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OBEZ BIREYLERDE OFKE DUZEYININ VE DURTUSELLIGIN CESITLI
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, obez bireylerde 6fke diizeyinin ve diirtiiselligin ¢esitli
degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmistir. Veriler, Istanbul ilinde 6zel bir
obezite klinigine bagvuran obez bireylerden toplanmistir. Bu amagla elde edilen
verilerin frekans ylizde dagilimlari incelenmis ve verilerin analizinde Ki-Kare testi
(Kruskal-Walls H testi ve Mann-Whitney U Testi) kullanilmustir.

Aragtirma bulgularina gére obez bireylerin cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sahip olunan c¢ocuk sayisi, teshisi konulmus
hastaliginin olma durumu, sik kilo alip verme durumu, gece yemeleri, duygu durum
degisikliklerinde yeme durumu, diizenli spor yapma durumu, sigara kullanma
durumu degiskenleri acisindan ne 6fke diizeyi ne de diirtiisellik arasinda anlamlilik
bulunmustur.

Obez bireylerin ekonomik durumu, ruhsal problemlerinin olma durumu,
vitamin-mineral yetersizligi olma durumu ve Ofke diizeyi arasinda anlamlilik
bulunurken; ¢aligma durumu, diyet yapma deneyimi, alkollii i¢ecek tiikketme durumu
ve Ofke diizeyi arasinda anlamlilik bulunmamustir. Ayrica obez bireylerin ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, sindirim sistemi hastaliklar1 olma durumu, solunum
sistemi hastaliklar1 olma durumu, diyet yapma deneyimi, alkollii igecek tiiketme,
alkol tiiketme sikligi ve diirtiisellik arasinda anlamlilik bulunurken; yas, ruhsal
problemlerin  olma durumu, vitamin-mineral yetersizliginin olma durumu ve
diirtiisellik arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bulgular literatiir ¢ercevesinde
yorumlanmustir. Elde edilen bulgular 1s181nda 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obez, Dirtiisellik, Ofke
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THE EXAMINATION OF ANGER LEVELS AND IMPULSIVITY ON
OBESE SAMPLE RELATION TO VARIOUS VARIABLES

SUMMARY

This study aim to investigate anger level and impulsivity with regard to
several variables in obese people. The data was gathered from obese people who
were applied to a obesity clinic in Istanbul. The frequency percentage distribution of
obtained data investigated and data was analyzed via chi-square test (Kruskal-Wallis
H test and Mann-Whitney U test).

The results indicated that there was no significant relationship between
gender, education level, marital status, having a child situation, number of possessed
child, whether have a health problem or not, often gain weight and lose weight,
night eating, emotional eating, regular exercises, smoking situation and both anger
level and impulsivity in obese people. While there was a significant relationship
between economical status, presence of psychological problems, lack of vitamin-
mineral and anger level, there was a no significant relationship between working
condition, diet experience, alcohol consumption and level in obese people.

Besides while there was a significant relationship between working condition,
economical status, presence of digestive system diseases, presence of respiratory
system disease, diet experience, alcohol consumption, frequency of alcohol
consumption and impulsivity, there was a significant relationship between age,
presence of psychological problems, lack of vitamin-mineral and impulsivity in
obese people. Results were interpreted with the light of literature. Based on these
results, a number of recommendations are made.

Key Words: Obesity, Obese People, Impulsivity, Anger



1.1. GIRIS

Obezite gliniimiizde gerek saglik acisindan gerek de psikolojik ve sosyal
acidan ele alinan 6nemli bir konu olmustur. Obezite 21. yiizyilda her yas grubunda
siklikla goriilen ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir saglik problemi haline gelmistir.
Avrupa ulkelerinde obezite i¢in ortalama % 2-8 oraninda saglik harcamalari
yapilirken, farkli iilkelerde de obeziteden kaynakli %10-13 oraninda Oliimler

gerceklesmektedir (WHO, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi besinlerle alman enerji miktarinim
harcanan enerji miktarindan fazla olmasi ve viicuttaki yag kitlesinin artmasiyla
karakterize olan kronik bir hastalik olarak tanimlamistir (Altunkaynak ve Ozbek,
2006). Obezite bati toplumlarinda daha sik goriilmekle beraber, basta
kardiyovaskiler ve endokrin sistemi olmak (zere belli kanser tirlerinin de ortaya
ctkma riskini artiran, toplum saglhigini tehlikeye atan, yasam kalitesini ve siiresini de
azaltan bir hastalik haline gelmistir. Metabolik rahatsizliklarla beraber obeziteye
bagli psikiyatrik sorunlara da oldukga sik rastlanilmaktadir (Tanco, Linde ve Earle,

1998).

Obezite yeme bozukluklarina (YB) dahil edilmese de YB’larinda siklikla
goriilen diirtiisellik, diisiik 06zdegerlilik, viicut seklinden hosnut olmama,
muikemmeliyetci tutum ve disinhibisyon gibi psikolojik 6zellikleri tasimaktadir (Pratt
ve digerleri, 2001).

Budak (2000) psikoloji sozliiglinde o6fke kavramini engellenme, saldiriya
ugrama, tehdit edilme, yoksun birakma, kisitlama v.b. gibi durumlar karsisinda
hissedilen ve genellikle neden olan seye veya kisiye yonelik su ya da bu bigimde
saldirgan davraniglarla sonuglanabilen olduk¢a yogun bir duygu olarak

tanimlamaktadir.



Gengtan (2004) ofkeyi, bireysel bir tehdit algilandiginda artan kaygiya karsi

verilen tepkilerde yasanan kizma ve giicenme duygusu olarak tanimlamaktadir.

Ofke bireyin istekleri, ihtiyaclar1 ve planlar1 engellendiginde veya haksizlik,
adaletsizlik ve kendisine yonelik algiladiklar1 tehdit durumunda ortaya ¢ikan temel
bir duygudur. Bu duygu bireyin kendini savunmasi ve karsidakini uyarmak amaciyla

ortaya ¢ikmaktadir (Kisag, 1997).

Ofke ve saldirganlik durumu yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla
gorulmektedir (Fassino ve digerleri, 2001). Bazi1 arastirmalar yeme bozuklugu olan
kisilerin 6fkelerini a¢iga vurmakta zorluk ¢ektiklerini ve diirtiisel patlamalar seklinde
davraniglarda bulunduklarini saptamislardir (Akt: Annagiir, 2010). Obez kadinlarla
yapilan caligmada diirtiisel Ozelliklerinin belirgin olmasiyla beraber elestiri,
diismanlik ve 6fke disa vuruslarinin yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (Fassino

ve digerleri, 2003).

Diirtiisellik planlanmamus, asir1 riskli, ortama uygun olmayan ve genellikle de
istenmeyen sonuglara neden olan ¢esitli davranis bi¢imleridir (Yazici ve Yazici,
2010). Patton ve digerleri (1995) diirtiiselligi plan yapmama ve yeterince diisiinmeme
(plan eksikligi), yaptig1 ise odaklanmama (dikkat) ve diisinmeden haraket etme
(motor aktivasyon) seklinde {i¢ gruba ayirarak ele almislardir. Galanti ve digerleri
(2007) diirtiiselligi hizli1 karar verme, onceden planlama eksikligi, sabirsizlik, acele

etme ve heyecan arama davranist ile iliskilendirmislerdir.

Durtusellik birgok norolojik ve psikiyatrik hastaliklarinda temelinde yer
almaktadir. Ozellikle antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari, sizofreni, bipolar
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarin tan1 ve tedavi surecinde

diirtiisellik 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).

1.2. Problem Ciimlesi

Obez bireylerde 6fke diizeyinin ve diirtiiselligin ¢esitli degiskenler agisindan

incelenmesi bu aragtirmanin ana problemini olusturmaktadir.



1.3. Alt Problemler

1. Obez bireylerde o©fke dlzeyi ve durtusellik nasil bir dagilim

goOstermektedir?

2. Obez bireylerde 6fke dizeyi ve durtusellik ile cinsiyet arasinda anlamli

fark var midir?

3. Obez bireylerde 6fke duzeyi ve dirtlsellik ile yas arasinda anlamli fark var

mudir?

4. Obez bireylerde ofke dlzeyi ve durtusellik ile egitim durumu arasinda

anlamli fark var midir?

5. Obez bireylerde 0fke duzeyi ve dirtusellik ile ¢alisma durumu arasinda

anlamli fark var midir?

6. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve dirtusellik ile ekonomik durum arasinda

anlamli fark var midir?

7. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve diirtiisellik ile medeni durum arasinda

anlamli fark var midir?

8. Obez bireylerde Ofke dizeyi ve dirtisellik ¢ocuk sahibi olma durumu

arasinda anlamli fark var midir?

9. Obez bireylerde 6fke dizeyi ve durtlsellik ile sahip olunan ¢ocuk sayisi

arasinda anlamli fark var midir?

10. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve dirtusellik ile teshis konulmus hastalik

durumunun var olmasi arasinda anlamli fark var midir?

11. Obez bireylerde ofke duzeyi ve dirtlsellik ile teshis edilen

hastalik/hastaliklar arasinda anlamli fark var midir?

12. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve dirtusellik ile sik kilo alip verme durumu

arasinda anlamli fark var midir?

13. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve dirtisellik diyet yapma deneyimi arasinda

anlamli fark var midir?



14. Obez bireylerde 6fke dizeyi ve durtisellik ile gece yemeleri arasinda

anlamli fark var midir?

15. Obez bireylerde 0fke duzeyi ve ddrtisellik ile duygu durum

degisikliginde yeme durumu arasinda anlamli fark var midir?

16. Obez bireylerde 6fke diizeyi ve dirtusellik ile diizenli spor yapma durumu

arasinda anlamli fark var midir?

17. Obez bireylerde 6fke dlzeyi ve durtisellik ile sigara kullanma durumu

arasinda anlamli fark var midir?

18. Obez bireylerde 6fke duzeyi ve durtusellik ile kullanilan sigara adeti

arasinda anlamli fark var midir?

19. Obez bireylerde 6fke duzeyi ve dirtusellik ile sigara birakma deneyimi

arasinda anlamli fark var midir?

20. Obez bireylerde 6fke duzeyi ve durtisellik ile alkolli igecek tiketme

durumu arasinda anlamli fark var midir?

21. Obez bireylerde ofke duzeyi ve durtisellik ile alkol tiiketme sikligi

arasinda anlamli fark var midir?

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi'nin , Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin ve Demografik Bilgi Formu’nun

degiskenlerle ilgili bilgi toplamak ac¢isindan yeterli olabilecegi varsayilmstir.

2. Arastirmaya katilan katilimcilarin obez olma durumlari Beden Kitle

Indeksi (BKI) oranina dayali olarak saptanabilecegi varsayilmstir.

3. Veri toplama araglarini cevaplandiran obez olan bireylerin samimi ve igten

davrandiklar1 varsayilmistir.



1.5. Smirhliklar
1. Aragtirmanin evreni Istanbul ilindeki obez olan yetiskinlerle smirlidr.

2. Arastirmanin Orneklemi Istanbul ilindeki ©zel bir obezite klinigine

basvuran obez yetiskinlerle sinirlidir.

3. Arastirmanin bulgulari, obez bireylerde Ofke Diizeyi icin kullanilan
‘Stirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi’ puanlar1 ve Diirtiisellik i¢in kullanilan
‘Barratt Diirtiisellik Olgegi’ puanlartyla sinirhidir.

4. Bu aragtirma Kasim 2013- Mart 2014 dénemine iliskin bilgi ve bulgularla

sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Turkiye’de obez bireyleri psikolojik yonden ele alan ¢ok az ¢alisma yapildig
tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmanin segilen konu ile ilgili olarak alana katki

saglamasi beklenmektedir.

Obez bireylerin duygularinin anlagilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Kisiler engellendiginde, kisitlandiginda veya tehdit altinda oldugunu algiladiginda
otke duygusunu ortaya cikarirlar. Ofkeyi ice yonelten kisiler kendilerine zarar
verirken, 6fkeyi disa yonelten kisiler saldirgan davraniglarda bulunurlar (Alberti ve
Emmons, 1998). Uygun bir sekilde ifade edilemeyen oOfke; yeme bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklar1 veya kisilerarasi iletisim bozuklugu gibi psikolojik

problemlere neden olabilmektedir.

Obezite tedavisinde ¢ok fazla yol kat edildigi s6ylenemez. Nedernkoorn ve
digerlerine gore bazi kisiler tedavi ile kilo kaybetmelerine ragmen kisa siire sonra
kaybettikleri kilolar1 geri alabilmektedirler (Nedernkoorn ve digerleri, 2006). Buna

da bazi aragtirmalarda diirtiiselligin yol agtig1 6ne siiriilmektedir.

Bu aragtirmada obez bireylerin Ofke dizeyleri ve durtusellik dizeyleri
belirlenerek obezite tedavi siirecine 151k tutacagi disiiniilmektedir. Ayrica yapilan

literatiir galismasinda, ulasilabilen kaynaklar arasinda obez bireylerde 6fke duzeyini



inceleyen pek fazla ¢alismaya rastlanmamustir. Bu agidan ileride yapilmasi muhtemel

caligmalara da yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Obezite toplumun her kesiminde ve her yas grubunda rastlanan bir problem
haline gelmistir. Genellikle 6nemsenmeyen ya da Ustesinden gelinemeyen bu
durumun Onlenmesi ve sorun ¢oziicii, tedavi edici yOntemlerinin gelistirilmesine

katkida bulunacagi diistiniilmiistiir.

1.7. Tanimlar
Arastirmada yer alan temel kavramlarin tanimlar1 agagida verilmistir.

Obezite: Uzun siire ihtiyacin iizerinde enerji alinmasi sonucu, sagligi

bozacak diizeyde viicutta yag dokusunun artmasidir (Y1ilmaz ve Degirmenci, 2002).

Ofke: Engellenme ve korku karsisinda ortaya ¢ikan, asir1 derecesinde biling

bulanikligina ve davranig bozukluguna yol acabilen bir tepkidir (Koknel, 1985).

Suirekli Ofke: Kisinin genelde kendini nasil hissettigini, ne derece ofke
yasadigini ifade etmektedir (Ozer, 1994).

Durumsal Ofke: Amaca yénelik bir davranisin engellenmesi ya da haksizlik
algilanmas1 karsisinda ne siddette gerginlik, kizginlik, sinirlilik, hiddet gibi 6znel

duyumsamalarin yasandigmi yansitan bir duygudur (Ozer, 1994).

Ofke Tarz: Bireyin yasadig1 dfkeyi nasil ifade ettigini, yani 6fkesini iginde
tutmak, disariya yansitmak ya da kontrol altina almak davranislarindan hangisini

sectigidir (Ozer, 1994).

Ofke Kontrol: Kisinin baskalariyla iliskilerinde genelde ne élgiide saburls,
sogukkanli, hosgorula, anlayish davrandigi, 6fkesini ne 6lciide kontrol ettigi veya ne

olclide sakinlesme egilimi icinde oldugunu belirten durumdur (Ozer, 1994).

Ofke Disa: Olusan 6fke duygusunun sozel olarak veya davramsa dokiilerek
disarya aktarilmasidir (Ozer, 1994).

Ofke Ic¢te: Olusan oOfkenin disa vurulmas: yerine, icte tutulmas: ve
bastiriimasidir (Ozer, 1994).



Durtusellik: Siklikla istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara
neden olan zamansiz ifade edilmis ve risk tastyan yaygin bir eylemdir (Ozdemir,

Selvi ve Aydin, 2012).



2. ILGILI LITERATUR

2.1. Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmast durumudur (WHO,2008). Yilmaz ve
Degirmenci (2002)’ye gore obezite bireyin boy, agirlik, cinsiyet ve irksal

ozelliklerine gore belirlenmis olan ideal degerlerin iistiinde olmasidir.

Obezite problemi olan kisilerin viicutlarinda daha ¢ok yag depolandigi i¢in
bazi hastaliklara yakalanma riskleri daha fazladir. Bu hastaliklarin basinda prematiire
Olumler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kalp krizi, hipertansiyon, osteoartrit, bazi

kanserler ve diyabet gelmektedir (WHO, 2008).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre obezite genellikle g¢ocuklukta baslayip
eriskinlige kadar devam eder. Bu durum da fiziksel yetersizligin yaninda ekonomik

giicliigli ve mortalitedeki artis1 da beraberinde getirir (WHO, 2006).

Obezite prevalansini etkileyen en onemli faktorler yas, cinsiyet ve irkken,
sosyokiiltiirel diizey, ailede obez bireylerin varligi ve beslenme aligkanliklar1 da

prevalansi etkileyen faktorler arasindadir (Sarbat ve Demirkol, 1999:442).

Yetiskinlerde obezitenin belirlenmesinde kullanilan yontem beden Kitle
ideksinin (BKI) hesaplanmasidir. BKI, agirligin kilogram cinsinden degerinin boyun
metre cinsinden degerinin karesine orami ile hesaplanir (kg/m2). BKI 30’un iizeride
olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir. 20 yasin iizerideki yetiskinlerin

BKI’leri arka sayfadaki gibidir (WHO, 2007):



BKi Durum

...<185 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Fazla Kilolu (Pre-obez)
30.0-39.9 Obez

40<.... Asir1 Obez

Diinya saglik orgiitiinii 1998 yilindaki verileri diinyada 1.2 milyon obez kisi
oldugu gostermektedir (WHO, 1998). Yapilan calismalarda diinyada obezite
prevalansinin erkeklerde % 10-20, kadinlarda ise %10-25 oldugu ve yillar ilerledikge
de bu oranin arttig1 gosterilmistir. Obezite hiziyla ilgili olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada; 2000 yilinda eriskinlerin % 20’sinin, 2015
yilinda %30’unun, 2025 yilinda ise %40’ obez olacagi iddia edilmektedir
(Bayraktar, 1995: 109).

Ulkemizde obezite prevalansi ilk defa Tiirk Kalp Vakfi’nmn 1991 yilinda
yapmis oldugu “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri” konulu
calisma ile belirlenmistir. Bu ¢aligmaya gore obezite prevalansi kadinlarda %28.5,
erkeklerde ise %9 bulunmusg; 1995°te yapilan takip ¢aligmasinda ise 25-44 yas
grubundaki kadinlarda ve 25-35 yas grubundaki erkeklerde BKI’nin énemli dlgiide
artis gosterdigi saptanmistir (Onat ve digerleri, 1995). Dolayisiyla hem diinyada hem

de Tirkiye’de obezite hizla artis géstermektedir.

