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ABSTRACT ARTICLE INFO

The aim of this study is to examine the relationship between eating

attitude disorder, subjective well-being, depression, anxiety and stress

on adolescents. For this purpose, 482 adolescents have been reached.

In the research, "Eating Attitude Test", "Subjective Well-Being Scale"

and "Depression, Anxiety and Stress Scale" were used as data

collection tools. SPSS and AMOS package programs were used in the

analysis of the data. A positive correlation was found between eating

attitude disorder and depression, anxiety and stress and it was found

that there was a negative relationship between eating attitude disorder

and subjective well-being. It was observed that there was a negative

relationship between subjective well-being and depression, anxiety

and stress. Eating attitude disorders in adolescents affect subjective

well-being negatively. Finally, it was concluded that subjective well-

being negatively affects depression, anxiety and stress. The results are ., .cived- 29 02.2020
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OZET MAKALE BIiLGiSi

Bu g¢alismanin amaci ergenlerde yeme tutum bozuklugu, 6znel iyi olus,
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda 482 ergene ulasilmigtir. Arastirmada veri toplama araglari
olarak “Yeme Tutum Testi”, “Oznel Iyi Olus Olgegi” ile “Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS ve
AMOS paket programlart kullanilmistir. Yeme tutum bozuklugu ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif yonde; 6znel iyi olus arasinda
ise negatif yonde anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Oznel iyi olus ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda ise negatif yonde iliski oldugu
goriilmistiir. Ergenlerde yeme tutum bozuklugu, 6znel iyi olusu olumsuz
yonde etkilemektedir. Son olarak 6znel iyi olusun depresyon, anksiyete ve

3 g e ! 'Y Alnma Tarihi:
stresi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Sonuglar literatliir 29 02.2020
perspektifinde tartisilmis ve dnerilerde bulunulmustur. Cevrimici  yayinlanma
Anahtar Kelimeler: Oznel iyi olug, depresyon, anksiyete, stres tarihi: 29.03.2020

Giris

Depresif duygudurumu mutsuzluk, caresizlik, umutsuzluk ve karamsarligin hissedildigi bir
tablo olarak tanimlanmaktadir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Depresif duygu durumu
bireyin hayatinin belirli donemlerinde goriilebilmektedir. Bununla birlikte ergenlik
doneminde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim hizlandigi, duygusal dalgalanmalarin
yogun olarak goriildiigii bir gelisim siirecidir (Tasgin ve Cetin, 2006). Bundan dolay1
depresyonun ergenlerde en c¢ok rastlanan ruhsal sorunlardan biri oldugu sdylenebilir
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(Dopheide, 2006; Ozer, Kocabiyik, Girgin ve Demiraslan, 2002). Alanyazin incelemesinde
ergenlik doneminde genglerin daha yiiksek oranda depresyonlu sayilabilecek puan aldiklar
goriilmistiir (Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy, 2008; Melnyk, Brown, Jones, Kreipe ve
Novak, 2003; Saluja vd., 2004). Depresyon belirtileri ile anksiyete belirtileri arasinda belirgin
bir benzerlik oldugu belirtilmektedir. Depresyon, hiiziin ve mutsuzlugun yogun oldugu bir
duygudurumu belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Anksiyete durumunda ise birey huzursuz bir
rahinde olur ayrica, gogiis bolgesinde sikigma hissi, kalbinde ¢arpiti, terlemeler ve bas agrilart
gibi durumlarla karakterize belirtiler gosterebilmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Depresif bozukluk
belirtileri ile anksiyete bozukluklarimin beraberinde goriildiigi bireyde uyku ve yeme
bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Murphy vd., 2004).

Ergenlik donemibdeki bireyler, kimlik kazanma, belli rollleri benimseme ve kisilik
ozelliklerini sergileme siirecinde yapabilecekleri ya da yaptiklar1 davramiglar ve farkli
diisiinceleri nedeniyle karsi karsiya kalabilecekleri olumsuzluklar nedeniyle stres
yasamaktadirlar. Bu siirecte etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanamayan ergenlerde ¢atisma
ve davranis bozuklugu meydana gelebilmektedir (Basut, 2006; Tasgin ve Cetin, 2006).
Buraya kadar yapilan acgiklamalarda da goriildiigii gibi ergenlik doneminde siklikla
goriilebilen depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 ergenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
uyumunu etkilemektedir. Bunun beraberinde de ergenin riskli davraniglara yonelmesine neden
olmakta ve gelecege iliskin olumlu hedefler belirlemesine engel olabilmektedir. Bu baglamda
pozitif psikoloji 6nem kazanmaktadir.

