimensions of eating disorders. On the other hand, it was found that 

loneliness predicted restriction, one of the sub-dimensions of eating disorders, while anxiety 

sensitivity did not. It was found that all sub-dimensions of eating disorders differed 

statistically significantly according to gender and the scores of female students were higher 
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than those of male students. It was found that body anxiety, one of the sub-dimensions of 

eating disorders, differed significantly according to whether or not they had received 

dietitian help before, and body anxiety and weight anxiety sub-dimensions differed 

significantly according to whether or not they had received psychiatrist help before.  

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

 

GİRİŞ 

 

1.1. Problem durumu 

 

Ergenlik dönemi biyopsikososyal gelişim sürecinin önemli kademelerinden biri olup bu 

süreçte kişileri etkileyen birden çok etken olabilir. Bu dönemde bireylerin öne çıkan 

bedensel ve ruhsal değişimlerinin beslenmelerini de etkileyebileceği ve yeme ile ilgili 

olumsuz sonuçlar doğurabileceği söylenebilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) aracılığıyla 

tahmini 340 milyon ergenin beslenme ile ilgili bir sorun yaşadığı ve bu ergenlerin beşte 

birinin kilolu ya da obez olduğu belirtilmektedir (WHO, 2021). Ülkemizin nüfusunun 

yaklaşık %21,4’ünü 0-14, %68,3’ünü ise 15-64 yaş grubunun oluşturduğu göz önüne 

alındığında yeme bozukluklarının ülkemizde de önemli bir kitleyi etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Ülkemizde ve yurt dışında yeme bozukluklarının yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmalarda, 

hızlı bir artış göze çarpmakta olup (Çaka, Çınar ve Altınkaynak, 2018; Kumcağız, Şahin, 

Alakuş ve Akbaş, 2017) ulaşılan veriler yeme bozukluğu görülme oranları açısından önem 

arz etmektedir. Ülkemizde 14-19 yaş öğrenciler ile gerçekleştirilen bir araştırmada kız ve 

erkek öğrenciler birlikte değerlendirilerek öğrencilerin %4,5’unda anoreksiya (%2) veya 

bulimiaya (%2,5) tespit edilmiştir (Siyez, 2006). Erginlik dönemindeki 2907 öğrenci 

gerçekleştirilen bir araştırma sonucunda da kızlarda yaygınlık oranı %4,3 olarak erkek 

öğrencilerden daha yüksek saptanmıştır (Vardar ve Erzengin, 2011). DSM-5 incelendiğinde, 

yeme bozukluğu sıklığı adölesan kızlarda yaklaşık olarak %5,7-15,2 oranlarında; erkeklerde 

ise %1,2-2,9 civarında olup (Lebow, Sim ve Kransdorf, 2015) oranların yıllar geçtikçe arttığı 

gözlenmektedir. Bu verileri destekler şekilde yeme bozuklukları açısından 2000-2018 

yıllarını baz alan bir çalışmada, yeme bozukluklarının nokta yaygınlığı 2000-2006 diliminde 

%3,5, 2013-2018 diliminde ise %7,8 olarak bulunmuştur (Galmiche, Déchelotte, Lambert 

ve Tavolacci, 2019). 2013-2022 yılları arasında yeme bozukluklarının görülme sıklığının 

değerlendirildiği araştırmada kadınların %5,5-17,9'unun, erkeklerin ise %0,6-2,4'ünün erken 
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yetişkinlikte DSM-5’te var olan bir yeme bozukluğunu deneyimlediği aktarılmıştır (Silén ve 

Keski-Rahkonen, 2022).  

Ergenlik sürecinde fiziksel meselelerin beraberinde sosyal ve ruhsal sorunlar da görülebilir. 

Bu dönemde yeme bozukluklarında birçok psikiyatrik eş tanı bulunabileceği; bu tanıların ise 

anksiyete bozuklukları, madde kullanımına bağlı bozukluklar, duygudurumu ve kişilik ile 

ilgili bozukluklar olabileceği belirtilmiştir (Sansone ve Sansone, 2010). Tıp alanında yeme 

bozuklukları ile çalışırken en çok karşılaşılan psikiyatrik eş tanı ise anksiyete bozuklukları 

olarak bulunmuş ve yeme bozukluğu tanısı olan bireylerin %31-71’inde birden çok anksiyete 

bozukluğu olduğu saptanmıştır (Godart, Flament, Perdereau ve Jeammet, 2002).  

Yeme ve anksiyete bozuklukları birlikte değerlendirildiğinde, duygusal yeme ile ilgili 

çalışmaların da arttığı söylenebilir. Yapılan araştırmalarda bireyler psikolojik olarak ağır bir 

baskı hissettiğinde ya da öfke kontrolünün zayıfladığı durumlarda aldıkları besin miktarını 

arttırırken gereğinden çok heyecanlandığı ve yoğun stres altında oldukları durumlarda ise 

besin miktarını azaltmakta ya da durdurmaktadır. Araştırma sonuçları bireyin ruhsal 

durumunun yeme davranışı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir (Braden, Musher-

Eizenman, Watford ve Emley, 2018). Anksiyetenin getirisi korku ve kaygı ile birey 

davranışlarını kontrol edememekte ve bu durum bireylerin yeme tercihlerinde ve 

davranışlarında değişimleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle yeme bozuklukları ile 

çalışırken anksiyeteyi yönetebilmenin önemli olduğu düşünülmektedir (Bozan, 2009; 

Konttinen, 2020).  

Alanyazında yeme bozuklarının anksiyete ve depresyon (Demir ve Kumcağız, 2020; Kim, 

2023; Oglou, 2017; Özkan ve diğerleri, 2021) değişkenleri ile birlikte çalışıldığı fakat 

anksiyete duyarlılığı ile birlikte ele alınan hiçbir çalışma olmadığı görülmektedir. Ülkemizde 

anksiyete duyarlılığı ve anksiyete bozukluklukları ile ilgili çalışmalar artmakta ve anksiyete 

duyarlılığı, anksiyete bozukluklarının etiyolojisinde ve sürmesinde bir risk faktörü olarak 

görülmektedir (Mantar, Yemez ve Alkın, 2011). Gerçekleştirilen çalışmalar 

değerlendirildiğinde anksiyete ve depresyon gibi bazı negatif ruhsal durumların bazı 

bireylerin iştahında azalmaya bazılarında ise aşırı artışa sebep olabildiği (Serin ve Şanlıer, 

2018); anksiyete bozukluklarında etkin rol oynayan anksiyete duyarlılığının ise duygusal 

yeme ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Hearon ve diğerleri, 2013). Bu veriler ışığında 

anksiyete duyarlılığının ergenlerin yeme bozuklukları üzerinde de etkili bir faktör olacağı 

düşünülebilir.  
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Ergenlik dönemi bireylerin kaygıları, bedenine dair algıları, kişilikleri, ilgileri ve kendilerine 

dair tüm sorularıyla öne çıkmaktadır (Oktan ve Şahin, 2010). Bu dönemde bireyin görüntüsü 

ile ilgili düşünceleri önemli bir paya sahip olabilir. Bireyin bedeni ile ilgili olumsuz duygu 

ve düşünceleri sosyal bağlarında bir paya sahip olup (Aslan ve Koç, 2018) bireyin diğer 

insanlarla ilişkisini ve bağ kuramamasını etkileyen birçok faktör olabilir. Özellikle bu 

dönemde birey, etrafındaki insanlara ihtiyaç duymakla birlikte hem de bu insanların 

düşlediğinden farklı olduğunu anladığı an hayal kırıklığı yaşamakta ve yoğun yalnızlık 

duygusu ile baş başa kalabilmektedir (Duck, 1986). Yazarların birçoğu da ergenlik 

döneminin diğer gelişim evrelerinden farklı olarak yalnızlık açısından daha yoğun ve riskli 

olduğunu belirtir (Anuştekin ve Tokur, 2024; Turner, Fulop ve Woodcock, 2024). Yalnızlık 

duygusu ile aktif bir şekilde baş edilemediğinde özsaygıda düşüş, depresyon ve normalden 

fazla yeme vb. durumlar görülebilir (Öz, 2010). Tüm bu olumsuz durumlar beraberinde 

sosyal iletişimde kopmalara ve yalnızlığa zemin hazırlarken yeme bozuklukları için de risk 

oluşturmaktadır. İnsanlarla olumsuz seyreden ilişkilerin yeme bozukluklarının şiddetini 

arttırdığı belirtilmektedir (Rokach, 2013).  

Yalnızlığın ve kişilerin ruhsal dalgalanmalarının yeme bozukluklarını şiddetlendirdiği 

konusunda gerçekleştirilen fazlaca araştırma olduğu söylenebilir. Obez bireyler ile yapılan 

bir araştırmada yeme tutumlarındaki bozulmanın en önemli belirleyicisi yalnızlık duygusu 

olarak tespit edilmiştir. Bu noktada duygusal ya da sosyal alanlarda yaşanan yalnızlığın 

yeme bozuklukları için en büyük risk faktörü olduğu düşünülmektedir (Koski ve 

Naukkarinen, 2017). Bulimiaya nervoza ataklarının şiddeti ile ilgili yapılan çalışmalarda da 

yalnızlığın ve bireyin içinden çıkamadığı problemlerinin bu atakları şiddetlendirdiği; yeme-

kusma döngüsünün başladığı zamanlarda da çok yoğun yalnızlık hissedildiği tespit 

edilmiştir.  Bulimiaya ve yalnızlık ile ilgili bir diğer çalışmada da kadınların aktif sosyal 

ilişkilerine rağmen bulimiaya veya tıkınırcasına yeme durumlarında yalnızlığı içsel bir 

şekilde yaşadıkları ve sağaltım sürecinde yalnızlık duygusu ile çalışmasının gerekliliği 

vurgulanmıştır (Kuyu, 2016).  

Yalnızlık duygusu içinde olan insanlar dünyaya ve diğer insanlara negatif bir tutum içinde 

olarak yabancılaşma hissedebilir. Bu yabancılaşma bireyin açlık dürtülerine karşı da 

gelişebilir ve yeme davranışı duygusal bir kimlik kazanabilir. Yalnızlık ve bireyin diğer 

duyguları ile de başa çıkmayı sağlayan bu kimliğin birçok farklı yeme bozukluğunu 

etkilediği düşünülmektedir (Levine, 2012). Yeme ile ilgili problemleri olan ya da yeme 
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bozuklukları tanısı olan bireylerin çoğunlukla hayatını yalnız bir şekilde sürdürdüğü göze 

çarpmaktadır (Pritchard ve Yalch, 2009).  

Sonuç olarak alan yazında konu ile ilgili yapılan araştırmalar incelendiğinde yeme 

bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık gibi değişkenlerin farklı değişkenlerle 

birlikte ele alındığı ve bu araştırmada ise bahsi geçen değişkenler ergen bir çalışma grubu 

üzerinde çalışılmıştır. Bu doğrultuda bu çalışma, lise öğrencilerinde yeme bozuklukları ile 

anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık arasındaki ilişkinin sosyodemografik özelliklerle birlikte 

incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 

1.2. Araştırmanın amacı ve önemi 

 

Bireyin hem kendisi hem de ailesi başta olmak üzere tüm çevresi adına zorlu bir geçiş süreci 

olabilen ergenlik; fiziksel, ruhsal, sosyal ve toplumsal açısından birçok yeniliği beraberinde 

getirmektedir (Pekcan, 2015). Bu dönemde sağlığın korunması ve geliştirilmesi öncelikli ve 

önemlidir. Ergenlik bedende gerçekleşen fiziksel değişimlerin ve ruhsal alandaki 

dalgalanmaların da etkisiyle yeme bozuklukları için riskli bir dönem olup yüksek görülme 

oranı ve sonuçlarının ciddiyeti açısından bu dönemde önem arz eden bir problemdir 

(Tavolacci, 2015). İnsanların hayat boyu süreçleri incelendiğinde; yalnızlık duygusunun en 

derinlerde hissedildiği yaş aralığının ergenliğe ve genç yetişkinliğe tekabül ettiği ve 

ergenlikte her alanda yaşanan hızlı ve karmaşık değişimlerin bireyin yalnızlık duygusunun 

artmasına sebep olabileceği belirlenmiştir. Gençler kimlik kazanma ve potansiyelinin 

farkına vararak kendini gerçekleştirme üzerine çabalarken tek başına kalmaktan çekinir 

(Yıldırım, Aşılar, Karakurt, Çapık ve Kasımoğlu, 2018).  

Yeme bozuklukları kendini kişinin fiziksel görünümünde gösterebileceği gibi yeme 

davranışları ile de karşımıza çıkabilir. Bireyi bedenen ve ruhen zora sokan psikiyatrik bir 

bozukluk olan yeme bozuklukları, farklı psikolojik ve zihinsel problemlerle birlikte de 

kendini göstermektedir. Bu problemlerden biri olan anksiyetenin ise yetişkin bireyler kadar 

çocuklarda ve ergen bireylerde de rastlanabilen bir rahatsızlık olduğu söylenebilir (Rapee, 

Schniering ve Hudson, 2009). Anksiyete görülme sıklığı ile ilgili çocuk ve ergenler üzerinde 

yapılan araştırmalar grubun en az %5’inde anksiyete ve hatta daha tıbbi bir boyutu olan 

anksiyete bozukluklarının varlığını işaret etmektedir (Bilaç, Ercan, Uysal ve Aydın, 2014; 
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Özyurt, Öztürk ve Akay, 2017). Ülkemizde de anksiyete konusu ile alakalı araştırmalar, 

çocuklara ve ergen bireylere oranla yetişkinlerde daha fazladır (Batman ve Yılmaz, 2023; 

Özgüven, Devrimci, Çiğdem ve Gençöz, 2003; Türe, 2013). Anksiyete duyarlılığı ise kaygı 

veya kaygı ile ilgili fizyolojik duyumları ve bu duyumlarla ilişkili potansiyel bilişsel, 

fizyolojik ve sosyal sonuçları deneyimleme korkusudur. Bu çerçevede anksiyete 

duyarlılığının birden çok alt boyutu olduğu söylenebilir. 

Günümüzde yapılan birçok çalışmanın yeme bozukluklarının ilişki olabileceği diğer 

psikopatolojileri anlama ve tedavi süreci üzerine yoğunlaştığı ve en çok çalışılan konular 

arasında ‘’kişilik ve anksiyete bozukluklarının, madde kullanımına ve depresyon sürecine 

bağlı bozuklukların’’ olduğu söylenebilir. Bu araştırma ergenlik döneminde bireylerde 

görülen yeme bozukluklarının altında yatan dinamiklerin belirlenmesi ve önleme müdahale 

çalışmaları açısından da önem arz etmektedir. Yeme bozukluğu tanısı olan bireylerin 

neredeyse hiçbiri psikolojik ve ruhsal alanda bir tedavi hizmeti almamakta olup (Miller ve 

Golden 2010) ülkemizde ve yurt dışında yeme bozukluklarının dağılımı ve görülme sıklığı 

ile ilgili tüm çalışmaların yeme bozukluğu tanısı olmayan bireylerin kişisel ve ruhsal 

özelliklerini anlama konusunda fayda sağlayacağı, aynı zamanda sağlık politikalarına da yön 

vereceği düşünülmektedir. Yapılan bu araştırma ergenlik döneminde bulunan, yeme 

bozukluğu tanısı şartı taşımayan öğrenciler üzerinde gerçekleştirilmiş olup araştırmada lise 

öğrencilerinde yeme bozuklukları ile anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

1.3. Problem cümlesi 

 

Araştırmada lise öğrencilerinin yeme bozukluklarının anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık ile 

ilişkisinin bulunup bulunmadığı ve yeme bozukluklarının farklı değişkenlerce (cinsiyet, 

daha önce psikiyatrist yardımı alıp almama durumu ve daha önce diyetisyen yardımı alıp 

almama durumu) başkalaşıp başkalaşmadığı incelenmiştir. 
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1.4. Alt problemler 

 

 Öğrencilerin yeme bozukluklarının alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

arasında anlamlı ilişkiler var mıdır? 

 Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutlarını, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

yordamakta mıdır? 

 Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutları cinsiyete, daha önce psikiyatristten yardım 

alıp almama durumuna ve daha önce diyetisyenden yardım alıp almama durumuna göre 

farklılaşmakta mıdır? 

 

1.5. Varsayımlar 

 

1. Bu araştırma veri toplamada faydalanılan ölçekler ve ölçülen özellikler açısından geçerli 

ve güvenilirdir.  

2. Araştırmada yer alan öğrenciler, kendilerine verilen ölçekleri tarafsız ve gönüllü olarak 

doldurmuştur. 

3. Araştırmanın çalışma grubu evreni temsil edici niteliktedir. 

 

1.6. Sınırlılıklar  

 

1. Araştırma verileri, Sakarya ilinde eğitim öğretime devam eden (%44,1 kız, %55,8 erkek) 

400 lise öğrencisi ile sınırlıdır. 

2. Araştırmanın verileri 2023/2024 eğitim öğretim yılını kapsamaktadır. 

3. Yeme bozukluğuna, anksiyete duyarlılığına ve yalnızlığa yönelik bulgular; Yeme 

Bozukluğu İnceleme Ölçeği, Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği ve UCLA 

Yalnızlık Ölçeği Kısa Formundan (Ergenler için) elde edilen verilerle sınırlıdır. 
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1.7. Tanımlar 

 

Yeme Bozuklukları: Yeme bozuklukları, bireyin bedeninin şekli ya da ağırlığı, yeme tutumu 

ile ilgili alışkanlıkları, yeme ile ilgili kontrolsel düşünceleri ve davranışsal bozulmalarla 

açığa çıkan ve ergenliğin her döneminde görülme olasılığı bulunan, ciddiye alınması gereken 

bir bozukluk olup psikiyatrik bir değerlendirme gerektirir (Önal Sönmez, 2017). 

Anksiyete Duyarlılığı: Anksiyete duyarlılığı, anksiyete ile ilişkili olay ve durumların 

olumsuz neticelere sebebiyet vereceğine dair düşünceler sebebiyle bireyin gereğinden çok 

korkmasıdır (Mantar ve diğerleri, 2011).  

Yalnızlık: Yalnızlık, kişinin halihazırda yaşadığı sosyal ilişkiler ve insanlarla kurduğu 

iletişimle, insanlarla yaşamayı düşlediği ilişkiler arasındaki fark ve uyuşmazlık kaynaklı, 

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

Ergenlik: Ergenlik dönemi bireyde bedensel, ruhsal ve cinsel alanlarda değişiklikler görülen, 

farklı alanda birçok gelişmeye kapı açan, çocukluğun bitimiyle başlayan ve yetişkinliğe dek 

süren bir süreçtir (Bayhan, 2017). 
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BÖLÜM II   

 

ARAŞTIRMANIN KURAMSAL ÇERÇEVESİ VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1. Araştırmanın kuramsal çerçevesi 

 

Bu bölümde; yeme bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık kavramları ile ilgili 

kuramsal temellere değinilerek kavramlar ile ilgili gerçekleştirilen yurt içi ve yurt dışı 

çalışmalardan bahsedilmiştir. 