2.2. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin ortaya ¢ikis nedenleriyle ilgili birgok arastirma yapilmistir.
Arastirma sonuglarina gore obeziteyi etkileyen birgok faktor varken o&zellikle

genetik, cevresel ve psikojik faktorler iizerinde daha fazla ¢alismalar yapilmistir.
2.2.1. Genetik

Pek ¢ok caligmada obezitede genetigin dnemli bir rol oynadigi bulunmustur.
Asint kilolu ebeveynlerin ¢ocuklari da asir1 kilolu olma egilimindedir. Ozellikle bu
durumun ¢ocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistirildiklerinde de ortaya
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ctkmast obezitede genetik faktorlerin etkili oldugunun gostergesidir (Sarbat ve

Demirkol, 1999: 443).

Obezitenin genetigi ile ilgili caligmalar genellikle ikizler ve evlat edinilmis
cocuklar iizerinde yapilmistir. Calismalara gore g¢ekirdek ailede obezite gecisinin
%30-50, evlat edilmis ¢cocuklarda %10-30, ikizlerde ise %50-80 oldugu gosterilmistir
(Kurdoglu, 1989: 380).

Ebeveynlerin obez olma durumu obezite etiyolojisindeki en 6nemli
faktorlerden birisidir. Ebeveynlerinden her ikisinin de obez olmasi ¢ocugun da %80
oraninda obez olabilecegini, ebeveynlerinden birisinin obez olmas1 %10 oraninda,
her iki ebeveynin de obez olmamasi %7 oraninda obezite riski oldugunu

gostermektedir (Sarbat ve Demirkol, 1999: 443).

Sengier (2005)’e gore ailesinde obezite hikayesi olan insanlarda obezite riski
ortalama iki-ii¢ kat daha fazladir.

2.2.2. Cevresel Faktorler

Son yillarda obezite poplilasyonundaki biiylik artis obeziteye tek basina
genetik faktoriin neden olmadigini  gdstermektedir. Cevre yasam igerisindeki
davranislar iizerinde 6nemli bir role sahipken, obeziteye neden olan davraniglar1 da

etkileyen énemli bir faktordar.

Cevremizde sinirsiz bir sekilde kolaylikla ulasilabilen, oldukca ucuz, lezzetli
ve enerji igerigi yiiksek gidalar bulunmaktadir. Bu gidalarla beslenmeyle birlikte
yasam igerisinde disiik fiziksel aktivitelerin olmasi da yiiksek enerji alimina ve
diisiik enerji kullaninmina neden olmaktadir. Bu durum da obezitenin olusumunu

kolaylastirir (Shepard ve digerleri, 2001).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi bazi iilkelerde biiyiik porsiyonlarla
beslenme olduk¢a yaygindir. Bununla birlikte fast food tarzi beslenme sekli de
giinden giine yayginlasmaktadir. Obez kisilerin beslenme bi¢imiyle ilgili yapilan
arastirmalarda, zayif kisilere kiyasla obez kisilerin enerji igerigi yiiksek ve yag
bakimindan zengin gidalar1 tiikketme egilimlerinin olduklar1 belirtilmektedir

(Schrauwen ve Westerterp, 2000).
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Kurdoglu (1989)’na gore obezlerde fazla yeme isteginin olmasi, aile
cevresinde 0grenilen aliskanliklardan kaynaklanmaktadir. Fiziksel aktivitenin azligi,
asir1 televizyon seyretme, bilgisayarlarla asir1 ilgilenme gibi bireyin hareketliligini
engelleyen aliskanliklar da genellikle aile yasami ile iligkilidir. Obez aileler
tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda da obezitenin sik goriilmesi, aile ¢evresinin ne

kadar etkili oldugunun gostergesidir (Kurdoglu, 1989: 381).
2.2.3. Psikolojik Faktorler

Obezite Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-V siiflandirmasinda yeme
bozukluklar1 icerisinde yer almamaktadir (APA, 2013). Yeme bozukluklarina dahil
edilmese de yeme bozukluklarinda sik goriilen psikolojik 6zellikleri tagimaktadir.
Bunlar genellikle diirtiisellik, diisiik 6z degerlilik, disinhibisyon, miikemmeliyetci

tutum ve viicut seklinden hoslanmamadir (De Zwaan ve digerleri, 1993).

Psikoloji ¢aligmalarinda obezite psikojenik sismanlik olarak da ele
alinmaktadir. Caligsmalara gore bir yakinin vefati, stres, ciddi hastalik ve depresyon
gibi durumlarda insanlarin biiytlik 6l¢giide kilo aldig1 one stiriilmektedir. Yani yemek
yeme, kimi zaman gerilimden kurtulma yontemi olarak gorilmektedir (Guytan ve
Hall, 2001: 798).

2.3. Obezite Ile Tlgili Kuramlar
2.3.1. Ogrenme Kuram

Erken ¢ocukluk donemindeki deneyimler yasam boyunca yeme aligkanliklar
tizerinde etkili olmaktadir. Sisman anne babalar genellikle sisman cocuk sahibi
olmak isterler ciikii zayi1f ¢cocuk onlar1 rahatsiz eder. Ozellikle baz1 aileler sisman
cocuklarin daha saglikli ve mutlu oldugunu diisiintirler. Cogu cocukta sirf ailesini
mutlu etmek icin yer. Ebeveynler de ¢ocuklar1 fazla miktarda yemek tiiketsin diye
gerek s0zlii gerekse sozsiiz mesajlar verir. BOyle bir durumda gocuklar fazla yemeyi
Ogrenir ve fazla yedik¢e de o&diillendirilir. Cocuga genellikle biraz daha yemesi
gerektigi sOylenir ve yedigi icin de cocuk takdir edilir. Sisman ¢ocuklar yiyecek
odallerinin ertelenmesini kabullenmezler ve bu 6diillerin ertelenmemesi igin asiri
yeme davranisi sergilerler. Ailenin yeme davranisi lizerinde asir1 denetim kurmasi ve

baski uygulamasi, ¢ocugun yeme islemi iizerinde icsel ve kisisel denetim

11



gelistirmesini engeller. Ilerleyen siirecte ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu
cocuklarin kendilerini denetlemeleri zor olur ve istah uyandirict yiyeceklerin
bulundugu ortamlarda da asir1 yemeyi engelleyemezler. Artik bu ¢ocuklar fizyolojik
aclik uyaranlarina degil, dis yiyecek uyaranlarina yanit vermeyi 6grenmislerdir. Yani
sisman ¢ocuklar acliktan degil, yemegi ya da yemegi hatirlatan uyaranlar1 gordiikleri

icin yerler (Sehaeter, 1981: 210).

Schecter (1989)’a gore ¢ocuklarinin her aglama ve rahatsizligina meme ya da
biberonla cevap veren anneler, cocuklarinin oral doyum ve yasanti agligin
kosullandirarak ileride stres altinda kaldiklarinda onlarin tekrardan oral doyum

aramalarina neden olacaktir (Schecter, 1989: 269).

Sehaeter (1981)’e gore 6grenme siirecinde anne babalar 6rnek alinir. Sigman
anne-babalarin sismanliga neden olan yasam bi¢imlerini ¢ocuklar1 da benimser.
Genellikle fazla miktarda ve yanlis tipte yiyecek tiiketimi sisman aile yasantisinin bir

parcasidir (Sehaeter, 1981: 212).
2.3.2. Psikanaltik Kurama Gore Obezite

Obeziteye iligkin psikanaltik teorilerde obez bireylerin psikoseksiiel gelisimin
oral doneminde fikse olduklart vurgulanir. Bu dénemdeki fiksasyon asir1 iyimserlik
veya karamsarlik, hirs, bagimlilik, oburluk ve sabirsizlik gibi kisilik 6zelliklerine
neden olmaktadir. Oral karakter yapisinin obezite ile giiclii bir iliskisi vardir. Oral
donemde obezite ve yeme davranist arasinda bir bag kurulur. Bu dénemde doyum

saglayan, haz veren bolge ag1z ve ¢evresidir (Lomax, 1989: 1180).

Psikanaltik literatiirde sigsman hastalarla ilgili bir takim psikodinamik ve
bilingalt1 ¢atigmalar tanimlanmistir. Disiligi inkar etme, erkeksi saldirganliga karsi
korunma, fallusun ice alinmasi gibi fanteziler, 6dipal rekabetten vazgecgme,
kaybedilmis bir nesneyi tekrardan kazanma diisiincesiyle yemek, can sikintisina karsi
yemek, mastiirbasyon diirtiilerinin yukariya dogru yer degistirmesi, anne sevgisin
yerine koymak i¢in yemek, depresyona kars1 yemek, diger psikosomatik belirtilerden

sismanliga kayis, teshircilik bu ¢atismalardan bazilaridir (Wilson, 1992: 83).

Analiz siirecinden gecen birgok obez hastanin ailesinde patolojik narsistik aile

sekli tespit edilmis ve bu durum obez hastalarinda goriilen diirtii kontroliindeki
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yetersizlikle iligkilendirilmistir. Ayrica obezite, kisilik bozuklugunun coguna eslik
eden bir semptom kompleksidir. Sismanlik psikiyatrik tan1 olarak ashda diirtii
kontrol bozuklugunun bir belirtisidir (Wilson, 1992: 85).

Psikanaltik kurama gore obezite, oral donemdeki fiksasyondan ve bir takim
bilingalt1 ¢atigmalardan kaynaklanmaktadir. Ayrica diirtii kontrol bozuklugu belirtisi

olarak da diisiiniilmektedir.
2.4. Ofke Kavram

Ofke giinliik yasantimizin bir pargas1 olmakla beraber iizerinde ¢ok konusulan
ve diisiiniilen bir duygu haline gelmistir. Ofke gerek fiziksel ve ruhsal sagligimiz

tizerinde gerekse kisilerarasi iliskilerimizde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Nazik (2001) 6fkeyi; engellenme, incinme ya da gozdagi karsisinda gosterilen

saldirganlik tepkisi olarak tanimlamaktadir.

Gazda’ya gore Ofke, bir davranigin sonucu olarak ya da bir davranisin nedeni

olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir duygudur (Gazda, 1995).

Dokmen’e gore ofke, kisilerin sahip olduklar1 diger duygularindan biridir;
ancak duygunun yasanig bicimi ve siddeti 5nemlidir. Ofkenin ¢evreye yansitilmasi ve
kiside ortaya ¢ikis sekli farkli olabilir. Olumsuz her duygunun kabul edilmesi kolay
olmamaktadir, bu nedenle de ne 6fke ne de 6fkeli insanlar kolay anlasilabilmekte ya
da bu duruma uygun tepkiler gelistirilebilmektedir. Yani ¢cogunlukla bu duygu da
yok sayilabilir veya bastirilabilir. Halbuki 6fke de {iiziinti ve mutluluk gibi bir
duygudur dolayisiyla inkar edilmesi ya da kabullenilmemesi gerekmemektedir
(D6kmen, 1996).

Ofke engellenme ve korkuya kars1 bir tepki olmakla beraber asir1 diizeyde

oldugunda bilin¢ bulanikligina ve davranis bozukluguna yol acabilmektedir (Kdknel,
1985).

Spielberger ofkeyi “sureklilik” ve “durumluluk o6fke” olarak iki gruba
ayirmistir. Durumluluk 6tke zaman iginde degisim gosteren, ¢evredeki durumlara

bagli ortaya ¢ikan bir duygu durumdur. Siirekli 6fke ise daha siddetli bir 6ftke
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yasantis1 ve durumsal dfkenin ne siklikla yasandigini yansitan bir kavramdir (Ozer,

1994).

Gentry (2000)’e gore Ofke, bireylerin ¢ogu zaman farkinda olmadan
yasadiklar1 korku, kaygi ve iiziintli gibi birincil duygularin sonucunda ortaya ¢ikan

bir duygudur.

Ofke kizginhgin yogunlasarak birikmesi, dile getirilmemesi, dile getirilmis
olsa da duyulmamis, anlagilmamis, kabul gérmemis olmasi ve bu kizginligin birden

yasanarak ortaya dokiilmesidir (Navaro, 2000).

Tanimlara bakildiginda 6fke kisinin engellenmesi, varligina veya kisiligine
yonelik bir tehdit algilamasi ya da beklentilerinin ger¢eklesmemesi durumlarinda

yasanilabilen temel bir duygudur.
2.5. Ofkenin Nedenleri

Gilinlik yasamda her duygunun cesitli nedenleri bulundugu gibi oOfke
duygusunun da gesitli nedenleri bulunmaktadir. Ozellikle literatiirde 6fkeye neden

olan baslica etmen engellenme olarak bilinmektedir (Morgan, 2011).

Engellenme, elde etmek istedigimiz bir nesneye, varmak istedigimiz belirli
bir amaca ulasamadigimizda veya ihtiyaclarimizin giderilmesi 6nlendigi zaman

ortaya ¢ikan olumsuz duygudur (Ciiceloglu, 2003).

Atamer ve Oral (2004)’e gore engellenme kisinin bir amacina ulagmasinin
geciktirilmesi ya da 6nlenmesidir ve bu 6fkeye neden olur. Engellenme negatif enerji

tirettigi i¢in 6fkeye neden olur.

Baltas ve Baltas (2004)’a gore insan yasaminin her déneminde 6fkelenmeye
neden olan bazi engellenme durumlart vardir. Siit cocuklarinda faaliyetin
engellenmesi, ¢ocukluk doneminde egitim, terbiye ve ¢ocugun isteklerine koyulan
yasaklar, bir yetiskinin ilgisinden mahrum kalmak veya bir faaliyet sonucu ortaya
cikan basarisizlik gibi etkenler 6fkeye neden olabilir. Ergenlik doneminde geng bir
taraftan ailesinden kopmak ve bagimsiz olmak isterken, diger taraftan giivensizlik ve
yetiskinlerin destegine duyulan ihtiyag, c¢atisma ve Ofkeye sebep olabilir.

Yetigkinlikte rekabet, sorumluluklarin getirdigi zorluklar, baskalar1 tarafindan
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kendisine saygisizca ya da haksiz bir bi¢cimde davranildigini hissetme, gerek aile
veya arkadaslar gerekse toplum tarafindan reddedilme duygusu aile veya evlilik
iligkilerinin gerginlesmis olmas1 6fkeyi dogurabilir. Orta yagtan ileri yasa gecenlerde
ise gelecekle ilgili giivensizlik ve bunun getirmis oldugu belirsizlik, yasin getirdigi

sinirlamalar engellenme duygusuna ve 6fkeye yol acgabilir.

Ofkeyi ortaya ¢ikaran durumlardan bir digeri de kiskirtmadir (Averill, 1983).
Kiskirtma genellikle kisiyi uyaran ve onu bir davranisi yapmaya yonelten uyarimlari

icerir.

Freedman ve digerlerine gore kisiler fizyolojik olarak uyarildiklarinda hangi
heyecani1 duyduklarini kestirebilmeleri i¢in, dis ¢evredeki ipuglarindan yararlanirlar.
Bu ipuglart 6fkeli olduklarin1 diisiinmelerine neden olacak yonde ise 6fke hissederler

(Freedman ve digerleri, 1998).

Ofke duygusuna olayn direk kendisi degil, bireyin yasanan olaya iliskin
taktig1 kavramsal gozliikler, yani yasanan olaya iligskin olusturulmus inang, yorum ve
degerlendirme kaliplari, olay1 algilayis sekilleri ve bunlardan iretilen diisiinceler

neden olmaktadir (Ozer, 1994).

Ofkeyi ortaya cikaran nedenlere bakildiginda engellenme ve kiskirtma gibi
dis faktorlerle, fizyolojik uyarilma ve bilissel siiregler gibi i¢ faktorler etkili

olmaktadir.

2.6. Ofkenin Boyutlar

Ofke ile ilgili yapilan arastirmalar 6fkenin farkli boyutlari oldugunu ortaya

cikarmustir.
2.6.1. Ofkenin Fizyolojik Boyutu

Fizyolojik boyut, 6fke ortaya ¢iktiginda bireyin bedeninde olusan fiziksel ve
fizyolojik degisikliklerle ilgilidir. Morgan (2011)’a gore limbik sistemdeki
hipotalamus insandaki duygu ve heyecanlarla ilgili alandir. Hipotalamusun
tizerindeki ¢esitli noktalarin uyarilmasiyla ¢esitli heyecan Ortntileri ortaya

¢ikmaktadir. Bu merkezdeki bazi alanlarin uyarilmasi 6fkeye yol agmaktadir.
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Tavris (1989) ofkeye eslik eden fiziksel belirtileri; kas geriliminin artmasi,
dislerin gicirdatilmasi, ters ters bakma, kaslarin ¢atilmasi, yumruklari sikma, yiiziin
kizarmasi, titreme hissi, uyusma hissi, tikanma hissi (nefes almakta zorluk), viicudun
cesitli bolgelerinde segirmeler olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi,
burundan soluma, dudaklari 1sirma, beynin zonklamasi, bas agris1 ve hareketlerin

hizlanmasi olarak siralamaktadir (Akt; Balkaya ve Sahin, 2003).

2.6.2. Ofkenin Bilissel Boyutu

Biligsel boyut, bireyin &fkeyi algilayls ve yorumlayis bigimidir. Ofke
duygusunun ortaya cikip ¢tkmamasi, kisinin duruma yonelik

bilislerine/degerlendirmelerine baglidir (Boman, 2003).

Yapilan arastirmalar 6fkenin, fizyolojik (genel sempatik uyarilma, tansiyon
diizensizligi), biligsel (akilct olmayan inanglar, otomatik diisiinceler), algisal (6tkeyi
Oznel fark edis, ofke duygularimi etiketleme), davranigsal (yUz ifadeleri, sozel ve
davranigsal ifade edis) degiskenlerden olustugunu vurgulamistir. Yani davranigsal
tepkinin nedeni olaylarin kendisiyle degil, bireyin olaya karsin kendi kafasinda
tirettigi anlam, yorum ve diisiincelere, ayrica bunlarin kaynagini olusturan inanglara
baglhidir. Bu diisiince yapilar1 da erken yaslardan bu zamana kadar yasadigimiz
toplumsal deneyimlerle olugsmaktadir. Sonug olarak 6tke ve 6fke ifadesi biyoloji ve

kiiltiiriin, biligsel yapilarrmizin ve bedenin ortak etkileridir (Ozer, 1990).

2.6.3. Ofkenin Davramssal Boyutu

Davranissal boyut 6fke duygusunun ne sekilde ifade edildigini agiklar. Ofke
durumunda ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler, kisiden kisiye ve kiiltiirden kiiltiire
farklilik gostermekle birlikte, ayni kisinin farkli durum ve ortamlarda verdigi

davranigsal tepkilerde farklilik gostermektedir (Danisik, 2005).

Bircok birey igin Ofkenin ifade edilmesi cok gugtir ve bu bireyler 6fkeyi
aciga vurmaktan ziyade bastirmay1 ya da inkar etmeyi tercih ederler. Bastirilmig veya

ifade edilmemis 6fke ¢ogu zaman insan iliskilerinde olumsuz olaylarin yasanilmasina
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neden olmaktadir. Diger taraftan bazi kisiler de 6fkelerini gesitli sekillerde disa
vurmayi tercih ederler. Kisi aglayarak, bagirarak, havaya bir seyler firlatarak veya
yumruk atarak 6fkesini bu saldirgan davranislarla disa vurabilmektedir. Bu sekildeki
disa vurum bazen kisinin hem kendisine hem de karsisindakine zarar verebilmektedir

(Alberti ve Emmans, 1998).