Pozitif psikoloji, bireyin iyi olusun artirilarak yasamlarini anlamlandirmasi olarak ifade
edilirken ayni zamanda mutluluk kavrami ile de oOzdeslesmektedir. Bireylerin yasam
stirecinde karsilastiklar1 olumsuzluklara ve giicliiklere pozitif bir bakis agisiyla bakmaya
yonelik yaklasim pozitif belirleyicisi olan “iyi olus” kavramu ile belirtilmektedir. Iyi olus
kavrami, psikolojik iyi olug ve 6znel iyi olus ile ayr1 ayr1 ifade edilmektedir (Cankir ve Yener,
2017).

Oznel iyi olus, mutluluk, yasam memnuniyeti, yasam sevinci, ruh saghg, 6zgiiven gibi gesitli
bilesenlerden olusmaktadir. Oznel iyi olus, bireyin yasamma iliskin biligsel ve duyussal
degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu degerlendirmeler olaylara karsi yasanilan
duygusal tepkiler kadar biligsel yargilar1 yerine getirmeye iliskin memnuniyeti igermektedir.
Diger bir deyisle 6znel iyi olus, diisiik seviyeli olumsuz duygular ve yiiksek diizeyde yasam
doyumu yasamak igin genis kapsamli bir konsepttir (Diener, ve Oishi, 2002). Oznel iyi olus,
bireylerin yasamlarina iligkin kendi 6znel degerlendirmeleri seklinde de belirtilmektedir.
Psikolojik islevsellik ve sosyal iyilik hali ile agiklanan psikolojik iyi olus ise bireyin varolan
potansiyellerini ger¢eklestirmesidir (Morstiinbiil, 2011). Psikolojik iyi olus diizeyi diisiik olan
ergenlerde yetersizlik, degersizlik, kendine zarar verme, yeme bozukluklar1 gibi davranigsal
saglik sorunlarinin goriilebilme olasilig1 yiiksektir.

Yeme bozukluklari, temelinde yeme davramisinda bozulmalarin goriildiigli, olusumunda
genetik, ailesel, kiiltiirel ve psikososyal etkenlerin rol oynadigi bozukluklardir. Yeme
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bozukluklar beraberinde bireyin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Oyekgin ve
Sahin, 2011). Cilinkii yeme bozukluklar1 bireyin duygudurumunu olumsuz etkilemekte,
anksiyete bozukluklarinin gelismesine eden olarak, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklar1 gibi birgok ruhsal sorunlarin gelismesine neden olmaktadir (Spindler ve Milos
2007).