 

2.1.1. Yeme bozuklukları 

 

İnsanlığın başlangıcından bu yana yeme bozukluklarının gözlendiği; tanımlanan ilk yeme 

bozukluğunun Anoreksiya Nervoza olduğu ve tarihteki ilk yazılı kaynağın Richard Morton 

tarafından 1689‘da oluşturulduğu ifade edilmektedir (Romano, 1999). Yeme 

bozukluklarının normal dışı yeme ve kiloyu kontrol etme durumu ile öne çıkan psikiyatrik 

bir rahatsızlık olduğu; en çok adölesan dönemde karşılaşıldığı ve sosyal medyadaki güzellik 

baskısı ve bu durumun getirisi olan fiziksel görünüm kaygısının daha yoğun olmasından 

sebep adolesan kızları daha çok etkilediği görülmektedir. Medya kaynaklı gerçek dışı vücut 

ölçüsü hedefler ve bedensel memnuniyetsizlik kişilerin yeme tutum ve davranışlarında 

bozulmaya neden olmaktadır (Akbaş ve Yiğitoğlu, 2021; Çaka, Çınar ve Altınkaynak, 2018).  

Sosyal, psikolojik ve biyolojik birçok faktörden etkilenen yeme bozukluğunun yaygınlığı 

günümüzde giderek armakta ve hastalığın görülme yaşı aşağı düşmektedir. Uzun süre ile 

devam eden yeme bozuklukları ölümle sonuçlanabilmekte ve Dünya Sağlık Örgütü’nce 

ciddiyet arz eden ve psikolojik dikkatin yanı sıra tıbbi dikkatin de olmazsa olmaz olduğu bir 

durum olarak atfedilmektedir. 
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2.1.2. Yeme bozuklukların etiyolojisi 

 

Birçok risk faktörünün yeme bozuklukları üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Araştırmalara 

konu olan başlıca risk faktörleri; beden algısındaki değişimler, kilo artışı ile ilgili korku, 

toplum baskısı, olumsuz yeme davranışları ve sosyal ilişkilerdeki başarısızlıktır (Van Son, 

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

 

 

Şekil 1. Yeme bozukluklarının risk faktörleri 

 

Yeme bozukluklarının nedenleri hakkında halen bir fikir birliği olmasa da biyolojik 

yatkınlığın, sosyokültürel ve psikolojik etkenlerin yeme bozukluğu görülmesinde etkili 
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olduğu görülmektedir (Kuruoğlu, 2000; Maner, 2001). Bu etkenler aşağıdaki gibi 

açıklanabilir: 

 

2.1.2.1. Biyolojik etkenler 

 

Aile ve ikiz bireylerle gerçekleştirilen çalışmalardan edinilen veriler incelendiğinde yeme 

bozukluklarında ailesel bir yatkınlık olduğu görülebilir. Tek ve çift yumurta ikizleri ile 

yürütülen araştırmada, tek yumurta ikizlerinde bulimiaya nervosa açısından eş hastalanma 

oranı daha yüksek bulunmuştur (Maner, 2001). Sinir bilimi ile ilgili yapılan çalışmalar da 

yeme bozukluklarının anlaşılmasında katkı sağlamış; serotonin etkinliğinin yeme 

bozukluklarında rol oynadığı belirlenmiş ve bulimiyada serotonin faaliyetinin az olduğu 

tespit edilmiştir (Stein ve diğerleri, 2001). Edinilen veriler incelendiğinde yeme 

bozukluklarında biyolojik etkenlerin önemli olduğu düşünülebilir. 

 

2.1.2.2. Sosyo-kültürel etkenler 

 

Günümüzde özellikle sanayileşmiş batılı toplumlarda, zayıf olanın mükemmelleştirildiği 

gözlenmektedir. Toplumca kadınlara dayatılan zayıflık idealinin özümsenmesi sonucu, 

yeme bozukluğu görülebilmektedir (Polivy ve Herman, 2004). Bu özümseme ve 

içselleştirme aşamasında kişisel etkenlerin yanında, medyada sıkça yer alan ‘zayıflığın 

güzellik ve başarıyla bir tutulduğu’ mesajının verilmesi, kadınları diyete yönlendirmekte ve 

yeme bozukluklarına sebep olmaktadır (Fitzsimmons, 2011; Polivy ve Herman, 2004). 

Yeme bozuklukları üzerinde akran gruplarının da etkili olduğu ve genç kızların yeme ile 

ilgili tutum ve davranışları konusunda akranlarından etkilendikleri gözlenmektedir (Polivy 

ve Herman, 2002). Bu çerçevede sosyokültürel faktörlerin yeme bozuklukları üzerinde etkili 

olabileceği düşünülebilir. 
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2.1.2.3. Psikolojik etkenler 

 

Yeme bozukluklarının oluşumunda mükemmel olma çabası, vücuttan duyulan memnuniyet, 

kişinin kendine olan güveni, zihinsel süreçler, kişilik özellikleri gibi birçok etkenin önem 

arz ettiği görülmektedir (Povily ve Herman, 2002). Özellikle anoreksiya nervozada, 

mükemmelliyetçiliğe, özgüven eksikliğine, boyun eğiciliğe ve obsesyonlara 

rastlanabilmektedir (Berghold ve Lord, 2002). Yapılan araştırmalar incelendiğinde yeme 

bozukluklarının psikolojik faktörlerle yakından ilişkili olduğu söylenebilir. 

 

2.1.3. Yeme bozukluklarının prevalansı 

 

Yeme bozukluğu görülme sıklığı hakkında bilgi yetersizdir. Konuyla ilgili tahminler ülkeler 

arasında değişkenlik göstermekle birlikte, son otuz yılda yeme bozukluklarının dünya 

çapında arttığı belirtilmektedir (The National Eating Disorders Collaboration, 2014). Yeme 

bozukluklarının çalışma alanı diğer psikiyatrik bozukluklardan daha dar olup bilinmezleri 

fazladır. Yeme bozukluklarının görülme sıklığı, alt tiplere göre değişkenlik göstermekle 

birlikte %0,9 – 3,5 olarak belirtilmiş ancak konuyla ilgili günümüzde yapılan araştırmalar 

bu oranların artışına işaret etmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2018). DSM-5 incelendiğinde, 

yeme bozukluğu sıklığı adölesan kızlarda yaklaşık olarak %5,7-15,2 oranlarında; erkeklerde 

ise %1,2-2,9 civarındadır (Lebow, Sim ve Kransdorf, 2015). 

Yeme bozuklukları değerlendirildiğinde çoğunlukla farklı psikiyatik rahatsızlıkların da 

eşlikçi olduğu görülür (Andersen ve Yager, 2007). Depresyonun, yeme bozukluklarında ilk 

işaretlerden biri olduğunu belirten araştırmalar bulunmakta (Holtkamp, Muller ve Heussen, 

2005) ve yeme bozukluklarına kaygı bozukluklarının da çoğunlukla eşlik ettiği 

görülmektedir (Batman ve Yılmaz, 2023; Harmancı, Akdeniz ve Ahçı, 2021; Kim, 2023). 

Yapılan araştırmalar değerlendirildiğinde anksiyete bozukluklarının, yeme bozuklukları ile 

ilişkili olduğu söylenebilir. 
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2.1.4. Yeme bozukluğuna kuramsal bakış 

 

Tarihsel süreçte yeme bozukluklarını; cinsellik ve cinselliğe bağlı duyulan korkuyla ilişkili 

olarak yeme reddi ve çocukluk dönemindeki vücudun muhafaza çabası olarak ifade eden 

kuramlar gibi, yeme davranışına karşı oluşan olumsuz tutumun bir kaçınma ile 

ilişkilendirildiği kuramlar da mevcuttur. Gelişimsel kuramlar açısından 

değerlendirildiğinde, yeme tutumu bir çocuğun özerlik elde edebileceği bir alan olup bu 

özerkliği desteklemeyen bakım verene karşı güçlü bir silahtır. Farklı bir bakış da yeme 

bozukluğu yaşayan bireylerin geçmiş yaşamlarında travmatik boyutta yaşanmışlıkları 

(ihmal, istismar, zorbalık vb.) olduğunun altının çizilmesidir (Polivy ve Herman, 2002). 

Alanyazında yeme bozukluklarının birçok farklı kuram ve kuramcı tarafından ele alındığı 

söylenebilir. 

 

2.1.4.1. Bilişsel davranışçı yaklaşım 

 

Bilişsel davranışçı terapiye göre bireyin olaylara ilişkin algıları fiziksel durumları, duyguları 

ve davranışları üzerinde etkilidir. Bireyin bilişsel yapısı değerlendirilirken bilişler; bireyde 

kendiliğinden oluşan ve duygusal zorlanmaların eşlikçisi ‘’otomatik düşünceler’’ (Beck, 

2019) ve bireylerin kendisi ve kendi dışındaki herkes ile alakalı algıları, tecrübeleri, istekleri 

ve düşlerinden meydana gelen ‘’şema’’lar (Corsini ve Wedding, 2012) olmak üzere iki 

kısımda incelenmektedir. Şemalar ise bireyin söze dökemediği fakat inandığı katı kuralları 

ve inançları olarak ifade edilen ‘’ara inançlar’’ (Türkçapar, 2018) ve en kıymetli inanç 

seviyesi olarak atfedilen ‘’temel inançlar’’ (Beck, 2019) olmak üzere ayrılmaktadır. Beck’e 

göre temel inançlar, çaresizlik, sevilmeme ve ahlaki eksiklik ve değersizlik olarak 

gruplanmıştır (Türkçapar, 2018). 

Bu yaklaşıma göre kişilerin olaylara ilişkin algısı, davranışları ve duyguları üzerinde 

etkilidir. Bu algılar çoğunlukla bazı çarpık düşünceleri beraberinde getirmekte ve bunlara 

‘’bilişsel çarpıtma’’ denmektedir. Bilişsel çarpıtmalar, birçok psikiyatrik rahatsızlık ile de 

ilgili olabilmektedir (Beck, 2005). 

Bilişsel davranışçı ekole göre yeme ile ilgili bozukluklar bireyin vücudu ile alakalı akılcı 

olmayan inanç ve değerler ile ifade edilmektedir. Yeme bozukluğu olan bireylerin öz 
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değerinin düşük, mükemmel olma isteklerinin yüksek ve zihinsel süreçlerinin katı olduğu, 

insanlarla ilişkilerinde güven problemi yaşadıkları ve bu sebeple yoğun uyum çabası içinde 

oldukları belirtilmiştir (Kabakçı ve Demir, 2001). 

 

2.1.4.2. Psikanalitik yaklaşım 

 

Pskinalitik yaklaşımlarca yeme bozuklukları ilk kez 1930’lu yıllardan sonra anoreksiya 

nervosa ile ilgili olmuş (Küey, 2013); bulimiya nervosa ile çalışmalarda ilk çocukluk 

dönemindeki nesne ilişkilerinin, bu süreçte yaşanan kayıpların ve boşluk hissinin yanı sıra, 

terapötik süreçte aktarım ve danışmanca gerçekleştirilen karşıt aktarım gibi konular 

irdelenmiştir. Bulimiaya tanılı bireylerin yeme süreçlerinde midelerini önce doldurup 

ardından boşaltmak istemeleri gibi, ruhsal olarak da içlerinde taşıdıkları bu boşluğun asıl 

kaynağına ulaşarak anlamlandırmaları önemlidir (Düşgör, 2013).  

Yeme bozukluklarının başlangıcının ergenlik dönemine karşılık gelmesi ve bu bozukluğun 

kadın bireylerde daha sık görülmesi psikanalitik çalışmaların bir konusu haline gelmiştir 

(Küey, 2008). Buna göre yeme bozuklukları açısından ergenlik döneminin riskli ve 

alevlendirici etkiye sahip olabileceği; ergenliğe giren gencin bedeninin artık bir çocuk 

bedeni olmadığı ve cinselleşmiş bir bedenin ön plana çıktığı belirtilmektedir. Ergenlikteki 

bu değişimler korku ve kaygıya sebep olmakta ve genç kadınsı özelliklerini yok etmek 

istercesine bedenini yıkmaya uğraşmaktadır (Küey, 2006).  

 

2.1.5. Yeme bozukluklarının sınıflandırılması 

 

Yeme Bozukluğu tanı ve sınıflandırmasında, uluslararası bir kaynak olarak Amerikan 

Psikiyatri Birliği (APA) tarafından neşrolunan zihinsel rahatsızlıklar için bir tanı kriteri olan 

Zihin Hastalıklarının Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM) kullanılmaktadır. 

DSM sınıflandırmasının ilk uyarlaması 1952 yılında oluşmuş, dördüncü revizyon 1994 

yılında yayınlanmış ve DSM-IV ölçütlerine göre yeme bozuklukları ‘Anoreksiya Nervoza, 

Bulimia Nervoza ve   Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozuklukları’ olmak üzere üç 

ana başlığa ayrılmıştır. DSM kriterlerinin 2013 yılında son güncellenmesi yapılarak Mart 
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2022’de son baskı olan DSM-V yayınlanmıştır. DSM-V ‘te kategoriler arttırılmış ve DSM-

5’te yer alan ölçütlere göre bu tasnif yeme ve beslenme bozuklukları şeklinde iki kategoriye 

ayrılmıştır. Yeme bozuklukları kategorisinde, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa ve 

tıkınırcasına yeme sendromu; beslenme bozukluklarında ise pika, ruminasyon bozukluğu, 

kaçınmacı/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu kriterleri ele alınmıştır (Smink, Van Hoeken, 

Oldehinkel ve Hoek, 2014). Ayrıca görülen yeme bozukluğunun klinik özellikleri 

karşılanamadığında ve tanıya ilişkin veriler eksik bulunduğunda yararlanılmak üzere 

‘tanımlanmamış diğer bir beslenme ya da yeme bozuklukları’ alt grubu eklenmiştir (APA, 

2013). DSM-V’de toplamda sekiz başlık bildirilmiştir. 

Bunlar: 

1. Pika 

2. Ruminasyon (Geri Çıkarma) Bozuklukları 

3. Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin Alım Bozuklukları 

4. Anoreksiya Nervoza (AN) 

5. Bulimia Nervoza (BN) 

6. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

7. Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

8. Tanımlanmamış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

 

2.1.5.1. Pika 

 

DSM- V incelendiğinde Pika için dört ölçüt görülmekte olup bu ölçütler; 

1. Bir ay ve üzeri zaman dilimi boyunca yiyecek dışı nesnelerin tüketimi, 

2. Yiyecek değeri bulunmayan nesneleri yeme davranışının bireyin gelişimsel süreçleriyle 

uyumsuz olması, 

3. Yiyecek değeri bulunmayan nesneleri yeme davranışının toplumca ya da kültürel olarak 

normal kabul edilememesi, 
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4. Bireyde gözlenen bu yeme davranışının farklı psikolojik rahatsızlıklarla birlikte 

görülmesi durumunda, ayrı bir tıbbi incelemeyi zorunlu kılacak kadar ağır ve zorlayıcı 

yaşanmasıdır (APA, 2013).  

DSM-V kriterlerine göre Pika için belirtilen bir başlangıç yaşı mevcut değildir. Yenen 

ürünler arasında toprak, kâğıt, tebeşir, dışkı, cam ve diğer besin dışı ürünler 

görülebilmektedir. Beşinci revizyona göre ihmal, denetim eksikliği ve kültür Pika gelişimi 

için risk faktörüdür (APA, 2013). Pika olan bireyler sağlıksız ve mantıksız davranışlar olsa 

dahi sergiledikleri davranışların bilincindedir (Stice, Marti ve Rohde, 2013).  

 

2.1.5.2. Ruminasyon (geri çıkarma) bozukluğu 

 

Ruminasyon bozukluğu, çoğunlukla bebeklerde görülen besinlerin tekrarlayan 

regürjitasyonudur. DSM-V incelendiğinde ruminasyon bozukluğu için dört ölçüt görülmekte 

olup bu ölçütler; 

1. Bir ay ve üzeri zaman dilimi boyunca yenilen besinlerin dışarı çıkarılması, 

2. Yineleyen besin çıkarmanın klinik bir tedavi sürecinden bağımsız olması, 

3. Bu rahatsızlıktaki tutum ve davranışların diğer yeme bozukluklarının görülmesi 

esnasında gözlenmemesi, 

4. Bireyde gözlenen bu yeme davranışının farklı psikolojik rahatsızlıklarla birlikte 

görülmesi durumunda, ayrı bir tıbbi incelemeyi zorunlu kılacak kadar ağır ve zorlayıcı 

yaşanmasıdır (APA, 2013).  

Bir sindirim problemi olan regürjitasyon ve ruminasyon davranışı bireyin psikolojik olarak 

rahatlamasına ve vücuduna dair uyarıcı bir rol üstlenmektedir. Ruminasyon başlangıç yaşı 

olarak genellikle bebeklik dönemi üçüncü ay gösterilmekte ve bir yaş civarında 

kendiliğinden düzelmektedir. Erişkinler arasında da görülebilen bozukluktur. Ruminasyon 

bozukluğu yaşayan erişkinlerde vücut ağırlığı genellikle normaldir (Bugay ve Baker Erdur, 

2011).  
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2.1.5.3. Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu 

 

Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu yiyeceklere ya da yeme tutumuna karşı ilgisizlik, 

yiyeceklerin görüntüsüne, kokusuna vb. duyusal özelliklerine karşı olumsuz tutum ve yeme 

davranışının hoş olmayan sonuçları sebebiyle kaygılanma ile kendini gösteren bir 

bozukluktur (Mairs ve Nicholls, 2016). Dördüncü revizyonda Tanımlanmayan Beslenme ve 

Yeme Bozuklukları kategorisinde yer almakta iken, DSM-V’te ayrı bir kategoridedir. 

Kaçıngan yeme bozuklukları, AN ve BN belirtilerinden olan vücut ağırlığı ve fiziksel 

görünüm endişesi taşımadan sürekli olarak yiyeceklerden kaçınılması durumudur.  

DSM-V incelendiğinde Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı bozukluğu için dört ölçüt 

görülmekte olup bu ölçütler; 

1. Bireyin gözlenebilir şekilde beslenmesinin azalması ve ağırlığının düşmesi, entaral 

beslenmeye maruziyet, bireyin işlevselliğinde düşüş vb. ölçütlerden en az birinin 

görüldüğü; bireyin kendisine uygun yeme ve kalori alımının her daim 

gerçekleştirilememesi ile karakterize bir bozukluk olması, 

2. Bu yeme davranışının bireyin istediği besinlere ulaşamaması veya kültürel bir onay süreci 

ile açıklanamaması, 

3. Bu bozukluğun anoreksiya ve bulimiaya sürecinde oluşmaması ve bireyin ağırlığı ya da 

fiziğine dair algısında bozulmaya dair ispatın olmaması, 

4. Bu bozukluğun aynı zamanda ortaya çıkan farklı tıbbi ya da ruhsal hastalıklarla 

açıklanamamasıdır (APA, 2013).  

 

2.1.5.4 Anoreksiya nervoza 

 

Anoreksiya Nervoza, nevrotik iştah kaybı anlamını taşımakta ve 16. yüzyılda tanımlandığı 

düşünülmektedir. Klinik olarak ilk kez 1888‘de Sir William Gul tarafından Lancet ‘te bir 

vaka bildirilmiştir (Silverman, 1997).  

