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Yeme Tutum Bozuklugunun Kisilerarasi1 Semalar,
Baglanma, Kisilerarasi Iliski Tarzlar1 ve Ofke ile Iliskisi
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Ozet

Bu arastirmada, lise ve iiniversite 6grencileri ve yeme bozuklugu tanist almis olan hastalarda kisilerarasi semalar,
baglanma stilleri, kisilerarasi iligki tarzlari ve 6fke arasindaki iligkiler aragtirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
yeme bozuklugu tanist almis olan hastalar (59) ile iiniversite (477) ve lise (521) &grencileri (14-27 yas arasi)
olusturmaktadir. Lise ve tiniversite 6grencileri Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlara gére YTT diisikk ve YTT
yliksek olmak iizere iki grupta simmiflandirilmistir. Arastirmada yeme tutumu, Yeme Tutum Testi ile; baglanma
boyutlari, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri ile; kisileraras: semalar, Kisileraras1 Semalar Olgegi ile; kisilerarasi
iliski tarzlari, Kisilerarasi iliskiler Olgegi ile ve 6fke yasantilar: da Cok Boyutlu Ofke Olgegi ile degerlendirilmistir.
Yapilan analizlerin sonucunda, hasta grubunun YTT yiiksek gruba oranla daha fazla islevsel olmayan kisilerarasi
sema gosterdikleri ve daha fazla 6fke toplam puanina sahip olduklari bulunmustur. Yeme bozuklugu alt tipleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamlilik diizeyinde farklarin oldugu gériilmektedir. Tiim sonuglar genel
olarak degerlendirildiginde, bulgular islevsel olmayan kisilerarasi semalar ve dfkenin patolojik yeme oriintiisii ile
iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmuistir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozuklugu, baglanma, kisileraras: semalar, kisilerararasi iliski tarzlari, fke

Abstract

In this study, the relationship between interpersonal schemas, attachment styles, interpersonal communication styles
and anger were investigated with a group of high school (521) and university (477) students and those with eating
disorders (59). Age of sample ranged between 14 and 27. High school and university students were classified as
“those without eating attitude problems” and “those with eating attitude problems” according to scores obtained
from Eating Attitude Test. Eating attitudes, attachment styles, interpersonal schemas, interpersonal communication
styles and anger were evaluated by “The Eating Attitude Test”, “Experiences in Close Relationships Inventory”,
“Interpersonal Schemas Questionnaire”, “Interpersonal Communication Styles Scale”, and “Multidimensional
Anger Questionnaire”, respectively. Statistical analyses revealed that the patients group showed more dysfunctional
interpersonal schemas and had higher total anger scores than the YTT high group. In comparison of eating disorder
subtypes, statistically significant differences were observed between the groups. When all the findings were evaluated
it was concluded that the dysfunctional interpersonal schemas and anger are in correlation with pathologic eating
patterns.
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Yeme bozukluklari, olusma nedenleri karmasik,
erken baslayan, uzun slire devam eden ve terapdtik
glicliklerle tanimlanan ciddi bir hastaliktir. Birgcok
psikiyatrik, ailesel ve cevresel stres faktorii, yeme
bozuklugu ile sonuglanabilir (Fassino, Daga, Piero,
Leombruni ve Rovera, 2001). Ortaya ¢ikis tarihi cok eski
olmasina karsin son yillarda yayginlagsma gostermesi,
bircok kuramsal ve klinik caligmanin yapilmasini da
beraberinde getirmistir. Yeme bozukluklarina iliskin
yeni formiilasyonlarda, ¢oklu biyolojik, psikolojik
ve sosyal belirleyici faktorlerin etkilesiminin dikkate
alindigr goriilmektedir. Yeme bozukluklart konusunda
yapilan klinik arastirmalar, biligsel-davranis¢i tedavilerin
oldukca etkili bir tedavi yontemi oldugunu ortaya
koymustur (Agras, Rossitter ve Arnow, 1992; Fairburn
ve ark., 1991; Garner ve ark., 1993; Williamson, Muller,
Reas ve Thaw, 1999). Ancak, bu siirecte edinilen bilgile-
re gore, bu bozukluklarda gézlenen sorun davraniglara
odaklanmanin tedavide yetersiz kaldigr gozlenmistir
(Soygiit, 2003). Her ne kadar biligsel kuramlarin terapide
ustiinliikleri olsa da basarisiz olunan olgular nedeniyle
yeni a¢tlimlara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir.

Bilindigi gibi, yeme bozukluklarindaki psikolojik
sorunlari ortaya koymaya c¢alisan biligsel kuramlar ve
arastirmalar, daha yiizeydeki biligsel riinlere dayan-
dirilmis ve terapilerde de agirlikli olarak kilo, viicut
sekli ve yemek yeme ile ilgili diisiincelere ve inanglara
odaklanilmigti. Olumsuz otomatik diisiinceler ve
islevsel olmayan varsayimlarin anlasilmasmim yeme
bozukluklarini anlamada gerekli oldugu, ancak bunlarin
yeterli agiklayict yapilar olmadiklari belirtilmektedir
(Waller ve Kennerly, 2003). Bu goriislere paralel olarak
son donemlerde, bilissel tedavi siireclerinde, ylizeydeki
islevsel olmayan diislincelerden, daha derinlerdeki te-
mel sayiltilara; baska bir deyisle benlik kavramina
odaklagma gerekliliginin 6nemle vurgulandigr goriil-
mektedir. Benlik kavrammin bir fanus iginde kendi
kendine geligmedigi, bireyin etkilesime girdigi diger
onemli kisilerle olan yasanti ya da beklentileriyle
bi¢cimlendigi  diisliniildiigiinde, biligsel siireglerin
degerlendirilmesi ve de degistirilmesinde bireyin iginde
varoldugu kisilerarast baglamin goz ardi edilemeyecegi
daha da acik hale gelmektedir (Soygiit, 2003).

Safran (1990) benligin kisileraras1 baglamda ge-
listigini vurgulayarak benlik bilgisinin, kisilerarast
olaylarm biligsel temsilini igerdigi varsayimini 6ne
stirmiis; biligsel kuram ¢ergevesinde olusturulmus bilgi
birikimini, kisilerarasi iligkiler ile biitlinlestirip, bilissel
stiregleri, “benlik” ve “digerleri” agisindan ele aldigi
“kigilerarast sema” kavramini gelistirmistir. Bowlby nin
(1969) igsel calisan (zihinsel) modeller (working
models) kavrammin baglanma davranisi ve kisilerarasi
etkilesimler sirasinda gelistigi sayiltisi, Safran ve Segal
(1990, akt., Soygiit, 2003) i¢in baslangi¢ noktasi olmustur.

Safran ve Segal’e (1990) gore, bu i¢sel calisan modeller,
kisileraras1 semalar olarak kavramsallastirilabilir.
Kisileraras1 semalar, benlik ve digerleri iliskisinin
genellenmis temsilleridir ve baglanma figiirleri ile olan
etkilesimler temelinde olugmakta ve bireyin bu figiirler-
le olan etkilesimlerini yordama olanagi vermektedirler.

Bowlby (1969) ve Safran’in (1990) kuramlarinda,
insanin gelecekteki kisilerarasi iligkilerinde sergiledik-
leri tutumlarin ¢ocukluk doneminde baglanma kisile-
riyle (ebeveynleri ve/veya bakim veren Kkisilerle)
kurduklart iliskiler dogrultusunda belirlendigi ileri
striilmektedir (Safran, 1990). Cocuklarin baglanma
iliskileri sonucu gelistirdikleri igsel ¢alisan modellerini,
yetiskinlik donemindeki kisilerarasi iliskilerinde prototip
olarak kullandiklart ve bu prototipler dogrultusunda
iliskilerini yapilandirdiklar: belirtilmektedir. Igsel ¢ali-
san modellerin, ¢ocugun genel sosyal etkilesimlerinin
yani sira duygusal diizenleme (emotional regulation)
tarzin1 yonlendirmede de 6nemli oldugu belirtilmistir
(Bartholomew, 1990).

Bowlby’e (1973) gore, baglanma iligkilerinin gelis-
tirildigi kisiler ile olumsuz yasantilarin ger¢eklesmesi,
kaygi ve dfke duygularim ortaya gikarmaktadir. Ofke,
yeme bozukluklarinda tedavi gidisini ve sonucu etki-
leyebilecek Onemli bir etkendir. “Temel kisilerarast
iligkiler” ile 6tke ve yeme Oriintiilerinin iligkili oldugu
yoniinde aragtirma bulgular1 vardir (Fassino ve ark.,
2001; Horesh, Zalsman ve Apter, 2000; Tiller, Schmidt,
Ali ve Treasure, 1995;).

Konuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde, baglanma
stilleri, kisileraras1 semalar, kisilerarasi iliski tarzlar1 ve
ofkenin yeme bozuklugu alt tiplerinde de farklilastiklar
goriilmektedir. Ornegin, Ward ve arkadaslarinm (2000)
yaptig1 yazin taramasinda, anoreksik hastalarin kagman/
kayitsiz baglanma stiline; bulimik hastalarin kizgin
(6fkeli-angry)/saplantili baglanma stiline sahip olduklari
belirtilmistir. Kesking6z’iin (2002) ¢alismasinda, kayit-
siz baglanma bicimine sahip kisilerin, korkulu ve gii-
venli baglanma bi¢imine sahip kisilere goére daha
fazla islevsel olmayan yeme Oriintiileri sergiledikleri
gorillmiistiir. Ayni sekilde, saplantili baglanma bigimine
sahip bireylerin de korkulu baglanma bi¢imine sahip
bireylere kiyasla daha fazla islevsel olmayan yeme
ortintlileri ig¢inde olduklar1 gdzlenmistir. Batur ve
arkadaglarinin  (2005) c¢aligmasinda da yeme tutum
sorunu olanlarda korkulu ve saplantili baglanma bigimi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kesking6z’iin (2002) ¢alismasinda, anoreksiya ner-
voza tanist almis hasta grubunda kisilerarasi semalar
da incelenmis ve islevsel olmayan kisileraras1 semalara
sahip olduklar1 bulgulanmistir. Batur’un (2004), farkli
yeme bozuklugu tanisi alan hastalar1 erken dénem
uyumsuz semalar (EDUS) agisindan karsilagtirdigi
caligmasinda ise, anoreksiya nervoza kisitll tipin
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(AN-k) EDUS agisindan en iyi durumda olan grup
oldugu; anoreksiya nervoza bulimik tipin (AN-b)
duygusal yoksunluk ve kendini kontrolde yetersizlik
semalarinda diger iki gruptan daha yiiksek puan aldigi,
diirtii kontroliinde daha fazla giicliikk ¢ektigi ve duygu-
sal ihtiyaclarin karsilanmasinda daha ¢ok sorun yasadigi
bulgusu elde edilmistir.

Ofke ve yeme bozuklugu iliskisine yeme bozuk-
lugu alt tipleri acisindan bakildiginda, anoreksiyanin
etiyolojisinde 6fkenin oynadigi roliin, bir¢ok kuramsal
yazinin ve arastirmanin konusu oldugu goériilmektedir
(Engel ve Meier,1988; Fassino ve ark., 2001; Geller,
Cockell, Hewitt, Goldner ve Flett, 2000; Horesh ve
ark., 2000; Tiller ve ark., 1995; Waller ve ark., 2003).
Fassino ve arkadaglar1 (2001), iki anoreksik grubun
(kisith ve tikanircasina yeme-gikarma) 6fke yonetimi
profili acgisindan benzer oldugunu bulgulamislardir.
Bulimiya nervoza ve dfke iliskisine yonelik ¢alismalarin
bir kisminda da (Milligan ve Waller, 2000; Thompson,
Wonderlich, Crosby ve Mitchell, 1999; Waller ve ark.,
2003;) ofkenin bastirildig1 ifade edilirken, digerlerinde
ise (Fassino, Daga ve ark., 2001; Geller ve ark., 2000)
bu kisilerin 6fkeye egilimli olduklar1 belirtilmektedir.

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan c¢aligmalara
bakildiginda, yeme bozukluklart ile erken donem
benlik semalar1 (Batur, 2004) ve baglanma (Kesking6z,
2002; Batur ve ark., 2005) iliskisinin incelendigi; yeme
bozukluklar: ile baglanma stilleri, kisilerarasi semalar
ve ofke degiskenlerinin tiimiiniin bir arada incelendigi
bir ¢aligma yapilmadigi goriillmektedir.

Bu caligmada, yeme bozukluklart ile baglanma
stilleri, “kisileraras1 semalar” ve 6fke iliskisinin ince-
lenmesi amaglanmistir. Caligmanin ikinci amaci ise,
yukarida soz edilen bu degiskenlerin yeme bozuklugu
alt tiplerinde farklilik gosterip gdstermediginin ince-
lenmesidir.

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin  Orneklemi, degisik hastanelere
bagvuran ve DSM-IV tani Olgiitlerine gore “Yeme
Bozuklugu” tanist almis olan hastalar (n = 59), YTT den
ortalamanin 1 standart sapma iizerinde puan alan 104
lise ve tniversite Ogrencisi (yliksek diizeyde yeme
tutum sorunlart olan grup) ve YTT den ortalamanin 1
standart sapma altinda puan alan 78 6grenci (yeme tutum
sorunlart olmayan grup), toplam 341 kisi olusturmustur
(ancak veriler 998 kisi tizerinden toplanmistir). Yas ranjt
14 - 27°dir. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan grupta
20 (% 33.9) anoreksiya nervoza kisitl tip, 17 (% 28.8)
anoreksiya nervoza bulimik tip ve 22 bulimiya nervoza
(% 37.3) tanis1 almig hasta bulunmaktadir.

Calismada, analizlerden Once, arastirma Ornek-

leminin Yeme Tutum Testi (YTT) puan ortalamasi
hesaplanmis ve aragtirmanin drneklemi i¢inde yer alan
lise ve tniversite 6grencileri olmak iizere iki u¢ gruba
ayrilmistir.

Veri Toplama Araglart

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
likleri ve yeme tutumlarina iliskin bilgileri Batur
(2004) tarafindan hazirlanmis olan “Bilgi Toplama
Formu”ndan bazi maddelerin ¢ikarilmasi ile olusturul-
mus bir soru kagidi ile belirlenmistir.

Yeme Tutum Testi. Katilimcilarin yeme tutum ve
davraniglarindaki bozukluklarin degerlendirilmesi ama-
ciyla uygulanmistir. Yeme Tutum Testi (YTT), Garner
ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda anoreksiya nervoza
belirtilerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi-kendine
bildirim 6lgegidir. Ulkemizde, YTT’nin psikometrik
ozelliklerine iliskin bazi ¢alismalar yapilmistir (Batur,
2004; Savasir ve Erol, 1989). Savasir ve Erol’un
(1989) ¢alismasinda, 6lgegin test-tekrar test glivenirligi
7 = .65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .70
olarak belirlenmistir. Batur’un (2004) c¢aligmasinda
da, 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilart kiz
ogrencilerde .47 ile .90 arasinda, erkek 6grencilerde ise
.34 ile .80 arasinda bulunmustur. YTT nin gecerligine
iliskin yapilan analizlerde ise YTT toplam puani ile Beck
Depresyon Envanteri (BDE) arasinda pozitif ve anlaml
korelasyon (7 = .42, p <.01) olarak belirlenmistir (Batur,
2004).

Yakin [liskiler Yasantilar Envanteri. Baglanma
stillerinin  degerlendirilmesi amaciyla uygulanmistir.
Brennan ve arkadaslar1 (1998, akt., Siimer ve Giingor,
1999) tarafindan gelistirilen Yakin iliskiler Yasantilar
Envanteri (YIYE), baglanmada temel iki boyut olan, yakin
iliskilerde yasanan kaygi ve baskalarindan kaginmay1
6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 36 maddeden olusan
Olgekte her bir boyut 18’er madde ile ol¢lilmektedir.
YIYE ile 6lgiilen kaygi ve kaginma boyutlart kullani-
larak kiime analizi yoluyla kisiler dort baglanma
kategorisi i¢inde siniflandirilmaktadir. Yiiksek kaygi
ve diisiik kaginma ile saplantili baglanma stili, diisiik
kaygi ve yiiksek kaginma kombinasyonu ile de kayit-
siz baglanma stili tanmimlanmaktadir (Siimer, 2006).
YIYE’nin kiiltiirimiize uyarlama ¢alismasinda, (Siimer
ve Giingdr, 1999) olgek, her iki dili de ¢ok iyi diizeyde
bilen iki uzman tarafindan g¢eviri ve tersine ¢eviri yo-
luyla Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Siimer’in
(2006) yaptig1 faktor analizi sonucunda, kaygi ve ka-
cmnma olmak {zere iki boyut elde edilmistir.
Olgegin i¢ tutarhlik katsayilart kaygi boyutu icin
.86, kacinma boyutu i¢in .90 olarak bulunmustur.
Olgekteki 3., 15., 19, 22., 25, 27, 29. 31,
33., ve 35. maddeler ters puanlanmaktadir. Dort
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Kategori Modeline uygunluk bakimindan YIYE’nin
diger Olgeklerden daha iyi performans gosterdigi,
ozellikle boyut temelindeki 6lglimlerde diger 6lgekler-
den belirgin olarak daha yiiksek yordama giiciine sahip
oldugu belirlenmistir (Stimer, 2006).

Kisilerarast Semalar Olgegi. Kisileraras: semala-
rin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Safran
ve arkadaslar1 tarafindan 1988’de gelistirilen ve Hill
ve Safran tarafindan 1993 yilinda {izerinde bazi degi-
siklikler yapilarak yeniden diizenlenen Kisilerarasi
Sema Olgegi (KSO), benlik ve digerlerinin etkilesimin-
de yer alan yaygin beklentiler, kurallar ve belirli ki-
silerarast stratejilerin ortaya ¢ikarilmast amaciyla
kullanilmaktadir. Katilimeilarin anne, baba ya da ya-
kin bir arkadaslarini diistinmeleri istenmekte ve 16 se-
naryoda belirtilen durumlarda, kendileri bir davranista
bulunduklarinda, disiindiikleri kisilerin buna nasil tep-
kide bulunacaklarini, belirtilen 8 tepki arasindan segme-
leri istenmektedir. Olgekte, kisilerarasi kuramdaki ta-
mamlama degiskeni; diigmanlik, dostluk, baskinlik
ve pasiflik alt Ol¢ekleriyle ayr1 ayr1 puanlanmaktadir
(Boyacioglu ve Savasir, 1995). Kisilerarast durumlar-
dan diigsmanlik diismanlikla, dostluk dostlukla, pasif-
lik baskinlikla, ve baskinlik da pasiflikle tamamlan-
maktadir.

