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Özet
Amaç: Araştırma, yetiştirme yurdunda kalan 16-18 yaş grubundaki
adölesanların anksiyete düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmış-
tır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırmanın evrenini İç Anado-
lu Bölgesi’nde bulunan bir ilimizdeki Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
geme Kurumu’na bağlı yetiştirme yurtlarında kalan 16-18 yaş gru-
bundaki 106 adölesan oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında araş-
tırmacı tarafından geliştirilen anket formu ve Spielberger’in Durum-
luk-Sürekli Kaygı Envanteri kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilme-
sinde t testi, tek yönlü varyans analizi ve Kruskal-Wallis testi kullanıl-
mıştır. 

Bulgular: Araştırma sonucunda, 16-18 yaş grubundaki adölesanların
duruma bağlı ve sürekli anksiyete puan ortalamaları orta düzeyde
anksiyetenin varlığını göstermiştir. Adölesanların anksiyete ile baş et-
mede etkisiz yöntemleri tercih ettikleri, özellikle madde kullanımının
sık başvurulan bir yöntem olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: Bu kurumlarda çalışan ya da bu kurumlara birinci basamak
sağlık hizmeti sunan birimlerde çalışan hemşirelerin, adölesanları ko-
ruyucu ruh sağlığı hizmetleri kapsamında değerlendirmeleri, orta dü-
zeyde anksiyete açısından ele almaları ve adölesanlara anksiyete ile
etkili baş etme yöntemleri konusunda eğitim vermeleri ve rehberlik et-
meleri önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ergen, yetiştirme yurdu, anksiyete, hemşire.
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Determination of Anxiety Level of Ado-
lescents Living in the Child Protection
Institution
Abstract
Objective: The aim of the study was to determina-
te of anxiety levels of adolescents in 16-18 age
group living in orphanage. 

Method: The universe of the descriptive research
consisted of 106 adolescents in 16-18 age group
living in the institutions of the Social Services
and Child Protection in a city in the Central Ana-
tolia. Data were obtained by the questionnaire
form developed to determine the introductory
properties of the adolescents and State-Trait An-
xiety Inventory by Spielberger. T-test, one-way
analysis of variance (ANOVA) and Kruskall-Wal-
lis test were used to evaluate the data.

Results: Mean state and trait anxiety scores of
the adolescents in 16-18 age group showed mo-
derate anxiety. It was also found that adolescents
chose the ineffective ways to cope with anxiety,
and particularly substance use was the most com-
mon method referred.

Conclusion: It is suggested that the nurses who
work at the orphanages or the primary health ca-
re centers serving those institutions should assess
the adolescents within the scope of preventive
psychological health services, take care of the
adolescents in terms of moderate anxiety, and
provide education and guidance to adolescents
on the effective ways of coping with anxiety. 

Keywords: Adolescent, orphanage, anxiety, nurse.

Giriş
Yetiştirme yurtları 13-18 yaş grubu korunma-

ya muhtaç adölesanları korumak, bakmak, bir iş
veya meslek sahibi olmalarını sağlamak ve toplu-
ma yararlı kişiler olarak yetiştirilmelerini sağla-
makla görevli ve yükümlü olan yatılı sosyal hiz-

met kuruluşlarıdır. Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme Kanunu (SHÇEK)’na göre korunmaya
muhtaç çocuk: “beden, ruh ve ahlak gelişimleri
veya şahsi güvenlikleri tehlikede olup; ana veya
babasız, ana-babasız, ana veya babası veya her
ikisi de belli olmayan, ana veya babası veya her
ikisi tarafından terk edilen, ana veya babası tara-
fından ihmal edilip, fuhuş, dilencilik, alkollü içki
veya uyuşturucu madde kullanma gibi her türlü
sosyal tehlikelere karşı savunmasız bırakılan ve
başı boşluğa sürüklenen çocuklar” olarak tanım-
lanmaktadır.1 Literatürde, adölesanların çoğun-
lukla küçük yaşta ebeveynlerinin ölümü, boşan-
ması, terk edilmeleri, ihmal ve istismara uğrama
gibi nedenlerle yetiştirme yurtlarına yerleştiril-
dikleri belirtilmektedir.2-4 Korunmaya muhtaç
çocuk tanımında belirtilen nedenlerle yerleştirilen
adölesanlar fiziksel, ruhsal, duygusal ve davra-
nışsal problemlere sahip olabilmekte ve iletişim
problemi yaşayabilmektedirler.2,4-12 Kurumda
kalan adölesanlarda gözlenen ruhsal problemler
adölesan dönemin getirdiği değişimler nedeniyle
daha fazla hissedilebilmektedir. Aynı zamanda 18
yaş grubu adölesanlar kurumdan ayrılmanın ank-
siyetesini de yaşamaları nedeniyle ruhsal prob-
lemler açısından özellikle de anksiyete bozukluk-
ları açısından daha riskli bir grup olarak karşımıza
çıkmaktadırlar. Bu nedenle kurumda kalan 16-18
yaş grubu adölesanlar koruyucu ruh sağlığı hiz-
metleri özellikle anksiyete açısından ele alınması
gereken hassas bir gruptur. 