Anoreksiya nervoza bireyin kilo alacağı ile ilgili aşırı korkusu ve bu konudaki yoğun uğraşı 

sonucu beden imgesinde görülen bozulmalar, yanı sıra bedendeki değişimlerin bir getirisi 

olan amenore (adet görmeme) ile öne çıkan bir bozukluktur. Kişi kilo almaktan ve 
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vücudunun şişmanlığından aşırı korkar, kendi vücudunu olduğundan çok daha iri olarak 

görür. Birey beden kitle indeksine göre olması gereken kilonun çok altında olsa dahi 

zayıflamaya çabalar. Anoreksiya tanılı bireylerin birçoğunda bu zayıflama çabasına beden 

imgesindeki bozulma eşlik eder (Kılıç, 2006). 

DSM- V incelendiğinde Anoreksiya Nervosa için üç ölçüt görülmekte olup bu ölçütler; 

1. Bireyin ihtiyacı olan enerji alımını engellemesinin bireyin yaşı, cinsiyeti ve gelişim 

süreçleri değerlendirildiğinde gözlenebilir şekilde kilosunda düşmeye sebep olması 

(öngörülen minimum kilodan daha düşük olması), 

2. Bireyin vücudunun ağırlığının artmasından fazlasıyla korkması, çok zayıf olsa dahi kilo 

almamak adına yemeyi kısıtlayıcı davranışlar göstermesi, 

3. Bireyin kilosuna veya fiziksel görünüşüne dair algısında bozulma olması ve kilosuna ve 

görüntüsüne aşırı önem verme ya da ağırlığındaki düşüşün olumsuz sonuçlarının farkına 

varamaması (APA, 2013). 

DSM-V ‘e göre AN ‘nin iki farklı türü bulunmaktadır (APA, 2013). Bunlar; 

Kısıtlayıcı tür: Bu türde bireyler aşırı katı (sıfır yeme) diyetler ya da kilo verme amaçlı aşırı 

spor etkinlikleri sonucu vücut ağırlıklarında düşme ile karşılaşır. Bireylerin yaşamının son 

üç ayında, tekrarlayan tıkınırcasına yeme veya çıkarma süreçleri bulunmamaktadır. 

Tıkınırcasına yeme/çıkarma türü: Kısıtlayıcı türden farklı olarak bireyin yaşamının son 

üç ayında tekrarlayan şekilde tıkınırcasına yeme ya da çıkarma (bireyin kendini istifra 

ettirmesi, laksatif ya da diüretik kullanımı vb.) süreçleri yaşanmıştır. 

Anoreksiya Nervosa’da birey kilo almaktan fazlasıyla korkar, kendisini her şekilde kilolu 

olarak tanımlar ve bu durumun bir problem olduğunu algılayamaz (Zipfel vd., 2015). 

Anoreksiya tanısı olan adölesanların kalori kısıtlaması amacıyla ilk etapta diyet yaptığı, 

ardından yiyecekleri “iyi” ve “kötü” olarak etiketlediği ve yüksek kalorili ‘’kötü’’ 

yiyeceklerden kaçındığı görülmektedir. Anorektik bireylerde besin seçimi konusunda çok 

net ve katı tutumlara sahip olup yediklerinde de kalori sayma, yemenin hemen ardından 

bedeni yoracak aşırı egzersiz yapma ve yeme sonrası yaşanan pişmanlık ile besinlerden 

soğuma, tiksinme gibi davranışlar gözlenmektedir (Treasure et al, 2020). Bu hastalar için 

düşük vücut ağırlığı bir başarı olup zayıflık için aşırı çaba anoreksiya nervozanın özüdür 

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

 

Bulimia nervosa, ergenliğin sonlarında ya da erişkinliğin başlarında görülmeye başlayan, 

tekrarlayan tıkınırcasına yeme durumlarının görüldüğü bir rahatsızlıktır. Tekrarlayan ataklar 

sonucu kilo kontrolünün sağlanması adına dengeleyici davranışlar gözlenmekte ve bu 

davranışlar için uygunsuz yöntemler seçilmektedir. Kendini kusturma sık rastlanan 

dengeleyici davranışlardan olup laksatif / diüretik maddelerden yararlanma, yeme 

davranışını kısıtlayacak zorlu diyetler ve bedeni yoracak aşırı spor da görülebilir. Bulimia 

nervosa tanılı bireyler tıkınırcasına yeme atakları sonucunda kendi denetimlerini 

kaybetttiklerini düşünerek utanç yaşar. Bu hastaların kilo durumları çoğunlukla normal 

sınırlar içindedir (Fairburm ve Harrison, 2003). Bu bozukluğun tanı ölçütleri 

değerlendirildiğinde; DSM-IV-TR ‘de bu bozuklukta görülen tıkınırcasına yeme 

davranışının ve yeme sonucu gerçekleşen uygun olmayan dengeleme durumlarının üç aylık 

bir süreçte haftada iki defa görülme kriteri mevcut iken, DSM-5’te bu sayı haftada 1’e 

düşürülmüştür.  

Buna göre DSM- V incelendiğinde Bulimia Nervoza için beş ölçüt görülmekte olup bu 

ölçütler; 

1. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme süreçleri olması (Bu süreçler ‘şartların ve sürenin benzer 

olduğu bir ortamda diğer insanların tükettiğinden çok daha fazla besini, ayrı zaman 

diliminde tüketme’ ve ‘bu süreçte yemek yeme davranışı ile alakalı kontrolün kaybolduğu 

hissinin yaşanması’ maddeleri ile belirlidir.), 

2. Ağırlık artışından korunmak adına bireyin kendini kusturması, laksatif, diüretik vb. 

ilaçları hatalı şekilde kullanması, kendini aç bırakma ya da aşırı yoğun spor etkinlikleri 

gibi tekrarlayan ve uygun olmayan durumlar içinde olma, 

3. Bireyin tıkınırcasına yeme ve uygun olmayan telafi etkinliklerinin yaklaşık olarak üç 

aylık zaman diliminde, haftada iki defa ve üzeri şekilde yaşanması, 

4. Bireyin öz değerlendirmesinden, fiziksel görüntüsünden ve kilosundan anlamsız şekilde 

etkilenmesi, 

5. Bu rahatsızlığın sadece anoreksiya nervoza dönemleri esnasında görülmemesidir (APA, 

2013). 
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2.1.5.6. Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, belirli bir süre zarfında (yaklaşık 2 saat), çoğu kişinin 

yiyebileceğinden daha büyük bir miktardaki yiyeceğin benzer koşullar altında yenilmesi ile 

karakterize edilen beslenme ve yeme bozukluğudur (APA, 2013). Tıkınırcasına yeme 

bozukluğunun Bulimia Nervoza ‘dan farkı ise aşırı yeme epizotlarında sonra herhangi bir 

uygunsuz telafi edici davranışın bulunmamasıdır.  

DSM-5 ‘e göre Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanı ölçütleri şunlardır: 

1. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme süreçleri olması (Bu süreçler ‘şartların ve sürenin benzer 

olduğu bir ortamda diğer insanların tükettiğinden çok daha fazla besini, ayrı zaman 

diliminde tüketme’ ve ‘bu süreçte yemek yeme davranışı ile alakalı kontrolün kaybolduğu 

hissinin yaşanması’ maddeleri ile belirlidir.), 

2. Tıkınırcasına yeme döneminde aşağıda belirtilen maddelerin en az üçü gözlenir: 

 Normale oranla yeme hızında önemli artış, 

 Bireyi huzursuz edecek oranda doygunluk hissedene kadar yeme, 

 Fiziki olarak açlık hissetmeden aşırı yeme 

 Aşırı yeme kaynaklı utanma sonucu yemeği yalnız yeme 

 Yeme sonrası utanç, suçluluk vb. duyguların görülmesi, 

3.  Bu yeme davranışı ile akalı hissedilen bir kaygı ve sıkıntı olması, 

4. Bu yeme davranışlarının yaklaşık olarak üç aylık zaman diliminde haftada bir ve daha 

çok sayıda yaşanması, 

5. Tıkınırcasına yeme davranışında bulimiayada gözlenen tekrarlayan ve uygun olmayan 

telafi davranışlarının görülmemesi; tıkınırcasına yemenin anoreksiya veya bulimia 

esnasında oluşmamasıdır (APA, 2013). 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) tüm yeme bozukluklarının içerisinde dünya çapında 

en sık rastlanılan türdür (Guerdjikova, Mori, Casuto ve McElroy, 2019). Yapılan bir 

çalışmada TYB ‘nin prevalansının %1,4 olduğunu, genellikle yirmili yaşların başlarında 

görülmeye başladığını ve kadınlarda erkeklere göre daha sık karşılaşıldığı saptanmıştır 
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(Kessler ve diğerleri, 2013). Bir başka epidemiyolojik çalışmada ise genel popülasyonda 

prevalansının %1-3 olduğu bulunmuştur (Perkins, Murphy, Schmidt ve Williams, 2006).  

Bayraktar (2011), tıkınırcasına yeme bozukluğu olan kişilerin genellikle vücut 

memnuniyetlerinin olmadığını, kendilerine güven konusunda problem yaşadıklarını ve bu 

sürecin suçluluk, utanç, depresyon ve yalnızlığa sebep olabileceğini, bireyin yaşamının 

cinsel, sosyal, akademik vb. her alanında olumsuz duygulara sebebiyet verebileceğini ifade 

etmektedir. 

 

2.1.5.7. Tanımlanmış diğer beslenme veya yeme bozuklukları 

 

DSM V’ e göre: tıbbi belirtiler açısından problemlere ve bireyin yaşantısında sosyal ve 

akademik olarak işlevsellikte bozulmalara sebep olan, tanı kriterleri açısından beslenme ya 

da yeme bozukluğunun belirtileri ile benzerlik taşıyan fakat bu bozuklukların tanı kriterleri 

içinde bulunan herhangi bir maddenin tanısı için kriterlerin tam olarak karşılanamadığı 

durumlarda Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları tanısı kullanılır. 

Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları ‘nın DSM-V’e göre 5 alt başlığı 

bulunmaktadır (APA, 2013): 

Atipik anoreksiya nervoza: Anoreksiya nervoza tanı kriterlerinden tek farkı, gözlenebilen 

bir kilo kaybı yaşanmasına rağmen, bireyin ağırlığının normal sınırda ya da normal 

sınırlardan fazla olmasıdır (APA, 2013). 

Düşük frekanslı ve / veya sınırlı süreli bulimia nervoza: Bulimiaya nervoza tanı 

kriterlerinden tek farkı, tıkınırcasına yeme ataklarının ve sonucunda gelişen uygunsuz 

dengeleyici durumların haftada birden ve/veya 3 aydan daha az bir vakitte olması ya da az 

sayıda gerçekleşmesidir (APA, 2013). 

Düşük frekanslı ve / veya sınırlı süreli tıkınırcasına yeme bozukluğu: Tıkınırcasına yeme 

bozukluğundan tek farkı, yaklaşık olarak haftada bir defadan daha az ve/ veya 3 aydan daha 

kısa süreli veya az sayıda meydana gelmesidir (APA, 2013). 

Geri çıkarma bozukluğu: Tıkınırcasına yeme davranışı gözlenmeden bireyin kilosunu ve 

fiziksel görüntüsünü yenilemek maksadıyla tekrarlayan çıkarma durumudur (APA, 2013). 
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Gece yeme sendromu: Bireyin tekrarlayan şekilde normal yeme rutini dışında, akşam 

yemekten sonra ya da gecenin bir vakti uyandıktan sonra aşırı besin alımı ile karakterizedir. 

Tanımlanmış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları olan bireylerde sosyal çekingenlik, 

korkaklık, utangaçlık, sinirlilik, yorgunluk, suçluluk, endişe ve konsantrasyon güçlüğü 

görülebilir (Mustalin ve diğerleri, 2016). 

 

2.1.5.8. Tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğu 

 

Tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları, klinisyenler tarafından yeme 

bozukluklarının herhangi birinin tanı ölçütlerinin açıklayamadığı ve tanı konusunda 

yeterince veri bulunmadığı durumlarda kullanılmaktadır (Köroğlu, 2014). Bu bozukluklar 

hissedilir şekilde birçok alanda problem çıkarmaktadır (Yanık, 2017). 

 

2.2. Anksiyete duyarlılığı 

 

Anksiyete; herkesçe yaşanabilen, uyum gelişimi ve yaşamın sürdürülmesi amacını taşıyan 

iç ve dış kaynaklı her tür tehlike beklentisinin sebep olduğu kaygı halidir (Stein ve 

Hollander, 2001).  Kaygı duyarlılığı ise bireyin ruh ve beden sisteminde varolan ve süreklilik 

arz eden başlıca bir korku (‘korkmaktan korkma’ veya ‘kaygıdan korkma’) olarak ifade 

edilmektedir. Anksiyete duyarlılığının bedensel ve sosyal açıdan olumsuz neticeleri 

beraberinde getireceği, bu sebeple de anksiyete ile ilgili belirtilere karşı bireyin aşırı korku 

ile cevap vereceği belirtilmektedir (Reiss ve McNally, 1985; Reiss, 1991).  

Çakmak ve Ayvaşık (2007)’a göre ise anksiyete duyarlılığı, kişinin yaşayabileceği kaygı ve 

korkuların kişiyi hastalığa sevk edeceği, diğer insanların gözü önünde alay edilme ya da 

küçük düşme durumunun utanç doğuracağı ve bu sebeple yaşadığı kaygının daha da 

artacağına dair duygu ve düşüncelerle karakterizedir. Anksiyete duyarlılığı, kişinin istemsiz 

uyarılma sisteminin sonuçlarının bir zarar oluşturacağına ilişkin inançlar olarak 

betimlenmiştir. Örneğin; yüksek anksiyete duyarlılığına sahip bir birey aldığı kısa nefesi, 

kalp krizi ya da bir boğulma ile ilişkilendirebilir (Schmidt, Lerew ve Jackson, 1997).  
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Anksiyete duyarlılığı, “anksiyete korkusu” şeklinde de tanımlanabilirken (Reiss, Peterson 

ve Gursky, 1988) anksiyete duyarlılığının okul çağı dönemi olan orta çocukluk döneminde 

görülmeye başladığı belirtilmektedir (Reiss, Silverman ve Weems, 2001). 1985’te ilk kez 

Reiss ve McNally tarafından gerçekleştirilen çalışmalar ile açıklanan anksiyete duyarlılığı, 

korku beklentisi modelinin temelini oluşturarak bireylerin korktukları bir durumdan 

kaçınma güdüsünde anksiyete beklentisi ile birlikte birincil role sahiptir. Anksiyete 

duyarlılığı bireyin tahmin ettiği olaydan korkma nedeni iken (‘’Panik atak kalp krizi 

sebebidir’’ vb.), Anksiyete beklentisi ise bireyin korktuğu nesne ya da olayla karşılaştığında 

gerçekleşeceğini düşündüğü şeyi belirtir (Uçakta kalp krizi geçireceğini düşünmek vb.) 

(Reiss, 1991). Bu çerçevede anksiyete duyarlılığı ve anksiyete beklentisinin farklı kavramlar 

olduğu söylenebilir. 

 

2.2.1. Anksiyete duyarlılığının boyutları 

 

Anksiyete duyarlılığının fiziksel (vücutta meydana gelen semptomlardan korkma), bilişsel 

(bilişsel kontrolü yitirmekten korkma) ve sosyal (anksiyete semptomlarının dışarıdan fark 

edileceğinden korkma) olmak üzere farklı alt boyutları bulunmaktadır. Birey fiziksel 

boyutta, kalp krizi geçirmek ya da nefessiz kalmaktan endişelenmektedir. Gerçekleştirilen 

çalışmalarda, bireylerin hastalıkla ilgili kaygıları, panik bozukluk ile anksiyete duyarlılığı 

fiziksel alt boyut açısından ilişkili bulunmuş (Güz ve Dilbaz, 2003; Watt ve Stewart, 2000) 

anksiyete duyarlılığı ve ağrı sürecinin bağlantısının araştırıldığı diğer bir çalışmada ise 

yüksek anksiyete duyarlılığının, ağrıdan korkma düzeyini de yükselttiği görülmüştür 

(Dikmen, Aysevener, Aydınlar ve Karlıkaya, 2011).  

Bilişsel boyutta ise birey bilişsel kontrolü yitireceğini ve bu sürecin zihinsel yetersizliğe 

sebebiyet vereceğini ifade etmektedir (Taylor, Jang, Stewart ve Stein, 2008). 

Gerçekleştirilen çalışmalar bilişsel boyutun yaygın anksiyete bozukluğu ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir (Rodriguez ve diğerleri, 2004; Zinbarg, Barlow ve Brown, 1997). Sosyal 

boyutta ise bireyin kaygısının ve titrediğinin toplumda fark edileceğinden korkması inancı 

mevcuttur (Taylor, 1995). Sosyal Anksiyete bozukluklarında ise en çok göze çarpan 

anksiyete duyarlılığının sosyal alt boyutudur (Zinbarg ve diğerleri, 1997).  
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Literatürde anksiyete duyarlılığının, kişilik özelliği olduğunu savunan araştırmalar da göze 

çarpmakta ve anksiyete duyarlılığının nöratisizm ve negatif duygulanımın alt dalı olarak 

değerlendirildiği sonucuna varılmaktadır (Zinbarg ve Barlow, 1996). Ayrıyeten hiyerarşik 

bir yapı içinde, anksiyete duyarlılığının sürekli anksiyetenin ve sürekli anksiyetenin de 

nörotisizmin bir alt dalı olduğu belirtilmektedir (Lilienfeld, Turner ve Jacob, 1996). Bu 

kapsamda anksiyete duyarlılığının alt boyutlarının birden çok faktörden etkilendiği 

söylenebilir. 

 

2.2.2. Anksiyete duyarlılığının gelişimi 

 

Anksiyete duyarlılığının gelişiminde, ‘’genetik, bağlanma stilli, öğrenme ve cinsiyet’’ gibi 

değişkenlerin etkili olduğu belirlenmiştir.  

 

2.2.2.1. Anksiyete duyarlılığı ve genetik  

 

1999 yılında Stein, Jang ve Lievesley anksiyete duyarlılığı ile genetik aktarım ilişkisini 

incelemek amacıyla tek ve çift yumurta ikizleri dahil edilerek bir çalışma gerçekleştirmiş; 

sonucunda katılımın anksiyete duyarlılığı adına anlamlı etkiye sahip olduğu ve anksiyete 

duyarlılığının alt boyutları açısından değerlendirildiğinde fiziksel boyutta %45, bilişsel 

boyutta %11 ve sosyal boyutta %35 oranında kalıtımın etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Genetik aktarımın anksiyete duyarlılığı üzerinde orta düzeyde etkili olduğu yönünde 

çalışmalar da mevcuttur (Tırak, 2022). 2008 yılında Taylor, Jang, Stewart ve Stein tarafından 

anksiyete duyarlılığının üç boyutunu (fiziksel, bilişsel ve sosyal) etkileyen faktörlerle ilgili 

ikiz çalışması yürütülmüş ve sonucunda kalıtımsal ve çevresel faktörlerin kadınların 

anksiyete duyarlılığındaki üç boyutu da etkilediği görülürken erkeklerde üç boyutun sadece 

çevresel faktörlerden etkilendiği belirlenmiştir (Mantar, 2008). 

