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OBEZITE HASTALARINDA ALEKSITIiMi VE OFKE iFADE
TARZININ INCELENMESI

Arastirmanin amaci obez ve obez olmayan bireylerde alektisimi, siirekli 6tke
ve Ofke ifade tarzlarmin farklilasmasmin incelenmesidir. Arastirmadaki temel
amaglardan bir tanesi olarakta obez bireylerde alekstiminin siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzlan tlizerindeki yordayici etkisinin incelemektir. Ayrica c¢alismada demografik
faktorlere gore obez bireylerin alekstimi, silirekli 6fke ve ofke ifade tarzlarinin
farklilagmasi test edilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda arastirma 70 obez ve 70 obez
olmayan bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama
asamasinda Toronto Aleksitimi Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde Ki-Kare Testi, Bagimsiz Ornekler T-Testi,

ANOVA, Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmustir.

Arastirmada gerceklestirilen farklilik tersleri sonucunda obez bireylerin
aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk
diistince, siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan

ofke diizeylerinin obez olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmada gerceklestirilen iliskisel testler sonucunda ise obez bireylerin
stirekli 6fke diizeylerinin duygular1 ifade etme zorlugu tarafindan yordandigi; kontrol
altinda alinmis 6fke diizeylerinin duygulari ifade etme zorlugu ve disa vuruk diisiince
tarafindan yordandigi; digsa vurulan 6fke diizeylerinin duygular1 ifade etme zorlugu

tarafindan yordandig: tespit edilmistir.



Name and Surname : Giilsah Ergelik

Supervisor . Assist. Prof. Dr. Hakan Karas
Degree and Date : Master, 2018
Major : Psychology
Keywords : Alexithymia, Obesity, Continuous Anger, Anger Expression
Styles
ABSTRACT

ALEXITHYMIA AND ANGER EXPRESSION STYLE IN OBESITY
PATIENTS

The aim of the research is to examine the differentiation of the forms of
social, anger and anger expression in obese and non-obese women. One of the main
objectives of the study is to examine the predictive effect of aleksin on persistent
anger and anger expression styles in obese women. In addition, it was aimed to test
the differentiation of the alekstimi, continuous anger and anger expression styles of
obese women according to the demographic factors in the study. In this context, the
research was conducted with the participation of 70 obese and 70 non-obese women.
Toronto Alexithymia Scale and Continuous Anger and Anger Expression Scale were
used in the data collection phase of the study. Chi-square test, Independent samples
T-test, ANOVA, Correlation analysis and Regression analysis were used in the

analysis of the data.

Differences in the research revealed that obese women had higher levels of
alexithymia, difficulty in defining emotions, difficulty in expressing feelings,
outbursts of thought, constant anger, controlled anger, outburst anger and internal

anger levels compared to non-obese women.

As a result of the relational tests conducted in the research, the persistent
anger levels of obese women are predicted by the difficulty in expressing emotions;
the level of anger taken under control is predicted by the difficulty of expressing
emotions and outrageous thought; outburst levels of anger were predicted by the

difficulty of expressing emotions.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Obezite tiim diinyada basta da gelismis iilkeler olmak {izere prevalansi
giderek artan bir saglik sorunudur. Sebep oldugu kronik saglik sorunlarinin topluma
mali ve manevi kiilfeti giderek daha ¢ok fark edilmeye baslanmistir. Obezite tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir(Serter, 2004). Obezite bedendeki yaglarin asiri
birikimiyle karakterize bir durumdur yine obezitenin 6nemli bir tanim1 da beden Kitle
indeksinin (BKI) hesaplanmasidir. 30 kg/m2 ve iizerinde bir deger obezite olarak
tanimlanir. 25-29.9 kg/m2 degeri asir1 kilo, 30-34.9 kg/m?2 sinif I obezite, 35-39.9
kg/m2 smif II obezite, 40 kg/m2 ve iizeri simif Il ya da asir1 obezite olarak
smiflandirilmistir (Deveci, Demet, Ozmen, Ozmen, & Hekimsoy, 2005). DSO niin
yaptig1 cesitli ¢alismalarda obezitenin, diinyada 1.4 milyar yetiskin bireyin fazla
kilolu ve 500 milyondan fazla yetiskin bireyin obez oldugu, genel olarak ise diinya
niifusunun obezite oran1 % 10 olarak bildirilmistir (Baltact & Tedavi, 2008). Obezite
viicuda harcanandan daha fazla enerji alinmasi sonucunda olusur ve obezite
olusumunda hem genetik hemde ¢evresel faktorlerin rolii vardir (Altunkaynak &
Ozbek, 2006).

Sifneos tarafindan litaritiire kazandirilmis olan aleksitimi kavrami “duygular
icin s6z yoklugu” anlamina gelmektedir (Sasioglu, Giilol, & Tosun, 2014).
Aleksitimisi olan bireyler, duygularin1 tanimada, tanimlamada, sdzel olarakta ifade
etmekte ve duygularini bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar. Bu
duygusal giigliikler ile birlikte, aleksitimik bireyler “pensee operatoire” olarak
isimlendirilen obsesif-somut diisiinme tarzina (obsessional-concrete thinking style)
sahiplerdir ve bu sebeple de kendi i¢ diinyalarina temas etmektense ¢evresel nesne ve

durumlara kars1 asir1 bir zihinsel mesguliyetleri vardir.

Aleksitimi obezite ve yeme bozukluklarinda da goriilebilen bir bozukluktur.
Aleksitiminin obezite ile iliskili oldugunu gosteren arastirmalar da; obez bireylerin,
duygu uyandiran durumlarla karsilastiklarinda duygularin1 tam olarak ayristirmakta,

tanimlamakta ve adlandirmakta zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu bireyler somut



diisiince bi¢cimine sahip olduklari ve sembolize etmede giicliikler yasadiklari i¢in
sembolleri ve diislemleri, duygusal catigmalart ¢6zmek i¢in kullanamadiklar
bildirilmistir. Bu nedenlerle bu bireylerin eyleme doniistiirmeye egilimli olduklar1 ve
asir1 yeme davranmiglarini duygusal gerginliklerini azaltmanin bir araci olabilecegi

belirtilmistir (Karagol, Ozgiiriimez, Taskintuna, & Nar, 2014).

Ofke, bireyin dogustan getirdigi ve yasamin ilk senelerinde gelisen, giinliik
hayatin i¢inde c¢ok sik olusan, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
karsilanmayan beklentilere karsi verilen son derece dogal, evrensel, kendi basina
saldirganlik ve siddet icermeyen, yasami zenginlestiren, yasamin siirdiiriilmesi igin
gerekli olan duygudur (Albayrak & Kutlu, 2009). Ofkenin, olumlu ya da olumsuz
smiflandirilmast ile ilgili degisik goriisler bulunmaktadir. Ofkeyi arastiran uzmanlar
bircok konuda farkli goriiste olmalarina ragmen, ortak bazi 6nemli noktalarda
birlesmislerdir. Ofke dogal ve insana 6zgii bir duygudur. Ofke bir duygudur ancak
bir davranig tarzi degildir. Kronik 6fke ise saglik i¢in tehlikeli ve tehdit edici
olabilmektedir. Ofke ifade edilirken ifade edilme sekli, intikama yonelik olmamals,
¢oziime yonelik ve etkin bir sekilde oldugu takdirde daha islevsel ve olumlu

sonuglara yol agmaktadir (Gezgin Giirbiiz, 2008).

Aleksitimi ve 6fke-6fke ifade tarzlar kisiligin bir parcasi veya uzantisi olarak
kabul edilmektedir(Doruk, Tunca, Kog, Erdem, & Uzun, 2009). Aleksitimisi olan
bireyler 6fkelerini ifade etmekte giicliik cekmekte ve daha fazla 6tke yasamaktadir.
Fakat bu bireyler 6fkeyi ifade etmekte sorunlar ile karsilasmaktadir. Bu sebeple
otkelerini sozel bir sekilde ifade edememekte ve kisilerarasi catisma yasamaktan da

kacinmaktadirlar (Oktay & Batigiin, 2014).

Beden kitle indeksi ile psikiyatrik bozukluklar arasinda ki iliski yillardir

tizerinde ¢alisilan bir konudur(Karagol ve ark., 2014).

Obez bireylerin obez olmayan bireylere gore aleksitimi, 6fkeli diizeyleri daha
yiiksek olabilecegi diisiincesi ile bu arastirmamizda obez ve obez olmayan bireyler
arasinda alektisimi, siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzlari bakimindan farklilik olup

olmadigint arastirdik.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci obez ve obez olmayan bireyler arasinda alektisimi,
sirekli ofke ve Ofke ifade tarzlar1 bakimindan farklilik olup olmadiginin
incelenmesidir. Arastirmanin temel bir diger amaci obez bireylerde alekstiminin
stirekli 6tke ve 6fke ifade tarzlari iizerindeki yordayici etkisinin incelemektir. Ayrica
calismada demografik degiskenlere gore obez bireylerin alekstimi, siirekli 6fke ve

ofke ifade tarzlarinin farklilasmasi test edilmesi hedeflenmistir.

1.2. PROBLEM CUMLESI VE ALT PROBLEMLER

Arastirma kapsaminda cevap aranan problem ciimlesi “Obez olan ve olmayan
bireylerin alektsimi, silirekli 6fke ve oOfke ifade tarzlari anlamli bir farklilik

gostermekte midir?” seklindedir.

Bu ¢ergevede cevap aranan alt problemler ise su sekildedir:

Obez bireylerde aleksitimi diizeyleri siirekli 6fke diizeyleri tizerinde etki

gostermekte midir?

Obez bireylerde aleksitimi diizeyleri siirekli 6fke ifade tarzlari lizerinde etki

gostermekte midir?

Obez bireylerde aleksitimi demografik faktorlere gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

Obez bireylerde siirekli 6fke ve 6tke ifade tarzlar1 demografik faktorlere gore

anlaml bir farklilik gdstermekte midir?

1.3. SAYILTILAR

Arastirmaya  katilan  katilimcilarin ~ objektif  cevaplar  verdikleri

varsayilmaktadir.



1.4. SINIRLILIKLAR
Aragtirma Istanbul ilinde ikamet eden bireyler arasinda diizenlemistir.

Beden kitle indeksinin siniflandirilmasinda 30 ve iizeri degerlerin obez

oldugu referans alinmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan anket / Olgekler ve Olctiikleri nitelikler ile

smirlidir.

1.5. ARASTIRMANIN GEREKCESi VE ONEMIi

Obez bireylerde aleksitimi ve 6fke konularinda gesitli ¢alismalar yapilmis
ancak aleksitiminin o6fke ve Ofke ifade tarzlar1 Tlzerine etkisi yeterince
arastirilmamistir.  Yeterince c¢aligma yapilmamis bu konuda ki aragtirmamizin
akademik alana yeni bilgiler saglayacagi, elde edilen bulgularin bu konuda yeni

yapilacak olan ¢alismalara yon verebilecegi diisiiniilmektedir.
1.6. TANIMLAR

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insan sagligim bozacak kadar viicutta asir1

yag birikmesi durumu olarak tanimlanir (Tam & Cakir, 2012).

Aleksitimi: Aleksitimi Yunanca bir kavramdir ve genel tanimi bireyin duygularini

tanima ve sozel olarak ifade etmekte giicliik cekmesidir (Epézdemir, 2012).

Ofke:”’Engellenme, saldir1 ve tehdit altinda hissetme, yoksun birakma, kisitlama gibi
durumlar karsisinda duruma ya da bireye karsi olusan bazen saldirgan davranislarla

sonuglanabilen dogal bir duygudur (S. K. Ozmen, 2004).



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, viicutta bir¢ok fonksiyonu bulunan yag dokusunun normalin {istiinde
olmasi sonucun da ortaya ¢ikan, organik, sistemik, hormonal, fizyolojik, estetik,
metabolik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilen, kronik ilerleyen ve diger
hastaliklar ile birlikte goriilme olasiligi yiiksek olan bir saglik sorunudur (Keskin,
Sayal1, Temeloglu, & Ekizoglu, 2005). Ayni zamanda beden kitle indeksinin (BKI)
30 kg/m2 ve iizerinde bir deger olmasi obezite olarak tanimlanir. Obezitenin
olugsmasinda genetik ve ¢evresel faktorler etkili oldugundan multifaktoriyeldir. Bu
sebeple hem Onleme hem de tedavide biiyiik giicliiklere sebep olmaktadir. Obezite
yalniz basina yasam kalitesini diisiiriip psikososyal sorunlara yol acabilecegi gibi,
yol agtig1 hastaliklar ile ciddi bir morbidite ve mortalite artisina sebep olmaktadir

(Serter, 2004).

2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Beden Kitle Indeksi (BKi=kg/m2 ), viicut agirhgmnin, kilogram olarak
degerinin boyun metre olarak karesine boliinmesi ile hesaplanir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen yeni dereceli smiflandirma sisteminde , 25-29.9 kg/m2
degeri asir1 kilo, 30-34.9 kg/m2 degeri obezite sinif 1, 35-39.9 kg/m2 obezite sinif 2,
40 kg/m2 ve lizeri obezite sinif 3 ya da asir1 obezite olarak siniflandirilir (Deveci ve
ark., 2006).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite etiyolojisinde rol oynayan bir ¢ok faktor arasinda fazla enerji alima,

yetersiz enerji tiikketimi, genetik altyapi, diisiik yag oksidasyonu, azalmig aktivite,



psikolojik sorunlar, stres, sosyoekonomik diizey diisiikliigli yer alir. Yapilan
caligmalar viicut agirliginin genetik yapr ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir.
Genetik etki bazal metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu
sebeple bazi bireyler obeziteye daha yatkindir. Obez aileye sahip ¢ocuklarinin obez
olma ihtimali %80 iken bu risk obez olmayan ailelerin ¢ocuklarinda %15’tir (Baltaci
& Tedavi, 2008).

Bazi ilaglar da obezite etyolojisinde rol oynayabilirler. Bu ilaclar arasinda;
glikokortikosteroidler, insiilin, stilfoniliireler, antidepresanlar, valproik asit ve
metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaglari, antihipertansifler, progesteron,
fenotiazin, siproheptadin ve lityum gosterilebilir. Obez bireylerin yaklasik olarak
%25-30'unda depresyon ya da diger psikolojik sorunlar1 vardir. Duygusal
gerginlikleri siklikla asir1 yeme ile iligkilidir. Bu bireyler kisa zamanda ¢ok yemek

yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler (Eker & Sahin, 2002).

2.1.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, tiim iilkelerde saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Gelismekte
olan iilkelerin orta ve iist gelir diizeyine sahip kesimlerinde, gelismis {ilkelerin ise
orta ve az gelir diizeyine sahip kesimlerinde daha sik goriilmektedir. Tiim diinyada
yaygmhig ve siklig1 giderek artmaktadir (Safak & Cimen, 2013). DSO niin yaptig
cesitli calismalarda obezitenin , diinyada 1.4 milyar yetiskin bireyin fazla kilolu ve
500 milyondan fazla yetigkin bireyin obez oldugu, genel olarak ise diinya niifusunun

obezite oran1 % 10 olarak bildirilmistir (Baltac1 & Tedavi, 2008).

Diinya Saglhk Orgiitii, siklig1 giderek artan obeziteye dikkat ¢ekmek adina
1997 yilinda obeziteyi "global salgin" olarak tanimlamistir (Semerci, 2004).

2.1.5. Diinyada Obezite Prevalansi

Obezitenin global prevalansi %8.2 olarak hesaplanmaktadir. Bu oran Cin ve
Japonya’da 9%5’den diisik oldugu halde bu prevalans Samoa’da %75’lere

ulagmaktadir. Bu oranlar Avrupa’da incelendiginde Akdeniz iilkelerinde ve Dogu



Avrupa’da kuzey ve batiya gore obezite prevalansi daha yliksek oranda goriilmiistiir.
Bu artis 6zellikle kadinlarda garpici derece yiiksektir. Bu prevalanslar, kuzeyde erkek
%10 ve kadin%15, batida erkek %13 ve kadin %16, Akdeniz kiyilarinda erkek %16
ve kadin %30, doguda ise erkek %18 ve kadin %30 oldugu goriilmiistiir. Gelismis
ilkelerde sosyoekonomik seviye diistiikce obezite artmakta iken gelismekte olan

tilkelerde bu iligki tam tersinedir (Serter, 2004).

2.1.6. Tiirkiye de Obezite Prevalansi

Tiirkiye’de obezite prevalansi incelendiginde gelismis batili iilkelerden ¢ok
farkl1 olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle de kadinlarda ciddi yiiksek oranlar dikkat
¢cekmektedir. Kadin obezite prevalansindaki bu oran diinya ortalamasina gore daha

yiiksek seviyelerdedir (Serter, 2004).

Saglik Bakanliginca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
calismasinda Tirkiye’de obezite sikligr toplamda % 30.3 tiir. Bu oran erkeklerde
%20.5 kadinlarda ise %41.0 seviyelerinde goriilmiistiir. Bu arastirmada fazla kilolu
olanlarin oran1 %34.6, fazla kilolu ve obez olanlarin orani %64.9, morbid obez
olanlarin orant ise %2.9 olarak bulunmustur. Cografi bolgelere goére farklilik
gosteren obezite goriilme sikligt  %20.5 ile %33.1 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Baltac1 & Tedavi, 2008).

2.1.7. Obezitenin Tams1 ve Olgme Yontemleri

Obezite galismalarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen 6lgiim,
viicut agirhiinin, kilogram olarak degerinin boyun metre olarak karesine boliinmesi
ile bulunan Beden Kitle Indeksi (BKi=kg/m2) 6l¢iimiidiir. Cinsiyet ayrimi
yapilmadan tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gegerli standart bir boy-

agirlik indeksidir.

BKi bize viicuttaki yag miktar1 hakkinda genel bir bilgi verir. Ancak
viicuttaki yag miktar1 kadar yagin nerede biriktigini bilmekte énemlidir. Bunun igin

bel c¢evresi Olglimii de yapilmalidir. Bel g¢evresi karin bdlgesinde biriken, karin



kaslarmin tonusunu, visseral ve derialti yagin1 en iyi sekilde yansitir. Karmn
cevresinde yag birikimi, kalca ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden, daha
sik goriilmekte ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir. Bu risk icin basit

fakat dogru bir yontem bel ¢evresi 6l¢timiidiir (Ergiin & Erten, 2014).

Tablo 1. Beden Kitle indeksi

18.5 kg / m*nin altinda olanlar = Zayif
18.5-24.9 kg / m? arasinda olanlar = Normal Kilolu
25-29.9 kg / m? arasinda olanlar = Fazla kilolu
30-39.9 kg / m? arasinda olanlar = Obez

40 kg / m*nin iizerinde olanlar = Morbidobez
50 kg / m*'nin iizerinde olanlar = Siiper obez

Tablo 2. Bel Cevresi Ol¢iimii

Artmus Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadn >80 cm > 88 cm

Bu iki yontem gibi viicut yag miktarini ve dagilimini belirlemek icin ¢esitli
farkli yontemler de kullanilabilir ve bu yontemler uygulanabilirlikleri, maliyetleri ve
dogruluk dereceleri yoniinden birbirlerinden farkliliklar gosterir. Bu yontemlerden
antropometrik dl¢iimler ( bel ve kalga gevresi dl¢iimii, BKI, deri kivrimlar: dlgiimii )
en yaygin kullanilan 6l¢timlerdir uygulanabilirlikleri kolay ve maliyetleri diistiktiir.
Deri kivrim kalinlig1 bize , subskapuler ,triseps, bisepssuprailiyak bdlgelerde cilt alti
yag dokusu hakkinda bilgi verir ancak bir dezavantaji vardir ki farkl kisiler

tarafindan 6l¢iilmesi farkli sonuglar verebilir.

Biyoelektriksel impedans ile de dokulardaki su miktari ile ters orantili olan
impedans Ol¢iiliir. Bu 6l¢iim dokudan gegirilen diisiik voltajli alternatif elektrik akimi
ile yapilir. Bireyin hidrasyonundan etkilense bile standardize edilmis bir pozisyonda

Olctildiigiinde hata pay1 oldukca diistiktiir. Yine kullanimi kolay bir yontemdir. Dort




ekstremite baglantisi ile viicut yag oranini 6lgen cihazlar oldugu gibi sadece eller

veya ayaklar yolu ile birkag¢ saniyede 6lgiim yapan cihazlar da vardir (Serter, 2004).

Yukarida bahsettigimiz yontemlerden, deri kivrimi 6l¢iimii, bel/kalga dlglimii,
DEXA, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yontemleri
viicut yag miktarina ile birlikte yag dagilimu ile ilgili de bilgi verir. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme yontemi bu konuda oldukga iistiindiir
(Serter, 2004).

2.1.8. Obezitenin Diger HastahKlar ile fliskisi

Obezite; kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, inme, bazi
kanser tipleri (endometrial, meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi, safra kesesi
hastaliklar1, uyku apnesi ve solunumla ilgili sorunlar, osteoartrit gibi hastaliklar ile
biitiin bu sebeplere bagli mortalitede artig, duygusal gerginlik ve toplum tarafindan
damgalanma gibi fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol ag¢maktadir.