Ergenlik, bul(ig cagina ermesiyle ve yetiskinlik doneminin arasinda kalan bir gecis donemidir.
Kimligin olugsmaya basladig1 ve diger bir ifadeyle kimlik arayis1 i¢inde olan ergenden toplum
tarafindan yavas yavas sorumluluk almasi beklenmektedir (Schwartz, 2001). Bu karmasasi
siireci iginde olan ergenlerin daha ¢ok davranigsal sorunlarina odaklanilmakta ne yazik ki
ergenlerin duygusal problemleri davranigsal problemlerine kiyasla nispeten ihmal
edilmektedir. Giiniimiizde hizli sanayilesme ve kentlesme nedeniyle ebeveynlerin cogunlugu
calistiklar1 ve otoriter bir aile yapisi i¢inde yasadiklarindan dolay1 ¢ocuklarina bakmak igin
daha az zamanlar1 olmaktadir. Bu kosullar altinda, genclerde psikososyal (duygusal ve
davranigsal) problemler ve psikiyatrik sorunlarda artis goriilmektedir. Ergenlerde yaygin
olarak goriilen psikososyal (duygusal ve davranigsal) problemler ve psikiyatrik sorunlarda
artisina iligkin toplumun bilinglendirilmesine ihtiya¢g vardir. Tiirkiye’de ergenlerin
psikososyal sorunlar1 (Ertem ve Yazici, 2006; Eryilmaz, 2009; Ceylan vd., 2003; Emiroglu,
Murat ve Bindak, 2011), ergenlerin 6znel iyi oluslari kisilik 6zellikleri, mizah tarzlari,
duygusal zekalar1 (Eryilmaz ve Ogiilmiis, 2010; Reisoglu ve Yazici, 2017, ergenlerde &znel
iyi olusu artirma ve yasam amagclarini belirleme (Eryilmaz, 2011), ergenlerde 6znel iyi olus,
benlik saygisi ve iyimserlik (Tonga ve Halisdemir, 2017; Tagay ve Baltaci, 2017) diizeyleri
lizerine aragtirmalarin yapildigr goriilmektedir. Bu arastirmalarda ergenlerin psikososyal
durumlar1 ve 6znel iyi oluslarini etkileyen faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir. Ergenlerin ruh
sagliklarinin dengeli bir goriintiisiinii ortaya koyabilmek icin bu faktorlere yeme tutum
bozuklarimin da ilave edilmesinin uygun olacagi diisiiniilmistiir. Bilindigi gibi ergenlerde
beden algis1 anksiyete, stres ve depresyon gibi sorunlara yol agarak ergenin yasam kalitesini
ve dolayisiyla 6znel iyi olusunu olumsuz yonde etkilemektedir (Nicoli ve Junior, 2011). Bu
baglamda ergenlerde yeme tutum bozukluklugunun 6znel iyi olus, depresyon, anksiyete ve
stres lizerine etkisinin arastirildigi bu ¢alismadan elde edilen bilgilerin ergenlerde yeme tutum
bozukluklarina etki eden faktorleri anlama acgisindan yadsinamaz derecede onemlidir. Bu
anlamda arastirma sonuglarinin literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Onerilen hipotetik modele gore; ergenlerde yeme tutum bozukluklugu &znel iyi olusu, 6znel
iyi olus ise depresyon, anksiyete ve stresi dogrudan etkilemektedir. Yeme tutum bozuklugu,
0znel iyi olus, depresyon, anksiyete ve strese iligkin Onerilen hipotezler asagida sunulmustur.
H;: Yeme tutum bozuklugu 6znel iyi olusu dogrudan ve negatif yonde etkilemektedir.

H,: Oznel iyi olus depresyonu dogrudan ve negatif yonde etkilemektedir.

H;: Oznel iyi olus anksiyeteyi dogrudan ve negatif yonde etkilemektedir.

H,: Oznel iyi olus stresi dogrudan ve negatif yonde etkilemektedir.
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Yontem

Calisma grubu

Bu arastirmaya 2018-2019 yillarinda Samsun ilinde 4 farkli lisede 6grenim goren, 227’si
(%47.1) kiz, 255’1 (%52.9) erkek olmak iizere toplam 482 goniillii ergen katilmistir.
Katilimcilarin yaglart 14 ile 18 arasinda degismektedir (x=15.70, ss=1.22). Katilimcilarin
103’1 (%21.4) hi¢ fastfoot yemedigini belirtirken, 159’u (%33) ayda bir-iki kez, 220’si
(%45.6) ise haftada birkag kez fastfoot yedigini ifade etmistir.

Veri Toplama Araclar

Yeme Tutum Testi (YTT-26): Garner ve Garfinkel’in (1979) gelistirdigi Olcek 26
maddedden olusmaktadir. Olgek 6°l1 derecelendirmeye sahip bir dlgme aracidir. Ik 25 madde
diiz, son madde ise tersten puanlanmaktadir. Katilimcilarin verdigi yanitlar i¢in puanlama su
sekildedir: “daima” i¢in 3, “cok sik” i¢in 2, “sik sik” i¢in 1, “bazen, nadiren ve hi¢bir zaman”
yamitlar1 i¢in ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekte kesme noktasi belilenmis ve 20 ya
da daha iizeri puanin yeme bozuklugunu gosterdigi belirtilmistir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yiiksek diizeyde yeme tutum bozuklugunun gostergesi olarak kabul edilmigtir. YTT-
26’nin Tirk¢eye uyarlama ¢alismalart Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Yeme
bozuklugu olan bireylerle olmayan bireyleri ayirt edici nitelikte oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Giivenilirlik kapsaminda ise test tekrar test ve Cronbach Alpha yontemine
bagvurulmustur. Test tekrar test katsayis1 0.65, Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0.70
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 6lgme aracinin gegerli ve giivenilir olduguna isaret
etmektedir. Bu arastirma kapsaminda da Cronbach Alpha 0.91 olarak hesaplanmistir.