Amaç
Araştırma, kurumda kalan 16-18 yaş grubun-

daki adölesanların anksiyete düzeylerinin belir-
lenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem  
Araştırmanın Türü

Araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
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Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini, İç Anadolu Bölge-
si’nde bulunan bir ilimizdeki Büyükşehir Beledi-
ye sınırları içerisinde, Başbakanlık Sosyal Hiz-
metler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’na bağlı 4 ye-
tiştirme yurdunda kalan 16-18 yaş grubundaki
106 adölesan oluşturmuştur. Araştırmada örnek-
lem seçilmeyerek evren üzerinde çalışılmıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma İç Anadolu Bölge’sindeki bir ilimi-
zin Büyükşehir Belediyesi sınırları içerisinde
Başbakanlık Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirge-
me Kurumu’na bağlı olan dört yetiştirme yurdun-
da yapılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada, adölesanların tanıtıcı özelliklerini
belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından geliş-
tirilen adölesan tanıtım formu ve Spielberger ve
arkadaşları tarafından geliştirilen Durumluk - Sü-
rekli Kaygı Envanteri kullanılmıştır.

Adölesan Tanıtım Formu: Adölesanın yaş,
cinsiyet, eğitim durumu, ebeveynlerin hayatta ol-
ma durumu, kurumda kalma nedeni, kurumda ka-
lan yakın/yakınlarının olma durumu, ne kadar sü-
redir kurumda kaldığı, kaç kurum değiştirdiği,
kaldıkları kurumda ne kadar süredir bulunduğu,
kurumda kalmaya bağlı sorun yaşama durumu,
okul dışında yaptığı aktiviteler, madde kullanma,
anksiyete ile baş etmede kullanıldığı yollar, gele-
ceğe ilişkin beklentiler ve anksiyete yaşadığı du-
rumları içeren sorulardan oluşmaktadır. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri: Bu en-
vanter; durumluk ve sürekli kaygı seviyelerini ay-
rı ayrı saptamak amacıyla, C.D. Spielberger, R.L.
Gorsuch ve R. Lushene tarafından, 1970 yılında
Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiştir.
Envanter, 1974 ve 1977 yılları arasında Öner ve
LeCompte (1985) tarafından Türkçe’ye uyarlana-

rak, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.13

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 40 kısa ifade-
den oluşan bir öz-değerlendirme ölçeğidir. Bu en-
vanter “Durumluk Kaygı Ölçeği” ve “Sürekli
Kaygı Ölçeği” olmak üzere iki ölçekten oluşmak-
tadır. 

Verilerin Toplanması

Uygulama 01–28 Şubat 2004 tarihleri arasında
adölesanların bulunduğu kurumda uygun bir oda-
da yüz yüze görüşülerek yapılmıştır. Bir anket
formunun uygulaması ortalama 15-40 dakika sür-
müştür.

