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BBiirr  GGrruupp  GGeennççttee  YYeemmee  TTuuttuummuu  vvee  ÖÖffkkee  AArraass››nnddaakkii
‹‹lliiflflkkiinniinn  ‹‹nncceelleennmmeessii

AAyyflfleeggüüll  DDuurraakk  BBaatt››ggüünn** ÇÇiisseemm  UUttkkuu
Ankara Üniversitesi

ÖÖzzeett

Bu çal›flman›n temel amac›, yeme bozukluklar›n›n s›kl›kla görüldü¤ü ergenlik ve genç yetiflkinlik döneminde

bulunan bireylerdeki yeme tutumu ile öfke aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›r. Bu amaçla, yeme tutum bozuklu¤u

gösteren ve göstermeyen bireylerde öfke de¤iflkenleri aç›s›ndan bir farkl›l›k olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl ve

yeme tutumunu yordayan temel de¤iflkenler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ayr›ca, SED, yafl ve cinsiyet gibi

sosyodemografik de¤iflkenlerin yeme tutumu üzerindeki etkisini saptamak da araflt›rman›n di¤er bir amac›d›r.

Bu ba¤lamda, 13-25 yafl aras› toplam 675 ö¤renciye Yeme Tutum Testi ve Çok Boyutlu Öfke Envanteri

uygulanm›flt›r. Yap›lan istatistik analizler sonucunda, 13-16 yafl aras›nda olan gençlerin yeme tutum

alg›lar›n›n daha bozuk oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca cinsiyetler aras› karfl›laflt›rma sonucunda, k›zlar›n

erkeklerden daha yüksek YTT puanlar› ald›klar› ve öfkelerini daha çok içedönük ve pasif-agresif tepkiler

fleklinde gösterdikleri belirlenmifltir. Erkekler ise öfke ile iliflkili olarak, sald›rgan tutumlar› daha fazla

sergilemektedirler. Yap›lan hiyerarflik regresyon analizi sonucunda ise, tüm demografik de¤iflkenlerle

birlikte öfke belirtilerinin yeme tutumunu yordamaya ba¤›ms›z katk›s› oldu¤u görülmüfltür.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Yeme bozukluklar›, yeme tutumu, öfke

AAbbssttrraacctt

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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Eating disorders, eating attitude, anger



Yeme bozukluklar›, temelde yeme davran›fl ve
tutumlar›nda önemli bozukluklar›n oluflmas› ile ta-
n›mlan›r. Yeme bozukluklar› denilince genellikle,
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza olmak
üzere iki temel tan› s›n›f› akla gelmektedir. Varl›k-
lar› öteden beri bilinmekle birlikte, bu bozuklukla-
ra olan ilgi özellikle son 30 y›lda artm›flt›r. Bu ilgi
art›fl›, hastal›¤›n görülme s›kl›¤›ndaki art›fl ile para-
lel gitmektedir (Wakeling, 1996). Epidemiyolojik
araflt›rmalar›n derlendi¤i bir çal›flmada, bozuklu-
¤un görülme s›kl›¤›n›n kad›nlarda %1 ile %20 ara-
s›nda de¤iflti¤i belirtilmektedir (Connors ve
Jonson, 1987). Son dönemlerde yap›lan bir çal›fl-
mada ise bu say› %15.4 olarak bildirilmektedir
(Russell ve Ryder, 2001).

Yeme bozukluklar›nda, hastal›¤›n bafllama yafl›
genellikle ergenlik dönemi olarak bildirilmekte ve
kad›nlarda erkeklere göre daha fazla görülmektedir
(Gelder, Gath, Mayou ve Cowen, 1996; Davison ve
Neale, 2004). Sosyoekonomik düzey ile yeme bo-
zuklu¤u s›kl›¤› aras›nda do¤rudan bir iliflki oldu¤u
öne sürülmektedir (Andersen ve Hay, 1985). Baz›
yay›nlarda bozuklu¤un üst SED’de daha yayg›n ol-
du¤u bildirilmekle birlikte (Gelder ve ark. 1996),
tüm sosyal s›n›flara yay›ld›¤›na iliflkin bulgular da
mevcuttur (Yates, 1989). Ayr›ca bat› toplumlar›n-
da, do¤uya oranla daha s›k rastlanmaktad›r
(Striegel-Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). An-
cak, son y›llarda do¤u kültüründe de görülme s›kl›-
¤›nda h›zl› bir art›fl dikkatleri çekmekte (Nobakht
ve Dezhkam, 2000) ve potansiyel risk faktörlerinin,
bat›daki ile çok benzer oldu¤u vurgulanmaktad›r
(Shroff ve Thompson, 2004). 

Konuya olan ilginin gün geçtikçe art›yor olma-
s›, do¤al olarak yap›lan çal›flmalar›n s›kl›¤›n› da
artt›rm›flt›r. Bu çal›flmalar gözden geçirildi¤inde,
bozuklu¤un kültürler aras› boyutlar›n›n belirlenme-
sinden (Yager ve Smith, 1993; Shroff ve Thompson,
2004) intihar davran›fllar› ile olan iliflkisine
(Youssef ve ark., 2004), madde kullan›m›ndan
(Stock, Goldberg, Corbett ve Katzman, 2002), mi-
zaç özelliklerine (Worobey, 1999) kadar oldukça
genifl bir yelpaze içerisinde ele al›nd›¤› görülmek-

tedir. Bunlar›n yan› s›ra, son dönemde öfke ile ilifl-
kili çal›flmalar da dikkatleri çekmektedir (Fassino,
Daga,    Piero, Leombruni ve Rovera, 2001; Waller
ve ark., 2003). Öfke ve sald›rganl›¤›n, yeme bozuk-
luklar› ile iliflkili, psikopatolojik temel özellikler-
den biri oldu¤u belirtilmekte (Fassino ve ark.
2001), hastal›¤›n seyri ve tedavi sonuçlar›n› etkile-
di¤i vurgulanmaktad›r (Favaro ve Sanyonastaso,
1999). Yeme bozuklu¤u olan hastalar›n, öfkeleri-
nin daha az fark›nda olduklar›, d›fla vurmakta güç-
lük yaflad›klar› belirtilmektedir (Miotto, DeCoppi
ve Frezza, 2002)

Yeme bozukluklar›na iliflkin çal›flmalar özellik-
le kad›nlar üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Bu hastalar›n,
normallerle karfl›laflt›r›ld›klar›nda daha fazla öfke
ataklar› yaflad›klar› (Fassino ve ark. 2001), öfkele-
rinin daha çok durumluk (state) öfke oldu¤u
(Waller ve ark., 2003), yeme bozuklu¤u tan›s› alan
kad›nlar›n yüksek oranda bast›r›lm›fl öfkeye sahip
olduklar› belirtilmektedir (Geller, Cockell ve
Goldner, 2000; Waller ve ark., 2003). Ayr›ca, öfke-
nin kad›nlarda afl›r› yemek yeme davran›fl›n› etkile-
di¤i ileri sürülmektedir (Valentis ve Devane, 1994).
Valentis ve Devane (1994), ergenlerin anoreksik ve-
ya bulimik tutumlar›n›n, ebeveynlerine karfl› olan
öfkelerinin bir ifadesi oldu¤unu belirtmektedir. Er-
genler, yeme miktar›n›, ebeveynlerinin kontrol ede-
meyece¤i tek fley olarak görmektedirler. 

Daha önce de belirtildi¤i gibi, son y›llarda ye-
me bozukluklar›n›n görülme s›kl›¤› do¤u ülkelerin-
de de artm›flt›r. Türkiye’nin de, hem do¤u hem de
bat› kültürüne sahip bir ülke oldu¤u göz önünde
bulundurulacak olursa, bu bozuklu¤un ülkemizde
de art›yor olmas› kaç›n›lmazd›r. Ancak, di¤er
ülkeler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ülkemizde bu bozuk-
luklar ile ilgili olarak daha az say›da çal›flma mev-
cuttur. Bu çal›flmalar genellikle yeme bozukluklar›
ile ilgili ölçeklerin s›nanmas› (Savafl›r ve Erol,
1989; Elal, Altu¤, Slade ve Tekcan, 2000), genel
psikolojik belirtilerin saptanmas› (Erol, Toprak ve
Yaz›c›, 2002), risk grubu olarak kabul edilen mes-
lek gruplar›nda (dansç›lar) gözlenen yeme tutumla-
r› (Batur, Kabakç› ve Gülol, 2003), aile ifllevselli¤i
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ve benlik sayg›s› (Erol, Yaz›c›, Erol ve Kaptano¤lu,
2000), mükemmelliyetçilik (Zabuno¤lu, 1999), kifli-
leraras› flemalar (Erol, Yaz›c›, Boyac›o¤lu, Erol ve
Kaptano¤lu, 2000), obsesif-kompulsif belirtiler,
aleksitimi, cinsiyet rolleri (Aslan ve Alparslan,
1998), ba¤lanma biçimleri (Batur ve ark., 2005) ve
temel biliflsel flemalar (Batur, 2004) gibi konulara
iliflkin çal›flmalard›r. 