2.7. Ofke ile lgili Kuramlar

Ofkeyi tanimlayabilmek ve anlayabilmek amaciyla birgok kuram ortaya
atilmistir. Duygularla ilgili ilk kuramsal agiklamalar 1800’1l yillarda yapilmisken,
Otke duygusunun arastirilmasi ve agiklanmaya caligilmasi 1900°1ii yillarin ortalarinda

olmustur (Ozmen, 2006).

Tarihsel gelisim agisindan bakildiginda duygularla ilgili olarak ilk kapsamli
aciklamalar James ve Lang tarafindan yapilmistir. James ve Lang’in duygularla ilgili
yapmis olduklar1 agiklamalar birbiriyle benzerlik gosterdigi i¢cin kuram her iki

kuramcinin ismiyle anilmaktadir (Ozmen, 2006).

James-Lang kuramina gore bireyde beden tepkilerinin ortaya c¢ikmasinin
nedeni bireyin g¢evresindeki uyaricilardir. Yani duygular organizmanin g¢evredeki
degisimleri algilamasiyla ortaya ¢ikar. Ornegin, bireyin gevresinde gordiigii 6fke ya
da korku yaratan durum, bireyde bir takim bedensel tepkileri (kalp atisinda hizlanma,
gbzbebeklerinde biiyiime, terleme ve soluk alis verisinde hizlanma) ortaya c¢ikarir.
Ortaya c¢ikan bu tepkilerin birey tarafindan fark edilmesi ise onda korku ya da 6fke
duygusunu ortaya cikarir. Kurama gore bireyin ortaya koydugu davramslar

sonucunda duygular ortaya ¢ikmaktadir (Akt;Ozmen, 2006).

Duygularla ilgili bir diger kuram ise Cannon-Bard kuramidir. Bu kuram
James-Lang kuraminin aksine, duygular ve bedensel tepkilerin birbirinde ayr1 olarak
ortaya ¢ikmadiklarini ileri siirmektedir. Kurama gore uyarici algilandiktan sonra
duygular ve bedensel tepkiler ayni anda ortaya gikarlar. Ornegin dfke ya da korku
yaratan bir uyarici algilandiktan sonra ortaya ¢ikan duyguya verilen tepki, duyguyla
ayni anda ortaya ¢ikar. Yani herhangi bir oncelik siras1 yoktur ve her ikisi de ayni

anda ortaya ¢ikmaktadir (Morris, 2002).
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Ofkeyi ele alan bir diger yaklasim ise Psikanaltik yaklasimdir. Bu yaklasimin
en 6nemli destekleyicisi Sigmund Freud’dur. Freud ofkeyi icgldulerle agiklamakta
ve saldirganligin  “6liim icgiidiisii” olarak adlandirdigi biyolojik bir temele
dayandigim1 6ne stirmiistiir. Freud’a gore saldirganlik dogustan gelen bir 6zellik
oldugu i¢in kontrol altinda degildir ve 6lim diirtiisiiniin bir ifadesidir (Gengtan,

1993).

Kisiler ifade edilmesi gereken Oliim diirtii miktar1 ile dogmaktadir.
Psikanaltik yaklasima goére otke, onemli ve ifade edilmesi gereken bir duygudur.
Dogrudan ifade engellendiginde, saldirgan davranigin belli tiirden bir enerji olarak
icimizde kalacagin1i savunan Freud, bircok davranis bozukluklarinin ortaya
cikacagimi iddia etmistir. Diirtli giicii nedeniyle kisiler saldirgan davranmaya ve

ofkeye egilimlidirler (Ciiceloglu, 2003).

Psikanaltik yaklasimin daha sonraki temsilcileri 6fkeyle ilgili engellenme ve
saldirganlik hipotezini ortaya atmuslardir. ilk hipoteze gére herhangi bir amaca
ulasma c¢abasi engellendiginde bireyde incitme davramisimi giidiileyen bir 6fke
duygusu ortaya ¢ikar. Yani dfkenin nedeni engellenmedir. Ikinci hipoteze gore ise
otke ve saldirganlik dogustan gelen bir diirtiidiir ve amacina ulagincaya kadar devam

eden bir enerji bi¢cimidir (Atkinson ve digerleri, 1993).

Psikanaltik goriise gore, kuvvetli duygular i¢imizde birikir ve bunlar disa
¢ikma sanst bulamazlarsa giinilin birinde patlar. Ancak 6fke ve diger duygular ifade

edilirse bu bask1 onlenir (Akgiil, 2000).

Ofkeyi ele alan bir diger kuram ise Sosyal Ogrenme kuramidir. Bu kurama
gore davranislar, bireyin cevresinde gozlemledigi davranislari taklit etmesiyle
kazanilir. Bireysel ve ¢evresel faktorler 6grenilmis olan 6fke ve saldirganlik iceren
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Diger bir ifadeyle bireyin iginde
bulundugu kiiltiir ve cevresel faktorler 6tke ifadesinin ve davranisinin olugmasina

onemli katkilarda bulunmaktadir (Ozmen, 2006).

Bandura (1977), insanlarin saldirgan davraniglarini ge¢mis yasantilarindan
gozlem yoluyla veya taklit ederek Ogrendiklerini One silirer. Bandura’ya gore

engellenme dogustan gelen faktorlerden kaynakli saldirganlia yol agmaz. Ancak
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insan, saldirgan davranmanin 6diillendirici oldugunu 06grenmisse, engellenme

karsisinda saldirgan davranacaktir (Akt. Ozkan-Olumus, 2001).

Biligsel davranis¢1 yaklasima gore yasamda karsilasilan cesitli durumlar
bireylerde farkli heyecansal tepkilere yol acar. Bu durum da bireylerin duygularini
farkli bicimlerde ortaya koymalarina neden olur. Bireylerin tepkilerini, durumlar ve
olaylara iligskin algilar1 ve onlara yiikledigi anlamlar belirler. Yani duygularin
temelini bireyin algilar1 ve olaylara karsin yiikledigi anlamlar olusturur (Morris,

2002).

Beck (1979)’a gore , dtke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olan sey
uyarict degil, bireyin bu uyarictyr algilama bi¢imi ve uyariya verdigi anlamdir.
Biligsel davranisci terapiye gore de bireyde oftke duygusuna yol agan sey, bireyin
kars1 karsiya kaldig1 olaya veya durumlar degil, bireylerin olaylara veya durumlara

ylklemis oldugu anlamlardir (Novaco, 1975).

Ofkeyi farkli bir bakis acistyla ele alan bir diger yaklasim varolusqu
yaklagimdir. Varolusgu yaklasim 6fkeyi insanin yokolusa, islenmemis potansiyele ve
yasamin anlamsizligina karsi tepkide bulunmasi olarak agiklamaktadir. Bu yaklagima
gore her birey 6fke duygunsu farkli yasar. Kisinin 6fkesi, kisinin kendisini yasam

karsisinda garesiz ve giigsiiz hissetmesiyle ilgilidir (Akt. Atamer ve Oral, 2004).

Varoluscu yaklasimin onde gele isimlerinden olan Fritz Pers’e gore insan
baskalarina yansittigi 6fke gibi tim olumsuz duygularinin sorumlulugunu
istlenmelidir. Birey kendisine yonelik elestiri tutumlarini tistlenmedigi icin ortaya
cikan 6fke duygusunu baskalarina yansitir. Digerlerinin 6fkeli olduguna inanir. Birey
kendisinin degilmis gibi yasadig1 6tke duygusunun kendisine ait oldugunu kabul

ederse varolur (Genctan, 1990).

2.8. Obez Bireylerde Ofke

Ofke gercek yasam igerisinde her yastan ve her kesimden bireylerin karsilastig bir
duygu durumdur. Ozellikle son zamanlarda obezite prevalansindaki artis ve bununla

birlikte kisilerin yasam kalitesindeki azalma, kisileri daha hassas, gergin ve 6fkeli
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bir hale sokmaktadir. Bu nedenle obez bireylerdeki 6fke durumunu agiklayan

caligmalarda da artis goriilmektedir.

Obezite ¢alismalarinda obez bireyler genellikle tikanircasina yeme bozuklugu
olanlar ve tikanircasina yeme bozuklugu olmayan obezler olarak iki alt grubu
ayrilmaktadir. Fassino ve digerleri(2001)’ne gore obezite her ne kadar yeme
bozukluklar1 igerisinde olmasa da yeme bozuklugu olan hastalarda goriilen

saldirganlik ve 6fke gibi psikopatolojik 6zelliklere sahiptir.

Ofke ifade tarzlar1 obezite ¢alismalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Haresh,
Zalsman ve Apter (2000) yeme davranmigini, diisiik 6zdegerlik ve yiiksek kendine
yoneltilmig diismanlik ile iliskilendirmislerdir. Arastirmaya gore bu kisiler 6fkelerini

aciga vurmakta zorluk ¢ekmektedirler.

Obez kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada duygudurum, yeme tutumu,
ofke diizeyi ve yeme ile iliskili psikopatolojiler degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucuna gore, tikanircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarda diismanlik,
elestiri ve 6fke disa vuruslarinin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Fassino

ve digerleri, 2003).

Literatiirde obez bireylerdeki 6tke durumu c¢ogunlukla duygusal yemeyle

aciklanmistir.
2.8.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme aglik hissinden, 6giin zamaninin gelmesinden ya da sosyal
gereklilikten kaynakli degil sadece duygulanima cevap olarak ortaya ¢ikan yeme

davranisi olarak tanimlanmaktadir (Bekker, Meerendonk ve Mollerus, 2004).

Taylor ve digerleri (1996), duygusal yemenin negatif duygulardan
etkilendigini, genellikle gizlice yapildigim1 ve dis ortamlardan ziyade evde
yapildigin1 6ne slirmiistiir. Ayrica duygusal yeme diisiik benlik saygisi, yetersizlik

duygular1 ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir.

McCrone ve digerleri (2000)’nin yaptig1 bir caligmada erken baslangich

obezitesi olan kadinlarda yeme davranisinin agliktan ziyade negatif duygulanima
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(6fke, kaygi, stres v.b.) cevaben, duygusal uyarilmadan kaynakli yemenin daha sik

oldugu gosterilmistir.

Duygusal yeme davranisinin kilo artisi iizerindeki etkisinden ve kilo verme
slirecinde de tedaviyi olumsuz yonde etkilemesinden kaynakli obezite ¢aligmalari

tizerinde bir takim teoriler 6ne siirilmiistiir.

Brunch (1997) teorisinde yanlis aglik algisi ile asir1 yemeyi iligskilendirmistir.
Bu teoriye gore aglik yasantisi sadece i¢giidiisel degil 6grenilmis bir tarafi da vardir.
Obez bireylerde beslenme ve diger fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesi kapsaminda
gerceklesen deneyimler ve kisilerarasi olaylar yanlis degerlendirilmistir. Bu yanlis ve
kafa karistirict deneyimler aclik ve doyma hissini tanimlama ile ilgili becerilerin i¢
ice gegmesine neden olur. Bundan kaynakli bireyler ne aglik ne de tokluk hissini
anlayamazlar, ayrica yeme istegini de olumsuz duygu ve hislerden ayristiramazlar.
Kisacas1 bu kisilerin igsel bir farkindaliklar1 olmadigi i¢in yeme konusunda digsal bir
takim sinyallere ihtiya¢ duyarlar. Bu teoriye gore de bu kisiler siklikla duygusal

olarak gergin ve rahatsiz edici hisleri oldugunda asir1 yemeye yonelirler.

Psikosomatik teoriye gore duygusal yemesi olan obezler duygularinin
farkinda degildir ve duygularini tanima konusunda da becerileri bulumamaktadir.
Buna gore de bu kisiler istah gibi i¢sel uyaranlara veya aglik/tokluk hislerine cevap

olarak degil, duygulanima cevaben yemek yerler (Ouwens, van Strie ve vander

Staak, 2003).

Obez bireyler aclik hissi ve anksiyeteyi birbirinden ayirt edememektedirler.
Bu bireyler erken yastaki deneyimleriyle aglik durumunda yedikleri gibi anksiyeteye
cevap olarak da yeme davranisim O0grenmislerdir. Sonu¢ olarak da anksiyeteyi

azaltan tekrarlayici agir1 yeme durumu da obeziteye neden olur (Ruderman, 1983).

Duygusal yeme ile ilgili ileri siirlilen bir diger teori ise kagis teorisidir. Bu
teoriye gore duygusal yeme olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan bir kacis yolu
olarak kullanilmaktadir. Kacis teorisine gore ise benligi tehdit edecek uyaranlardan
kagma veya dikkati bu uyaranlardan uzaklastirma icin duygusal yeme tepkisi

sergilenir (Heatherton ve Baumeister, 1991).
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Obez bireylerde yeme davranisi ile duygular arasinda iliskiyi inceleyen
arastirmalar genellikle 6fke, can sikintisi, kaygi, stres, depresyon ve yalmizlik gibi
olumsuz duygularin yeme davranisini artirdigini gostermistir (Geliebter ve Aversa,
2003). Kenardy, Arnow ve Agras (1996)’a gore obez kisiler Ozellikle 6fke gibi

olumsuz duygu karsisinda gida alimini arttirir ve asir1 gida tiiketirler.

Duygusal yeme teorilerine genel olarak bakildiginda duygusal yemesi olan
bireyler yeme davranisini, olumsuz duygulardan ya da stresten kurtulmak i¢in bir bas
etme yoOntemi olarak kullanmaktadirlar. Ancak bu durumun siirekli olmasi da
obezite, yeme bozuklugu ve bozuk yeme tutumlarina neden olmaktadir (Spoor ve

digerleri, 2007).

2.9. Ofke Ile Basa Cikma

Ofke duygusu giinlik yasam icerisinde hemen hemen herkes tarafindan
yasanilan bir duygudur. Ancak yasam igerisinde huzuru saglamak ve saglikli bir

sekilde bu yasami devam ettirebilmek i¢in 6tkeyi kontrol edebilmek ¢ok dnemlidir.

Ofkenin kontrol edilebilmesi icin oncelikle o6fkenin kabul edilmesi,
nedenlerinin ve bi¢iminin anlasilmast ve dogru bi¢imde ifade edilmesi
gerekmektedir. Ofke kontrol ile ilgili yapilan calismalar genellikle olumlu
pekistirme, oOdiillendirme, sondiirme gibi davranigsal tekniklere odaklanmus;
duygularin diizenlenmesi ve kendilik kontrolii gogunlukla g6z ardi edilmis (Dwivedi

ve Gupta, 2000).

Kokdemir (2004)’e gore ofke yasanti igerisinde gercek ve kaginilmaz
sorunlardan kaynakli olabilir. Genellikle soruna odaklanmak 6fkenin artmasina sebep
olacaktir. Bundan dolayisorundan ziyade c¢oziime odaklanilmahdir. ilk olarak
durumun degistirilip degistirilemeyecegine bakilmali; eger degistirilebilecek bir
durum ise ¢6ziim yollar1 aranmali, degistirilemeyecek bir durumsa sorunla

yilizlesmek/kabullenmek gerekir.

Kasatura (2006)’ya gore derin derin nefes alma, rahatlatict durum ve
manzaralari zihinde canlandirma gibi gevseme teknikleri, kizginlik ve oOfkeyi

yatistirmaya yardimci olabilmektedir.
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Ofkenin ortaya ¢ikmasinda, kisiler arasi iletisim sorunlarinin ve yetersiz
problem ¢6zme becerilerinin etkili oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle etkili
iletisim becerileri, sosyal beceri egitimi, atilgan davranislarin kazanilmasi, problem
ve catisma ¢oziimlenmesi, sosyal desteklerin kullanilmasi, empatik olma, catigsma
¢Oziimleri ve duygusal kontroliin artirilmasi gibi beceri egitimleri 6fkeyi korumada

ve azaltmada etkili bir yéntemdir (Soykan, 2003).
2.10. Ofke ile Tlgili Yapilmis Calismalar
2.10.1. Yurt Icinde Yapilmis Calismalar

Batigiin ve Sahin (2003), ergenlik ve genclik doneminde olan bireylerdeki
yeme tutumu ve Ofke arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Buna gore yeme tutum
bozuklugu olan ve olmayan bireylerde 6fke degiskenleri bakimindan bir farklilik
olup olmadigi arastirllmis ve yeme tutumunu yordayan temel degiskenler
belirlenmeye c¢alisgilmistir.  Yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi
sosyodemografik  degiskenlerin yeme tutumu iizerindeki etkisini arasgtirmak da

arastirmanin bir diger amacini olusturmaktadir.

Arastirmanin  0rneklemini yaglar1 13-25 arasinda olan 675 0&grenci
olusturmustur. Arastirmada Yeme Tutum Testi ve Cok Boyutlu Ofke Envanteri

kullanilmastir.

Arastirma sonucunda, yeme tutumu ile 6fke arasinda anlamli iligkilerin
bulundugu ve 6fkenin yeme tutumunu yordayan bir degisken oldugu, erkeklerin 6tke

ile iliskili olarak saldirgan tutumlar1 daha fazla sergiledikleri saptanmistir.

Cetin, Giines ve Ozer (2012), Malatya ili merkez ilgede 20 yas iistii
kadinlarda oOfke ve sosyodemografik oOzelliklerin metabolik sendrom (MetS)
prevalansi ile iligkisini arastirmiglardir. Bu c¢alisma Nisan 2008- Eylil 2008

tarihlerinde yapilmus; kesitsel tipte bir caligmadir.

Otuz kiime 6rnekleme yontemi ile Malatya merkez ilgedeki saglik ocaklarina
bagl otuz saglik evi bolgesi, sistematik 6rnekleme ile se¢ilmis arastirmaya 669 birey

dahil edilmistir. Arastirmadaki kadinlarin yas ortalamasi; 41.9°dur.
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Arastirmada Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, sosyodemografik bilgi
formu, metabolik sendrom tanimlanirken, 2001 National Cholestrol Education

Program Adult Treatment Panel (ATP III) raporu kullanilmistir.