Araştırmanın Etik Yönü

Veri toplama formunun uygulamasından önce
Başbakanlık Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirge-
me Kurumu’ndan gerekli olan yazılı izin alınmış,
adölesanlar araştırmanın amacı hakkında bilgilen-
dirilerek yazılı onamları alınmış ve adölesanların
kimliklerinin gizliliği korunarak uygulama başla-
tılmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesi aşamasında; adö-
lesan tanıtım formundaki açık uçlu sorular kapalı
hale getirilmiş, gruplanmış ve kodlanmıştır. Du-
rumluk-Sürekli Kaygı Envanteri; Durumluk Kay-
gı Ölçeği ve Sürekli Kaygı Ölçeği, Durumluk-Sü-
rekli Kaygı Ölçeği kitapçığında belirtildiği gibi
değerlendirilmiştir. Durumluk Kaygı Ölçeğindeki
1-20. ifadeler bireylerin duruma bağlı anksiyete
düzeyini ölçmektedir. Sürekli Kaygı Ölçeği’nde-
ki 21-40. ifadeler bireylerin sürekli anksiyete dü-
zeylerini ölçmektedir. Envanterin 4’lü likert tipi
olan cevap seçenekleri; hiç (1), biraz (2), çok (3)
ve tamamiyle (4) şeklinde puanlanmıştır. Sürekli
Kaygı Ölçeği ise bireyin, genellikle kendini nasıl
hissettiğini betimlemesini sağlayan 20 maddelik
bir ölçektir. İfade edilen duygu ya da davranışlar
ise sıklık derecesine göre; hemen hiçbir zaman
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(1), bazen (2), çok zaman (3) ve hemen her za-
man (4) şeklinde puanlanmaktadır. Durumluk ve
Sürekli Kaygı Ölçeği’nden elde edilen puanlar 20
ile 80 arasında değişmektedir. Ölçeklerden alınan
yüksek puan yüksek kaygı seviyesini, düşük puan
ise düşük kaygı seviyesini ifade etmektedir.13 Ve-
riler bilgisayar ortamında değerlendirildi. Verile-
rin istatistiksel değerlendirilmesinde t testi, tek
yönlü varyans analizi ve Kruskal-Wallis Varyans
Analizi kullanıldı.

Bulgular
Araştırma kapsamına alınan adölesanların %

37.7’si 17 yaş grubunda ve % 66’sı erkektir. Ço-
ğunluğunun (% 84) eğitim durumunun lise, %
48’inin her iki ebeveyninin sağ ve % 33’ünün
ebeveynlerinin ayrılması nedeniyle kurumda kal-
dığı belirlendi. Araştırmada adölesanların %
53.4’ünün kurum dışındaki bireylerle ilgili sorun
yaşadığı saptandı (Tablo 1). 

Adölesanların % 78.3’ünün geleceğe ilişkin
anksiyete yaşadığı belirlendi. Anksiyete ile baş
etmede en sık çevrelerindeki bireylerle konuşma
yolunu tercih etmelerine karşın, üçte birinin
(%33) madde kullanımı yolunu tercih ettiği sap-
tandı (Tablo 2). 

Adölesanların duruma bağlı anksiyete puan or-
talaması –X = 43.82, sürekli anksiyete puan ortala-
ması –X = 47.89 olarak saptandı (Tablo 3). Bu de-
ğerler adölesanların orta düzeyde anksiyeteye sa-
hip olduklarını gösterdi. Duruma bağlı anksiyete
puan ortalamasının 17 yaş grubunda, erkek ve il-
köğretim düzeyinde en yüksek değeri aldığı, sü-
rekli anksiyete puan ortalamasının 18 yaş grubun-
da, kız ve lise eğitim düzeyinde aldığı saptandı
(Tablo 3).

Adölesanların kurumda kalma nedeni, kurum-
da kalma süresi, değiştirilen kurum sayısı, şuan
bulunduğu kurumda kalma süresi, kurumda kalan
yakını olma durumlarına göre anksiyete puan or-

talamaları saptandı. Ailesi tarafından kuruma bıra-
kılan adölesanların duruma bağlı (–X:45.76) ve sü-
rekli anksiyete (–X:49.19) puan ortalamasının baş-
ka nedenlerle kalan adölesanlardan daha yüksek
bir değer aldığı görüldü (Tablo 4). 

Adölesanların yakınları ile görüşme durumu,
yakınları dışında bireylerle görüşme durumu, ku-
rumda kalmaya bağlı sorun yaşama, madde kul-
lanma, geleceğe ilişkin anksiyete yaşama ve ge-
leceğe ilişkin anksiyete yaşanan alanlar incelen-
miştir. En yüksek durumlıuk anksiyete puanının
ailesi dışındaki bireylerle görüşenlerde olduğu
belirlendi. En yüksek sürekli anksiyete puanının
ise geleceğe yönelik anksiyete yaşayan grupta
yer alan ve aile kuramama endişesine sahip olan
adölesanlarda olduğu saptandı (Tablo 5).