Bu çal›flman›n amac›, yeme bozukluklar›n›n
s›kl›kla görüldü¤ü ergenlik ve genç yetiflkinlik dö-
neminde bulunan bireylerdeki yeme tutumu ile öf-
ke aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›r. Bu amaç do¤rul-
tusunda; 1-yeme tutum bozuklu¤u gösteren ve gös-
termeyen bireylerde öfke de¤iflkenleri aç›s›ndan bir
farkl›l›k var m›d›r?; 2-yeme tutumunu yordayan te-
mel de¤iflkenler nelerdir?; 3-SED, yafl ve cinsiyet
gibi sosyodemografik de¤iflkenlerin etkisi mevcut
mudur? gibi sorulara cevap bulunmaya çal›fl›lm›fl-
t›r. 

YYöönntteemm

ÖÖrrnneekklleemm

Araflt›rman›n örneklemi, Ankara ve Isparta ille-
rinde, 2003-2004 e¤itim y›l› bahar döneminde oku-
makta olan 380 k›z (%56.3) ve 295 erkek (%43.7)
olmak üzere toplam 675 ö¤renciden oluflmaktad›r.
Yafl aral›¤› 13-25, yafl ortalamas› 17.29 (S=
3.00)’dur. Örneklemdeki 13-17 yafl aras› gençler,
Ankara ili s›n›rlar› içerisinde bulunan ve üst, orta
ve alt SED’i temsil ettikleri düflünülen 3 farkl› lise
ve 3 farkl› ilkö¤retim okulu ö¤rencileri aras›ndan,
Milli E¤itim Bakanl›¤›’ndan izin al›narak, seçkisiz
yöntem ile belirlenmifltir. 18-25 yafl grubu ö¤renci-
ler ise, Ankara Üniversitesi, Hacettepe Üniversite-
si, Gazi Üniversitesi ve Süleyman Demirel Üniver-
sitesi ö¤rencileri aras›ndan yine seçkisiz yöntem ile
belirlenmifltir. Ortalama ayl›k gelir SED göstergesi
olarak al›nm›fl ve ailelerinin ayl›k geliri, 2004 y›l›
itibari ile, 500.000.000 TL’den az olanlar alt
(%19.7), 500.000.000-1.500.000.000 TL aras›nda
olanlar orta (%35.4), 1.500.000.000 TL’den fazla
olanlar üst (%16.7) SED olarak kabul edilmifltir.

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››

BBiillggii  FFoorrmmuu.. Kat›l›mc›lar›n yafl, e¤itim, cinsi-
yet, ailenin geliri gibi demografik bilgilerinin yan›
s›ra; yeme tutumlar›n›, diyet yapma, kusma ve za-
y›flat›c› ilaçlar kullanma gibi kilo kontrol yöntem-
lerini, beden imaj›na yönelik alg›lar›n› de¤erlendir-
mek amac›yla haz›rlanm›fl bir formdur (Batur,
2004). Bu formda yer alan sorulardan 5’li Likert ti-
pi olan maddelere verilen yan›tlar toplanarak, iki
toplam puan elde edilmektedir. Bunlardan biri, 12
maddeden oluflan YYeemmee  TTuuttuumm  AAllgg››ss››  (Ör: “fiimdi-
ki kilonuzu nas›l de¤erlendiriyorsunuz?”, “Kilo al-
mak sizi ne kadar endiflelendirir?”, “Yeme ile ilgili
bir sorununuz oldu¤unu düflünüyor musunuz?”
vb.), di¤eri ise bireylerin de¤iflik beden bölgelerin-
den (yüz, kollar, gö¤üs, kar›n, kalça, bacak, bald›r)
memnuniyetlerini de¤erlendirmek amac›yla olufltu-
rulan BBeeddeenn  ‹‹mmaajj››  (madde say›s›: 7) ölçekleridir.
Al›nan yüksek puanlar, yeme tutum alg›s›ndaki ve
beden imaj›ndaki olumsuzluk derecesine iflaret et-
mektedir. Bu form, kapsaml› bir çal›flmada kulla-
n›lm›fl ve söz konusu iki ölçekten al›nan puanlar›n,
yeme tutum bozuklu¤u gösteren ve göstermeyen
gruplarda anlaml› düzeyde (p< .001) farkl›laflt›¤›
belirlenmifltir. Ayr›ca “Yeme Tutum Alg›s›” ile
Yeme Tutum Testi aras›ndaki korelasyon katsay›s›
.54 (p< .001), “Beden ‹maj›” ile Yeme Tutum Tes-
ti aras›ndaki korelasyon katsay›s› ise .18 (p< .001)
olarak belirlenmifltir (Batur, 2004). Bu çal›flmada
da Yeme Tutum Alg›s› Ölçe¤i için Cronbach Alfa
güvenirlik katsay›s› .66, Beden ‹maj› Ölçe¤i için
ise .88 olarak belirlenmifltir.

YYeemmee  TTuuttuumm  TTeessttii  ((YYTTTT)).. Yeme tutum ve dav-
ran›fllar›ndaki bozukluklar› de¤erlendirmek ama-
c›yla Garner ve Garfinkel (1979) taraf›ndan geliflti-
rilmifltir. Alt› dereceli Likert tipi puanlanan 40
maddelik kendini de¤erlendirme türü bir ölçektir
ve yurt d›fl›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r
(Williams, Power, Millar ve ark., 1993; Canals,
Carbajo, Fernandez ve ark., 1996). Ülkemizde de,
farkl› y›llarda ölçek üzerinde psikometrik çal›flma-
lar yap›lm›flt›r (Savafl›r ve Erol 1989; Elal ve ark.,
2000; Batur, 2004 ). Her üç çal›flmada da ölçe¤in
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geçerlik ve güvenirli¤ine iliflkin tatmin edici veriler
mevcuttur. Örne¤in Savafl›r ve Erol (1989), ölçe¤in
test-tekrar test güvenirli¤ini r = .65, Cronbach Alfa
iç tutarl›k katsay›s›n› ise .70 olarak belirlemifllerdir.
Batur (2004) ise, ölçe¤i hem k›zlar hem de erkek-
ler üzerinde uygulayarak her iki cinsiyet için de
psikometrik özelliklerini belirlemifltir. Buna göre
ölçe¤in Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu
.42 (p < .001)’dir. YTT’nin fiema Ölçe¤i alt ölçek-
leri ile korelasyonu ise .19 (p < .001) ile .28 (p <
.001) aras›nda de¤iflmektedir. Ölçe¤in k›z ö¤renci-
ler için belirlenen Cronbach Alfa güvenirlik katsa-
y›lar› .47 ile .90 aras›nda, erkek ö¤renciler için ise
.34 ile .80 aras›nda de¤iflmektedir (Batur, 2004). 

