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Bir Grup Gengte Yeme Tutumu ve Ofke Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

Aysegiil Durak Batigiin* Cisem Utku
Ankara Universitesi

Ozet

Bu calismanin temel amaci, yeme bozukluklarinin siklikla goriildiigii ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
bulunan bireylerdeki yeme tutumu ile 6tke arasindaki iliskiyi saptamaktir. Bu amagla, yeme tutum bozuklugu
gosteren ve gostermeyen bireylerde dtke degiskenleri acisindan bir farklilik olup olmadigi aragtirilmis ve
yeme tutumunu yordayan temel degiskenler belirlenmeye calisilmistir. Ayrica, SED, yas ve cinsiyet gibi
sosyodemogratik degiskenlerin yeme tutumu iizerindeki etkisini saptamak da arastirmanin diger bir amacidir.
Bu baglamda, 13-25 yas arasi toplam 675 ogrenciye Yeme Tutum Testi ve Cok Boyutlu Ofke Envanteri
uygulanmistir. Yapilan istatistik analizler sonucunda, 13-16 yas arasinda olan genclerin yeme tutum
algilarinin daha bozuk oldugu goriilmiistiir. Ayrica cinsiyetler arasi karsilastirma sonucunda, kizlarin
erkeklerden daha yiiksek YTT puanlar1 aldiklar1 ve Ofkelerini daha ¢ok igedbniik ve pasif-agresif tepkiler
seklinde gosterdikleri belirlenmistir. Erkekler ise Ofke ile iligkili olarak, saldirgan tutumlari daha fazla
sergilemektedirler. Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda ise, tiim demografik degiskenlerle

birlikte ofke belirtilerinin yeme tutumunu yordamaya bagimsiz katkisi oldugu goriilmiigtiir.
Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, yeme tutumu, 6fke
Abstract

The principle goal of this study is to investigate the relationship between eating attitude problems and anger,
among a group of adolescents and young adults. Consequently, those who have eating disorders and those
who do not, were compared in terms of their anger scores and those variable, which predict eating attitude
problems were investigated. In addition to the above, other sociodemographic variables, such as gender, age,
SES, related to eating attitude problems, were searched for. In order to reach to the above goals, a group of
675 students between 13 to 25 years of age were given the Eating Attitude Test and the Multidimensional
Anger Scale. The statistical analyses revealed that the 13-16 year olds had more negative attitudes towards
eating. Moreover, the gender comparisons revealed that the females had higher EAT scores, and higher
passive-aggressive anger scores. Males, on the other hand, perceived themselves as having more aggressive
attitudes when they are angered. The hierarchical regression analyses showed that anger symptoms scores

were a powerful predictor of eating attitudes, along with the demographic variables.
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Yeme bozukluklari, temelde yeme davranis ve
tutumlarinda dnemli bozukluklarin olugmasi ile ta-
nimlanir. Yeme bozukluklart denilince genellikle,
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza olmak
iizere iki temel tam sinif1 akla gelmektedir. Varlik-
lar1 6teden beri bilinmekle birlikte, bu bozuklukla-
ra olan ilgi 6zellikle son 30 yilda artmistir. Bu ilgi
artigl, hastaligin goriilme sikligindaki artis ile para-
lel gitmektedir (Wakeling, 1996). Epidemiyolojik
aragtirmalarin derlendigi bir ¢alismada, bozuklu-
gun goriilme sikliginin kadinlarda %1 ile %20 ara-
sinda degistigi belirtilmektedir (Connors ve
Jonson, 1987). Son doénemlerde yapilan bir calis-
mada ise bu say1 %15.4 olarak bildirilmektedir
(Russell ve Ryder, 2001).

Yeme bozukluklarinda, hastaligin baglama yas1
genellikle ergenlik donemi olarak bildirilmekte ve
kadmlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir
(Gelder, Gath, Mayou ve Cowen, 1996; Davison ve
Neale, 2004). Sosyoekonomik diizey ile yeme bo-
zuklugu siklig1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu
one siiriilmektedir (Andersen ve Hay, 1985). Bazi
yaymlarda bozuklugun iist SED’de daha yaygin ol-
dugu bildirilmekle birlikte (Gelder ve ark. 1996),
tiim sosyal siniflara yayildigina iligkin bulgular da
mevcuttur (Yates, 1989). Ayrica bati toplumlarin-
da, doguya oranla daha sik rastlanmaktadir
(Striegel-Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). An-
cak, son yillarda dogu kiiltiiriinde de goriilme sikli-
ginda hizli bir artig dikkatleri cekmekte (Nobakht
ve Dezhkam, 2000) ve potansiyel risk faktorlerinin,
batidaki ile cok benzer oldugu vurgulanmaktadir
(Shroff ve Thompson, 2004).

Konuya olan ilginin giin gectikce artiyor olma-
s1, dogal olarak yapilan c¢aligmalarin sikligin1 da
arttirmistir. Bu calismalar gozden gegirildiginde,
bozuklugun kiiltiirler aras1 boyutlarinin belirlenme-
sinden (Yager ve Smith, 1993; Shroff ve Thompson,
2004) intihar davraniglar1 ile olan iligkisine
(Youssef ve ark., 2004), madde kullanimindan
(Stock, Goldberg, Corbett ve Katzman, 2002), mi-
zac Ozelliklerine (Worobey, 1999) kadar oldukga
genis bir yelpaze icerisinde ele alindig1 goriilmek-
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tedir. Bunlarin yan1 sira, son dénemde ofke ile ilis-
kili caligmalar da dikkatleri cekmektedir (Fassino,
Daga, Piero, Leombruni ve Rovera, 2001; Waller
ve ark., 2003). Ofke ve saldirganligin, yeme bozuk-
luklan ile iligkili, psikopatolojik temel ozellikler-
den biri oldugu belirtilmekte (Fassino ve ark.
2001), hastaligin seyri ve tedavi sonuglarini etkile-
digi vurgulanmaktadir (Favaro ve Sanyonastaso,
1999). Yeme bozuklugu olan hastalarin, 6fkeleri-
nin daha az farkinda olduklari, disa vurmakta giic-
lik yasadiklart belirtilmektedir (Miotto, DeCoppi
ve Frezza, 2002)

Yeme bozukluklarina iligkin ¢aligmalar 6zellik-
le kadnlar iizerinde yogunlagmistir. Bu hastalarin,
normallerle karsilastirildiklarinda daha fazla ofke
ataklar yasadiklar1 (Fassino ve ark. 2001), ofkele-
rinin daha c¢ok durumluk (state) ofke oldugu
(Waller ve ark., 2003), yeme bozuklugu tanisi alan
kadinlarin yiiksek oranda bastirilmis 6fkeye sahip
olduklar1 belirtilmektedir (Geller, Cockell ve
Goldner, 2000; Waller ve ark., 2003). Ayrica, 6tke-
nin kadinlarda asir1 yemek yeme davranisini etkile-
digi ileri siiriilmektedir (Valentis ve Devane, 1994).
Valentis ve Devane (1994), ergenlerin anoreksik ve-
ya bulimik tutumlarinin, ebeveynlerine kars1 olan
ofkelerinin bir ifadesi oldugunu belirtmektedir. Er-
genler, yeme miktarini, ebeveynlerinin kontrol ede-
meyecegi tek sey olarak gormektedirler.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, son yillarda ye-
me bozukluklariin goriilme siklig1 dogu iilkelerin-
de de artmigtir. Tiirkiye nin de, hem dogu hem de
bat1 kiiltiiriine sahip bir iilke oldugu goz oniinde
bulundurulacak olursa, bu bozuklugun iilkemizde
de artiyor olmasi kacimilmazdir. Ancak, diger
iilkeler ile kargilastirildiginda iilkemizde bu bozuk-
luklar ile ilgili olarak daha az sayida calisma mev-
cuttur. Bu calismalar genellikle yeme bozukluklar
ile ilgili olgeklerin sinanmasi (Savasir ve Erol,
1989; Elal, Altug, Slade ve Tekcan, 2000), genel
psikolojik belirtilerin saptanmasi (Erol, Toprak ve
Yazici, 2002), risk grubu olarak kabul edilen mes-
lek gruplarinda (dansgilar) gézlenen yeme tutumla-
1 (Batur, Kabakg1 ve Giilol, 2003), aile iglevselligi
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ve benlik saygis1 (Erol, Yazici, Erol ve Kaptanoglu,
2000), miikkemmelliyetcilik (Zabunoglu, 1999), kisi-
leraras1 semalar (Erol, Yazici, Boyacioglu, Erol ve
Kaptanoglu, 2000), obsesif-kompulsif belirtiler,
aleksitimi, cinsiyet rolleri (Aslan ve Alparslan,
1998), baglanma bigimleri (Batur ve ark., 2005) ve
temel biligsel semalar (Batur, 2004) gibi konulara
iliskin calismalardir.