Incelenmesi gereken risk etmenleri,
- VKI ne bakilarak kilonun derecesinin belirlenmesi,
- Bel ¢evresi dl¢iimiine bakilarak abdominal obezitenin degerlendirilmesi,
- Obez bireyde obezite digindaki hastaliklarin degerlendirilmest,
- Obez bireyde kardiyovaskiiler risk etmenlerinin degerlendirilmesi,

- Hipertansiyon, sigara tiiketimi, HDL kolesterol, LDL kolesterol, yas
(kadinlarda 55 yas tzeri ,erkeklerde 45 yas ve lizeri), ailede erken koroner kalp

hastalig1 oykiisii, yiiksek aglik kan sekeri,
- Serum trigliserid diizeyinin yiiksekligi, fiziksel inaktivite

- Diger risk etmenlerinin degerlendirilmesi



Obez bireylerde bu risk etmenlerinden iki ya da daha fazlasi s6z konusu ise

yiiksek diizeyde mortalite ve morbidite riski tasirlar (Eker & Sahin, 2002).

2.1.9. Obezitenin Nedenleri

Obezite viicuda harcanandan daha fazla enerji alinmasi sonucunda olusur.
Obezite olusumunda hem genetik hemde gevresel faktorlerin rolii vardir. Obezite,
toksit kimyasallar, yeme alisgkanligi, yasam tarzi gibi farkli faktorlere bagli olan bir
mekanizma ile gelisir (Altunkaynak & Ozbek, 2006).

En temelde ise obezitenin nedenlerini;

.Genetik faktorler,

.Sosyol ve Kiiltiirel Faktorler,.Psikolojik Faktorler olarak ii¢ ana katagoriye

ayirabiliriz.

2.1.9.1. Genetik Faktorler

Yapilan bir ¢ok arasgtirmada obezitede genetik faktorlerin ciddi bir rolii
oldugu saptanmistir. Ikiz ve aileler ile yapilan calismalarda genetik faktorlerin
Beden Kitle indeksi(BK1I) iizerindeki etkisinin % 40-70 arasinda oldugununu ortaya
koymaktadir (Inang, 2015). Monogenetik rat modellerine uyan juvenil baslangich
morbid obezitesi olan ailelerde ¢esitli mutasyonlar bulunmustur. Bunlar leptin, leptin
reseptor, proopimelamokortin, prohormone konvertaz- 1, melanokortin-4 reseptor
gen mutasyonlaridir (Annagiir, 2010). Melanokortin-4 reseptér geninde mutasyon
obez insanlarin %4’tinde saptanmigtir. Daha nadir bir obezite nedeni ise a-MSH igin
prekiirsor bir protein olan pro-opiomelanokortin yapiminda genetik defekt ile olusur.

Bu insanlar kizil sa¢lh olup endokrin bozukluklar1 mevcuttur.

PPAR-y (Peroxisome proliferator-activated receptor-y) yag hiicresi
farklilagmasinda 6nemli rol oynar. PPAR-y reseptoriinde defekt insanlarda ileri yasta

obeziteye yol agmakta ve anti-diyabetik tiazolidinedionlarin bu reseptore etkileri de
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viicut yaginda artisa neden olmaktadir. En son tanimlanan defekt prohormon
convertase-1 (PC-1) genindedir. Ailede bu defekt, ikinci bir gendeki defekt ile
beraber obeziteye yol agmaktadir. Diger sinyal proteinleri ile ilgili gen mutasyonlari
da obez insanlarda bulunmustur. Uzerinde c¢alisilan diger genler TNF-a,
ndropeptidler, uncoupling proteinler, B-3 reseptdr, lipoprotein lipazdir. TNF-a
obeziteye bagl IR'da rol oynayan bir sitokin olup lipolize etkisini MAPK (mitogen-
activated protein kinase) ailesinin {yeleri olan JNK ve p44/42 {izerinden

gostermektedir (Serter, 2004)

Genetik olarak obezite ii¢ alt gruba ayrilir (Inang, 2015).

1. Monogenikobezite , tek bir mutasyon ile meydana gelmektedir. Gelisimsel
bir gerilige sebep olmayan fakat agir obeziteye sebep olan obezitedir.

2. Sendromikobezite , dismorfik 6zellikler,zeka geriligi ve belirli gelisimsel
anomalilerle birlikte Klinik obeziteye neden olan obezitedir.

3. Poligenikobezite , niifusun ¢ogunlugunu etkileyebilen yaygin obezite

olarak da isimlendirilen obezitedir (Inang, 2015).

2.1.9.2. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Obeziteye neden olarak yalniz genetik faktorleri gostermemiz miimkiin
degildir. Asir1 kilolu insan sayisinmin biiyiilk oranda artmasinin nedenini, eger
genlerimiz son yillarda degisime ugramadiysa, yalniz genetige baglayarak agiklamak
olas1 degildir. Obeziteye sebep olan davraniglarn etkileyen c¢evre bu artista ki en

onemli nedendir (Annagiir, 2010).

Son yirmi yilda obezitenin prevalansinda meydana gelen artis bize ¢evresel
faktorlerin ne kadar 6nemli rol oynadigini agiklar. Cevresel faktorlerin baginda aile,
arkadas cevresi ve teknolojik araglar gelir. Aslinda insanlar ¢evresel faktorlere anne
karnindan itibaren maruz kalmaya baslarlar (Giirel & Inan, 2001). Biiyiik kentlere
gociin artmast ile birlikte kalorisi yiiksek ve hizli beslenme Kkiiltliriiniin hizla
yayillmasi, sedanter ve stresli bir yasam bigiminin benimsenmesi o0bezitenin

artmasina yol agmistir (ilhan, 2010). Modern toplumlarda islerin daha az enerji ile
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yapilabiliyor olmasi, bedenin kullanamadig1 enerjiyi yag olarak biriktirmesine yol
acar bununla birlikte obezitenin baglamasinda fiziksel inaktivitenin de oldukca
onemli bir rolii vardir. Yapilan epidemiyolojik c¢alismalara gore erkeklerde en sik

fazla kilo sedanter hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (Alict & Pinar, 2008).

Artan teknoloji ile birlikte kolaylasan yasam bi¢imine bagh fiziksel aktivite
azalmis ve modern hayatta ki beslenme aliskanliklar1 degismistir. Fastfood tarzi hizli
tilketilen sagliksiz besinlerle rafine seker ve karbonhidratta zengin, bitkisel liflerden

fakir, asir1 yagli beslenme sekli obeziteye yol agan 6nemli faktorlerdir (Serter, 2004).

Obez bireylerin yeme aligkanliklar1 konusunda yapilan arastirmalarda, obez
bireylerin zayif olan bireylerle kiyaslandiginda enerji igeriginden ve yagdan zengin
gidalan tiiketmeye egilimli olduklar1 gostermektedir. Bu beslenme sekline bir de
sekonder yasam tarzi eklendiginde yiiksek enerji alimina karsin diisiik enerji
kullanim1 obezitenin olusumunu kolaylastirir. Fakat ayni ¢evresel kosullara ragmen
bazilar kilo almaya yatkindir. Bu noktada her ne kadar genetik faktorler rol oynasa
da yeme aliskanliklarinin etkisi olduk¢a fazladir. Bazi yeme aligkanliklar1 ve
tutumlart kilo alimimi kolaylastirmakta ya da kilonun tekrar alinmasina neden
olmaktadir. Bu davranis big¢imleri obezite tedavisini sirasinda siklikla karsimiza

cikmakta ve baz1 zamanlar tedaviyi birakmaya neden olmaktadir (Annagiir, 2010).

Tarim toplumundan sanayi toplumuna gecisin hizlanmasi niimiizdeki 20 yil

i¢inde obezite prevalansim daha da énemli boyutlarda etkileyecektir (Ilhan, 2010)

2.1.9.3. Psikolojik Faktorler

Obez bireylere kars1 kiigiik gérme, Onyargi ve saygisizlik son derece
yaygindir. Toplum tarafindan yapilan bu ayrim daha cocukluk yaslarda baslar.
Obezite kisilerin calisma hayatini da etkilemektedir. Isverenlerin %16’s1 obez
kadinlara is vermeyi istememekte, %44’ii ise ancak 6zel kosullarda bu tiir bireylere is

vermeyi kabul etmektedir (Balcioglu & Baser, 2008).
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Obez Direyler toplumda karsilastiklar1 bu tutumlardan etkilenirler. Bu
ayrimcilik onlarin O6zsaygilarini yitirmelerine, depresyona agik hale gelmelerine
sebep olur. Cesitli nedenlerden benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve

depresif olmalaria neden olur (Balcioglu & Baser, 2008).

Obezitenin  sebeplerini  farkli  psikolojik kuramlar farkli sekillerde

aciklamistir.

Psikoanalitik kuram obeziteyi bilingdis1 catismalarin rol actigi bir kisilik
probleminin gdstergesi olarak ve oral doneme olan fiksasyonlarinin sebep oldugunu
aciklar. Bu doneme iliskin fiksasyonun asir1 iyilik ya da karamsarlik, oburluk,
bagimlilik, hirs, sabirsizlik gibi kisilik 6zelliklerine neden oldugu ve obezite ile giiglii

bir iliskisinin oldugu iizerinde durulmaktadir (Kahraman, Giiriz, & Ozdel, 2014).

Davranig¢t kurama gore obezite dgrenilmis bir yeme davranist bozuklugu
olarak ele almir ve fazla yemenin kosullama ilkeleri ile agiklanabilecegini One

siiriiliir (Kahraman, Giiriz, & Ozdel, 2014).

2.2. ALEKSITIiMI

2.2.1. Aleksitiminin Tanimi

Aleksitimi Yunanca kokenli bir kavramdir. Sifneos tarafindan litaritiire
kazandirilmis olan aleksitimi kavrami “duygular i¢in s6z yoklugu” anlamia
gelmektedir (Sasioglu, Giilol, & Tosun, 2014). Aleksitimisi olan bireyler,
duygularin1 tanimada, tanimlamada, sozel olarakta ifade etmekte ve duygularini
bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar. Bu duygusal giicliikler ile
birlikte, aleksitimik bireyler “pensee operatoire” olarak isimlendirilen obsesif-somut
diistinme tarzina (obsessional-concrete thinking style) sahiplerdir ve bu sebeple de
kendi i¢ diinyalarina temas etmektense ¢evresel nesne ve durumlara karsi asir1 bir
zihinsel mesguliyetleri vardir. Bu sebeple, aleksitimisi olan bireyler, ¢evreleriyle
uyum iginde iliskiler kurabilmek igin asir1 istek ve caba gosterirler. “Islemsel

diisiinme egilimine (operational thinking)” sahip bu bireyler, bir problemle
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karsilastiklarinda ise, kisa ve somut ¢dziim arayislarina giderler. Ciinkii aleksitimisi
olan bireyler, mekanik ve pragmatik bir diisiinme tarzina sahiptirler ve problemlerin
kokenine inmektense, ylizeysel nedenlerle mesguliyet halindedirler. Ayn1 zamanda
aleksitimisi olan bireylerin hayal ve fantezi yasamlar1 kisitli, yaraticilik yoksun ve

empati yetenekleri de gelismemistir (Epozdemir, 2012).

Yapilan degisik yorum ve disiinceler olmasma ragmen uzmanlar

aleksitiminin dort temel 6zelligi ve belirtisi konusunda hem fikirdir.

1. Duygularinin farkina varma, duygularini ayirt edebilme ve sozciiklere
dokme konusunda giicliik,

2. Hayal kurmada ve fantezi yasantisinda kisitlilik,

3. Asiri islevsel diisiinme,

4. Digsal merkezcilik - uyum saglamaya yonelik biligsel yapilar1 (Kogak,
2016).

2.2.2. Duygularin Farkina Varmada, Duygulari Ayirt Edebilmede Ve

Sozciiklere Dokme Konusunda Giigliik

Aleksitimisi olan bireylerde en dikkat ¢ekici 6zellik duygularimi tanimlama
ve ifade etmede, sozciiklere dokmede yasadiklar giigliiklerdir. Bu bireylere bir olay
karsisinda duygularini ifade etmesi istendiginde bu kelimenin anlamini bilmiyor gibi
davranirlar. Duygularini ifade etmek yerine olay aninda yaptiklarini ve olay yerinde
neler yagsandigini anlatirlar. Genel olarak konusmalarinda ayrintilar ve tekrar ifadeler
kullanirlar. Bu bireylerin stirekli olarak fiziksel yakinma bildirmeye egilimleri vardir

(Kogak, 2002).

Ozet olarak, aleksitimisi olan bireyler giinliik yasantilarmda iliskiler
kurabilen, diisiinebilen, anlatabilen ancak duygular ile diisiinceleri arasindaki farki
ayirt etmede ve baglanti kurmada, duygulari ile bedensel duyumlarini ayirt etmede

ve tiim bunlar ifade etmekte giicliik yasayan bireylerdir (Yal¢in, 2010).
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2.2.3. Hayal Kurma Ve Fantezi Diinyasinda Kisithhk

Aleksitimisi olan bireylerin hayal giicinde kisitlilik oldugu bildirilmistir.
Yal¢in’a gore bu bireyler genel olarak hem hayal kurmaz hem de hayal kurmayi
zaman kaybi olarak goriirler. Nadir olarak kurdugu hayaller ise gergeklik sinirlari
icerisindedir. Bu hayallerde tutku ve 6zlemlerin silik bir bicimde yansidigi kuru ve
renksiz fantezilerdir. Aleksitimisi olan bireylerden hayal etmesi istenilen yasanti
oldugunda bu hayalleri canli, yogun ve duygu yiikli olarak canlandiramazlar.
Aleksitimisi olan bireyler duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak durmay tercih
ederler. Hatta yetiskin yasamlarinda hayal kurmayr basaramadiklari iddia

edilmektedir (Yalgin, 2010).

2.2.4. Asin1 Islevsel Diisiinme

Aleksitimisi olan bireylerin diisiince tarzlar1i faydaci ve mekaniktir.
Duygularin1 tanimlama ve ifade etme giigliigli yasamalar1 ve hayal kurma ve fantezi
diinyalarinda ki kisitliga ragmen, ¢evreleriyle uyum igerisinde yasayabilmektedirler.
I¢ diinyalarindan uzaklasmis son derece sade, mekanik bir yasamlar1 vardir. Bir
sorunla karsilastiklarinda somut ve kestirme c¢oziimlere yonelirler. Sorunlarin
kokenleriyle degil goriinen yiizeysel nedenleriyle ilgilenmeyi tercih ederler.
Aleksitimisi olan bireylerin sergiledikleri bu tutumlari ¢evre ile kurduklari iliskilere
de yansimaktadir. Karsilastiklar1 problemleri en kisa yoldan kapatmanin yollarim
bulmaya ve ayni problemi tekrar yasamamak igin gerekli onlemleri bulup tedbir
almaya caligirlar. Bu ozelliklerinden dolayr aleksitimisi olan bireyler ¢ogunlukla
etrafindaki insanlarla biiyiikk Ol¢iide uyumlu yasarlar ve sorunsuz insanlar gibi

goriintirler (Yalgin, 2010)
2.2.5. Digsal Merkezcilik - Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yapilar:
Aleksitimisi olan bireylerin ¢ogunlukla diga doniik kisilik 6zellikleri oldugu
bildirilmistir. Clinkii faydac1 ve uyum saglamaya calisan bir egilim igerisindedirler.

Cevreleri ile kurduklar iligkilerde tutum ve davranislarina i¢ etkenlere ve onlara

bagl olarak duygulara degil daha ¢ok dis uyaranlara bagli olarak yon verirler.
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Aleksitimisi olan bireylerin ¢evreleriyle uyum yakalamak i¢in gosterdikleri asirt istek
ve c¢abalardan dolayr ¢evrelerindeki insanlarla sorunsuz, uyumlu iligkiler kurabilen
bireyler olarak bilinebilirler (Deveci ve ark., 2006). Bu durumun aleksitimisi olan
bireylerin disa doniik bilissel yapr gelistirmis olmalarindan kaynaklandigi 6ne
striilmistiir (Aktay, 2014). Mc Dougall ise bu uyumu ‘yalanct normallik’ olarak
yorumlamaktadir. Aleksitimisi olan bireyler giinliikk hayatlarinda karsilastiklar

olaylara, ¢evresel beklentilere ve ayrintilara fazla 6nem verebilirler (Yalgin, 2010).

2.2.6. Aleksitiminin Kuramsal Alt Yapisi

Aleksitimi farkl kuramsal yaklagimlar da cesitli bicimlerde agiklanmaktadir.

1- Psikanalitik yaklagim
2- Davranisci yaklasim
3- Bilissel yaklagim

4

Norofiziksel yaklagim

2.2.6.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kurama gore, sozlii olarak ifade edilemeyen, catigmalarin aci
veren olaylarin ve gerginliklerin beden dili ile karsilik buldugu bilinmektedir.
Psikanalitik kuramla aciklamalar yapan Krystal (1979), aleksitiminin erken
cocuklukta yasanan duygusal gelisimi etkileyen yikict olay ve iligkiler sebebiyle
olustugunu 6ne siirer. Yani ¢ocukluk ¢agi travmalari ve giivensiz baglanma stillerinin
aleksitiminin olusumuna zemin hazirladigi sdylenebilir (Oktay & Batigiin, 2014).
Yine McDougall alekstiminin ¢esitli psikolojik sebeplerden olusabilecegini, erken
donem c¢ocuk—ebeveyn iliskisindeki bozukluk, ¢ocuklukta igsel temsiller olusturma
ve imge kurma yetenegini engeller. Corcos ve Sperenza da saglikli anne imgesini
olusturamayan, yeterince desteklenmeyen cocugun, sonraki donemlerde igsel
gereksinimleri i¢in sahip olmasi gereken hayal kurma ve fantezi yeteneginden
yoksun olacagini ileri siirmektedir. Bu anlamda, aleksitimi, aleksitimisi olan bireyin
psikotik nitelikli bir ¢atisma ve kaygilara karsit bir savunma mekanizmasi olarak

olusur (Sasioglu, Giilol, & Tosun, 2013).
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2.2.6.2. Sosyal Ogrenme Kurami-Davramsc1 Yaklasim

Sosyal Ogrenme Kuramma goére cocuklar, 6grenme siirecinde oncelikle
etraflarindaki en yakin kisileri(anne,baba,arkadas) model alirlar. Model kisilerin
davraniglarin1 dikkatle gozlemleyerek taklit ederler sonrasinda ise yeniden modele
uygun davranig iretirler. Bu noktada c¢evresel faktorler ciddi sekilde rol
oynamaktadir. Bandura (1986) Sosyal Ogrenme Kurammin temelinde, bireyin
cevresindekilerini gdzlemleyerek dgrenmesi vardir. Sosyal Ogrenme Kurami biitiin
insan davranislarinin sosyal iligkiler ile 6grenme sonucunda meydana geldigi tezine
dayanmaktadir. Bireyin normal ve normal disi olarak kabul ettigimiz tim
davraniglart dogumdan itibaren baglayan 6grenme ve egitim sonucu olusur (Yalgin,

2010).
2.2.6.3. Bilissel Yaklasim

Bilis, i¢sel duygular, diirtiiler ve diislinceleri ile birlikte dis diinyay: algilama
ve yorumlama bigimidir. Psikolojik problemlerde biligsel kurami digerlerinden
ayiran en Onemli Ozellik, bireyin tepkileri ile uyaricilar arasina giren zihinsel
stireglere yapilan vurgulamadir. Biligsel kuramin kurucularindan olan Beck’e (1995)
gore, bireydeki psikolojik problemlerin altinda digsal ve igsel uyaricilarin
fonksiyonel olmayan ve bozulmus biligsel siire¢ nedeniyle carpik bir sekilde
algilanmas1 ve gercekten uzak bir sekilde yorumlanmasi yatmaktadir. Varolusun ilk
yillarindan baglayarak sosyallesme siirecinde, deneyimlenen ve dgrenilenlere baglh
olarak bireyde bazi temel diisiince ve inang sistemleri, varsayimlar ve genellemeler
olusur. Bireyin ilk yillardan itibaren olusturdugu bu temel varsayimlar tekrarlanarak
semalar1 olusturur. Bu semalar ise giinliik hayatta birey tarafindan algilar1 yonetmede
dis diinya ve olaylar1 yorumlamada kullanilir. Fakat olusturulan bu semalar bazen
olduk¢a kat1 direngli, orantisiz asirilik 6zellikli oldugundan islevsel ve uyumlu
degillerdir. Beck’e gore bireyin olusturdugu bu semalarin igeriginde degersizlik,
yetersizlik, kigisellestirme, asir1 genelleme, abartma kiiclimseme, kendini suglama
basarisizlik gibi biligsel carpitmalar yer almaktadir. Bu bireylerdeki  biligsel
carpitmalar onlarin duygu ve davraniglarini belirler ve aleksitimi de buna bagl olarak

aciklanabilir. Biligsel ¢arpitmalart nedeniyle aleksitimisi bireyler duygularini ayirt
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edemez, stres gibi kaygi gibi duygularinin farkinda olamaz ve bu duygular
yasayamazlar ve duygu durumlarinin farkina varamadiklari i¢in de yasadiklarini

bedensel tepkiler olarak (psikosomatik belirtiler) ifade ederler (Yalgin, 2010).