Kiiltiiriimiize uyarlama ¢alismasinda, baskinlik alt
Olceginin anne, baba ve arkadas formlarmin (sirasiyla
r= .82, r= .87, r=.83), dostluk alt dl¢eginin anne
(r = .66) ve arkadas (r = .69) formlarinin, pasiflik
alt 6lgeginin anne (r = .73), baba (r = .59) ve arkadas
(r = .63) formlarinin ve diismanlik alt dlgeginin anne
(r=.62), baba (» = .76) ve arkadas (» = .66) formlarmin
test-tekrar test giivenirlik katsayilar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmustur. KSO’ndeki tepkilerin
istenirlik diizeyi boyutunun anne (r = .84), baba (= .93)
ve arkadasg (» = .86) formlarinin giivenirlik katsayilarmin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Boyacioglu ve Savagir, 1995).

Olgegin yap1 gegerligine iliskin analizlerin so-
nuglarma gére, KSO’ndeki kisilerarasi durumlarin (bas-
kinlik, pasiflik, dostluk ve diismanlik) BDE’deki ii¢
grup (depresif belirtileri diisiik, yiiksek ve orta olmak
tizere) acisindan istatistiksel olarak anlaml sekilde ayirt
edildigi (Wilk’s Lambda = .9106; p < .001) ve gruplarm
% 39.13 oraninda bir dogrulukla siniflandirildig:
bulunmustur. KSO’deki istenirlik boyutunun da,
BDE’deki 3 grup agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ayirt edildigi (Wilk’s Lambda = .8984; p <.001)
ve % 40.95 dogrulukla siniflandirtildigr belirlenmistir.
KSOnin alt dlceklerinin ve istenirlik boyutunun ic
tutarliklarina iligkin yapilan analizlerde sadece istenirlik
boyutunun i¢ tutarliginin yiiksek oldugu (anne formu i¢in
Cronbach alfa degeri = .89; baba formu i¢in Cronbach
alfa degeri = .90 ve arkadas formu i¢in Cronbach alfa

degeri = .85) saptanmustir (Boyacioglu ve Savasir,
1995).

Kisilerarast Iliskiler Olgegi. Katihmcilarin kisi-
lerarast iliski tarzlarmi degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmigtir. Toplam 31 maddeden olusan 6lgek, Sahin,
Durak ve Yasak (1994) tarafindan “Stres Management:
A Positive Strategy” isimli bir video paket programinin
el kitabinda bulunan 53 maddelik bir davraniglar
listesinden esinlenerek hazirlanmistir. Toplam puan ranji
0-93°diir. Yiiksek puanlar kisilerarasi iliskilerde olumlu
bir tarzin gostergesidir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
.79 olarak bulunmustur. iki yarim test giivenirligi ise
r = .63’tiir (p < .001). Olgegin her bir maddesinden
alian puanlar ile tiim dlgekten alinan puanlar arasindaki
madde-test korelasyonlar: hesaplanmis ve elde edilen en
diisiik korelasyon katsayist » = .10 (p < .01), en yiiksek
korelasyon katsayist r = .48 (p < .001) olarak bulun-
mustur. Olcegin yap1 gecerliliginin belirlenmesi ama-
ciyla faktdr analizi uygulanmis ve 6zdegeri 1’in iize-
rinde olan 8 faktdr bulunmustur. “Scree test” uygulan-
mast sonucunda ve yorumlanabilme durumuna gore
bunlarmn iki faktore indirgenebilecegi goriilmiistiir.
Bulunan 15 maddeden olusan ve varyansm % 15.7’sini
aciklayan birinci faktoriin - kisilerarast iliskilerdeki
olumsuz birtakim tarzlarin ifadesi oldugu goriilmiis,
ve bu nedenle de bu faktdr “Ketleyici iliski Tarzlari
olarak isimlendirilmistir. 16 maddeden olusan ve toplam
varyansin %13.1’ini agiklayan ikinci faktor kisilerarasi
iliskilerde olumlu birtakim tarzlarin ifadesi oldugun-
dan “Besleyici iliski Tarzlari” adi verilmistir. Bu iki
alt oOlgegin cronbach Alpha degerleri hesaplanmus,
bu degerler Ketleyici Iliski Tarzlari alt olgegi icin
.81, Besleyici Iliski Tarzlar alt 6lgegi igin .80 olarak
bulunmustur. Bir sonraki asamada Kisileraras: iliskiler
Olgeginden elde edilen bu iki faktérden iki alt olgek
olusturularak her biri ayrica faktor analizine tabi tutul-
mus ve analizler sonucunda besleyici iligki tarzlar
“acik” ve “saygil’”, ketleyici iliski tarzlari ise
“kiiglimseyici” ve “saygisiz” iliski tarzlar1 olmak iizere
ikiser alt boyutta toplanmistir (Sahin, Durak ve Yasak,
1994).

Olgegin es zamanh gecerligini saptayabilmek
amaci ile yapilan analizler sonucunda kiigiimseyici ve
saygisiz iligki tarzlari ile diger tim Sl¢ek ve alt dlgekler
ile anlamli korelasyonlar saptanmistir; acik iligki
tarzlart ile saygili ve saygisiz iligki tarzlari arasinda
r=.50 (p <.001) ve r = .80 (p < .01), saygil iliski
tarzlart ile kiiglimseyici iliski tarzlari arasinda r = -.24
(p < .001), kiiciimseyici iliski tarzlar ile saygisiz iligki
tarzlar arasinda » = .53 (p < .001) olarak bulunmustur.
Olgegin yordayici gegerligine iliskin veriler besleyici ve
ketleyici iliski tarzlarinin yalnizlig1 yordamada anlamlt
degiskenler olduklarini géstermektedir (Sahin, Durak ve



Yeme Tutum Bozuklugu 41

Yasak, 1994).

Cok Boyutlu Ofke Olcegi. Arastirmada 6fkenin
degerlendirilmesi i¢in Balkaya ve Sahin (2003), tara-
findan gelistirilen ve insanlarin 6fke konusundaki duygu,
diisince ve tutumlarini belirlemeyi amacglayan Cok
Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO) kullanilmustir. Olgekte
bes boyut yeralmaktadir: “Ofke Belirtileri”, “Ofkeye
Yol Acan Durumlar”, “Ofkeyle iliskili Diisiinceler”,
“Ofkeyle Iliskili Davranislar”, “Kisileraras: Ofke”.

CBOO alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilarinin
.64 ile .95 arasinda degistigi; alt boyutlarin birbirleriyle
-11 (p <.01)ile .76 (p <.001) arasinda degisen anlamli
korelasyonlara sahip olduklar1 bulunmustur (Balkaya
ve Sahin, 2003). Olgegin i¢ tutarlihigma yonelik
analizler sonucunda da faktor alt Olgekleri arasinda
-11 (p < .01) ile .76 (p < .001) arasinda degisen
anlamli  korelasyonlar saptanirken, Kisa Semptom
Envanteri toplam puaniyla CBOO faktorleri arasinda
.01 (umursamaz tepkiler) ile .61 (6fkesine yonelik
diistinceler) arasinda degisen anlamli korelasyonlar
oldugu belirlenmistir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Islem

Yukarida s6z edilen veri toplama araglari kati-
Iimcilara (6grencilere gruplar halinde ve hastalara da
bireysel olarak) arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Uygulama sirasinda arastirmanin amaci kisaca 6zetlen-
mis ve goniillii olanlar arastirmaya alinmustir.

Bulgular

Caligmada, 998 kisiden olusun 6grenci grubunun
Yeme Tutum Testi (YTT) puan ortalamasi ve standart
sapmast (S) hesaplanmis ve ortalamanin 1 S {izerindeki
grup YTT yiiksek diizeyde yeme tutum bozuklugu
olanlar, ortalamanin 1 S altindaki grup da diisiik diizeyde
yeme tutum bozuklugu olanlar olmak iizere iki u¢ gruba
ayrilmistir. Baglanma stilleri ise kaygi ve kaginma
olmak iizere iki boyut lizerinden degerlendirilmis; dortlii
baglanma stillerinin belirlenmesi amaciyla kiime analizi
yapilmaya calisilmis, ancak 6rneklem sayisi kiigiik ol-
dugundan kiimelenme saglanamamistir.

YTT disik grup, YTT yiksek grup ve yeme
bozuklugu tanist almis olan hasta grubunun kisilerarasi
semalar, baglanma stilleri, kisilerarasi iliski tarzlari
ve Ofke acisindan kargilastirlmasi amaciyla tek
yonlii varyans analizi yapilmistir (Tablo 1). Tablo 1
incelendiginde, KSO’niin anne, baba ve arkadastan
beklenen diismanlik boyutunda gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis; yapi-
lan Bonferroni diizeltmeli Tukey testi sonuglarina gore,
anne ve babadan beklenen tepkiler agisindan YTT
yiiksek grup (anne igin Ort. = -.06, S = .44; baba i¢in
Ort. = .03, § = .53) ve hasta grubu (anne i¢in Ort. =