Literatürde anksiyete duyarlılığı ve genetik ilişkisini inceleyen çalışmalar 

değerlendirildiğinde, bu iki kavramın ilişkisi ile ilgili net bir kanıya varılamadığı ve konu ile 

ilgili detaylı araştırmalara ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir (Mantar, 2008). 
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2.2.2.2. Anksiyete duyarlılığı ve bağlanma  

 

Bowlby’nin bağlanma teorisine göre, bebeğin ilk yıllarında bakım vereni ihtiyaçlarına karşı 

duyarlı ise aralarında güvenli bağlanma; eğer bakım veren kişi bebeğin ihtiyaçlarına karşı 

karşı reddedici, tehdit edici, düşmanca ise bebek anksiyete geliştireceğinden anksiyeteli 

bağlanma gelişir. Bowlby’e göre bu bağlanma stili bireylerde anksiyete bozukluklarının 

zeminidir. Scher ve Stein, bireyin bağlanma stili ile anksiyete duyarlılığı arasında ilişki 

olabileceği hipotezi üzerine bir çalışma gerçekleştirmiş; bakım verenin tehdit edici ve 

reddedici davranışlarının anksiyete duyarlılığı gelişmesinde güçlü bir rol oynadığını 

belirlemiş ve anksiyete duyarlılığının sosyal boyutundaki artışın tehdit edici davranışlar ile 

ilişkili olabileceği, bilişsel boyutundaki artışın ise reddedici tutumlar ile ilişkili olabileceği 

sonucuna ulaşılmıştır (Scher ve Stein, 2003).  

Yapılan diğer çalışmalar çocukluk döneminde kontrolsüz ve düşmanca davranışlar 

sergileyen ebeveynlere maruz kalan çocukların genç yetişkinlik yıllarında anksiyete 

semptomları gösterdiği ve bu davranışlara maruziyet sıklığının anksiyete duyarlılığı 

geliştirme olasılığını yükselttiği bulunmuştur (Watt ve Stewart, 2003). Bu çerçevede 

bağlanma stilinin anksiyete duyarlılığı üzerinde etkili olduğu söylenebilir. 

 

2.2.2.3. Anksiyete duyarlılığı ve öğrenme  

 

Öğrenme kuramları, bireylerin anksiyete semptomlarının görülmesinde klasik, edimsel ya 

da gözlemsel koşullanmaları mesul tutmaktadır (Türkçapar, 2008). Buna bağlı olarak 

anksiyete duyarlılığı bahsedilen bu öğrenme süreçlerinden biri vasıtasıyla gerçekleşebilir. 

Birey için önceden tepkiye yol açmamış bir uyarıcı ile tepkiye neden olan bir uyarıcının 

eşleşmesi sonucu, birey bu uyaranlar arasında ilişki kurar. Buna ‘’klasik koşullanma’’ denir. 

Birey için kalbin hızlı atması normal bir uyaranken panik atak ile birlikte gelen kalp 

çarpıntısı şartlı bir uyarandır. Nötr olan kalp çarpıntısının şartlı bir uyaranla eşleşmesi 

sonucu bireyin anksiyete sırasında ortaya çıkan kalp çarpıntısına tepki vermesi klasik 

koşullanmaya örnek gösterilebilir (Zimbardo ve Gerrig, 2019). 

Öğrenme biçimlerinden bir diğeri ise ‘’edimsel koşullanma’’dır. Edimsel koşullanmada 

bireyin davranışları, sonuçlarından etkilenir. Çocuk kaygısından kaynaklı yaşadığı kalp 
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çarpıntısı vb. bedensel duyumlardan korkar ve ebeveynleri bu durumda çocuğa özel ilgi 

gösterip davranışlarıyla ödüllendirirse çocukta anksiyete duyarlılığı gelişme olasılığı yüksek 

olabilir. 

Bir diğer öğrenme ise Bandura’nın çalışmaları sonrasında ortaya çıkan ‘’gözlemsel 

öğrenme’’dir. Bu öğrenme mekanizmasında bir model alma söz konusudur. Kişi sadece 

başkalarını gözlemleyerek öğrenir. Çocuğun yaşamında model aldığı bireylerin anksiyete 

semptomlarını korku ve kaygı eşliğinde cevaplaması ve sahip oldukları bu olumsuz inançları 

çocuğa aktarmaları yoluyla çocukta da anksiyete duyarlılığı görülmesine zemin 

hazırlanmaktadır (Mantar, 2008)  

 

2.2.2.4 Anksiyete duyarlılığı ve cinsiyet  

 

Anksiyete duyarlılığı düzeyi ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar sonucu 

verilerin birbiriyle çeliştiği gözlenmiştir. Kadınların anksiyete semptomlarının özellikle 

ergenlik döneminde ortaya çıkma ihtimalinin fazla olduğu ve aynı şekilde kadınların 

anksiyete duyarlılığı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiş (Ak ve Kılıç, 2017); 

Stewart ve diğerlerinin (1997) üniversite öğrencileri ile gerçekleştirdikleri araştırma 

sonuçları alt boyutlar açısından değerlendirildiğinde, kız öğrencilerin fiziksel, erkek 

öğrencilerin ise sosyal boyutta puanlarının yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu kapsamda konu 

ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. 

 

2.2.3. Anksiyete duyarlılığı ve beklenti anksiyetesi  

 

Panik bozuklukta rastlanan beklenti anksiyetesi ile belli yönlerden benzeşen anksiyete 

duyarlılığı bireyde var olan ve korkunun sürekli olduğu bir durumken anksiyete beklentisi 

ise panik atak sonrası gelen atağın tekrarlayacağı kaygısıdır. 

Yüksek anksiyete duyarlılığına sahip bireyler anksiyete yaratacak durumlarda uyarılmakta 

ve anksiyete düzeyleri yükselmektedir (Reiss ve McNally, 1985). Psikiyatrik bozuklukların 

nedenleri incelendiğinde, anksiyete duyarlılığının fazlasıyla önem arz eden bir faktör olduğu 
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(Reiss ve diğerleri, 1986) ve teorisine göre kişiye özel faktörler içerdiği belirtilmiştir (Reiss, 

1985). 

 

2.2.4. Anksiyete duyarlılığı ve sürekli anksiyete 

 

Anksiyete duyarlılığı ve sürekli anksiyete kavramlarının benzer olmadığı yönler konusunda 

tartışmalar sürmektedir. Anksiyete duyarlılığını, sürekli anksiyetenin bir alt boyutu olarak 

gören araştırmalar olduğu gibi; bu iki kavramın birbirlerinden farklı kavramlar olduğu fikri 

de öne çıkmaktadır (Çakmak ve Ayvaşık, 2007; Mantar, 2008).  

Sürekli anksiyete; anksiyete semptomlarından korkmak yerine, yaygın anksiyete 

semptomlarını göstermeye genetik bir yatkınlık ya da bireyde stres oluşturan bir uyarana 

korkuyla karşılık verme ile açıklanabilir (Donnell ve McNally, 1990). Anksiyete duyarlılığı 

ise kaygının neticelerinden korkma olup (McNally, 1989) gerçekleştirilen çalışmalarda 

sürekli anksiyete ve anksiyete duyarlılığı ölçekleri düşük ilişkili olarak bulunmuştur. Son 

dönemde yapılan araştırmalar değerlendirildiğinde bu iki kavramın birbirinden farklı olduğu 

üzerinde fikir birliğinin öne çıktığı söylenebilir. 

 

2.2.5. Anksiyete duyarlılığında klinik görünüm ve gidiş  

 

Anksiyete duyarlılığı ile ilgili literatür incelendiğinde, anksiyete duyarlılığının birçok 

çalışmada psikiyatrik rahatsızlıklar ile birlikte ele alındığı ve anksiyete bozukluklarının en 

çok birlikte çalışılan kısım olduğu (Reiss ve McNally, 1985; Mantar ve diğerleri, 2011) 

gözlenmiştir.  Anksiyete duyarlılığı panik atak ve madde kullanım bozuklukları (Reiss ve 

McNally, 1985; Turan ve diğerleri, 2023), depresyon ve majör depresif bozukluklar 

(Erözkan, 2011; Kalyon ve Yazıcı, 2023), intihar düşünceleri (Ay ve Kılınçel, 2020; Capron 

ve diğerleri, 2012), dikkat eksikliği ve hiperaktivite tanısı (Bilgiç ve diğerleri, 2013), obsesif 

kompulsif bozukluk (Blakey ve diğerleri, 2017; Seçer, 2014), sosyal anksiyete bozukluğu 

(Khakpoor, Saed ve Shahsavar, 2019) gibi bozukluklarla da farklı araştırmalarda ilgili 

bulunmuştur. 
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2.2.6. Anksiyete duyarlılığının epidemiyolojisi  

 

Literatürde anksiyete duyarlılığının prevalansına dair bulgu sunan araştırmaların sayısı yok 

denecek kadar azdır. Olatunji ve Wolitzky-Taylor’ın (2009) meta-analiz çalışmalarının 

bulgularına göre herhangi bir anksiyete bozukluğu ya da ilişkili bir bozukluk tanısı almış 

gençlerin anksiyete duyarlılığı düzeylerinin daha yüksek olduğu söylenebilir. Ülkemizde 

anksiyete duyarlılığının epidemiyolojisi üzerine yapılmış herhangi bir araştırmaya ve 

dolayısıyla anksiyete duyarlılığının prevalansına dair güvenilir verilere ulaşılamamıştır.  

 

2.3.Yalnızlık 

 

Hayatın içinde bireyin diğerleriyle kurduğu sosyal ilişkiler, ruh ve bedenin sağlıklı işleyişi 

üzerinde etkilidir. Bireyin yaşamında kendini yalnız ya da diğerlerinden sosyal anlamda 

kopmuş hissetmesi, obezite (Mushtaq, Shoib, Shah ve Mushtaq, 2014) ve sağlıksız beslenme 

davranışları (Wright ve Pritchard, 2009) gibi yeme davranışları üzerinde önemli bir etki 

oluşturabilir.  

Kendisini yalnız hisseden ve olumlu bir destek mekanizması olmayan bireyler duygusal 

olarak gerekli sağlamlığı gösteremeyebilir ve bu durum aşırı yeme ve kilo alımı ile 

sonuçlanabilir (Rokach, 1990). Hissedilen yalnızlık duygusunun, her yaştan insanın hayatını 

olumsuz etkiyebildiği gibi bu olumsuz etkilerin genç yetişkin bireyler üzerinde daha yıpratıcı 

bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Yalnızlık duygusunu yoğun olarak hisseden bireyler çevresine yabancılaştığı kadar 

kendisine ve duygularına da yabancılaşabilir. Yemek yeme tutum ve davranışının bu süreçte 

psikolojik ve duygusal bir rol kazanarak bireyin gözünde zorlu duyguları ile baş etmesi için 

kazançlı bir yöntem olabileceği belirtilmiştir. Yalnızlık yaşayan ve bu tarz baş etme 

mekanizmaları kullanan bireyler, anoreksiya nervoza vb. birçok yeme bozukluğu açısından 

risk altında olabilir (Levine, 2012). Bu durumu destekleyen birçok araştırma olduğu 

söylenebilir. Yeme bozuklukları açısından tanı alan ya da yeme tutum ve davranışları ile 

ilgili problemleri olan bireyler çoğunlukla yalnız yaşayan ya da yalnızlık hisseden bireyler 

olup (Pritchard ve Yalch, 2009) Koski ve Naukkarinen (2017) de yeme bozuklukları ve 

bireyin duyguları konusunda gerçekleştirdikleri çalışmada bireyin yeme davranışı ile en 



28 
 
 

alakalı duygunun yalnızlık olduğunu saptamıştır. Bu çerçevede yalnızlığın yeme 

bozuklukları ile ilişkili olabileceği söylenebilir. 

 

2.3.1. Yalnızlık ile ilgili kavramsal temeller 

 

Yalnızlığın doğası edebiyat, dinler tarihi, psikoloji ve felsefe gibi birçok çalışma alanına 

konu olmuş fakat ancak yakın tarihte bilimsel bir şekilde ele alındığı görülmüştür. 

Yalnızlığın kavramsallaştırılmasına ilişkin bakış açılarının üç noktada kesiştiği söylenebilir. 

İlki yalnızlığın kişinin diğer insanlarla kurduğu sosyal bağlarındaki yetersizlikten dolayı 

oluştuğu, ikincisi yalnızlığın subjektif bir tecrübe olduğu ve sonuncusu ise rahatsızlık veren, 

nahoş ve acılı bir deneyim olduğu ile ilgilidir (Perlman ve Peplau, 1984). Yalnızlık kavramı 

tek boyutlu bir kavram olmayıp (Aktaş, 2017) farklı alanlarda çalışan birçok araştırmacının 

konusu olmuştur. 

Peplau ve Perlman (1984) için yalnızlık, kişinin insanlarla kurduğu sosyal bağları ile 

olmasını istediği ilişkilerin uyuşmazlığı neticesinde ortaya çıkan nahoş bir duygudur. 

Yalnızlık kişinin fiziksel olarak tek başına oluşu ifadesini taşımayacağı gibi, etrafında 

sayısız insan olsa dahi kişi yalnızlık duygusunu yoğun olarak yaşayabilir. 

Yalnızlık, bireyin içinde bulunduğu şartlara ve duygu durumuna bağlı olan subjektif bir 

deneyimdir. Weis’e (1973) göre ise yalnızlık, bireyin ihtiyacı olan sosyal iletişime ve bağlara 

sahip olmaması ya da bireyin bazı sosyal bağları olmasına rağmen bu iletişim içinde istediği 

samimi duyguları ve yakınlığı hissedememesidir. Benzer şekilde Rogers (1994), yalnızlık 

duygusunun birey diğerleriyle sosyal ilişkiler içinde olsa dahi bu ilişkilerin gerçeklikten ve 

samimiyetten uzak olduğunu ifade etmiştir. Sullivan (1953) yalnızlığı kişinin diğer 

insanlarla sosyal ya da duygusal açıdan yakın olma ihtiyacının karşılananaması ile ortaya 

çıkan itici bir deneyim olarak açıklamıştır. Birçok tanımda yalnızlık, bireylerin kendine 

yönelmesi, dış dünyaya kapalı olması olarak açıklanırken (Armağan, 2014) aynı zamanda 

özü dönüşü içeren, iyileştirici ve büyütücü etkisi olan bir deneyim olduğu da belirtilmektedir 

(Peplau ve Perlman, 1982). Long ve Averill (2003) de bireyin farkında olarak yalnızlığı 

yaşamasının zihinsel yaratıcılık, potansiyelini geliştirme, zihnine bağ olan düşüncelerinden 

kurtularak özgür hissetme, yaşamını duygu, düşünce ve bilişsel şemalarını fark etme 
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açısından imkân sağladığını ve kişinin sağlıklı ilişkiler kurmasının önünü açtığını ifade 

etmiştir.  

Literatürdeki yalnızlık tanımları değerlendirildiğinde, yalnızlık kavramının çoğunlukla 

sosyal iletişim ve ilişkiler temelinde incelendiği gözlenmektedir. Bu tanımlardan farklı 

olarak Booth (2000), yalnızlığın bireyin sosyal beceri yetersizliği sebebiyle meydana 

geldiğini ifade ederek bazı bireylerin sosyal becerilerinden mahrum olmasının, diğer 

bireylerle yakınlık kurmakta güçlük yaşayacağını ifade etmektedir. 

 

2.3.2. Yalnızlığın boyutları 

 

Yalnızlığın boyutları farklı araştırmacılarla birçok farklı şekilde ifade edilmiştir. Weiss’in 

(1973) yalnızlık tipolojisinde yalnızlığın; bireyin etrafında gerektiği kadar sosyal ilişki 

örüntülerine sahip olmayışı kaynaklı Sosyal Yalnızlık, kişinin yakın ilişkilerinde duygusal 

olarak uzak hissedişinden kaynaklı ise Duygusal Yalnızlık olarak ikiye ayrıldığı 

görülmektedir. 

McWhirter (1990), yalnızlığı Kişilerarası Yalnızlık (kişinin kendisini başkalarına yakın 

algılayamaması) Psikolojik Yalnızlık (bireyin kişiliğinin farklı alanlarının arasındaki 

ilişkisizlik sonucu oluşan yalnızlık), Sosyal Yalnızlık (diğer insan grupları veya halktan ayrı 

düşme hali), Kültürel Yalnızlık (bireyin işinin kültürel değişiklikler ya da kayıplar sonucu 

çevresindeki insanlardan uzaklaşması) ve Kozmik Yalnızlık (Dini anlamda bağların kopması 

ile meydana gelen yabancılaşma ya da yaratıcıdan uzaklaşma durumu) olacak şekilde beş 

ayrı başlıkta ele almıştır. 

Yalom (2000) yalnızlığı; Kişilerarası Yalnızlık (Kişinin diğer insanlardan uzak olduğu 

yalnızlık), Kişi İçi Yalnızlık (kişiliğin parçalanması ile oluşan yalnızlık) ve Varoluşsal 

Yalnızlık (bireyin varoluşuna dair endişeleri ile ilgili yalnızlık) olarak üç boyutta 

incelemiştir. 

Young (1982) yalnızlığın birbirinden ayrı üç kısmına dikkat çeker. Bu boyutların ilki günlük-

geçici yalnızlık (çok sürmeyen ve arada bir deneyimlenen yalnızlık duygu durumu), ikincisi 

durumsal yalnızlık (ev değişikliği, boşanma yoluyla bir eşten ayrılma veya bir yakının vefatı 

vb. sebeplerle yaşanan yalnızlık) ve sonuncusu ise sürekli yalnızlık (bireyin kurduğu 
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ilişkilerde iki yılı aşkın süreçte duygusal olarak doyum sağlayamaması ve istediği ilişkileri 

kuramaması sebebiyle yaşanan yalnızlık) olarak açıklanmaktadır. 

Özodaşık (1989), yalnızlığı bireyin tek başına kalış hali fiziksel yalnızlık, yabancılaşma 

(toplumu dışlayanlar), kınama (toplum tarafından dışlananlar), bireyin şahsi tercihi ile 

meydana gelen yalnızlık ve gerçek yalnızlık olarak beş başlıkta değerlendirmiştir. 

Yalnızlığın ‘derin yalnızlık, sosyal duruma dair yalnızlık, duygusal yalnızlık, gizli yalnızlık 

ve triad yalnızlığı’ şeklinde incelendiği araştırmalar da mevcuttur. 

 

2.3.3 Ergenlerde yalnızlık  

 

Ergenlik dönemi insan yaşamında bir arayış dönemi olarak nitelendirilebilir. Fiziksel ve 

duygusal olarak yaşanan değişimlere uyum sağlamakta zorlanan ergen bireyin kendisine en 

yakın hissettiği kişi, kendi akranlarıdır. Bu dönemde arkadaşlarınca dışlanan ergen, yalnızlık 

duygusunu yoğun bir şekilde yaşamaktadır (Kılınç ve Sevim, 2005) ve bu yalnızlık hissi 

üzüntü, kızgınlık, korku ve bireyin neşesini kaybetmesi gibi birçok negatif duyguyu bireye 

yükleyebilmektedir (McWhirter, 1990).  