Bu caligmanin amaci, yeme bozukluklarinin
siklikla goriildiigii ergenlik ve geng yetigkinlik do-
neminde bulunan bireylerdeki yeme tutumu ile 6f-
ke arasindaki iliskiyi saptamaktir. Bu amag¢ dogrul-
tusunda; 1-yeme tutum bozuklugu gosteren ve gos-
termeyen bireylerde 6tke degiskenleri a¢isindan bir
farklilik var midir?; 2-yeme tutumunu yordayan te-
mel degiskenler nelerdir?; 3-SED, yas ve cinsiyet
gibi sosyodemografik degiskenlerin etkisi mevcut
mudur? gibi sorulara cevap bulunmaya caligilmis-
tir.

Yontem
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi, Ankara ve Isparta ille-
rinde, 2003-2004 egitim yil1 bahar déneminde oku-
makta olan 380 kiz (%56.3) ve 295 erkek (%43.7)
olmak iizere toplam 675 6grenciden olugmaktadir.
Yas aralign 13-25, yas ortalamast 17.29 (S=
3.00)’dur. Orneklemdeki 13-17 yas aras1 gencler,
Ankara ili sinirlar icerisinde bulunan ve iist, orta
ve alt SED’i temsil ettikleri diigiiniilen 3 farkli lise
ve 3 farkli ilkdgretim okulu 6grencileri arasindan,
Milli Egitim Bakanligi’ndan izin aliarak, seckisiz
yontem ile belirlenmigtir. 18-25 yas grubu 6grenci-
ler ise, Ankara Universitesi, Hacettepe Universite-
si, Gazi Universitesi ve Siileyman Demirel Univer-
sitesi Ogrencileri arasindan yine seckisiz yontem ile
belirlenmigtir. Ortalama aylik gelir SED gostergesi
olarak alinmig ve ailelerinin aylik geliri, 2004 yili
itibari ile, 500.000.000 TL’den az olanlar alt
(%19.7), 500.000.000-1.500.000.000 TL arasinda
olanlar orta (%35.4), 1.500.000.000 TL’den fazla
olanlar iist (%16.7) SED olarak kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Bilgi Formu. Katilimcilarin yas, egitim, cinsi-
yet, ailenin geliri gibi demografik bilgilerinin yan
sira; yeme tutumlarini, diyet yapma, kusma ve za-
yiflatict ilaglar kullanma gibi kilo kontrol yontem-
lerini, beden imajina yonelik algilarin1 degerlendir-
mek amaciyla hazirlanmis bir formdur (Batur,
2004). Bu formda yer alan sorulardan 5°1i Likert ti-
pi olan maddelere verilen yanitlar toplanarak, iki
toplam puan elde edilmektedir. Bunlardan biri, 12
maddeden olusan Yeme Tutum Algisi (Or: “Simdi-
ki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Kilo al-
mak sizi ne kadar endiselendirir?”, “Yeme ile ilgili
bir sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
vb.), digeri ise bireylerin degisik beden bolgelerin-
den (yiiz, kollar, gogiis, karin, kal¢a, bacak, baldir)
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla olustu-
rulan Beden Imaji (madde sayisi: 7) dlgekleridir.
Alman yiiksek puanlar, yeme tutum algisindaki ve
beden imajindaki olumsuzluk derecesine isaret et-
mektedir. Bu form, kapsamli bir ¢aligmada kulla-
nilmis ve s6z konusu iki Slgekten alinan puanlarin,
yeme tutum bozuklugu gosteren ve gostermeyen
gruplarda anlamli diizeyde (p< .001) farklilastig:
belirlenmigtir. Ayrica “Yeme Tutum Algist” ile
Yeme Tutum Testi arasindaki korelasyon katsayis1
.54 (p< .001), “Beden Imaj1” ile Yeme Tutum Tes-
ti arasindaki korelasyon katsayisi ise .18 (p< .001)
olarak belirlenmistir (Batur, 2004). Bu calismada
da Yeme Tutum Algis1 Olgegi icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 .66, Beden Imaji Olgegi icin
ise .88 olarak belirlenmistir.

Yeme Tutum Testi (YTT). Yeme tutum ve dav-
raniglarindaki bozukluklar1 degerlendirmek ama-
ctyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelisti-
rilmigtir. Alt1 dereceli Likert tipi puanlanan 40
maddelik kendini degerlendirme tiirii bir olcektir
ve yurt disinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Williams, Power, Millar ve ark., 1993; Canals,
Carbajo, Fernandez ve ark., 1996). Ulkemizde de,
farkl yillarda 6lgek iizerinde psikometrik ¢alisma-
lar yapilmistir (Savasir ve Erol 1989; Elal ve ark.,
2000; Batur, 2004 ). Her ii¢ caligmada da o6l¢egin
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gecerlik ve giivenirligine iligkin tatmin edici veriler
mevcuttur. Ornegin Savasir ve Erol (1989), 6lcegin
test-tekrar test giivenirligini r = .65, Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayisini ise .70 olarak belirlemiglerdir.
Batur (2004) ise, 6lcegi hem kizlar hem de erkek-
ler iizerinde uygulayarak her iki cinsiyet icin de
psikometrik ozelliklerini belirlemistir. Buna gore
6l¢cegin Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu
42 (p<.001)dir. YTT nin Sema Olgegi alt 6lgek-
leri ile korelasyonu ise .19 (p < .001) ile .28 (p <
.001) arasinda degismektedir. Olgegin kiz 6grenci-
ler i¢in belirlenen Cronbach Alfa giivenirlik katsa-
yilar1 .47 ile .90 arasinda, erkek 6grenciler icin ise
.34 ile .80 arasinda degismektedir (Batur, 2004).

Cok Boyutlu Ofke Envanteri. Insanlarm 6fke
konusundaki duygu, diisiince ve tutumlarim belir-
lemeyi amaglayan ve bir dizi pilot ¢alisma sonucu
Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan gelistirilmis
olan bir bataryadir. Toplam 5 boliimden olugmak-
tadir. Ancak bu caligmada bataryanin 3 boliimii
kullanilmistir. Likert tipi 6lcek 1 ile 5 arasinda pu-
anlanmaktadir. ik bolimde, “Ofkelendiginizde
agsagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya ¢ikar”
sorusu sorulmakta ve toplam 14 madde verilerek,
ofkenin fiziksel belirtileri saptanmaya caligilmak-
tadir. “Ofkeye Iligkin Belirtiler” adi verilen bu bo-
liimiin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .83 ola-
rak bildirilmektedir. “Kisileraras1 Ofke Tepkileri”
(o0 = .93) ad1 verilen diger boliim 47 sorudan olus-
makta ve “Sizi o6fkelendirien bir insan karsisinda
agsagidaki davraniglari ne siklikla gosterirsiniz” so-
rusuna cevap aranmaktadir. Yapilan faktor analizi
sonucunda “Intikama Yénelik Tepkiler” (o = .94),
“Pasif-Agresif Tepkiler”’(o. = .80), “Icedoniik Tep-
kiler”(a. = .76) ve “Umursamaz Tepkiler” (o =.79)
olmak tizere dort faktor bulunmustur (Balkaya ve
Sahin, 2003). Son boliim ise “Ofkeyle Hligkili Dav-
raniglar” (o = .83) olarak adlandirilmaktadir. “Sizi
ofkelendiren bir durumda kaldigmizda asagidaki
davranislar1 ne siklikla gosterirsiniz” sorusu altinda
toplam 26 ifade yer almaktadir. “Saldirgan Davra-
niglar” (a0 = .84), “Sakin Davraniglar” (o0 = .83) ve
“Kaygili Davraniglar” (o0 = .68) olmak iizere ii¢
faktorden olugsmustur.
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Olgek daha sonra genclerdeki intihar davranis-
larina iligkin olarak yapilan kapsamli bir calismada
da kullanilmis ve bu 6rneklem iizerinden de gecer-
lik ve giivenirlik degerlerine bakilmistir. Bu calis-
ma sonuglarina gore dlcegin Cronbach Alfa giive-
nirlik katsayisi .64 ile .95 arasinda degismektedir.
Ayrica 6lcegin, Intihar Olasilig1 Olgegi ile elde edi-
len korelasyon katsayilar1 -.13 (p < .001) ile r= .41
(p < .001) arasinda, Diirtiisel Davramslar Olcegi ile
r=-.11 (p<.001) ile r= .47 (p < .001) arasinda bu-
lunmugstur (Batigiin ve Sahin, 2003).

Islem

Yukarida tanimlanan 6l¢ekler, basta bilgi formu
sabit kalmak iizere sira etkisini kontrol etmek ama-
c1 ile degisik siralarda dizilerek bir batarya haline
getirilmistir. Uygulama okullarda sinif igerisinde
toplu olarak yapilmistir. Aragtirmaya katilan genc-
lere aragtirmanin amaci hakkinda kisa bir bilgi ve-
rilmis ve goniilliiliik ilkesi temel alinmigtir.

