
PAPER DETAILS

TITLE: Ergenlerde Yeme Tutum Bozukluklugunun Öznel Iyi Olus, Depresyon, Anksiyete ve Stres

Üzerine Etkisi

AUTHORS: Yasin DEMIR,Hatice KUMCAGIZ

PAGES: 24-36

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1026921



	

					IJOFE,	2020,	6	(1),	24-36	 																																																																																													ISSN:	2149-3030	

INTERNATIONAL	JOURNAL	OF	FIELD	
EDUCATION	

	 	
	

©2020 IJOFE. All Rights Reserved 

 
 

The Effect of Eating Attitude Disorder in Adolescents on Subjective Well-
Being, Depression, Anxiety and Stress 

 
Yasin DEMİR1 

Fırat University, Faculty of Education, Department of Educational Sciences 
https://orcid.org/0000-0002-2456-1449 

 
Hatice KUMCAĞIZ2 

Ondokuz Mayıs University, Faculty of Education, Department of Educational Sciences 
https://orcid.org/0000-0002-0165- 3535  

 
	
	
 

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 
discussed in the literature perspective and suggestions are made. 
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ÖZET MAKALE BİLGİSİ 
Bu çalışmanın amacı ergenlerde yeme tutum bozukluğu, öznel iyi oluş, 
depresyon, anksiyete ve stres arasındaki ilişkilerin incelenmesidir. Bu amaç 
doğrultusunda 482 ergene ulaşılmıştır. Araştırmada veri toplama araçları 
olarak “Yeme Tutum Testi”, “Öznel İyi Oluş Ölçeği” ile “Depresyon, 
Anksiyete ve Stres Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS ve 
AMOS paket programları kullanılmıştır. Yeme tutum bozukluğu ile 
depresyon, anksiyete ve stres arasında pozitif yönde; öznel iyi oluş arasında 
ise negatif yönde anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır. Öznel iyi oluş ile 
depresyon, anksiyete ve stres arasında ise negatif yönde ilişki olduğu 
görülmüştür. Ergenlerde yeme tutum bozukluğu, öznel iyi oluşu olumsuz 
yönde etkilemektedir. Son olarak öznel iyi oluşun depresyon, anksiyete ve 
stresi olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Sonuçlar literatür 
perspektifinde tartışılmış ve önerilerde bulunulmuştur. 
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Giriş 
 

Depresif duygudurumu mutsuzluk, çaresizlik, umutsuzluk ve karamsarlığın hissedildiği bir 
tablo olarak tanımlanmaktadır (Aslan, Sarı ve Kuruoğlu, 2012). Depresif duygu durumu 
bireyin hayatının belirli dönemlerinde görülebilmektedir. Bununla birlikte ergenlik 
döneminde biyolojik, psikolojik ve sosyal değişim hızlandığı, duygusal dalgalanmaların 
yoğun olarak görüldüğü bir gelişim süreçidir (Taşğın ve Çetin, 2006).  Bundan dolayı 
depresyonun ergenlerde en çok rastlanan ruhsal sorunlardan biri olduğu söylenebilir 
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(Dopheide, 2006; Özer, Kocabıyık, Girgin ve Demiraslan, 2002). Alanyazın incelemesinde 
ergenlik döneminde gençlerin daha yüksek oranda depresyonlu sayılabilecek puan aldıkları 
görülmüştür (Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy, 2008; Melnyk, Brown, Jones, Kreipe ve 
Novak, 2003; Saluja vd., 2004).  Depresyon belirtileri ile anksiyete belirtileri arasında belirgin 
bir benzerlik olduğu belirtilmektedir. Depresyon, hüzün ve mutsuzluğun yoğun olduğu bir 
duygudurumu belirtmek için kullanılmaktadır. Anksiyete durumunda ise birey huzursuz bir 
rahinde olur ayrıca, göğüs bölgesinde sıkışma hissi, kalbinde çarpıtı, terlemeler ve baş ağrıları 
gibi durumlarla karakterize belirtiler gösterebilmektedir (Türkçapar, 2004). Depresif bozukluk 
belirtileri ile anksiyete bozukluklarının beraberinde görüldüğü bireyde uyku ve yeme 
bozuklukları da görülebilmektedir (Murphy vd., 2004).  
 