.16, S = 48; baba i¢in Ort. = .35, § = .42) arasindaki
fark anlamhilik diizeyine ulasmustir (sirasiyla, F,,, =
443, p < .01; F,,,, = 7.04, p < .001). Hasta grubun-
daki bireylerde babayla ve anneyle iliskilerde diigman-
lik tepkisinin daha fazla tamamlandigi; anne ve babala-
riyla iligkilerinde onlara karsi diismanca davrandikla-
rinda karsidan diismanca tepkiler bekledikleri goriil-
mistiir. Yine, diigmanlik boyutunda, arkadastan beklenen
tepkiler agisindan {i¢ grup arasinda anlamli diizeyde
farkhhk saptanmustir (F,,,, = 8.74, p < .001). Yapilan
Bonferroni diizeltmeli Tukey testi sonuglarina gore,
YTT disik (Ort. = -.06, S = .49) ve YTT yiksek
(Ort. = -18, S = .41) gruplardaki bireylerde arkadas
iligkilerinde diismanlik tepkilerinin hasta grubuna (Ort.
= .15, § = .49) oranla daha az tamamlandigi bulgu-
lanmistir. KSO’niin, anne, baba ve arkadastan beklenen
tepkilerin istenirlik boyutunda da gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik oldugu (sirasiyla, F, ,, = 6.27,
p < 0L F, =295 p<.05F,,, =286, p <.05),
YTT yiiksek ve hasta grubu arasindaki farkin anlamli-
lik diizeyine ulagtig1 goriilmektedir. Yapilan Bonferroni
diizeltmeli Tukey testi sonuglarina gore, YTT yiiksek
gruptakilerin, anne, baba ve arkadastan bekledikleri
tepkilerin istenirlik diizeylerinin (sirasiyla, Ort. = 5.44,
S§=1.06; Ort. =5.26,S=1.22; Ort. =5.55, S = .98) hasta
grubuna (sirasiyla, Ort. = 4.72, § = 1.35; Ort. = 4.68,
S = 1.70; Ort. = 5.10, S = 1.35) oranla daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Gruplarin baglanma stilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Kisilerarasi iliski
tarzlart agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Ofke toplam puami agisindan ise gruplar arasimdaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu (£, ,, = 5.14,
p < .01), yapilan Bonferroni diizeltmeli Tukey testi
sonuglarina gore hasta grubunun &fke toplam puaninin
(Ort. = 509.22, S = 66.31) YTT yiiksek grubun toplam
Ofke puanindan (Ort. = 463.33, S = 65.65) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kisilerarasi semalar, baglanma stilleri, kisilerarast
iliski tarzlar1 ve Ofkenin yeme tutumunu yordama
giiciiniin  belirlenmesi amaciyla ii¢ grupta ayri ayri
asamalr regresyon analizi yapilmistir. Tablo 2 ince-
lendiginde, YTT disiik grupta, yeme tutumunu en iyi
yordayan degiskenlerin, sirasiyla, KSO’niin babayla
iliskilerde dostluk [Fdeg. ,, = 981, p < .01] ve
baskinlik [Fdeg. ,, = 4.92, p < 05] boyutlar1 oldugu
goriilmektedir. Babadan beklenen dostluk tepkilerinin
tamamlanmasi ve baskinlik tepkilerinin tamamlanma-
masi1 degiskenlerinin yeme tutumunu yordamadaki kat-
kis1 % 25°tir. YTT yiiksek grupta, besleyici kisilerarasi
iliski tarzinin yeme tutumunu tek basina en iyi yordayan
degisken oldugu goriilmektedir (Fdeg., ,, = 4.46, p <
.05). Besleyici iliski tarz1 degiskeni yeme tutumundaki
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Tablo 1. YTT Diisiik, YTT Yiiksek ve Hasta Gruplarinda Kisileraras: Semalar, Ofke, Yeme Tutumu, Baglanma ve
Kisilerarasi Iliski Tarzlarmna iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglar

YTT distik YTT yiiksek Hasta
Sema Olgegi Ot ¢ Ot < Ot § F Tukey
N=178 N=104 N=59
Anne -03 38 -.06 44 16 48 443" Hasta> YTT Yiik.
[=|
<
§ Baba 14 48 03 53 35 42 7.04™  Hasta>YTT Yiik.
A
Arka. -.06 49 -18 41 15 49 8.74™  Hasta > YTT Diis. Hasta > YTT Yiik.
Anne 48 39 49 42 55 36 66
é Baba 43 49 46 45 47 51 13
Arka. 49 44 42 47 57 35 2.02
Anne 32 38 33 44 17 37 2.97
£
%  Baba 25 41 23 45 16 35 81
m
Arka. 20 39 21 39 30 35 132
Anne 02 29 -.08 33 01 27 30
b=
Z  Baba -.08 40 03 44 -.03 31 1.77
Arka. 07 39 .06 39 -.02 39 83
Anne 5.19 1.16 5.44 1.06 472 135 627"  Hasta < YTT Yiik.
.—5
§ Baba 5.10 1.06 5.26 1.22 468 170 295"  Hasta<YTT Yiik.
Arka. 543 1.00 5.55 98 510 135 2.86"  Hasta<YTT Yiik.
YTT 4.59 128  34.68 791 4582  21.64  254.04™  Hasta>YTT Yik. > YTT Diis.
. Kaym 5459 1156 5215 1184 5588  14.94 1.66
T
&
Kagm. 4342 1157 4641 1221 4416 1252 138
Besle.  31.53 673 30.02 744 3026 646 1.04
.
2
= Ketle. 1351 6.71 13.11 7.29 1187 584 96

Ofke Top. 476.98 73.41 463.33 65.65 509.22  66.31 5.14" Hasta > YTT Yiik.
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Tablo 2. YTT Diisiik, YTT Yiiksek ve Hasta Grubunda Yeme Ttutumunu Yordayan Degiskenler

Grup Degisken R R b F S t Y4
o Baba dost 41 17 41 9.81 (1.48) 3.13 .01

YTT disiik
Baba baskin .50 25 -.30 4.92 (1.47) -2.22 .05
YTT yiiksek Besleyici 26 .07 -.26 4.46 (1.60) -2.11 .05
Hasta Ark. diisman .61 37 .61 6.51 (1.11) 2.55 .00

Tablo 3. Yeme Bozuklugu Alt Tiplerinde Kisileraras: Semalar, Baglanma, Kisileraras: iliski Tarzlar1 ve Ofke Alt
Boyutlarina iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

An-b An-k BN
Sema Olgegi ort. s ort. s ort. s F Tukey
N=17 N=20 N=22
g Anne 21 .62 .19 33 .10 .50 28
é Baba .30 39 18 48 .53 32 4.11" BN > AN-k
A Arkadas -12 48 35 49 18 41 4.72" AN-k > AN-b
Anne 44 46 .56 28 .62 35 1.08
E Baba .39 .55 75 .20 27 .58 5.19° AN-k > BN
Arkadag .68 21 .61 .26 44 48 2.32
= Anne 37 43 21 27 .00 35 517"  AN-b>BN
% Baba 14 .30 .09 43 22 30 .67
= Arkadas 28 .36 .20 .38 42 29 1.93
- Anne .01 37 -.07 27 11 17 2.40
é Baba .03 29 -.01 32 -.09 32 .62
Arkadas -.08 41 -.05 .36 .04 42 44
s Anne 4.63 51 5.1 1.09 4.47 1.44 1.13
g Baba 4.48 1.68 5.93 .87 3.74 1.65 9.24™"  AN-k > AN-b, AN-k > BN
=z Arkadas 5.52 1.07 5.05 1.31 4.81 1.56 1.17
Ofke belirt. 38.67 16.71 37.56 10.02 41.43 9.29 .54
Ofke durum 160.60  30.71  168.64 22.12 16524 22.42 38
Ofke diisiince 67.08  28.79 69.20 27.48 86.43 14.31 3.72
Ofke davranis 73.67 12.19 73.71 12.83 76.95 9.44 45
Kisilerar. 6tke 120.77  20.03  136.89 28.70  156.22 30.65 6.42"  BN>AN-b
Besleyici 29.13 8.30 31.68 6.57 29.78 4.17 5
Ketleyici 10.18 4.84 11.47 6.84 13.65 5.49 1.73
Kaygi 55.13 18.44 49.55 15.19 62.47 8.01 3.87" BN > AN-k
Kagmma 45.33 15.15 41.76 12.24 45.37 10.75 46

p>.05,"p>.01,""p>.001

Not. An-b: Anoreksiya nervoza-bulimik tip ; An-k: Anoreksiya nervoza-kisitli tip; BN: Bulimiya nervoza
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varyansin % 7’sinden sorumludur. Diger bir deyisle,
besleyici tarzin azalmasi yeme tutumundaki sorunlart
yordamaktadir. Hasta grubunda ise, yeme tutumu pua-
min1 en iyi yordayan degiskenin KSO’de arkadastan
beklenen  diismanlik  tepkilerinin  tamamlanmasi
degigkeni oldugu goriilmektedir (Fdeg.,, = 6.51, p <
.001). Bu degisken YTT puanlarindaki varyansin %
37’sinden sorumludur.

An-b tip, AN-k tip ve BN gruplarinin kisilerarasi
semalar, baglanma stilleri, kisilerarasi iligki tarzlart ve
ofke alt boyutlart agisindan karsilastirilmast amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonuglart Tablo
3’de ozetlenmistir. Analiz sonuglarma gore, KSO’de
babayla iliskilerde diigmanlik boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkin oldugu
(£,5, = 4.11, p < .05) ve Bonferroni diizeltmeli Tukey
testi sonuglarina gore, BN grubunun tamamlanma
puan ortalamasinin (Ort. = .53, S = .32) AN-k tipin
tamamlanma puani ortalamasindan (Ort. = .18, S = .48)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. KSO’niin diigmanlk
boyutunda arkadastan beklenen diismanlik tepkilerinin
tamamlanmasi degiskeninde de gruplar arasindaki farkin
anlamlilik diizeyinde oldugu (F),,,= 4.72, p < .05); ve
Bonferroni diizeltmeli Tukey testi sonuglarina gore bu
farkliligin An-b tip (Ort. = -.12, § = .48) ve AN-k tip
(Ort. = 35, § = .49) arasindaki farktan kaynaklandig:
goriilmektedir. KSO’de babayla iliskilerde dostluk
boyutunda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (£, ,, = 5.19, p < .01). Bonferroni diizelt-
meli Tukey testi sonuglarina gore, bu fark An-k tip
(Ort.=.75,5=.20)ile BN (Ort. =.27, S = .58) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. KSO’de anneyle iliskilerde
baskilik boyutunda gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagtif (F,, = 5.17,
p < .01) ve Bonferroni diizeltmeli Tukey testi sonugla-
rma gore, AN-b tip (Ort. = 37, § = .43) ile BN
(Ort. = .00, S = .35) arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir. KSO’de babadan beklenen tepkilerin
istenirligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde bir farkin oldugu (¥, ,, = 9.24, p <.001)
ve Bonferroni diizeltmeli Tukey testi sonuglarina gore,
AN-k tipin istenirlik puani ortalamasinin (Ort. = 5.93,
S = .87) hem AN-b grubunun (Ort. = 4.48, S = 1.68)
hem de BN grubunun istenirlik puani ortalamasindan
(Ort. = 3.74, S = 1.65) anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgulanmistir.