2.2.6.4. Norofizyolojik Yaklasim

Norofizyolojik yaklasima gore, aleksitimisi olan bireylerin beyin yarim
kiireleri arasindaki kopukluk oldugu ve bunun sonucu aleksitiminin ortaya ¢iktig
ileri siirlilmistir. Bu yaklasimi belirleyen uzmanlara gore, aleksitimi, limbik
sistemden neokortekse gitmek icin harekete gecmis duyusal uyaranlarin bloke
edilmesi sonucu, bilingli duygusal yasantilara doniisememesiyle olusan ariza olarak

tarif edilir (Sasioglu ve ark., 2013).

2.2.7. Aleksitiminin Obezite ile Tliskisi

Aleksitimi obezite ve yeme bozukluklarinda da goriilebilen bir bozukluktur.
Aleksitiminin obezite ile iliskili oldugunu gdsteren aragtirmalar oldugu gibi tam tersi

sonuglar ortaya koyan arastirmalar da vardir (Deveci ve ark., 2006).

Aleksitiminin obezitede goriildiigii ile ilgili varsayimlarda; Obez bireylerin,
duygu uyandiran durumlarla karsilastiklarinda duygularin1 tam olarak ayristirmakta,
tanimlamakta ve adlandirmakta zorluk yasadiklari goriilmiistiir. Bu bireyler somut
diisiince bi¢gimine sahip olduklar1 ve sembolize etmede giicliikler yasadiklari i¢in
sembolleri ve diislemleri, duygusal catismalar1 ¢ozmek icin kullanamadiklari
bildirilmistir. Bu nedenlerle bu bireylerin eyleme doniistiirmeye egilimli olduklar1 ve
asir1 yeme davranislarimi duygusal gerginliklerini azaltmanin bir araci olabilecegi

belirtilmistir (Karagél, Ozgiiriimez, Taskintuna, & Nar, 2014)
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2.3. OFKE
2.3.1. Ofkenin Tanim

Ofke, bireyin dogustan getirdigi ve yasamin ilk senelerinde gelisen, giinliik
hayatin i¢inde c¢ok sik olusan, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve
kargilanmayan beklentilere karst verilen son derece dogal, evrensel, kendi basina
saldirganlik ve siddet icermeyen, yasami zenginlestiren, yasamin siirdiiriilmesi i¢in

gerekli olan duygudur (Albayrak & Kutlu, 2009).

Ofkenin nasil ifade edildigi olduk¢a énemlidir. Genellikle olumsuz bir duygu
olarak dile getirilmesi ¢ogunlukla olumsuz bir ifade tarzi ile yasanmasindan

kaynaklanir. Yani 6fke, ifade edilme tarzina gére yorumlanir (Bedel, 2011).

Ofke bireylerin oldukca sik yasadigi bir duygu olmakla birlikte planlanmis
degil, igsel bir duygudur. Ofke ok farkli goriiniimlerde ortaya ¢ikar, bireyi
psikolojik uyarilmis durumda tutup, giiclendiren etkisi oldugu gibi ayni zamanda
insanlart incitebilir. Bu duygusunun ortaya ¢ikardigi davranigsal tepkilerin 6grenilen
tepkiler oldugu ve bu sebeple degisebilecegi, bastirilmasi kadar kontrolsiiz bigimde

ortaya konulmasinin da saglikli olmadig1 vurgulanmistir (Y1ldiz, 2009).

Ofkenin, olumlu ya da olumsuz smiflandirilmas ile ilgili degisik goriisler
bulunmaktadir. Ofkeyi arastiran uzmanlar bircok konuda farkli goriiste olmalarina
ragmen, ortak bazi 6nemli noktalarda birlesmislerdir. Ofke dogal ve insana 6zgii bir
duygudur. Ofke bir duygudur ancak bir davranis tarz1 degildir. Kronik dfke ise saglik
icin tehlikeli ve tehdit edici olabilmektedir. Ofke ifade edilirken ifade edilme sekli,
intikama yonelik olmamali, ¢6zlime yonelik ve etkin bir sekilde oldugu takdirde daha

islevsel ve olumlu sonuglara yol agmaktadir (Gezgin Giirbiiz, 2008).

2.3.2. Saghkh Ofke ve Saghksiz Ofke

Ofke, bireyin duruma nasil yaklastigina ve duruma bagl olarak pozitif ya da

negatif 6fke olarak ikiye ayrilabilir. Bireyin temel ihtiyaglarina gére duruma nasil
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yaklagtigina bagli olarak ofkeyi saglikli ve sagliksiz sekilde degerlendirebilir.
Ornegin, trafikte problem yasadigiiz ve size kabalik yapan birine 6fkenizi akillica
kelimelerle ortaya koyan bir yanit verirseniz bu saglikli bir 6fke modelini olusturur.
Ayni1 davranigsa kaba kuvvete basvurarak bir yanit verirseniz yine bir Ofke ifade

bicimi olur ancak bu sagliksiz bir 6fke ifade tarzi olarak nitelendirilir (Yage1,2017).

Ofkenin ifade edilis sekilleri olumlu ya da yikic1 olabilir (Feza Balkaya &
Sahin, 2003). Ofke de diger duygular gibi dogal, evrensel bir duygudur. Saglikli
ifade edildiginde yapic1 ve kisiler arasi iletisimi diizeltici olabilir. Ancak o6fke,
kontrol edilmeyen ve yikict bir bigimde davranislara yansidiginda saldirgan ve son
derece tahrip edici tepkilere doniisme potansiyeline sahiptir. Averill ve arkadaglari
(1983), arastirmalarinda kisilerin 6fkeli olduklart durumlarda %83 oraninda sozlii
saldirganlik diirtisti, %40 oraninda da fiziksel saldirganlik diirtiisii bildirdiklerini
saptamiglardir. Bir bagka ¢alismaya gore de bireylerin saldirganlik gostermelerinde

ofkenin 6nemli bir degisken oldugunu bildirilmistir (Yavuzer & Karatas, 2012).

Kontrol edilebilmis 6fke birey i¢in olumlu degisimler yaratirken kontrolsiizce
ifade edilen 6fke yeni problemlerin nedenini olusturabilmektedir. Bir 6fke ifade
bicimi olan saldirganlik geri doniisii olmayan sonuglara sebebiyet verebilmektedir.
Sagliksiz 6fke ifadesi olarak ele aldigimiz saldirganlik kisinin karsisindakine zarar
vermeyl amaglayan sozlii veya fiziksel davranislardir. Saldirganlik yalmiz fiziksel
olarak degil ayn1 zamanda sozel olarak da kendisini gosterebilir. Bu davranis bigimi

disa vurulmus 6fke olarak tanimlanmaktadir (Yagc1,2017).

2.3.3. OfKenin islevleri

Ofkenin islevlerini asagidaki alt1 maddede 6zetlenmektedir.

1. Ofke kisiye enerji verir.

2. Ofke, kisinin duygularini daha da arttiran, rahatsiz edici davranislart

Onleyebilir.

20



3. Ofke, olumsuz duygularin diger kisilere karsi disavurumunu

kolaylastirabilir.

4. Ofke, kaygmin dissal ¢atismalara yonelmesi sonucu, bir savunma

Olusturarak egonun zarar gormesini engeller.

5. Ofke, kisiyi isteklerine ulasma konusunda daha hirsli bir hale
getirebilir.

6. Ofke, kisiye tahrik edildigine dair uyarida bulunur (Sahin, 2005).

2.3.4. Ofke Nedenleri

Ofkenin olusmasma neden olan etkenlerin neler olduguna bakildiginda,

aslinda bu konuda tek bir cevap olmadig1 goriilmektedir (Onem, 2010).

Ofkenin ortaya ¢ikmasma sebep olan durumlari inceleyen ve genel bir
siiflandirma yapan Deffenbacher (1999), 6fkeyi ortaya ¢ikaran uyaricilar ii¢ grupta

inceler.

1-Ofke baz1 durumlarda dis uyaricilar nedeniyle ortaya gikabilir;

Bireyin herhangi bir dis uyarici tarafindan amacina veya istegine ulasmasinin
onlenmesi nedeniyle 6fkenin olugsmasidir. Bireyin yapacagi bir is i¢in sirada uzun
siire bekletilmesi, yogun trafikte sikisip kalma nedeniyle ulagsacagi yere zamaninda
ulagamamasi, yine bagka bir bireyin sert elestirisine maruz kalmasi gibi sebepler

bireyin 6tkelenmesi 6rnek verilebilir.

2- Ofke baz1 durumlarda dis uyaricilarin etkisi ve bu dis uyaricilarin bireyde

imgeler olusturmasi ve ge¢mise ait olusan ¢agrisimlarin etkisiyle ortaya ¢ikabilir;

Bu durumun en net 6rnekleri, travma sonrast stres yasayan bireylerde goriiliir.
Bu bireylerin travmatik yasantisina yol agan uyaricilar, benzer uyaricilar ya da o
uyariciy1 ¢agristiran farkli uyaricilarla karsilagsmasi durumunda ortaya giiclii tepkiler

cikar. Bu tepkiler icinde Ofke duygusunu barindirabilir. Daha Onceki
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deneyimlerinden esine kars1 giivenini yitirmis olan bir kadinin, esi baska bir kadinla
konustugu zaman siddetli bir kiskanglik ve 6fke yasamasi bu duruma 6rnek olarak

verilebilir.

3. Bireyde, i¢c uyaricilarin etkisiyle olusan diisiince ve duygular ofkeyi

harekete gecirir;

Bir birey bir siire birlikte olup daha sonra ayrilmig oldugu eski esini
diisiindiigiinde ofkelenebilir. Bazi durumlarda o6fke, diger duygular tarafindan
baslatilabilir. Birey yaptig1 ya da yapacagi kotii bir isi diisiiniirken 6fke duyabilir.
Birey herhangi birinin kendisini elestirmesinden ya da reddetmesinden korktugu igin
O0fke olugabilir. Bu iki durumda da yasanan duygular 6fke duygusunun

tetiklenmesine dolayisiyla 6fke olugsmasina neden olur (Bedel & Ramazan, 2011).

Gazda (1995) ise 6tkeyi ortaya ¢ikaran durumlari dort baslikta toplamistir;

1.Kayiplar: Bireyin hayatinda 6nemli olan ve sevdigi birinin 6liimii, fiziksel
bozukluklardan kaynakli ortaya ¢ikan kayiplar, bireyin isini kaybetmesi gibi bir
kayip durumlar1 bireyde ac, iizlintii ve yas duygularinin ortaya ¢ikmasina yol acar ve

kayip durumu karsisinda bireylerde genellikle 6tke duygusu ortaya ¢ikabilir.

2.Tehditler-Korkular: Bireyin kaygi, korku ve giivensizlik gibi duygularinin
sonucunda 6fke duygusu olusabilir. Ofke ile ilgili yapilan agiklamalara da, “saldiriya
ugramak ve tehdit edilmek Ofkeye neden olur” aciklamasi en temel yargilardan
biridir. Ancak ¢ogu zaman bdyle olmadig: goriilmektedir. Bireyler saldir1 ve tehditler
karsisinda ¢ok farkli tepkilerde bulunabilirler. Ornegin; birey fiziksel olarak veya
s0zlii olarak bir saldirtya ugradiginda 6fkelenebilir ve karsi saldirtya gecebilir. Bagka

bir birey ise saldiriya ugradiginda sok olmus ya da kendini sadece {izgiin hissedebilir.

3.Engellenme: Birey gereksinimlerinin  giderilmesi  engellendiginde
duygusunu hissettigi zaman c¢aresizlik ve yetersizlik duygularinin sonucu olarak 6fke
duygusu olusabilir. Ancak 6tkeye neden olan engellenme konusunda genel gecer

yargilardan olan “engellenme 6fkeye yol agar” yargisi dikkatle incelendiginde, bu
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yarginin her zaman gegerli olmadigi, bazi smurli durumlarda gegerli oldugu

goriilmektedir (Ozmen, 2006).

4. Reddedilme: Birey baska biri tarafindan reddedildigi durumlarda yasadigi
incinme, ¢oOkiintii, degersizlik ve hayal kirikligi duygularinin sonucu olarak 6fke

olusabilir.

Ellis’ e (1962) gore, reddedilme ile olusan hayal kirikligima sebep olan
durumun akilci oldugu ortaya konulursa, bireyler bu reddedilme durumuna 6fkeyle
karsilik vermeyeceklerdir. Ofkelenmeye neden olan durumlara, dfkelenen bireyin
akilc1 yaklasip yaklasmamasinin da oOfkenin ortaya cikmasinda etkili olacagi

sOylenebilir (Bedel & Ramazan, 2011).

Yukarida Deffenbacher ve Gazda tarafindan yapilmis siniflandirmalarin
disinda altta yatan depresyon, psikotik bozukluklar, madde ve alkol bagimlilig: gibi
ruhsal bozukluklarin yani sira, kronik seyir izleyen fiziksel hastaliga sahip olma ve

agr1 gekme 6fke duygusuna neden olmaktadir (Soykan, 2003).

2.3.5. Ofkenin Boyutlar

Ofkeyle ilgili son yillarda yapilan ¢aligmalarda, biyolojik faktorler, ailesel
ozellikler, okul yapis1 ve akran gruplar1 ve genel olarak kiiltiirel, sosyal ve ekonomik

nedenlerin 6fke iizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir.

Ofke yasantisinda ve oOfkenin ifade edilmesinde etkili olan boyut veya

unsurlari

a) Fiziksel ve fizyolojik boyut,
b) Bilissel ve Sosyal boyut

¢) Tepki ve davranis boyutu seklinde, ti¢ grup altinda toplanabilir (Gezgin
Giirbiiz, 2008).
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2.3.5.1. Fiziksel ve Fizyolojik Boyut

Beyinde duygu ve heyecanlarla ilgili kisstmdan limbik sistem ve hipotalamus
sorumludur. Ayrica kisi heyecanlandiginda temel fizyolojik degisimlerin temelinde
sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden olusan otonom sinir sistemi
sorumludur. Sempatik sistem, kisi korku veya ofke gibi yiiksek uyarilmislik haline
girdiginde faaliyet gosterir, kisiyi duruma miicadele etmeye hazirlar. Parasempatik
sistem ise; tam tersi sempatik sisteme karsi koyarak kisiyi dinlenme haline getirir
(Gezgin Giirbiiz, 2008). Ortaya ¢ikan 6fke duygusuyla birlikte endokrin sistem ve
otonom sinir sisteminin etkilenir bununla birlikte fiziksel bir taki degisimler ortaya

cikar.

.Fizyolojik olarak meydana gelen degisiklikler su sekilde siralanabilir:
* Viicuda daha fazla enerji saglamak amaciyla hormon iiretimi artar.
» Rahatlamadan ve gevsemeden sorumlu parasempatik sistem yavaslar.
* Viicudun hareket ve enerjisinden sorumlu sempatik sistem hizlanir.

* Viicutta birikmis seker ve yaglar hizla daha fazla enerji saglamak i¢in

kana karisir.

* Bu sekeri enerjiye doniistiirmek i¢in gerekli oksijeni saglamak icin

solunum hizlanir.

* Beyne, kaslara ve diger gerekli organlara yeteri kadar kan géondermek

tizere kalp atislar1 hizlanir ve kan basinci artar.

* Eller, ayaklar ve deriye yakin bolgelerdeki kan, beyin ve govde

kaslarina dogru hareket eder.

+ Kana daha ¢ok alyuvar karisir ve daha cok oksijen taginmasi

saglanmis olur.

» Kaslar gerginlesir ve hareketler hizlanir.

24



« Sindirim sistemi faaliyetini durdurur ve sistemdeki kan, beyin ve

kaslara yonelir.
* Viicudun asir1 1stnmasinin énlenmesi i¢in terleme artar.
» Kaslar kagma durumu igin bagirsak ve idrar torbasini gevsetir.

» Gozbebekleri genisler, goze daha fazla 151k girer ve dolayisiyla goriis

keskinlesir.

* Tim duyumlar optimum isleyis diizeyine gelir.

Bu sirada gerginlik, 6fke, huzursuzluk, ve kontrol kaybi yasayan birey bu
duygu durumunu kaslarin1 ¢atma, hiddetle bakma, diglerini gicirdatma, yumruklar
stkma, yiiziiniin kizarmasi, yogun huzursuzluk hissi, bazi organlarda seyirme,
dudaklarin sikica kapatma, sicak basmasi, tenin soluklagmasi, terleme, tistime, kol ve
viicudun durusunda degisme, konugmanin kontroliinii kaybetme, ses tonunu kontrol
etmede zorlanma, kiifiirlii konusma seklinde davranislarla ifade edilebilir. Bu goriilen
belirtilerin diginda aglamak da pasif bir 6fke belirtisi olarak ortaya cikabilir (Gezgin
Girbiiz, 2008).

2.3.5.2. Bilissel ve Sosyal Boyut

Ofke ve 6fke denetimi degerlendirildiginde, 6fke olarak yasanan bir duygusal
uyarilma olusmaktadir. Bu duygusal uyarilma sozlii ya da ice c¢ekilme gibi
davranigsal tepkilere yol agar. Bu mekanizma iginde “biligsel stiregler- ofke-
davranigsal tepkiler arasinda karsilikli etkilesimden s6z edilebilir (Feyza Balkaya,
2001). Bu etkilesim duygularin olusmasimi agiklayan ve bilissel davranisc
yaklasimini benimseyen Plutchik’in bilis ile duygu arasindaki baglantilar modelinde
de tanimlanir. Plutchik her duygunun belli bir durum karsinda, bireyin hayatinmi

stirdiiriilebilmesi i¢in tepki verilmesine yardimci oldugunu 6ne siiriilmiistiir (Sahin,
2005).
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Sosyolojik kuramcilar ise diger tiim duygularin ifadesinde oldugu gibi
Ofkenin de ifade edilisinde de, sosyal yapilandirmalarin biiyiik etkisi oldugunu 6ne
siirer.Bu kuramcilar cinsiyetle ilgili 6zelliklerin idare etme ve duygusal paylasim
boyutlariyla belirlendigini kabul ederler. Erkek idare eden kisi olarak kabul
goriirken, kadinlar duygusal paylasimcilar olarak kabul edilirler (Gezgin Giirbiiz,
2008).

Shields , 6fke duygusunun bir tiir hilkkmetme sekli oldugunu ve bu nedenle
kadinlara gore erkeklere daha uyumlu oldugunu savunmustur. Ayrica toplum
kadinlarin 6fkesini erkeklerinkinden daha uygunsuz goriir. Toplumun 6fkeli kadinlar
tanimlarken kiiclltiicli ve asagilayici terimlerin kullanildigini da vurgulamistir.
Erkekler Ofkelerini agikca ifade edebilirken, kadinlarin ofkelerinin bilincine
varmalar1 ve Ofkelerini ifade etmeleri siirekli engellenmistir. Toplum erkeklerin
Ofkelerini hosgorii ile karsilarken, kadinlarin Gfkelerini dolaysiz olarak ifade
etmelerini kadinliga, hanimefendilige, annelige yakistirmaz bir tutum sergilerler.
Kiiltiirel olarak kabul edilen 6fke duygusunun erkeklere 6zgii oldugu goriisii erkek ve

kadinin 6fke duygusunu ifade etme tarzin etkilemektedir (Gezgin Giirbiiz, 2008).

2.3.5.3. Davramis¢1 Boyut

Davranmigsalcilar, 6fkeyi kisinin kendisini rahatlatmak ve rahatsiz eden
durumdan kurtulmak i¢in buldugu basa ¢ikma yontemi olarak degerlendirir.
Sonuglara bagl olarak saglikli ve sagliksiz bir yontem gelistirilebilir. Sagliksiz
gelistirilen yontemle fiziksel ya da sozel saldirganlik seklinde de ortaya ¢ikabilir.
Kisi baska bireylerle etkilesim halinde oldugundan bu yontemle rahatladigini sanir
ancak bu karsilikli etkilesim ile birlikte 6fkenin sonuglar1 daha da biiytik problemleri
getirebilmektedir (Yagc1,2017).
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2.3.6. Ofke ifade Tarzlan
2.3.6.1. Ofkeyi I¢cte Tutma

Ofke duygusu kisinin yasamina fayda saglayabilen ve kisiyi harekete
gecirebilen bir isleve sahiptir. Ancak bir¢ok duygu gibi 6fke duygusunun da ifade
edilisinden  kaynakli  yasanilan  problemler  6fkenin  bu islevselligini
engelleyebilmektedir. Bazi bireyler bu duygularini bastirip ice atar ve kendine
yoneltir. Bu bireyler ¢evrelerinde ki kisilerle problem yasamamak i¢in bu duygularini
ice atarak farkli sekillerde de bosaltabilmektedirler (Ozer, 1994). Ofke duygusunun
stirekli bastirilmasi ve ige atilmasi bireyin sonraki yagaminda ¢esitli fiziksel, ruhsal
(depresyon, psikosomatik hastaliklar) ve duygusal problemlere sebep olabilir
(Yagc1,2017).