ÇÇookk  BBooyyuuttlluu  ÖÖffkkee  EEnnvvaanntteerrii.. ‹nsanlar›n öfke
konusundaki duygu, düflünce ve tutumlar›n› belir-
lemeyi amaçlayan ve bir dizi pilot çal›flma sonucu
Balkaya ve fiahin (2003) taraf›ndan gelifltirilmifl
olan bir bataryad›r. Toplam 5 bölümden oluflmak-
tad›r. Ancak bu çal›flmada bataryan›n 3 bölümü
kullan›lm›flt›r. Likert tipi ölçek 1 ile 5 aras›nda pu-
anlanmaktad›r. ‹lk bölümde, “Öfkelendi¤inizde
afla¤›daki belirtiler sizde ne s›kl›kla ortaya ç›kar”
sorusu sorulmakta ve toplam 14 madde verilerek,
öfkenin fiziksel belirtileri saptanmaya çal›fl›lmak-
tad›r. ““ÖÖffkkeeyyee  ‹‹lliiflflkkiinn  BBeelliirrttiilleerr”” ad› verilen bu bö-
lümün Cronbach Alfa güvenirlik katsay›s› .83 ola-
rak bildirilmektedir. ““KKiiflfliilleerraarraass››  ÖÖffkkee  TTeeppkkiilleerrii””
(α = .93) ad› verilen di¤er bölüm 47 sorudan olufl-
makta ve “Sizi öfkelendirien bir insan karfl›s›nda
afla¤›daki davran›fllar› ne s›kl›kla gösterirsiniz” so-
rusuna cevap aranmaktad›r. Yap›lan faktör analizi
sonucunda “‹ntikama Yönelik Tepkiler” (α = .94),
“Pasif-Agresif Tepkiler”(α = .80), “‹çedönük Tep-
kiler”(α = .76) ve “Umursamaz Tepkiler” (α = .79)
olmak üzere dört faktör bulunmufltur (Balkaya ve
fiahin, 2003). Son bölüm ise ““ÖÖffkkeeyyllee  ‹‹lliiflflkkiillii  DDaavv--
rraann››flflllaarr”” (α = .83) olarak adland›r›lmaktad›r. “Sizi
öfkelendiren bir durumda kald›¤›n›zda afla¤›daki
davran›fllar› ne s›kl›kla gösterirsiniz” sorusu alt›nda
toplam 26 ifade yer almaktad›r. “Sald›rgan Davra-
n›fllar” (α = .84), “Sakin Davran›fllar” (α = .83) ve
“Kayg›l› Davran›fllar” (α = .68) olmak üzere üç
faktörden oluflmufltur. 

Ölçek daha sonra gençlerdeki intihar davran›fl-
lar›na iliflkin olarak yap›lan kapsaml› bir çal›flmada
da kullan›lm›fl ve bu örneklem üzerinden de geçer-
lik ve güvenirlik de¤erlerine bak›lm›flt›r. Bu çal›fl-
ma sonuçlar›na göre ölçe¤in Cronbach Alfa güve-
nirlik katsay›s› .64 ile .95 aras›nda de¤iflmektedir.
Ayr›ca ölçe¤in, ‹ntihar Olas›l›¤› Ölçe¤i ile elde edi-
len korelasyon katsay›lar› -.13 (p < .001) ile r= .41
(p < .001) aras›nda, Dürtüsel Davran›fllar Ölçe¤i ile
r = -.11 (p <.001) ile r= .47 (p < .001) aras›nda bu-
lunmufltur (Bat›gün ve fiahin, 2003).

‹‹flfllleemm

Yukar›da tan›mlanan ölçekler, baflta bilgi formu
sabit kalmak üzere s›ra etkisini kontrol etmek ama-
c› ile de¤iflik s›ralarda dizilerek bir batarya haline
getirilmifltir. Uygulama okullarda s›n›f içerisinde
toplu olarak yap›lm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan genç-
lere araflt›rman›n amac› hakk›nda k›sa bir bilgi ve-
rilmifl ve gönüllülük ilkesi temel al›nm›flt›r. 

BBuullgguullaarr

II..  ÖÖllççeekklleerr  AArraass››  KKoorreellaassyyoonnllaarr  vvee  RReeggrreessyyoonn
AAnnaalliizzii

Ölçekler aras› korelasyonlar Tablo 1’de yer al-
maktad›r. YTT ile Yeme Tutum Alg›s› aras›ndaki

A. DURAK BATIGÜN • Ç. UTKU68

HAZ‹RAN 2006, C‹LT 21, SAYI 57

TTaabblloo  11
Yeme Tutum Testi ile Yeme Tutum Alg›s›, Beden
‹maj› ve Öfke Ölçekleri Aras›ndaki Korelasyonlar

YYeemmee  TTuuttuumm  TTeessttii
Yeme Tutum Alg›s› .31***
Beden ‹maj› .10**
Öfke Belirtileri .13***
Kiflileraras› Öfke (Toplam Puan) .10**

‹ntikama Yönelik Tepkiler .06
Pasif-Agresif Tepkiler .05
‹çedönük Tepkiler .13***
Umursamaz Tepkiler .12***

Öfkeyle ‹liflkili Davran›fllar .14***
(Toplam Puan)

Sald›rgan .07
Sakin .10***
Kayg›l› .12***

**p < .01, ***p < .001



korelasyon katsay›s› .31 (p < .001), YTT ile Beden
‹maj› aras›ndaki korelasyon ise .10 (p < .01) olarak
belirlenmifltir. YTT ile öfke ölçekleri aras›ndaki
korelasyonlar ise .05 (p >.05) ile .13 (p < .001) ara-
s›nda de¤iflmektedir.

Yeme tutum ve davran›fl›n› yordayan de¤iflken-
leri belirleyebilmek amac› ile hiyerarflik regresyon
analizi yap›lm›flt›r. Sonuçlar Tablo 2’de verilmifltir.

Tabloda da görüldü¤ü gibi, yafl, cinsiyet ve
SED de¤iflkenlerinin olas› etkilerini kontrol etmek
amac› ile, bu de¤iflkenler birinci s›rada denkleme
al›nm›flt›r. Daha sonra ise s›ras›yla, öfke belirtileri,
kiflileraras› öfke tepkileri ve öfke ile iliflkili davra-
n›fllar denkleme girilmifltir. ‹lk s›rada denkleme
blok halinde girilen “sosyodemografik de¤iflken-
ler”in birlikte yorday›c› gücü oldu¤u [Freg (3,468)=

15.58, p < .000], ayr›ca yordamaya ba¤›ms›z katk›-
s›n›n da bulundu¤u görülmektedir [Fde¤iflim (3,468)=

15.58, p < .000]. Denkleme ikinci aflamada girilen
“öfke belirtileri” de¤iflkeninin de yafl, cinsiyet ve
SED ile birlikte yorday›c› gücü oldu¤u [Freg

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

maya ba¤›ms›z katk›s›n›n da bulundu¤u belirlen-
mifltir [Fde¤iflim (1,467)= 7.66, p < .000]. Üçüncü s›-

rada denkleme giren “kiflileraras› öfke tepkileri”nin
ise, ilk iki bloktaki de¤iflkenlerle birlikte yorday›c›
gücünün bulundu¤u [Freg (8,463)= 7.92, p < .000]

belirlenmifl, ancak yordamaya ba¤›ms›z katk›s› gö-
rülmemifltir. Denkleme son s›rada giren “öfke ile
iliflkili davran›fllar” de¤iflkeninin de, di¤er üç blok-
taki de¤iflkenlerle birlikte yorday›c› gücünün bu-
lundu¤u [Freg (11,460)= 6.06, p < .000], ba¤›ms›z

katk›s›n›n ise bulunmad›¤› belirlenmifltir.

IIII..  YYeemmee  TTuuttuumm  BBoozzuukklluu¤¤uu  GGöösstteerreenn  vvee  GGöösstteerrmmee--
yyeenn  GGrruuppllaarr››nn  ÖÖllççeekklleerrddeenn  AAlldd››kkllaarr››  PPuuaannllaarr
AAçç››ss››nnddaann  KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

Araflt›rman›n amac› do¤rultusunda, yeme tutum
bozuklu¤u gösteren ve göstermeyen bireylerin öfke
ölçeklerinden ald›klar› puanlar aç›s›ndan farkl›la-
fl›p farkl›laflmad›klar›n› belirlemek için, örneklem,
YTT’den al›nan puanlar aç›s›ndan ortalaman›n
(Ort. = 16.20, S= 9.80) bir standart sapma üstü ve
bir standart sapma alt› olmak üzere iki gruba ayr›l-
m›flt›r. Bu ortalama puan›n bir standart sapma üstü
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TTaabblloo  22
Yeme Tutum Testi Puan›n› Yordayan De¤iflkenler

1. Demografik De¤iflkenler
Yafl 
Cinsiyet
Sosyoekonomik Düzey

2. Öfke Belirtileri
3. Kiflileraras› Öfke Tepkileri

‹ntikama Yönelik Tepkiler
Pasif-Agresif Tepkiler
‹çedönük Tepkiler
Umursamaz Tepkiler

4. Öfke ile ‹liflkili Davran›fllar
Sald›rgan
Sakin 
Kayg›l›

UUyyaarrllaannmm››flfl  RR22

.09

.10

.11

.11

BBeettaa

-.15***
-.17***
-.19***
.12**

.03
-.07
.08
.09

.10

.05
.006

Δ FF
15.58***

7.66**
1.96

1.10

***p < .001, **p < .01



26, bir standart sapma alt› ise 6’d›r. Böylece örnek-
lem yeme tutum bozuklu¤u gösterenler (YTT >26,
N = 90) ve göstermeyenler (YTT < 6, N=115) ol-
mak üzere ikiye ayr›lm›flt›r. Bu iki uç grubun öfke
ölçeklerinden ald›klar› puanlar›n yan› s›ra, “Yeme
Tutum Alg›s›” ve “Beden ‹maj›” ölçeklerinden al-
d›klar› puanlar da karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar Tab-
lo 3’de görülmektedir.