Arastirma sonucuna gore egitim durumu, medeni durum, beden kitle indeksi
(BKI) ve aile tipi ile MetS prevalans: arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Ancak MetS prevalansi ile 6fke arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Oral ve Sahin (2008), lise ve iiniversite 6grencileri ve yeme bozuklugu tanisi
almis olan hastalarda kisilerarasi1 semalar, baglanma stilleri, kisileraras iliski tarzlari

ve Ofke arasindaki iliskiyi aragtirmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, yeme bozuklugu tanisi almig olan 59 hasta, 477
tiniversite ve 521 lise 6grencileri olugturmaktadir. Arastirmada yeme tutumu, Yeme
Tutum Testi(YTT) ile; baglanma boyutlari, Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri
ile; kisileraras1 semalar, Kisileraras1 Semalar 6lgegi ile; kisilerarasi iliski tarzlari,
Kisileraras1 liskiler Olgegi ile ve 6fke yasantilart da Cok Boyutlu Ofke &lgegi ile

degerlendirilmistir.

Calismada, 998 kisiden olusun 6grenci grubunun Yeme Tutum Testi (YTT)
puan ortalamasi ve standart sapmasi (S) hesaplanmis ve ortalamanin 1 S tlizerindeki
grup YTT yiiksek diizeyde yeme tutum bozuklugu olanlar, ortalamanin 1 S altindaki
grup da disiik diizeyde yeme tutum bozuklugu olanlar olmak iizere iki u¢ gruba

ayrilmistir.

Arastirma sonucuna gore, 6tke toplam puani agisindan hasta grubunun 6tke
toplam puaninin YTT yiiksek grubun toplam 6fke puanindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada yeme bozuklugu alt tipleri karsilastirildiginda, ti¢ grup (An-b:
Anoreksiya nervoza-bulimik tip ; An-k: Anoreksiya nervoza-kisitli tip; BN: Bulimiya
nevroza) arasinda kisilerarasi 6fke puani acisindan anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu goriilmektedir. BN grubundakilerin kisileraras1 6fke puanlari AN-b tip
grubundakilerin kisilerarast 6fke puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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2.10.2. Ofke ile Ilgili Yurtdisinda Yapilmis Calismalar

Schneider ve digerleri (2010) obez bireylerdeki duygusal yeme ile siirekli
kayg1 ve siirekli 6fke arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Arastirmaya yas ortalamasi
34.61 olan, 37 (24 kadin, 13 erkek) zayif ve 24 (21 kadin, 3 erkek) obez birey
katilmistir. Arastirmada Siirekli- Durumluluk Kaygi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Envanteri kullanilmistir.

Arastirma sonucuna gore BKI ile besin alimm &ngoriiciisii olarak
goriilen siirekli kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore besin alimi
acisindan zayif olan katilimcilarda, siirekli kaygi besin alimmin Ongoriiciisii
olmazken, obez katilimcilarda stirekli kaygi ile besin alimi arasinda anlamli bir iligki

vardir. Yani siirekli kaygi arttikca besin alimi da artmaktadir.

Arastirmada siirekli 6fke ve besin alimi arasindaki iligkiye bakildiginda,

stirekli 6fke ve besin alimi1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur.

McCrimmon ve digerleri (1999), hipogliseminin 6fke durumu tizerindeki
etkisini aragtirmistir. Bu arastirmaya yas ortalamasi 27olan, 18 (14 erkek, 4 kadin)
diyabeti olmaya saglikli kisiler ve 30 (21 erkek, 9 kadin) insuline bagli diyabeti olan
kisiler katilmistir. Arastirmada Ofke diizeyini 6lgmek icin Siirekli 6fke ve ofke ifade

Olcegi kullanilmistir.

Aragtirma sonucuna gore hipoglisemi esnasinda ne de diyabeti olan ne de
diyabeti olmayan katilimecilarin siirekli 6tke ve ofke ifade bigimlerinde anlamli

iliski elde edilmemistir.

Macht (1999) yaptig1 bir calismada 6ftke, korku, mutsuzluk ve nesenin yeme
davranisi iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada deneklerin 6fke ve nese
sirasinda korku ve mutsuzluga gore daha fazla diizeyde aglik hissettikleri ortaya
cikmistir. Ofke sirasinda diizensiz hizli, ve ne olursa onu yeme biciminde 6zensiz
yeme gibi diirtiisel bir yeme davranisi gézlenirken, nese sirasinda ise lezzetli gidalar

ve saglikli oldugu diisiiniilen gidalar tiiketildigi gozlenmistir.

Laederach-Hofmann, Kupferschmind ve Musgay (2002), obez kadinlardaki
psikolojik degiskenler (depresyon, dfke ve kaygi) ile BKI, metabolik degiskenler
(toplam viicut yagi, kolestrol, yiiksek lipoprotein yogunlugu ve insulin direnci)
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arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirmaya BKi>30 olan, yas ortalamas1 36.1

olan 9 obez kadin katilmistir.

Arastirmada obez kadinlara 6 hafta boyunca davranis terapisiyle birlikte
diisiik kalorili diyet programi uygulanmistir. Diyet programi Oncesi ve sonrasi
katilimcilarin  kandaki yag oranlari, insulin direnci,yag dagilimlariyla birlikte
depresyon, ofke ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Ofke ve &fke tarzini
belirlemek icin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi (SOOTO), psikolojik
degiskenleri Olgmek igin SCL-90-R ve yeme davramisi lzerindeki psikolojik
ozellikleri 6l¢gmek i¢in FEV kullanilmistir.

Arastirma bulgularina gore diisiik kalorili diyet, danismanlik ve davranig
terapisini iceren 6 haftalik tedavi silirecinde obez kadinlarin viicut agirliginin
ortalama 9.6 azaldig1 ve metabolik degiskenlerin diizeyinde de degisimler oldugu
bulunmustur. Arastirma bulgularina psikolojik degiskenler agisindan bakildiginda
ofke diizeyinde anlamli bir farklihk bulunmamistir. Ancak SCL-90-R’a gore
kompulsiyonda, kisilerarasi hassaslik, paranoid diisiinceler, psikotizm ve pozitif

belirtilerde azalma olmustur.

Somatik degiskenler ve psikolojik degiskenler arasindaki iliskiye
bakildiginda, viicuttaki ylizde yag oram ile igsellik, depresyon, disadoniikliik ve

Ofke-disa vurumu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Aruguete, Edman ve Yates (2012) yeme bozuklugunun &fke, egzersiz ve
milkkemmelliyet¢ilikle iligkisini arastirmistir. Arastirmaya Kaliforniya’daki bir
devlet iiniversitesine devam eden, yas ortalamasi 22.45 olan 258 kadin katilmustir.
BKI ortalamas1 24.33’diir. Katilimcilarin 106’s1 Asya Pasifik Adalarindan, 52’si
Beyaz, 37’si Latin, 32°si Afrikali Amerikali’lardan, 7’°si Melez 1rk, 13’1 diger etnik

gruplardan ve 11°nin 1rki1 bilinmemektedir.

Arastirmada Siirekli 6fke ve bastirilmis 6fkeyi 6lgmek icin iki ayri
olgek kullanilmistir. Siirekli 6fke icin “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Envanteri”,
bastirillmig 6fke icin “Anger Discomfort Scale” kullanilmistir. Yeme patolojisini
Olcmek icin “Yeme Bozuklugu Envanteri”, egzersiz egilimi ve bagimlilig1 6lgmek

icin “Commitment to Excercise Scale” kullanilmustir.
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Arastirmada Ofke, egzersiz yapma ve miitkemmeliyet¢ilik yeme patolojisi ile
iliskili ~ distliniiliirken, arastirma sonucuna gore Ofke hari¢ egzersiz ve

miikemmeliyetcilik yeme patolojisi ile anlamli bir iligki gostermistir.

Bu arastirmada yeme patolojisinin bir ongdriiciisii ise bastirilmis otkeydi.
Ancak bulgulara gore bastirilmig 6fke ile yeme patolojisi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada ofke ile egzersiz yapma arasindaki iligkiye bakildiginda,
surekli ofke egzersiz yapma (izerinde negatif bir etkiye sahiptir. Ofke ile
mitkemmeliyetcilik arasindaki iligkiye bakildiginda ise bastirilmis 6fke, kendine
yonelik mitkemmeliyetgilik ve sosyal yonelimli mitkemmeliyetgilik tizerinde anlaml

bir etkiye sahiptir.

Brytek-Matera (2008) yeme bozuklugu tanisi bulunan Polonyali ve Fransiz
kadinlar iizerinde kontrol odagi ve ofke ile ilgili bir arastirma yapmuistir.
Aragtirmanin deney grubuna bulimiya nevroza tanisi olan 30 Polonyali ve 14 Fransiz
kadin hasta katilmistir. Polonyali grubun yas ortalamasi 21.2, Fransiz grubun yas
ortalamasi ise 22.9’dur. Kontrol grubu ise random olarak segilen 60 Polonyali ve 57
Fransiz 6grencilerden olugmaktadir. Arastirmada IPC (Internal Powerful other and

Chance Scale) ve SECS (Oz-ifade ve Kontrol Olgegi) dlgekleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda Polonyali bulimik bireyler, Fransiz kizlara gére digsal
kontrol odag1 kategorisinde yiiksek degerler almistir. Ancak Polonyal1 kizlar saglikli
gruba gore daha diisiik i¢ kontrol odaga sahiptir.

Ofke diizeyi acisindan Bulimik Polonyali kizlarin grubunda disa yénelik dfke
diizeyi, Fransiz hastalardan ve kontrol grubundan oldukga yiiksektir. Fransiz gruptaki

bulimiyali kizlarin ise i¢e yonelik 6fke diizeyi saglikli gruptan yliksek bulunmustur.

Dimsdale ve digerleri (1986) irk, cinsiyet, sosyal smif, obezite ve yasin
bastirllmis 6fke ve tansiyon iizerindeki etkisini arastirmistir. Calisma
Massachusetts’deki  bir is bulma kurumuna gelen 572 miisteri iizerinde
gerceklestirilmistir. Caligmaya katilanlarin %55°1 beyaz ve %34 siyah; %58’si erkek

ve %42’si kadindir. Yas ortalamasi ise 41 dir.
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Katilimcilara onece ofke tarzini 6lgen 2 maddelik bir anket doldurulmus.
Obezite durumu, 1k, cinsiyet, sosyal smif ve yas ile ilgili bilgiler alimis ve

sonrasinda tansiyonlar1 6l¢tilmiistiir.

Arastirma sonucuna gore kiiclik tansiyon bastirilmis oOtke ile iliskili
bulunmamistir. Ancak biiyiik tansiyonun bastirilmis 6fke ile pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Bastirilmis 6tke ve yas, sosyal sinif veya obezite arasinda
iliski bulunmamustir. Kadin ve erkeklerdeki biiyiik tansiyon ve bastirilmis 6fke
arasinda iliski bulunmamistir. Ancak beyaz erkeklerde biiyiik tansiyon ve bastirilmis

Ofke arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Zeck ve digerleri (2011) tikanircasina yeme bozuklugu ve obezitedeki duygu
ve yeme durumunu arastirmistir. Aragtirmaya tikanircasina yeme bozuklugu (TYB)
olan 20 hasta, 23 obezite hastasi (tikanircasina yemesi olmayan) ve 20 kontrol

katilimc1 dahil edilmistir.

Aragtirma sonucuna gore 0fke, duygusal incinme, sugluluk ve hayal kiriklig
yasandiginda grup arasindaki grup arasindaki yeme istegindeki farklilik daha giiclii
bulunmustur. TYB olanlar pozitif duygular oldugunda daha az yeme egilimi
gostermislerdir. TYB hastalarinda olumsuz duygu durumlarinda, obez ve kontrol

grubuna gore yeme isteginin daha fazla ve daha giiclii oldugu bulunmustur.

2.11. Durtusellik

Diirtiisellik ¢cok boyutlu bir kavram olmakla beraber literatiirde diirtiiselligi
farkli yonleriyle ele alan ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Diirtiisellik dikkatsizlik,
sabirsizlik, risk alma, zevk arama, heyecan arama, zarar gérme ihtimalini
diisinmeme ve digadoniikliik gibi 6zelliklerle karakterize bir kavramdir (Hollander

ve Evers, 2001).

Moeller ve digerleri (2001)’ne gore diirtiisellik, kendisi ya da baskalar1 igin
ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 hesaba katmadan, igsel ya da digsal bir uyarana
plansiz ve hizli bir sekilde tepki verme egilimidir. Ainslie (1975)’e gore diirtiisellik,
tamamen riskli kararlar verme, muhtemel uzun vadeli olumsuz sonuglar

dusiinmeden su anki hazza odaklanmadir.
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Diirtiisel davranisin li¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir:

1. Davranislarin sonuglarini diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanamamak

2. Daha sonra elde edilecek buyk bir 6dil icin o an elde edilecek kigtk bir
odilden vazgecememek

3. Yerlesmis giiclii motor tepkileri baskilamakta yetersizlik (Chamberlain ve
Schakin, 2007).

Dickman (1990)’e gore diirtiisel davranislar disadontik bireylerin sahip

oldugu bir davranis bi¢imidir ve tepki vermeden Once yeterince diisiinmemek

biciminde kendini gOsteren biligsel bir fonksiyondur.

Barrat dirtiiselligi 6lgmek i¢in gelistirdigi Ol¢eginde diirtiiselligi motor
diirtiisellik, plan yapmama diirtiiselligi ve dikkatsizlik veya bilissel diirtiisellik olarak
i¢ alt gruba ayirmistir. Motor diirtiisellik, diisinmeden hareket etmeyi, dikkatsizlik
veya biligsel diirtiisellik; dikkatlice diisiinmeden hizlica karar verme veya biligsel
diizensizlik, plan yapmama diirtiiselligi icinde bulunulan ana odaklanmayi, gelecegi

diigiinmeden hareket etmeyi degerlendirmektedir (Patton, Stanford ve Barrat, 1995).

Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik tani olmayip, DSM-IV-TR bagvuru
kitabinda da farkli psikiyatrik bozukluklarda, diirtiisel davranig orneklerine yer
verilerek diirtiiselligin farkli yonleri ele alinmakta ve buna ragmen agik bir sekilde

tanimlanamamaktadir (APA, 2000).

Ozdemir ve digerleri (2012)’ye gore diirtiisellik bir ¢ok psikiyatrik ve
norolojik rahatsizliklarin temel bilesenidir. Bunlar; borderline ve antisosyal kisilik
bozukluklar1 gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, engellenmenin ortadan kalktigi
davranislarla karakterize norolojik rahatsizliklar, bulimia, tikanircasina yeme ve

parafililer gibi bozukluklardir.

2.12. Obez Bireylerde Durtusellik

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar obezite gelisiminde genetik ve biyolojik

faktorlerden ziyade psikolojik faktorlerin de daha etkin oldugunu gostermektedir. Bir
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psikolojik faktér olan dirtiisellik obezite c¢alismalarinda daha fazla Onem

kazanmustir.

Literatiirde obezite ve diirtiisellik iligkisini arastiran calismalar daha c¢ok
kadinlar, tikanircasina yeme bozuklugu olan obezite hastalari, cocuklar ve yeme

bozuklugu olan hastalar {izerinde odaklanmistir.

Nederkoorn ve digerleri (2007)’ne gore diirtiisellik obezite tedavisinde bir
engel olarak goriiliir. Davis, Strcehan ve Berkson (2004)’a goére obez kadinlar
normal Kilolu ve asir1 kilolularla karsilastirildiginda diirtiisellik, asir1 yeme ve sekerli

ve yagl yiiyeceklere yonelme daha fazladir, ayrica bu durum BKI ile de iliskilidir.

Obezler iizerinde yapilan klinik ¢alismalar genellikle obezlerde diirtiiselligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Obez bireyler ve normal kilodaki bireyler
arasindaki kisilik Ozellikleri karsilastirildiginda, obez bireylerin ddiile ulasma
diirtiiselligi  yiiksek, planlama ve sebatsizlik diirtiiselligi  diisiik bulunmustur
(Chalmers, Bowyer ve Olenick, 1990).

Nasser, Gluck ve Geliebter (2004)’e gore tikanircasina yeme bozuklugu olan
obez hastalarda diirtiisellik, tikanircasina yeme bozuklugu olmayan obez hastalardan

ve saglikli kontrollerden daha yiiksektir.

Diirtiisel kisiler yeme davranisi {izerindeki kontrollerini saglayamadiklarini,
lezzetli ve yiiksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Bu da diirtiiselligin obezite tedavisinde tedaviyi yarida birakma

acisindan bir 6ngoriicii faktor olarak gosterilmistir (Hjordis ve Gummar, 1989).

2.13. Durtusellik ve Tedavisi

Diirtiisellik bir¢ok psikiyatrik bozuklugun temelinde yer aldigr i¢in tedavi
edilmesi psikopatolojinin iyilesmesine de katki saglayacaktir. Diirtiisellik tedavisinde

yaygin olarak psikoterapi ve ilag tedavisi uygulanmaktadir.

Platt ve digerleri (1988), bilissel davranis¢i terapi (BDT) programlariyla
bireylerde kisilerarasi sorun ¢ézme becerilerini gelistirerek, topluma uyumu artirmis

ve tutuklanma oranini azaltmustir.
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Linehan (1987) tarafindan gelistirilen ve BDT yontemlerinden biri olan
diyalektik davranis terapisi, Borderline kisilik bozuklugu ile iligkili diirtiisellikte
kullanilmaktadir. Bu yontem kisilerarasi beceriler, duygulart diizenleme yontemleri,
stres toleransi, genel sorun ¢ozme becerileri gibi Ozel becerileri gelistiren bir

yontemdir (Linehan, 1987; 153).

Diirtiisellik tedavisinde kullanilan bir diger terapi yontemi ise edimsel
terapilerde beklenmedik olaylarin yonetimidir. Bu yontem 6diil veya ceza alacak
davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini 6nceden tahmin edebilmeyi saglar. Bu
yontem de diirtiiselligi azaltabilir ve daha planl davranislar1 ortaya ¢ikarabilir. Bu
tedavi yontemi Ozellikle madde kullanim bozuklugunda kullanilir. Tedavi hedefi
tedaviye uyumu artirma, ilag kullanimimi artirma ve diger klik davranmislar

dizenlemedir (Higgins ve digerleri, 2000).
2.14. Diirtiisellikle ilgili Yapilmis Calismalar
2.14.1. Diirtiisellikle ilgili Yurticinde Yapilmis Calismalar

Sarisoy ve digerleri (2013), morbid ve morbid olmayan obez hastalarin
dirtisellik dizeylerini ve durtisellik diizeyi ile beden algisi ve benlik saygisi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismaya 76 obezite hastasi ve bu hastalarla yas
ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 76 saglikli kontrol grubu olmak tizere 152 goniillii

birey katilmistir.