Bulgular
L Olgekler Arasi Korelasyonlar ve Regresyon
Analizi
Olgekler aras1 korelasyonlar Tablo 1°de yer al-
maktadir. YTT ile Yeme Tutum Algist arasindaki

Tablo 1
Yeme Tutum Testi ile Yeme Tutum Algisi, Beden
Imaji ve Ofke Olcekleri Arasindaki Korelasyonlar

Yeme Tutum Testi
Yeme Tutum Algisi S
Beden imaji 10%%
Ofke Belirtileri B Koo
Kisileraras1 Ofke (Toplam Puan) 10%*
Intikama Yonelik Tepkiler .06
Pasif-Agresif Tepkiler .05
Igedoniik Tepkiler 3%
Umursamaz Tepkiler 2%k
Ofkeyle Tligkili Davraniglar 4%
(Toplam Puan)
Saldirgan .07
Sakin 0%
Kaygili 2%k

w¥p < .01, #*¥p < 001
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korelasyon katsayist .31 (p < .001), YTT ile Beden
Imaji arasindaki korelasyon ise .10 (p < .01) olarak
belirlenmigtir. YTT ile 6fke o6lcekleri arasindaki
korelasyonlar ise .05 (p>.05) ile .13 (p < .001) ara-
sinda degismektedir.

Yeme tutum ve davranisini yordayan degisken-
leri belirleyebilmek amaci ile hiyerarsik regresyon
analizi yapilmigtir. Sonuclar Tablo 2°de verilmistir.

Tabloda da goriildiigii gibi, yas, cinsiyet ve
SED degiskenlerinin olasi etkilerini kontrol etmek
amaci ile, bu degiskenler birinci sirada denkleme
alinmistir. Daha sonra ise sirasiyla, ofke belirtileri,
kisilerarast 6fke tepkileri ve 6fke ile iligkili davra-
mglar denkleme girilmistir. Ik sirada denkleme
blok halinde girilen “sosyodemografik degisken-
reg (3,468)=
15.58, p<.000], ayrica yordamaya bagimsiz katki-

ler”in birlikte yordayici giicii oldugu [F

sinin da bulundugu goriilmektedir [Fyeyim (3,468)=
15.58, p < .000]. Denkleme ikinci asamada girilen
“ofke belirtileri” degiskeninin de yas, cinsiyet ve
SED ile birlikte yordayici giicii oldugu [F,,

(4,467)= 13.77, p < .000] ve bu degigkenin yorda-

maya bagimsiz katkisinin da bulundugu belirlen-
mistir [Fyegigim (1,467)=7.66, p <.000]. Ugiincii s1-
rada denkleme giren “kisileraras1 6fke tepkileri’nin
ise, ilk iki bloktaki degiskenlerle birlikte yordayici
giiciiniin bulundugu [F, (8,463)= 7.92, p < .000]
belirlenmis, ancak yordamaya bagimsiz katkis1 go-
riilmemistir. Denkleme son sirada giren “6fke ile
iligkili davraniglar” degiskeninin de, diger ii¢ blok-
taki degiskenlerle birlikte yordayict giiciiniin bu-
lundugu [Freg (11,460)= 6.06, p < .000], bagimsiz

katkisinin ise bulunmadig: belirlenmistir.

II. Yeme Tutum Bozuklugu Gosteren ve Gosterme-
yen Gruplarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar
Acisindan Kargilagtirilmast

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, yeme tutum
bozuklugu gosteren ve gostermeyen bireylerin 6fke
Olceklerinden aldiklar1 puanlar acisindan farklila-
sip farklilagmadiklarint belirlemek icin, 6rneklem,
YTT’den alinan puanlar agisindan ortalamanin
(Ort. = 16.20, S= 9.80) bir standart sapma iistii ve
bir standart sapma alt1 olmak iizere iki gruba ayril-
mistir. Bu ortalama puanin bir standart sapma iistii

Tablo 2
Yeme Tutum Testi Puanini Yordayan Degiskenler
Uyarlanmig R* Beta AF
1. Demografik Degiskenler .09 15.58%%%*
Yas - 1 5%
Cinsiyet - 7R
Sosyoekonomik Diizey - 19F**
2. Ofke Belirtileri .10 2% 7.66%*
3. Kisileraras1 Ofke Tepkileri A1 1.96
Intikama Yonelik Tepkiler .03
Pasif-Agresif Tepkiler -.07
Igedoniik Tepkiler .08
Umursamaz Tepkiler .09
4. Ofke ile lligkili Davraniglar 11 1.10
Saldirgan .10
Sakin .05
Kaygili .006

##kp < 001, *p < .01
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26, bir standart sapma alt1 ise 6°dir. Boylece 6rnek-
lem yeme tutum bozuklugu gosterenler (YTT >26,
N = 90) ve gostermeyenler (YTT < 6, N=115) ol-
mak iizere ikiye ayrilmistir. Bu iki u¢ grubun 6fke
Ol¢eklerinden aldiklart puanlarin yani sira, “Yeme
Tutum Algis1” ve “Beden Imaji” élgeklerinden al-
diklar1 puanlar da karsilagtirilmistir. Sonuglar Tab-
lo 3°de goriilmektedir.

Tablodan da anlagilacagi gibi, yeme tutum bo-
zuklugu gosteren bireyler, gdstermeyen bireylere
gore daha yiiksek Yeme Tutum Algist ve Beden
imaji puanlar1 almistir. Bagka bir deyisle, yeme tu-
tum bozuklugu gosteren grup, diger gruba gore be-
den imajlar1 ve yeme tutum ve davraniglari ile ilgi-
li olarak daha olumsuz algilara sahiptirler.

Ofke dlceklerinden alinan puanlar agisindan ba-
kilacak olursa, “Ofke Belirtileri”, “Kisilerarast Of-
ke Tepkileri” ve “Ofkeyle Iliskili Davraniglar” 61-
ceklerinin toplam puanlarinda gruplar arasi1 farkli-

Tablo 3

liklar mevcuttur. Yeme tutum bozuklugu gosteren
grup, her ii¢ dlgekten de anlamh diizeyde yiiksek
puanlar almistir. Benzer oriintii, Kisileraras1 Ofke
Tepkileri Olgeginin alt 6lgekleri olan “iceddniik
tepkiler” ve “umursamaz tepkiler” ile; Ofkeyle Ilis-
kili Davraniglar Olgeginin alt Slgekleri olan “sakin
davraniglar” ve “kaygili davraniglar” alt olgekleri
icin de gecerlidir. Yeme tutum bozuklugu gosteren
grup, bu alt dl¢eklerden de daha yiiksek puanlar al-
miglardir.

III. Demografik Degigkenlere Yonelik Analizler

Daha 6nce de belirtildigi gibi, aragtirmanin or-
neklemini olusturan 6grencilerin bir kismi Isparta
Siileyman Demirel Universitesi’nde okuyan 6gren-
cilerdir. Bu noktada il degiskeninin bir etkisinin
bulunup bulunmadigini kontrol etmek amaci ile
“cinsiyet (2) X il (2)” olmak iizere iki degiskenli
bir ANOVA ¢oziimii gerceklestirilmigtir. Sonucta
“il” degiskeninin YTT iizerinde, herhangi bir temel

Yeme Tutum Testinden Yiiksek ve Diisiik Puan Alan Gruplarin Yeme Tutum Algisi, Beden Imaji

ve Ofke Olceklerinden Aldiklart Puanlar A¢isindan Karsilastiriimasi

YTT > 26 YTT< 6
(Yiiksek) (Diistik)
N=90 N=115
X S X S sd t
Yeme Tutum Algisi 23.71 7.56 17.33 4.84 195 7.33% %%
Beden imaji 17.63 6.56 15.53 6.15 191 2.32%*
Ofke Belirtileri 37.77 10.89 34.21 9.82 197 2.44%*
Kisileraras1 Ofke Tepkileri  136.36 28.07 126.32 29.73 185 2.46*
(Toplam Puan)
Intikama Yonelik Tepkiler 66.76 19.13 63.92 22.13 176 97
Pasif-Agresif Tepkiler 33.30 7.88 31.52 7.95 190 1.59
Igedoniik Tepkiler 30.74 7.52 26.68 7.20 194 3.93%%%*
Umursamaz Tepkiler 8.33 3.30 7.07 2.69 199 3.00%**
Ofkeyle Iligkili Davramglar ~ 75.82 15.17 69.68 13.37 199 3.07%**
(Toplam Puan)
Saldirgan 31.81 10.13 30.22 9.60 195 1.14
Sakin 27.07 7.53 24.54 7.37 192 2.41%*
Kaygili 13.81 3.86 12.17 3.25 201 3.20%%*

#p < .05, *¥p < .01, *¥¥p < 001
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ve etkilesim etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir
[F = (1, 195) = 148, p > .05]. Bunun iizerine,
ANOVA ¢oziimii ile, Yeme Tutum Testi ve Ofke

9%

Olgeklerinden alinan puanlarm “yas”, “cinsiyet” ve
“SED” degiskenleri acisindan nasil degistigine ba-
kilmistir. Analizler sirasinda yas ve SED degisken-
leri liger gruba ayrilmistir. (13-16, 17-20 ve 21-25
yas) (diisiik, orta ve iist SED). Boylece, “yas (3) x
cinsiyet (2) x SED (3)” olmak iizere ii¢ degiskenli
bir ¢oziim gerceklestirilmistir.