Tablodan da anlafl›laca¤› gibi, yeme tutum bo-
zuklu¤u gösteren bireyler, göstermeyen bireylere
göre daha yüksek Yeme Tutum Alg›s› ve Beden
‹maj› puanlar› alm›flt›r. Baflka bir deyiflle, yeme tu-
tum bozuklu¤u gösteren grup, di¤er gruba göre be-
den imajlar› ve yeme tutum ve davran›fllar› ile ilgi-
li olarak daha olumsuz alg›lara sahiptirler.

Öfke ölçeklerinden al›nan puanlar aç›s›ndan ba-
k›lacak olursa, “Öfke Belirtileri”, “Kiflileraras› Öf-
ke Tepkileri” ve “Öfkeyle ‹liflkili Davran›fllar” öl-
çeklerinin toplam puanlar›nda gruplar aras› farkl›-

l›klar mevcuttur. Yeme tutum bozuklu¤u gösteren
grup, her üç ölçekten de anlaml› düzeyde yüksek
puanlar alm›flt›r. Benzer örüntü, Kiflileraras› Öfke
Tepkileri Ölçe¤inin alt ölçekleri olan “içedönük
tepkiler” ve “umursamaz tepkiler” ile; Öfkeyle ‹lifl-
kili Davran›fllar Ölçe¤inin alt ölçekleri olan “sakin
davran›fllar” ve “kayg›l› davran›fllar” alt ölçekleri
için de geçerlidir. Yeme tutum bozuklu¤u gösteren
grup, bu alt ölçeklerden de daha yüksek puanlar al-
m›fllard›r.

IIIIII..  DDeemmooggrraaffiikk  DDee¤¤iiflflkkeennlleerree  YYöönneelliikk  AAnnaalliizzlleerr

Daha önce de belirtildi¤i gibi, araflt›rman›n ör-
neklemini oluflturan ö¤rencilerin bir k›sm› Isparta
Süleyman Demirel Üniversitesi’nde okuyan ö¤ren-
cilerdir. Bu noktada il de¤iflkeninin bir etkisinin
bulunup bulunmad›¤›n› kontrol etmek amac› ile
“cinsiyet (2) X il (2)” olmak üzere iki de¤iflkenli
bir ANOVA çözümü gerçeklefltirilmifltir. Sonuçta
“il” de¤iflkeninin YTT üzerinde, herhangi bir temel
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TTaabblloo  33
Yeme Tutum Testinden Yüksek ve Düflük Puan Alan Gruplar›n Yeme Tutum Alg›s›, Beden ‹maj›
ve Öfke Ölçeklerinden Ald›klar› Puanlar Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

YYTTTT  >>  2266 YYTTTT<<  66                                                                                                      
((YYüükksseekk)) ((DDüüflflüükk))

NN==  9900 NN==111155
xx SS xx SS ssdd tt

Yeme Tutum Alg›s› 23.71 7.56 17.33 4.84 195 7.33***
Beden ‹maj› 17.63 6.56 15.53 6.15 191 2.32**

Öfke Belirtileri 37.77 10.89 34.21 9.82 197 2.44**
Kiflileraras› Öfke Tepkileri 136.36 28.07 126.32 29.73 185 2.46*
(Toplam Puan)

‹ntikama Yönelik 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
‹çedönük 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***

Öfkeyle ‹liflkili Davran›fllar 75.82 15.17 69.68 13.37 199 3.07***
(Toplam Puan)

Sald›rgan 31.81 10.13 30.22 9.60 195 1.14
Sakin 27.07 7.53 24.54 7.37 192 2.41**
Kayg›l› 13.81 3.86 12.17 3.25 201 3.29***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001



ve etkileflim etkisinin bulunmad›¤› görülmüfltür
[F = (1, 195) = 1.48, p > .05]. Bunun üzerine,
ANOVA çözümü ile, Yeme Tutum Testi ve Öfke
Ölçeklerinden al›nan puanlar›n “yafl”, “cinsiyet” ve
“SED” de¤iflkenleri aç›s›ndan nas›l de¤iflti¤ine ba-
k›lm›flt›r. Analizler s›ras›nda yafl ve SED de¤iflken-
leri üçer gruba ayr›lm›flt›r. (13-16, 17-20 ve 21-25
yafl) (düflük, orta ve üst SED). Böylece, “yafl (3) x
cinsiyet (2) x SED (3)” olmak üzere üç de¤iflkenli
bir çözüm gerçeklefltirilmifltir.

YYeemmee  TTuuttuumm  ÖÖllççee¤¤ii’nden al›nan toplam puan-
lar üzerinde yafl [F = (2, 462) = 3.03, p < .05] ve
cinsiyet [F = (1,462) = 10.07, p < .002] temel etki-
sinin bulundu¤u görülmektedir. Yafl temel etkisinin
hangi gruplardan kaynakland›¤›n› anlamak için ya-
p›lan Tukey testi sonucunda, 13-16 yafl (Ort. =
17.22, S = 10.36) grubundaki bireylerin, 21-25 yafl
(Ort. = 13.88, S = 8.01) grubundaki bireylerden an-
laml› düzeyde daha yüksek puanlar ald›klar› görül-
müfltür. Benzer flekilde, k›zlar da erkeklerden daha
yüksek YTT puanlar›na sahiptir [(K›z: Ort. =
17.65, S = 9.98; Erkek: Ort. = 14.32, S= 9.24)] . 

Öfke ölçeklerinden al›nan puanlar aç›s›ndan ba-
kacak olursak, ÖÖffkkee  BBeelliirrttiilleerrii  ÖÖllççee¤¤ii üzerinde cin-
siyet [F = (1,461) = 7.49, p < .006] temel etkisinin
bulundu¤u görülmektedir. K›zlar›n öfke belirtileri,
erkeklerden daha yüksektir [(K›z: Ort. = 37.04, S=
10.18; Erkek: Ort. = 33.81, S = 10.40)]. Baflka bir
deyiflle, k›zlar daha fazla öfke belirtisi göstermek-
tedir. KKiiflfliilleerraarraass››  ÖÖffkkee  TTeeppkkiilleerrii  ÖÖllççee¤¤ii toplam pu-
an› üzerinde ise yafl [F = (2,462) = 5.44, p < .005]
ve cinsiyet [F = (1,462) = 3.95, p < .05] temel etki-
leri mevcuttur. Yap›lan Tukey testi sonucunda, 21-
25 yafl grubunun (Ort. = 124.30, S = 26.19) kiflile-
raras› öfke tepkileri puan›n›n, hem 13-16 yafl gru-
bundan (Ort. = 137.77, S= 28.80) hem de 17-20 yafl
grubundan (Ort. = 132.87, S= 28.98) anlaml› dü-
zeyde daha düflük oldu¤u görülmektedir. Bu ölçek-
ten, k›zlar da (Ort. = 135.49, S= 27.66) erkeklere
göre (Ort. = 130.41, S= 29.70) daha yüksek puan-
lar alm›fllard›r. ‹‹nnttiikkaammaa  YYöönneelliikk  TTeeppkkiilleerr alt ölçe-
¤inde ise yafl [F = (2,462)= 8.46, p < .000] ve SED
[F = (2,462) = 5.74, p < .003] temel etkileri görül-

mektedir. Bu alt ölçekte 13-16 yafl grubu (Ort. =
70.00, S= 20.96), hem 17-20 (Ort. = 63.54, S=
20.82), hem de 21-25 yafl (Ort. = 58.14, S= 19.31)
grubundan daha fazla intikama yönelik tepkiler
göstermektedirler. Yüksek SED grubunda bulunan
bireylerin ise, hem orta, hem de düflük SED gru-
bunda bulunan bireylerden anlaml› düzeyde daha
yüksek puanlar ald›klar› gözlenmektedir [(Düflük
SED: Ort. = 62.45, S= 19.42; Orta SED: Ort. =
65.75, S= 21.87; Yüksek SED: Ort. = 72.17, S=
20.16)]. PPaassiiff--AAggrreessiiff  TTeeppkkiilleerr alt ölçe¤inde ise,
yaln›zca cinsiyet [(K›z: 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
anlafl›laca¤› gibi, k›zlar daha yüksek pasif-agresif
tepkiler puan›na sahiptir.