Aragtirmada obezite hastalarinin diirtiisellik diizeyi Barrat Diirtiisellik Olgegi
(BDO-11), beden algis1 Viicut Algis1 Olgegi (VAO), benlik saygis1 Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) kullanilarak dl¢iilmiistiirg

Calisma Mayis 2011-Mart2012 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne obezite tedavisi i¢in gelen 76
obezite hastast ve 76 saglikli grup iizerinde yapilmistir. Hastalarin ve saglikli
gontllilerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, yerlesim yeri bilgilerinin
yani sira beden kitle indeksi (BKI) degeri kayit altina alinnmistir. BKi>30 olanlar
obezite grubu olarak belirlenmistir. Obezite grubu morbid (BKi>40 olan hastalar) ve

non-morbid (40>BKi>30) olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
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Morbid ve morbid olmayan obezite gruplar1 ile saglikli kontrol grubu
arasinda BDO-11, VAO ve RBSO puanlar1 agisindan karsilastirma yapilmustir.
Ayrica obezite hastalar1 ve kontrol grubu BDO-11 total ve alt dlgek puanlarmin,

VAO ve RBSO 6l¢egi puanlari ile korelasyonu saptanmustir.

Obezite ve kontrol grubu sosyodemografik o&zellikler agisindan
karsilastirildiginda, obezite ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu ve yerlesim yeri agisindan fark bulunmamustir (p<0.05).
Ayrica morbid olmayan ve morbid obezite hastalar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu ve yerlesim yeri acisindan fark saptanmamigtir
(p<0.05). Egitim yil1 ortalamast morbid obezite grubunda daha diisiik bulunmustur
(p=0.035).

Morbid olmayan ve morbid obezite hastalar1 ile saglikli kontrol grubunun
BDO-11 puanlar1 a¢isindan karsilastirildiginda, ii¢ grup arasmnda BDO-11 MOTOR
diirtiisellik puanlar1 agisindan fark saptanmazken (p>0.05), BDO-11 total, BDO-
dikkatsizlik ve BDO-11 plan yapmama puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmugtir
(p<0.05).

Morbid obezite hastalariin BDO-11 total, BDO-11 dikkatsizlik ve BDO-11
plan yapmama puanlar1 saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur. Morbid
olmayan obezite hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda ise fark saptanmamustir.
Ayrica morbid obezite hastalarmin BDO-11 plan yapmama puanlar1 morbid olmayan

obezite hastalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Obezite hastalar1 grubunda benlik saygisi puanlari ile BDO-11 toplam ve
BDO-11 dikkatsizlik alt dlgegi puanlar1 negatif yonde diisiik derecede, BDO-11 plan
yapmama alt 6l¢egi puanlar1 negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (Sarisoy

ve digerleri, 2013:55-57).

Annagiir ve digerleri (2012)’nin yaptig1 calismanin amaci diirtiisellik ve
emosyonel faktorlerin obezite ile olan iliskisini incelemektir. Calisma
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi ve Konya Numune Hastanesi olmak iizere

iki merkezli olarak yiiriitiilmiistiir.
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Dahiliye poliklinigine obezite nedeniyle bagvuran ayaktan hastalar ¢alismaya
alimmustir. Yas aralig1 18-65, en az ilkokul mezunu olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Her bir merkezden 24’er hasta olmak iizere toplam 48 kisi calismaya dahil edilmistir.
Ayrica benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip hasta yakinlar1 ve hastane
personelinin katildigi, obezitesi olmayan goniilliillerden olusan 48 kisi de kontrol

grubu olarak belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin BKI degeri hesaplanmistir. BKI (28.5-42.5) araliginda
olanlar obez bireyler calisma grubuna ve BKI (18-24.9) olan bireyler kontrol

grubuna alinmustir.

Calismada degerlendirme araci olarak sosyodemografik soru formu, DSM-IV
Klinik Gériisme Formu, Yeme Tutum Testi (YTT), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
ve Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11) kullanilmistr.

Calismaya dahil edilen 48 obez birey, yapilan psikiyatri gorlisme sonrasinda
DSM-1V o&lg¢iitlerine gore tikanircasina yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak
iki alt gruba ayrilmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu olan grupta 22 kisi (19 kadin,
3 erkek), tikanircasina yeme bozuklugu olmayan grupta 26 kisi (25 kadin, 1 erkek)

bulunmaktadir.

Obez olan 48 kisinin 25’ine, kontrol grubundaki 48 kisiden 8’ine DSM-IV

tan1 Olclitlerine gore depresif bozukluk tanisi konulmustur.

Sosyodemografik 6zellikler bakimindan (yas, medeni durum, ¢alisma durumu
ve sosyoekonomik durum) tikanircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan gruplar
arasinda fark saptanmamistir. Ancak obez bireylerin bulundugu yas ortalamasi

kontrol grubuna gore daha yuksektir.

Depresyonu olan ve olmayan grupta diirtiisellik puanlar1 karsilastirildiginda,
depresyon olan grupta BIS-11 toplam, BIS-11 dikkat ve BIS-11 motor puanlari,
depresyon olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica
depresyonu olan obezlerin BIS-11 toplam, BIS-11 dikkat ve BIS-11 motor puanlari
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Annagiir ve digerleri, 2012

116-17).
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2.14.2. Diirtiisellikle ilgili Yurtdisinda Yapilmis Calismalar

Galanti ve digerleri (2007), tikanircasina yemesi olan obezlerin besin alimin
dirtiisellikle ve kompulsiflikle iliskisini arasgtirmistir. Arastirmaya St. Luke’s-
Roosevelt Hastanesinin diyet béliimiine basvuran BKi>27 olan, yaslar1 20-60
araliginda 79 (28 erkek, 65 kadin) asir1 kilolu birey katilmistir. Katilimcilar
tikanircasina yeme bozuklugu olan (22), tikanircasina yeme bozuklugu olmayan(36)

ve tikanircasina yemesi olan(21) seklinde {i¢ gruba suflandirilmstir.

Arastirmada tikanircasina yeme bozuklugunu belirlemeye yonelik anket
formu, Barrat Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Obsesif-Kompulsive Bozuklugu

degerlendirme 6l¢egi, Zung Depresyon dlgegi kullanilmstir.

Aragtirma sonucuna gore tikanircasina yeme bozuklugu olan ve tikanircasina
yemesi olan katilimcilarin BIS-11 skorlart tikanircasina yeme bozuklugu olmayan
gruba gore daha yliksektir. Tikanircasina yeme bozuklugu ve tikanircasina yemesi
olan katilimcilarin diirtiiselligi ii¢ alt 6lgeginden (plan yapmama, motor, dikkat)
aldiklar skorlar, tikanircasina yeme bozuklugu olmayan katilimcilarin skorlarindan
daha yiiksektir. Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda erkeklerin toplam
durtisellik, motor durtisellik ve dikkat dirtiiselligi kadmlarinkinden yiiksek

bulunmustur.

Mobbs ve digerleri (2010), obezite ve diirtiiselligin dort boyutunu
arastirnuslardir. Arastirmaya Geneva Universite Hastanesi’'ne basvuran 47 asiri
kilolu (BKi>25kg/m2), 47 obez birey (BKI>30kg/m2) ve 47 normal kilolu bireyler

katilmistir. Katilimeilarin hepsi kadin ve yaslar1 18-60 arasinda degismektedir.

Arastirmada demografik bilgi formu (yas, ik, egitim), Diirtiisel Davranis
Olgegi Fransiz Versiyonu (UPPS), Cezaya ve Odiile Duyarlilik Olgegi (SPSRQ),
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) Mizes Anorektik Kognisyonlar
Olgegi (MAC-ZU) kullanilmustir.

Arastirma bulgularina gore asir1 kilolu ve obez bireylerde acelecilik,
sebatsizlik, ddiile duyarlilik ve cezaya duyarlilik diizeyi daha ytiksektir. Obez ve asir1
kilolu bireylerde bozuk yeme davranisi goriilmistiir. Obez bireylerde ve asiri

kilolularda acelecilik diizeyi, 6diile duyarlilik ve cezaya duyarlilikla fonksiyonel
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olmayan biligler arasinda anlaml1 iliski bulunmustur. Cezaya duyarlilik bozuk yeme
ile iliskili bulunmustur. Ayrica Plan yapmama ve bozuk yeme arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Nederkoorn ve  digerleri  (2006) obez kadmnlardaki diirtiiselligi
arastirmiglardir. Arastirmaya 31 obez ve 28 normal kilolu kadin katilmigtir. Obez

kadinlar1 yas ortalamasi 40.9, normal kilolu kadinlarin ise yas ortalamasi 41.8dir.

Arastirmada tepki engellemeyi 6lgmek igin dur sinyali gorevi (stop signal
task) kullanilmistir. Bireylerin o an ki dur sinyaline tepkileri engellenmemisse,
secilmis tepki zamanina olabildigince hizli cevap vermeleri gerekmektedir.
Katilimeilarin dur sinyali gorevinde 128 denemenin 4 blogunu tamamlamalari

istenmistir.

Arastirmada Eysenck siirekli diirtiisellik envanteri ve heyecan arama 6lgegi

kullanilmastir.

Aragtirma bulgularina gére hem obez gruptaki hem de normal gruptaki
kadinlarin 1.bloktaki dur sinyaline verdikleri tepki zamani diger bloklardan daha
cabuk oldugu bulunmustur. Goérev sonunda obez grup tepki engellemede kontrol
grubundan daha fazla zorlamaya baslamistir. Tepki siirelerinde de gruplar arasinda
farklilik bulunmamugtir. Diirtiisellik puanlari ve heyecan arama pualar1 arasida da

gruplar arasinda farklilik bulunmamastir.
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3. YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, arastirmanin evreni, arastirmanin
orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin ¢oziimlenmesi ayrintili olarak

anlatilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Obez bireylerde Ofke diizeyini ve dirtiiselligi cesitli degiskenler agisindan

inceleyen bu arastirma, tarama modeli ile gerceklestirilmistir.

Tarama modelleri, gegmiste ya da simdi var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma modelleridir. Bu modellerde esas amag
var olan durumu, oldugu gibi betimlemektir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da
nesne kendi kosullar1 i¢inde var oldugu haliyle tanimlanmaya caligilir. Olay, birey ya
da nesne her hangi bir sekilde manipiile edilmez. Arastirilmak istenen bir sey vardir
ve oradadir. Onemli olan arastirilmak istenen seyin uygun bir sekilde gézlemlenmesi
ve betimlenmesidir (Karasar, 1994: 77).

Tarama modeli kullanilan bu arastirmada obez bireylerin SOOTO (Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi) ve BIS-11 (Barrat Diirtiisellik Olgegi) sonuglari

degerlendirmeye alinmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Kasim 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda obezite
klinigine bagvuran obez bireylerden olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise,
Obezite Klinigi’ne tedavi olmak (zayiflamak) i¢in bagvuran 90 (79 Kadin, 11 erkek)
obez birey olusturmaktadir. Bu oOrneklem, Obezite Klinigi’ne bagvuran obez

bireylerden, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin se¢ilmesi ile olusturulmustur.
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Arastirmanin &rneklemini Istanbul’da bulunan bir obezite klinigine basvuran
79°u kadin 11’1 erkek toplam 90 yetiskin olusturmaktadir. Katilimcilar obezite
klinigine 2013 Kasim- 2014 Mart tarihleri arasinda devam eden ve arastirmaya

goniillii olarak katilan kisilerdir.

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Obez bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan, kendini bildirime dayali kisisel bilgi formu, kisisel bilgilere
dair (cinsiyet, yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik durumu, medeni
durumu, ¢ocugunun olup olmamasi, ¢ocuk sayisi, boyu ve kilosu) 10, saglik ile ilgili
bilgilere dair (teshisi konulmus bir rahatsizligin olup olmamasi, teshis edilmis
hastalik/hastaliklar) 2, kilo ile ilgili bilgilere dair (sik kilo alip verme durumu, diyet
yapma deneyimi olup olmamasi) 2, yeme tutumu il ilgili bilgilere dair (gece
yemelerinin olup olmamasi, duygu durum degisikliginde yemelerin olup olmamasi)
2, diizenli spor yapip yapmama ile ilgili bilgiye dair 1, sigara kullanma ile ilgili
bilgilere dair (sigara kullanip kullanmama, kullanilan sigara adeti, sigara birakma
deneyiminin olup olmamasi) 3, alkol tiiketimi ile ilgili bilgilere dair (alkol
tiiketiminin olup olmamasi, tiiketilen alkol orani) 2 olmak iizere toplam 22 sorudan

olusmaktadir.

3.3.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO)

Spielberger ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmis olan Siirekli Ofke ve
Ofke Ifade Tarz Olgegi, ofke duygusu ve ifadesini olgmektedir. Olgek ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmektedir. Tiirkceye cevirisi ve uyarlama calismasi Ozer

(1994) tarafindan yapilmistir.

Bu 6lcek toplam 4 boyutu dlgen 34 ifadeden olusmaktadir. Olgegin boyutlart

ve boyutlarla ilgili maddeleri asagida verilmistir.
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Boyutlar Alt Boyutlar Maddeler
Siirekli Ofke 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Bfke-ice 13, 15, 16, 20, 23, 26,27, 31
Ofke ifade Tarz Ofke-disa 12, 17,19, 22, 24, 29, 32, 33
Bfke-kontrol 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34

Olcek 4’10 likert tipinde bir olgektir. Secenekler 1- Hig, 2- Biraz, 3- Oldukga,

4- Timiiyle seklinde belirlenmistir.

Olgegin puanlanmasina bakildiginda, siirekli ofke alt &lgeginden alinan
yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6tke-kontrol alt dl¢ceginden alinan
yiiksek puanlar 6fke kontrol diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke-disa alt 6l¢egindeki
yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade edilir oldugunu ve 6fke-ige alt 6l¢egindeki
yuksek puanlar 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin,

1997).

Olgegin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari; siirekli 6fke boyutu igin .79,
kontrol ofke icin .84, otke disa icin .78 ve 6fke ice i¢in .62 olarak bulunmustur
(Ozer,1994).

3.3.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi (B1S-11)

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan bir Olgektir. Gliniimiizde kullanilan
BIS-11, Patton ve digerleri (1995) tarafindan gelistirilmis. BIS-11 ‘in Turkce
guvenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Giileg ve digerleri tarafindan yapilmustir. Olgegin ic

tutarlilik kat sayis1 . 80 olarak bulunmustur (Giileg¢ ve digerleri, 2008).

Bu &lgek 3 alt boyutu dlgen 30 maddeden olusur. Olgegin boyutlar1 ve ilgili

maddeler asagida verilmistir.
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Boyutlar Maddeler

Dikkat 5,6,9, 11, 20, 24, 26, 28
Motor 2,3,4,16,17,19, 21, 22, 23, 25, 30
Plan Yapmama 1,7,8,10, 12, 13, 14, 15, 18, 27, 29

BIS-11 degerlendirilirken 4 farkli alt skor elde edilir: Toplam puan, Plan
yapmama (gelecek yoneliminin eksikligi), Dikkat (konstrasyon ve dikkat ile ilgili
problemler, yarisan diislinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi, bilissel karigikliga
tahammulsiizlik) ve Motor dirtusellik (aceleci hareket, hizli tepkiler, huzursuzluk).
BIS-11 skoru ne kadar yiksekse dirtusellik diizeyi o kadar ylksektir (Patton ve
digerleri, 1995).

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmastir.

Arastirmada orneklem sayisi az oldugu i¢in normal dagilim gostermedigi
kabul edilmistir. Bu nedenle de Parametrik olmayan testler kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Kruskall Whallis
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Man Whitney-U testi kullanilmustir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolumde, bulgulara ve yorumlara yer verilecektir.

4.1. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 98 obez bireyden 90’1 analize dahil edilmistir,
sosyodemografik bilgi formu, SOOTO veya BIS-11 formu eksik olan 8 katilimci

analiz disinda birakilmustir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Tablolar Gruplar Frekans(n) Y(L;/zoc)ie
Kadin 79 87,8
Cinsiyet Erkek 11 12,2
Toplam 90 100,0
20-30 Yas 22 24,4
31-40 Yas 22 24,4
Yas 41-50 Yas 27 30,0
50 Yas tstii 19 21,1
Toplam 90 100,0
Ilkokul Mezunu 16 17,8
Ortaokul Mezunu 4 44
Lise Mezunu 26 28,9
Egitim Durumu Oniversite Mezunu 35 38,9
II\_/:Zirc;L:Jstu Ve Doktora 9 10,0
Toplam 90 100,0
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Evet 35 38,9
Caligma Durumu Hayir 55 61,1
Toplam 90 100,0
Orta 77 85,6
Ekonomik Durum Yiksek 13 14,4
Toplam 90 100,0
Bekar 25 27,8
Medeni Durum Evli 65 72,2
Toplam 90 100,0
Evet 63 70,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 27 30,0
Toplam 90 100,0
1,00 25 39,7
2,00 26 41,3
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
3 Ve uzeri 12 19,0
Toplam 63 100,0
Evet 68 75,6
;Zilalli] uKonulmus Bir Rahatsizlik Olma Hayrr > 244
Toplam 90 100,0
Evet 4 4,4
Kalp Damar Hastalig1 Hayir 86 95,6
Toplam 90 100,0
Evet 33 36,7
Seker Hastaligi Hayir 57 63,3
Toplam 90 100,0
Evet 22 24,4
Tansiyon Hastalig1
Hayir 68 75,6

41




Toplam 90 100,0
Evet 9 10,0
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Hayir 81 90,0
Toplam 90 100,0
Evet 7 78
Solunum Sistemi Hastaliklar1 Hayir 83 92,2
Toplam 90 100,0
Evet 6 6,7
Ruhsal Sorunlar Hayir 84 93,3
Toplam 90 100,0
Evet 6 6,7
Kas Iskelet Problemi Hay1r 84 93,3
Toplam 90 100,0
Evet 17 18,9
Hormonal Hastaliklar Hayir 73 81,1
Toplam 90 100,0
Evet 20 22,2
Vitamin Ve Mineral Yetersizlikleri Hayir 70 77,8
Toplam 90 100,0
Evet 64 71,1
Kilo Alip Verme Durumu Hayir 26 28,9
Toplam 90 100,0
Evet 86 95,6
Diyet Yapma Deneyimi Hayir 4 44
Toplam 90 100,0
Evet 23 25,6
Gece Yemeleri
Hayir 67 74.4
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Toplam 90 100,0
Evet 73 81,1
Duygu Durum Degisikliginde Yeme Hayir 17 18,9
Toplam 90 100,0
Evet 17 18,9
Diizenli Spor Hayir 73 81,1
Toplam 90 100,0
Evet 17 18,9
Sigara Kullanimi Hayir 73 81,1
Toplam 90 100,0
1-5 Adet 7 41,2
6-10 Adet 6 35,3
Kullanilan Sigara Adeti
10 Ustl 4 23,5
Toplam 17 100,0
Evet 20 41,7
Sigara Birakma Deneyimi Hayir 28 58,3
Toplam 48 100,0
Evet 23 25,6
Alkollii Igecek Tiiketme Hay1r 67 74,4
Toplam 90 100,0
Siklikla Kullantyorum 10 43,5
Alkol Tiiketme Siklig1 Bazen Kullaniyorum 13 56,5
Toplam 23 100,0