Ergenlik dönemibdeki bireyler, kimlik kazanma, belli rollleri benimseme ve kişilik 
özelliklerini sergileme sürecinde yapabilecekleri ya da yaptıkları davranışlar ve farklı 
düşünceleri nedeniyle karşı karşıya kalabilecekleri olumsuzluklar nedeniyle stres 
yaşamaktadırlar. Bu süreçte etkili başa çıkma yöntemlerini kullanamayan ergenlerde çatışma 
ve davranış bozukluğu  meydana gelebilmektedir (Basut, 2006; Taşğın ve Çetin, 2006). 
Buraya kadar yapılan açıklamalarda da görüldüğü gibi ergenlik döneminde sıklıkla 
görülebilen depresyon, anksiyete ve stres durumları ergenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
uyumunu etkilemektedir. Bunun beraberinde de ergenin riskli davranışlara yönelmesine neden 
olmakta ve geleceğe ilişkin olumlu hedefler belirlemesine engel olabilmektedir. Bu bağlamda 
pozitif psikoloji önem kazanmaktadır.  
 
Pozitif psikoloji, bireyin iyi oluşun artırılarak yaşamlarını anlamlandırması olarak ifade 
edilirken aynı zamanda mutluluk kavramı ile de özdeşleşmektedir. Bireylerin yaşam 
sürecinde karşılaştıkları olumsuzluklara ve güçlüklere pozitif bir bakış açısıyla bakmaya 
yönelik yaklaşım pozitif belirleyicisi olan “iyi oluş” kavramı ile belirtilmektedir. İyi oluş 
kavramı, psikolojik iyi oluş ve öznel iyi oluş ile ayrı ayrı ifade edilmektedir (Çankır ve Yener, 
2017).  
 
Öznel iyi oluş, mutluluk, yaşam memnuniyeti, yaşam sevinci, ruh sağlığı, özgüven gibi çeşitli 
bileşenlerden oluşmaktadır. Öznel iyi oluş, bireyin yaşamına ilişkin bilişsel ve duyuşsal 
değerlendirmeleri olarak tanımlanmaktadır. Bu değerlendirmeler olaylara karşı yaşanılan 
duygusal tepkiler kadar bilişsel yargıları yerine getirmeye ilişkin memnuniyeti içermektedir. 
Diğer bir deyişle öznel iyi oluş, düşük seviyeli olumsuz duygular ve yüksek düzeyde yaşam 
doyumu yaşamak için geniş kapsamlı bir konsepttir (Diener,  ve Oishi, 2002). Öznel iyi oluş, 
bireylerin yaşamlarına ilişkin kendi öznel değerlendirmeleri şeklinde de belirtilmektedir. 
Psikolojik işlevsellik ve sosyal iyilik hali ile açıklanan psikolojik iyi oluş ise bireyin varolan 
potansiyellerini gerçekleştirmesidir (Morsünbül, 2011). Psikolojik iyi oluş düzeyi düşük olan 
ergenlerde yetersizlik, değersizlik, kendine zarar verme, yeme bozuklukları gibi davranışsal 
sağlık sorunlarının görülebilme olasılığı yüksektir.   
 
Yeme bozuklukları, temelinde yeme davranışında bozulmaların görüldüğü, oluşumunda 
genetik, ailesel, kültürel ve psikososyal etkenlerin rol oynadığı bozukluklardır. Yeme 
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bozuklukları beraberinde bireyin yaşam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Öyekçin ve 
Şahin, 2011). Çünkü yeme bozuklukları bireyin duygudurumunu olumsuz etkilemekte, 
anksiyete bozukluklarının gelişmesine eden olarak, madde kullanım bozuklukları ve kişilik 
bozuklukları gibi birçok ruhsal sorunların gelişmesine neden olmaktadır (Spindler ve Milos 
2007).  
 