‹‹ççeeddöönnüükk  TTeeppkkiilleerr alt ölçe¤inde cinsiyet [(K›z:
Ort. = 31.18, S= 6.94; Erkek: Ort. = 27.85, S=
6.95); F= (1,462)= 16.68, p< .000] temel etkisi ile
birlikte, “yafl x cinsiyet” [F(2,462)= 3.38, p < .03]
etkileflim etkisi mevcuttur. Tukey-Kramer testiyle
yap›lan karfl›laflt›rmalar, 13-16 yafl k›zlar ile 21-25
yafl k›zlar, 13-16 yafl erkekler ile 21-25 yafl erkek-
ler, 17-20 yafl erkekler ile 21-25 yafl erkekler, 13-
16 yafl k›zlar ile 13-16 yafl erkekler ve de 21-25 yafl
k›zlar ile 21-25 yafl erkekler aras›nda anlaml› fark-
l›l›klar oldu¤unu göstermifltir (p < .001). Cinsiyet
temel etkisine iliflkin olarak, puan ortalamalar›na
bak›ld›¤›nda ise, k›zlar›n anlaml› düzeyde daha
fazla içedönük tepki puanlar› ald›klar› gözlenmek-
tedir. ÖÖffkkeeyyllee  ‹‹lliiflflkkiillii  DDaavvrraann››flflllaarr ölçe¤i toplam pu-
an› üzerinde ise yaln›zca yafl [F= (2,458)= 9.82, p
< .000] temel etkisi gözlenmektedir. Burada da, 21-
25 yafl grubu (Ort. = 69.85, S= 10.78), di¤er iki yafl
grubundan anlaml› düzeyde daha düflük puanlar al-
m›fllard›r (13-16 yafl: Ort. = 73.76, S= 14.17; 17-20
yafl: Ort. = 74.31, S= 13.81). SSaalldd››rrggaann  DDaavvrraann››flflllaarr
alt ölçe¤inde ise; yafl [F= (2,458)= 13.01, p < .000],
cinsiyet [F= (1,458)= 5.08, p < .02] ve SED [F=
(2,458)= 5.98, p < .003] de¤iflkenlerinin her üçü-
nün de temel etkileri mevcuttur. Yap›lan Tukey
testi sonucunda 21-25 yafl grubunun (Ort. = 26.54,
S= 7.39) 13-16 yafl (Ort. = 32.43, S= 9.37) ve 17-
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20 yafl (Ort. = 30.58, S= 10.19) grubundan anlaml›
düzeyde daha düflük puanlar ald›¤› görülmektedir.
Bu alt ölçekten, erkekler de daha yüksek puan al-
m›flt›r (K›z: Ort. = 29.47, S= 8.75; Erkek: Ort. =
32.04, S= 10.23). Ayr›ca, Yüksek SED grubunda
(Ort. = 33.32, S= 9.00) bulunan bireylerin düflük
SED (Ort. = 30.08, S= 9.20) ve orta SED (Ort. =
30.10, S= 9.86) grubunda bulunanlardan daha yük-
sek puanlar ald›klar› belirlenmifltir .

SSaakkiinn  DDaavvrraann››flflllaarr alt ölçe¤inde, yafl [F=
(2,458)= 5.38, p < .005] temel etkisi gözlenmifltir.
Yap›lan analiz sonucunda 13-16 yafl (Ort. = 25.49,
S= 7.67) grubunun 17-20 yafl (Ort. = 27.14, S=
7.04) grubundan anlaml› düzeyde daha düflük pu-
an ald›¤› görülmektedir. Son olarak, KKaayygg››ll››  DDaavv--
rraann››flflllaarr alt ölçe¤inde cinsiyet [F= (1,458)= 12.81, p
< .000] ve yafl [F= (2,458)= 3.99, p < .02] temel et-
kisi gözlenmifltir. Ortalamalardan da anlafl›laca¤›
gibi, k›zlar (Ort. = 13.55, S= 3.44) erkeklerden
(Ort. = 12.30, S= 3.48) daha fazla kayg›l› davran›fl-
lar sergilemektedirler. Ayr›ca, 17-20 yafl (Ort. =
13.42, S= 3.36) grubu, 13-16 yafl (Ort. = 12.86, S=
3.77) ve 21-25 yafl (Ort. = 12.78, S= 2.96) grubun-
dan daha yüksek puanlar alm›flt›r.

TTaarrtt››flflmmaa

Yeme bozukluklar› ile ilgili çal›flmalar gözden
geçirildi¤inde, cinsiyet, yafl ve SED gibi sosyode-
mografik de¤iflkenlerin önemli oldu¤u görülmekte-
dir. Bu çal›flmada da yeme tutumlar› ile öfke ara-
s›ndaki iliflkiler araflt›r›l›rken, bu üç sosyodemogra-
fik de¤iflken göz önünde bulundurularak analizler
yap›lm›flt›r. Yap›lan varyans analizleri sonucunda,
k›zlar›n erkeklerden; 13-16 yafl grubundaki gençle-
rin ise 21-25 yafl grubundaki gençlerden daha yük-
sek YTT puanlar› ald›klar› görülmektedir. Baflka
bir deyiflle, k›zlar ve 13-16 yafl aras›ndaki gençler
daha patolojik yeme tutumlar› sergilemifllerdir. 

Hem yurt içinde (Zabuno¤lu, 1999; Ku¤u,
Akyüz, Do¤an, Erflan ve ‹zgiç, 2002; Batur, 2004),
hem de yurt d›fl›nda (Grange, Telch ve Tibbs, 1998;
Ledoux ve ark., 1991) yap›lan çal›flmalar cinsiyet
farkl›l›¤›na iliflkin bulgumuzu destekler nitelikte-

dir. Literatürde, yeme bozukluklar›nda görülen cin-
siyet farklar› ile ilgili olarak sosyokültürel aç›kla-
malar dikkatleri çekmektedir. Örne¤in toplum, za-
y›fl›k, narinlik gibi özellikleri kad›na atfederken,
güçlülük, kuvvetlilik gibi özellikleri erke¤e atfet-
mektedir (Mahowald, 1992). Zay›fl›k, kad›nlar için
güçlü bir sosyokültürel pekifltireç olarak görülmek-
tedir. Diyet ve zay›fl›k ile ilgili yay›nlar kad›nlar ta-
raf›ndan daha çok takip edilmekte (Andersen,1995);
medya da bu durumu körüklemektedir. Pekçok ka-
d›n›n ulaflmas›n›n mümkün olamayaca¤› beden
standartlar›; çekicilik, güzellik ve hayatta baflar›l›
olman›n sembolü olarak gösterilmekte (Kjaerbye-
Thygesen, Munk, Ottesen ve Kjaer, 2004), buna
paralel olarak da kad›nlardaki diyet yapma davran›-
fl› artmaktad›r (French, Story ve Downes, 1995;
Örsel, Canpolat, Akdemir ve Özbay, 2004). Kitle
iletiflim araçlar› yolu ile sunulan “ideal beden” ta-
sar›mlar›ndan dolay›, bununla ilgili düflünce süreç-
lerinde bozulmalar›n oldu¤u, “ya¤lanma korku-
su”nun gittikçe yayg›nlaflt›¤›, bu durumun da yeme
bozukluklar›n›n görülme s›kl›¤›nda art›fla neden ol-
du¤u düflünülmektedir (Simpson, 2002). Son dö-
nemde ülkemizde yap›lan, medyay› izleme s›kl›¤›
ile mankenlere benzeme iste¤i ve diyet yapma dav-
ran›fl› aras›ndaki iliflkilerin incelendi¤i bir çal›flma
da bu bulgular› destekler niteliktedir. Bu çal›flma-
n›n sonuçlar›na göre, Lise ö¤rencisi k›zlar›n
%45.5’i diyet yapmakta ve bunlar›n da %66.7’si
mankenleri model ald›klar›n› belirtmektedirler. Di-
yet yapan üniversite ö¤rencisi k›zlarda mankenleri
model alma oran› ise %37.6 olarak bildirilmekte-
dir. Erkeklerde ise bu oranlar daha düflük bulun-
mufltur (Görgün-Baran, Özcan-Demir ve Ulusoy,
2004). 