Ergenlik döneminde yalnızlık hissinin çok farklı sebepleri olabilmektedir. Perlman ve 

Peplau (1984) yalnızlığın oluşumundaki temel faktörleri üç başlıkta birleştirmiştir. Bu 

kategorilerden ilki ‘’Bir topluluktan dışlanma gibi nahoş, acı veren bir deneyim’’, ikincisi 

‘’bireyin diğer insanlar tarafından sevilip değer görmeyeceğini düşünmesi gibi negatif 

zihinsel düşünce’’ ve sonuncusu ‘’sosyal bağları sürdürme yetisinin gereğinden az oluşu, bir 

bağ kurup devam ettirememe, hayatını ve yaşadıklarını paylaşabileceği bir arkadaşının 

olamaması’’dır.  

Perlman ve Peplau yalnızlık için risk faktörü olan ve yalnızlık duygusunu uyararak 

derinleştiren faktörleri de birbirinden ayrı ele almıştır. Buna göre yalnızlık için risk faktörü 

olabilecek durumlar; bireyin benliğiyle ilgili özelikleri (yoğun utanma ve çekiniklik hali, 

özsaygının düşük olması, sosyal becerilerinde ve iletişimindeki yetersizlik vb.), durumsal 

faktörler (rekabete dayanan iletişim, sosyal izole hali vb.) ve kültürel değerler ve kural olarak 

benimsenen durumlardır. Yalnızlığı hızlandıran ve derinleştiren durumlar ise ‘’bireyin 

içinde bulunduğu romantik bir ilişkinin son bulması ya da yer değişikliği vb. gibi kişinin 

sosyal ve duygusal düzeninde değişiklikler meydana gelmesidir. Bu faktörler kişinin 
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ilişkileri, gereksinimleri ve istedikleri arasında çatışmaya sebep olarak yalnızlık yaşantısını 

ortaya çıkarmaktadır. 

Yalnızlık duygusunun bireylerce idrak edilen on üç sebebi; ‘’Kötümserlik, Reddedilmekten 

Korkma, Çaba Göstermeme, Bilgisizlik, Utangaçlık, Fiziksel Çekiciliği Olmama, Diğer 

Gruplar/İlişkiler, Diğerlerinin Korkuları, Kişisel Olmayan Durumlar, Fırsat Yoksunluğu, 

Diğerlerinin İsteksizliği ve Antipatik Kişilik Yapısı’’ olarak gruplandırılmış ve yalnızlığın 

nedenleri diğerleriyle ilişki kurma odağıyla açıklanarak bireyin sosyal beceri eksikliği ve 

kendini görüş tarzı ile ilişkilendirilmiştir (Michela, Peplau ve Weeks, 1982). İlgili literatür 

değerlendirildiğinde ergenlik döneminde yalnızlığın birçok farklı sebebi olduğu 

söylenebilir. 

 

2.3.4. Yalnızlığa kuramsal bakış 

 

Bu kısımda yalnızlık kavramı ile ilgili kurama dayanan bilgiler ve ilgili araştırmalar 

verilmiştir. Yalnızlık ile ilgili çeşitli kuramsal açıklamalar yapılmıştır. Bunlar; Psikodinamik 

Yaklaşım, Bilişsel Yaklaşım, Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım, Fenomenolojik Yaklaşım, 

Varoluşsal Yaklaşım ve Etkileşim Kuramı’dır.  

 

2.3.4.1. Psikodinamik yaklaşım 

 

Yalnızlık ile ilgili kurama dayanan ilk açıklamalar psikodinamik yaklaşım araştırmacıları 

tarafından yapılmıştır. Yalnızlık ilk olarak Zilboorg (1938) tarafından psikolojik açıdan 

bunaltıcı, ağır ve süregelen olumsuz kişilik özelliklerinin yansıması olarak ele alınmıştır. 

Freud ise kişiliğin temeli olarak bebeklik ve çocuklukta kurulan ilişkileri görmekte olup bu 

dönemde ihtiyaçların yeterli düzeyde karşılanamaması durumunda, kişiliğin olumsuz 

etkileneceğini ve yalnızlık gelişebileceğini belirtmiştir (Duy, 2003; Geçtan, 1998; 

Senemoğlu 2011). 

Sullivan (1953) ise bireylerde kişilerarası samimiyet kurma ihtiyacından ve bu ihtiyacın 

yaşam boyu olduğundan bahsetmiştir. Ergenlikte birey bu ihtiyacı karşı cins ile karşılamak 

istemektedir. Fromm-Reichmann (1980) ise yalnızlığı psikotik bir ruh hali olarak 
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tanımlayarak bireyin yalnızlıktan kurtulmak amacıyla her şeyi yapabileceğini ifade etmiştir. 

Erikson (1982), çocuklukta “temel güvene karşı güvensizlik” döneminde sağlıklı ve olumlu 

bir güven hissi kazanamama ile başlayan yalnızlık duygusunun, yetişkin olma ile birlikte 

yakın duygusal ilişkilere yabancılaşma ile öne çıktığını ifade eder. Horney (1998)’e göre 

kişi, yaşamının ilk yıllarından başlayarak değerli olduğu ve koşulsuz kabul edildiği algısı ile 

yetişirse sağlıklı ilişki örüntüleri geliştirir ve ihtiyaç duyduğunda kendisi ile baş başa 

kalmayı tercih edebilir. Birey çocukluğunda reddedilmiş ve sevilmez hissederse temel bir 

kaygı hissederek itaat etme, diğer insanlara gereğinden çok sevgi gösterisi, güç ve nüfuzu 

öne sürme ya da diğer bireylerden fiziksel ve duygusal olarak uzaklaşma gibi seçenekleri 

değerlendirebilir. 

 

2.3.4.2. Bilişsel yaklaşım  

 

Peplau, Perlman, Miceli ve Morasch bilişsel kuramın öncüleri olup bilişsel yaklaşımın, 

bireyin zihinsel süreçlerinin ve bilişsel analizlerinin davranış biçimlerine ve diğer insanlarla 

etkileşimlerine odaklanmaktadır. Kişinin, ihtiyaçlarına karşılık gerekli ilişkiyi kuramaması 

ya da ilişkilere dair olumsuz düşünceleri sebebiyle yakın ilişkiler içinde olamamasına bağlı 

yalnızlık yaşadığı belirtilmektedir. 

Bireyin çevresi ile gerçekleştirmiş olduğu mevcut ilişki ağı ile idealindeki arasındaki 

farklılık yalnızlığa neden olabilmektedir. Burada ilişkisel ve bilişsel süreçler üzerinde 

durulmaktadır. Bilişsel örüntü ile ilişkisel örüntü arasındaki fark ne kadar açılırsa o kadar 

yalnızlık duygusu artar (Sermat, 1980). Bilişsel yaklaşımda bireyin davranışları, algıları, 

duyguları ve kendi standartları temel alınmakta (Armağan, 2014) olup yalnızlık hissini; 

kişinin benliğine ve diğer insanlara dair yaşantılarını yorumlama ve değerlendirme biçimi, 

aynı zamanda insanlarla olan bağları sonucu tatmin olup olmayışı etkiler. 

 

2.3.4.3. Bilişsel-davranışçı yaklaşım 

 

Yalnızlığı bilişsel davranışçı kuram bazında inceleyen Young (1982) yalnızlığı, bireyin 

ilişkileri sonucu edinilen sosyal alanda pekiştireçlerin olmayışına bağlı bireyin gösterdiği 

olumsuz bir davranış olarak ifade etmiştir. Bu kurama göre yalnızlık, bireyin sosyal 
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ilişkilerinde tatmin olamamasına bağlı olarak gelişen ve ruhsal anlamda zorlayıcı etkileri 

bulunan bir durumdur. Yalnızlık süreci her bireyde farklı şekilde yaşanmakta olup bu süreci 

önlemek için akılcı olmayan inançların irdelenmesi önem arz etmektedir (Young, 1982).  

Young (1982) yalnızlık hissine sebebiyet veren bilişsel çarpıtmaları araştırarak ‘’Bireyin öz 

değerinin düşüklüğü, fiziksel olarak tek başına kalıştan rahatsız olma, cinsel alanda duyulan 

endişe ve korkular, bireyin duygusal anlamda diğer bireylere güvensizlik yaşaması ve 

paylaşımlarını gizleme ihtiyacı, duygusal ilişkilerde incineceği endişesiyle bireyin diğer 

insanlarla samimi ilişkilerden kaçınması, gerçek dışı arzu ve isteklerin olması ve bireyin 

yeterince aktif olmaması yalnızlığa sevk eden otomatik düşünceler’’ şeklinde ifade etmiştir. 

 

2.3.4.4. Fenomenolojik yaklaşım 

 

Rogers’a göre (1994) insanlar, özünde yaşadığı kişiliğin hiç kimse tarafından 

anlaşılamayacağını düşünür ve onay ihtiyacı ile asıl kişiliklerini çevreye göstermemek adına 

savunma geliştirir. Birey özündeki benliği diğerlerinden sakladıkça yalnızlığı da 

artmaktadır. Yalnızlıktan kurtulmanın yolu bireyin değerli olmadığı, sevilip 

onaylanmayacağı vb. inançlarının değiştirilmesidir. 

 

2.3.4.5. Varoluşsal yaklaşım 

 

Varoluşsal kuram diğer kuramsal açıklamalardan ayrı şekilde yalnızlığı bir başlangıç noktası 

olarak ele alır (Corey, 2008). Bu yaklaşımda yalnızlık pozitif bir tecrübe olup acıyı da içinde 

barındırır. Kişinin içinde var olduğu sosyal destek sistemlerinden ayrı düşmesi yalnızlığa 

sebep olabilir. Kişinin kendini gerçekleştirmesinin özünde derin yalnızlık duygusunun rolü 

büyüktür (Yalom, 1999). 

Yalnızlık yaşamın kaçılmaz bir parçasıdır ve bireyi özgür, bağımsız kılar (Özakkaş, 2013). 

Yalom, yalnızlık ile yüzleşebilen bireylerin daha özgür ve mutlu hissettiklerini dile 

getirmiştir (Yalom, 2013). Bu noktada bireylerin kendinden ve diğerlerinden soyutlanmasını 

varoluşa dair temel bir yalıtım olarak açıklayarak bu yalıtımın bireyin kendisi ve diğerleriyle 

arasındaki kapatılamayan uçuruma ve ayrıma işaret ettiğini belirtir. 
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2.3.4.6. Etkileşim kuramı  

 

Bu ekolün baş kuramcılarından Weiss’e göre (1973) yalnızlık, bireysel etkenler ve bireyin 

dışında gerçekleşen olayların etkileşimi ile meydana gelen kompleks ve subjektif bir 

tecrübedir. Ergenlikte farklılıkların getirisi olan gerginlik, ergenin depresif olmasına ve 

yalnızlığa sebep olmaktadır. Ergen yaşadığı karamsarlık ve huzursuzluk sürecinde bunalarak 

anne-babasına ihtiyaç duymakta olup (Kulaksızoğlu, 2001) bu dönemde ona değer verdiğini 

ilgilendiğini hissettiren bireylerin varlığı, ergenin yetişkinliğe geçişinde yardımcı bir 

faktördür (Uzman, 2004). 

 

2.4. İlgili araştırmalar  

 

Bu kısımda araştırmada ele alınan; yeme bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

kavramları ile ilgili ülkemizde ve yurt dışında gerçekleştirilen çalışmalara değinilecektir. 

 

2.4.1. Yeme bozuklukları ile ilgili araştırmalar 

 

Son zamanlarda adolesanlarda artan yeme bozukluklarına bağlı olarak ülkemizde ve yurt 

dışında yeme bozuklukları ile ilgili araştırmaların arttığı söylenebilir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalar yeme bozukluklarının etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik görünümü, sonuçları ve 

tedavisi gibi kavramlara yoğunlaştığı gibi (Arıca ve diğerleri, 2011; Çaka ve diğerleri, 2018; 

Erbay ve Seçkin, 2016; Sönmez, 2017); aile yapısı (Toker ve Hocaoğlu, 2009) ve bağlanma 

kuramları açısından (Alantar ve Maner, 2008; Has, 2024) incelemelerin de çalışmalara konu 

olduğu görülmektedir. 

Toker ve Hocaoğlu (2009)’nun literatür bulguları ile yeme bozukluğu ve aile yapısı 

arasındaki ilişkiyi gözden geçirdikleri çalışmada yeme bozukluğu olan hastaların ailelerinin 

salt başarı odaklı aileler olduğu, zayıf destek mekanizmalarının ve düşük empati 

yeteneklerinin öne çıktığı ayrıca yeme bozukluğu tanısı olan bireylerin ailelerinde 

tartışmaların, depresyon ve kaygı gibi psikolojik rahatsızlıkların, bağımlılık ve yeme 

bozukluğu gibi patolojilerin daha yoğun görüldüğü belirtilmiştir. Alantar ve Maner (2008) 
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de bağlanma kuramı kapsamında yaptıkları araştırmalarında yeme bozukluğu tanısı olan 

bireylerin, duygusal olarak etkileşimde olduğu kişilerle negatif iletişimde oldukları ve bu 

bireylerin erken çocukluk dönemlerinde sağlıklı bir bağlanma biçimi benimseyemeyerek 

diğer bireylere güven ile ilgili problem yaşadıkları saptanmıştır. 

Bireylerin duygu durumunun ve kişilik özelliklerinin de yeme bozuklukları üzerinde etkili 

olduğu söylenebilir. Bu kapsamda bilhassa düşük özsaygı, mükemmel olma isteği, 

duyguların dışavurumunda zayıflık, kızgınlık ve aleksitimi (alextimia) gibi kişinin bazı 

niteliklerinin olumsuz yeme tutum ve davranışları ile ilgili olduğu (Özsoy, 2017), 

mükemmeliyetçi özelliklerin yeme bozukluğunun ve OKB’nin başlamasında ve devamında 

etkili bulunduğu belirtilmiştir (Öz, 2024). Lise kademesinde eğitim öğretime devam eden 

öğrencilerin yeme etkinlikleri ve öz saygılarının incelendiği bir çalışmada (Tanrıverdi ve 

diğerleri, 2011) yeme bozukluğu semptomları ve öz saygı ilişkili bulunmuş; benzer şekilde 

Malezya'daki lisans öğrencileri arasında yalnızlık, özsaygı ve aşırı yeme arasındaki ilişkiye 

ait çalışma hem yalnızlığın hem de özsaygının, Malezya'daki lisans öğrencileri arasında aşırı 

yemeyi önemli ölçüde yordadığını bulmuştur. Ayrıca araştırma sonuçlarına göre özsaygı ve 

tıkınırcasına yeme negatif ilişkilidir (Lim, 2023). 

Alanyazında yeme bozukluklarının farklı türlerinin yalnızlık ile birlikte çalışıldığı 

söylenebilir. Southward ve diğerleri (2014) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, tanısı 

tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu olan bireylerin patolojik yeme ve duygu durumları arası 

ilişkilerinde yalnızlık duygusunun rolü değerlendirilmiş; tıkınırcasına yeme ve bulimiaya 

nervoza ile bireyin duygu düzenleme yeteneği ilişkili bulunarak bu ilişkide yalnızlığın aracı 

bir konumda olduğu saptanırken duygu düzenleme becerilerinin aynı konumda olmadığı 

görülmüştür. Levine (2012), çalışmasında bilhassa tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu ile 

yalnızlığın bağlantılı olduğunu ifade etmiş ve bu durum yalnızlık sebebiyle bireylerin 

yaşadığı negatif duyguların dengelenmesi için besinleri onları huzurlu kılacak bir araç 

niteliğinde görmesi ile açıklanmıştır. 

Yeme bozuklukları ile ilgili yapılan çalışmaların cinsiyetler bazında da değişkenlik 

gösterdiği söylenebilir. Üniversite öğrencilerinde yeme davranışı, öz-etkililik ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılan araştırmada (Kadıoğlu ve Ergün, 2015) kilolarından 

hoşnut olmayarak bir diyet programını takip eden, vücut ağırlığı fazla ya da obez olan, 

herhangi bir kaygı ve stres yaşantısında yeme tutum ve davranışlarının  farklılaşacağını ifade 

eden öğrencilerin yeme bozuklukları bakımından durumlarının tehlike arz ettiği ve cinsiyete 
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göre değerlendirildiğinde kızların YTT ortalama puanlarının erkek öğrencilere göre yüksek 

bulunduğu gözlenmiştir. Ergenlerde yeme bozukluğunun prevelansını ve psikolojik 

belirtilerle ilişkisini inceleyen Çam (2017)’ın çalışmasında, yeme bozukluğu prevelansı 

erkeklerde %7,1, kızlarda %21,3 olarak saptanmıştır. Araştırma verileri yaş, cinsiyet ve 

bireyin ruhsal yönden sağlıklı olmasının yeme bozukluklarının görülmesinde önem arz 

ettiğini belirtmiştir. Bir tıp fakültesinin öğrencilerinde olası yeme bozukluklarının yaygınlığı 

araştırmasında (İlhan ve diğerleri, 2006), öğrenciler arasında potansiyel yeme 

bozukluklarının yaygınlığı %13,7 bulunarak (erkek öğrencilerde %20,5, kadınlarda ise 

%11,9) cinsiyete göre farklılaştığı belirtilmiştir. Çoğunlukla kızlarda oranların daha yeme 

bozuklukları ile ilgili puanların daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Yeme bozuklukları konusu ele alındığında emosyonel yeme (İnalkaç ve Arslantaş, 2018; 

Sevinçer ve Konuk, 2013) ve sezgisel yeme (Özkan ve Bilici, 2018) gibi kavramların da 

literatürde yer aldığı söylenebilir. Lisans düzeyinde eğitim öğretime devam eden bireylerin 

yeme tutum ve davranışlarında olumsuz etkiye sahip olan etkenlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılan çalışmada (Akdevelioğlu ve Yörüsün, 2019) kadınların yeme tutum ve davranışları 

açısından olumsuz davranışlarının ve duygusal yeme davranışına dair puanlarının, 

erkeklerden fazla bulunduğu belirlenmiştir. Altınok (2020) tarafından kişilerin yeme tutum 

ve davranışlarının, duygusal yeme ya da zıttı olarak besinlerin ve yeme sürecinin farkında 

olarak yemenin ve sağlıklı beslenme takıntılarının üstbiliş yani metakognisyonlar ve alt 

kümeleri bakımından yordanması maksadıyla sebebiyle gerçekleştirilen analizde ise 

üstbilişler yeme tutum ve davranışlarını, duygusal ve kısıtlı yemeyi, farkındalıkla yeme ya 

da sağlıklı beslenme takıntısını yordamıştır. Yordama oranları bireylere uygulanan tüm 

ölçeklerde “daha önce yeme tutum ve davranışı ile alakalı psikolojik destek hizmetinden 

yararlanan’’ bireyler topluluğunda daha önce konu ile ilgili destek almayanlara oranla 

yüksek görülmüştür. 