Yeme Tutum Olgegi’nden alinan toplam puan-
lar iizerinde yas [F = (2, 462) = 3.03, p < .05] ve
cinsiyet [F = (1,462) = 10.07, p < .002] temel etki-
sinin bulundugu goriilmektedir. Yas temel etkisinin
hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak i¢in ya-
pilan Tukey testi sonucunda, 13-16 yas (Ort. =
17.22, S = 10.36) grubundaki bireylerin, 21-25 yas
(Ort. = 13.88, S = 8.01) grubundaki bireylerden an-
laml1 diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriil-
miistiir. Benzer sekilde, kizlar da erkeklerden daha
yiksek YTT puanlarma sahiptir [(Kiz: Ort. =
17.65, S = 9.98; Erkek: Ort. = 14.32, S=9.24)] .

Ofke 6lgeklerinden alinan puanlar agisindan ba-
kacak olursak, Ofke Belirtileri Olgegi iizerinde cin-
siyet [F = (1,461) = 7.49, p < .006] temel etkisinin
bulundugu goriilmektedir. Kizlarin 6fke belirtileri,
erkeklerden daha yiiksektir [(Kiz: Ort. = 37.04, S=
10.18; Erkek: Ort. = 33.81, S = 10.40)]. Bagka bir
deyisle, kizlar daha fazla ofke belirtisi gostermek-
tedir. Kigileraras1 Ofke Tepkileri Olgegi toplam pu-
ani lizerinde ise yas [F = (2,462) = 5.44, p < .005]
ve cinsiyet [F = (1,462) = 3.95, p < .05] temel etki-
leri mevcuttur. Yapilan Tukey testi sonucunda, 21-
25 yas grubunun (Ort. = 124.30, S = 26.19) kisile-
raras1 Ofke tepkileri puaninin, hem 13-16 yas gru-
bundan (Ort. = 137.77, S=28.80) hem de 17-20 yas
grubundan (Ort. = 132.87, S= 28.98) anlamh dii-
zeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu 6lcek-
ten, kizlar da (Ort. = 135.49, S= 27.66) erkeklere
gore (Ort. = 130.41, S= 29.70) daha yiiksek puan-
lar almuslardir. Intikama Yénelik Tepkiler alt 6lce-
ginde ise yas [F = (2,462)= 8.46, p < .000] ve SED
[F = (2,462) = 5.74, p < .003] temel etkileri goriil-

mektedir. Bu alt olgekte 13-16 yas grubu (Ort. =
70.00, S= 20.96), hem 17-20 (Ort. = 63.54, S=
20.82), hem de 21-25 yas (Ort. = 58.14, S= 19.31)
grubundan daha fazla intikama yonelik tepkiler
gostermektedirler. Yiiksek SED grubunda bulunan
bireylerin ise, hem orta, hem de diisiik SED gru-
bunda bulunan bireylerden anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmektedir [(Diisiik
SED: Ort. = 62.45, S= 19.42; Orta SED: Ort. =
65.75, S= 21.87; Yiiksek SED: Ort. = 72.17, S=
20.16)]. Pasif-Agresif Tepkiler alt Glceginde ise,
yalnizca cinsiyet [(Kiz: Ort. = 34.37, S= 7.53; Er-
kek: Ort. = 31.53, S=7.72); F= (1,462)=19.67, p<
.000] temel etkisi mevcuttur. Ortalamalardan da
anlasilacag1 gibi, kizlar daha yiiksek pasif-agresif
tepkiler puanina sahiptir.

Igedoniik Tepkiler alt dlgeginde cinsiyet [(Kiz:
Ort. = 31.18, S= 6.94; Erkek: Ort. = 27.85, S=
6.95); F= (1,462)= 16.68, p< .000] temel etkisi ile
birlikte, “yas x cinsiyet” [F(2,462)= 3.38, p < .03]
etkilesim etkisi mevcuttur. Tukey-Kramer testiyle
yapilan karsilagtirmalar, 13-16 yas kizlar ile 21-25
yas kizlar, 13-16 yas erkekler ile 21-25 yas erkek-
ler, 17-20 yas erkekler ile 21-25 yas erkekler, 13-
16 yas kizlar ile 13-16 yas erkekler ve de 21-25 yas
kizlar ile 21-25 yas erkekler arasinda anlamli fark-
liliklar oldugunu gostermistir (p < .001). Cinsiyet
temel etkisine iliskin olarak, puan ortalamalarina
bakildiginda ise, kizlarin anlamli diizeyde daha
fazla icedoniik tepki puanlar1 aldiklar1 gézlenmek-
tedir. Ofkeyle Iligkili Davranislar 6lcegi toplam pu-
an1 iizerinde ise yalmizca yas [F= (2,458)= 9.82, p
<.000] temel etkisi gdozlenmektedir. Burada da, 21-
25 yas grubu (Ort. = 69.85, S= 10.78), diger iki yas
grubundan anlamli diizeyde daha diisiik puanlar al-
mislardir (13-16 yas: Ort. = 73.76, S= 14.17; 17-20
yas: Ort. = 74.31, S= 13.81). Saldirgan Davramsglar
alt 6lceginde ise; yas [F=(2,458)=13.01, p <.000],
cinsiyet [F= (1,458)= 5.08, p < .02] ve SED [F=
(2,458)= 5.98, p < .003] degiskenlerinin her ii¢ii-
niin de temel etkileri mevcuttur. Yapilan Tukey
testi sonucunda 21-25 yag grubunun (Ort. = 26.54,
S=7.39) 13-16 yas (Ort. = 32.43, S= 9.37) ve 17-
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20 yas (Ort. = 30.58, S= 10.19) grubundan anlaml
diizeyde daha diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir.
Bu alt 6l¢ekten, erkekler de daha yiiksek puan al-
mistir (Kiz: Ort. = 29.47, S= 8.75; Erkek: Ort. =
32.04, S= 10.23). Ayrica, Yiiksek SED grubunda
(Ort. = 33.32, S= 9.00) bulunan bireylerin diisiik
SED (Ort. = 30.08, S= 9.20) ve orta SED (Ort. =
30.10, S= 9.86) grubunda bulunanlardan daha ytik-
sek puanlar aldiklar1 belirlenmistir .

Sakin Davraniglar alt olgeginde, yas [F=
(2,458)= 5.38, p < .005] temel etkisi gozlenmistir.
Yapilan analiz sonucunda 13-16 yag (Ort. = 25.49,
S= 7.67) grubunun 17-20 yag (Ort. = 27.14, S=
7.04) grubundan anlamli diizeyde daha diisiik pu-
an aldig1 goriilmektedir. Son olarak, Kaygilh Dav-
raniglar alt 6lgeginde cinsiyet [F=(1,458)=12.81, p
<.000] ve yas [F=(2,458)=3.99, p < .02] temel et-
kisi gozlenmistir. Ortalamalardan da anlasilacagi
gibi, kizlar (Ort. = 13.55, S= 3.44) erkeklerden
(Ort. = 12.30, S= 3.48) daha fazla kaygili davranis-
lar sergilemektedirler. Ayrica, 17-20 yas (Ort. =
13.42, S= 3.36) grubu, 13-16 yas (Ort. = 12.86, S=
3.77) ve 21-25 yas (Ort. = 12.78, S= 2.96) grubun-
dan daha yiiksek puanlar almistir.

Tartigma

Yeme bozukluklar ile ilgili caligmalar gozden
gecirildiginde, cinsiyet, yas ve SED gibi sosyode-
mografik degiskenlerin dnemli oldugu goriilmekte-
dir. Bu calismada da yeme tutumlar: ile 6tke ara-
sindaki iligkiler arastirilirken, bu ii¢c sosyodemogra-
fik degisken goz oniinde bulundurularak analizler
yapilmusgtir. Yapilan varyans analizleri sonucunda,
kizlarmn erkeklerden; 13-16 yas grubundaki gengle-
rin ise 21-25 yag grubundaki genglerden daha yiik-
sek YTT puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Bagka
bir deyisle, kizlar ve 13-16 yas arasindaki gengler
daha patolojik yeme tutumlari sergilemislerdir.