Ayrica, ¢ grup arasinda kisilerarasi 6fke puani
agisindan (£, = 6.42, p < .01) anlamh diizeyde bir
farklilik oldugu goriilmektedir. Bonferroni diizeltmeli
Tukey testi sonuglarma goére, BN grubundakilerin
kisileraras1 6tke puanlart (Ort. = 156.22, § = 30.65)
AN-b tip grubundakilerin kisileraras1 6fke puanlarin-
dan (Ort. = 120.77, S = 20.03) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Gruplar kaygili baglanma stili agisindan

da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga
sahiptir (£,,, = 3.87, p < .05). Yapilan Bonferroni
diizeltmeli Tukey testi sonuglarina goére, BN grubunda
yer alanlarin kaygili baglanma puan ortalamasinin
(Ort. = 62.47, S = 8.01) AN-k tipin kaygili baglanma
puan ortalamasindan (Ort. = 49.55, § = 15.19) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tartisma

YTT disiik grup, YTT yiiksek grup ve yeme
bozuklugu tanist almis olan hasta grubuyla yiiriitiilen
tek yonlii varyans analizi sonuglart incelendiginde,
kisileraras1 semalar (anne ve babayla iliskilerde diis-
manlik boyutu, beklenen tepkilerin istenirligi degisken-
lerinde) ve ofke degiskenlerinde YTT diisiik grup ile
(bir diger deyisle, yeme tutumunda bozukluk olmadigi
distiniilen grup ile) hasta grubu arasinda anlamli farklar
yakalanmazken, YTT yiiksek grup ile (bir diger deyisle,
tan1 almamis ancak semptom diizeyinde de olsa yeme
tutumunda bozukluklar oldugu diisiiniilen grup) arasinda
anlamli farklar bulunmus olmasi yeme tutumundaki
bozuklugun degerlendirilmesinde kullanilan  Yeme
Tutum Testi ile iliskili olasi sorunlardan kaynaklantyor
olabilir. Carter ve Moss’un (1984) Yeme Tutumu
Testi’nin (Eating Attitude Test) giivenirlik ve gegerligine
iligkin yaptiklar1 caligmada 162 denekten 56’s1 ile
goriisme yapilmis. Sonugta, 6lgegin yeme bozukluklari
(hem anoreksiya hem de bulimiya nevroza igin) igin
yiiksek yanlis pozitif orant verdigi bulgulanmistir. Yine,
Uzun ve arkadaslarinin (2006) Tiirkiye’de tiniversite
ogrencileriyle (414 kisi) yaptiklar1 benzer bir caligmada,
Yeme Tutum Testi ile tarama yapilmis ve deneklerin
% 17’si 30 puan (kesme puani olarak belirlenmis) ve
istli aralikta yer almistir. Bu bireyler daha sonra bir
psikiyatrist tarafindan yeme bozukluklari yoniinden
SCID ile degerlendirilmis. Klinik gériismede deneklerin
sadece % 1’1 (4/414) anoreksiya nervoza (n = 2) ve
bulimiya nervozayi (n = 2) iceren yeme bozuklugu
kriterlerini karsilamiglardir.

Ayrica, YTT yiiksek grup ile hasta grubu arasinda
fark bulunurken, hasta grubu ile YTT disiik grup
arasinda bir farkin bulunmamis olmasi Marcia’nin,
kimlik olusumuna giden yollarin ve varilan sonuglarin
farkli oldugunu gozleyerek tanimlamis oldugu 4 farkli
kimlik statiisii i¢inde anlasilabilir gériinmektedir (Bergh
ve Erling 2005). Marcia bu kimlik statiilerini sdyle
tanimlamustir;

a. Basarili kimlik statiisii (achievers): Bu kisiler,
ergenligin gerektirdigi psikososyal gorevleri basariyla
yerine getirmislerdir. Bir aragtirma yapmuslar ve
kimliklerini tanimlayan taahhiitler (commitment)
olusturmuslardir. Diger statiilerdekilere gore zeka
diizeylerinde fark olmadigr halde daha yaratict ve
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rasyoneldirler.

b. Askiya almmis kimlik statiisii (moratoriums):
Heniiz arastirma islemi stirmektedir, ancak taahhiit
asamasina gecilmemistir. Bu asama igin ugrasirlar,
ancak kimlik kazanma siireci ambivalandir. Uyum ve
isyan arasinda gidip gelirler. Anksiyete yiiksektir.

c. Ipotekli kimlik statiisii (foreclosures): En az
anksiyeteli gruptur. Giligli taahhiitler vardir, ancak
bunlara aragtirma yaparak ulagsmis degillerdir. Ebeveyn
ya da diger otorite figiirlerinden sorgulamaksizin
edindikleri amaglar, inanglar ve degerler sistemi vardir.

d. Dagmik kimlik statiisii (diffusers): En heterojen
gruptur. Hicbir taahhiit yoktur ve kisith arastirma
yapmisglardir. Amagsiz ve tasasiz goriinebilirler. Digerleri
sosyal izolasyon ve mutsuzlugun 6n planda oldugu ciddi
psikopatoloji belirtileri gosterebilirler.

Kimlik statiileri hakkinda yapilan arastirmalar,
arastirma-taahhiit asamasint  gegcmis olan kisilerin,
digerlerine gore daha olgun ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte daha olgun
statlilere gecildigi ve ¢ok az sayida ergenin daginik
kimlik statiistinde kaldig1 diistiniilmektedir  (Bergh
ve Erling 2005). Bu statiiler dikkate alindiginda, YTT
yiiksek grubun, Marcia’nin tanimladigr “askiya alinmis
kimlik statiisii (moratoriums)” ile tanimlanabilecegi;
bu ergenlerin ergenlik doneminin dogal gelisimsel
streslerini sorguladiklari, anksiyete yasadiklari, yeme
iizerinden bir adaptasyon saglamaya calistiklar1 (diger
bir deyisle, gelisimsel bir adaptasyon siireci oldugu)
sOylenebilir. Oysa, YTT diisiik gruptaki bireyler, tipki
“ipotekli kimlik statiisii (foreclosures)”’ndeki ergenler
gibi gelisimsel stresleri sorgulamryor, dolayisiyla da daha
az stres yastyor olabilirler. Ancak, bunlar “daha olgun
ve yeterli” olarak tanimlanan taahhiit asamasina askiya
almmis kimlik statiisiindekilere gore daha uzaktirlar.

Dolayisiyla da, YTT diisiik gruba gére daha olgun
ve yeterli olarak tanimlanan bir kimlik statiisiine sahip
olarak tanimlayabilecegimiz YTT yiiksek gruptakilerin
hasta grubuna oranla daha islevsel kisileraras1 semalara
sahip olduklar1 yoniindeki bu bulgular literatiir bulgular1
(Boyacioglu, 1994; Boyacioglu ve Savasir, 1995; Hill ve
Safran, 1994; Kesking6z, 2002; Batur, 2004) ile tutarlilik
gostermektedir.

Yine, hasta grubunun YTT yiiksek gruba oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek 6fke puanina sahip olmasi
da benzer sekilde degerlendirilebilir. Bu bulgu yazindaki,
ofke ve saldirganligin, yeme bozukluklarinda tedavinin
gidisi ve sonucunu etkileyen 6nemli bir psikopatolojik
etken oldugu (Batigiin ve Utku, 2006; Fassino ve ark.,
2001; Fassino, Leombruni, Piero, Abbate-Daga ve
Rovera, 2003; Fava, Rappe, West ve Herzog, 1995;
Favaro ve Santonastaso, 1999), bu hastalarin normallerle
karsilastirildiklarinda daha fazla 6fke ataklart yasa-
diklar1 (Fassino ve ark., 2001) ve ozellikle kendine

yonelik saldirganlik ve kendini cezalandirmanin, yeme
bozukluklarinda siklikla goézlenen bir 6zellik oldugu
yoniindeki bulgular1 (Favaro ve Santonastaso, 1999;
Tiller ve ark., 1995; Williams ve ark., 1990) destekler
niteliktedir.