Tartışma
Bu çalışmada adölesanların çoğunluğun uzun

süredir kurumda kaldığı belirlendi (Tablo 1). Adö-
lesanların uzun süredir kurumda kalıyor olmaları
çok küçük yaşlarda koruma altına alındıklarını
göstermektedir. Kuruma yerleştirilmeden önce
yaşamlarında travmatik olaylarla karşılaşan ve
sağlık durumları kötü olan bu çocukların yetişkin-
lik evresine kadar kurumda kalmaları var olan
problemlerinin daha da artmasına ve derinleşme-
sine zemin hazırlayabilir. Özellikle çocukların ku-
rumda kaldıkları süre içerisinde yeterli ve uygun
bakımı alamaması, ciddi fiziksel ve ruhsal prob-
lemlere sahip olmalarına neden olmaktadır.14

Adölesanların kurumda kalmaya ilişkin ola-
rak yaşadıkları sorunlar (Tablo 1) hem adölesan-
ların kurumda kazandıkları olumsuzluklar nede-
niyle hem de toplumun kurumda kalan çocuklara
olan olumsuz bakış açısından kaynaklanmaktadır.
Ayrıca Bulut (1998)’a göre, bu kurumların kala-
balık olması nedeniyle, yüz yüze kurulan ilişkiler
sınırlı ve sevgi bağı ile kurulan ilişkiler yok dene-
cek kadar azdır.15 Kışla tipi olan kurumlarda ka-
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Tablo 1. Adölesanların Tanıtıcı Özellikleri

Özellikler Sayı (S) Yüzde (%)
Yaş (n: 106)
16 Yaş 39 36.8
17 Yaş 40 37.7
18 Yaş 27 25.5
Cinsiyet (n: 106)
Kadın 36 34.0
Erkek 70 66.0
Eğitim Durumu (n: 106)
İlköğretim 17 16.0
Lise 89 84.0
Ebeveynlerinin Hayatta Olma Durumu (n: 102)
Her iki ebeveyn hayatta 49 48.0
Ebeveynlerden biri hayatta değil 35 34.3
Her iki ebeveynde hayatta değil 13 12.8
Diğer* 5 4.9
Kurumda Kalma Nedeni (n: 103)
Anne ve babanın ayrılması 34 33.0
Ailenin maddi durumunun kötü olması 27 26.2
Ailenin bırakması 21 20.4
Anne ve babanın ölmesi 8 7.8
Diğer† 13 12.6
Kurumda Kalma Süresi (n: 105)
3 yıl ve daha az 12 11.5
4-7 yıl 22 20.9
8-11 yıl 32 30.5
12 yıl ve daha fazla 39 37.1
Değiştirilen Kurum Sayısı (N: 106)
2’den az 64 60.4
3-4 28 26.4
5-6 14 13.2
Şuan Bulunduğu Kurumda Kalma Süresi (n: 106)
Bir yıldan daha az 9 8.5
1-5 yıl 60 56.6
6-10 yıl 24 22.6
10 yıldan daha fazla 13 12.3
Kurumda Kalan Yakını (n: 103)
Var 59 55.7
Yok 44 41.5
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* Bu grupta bilmiyorum cevabını veren adölesanlar yer almaktadır.
† Bu grupta babanın mafya olması, akraba şikayeti, annenin hapiste olması, istismara uğrama cevabı veren adölesanlar yer almakta-
dır.
‡ Birden fazla cevap seçeneği işaretlenmiştir. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
§ Birden fazla cevap seçeneği işaretlenmiştir. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.

Tablo 1. Adölesanların Tanıtıcı Özellikleri

Özellikler Sayı (S) Yüzde (%)
Yakınları İle Görüşme Durumu (n: 104)
Görüşen 78 73.6
Görüşmeyen 26 24.5
Yakınları Dışında Bireylerle Görüşme Durumu (n:105)
Görüşen 68 64.2
Görüşmeyen 37 34.9
Sorun Yaşama Durumu (n: 102)
Yaşayan 43 40.5
Yaşamayan 59 55.7
Sorun Yaşanan Kaynaklar (n:43)‡
Kurum dışındaki bireyler 23 53.4
Kurum kuralları 17 39.5
Okul arkadaşları 17 39.5
Kurum personeli 13 30.2
Kurum arkadaşları 8 18.6
Okul Dışında Yapılan aktiviteler (n:106)§
Müzik dinleme 86 81.1
Kitap okuma 65 61.3
Tiyatroya gitme / oynama 31 29.2
Spor yapma 12 11.3
Madde kullanma (n:96)
Kullanan 49 51.0
Kullanmayan 47 49.0
Kullanılan madde (n:49)
Sigara 40 81.6
Alkol 6 12.2
Uyarıcı ve uyuşturucu (Esrar, Ekstazi, Bali) 3 6.2
Kullanılan Maddenin Kullanım Süresi (n:49)
On bir aydan daha az 5 10.2
On bir aydan daha fazla 44 89.8



yıtsız, şartsız uyulması gereken kuralların varlığı
da adölesanlar üzerinde olumsuz etkiler yarata-
bilmektedir. Tüm bu koşullar nedeniyle adölesan
kendini şanssız, yalnız ve sevgisiz hissetmekte,
yakın arkadaşlarına dahi güvenememekte, hatta
kurum dışındaki bireylerle iletişim kuramamakta-
dır. Kurumdaki olumsuzlukların yanı sıra adöle-
sanlar toplum tarafından “yurtlu” damgası ile dış-
lanmakta ve bu dışlanma adölesanda aşağılık duy-
gusu yaratarak, toplumdan koparmaktadır. 