Yeme bozuklukları ile ilgili araştırmaların sosyal medya kullanımı (Hamurcu, 2023; 

Şengönül ve Aydın, 2023), beden algısı ve imajı (Erkul, 2024; Tayhan, 2023) değişkenleri 

ile birlikte ele alındığı da görülmüştür.  Araştırma sonuçları incelendiğinde yeme tutumları 

ve sosyal görünüş kaygısının düşük seviyede ilişkili olduğu (Şengönül ve Aydın, 2023); 

yeme bozuklukları görülme riskinde sosyal medya bağımlılığının önemli bir payı olduğu 

(Hamurcu, 2023; Tayhan, 2023) belirlenmiştir. 
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2.4.2. Anksiyete duyarlılığı ile ilgili araştırmalar 

 

Ülkemizde anksiyete duyarlılığı ile yeme bozukluklarının birlikte incelendiği hiçbir 

çalışmaya rastlanmazken yurt dışında yapılan çalışmalarda belirtilen değişkenlerin birlikte 

ele alındığı söylenebilir. Anestis ve diğerleri (2008), anksiyete duyarlılığının, yeme 

bozukluğu envanteri (EDI) tarafından ölçülen belirli yeme bozukluğu semptomlarıyla 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğunu açıklarken Espel ve diğerlerine (2019) göre, 

anksiyete duyarlılığının sosyal boyutu ve yeme bozukluğu psikopatolojisi pozitif ilişkili olup 

deneyimsel kaçınma da bu ilişkinin aracısıdır. Kaufmann (2021) ise araştırmasında kaygı 

duyarlılığı yüksek olan üniversite öğrencilerinin uyumsuz yeme beklentileri (olumsuz 

duygulanımı yönetmeye yardımcı olmak için daha yüksek yeme beklentileri, can sıkıntısını 

hafifletmek için yeme beklentileri ve kontrolden çıkma hissine yol açacak yeme beklentileri) 

açısından daha büyük risk taşıyabileceğini göstermektedir. 

Ülkemizde anksiyete duyarlılığı ile ilgili çalışmaların daha çok psikiyatrik bozukluklar ile 

birlikte ele alındığı söylenebilir. Kalyon ve Yazıcı (2023) anksiyete duyarlılığının 

depresyon, kaygı ve bireyin stres düzeyi üzerinde etkili olduğunu ve ruhsal bozuklukların 

görülmesi açısından riskli bir etken olarak bulunduğunu ifade etmiştir. Mantar ve diğerleri 

(2011) anksiyete duyarlılığının psikiyatrik rahatsızlıklarla ilişkisini incelediği 

araştırmasında, anksiyete duyarlılığı indeksi skorlarının travma sonrası stres bozukluğu, 

yaygın ve sosyal anksiyete bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk tanısı olan bireylerde 

daha yüksek bulunduğunu ve bu yüksek puanların depresyon ile de pozitif ilişkili olduğunu 

ifade etmektedir.  

Anksiyete duyarlılığı ve psikiyatrik bozukluklar kapsamındaki çalışmalar incelendiğinde; 

Ak ve Kılıç (2017) araştırmalarının bulgularında anksiyete duyarlılığının ve sosyal 

anksiyetenin kuvvetli bağını pekiştirdiğini, Seçer (2014) ise anksiyete duyarlılığı ile obsesif 

kompulsif semptomların ilişkili olduğunu ve anksiyete duyarlılığının obsesif kompulsif 

belirtileri yordadığını ifade etmiştir. Namlı ve diğerlerinin (2020) çalışmalarında bipolar 

bozukluk tanısı alan bireylerin normal süreçlerinde anksiyete duyarlılığı, stres ve dürtüsel 

durumları açısından farklılaştığını; bireyin stres seviyesinin anksiyete duyarlılığı ve heyecan 

arayışı ilişkisine aracılık ettiğini ve anksiyete duyarlılığı ve stres seviyesinin dürtüsel 

etkinliklerle negatif ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bir başka araştırmada kaygı bozukluğu 

tanısı olan ergenlerde dissosiyatif semptomların görülmesinde durumluk anksiyete etkili 
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bulunurken sürekli anksiyete ve anksiyete duyarlılığının ise önemli bir etkiye sahip olmadığı 

görülmüştür.  

Anksiyete duyarlılığının kişilerin kişilik özellikleri ve travma geçmişi ile birlikte ele alındığı 

da söylenebilir. Yıldırım (2018) çalışmasında, ergenlerin anksiyete duyarlılığının sosyal, 

psikolojik, akademik ve genel yeterlik seviyeleri ile negatif ilişkili olduğunu belirtmiştir. 

Travma sonrası stres bozukluğu ve bağımlılık durumu olan bireylerin incelendiği bir 

araştırmada, bağımlı bireyler olmayanlara oranla anksiyete duyarlılığı, duygu düzenleme 

güçlüğü ve şemaları bakımından değişkenlik göstermekte olup şemalar ve travma sonrası 

stres bozukluğu semptomlarının ilişkisinde ise anksiyete duyarlılığı ve duygu düzenleme 

güçlüğü aracı roldedir (Erdoğan, 2014). Uğur ve diğerlerinin (2021) araştırma sonuçlarına 

göre; travma sürecindeki çözülmede en büyük pay anksiyete duyarlılığının bilişsel alt boyuta 

ait olup yüksek anksiyete duyarlılığına sahip bireyler travma sürecindeki çözülmeyi daha 

yoğun tecrübe edebilir ve gelecekte bu kişiler travma sonrası stres bozukluğu için daha 

yüksek riskli bir grupta olabilir. 

Bir başka araştırmada ise anksiyete duyarlılığı, internetten hastalık arama hastalığı anlamına 

gelen siberkondri, belirsizliğe tahammülsüzlük ve fiziksel duyumların abartılması arasında 

anlamlı bir bağ görülmüştür (Yılmaz, Bahadır ve Erdoğan, 2021). Bu kapsamda son yıllarda 

anksiyete duyarlılığının ülkemizde de daha kapsamlı bir şekilde araştırılmaya başlandığı 

söylenebilir. 

 

2.4.3. Yalnızlık ile ilgili araştırmalar 

 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda öğrencilerin yalnızlık düzeylerinin çeşitli değişkenlerce 

incelendiği ve farklı sonuçlar elde edildiği görülebilir.  

Buluş (1997)’un üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı araştırma verileri 

değerlendirildiğinde çalışma grubunun %15,5'inde yüksek seviyede yalnızlık yaşandığı, 

yalnızlığın okulun son sınıfından ilk sınıfa doğru arttığı ve sosyal ilişki doyumu düşük 

öğrencilerde yalnızlığın yüksek olduğu bulunmuş olup yalnızlık ile bireyin daha önce geldiği 

yerleşim yeri, şu an yaşadığı yer ve cinsiyeti arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 

Çeçen (2008) ise üniversitede okuyan bireylerde cinsiyetin yalnızlık ve sosyal destek 

düzeyleri üzerinde bir etkiye sahip olmadığını, anne baba tutumlarının ise yalnızlık düzeyini 
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ve sosyal desteği etkilediği, demokratik tutuma sahip ebeveyni olan öğrencilerin yalnızlık 

düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. Bu noktada sosyal destek mekanizmalarının 

artması, yalnızlığı azaltmada etkili olabilir. 

Duyan ve diğerleri (2010) lise öğrencilerinin yalnızlık düzeyleri ile ilgili faktörleri incelemiş 

ve sonucunda cinsiyet açısından erkek öğrencilerin ve kardeş sayısı yüksek olan öğrencilerin 

daha yüksek yalnızlık düzeyine sahip olduğunu; ebeveynleri ön lisans ya da lisans mezunu 

olan öğrencilerin ve sosyoekonomik durumu yüksek öğrencilerin ise daha düşük yalnızlık 

düzeyine sahip olduğunu bulmuştur. Öğrencilerin algıladığı sosyal destek açısından 

değerlendirildiğinde ise farklı türlerde sosyal destek gören öğrencilerin yalnızlık puanlarının 

daha düşük seviyede olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde farklı bir araştırmada lise 

öğrencilerinin yalnızlık düzeyinin öğrencilerin cinsiyetine ve sınıfına göre değiştiği; 

erkeklerin kızlara göre daha yalnız oldukları ve lise 1. sınıf öğrencilerinin üst sınıflara göre 

daha yalnız oldukları bulunmuştur (Erözkan, 2010).  

Certel ve diğerleri (2016) ortaokul öğrencileri ile gerçekleştirdikleri çalışmada, öğrencilerin 

yalnızlık seviyeleri ile öğrencilerin cinsiyetinin, yaşının, okul ve aile ortamındaki 

hoşnutluğunun, sosyoekonomik düzeyinin, yaşamını beraber sürdürdüğü ebeveyninin ve 

okul başarısının ilişkili olmadığını belirtmiş; Körler (2011) ise ortaokul grubunda okul 

başarısı düşük, babası bir işte çalışmayan, kardeş sayısı fazla, ebeveynleri ayrı yaşayan, 

ebeveynlerinin eğitim ve gelir düzeyi düşük olan öğrencilerin ve cinsiyete göre de erkek 

öğrencilerin daha yüksek yalnızlık düzeyine sahip olduğunu belirtmiştir. Bu çerçevede 

demografik değişkenlerin yalnızlık üzerinde etkili olabileceği söylenebilir. 

Ülkemizde yalnızlık ile ilgili çalışmaların teknoloji ve internet bağımlığı konuları ile birlikte 

de ele alındığı söylenebilir. Batıgün ve Hasta (2010) çalışmalarında internet bağımlılığı olan 

yetişkin bireylerin ketleyici iletişim modelini daha çok tercih ettikleri ve yalnızlık 

düzeylerinin yüksek olduğunu saptamıştır. Lise öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin yalnızlık seviyesi ve telefona dair bağımlılığı orta seviyede tespit edilerek 

yalnızlık ve telefon bağımlılığı yüksek ilişkili bulunmuştur (Çakır ve Oğuz, 2017). Aşırı 

sosyal medya kullanımının geç ergenlikte görülen yalnızlığa etkisinin araştırıldığı bir tez 

çalışmasında, sosyal medyada aşırı vakit geçiren gençlerin yalnızlık düzeyleri ve depresyon 

süreçlerinin etkilendiği belirlenmiştir (Yalçın, 2015). Araştırmalar incelendiğinde 

öğrencilerin yalnızlığında cinsiyetinin, sınıf düzeyinin, algıladığı sosyal desteğin, ebeveyn 
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eğitim ve çalışma durumunun, kardeş sayısının ve teknoloji kullanımının etkili olduğu 

söylenebilir. 
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

 

Bu bölümde araştırmanın modeline, araştırmanın çalışma grubuna, araştırmada kullanılan 

ölçme araçlarına ve veri analizi için kullanılan tekniklere ilişkin açıklamalara yer verilmiştir. 

 

3.1. Araştırmanın yöntemi 

 

Bu araştırma ilişkisel tarama modelinden yararlanılarak gerçekleştirilmiştir. Karasar (2003) 

iki veya üzeri değişken arasındaki birlikte farklılaşmanın bulunmasının ve/veya düzeyinin 

ilişkisel tarama modeli ile gerçekleştirilen çalışmalarda saptanabileceğini ifade etmektedir. 

Araştırmada lise öğrencilerinin yeme bozuklukları ile anksiyete duyarlılığı, yalnızlık ve 

demografik özellikleri (cinsiyet, daha önce psikiyatristten ve diyetisyenden yardım alıp 

almama durumları) arasındaki ilişkiler ilişkisel tarama modeli kullanılarak incelenmiştir. 

 

3.2. Araştırmanın çalışma grubu 

 

Sakarya ili merkezinde araştırmanın gerçekleştirildiği 2023/2024 eğitim ve öğretim yılında, 

resmi ve özel ortaöğretim kurumlarında eğitim öğretime devam eden 77.729 öğrenci 

bulunmaktadır. Bu araştırmanın çalışma grubu Sakarya’nın farklı ilçelerindeki ortaöğretim 

kurumlarında eğitim öğretime devam eden 9. ve 10. sınıf düzeyindeki 400 lise öğrencisinden 

oluşmaktadır. Gerçekleştirilen analizler neticesinde uç değerlere sahip olduğu tespit edilen 

49 öğrenciye ait veriler çıkarılmıştır. Araştırmaya katılan 351 öğrencinin; 155’i (%44,1) kız, 

196’sı (%55,8) erkektir. Çalışma grubunun 153’ü (%43,5) 9. sınıfta, 198’i (%56,4) ise 10. 

sınıftadır. Çalışmaya katılanların 89’u (%25,3) Anadolu Lisesi, 93’ü (%26,4) Fen Lisesi, 

79’u (%22,5) Anadolu İmam Hatip Lisesi ve 90’ı (%25,6) Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 

öğrencilerinden oluşmaktadır. Çalışmaya katılan öğrencilerden daha önce psikiyatrist 
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desteği alan 61 (%17,3) kişi ve daha önce diyetisyen desteği alan 33 (%9,4) kişi 

bulunmaktadır.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin yeme bozukluğu tanısı almış olma şartı bulunmamakta olup 

çocuklar için anksiyete duyarlılığı ölçeğinin yaş kriteri sebebiyle 11. ve 12. sınıf öğrencileri 

araştırmaya dahil edilmemiştir. 

 

3.3. Veri toplama araçları ve veri toplama süreçleri 

 

Araştırma, araştırmaya dahil olan 400 öğrenci ile yüz yüze olacak şekilde 

gerçekleştirilmiştir. Ölçek uygulama sürecinde Bilgilendirilmiş Onam Formu ve Veli Onam 

Formu ile birlikte, gerekli izinler alındıktan sonra ilgili okulların idareleri ve rehberlik 

servisleri ile iş birliği halinde, öğrencilerin velileri de bilgilendirilerek gönüllülük esasına 

dayalı olarak ölçekler araştırmacı tarafından sınıflar tek tek ziyaret edilerek uygulanmıştır. 

Uygulama öncesinde öğrencilere ölçeklerle ilgili gerekli bilgilendirme yapılmış ve 

uygulama 21 Şubat-5 Nisan 2024 tarihleri arasında her bir sınıfta yaklaşık 20 dakika sürecek 

şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada lise öğrencilerinin yeme bozukluklarını inceleme ile ilgili veriler ‘Yeme 

Bozukluğu İnceleme Ölçeği’, anksiyete duyarlılığına dair veriler ‘Çocuklar için Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği’, yalnızlıkla ilgili veriler ‘UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu (Ergenler 

için)’ ile toplanmış; ölçek sorularına ek olarak öğrencilere cinsiyetlerine, daha önce 

diyetisyen yardımı alıp almama durumlarına ve psikiyatrist yardımı alıp almama 

durumlarına ilişkin sorular yöneltilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçek formları EK-2’de 

mevcuttur. Veri toplama araçlarına dair bilgilere aşağıda yer verilmiştir: 

 

3.3.1. Yeme bozukluğu inceleme ölçeği 

 

Yeme Bozukluğu’nu Değerlendirme Ölçeği; Eating Disorders Examination Questionnaire 

(EDE-Q), 1993’te Fairburn ve Cooper tarafından geliştirilen Yeme Bozukluğu’nu 

Değerlendirme Görüşmesi’nin (EDE) kendi bildirim formudur. Bu ölçeğin uyarlaması 

Fairburn ve Beglin (1994) tarafından yapılmış olup 28 soru içermekte ve 7’li likerttir. 
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Ölçeğin; Kısıtlama (R), Tıkınırcasına Yeme (BE), Beden Şekliyle İlgili Endişeler (SC), 

Yemeyle İlgili Endişeler (EC) ve Kiloyla İlgili Endişeler (WC) olmak üzere 5 alt ölçeği 

bulunmaktadır. Tıkınırcasına Yeme alt ölçeği haricindeki alt ölçek puanları 0 ile 6 arasında 

değişmekte olup bu puanların toplamı ölçeğin toplam puanını vermekte ve yükselen puanlar 

patolojinin varlığına işaret etmektedir.  

EDE-Q alt ölçekleri yeme bozukluğu psikopatolojisinin şiddetini göstermekte olup alt 

ölçeklerden; 

Kısıtlama (1 aşırı yemenin kısıtlanması, 2 yemeden kaçınma, 3 yiyeceklerden kaçınma, 4 

diyet kuralları, 5 boş mide),   

Yeme ile ilgili endişeler (7 yiyecek, yeme veya kalorilerle aşırı zihinsel uğraş, 9 yeme 

üzerindeki kontrolün kaybı korkusu, 19 gizli yeme, 21 sosyal yeme, 20 yemeyle ilgili 

suçluluk);  

Beden şekli ilgili endişeler (6 düz karın, 8 beden şekli veya kiloyla aşırı zihinsel uğraş, 23 

beden biçiminin önemi, 10 kilo alma korkusu, 26 beden biçiminden memnuniyetsizlik, 27 

bedeni görmekten rahatsızlık, 28 yüzleşmekten kaçınma, 11 şişmanlık hissi) ve  

Kilo endişeleri (22 kilonun önemi, 24 belirlenen kiloya tepki, 8 beden biçimi veya kilo ile 

zihinsel uğraş, 25 kilodan memnuniyetsizlik, 12 kilo verme arzusu) maddeleri ile 

ölçülmektedir. 

 

3.3.1.1. Yeme bozukluğu inceleme ölçeğinin geçerliliği ve güvenilirliği 

 

Ölçeğin ülkemizde ergenler üzerinde geçerlik ve güvenirliğine dair çalışmalar Yücel ve 

arkadaşları (2011) tarafından gerçekleştirilmiş olup test-tekrar test güvenilirlikleri 

deneklerin bir alt kümesi üzerinde incelenmiştir. EDE-Q toplam puanı için tatmin edici iken 

(r = .91), alt ölçekler için r = .43 (tıkınırcasına yeme) ile r = .89 (kilo endişesi) arasında 

değişmektedir. EDE-Q'nun ölçüt bağıntılı geçerliliğini test etmek amacıyla, EDE-Q için 

Beden Kitle İndeksi, Yeme Tutumları Testi, Genel Sağlık Anketi ve Beden İmajı 

Memnuniyet Anketi ile korelasyonlar da hesaplanmıştır. EDE- Q'nun tıkınırcasına yeme alt 

ölçeği ile Genel Sağlık Anketi arasında anlamlı bir ilişki gözlenmeyen erkek grubundan 

erişilenler haricinde bütün korelasyonlar anlamlıdır. EDE-Q'nun iç tutarlılığı Cronbach's 
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alpha ile incelenmiş ve ölçeğin tümü için yüksek (0,93) ve 0,63 olan tıkınırcasına yeme 

dışındaki tüm alt ölçekler için 0,70 veya üzerindedir. Bir bütün olarak ele alındığında, bu 

çalışmanın bulguları EDE-Q'nun Türkçe versiyonunun hem güvenilir hem de geçerli 

olduğunu göstermiştir (Yücel, Polat, İkiz, Düşgör, Yavuz ve Sertel Berk, 2011). 

 

3.3.2. Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksi  

 

Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi, ilk olarak Silverman ve arkadaşları (1991) 

tarafından geliştirilmiş Reiss ve arkadaşları (1986) tarafından çocuklar için kullanılabilir 

hale getirilmiştir. ÇADİ dört yerine üçlü likert tipi olarak hazırlanmış olup bu haliyle 

yetişkin ölçeğinden farklılık gösterir. Puanlaması hiç: 1, biraz: 2, çok fazla: 3 şeklindedir. 

Ölçekten minimum 18 ve maksimum 54 puan elde edilirken ölçek maddeleri fiziksel, sosyal 

ve bilişsel olarak üç boyutta ele alınabilir. ÇADİ’nin Sosyal boyutu 1,5,17; Fiziksel boyutu 

3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18 ve Bilişsel boyutu 2,12,15. maddeler ile ölçülmektedir. 