Ergenlik, bulûğ çağına ermesiyle ve yetişkinlik döneminin arasında kalan bir geçiş dönemidir. 
Kimliğin oluşmaya başladığı ve diğer bir ifadeyle kimlik arayışı içinde olan ergenden toplum 
tarafından yavaş yavaş sorumluluk alması beklenmektedir (Schwartz, 2001). Bu karmaşası 
süreci içinde olan ergenlerin daha çok davranışsal sorunlarına odaklanılmakta ne yazık ki 
ergenlerin duygusal problemleri davranışsal problemlerine kıyasla nispeten ihmal 
edilmektedir. Günümüzde hızlı sanayileşme ve kentleşme nedeniyle ebeveynlerin çoğunluğu 
çalıştıkları ve otoriter bir aile yapısı içinde yaşadıklarından dolayı çocuklarına bakmak için 
daha az zamanları olmaktadır. Bu koşullar altında, gençlerde psikososyal (duygusal ve 
davranışsal) problemler ve psikiyatrik sorunlarda artış görülmektedir. Ergenlerde yaygın 
olarak görülen psikososyal (duygusal ve davranışsal) problemler ve psikiyatrik sorunlarda 
artışına ilişkin toplumun bilinçlendirilmesine ihtiyaç vardır. Türkiye’de ergenlerin 
psikososyal sorunları (Ertem ve Yazıcı, 2006; Eryılmaz, 2009; Ceylan vd., 2003; Emiroğlu, 
Murat ve Bindak, 2011), ergenlerin öznel iyi oluşları kişilik özellikleri, mizah tarzları, 
duygusal zekaları  (Eryılmaz ve Öğülmüş, 2010; Reisoğlu ve Yazıcı, 2017, ergenlerde öznel 
iyi oluşu artırma ve yaşam amaçlarını belirleme (Eryılmaz, 2011), ergenlerde öznel iyi oluş, 
benlik saygısı ve iyimserlik  (Tonga ve Halisdemir, 2017; Tagay ve Baltacı, 2017) düzeyleri 
üzerine araştırmaların yapıldığı görülmektedir.  Bu araştırmalarda ergenlerin psikososyal 
durumları ve öznel iyi oluşlarını etkileyen faktörler belirlenmeye çalışılmıştır. Ergenlerin ruh 
sağlıklarının dengeli bir görüntüsünü ortaya koyabilmek için bu faktörlere yeme tutum 
bozuklarının da ilave edilmesinin uygun olacağı düşünülmüştür. Bilindiği gibi ergenlerde 
beden algısı anksiyete, stres ve depresyon gibi sorunlara yol açarak ergenin yaşam kalitesini 
ve dolayısıyla öznel iyi oluşunu olumsuz yönde etkilemektedir (Nicoli ve Junior, 2011). Bu 
bağlamda ergenlerde yeme tutum bozuklukluğunun öznel iyi oluş, depresyon, anksiyete ve 
stres üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmadan elde edilen bilgilerin ergenlerde yeme tutum 
bozukluklarına etki eden faktörleri anlama açısından yadsınamaz derecede önemlidir. Bu 
anlamda araştırma sonuçlarının literatüre katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
 
Önerilen hipotetik modele göre; ergenlerde yeme tutum bozuklukluğu öznel iyi oluşu, öznel 
iyi oluş ise depresyon, anksiyete ve stresi doğrudan etkilemektedir. Yeme tutum bozukluğu, 
öznel iyi oluş, depresyon, anksiyete ve strese ilişkin önerilen hipotezler aşağıda sunulmuştur. 
H1: Yeme tutum bozukluğu öznel iyi oluşu doğrudan ve negatif yönde etkilemektedir. 
H2: Öznel iyi oluş depresyonu doğrudan ve negatif yönde etkilemektedir. 
H3: Öznel iyi oluş anksiyeteyi doğrudan ve negatif yönde etkilemektedir. 
H4: Öznel iyi oluş stresi doğrudan ve negatif yönde etkilemektedir. 
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 Yöntem 