Yasanilan 6tke duygusunu bazi bireyler o anda, bazilar1 ise o durum sona
erdikten sonra fark edebilir. Baz1 bireyler ise bu duygularini dylesine bastirirlar ki,
yasam boyu kisinin bilincine ulasmayabilir. Ofke duygusu hissedilen kisi,
yitirmekten korkulan veya sevmesi istenilen biri ise, bu duygu bastirilir ve disariya
yansitilmayabilir. Yitirilmekten korkulan veya sevgisi istenilen kisilere karsi, 6fkenin
bastirilma olasiligr daha yiiksektir. Fakat bu gibi durumlarda 6fke genellikle baska
kisilere yoneltilmektedir (Onem, 2010).

2.3.6.2. Ofkeyi Disa Vurma

Ciiceloglu (2000)’na gore, bazi bireyler ofkelendiklerinde bu duyguyu

bastirabilirken bazilari ise imali s6zlerle 6fkesini diger bireylere bildirmektedir.

Averil (1983), bireylerin oOfkelerini daha ¢ok sevdigi insanlara ve
arkadaslarina gosterebildiklerini, bunun sebebinin ise arkadaslar1 ve sevdikleri ile
daha siki iligkiler i¢cinde olmalar1 ve bu bireylerin 6fkelerine nasil tepki vereceklerini

bilmelerinden kaynaklandigini belirtmistir.
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Ozmen’e (2006) gore, dtkenin disa vurulmasi, sikca sozel olarak ifade edilir.
Ancak bu sozel ifadede Ofkenin kontrolsiiz bir sekilde ifade edilmesi de yer
almaktadir. Disa doniik 6fkeye sahip olan kisiler enerjilerini ic¢te tutmak yerine,
disartya vurmay1 tercih ederler. Eger bu bireyler ofkelerini Oylece kontrolsiizce
disartya saldirgan bir sekilde yansitmaya devam ederlerse, belli bir zaman sonra bu

davraniglar1 sebebiyle sik sik kisiler aras1 sorun yasamaya baglarlar.

“Gelecegini degistirmek bireyin elinde degildir” diisiincesine katilmayan
bireyler, bu diisiinceye katilanlara oranla 6fkelerini daha sik disavurma egiliminde
olduklart dikkati ¢ekmektedir. Bu diisiince seklinin temeline bakildiginda, ¢evresel
uyaricilar karst bireyin hangi Olciide bireysel kontrol sahibi olup olmadigi
kavraminin yattig1 diisiiniilebilir. Bu durum 6fkelerini genelde disavuran bireylerin
cevresel engel ve kontrol girisimlerine kars1 bir duyarlilik ve tahammiilsiizliik i¢inde
olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Yani, asir1 bireysel kontrol egilimi iginde olan
bireylerin daha sik 6fke yasadiklari ve Ofkelerini disa vurduklart ifade edilebilir

(Bedel & Ramazan, 2011).

Bireyler ofkelerini genellikle yakinlarina, dostlarina ya da kendisinden zayif
kisilere yoneltirler. Yine, Ofke giic yoniinden kendilerinden daha asagida
gordiiklerine, kiiciik kardeslere veya ¢ocuklara kolayca ifade edilmektedir. Ciinkii,
onlarin kendilerine giiclerinin yetiremeyecegine ve onlardan bir zarar gelmeyecegine

emindirler (Onem, 2010).

Gecgtan'a gore, kontrolsiiz sekilde disa vurulan 6fke tepkileri, sadece o anlik
bireyde var olan gerilimin bosalmasimna yardim eder. Birey, ortaya koydugu bu
tepkilerinden dolay1 tekrar Ofke yasamasini veya kendisini suclu hissetmesini

engelleyemez (Onem, 2010).

2.3.6.3. Ofke Kontrolii

Ofke kontrolii ofkeyi dogru ifade edebilme becerisi seklinde ifade
edilmektedir. Ofke kontroliindeki temel amag; saldirganliktan uzak, siddet
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icermeyen, bireyin kendisine ve g¢evresindeki bireylere zarar vermeyecek sekilde

duygusunu gosterebilme becerisini kazanmasidir (Kékdemir, 2004).

Genel olarak, yasanan bir¢ok kisisel ve sosyal problemlerin temelinde
dogru bigimde ifade edilemeyen &fke oldugu soylenebilir. Ofke, dogru bir bigimde
ifade edilmediginde, insanlarin 6fkelenen bireyden uzaklagsmasina neden olabilir. Bu
durum da o6fkelenen bireyin olumsuz benlik kavramina, diisiik benlik saygisina,
kisileraras1 ve aile i¢i iletisim catigmalarina ve sugluluk duygusuna neden olabilir

(Certel & Bahadir, 2012).

Ofke kontrolii ile bireyler, saldirganliktan olmayan, siddet igermeyen, bireyin
kendisi ve cevresindekilere zarar vermeden, Ofkesini dogru ifade etme becerisi

kazanabilmektedirler (Kokdemir, 2004).

Ofke kontrolii ile ilgili sorunlarm tedavisinde, ila¢ tedavisi, grup terapi, akilci
duygusal terapi gibi birgok yontem ile birlikte kaygi egitiminden uyarlanan ve
biligsel davranisg1 ilkeler temellendirilen biitiinciil bir yaklasim kullanilmaktadir

(Giiltekin, 2011).
2.3.6.4. Ofke Duygusu ile Basa Cikma

Bireyin oOfke sirasinda c¢ogunlukla kullandig1r tepki big¢imleri; bastirma,
kagcinma, 6fke kaynagina karst olumsuz davraniglar sergileme veya otkeyi dogru
zamanda ve sekilde, kaynagini ifade etmektir. Ofkenin agikga ifade edilmemesi ve
ice atilip bastirilmasi ne 6fkeyi ne de 6fke kaynagi olan problemi ortadan kaldirmaz.
Ofke duygusunun siirekli bastirilmasi bir ¢ok bedensel ve duygusal problemlere

neden olabilir

Ofke duygusunun yapici bir bicimde ifade edilmesinin yolu ise etkili iletisim

becerilerinden ve iddiali(assertive) davranistan gecer (Oz & Aysan, 2012).
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2.4. ALEKSITIMI ILE OFKE ILISKISI

Aleksitimi, bireyin kendisinin ve insanlarin duygularii fark etme, tanima,
ayirt etme ve ifade etmede yasadigi giigliik olarak tanimlanmaktadir (Doruk ve ark.,
2009). Aleksitimisi olan bireyler giinliik hayatlarinda diger bireylerle iligski kurabilen
ragmen duygu ve diisiinceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlart ifade

etmekte problemler yasadiklari bildirilmistir(Torun, Torun, & Yildirim, 2011)

Ofke ise, bireyin doyurulmamis isteklere, karsilanmayan beklentilere ve
istenmeyen sonuglara karsi sergilenen duygusal ve oldukca dogal bir tepkidir. Diger
duygular gibi son derece dogal, evrensel bir tepki olan 6fke saglikli bir sekilde ifade
edildiginde yapici bir duygudur. Fakat otke kontrol edilmediginde ve yikici bir
sekilde davranislara yansidiginda saldirgan ve son derece tahrip edici kotii sonuglar

dogurabilecek tepkilere doniisme potansiyeline sahiptir(Soykan, 2003).

Aleksitimi ve 6fke-6fke ifade tarzlar kisiligin bir pargasi veya uzantisi olarak

kabul edilmektedir(Doruk ve ark., 2009).

Aleksitimisi olan bireyler 6fkelerini ifade etmekte giigliik ¢ekmekte ve daha
fazla 6fke yasamaktadir. Fakat aleksitimisi olan birey 6fkeyi ifade etmekte sorunlar
ile karsilasmaktadir. Bu sebeple ofkelerini sdzel bir sekilde ifade edememekte ve
kisilerarasi ¢atisma yasamaktan da kaginmaktadirlar. Bir ¢calismada, aleksitimisi olan
bireylerin, aleksitimisi olmayan bireylere gore anlamh diizeyde daha fazla 6fke ve

diismanlik gosterdigi saptanmistir (Oktay & Batigiin, 2014).

2.5 OBEZITEDE ALEKSITIMi, OFKE VE OFKE IFADE TARZI

Obezite tiim diinyada her gecen giin yayginlasmakta ve sagligi tehdit eden
baslica risk etkenleri arasinda yer almaktadir. Beden kitle indeksi ile psikiyatrik

bozukluklar arasinda ki iligki yillardir iizerinde ¢aligilan bir konudur(Karagol ve ark.,
2014).
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2.5.1. Obezite ve Aleksitimi

De Chouly ve arkadaslar1 obezite ile aleksitimi arasindaki iligkisiyi
arastirdiklar1 bir calismada obez bireylerde aleksitimik 6zelligin daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Ayn1 zamanda obezite ve aleksitiminin diisiikk egitim diizeyi ile

arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamislardir (Deveci ve ark., 2005).

Bruch, aleksitimisi olan yani duygulari tanimlama ve ayirt etmedeki giicliik
yasayan bireylerin, yeme bozukluklarinin temel noktasini olusturdugunu ileri

siirmektedir (Ozsoy, 2017).

Aleksitimisi olan bireyler duygularini ifade etmekte giigliik ¢cekseler de, strese
kars1 abartili bir tutum ile yanit vermekte ve kendilerini ifade edemez gibi goriinseler
de bazen abartili duygusal ifade ve Ofke nobetleri gostermektedirler. Bu da
duygularini nasil ifade edeceklerini bilmediklerinin 6nemli bir kamitidir aslinda.
Yeme bozuklugu olan bireylerde yiliksek aleksitimi oranlar gozlenirken ayni
zamanda obez bireylerin de normal bireylere gore daha aleksitimik olduklar
bildirilmistir (Karagol ve ark., 2014). Arastirmalar aleksitiminin Ozellikle yeme
bozuklugu olan obez bireylerde one ¢iktigini gostermektedir (Sevinger & Konuk,

2014).

2.5.2 Obezitede Ofke ve Ofke ifade Tarzi

Diger tiim duygular gibi dogal ve evrensel olan 6fke duygusu, kisa siireli ve
orta yogunlukta ortaya ciktiginda yararli bir duygu iken, siirekli ya da siddetli
oldugunda yikici olan ve istenmeyen sonuglar doguran bir duygudur (Celik ve ark.,
2009).

Fassino ve arkadaglar1 (2003) yaptiklar1 bir aragtirmada obez kisilerin, duygu
durumu, yeme ile iligkili psikopatolojiler, 6fke diizeyleri ve 6fke ile basa ¢ikma
tarzlarini incelenmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu gosteren obez hastalarda,
normal kilodaki kontrol grubu ve tikanircasina yeme bozuklugunun eslik etmedigi

obez hasta grubuna oranla daha fazla saldirganlik, elestirel olma, asir1 6fke (6fke,
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diirtiisellikle iligkili bulunmus) ve yeme ile iliskili psikopatoloji gdzlenmistir(Ozsoy,
2017).

2.6 ILGILI ARASTIRMALAR

Calismamizin bu boliimiinde obezitede 6fke ve aleksitimi ile ilgili yapilmis

tilkemizdeki ve yurt disindaki arastirmalara yer verilmistir.

2.6.1 Obezitede Ofke ve Aleksitimi ile Tlgili Tiirkiye’de Yapilmig

Cahismalar

Deveci ve ark.(2006), Obezite tedavisindeki basarinin aleksitimiyi nasil
etkiledigini arastirmistir. Endokrinoloji poliklinigine basvuran hastalardan obezite
tanist alan 64 hasta ile ¢alisilmistir.64 hastaya SCID goriismesi yapilmis. Her hastaya
olgek olarak 0. ve 3. ayda TAO uygulanmustir. Bu arastirmanin sonucunda obezite
hastalarinin tedavinin basinda ve sonunda tedavi basarisi ile birlikte aleksitimi
puanlarinda anlaml bir degisikligin olmadig1 gézlenmistir. Obezite tedavisinin TAO
puani lizerine etkisi ile ilgili olarak puanlarin hem basarili grupta hem de basarisiz

grupta hafif yiikseldigi gdzlenmistir.

Karag6l ve ark.(2009), normal, fazla kilolu ve obez eriskinlerde Beden Kitle
Indeksi ile depresyon, Beden Kitle Indeksi ile aleksitimi, depresyon ile aleksitimi
arasinda nasil bir iliski oldugunun incemistir. Arastirma Baskent Universitesi
Endokrinoloji Boliimii Obezite Poliklinigi’ne basvuran 100 hasta iizerinde yapilmis
ve bu hastalara Sosyodemografik Bilgi Formu, Uluslararas1 Bilesik Tani
Goriismesinin (CIDI) depresyon boliimii, Toronto Aleksitimi Skalasi-26 (TAS-26) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir. Aleksitimi de obezite ile iliskili
bulunan bir baska ruhsal bozukluktur, ancak ¢alismada BKI ile aleksitimi arasinda
iliski bulunmamuistir. Bunun ¢esitli nedenleri olabilir. Olasiliklardan biri, 6rneklemin
yeterince biiyiikk olmamas1 gercekte var olan iligkiyi gizlemis olabilir. Literatiirde
bulgularimiza benzer sekilde BKI ile aleksitimi arasinda bir iliski saptamayan
calismalar da vardir. Ancak aleksitiminin obezitede etkin olduguyla ilgili cesitli

varsayimlar vardir. Obezlerin, duygu uyandiran durumlarla karsilastiklarinda
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duygularint tam olarak ayristirmakta, tanimakta ve isimlendirmekte zorluk
yasadiklar1 bulunmustur. Somut diislince bi¢imine sahip olduklar1 ve sembolize
etmede ciddi giicliikler yasadiklari; sembolleri ve diislemleri, duygusal catismalari
¢ozmek i¢in kullanamadiklar1 bildirilmistir. Bu nedenlerle eyleme vurmaya egilimli
olduklar1 ve asir1 yeme davramiglarmin, farklilasmamis duygusal gerginliklerini

azaltmanin bir araci1 olabilecegi belirtilmistir.

Ozdel ve arkadaslari, obezite igin tedavi arayisinda olan kadinlarda
psikiyatrik bozukluk sikliginin  ve depresif belirti siddetinin  arastirilmasi
amaglanmistir. Calismaya Pamukkale Universite Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigine basvuran, BKi 30 kg/m2 ve {izerinde olan 62
kadin katilmistir. Calismada DSM-IV tani1 kriterlerine gore yapilandirilmig
psikiyatrik goriisme (SCID-I) ve depresif belirti siddetini belirlemeye yonelik
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D17) uygulanmistir. Calisma
sonucunda ise obez kadinlarda psikopatolojinin, ozellikle depresif bozukluk ve

anksiyete bozukluklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2.6.2 Obezitede Ofke ve Aleksitimi ile flgili Yurt Disinda Yapilmis

Calismalar

Ricca ve ark.nin 84 obez ve 217 obez olmayan kisi lizerinde yaptigi
karsilastirmali arastirmada psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler sonucunda
depresyon oranmnin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yeme bozukluklart ile duygudurum bozukluklar1 arasinda 6nemli

denebilecek bir iligkinin varlig1 saptanmustir.

(Sullivan ve ark. 1993), obez hastalarda basta anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranlarda gorildigi

bildirilmektedir.

Zwaan ve ark. 1995), yaptiklar1 arastirmada 83 yeme bozuklugu olan obez
hasta ile 99 yeme bozuklugu olmayan obez hasta TAO puanlar1 acisindan

karsilastirmis, TAO puanlar1 acisindan herhangi bir anlaml fark saptanmamakla
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birlikte yeme bozukluklu obez hastalarda aleksitiminin hafif yiiksek oldugu
bildirilmislerdir.

Chouly'nin (2001) arastirmasinda tedavi goren 40 obez kadin ile 32 normal
agirlikli kadmi karsilastirmistir. Toronto aleksitimi Glgegine gore puanlar obez
hastalarda kontrol grubuna goére yiiksek bulunmus ve aleksitimi daha sik
gozlenmistir. Ayrica obezite, aleksitimi, diigiik egitim diizeyi ve depresyon arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir.

Molinari ve ark. (1995), obezite ve aleksitimi iliskisini inceledigi bir
arastirmada 100 obez kadin hasta ile 100 normal kilolu kadinda TAO, MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory), Yeme Tutum Testi uygulamistir.
Tiim o6rneklemin %35'inde borderline kisilik 6zellikleri saptanmustir. Ozellikle
hastalarin kisilik o6zelliklerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacla aleksitimiyi
etkileyen basta kisilik Ozellikleri olmak {izere diger etmenlerin de arastirilmasi

gereklidir.

Morosin ve Riva'nin (1997) arastirmasinda 165 obez hasta ile 135 normal
agirhikli birey Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) kullanilarak karsilastiriimis,
aleksitimik davramisin obezite i¢in karakteristik olmadig fakat psikopatolojik

ozellikleri olan hastalarda anlamli olarak daha fazla gozlendigi bildirilmistir.

Yeme bozuklugu olanlarla kontrol grubunun karsilastirildigi caligmalarda
stirekli ofke, 6fke i¢te ve ofke disa puanlarinin kontrol gruplarina goére anlamli
diizeyde yiiksek, 6fke kontrol puanlarinin ise diisiik oldugu bildirilmistir (Fassino ve

ark. 2001, Krug ve ark. 2008, Amianto ve ark. 2012)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. YONTEM

3.1.1. Arastirma Deseni

Bu aragtirmanin deseni nicel arastirmalarda 6ne ¢ikan iligkisel (korelasyonel)
ve nedensel karsilastirma arastirmalarina gore belirlenmistir. Nedensel karsilagtirma
arastirmalarinda insan gruplar arasindaki farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini,
kosullar ve katilimcilar {lizerinde herhangi bir miidahale olmaksizin belirlemek
amaclanmaktadir. Korelasyonel arastirmalarda ise iki ya da daha fazla degisken
arasindaki iligkileri belirlemek ve neden-sonu¢ dogrultusunda ipuglar1 elde etmek
esas noktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2017, 15). Bu ¢alismanin nedensel karsilastirma
yoniinde obez olan ve olmayan bireylerin alekstimi, siirekli 6fke ve Ofke Ifade
Tarzlar diizeyleri arasindaki farklilagsma irdelenmistir. Calismanin iliskisel yoniinde
ise obez bireylerin alekstimi, siirekli 6fke ve Ofke ifade Tarzlar arasindaki iliski

irdelenmistir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde ikamet etmekte olan obez ve obez
olmayan bireyler olusturmaktadir. Bir arastirmada orneklem, ozellikleri hakkinda
bilgi toplamak i¢in c¢alisilan evrenden secilen, evrenin g¢esitli bilgilerle
sinirlandirilmis  bir parcasidir (Bliytlikoztiirk ve ark., 2017, 83). Arastirma
kapsaminda her iki evrende de 75 kisi hedeflenmis ve biitiin goriismelerden sonug
alimmustir. Basit tesadiifi 6rneklemede evreni olusturan her elemanin 6rnege girme
sans1 esittir. Dolayisiyla hesaplamalarda da her elemana verilecek agirlik aymidir
(Arikan, 2004, 141). Arastirmacilara bir kolaylik olmas1 bakimindan a= 0.05 i¢in £
0.03, +0.05 ve + 0.10 ornekleme hatalar1 icin farkli evren biiytikliiklerinden
cekilmesi gereken Orneklem biiyiikliikleri hesaplanarak Yazicioglu ve Erdogan
(2004) tarafindan hazirlanan 6rneklem biiylikliigli tablosunda belirtilmistir. Buna

gore p=0.8 ve 0=0.2 olasiliklarinda +0.10 Ornekleme hatasiyla 0=0.05 giiven
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araliginda 1000000 kisinin {izerinde olusan bir evrende en az 61 kisilik bir 6rneklem

ile ¢alisilmasi gerekmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004, 49-50).

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinde ikamet etmekte olan 70 obez ve 70

obez olmayan birey olusturmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Obez olan ve olmayan bireylerin alektsimi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

H2: Obez olan ve olmayan bireylerin siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H3: Obez bireylerin aleksitimi demografik faktorlere gére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

H4: Obez bireylerin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari demografik faktorlere

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H5: Obez bireylerin alektsimi diizeyleri siirekli 6fke diizeyleri iizerinde

anlamli bir etki gostermektedir.