Hem yurt icinde (Zabunoglu, 1999; Kugu,
Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izgic, 2002; Batur, 2004),
hem de yurt disinda (Grange, Telch ve Tibbs, 1998;
Ledoux ve ark., 1991) yapilan ¢alismalar cinsiyet
farkliligina iliskin bulgumuzu destekler nitelikte-
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dir. Literatiirde, yeme bozukluklarinda gériilen cin-
siyet farklari ile ilgili olarak sosyokiiltiirel agikla-
malar dikkatleri gekmektedir. Ornegin toplum, za-
yiflik, narinlik gibi 6zellikleri kadina atfederken,
giicliiliik, kuvvetlilik gibi ozellikleri erkege atfet-
mektedir (Mahowald, 1992). Zayiflik, kadinlar icin
giiclii bir sosyokiiltiirel pekistire¢ olarak goriilmek-
tedir. Diyet ve zayiflik ile ilgili yayinlar kadinlar ta-
rafindan daha cok takip edilmekte (Andersen,1995);
medya da bu durumu kériiklemektedir. Pekcok ka-
dinin ulagmasinin miimkiin olamayacagi beden
standartlari; cekicilik, giizellik ve hayatta basarili
olmanin sembolii olarak gosterilmekte (Kjaerbye-
Thygesen, Munk, Ottesen ve Kjaer, 2004), buna
paralel olarak da kadinlardaki diyet yapma davrani-
s1 artmaktadir (French, Story ve Downes, 1995;
Orsel, Canpolat, Akdemir ve Ozbay, 2004). Kitle
iletisim araglar1 yolu ile sunulan “ideal beden” ta-
sarimlarindan dolayi1, bununla ilgili diigiince siirec-
lerinde bozulmalarin oldugu, “yaglanma korku-
su”’nun gittikge yayginlastigi, bu durumun da yeme
bozukluklarinin goriilme sikliginda artisa neden ol-
dugu diistiniilmektedir (Simpson, 2002). Son do-
nemde iilkemizde yapilan, medyayi izleme sikligi
ile mankenlere benzeme istegi ve diyet yapma dav-
ranig1 arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢aligma
da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Bu calisma-
nin sonuglarina gore, Lise Ogrencisi kizlarin
%45.5°1 diyet yapmakta ve bunlarin da %66.7’si
mankenleri model aldiklarini belirtmektedirler. Di-
yet yapan lniversite 6grencisi kizlarda mankenleri
model alma orani ise %37.6 olarak bildirilmekte-
dir. Erkeklerde ise bu oranlar daha diisiik bulun-
mustur (Gorgiin-Baran, Ozcan-Demir ve Ulusoy,
2004).

Erkeklerdeki yeme tutumlari {izerine cok fazla
arastirma yapilmamis olmakla birlikte, erkeklerde
de, sik sik diyet yapma, cok fazla ve sik yeme gibi
tutumlarda artig oldugu dikkatleri ¢ekmektedir
(Fedoroff ve McFarlane, 1998). Bu calismada da,
erkekler kizlardan anlamli diizeyde daha diisiik
YTT puan1 almis olmalarina ragmen, YTT puanla-
rinin ortalamasi 14.32’dir. Ayn 6l¢egin kullanildi-
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81 batidaki ¢alismalarda, erkeklerin ortalama puan-
lar1 6-8 arasinda degismektedir. Bu degerin en yiik-
sek Ispanya’da (11), en diisiik ise ABD’de (3) sap-
tandig1 belirtilmektedir (Akt: Batur, 2004). Goriil-
diigii gibi, bu calismada elde edilen deger, batidaki
degerlerden oldukca yiiksektir. Ayni yiiksek deger-
lere Batur (2004) da isaret etmektedir. Batur
(2004)’un temel biligsel semalar aragtirdig1 calis-
masinda, erkeklerden elde ettigi YTT puam
12.45°dir. Ulkemizde yapilan baska calismalarda
da, bu ortalamalar 13.4 (Aslan ve Alparslan, 1998)
ve 13.49 (Izmir, Erman ve Canat, 1994) olarak bil-
dirilmektedir. Ancak, iilkemizde erkeklerdeki ye-
me bozukluklari, bunlarin tiirleri, 6zellikleri ve
bunlarla iligkili davranig oriintiileri ile ilgili calis-
malar yapilmadig icin, bu yiiksek degerlerin kiil-
tiirlerarasi ¢esitli farkliliklardan mi1, yoksa YTT nin
kiiltiirleraras: esdegerlilik probleminden mi kay-
naklandig1 belirsizdir. Bu durumun, daha sonra ya-
pilacak olan calismalarda goz oniinde bulundurul-
masi yararl olacaktir.

Yas degiskeni agisindan bakilacak olursa, 13-
16 yas arasindaki bireylerin 21-25 yas arasindaki
bireylerden daha yiiksek YTT puanlar aldiklar1 go-
riilmiigtiir. Yeme bozukluklarmin goriilme sikligi
ile ilgili caligmalarda, bu bozuklugun en ¢ok ergen-
lik dsneminde goriildiigii belirtilmektedir. Ornegin
Ledoux ve ark. (1991), 12-19 yas arasindaki 3288
ergen ile gerceklestirdikleri bir tarama calismasin-
da, yeme bozukluklarinin en sik olarak 14-17 yas
arasinda goriildiigiinii bildirmektedirler. YTT nin
kullanildig1 yurt icindeki ¢aligmalarda da, 20 yas
altindaki bireylerin, 20 yas tizerindekilere gore da-
ha fazla patolojik yeme tutum ve davraniglari sergi-
ledikleri belirtilmektedir (Savasir ve Erol, 1989;
Batur, 2004). Bu doénem, kisinin bedeninde en hiz-
It degisimlerin olustugu ve buna paralel olarak da
ergenin bedenini en ¢ok sorguladigi donemdir
(Dusek, 1987). Bu nedenle, YTT den alinan puan-
larin 13-16 yas arasindaki bireylerde daha yiiksek
olmas: literatiir ile uyumlu ve anlasilabilir bir
sonug olarak degerlendirilebilir.

Hatirlanacagi gibi, yapilan varyans analizi so-
nucunda SED’in yeme tutumlar {izerinde herhangi
bir temel etkisi bulunmamaigtir. Daha 6nce de belir-
tildigi gibi, literatiirde SED etkilerine iligkin farkli
bulgular mevcuttur. Bazi yayinlarda bozuklugun
tist SED’de daha yaygin oldugu bildirilmekte
(Gelder ve ark. 1996), bazilarinda ise tiim sosyal si-
niflara yayildigina iligkin bulgular yer almaktadir
(Gross ve Rosen, 1988). Ledoux ve ark. (1991) ise,
genig bir ergen 6rneklemi ilizerinde yapmis oldukla-
11 tarama sonucunda, diisiik, orta ya da iist SED te-
rimlerini kullanmadan, yeme bozuklugu goriilen
kizlarm, ince ve zayif olmaya asir1 onem veren bir
kiiltiirden geldiklerini belirtmiglerdir. Bagka bir de-
yisle, onemli olan SED degil, icinde bulunulan top-
lumun, zayiflik, incelik, zariflik gibi degerlere ver-
mis oldugu 6nem derecesidir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da yeme tutumlar1 ile SED arasinda,
genellikle anlaml iligkiler bulunamamigtir (Altug
ve ark., 2000; Batur, 2004). Ancak, Aslan ve
Alparslan (1998), bir grup {liniversite 6grencisi tize-
rinde ayni 6l¢cegi kullanarak yapmis olduklar calis-
malarinda, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin
YTT puanlarinin belirgin olarak daha yiiksek oldu-
gunu, ancak sosyoekonomik diizeyin bir bagka gos-
tergesi olan anne ve baba egitimi ile YTT puanlar
arasinda iligki bulamadiklarini belirtmektedirler.
izmir ve ark. (1994) ise, ii¢ farkli SED’i temsil
eden liselerde yapmis olduklar caligmada, ytiksek
SED’deki 6grencilerin YTT puanlarinin, diisiik ve
orta SED’deki 6grencilerden daha diisiik oldugunu
belirtmektedirler. Tiim bunlardan anlagilacag: gibi,
SED etkisine iligkin olarak, kiiltiiriimiizde yapilan
calismalar ¢ok az olmakla birlikte, birbirleri ile ce-
ligkili sonuglar verebilmektedir. Kuskusuz bu nok-
tada SED kriterlerinin nasil belirlendigi de 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢calismada, anne ve baba egitimi
hakkinda bilgi toplanmadigi icin, kriter olarak “ai-
le geliri” alinmistir. Anne ve baba egitimi SED kri-
teri olarak alinsaydi, belki farkli sonuglar ¢ikabilir-
di. Bu nedenle, SED kriterlerinin daha titiz bir bi-
¢imde belirlendigi, kapsamli arastirmalara ihtiyag
vardr.
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Ofke Olgeklerinden alinan puanlar agisindan
bakildiginda, yas degiskeninin temel ve etkilesim
etkilerine sahip oldugu goriilmektedir. 13-16 yas
grubu, daha ¢ok intikama yonelik kisilerarasi 6fke
tepkileri gostermekte ve ofke ile iliskili davranigla-
rin1 daha ¢ok saldirgan bir bi¢cimde sergilemekte-
dir. Cairns ve ark. (1989)’nin belirttiklerine gore,
bazi caligmalar, ofke ile iligkili davramislarin 10
yastan 19 yasa kadar hizla arttifim (6zellikle er-
genlik doneminde), daha sonraki yaglarda ise dere-
celi olarak azaldigin gostermektedir. Bazi boylam-
sal calismalarda ise ergenlik oncesi donemde 6fke-
de bir miktar azalma, ancak sonra bir artma oldu-
gundan soz edilmektedir (Akt. Cairns ve ark.,
1989). Yurt icinde yapilan iki ayr1 ¢aligmada da,
genglerin daha yiiksek ofke puanlar aldiklar1 vur-
gulanmaktadir (Batigiin ve Sahin, 2003; Balkaya
ve Sahin, 2003).