 
Çalışma grubu 
Bu araştırmaya 2018-2019 yıllarında Samsun ilinde 4 farklı lisede öğrenim gören, 227’si 
(%47.1) kız, 255’i (%52.9) erkek olmak üzere toplam 482 gönüllü ergen katılmıştır. 
Katılımcıların yaşları 14 ile 18 arasında değişmektedir (x̄=15.70, ss=1.22). Katılımcıların 
103’ü (%21.4) hiç fastfoot yemediğini belirtirken, 159’u (%33) ayda bir-iki kez, 220’si 
(%45.6) ise haftada birkaç kez fastfoot yediğini ifade etmiştir. 
  
Veri Toplama Araçları 
Yeme Tutum Testi (YTT-26): Garner ve Garfinkel’in (1979) geliştirdiği ölçek 26 
maddedden oluşmaktadır. Ölçek 6’lı derecelendirmeye sahip bir ölçme aracıdır. İlk 25 madde 
düz, son madde ise tersten puanlanmaktadır. Katılımcıların verdiği yanıtlar için puanlama şu 
şekildedir: “daima” için 3, “çok sık” için 2, “sık sık” için 1, “bazen, nadiren ve hiçbir zaman” 
yanıtları için ise 0 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekte kesme noktası belilenmiş ve 20 ya 
da daha üzeri puanın yeme bozukluğunu gösterdiği belirtilmiştir. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar yüksek düzeyde yeme tutum bozukluğunun göstergesi olarak kabul edilmiştir. YTT-
26’nın Türkçeye uyarlama çalışmaları Savaşır ve Erol (1989) tarafından yapılmıştır.  Yeme 
bozukluğu olan bireylerle olmayan bireyleri ayırt edici nitelikte olduğu bulgusuna 
ulaşılmıştır. Güvenilirlık kapsamında ise test tekrar test ve Cronbach Alpha yöntemine 
başvurulmuştur. Test tekrar test katsayısı 0.65,  Cronbach Alpha güvenirlilik katsayısı 0.70 
olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlar ölçme aracının geçerli ve güvenilir olduğuna işaret 
etmektedir. Bu araştırma kapsamında da Cronbach Alpha 0.91 olarak hesaplanmıştır.  
 
Ergen Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİOÖ): Ergen Öznel İyi Oluş Ölçeği (ÖİOÖ) Eryılmaz 
(2009) tarafından ergenlerin öznel iyi oluş düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Ölçeğin yapı geçerliğini tespit etmek amacıyla gerçekleştirilen Açımlsayıcı Faktör Analizi 
(AFA) sonuçlarına göre ölçma aracının 15 maddeden ve 4 alt faktörden oluştuğu tespit 
edilmiştir. Faktörler; aile ilişkilerinde doyum, yaşam doyumu, olumlu duygular ve önemli 
kişilerle ilişkilerde doyum olarak adlandırılmıştır. Bu dört faktör toplam varyansın 61.64’ünü 
açıklamaktadır. Ölçeğingüvenirliği kapsamında; Cronbach Alfa güvenilirlik değeri 0.87, 
Sperman-Brown değeri ise 0.83 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlar ölçme aracının geçerli ve 
güvenilir olduğuna işaret etmektedir. Bu araştırma kapsamında da Cronbach Alpha 0.93 
olarak hesaplanmıştır. 
Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Kısa Formu (DAS-21): Lovibond ve Lovibond (1995)  
tarafından geliştirilen ölçeğin ilk versiyonunda depresyon, stres ve anksiyeteyi ölçmek 
amacıyla her birinden 14’er tane olmak üzere toplam 42 madde bulunmaktadır. Sonrasında 
Henry ve Crawford (2005)  ölçeği 21 maddelik kısa forma dönüştürmüşlerdir. Ölçeğin 21 
maddelik kısa formu (DAS-21) Sarıçam (2018) tarafından normal ve klinik örneklemde 
Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçüt geçerliği Depresyon, Anksiyete, Stress Ölçeği-42 (DAS-42) ile 
yapılmıştır. Yapı geçerliği Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ile yapılmış ve ölçeğin üç alt 
faktörden oluşan 21 maddelik yapıda olduğu Görülmüştür. Yapılan Doğrulayıcı Faktör 
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Analizi (DFA) sonucunda ise AFA’daki üç alt faktörlü yapının uyum indeksi değerlerinin 
kabul edilebilir seviyede olduğu görülmüştür. DAS-21’in güvenirliği ise iç tutarlık güvenirliği 
ve test-tekrar test yöntemleri ile hesaplanmıştır. Normal örneklemde test tekrar test 
korelasyon katsayıları depresyon için 0.68, anksiyete için 0.66 ve stres için 0.61 olarak 
ölçülmüştür. Ayrıca klinik örneklemde depresyon, anksiyete ve stres tanısı alan bireylerle 
almayan bireyleri ayırt edici özelliklere dahip olduğu görülmüştür. Bu sonuçlara göre DAS-
21’in geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu söylenebilir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 
Alfa katsayısı depresyon için 0.85, anksiyete için 0.80, stres için ise 0.76 olarak 
hesaplanmıştır. 
 