H6: Obez bireylerin alektsimi diizeyleri siirekli 6fke ifade tarzlari iizerinde

anlaml bir etki gostermektedir.
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3.1.4. Veri Toplama Araclar
3.1.4.1. Toronto Aleksitimi Olgegi

Olgegin kisa formu Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda yapilan
diizenleme ile yeniden olusturulmustur. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (TAO-20)
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giile¢ ve arkadaglart (2009)
tarafindan yapilmistir. Ayni zamanda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve disa-vuruk diisiince
olmak tizere ii¢ alt olgek ile degerlendirilir. Duygularini tanima zorlugu 1, 3, 6, 7, 9,
13, 14 numarali maddelerle, duygularini ifade etme zorlugu 2, 4 (ters),11, 12, 17
numarali maddelerle ve son olarak disa-vuruk diisiince 5 (ters), 8, 10 (ters), 15, 16,
18(ters), 19 (ters), 20 numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Giile¢ ve ark.,
2009). Bagby ve ark. (2014) gelisim c¢alismalarinda 6l¢egin i¢ tutarliligini a=0.81

olarak bulmustur.
3.1.4.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi (SOOTO)

Katilimcilarin 6fke diizeyleri ve Ofke tarzlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan, 6tke duygusunu, ifade ve kontrol tarzlarini 6lgen bir 6z bildirim 6lcegidir.
Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, iilkemiz igin gegerlilik ve
giivenilirligi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgegin 44 maddelik orijinal
versiyonunda durumsal ve siirekli 6tke ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (Spielberger,
1988). Tiirkce standardizasyonunda ise durumsal &fkeye yer verilmemistir. Olgek
stirekli 6fke, otke icte, 6fke dista ve 6tke kontrol olmak iizere 4 alt dlcek ile toplam
34 maddeden olusmaktadir. Dortlii Likert tarzindaki 6lgegin degerlendirilmesinde
“Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz tanimliyor” yanitina 2 puan, “Oldukca
tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tlmiiyle tanimliyor” yanitina 4 puan verilir. Siirekli
ofke alt dlceginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40; Ofke icte,
ofke dista ve 6fke kontrol alt 6l¢eklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32°dir. Olgegin genel toplam puani olmayip, dért alt dlgegin maddeleri o alt
Olcegin toplam puanini olusturmaktadir. Stirekli 6tke alt 6l¢eginden alinan yiiksek

puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke kontrol alt 6l¢eginden alinan yiiksek
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puanlar Ofkenin kontrol edilebildigini, O6tke dista alt 6l¢eginden alinan yiiksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade edildigini Otke ige alt Olgeginden alinan yiiksek

puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gosterir (Savasir ve Sahin, 1997).

Tablo 3. Veri Toplama Arag¢larinin Giivenilirligi

Cronbach's Alpha N of Items
Aleksitimi Olgegi ,826 20
Duygular1 Tanimlama Zorlugu ,825 7
Duygular ifade Etme Zorlugu ,663 5
Disa Vuruk Diisilince ,699 8
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi 803 34
Siirekli Ofke 817 10
Kontrol Altina Alinmis Ofke 870 8
Disa Vurulan Ofke ,802 8
Icte Tutulan Ofke ,602 8

Tablo 3’te verilen giivenilirlik analizi sonuclarina gore; Aleksitimi Olgegi 20
maddeden olugmaktadir ve i¢ tutarlibik katsayis1 0=,826 olarak yiiksek
giivenilirliktedir. Duygular1 Tanimlama Zorlugu 7 maddeden olusmaktadir ve i¢
tutarlilik katsayis1 a=,825 olarak yiiksek giivenilirliktedir. Duygular ifade Etme
Zorlugu 5 maddeden olugsmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi 0=,663 olarak oldukca
giivenilirdir. Disa Vuruk Diislince 8 maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi
0=,699 olarak oldukca giivenilirdir. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi 34
maddeden olugmaktadir ve i¢ tutarlilbik katsayis1 0=,803 olarak yiiksek
giivenilirliktedir. Siirekli Ofke 10 maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi
0=,817 olarak yiiksek giivenilirliktedir. Kontrol Altma Almnmis Ofke 8 maddeden
olugmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayis1 0=,870 olarak yiliksek gilivenilirliktedir. Disa
Vurulan Ofke 8 maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarhilik katsayis1 o=,802 olarak
yiiksek giivenilirliktedir. i¢te Tutulan Ofke 8 maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarlilik
katsayist a=,602 olarak olduk¢a giivenilirdir.
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3.1.5. Verilerin Analizi

Tablo 4. Normallik Testi Sonuclar:

Normal-Fazla Kilolu Obez
z p z p
Aleksitimi 1,108 171 1,066 ,206
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 1,019 ,250 ,869 437
Duygular ifade Etme Zorlugu ,780 577 ;954 ;323
Disa Vuruk Diisiince ,780 577 ,941 ,338
Siirekli Ofke ,999 271 1,376 ,049
Kontrol Altina Almmis Ofke 738 647 759 612
Disa Vurulan Ofke 1,174 127 1,320 ,061
Icte Tutulan Ofke ,898 ,396 ,805 ,536

Tablo 4’te yer alan kolmogorov smirnov testi sonuglari incelendiginde tiim
degiskenler i¢in hem normal ve fazla kilolu hem de obez bireylerden olusan
gruplarda normal dagilimin saglandigi gozlenmistir. Buradan hareketle verilerin

analizinde parametrik analizler kullanilmasina karar verilmistir.

Ki-kare testi: veri analizine yaygin olarak kullanilan ve farkli problemlere
uyan parametrik olmayan bir testtir. Bu ¢alismada ki-kare testi iki kategorik degisken
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in uygulanmaktadir. Bu analizde iki degiskenin
birbirinden bagimsiz olup olmadigi veya bir degiskene ait bir verinin diger
degiskenin farkli kategorilerine gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigi arastirilir

(Giirbiiz ve Sahin, 2014, 255).

Bagimsiz orneklem t-testi: birbirinden bagimsiz iki 6rneklemin belirli bir
degiskene ait ortalamalarmin karsilastirilmasma yoneliktir. Tek yonlii varyans
analizi: F testi olarak da bilinir ve ikiden fazla grubun ortalamalarinin birbirine esit

olup olmadigini sinamak i¢in uygulanmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2014, 234-240).

Regresyon analizi: bagimli bir degisken ile bu degisken {izerinde etkisi
oldugu diisiiniilen bagimsiz degisken veya degiskenler arasindaki iligkinin bir model

ile agiklanmasini ifade eder (Giirbiiz ve Sahin, 2014, 271).
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4.1. OZET TANIMLAYICI iISTATISTIKLER

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1.1. Katilmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilin

Tablo 5. Katihmcilara Dair Demografik Bilgilerin Dagilim

Beden Kitle Indeksi
Ki-Kare
Olcr)nb;;an Obez
n % | n| % 2/p
18-29 Yas 26 | 37 | 27| 39 x2=,040
Yas 30-39 Yas 24 | 34 | 23| 33 p=,980
40 Yas Ve Uzeri 20 | 29 (20| 29
Mezuniyet Durumu I:ise ve Altt 33 | 47 | 45| 65 | %2=4,610
Universite 37 | 53 | 24| 35 p=,032*
Calisma Durumu Calisiyor 52 | 74 |36 | 51 | y2=7,832
Caligmiyor 18 | 26 | 34| 49 p=,005*
Medeni Durum Bek.ar 35 | 50 | 37| 53 x2=,114
Evli 35 | 50 | 33| 47 p=,735
o Yok 34 | 49 36| 51 x2=,114
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 36 | 51 |32 49 0=.735
Normal 46 | 66 | 0 | O | 42=77,882
Kilo Algisi Kilolu 24 | 34 | 44| 63 p=,000*
Cok Kilolu 0 0 |26 37
. . Evet 36 | 51 | 4| 6 | y2=35,840
Kilodan Duyulan Memnuniyet Hayir 32 | 49 1661 92 o= ,000*
Kilosu Tle Tlgili Bir 151 | 55 | g | 17 | 943 555
Kilo Verme Girisiminde D.eglslkhk Yapmayan
Bulunma Durumu Ili::g Vsrrr:(egre riahse:}n 26 | 37 | 62| 89 p=,000*
Cals ;;n urorumayan | o3 | 33 [0 | 0
I . Evet 42 | 60 | 39| 56 12=,264
Yediklerine Dikkat Etme Hayr 28 | 40 |31 42 0=.608
Kendi Kendime Diyet Evet 13 | 19 |22 | 31 | %2=3,086
Uygulama Hay1r 57 | 81 |48 69 p=,079
. Evet 19 | 27 | 45| 64 | x2=19,457
Spor Veya Egzersiz Yapma Hayr 51 | 73 125 | 36 o= 000"
Daha Once Kilo Verme Evet 34 | 49 | 62| 89 | y2=25,985
Girigsiminde Bulunma Durumu | Hay1r 36 | 51 | 8| 11 p=,000*
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Kilo Sorunu Olmayan | 49 | 70 | 0 | O | ¥2=75,705
Fazla Kilo Probleminin Ik 10-19 Yas 8 | 11 (24| 34 | p=,000*
Defa Ortaya Ciktig1 Yas 20-29 Yas 7 10 |29 | 41
30-40 Yas 6 9 |17 24
45-59 Kilo 12 | 17 | 1 1 | y2=45910
18 Yasina Gelindiginden Beri | 60-74 Kilo 28 | 40 |5 | 7 p=,000*
Goriilen En Yiiksek Kilo 75-89 Kilo 20 | 29 | 21| 30
90 Kilo Ve Uzeri 10 | 14 |43 61
18 Yasina Gelindiginden Beri | 40-59 Kilo 41 | 59 27| 39 | %2=5,605
Gériilen En Diisiik Kilo 60 Kilo Ve Uzeri 29 | 41 |43 61 | p=018*
Evet 15 | 21 | 25| 36 | %2=3,500
T1bbi Hastalik Olma D u
1obl Hastalik ima DUt Mayir 55 | 79 | 45| 64 | p=,061
Koku Alma ile flgili Problemi | Evet 6 | 9 |5] 7 | x2=09
Olma Durumu Hayir 64 | 91 | 65| 93 p=,753
Kilo Almaya Sebep Olan Evet 12 | 17 |12 | 17 | %2=0,000
Saglik Problemi Olma Durumu Hayir 58 | 83 | 58| 83 p=1,000
Sigara feme Diirum Evet 39 | 56 | 22| 31 | %2=8,396
1gar urumu
gara s Hayir 31 | 44 | 48| 69 | p=004*
Evet-Arada 37 | 53 |30 | 43 | x2=1,403
Alkol Kullanma Durumu .
Hayir 33 | 47 |40 | 57 p=,236
Annede Kilo Problemi Olma | Evet 18 | 26 | 37| 33 | y2=10811
Durumu Hay1r 52 | 74 | 33| 47 p=,001*
Babada Kilo Problemi Olma | Evet 6 9 |24 34 | y2=13,745
Durumu Hayir 64 | 91 |46 | 66 | p=,000*
Kardeste Kilo Problemi Olma | Evet 11 | 16 |27 | 39 | %2=9,247
Durumu Hayir 59 | 84 |43 | 61 p=,002*
Daha Once Fazla Kilo Evet 1 1 [ 7] 10 | y2=4,773
Problemi i¢in
Psikolojik/Psikiyatrik Destek | Hayir 69 | 99 | 63| 90 | p=,029*b
Alma Durumu
Beglenme/lhtlyag/Karl 38 | 54 | 28| 40 | y2=6,574
Yemek Yemenin Tasidig 2} O)ll/ul\t;lmal Tuk
uzel/Mutlulu _ "
Anlam Verici 11 16 |24 | 34 p=,037
Keyif/Zevk 21 | 30 | 18| 26
Toplam 70 | 100 | 70| 100

Arastirmaya katilan obez olmayan 70 bireyden %37'si (n=26) 18-29 yas,
%34°1 (n=24) 30-39 yas ve %29’u (n=20) 40 yas ve lzeridir. Obez olmayan

bireylerin %47’si (n=33) lise ve alt1 ve %53’ (n=37) tniversite mezunudur. Obez

olmayan bireylerin %74’ (n=52) c¢alisiyor iken ve %26’s1 (n=18) calismadigini
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belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %50°’si (n=35) bekar ve %50’si (n=35) evlidir.
Obez olmayan bireylerin %49’u (n=34) g¢ocuk sahibi degil iken ve %511 (n=36)
¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %66’s1 (n=46) kilosunu
normal algilamakta iken, %34l (n=24) kendini kilolu algilamaktadir. Obez olmayan
bireylerin %51'i (n=36) kilosundan memnun iken ve %49’u (n=34) memnun
olmadigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %30’u (n=21) kilosu ile ilgili bir
degisiklik yapma hedefi olmadigini, %37’si (n=26) kilo vermeye calistigin1 ve
%33’l (n=23) kilosunu korumaya calistigin1 belirtmistir. Obez olmayan bireylerin
%60’1 (n=42) yediklerine dikkat ettigini ve %40’1 (n=28) etmedigini belirtmistir.
Obez olmayan bireylerin %19’u (n=13) kendi kendine diyet uyguladigini ve %81'i
(n=57) uygulamadigin1 belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %27’si (n=19) spor
veya egzersiz yaptigint ve %73’ (n=51) yapmadigin1 belirtmistir. Obez olmayan
bireylerin %49’u (n=34) daha 6nce kilo verme girisiminde bulundugunu ve %51'i
(n=36) bulunmadigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %70'i (n=49) bu zamana
kadar kilo sorunu olmadigini, %11'i (n=8) 10-19 yas, %10’u (n=7) 20-29 yas ve
%9’u (n=6) 30-40 yas araligindayken kilo probleminin ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Obez olmayan bireylerin %17’si (n=12) 18 yasina gelindiginden beri goriilen en
yiiksek 45-59 kilo araligimi gordiigini, %40°1 (n=28) 60-74 kilo, %29’u (n=20) 75-
89 kilo ve %14°i (n=10) 90 kilo ve iizerini gordiiglinii belirtmistir. Obez olmayan
bireylerin %59’u (n=41) 18 yasina gelindiginden beri goriilen en diisiik 40-59 kilo
araligini gordiigiinii ve %41'1 (n=29) 60 kilo ve tizerini gordiigiinii belirtmistir. Obez
olmayan bireylerin %21'i (n=15) tibbi hastaligi oldugunu ve %79’u (n=55)
olmadigimi belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %9’u (n=6) koku alma ile ilgili
problemi oldugunu ve %91'i (n=64) olmadigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin
%17’si (n=12) kilo almaya sebep olan saglik problemi oldugunu ve %83’li (n=58)
olmadigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %56’s1 (n=39) sigara igtigini ve
%44’ (n=31) igmedigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %53’ (n=37) arada
alkol kullandigimi ve %47’si (n=33) kullanmadigin1 belirtmistir. Obez olmayan
bireylerin %26’s1 (n=18) annesinin kilo problemi oldugunu ve %74t (n=52)
olmadigini belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %9’u (n=6) babasinin kilo problemi
oldugunu ve %91'i (n=64) olmadigin1 belirtmistir. Obez olmayan bireylerin %16’s1

(n=11) kardesinin kilo problemi oldugunu ve %84’ (n=59) olmadigini belirtmistir.
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Obez olmayan bireylerin %11 (n=1) daha oOnce fazla kilo problemi igin
psikolojik/psikiyatrik destek aldigini ve %99’u (n=69) almadigini belirtmistir. Obez
olmayan bireylerin %54’t (n=38) "yemek" kavraminin beslenme/ihtiyag/karin
doyurma, %16’s1 (n=11) giizel/mutluluk verici ve %30’u (n=21) keyif/zevk anlaml

tagidigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan 70 obez bireyden %39’u (n=27) 18-29 yas, %33’i (n=23)
30-39 yas ve %29’u (n=20) 40 yas ve tlizeridir. Obez bireylerin %65'i (n=45) lise ve
alt1 ve %35' (n=24) {liniversite mezunudur. Obez bireylerin %51'1 (n=36) ¢alisiyor
iken ve %49’u (n=34) calismadigin1 belirtmistir. Obez bireylerin %53’ (n=37)
bekar ve %47’si (n=33) evlidir. Obez bireylerin %51'i (n=36) ¢ocuk sahibi degil iken
ve %49’u (n=34) cocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Obez bireylerin %0'i (n=0)
kilosunu normal algilamakta iken, %63’i (n=44) kendini kilolu ve %37’si (n=26)
cok kilolu algilamaktadir. Obez bireylerin %6’s1 (n=4) kilosundan memnun iken ve
%94°1i (n=66) memnun olmadigimni belirtmistir. Obez bireylerin %11'i (n=8) kilosu
ile ilgili bir degisiklik yapma hedefi olmadigini, %89’u (n=62) kilo vermeye
calistigini ve %0'i (n=0) kilosunu korumaya galistigini belirtmistir. Obez bireylerin
%56’s1 (n=39) yediklerine dikkat ettigini ve %44’ (n=31) etmedigini belirtmistir.
Obez bireylerin %31'i (n=22) kendi kendime diyet uyguladigin1 ve %69’u (n=48)
uygulamadigini belirtmistir. Obez bireylerin %64’t (n=45) spor veya egzersiz
yaptigini ve %36’°s1 (n=25) yapmadigini belirtmistir. Obez bireylerin %89’u (n=62)
daha once kilo verme girisiminde bulundugunu ve %111 (n=8) bulunmadigim
belirtmistir. Obez bireylerin %344 (n=24) 10-19 yas, %41'i (n=29) 20-29 yas ve
%24°1 (n=17) 30-40 yas araligindayken kilo probleminin ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Obez bireylerin %1'i (n=1) 18 yasmna gelindiginden beri goriilen en yiiksek 45-59
kilo araliginm1 gérdiigiinii, %7’si (n=5) 60-74 kilo, %30’u (n=21) 75-89 kilo ve %61'i
(n=43) 90 kilo ve lizerini gordiiglini belirtmistir. Obez bireylerin %39’u (n=27) 18
yasina gelindiginden beri goriilen en diisiik 40-59 kilo araligimi gordiigiinii ve %61'
(n=43) 60 kilo ve lizerini gordiiglinii belirtmistir. Obez bireylerin %36’s1 (n=25) tibbi
hastalig1 oldugunu ve %64’ (n=45) olmadigini belirtmistir. Obez bireylerin %7’si
(n=5) koku alma ile ilgili problemi oldugunu ve %93’ (n=65) olmadigim

belirtmistir. Obez bireylerin %17’si (n=12) kilo almaya sebep olan saglik problemi
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oldugunu ve %83’ (n=58) olmadigini belirtmistir. Obez bireylerin %31'i (n=22)
sigara ictigini ve %69’u (n=48) i¢medigini belirtmistir. Obez bireylerin %43’
(n=30) arada alkol kullandigin1 ve %57’si (n=40) kullanmadigin1 belirtmistir. Obez
bireylerin %53’ti (n=37) annesinin kilo problemi oldugunu ve %47’si (n=33)
olmadigimi belirtmistir. Obez bireylerin %34’i (n=24) babasmin kilo problemi
oldugunu ve %66’s1 (n=46) olmadigimn belirtmistir. Obez bireylerin %39’u (n=27)
kardesinin kilo problemi oldugunu ve %61'i (n=43) olmadigin1 belirtmistir. Obez
bireylerin %10’u (n=7) daha once fazla kilo problemi igin psikolojik/psikiyatrik
destek aldigini ve %90°1 (n=63) almadigimi belirtmistir. Obez bireylerin %401
(n=28) "yemek" kavramimin beslenme/ihtiyag/karin doyurma, %34’t (n=24)

giizel/mutluluk verici ve %26°s1 (n=18) keyif/zevk anlamli tagidigini belirtmistir.

Tablo 5’te bulunan ki kare testi sonuglar1 incelendiginde; beden kitle indeksi
kriterleri ile yas (x2=,040: p=,980), medeni durum (¥2=,114: p=,735), ¢ocuk sahibi
olma durumu (y2=,114: p=,735), yediklerine dikkat eden (y2=,264: p=,608), kendi
kendime diyet uygulayan (¥2=3,086: p=,079), tibbi hastaligt olma durumu
(x2=3,500: p=,061), koku alma ile ilgili problemi olma durumu (¥2=,099: p=,753),
kilo almaya sebep olan saglik problemi olma durumu (y2=0,000: p=1,000), alkol
kullanma durumu (¥2=1,403: p=,236) degiskenlerinin birbirinden bagimsiz oldugu
goriilmistiir (p>,05).