Erkeklerdeki yeme tutumlar› üzerine çok fazla
araflt›rma yap›lmam›fl olmakla birlikte, erkeklerde
de, s›k s›k diyet yapma, çok fazla ve s›k yeme gibi
tutumlarda art›fl oldu¤u dikkatleri çekmektedir
(Fedoroff ve McFarlane, 1998). Bu çal›flmada da,
erkekler k›zlardan anlaml› düzeyde daha düflük
YTT puan› alm›fl olmalar›na ra¤men, YTT puanla-
r›n›n ortalamas› 14.32’dir. Ayn› ölçe¤in kullan›ld›-
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¤› bat›daki çal›flmalarda, erkeklerin ortalama puan-
lar› 6-8 aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤erin en yük-
sek ‹spanya’da (11), en düflük ise ABD’de (3) sap-
tand›¤› belirtilmektedir (Akt: Batur, 2004). Görül-
dü¤ü gibi, bu çal›flmada elde edilen de¤er, bat›daki
de¤erlerden oldukça yüksektir. Ayn› yüksek de¤er-
lere Batur (2004) da iflaret etmektedir. Batur
(2004)’un temel biliflsel flemalar› araflt›rd›¤› çal›fl-
mas›nda, erkeklerden elde etti¤i YTT puan›
12.45’dir. Ülkemizde yap›lan baflka çal›flmalarda
da, bu ortalamalar 13.4 (Aslan ve Alparslan, 1998)
ve 13.49 (‹zmir, Erman ve Canat, 1994) olarak bil-
dirilmektedir. Ancak, ülkemizde erkeklerdeki ye-
me bozukluklar›, bunlar›n türleri, özellikleri ve
bunlarla iliflkili davran›fl örüntüleri ile ilgili çal›fl-
malar yap›lmad›¤› için, bu yüksek de¤erlerin kül-
türleraras› çeflitli farkl›l›klardan m›, yoksa YTT’nin
kültürleraras› eflde¤erlilik probleminden mi kay-
nakland›¤› belirsizdir. Bu durumun, daha sonra ya-
p›lacak olan çal›flmalarda göz önünde bulundurul-
mas› yararl› olacakt›r. 

Yafl de¤iflkeni aç›s›ndan bak›lacak olursa, 13-
16 yafl aras›ndaki bireylerin 21-25 yafl aras›ndaki
bireylerden daha yüksek YTT puanlar› ald›klar› gö-
rülmüfltür. Yeme bozukluklar›n›n görülme s›kl›¤›
ile ilgili çal›flmalarda, bu bozuklu¤un en çok ergen-
lik döneminde görüldü¤ü belirtilmektedir. Örne¤in
Ledoux ve ark. (1991), 12-19 yafl aras›ndaki 3288
ergen ile gerçeklefltirdikleri bir tarama çal›flmas›n-
da, yeme bozukluklar›n›n en s›k olarak 14-17 yafl
aras›nda görüldü¤ünü bildirmektedirler. YTT’nin
kullan›ld›¤› yurt içindeki çal›flmalarda da, 20 yafl
alt›ndaki bireylerin, 20 yafl üzerindekilere göre da-
ha fazla patolojik yeme tutum ve davran›fllar› sergi-
ledikleri belirtilmektedir (Savafl›r ve Erol, 1989;
Batur, 2004). Bu dönem, kiflinin bedeninde en h›z-
l› de¤iflimlerin olufltu¤u ve buna paralel olarak da
ergenin bedenini en çok sorgulad›¤› dönemdir
(Dusek, 1987). Bu nedenle, YTT’den al›nan puan-
lar›n 13-16 yafl aras›ndaki bireylerde daha yüksek
olmas› literatür ile uyumlu ve anlafl›labilir bir
sonuç olarak de¤erlendirilebilir.

Hat›rlanaca¤› gibi, yap›lan varyans analizi so-
nucunda SED’in yeme tutumlar› üzerinde herhangi
bir temel etkisi bulunmam›flt›r. Daha önce de belir-
tildi¤i gibi, literatürde SED etkilerine iliflkin farkl›
bulgular mevcuttur. Baz› yay›nlarda bozuklu¤un
üst SED’de daha yayg›n oldu¤u bildirilmekte
(Gelder ve ark. 1996), baz›lar›nda ise tüm sosyal s›-
n›flara yay›ld›¤›na iliflkin bulgular yer almaktad›r
(Gross ve Rosen, 1988). Ledoux ve ark. (1991) ise,
genifl bir ergen örneklemi üzerinde yapm›fl oldukla-
r› tarama sonucunda, düflük, orta ya da üst SED te-
rimlerini kullanmadan, yeme bozuklu¤u görülen
k›zlar›n, ince ve zay›f olmaya afl›r› önem veren bir
kültürden geldiklerini belirtmifllerdir. Baflka bir de-
yiflle, önemli olan SED de¤il, içinde bulunulan top-
lumun, zay›fl›k, incelik, zariflik gibi de¤erlere ver-
mifl oldu¤u önem derecesidir. Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda da yeme tutumlar› ile SED aras›nda,
genellikle anlaml› iliflkiler bulunamam›flt›r (Altu¤
ve ark., 2000; Batur, 2004). Ancak, Aslan ve
Alparslan (1998), bir grup üniversite ö¤rencisi üze-
rinde ayn› ölçe¤i kullanarak yapm›fl olduklar› çal›fl-
malar›nda, yüksek gelir düzeyine sahip olanlar›n
YTT puanlar›n›n belirgin olarak daha yüksek oldu-
¤unu, ancak sosyoekonomik düzeyin bir baflka gös-
tergesi olan anne ve baba e¤itimi ile YTT puanlar›
aras›nda iliflki bulamad›klar›n› belirtmektedirler.
‹zmir ve ark. (1994) ise, üç farkl› SED’i temsil
eden liselerde yapm›fl olduklar› çal›flmada, yüksek
SED’deki ö¤rencilerin YTT puanlar›n›n, düflük ve
orta SED’deki ö¤rencilerden daha düflük oldu¤unu
belirtmektedirler. Tüm bunlardan anlafl›laca¤› gibi,
SED etkisine iliflkin olarak, kültürümüzde yap›lan
çal›flmalar çok az olmakla birlikte, birbirleri ile çe-
liflkili sonuçlar verebilmektedir. Kuflkusuz bu nok-
tada SED kriterlerinin nas›l belirlendi¤i de önem
kazanmaktad›r. Bu çal›flmada, anne ve baba e¤itimi
hakk›nda bilgi toplanmad›¤› için, kriter olarak “ai-
le geliri” al›nm›flt›r. Anne ve baba e¤itimi SED kri-
teri olarak al›nsayd›, belki farkl› sonuçlar ç›kabilir-
di. Bu nedenle, SED kriterlerinin daha titiz bir bi-
çimde belirlendi¤i, kapsaml› araflt›rmalara ihtiyaç
vard›r. 
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Öfke Ölçeklerinden al›nan puanlar aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda, yafl de¤iflkeninin temel ve etkileflim
etkilerine sahip oldu¤u görülmektedir. 13-16 yafl
grubu, daha çok intikama yönelik kiflileraras› öfke
tepkileri göstermekte ve öfke ile iliflkili davran›flla-
r›n› daha çok sald›rgan bir biçimde sergilemekte-
dir. Cairns ve ark. (1989)’n›n belirttiklerine göre,
baz› çal›flmalar, öfke ile iliflkili davran›fllar›n 10
yafltan 19 yafla kadar h›zla artt›¤›n› (özellikle er-
genlik döneminde), daha sonraki yafllarda ise dere-
celi olarak azald›¤›n› göstermektedir. Baz› boylam-
sal çal›flmalarda ise ergenlik öncesi dönemde öfke-
de bir miktar azalma, ancak sonra bir artma oldu-
¤undan söz edilmektedir (Akt. Cairns ve ark.,
1989). Yurt içinde yap›lan iki ayr› çal›flmada da,
gençlerin daha yüksek öfke puanlar› ald›klar› vur-
gulanmaktad›r (Bat›gün ve fiahin, 2003; Balkaya
ve fiahin, 2003).