İşlem 
Çalışma yapılmadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi Soyal ve Beşeri Bilimler etik 
kurulundan etik izin ve Samsun Milli Eğitim Müdürlüğünden uygulama izni alınmıştır. 
Sonrasında uygun olan okullarda müsait bir ders saatinde katılmaya istekli olan öğrencilere 
gönüllü onam formu okunduktan sonra uygulama gerçekleştirilmiştir. Uygulama yapıldıktan 
sonra formlar excel paket programına kaydedilmiştir. Ardından SPSS paket programı ve 
AMOS paket programları kullanılarak analizler gerçekleştirilmiştir. AMOS paket 
programında Maximum Likelihood yöntemi kullanılmıştır. Analizler yapılmadan önce veriler 
örneklem büyüklüğü, çoklu bağlantı problemi, normallik ve uç değerler gibi yapısal eşitlik 
modellemesinin (YEM) ön şartları açısından incelenmiştir.  Korelasyon katsayılarının 0.90’ın 
altında, VIF değerinin 10’dan küçük, tolerans değerinin ise 0.10’un üzerinde olması 
durumunda çoklu doğrusallık probleminin olmadığı varsayılmaktadır (Çokluk, Şekercioğlu ve 
Büyüköztürk, 2012). Bu ataştırmada yeme tutum bozuklukları ve öznel iyi oluş için VIF 
değerlerinin 0.987, tolerans değerlerinin ise her ikisi için 1.013 olarak hesaplanmıştır. 
Çarpıklık değerlerinin öz iyi oluş için -1.027, yeme bozuklukları için 1.627, depresyon için 
0.803, anksiyete için 0.809 ve stres için .565 olarak hesaplanmıştır. Basıklık değerleri ise öz 
iyi oluş için 0.983, yeme bozuklukları için 2.044, depresyon için -0.137, anksiyete için 0.144 
ve stres için 0.075 olarak hesaplanmıştır.  Bu bulgular çarpıklık basıklık katsayılarının, VIF 
ve tolerans değerlerinin kabul edilebilir sınırlar içinde olduğunu ve çoklu bağlantı problemi 
olmadığını göstermektedir. Tüm bu sonuçlara göre YEM için verilerin ve ölçme araçlarının 
kabul edilebilir değerlere sahip olduğu söylenebilir. 
 

Bulgular 
 

Verilerin analizinde ilk olarak yeme tutum testi, öznel iyi oluş, depresyon, anksiyete ve stres 
arasındaki ilişkileri test edilmesi amacıyla korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Değişkenler 
arası ilişkiler Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi yöntemi ile incelenmiştir ve bu 
ilişkiler Tablo 1’de sunulmuştur. 
 