Ergen Oznel Iyi Olus Olcegi (OI00): Ergen Oznel Iyi Olus Olgegi (OI00) Eryilmaz
(2009) tarafindan ergenlerin 6znel iyi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin yap1 gegerligini tespit etmek amaciyla gerceklestirilen A¢imlsayici Faktor Analizi
(AFA) sonuglarina gbre O0lgma aracinin 15 maddeden ve 4 alt faktdorden olustugu tespit
edilmistir. Faktorler; aile iliskilerinde doyum, yasam doyumu, olumlu duygular ve 6nemli
kisilerle iliskilerde doyum olarak adlandirilmistir. Bu dort faktor toplam varyansin 61.64’tini
aciklamaktadir. Olgegingiivenirligi kapsaminda; Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.87,
Sperman-Brown degeri ise 0.83 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 6lgme aracinin gecerli ve
giivenilir olduguna isaret etmektedir. Bu arastirma kapsaminda da Cronbach Alpha 0.93
olarak hesaplanmigtir.
Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi Kisa Formu (DAS-21): Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilen Olcegin ilk versiyonunda depresyon, stres ve anksiyeteyi o6lgmek
amaciyla her birinden 14’er tane olmak iizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Sonrasinda
Henry ve Crawford (2005) o6lgegi 21 maddelik kisa forma doniistiirmiislerdir. Olgegin 21
maddelik kisa formu (DAS-21) Saricam (2018) tarafindan normal ve klinik 6rneklemde
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgiit gegerligi Depresyon, Anksiyete, Stress Olgegi-42 (DAS-42) ile
yapilmustir. Yap1 gecerligi Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ile yapilmis ve Olgegin ii¢ alt
faktorden olusan 21 maddelik yapida oldugu Goriilmiistiir. Yapilan Dogrulayict Faktor
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Analizi (DFA) sonucunda ise AFA’daki ii¢ alt faktorlii yapinin uyum indeksi degerlerinin
kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir. DAS-21’in giivenirligi ise i¢ tutarlik giivenirligi
ve test-tekrar test yontemleri ile hesaplanmigtir. Normal orneklemde test tekrar test
korelasyon katsayilar1 depresyon icin 0.68, anksiyete i¢in 0.66 ve stres i¢cin 0.61 olarak
Ol¢lilmiistiir. Ayrica klinik 6rneklemde depresyon, anksiyete ve stres tanisi alan bireylerle
almayan bireyleri ayirt edici 6zelliklere dahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére DAS-
21’in gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach
Alfa katsayist depresyon i¢in 0.85, anksiyete icin 0.80, stres i¢in ise 0.76 olarak
hesaplanmuistir.

Islem

Calisma yapilmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Soyal ve Beseri Bilimler etik
kurulundan etik izin ve Samsun Milli Egitim Miidiirliigiinden uygulama izni alinmustir.
Sonrasinda uygun olan okullarda miisait bir ders saatinde katilmaya istekli olan dgrencilere
goniilli onam formu okunduktan sonra uygulama gerceklestirilmistir. Uygulama yapildiktan
sonra formlar excel paket programina kaydedilmistir. Ardindan SPSS paket programi ve
AMOS paket programlari kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. AMOS paket
programinda Maximum Likelihood yontemi kullanilmistir. Analizler yapilmadan 6nce veriler
orneklem biiyiikligii, coklu baglanti problemi, normallik ve u¢ degerler gibi yapisal esitlik
modellemesinin (YEM) 0n sartlar1 agisindan incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin 0.90’1n
altinda, VIF degerinin 10°dan kiiciik, tolerans degerinin ise 0.10’un {iizerinde olmasi
durumunda ¢oklu dogrusallik probleminin olmadig1 varsayilmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012). Bu atastirmada yeme tutum bozukluklari ve 6znel iyi olus i¢in VIF
degerlerinin 0.987, tolerans degerlerinin ise her ikisi i¢in 1.013 olarak hesaplanmistir.
Carpiklik degerlerinin 6z iyi olus i¢in -1.027, yeme bozukluklari i¢in 1.627, depresyon igin
0.803, anksiyete icin 0.809 ve stres icin .565 olarak hesaplanmistir. Basiklik degerleri ise 6z
iyi olus icin 0.983, yeme bozukluklari i¢in 2.044, depresyon icin -0.137, anksiyete i¢in 0.144
ve stres i¢in 0.075 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular carpiklik basiklik katsayilarinin, VIF
ve tolerans degerlerinin kabul edilebilir smirlar i¢inde oldugunu ve ¢oklu baglanti problemi
olmadigin1 gdstermektedir. Tiim bu sonuglara gére YEM i¢in verilerin ve 6lgme araglarinin
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu sdylenebilir.