Adölesan dönemdeki hızlı fiziksel ve ruhsal
değişimlerin yarattığı sorunlarla birlikte kurumda
kalmaya bağlı sorunlarda yaşayan bu adölesanlar
anksiyete ile baş etmekte zorlanmaktadırlar. Bu-
nun en önemli sonucu da adölesanların yarıdan
fazlasının madde kullanmasında ortaya çıkmakta-
dır (Tablo 2). Browne (1998), yetiştirme yurdunda
kalan 12-20 yaş arasındaki adölesanlar üzerinde
yaptığı çalışmada, bu gruptaki adölesanların etki-

siz baş etme yöntemlerini daha fazla kullandıkla-
rını bulmuştur.16 Bu nedenle kurumda kalan adö-
lesanlara sosyal beceri eğitiminin içinde de yer
alan etkili baş etme yöntemlerinin öğretilmesi, ya-
şamlarında güçlü olmaları açısından önemlidir. 

Kurumda kalan adölesanlara kurumdan ayrılır-
ken bir işe yerleştirilme hizmeti verilmesine kar-
şın, adölesanların iş bulamamaya yönelik anksi-
yete yaşamaları (Tablo 2), bu olanağın sağlanaca-
ğına dair yeterli bilgi almadıklarını göstermekte-
dir. Türkiye’de kurumda kalan gençler kurumdan
ayrılma aşamasında herhangi bir hazırlık dönemi
geçirmemektedirler. Yaşanılan anksiyete alanları
arasında ikinci sırada kendi seçtiği mesleği yapa-
mamanın yer alması ise adölesanların hangi mes-
leği seçeceklerine kendilerinden ziyade yurt per-
sonelinin karar verdiği, kendileriyle ilgili karar
verme sürecine aktif olarak katılmadıklarını dü-
şündürmektedir. 
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Tablo 2. Adölesanların Geleceğe İlişkin Anksiyete Yaşama Durumları ve Baş Etme Yolları

Geleceğe ilişkin anksiyete yaşama durumu (n:102)* S %
Yaşayan 83 78.3
Yaşamayan 19 17.9
Anksiyete yaşanan alanlar (n: 83)†
İş bulamama 52 62.6
Kendi seçtiği mesleği yapamama 42 50.6
Kurumdan ayrılma 32 38.5
Aile kuramama 32 38.5
Anksiyete ile baş etmede kullanılan yollar (n:106)‡
Çevresindeki bireylerle konuşma 53 50.0
Madde kullanma 35 33.0
İçine atma/ortamdan uzaklaşma 15 14.2
Kesici cisimle kendine zarar verme 6 5.7
Çevresindeki bireylere bağırma 5 4.7
Ağlama, üzülme 5 4.7

* Dört kişi bu soruya cevap vermemiştir.
† Birden fazla cevap seçeneği işaretlenmiş ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
‡ Katılımcılar birden fazla cevap vermiş ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
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Tablo 3. Adölesanların Demografik Özelliklerine Göre Duruma Bağlı ve Sürekli Anksiyete Puan Ortalamaları

Duruma bağlı Sürekli İstatiksel
Özellikler n anksiyete anksiyete değerlendirme*–

X ± SS
–
X ± SS

Yaş
16 yaş 39 43.66±6.72 47.79±8.09 1.F=0.491, P=0.613
17 yaş 40 44.60±7.81 47.20±7.37
18 yaş 27 42.88±6.20 49.07±6.63 2.F=0.512,P=0.601
Cinsiyet
Kız 36 42.55±5.78 49.33±7.00 1. t=1.339, P=0.137
Erkek 70 44.47±7.50 47.15±7.58 2. t=1.433, P=0.650
Eğitim Durumu
İlköğretim 17 44.61±9.73 46.26±8.47 1. t=0.217, P=0.831
Lise 89 44.08±6.58 48.63±7.23 2. t=1.081, P=0.292

106 43.82±7.00 47.89±7.44

* 1 olarak belirtilen değerlendirme, duruma bağlı anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu; 2 olarak be-
lirtilen değerlendirme, sürekli anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu göstermektedir.