Tablo 5°te bulunan ki kare testi sonuglart incelendiginde; beden kitle indeksi
kriterleri ile mezuniyet durumu (y2=4,610: p=,032%*), calisma durumu (¥2=7,832:
p=,005%), kilo algis1 (¥2=77,882: p=,000*), kilodan duyulan memnuniyet
(x2=35,840: p=,000*), kilo verme girisiminde bulunma durumu (y2=43,555:
p=,000%*), spor veya egzersiz yapan (¥2=19,457: p=,000%*), daha 6nce kilo verme
girisiminde bulunma durumu (¥2=25,985: p=,000*), fazla kilo probleminin ilk defa
ortaya ¢iktigr yas (y2=75,705: p=,000*), 18 yasina gelindiginden beri goriilen en
yiiksek kilo (¥2=45,910: p=,000%*), 18 yasma gelindiginden beri goriilen en diisiik
kilo (¥2=5,605: p=,018%), sigara i¢cme durumu (¥2=8,396: p=,004%), anne
(x2=10,811: p=,001*), baba (x2=13,745: p=,000%*), kardes (¥2=9,247: p=,002%*), daha
once fazla kilo problemi i¢in psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu (y2=4,773:
p=,029*b), yemek yemenin tasidigi anlam (y¥2=6,574: p=,037*) degiskenlerinin
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birbirinden bagimsiz olmadigi goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore obez bireyler
arasinda egitim diizeyi diisiik olan, ¢aligmayan, kilo algisi1 kilolu ve ¢ok kilolu olan,
kilosundan memnun olmayan, kilo vermeye calisan, spor veya egzersiz yapmaya
ugrasan, daha once de kilo verme girisiminde bulunan, erken yasta fazla kilo
problemi yasayan, 18 yasmna gelindiginden beri goriilen en yiiksek kilo 90 ve
tizerinde olan, 18 yasina gelindiginden beri goriilen en diisiik kilo 60 ve iizerinde
olan, sigara igmeyen, annesinde-babasinda-kardesinde de kilo problemi olan, yemek
yemeyi glizel/mutluluk verici bulan bireylerin oraninin obez olmayan bireylere

kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2. FARKLILIK TESTLERINE AiT BULGULAR

Tablo 6. Aleksitimi ve Ofke ifade Tarzlar1 Ortalamalarinin Obez Olan

ve Olmayan Katihmcilar Arasinda Karsilastirilmasi

Beden Kitle Indeksi Bagimsiz Gruplar
Obez Olmayan (n=70) ‘ Obez (n=70) T-Testi
X ss X ss t p

Aleksitimi 45,3 1,2 56,0 1,2 -6,169 ,000
Duygulari Tanimlama Zorlugu 12,1 5 16,6 7 -5,184 ,000
Duygular ifade Etme Zorlugu 10,4 4 13,5 5 -4,835 ,000
Disa Vuruk Diisiince 22,7 e 25,9 ,6 -3,525 ,001
Siirekli Ofke 18,8 9 21,3 8 -2,717 ,007
Kontrol Altina Alinmis Ofke 215 e 21,6 e -,087 ,931
Disa Vurulan Ofke 14,2 A4 16,3 6 -2,829 ,005
Iqte Tutulan Ofke 14,9 4 17,0 5 -3,306 ,001

Tablo 6’da bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
aragtirmaya katilan bireylerin aleksitimi (t=-6,169: p=,000), duygulari tanimlama
zorlugu (t=-5,184: p=,000), duygular ifade etme zorlugu (t=-4,835: p=,000), disa
vuruk diigiince (t=-3,525: p=,001), siirekli 6fke (t=-2,717: p=,007), disa vurulan 6fke
(t=-2,829: p=,005) ve igte tutulan 6fke (t=-3,306: p=,001) diizeylerinin beden kitle
indeksi kriterine gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Buna gore
obez bireylerin aleksitimi, duygulari tanimlama zorlugu, duygular ifade etme
zorlugu, disa vuruk distince, siirekli 6fke, disa vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke

diizeyleri, obez olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir.
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Katilimcilarin kontrol altina alinmis ofke (t=-,087: p=,931) diizeylerinin

beden kitle indeksi kriterine gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0,05).

4.2.1. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Ofke Ifade Tarzlar1 Diizeylerinin

Demografik Bilgilere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 7. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzlar1 Puan Ortalamalarimin Yas Acisindan Karsilastirilmasi

Yas
18-29 Yas | 30-39 Yas | 40 Yas Ve ANOVA
(n=27) (n=23) Uzeri (n=20)
X SsS X SsS X SsS F p
Aleksitimi 60,2 | 10,7| 510 |75 559 | 10,1 | 5,692 ,005

Duygulari Tanimlama 190 | 60 | 131 |41|173| 61 | 7,572 | 001

Zorlugu

Duygular ifade Etme Zorlugu | 15,3 | 49 | 11,3 |26 | 135 | 28 7,555 | ,001
Disa Vuruk Diisiince 259 | 47| 26,7 |50 252 | 50 ,540 ,585
Siirekli Ofke 236 | 82 | 187 |46 |21,1| 4,7 | 3,903 | ,025
Kontrol Altina Alimmis Ofke | 19,3 | 6,3 239 (48222 | 53 4,420 ,016
Disa Vurulan Ofke 183 | 64 | 14,7 |36 153 | 3,8 | 3,938 | ,024
Icte Tutulan Ofke 170 | 37| 156 |34 185 | 39 | 3,304 | ,043

Tablo 7‘de bulunan ANOVA bulgular incelendiginde; arastirmaya katilan
obez bireylerin aleksitimi (F=5,692: p=,005), duygular1 tanimlama zorlugu (F=7,572:
p=,001), duygular ifade etme zorlugu (F=7,555: p=,001), siirekli o6tke (F=3,903:
p=,025), kontrol altina alinmis 6fke (F=4,420: p=,016), disa vurulan 6fke (F=3,938:
p=,024) ve icte tutulan 6fke (F=3,304: p=,043) diizeylerinin yasa gore anlamli olarak
farklilastig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore 30-39 yas arasindaki obez bireylerin
aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk
diisiince, siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan

ofke diizeyleri daha ileri ve asag1 yaslardaki obez bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin disa vuruk diistince (F=,540: p=,585) diizeylerinin yasa

gore anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 8. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarinin Mezuniyet Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

. Mezuniyet D'l.Jrl.Jmu ' ANOVA
Lise ve Alt1 (n=45) | Universite (n=24)
X SS X SsS F p
Aleksitimi 58,3 10,5 51,9 8,6 2,559 | ,013
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 18,3 6,2 13,3 41 3,581 ,001
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,6 4,2 115 2,9 3,209 ,002
Disa Vuruk Diisiince 25,4 45 27,1 54 -1,393 | ,168
Siirekli Ofke 22,4 7,3 19,2 4,3 1,983 | ,051
Kontrol Altina Almnmis Ofke 20,8 6,0 23,4 52 -1,773 | ,081
Disa Vurulan Ofke 16,8 5,8 15,3 3,7 1,191 | ,238
Icte Tutulan Ofke 17,2 4,0 16,5 3,5 ,699 487

Tablo 8°‘de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
arastirmaya katilan obez Dbireylerin aleksitimi (t=2,559: p=,013), duygular
tanimlama zorlugu (t=3,581: p=,001), duygular ifade etme zorlugu (t=3,209: p=,002)
diizeylerinin mezuniyet durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p<0,05). Buna gore lise ve altindaki egitim kurumlarindan mezun olan obez
bireylerin aleksitimi, duygulari tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu

diizeyleri liniversite mezunlarina kiyasla daha ytiksektir.

Obez katilimcilarin disa vuruk diisiince (t=-1,393: p=,168), siirekli ofke
(t=1,983: p=,051), kontrol altina alinmis 6tke (t=-1,773: p=,081), disa vurulan 6fke
(t=1,191: p=,238) ve icte tutulan ofke (t=,699: p=,487) diizeylerinin mezuniyet

durumuna goére anlaml olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 9. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarzlar1 Puan Ortalamalarinin Calisma Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi
Caligma Durumu Bagimsiz Gruplar T-
Calisiyor (n=36) | Calismiyor (n=34) Testi
X ss X ss t P
Aleksitimi 54,7 9,7 57,3 10,8 | -1,053 ,296
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 14,6 52 18,6 6,1 -2,987 ,004
Duygular ifade Etme Zorlugu 12,4 3,2 14,6 45 -2,325 ,023
Disa Vuruk Diisiince 27,7 4,9 24,1 4,2 3,356 ,001
Siirekli Ofke 19,6 4,7 23,1 7,6 -2,326 ,023
Kontrol Altina Alinmis Ofke 23,2 52 20,0 6,0 2,395 ,019
Disa Vurulan Ofke 15,5 4,5 17,1 57 -1,302 ,197
Icte Tutulan Ofke 16,6 3,5 17,3 4,1 -, 719 475

Tablo 9°‘da bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin duygulari tanimlama zorlugu (t=-2,987: p=,004),
duygular ifade etme zorlugu (t=-2,325: p=,023), disa vuruk diigiince (t=3,356:
p=,001), siirekli 6fke (t=-2,326: p=,023), kontrol altina alinmis 6fke (t=2,395:
p=,019) diizeylerinin ¢alisma durumuna gore anlamli olarak farklilastig
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore ¢aligmadigini belirten obez bireylerin duygular
tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, siirekli 6fke diizeylerinin calisan
obez bireylere kiyasla daha yiiksektir. Fakat ¢alisan obez bireylerin disa vuruk
diigiince, kontrol altina alinmig 6fke diizeylerinin ¢aligmayan obez bireylere kiyasla

daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin aleksitimi (t=-1,053: p=,296), disa vurulan 6fke (t=-
1,302: p=,197) ve ic¢te tutulan 6fke (t=-,719: p=,475) diizeylerinin ¢caligma durumuna

gore anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 10. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarinin Medeni Durum Acisindan Karsilagtirilmasi

Medeni Durum Bagimsiz Gruplar T-

Bekar (n=37) Evli (n=33) Testi

X ss X ss t p
Aleksitimi 60,2 10,9 51,2 6,8 4,075 ,000
Duygular1 Tanimlama Zorlugu | 18,0 6,7 14,9 4,6 2,223 ,030
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,9 4,5 11,9 2,7 3,273 ,002
Disa Vuruk Diisiince 27,3 4,7 24,4 4,6 2,656 ,010
Siirekli Ofke 22,2 7,8 20,2 4,6 1,239 ,220
Kontrol Altina Alinmis Ofke 20,9 6,2 22,4 54 -1,040 ,302
Disa Vurulan Ofke 17,6 6,0 14,8 3,5 2,309 ,024
Icte Tutulan Ofke 16,6 3,4 17,3 4,2 -, 781 ,438

Tablo 10°da bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulart incelendiginde;
arastirmaya katilan obez Dbireylerin aleksitimi (t=4,075: p=,000), duygular
tanimlama zorlugu (t=2,223: p=,030), duygular ifade etme zorlugu (t=3,273:
p=,002), disa vuruk diisiince (t=2,656: p=,010), siirekli 6tke (t=1,239: p=,220),
kontrol altina alinmig 6tke (t=-1,040: p=,302), disa vurulan 6tke (t=2,309: p=,024) ve
icte tutulan ofke (t=-,781: p=,438) diizeylerinin medeni durumuna goére anlaml
olarak farklilastig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore bekar olan obez bireylerin
aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk

diisiince, disa vurulan 6fke diizeyi evli olan obez bireylere kiyasla daha ytiksektir.
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Tablo 11. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Ortalamalarinin Cocuk Sahibi Olma Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olma Durumu Bagimsiz Gruplar
Yok (n=36) Var (n=34) T-Testi

X ss X ss t P
Aleksitimi 59,7 10,7 52,0 8,0 | 3,392 ,001
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 18,2 6,5 14,8 49 2,469 ,016
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,4 47 12,5 2,9 2,003 ,049
Disa Vuruk Diisiince 27,1 47 24,7 47 2,151 ,035
Siirekli Ofke 22,3 7,7 20,2 4,8 1,323 ,190
Kontrol Altina Alinmis Ofke 20,3 6,1 23,1 52 | -2,089 ,040
Disa Vurulan Ofke 17,7 5,9 14,8 3,7 2,477 ,016
Icte Tutulan Ofke 16,5 3,4 17,5 42 | -1,101 ,275

Tablo 11°de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
arastirmaya katilan obez Dbireylerin aleksitimi (t=3,392: p=,001), duygular
tanimlama zorlugu (t=2,469: p=,016), duygular ifade etme zorlugu (t=2,003:
p=,049), disa vuruk diisiince (t=2,151: p=,035), kontrol altina alinmig 6fke (t=-2,089:
p=,040), disa vurulan ofke (t=2,477: p=,016) diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma
durumuna goére anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore ¢ocuk
sahibi olmayan bireylerin aleksitimi, duygulari tanimlama zorlugu, duygular ifade
etme zorlugu, disa vuruk diisiince, disa vurulan 6fke diizeyleri ¢ocuk sahibi olan
bireylere gore daha yiiksektir. Fakat cocuk sahibi bireylerin kontrol altina alinmis

ofke diizeyleri ¢gocuk sahibi olmayan bireylere kiyasla daha ytiksektir.

Obez katilimcilarin siirekli 6fke (t=1,323: p=,190) ve icte tutulan 6fke (t=-
1,101: p=,275) diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli olarak

farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 12. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarimin Kilo Algisi1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Kilo Algisi Bagimsiz Gruplar T-
Kilolu (n=44) | Cok Kilolu (n=26) Testi
X ss X ss t p
Aleksitimi 54,8 9,4 58,0 11,3 -1,283 ,204
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 16,3 51 17,0 7,3 -,459 ,647
Duygular ifade Etme Zorlugu 13,8 4,2 12,9 3,7 874 ,385
Disa Vuruk Diisiince 24,7 4,6 28,1 4,5 -3,007 ,004
Siirekli Ofke 21,7 7,5 20,5 4,2 ,709 ,481
Kontrol Altina Alinmis Ofke 21,6 6,5 21,7 45 -,070 944
Disa Vurulan Ofke 16,2 6,0 16,3 3,1 -,093 ,926
Icte Tutulan Ofke 17,2 39| 16,6 3,6 641 524

Tablo 12°de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulart incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin disa vuruk disiince (t=-3,007: p=,004)
diizeylerinin kilo algisina gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore kendisini ¢ok kilolu olarak goren obez bireylerin disa vuruk diisiince

diizeyleri kilolu kendisini kilolu olarak géren obez bireylere kiyasla daha ytiksektir.

Obez katilimecilar aleksitimi  (t=-1,283: p=,204), duygular1 tanimlama
zorlugu (t=-,459: p=,647), duygular ifade etme zorlugu (t=,874: p=,385), siirekli 6fke
(t=,709: p=,481), kontrol altina alinmis 6tke (t=-,070: p=,944), disa vurulan 6fke (t=-
,093: p=,926) ve icte tutulan ofke (t=,641: p=,524) diizeylerinin kilo algisina gore

anlaml olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 13. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarimin Yediklerine Dikkat Eden A¢isindan Karsilastirilmasi

Yediklerine Dikkat Eden Bagimsiz Gruplar T-
Evet (n=39) Hayir (n=31) Testi
X ss X ss t P
Aleksitimi 55,6 9,1 | 56,5 11,6 -,348 729
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 16,0 53| 17,3 6,7 -,898 373
Duygular ifade Etme Zorlugu 13,0 30| 141 50 -1,161 ,250
Disa Vuruk Diisiince 26,6 49 | 25,1 4,7 1,335 ,186
Siirekli Ofke 18,9 39 | 24,3 7,8 -3,760 ,000
Kontrol Altina Alinmis Ofke 23,1 43 | 19,8 7,0 2,463 ,016
Disa Vurulan Ofke 14,6 33 | 184 6,2 -3,348 ,001
Icte Tutulan Ofke 16,9 30| 17,0 4,7 -, 147 ,884

Tablo 13‘te bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin siirekli 6fke (t=-3,760: p=,000), kontrol altina
alimmis ofke (t=2,463: p=,016), disa vurulan 6tke (t=-3,348: p=,001) diizeylerinin
yediklerine dikkat etme durumuna gore anlamli olarak farklilagtigi belirlenmistir
(p<0,05). Buna gore yediklerine dikkat ettigini belirten obez bireylerin siirekli 6fke
ve disa vurulan 6fke diizeyleri, yediklerine dikkat etmedigini belirten obez bireylere
kiyasla daha yiiksektir. Fakat yediklerine dikkat eden obez bireylerin kontrol altina
alinmis 6fke diizeyleri yediklerine dikkat etmedigini belirten obez bireylere kiyasla

daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin aleksitimi (t=-,348: p=,729), duygulari tanimlama zorlugu
(t=-,898: p=,373), duygular ifade etme zorlugu (t=-1,161: p=,250), disa vuruk
diisiince (t=1,335: p=,186) ve igte tutulan 6fke (t=-,147: p=,884) diizeylerinin
yediklerine dikkat etme durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigr belirlenmistir

(p>,05).
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Tablo 14. Obez Bireylerin Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarimin Kendi Kendine Diyet Uygulama Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Kendi Kendime Diyet Uygulayan

Bagimsiz Gruplar

Evet (n=22) Hayir (n=48) T-Testi
X ss X ss t P
Aleksitimi 59,9 7,5 54,2 10,8 2,246 ,028
Duygular1t Tanimlama Zorlugu 18,2 5,2 15,8 6,2 1,590 117
Duygular ifade Etme Zorlugu 15,3 4.4 12,6 3,6 2,714 ,008
Disa Vuruk Diisiince 26,4 47 25,7 4,9 ,505 ,615
Siirekli Ofke 24,5 8,7 19,8 4,6 2,938 ,005
Kontrol Altina Alinmis Ofke 21,7 1,7 21,6 4.8 ,051 ,959
Disa Vurulan Ofke 19,1 6,2 15,0 4,0 3,336 ,001
Icte Tutulan Ofke 18,3 2,7 16,4 4,1 2,005 ,049

Tablo 14‘te bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 incelendiginde;

arastirmaya katilan obez bireylerin aleksitimi (t=2,246: p=,028), duygular ifade etme
zorlugu (t=2,714: p=,008), siirekli ofke (t=2,938: p=,005), disa vurulan ofke
(t=3,336: p=,001) ve icte tutulan 6fke (t=2,005: p=,049) diizeylerinin kendi kendime

diyet uygulama durumuna goére anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir (p<0,05).

Buna gore kendi kendine diyet uygulayan obez bireylerin aleksitimi, duygular ifade

etme zorlugu, stirekli 6fke, disa vurulan 6fke diizeyleri, uygulamayan obez bireylere

kiyasla daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin duygular1 tanimlama zorlugu (t=1,590: p=,117), disa

vuruk diislince (t=,505: p=,615), kontrol altina alinmis o6fke (t=,051: p=,959)

diizeylerinin kendi kendine diyet uygulama durumuna gore anlamli olarak

farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 15. Obez Bireylerin Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarinin Spor Veya Egzersiz Yapma Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Spor Veya Egzersiz Yapma Bagimsiz Gruplar T-

Evet (n=45) Hayir (n=25) Testi

X ss X ss t p
Aleksitimi 55,6 10,4 56,7 10,1 | -454 ,651
Duygular1 Tanimlama Zorlugu | 16,3 6,1 17,0 59 -,445 ,657
Duygular ifade Etme Zorlugu 12,4 3,4 15,3 44 | -3,027 ,003
Disa Vuruk Diisiince 26,8 4,6 24,4 5,0 2,006 ,049
Siirekli Ofke 19,9 4,5 23,8 8,6 | -2,492 ,015
Kontrol Altina Alinmis Ofke 22,9 5,0 19,4 6,6 2,475 ,016
Disa Vurulan Ofke 15,3 3,3 18,0 7,2 | -2,104 ,039
Icte Tutulan Ofke 17,0 4,0 16,8 3,4 ,256 ,798

Tablo 15°‘te bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulart incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin duygular ifade etme zorlugu (t=-3,027: p=,003),
disa vuruk diistince (t=2,006: p=,049), siirekli 6fke (t=-2,492: p=,015), kontrol altina
almmis ofke (t=2,475: p=,016), disa vurulan 6fke (t=-2,104: p=,039) diizeylerinin
spor veya egzersiz yapma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir
(p<0,05). Buna gore spor ve egzersiz yapmayan obez bireylerin duygular ifade etme
zorlugu, disa vuruk diisiince, siirekli ofke, disa vurulan 6fke diizeyleri, spor ve
egzersiz yapan obez bireylere kiyasla daha yiiksektir. Fakat spor ve egzersiz yapan
obez bireylerin kontrol altina alinmis 6fke diizeyleri spor ve egzersiz yapmayan obez

bireylere kiyasla daha yiiksektir.
Obez katilimeilarin aleksitimi (t=-,454: p=,651), duygulari tanimlama zorlugu

(t=-,445: p=,657), ve igte tutulan ofke (t=,256: p=,798) diizeylerinin spor veya

egzersiz yapma durumuna gore anlamli olarak farklilagsmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 16. Obez Bireylerin Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan
Puan Ortalamalariin Fazla Kilo Probleminin flk Defa Ortaya Ciktig1 Yas

Acisindan Karsilastirilmasi

Fazla Kilo Probleminin ilk Defa Ortaya

Ciktig1 Yag
10-19 Yas 20-29 Yas | 30-40 Yas ANOVA
(n=24) (n=29) (n=17)
X SsS X SsS X SsS F p
Aleksitimi 56,8 10,1 | 55,8 |10,1| 55,1 |11,0| ,154 | ,858