Bulgular

Verilerin analizinde ilk olarak yeme tutum testi, 6znel iyi olus, depresyon, anksiyete ve stres
arasindaki iligkileri test edilmesi amaciyla korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Degiskenler
arasl iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yontemi ile incelenmistir ve bu
iligkiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenler Arasi Iliskinin Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
Incelenmesi

1 2 3 4 5
(1) Yeme Tutum Bozuklugu 1 0.1147 0.1617  0.1547  0.118"
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(2) Oznel lyi Olus 1 03157 -0278" -0.235
(3) Depresyon 1 0.718" 0.735"
(4) Anksiyete 1 0.661"
(5) Stres 1

** p=0.01,* p<0.05

Tablo 1 incelendiginde yeme tutum bozuklugu ile 6znel iyi olus (r= -0.114, p=0.013,
p<0.05) arasinda negatif yonde; depresyon (r= 0.161, p=0.000, p<0.01), anksiyete (r= 0.154,
p=0.001, p<0.01) ve stres (r= 0.118, p=0.010, p<0.05) arasinda ise pozitif yonde diisiik
diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir. Oznel iyi olus ile depresyon (depresyon (r= -0.315,
p=0.000, p<0.01) arasinda orta diizeyde, anksiyete (r=-0.278, p=0.000, p<0.01) ve stres (r= -
0.235, p=0.000, p<0.01) arasinda ise diisiik diizeyde negatif yonde iliskiler oldugu
saptanmistir. Depresyon ile anksiyete (r=0.718, p=0.000, p<0.01) ve stres (r= 0.735, p=0.000,
p<0.01) arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde iligkiler oldugu goriismiistiir. Son olarak
anksiyete ile stres (r= 0.661, p=0.000, p<0.01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
oldugu saptanmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin 0.90’1n altinda oldugu goriilmektedir,
bu durumda ¢oklu baglanti probleminin olmadig1 sdylenebilir. Sonrasinda 6nerilen hipotetik
modelin test edilmesine gecilmis ve sonuglar Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1. Hipotetik modelin test edilmesi

Depresyon

/

, - ) -28 Anksiyete

Yeme Tutum [——= Oznel_lyi Olus —
X

Hipotetik modele ait uyum indeksleri incelendiginde; y2/sd= 3.310, GFI= 0.99, AGFI= 0.96,
IFI= 0.99, TLI (NNFI)= 0.97, CFI= 0.99, SRMR= .051 ve RMSEA = .069 olarak
hesaplanmistir. Modele iliskin uyum indeksleri incelendiginde modelin iyi uyum indekslerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak hipotetik modelde yer alan hipotezlerin dogrulandig:
sOylenebilir.

Stres
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Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu calismada ergenlerde yeme tutum bozukluklugu, 6znel iyi olus, depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki iliskiler yapisal esitlik modellemesi ile test edilmistir. Aragtirma sonucunda
yeme tutum bozuklugunun 6znel iyi olusu dogrudan ve negatif yonde etkiledigi, ayica yeme
tuuttum bozuklugunun depresyonu, anksiyeteyi ve stresi dolayli olarak ve pozitif yonde
etkiledigi saptanmistir. yine aragtirma sonucuna gore 6znel iyi olusun depresyonu, anksiyeteyi
ve stresi dogrudan ve negatif yonde etkiledigi bulunmustur.