Obez bireyler cinsiyet degiskenine gore 79'u (%87,8) Kadn, 11'1 (%12,2)
Erkek olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler yas degiskenine gore 22'si (%24,4) 20-30 yas, 22'si (%24,4) 31-
40 yas, 27's1 (%30,0) 41-50 yas, 19'u (%21,1) 50 yas istii olarak dagilmaktadir.
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Obez bireyler egitim durumu degiskenine gore 16's1 (%17,8) Ilkokul mezunu,
41 (%4,4) ortaokul mezunu, 26's1 (%28,9) lise mezunu, 351 (%38,9) lniversite

mezunu, 9'u (%10,0) lisansiistii ve doktora mezunu olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler calisma durumu degiskenine gore 351 (%38.,9) evet, 551
(%61,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler ekonomik durum degiskenine gore 77'si (%85,6) orta, 13'i
(%14,4) yiiksek olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler medeni durum degiskenine gore 25'1 (%27,8) bekar, 65'
(%72,2) evli olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler ¢ocuk sahibi olma degiskenine gdre 63" (%70,0) evet, 27'si
(%30,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskenine gore 25'i (%39,7) 1,00,
26's1 (%41,3) 2,00, 12'si (%19,0) 3 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler teshis konulmus bir rahatsizligin olmasi durumu degiskenine
gore 68'1 (%75,6) evet, 22'si (%24,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler kalp damar hastaligi olma degiskenine gore 4'i (%4,4) evet,
86's1 (%95,6) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler seker hastaligi olma degiskenine gore 33'ii (%36,7) evet, 57'si
(%63,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler tansiyon hastaligi olma degiskenine gore 22'si (%24,4) evet,
68'1 (%75,6) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler sindirim sistemi hastaliklari1 olma degiskenine gére 9'u (%10,0)
evet, 81'1 (%90,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler solunum sistemi hastaliklar1 degiskenine gére 7'si (%7,8) evet,
83"l (%92,2) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler ruhsal sorunlar olma degiskenine gore 6's1 (%6,7) evet, 84'i
(%93,3) hayir olarak dagilmaktadir.
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Obez bireyler kas iskelet problemi olma degiskenine gore 6's1 (%6,7) evet,
84'li (%93,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler hormonal hastaliklar olma degiskenine gore 17's1 (%18.9) evet,
73" (%81,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler vitamin ve mineral yetersizlikleri degiskenine gore 20'si
(%22,2) evet, 70'1 (%77,8) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler kilo alip verme degiskenine gore 644 (%71,1) evet, 26's1
(%28,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler diyet yapma deneyimi degiskenine gore 86's1 (%95,6) evet, 4'i
04,4) hayir olarak dagilmaktadir.
%4,4) h larak dagilmaktad

Obez bireyler gece yemeleri degiskenine gore 23'i (%25,6) evet, 67'si
(%74,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler duygu durum degisikliginde yeme degiskenine gore 73'0
(%81,1) evet, 17'si (%18,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler diizenli spor yapma degiskenine gore 17'si (%18,9) evet, 73"i
(%81,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler sigara kullanimi degiskenine goére 17'si (%18,9) evet, 73"l
(%81,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler kullandiklar1 sigara adeti degiskenine gore 7'si (%41,2) 1-5
adet, 6's1 (%35,3) 6-10 adet, 4'ii (%23,5) 10 ustii olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler sigara birakma deneyimi degiskenine gore 20'si (%41,7) evet,
28'1 (%58,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler alkollli igecek tuketme degiskenine gore 23" (%25,6) evet,
67's1 (%74,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Obez bireyler alkol tiiketme sikligr degiskenine gore 10'u (%43,5) Siklikla

kullantyorum, 13'i (%56,5) Bazen kullaniyorum olarak dagilmaktadir.
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4.1.2. Beden Kitle Indeksine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan obez bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplanmistir. BKI, obez bireylerin viicut agirligmin, boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle hesaplanmustir.

Tablo 4.1.2. Obez Bireylerin Boy ve Kilo Durumlarinin Minimum, Maksimum Degerleri ile
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ort Ss Min. Max.
Boy Uzunlugu 90 1,645 0,073 1,470 1,830
Kilo 90 102,984 20,120 71,000 160,000
Beden Kitle Indeksi 90 38,016 7,122 25,770 69,040

Arastirmaya katilan obez bireylerin “boy uzunlugu” diizeyi ¢cok zayif (1,645 +
0,073); “kilo” duzeyi (102,984 + 20,120); “beden kitle indeksi” duzeyi (38,016 +
7,122); olarak saptanmustir.

4.2. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan birinci alt problem “Obez bireylerde 6fke duizeyi

ve diirtiisellik nasil bir dagilim gostermektedir?” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.2. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Minimum, Maximum Degerleri ile Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ort Ss Min. Max.
Stirekli Ofke 90 22,144 5,185 13,000 35,000
Ofkeyi Disa Vurma 90 19,322 2,808 13,000 29,000
Ofkeyi Igte Tutma 90 16,811 2,596 10,000 24,000
Ofkeyi Kontrol Etme 90 18,811 3,042 10,000 28,000
Dikkat 90 16,822 2,886 11,000 28,000
Motor 90 20,933 3,940 14,000 34,000
Plansizlik 90 43,333 3,997 32,000 56,000
Durttsellik Genel 90 81,089 7,074 64,000 113,000
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Aragtirmaya katilan obez bireylerin “siirekli 6tke” diizeyi (22,144 + 5,185);
“ofkeyi disa vurma” diizeyi (19,322 + 2,808); “6fkeyi igte tutma” dizeyi (16,811 £
2,596); “Ofkeyi kontrol etme” dlzeyi (18,811 + 3,042); “dikkat durttsellik”duzeyi
(16,822 + 2,886); “motor diirtiisellik” diizeyi (20,933 + 3,940); “plansizlik” diizeyi
(43,333 £ 3,997); “toplam dirttsellik” dlizeyi (81,089 + 7,074); olarak saptanmustir.

4.3. ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan ikinci alt problem “ obez bireylerde 6fke diizeyi
ve diirtiisellik ile cinsiyet arasinda anlamli fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.
Tablo 4.3. Obez Bireylerde Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Cinsiyet Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhhk icin Yapilan Mann-Whitney-U
Testi

Grup N Ort Ss MW p

Kadin 79 122,152 5,174
Siirekli Ofke 432,000 0,975
Erkek 11 (22,091 5,522

Kadin 79 (19,481 2,850
Ofkeyi Disa Vurma 328,000 0,186
Erkek 11 18,182 2,272

Kadin 79 16,760 2,593
Oﬂ(eyi Icte Tutma 399,500 0,664
Erkek 11 (17,182 2,714

Kadin 79 |18,772 2,957
Ofkeyi Kontrol Etme 424,000 0,896
Erkek 11 |19,091 3,754

Kadin 79 16,873 2,897
Dikkat 427,000 0,926
Erkek 11 (16,455 2,911

Kadm 79 20,785 3,970
Motor 344,500 0,266
Erkek 11 (22,000 3,715

Kadin 79 143,304 3,791
Plansizlik 402,000 0,688
Erkek 11 |43,546 5,484

Kadin 79 180,962 7,099
Dirtisellik Genel 385,500 0,546
Erkek 11 (82,000 7,155
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Obez bireylerin siirekli 6tke puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=432,000; p=0,975>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=328,000;
p=0,186>0,05).

Obez bireylerin ofkeyi icte tutma puanlari ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=399,500;
p=0,664>0,05).

Obez bireylerin 0Ofkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=424,000;
p=0,896>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=427,000; p=0,926>0,05).

Obez bireylerin motor puanlart ortalamalarimin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=344,500; p=0,266>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=402,000; p=0,688>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin  cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=385,500;
p=0,546>0,05).

4.4. Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan iigiincii alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi

ve diirtiisellik ile yas arasinda anlamli fark var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.4. Obez Bireylerde Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Yas Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Farklihk I¢in Yapilan Kruskall-Wallis Testi

Grup N Ort Ss KW p Fark

20-30 Yas 22 | 24,046 | 5,455

31-40 Yas 22 | 22,818 | 4,305
Surekli Ofke 6,616 | 0,085
41-50 Yas 27 | 20,333 | 4,977

50 Yas iistii 19 | 21,737 | 5,546

20-30 Yas 22 | 19,046 | 3,565

31-40 Yas 22 | 19,546 2,405
Ofkeyi Disa Vurma 1,505 | 0,681
41-50 Yas 27 | 19,074 2,630

50 Yas tisti 19 | 19,737 | 2,642

20-30 Yas 22 | 17,136 | 2,883

31-40 Yas 22 | 17,864 2,210
Ofkeyi Icte Tutma 9,837 | 0,020
41-50 Yas 27 | 16,074 2,480

2>3
2>4

50 Yas Ustli 19 | 16,263 | 2,535

20-30 Yas 22 | 19,773 | 3,422

31-40 Yas 22 | 18,909 | 3,558
Ofkeyi Kontrol Etme 4,343 | 0,227
41-50 Yas 27 | 18,222 | 2,665

50 Yas tisti 19 | 18,421 | 2,293

Dikkat 20-30 Yas 22 | 17,455 | 2,425 | 3,940 | 0,268
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31-40 Yas 22 | 16,773 | 3,131

41-50 Yas 27 | 16,037 | 2,426

50 Yas iistii 19 | 17,263 | 3,572

20-30 Yas 22 | 21,136 | 3,833

31-40 Yas 22 | 21,727 | 4,548

Motor 1,055 | 0,788

41-50 Yas 27 | 20,259 | 3,515

50 Yas st 19 | 20,737 | 4,012

20-30 Yas 22 | 42,318 | 3,153

31-40 Yas 22 | 43,909 | 4,286

Plansizlik 3,637 | 0,303

41-50 Yas 27 | 43,667 | 3,258

50 Yas tistii 19 | 43,368 | 5,367

20-30 Yas 22 | 80,909 | 5,863

31-40 Yas 22 | 82,409 | 6,898

Dirtusellik Genel 1,257 | 0,739

41-50 Yas 27 | 79,963 | 5,088

50 Yas iistii 19 | 81,368 | 10,500

Aragtirmaya katilan obez bireylerin siirekli 6tke puanlari ortalamalarinin yas

degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 0Ofkeyi disa vurma puanlarn
ortalamalarinin yas degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarinin
yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma goére; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,837; p=0,020<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; yas 31-40 yas olanlarin o6fkeyi icte tutma puanlarnn (17,864 =+
2,210), yas 41-50 yas olanlarin 6fkeyi igte tutma puanlarindan (16,074 + 2,480)
yiiksek bulunmustur. yas 31-40 yas olanlarin 6fkeyi icte tutma puanlar (17,864 +
2,210), yas1 50 yas istli olanlarin 6fkeyi ig¢te tutma puanlarindan (16,263 + 2,535)
yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlarn
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

51



Arastirmaya katilan obez bireylerin diirtlisellik genel puanlari ortalamalarinin
yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

4.5. Dordiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorum

Bu aragtirmada yanit aranan dordiincii alt problem “obez bireylerde ofke
duzeyi ve dirtisellik ile egitim durumu degiskeni agisindan anlamli fark var midir?”
seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.5. Obez Bireylerde Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhhk icin Yapilan Kruskall Wallis
Testi

Grup N Ort Ss KW P
flkokul Mezunu 16 | 22,750 | 6,094
Ortaokul Mezunu 4 121,500 | 7,416
Surekli Ofke Lise Mezunu 26 | 22,692 |4,815 | 2,606 |0,626
Universite Mezunu 35| 22,114 |5,103
Lisansistl Ve Doktora Mezunu 9 {19,889 | 4,256
Ilkokul Mezunu 16 | 19,063 | 2,435
Ortaokul Mezunu 4 |18,000 |1,155
Ofkeyi Disa Vurma Lise Mezunu 26 | 20,308 | 2,558 |6,037 |0,196
Universite Mezunu 35| 18,771 | 3,097
Lisansisti Ve Doktora Mezunu 9 |19,667 | 3,041
[lkokul Mezunu 16 | 16,500 | 2,805
Ortaokul Mezunu 4 | 15,750 | 5,123
Ofkeyi icte Tutma Lise Mezunu 26 | 17,154 | 2,708 | 4,447 | 0,349
Universite Mezunu 35 | 16,543 | 2,187
Lisansustl Ve Doktora Mezunu 9 | 17,889 | 2,088
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[lkokul Mezunu 16 | 18,188 | 3,655
Ortaokul Mezunu 4 |16,250 |4,272
Ofkeyi Kontrol Etme Lise Mezunu 26 | 19,115 | 2,355 | 3,030 | 0,553
Universite Mezunu 35 (19,057 | 3,180
Lisansisti Ve Doktora Mezunu 9 |19,222 | 2,438
[lkokul Mezunu 16 | 16,500 | 2,921
Ortaokul Mezunu 4 | 16,250 | 3,202
Dikkat Lise Mezunu 26 | 17,731 | 2,523 | 5,888 | 0,208
Universite Mezunu 35 | 16,343 | 3,199
Lisansustl Ve Doktora Mezunu 9 | 16,889 | 2,315
flkokul Mezunu 16 | 22,125 | 4,660
Ortaokul Mezunu 4 118,250 | 2,986
Motor Lise Mezunu 26 | 21,269 | 3,539 | 4,674 | 0,322
Universite Mezunu 35 | 20,343 | 4,087
Lisansistu Ve Doktora Mezunu 9 21,333 | 3,162
[lkokul Mezunu 16 | 41,250 | 3,173
Ortaokul Mezunu 4 | 38,500 | 5,686
Plansizlik Lise Mezunu 26 | 43,769 |2,944 (9,220 (0,056
Universite Mezunu 35 | 44,286 | 4,496
Lisansisti Ve Doktora Mezunu 9 | 44,222 | 2,819
Ilkokul Mezunu 16 | 79,875 | 5,353
Ortaokul Mezunu 4 | 73,000 (6,976
Durtisellik Genel Lise Mezunu 26 | 82,769 | 6,166 | 8,861 | 0,065
Universite Mezunu 35 (80,971 |8,326
Lisansustl Ve Doktora Mezunu 9 | 82,444 | 4,927

Arastirmaya katilan obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin

egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 0Ofkeyi disa vurma puanlarn
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarima gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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4.6. Besinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan besinci alt problem “obez bireylerde 6tke diizeyi
ve diirtiisellik ile ¢calisma durumu arasinda anlamli fark var midir?” seklinde ifade
edilmistir.

Tablo 4.6. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Calisma Durumu Degiskenine Gére Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhhk I¢in Yapilan Mann-Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 35 | 22,657 4,893
Surekli Ofke 867,000 0,428
Hayir 55 | 21,818 5,382

Evet 35 19,743 2,305
0ﬂ<eyi Disa Vurma 777,500 0,123
Hayir 55 19,055 3,076

Evet 35 16,943 2,141
Ofkeyi Icte Tutma 814,000 0,215
Hayir 55 16,727 2,864

Evet 35 19,314 3,197
Ofkeyi Kontrol Etme 809,000 0,201
Hayir 55 18,491 2,924

Evet 35 | 16,686 2,720
Dikkat 961,000 0,990
Hayir 55 | 16,909 3,008

Evet 35 | 21,429 4,354
Motor 862,000 0,404
Hayir 55 | 20,618 3,659

Evet 35 44,343 3,702
Plansizlik 729,500 0,053
Hayir 55 42,691 4,077

Evet 35 | 82,457 5,527
Dirtisellik Genel 692,000 0,025
Hayir 55 | 80,218 7,826

Obez bireylerin siirekli 6tke puanlari ortalamalarinin c¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=867,000;
p=0,428>0,05).
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Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=777,500;
p=0,123>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi ic¢te tutma puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=814,000;
p=0,215>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=809,000;
p=0,201>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=961,000; p=0,990>0,05).

Obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=862,000; p=0,404>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlart ortalamalarinin  ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=729,500;
p=0,053>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=692,000; p=0,025<0,05).
Evetin diirtiisellik genel puanlari (X=82,457), hayirin dirtlisellik genel puanlarindan
(X=80,218) yiiksek bulunmustur.
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4.7. Altinc1 Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Bu arastirmada yanit aranan altinci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi
ve diirtlisellik ile ekonomik durum arasinda anlamli fark var midir?” seklinde ifade
edilmistir.

Tablo 4.7. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Ekonomik Durum Degiskenine Gore Ortalamasi ve
Farklilik I¢in Yapilan Mann-Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW p

Orta 77 22,182 4,798

Siirekli Ofke 471,500 0,739
Yiksek 13 21,923 7,320
Orta 77 19,000 2,636

Ofkeyi Disa Vurma 293,500 0,017
Yiksek 13 21,231 3,140
Orta 77 16,636 2,714

Ofkeyi Icte Tutma 315,000 0,032
Y Uksek 13 17,846 1,405
Orta 77 18,610 2,925

Ofkeyi Kontrol Etme 421,000 0,358
Yiksek 13 20,000 3,559
Orta 77 16,818 2,919

Dikkat 487,500 0,881
Yiksek 13 16,846 2,794
Orta 77 20,584 3,884

Motor 319,000 0,037
Y Uksek 13 23,000 3,764
Orta 77 43,156 3,836

Plansizlik 458,500 0,628
Yiksek 13 44,385 4,891
Orta 77 80,558 7,061

Dirtisellik Genel 331,000 0,051
Yiksek 13 84,231 6,547

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarimin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=471,500;
p=0,739>0,05).
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Obez bireylerin 6fkeyi diga vurma puanlari ortalamalarinin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=293,500; p=0,017<0,05).

Orta ekonomik durumun 6fkeyi disa vurma puanlart (X=19,000), yiksek
ekonomik durumun 6fkeyi disa vurma puanlarindan (X=21,231) diisiik bulunmustur.

Obez bireylerin 6fkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=315,000; p=0,032<0,05).
Orta ekonomik durumun 6fkeyi igte tutma puanlar1 (X=16,636), yiksek ekonomik
durumun 6fkeyi icte tutma puanlarindan (X=17,846) diisiik bulunmustur.

Obez bireylerin 0fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin ekonomik
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistirMann = Whitney  U=421,000;
p=0,358>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin ekonomik durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=487,500; p=0,881>0,05).

Obez bireylerin bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=319,000; p=0,037<0,05).
Orta ekonomik durumun motor puanlar1 (X=20,584), yuksek ekonomik durumun
motor puanlarindan (X=23,000) diisiik bulunmustur.

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin  ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=458,500;
p=0,628>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=331,000;
p=0,051>0,05).

4.8. Yedinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Aragtirmada yanit aranan yedinci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi ve
diirtiisellik ile medeni durum arasinda anlamli farklilik var midir?” seklinde ifade
edilmistir.