Duygular1 Tanimlama Zorlugu | 17,0 6,3 16,4 | 5,7 | 16,2 | 6,2 | ,114 | ,893

Duygular ifade Etme Zorlugu 12,9 3,9 141 | 48 | 13,2 | 2,5 | ,623 | ,539

Disa Vuruk Diisiince 26,9 51 | 253 | 42 | 25,6 | 56 | ,714 | ,494
Siirekli Ofke 21,1 52 | 216 | 81 | 20,9 | 52 | ,064 | ,938
Kontrol Altina Alinmis Ofke 23,2 52 208 | 6,9 | 20,8 | 4,2 | 1,360 | ,264
Disa Vurulan Ofke 16,2 53 | 17,1 | 56 | 150 | 39 | ,872 | ,423
Icte Tutulan Ofke 16,5 32 | 174 | 38 | 169 | 45 | ,413 | ,663

Tablo 16°da bulunan ANOVA bulgulart incelendiginde; arastirmaya katilan
obez bireylerin aleksitimi (F=,154: p=,858), duygular1 tanimlama zorlugu (F=,114:
p=,893), duygular ifade etme zorlugu (F=,623: p=,539), disa vuruk diisiince (F=,714:
p=,494), siirekli otke (F=,064: p=,938), kontrol altina alinmis o6tke (F=1,360:
p=,264), disa vurulan 6fke (F=,872: p=,423) ve icte tutulan 6tke (F=,413: p=,663)
diizeylerinin fazla kilo probleminin ilk defa ortaya ciktig1 yasa gore anlamli olarak

farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

55




Tablo 17. Obez Bireylerin Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar
Puan Ortalamalarinin 18 Yasina Gelindiginden Beri Goriilen En Yiiksek Kilo

Acisindan Karsilastirilmasi

18 Yasia Gelindiginden Beri
Goriilen En Yiiksek Kilo _ Bagimsiz Gruplar
89 Kilo Ve Alt1 | 90 Kilo Ve Uzeri T-Testi
(n=27) (n=43)
X ss X ss t p
Aleksitimi 55,0 8,9 56,6 11,0 -,603 ,548
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 16,3 54 16,7 6,3 -,263 , 793
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,0 45 13,1 3,7 ,868 ,388
Disa Vuruk Diisilince 24,7 4,3 26,7 51 -1,695 ,095
Siirekli Ofke 23,1 7,9 20,1 5.2 1,929 ,058
Kontrol Altina Alinmis Ofke 19,5 6,6 23,0 48 -2,541 ,013
Disa Vurulan Ofke 16,9 6,3 15,9 4,2 ,845 ,401
Icte Tutulan Ofke 17,4 3,8 16,7 3,8 ,719 475

Tablo 17‘de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin kontrol altina alinmis 6fke (t=-2,541: p=,013)
diizeylerinin 18 yasina gelindiginden beri goriilen en yiiksek kiloya gore anlamli
olarak farklilagtig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore 18 yasma gelindiginden beri
geldigi en yiiksek kilo 90 ve iizerinde olan obez bireylerin, kontrol altina alinmis

ofke diizeyleri 89 ve alt1 olan obez bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Obez katilimeilarin aleksitimi (t=-,603: p=,548), duygular1 tanimlama zorlugu
(t=-,263: p=,793), duygular ifade etme zorlugu (t=,868: p=,388), disa vuruk diisiince
(t=-1,695: p=,095), siirekli ofke (t=1,929: p=,058), disa vurulan ofke (t=,845:
p=,401) ve icte tutulan ofke (t=,719: p=,475) diizeylerinin 18 yasma gelindiginden
beri goriilen en yiliksek kiloya gore anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir
(p>,05).
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Tablo 18. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarinin  Tibbi Hastaligt Olma Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi

Tibbi Hastalik Olma Durumu Bagimsiz Gruplar

Evet (n=25) Hayir (n=45) T-Testi

X ss X ss t P
Aleksitimi 59,5 114 54,0 9,0 2,227 ,029
Duygular1t Tanimlama Zorlugu 18,2 6,8 15,6 53 1,771 ,081
Duygular ifade Etme Zorlugu 13,6 3,8 13,4 42 ,259 , 796
Disa Vuruk Diisiince 27,6 49 25,0 4,6 2,263 ,027
Siirekli Ofke 20,4 5,2 21,8 7,1 -,860 ,393
Kontrol Altina Alinmis Ofke 22,7 4.9 21,0 6,3 1,173 ,245
Disa Vurulan Ofke 16,0 4,9 16,4 53 | -328 744
Icte Tutulan Ofke 16,4 3,3 17,2 4,1 -,848 ,400

Tablo 18‘de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgular1 incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin aleksitimi (t=2,227: p=,029), disa vuruk diisiince
(t=2,263: p=,027) diizeylerinin tibbi hastaligi olma durumuna gore anlamli olarak
farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Buna gore tibbi hastaligi olan obez bireylerin
alekstimi ve disa vuruk diisiince diizeyleri, tibbi hastaligi olmayan obez bireylere

kiyasla daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin duygulart tanimlama zorlugu (t=1,771: p=,081), duygular
ifade etme zorlugu (t=,259: p=,796), siirekli 6fke (t=-,860: p=,393), kontrol altina
alinmis 6fke (t=1,173: p=,245), disa vurulan 6tke (t=-,328: p=,744) ve icte tutulan
ofke (t=-,848: p=,400) diizeylerinin tibbi hastalifi olma durumuna gore anlaml

olarak farklilagmadigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 19. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Puan Ortalamalarinin Sigara icme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Sigara [gme Durumu Bagimsiz Gruplar
Evet (n=22) Hayir (n=48) T-Testi
X ss X ss t p

Aleksitimi 52,9 7,0 57,4 11,2 -1,748 ,085
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 14,9 4.4 174 64 -1,641 ,105
Duygular ifade Etme Zorlugu 13,0 3,2 13,7 44 -,660 511
Disa Vuruk Diisiince 25,0 4,8 264 49 -1,085 282
Siirekli Ofke 194 4,9 221 7,0 -1,631 ,108
Kontrol Altina Alinmis Ofke 22,4 53 21,3 6,0 , 713 478
Disa Vurulan Ofke 14,7 4,9 170 51 -1,730 ,088
Icte Tutulan Ofke 16,3 3,4 173 4,0 -1,021 311

Tablo 19‘da bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin aleksitimi (t=-1,748: p=,085), duygular
tanimlama zorlugu (t=-1,641: p=,105), duygular ifade etme zorlugu (t=-,660:
p=,511), disa vuruk diisiince (t=-1,085: p=,282), siirekli 6fke (t=-1,631: p=,108),
kontrol altina alinmig 6fke (t=,713: p=,478), disa vurulan 6fke (t=-1,730: p=,088) ve
icte tutulan ofke (t=-1,021: p=,311) diizeylerinin sigara igme durumuna goére anlaml

olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).

Tablo 20. Obez Bireylerde Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlan

Puan Ortalamalarimin Alkol Kullanma Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma Durumu Bagimsiz Gruplar
Evet-Arada (n=30)  Hayir (n=40) T-Testi
X ss X ss t P
Aleksitimi 56,1 9,8 55,9 10,7 ,067 947
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 15,9 57 17,1 6,2 - 773 ,442
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,4 4.4 12,8 3,6 1,756 ,084
Disa Vuruk Diisiince 25,7 50 26,1 4,8 -,339 , 736
Siirekli Ofke 22,6 1,7 20,3 53 1,473 ,145
Kontrol Altina Almmis Ofke 21,2 7,0 22,0 49 -,531 ,597
Disa Vurulan Ofke 17,6 6,3 15,3 3,8 1,964 ,054
Icte Tutulan Ofke 17,3 3,6 16,7 4,0 715 ATT
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Tablo 20‘de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
arastirmaya katilan obez bireylerin aleksitimi (t=,067: p=,947), duygular1 tanimlama
zorlugu (t=-,773: p=,442), duygular ifade etme zorlugu (t=1,756: p=,084), disa vuruk
diisiince (t=-,339: p=,736), siirekli 6tke (t=1,473: p=,145), kontrol altina alinmis 6fke
(t=-,531: p=,597), disa vurulan 6fke (t=1,964: p=,054) ve igte tutulan 6fke (t=,715:
p=,477) diizeylerinin alkol kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigi

belirlenmistir (p>,05).

Tablo 21. Aleksitimi ve Ofke ifade Tarzlar1 Ortalamalariin Kardes Acisindan

Karsilastirilmasi
Kardes Bagimsiz Gruplar T-

Evet (n=27) Hayir (n=43) Testi

X ss X ss t p
Aleksitimi 60,4 10,3 53,2 9,3 3,017 ,004
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 18,3 6,4 15,5 55 1,956 ,055
Duygular ifade Etme Zorlugu 14,7 51 12,7 3,0 2,143 ,036
Disa Vuruk Diislince 27,3 4,4 25,0 5,0 1,957 ,054
Siirekli Ofke 23,0 7,3 20,1 58 1,848 ,069
Kontrol Altina Alinmis Ofke 19,9 6,4 22,7 5,2 -2,026 ,047
Disa Vurulan Ofke 17,9 54 15,3 4,7 2,093 ,040
Icte Tutulan Ofke 17,5 3,6 16,6 3,9 ,914 ,364

Tablo 21’de bulunan bagimsiz gruplar t-testi bulgulari incelendiginde;
aragtirmaya katilan obez bireylerin aleksitimi (t=3,017: p=,004), duygular ifade etme
zorlugu (t=2,143: p=,036), kontrol altina alinmis ofke (t=-2,026: p=,047), disa
vurulan o6fke (t=2,093: p=,040) diizeylerinin kardeste kilo problemi olmas1 durumuna
gore anlaml olarak farklilagtig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore kardesi de kilolu
olan obez bireylerin aleksitimi, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diisiince,
stirekli 6fke ve igte tutulan 6fke diizeyleri, kardesi kilolu olmayan obez bireylere
kiyasla daha yiiksektir. Fakat kardesi kilolu olmayan obez bireylerin kontrol altina
alinmis 6fke diizeyleri, kardesi de kilolu olan obez bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Obez katilimcilarin duygular1 tanimlama zorlugu (t=1,956: p=,055), disa
vuruk diistince (t=1,957: p=,054), siirekli 6fke (t=1,848: p=,069) ve igte tutulan 6fke
(t=,914: p=,364) diizeylerinin kardeste kilo problemi olmas1 durumuna gore anlamli

olarak farklilagmadig1 belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 22. Aleksitimi ve Ofke ifade Tarzlar1 Ortalamalarinin Yemek Yemenin

Tasidig1 Anlam Acisindan Karsilastirilmasi

Yemek Yemenin Tasidig1 Anlam

Beslenme/Ihtiya¢ Giizel/Mutlu } ANOVA
/Karm Doyurma  luk Verici Keyif/Zevk

(n=28) =24y  ("=18)

X SS X SS X SS F p
Aleksitimi 53,9 86 59,0 10,9 551 11,1 1,764 ,179
Duygular1 Tanimlama Zorlugu 16,1 49 181 7,0 15,3 58 1,349 ,266
Duygular ifade Etme Zorlugu 13,3 46 146 32 123 39 1,774 178
Disa Vuruk Diisiince 24,5 46 26,3 4,7 276 52 2,333 ,105
Siirekli Ofke 21,7 79 220 58 196 46 ,848 ,433
Kontrol Altina Alinmis Ofke 19,9 6,3 218 53 241 50 2989 ,057
Disa Vurulan Ofke 16,1 6,0 170 52 156 35 ,393 677
Icte Tutulan Ofke 16,6 34 171 46 173 34 216 ,807

Tablo 22°de bulunan ANOVA bulgulari incelendiginde; arastirmaya katilan
obez bireylerin aleksitimi (F=1,764: p=,179), duygulari tanimlama zorlugu (F=1,349:
p=,266), duygular ifade etme zorlugu (F=1,774: p=,178), disa vuruk diisiince
(F=2,333: p=,105), siirekli ofke (F=,848: p=,433), kontrol altina alinmis o6fke
(F=2,989: p=,057), disa vurulan 6tke (F=,393: p=,677) ve icte tutulan 6fke (F=,216:
p=,807) diizeylerinin yemek yemenin tasidigi anlama goére anlamli olarak

farklilasmadigi belirlenmistir (p>,05).
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4.3. TLISKI TESTLERINE AIT BULGULAR

Tablo 23. Katihmeilarin BKI, Aleksitimi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar:

Arasindaki iliski
1. 2 3 4 5. 6 7 8
1. BKI 1
2. Aleksitimi -,184 1
1 3. Duygular1 Tanimlama Zorlugu | - 136 764 1
E, 4. Duygular ifade Etme Zorlugu ,002 728" | 537 1
—| 5. Disa Vuruk Diisiince -230 | 817 | 351 | ,338™ 1
£ 6. Siirekli Ofke 014 | 292" | 450" | 349" | 005 1
2] 7. Kontrol Altina Alinmis Ofke -179 269" | -,052 ,148 422" | - 334™ 1
8. Disa Vurulan Ofke ,069 211 244 | 166 109 | 661 | -,169 1
9. Igte Tutulan Ofke -125 | 494 | 254" | 385" | 473" | 222 | ,384™ | 316™
1. BKI 1
2. Aleksitimi 212 1
3. Duygular1 Tanimlama Zorlugu ,262" ,815™ 1
% 4. Duygular ifade Etme Zorlugu | -053 | ,736™ | ,568™ 1
< 5. Diga Vuruk Dilsiince 168 | 493 | 015 ,022 1
% 6. Siirekli Ofke ] 051 | 233 | 283 | 417 | -204 | 1
7. Kontrol Alta Almmis Ofke -071 | -126 | -,242* | -303" | ,283" | -,550™ 1
8. Disa Vurulan Ofke 009 | 340" | 310" | 473" | -057 | 854" | -526™ | 1
9. Igte Tutulan Ofke -059 | 157 | 178 | 166 | -,025 | 478 | ,002 | 453"
1. BKI 1
2. Aleksitimi ,391** 1
13 Duygular1 Tanimlama Zorlugu | 396** | 819** 1
§ 4. Duygular ifade Etme Zorlugu | 270** | 774** | 622** 1
\ICI, 5. Disa Vuruk Diisiince 221%* | 699** | 254** | 266** 1
g 6. Siirekli Ofke ,151 ,320** | ,387** | ,438** | -,036 1
9'7. Kontrol Altna Alinmis Ofke 064 | 068 | -145 | -086 | 345%* |- 441%* 1
8. Disa Vurulan Ofke ,195% | 352** | 353** | 416** ,081 ,809** | - 365** 1
9. Igte Tutulan Ofke 156 | ,398%* | 289%* | 336** | 204%* | 415%* | 181* | 434%*

Tablo 23te yer alan pearson korelasyon katsayilari incelendiginde; obez
olmayan bireylerin BKI degerleri ile aleksitimi ve Ofke ifade Tarzlar1 arasinda
anlamli bir iligski olmadigi gézlenmistir (p>,05). Obez bireylerin ise BKI degerleri ile
aleksitimi alt boyutlarindan duygularini tanimlama zorlugu arasinda anlamli bir iligki

oldugu gozlenmistir (r=,262: p<,05).
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4.3.1. Obez Bireylerde Aleksitimi Diizeylerinin Siirekli Ofke ve Ofke

ifade Tarzlar1 Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Tablo 24. Obez Bireylerde Aleksitimi Diizeylerinin Siirekli Ofke Diizeyleri

Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

B Std. Hata | B t p R?
1 (Sabit) 12,189 2,497 4,881 | ,000 174%*
Duygular ifade Etme Zorlugu | ,673 178 4171 3,788 | ,000 ’

Bagimli Degisken: Siirekli Ofke

Tablo 24‘te bulunan regresyon analizi bulgulari incelendiginde; obez
bireylerin siirekli 6fke diizeylerinin duygular1 tanimlama zorlugu ve disa vuruk
diisiince tarafindan yordanmiyorken duygular1 ifade etme zorlugu tarafindan
yordandigi saptanmistir (R2:0,17). Buna gore obez bireylerin duygularini ifade etme
zorlugu yasama diizeyinin yiikselmesi, stirekli 6fke diizeylerinin de artmasina sebep
olmaktadir (B=,41). Yani obez bireylerde goriilen siirekli 6fkedeki degisimin %17’si

duygularini ifade etme zorlugu ile aciklanabilecektir.

Tablo 25. Obez Bireylerde Aleksitimi Diizeylerinin Kontrol Altina Alinnms Ofke

Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

B Std. Hata| P t p R?
1 |(Sabit) 27,522 | 2,346 11,730 | ,000 | ooen
Duygular ifade Etme Zorlugu | -437 | 167 | -303 | -2,620 | ,011 | '
2 |(Sabit) 18,635 | 4,078 4,569 | ,000
Duygular ifade Etme Zorlugu | - 447 ,160 -309 | -2,786 | ,007 ,176**
Disa Vuruk Diisilince ,347 ,133 290 | 2,614 | ,011

Bagimli Degisken: Kontrol Altina Alinmis Ofke

Tablo 25‘te bulunan regresyon analizi bulgulari incelendiginde; obez

bireylerin kontrol altinda alinmis 6fke diizeylerinin duygular1 tanimlama zorlugu

tarafindan yordanmiyorken duygulari ifade etme zorlugu ve disa vuruk diisiince
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tarafindan yordandigi saptanmistir (R2:0,18). Buna gore obez bireylerin duygularini
ifade etme zorlugu yasama diizeyinin yiikselmesi, kontrol altinda alinmig ofke
diizeylerinin diismesine (p=-,30); disa vuruk diisiinme diizeylerinin yiikselmesi ise
kontrol altinda alinmis 6fke diizeylerinin artmasina sebep olmaktadir (p=,29). Yani
obez bireylerde goriilen kontrol altinda almmis o6fkedeki degisimin %17 si

duygularini ifade etme zorlugu ve disa vuruk diisiince ile agiklanabilecektir.

Tablo 26. Obez Bireylerde Aleksitimi Diizeylerinin Disa Vurulan Ofke

Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin Arastiriimasi

B Std. Hata | B t p R?
1 (Sabit) 8,160 | 1,911 4270|000 |
Duygular ifade Etme Zorlugu | 602 136 | ,473| 4,427,000

Bagimli Degisken: Disa Vurulan Ofke

Tablo 26°da bulunan regresyon analizi bulgulart incelendiginde; obez
bireylerin disa vurulan 6fke diizeylerinin duygulari tanimlama zorlugu ve disa vuruk
diisiince tarafindan yordanmiyorken duygular1 ifade etme zorlugu tarafindan
yordandigi saptanmistir (R2:0,22). Buna gore obez bireylerin duygularini ifade etme
zorlugu yasama diizeyinin yiikselmesi, disa vurulan 6fke diizeylerinin de artmasina
sebep olmaktadir (B=,47). Yani obez bireylerde goriilen disa vurulan 6fkedeki

degisimin %?22’si duygularini ifade etme zorlugu ile agiklanabilecektir.
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TARTISMA

Arastirma sonucunda obez olmayan bireylerde aleksitimi ile viicut kitle
endeksi arasinda anlamli bir iliski yok iken obez bireylerde duygularin1 tanimlama
zorlugu ile viicut kitle endeksi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Marechal ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan
calismada viicut kitle indeksinin obez bireylerde aleksitimiyi anlamli diizeyde
acikladig1 bulgusuna ulasilmistir. Buradan hareketle aleksitiminin siddetli obeziteye

egilimli kisileri karakterize edebilecegi yorumu yapilabilir.

Aragtirmaya gore obez bireylerin siirekli 6fke diizeylerinin obez olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak
Schneider ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 37 zayif ve 24 obez bireyin katilimu ile
diizenlenen calismada siirekli ofke diizeyinin zayif ve obez bireyler arasinda

farklilagmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda alkol kullanma durumunun obez bireylerin aleksitimi ve 6tke
ifade tarzlari tlizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi ortaya konmustur. Yagci
(2017) tarafindan tniversite Ogrencileri arasinda yapilan c¢aligmada elde edilen
bulgular disa vurulan 6fke alt boyutu hari¢ tim boyutlarda ¢alismamiz ile uyumlu
olarak bulunmustur. Yagci (2017) bu calismadan farkli olarak alkol kullanan
bireylerin 6tkeyi disa vurarak ifade etme tarzini daha c¢ok kullandigini ortaya

koymustur.

Arastirmamizda sigara kullanma durumunun obez bireylerin aleksitimi ve
ofke ifade tarzlar tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi ortaya konmustur. Bu
calismadan farkli olarak Yagci1 (2017) tarafindan tiniversite Ogrencileri arasinda
yapilan ¢aligmada sigara kullanmayan bireylerin duygularini ifade edebilmede

giicliik ve disa doniik diisiinme diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada gerceklestirilen iliskisel testler sonucunda ise obez bireylerin

stirekli 6fke diizeylerin-in duygulari ifade etme zorlugu tarafindan yordandig: tespit
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edilmistir. Farkli dogrultuda olarak Yagci1 (2017) tarafindan iiniversite dgrencileri
arasinda yapilan caligmada siirekli 6fke ile duygular ifade etme zorlugu arasinda

anlamli bir iligski bulunmadig1 gérilmiistiir.