Cinsiyet de¤iflkeninin öfke ile iliflkisine bakt›¤›-
m›zda ise, kad›nlar ile erkeklerin belirli ölçeklerde
ve alt ölçeklerde farkl›laflt›klar› görülmektedir.
Bulgular, daha önce ülkemizde yap›lan iki çal›flma
bulgusu (Balkaya ve fiahin, 2003; Bat›gün ve
fiahin, 2003) ile oldukça uyumludur. Erkeklerin
yüksek puan ald›¤› ölçe¤in özellikleri göz önünde
bulunduruldu¤unda, bunlar›n, öfkenin d›fla vurul-
mas›na yönelik davran›fllar› içeren maddelerden
olufltu¤u dikkati çekmektedir (Örne¤in: “sa¤a sola
vururum”, “fliddet gösteririm”, “En iyi savunma
sald›r›d›r diye düflünürüm”). Araflt›rmalarda da bu
bulguya destek olacak veriler mevcuttur (Crick ve
Grotpeter, 1995; Garnefski ve Diekstra, 2000). Bu
çal›flmalarda, erkeklerin kad›nlara oranla daha faz-
la sald›rgan davran›fllar sergiledikleri vurgulan-
maktad›r. Öfke, erkeklerin rahatl›kla ifade edebil-
dikleri tek duygu özelli¤ini tafl›maktad›r (Lerner,
1996). Bir baflka çal›flmada da, erkeklerin kad›nla-
ra oranla daha fazla öfke davran›fllar› sergiledikleri
ve bu öfkelerini daha dolays›z bir biçimde (örne-
¤in, sa¤a sola sald›rarak), kad›nlar›n ise daha pasif
yollarla (örne¤in, sigara içerek vb) gösterdikleri
belirtilmektedir (Vannatta, 1997). Bu durum ise,
sald›rgan davran›fllar› sergileyen kad›nlar›n toplum

taraf›ndan hofl karfl›lanmamas›, erkeklerin sergile-
dikleri sald›rgan davran›fllar›n ise tam tersine des-
teklenmesi ile aç›klanmaktad›r. Lester (1997)’a gö-
re; birçok kültürel norm nedeniyle kad›nlar sald›r-
gan davran›fllar›n› bast›rmakta, genellikle sözel
yöntemler kullanmaktad›rlar. Ayn› durumun bizim
kültürümüz için de geçerli olabilece¤i düflünülmek-
tedir. Kad›nlar daha fazla öfke belirtileri gösterme-
lerine ra¤men, bunu d›fla vurma konusunda utanç
ve toplum taraf›ndan reddedilme kayg›s› ile kendi-
lerini engelliyor olabilirler. Nitekim “içedönük tep-
kiler”, “pasif-agresif tepkiler” ve “kayg›l› davran›fl-
lar” alt ölçeklerinden anlaml› düzeyde daha yüksek
puanlar almalar› bu bulgulara destek sa¤lamakta-
d›r.

SED de¤iflkeninin öfke ölçekleri ile iliflkisine
bakt›¤›m›zda ise, yüksek SED’de bulunan bireyle-
rin, di¤er iki SED’de yer alan bireylere göre daha
fazla “intikama yönelik tepkiler” sergiledikleri ve
daha fazla “sald›rgan davran›fllar” gösterdikleri gö-
rülmektedir. Konuya iliflkin yurt içi ve yurt d›fl›nda
yap›lan çal›flmalarda, genellikle yafl ve cinsiyet de-
¤iflkenleri s›kl›kla ele al›nm›fl, SED’e iliflkin çal›fl-
malara rastlanamam›flt›r. Ancak, öfke ile koroner
kalp hastal›klar› aras›ndaki çal›flmalarda, düflük
sosyoekonomik düzeyin önemi vurgulanmaktad›r
(Leon, 2005). Yeme bozukluklar› ve öfke iliflkisini
araflt›ran çal›flmalarda ise bu de¤iflkene iliflkin her-
hangi bir bulgu saptanamam›flt›r. Daha sonra yap›-
lacak olan çal›flmalarda, öfkenin bu boyutlar› ile
SED aras›ndaki iliflkilerin göz önünde bulundurula-
rak daha ayr›nt›l› araflt›r›lmas›nda yarar olacakt›r.

Hat›rlanaca¤› gibi, YTT’den al›nan puanlar aç›-
s›ndan ortalaman›n bir standart sapma üstü ve bir
standart sapma alt› olmak üzere iki grup elde edil-
miflti. Bu iki uç grubun öfke ölçeklerinden ald›kla-
r› puanlar›n yan› s›ra, gruplar›n “Yeme Tutum Al-
g›s›” ve “Beden ‹maj›” ölçeklerinden ald›klar› pu-
anlar da karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçlar, yeme tutum
bozuklu¤u gösterenlerin yeme tutum alg›lar›n›n da-
ha bozuk, beden imajlar›n›n da daha olumsuz oldu-
¤unu göstermektedir. Beden imaj›, bireyin fiziksel
kendili¤inin zihinsel bir resmi, özellikle de ergen-
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likte kendili¤in simgesi olarak nitelendirilmektedir
(Collins ve Propert, 1983). Beden imaj›ndan hofl-
nutsuzluk, yaln›zca kad›nlarda de¤il, erkeklerde
görülen yeme bozukluklar›nda da merkezi bir rol
oynamaktad›r (Manweth ve ark., 2003). Beden
imaj›ndan hoflnutsuzlu¤un, yeme bozukluklar›n›n
temel bir özelli¤i oldu¤u hat›rlanacak olursa, bu
bulgu oldukça anlaml›d›r. Ülkemizde diyet yapan
ve yapmayan ergenler üzerinde yap›lan bir çal›fl-
mada da benzer bir bulgudan söz edilmektedir
(Örsel ve ark., 2004). Ayr›ca beklendi¤i üzere, ye-
me tutum bozuklu¤u gösterenlerin öfke belirtileri,
kiflileraras› öfke tepkileri ve öfkeyle iliflkili davra-
n›fllar› da daha yüksek bulunmufltur. Bu kifliler, ki-
flileraras› öfke tepkileri olarak daha çok “içedönük”
ve “umursamaz tepkiler göstermekte, davran›fl ola-
rak da daha çok “sakin” ve “kayg›l›” davran›fl tür-
lerini sergilemektedirler. Bu alt ölçeklerin içerikle-
rine bakt›¤›m›zda ise, bunlar›n daha çok; “akl›m-
dan neyi yanl›fl yapt›m diye geçer”, “beni sevmedi-
¤ini düflünürüm”, “görmezden gelirim”, “suçu ken-
dimde arar›m” gibi öfkenin içe at›lmas›na, kendine
yönlendirilmesine yönelik ifadeler oldu¤u görül-
mektedir. Konuya iliflkin olarak yap›lan çal›flmalar-
da da, yeme bozuklu¤u gösteren bireylerin öfkele-
rini kendilerine yönelttikleri (Thompson, Wonderlich,
Crosby ve Mitchell, 1999), bu duygular›n› d›fla vur-
mada güçlük yaflad›klar› (Horesh, Zalzman, ve
Apter, 2000) ve bast›rd›klar› (Milligan ve Waller,
2000) belirtilmektedir. Russel ve Shirk (1993) de
ifade edilemeyen öfkenin, yeme bozukluklar›n›n
ilerlemesinde önemli bir etkiye sahip oldu¤unu bil-
dirmektedir. Baflka bir deyiflle, öfkenin içe at›l›yor
olmas›, yeme bozukluklar›n›n oluflmas› ve sürme-
sinde önemli bir etken olabilir. Bu durumun özel-
likle tedavi çal›flmalar› esnas›nda de¤erlendirilmesi
ve gözden kaç›r›lmamas› yararl› olacakt›r. Dolay›-
s›yla çal›flma sonuçlar› oldukça anlaml› ve literatür
ile tutarl› görünmektedir. 