Tablo 1. Değişkenler Arası İlişkinin Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu İle 
İncelenmesi 
 1 2 3 4 5 
(1) Yeme Tutum Bozukluğu 1 -0.114** 0.161** 0.154** 0.118* 
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(2) Öznel İyi Oluş  1 -0.315** -0.278** -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 incelendiğinde yeme tutum bozukluğu ile öznel iyi oluş (r= -0.114, p=0.013, 
p<0.05) arasında negatif yönde; 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) arasında ise pozitif yönde düşük 
düzeyde ilişkiler olduğu görülmektedir. Öznel iyi oluş ile depresyon (depresyon (r= -0.315, 
p=0.000, p<0.01) arasında orta düzeyde, anksiyete (r= -0.278, p=0.000, p<0.01) ve stres (r= -
0.235, p=0.000, p<0.01) arasında ise düşük düzeyde negatif yönde ilişkiler olduğu 
saptanmıştır. Depresyon ile anksiyete (r= 0.718, p=0.000, p<0.01) ve stres (r= 0.735, p=0.000, 
p<0.01) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişkiler olduğu görüşmüştür. Son olarak 
anksiyete ile stres (r= 0.661, p=0.000, p<0.01) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 
olduğu saptanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkilerin 0.90’ın altında olduğu görülmektedir, 
bu durumda çoklu bağlantı probleminin olmadığı söylenebilir. Sonrasında önerilen hipotetik 
modelin test edilmesine geçilmiş ve sonuçlar Şekil 1’de sunulmuştur. 
 
 
Şekil 1. Hipotetik modelin test edilmesi 

 
 
Hipotetik modele ait uyum indeksleri incelendiğinde; χ2/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 
hesaplanmıştır. Modele ilişkin uyum indeksleri incelendiğinde modelin iyi uyum indekslerine 
sahip olduğu görülmüştür. Sonuç olarak hipotetik modelde yer alan hipotezlerin doğrulandığı 
söylenebilir. 
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Sonuç, Tartışma ve Öneriler 
 

Bu çalışmada ergenlerde yeme tutum bozuklukluğu, öznel iyi oluş, depresyon, anksiyete ve 
stres arasındaki ilişkiler yapısal eşitlik modellemesi ile test edilmiştir. Araştırma sonucunda 
yeme tutum bozukluğunun öznel iyi oluşu doğrudan ve negatif yönde etkilediği, ayıca yeme 
tuuttum bozukluğunun depresyonu, anksiyeteyi ve stresi dolaylı olarak ve pozitif yönde 
etkilediği saptanmıştır. yine araştırma sonucuna göre öznel iyi oluşun depresyonu, anksiyeteyi 
ve stresi doğrudan ve negatif yönde etkilediği bulunmuştur.  
 
Araştırmada ergenlerde yeme tutum bozukluğunun öznel iyi oluşu olumsuz yönde etkilediği 
sonucuna ulaşılmıştır. Ergenler gelişme çağında yaşadıkları psiko-sosyal problemlerden 
dolayı ciddi sorunlar yaşamaktadırlar. Bu sorunların çoğu geçici niteliktedir ve çoğunlukla 
fark edilmezler. Ancak, ilkokuldan ortaokula, ortaokuldan liseye geçiş, ev ve okul değişimi 
gibi bazı geçiş dönemleri gençlerde davranışsal sorunlarına ilişkin belirtiler ortaya çıkabilir. 
Davranışsal sorunlar kontrol altında olmayan hiperaktivite, kaygı, depresyon, yeme 
bozukluğu vb. dışsallaşan sorunları içermektedir. Duygusal, davranışsal ve zihinsel 
bozuklukları içeren bu sorunların yaşanmasında aşırı kontrollü davranışlar, içselleştirme ve 
duygusal problemler önemli rol oynamaktadır  (Kakkad, Trivedi, Trivedi ve Raichandani, 
2014; Wilson, Pritchard ve Revalee, 2005).  Bu sorunlardan özellikle yeme bozuklukları 
ergenliğin başlaması ile birlikte çoğunlukla kızlarda yaygın olarak görülen önemli davranışsal 
sorunlardan birisidir. Bu sorun ergenlerin fiziksel, duygusal, davranışsal ve sosyal gelişimini 
olumsuz yönde etkilemektedir.  Hatta bazı durumlarda yeme bozuklukları depresyonun 
şiddetini artırmaktadır (Dancyger ve Fornari, 2005; Veras, Ximenes, Vasconcelos ve Sougey, 
2017).  Bir başka çalışmada da ergenlerde yeme bozukluklarının depresyon belirtilerini 
artırdığı belirtilmektedir (Miotto ve Preti, 2007). Negatif duygulanım durumunda gençlerde 
anksiyete ve stres ile başetmek için yeme tutum bozukluğu olarak ifade edilen problemli 
yeme davranışları görülmektedir  (Collins ve Bents, 2009).  
 