Puanlama kısmında veriler 1, 2, 3 şeklinde veriler yazılır, reverse item bulunmamaktadır. 

Alt ölçeklerden her birine ait puan ve toplam puan da aritmetik toplanarak elde edilir. On 

sekiz maddeden oluşmakta olan bu öz bildirim ölçeği, kaygı oluşturabilecek olaylar sonrası 

çocukların hissettiklerini değerlendirir.  

 

3.3.2.1. Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksinin geçerliliği 

 

Ölçeğin geçerliliğini belirlemek adına anksiyete semptomlarının şiddetini ölçmek için 

kullanılan Çocuk Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği ile korelasyon araştırılmıştır. Pearson 

korelasyon analizi, ölçek puanlarının hem durumluk anksiyete hem de sürekli anksiyete 

puanlarıyla güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Yapısal geçerlilik, belirli bir ölçeğin ölçmek için tasarlandığı şeyi ölçme derecesidir. 

ölçeğin yapısal geçerliliği açımlayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi ile 

belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğünün yeterliliğini test etmek için Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) testi uygulanmıştır. Tüm çalışma evreni için hesaplanan KMO değeri 0,78'dir. 

KMO değeri 1.0'a yaklaştıkça mükemmel olarak kabul edilir. Ölçeğin faktör yapısını 
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belirlemek için Kaiser normalizasyonu ve varimax dönüşümüne göre verilere temel 

bileşenler analizi uygulanmıştır. Ortak varyans, belirli bir değişkenin analiz edilen diğer 

değişkenlerle paylaştığı varyans miktarıdır. Tüm ölçeğin maddelerinin ortak varyansı 

>0,30'dan yüksektir. Bu bulgular ölçeğin yapısal geçerliliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. Eigen değeri >1 olan ölçeğin faktörlerinin anlamlı olduğu kabul edilmiştir. 

Değişkenlerin rotasyonunun amacı yorumlanabilir ve anlamlı faktörler elde etmektir. 

Faktör analizi ≥1 değerine sahip 6 faktör olduğunu göstermiştir. Doğrulayıcı faktör analizi, 

literatürdeki faktör yapısına uygun olarak yapısal eşitlik modellemesi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Her 3 model de istatistiksel olarak kabul edilebilir bulunmuştur ve 

yüksek dereceli modeller istatistiksel olarak daha iyi uyumluluk sergilemiştir (Yılmaz ve 

Zinnur Kılıç, 2015). 

 

3.3.2.2. Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksinin güvenirliği 

 

Ölçeğin güvenirliğini incelemek için Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) 

ve Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) uygulanmıştır. ÇADİ ‘nin 

ÇDSKE alt puanlarından sürekli kaygı (r = 0,42) ve durumluk kaygı (r = 0,32) puanları ile 

ilişkili bulunmuştur. ÇADİ’nin yüksek bir iç tutarlılık gösterdiği (Cronbach alfa = 0,74) ve 

test tekrar test güvenilirliğinin iyi olduğu (r = 0,77, p <0,001) saptanmıştır. Açımlayıcı faktör 

analizinde altı faktörlü yapı gözlenmiş ancak literatürle uyumlu şekilde fiziksel, bilişsel ve 

sosyal olmak üzere 3 faktörlü yapının doğrulayıcı faktör analizinde kabul edilebilir olduğu 

bulunmuştur. 

Ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek adına Cronbach’s alfa analizinden yararlanılmış, iç 

tutarlılık katsayısı 0,74 bulunmuştur. Sosyal, bilişsel ve fiziksel alt ölçeklerin iç tutarlılık 

katsayıları sırasıyla 0.36, 0.43 ve 0.73’tür. ölçeğin test tekrar test güvenilirliğini belirlemek 

amacıyla ilk uygulamadan 10 gün sonra 20 katılımcıya tekrar uygulanmıştır. Her iki 

uygulama arasındaki toplam puan korelasyon katsayısı r = 0.77’dir (p <0.001) (Yılmaz ve 

Zinnur Kılıç, 2015). 
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3.3.3. UCLA Yalnızlık ölçeği kısa formu (ergenler için) 

 

1987’de Hays ve DiMatteo tarafından geliştirilen ve Yıldız ve Duy (2014) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanan UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu “(1) Hiç, (2) Nadiren, (3) Bazen 

ve (4) Her zaman” olarak yanıtlanmakta ve dörtlü likert tipindedir. Ölçeğin 5. maddesi olan 

“İstediğim zaman arkadaş bulabilirim” maddesi tersten puanlanmakta olup ölçeğin tüm 

maddelerinin toplanması ile genel yalnızlık puanına ulaşılmaktadır. Ölçekten elde edilecek 

minimum puan 7 ve maksimum puan 28’dir. Buna göre ergenlerin düşük puanları yalnızlık 

duygularının azlığına, puanların artması ise yaşadıkları yalnızlık düzeyinin yükselmesini 

ifade etmektedir.  

 

3.3.3.1. UCLA Yalnızlık ölçeği kısa formunun (ergenler için) geçerliliği 

 

UCLA Yalnızlık   Ölçeği Kısa Formu’nun (UYÖ-KF) yapı geçerliği için açıklayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıştır. Ölçüt bağıntılı geçerliği için Genel Aidiyet Ölçeği 

ve Yaşam Doyumu Ölçeği kullanılmıştır. Faktör analizi sonuçları ölçeğin tek boyutlu 

olduğunu göstermiştir. UYÖ-KF’nin faktör yük değerleri 0.31 ile 0,71 arasında 

bulunmuştur. UYÖ-KF’nin, bütün uyum indekslerinin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Ölçüt bağıntılı geçerliliği için 80 öğrenci üzerinde yapılan analizlerde yalnızlık ile genel 

aidiyet ve (r = -0.71) ve yalnızlık ile yaşam doyumu (r = -0.42) arasında, anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur (Yıldız ve Duy, 2014). 

 

3.3.3.2. UCLA Yalnızlık ölçeği kısa formunun (ergenler için) güvenilirliği 

 

Ölçeğin güvenirliği için birleşik güvenirlik, ortalama açıklanan varyans, iç tutarlık katsayısı 

ve test tekrar test güvenirliği hesaplanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı a = 

0,74 olarak bulunmuştur. UYÖ-KF’nin, 64 lise öğrencisi ile iki hafta ara ile yapılan test-

tekrar test güvenirliği r = 0,84 olarak bulunmuştur. Araştırmadan elde edilen bulgular, UYÖ-

KF’nin, ülkemizdeki ergenlerde kullanmak için geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu 

göstermiştir (Yıldız ve Duy, 2014). 
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3.4. Verilerin analizi 

 

Araştırmanın problem cümlesi ve alt problemlerine ilişkin veriler korelasyon analizi, 

regresyon analizi ve t testi kullanılarak analiz edilmiştir. Yeme bozukluklarının diğer 

değişkenlerle ilişkisi belirlenirken korelasyon analizinden yararlanılarak verilerin regresyon 

analizine uygunluğu Mahalobis uzaklık değerleri, basıklık çarpıklık değerleri ve normal 

dağılım grafiği incelenerek belirlenmiş ve hangi değişkenlerce yordandığı çoklu regresyon 

analizine göre saptanmıştır. Yeme bozukluklarının değişkenler açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığı incelenirken kategori düzeyi iki olan değişkenler ilişkisiz örneklem t- testi 

yapılarak belirlenmiştir.  
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BÖLÜM IV 

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde araştırma bulgularına yer verilmiştir. Lise öğrencilerinin yeme bozukluklarının 

alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık arasındaki ilişkinin belirlenmesi için 

korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Yeme bozukluklarının anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık tarafından yordanıp yordanmadığının belirlenebilmesi için de çoklu regresyon 

analizi yapılmıştır. Ayrıca yeme bozukluklarının cinsiyete, diyetisyen yardımı alıp almama 

durumuna ve psikiyatrist yardımı alıp almama durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığı da 

ilişkisiz örneklem t- testi ile incelenmiştir.  

Veri seti regresyon analizine alınmadan önce regresyon analizi sayıltıları açısından 

incelenmiştir. Verilerin regresyon analizi için uygun olup olmadığı VIF değerleri, uç 

değerler, normal eğrisi ve korelasyon analizi üzerinden değişkenler arasında çoklu bağlantı 

sorununun olup olmadığı incelenerek belirlenmiştir. Bu doğrultuda normal dağılımı bozan 

49 uç değer veri setinden silinerek analizler gerçekleştirilmiştir. Regresyon analizi 

sayıltılarına ve betimsel istatistiğe ilişkin sonuçlar Tablo 1’de sunulmuştur. 

 

Tablo 1 

Betimsel İstatistiğe ve Regresyon Analizi Sayıltılarına İlişkin Bulgular 

Değişkenler N 
En 

Düşük 

En 

Yüksek 
x̄ ss Çarpıklık  Basıklık  %25 %50 %75 

Kısıtlama 351 .00 30.00 6.37 8.24 1.33 .81 0 3 11 

Yeme 

Endişeleri 
351 .00 24.00 3.93 5.14 1.61 2.33 0 2 6 

Beden 

Endişeleri 
351 .00 48.00 12.16 12.02 .999 .07 2 8 20 

Kilo 

Endişeleri 
351 .00 48.00 10.85 11.26 1.19 .66 2 6 17 

Yalnızlık 351 7.00 26.00 13.03 4.59 .50 -.59 10 12 16 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
351 18.00 49.00 31.67 7.59 .33 -.58 26 31 37 
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Tablo 1 incelendiğinde araştırmaya ilişkin verilerin çarpıklık değerlerinin .33-1.61 arasında, 

basıklık değerlerinin-.59-2.33 arasında olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin ±2 aralığında yer almasının normallikten aşırı sapmalar olmadığı şeklinde 

yorumlandığı bildirilmektedir (George ve Mallery, 2010). Buna bakarak araştırma 

verilerimizin bu şartı sağladığı görülmektedir. 

Tablo 1’de görüldüğü gibi araştırmaya katılan öğrencilerin yeme bozukluğu ölçeğinin alt 

boyutu olan kısıtlama, yeme endişeleri, beden endişeleri ve kilo endişelerine ilişkin 

puanların dağılımı yüzdelikler açısından incelendiğinde ve ölçeklerden alınabilecek en 

yüksek ve en düşük puanlar ile aritmetik ortalamalar da dikkate alındığında araştırmaya 

katılan öğrencilerin çoğunlukla yeme bozukluğu alt ölçeklerinden aldıkları puanların düşük 

olduğu söylenebilir. Bununla birlikte yeme bozukluğu alt boyutları arasında karşılaştırma 

yapıldığında beden ve kilo endişelerinin kısıtlama ve yeme endişelerinden daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Ayrıca Tablo 1 incelendiğinde öğrencilerin yalnızlık 

düzeylerinin düşük, kaygı duyarlılığı düzeylerinin yüksek olduğu dikkat çekmektedir. 

 

4.1. Lise öğrencilerinin yeme bozukluklarının alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık arasında anlamlı ilişkiler var mıdır?  

 

Ergenlerde yeme bozukluklarının alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

arasındaki ilişkiyi tespit edebilmek amacıyla korelasyon analizi yapılmış ve araştırmanın 

değişkenlerine ilişkin korelasyon analizi sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. İki değer 

arasındaki ilişkide korelasyon katsayısının mutlak değer olarak .70 – 1,00 arasında olması 

yüksek düzeyde; .30–.70 arasında olması orta düzeyde; .00 –.30 arasında olması ise düşük 

düzeyde bir ilişki olduğunun göstergesi olarak kabul edilmektedir (Büyüköztürk, 2014). 

Araştırmada elde edilen veriler bu bağlamda yorumlanmıştır. 
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Tablo 2  

Yeme Bozukluğu Alt Boyutları ile Yalnızlık ve Anksiyete Duyarlılığı Arasındaki İlişkilere 

Yönelik Bulgular 

 1 2 3 4 5 6 

1: Kısıtlama 1      

2: Yeme Endişeleri .65** 1     

3: Beden Endişeleri .70** .71** 1    

4: Kilo Endişeleri .65** .71** .97** 1   

5: Yalnızlık .23** .27** .32** .34** 1  

6: Anksiyete Duyarlılığı .12* .23** .26** .28** .30** 1 

**p<.01 * p<.05 

 

Tablo 2 incelendiğinde, ergenlerde yeme bozukluklarının alt boyutları ile anksiyete 

duyarlılığı ve yalnızlık arasında anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. Buna göre; 

Ergenlerde yeme bozukluklarının alt boyutlarından kısıtlama ile yalnızlık arasında (r = .23) 

ve anksiyete duyarlılığı arasında (r = .12) pozitif düşük düzeyde, yeme endişeleri ile 

yalnızlık arasında (r = .27) ve anksiyete duyarlılığı arasında (r = .23) pozitif düşük düzeyde, 

beden endişeleri ile yalnızlık arasında (r = .32) pozitif orta düzeyde ve anksiyete duyarlılığı 

arasında (r = .26) pozitif düşük düzeyde ve son olarak da kilo endişeleri ile yalnızlık arasında 

(r  = .34) pozitif orta düzeyde ve anksiyete duyarlılığı arasında (r = .28) pozitif düşük 

düzeyde istatiksel açıdan anlamlı ilişkilerin bulunduğu söylenebilir. 

 

4.2. Öğrencilerin yeme bozukluklarının alt boyutlarını, anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık yordamakta mıdır? 

 

Korelasyon analizi bulguları da değerlendirilerek anksiyete duyarlılığı ve yalnızlığın yeme 

bozukluklarını yordayıp yordamadığını saptamak için regresyon analizinden 

yararlanılmıştır. Yapılan analize dair elde edilen bulgular Tablo 3’te verilmiştir. 
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Tablo 3 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
B SH β t p VIF 

Düzeltilmiş 

R2 

 

Model 1 

Kısıtlama 

(Constant) -.35 1.97  -.18 .85   

Yalnızlık .38 .09 .21 3.86 .00 1.10       .04 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
.05 .05 .05 .94 .34 1.10  

                                                                                 Model 2 

Yeme 

Endişeleri  

(Constant) -2.69 1.20  -2.23 .02   

Yalnızlık .24 .06 .21 4.06 .00 1.10        .08 

Anksiyete 
Duyarlılığı 

.10 .03 .16 2.99 .00 1.10  

                                                                                 Model 3 

Beden 
Endişeleri 

(Constant) -5.97 2.75  -2.16 .03   

Yalnızlık .70 .13 .26 5.10 .00 1.10        .12 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
.28 .08 .18 3.43 .00 1.10  

                                                                                 Model 4 

Kilo 

Endişeleri 

(Constant) -7.25 2.56  -2.82 .00   

Yalnızlık .65 .12 .26 5.15 .00 1.10         .14 

Anksiyete 

Duyarlılığı 
.30 .07 .20 3.90 .00 1.10  

 

Tablo 3 incelendiğinde, kısıtlamayı yalnızlık (β = .21, p < .05) değişkeninin yordadığı ancak 

anksiyete duyarlılığının yordamadığı (β = .05, p > .05), yeme endişelerini hem yalnızlık (β 

= .21, p < .05) hem de  anksiyete duyarlılığı  (β = .16, p < .05) değişkenlerinin yordadığı, 

beden endişelerini de hem yalnızlık (β = .26, p < .05) hem de anksiyete duyarlılığı  (β = .18, 

p < .05) değişkenlerinin yordadığı, benzer şekilde kilo endişelerini de hem yalnızlık (β = .26, 

p < .05) hem de anksiyete duyarlılığı (β = .20, p < .05) değişkenlerinin yordadığı 

gözlenmektedir. Ayrıca regresyon analizi sonucunda anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

değişkenlerinin birlikte kısıtlamanın %.04’ünü, yeme endişelerinin %.08’ini, beden 

endişelerinin %12’sini ve kilo endişelerinin %14’ünü açıkladığı bulgusu elde edilmiştir. 
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4.3. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutları cinsiyete göre farklılaşmakta mıdır? 

 

Yeme bozuklukları alt boyutlarının cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığının belirlenmesi 

amacıyla yapılan t testi sonuçları Tablo 4’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4 

Yeme Bozukluğu Alt Boyutlarının Cinsiyete Göre Farklılaşıp Farklılaşmadığına İlişkin 

Bulgular 

Yeme Bozukluğu Alt Boyutları Cinsiyet N 𝑋̅ SS t p 

Kısıtlama 

Kız 155 8.05 9.22 
3.43 .001 

Erkek 196 5.05 7.12 

Yeme Endişeleri 

Kız 155 5.50 5.72 
5.29 .000 

Erkek 196 2.68 4.25 

Beden Endişeleri 

Kız 155 16.24 13.45 
5.91 .000 

Erkek 196 8.94 9.63 

Kilo Endişeleri 

Kız 155 14.54 12.81 
5.68 .000 

Erkek 196 7.94 8.88 

 

Tablo 4 incelendiğinde öğrencilerin cinsiyetlerine göre kısıtlama (Kız 𝑋̅ = 8.05, Erkek 𝑋̅ = 

5.05; t = 3.43, p < .05), yeme endişeleri (Kız  𝑋̅ = 2.68, Erkek 𝑋̅ = 5.50; t = 5.296, p < .05), 

beden endişeleri (Kız  𝑋̅ = 16.24, Erkek 𝑋̅ = 8.94; t = 5.916, p < .05) ve kilo endişeleri (Kız 

𝑋̅ = 14.54, Erkek 𝑋̅ = 7.94; t= 5.687, p < .05) düzeylerinin farklılaştığı görülmektedir.  
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4.4. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutları daha önce diyetisyen yardımı alıp 

almama durumuna göre farklılaşmakta mıdır? 

 

Yeme bozuklukları alt boyutlarının daha önce diyetisyen yardımı alıp almama durumuna 

göre farklılaşıp farklılaşmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan t testi sonuçları Tablo 5’te 

sunulmuştur. 

 

Tablo 5 

Yeme Bozukluğu Alt Boyutlarının Diyetisyen Yardımı Alma Durumuna Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığına İlişkin Bulgular 

Yeme Bozukluğu Alt 

Boyutları 

Diyetisyen Yardımı Alma 

Durumu 
N 𝑋̅ SS t p 

Kısıtlama 

Evet 33 9.00 9.60 

1.93 .05 
Hayır 318 6.10 8.05 

Yeme Endişeleri 

Evet 33 5.55 6.24 

1.90 .05 
Hayır 318 3.76 4.99 

Beden Endişeleri 

Evet 33 16.21 14.25 

2.04 .04 
Hayır 318 11.74 11.71 

Kilo Endişeleri 

Evet 33 14.27 13.73 

1.83 .06 
Hayır 318 10.50 10.94 

 

Tablo 5 incelendiğinde öğrencilerin Beden Endişeleri diyetisyen yardımı alıp almama 

durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. (t = 2.042; p <.05). Diyetisyen yardımı 

alan öğrencilerin beden endişeleri (𝑋̅ =16.21), almayan öğrencilerden (𝑋̅ =11.74) daha 

yüksektir. Diğer taraftan öğrencilerin Kısıtlama davranışları, yeme endişeleri ve kilo 

endişeleri ise diyetisyen yardımı alıp almama durumuna göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 



54 
 
 

4.5. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutları daha önce psikiyatrist yardımı alıp 

almama durumuna göre farklılaşmakta mıdır? 