Baglanma stilleri agisindan karsilastirildiklarinda,
gruplar arasindaki farklarin anlamlilik diizeyine ulag-
madigr belirlenmistir. Konuyla ilgili arastirmalara
bakildiginda, yeme bozuklugu popiilasyonlarinda bag-
lanmayla ilgili sorunlar oldugu (Ward, Ramsay ve
Treasure, 2000), kaygili ve gilivensiz baglanma, terk
edilme endisesi ve Ozerklikle ilgili giicliiklerin daha
belirgin olarak yasandigi (Armstrong ve Roth, 1989;
Cole-Detke ve Kobak, 1996; Heesacker ve Neimeyer,
1990; Keny ve Hurt, 1992; Palmer, Oppenheimer ve
Marshall, 1988) belirtilmektedir. Calisma bulgular:
bu verileri desteklememektedir. Bu durum baglanma
boyutlarinin  degerlendirilmesinde kullanilan 6lgegin
kisinin beyanma dayanan bir Olgek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Goriismeye dayali dl¢timlerle
kisinin beyanma dayanan olgekleri karsilastiran ¢alis-
malar genellikle, gériisme teknigine dayali dlgiimlerin
baglanma dinamiklerini 6l¢me giiciiniin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Goriisme teknigine dayali
olgekler, baglanma sisteminde kismen biling dist ya
da biling alt1 siiregler temelinde islemlenen savunma
stratejilerini dlgmeye yonelik olarak gelistirildiginden,
bu 6lgeklerin dlgiim giiclerinin de daha yiiksek olacag:
ve altta yatan siiregleri temsil etmede daha basarili
olacaklar1 ongoriilmektedir (Bartholomew ve Moretti,
2002; Shaver ve Mikulincer, 2002). Hesse (1999),
Lopez, (2003) ve Fraley ve Waller (1998) kisi beyanina
dayanan baglanma Olgeklerinin genellikle kisiler
arasi siireglerde “bilingli” farkindaligr Sl¢tigii ve o
oranda bu yanliliga ve savunmaci ¢arpitmalara agik
olabileceklerini belirtmektedirler (akt. Siimer, 2006).
Ayrica, son yillarda yapilan g¢alismalarda baglanma
Olceklerinin  belirli iligki tiirleri (romantik iligkiler,
ebeveynlerle iliskiler, arkadaslarla iliskiler vb.) dikkate
alinarak doldurulmasinin yordama giiciinii arttirdig:
belirtilmekte ve bu nedenle de aragtirmalarda iligki
tiirline 6zgli yonergelerin kullanilmasi Onerilmektedir
(akt. Stimer, 2006). Bu calismada yonergede bu tarzda
bir degisimin uygulanmamis olmas1 da bireylerin dl¢egi
doldurma bigimlerini etkilemis olabilir.

Analiz sonuglarina gore, YTT diisik grupta,
babayla iliskilerde dostluk tepkilerinin tamamlanmasi ve
baskinlik tepkilerinin tamamlanmamasi degiskenlerinin
yeme tutumunu yordadigi gorilmektedir. Bu bulgu,
YTT disik gruptaki bireylerin babaylaryla iliski-
lerinde; onlara karsit dostca davrandiklarinda, karsili-
ginda dostca tepkiler alacaklar: ve onlara kars: baskin
davrandiklarinda, babalarinin pasif davranarak kont-
rolii ellerinde tutmalarma izin verecekleri seklinde
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yorumlanabilir. Bu grup islevsel kisilerarasi semalara
sahip olarak tanimlanabilir ve ¢aligmada elde edilen bu
bulgu, “psikolojik agidan saglikli bireylerin, kendilerine
genis bir aralikta davranma olanag: tantyan kisilerarasi
iliskiler olusturduklart ve diger insanlardan daha
fazla olumlu beklentiler iginde olduklari, bireylerin
uyumsuzluk diizeyleri arttikca kisilerarast yasanti
araliklarinin da (range) daha sinirli hale geldigi”
gOriisii (Safran, 1990) ile de desteklenmektedir. YTT
yiiksek gruta ise, besleyici kisilerarasi iliski tarzinin
azalmasinin  yeme tutumunu yordayan degisken
oldugu gozlenmektedir. Besleyici iliski tarzi, “kendi
ihtiyaclarin1 ve isteklerini kargisindakine agikga belli
etmek, karsisindakine ona saygi duydugu ve onu
kabullendigine iligskin mesajlar vermek, neseli ve yapict
sakalar yapmak, otomatik tepkilerini erteleyebilmek ve
kendini kaybetmemek, diisiince ve duygularint diiriistce
paylasmak, konugmalarin yapicit ve olumlu olmasi”
gibi Ozelliklerle tanimlanabilir. Bulimiya nervozali ve
anoreksiya nervozali kadmnlar sosyal uyum alaninda
onemli giicliikkler yasarlar (Herzog, Keller, Lavori ve Ott,
1985; Norman ve Herzog, 1984; Paton, 1992); sosyal
olarak kendilerine giivensiz, kisileraras1 iligkilerde
mitkemmeliyet¢i ve ice doniiktiirler (Yager, Landsverk,
Edelstein ve Hyler, 1989); iliskilerden kagmma
(anoreksiyada) (Casper, Hedeker ve McClough, 1992),
diirtiisellik (bulimiyada) (Casper ve ark., 1992; Yager
ve ark., 1989) goriilebilir. Hasta grubunda, arkadasla
iliskilerde diismanlik tepkilerinin tamamlanmasinin
(digmanca davrandiginda diismanlik tepkileri ile
karsilagsacagi beklentisi) yeme tutumunu yordadigi
saptanmistir. Kisilerarasi semalar, ebeveynlerle kurulan
iliskiler temelinde gelisiyor olsa da, her baglamda ve
iliskiye girilen herkesle sekillenmeye devam ederler
(Safran, 1990). Bu baglamda, arkadas iligkilerine yone-
lik beklentilerin (ya da semalarin) de yeme tutumu
acisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Yeme bozuklugu alt tipleri (AN-bulimik tip, AN-
kisith tip ve bulimiya nervoza) kisilerarasi semalar
yoniinden karsilastirildiklarinda, &lgegin  diismanlik
boyutunda babadan beklenen diismanlik tepkilerinin
tamamlanmasi degiskeninde BN grubundakilerin ta-
mamlanma puanlart AN-k tiptekilerden anlamli diizey-
de daha ytiksektir. Ayrica, arkadastan beklenen diis-
manlik tepkilerinin tamamlanmasi degiskeninde AN-b
tip ve AN-k tip arasindaki farkin anlamlilik diizeyinde
oldugu goriilmektedir. AN-b tipte olanlar, arkadas ilis-
kilerinde diismanca davrandiklarinda diismanlik tep-
kileri beklemezken, AN-k tip olanlar diismanca tepkiler
gosterdiklerinde diismanca tepkilerle karsilasacaklarii
diisiinmektedirler. Anoreksiya nervozada ¢ekirdek
ozelliklerin kisilerarasi iligkilerde miikemmeliyetgilik,
giivensizlik, olgunlasma korkusu, i¢e doniikliik (Yager
ve ark., 1989), iligskilerden kacinma (Casper ve ark.,

1992) oldugu ve anoreksik hastalarin, sadece yiyecekten
degil, yakin olmaktan da kag¢indiklar1 (Ward ve ark.,
2000) bildirilmistir. Boylece, AN-k tiptekilerin arkadas
iligkilerinde diismanlik beklentisi yoniinde bir kisilerarasi
semaya sahip olduklari diisiiniilebilir. Babayla iligkilerde
ise, BN grubundakiler AN-k tipte olanlara oranla
babalarindan daha fazla diismanlik beklemektedirler.
Bu bulguyla paralel olarak, babayla iliskilerde dostluk
boyutunun tamamlanma diizeyi AN-k tipte BN’ya gore
daha yiiksektir. Buna gore, AN-k tip olanlar BN tanist
almis olanlara oranla, babalarina dostca yaklastiklarinda
daha fazla dostluk tepkisi beklemektedirler. Yukaridaki
bulguyla birlikte alindiginda, BN alt grubunun AN-
kisith tipe oranla babalariyla iligkilerinde diismanca
davrandiklarinda daha fazla diismanlik tepkileri bek-
ledikleri, dost¢a davrandiklarinda da daha az dostluk
bekledikleri sdylenebilir. AN-b tipin puanlart (diisman-
lik ve dostluk boyutlarinda) ise AN-k tip ve BN arasinda
yer almaktadir. Armstrong ve Roth (1989), bulimiklerin
aileleri catigsmali oldugundan, bu ailelerin ¢ocuklarm
giivenlik, destek alma gereksinimlerini kargilamada
yetersiz kaldiklarint ve gereksinimlerini karsilamak
icin Onemli birine glivenemeyeceklerini  6grenen
bu bireylerin, tehdit altinda olduklarinda beslenme
boslugunu doldurabilmek ve kendilerini rahatlatabilmek
i¢in tikanircasina yeme davranigina yonelebileceklerini
belirtmektedir. BN tanis1 almis olan hastalarin babalarina
dostca yaklastiklarinda karsidan daha az dostca tepkiler
alacaklar1 beklentisine iliskin bu bulgu, Armstrong ve
Roth’un goriisleriyle paralellikler gostermektedir. Ayrica,
bu bulguyla benzer dogrultuda, AN’l1 kadinlarin, kontrol
grubu kadinlara oranla, babalariyla daha fazla ic-ige
olduklari, ebeveyn-¢ocuk rollerinin karistigi, babalarinin
asirt  koruyucu olduklari bulgulanmis ve baba-kiz
iliskisinin terapide ele alinmas1 gereken énemli bir konu
oldugu o6ne siirtilmiistiir (Rowa, Kerig ve Geller, 2001).
AN-b tiptekilerle anlamli bir farkliligin ¢ikmamasi bu
bireylerin anoreksik oOzellikler agisindan AN-k tiple,
bulimik 6zellikleriyle de BN grubuyla benzerliklerinin
olmasiyla baglantili olabilir. Bu ¢aligma bulgular1 da
BN alt tipte babalariyla olan iliskilerinin yeme tutu-
munu anlamada 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.
AN-b tip tanist alanlarda, anneyle iliskilerde baskinlik
tepkileri daha fazla tamamlanma gosteritken (anneme
baskin davrandigimda annem de bana karst pasif
davranir, bir anlamda kontrolii elimde tutmama izin
verir), BN tanist alan grupta bdyle bir iliskinin olmadigt
goriilmektedir. Caligmalarda, yeme bozukluklariin
uyumsal olmayan (maladaptif) bir kisisel kontrol
arayist icinde olduklari, dis denetim odagma sahip
olduklari, ailelerinin agir1 koruyucu, miidahale edici ve
i¢-ige olduklari, c¢ocuklarmin o6zerkligini ketledikleri
(Williams, Chamove ve Millar, 1990) belirtilmektedir.
Hem bulimik hem de kisitlayict anoreksiklerin ailelerinin
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kizlarin1 normal ailelerden daha fazla kontrol ettikleri
ve bunu diismanca bir tarzda yaptiklar1 (Humphrey,
1987), BN’l1 hastalarin da ebeveynlerini asir1 koruyucu
(kontrol ve miidahale anlaminda) olarak algiladiklart
(Murray, Waller ve Legg, 2000) ifade edilmektedir.
Bu calismada elde edilen “AN-b tip tanisi alanlarin,
anneleriyle iligkilerinde annelerinin kontrolii onlarin
kendi ellerinde tutmalarina izin verdigini diisiindiikleri”
bulgusu, literatiir ile uyumsuzluk gostermektedir.
Calismadaki hastalarin hastaliklarmin aktif doneminde
olduklart dikkate alindiginda, bozuk yeme tutumlart
ve davraniglart araciligiyla (bir anlamda bedenleri
araciligiyla) o sirada iliskide kontroliin kendi ellerinde
oldugunu diigiiniiyor olabilecekleri sdylenebilir. Bu
durum, ayn1 zamanda anoreksiklerde goriilen sorunlarin
inkari, patolojik diizeyde yiiksek toleransa sahip olma,
asir1 bigimde zarardan ve ¢atismadan kaginma (Geller ve
ark., 2000) ile de iliskili olabilir.