Arastirmada ergenlerde yeme tutum bozuklugunun 6znel iyi olusu olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Ergenler gelisme c¢aginda yasadiklar1 psiko-sosyal problemlerden
dolay1 ciddi sorunlar yagamaktadirlar. Bu sorunlarin ¢ogu gegici niteliktedir ve gogunlukla
fark edilmezler. Ancak, ilkokuldan ortaokula, ortaokuldan liseye gecis, ev ve okul degisimi
gibi baz1 gecis donemleri genglerde davranissal sorunlarina iliskin belirtiler ortaya cikabilir.
Davranigsal sorunlar kontrol altinda olmayan hiperaktivite, kaygi, depresyon, yeme
bozuklugu vb. dissallasan sorunlar1 icermektedir. Duygusal, davranigsal ve zihinsel
bozukluklar1 igeren bu sorunlarin yasanmasinda asirt kontrollii davranislar, igsellestirme ve
duygusal problemler 6nemli rol oynamaktadir (Kakkad, Trivedi, Trivedi ve Raichandani,
2014; Wilson, Pritchard ve Revalee, 2005). Bu sorunlardan 6zellikle yeme bozukluklari
ergenligin baglamasi ile birlikte gogunlukla kizlarda yaygin olarak goriilen 6nemli davranissal
sorunlardan birisidir. Bu sorun ergenlerin fiziksel, duygusal, davranigsal ve sosyal gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hatta bazi durumlarda yeme bozukluklar1 depresyonun
siddetini artirmaktadir (Dancyger ve Fornari, 2005; Veras, Ximenes, Vasconcelos ve Sougey,
2017). Bir baska ¢aligmada da ergenlerde yeme bozukluklarinin depresyon belirtilerini
artirdig1 belirtilmektedir (Miotto ve Preti, 2007). Negatif duygulanim durumunda genclerde
anksiyete ve stres ile bagetmek icin yeme tutum bozuklugu olarak ifade edilen problemli
yeme davraniglart goriilmektedir (Collins ve Bents, 2009).

Ergenlik doneminde genglerin yetiskinlige geciste gelisimsel bir siire¢ i¢inde yeni sosyal ve
akademik zorluklarin yanisira yeni yasam kosullarina adapte olmalari gerekmektedir. Bu
stirecte olumsuz yasam olaylar ile kars1 karsiya kalindiginda gengler bu durumlarla etkili
basedemediklerinde olusan gerginlik sonucu genglerde anksiyete ve stres gelisebilmektedir.
(Parker, Summerfeldt, Hogan ve Majeski, 2004; Byrd ve McKinney, 2012; Cleary, Walter ve
Jackson, 2011; Ozdemir, 2012). Hatta bireydeki anksiyete ve siddet gerginligi artarak yerini
depresyon vb. asirt reaksiyonlara birakmasi olast bir durumdur. Oysa yasam memnuniyeti
oznel iyi olusun onemli bir bilesenidir (Heo ve Lee, 2010). Olumlu duygularin varlig
ergenlerin giinliik yasam stresiyle basa ¢ikmalarina yardimer olabilmektedir (Anila, Igbal ve
Mohsin, 2014).

Yapilan aragtirmalarda ergenlerin yeme bozukluklarina yatkin oldugunu gostermistir.
Ergenlerin zayif yeme aligkanliklari, beden algisindan memnun olmama durumu, akran
baskis1 gibi yasam tarzlarindaki sorunlar yeme aliskanliklarii etkilemektedir (Tremblay ve
Lariviere, 2009; Eapen, Mabrouk ve Bin-Othman, 2006). Ergenler arasinda yeme
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bozukluklarina etki eden nedenler arasinda yaygin olarak zihinsel saglik sorunlari, depresyon
ve anksiyete ve stres olarak belitilmektedir (Johnston, Fornai, Cabrini ve Kendrick, 2007).

Ergenlik doneminde genclerde yaygin olarak goriilen 6znel iyi olus, depresyon, anksiyete ve
stres yeme tutum bozuklugu aracilifiyla ile gerceklestiriyor olabilir. Yeme tutum bozukluklar
zamanla stireklilik gostererek ergenlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal psikojik sorunlarin
yanisira davranigsal sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir. Bu kapsamda ergenlerin
anksiyete, depresyon, stres ve yeme tutum bozuklugunu 6nlemede 6znel iyi olusun énemli bir
belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu baglamda ergenler stresle basetme yontemleri ve yeme
tutumundaki bozukluklara iliskin bilinglendirmek amaciyla egitimlerle desteklenmeli ve
tesvik edilmelidir. ileride yapilacak arastirmalarda ergenlerin duygusal ve psikolojik olarak
kendilerini ifade etmelerini saglamak amaciyla projeler gelistirilmeli, gelistirilen projelerin
ergenler tizerindeki etkisi izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
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