Cinsiyet degiskeninin 6fke ile iliskisine baktigi-
mizda ise, kadinlar ile erkeklerin belirli 6l¢eklerde
ve alt oOlceklerde farklilagtiklari goriilmektedir.
Bulgular, daha 6nce iilkemizde yapilan iki ¢alisma
bulgusu (Balkaya ve Sahin, 2003; Batigiin ve
Sahin, 2003) ile oldukc¢a uyumludur. Erkeklerin
yiiksek puan aldig1 dlgegin 6zellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, bunlarin, 6fkenin disa vurul-
masina yonelik davraniglari iceren maddelerden
olustugu dikkati cekmektedir (Ornegin: “saga sola
vururum”, “siddet gosteririm”, “En iyi savunma
saldiridir diye diigiiniirim”). Arastirmalarda da bu
bulguya destek olacak veriler mevcuttur (Crick ve
Grotpeter, 1995; Garnefski ve Diekstra, 2000). Bu
calismalarda, erkeklerin kadinlara oranla daha faz-
la saldirgan davraniglar sergiledikleri vurgulan-
maktadir. Ofke, erkeklerin rahatlikla ifade edebil-
dikleri tek duygu ozelligini tasimaktadir (Lerner,
1996). Bir baska calismada da, erkeklerin kadinla-
ra oranla daha fazla 6fke davraniglari sergiledikleri
ve bu ofkelerini daha dolaysiz bir bicimde (6rne-
gin, saga sola saldirarak), kadinlarin ise daha pasif
yollarla (6rnegin, sigara icerek vb) gosterdikleri
belirtilmektedir (Vannatta, 1997). Bu durum ise,
saldirgan davraniglart sergileyen kadinlari toplum
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tarafindan hog karsilanmamasi, erkeklerin sergile-
dikleri saldirgan davraniglarin ise tam tersine des-
teklenmesi ile agiklanmaktadir. Lester (1997)’a go-
re; birgok kiiltiirel norm nedeniyle kadinlar saldir-
gan davramiglarini bastirmakta, genellikle sozel
yontemler kullanmaktadirlar. Aynt durumun bizim
kiiltiirtimiiz icin de gecerli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Kadinlar daha fazla 6fke belirtileri gosterme-
lerine ragmen, bunu disa vurma konusunda utang
ve toplum tarafindan reddedilme kaygisi ile kendi-
lerini engelliyor olabilirler. Nitekim “igedoniik tep-
kiler”, “pasif-agresif tepkiler” ve “kaygili davranis-
lar” alt 6lceklerinden anlaml diizeyde daha yiiksek
puanlar almalar1 bu bulgulara destek saglamakta-
dir.

SED degiskeninin 6fke olcekleri ile iligkisine
baktigimizda ise, yliksek SED’de bulunan bireyle-
rin, diger iki SED’de yer alan bireylere gore daha
fazla “intikama yonelik tepkiler” sergiledikleri ve
daha fazla “saldirgan davranislar” gosterdikleri go-
riilmektedir. Konuya iligkin yurt i¢i ve yurt disinda
yapilan calismalarda, genellikle yas ve cinsiyet de-
giskenleri siklikla ele alinmig, SED’e iliskin calis-
malara rastlanamamigtir. Ancak, 6fke ile koroner
kalp hastaliklar1 arasindaki c¢alismalarda, diisiik
sosyoekonomik diizeyin 6nemi vurgulanmaktadir
(Leon, 2005). Yeme bozukluklar1 ve ofke iligkisini
arastiran ¢alismalarda ise bu degiskene iliskin her-
hangi bir bulgu saptanamamuigtir. Daha sonra yapi-
lacak olan calismalarda, 6fkenin bu boyutlar ile
SED arasindaki iliskilerin g6z 6niinde bulundurula-
rak daha ayrintili aragtirllmasinda yarar olacaktir.

Hatirlanacag gibi, YTT den alinan puanlar agi-
sindan ortalamanin bir standart sapma {istii ve bir
standart sapma alt1 olmak tizere iki grup elde edil-
misti. Bu iki u¢ grubun 6fke 6l¢eklerinden aldikla-
1 puanlarin yam sira, gruplarin “Yeme Tutum Al-
g1s1” ve “Beden Imaj1” olgeklerinden aldiklart pu-
anlar da karsilagtirilmistir. Sonuglar, yeme tutum
bozuklugu gosterenlerin yeme tutum algilarinin da-
ha bozuk, beden imajlarinin da daha olumsuz oldu-
gunu gostermektedir. Beden imaji, bireyin fiziksel
kendiliginin zihinsel bir resmi, 6zellikle de ergen-
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likte kendiligin simgesi olarak nitelendirilmektedir
(Collins ve Propert, 1983). Beden imajindan hos-
nutsuzluk, yalnizca kadinlarda degil, erkeklerde
goriilen yeme bozukluklarinda da merkezi bir rol
oynamaktadir (Manweth ve ark., 2003). Beden
imajindan hognutsuzlugun, yeme bozukluklarinin
temel bir 6zelligi oldugu hatirlanacak olursa, bu
bulgu olduk¢a anlamhdir. Ulkemizde diyet yapan
ve yapmayan ergenler iizerinde yapilan bir ¢alig-
mada da benzer bir bulgudan s6z edilmektedir
(Orsel ve ark., 2004). Ayrica beklendigi iizere, ye-
me tutum bozuklugu gosterenlerin 6fke belirtileri,
kisilerarast ofke tepkileri ve ofkeyle iliskili davra-
niglar1 da daha yiiksek bulunmustur. Bu kisiler, ki-
silerarasi 6fke tepkileri olarak daha ¢ok “icedoniik”
ve “umursamaz tepkiler gostermekte, davranis ola-
rak da daha cok “sakin” ve “kaygili” davranig tiir-
lerini sergilemektedirler. Bu alt 6lgeklerin igerikle-
rine baktigimizda ise, bunlarin daha ¢ok; “aklim-
dan neyi yanlis yaptim diye gecer”, “beni sevmedi-
gini diisliniiriim”, “gérmezden gelirim”, “sucu ken-
dimde ararim” gibi 6fkenin ice atilmasina, kendine
yonlendirilmesine yonelik ifadeler oldugu goriil-
mektedir. Konuya iligkin olarak yapilan ¢aligmalar-
da da, yeme bozuklugu gosteren bireylerin ofkele-
rini kendilerine yonelttikleri (Thompson, Wonderlich,
Crosby ve Mitchell, 1999), bu duygularini disa vur-
mada giicliik yasadiklart (Horesh, Zalzman, ve
Apter, 2000) ve bastirdiklar1 (Milligan ve Waller,
2000) belirtilmektedir. Russel ve Shirk (1993) de
ifade edilemeyen o6fkenin, yeme bozukluklarinin
ilerlemesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu bil-
dirmektedir. Bagka bir deyisle, 6fkenin ice atiliyor
olmasi, yeme bozukluklarimin olugsmasi ve siirme-
sinde 6nemli bir etken olabilir. Bu durumun 6zel-
likle tedavi ¢aligmalar esnasinda degerlendirilmesi
ve gozden kacirilmamas: yararh olacaktir. Dolayi-
styla caligma sonuglar1 olduk¢a anlamli ve literatiir
ile tutarl goriinmektedir.

Regresyon analizleri sonucunda da, tiim degis-
kenlerin birlikte yeme tutum algisin1 yordamaya
katkisinin oldugu, ayrica 6fke belirtilerinin de yor-
damaya bagimsiz katkisinin bulundugu goriilmek-

tedir. Yeme bozukluklarinin gelismesinde 6nemli
olarak goriilen, yas, cinsiyet ve SED gibi degisken-
lerin her birinin yordamaya bagimsiz katkilar1 da
gozden kagirilmamalidir. Toplam 190 kiz {iniversi-
te Ogrencisi lizerinde yeme tutumlarinin belirlen-
mesi amaciyla yapilan bir calismada da, 6fke belir-
tileri, yeme tutumunu yordayan degiskenlerden bi-
risi olarak gosterilmektedir (Worobey, 1999). An-
cak, bu sonuglar degerlendirilirken, denkleme giren
sosyodemografik degiskenlerin toplam varyansin
%9’unu, oOfke Olgeklerinin ise yalnizca %?2’sini
acikladiklar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu
diisiik degerin olast 6l¢ek sorunlarindan kaynakla-
niyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 61-
cek ile yapilacak olan diger caligmalarda bu duru-
mun goz oniinde bulundurulmasinda yarar vardir.