BN grubundakilerin kisilerarasi 6fke puanlar1t AN-b
tip grubundakilerden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Anoreksiya nervozali kadinlar, olumsuz duygularini
ifade etmenin, kisisel eksiklik ya da karakter zayiflig1
olacagmi disiinmektedirler (Geller ve ark., 2000).
Fassino ve arkadaslar1 da (2001), iki anoreksik grubun
(kisith ve tikanircasina yeme-gikarma) 6fke yonetimi
profili acgisindan benzer oldugunu bulgulamislardir
(Thompson ve ark., 1999, akt. Youssef ve ark., 2004).
Bulimiya nervoza ve ofke iligkisine yonelik ¢alisma
bulgular1 ise farklilik gostermektedir. Bir kisminda
ofkenin bastirildigt (Thompson ve ark. 1999, akt.
Youssef ve ark., 2004; Waller ve ark., 2003), digerlerinde
ise Ofkeye egilimli olduklari, engellenme esiklerinin
ve diirtii kontrollerinin diisiik oldugu (Fahy ve Eisler,
1993; Fava ve ark., 1995; Geller ve ark., 2000; Tiller ve
ark., 1995;) belirtilmektedir. Bu ¢aligmada, kisilerarasi
ofkenin BN tanisi alan grupta AN-b tip tanisi alanlardan
daha yiiksek diizeyde ¢ikmast ikinci grup arastirma
bulgulart ile tutarhdir.

BN grubunda yer alanlarin kaygili baglanma
puanlarinin  AN-k tipe oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Armstrong ve Roth’un (1989) calis-
masinda, yeme bozuklugu hastalarmim % 96’simin kaygili
baglanma stiline sahip oldugu; AN-k tip tanisi alanlarin
her iki baglanma boyutunda da daha diisiik puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Batur’un (2004) ¢alismasinda da,
AN-k tip tanis1 alan grubun her iki baglanma boyutunda
diisiik puan aldigi, bunun daha giivenli baglanmadan ¢ok
problemlerin inkar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Anoreksik kadinlarin, patolojik diizeyde ytiksek toleransa
sahip, asir1 bicimde zarardan ve catigmadan kagiman,
odiile bagiml kisiler olduklar1 goriisii de (Geller ve ark.,
2000) bu ¢alismada elde edilen, BN grubununun kaygilt
baglanma puanlarinin An-k tipe oranla daha yiiksek
oldugu bulgusunu destekler niteliktedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonuglar1 genel olarak degerlendiril-
diginde, yeme bozuklugu olanlarda islevsel olmayan
kisileraras1 semalarin bulundugu ve otkeye iliskin
sorunlar yasiyor olabilecekleri sdylenebilir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi, kisilerarasi semalar erken donemde
ebeveynlerle kurulan iliskiler temelinde sekillenmekte-
dir ve baglanma yasantisi siirecinde olusan semalarin
degismeye direngli bilissel yapilar olup olmadig1 konusu
baglanma kuraminin en temel tartisma konularindan
birisidir (Balkaya, 2005; Knox, 1999; Schore, 2001).
Bowlby, kisinin semalari iizerinde diisiinme ve derine
inme kapasitesi olduguna isaret etmis ve “diizeltici” iligki
deneyimleri gibi, degisiklige gotiirebilecek yollardan
s0z etmistir (Hazan ve Shaver, 1994). Safran da (1993),
terapotik iliskinin temel Oneme sahip terapotik bir
mekanizma ve bir degisim araci olarak kullanilmasinin
Oonemi (Safran, 1993) iizerinde durmustur. Dolayisiyla,
tedavide bu noktalarin dikkate alinmasinin, tedavi
iliskisinde o6nemli katkilar saglayabilecegi (diizeltici
emosyonel yasantilar) diistiniilmektedir.

Igcsel calisan modellerin  (bilissel-kisileraras
yaklagima gore de kisilerarasi semalarin), cocugun genel
sosyal etkilesimlerinin yant sira duygusal diizenleme
tarzin1 yonlendirmede de 6nemli oldugu belirtilmistir
(Bartholomew, 1990). Kisilerarasi siireglere odakli
biligsel terapide “diizeltici” iliski deneyimleri araci-
ligiyla semalarda degisimler yaratildiginda, duygusal
diizenleme tarzinda ve de 6fke yonetiminde degisimler
olacagi soylenebilir. Bunun yanisira, yeme bozuklugu
hastalarinin  tedavisinde ofke yonetimi ve iletisim
becerileri egitimlerinin de yararli olabilecegini diisii-
niilmektedir.

Yeme bozuklugu hastalarinda, anneyle iliskilerdeki
sorunlariizerinde daha fazla durulmaktadir. Bu¢aligmada,
babayla iligkilerin de bu hastalarda {izerinde durulmasi
gereken onemli bir alan oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin 6nemli smirhiliklarindan biri fazla
sayida Olcegin bir arada uygulanmis olmasi olabilir.
Caligsmaya katilanlarin &lgekleri doldurmakta zorlan-
diklar1, hatta bir¢ogunda &lgeklerin tamaminin doldu-
rulmamis oldugu gozlenmistir. Diger bir siirlilik, has-
taneye basvuran ve yeme bozuklugu tanist almis olan
hastalarin tiimiiniin arastirmaya dahil edilmesi olabilir.
Bu gruplarin iginde ilk kez tedaviye bagvuranlarin
yanisira, daha once ¢esitli tedaviler (ilag, psikoterapi ya
da ikisini birlikte) almis olanlar, hastanede yatarak ya da
ayaktan tedavi gormiis olanlar yer almaktadir. Daha 6nce
herhangi bir tedavi gérmiis ve bundan yarar saglamissa,
biiyiik olasilikla bu durum 6lgeklere verdigi yanitlarina
yanstyacaktir. Bu nedenle, ileride yeme bozuklugu
tanis1 almis olan hastalarla yapilacak caligmalarda bu
noktalarin dikkate alinmast 6nemlidir.
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Summary
The Relationships among Eating Attitude Disorder,
Interpersonal Schemas, Attachment, Interpersonal
Communication Styles, and Anger

Nursen Oral

Gazi University

Eating disorders are severe illnesses characterized
by uncertain pathogenesis, early onset, long course and
significant therapeutic difficulties. Several psychiatric,
family and environmental stress factors can result in
eating disorders (Fassino et al., 2001). Clinical research
with eating disorders has demonstrated cognitive-
behavior therapy to be highly efficacious (Williams et
al., 1999). Information obtained in this process showed
that focusing on only negative automatic thoughts and
dysfunctional assumptions is necessary but not sufficient.
Cognitive structures in deeper levels (like schemas)
must also be studied (Waller & Kennerly, 2003).
Safran (1990) attempted to incorporate interpersonal
perspective in to cognitive therapy and emphasized
cognitive-interpersonal perspective. Bowlby (1969)
hypothesized that human beings develop internal
working models representing interpersonal interactions
relevant to attachment behavior. In the language of
cognitive psychology, these working models can be
conceptualized as an internal schema, that is abstracted
on the basis of interactions with attachment figures and
that permits the individual to predict interactions in a way
that increases the probability of maintaining relatedness
with these figures. This type of schema is a generalized
representation of self-other relationships (Safran, 1990).
Internal working models are also important in directing
the emotional regulation style of the child.