Tablo 4.8. Ofke Diizeyinin ve Diirtiisellizin Medeni Durum Degiskenine Goére Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farklilik Icin Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Bekar 25 24,000 5,354
Surekli Ofke 598,500 0,053

Evli 65 21,431 4,978

Bekar 25 20,000 3,317
Ofkeyi Disa Vurma 667,000 0,187

Evli 65 19,062 2,567

Bekar 25 16,920 2,253
Ofkeyi Icte Tutma 752,000 0,583

Evli 65 16,769 2,732

Bekar 25 18,640 3,053
Ofkeyi Kontrol Etme 777,000 0,747

Evli 65 18,877 3,059

Bekar 25 17,480 2,452
Dikkat 622,000 0,084

Evli 65 16,569 3,015

Bekar 25 21,320 4,460
Motor 767,500 0,684

Evli 65 20,785 3,748

Bekar 25 43,080 4,071
Plansizlik 807,500 0,964

Evli 65 43,431 3,996

Bekar 25 81,880 7,002
Dirtisellik Genel 685,500 0,252

Evli 65 80,785 7,132

59



Obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=598,500;
p=0,053>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=667,000;
p=0,187>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=752,000;
p=0,583>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=777,000;
p=0,747>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=622,000; p=0,084>0,05).

Obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=767,500; p=0,684>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlart  ortalamalarinin  medeni  durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=807,500;
p=0,964>0,05).
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Obez bireylerin diirtlisellik genel puanlart ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=685,500;
p=0,252>0,05).

4.9. Sekizinci Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorum
Aragtirmada yanit aranan sekizinci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi

ve durtusellik ile cocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli fark var midir?”

seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.9. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farklilik Icin Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 63 21,524 4,951

Siirekli Ofke 666,000 0,103
Hayir 27 23,593 5,521
Evet 63 19,206 2,384

Ofkeyi Disa Vurma 815,000 0,753
Hayir 27 19,593 3,651
Evet 63 16,540 2,602

Ofkeyi I¢te Tutma 653,000 0,080
Hayir 27 17,444 2,517
Evet 63 18,571 2,988

Ofkeyi Kontrol Etme 697,000 0,173
Hayir 27 19,370 3,152
Evet 63 16,651 3,096

Dikkat 702,000 0,188
Hayir 27 17,222 2,326
Evet 63 20,968 3,910

Motor 835,000 0,891
Hayir 27 20,852 4,083
Evet 63 43,318 4,443

Plansizlik 827,500 0,839
Hayir 27 43,370 2,762
Evet 63 80,937 7,733

Diirtusellik Genel 772,000 0,489
Hayir 27 81,444 5,337
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Obez bireylerin sirekli 6fke puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=666,000;
p=0,103>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=815,000;
p=0,753>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=653,000;
p=0,080>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlart ortalamalarinin ¢ocuk sahibi
olma degigskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=697,000;
p=0,173>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin  ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=702,000;
p=0,188>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin c¢ocuk degiskenine gore
anlamli bir farklilhik gosterip goéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=835,000; p=0,891>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=827,500;
p=0,839>0,05).
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Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=772,000;
p=0,489>0,05).

4.10. Dokuzuncu Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan dokuzuncu alt problem “obez bireylerde Ofke
diizeyi ve diirtiisellik ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli fark var midir?”
seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.10. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Sahip olunan Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhilik i¢in Yapilan Kruskall Wallis
Testi

Grup N Ort Ss KW P

1,00 25 | 20,600 4,509

Siirekli Ofke 2,00 26 22,923 5,091 3,877 0,144
3 Ve lzeri 12 | 20,417 5,195
1,00 25 18,760 2,127

Ofkeyi Disa Vurma 2,00 26 19,962 2,569 3,794 0,150
3 Ve lzeri 12 | 18,500 2,195
1,00 25 | 16,400 2,432

Ofkeyi Icte Tutma 2,00 26 | 16,846 2,618 | 1,543 | 0,462
3 Ve lzeri 12 | 16,167 3,040
1,00 25 18,720 3,691

Ofkeyi Kontrol Etme 2,00 26 | 18,615 2,654 | 0483 | 0,785
3 Ve lzeri 12 18,167 2,082
1,00 25 | 15,680 2,462

Dikkat 4,483 0,106
2,00 26 | 17,731 3,661

63



3 Ve lzeri 12 16,333 2,309
1,00 25 20,360 4,251

Motor 2,00 26 21,423 3,911 1,506 0,471
3 Ve lzeri 12 21,250 3,251
1,00 25 | 44,120 4,106

Plansizlik 2,00 26 | 43,154 4,442 | 1,416 | 0,493
3 Ve lzeri 12 | 42,000 5,117
1,00 25 80,160 6,115

Diirtiisellik Genel 2,00 26 | 82,308 | 9,294 | 0,343 | 0,842
3 Ve Uzeri 12 | 79,583 7,166

Arastirmaya katilan obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarinin
sahip olunan c¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 0Ofkeyi disa vurma puanlarn
ortalamalarinin sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarinin
sahip olunan cocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar
ortalamalarinin sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin sahip
olunan ¢ocuk sayis1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin sahip
olunan cocuk sayist degigkeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin sahip
olunan cocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin
sahip olunan cocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

4.11. Onuncu Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan onuncu alt problem “obez bireylerde 6tke diizeyi ve
dirtiisellik ile teshisi konulmus hastalik durumunun var olmasi arasinda anlamli fark
var midir?” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.11. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Teshisi Konulmus Hastallk Durumunun Var

Olmas1 Degiskenine Gore Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farklihk i¢in
Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 68 22,382 5,114
Surekli Ofke 643,500 0,325

Hay1r 22 21,409 5,457

Evet 68 19,353 2,653
Ofkeyi Disa Vurma 700,000 0,650

Hay1r 22 19,227 3,308

Evet 68 16,691 2,851
Oﬂ<eyi k:te Tutma 618,500 0,220

Hay1r 22 17,182 1,563

Evet 68 18,912 2,869
Ofkeyi Kontrol Etme 715,500 0,759

Hay1r 22 18,500 3,582
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Evet 68 16,868 3,007
Dikkat 729,500 0,861

Hay1r 22 16,682 2,533

Evet 68 | 20,838 3,688
Motor 744,500 0,974

Hayir 22 21,227 4,720

Evet 68 43,294 4,347
Plansizlik 714,500 0,752

Hayr 22 43,455 2,721

Evet 68 81,000 7,567
Diirtisellik Genel 678,500 0,513

Hayir 22 81,364 5,412

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarinin teshisi konulmus bir
hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=643,500; p=0,325>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin teshisi konulmusg
bir hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistirMann Whitney
U=700,000; p=0,650>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin teshisi konulmus
bir hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=618,500; p=0,220>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin teshis konulmus
bir hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=715,500; p=0,759>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin teshis konulmus bir hastalik

olma degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=729,500;
p=0,861>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin teshis konulmus bir hastalik
olma degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=744,500;
p=0,974>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin teshis konulmus bir
hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=714,500; p=0,752>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin teshis konulmus bir
hastalik olma degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=678,500; p=0,513>0,05).

4.12. On birinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Aragtirmada yanit aranan on birinci alt problem “obez bireylerde 6fke dizeyi
ve dirtiisellik ile teshis edilen hastalik/hastaliklar arasinda anlamli fark var midir?”

seklinde ifade edilmistir.
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4.12.1. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Kalp Damar Hastaligi Olma Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhihk I¢in Yapilan Mann Whitney U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 4 23,000 7,394
Surekli Ofke 161,500 0,837

Hayir 86 22,105 5,118

Evet 4 19,250 2,217
Ofkeyi Disa Vurma 171,000 0,984

Hayir 86 19,326 2,843

Evet 4 17,500 4,796
Ofkeyi Icte Tutma 168,000 0,937

Hayir 86 16,779 2,494

Evet 4 19,500 2,380
Ofkeyi Kontrol Etme 136,500 0,484

Hayir 86 18,779 3,077

Evet 4 15,750 2,217
Dikkat 136,000 0,478

Hayir 86 16,872 2,914

Evet 4 22,500 3,416
Motor 123,500 0,341

Hayir 86 20,861 3,965

Evet 4 41,000 3,742
Plansizlik 117,500 0,284

Hayir 86 43,442 3,996

Evet 4 79,250 7,320
Dirtusellik Genel 146,000 0,610

Hayir 86 81,174 7,095

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin kalp damar hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=161,500;
p=0,837>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarmin kalp damar
hastalig1r degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=171,000;
p=0,984>0,05).

Obez bireylerin oOfkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarinin kalp damar
hastalig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=168,000;
p=0,937>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin kalp damar
hastalig1 degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=136,500;
p=0,484>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin kalp damar hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=136,000;
p=0,478>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin kalp damar hastaligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistirMann  Whitney = U=123,500;
p=0,341>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlart ortalamalarinin kalp damar hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=117,500;
p=0,284>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlart ortalamalarinin kalp damar
hastalig1r degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=146,000;
p=0,610>0,05).
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4.12.2. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Seker Hastahigi Degiskenine Gore Aritmetik Ortalamasi
ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhilik icin Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 33 21,879 5,683

Surekli Ofke 882,000 0,623
Hayir 57 22,298 4,921
Evet 33 19,030 2,378

Oﬂ(eyi Disa Vurma 883,000 0,628
Hayir 57 19,491 3,036
Evet 33 16,152 2,740

Oﬂ(eyi Icte Tutma 751,000 0,110
Hayir 57 17,193 2,453
Evet 33 18,939 2,772

Ofkeyi Kontrol Etme 861,500 0,505
Hayir 57 18,737 3,210
Evet 33 16,273 2,776

Dikkat 785,000 0,190
Hayir 57 17,140 2,924
Evet 33 20,152 3,650

Motor 791,000 0,209
Hayir 57 21,386 4,061
Evet 33 43,091 4,927

Plansizlik 908,000 0,785
Hayir 57 43,474 3,386
Evet 33 79,515 7,302

Dirtusellik Genel 715,500 0,059
Hayir 57 82,000 6,837

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin  seker hastaligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=882,000;
p=0,623>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin seker hastaligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=883,000;
p=0,628>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlar1 ortalamalarinin seker hastaligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=751,000;
p=0,110>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar ortalamalarinin seker hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=861,500;
p=0,505>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin seker hastaligi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=785,000; p=0,190>0,05).

Obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin seker hastalifi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=791,000; p=0,209>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin seker hastaligi degiskenine
gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=908,000; p=0,785>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin seker hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=715,500;
p=0,059>0,05).
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Tablo 4.12.3. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Tansiyon Hastahgi Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhilik icin Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 22 22,909 5,673
Surekli Ofke 661,000 0,413

Hayir 68 21,897 5,038

Evet 22 19,000 2,690
Ofkeyi Disa Vurma 676,500 0,499

Hayir 68 19,427 2,856

Evet 22 16,682 2,818
Oﬂ<eyi 1(;te Tutma 645,500 0,332

Hayir 68 16,853 2,541

Evet 22 18,864 2,713
Ofkeyi Kontrol Etme 722,000 0,806

Hayir 68 18,794 3,160

Evet 22 16,636 3,526
Dikkat 681,500 0,530

Hayir 68 16,882 2,674

Evet 22 21,636 3,230
Motor 598,000 0,158

Hayir 68 20,706 4,140

Evet 22 43,273 4,245
Plansizlik 716,500 0,767

Hayir 68 43,353 3,947

Evet 22 81,546 8,325
Dirtisellik Genel 748,000 1,000

Hayir 68 80,941 6,682

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlart ortalamalarinin tansiyon hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=661,000;
p=0,413>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin tansiyon hastalig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=676,500;
p=0,499>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlar1 ortalamalarinin tansiyon hastaligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann =~ Whitney = U=645,500;
p=0,332>0,05).

Obez bireylerin ofkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin tansiyon
hastalig1 degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=722,000;
p=0,806>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin tansiyon hastaligi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=681,500; p=0,530>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin tansiyon hastaligi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=598,000; p=0,158>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin tansiyon hastalig:
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney ~ U=716,500;
p=0,767>0,05).
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Tablo 4.12.4. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Sindirim Sistemi Hastaligi Olma Degiskenine
Gore Aritmetik Ortalamasi1 ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhihk i¢in Yapilan Mann
Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 9 20,778 4,494
Surekli Ofke 310,500 0,467
Hayir 81 22,296 5,259

Evet 9 18,889 2,848
Ofkeyi Disa Vurma 339,500 0,735
Hayir 81 19,370 2,817

Evet 9 17,000 3,464
Oﬂ<eyi k:te Tutma 340,500 0,745
Hayir 81 16,790 2,509

Evet 9 19,667 3,240
Ofkeyi Kontrol Etme 307,500 0,440
Hayir 81 18,716 3,026

Evet 9 18,222 2,819
Dikkat 246,500 0,110
Hayir 81 16,667 2,868

Evet 9 20,778 3,114
Motor 363,000 0,984
Hayir 81 20,951 4,037

Evet 9 46,222 3,420
Plansizlik 185,500 0,016
Hayir 81 43,012 3,945

Evet 9 85,222 6,140
Dirtusellik Genel 207,000 0,034
Hayir 81 80,630 7,054

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarimin  sindirim sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=310,500;
p=0,467>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlart ortalamalarinin sindirim sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=339,500;
p=0,735>0,05).
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Obez bireylerin d6fkeyi igte tutma puanlart ortalamalarinin sindirim sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=340,500;
p=0,745>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin sindirim sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=307,500;
p=0,440>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin sindirim sistem hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=246,500;
p=0,110>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin sindirim sistem hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=363,000;
p=0,984>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin  sindirim  sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=185,500; p=0,016<0,05).
Evetin plansizlik puanlar1 (X=46,222), hayirin plansizlik puanlarindan (X=43,012)
ylksek bulunmustur.

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin sindirim sistem
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=207,000; p=0,034<0,05).
Evetin diirtiisellik genel puanlar1 (X=85,222), hayirin diirtiisellik genel puanlarindan
(X=80,630) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.12.5. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Solunum Sistemi Hastahgi Olma Degiskenine
Gore Aritmetik Ortalamasi1 ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhhk i¢in Yapilan Mann
Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 7 23,714 6,576
Surekli Ofke 239,000 0,437

Hayir 83 22,012 5,079

Evet 7 20,714 2,628
Ofkeyi Disa Vurma 195,500 0,149

Hayir 83 19,205 2,806

Evet 7 16,857 1,574
Ofkeyi Icte Tutma 276,500 0,832
Hayir 83 16,807 2,671

Evet 7 17,857 2,911
Ofkeyi Kontrol Etme 214,000 0,246
Hayir 83 18,892 3,056

Evet 7 16,000 2,944
Dikkat 232,500 0,379

Hayir 83 16,892 2,888

Evet 7 22,000 3,606
Motor 235,500 0,406

Hayir 83 20,843 3,974

Evet 7 41,143 3,237
Plansizlik 157,000 0,043

Hayir 83 43,518 4,016

Evet 7 79,143 3,532
Diirtisellik Genel 240,500 0,451

Hayir 83 81,253 7,283

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlart ortalamalarimin solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=239,000;
p=0,437>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=195,500;
p=0,149>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarinin solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann =~ Whitney = U=276,500;
p=0,832>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=214,000;
p=0,246>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalarinin solunum sistemi hastaliklari
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=232,500;
p=0,379>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin solunum sistemi hastaliklari
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=235,500;
p=0,406>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlart ortalamalarinin  solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=157,000; p=0,043<0,05).
Evetin plansizlik puanlari (X=41,143), hayirin plansizlik puanlarindan (X=43,518)

diisiik bulunmustur.

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarmin solunum sistemi
hastaliklar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=240,500;
p=0,451>0,05).
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Tablo 4.12.6. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Ruhsal Sorunlar Olma Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlk i¢cin Yapilan Mann Whitney-U
Testi

Grup | N Ort Ss MW P

Evet 6 25,000 3,795

Surekli Ofke 152,500 0,107
Hayir 84 | 21,941 5,228
Evet 6 21,833 2,229

Ofkeyi Disa Vurma 110,500 0,021
Hayir 84 | 19,143 2,769
Evet 6 17,833 3,545

Ofkeyi Icte Tutma 214,000 0,535
Hayir 84 | 16,738 2,528
Evet 6 18,500 2,588

Ofkeyi Kontrol Etme 233,000 0,757
Hayir 84 | 18,833 3,084
Evet 6 18,667 2,582

Dikkat 142,500 0,075
Hayir 84 | 16,691 2,875
Evet 6 19,667 4,885

Motor 183,000 0,263
Hayir 84 | 21,024 3,884
Evet 6 39,833 4,708

Plansizlik 145,500 0,084
Hayir 84 | 43,583 3,853
Evet 6 78,167 10,342

Diirtisellik Genel 179,500 0,240
Hayir 84 | 81,298 6,823

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarmin ruhsal sorunlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=152,500;
p=0,107>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarmin ruhsal sorunlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=110,500; p=0,021<0,05).
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Evetin ofkeyi disa vurma puanlarnt (X=21,833), hayirin ofkeyi disa vurma
puanlarindan (X=19,143) yiiksek bulunmustur.

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlari ortalamalarinin ruhsal sorunlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=214,000;
p=0,535>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin ruhsal sorunlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=233,000;
p=0,757>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin ruhsal sorunlar degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=142,500; p=0,075>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin ruhsal sorunlar degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=183,000; p=0,263>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarimin  ruhsal sorunlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=145,500;
p=0,084>0,05).
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Tablo 4.12.7. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Kas-iskelet Problemi Olma Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlik i¢in Yapilan Mann Whitney-U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 6 22,333 6,121
Surekli Ofke 245,500 0,916
Hay1r 84 22,131 5,155

Evet 6 20,333 1,506
Oﬂ<eyi Disa Vurma 176,500 0,219
Hayr 84 19,250 2,870

Evet 6 16,000 1,549
Ofkeyi Icte Tutma 198,000 0,379
Hayir 84 16,869 2,652

Evet 6 18,333 2,944
Ofkeyi Kontrol Etme 217,000 0,568

Hay1r 84 18,845 3,064

Evet 6 | 15833 | 1,722
Dikkat 205,000 | 0,444

Hay1r 84 16,893 2,945

Evet 6 20,500 3,082
Motor 240,000 0,846

Hay1r 84 20,964 4,007

Evet 6 43,000 6,812
Plansizlik 233,500 0,764

Hay1r 84 43,357 3,785

Evet 6 79,333 8,779
Diirtisellik Genel 248,500 0,955

Hay1r 84 81,214 6,984

Obez bireylerin siirekli 6tke puanlari ortalamalarinin kas iskelet problemi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=245,500;
p=0,916>0,05).

Obez bireylerin oOfkeyi disa vurma puanlart ortalamalarinin kas iskelet
problemi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=176,500;
p=0,219>0,05).