Arastirmada gerceklestirilen iliskisel testler sonucunda ise obez bireylerin
kontrol altinda alinmis 6fke diizeylerinin duygular1 ifade etme zorlugu ve disa vuruk
diisiince tarafindan yordandigi tespit edilmistir. Farkli dogrultuda olarak Yagci
(2017) tarafindan normal bireylerde yapilan ¢alismada ise kontrol altinda alinmis
Otke diizeylerinin duygulan ifade etme zorlugu ve disa vuruk diislince arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasmaistir.

Arastirmada gerceklestirilen iliskisel testler sonucunda ise obez bireylerin
disa vurulan 6fke diizeylerinin duygular1 ifade etme zorlugu tarafindan yordandigi
tespit edilmistir. Bu calismadan farkli olarak Yagci (2017) tarafindan {iniversite
Ogrencilerinde baglanma stilleri ile siirekli 6tke ve Ofke ifade tarzlari arasindaki
iligkide aleksitiminin araci rolii lizerine yapilan ¢alismada ise disa vurulan 6fke ile
duygular1 ifade etmede yasanan zorluk arasinda anlamli bir iliski olmadig:
saptanmistir. Bu bilgiler obez bireylerin normal bireylerden farkli olarak aleksitimi

ve 0fke ifade tarzina sahip oldugu goriisiinii giigclendirmektedir.

Arastirmamizda obez bireylerin aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu,
duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diisiince diizeylerinin obez olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Arasgtirmamizin sonuglar ile
uyumlu olarak Da Ros ve digerleri (2011) tarafindan obez bireylerde depresyon ve
aleksitimi iizerine gerceklestirdikleri ¢alisma neticesine obez bireylerin alekstimi ve
duygular1 tanimlamada giicliik cekme diizeyinin obez olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bu c¢aligmanin bulgularina goére obez
bireylerde alekstimi alt boyutlarindan yalnizca duygularini tanimlama zorlugu ile
viicut kitle endeksi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu calisma ile
ayni dogrultuda olarak Da Ros ve digerleri (2011) tarafindan yapilan arastirmada da
obez bireylerde alekstimi alt boyutlarindan yalnizca duygularini tanimlama zorlugu

ile viicut kitle endeksi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
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Arastirma neticesinde 30-39 yas arasindaki obez bireylerin siirekli 6fke,
kontrol altina alinmig 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke diizeylerinin 18-29
yaslarindaki obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arslan (2016)
yaglar1 16-28 arasinda degisen 551 {iniversite 6grencisinin katilimi ile siirekli 6tke ve
Ofke ifade tarzlar iizerine diizenledigi arastirma sonucunda farkli yaslardaki
Ogrencilerin siirekli 6fke diizeyleri ve ofke ifade tarzlari arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigini saptamistir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak yas
acisindan benzer dagilim gosteren bir 6rneklemde Ham ve arkadaslari (2017)
tarafindan Kore’de 335 hemsirenin katilimi ile gergeklestirilen calismada farkli
yaslardaki hemsirelerin kontrol altina alinmig 6tke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan
Ofke diizeylerinin farklilasmadigi saptanmistir. Ham ve arkadaslari (2017) tarafindan
gerceklestirilen c¢alismada kisilerin  viicut kitle endekslerine dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Buradan hareketle iki c¢alismanin bulgularindaki farkliligin
kiiltiirel, mesleki profil ve obezite goriilme durumu gibi faktorlerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada siirekli 6fke, kontrol altina alinmig Otke diizeylerinin lise ve
tiniversite mezunu olan obez katilimcilarin arasinda farklilasmadig tespit edilmistir.
Benzer sekilde Arslan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da on lisans ve lisans
boliimlerinde okumakta olan 6grencilerin siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke
diizeylerinin farklilagmadigi belirlenmistir. Arslan (2016) tarafindan yapilan
calismada ayrica ¢aligmasinda 6n lisans boliimlerinde okumakta olan &grencilerin
lisans boliimlerinde okumakta olan 6grencilere kiyasla ige atilan ve disa vurulan 6fke
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Fakat Arslan (2016) tarafindan
yapilan ¢alismadan farkli nitelikte olarak ¢alismamiz sonucunda obez bireylerde disa
vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke diizeylerinin mezuniyet durumuna gore anlaml
olarak farklilasmadigi belirlenmistir. Calismamizi destekler nitelikte olarak egitim
durumu acisindan benzer dagilim goOsteren bir 6rneklemde Ham ve arkadaslari
(2017) tarafindan Kore’de 335 hemsirenin katilimi ile gergeklestirilen ¢alismada
farkli diizeylerde egitim kurumlarindan mezun hemsirelerin kontrol altina alinmis

ofke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke diizeylerinin farklilasmadig1 saptanmistir.
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Connolly ve arkadaslart (2007) tarafindan diizenlenen ¢alismada viicut kiitle
endeksi ortalamasi 21,52 olan (araligi 15,57-36,79) kisilerde ige atilan oOfke,
anksiyete ve genel 6fkenin kisilerde tikanircasina yeme bozuklugu egilimini arttirdig
saptanmistir. Bununla iliskilendirilebilir nitelikte olarak arastirmamizda viicut kiitle
endeksi ortalamasi 28,98 olan (araligi 20,00-61,30) kisilerde degerlendirildiginde
genel alekstimi, duygulari ifade etme zorlugu, duygulari tanimlama zorlugu ve disa
vuruk diisiince diizeylerinin siirekli 6fke ve ice atilan 6fkeyi anlamli oranda arttirdig
gozlenmistir. Buradan hareketle bireylerde alekstimi ve iliskili duygusal zorluklarin
kisilerin ofke diizeylerinin artmasia, ige atilan ofkenin ise kisilerde yemek

bozuklugunu arttirdig1 sdylenebilir.

Paone ve arkadaglar1 (2017) tarafindan farkli diizeylede aleksimi tanis1 almis
obez bireylerde aleksitimi ile operasyon sonrasi kilo kayb1 diizeyi arasindaki iliski
lizerine bir ¢alisma yapilmistir. Paone ve arkadaslarinin (2017)  ¢alismasinda
operasyondan 12 ay sonra elde edilen kilo kaybi arttikga kisilerin alekstimi
diizeylerinin azaldigr saptanmustir. Kilo kaybi ile aleksitimi arasindaki iliskiye
yonelik olarak Adami ve arkadaslar1 (2001) tarafindan bariatrik cerrahi gerektiren 61
obez birey ve biliopankreatik diversiyon ameliyati ge¢irmis olan 56 obez bireyin
katilimi ile diizenlenen ¢alismada, herhangi bir ameliyat olmamis obez bireyler ile
biliopankreatik diversiyon operasyonu {izerinden 3 sene ge¢mis bireylerin
karsilastirilmasit gerceklesmistir. Adami ve arkadaslarina (2001) gore s6z konusu iki
grubun viicut kiitle endeksleri arasinda anlamli bir farklilik olmasina ragmen genel
aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Noli ve
arkadaglar1 (2010) bariatrik cerrahi gegiren 150 obez hasta ve biliopankreatik
diversiyon sonrasinda 1 yili askin siireyi ge¢irmis kilosu normalde doénen ve yeme
aligkanlar1 diizenli hale gelen 132 birey arasinda aleksitimi ile yeme aligkanliklar
lizerine bir ¢alisma gergeklestirmistir. Noli ve arkadaslarinin (2010) gergeklestirdigi
calismaya gore obez bireyler ile biliopankreatik diversiyon lizerinden zaman gegiren

kisilerin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Noli ve arkadaslarinin (2010) diizenledigi ¢alismada yalnizca 150 obez birey
arasinda gerceklestirilen analizler sonucunda aleksitimi goriilen obez bireylerin ii¢

faktorlii yeme o6l¢eginden alinan biligsel kisitlama, disinhibisyon ve agliga duyarlilik
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diizeyinin aleksitimi goriillmeyen obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu aragtirmada da obez bireylerde aleksitimi diizeyinin normal
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Marechal, Loas ve Legrand
(2009) tarafindan farkli bir bakis agisiyla 49 obez ve 40 psikiyatrik problem tanisi
almig bireyin katilimi ile gelistirilmis ¢alismada iki grubun alektisimi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi yani obez bireylerin psikiyatrik tani alan
bireyler ile benzer alekstimik 6zellikler gosterdigi belirlenmistir. Buradan hareketle
kisilerde aleksitimin yeme bozukluklar {izerindeki dogrudan etkisi oldugu sonucuna

varilabilir.
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SONUC

Arastirmada gerceklestirilen farklilik tersleri sonucunda obez bireylerin
aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk
diistince, siirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan

ofke diizeylerinin obez olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bulgulara gore obez bireyler arasinda egitim diizeyi diislik olan, ¢alismayan,
kilo algis1 kilolu ve ¢ok kilolu olan, kilosundan memnun olmayan, kilo vermeye
calisan, spor veya egzersiz yapmaya ugrasan, daha once de kilo verme girisiminde
bulunan, erken yasta fazla kilo problemi yasayan, 18 yasina gelindiginden beri
goriilen en yiiksek kilo 90 ve iizerinde olan, 18 yasina gelindiginden beri goriilen en
diisiik kilo 60 ve lizerinde olan, sigara icmeyen, annesinde-babasinda-kardesinde de
kilo problemi olan, yemek yemeyi giizel/mutluluk verici bulan bireylerin oraninin

obez olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore obez bireylerin aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu,
duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diisiince, siirekli 6fke, disa vurulan 6fke ve
icte tutulan 6fke diizeyleri, obez olmayan bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu

gorilmiistiir.

Bulgulara gore 30-39 yas arasindaki obez bireylerin aleksitimi, duygulari
tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diisiince, stirekli 6fke,
kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke diizeyleri daha ileri

ve asagl yaslardaki obez bireylere kiyasla daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore lise ve altindaki egitim kurumlarindan mezun olan obez
bireylerin aleksitimi, duygular1 tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu

diizeyleri liniversite mezunlarina kiyasla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore ¢aligmadigini belirlen obez bireylerin duygular1 tanimlama

zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, siirekli 6tke diizeylerinin obez olmayan
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bireylere kiyasla daha yiiksektir. Fakat calisan bireylerin disa vuruk diisiince, kontrol
altina alinmig Ofke diizeylerinin ¢alismayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Bulgulara gore bekar olan obez bireylerin aleksitimi, duygular1 tanimlama
zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diislince, disa vurulan 6fke diizeyi

evli olan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore cocuk sahibi olmayan obez bireylerin aleksitimi, duygulari
tanimlama zorlugu, duygular ifade etme zorlugu, disa vuruk diisiince, disa vurulan
Ofke diizeylerinin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fakat ¢ocuk sahibi bireylerin kontrol altina alinmig 6fke diizeylerinin ¢ocuk sahibi

olmayan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore kendisini ¢ok kilolu olarak goren obez bireylerin disa vuruk
diistince diizeylerinin kilolu kendisini kilolu olarak gdren obez bireylere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore yediklerine dikkat ettigini belirten obez bireylerin siirekli 6fke
ve disa vurulan o6fke diizeylerinin, yediklerine dikkat etmedigini belirten obez
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat yediklerine dikkat eden
obez bireylerin kontrol altina alinmis 6tke diizeylerinin yediklerine dikkat etmedigini

belirten obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore kendi kendine diyet uygulayan obez bireylerin aleksitimi,
duygular ifade etme zorlugu, siirekli oOfke, disa vurulan o6fke diizeylerinin,

uygulamayan obez bireylere kiyasla daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore spor ve egzersiz yapmayan obez bireylerin duygular ifade
etme zorlugu, disa vuruk diisiince, siirekli 6fke, disa vurulan 6fke diizeylerinin, spor
ve egzersiz yapan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat spor
ve egzersiz yapan obez bireylerin kontrol altina alinmis 6fke diizeylerinin spor ve

egzersiz yapmayan obez bireylere kiyasla daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Bulgulara gore 18 yasina gelindiginden beri geldigi en yliksek kilo 90 ve
tizerinde olan obez bireylerin, kontrol altina alinmig 6tke diizeylerinin 89 ve alt1 olan

obez bireylere kiyasla daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore tibbi hastaligi olan obez bireylerin alekstimi ve disa vuruk
diisiince diizeylerinin, tibbi hastaligi olmayan obez bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore annesi de kilolu olan obez bireylerin alekstimi diizeylerinin,

annesi kilolu olmayan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore babasi da kilolu olan obez bireylerin disa vurulan o6fke
diizeylerinin, babasi kilolu olmayan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Bulgulara gore kardesi de kilolu olan obez bireylerin aleksitimi, duygular
ifade etme zorlugu, disa vuruk disiince, siirekli 6fke ve icte tutulan ofke
diizeylerinin, kardesi kilolu olmayan obez bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Fakat kardesi kilolu olmayan obez bireylerin kontrol altina alinmis 6fke
diizeylerinin, kardesi de kilolu olan obez bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Demografik
Bilgi Formu Tarih.......ccccooviiiiiiiiieee

1. Yasmiz: co...ooooveeeeeennnnnn,

2. En son bitirdiginiz okul: ilkokul oOrta/LisenUniversiten Yiiksek lisanso

3. Mesleginiz nedir? .........cc.coccvenene Bolim:............oeen Sinif:
4 - Medeni durumunuz: Bekaro Evlio Bosanmiso Dul o
5. Cocuklariniz var m1? Eveto Hayir. o Varsa kag tane?........................
6. Boyunuzu ve kilonuzu liitfen belirtiniz. Boyunuz ............ cm
Kilonuz .......cc.cooe.e. kg

7. Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz?

Cok kiloluo Kiloluo Normalo Zay1ifo Cok zayif o
8. Kilonuzdanmemnunmusunuz? Evet o Hayir o
9. Su anda kilo vermek veya kilonuzu korumak ic¢in herhangi bir girisimde

bulunuyor musunuz?
Kilo vermeye ¢alisiyorum o

Mevcut kilomu korumaya ¢alisiyorum o

Hay1r su anda kilomla ilgili herhangi bir sey yapmiyorum o (11. soruya gegin)

10. Su anda kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in ne yaptiginiz liitfen
belirtiniz: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Kendi kendime diyetuyguluyorumo Yediklerime dikkatediyorumo

Spor veyaegzersiz yapiyorum o Kendimi kustururumo

Ne kadar siiredir diyet uyguluyor veya yediklerinize dikkat ediyorsunuz?....... Doktor
veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguluyorumo / spor yapiyorum O Ne kadar
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siiredir doktor veya diyetisyenden yardim aliyorsunuz?.................... Bir zayiflama
veya estetik merkezinden yardim aliyorum o

Ne kadar stiredir zayiflama veya estetik merkezinden yardim aliyorsunuz?.....
Zayiflama hap1 kullantyor musunuz? Evet o Hayir o

Diger 0 Liitfen belirtiniz..........ccceevieeeiienieeiiieiecieeee e

11. Daha once kilo vermek i¢in herhangi bir girisiminiz oldu mu? Evet o Hayir
o Evet ise liitfen kag kere ve ne yaptiginizi belirtiniz: (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Kendi kendime diyet uyguladim o / yediklerime dikkat ettim o/ spor veya egzersiz
yaptim O

Kag kez kilo vermek amaciyla diyet yaptiniz? 1kezo 2-3 kezo 4-5 kezo 5den fazlao
Doktor veya diyetisyen gozetiminde diyet uyguladimo /spor yaptim O

Kag kez kilo vermek amaciyla bir doktor veya diyetisyenden yardim aldiniz? lkezo
2-3 kezo 4-5 kezo Sden  fazlao
Bir zayiflama veya estetik merkezinden yardim aldim o

Ka¢ kez kilo vermek amaciyla bir zayiflama veya estetik merkezinden yardim
aldinmiz?
lkezo 2-3 kezo 4-5 kezo 5den fazlao

Bir kerede en fazla kag kilo verdiniz? ............ccccoeevennenne kg.

12. Eger fazla kilo sorununuz varsa bu ilk defa ka¢ yasinizda ortaya ¢ikt1?

13. 18 yasiniza geldiginizden beri en yiiksek kilonuz ne kadar
oldu?.....cccevvnnee. kg; en diisiik kilonuz ne kadar oldu?...................... kg.

14. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? Evet o Hayir o Liitfen
belirtiniz..........

15. Koku almaile ilgili bir probleminiz var m1? Evet o Hayir o

16. Kiloalmanizasebepolabilecegini diisiindiigiiniizbir saglik sorununuz var

m1? EvetoHayiro Liitfen belirtiniz.............cccoe.

17. Sigara i¢iyor musunuz? Evet o Hayir o Biraktim o

Eger sigaray1 biraktiysaniz ne zaman biraktiginizi liitfen belirtiniz ...................

18. I¢ki kullantyor musunuz? Evet o Hayir o Arada bir o
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19. Ailenizde fazla kilo sorunu olan kimse var mi1? Evet o Hayir o Varsa
belirtiniz. Anne o Baba o Kardes o Es o

20. Daha once fazla kilo sorununuz i¢in bir psikolog veya psikiyatristten
yardim aldiniz m1?

Evet o Hayir o Evet ise kag kere?..................... Bir iki ciimle ile kisaca agiklaymiz:
(istegebagli)

21. En fazla kilonuzu ne zaman aldiniz? Sizce sebebi nedir? (Yasantinizda o
zaman buna

sebep olabilecek bir sey var miydi?)
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Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Hicbir
Zzaman

Nad
iren

Ba
zen

Sik
s1k

Her
zama

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak
benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1
duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim.

5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlari
¢cOzlimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami
karigtirir.

8. Neden 0yle sonuglandigini anlamaya
calismaksizin, igleri oluruna birakmayi yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10. Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak
benim i¢in zordur.

12. Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok
konusmamu isterler.

13. igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar
hakkinda konusmay1 yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi
incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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SOOTO

I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklart bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi
diisliniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek
tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timiiyle

Hig
Tlimiiyle

1. Cabuk parlarim. @ @ A
4)

2. Kizgm mizaghymmdir. QD @ @G
(4)

3. Ofkesi burnunda bir insanim. M 2 3
(4)

4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. O 2 3
(4)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. O 2 3

(4)

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. M 2 3
(4)

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. O 2 3
(4)

8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. M 2 3
(4)

9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. @ @ @
(4)

10. Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. O 2 3
(4)

I1. BOLUM:
YONERGE: Herkes zaman zaman kizgilik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin

ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar ifadeleri goreceksiniz. Her bir
ifadeyi okuyun ve 6tke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o
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ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin tizerine (X) isareti koyarak belirtin.

Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA...

Tilimiiyle
11. Ofkemi kontrol ederim.

(4)

12. Kizgmligimi gosteririm.

(4)

13. Ofkemi igime atarim.

(4)

14. Bagkalarina kars1 sabirliyimdir.
(4)

15. Somurtur ya da surat asarim.
(4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Tiimiiyle
16. Insanlardan uzak dururum.

(4)

17. Bagkalarina igneli sozler soylerim.

(4)

18. Sogukkanliligimi korurum.

(4)

19. Kapilar1 ¢arpmak gibi seyler yaparim.
(4)

20. I¢in icin kopiiriiriim ama gosteremem.

(4)

OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA...

Tilimiiyle
21. Davranislarimi kontrol ederim.

(4)

22. Bagkalariyla tartigirim.
(4)

23. Igimde, kimseye séylemedigim kinler beslerim.

(4)

24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

(4)
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25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

(4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Tilimiiyle
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

(4)

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.
(4)

28. Cogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlesirim.
(4)

29. Kétii seyler sdylerim.
(4)

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢aligirim.
(4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Tiimiiyle

31. icimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.

(4)

32. Sinirlerime hakim olamam.

(4)

33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi sdylerim.

(4)

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

(4)
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SUREKLI OFKE OLCEGI ve OFKE IFADE TARZI OLCEGI

Ofke duygusu ve ifadesini dlger. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilir. Ergen ve
yetiskinlere uygulanmaktadir. 44 maddelik bir 6l¢ektir.

Puanlama

“Hi¢ tanimlamiyor” yanitindan 1,

“Biraz tanimliyor” yanitindan 2,

“Oldukga tanimlryor” yanitindan 3

“Timiyle tanimliyor” yanitindan 4 puan elde edilir.

SUREKLI OFKE OLCEGI

1-Siirekli Ofke (10 madde), ilk 10 maddenin toplanmastyla,
2-Durumluluk Ofke (10 madde), ikinci 10 maddenin toplanmasiyla,

OFKE IFADE TARZI OLCEGI
Ofke ifade Tarz1 Olgegi’nin (24 madde)alt 6lcekleri:

Kontrol altina alinmis 6fke (8 madde), 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu
maddelerin toplanmasiyla

Disavurulan Ofke (8 madde) 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin
toplanmasiyla;

Icte tutulan 6fke (8 madde). 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin
toplanmasiyla elde edilir.

Siirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu;

Kontrol altina alinmig 6fke alt dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini;

Disa vurulan 6fke alt 6l¢egindeki yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu;

Icte tutulan oOfke alt olgegindeki yiiksek puanlar ise ofkenin bastirilmis oldugunu
gostermektedir.
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