Anger is an important factor that can influence the
course and treatment outcome. There are some research
findings demonstrating the relationships between basic
interpersonal relations, anger and eating patterns (Fassino
et al., 2001; Horesh et al., 2000; Tiler et al., 1995).

As it has been seen, to better conceptualize and
treat eating disorders, attachment styles, interpersonal
schemas, and anger must be studied. In our country,
there are studies examining some of these variables
largely in student populations (Batur, 2004; Batur et al.,
2005; Batigiin & Utku, 2006; Kesking6z, 2002). In this

Nesrin Hisli Sahin
Bagkent University

study, we aimed to investigate the relationships between
interpersonal schemas, attachment styles, interpersonal
relation styles and anger in high school and university
students and those with eating disorders.

Method

Sample

The sample of the study consisted of 521 high
school and 477 university students (total 998), randomly
selected from different SES levels, and 59 patients
with eating disorders diagnosis. Age of sample ranged
between 14 and 27.

Materials

Demographic Information Form. This form is
designed to collect information about the demographic
characteristic and eating attitudes of subjects (Batur,
2004).

Eating Attitude Test. This scale is originally
developed by Garner and Garfinkel (1979) in order to
objectively assess anorexia nervosa symptoms. The scale
consisted of 40 items. In Turkey, studies of psychometric
properties showed satisfactory reliability and validity
values (Batur, 2004; Savasir & Erol, 1989).

Experiences in Close Relationships Inventory.
This inventory developed by Brennan et al. (cited
in, Stimer & Giingér, 1999) and aimed to assess two
basic dimensions of attachment, namely anxiety and
avoidance, experienced in close relationships. The scale
consisted of 36 items, 18 items for each dimension.
Turkish adaptation study was made by Siimer and
Glingdr (1999) and it was found that both dimensions
have high reliability coefficients.

Interpersonal Schemas Questionnaire. This scale
was designed to assess participants’ expectations of how
significant others will respond within a theoretically
guided domain of interpersonal behavior (Hill & Safran,
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1994). The questionnaire consists of 16 scenarios based
on the 16 segments of the 1982 Interpersonal circle. On
this circle, vertical axis denotes the control dimension
(from dominant to submissive) and the horizontal
axis refers to the affiliation dimension (from hostile to
friendly). In the study of adaptation to Turkish Culture
(Boyacioglu & Savasir, 1995), it was found that it has
high test-retest reliability values.

Interpersonal Communication Styles Scale. The
scale was developed by Sahin and her colleagues (1994)
and composed of 31 items. Total score range is 0-93.
High scores point to a positive style in interpersonal
relations. The scale has high Cronbach Alpha reliability
and split-half reliability coefficients. Validity values are
also found to be satisfactory (Sahin, Durak & Yasak,
1994).

Multi-Dimensional Anger Scale. This scale was
developed by Balkaya and Sahin (2003) in order to
measure one’s anger in terms of five dimensions. These
dimensions are bodily symptoms, anger related situations,
anger related thoughts, anger related behaviors, and
interpersonal anger. The sub-dimensions’ reliability
coefficients, and correlation coefficients between sub-
dimensions were found to be statistically significant
(Balkaya & Sahin, 2003).

Procedure

The assessment instruments were given as a battery
and in differing order in order to control for a possible
ordering effect. They were given in a group format (in
class rooms) to the students and individually to the
patients. During application of the battery, the purpose
of the study was explained briefly, and those who
volunteered completed the tests.

Results

Mean score of Eating Attitude Test of the sample
was computed (X = 17.41, SD = 11.49) and then high
school and university students were divided into two
extreme groups (1 SD above mean score as EAT high
group, and 1 SD below mean score as EAT low group).
One-way analysis of variance to compare EAT highs,
EAT lows and patient groups on interpersonal schemas,
attachment styles, interpersonal communication styles
and anger revealed statistically significant differences
between groups on hostility dimension of Interpersonal
Schemas Questionnaire (ISQ) in relations with mother,
father and friends; for reactions expected from mother
and father the differences between EAT highs (for
mother X = -.06, SD = .44; and for father; X = .03, SD
= .53) and patient group (for mother X = .16, SD = 48;
and for father X' = .35, SD = .42) was significant (F,
=443, p < .0l; F,

,209

= 7.04, p < .001, respectively).
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Also, for reactions expected from friends, there were
significant differences between groups (F),, = 8.74, p <
.001); EAT low (X=-.06, SD = .49) and EAT high groups
(X = -.18, SD = .41) expected noncomplementary
responses from friend, but patient group expected
complementary responses (X = .15, SD = .49). For the
desirability of reactions expected from mother, father
and friend, the differences between three groups was
significant (£, = 6.27, p < .01; F, . = 2.95, p < .05;
F,,, = 2.86, p < .05, respectively); EAT high group’s
desirability scores for expected reactions from mother,
father and friend (X = 5.44, SD = 1.06; X = 5.26, SD =
1.22; X =5.55, SD = .98, respectively) were higher than
the patient group’s scores (X =4.72, SD =1.35; X=4.68,
SD =1.70; X=5.10, SD = 1.35, respectively).

There were no statistically significant differences
between groups on attachment styles mean scores and
interpersonal communication styles.

The differences between three groups in terms of
total anger score was significant (£, ., = 5.14, p <.01);
the patient group’s total anger score (X = 509.22, SD
= 06.31) was higher than EAT high group’s score (X =
463.33, SD = 65.65).

The hierarchical regression analysis to investigate
the variables predicting eating attitude in each group
revealed a significant predictive power of the friendly
(Fichg, 44 = 9.81, p < .01) and the dominant (Fchg, ,, =
4.92, p <.05) dimensions of ISQ in relations with father
in EAT low group. These two variables’ contribution
in predicting eating attitude was 25 %. In EAT high
group, only nutriter interpersonal style was significantly
predicted eating attitude (F'chg, ,, = 4.46, p <.05). This
variable was responsible 7 % of the variance in eating
attitude. In patient group, hostility dimension of ISQ
in relations with friend was significantly predicted the
eating attitude (Fchg, ;= 6.51, p < .001). This variable
was responsible 37 % of the variance in eating attitude.

One-way analysis of variance to compare anorexia-
nervosa bulimic type (AN-b type), anorexia-nervosa
restrictive type (AN-r type) and bulimia nervosa (BN)
groups on interpersonal schemas, attachment styles,
interpersonal communication styles and subdimensions
of anger revealed statistically significant differences
between groups on hostility dimension of ISQ in
relations with father (£, ;, = 4.11, p <.05); BN group’s
mean complementarity score (X = .53, SD = .32)
was higher than AN-k type’s mean complementarity
score (X = .18, SD = .48). There was also significant
differences between groups on hostility dimension of
ISQ in relations with friends (£, = 4.72, p < .05); this
difference was due to the difference between An-b type
(X=-.12, SD = .48) and AN-k type (X = .35, SD = .49).
On friendly dimension of ISQ in relations with father

there was a significant difference between groups (£, ,, =
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5.19, p <.01); AN-k type expected more complementary
responses from their fathers in friendly situations (X =
.75, SD = .20) than BN group (X = .27, SD = .58). On
dominance dimension of ISO in relations with mother
there was statistically significant difference between
groups (F,,, = 5.17, p < .01); the difference between
AN-b type (X = .37, SD = .43) and BN group (X = .00,
SD = .35) reached the significance level. On ISQ in terms
of desirability of responses expected from father, the
difference between groups was significant (£, ,, = 9.24,
p <.001); AN-k type’s mean desirability score (X'=5.93,
SD = .87) was significantly higher than AN-b type (X =
4.48, SD = 1.68) and BN group’s mean desirability score
(X=3.74, SD = 1.65).

Also, there was statistically significant differences
between groups on interpersonal anger (F,, = 6.42, p
< .01) and anxious attachment style (¥, ,, = 3.87, p <
.05). BN group’s mean interpersonal anger score (X =
156.22, SD = 30.65) was higher than AN-b type’s scores
(X=120.77, 8D =20.03). In terms of anxious attachment
style, there was significant difference between groups
(F=3.87, p <.05); BN group’ mean anxious attachment
style score (X' =62.47, SD = 8.01) was higher than AN-k
type’s mean anxious attachment style score (X = 49.55,
SD =15.19).

Discussion
All of the results above revealed more dysfunctional

interpersonal schemas and higher total anger scores in
those showing eating attitude disorders. The statistically

significant differences between EAT high group and
patient group interpreted in terms of adolescence period’s
characteristics and psychometric features of the scales
used to assess eating attitudes and attachment styles.

As it was mentioned before, the interpersonal
schema is initially abstracted on the basis of interaction
with attachment figures and permits the individual to
predict interactions. Whether these schemas are resistant
to change is under debate (Balkaya, 2005; Knox, 1999;
Schore, 2001). Bowlby has mentioned some ways of
change like “corrective emotional experiences” (Hazan
& Shaver, 1994). Also, Safran (1993) pointed out the
importance of the therapeutic relationship as a therapeutic
mechanism of fundamental significance. In the light of
these ideas, it was thought that in the therapy of eating
disorders taking these variables (interpersonal schemas)
in to consideration can make important contributions.

It was specified before that these internal working
models are also important in directing the emotional
regulation style of the child (Bartholomew, 1990). So,
when we have changes in interpersonal schemas by
means of corrective relational (or emotional) experiences
in therapeutic relations, we can also say there will
be changes in emotional regulation style and anger
management of the patient.

An important limitation of this study was the
composition of the patient group. Some of these were
first applicants; some were treated before (taken
psychotherapy, drug therapy or both, on outpatient or
inpatient level). This may cause differences in their
responses to the assessment instruments.
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