Araştırma sonucunda, adölesanların hem du-
rumluk (43.82±7.00) hem de sürekli (47.89±7.44)
anksiyete puan ortalamaları orta düzeyde bir ank-
siyetenin varlığını işaret etmektedir (Tablo 3).
Adölesanlar orta düzeyde anksiyete yaşadıkların-
da, gereksinimlerini karşılamalarına rağmen, anlık
dikkat ve konsantrasyon yeteneklerinde azalma
olmaktadır. Literatürde belirtildiği gibi bu düzey-
de bireyin problemini çözmede yardıma ihtiyacı
olabilmekte, kas gerilimi artmakta ve dinleneme-
me hissi duyulmaktadır.17,18 Adölesanlar bu dü-
zey anksiyetede belli sorunları yaşamaya başla-
maktadırlar. Bu anksiyete düzeyinde bireye yar-
dım edilmediği takdirde adölesan bir sonraki ank-
siyete düzeyi olan şiddetli anksiyeteyi yaşayacak-
tır. Şiddetli anksiyete ise anksiyete bozukluğu
semptomlarının başladığı bir düzey olup, bu du-
rumda 16-18 yaş grubu adölesanların yaşadıkları
anksiyetenin uygun müdahalelerle azaltılması yo-
luna gidilmelidir. Kırpınar (1992), yetiştirme yur-
dunda kalan adölesanların ruhsal belirti temel
gösterge ve alt grup puanlarının, diğer adölesanlar

ve sağlıklı erişkinlerden daha yüksek olduğunu
saptamıştır. 19 Sürekli anksiyete puan ortalaması
18 yaş grubunda diğer yaş gruplarından daha yük-
sek bulunmuştur (p>0.05), (Tablo 3). On sekiz
yaş grubunda sürekli anksiyete puan ortalaması-
nın artmasını adölesanların kurumdan ayrılma aşa-
masında olup bağımsız yaşama hazır olmamaları-
na, ayrıca meslek edinme, okuma gibi kaygılara
sahip olmalarına bağlayabiliriz. Adölesanların
özellikle 18 yaş grubunda anksiyete açısından ele
alınıp, etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve ba-
ğımsız yaşama hazırlanmaları sağlanmalıdır Araş-
tırma kapsamına giren adölesanların cinsiyete gö-
re anksiyete puan ortalamaları incelendiğinde,
kızların sürekli anksiyete puan ortalamalarının, er-
keklere oranla daha yüksek olduğu bulunmuştur
(p>0.05), (Tablo 3). Bu bulgudan kızların anksiye-
te için risk grubu olduğu söylenebilir. Kadınlarda
erkeklere oranla daha fazla psikolojik belirti gö-
rülmesi, kadın ve erkeklerin yaşamında strese ne-
den olan faktörlerin birbirinden farklılık göster-
mesine, bunun sonucunda da kadın ve erkeğin



stresi farklı şekilde yaşamasına bağlanabilir. Ka-
dın ve erkeğin stresi farklı yaşamalarının sebebi
ise kadınlarda stresle birlikte ortaya çıkan özgün
fizyolojik tepkilerin farklı olmasına, kadın ve er-
keklerde stresle bağlantılı bozuklukların görülme
oranında farklılık olmasına, farklı tür stresörlerle
karşı karşıya kalmalarına, her iki cinsin aynı stre-
sörlerle karşılaştıkları durumlara yükledikleri an-
lamların ve stresle başa çıkma tarzlarının farklı ol-
ması neden olabilir.20 Adölesanların eğitim dü-
zeylerine göre duruma bağlı ve sürekli anksiyete

puan ortalamalarının dağılımları incelenmiştir. Bu
inceleme sonucunda, eğitim düzeyi lise olan adö-
lesanların sürekli anksiyete puan ortalaması, eği-
tim düzeyi ilköğretim olan adölesanlardan yük-
sektir (p>0.05), (Tablo 3). 