Regresyon analizleri sonucunda da, tüm de¤ifl-
kenlerin birlikte yeme tutum alg›s›n› yordamaya
katk›s›n›n oldu¤u, ayr›ca öfke belirtilerinin de yor-
damaya ba¤›ms›z katk›s›n›n bulundu¤u görülmek-

tedir. Yeme bozukluklar›n›n geliflmesinde önemli
olarak görülen, yafl, cinsiyet ve SED gibi de¤iflken-
lerin her birinin yordamaya ba¤›ms›z katk›lar› da
gözden kaç›r›lmamal›d›r. Toplam 190 k›z üniversi-
te ö¤rencisi üzerinde yeme tutumlar›n›n belirlen-
mesi amac›yla yap›lan bir çal›flmada da, öfke belir-
tileri, yeme tutumunu yordayan de¤iflkenlerden bi-
risi olarak gösterilmektedir (Worobey, 1999). An-
cak, bu sonuçlar de¤erlendirilirken, denkleme giren
sosyodemografik de¤iflkenlerin toplam varyans›n
%9’unu, öfke ölçeklerinin ise yaln›zca %2’sini
aç›klad›klar› göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu
düflük de¤erin olas› ölçek sorunlar›ndan kaynakla-
n›yor olabilece¤i düflünülmektedir. Bu nedenle, öl-
çek ile yap›lacak olan di¤er çal›flmalarda bu duru-
mun göz önünde bulundurulmas›nda yarar vard›r. 

Tüm bulgular gözden geçirilecek olursa, “k›z”
olmak, “13-16 yafl” aras›nda bulunmak, ve “öfke
belirtileri”nin yüksek olmas›, yeme tutumuna ilifl-
kin bir patolojiyi yordamada önemli de¤iflkenler
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Daha önce de belir-
tildi¤i gibi, son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, hem
yurt içinde (Batur, 2004) hem de yurt d›fl›nda
(Grange ve ark., 1998) yeme bozukluklar›nda bir
art›fl oldu¤una yönelik bulgular yo¤unluktad›r. Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda, bozuklu¤un saptanmas› ve ön-
lenmesi yönünde yap›lacak olan çal›flmalar için, bu
araflt›rma bulgular› kuflkusuz önem tafl›maktad›r.
Bulgular, risk gruplar›n›n belirlenmesi konusunda
ipuçlar› sa¤layabilir. Özellikle 13-16 yafl aras›nda-
ki gençler aras›nda tarama çal›flmalar› yap›larak,
yeme tutum alg›lar› ve beden imaj alg›lar› olumsuz,
YTT ve öfke puanlar› yüksek olan risk gruplar› be-
lirlenebilir. Bu gruptaki ö¤rencilere sunulacak olan
“öfke yönetimi” programlar› yoluyla, yeme bozuk-
luklar›n›n görülme s›kl›¤›nda azalma sa¤lanabilir.
Ayr›ca, yeme tutum bozuklu¤unun her ne kadar
k›zlarda daha fazla görüldü¤ü saptanm›fl olsa da,
daha önce de belirtildi¤i gibi, ülkemizde erkekler-
de görülme oran›n›n da oldukça yüksek oldu¤una
dair ipuçlar› elde edilmifltir. Bu nedenle, önleme
çal›flmalar›nda erkekler de ihmal edilmemelidir.
Çal›flmada, özellikle sald›rgan davran›fllar›n erkek-
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lerde, öfkenin ifade edilmesinde güçlü¤ün ise k›z-
larda anlaml› düzeyde daha fazla görüldü¤ü göz
önünde bulundurularak, erkekler için sald›rganl›k
davran›fllar›n›n kontrolüne yönelik; k›zlar için ise
öfkenin do¤ru biçimde ifade edilmesine, yönetil-
mesine yönelik çal›flmalar yap›labilir. 

Ayr›ca yeme bozukluklar› ve öfke konusunun
ele al›nd›¤› çal›flmalarda, öfkenin ifade edilmesin-
deki güçlük ile dürtüsel davran›fllar aras›nda da ya-
k›n iliflkiden söz edilmektedir (Fassino ve ark.,
2001; Geller ve ark. 2000). Yüksek oranda dürtüsel
davran›fllar ve öfkeye sahip bireylerin, psikoterapi-
yi yar›da b›rakma davran›fllar› artmaktad›r
(Fassino, Daga, Piero, Leombruni ve Rovera 2003;
Fassino, Daga, Piero ve Rovera, 2002). Tedavisi
oldukça güç olan bu bozuklukta, terapinin sürekli-
li¤inin önemi ise küçümsenemez. Dolay›s› ile, kifli-
nin öfke duygular›, tedavinin baflar›s› aç›s›ndan da
göz önünde bulundurulmas› gereken önemli bir ko-
nudur. 

Kuflkusuz, bu çal›flman›n da k›s›tl›l›klar› mev-
cuttur. Öncelikle, de¤erlendirmeler yaln›zca nor-
mal örneklem üzerinden yap›lm›fl, yeme bozuklu¤u
tan›s› alm›fl hastalar ile çal›fl›lamam›flt›r. Tan› alm›fl
hastalar ile normal bireylerden oluflan bir örneklem
üzerinden yap›lan karfl›laflt›rmal› bir çal›flma, öfke
ile yeme bozukluklar› aras›ndaki iliflkiler anlam›n-
da daha doyurucu bilgiler sa¤layacakt›r. Ayr›ca,
yukar›da da belirtildi¤i gibi bu çal›flmada, gençle-
rin ailelerinin 2004 y›l› içerisindeki ortalama ayl›k
gelirleri SED göstergesi olarak kabul edilmifltir.
Oysa anne baba e¤itimi vb gibi çoklu ölçüt esas›na
göre bir de¤erlendirme yap›lmas› daha sa¤l›kl› so-
nuçlara götürebilir.

Sonuç olarak bu çal›flmada, yeme tutumu ile öf-
ke aras›nda anlaml› iliflkilerin bulundu¤u ve öfke-
nin yeme tutumunu yordayan bir de¤iflken oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu sonuçlar konuya iliflkin literatür
ile oldukça uyumludur. Elde edilen tüm bulgular›n,
risk gruplar›n›n saptanmas›, önlenmesi ve tedavi-
nin sürdürülmesi aflamas›nda araflt›rmac›lara
önemli ipuçlar› sa¤layaca¤› düflünülebilir. 
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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 (Savafl›r
& Erol, 1989; Elal, Altu¤, Slade, & Tekcan, 2000),
the general symptoms of the patients with the
diagnosis (Erol, Toprak, & Yaz›c›, 2002), and
eating attitudes of certain risk groups such as
dancers (Batur, Kabakç›, & Gülol, 2003). There are
also some studies on the relationship of eating
disorders with certain variables such as family
functioning and self-esteem (Erol, Yaz›c›, Erol, &
Kaptano¤lu, 2000), perfectionism (Zabuno¤lu,
1999),interpersonal schemata (Erol, Yaz›c›,
Boyac›o¤lu, Erol, & Kaptano¤lu, 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? 

MMeetthhoodd

SSaammppllee

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)

AAsssseessssmmeenntt  iinnssttrruummeennttss

DDeemmooggrraapphhiicc  iinnffoorrmmaattiioonn  ffoorrmm. 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). 

EEaattiinngg  AAttttiittuuddeess  SSccaallee..  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 (Savafl›r & Erol 1989;
Elal et.al., 2000; Batur, 2004), presenting satisfactory
reliability and validity values. 

MMuullttii--ddiimmeennssiioonnaall  AAnnggeerr  SSccaallee..  This battery
composed of 5 different scales, was originally
developed in Turkey by Balkaya & fiahin (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
& fiahin, 2003; Bat›gün & fiahin, 2003).

PPrroocceedduurree

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.

RReessuullttss

II..  IInntteerrccoorrrreellaattiioonnss  aammoonngg  vvaarriiaabblleess  aanndd  rreeggrreessssiioonn
aannaallyysseess  

The correlation analyses between eating
attitudes and perception of eating behavior was



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.

IIII..  CCoommppaarriissoonn  ooff  tthhoossee  wwiitthh  eeaattiinngg  aattttiittuuddee
pprroobblleemmss  aanndd  tthhoossee  wwiitthhoouutt  tthhee  pprroobblleemm,,  iinn  tteerrmmss
ooff  tthhee  rreellaatteedd  vvaarriiaabblleess  uusseedd  iinn  tthhee  ssttuuddyy

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 

IIIIII..  AAnnaallyysseess  rreeggaarrddiinngg  tthhee  ddeemmooggrraapphhiicc  vvaarriiaabblleess  

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-

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).

DDiissccuussssiioonn

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. 