 

Yeme bozuklukları alt boyutlarının daha önce psikiyatrist yardımı alıp almama durumuna 

göre farklılaşıp farklılaşmadığının belirlenmesi amacıyla yapılan t testi sonuçları Tablo 6’da 

sunulmuştur. 

 

Tablo 6 

Yeme Bozukluğu Alt Boyutlarının Psikiyatrist Yardımı Alma Durumuna Göre Farklılaşıp 

Farklılaşmadığına İlişkin Bulgular 

Yeme Bozukluğu Alt 

Boyutları 

Psikiyatrist Yardımı Alma 

Durumu 
N 𝑋̅ SS t p 

Kısıtlama 

Evet 61 7.61 9.58 

1.28 .19 
Hayır 290 6.11 7.92 

Yeme Endişeleri 

Evet 61 4.87 5.49 

1.57 .11 
Hayır 290 3.73 5.05 

Beden Endişeleri 

Evet 61 15.02 14.16 

2.05 .04 
Hayır 290 11.56 11.45 

Kilo Endişeleri 

Evet 61 13.71 13.73 

2.18 .02 
Hayır 290 10.25 10.61 

 

Tablo 6 incelendiğinde, öğrencilerin beden endişelerinin psikiyatrist yardımı alıp almama 

durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. (t = 2.05, p <.05). Psikiyatrist yardımı 

alan öğrencilerin beden endişeleri (𝑋̅ = 15.02), almayan öğrencilerden (𝑋̅ = 11.56) daha 

yüksektir. Benzer şekilde kilo endişeleri de psikiyatrist yardımı alıp almama durumuna göre 

anlamlı bir farklılık göstermektedir. (t = 2.18, p <.05). Psikiyatrist yardımı alan öğrencilerin 

beden endişeleri (𝑋̅ = 13.71), almayan öğrencilerden (𝑋̅ = 10.25) daha yüksektir. Diğer 
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taraftan öğrencilerin kısıtlama davranışları ve yeme endişeleri ise psikiyatrist yardımı alıp 

almama durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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BÖLÜM V 

 

SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

 

Bu bölümde yapılan veri analizleri sonucunda ulaşılan bulgular, alanyazındaki diğer 

araştırma bulguları ile karşılaştırılarak tartışılmıştır. Araştırma sonucunda ulaşılan veriler 

değerlendirilerek araştırma sonuçlarına dayalı ve gelecek araştırmalar için öneriler 

sunulmuştur. 

 

5.1. Sonuç ve Tartışma 

 

5.1.1. Lise öğrencilerinin yeme bozuklukları alt boyutları ile anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık arasında anlamlı ilişkilere yönelik sonuçların tartışılması 

 

Araştırma sonuçlarına göre lise öğrencilerinde, yeme bozukluklarının tüm alt boyutları ile 

anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık arasında anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır. Yeme 

bozukluklarının alt boyutları arasında da anlamlı ilişkiler olduğu; bu alt boyutlardan yeme 

endişeleri ve kısıtlama arasında pozitif orta düzeyde, beden endişeleri ile kısıtlama ve yeme 

endişeleri arasında pozitif yüksek düzeyde, kilo endişeleri ile kısıtlama arasında orta, yeme 

endişeleri ve beden endişeleri arasında pozitif yüksek düzeyde ve anlamlı ilişkilerin 

bulunduğu görülmüştür. 

Yeme bozuklukları ve yalnızlık ile ilgili alanyazında bulunan çalışmalarda Levine (2012) 

tıkınırcasına aşırı yeme ve yalnızlık düzeyinin ilişkili bulunduğunu, Lim (2023) hem 

yalnızlığın hem de özsaygının lisans öğrencileri arasında aşırı yemeyi önemli ölçüde 

yordadığını bulmuş olup bu sonuçlar bu araştırmada elde edilen bulguları destekler 

niteliktedir. 

Yeme bozuklukları ve anksiyete duyarlılığı ile ilgili alanyazında bulunan çalışmalarda; 

Anestis vd. (2008), anksiyete duyarlılığının belirli yeme bozukluğu semptomlarıyla 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğunu, Espel ve diğerleri (2019) anksiyete 

duyarlılığının sosyal boyutunun yeme bozukluğu psikopatolojisinin ciddiyeti ile pozitif 
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yönde ilişkili olduğunu, Kaufmann (2021) kaygı duyarlılığı yüksek olan üniversite 

öğrencilerinin uyumsuz yeme beklentileri (olumsuz duygulanımı yönetmeye yardımcı 

olmak için daha yüksek yeme beklentileri, can sıkıntısını hafifletmek için yeme beklentileri 

ve kontrolden çıkma hissine yol açacak yeme beklentileri) açısından daha büyük risk 

taşıyabileceğini belirtmiş olup bu verilerin de araştırma sonuçlarını destekler nitelikte 

olduğu görülmüştür. Bu çerçevede anksiyete duyarlılığının yeme bozukluklarında önemli bir 

etken olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Cortes-García ve diğerleri (2022) ise yalnızlık ile düzensiz yeme arasında, gelişim 

dönemine, cinsiyete ve yeme sorununun türüne göre farklılık gösteren çift yönlü bir ilişki 

modelini ortaya koymuştur. Araştırma sonuçlarından farklı olarak Yıldırım ve diğerlerinin 

(2018) üniversite düzeyindeki öğrenciler ile yürüttüğü çalışmasında ise UCLA Yalnızlık 

Ölçeği ve Yeme Tutum Testi puanları ilişkisiz bulunmuştur. Bu kapsamda araştırma 

sonuçları değerlendirildiğinde konuyla ilgili farklı örneklemlerde daha fazla çalışma 

yapılabilir. 

 

5.1.2. Lise öğrencilerinin yeme bozuklukları alt boyutlarının anksiyete duyarlılığı ve 

yalnızlık tarafından yordanıp yordanmadığına ilişkin sonuçların tartışılması 

 

Lise öğrencilerinde yeme bozuklukları alt boyutlarından kısıtlamanın yalnızlık değişkenince 

yordandığı ancak anksiyete duyarlılığınca yordanmadığı; yeme bozukluğu alt boyutlarından 

yeme endişeleri, beden endişeleri ve kilo endişelerinin ise hem yalnızlık hem de anksiyete 

duyarlılığınca yordandığı görülmektedir. Ayrıca regresyon analizi sonucunda anksiyete 

duyarlılığı ve yalnızlık değişkenlerinin kısıtlamanın %.04’ünü, yeme endişelerinin %.08’ini, 

beden endişelerinin %12’sini ve kilo endişelerinin %14’ünü açıkladığı bulgusu elde 

edilmiştir.  

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde Peres, Hayes ve Frazier (2023) araştırmalarında 

anksiyete duyarlılığının özellikle bilişsel alt boyutunun daha şiddetli yeme bozuklukları ile 

ilişkili olduğunu, benzer şekilde Fulton ve diğerleri de (2012) anksiyete duyarlılığının 

bilişsel alt boyutunun düzensiz yeme ile yüksek ilişkili olduğunu açıklamaktadır. Ayrıca 

tıkınırcasına yemenin anksiyete duyarlılığının getirisi olan negatif duygularla başetme 

stratejisi olarak öne çıktığı (Rosenbaum ve White, 2013); anksiyete duyarlılığının duygusal, 
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kısıtlayıcı ve dışsal yeme ile pozitif ilişkili olduğu (Janke, Jones, Hopkins, Ruggieri ve 

Hruska, 2016) ifade edilmiştir. Bu çerçevede yapılan araştırmalar değerlendirildiğinde yeme 

bozukluklarının anksiyete duyarlılığı tarafından yordandığı söylenebilir. 

Yeme bozukluklarında yalnızlık faktörünün incelendiği araştırmalar incelendiğinde ise 

yalnızlığın yeme bozukluğu görülme riskinin yüksekliğiyle ilişkilendirildiği (Ganson, 

Cuccolo ve Nagata, 2023), ergenlikte aile ile ilgili yaşanan yalnızlığın yeme bozuklukları ile 

ilişkili bulunduğu (Lasgaard, Goossens, Bramsen, Trillingsgaard ve Elklit, 2011) belirtilmiş 

olup bulunan bu sonuçlar araştırma bulgularını destekler niteliktedir. 

 

5.1.3. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutlarının cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına ilişkin sonuçların tartışılması 

 

Araştırma sonuçlarına göre lise öğrencilerinde, yeme bozukluklarının tüm alt boyutlarının 

cinsiyet açısından farklılaştığı görülmektedir. Kız öğrencilerin yeme bozukluklarının alt 

boyutları olan kısıtlamaya ilişkin davranışları, yeme endişeleri, beden endişeleri ve kilo 

endişeleri erkek öğrencilerden daha yüksektir. 

Benzer şekilde Çam (2017) araştırmasında yeme bozukluğu davranışlarının performansının 

erkeklerde %7,1, kızlarda %21,3 olduğunu; Okumuşoğlu’nun (2017) araştırmasında yeme 

tutum puanları cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınların daha yüksek değere sahip 

olduğu; Ünsal, Ayrancı, Arslan, Tozun ve Çalık (2010), yeme bozukluğu yaygınlığının 

kızlarda belirgin şekilde yüksek olduğunu; Harmancı ve diğerleri (2021) ise yeme tutum 

bozukluğunun kadınlarda daha yaygın olduğunu belirlemiştir. Akdevelioğlu ve Yörüsün 

(2019) de duygusal yeme ve yeme tutum ve davranışındaki problemler açısından puanın 

kadınlarda daha yüksek saptandığını ifade etmiş olup bu verilerin araştırma sonuçlarını 

destekler nitelikte olduğu söylenebilir. 

Araştırma sonucundan farklı olarak İlhan ve diğerleri (2006) ise yaptıkları araştırmada 

öğrenciler arasında potansiyel yeme bozukluklarının yaygınlığını erkek öğrencilerde %20,5, 

kadınlarda ise %11,9 bulmuş ve sonucunda cinsiyetler bazında anlamlı değişkenlik 

bulunduğu belirtilmiştir. Literatürde konu ile ilgili araştırma sonuçları incelendiğinde yeme 

bozukluklarında cinsiyetin rolüne ilişkin daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulduğu 

söylenebilir. 
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5.1.4. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutlarının daha önce diyetisyen yardımı 

alıp almama durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin sonuçların 

tartışılması 

 

Öğrencilerin Beden Endişeleri diyetisyen yardımı alıp almama durumu açısından 

değişmektedir. Diyetisyen yardımı alan öğrencilerin beden endişeleri, almayan 

öğrencilerden daha yüksektir. Öğrencilerin kısıtlama davranışları, yeme endişeleri ve kilo 

endişeleri ise diyetisyen yardımı alıp almama durumu bakımından anlamlı bir değişkenlik 

göstermemektedir. 

Duran (2016) kilo almak veya kilo vermek için bir teknik kullanan kişilerin yeme tutumu 

testi puan ortalamalarının, vücut ağırlığını arttırmak veya azaltmak için herhangi bir teknik 

uygulamayan bireylerden daha yüksek olduğunu; Akdevelioğlu ve Yörüsün (2019) de 

yaşamında daha önce diyet denemiş kişilerin yeme tutum testi, duygusal yeme ve kısıtlama 

ile ilgili puanlarının daha fazla çıktığını ve benzer şekilde Kadıoğlu ve Ergün (2015) de 

vücut ağırlığı aşırı fazla ya da obez bireylerin, ağırlığından hoşnutsuzluk duyan, diyet 

durumunda olan ya da stresli süreçlerde olan bireylerin yeme bozuklukları bakımından riskli 

bulunduğunu ifade etmiştir. Çetin (2017)’in tıp fakültesi öğrencileri ile yaptığı çalışmada 

diyet yapan, yüksek anksiyete problemi yaşayan öğrenciler yeme bozukluğu açısından risk 

grubundadır. Ulaş, Uncu ve Üner (2013) tarafından sağlık yüksek okulu öğrencileri üzerinde 

yapılan araştırmada öğrencilerin diyet etkinliklerinin yeme tutumlarındaki olumsuzluklar 

üzerinde etkili olduğu, kronik diyet süreci ile oluşan açlık duygusunun ağırlıkta düşmeye ve 

daimî yeme düşüncesine sevk ettiği ifade edilmiştir. Bu düşüncelerle birlikte diyet geçmişi 

olan ya da kronik diyet etkinlikleri içindeki öğrencilerin anksiyete duyarlılığı açısından da 

riskli grupta olduğu ve bu sonuçların araştırma verilerini destekler nitelikte olduğu 

söylenebilir. 

 

5.1.5. Öğrencilerin yeme bozuklukları alt boyutlarının daha önce psikiyatrist yardımı 

alıp almama durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığına ilişkin sonuçların 

tartışılması 
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Öğrencilerin Beden Endişeleri psikiyatrist yardımı alıp almama açısından değişmekte olup 

psikiyatrist yardımı alan öğrencilerin beden endişeleri, almayan öğrencilerden daha 

yüksektir. Benzer şekilde öğrencilerin kilo endişeleri de daha önce psikiyatrist yardımı alıp 

almama durumu açısından değişmekte olup psikiyatrist yardımı alan öğrencilerin kilo 

endişeleri, almayan öğrencilerden daha yüksektir. Öğrencilerin kısıtlama davranışları ve 

yeme endişeleri ise psikiyatrist yardımı alıp almamaya göre değişmemektedir.  

Altınok (2020) tarafından yeme tutum ve davranışları, duygusal ve farkındalıkla yeme ve 

sağlıklı beslenme takıntısının üstbilişler bakımından incelendiği araştırmada; üstbilişlerin 

yeme tutumlarını, duygusal yemeyi, kısıtlanmış yemeyi, dışsal yemeyi, dikkatli yemeyi ve 

ortoreksiyayı yordadığı ve kişilerin geçmişte yeme ile ilgili psikolojik destek aldığı 

gruplarda üstbiliş alt ölçeklerinin tahmin oranlarının daha yüksek çıktığı tespit edilmiştir. 

Moroğlu ve Moroğlu (2022) ise araştırmalarının sonucunda, anksiyete duyarlılığı üzerinde 

bilinçli farkındalığı etkili bularak bireyin daha önce yararlandığı psikolojik destek 

hizmetinin de anksiyete duyarlılığına etki ettiğini belirtmiştir. Bu çerçevede anksiyete 

duyarlılığı ve yeme bozukluklarının da ilişkili olduğu kabul edilerek daha önce alınan 

psikiyatrist desteğinin bireylerin yeme bozuklukları üzerinde etkili olabileceği düşünülebilir. 

Otlanma şeklinde yeme ile ilgili yapılmış bir araştırmada da yeme bozukluğu olan veya 

psikolojik destek hizmetinden yararlanan ya da herhangi bir bozukluğu olmayıp destek 

almayan gruplar arasında anlamlı fark saptanmış olup (Akkaya ve Yılmaz, 2023) 

literatürdeki sonuçların araştırma verilerini destekler nitelikte olduğu söylenebilir. 

 

5.2. Öneriler 

 

Bu başlık altında araştırmadan elde edilen bulgular ışığında araştırmaya ve uygulamaya 

yönelik öneriler yapılacaktır. 

 

5.2.1 Araştırma sonuçlarına dayalı öneriler 

 

 Araştırma sonuçlarına göre anksiyete duyarlılığının ve yalnızlığın yeme bozuklukları ile 

anlamlı düzeyde ilişkili olduğu ve anksiyete duyarlılığının ve yalnızlığın yeme 
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bozukluklarını yordadığı saptanmıştır. Bu bulguların çerçevesinde anksiyete duyarlılığı 

yüksek ve yalnızlığa eğilimli lise öğrencilerini belirleyip yeme bozuklukları seviyelerini 

tespit ederek öğrencilere gerekli ruhsal ve tıbbi destek sağlanabilir.  

 Yeme bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık düzeylerinin azaltılması adına 

okullarda önleyici rehberlik çalışmalarına ağırlık verilebilir. Sağlıklı yaşam vb. konularda 

farkındalık etkinlikleri, etkili olması adına sınıflar bazında da gerçekleştirilebilir.  

 Yeme bozukluklarının tüm alt boyutlarının cinsiyete göre ayrımlaştığı ve kız öğrencilerde 

düzeyin daha yüksek olduğu; yeme bozuklukları alt boyutu olan beden endişelerinin daha 

önce diyetisyen yardımı alıp almamaya hem beden hem kilo endişelerinin daha önce 

psikiyatrist yardımı alıp almamaya göre farklılaştığı ve yardım alan öğrencilerin beden 

ve kilo endişelerinin, almayan öğrencilerden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yeme 

bozukluklarının yüksek olması açısından riskli grupta görülen öğrenciler belirlenerek bu 

rahatsızlıkların nedenleri, sonuçları, bireylerin kendine dair farkındalıkları, iletişim, baş 

etme yöntemleri, sosyal görünüş kaygısı, özgüven vb. konularda danışmanlık hizmeti 

verilebilir.  

 Psikolojik danışmanlara yönelik yeme bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık 

konularında riskli gruptaki ergenlerle çalışılırken farkındalığın arttırılması adına hizmet 

içi eğitimlere ağırlık verilebilir.  

 Yeme bozuklukları olan veya risk grubunda olan öğrencilerin aileleri ve bağlantıda 

oldukları yakınlarına da bilgi verilerek süreçle ilgili farkındalık kazandırılabilir.  

 Okul rehberlik programlarına yeme bozuklukları, yalnızlık ya da anksiyete duyarlılığı ile 

ilgili tüm öğrencileri kapsayacak ve farkındalık sağlayacak kazanımlar eklenebilir. 

 Yeme bozuklukları, anksiyete duyarlılığı ve yalnızlık duyguları için öğrencilerin hizmet 

alabileceği ve sosyal destek anlamında da desteklenebileceği güvenilir kurumlara 

yönlendirme yapılabilir.  

 Yeme bozuklukları psikiyatrik hastalıklar grubunda yer alsa da psikoloji dışında 

gelişiminde etkili birçok faktör bulunmaktadır. Tanı ve tedavi kriterlerinin belirlenmesi, 

güncel literatürün yenilenmesi için daha fazla sayıda klinik çalışma yapılabilir. 
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5.2.2. Gelecek araştırmalara yönelik öneriler 

 

 Araştırma Sakarya ilinde eğitim öğretime devam eden dört farklı lise türünde yapılan bir 

uygulama ile sınırlı olup evreni temsil gücünün ve genellenebilirlik seviyesinin 

yükseltilmesi adına ülkemizin farklı şehirlerinde eğitim öğretime devam eden 

öğrencilerin olduğu daha büyük bir çalışma grubu ile araştırma gerçekleştirilebilir. 

 Araştırma eğitim ve öğretimin farklı kademelerinde ya da yeme bozukluğu tanısı almış 

öğrencilerle tekrarlanabilir.  

 Araştırma verileri ölçekler aracılığıyla edinilmiş olup güvenilir bilginin arttırılması adına 

farklı teknikler de araştırma sürecine dahil edilebilir. 

 Araştırma tıbbi alanda nörogelişimsel araştırmalarla desteklenebilir. 

 Araştırma konusu ile ilgili erken tanı çalışmalarına ağırlık verilerek bireylere özel tedavi 

teknikleri araştırılabilir. 
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