Ailesi tarafından kuruma bırakılan adölesanla-
rın duruma bağlı ve sürekli anksiyete puan ortala-
masının, başka nedenlerle kalan adölesanlardan
daha yüksek bir değer aldığı görülmektedir
(p>0.05), (Tablo 4). Bu bulgu adölesanların aile-
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Tablo 4. Adölesanların Kurum Bakımı İle İlgili Özelliklerine Göre Duruma Bağlı ve Sürekli Anksiyete Puan Ortalamaları

Duruma bağlı Sürekli İstatiksel
Özellikler n anksiyete anksiyete değerlendirme*–

X ± SS
–
X ± SS

Kurumda kalma nedeni
Ebeveyn ayrılması 34 43.52 ± 6.57 48.85± 8.24 1. F= 3.414 
Maddi durumlarının kötü olması 27 45.35 ± 7.44 48.42± 7.27 P= 0.491
Ailenin bırakması 21 45.76 ± 8.17 49.19± 7.99 2. F= 2.107 
Anne-babanın ölmesi 8 41.87 ± 5.81 45.68± 4.58 P= 0.716
Diğer† 13 43.19 ± 7.47 47.11± 7.24
Kurumda kalma süresi
3yıl ve daha az 12 44.16±6.83 48.58±6.28 1. F= 11.560 
4-7 yıl 22 44.59±8.09 49.79±9.54 P= 0.021
8-11 yıl 32 41.37±4.01 46.96±6.62 2. F= 3.755 
12 yıl ve üstü 39 46.00±8.07 48.08±7.45 P= 0.440
Değiştirilen kurum sayısı
2 ve daha az 86 43.82±6.89 48.83±7.30 1.t=0.015 P=0.988
2’den fazla 20 43.80±7.64 43.85±6.77 2.t:2.920 P:0.007
Halen bulunduğu kurumda kalma süresi
Bir yıldan az 9 46.05±6.41 52.33±6.05 1. F= 1.316 
1-5 yıl 60 43.81±7.24 46.71±7.70 P= 0.725
6-10 yıl 24 44.33±7.73 50.00±7.22 2. F= 10.428 
10 yıldan fazla 13 44.19±6.40 49.30±7.22 P= 0.015
Kurumda kalan yakını
Var 59 43.84±7.17 47.79±7.31 1.t=0.053 P=0.958
Yok 44 43.77±7.07 47.34±7.38 2.t=0.311 P=0.756

*1 olarak belirtilen değerlendirme, duruma bağlı anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu; 2 olarak belir-
tilen değerlendirme, sürekli anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu göstermektedir.
†Bu grupta babanın mafya olması, akraba şikayeti, annenin hapiste olması, istismara uğrama cevabı veren adölesanlar yer almaktadır.



leri tarafından kuruma bırakılmalarının anksiyete-
lerini arttırdığını göstermektedir. Kurumda kalma
süresi 12 yıl ve daha fazla olanlarda, duruma bağ-
lı anksiyete puan ortalaması en yüksek bulunmuş-
tur (p<0.05). Sürekli anksiyete puan ortalaması
ise, 4-7 yıldır kurumda kalanlarda en yüksek de-
ğeri almaktadır (p>0.05) (Tablo 4). İki ve daha az
kurum değiştiren adölesanların duruma bağlı ank-
siyete puan ortalaması (p>0.05) ve sürekli anksi-
yete puan ortalaması iki ve daha fazla kurum de-
ğiştirenlerden daha yüksektir (p<0.05). Kools ve
Kennedy (2003), koruma altında bulunan çocuk-
larda, iki ya da daha fazla kurum değiştirenler
arasında davranış ve duygusal problemlerin daha
fazla görüldüğünü ve bu sorunların daha fazla de-
rinleştiğini belirtmektedir.11 Bu sonuç, araştırma-
nın sonucuyla uyuşmamaktadır. Halen bulunduk-
ları kurumda kalma süresi bir yıldan az olanlarda,
duruma bağlı anksiyete puan ortalaması ve sürek-
li anksiyete puan ortalaması daha uzun süredir ka-
lanlardan daha yüksektir (Tablo 4). Duruma bağ-
lı anksiyete puan ortalamaları açısından gruplar
arasında istatistiksel açıdan bir fark bulunmazken
(p>0.05), sürekli anksiyete puan ortalaması açı-
sından gruplar arasında anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0.05), (Tablo 4). Bulundukları kurum-
da bir yıldan daha az süredir kalanların sürekli
anksiyete puan ortalamalarının anlamlı derecede
yüksek olması, adölesanların bulundukları kurum-
da kısa süredir kalmalarından dolayı uyum sağla-
makta zorlandıklarını düşündürmektedir. Bu so-
nuç adölesanların kurum değiştirdiklerinde yeni
bir uyum süreci geçirdiklerini göstermektedir.