Tiim bulgular gozden gecirilecek olursa, “kiz”
olmak, “13-16 yag” arasinda bulunmak, ve “tfke
belirtileri’nin yiiksek olmasi, yeme tutumuna ilis-
kin bir patolojiyi yordamada onemli degiskenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha 6nce de belir-
tildigi gibi, son yillarda yapilan calismalarda, hem
yurt icinde (Batur, 2004) hem de yurt disinda
(Grange ve ark., 1998) yeme bozukluklarinda bir
artis olduguna yonelik bulgular yogunluktadir. Bu
acidan bakildiginda, bozuklugun saptanmasi ve on-
lenmesi yoniinde yapilacak olan ¢aligmalar i¢in, bu
aragtirma bulgular1 kuskusuz 6nem tasimaktadir.
Bulgular, risk gruplarinin belirlenmesi konusunda
ipuclar1 saglayabilir. Ozellikle 13-16 yas arasinda-
ki gengler arasinda tarama calismalar1 yapilarak,
yeme tutum algilar1 ve beden imaj algilari olumsuz,
YTT ve 6fke puanlarn yiiksek olan risk gruplari be-
lirlenebilir. Bu gruptaki 8grencilere sunulacak olan
“ofke yonetimi” programlar1 yoluyla, yeme bozuk-
luklarinin goriilme sikliginda azalma saglanabilir.
Ayrica, yeme tutum bozuklugunun her ne kadar
kizlarda daha fazla goriildiigii saptanmig olsa da,
daha once de belirtildigi gibi, iilkemizde erkekler-
de goriilme oraniin da oldukc¢a yiiksek olduguna
dair ipuclart elde edilmistir. Bu nedenle, 6nleme
calismalarinda erkekler de ihmal edilmemelidir.
Calismada, 6zellikle saldirgan davranislarin erkek-
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lerde, 6fkenin ifade edilmesinde giicliigiin ise kiz-
larda anlamli diizeyde daha fazla goriildiigii goz
oniinde bulundurularak, erkekler i¢in saldirganlik
davraniglarinin kontroliine yonelik; kizlar i¢in ise
ofkenin dogru bigimde ifade edilmesine, yonetil-
mesine yonelik calismalar yapilabilir.

Ayrica yeme bozukluklart ve 6fke konusunun
ele alindig1 caligsmalarda, 6tkenin ifade edilmesin-
deki giicliik ile diirtiisel davraniglar arasinda da ya-
kin iliskiden s6z edilmektedir (Fassino ve ark.,
2001; Geller ve ark. 2000). Yiiksek oranda diirtiisel
davranislar ve ofkeye sahip bireylerin, psikoterapi-
yi yarida birakma davraniglart artmaktadir
(Fassino, Daga, Piero, Leombruni ve Rovera 2003;
Fassino, Daga, Piero ve Rovera, 2002). Tedavisi
oldukg¢a gii¢c olan bu bozuklukta, terapinin siirekli-
liginin 6nemi ise kiiclimsenemez. Dolayist ile, kisi-
nin 6fke duygulari, tedavinin basarisi acisindan da
g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir ko-
nudur.

Kuskusuz, bu ¢aligmanin da kisithliklart mev-
cuttur. Oncelikle, degerlendirmeler yalnizca nor-
mal 6rneklem iizerinden yapilmis, yeme bozuklugu
tanist almig hastalar ile caligilamamigtir. Tam almig
hastalar ile normal bireylerden olusan bir 6rneklem
tizerinden yapilan kargilagtirmal1 bir ¢alisma, ofke
ile yeme bozukluklart arasindaki iliskiler anlamin-
da daha doyurucu bilgiler saglayacaktir. Ayrica,
yukarida da belirtildigi gibi bu c¢aligmada, gengle-
rin ailelerinin 2004 yili icerisindeki ortalama aylik
gelirleri SED gostergesi olarak kabul edilmigtir.
Oysa anne baba egitimi vb gibi ¢oklu 0l¢iit esasina
gore bir degerlendirme yapilmasi daha saglikli so-
nuglara gotiirebilir.

Sonug olarak bu calismada, yeme tutumu ile 6f-
ke arasinda anlaml iligkilerin bulundugu ve otke-
nin yeme tutumunu yordayan bir degisken oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar konuya iligkin literatiir
ile olduk¢a uyumludur. Elde edilen tiim bulgularin,
risk gruplarinin saptanmasi, onlenmesi ve tedavi-
nin siirdiirilmesi asamasinda arastirmacilara
onemli ipuglari saglayacagi diisiiniilebilir.
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Eating disorders are conceptualized as a severe
disorder of eating behavior and eating attitudes.
Even though the existence of anorexia nervosa and
bulimia nervosa has been known for centuries, they
have been the focus of attention for the last 30 years
(Wakeling, 1996). A study on the epidemiology of
these disorders has revealed a changing rate of 1%
to 20% in the prevalence (Connors & Johnson,
1987), whereas, currently, this rate was specified as
15.4% (Russell & Ryder, 2001).

Adolescence is considered a beginning time for
the disorder, and its frequency is considerably high
in females (Gelder, Gath, Mayou, & Cowen, 1996;
Davison & Neale, 2004). Some studies point to a
higher incidence of the problem in the high SES
(Gelder et.al., 1996), while others indicate that the
disorder is found in all socioeconomic levels
(Yates, 1989). Western countries are said to present
a higher incidence of the problem (Striegel-Moore,
Silberstein, & Rodin, 1986). However, it was
claimed lately, that there is also an increase in the
Eastern countries (Nobakht & Dezhkam, 2000),
and the potential risk factors are said to be similar
(Shroff & Thompson, 2004).

As the attention towards the issue increases, the
research on the topic is also on the rise. Different
studies have revealed information on the
intercultural dimensions of the disorder (Yager &
Smith, 1993; Shroff & Thompson, 2004), their

relationship with suicide (Youssef et.al., 2004),
substance abuse (Stock, Goldberg, Corbett, &
Katzman, 2002), temperament (Worobey, 1999),
and anger (Fassino, Daga, Piero, Leombruni, &
Rovera, 2001; Waller et.al., 2003). Anger and
aggression are said to be one of the most
psychopathological factors correlated with eating
disorders (Fassino et.al. 2001), effecting the
prognosis and the therapy outcome (Favaro &
Sanyonastaso, 1999). It is said that those with
eating disorders are less conscious of their anger
and have greater problems in communicating it
(Miotto, DeCoppi, & Frezza, 2002)

Studies on the eating disorders have concentrated
on female patients. These studies have revealed
that compared to normals, these patients have more
frequent attacks of anger (Fassino et.al., 2001);
they have higher incidence of state anger (Waller
et.al., 2003), higher scores on the anger-in scales
(Geller, Cockell, & Goldner, 2000; Waller et.al.,
2003). Moreover, it is said that anger also effects
extreme eating behavior in females (Valentis &
Devane, 1994). Valentis & Devane (1994)
mentioned that the anorexic and bulimic attitudes
of the adolescents represent a way of anger
communication towards parents. These adolescents
perceive their eating behavior as the only personal

process their parents can not control.
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As it was previously mentioned, eating
disorders are on the rise for Eastern countries also.
Knowing that Turkey is a country with both
Western and Eastern cultures, it would be interesting
to investigate how this disorder presents itself in
this context. There are some studies which have
attempted to study this disorder in Turkey. In
general, these studies are on the psychometric
properties of measures of eating disorders (Savasir
& Erol, 1989; Elal, Altug, Slade, & Tekcan, 2000),
the general symptoms of the patients with the
diagnosis (Erol, Toprak, & Yazici, 2002), and
eating attitudes of certain risk groups such as
dancers (Batur, Kabakci, & Giilol, 2003). There are
also some studies on the relationship of eating
disorders with certain variables such as family
functioning and self-esteem (Erol, Yazici, Erol, &
Kaptanoglu, 2000), perfectionism (Zabunoglu,
1999),interpersonal schemata (Erol, Yazici,
Boyacioglu, Erol, & Kaptanoglu, 2000), obsessive-
compulsive symptoms, gender roles (Aslan &
Alparslan, 1998), attachment (Batur et.al., 2005),
and early cognitive schemas (Batur, 2004).
However there are no studies on the relationship of
this disorder and anger

The purpose of this study is to investigate the
relationship between anger and eating attitudes
with a group of adolescents and early adults. The
questions which will be attempted to be answered
are: Is there a difference between those who have
dysfunctional eating attitudes and those who do
not? What are the major variables predicting
dysfunctional eating attitudes? Is there a
relationship between eating attitudes and some of
the sociodemographic variables such as gender,
age, and SES?

Method
Sample

The sample of the study consists of 380 female
and 295 male students, randomly selected from
three different SES levels. The age range is 13-25,
while the mean age is 17.29 (Sd= 3.00)
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Assessment instruments

Demographic information form. This is a form
designed to collect information on the demographic
characteristics of the subjects, as well as information
on their perception of their own eating behavior
and body image (Batur, 2004).

Eating Attitudes Scale. This is a scale originally
developed by Garner & Garfinkel (1979) to evaluate
one’s eating attitudes. This self report, six point
Likert scale, composed of 40 items, is widely used
internationally (Williams, Power, Millar et.al.,
1993; Canals, Carbajo, Fernandez et.al., 1996). In
the recent years its psychometric properties were
also investigated in Turkey (Savasir & Erol 1989;
Elal et.al., 2000; Batur, 2004), presenting satisfactory
reliability and validity values.