Ergenlik döneminde gençlerin yetişkinliğe geçişte gelişimsel bir süreç içinde yeni sosyal ve 
akademik zorlukların yanısıra yeni yaşam koşullarına adapte olmaları gerekmektedir. Bu 
süreçte olumsuz yaşam olayları ile karşı karşıya kalındığında gençler bu durumlarla etkili 
başedemediklerinde oluşan gerginlik sonucu  gençlerde anksiyete ve stres gelişebilmektedir. 
(Parker, Summerfeldt, Hogan ve Majeski, 2004; Byrd ve McKinney, 2012; Cleary, Walter ve 
Jackson, 2011; Özdemir, 2012). Hatta bireydeki anksiyete ve şiddet gerginliği artarak yerini 
depresyon vb. aşırı reaksiyonlara bırakması olası bir durumdur. Oysa yaşam memnuniyeti 
öznel iyi oluşun önemli bir bileşenidir (Heo ve Lee, 2010). Olumlu duyguların varlığı 
ergenlerin günlük yaşam stresiyle başa çıkmalarına yardımcı olabilmektedir (Anila, Iqbal ve 
Mohsin, 2014). 
 
Yapılan araştırmalarda ergenlerin yeme bozukluklarına yatkın olduğunu göstermiştir. 
Ergenlerin zayıf yeme alışkanlıkları, beden algısından memnun olmama durumu, akran 
baskısı gibi yaşam tarzlarındaki sorunlar yeme alışkanlıklarını etkilemektedir (Tremblay ve 
Lariviere, 2009; Eapen, Mabrouk ve Bin-Othman, 2006). Ergenler arasında yeme 
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bozukluklarına etki eden nedenler arasında yaygın olarak zihinsel sağlık sorunları, depresyon 
ve anksiyete ve stres olarak belitilmektedir (Johnston, Fornai, Cabrini ve Kendrick, 2007).  
 
Ergenlik döneminde gençlerde yaygın olarak görülen öznel iyi oluş, depresyon, anksiyete ve 
stres yeme tutum bozukluğu aracılığıyla ile gerçekleştiriyor olabilir. Yeme tutum bozuklukları 
zamanla süreklilik göstererek ergenlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal psikojik sorunların 
yanısıra davranışsal sorunların görülmesine neden olmaktadır. Bu kapsamda ergenlerin 
anksiyete, depresyon, stres ve yeme tutum bozukluğunu önlemede öznel iyi oluşun önemli bir 
belirleyici olduğu söylenebilir. Bu bağlamda ergenler stresle başetme yöntemleri ve yeme 
tutumundaki bozukluklara ilişkin bilinçlendirmek amacıyla eğitimlerle desteklenmeli ve 
teşvik edilmelidir. İleride yapılacak araştırmalarda ergenlerin duygusal ve psikolojik olarak 
kendilerini ifade etmelerini sağlamak amacıyla projeler geliştirilmeli, geliştirilen projelerin 
ergenler üzerindeki etkisi izlenmeli ve değerlendirilmelidir. 
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