Kurumda bir yakını ile kalanların duruma bağ-
lı ve sürekli anksiyete puan ortalamalarının, ku-
rumda yakını olmayanlara oranla daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur (p>0.05), (Tablo 4). Bu sonuç
adölesanların kurumda bir yakını ile kalanların
anksiyete açısından daha dikkatle ele alınmaları
gerektiğini göstermektedir.

Araştırmanın başka bir sonucu da yakınları ile
görüşenlerde duruma bağlı ve sürekli anksiyete
puan ortalamalarının, görüşmeyenlere oranla daha
yüksek olmasıdır (p>0.05), (Tablo 5). Kurumda
kalan çocukların çoğu ebeveynlerinin ziyaretleri-
ne anksiyete ile güven arasında bir duygusal tepki
vermekte, ebeveynlerinin onları terk etmesi nede-
niyle öfke hissetmekte ve ziyaret sonunda ebe-
veynleriyle eve gidememelerini yeniden bir terk
edilme duygusu ile karşılayabilmektedirler.14 Bu
sonuç aileleri ile görüşen adölesanların, anksiyete
açısından ele alınmaları gerektiğini göstermekte-
dir. Ayrıca adölesanlar ve aileleri arasında olumlu
etkileşimin oluşması için uygun girişimlerde bu-
lunulması gerektiğini işaret etmektedir. 

Madde kullanmayan adölesanların duruma
bağlı ve sürekli anksiyete puan ortalamalarının,
kullananlara oranla az bir farkla yüksek olduğu
saptanmıştır (p>0.05), (Tablo 5). Bu sonuç bize
karşılaştıkları anksiyete ve buna neden olan fak-
törlerle baş etmek için madde kullanmayı tercih
eden gençlerin, madde kullanmak yerine bu du-
rumla etkili baş edebilmesi için daha yakından ele
alınmaları gerektiğini göstermektedir. Bilindiği gi-
bi alkol ya da madde kullanımı anksiyeteyi azalt-
maktadır. Anksiyete yaşayan bir kişi bu maddele-
ri anksiyeteden kurtulmak amacıyla çıkış yolu ola-
rak görmektedir. Bu nedenle yapılan pek çok ça-
lışmada, anksiyete sorunu olan ve anksiyete düze-
yi yüksek olan bireylerde sigara, alkol ya da mad-
de kullanımına sıkça rastlandığı saptanmıştır.21-23

Sonuç 
Yetiştirme yurtlarında kalan 16-18 yaş gru-

bundaki adölesanların anksiyete düzeylerinin be-
lirlenmesi amacıyla 106 adölesan üzerinde yapı-
lan araştırma sonucunda adölesanların orta dü-
zeyde anksiyeteye sahip oldukları başlıca sorun
olarak saptanmıştır. Adölesanların anksiyete ile
etkisiz başetme yollarını kullandıklarının saptan-
ması ise diğer önemli bir sonuçtur. 
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Sonuçlar doğrultusunda birinci basamakta ça-
lışan hemşirelerin, koruyucu ruh sağlığı hizmetle-
ri çerçevesinde kurumda kalan tüm adölesanların, 

1- Özellikle, 18 yaş grubu, kadın ve lise eğiti-
mi almış olanları orta düzeyde anksiyete açısından
ele almaları,

2- Anksiyete ile etkili baş etme yöntemleri ko-
nusunda eğitim vermeleri ve rehberlik yapmaları, 

3- Kurumdan ayrıldıktan sonraki konumları
hakkında bilgilendirmeleri ve bağımsız yaşama
hazırlamaları önerilmektedir.
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Tablo 5. Adölesanların Psikososyal Özelliklerine Göre Duruma Bağlı ve Sürekli Anksiyete Puan Ortalamaları

Duruma bağlı Sürekli İstatiksel
Özellikler n anksiyete anksiyete değerlendirme*–

X ± SS
–
X ± SS

Yakınları ile görüşme
Görüşen 78 44.01±6.62 48.28±7.02 1. t=0.153 P=0.879
Görüşmeyen 26 43.76±8.17 47.23±8.60 2. t=0.624 P=0.534
Yakınları dışındaki bireylerle görüşme
Görüşen 68 44.77±6.75 48.20±6.96 1. t=1.803 P=0.076
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Yaşamayan 19 43.42 ±8.36 45.89±6.73 2. t=1.262 P=0.210

* 1 olarak belirtilen değerlendirme, duruma bağlı anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu; 2 olarak belir-
tilen değerlendirme, sürekli anksiyete puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirme sonucunu göstermektedir.
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