Multi-dimensional Anger Scale. This battery
composed of 5 different scales, was originally
developed in Turkey by Balkaya & Sahin (2003),
in order to measure one’s anger in terms of five
dimensions, bodily symptoms, anger related
situations, anger related thoughts, anger related
behaviors, and interpersonal anger. Each
dimension except the bodily symptoms is
composed of several factor-based subscales. In this
study only the anger symptoms, anger related
behaviors, and interpersonal anger dimensions
(scales) were used. All of the separate self report
scales are five-point Likert type scales, and the
psychometric properties are satisfactory (Balkaya
& Sahin, 2003; Batigiin & Sahin, 2003).

Procedure

The assessment instruments were given as a
battery, containing the scales in different order, to
control for order effect. The data collection procedure
was conducted in class rooms, on a voluntary basis
after a brief description of the purpose of the study.

Results

L Intercorrelations among variables and regression
analyses

The correlation analyses between eating
attitudes and perception of eating behavior was
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found as .31 (p < .001); whereas, between eating
attitudes and perception of body image it was .10 (p
< .01). The correlations between eating attitudes
and different dimensions of anger ranged between
.05 (p>.05) and .13 (p < .001).

The hierarchical regression analyses to investigate
the variables predicting eating attitudes and eating
behaviors as dependent variables revealed a
significant predictive power of the demographic
variables which were entered to the equation as a
block [Freg (3,468)= 15.58, p < .000], also having
an independent contribution [Fchange(3,468)= 15.58,
p < .000]. Anger symptoms which were entered in
the second step were found to have a predictive
power along with age, gender, and SES [Freg
(4,467) =13.77, p<.000], as well as an independent
contribution [Fchange (1,467) = 7.66, p < .000]. In
the third step, interpersonal anger was found to be
predictive along with the variables entered in the
previous two steps [Freg (8,463) = 7.92, p < .000],
however it did not have a significant contribution
of its own. A similar result was obtained for the
anger-related behaviors which entered the equation
in the last order. It had a significant predictive
power along with the other variables entered in the
previous steps [Freg (11,460) = 6.06, p < .000], with
no independent contribution.

II. Comparison of those with eating attitude
problems and those without the problem, in terms
of the related variables used in the study

The sample was divided into two extreme
groups in terms of their eating attitudes scores (1
sd. above and below the mean score; M = 16.20,
sd= 9.80), and they were compared according to
their scores on the other assessment instruments.
The t-test analyses revealed that those with more
eating attitude problems had higher negative
perception of their bodies as well as their eating
behaviors. They also had higher anger scores on all
dimensions of anger which were assessed

III. Analyses regarding the demographic variables

The 3 (age) X 2 (gender) X 3 (SES), ANOVA
conducted with the dependent variables of eating

attitudes and anger, and the independent variables
of age (13-16; 17-20; 21-25), gender, and SES
(low; middle; high) revealed the following results.

Taking the eating attitudes as the dependent
variable, age [F = (2, 462) = 3.03, p < .05] and
gender [F = (1,462) = 10.07, p <.002] were found
to have a main effect. The Tukey test revealed the
13-16 age group (M = 17.22, Sd = 10.36) to have
significantly higher scores compared to the 21-25
age group (M = 13.88, Sd = 8.01). Similarly,
females had significantly higher scores compared
to males [(Females: M = 17.65, Sd = 9.98; Males:
M = 14.32, Sd= 9.24)].

Gender also had a main effect on the Anger
Symptoms scale scores as the dependent variable
[F = (1,461) = 7.49, p < .006], females having
higher scores [(Females: M = 37.04, Sd= 10.18;
Males: M = 33.81, Sd = 10.40)].

When the interpersonal anger dimension was
used as the dependent variable age [F = (2,462) =
5.44, p < .005] and gender [F = (1,462) =3.95, p
< .05] were found to have a main effect; the Tukey
test revealed that the 21-25 year group as having
significantly lower interpersonal anger (M =
124.30, Sd = 26.19) than both the 13-16 year group
(M = 137.77, Sd= 28.80) and the 17-20 year group
(M = 132.87, Sd= 28.98). On the other hand,
females had significantly higher scores (M =
135.49, Sd= 27.66) compared to males (M
130.41, Sd= 29.70). Vengeance behaviors subscale
is a factor-based subscale of the Interpersonal
anger dimension. On this subscale scores, age [F =
(2,462) = 8.46, p < .000] and SES [F = (2,462) =
5.74, p < .003] were both found to have a main
effect. The 13-16 year age (M =70.00, Sd= 20.96),
reported to have higher vengeance scores
compared to the 17-20 (M = 63.54, Sd=20.82), and
21-25 year age (M = 58.14, Sd= 19.31) groups.
Those in the high SES group also had higher scores
compared to middle and low SES. [(Low SES: M =
62.45, Sd= 19.42; Middle SES: M = 65.75, Sd=
21.87; High SES: M = 72.17, Sd= 20.16)]. On the
Passive-Aggressive Reactions subscale, only
gender [(Females: M = 34.37, Sd= 7.53; Males:
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M = 31.53, Sd= 7.72); F= (1,462) = 19.67, p <
.000] had a main effect. As it can be understood
from the mean score values, females had higher
passive-aggressive scores.

On the internalized anger subscale, gender had
a main effect [(Females: M = 31.18, Sd= 6.94;
Males: M = 27.85, Sd= 6.95); F= (1,462) = 16.68,
p < .000] along with an interaction effect with age
[F (2,462) = 3.38, p < .03]. The Tukey-Kramer test
revealed significant differences between the 13-16
year age females and 21-25 year females; 13-16
year males and 21-25 year males; 17-20 year males
and 21-25 year males; 13-16 year females and
13-16 year males, and 21-25 year females and
21-25 year males (p < .001). Females reported to
have higher internalized anger scores. On the
Anger-related behaviors dimension, only age had a
main effect [F= (2,458) = 9.82, p <.000], the 21-25
year group having higher scores (M = 69.85, Sd=
10.78), compared to the other two age groups (13-
16 year group: M = 73.76, Sd= 14.17; 17-20 year
group: M = 74.31, Sd= 13.81). On the aggressive
behaviors subscale, age [F= (2,458) = 13.01, p <
.000], gender [F= (1,458) =5.08, p <.02] and SES
[F= (2,458) = 5.98, p < .003], all had significant
main effect. The Tukey test revealed that the 21-25
year group (M = 26.54, Sd= 7.39) had lower scores
than the 13-16 year M = 32.43, Sd= 9.37) and
17-20 year (M = 30.58, Sd= 10.19). Males also had
higher scores compared to females (Females: M =
29.47, Sd= 8.75; Males: M = 32.04, Sd= 10.23).
Moreover, those in the high SES group had
significantly higher scores (M = 33.32, Sd= 9.00)
compared to lower SES (M = 30.08, Sd=9.20) and
middle SES (M = 30.10, Sd= 9.86).

On the calm behaviors subscale, age [F=
(2,458) = 5.38, p < .005] had a main effect. The
analyses revealed that the 13-16 year group (M =
25.49, Sd= 7.67) had significantly lower scores
than the 17-20 year group (M = 27.14, Sd= 7.04).
Lastly, on the anxious behaviors subscale gender
[F=(1,458) =12.81, p <.000] and age [F= (2,458)
=3.99, p <.02] had a main effect, females report-
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ing significantly higher scores (M = 13.55, Sd=
3.44) than males (M = 12.30, Sd= 3.48). On the
other hand, the 17-20 year group (M = 13.42, Sd=
3.36) had higher scores compared to the 13-16 year
(M = 12.86, Sd= 3.77) and 21-25 year group (M =
12.78, Sd= 2.96).

Discussion

When all the above results are taken together,
being a female, being in the 13-16 year group and
having high anger symptoms can significantly
predict the pathology regarding eating attitudes. As
it was specified before, recently the national
(Batur, 2004) and international (Grange et.al.,
1998) studies indicated to a rise in eating disorders,
pointing to the importance of preventive efforts.
These results can aid in specifying the risk groups,
especially among the 13-16 year old groups,
picking up those with negative body image,
dysfunctional eating attitudes and behaviors, along
with high anger symptoms. Anger-management
training offered to these young people might help
in the reduction of eating disorders. Moreover,
even though eating attitude problems are mostly
observed among females, there is evidence that
these problems are increasing among males also.
Therefore they should also be included in these
training groups. However, while the mentioned
training should take precautions to focus mainly on
managing aggressive behaviors for males, the
training of females should focus on the functional
expression of anger.

There is no doubt that this study has its own
limitations. The sample contained only normal
subjects. It would be interesting to investigate the
performance of the same variables with eating
disorder patients.

In summary, this study revealed significant
correlations between eating attitudes and anger,
pointing out to the power of the latter variable in
predicting the disorder. These results are in parallel
to those in the related literature.