Obez bireylerin oOfkeyi icte tutma puanlart ortalamalarimin kas iskelet
problemi hormonal hastaliklar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann
Whitney U=198,000; p=0,379>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin kas iskelet
problemi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=217,000;
p=0,568>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin kas iskelet problemi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=205,000;
p=0,444>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin  kas iskelet problemi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistirMann  Whitney  U=240,000;
p=0,846>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarimin kas iskelet problemi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney =~ U=233,500;
p=0,764>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin kas iskelet
problemi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=248,500;
p=0,955>0,05).
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Tablo 4.12.8 Ofke Diizeyinin ve Diirtiisellizin Hormonal Hastahk Olma Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlk i¢cin Yapilan Mann Whitney-U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 17 21,706 4,620

Surekli Ofke 593,000 0,776
Hayir 73 22,247 5,333
Evet 17 19,588 2,785

Oﬂ<eyi Disa Vurma 587,000 0,728
Hayir 73 19,260 2,829
Evet 17 16,235 2,969

Ofkeyi Icte Tutma 468,000 0,113

Hayir 73 16,945 2,505

Evet 17 19,177 2,555
Ofkeyi Kontrol Etme 579,500 0,670

Hayir 73 18,726 3,155

Evet 17 16,235 2,905

Dikkat 550,500 0,467
Hayir 73 16,959 2,884
Evet 17 19,588 3,001

Motor 469,000 0,117
Hayir 73 21,247 4,082
Evet 17 43,059 3,307

Plansizlik 584,000 0,706
Hayir 73 43,397 4,159
Evet 17 78,882 5,689

Diirtisellik Genel 490,000 0,178

Hayir 73 81,603 7,297

Obez bireylerin sirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin hormonal hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=593,000;
p=0,776>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlart ortalamalarinin hormonal
hastaliklar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=587,000;
p=0,728>0,05).

Obez bireylerin ofkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin  hormonal
hastaliklar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann =~ Whitney = U=468,000;
p=0,113>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin hormonal
hastaliklar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=579,500;
p=0,670>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlart ortalamalarinin  hormonal hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=550,500;
p=0,467>0,05).

Obez bireylerin  motor puanlar1 ortalamalarinin hormonal hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=469,000;
p=0,117>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin hormonal hastaliklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=584,000;
p=0,706>0,05).

Obez bireylerin durtusellik genel puanlari ortalamalarinin  hormonal
hastaliklar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=490,000;
p=0,178>0,05).

83



Tablo 4.12.9. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Vitamin-Mineral Yetersizlikleri Olma Durumu
Degiskenine Gore Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlik icin Yapilan
Mann Whitney-U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 20 21,100 3,810
Surekli Ofke 603,000 0,345

Hayir 70 22,443 5,503

Evet 20 18,350 2,346
(")ﬂieyi Disa Vurma 491,000 0,041

Hayir 70 19,600 2,881

Evet 20 16,400 3,267
Ofkeyi icte Tutma 634,500 0,522

Hayir 70 16,929 2,385

Evet 20 18,150 3,133
Ofkeyi Kontrol Etme 564,500 0,185

Hayir 70 19,000 3,012

Evet 20 16,400 3,530
Dikkat 567,000 0,194

Hayir 70 16,943 2,691

Evet 20 20,700 3,570
Motor 686,500 0,895

Hayir 70 21,000 4,061

Evet 20 42,750 5,300
Plansizlik 605,000 0,355

Hayir 70 43,500 3,570

Evet 20 79,850 10,080
Dirtisellik Genel 545,500 0,133

Hayir 70 81,443 5,999

Obez bireylerin strekli 6fke puanlari ortalamalarinin vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=603,000; p=0,345>0,05).

Obez bireylerin o6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin vitamin ve
mineral yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=491,000;
p=0,041<0,05). Evetin 6fkeyi disa vurma puanlar1 (X=18,350), hayirin 6fkeyi disa
vurma puanlarindan (X=19,600) diisiik bulunmustur.

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlari ortalamalarinin vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistirMann Whitney
U=634,500; p=0,522>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin vitamin ve
mineral yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=564,500; p=0,185>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlart ortalamalarinin vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=567,000; p=0,194>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin  vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistirMann Whitney
U=686,500; p=0,895>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarmin vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir(Mann Whitney
U=605,000; p=0,355>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin vitamin ve mineral
yetersizlikleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=545,500; p=0,133>0,05).
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4.13. Onikinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan on ikinci alt problem “obez bireylerde 6tke diizeyi
ve durtusellik ile sik kilo alip verme durumu arasinda anlamli fark var midir?”
seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.13. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Sik Kilo Ahp Verme Durumu Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlk i¢cin Yapilan Mann Whitney-U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 64 22,563 5,270

Siirekli Ofke 722,000 0,326
Hayir 26 21,115 4918
Evet 64 19,500 2,760

Ofkeyi Disa Vurma 707,500 0,264
Hayir 26 18,885 2,930
Evet 64 16,844 2,470

Ofkeyi Icte Tutma 784,500 0,670
Hayir 26 16,731 2,933
Evet 64 18,578 2,568

Ofkeyi Kontrol Etme 697,500 0,228
Hayir 26 19,385 3,981
Evet 64 17,031 3,117

Dikkat 738,000 0,399
Hayir 26 16,308 2,187
Evet 64 20,953 3,852

Motor 815,000 0,879
Hayir 26 20,885 4,227
Evet 64 43,234 4,345

Plansizlik 785,000 0,674
Hayir 26 43,577 3,035
Evet 64 81,219 7,941

Dirtisellik Genel 805,500 0,813
Hayir 26 80,769 4,366
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Obez bireylerin siirekli 6fke puanlart ortalamalarinin kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=722,000;
p=0,326>0,05).

Obez bireylerin 6tkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarmin kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=707,500;
p=0,264>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlar1 ortalamalarinin kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney =~ U=784,500;
p=0,670>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalariin kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=697,500;
p=0,228>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin kilo alip verme degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=738,000; p=0,399>0,05).

Obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin kilo alip verme degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=815,000; p=0,879>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin  kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=785,000;
p=0,674>0,05).
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Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin kilo alip verme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney =~ U=805,500;
p=0,813>0,05).

4.14. Oniiciincii Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorum

Aragtirmada yanit aranan onii¢lincii alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi
ve diirtiisellik ile diyet yapma deneyimi arasinda anlamli fark var midir?” seklinde
ifade edilmistir.

Tablo 4.14. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Diyet Yapma Deneyimi Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhilik i¢cin Yapilan Mann Whitney-U
Testi

Grup N Ort Ss MW P
Evet 86 22,105 |[5,115

Surekli Ofke 150,000 (0,666
Hayir 4 23,000 7,439
Evet 86 19,291 |2,857

Ofkeyi Disa Vurma 134,500 |0,460
Hayir 4 20,000 (1,414
Evet 86 16,802 |2,652

Ofkeyi Icte Tutma 157,000 |0,767
Hayir 4 17,000 0,817
Evet 86 18,826 2,899

Ofkeyi Kontrol Etme 148,500 |0,643
Hayir 4 18,500 6,028
Evet 86 16,814 2,904

Dikkat 157,000 (0,767
Hayir 4 17,000 2,828
Evet 86 20,686 (3,676

Motor 72,000 |0,049
Hayir 4 26,250 6,185
Evet 86 43,419 |4,051

Plansizlik 116,000 (0,271
Hayir 4 41,500 |2,082
Evet 86 80,919 (7,159

Diirtisellik Genel 91,500 |0,114
Hayir 4 84,750 3,686
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Obez bireylerin siirekli 6tke puanlari ortalamalarinin diyet yapma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=150,000;
p=0,666>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarmin diyet yapma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=134,500;
p=0,460>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi ig¢te tutma puanlari ortalamalarinin diyet yapma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=157,000;
p=0,767>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin diyet yapma
deneyimi degiskenine gdore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=148,500;
p=0,643>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin diyet yapma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=157,000;
p=0,767>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin diyet yapma deneyimi durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=72,000; p=0,049<0,05).
Evetin motor puanlar1 (X=20,686), hayirin motor puanlarindan (X=26,250) diisiik

bulunmustur.

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin diyet yapma deneyimi
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=116,000;
p=0,271>0,05).

Obez bireylerin dirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin diyet yapma
deneyimi durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=91,500;
p=0,114>0,05).

4.15. Ondoérdiincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan ondordiincii alt problem “obez bireylerde oOfke
duzeyi ve durtisellik ile gece yemeleri arasinda anlaml fark var midir?” seklinde
ifade edilmistir.

Tablo 4.15. Ofke Diizeyinin ve Diirtiisellizin Gece Yemeleri Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlk icin Yapilan Mann Whitney-U Testi

Grup N Ort Ss MW p

Evet 23 22,565 5,290
Surekli Ofke 722,500 0,656

Hayir 67 22,000 5,182

Evet 23 20,000 3,606
Ofkeyi Disa Vurma 662,000 0,312

Hayir 67 19,090 2,466

Evet 23 17,087 2,712
Oﬂ<eyi k:te Tutma 696,500 0,490

Hayir 67 16,716 2,569

Evet 23 18,304 3,211
Ofkeyi Kontrol Etme 704,000 0,535

Hayir 67 18,985 2,987

Evet 23 17,609 2,935
Dikkat 602,500 0,118

Hayir 67 16,552 2,841

Evet 23 21,391 4,304
Motor 707,500 0,559

Hayir 67 20,776 3,829
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Evet 23 42,739 4,779
Plansizlik 655,000 0,283

Hayir 67 43,537 3,710

Evet 23 81,739 8,550
Dirtisellik Genel 734,000 0,735

Hayir 67 80,866 6,550

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlart ortalamalarimin gece yemeleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=722,500;
p=0,656>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin gece yemeleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=662,000;
p=0,312>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin gece yemeleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=696,500;
p=0,490>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin gece yemeleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=704,000;
p=0,535>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin gece yemeleri degiskenine
gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=602,500; p=0,118>0,05).

Obez bireylerin motor puanlart ortalamalarinin gece yemeleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=707,500; p=0,559>0,05).
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Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin gece yemeleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=655,000; p=0,283>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin gece yemeleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=734,000;
p=0,735>0,05).

4. 16. On besinci Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan on besinci alt problem “obez bireylerde 6tke diizeyi
ve dirtisellik ile duygu durum degisikliginde yeme durumu arasinda anlaml fark var
midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.16. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Duygu Durum Degisikliginde Yeme Degiskenine

Gore Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhhk i¢in Yapilan Mann
Whitney-U Testi

Grup N |Ort Ss MW P

Evet 73 |22,096 4,880
Surekli Ofke 607,500 0,893
Hayir 17 (22,353 6,509

Evet 73 119,206 2,804
Ofkeyi Disa Vurma 532,000 0,358
Hayir 17 (19,824 2,856

Evet 73 116,795 2,593
Ofkeyi icte Tutma 620,000 0,996

Hayir 17 (16,882 2,690

Evet 73 |18,644 3,220
Ofkeyi Kontrol Etme 482,000 0,150

Hayir 17 19,529 2,035

Evet 73 16,795 2,958
Dikkat 583,500 0,701

Hayir 17 16,941 2,633
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Evet 73 20,849 4,030
Motor 553,500 0,488

Hayir 17 21,294 3,619

Evet 73 43,274 4,124
Plansizlik 556,000 0,504

Hayir 17 43,588 3,501

Evet 73 80,918 7,425
Diirtisellik Genel 531,500 0,358

Hayir 17 81,824 5,434

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarimin  duygu durum
degisikliginde yeme degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=607,500; p=0,893>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlart ortalamalarinin duygu durum
degisikliginde yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=532,000; p=0,358>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarimin duygu durum
degisikliginde yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistirMann Whitney
U=620,000; p=0,996>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlart ortalamalarmin duygu durum
degisikliginde yeme degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=482,000; p=0,150>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin duygu durum degisikliginde
yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=583,500;
p=0,701>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin duygu durum degisikliginde
yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=553,500;
p=0,488>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlart ortalamalarinin = duygu  durum
degisikliginde yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=556,000; p=0,504>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlart ortalamalarinin duygu durum
degisikliginde yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney
U=531,500; p=0,358>0,05).

4.17. On altinc1 Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan on altinci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi
ve dirtusellik ile dizenli spor yapma durumu arasinda anlamli fark var midir?”

seklinde ifade edilmistir.
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Tablo 4.17. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Diizenli Spor Yapma Durumu Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlik icin Yapilan Mann Whitney U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 17 23,647 5,123
Surekli Ofke 487,500 0,169

Hayir 73 21,795 5,172

Evet 17 19,588 2,938
Ofkeyi Disa Vurma 534,000 0,369

Hayir 73 19,260 2,794

Evet 17 16,647 2,499
Ofkeyi Icte Tutma 577,000 0,651

Hayir 73 16,849 2,634

Evet 17 19,647 2,178
Ofkeyi Kontrol Etme 476,500 0,135

Hayir 73 18,616 3,191

Evet 17 15,706 2,312
Dikkat 444,000 0,067

Hayir 73 17,082 2,957

Evet 17 20,471 3,165
Motor 593,500 0,780

Hayir 73 21,041 4,111

Evet 17 43,235 3,173
Plansizlik 605,000 0,873

Hayir 73 43,356 4,185

Evet 17 79,412 5,466
Dirttisellik Genel 505,500 0,235

Hayir 73 81,480 7,375

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarinin diizenli spor yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=487,500;
p=0,169>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlart ortalamalarimin diizenli spor
yapma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=534,000;
p=0,369>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlari ortalamalarinin diizenli spor yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=577,000;
p=0,651>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin diizenli spor
yapma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=476,500;
p=0,135>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarimin diizenli spor yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=444,000;
p=0,067>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin  diizenli spor Yyapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=593,500;
p=0,780>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin diizenli spor yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamustir(Mann  Whitney  U=605,000;
p=0,873>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin diizenli spor yapma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=505,500;
p=0,235>0,05).
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4.18. On yedinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan on yedinci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi
ve diirtiisellik ile sigara kullanma durumu arasinda anlaml fark var midir?” seklinde
ifade edilmistir.

Tablo 4.18. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Sigara Kullanma Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlk icin Yapilan Mann Whitney-U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 17 21,706 5,241
Surekli Ofke 589,500 0,749
Hayir 73 22,247 5,204

Evet 17 19,412 2,740
Ofkeyi Disa Vurma 581,000 0,682
Hayir 73 19,301 2,842

Evet 17 17,000 2,151
Ofkeyi Icte Tutma 561,500 0,540
Hayir 73 16,767 2,700

Evet 17 18,471 3,955
Ofkeyi Kontrol Etme 541,000 0,409
Hayir 73 18,890 2,816

Evet 17 17,177 2,430
Dikkat 537,500 0,389
Hayir 73 16,740 2,991

Evet 17 20,000 3,260
Motor 509,000 0,249
Hayir 73 21,151 4,071

Evet 17 42,471 4,460
Plansizlik 527,500 0,336
Hayir 73 43,534 3,888

Evet 17 79,647 6,373
Dirttisellik Genel 567,500 0,584
Hayir 73 81,425 7,226

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=589,500;
p=0,749>0,05).
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Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlari ortalamalarinin sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=581,000;
p=0,682>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlari ortalamalarmin sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel  acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=561,500;
p=0,540>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney  U=541,000;
p=0,409>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanma degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=537,500; p=0,389>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin sigara kullanma degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=509,000; p=0,249>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin = sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=527,500;
p=0,336>0,05).

Obez bireylerin dirtiisellik genel puanlart ortalamalarinin sigara kullanma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=567,500;
p=0,584>0,05).
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4.19. On sekizinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan on sekizinci alt problem “obez bireylerde otke
diizeyi ve diirtiisellik ile kullanilan sigara adeti arasinda anlamli fark var midir?”
seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.19. Ofke Dizeyinin ve Diirtiiselligin Kullanilan Sigara Adeti Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamas1 ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlik i¢in Yapilan Kruskall Wallis
Testi

Grup N Ort Ss KW P

1-5 Adet 7 21,571 3,409

Stirekli Ofke 6-10 Adet 6 23,833 6,210 2,259 0,323
10 Ustu 4 18,750 6,185
1-5 Adet 7 19,000 2,887

Ofkeyi Disa Vurma 6-10 Adet 6 21,000 2,191 2,964 0,227
10 Usti 4 | 17,750 2,500
1-5 Adet 7 17,714 2,215

Ofkeyi Igte Tutma 6-10 Adet 6 | 17,000 2,000 2,119 0,347
10 Ustd 4 15,750 2,217
1-5 Adet 7 19,000 5,686

Ofkeyi Kontrol Etme 6-10 Adet 6 18,500 2,168 0,225 0,894
10 Usti 4 | 17,500 3,000
1-5 Adet 7 | 17,000 2,769

Dikkat 6-10 Adet 6 | 16,667 2,582 1,026 0,599
10 Usti 4 18,250 1,708
1-5 Adet 7 | 20,857 3,761

Motor 6-10 Adet 6 19,000 2,757 1,220 0,543
10 Ustd 4 20,000 3,464
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1-5 Adet 7| 42,714 3,684

Plansizlik 6-10 Adet 6 42,000 6,033 0,036 0,982
10 Gsti 4 | 42,750 4,193
1-5 Adet 7 | 80,5571 4,429

Dirtiisellik Genel 6-10 Adet 6 | 77,667 9,606 0,952 0,621
10 st 4 | 81,000 3,367

Arastirmaya katilan obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin
kullanilan sigara adeti degiskeni acgisindan anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin ofkeyi disa vurma puanlarn
ortalamalarinin ~ kullanilan sigara adeti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan Obez bireylerin  6fkeyi i¢te tutma puanlar
ortalamalarinin kullanilan sigara adeti degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar
ortalamalarinin kullanilan sigara adeti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin dikkat puanlari ortalamalariin kullanilan
sigara adeti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan obez bireylerin motor puanlari ortalamalarinin kullanilan
sigara adeti degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin
kullanilan sigara adeti degiskeni acgisindan anlamhi bir farklilk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan obez bireylerin diirtiisellik genel puanlar1 ortalamalarinin
kullanilan sigara adeti degiskeni agisindan anlamhi bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

4.20. On dokuzuncu Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Aragtirmada yanit aranan on dokuzuncu alt problem “obez bireylerde ofke
diizeyi ve diirtiisellik ile sigara birakma deneyimi arasinda anlamli fark var midir?
Tablo 4.20. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Sigara Birakma Deneyimi Degiskenine Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Ortalamas1 ve Farkhhk icin Yapilan
Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 20 22,500 4,072
Surekli Ofke 243,500 0,444

Hay1r 28 21,429 5,494

Evet 20 19,400 2,722
Ofkeyi Disa Vurma 270,000 0,833

Hayir 28 19,571 2,379

Evet 20 16,850 2,134
Ofkeyi Icte Tutma 262,500 0,711

Hay1r 28 17,143 2,206

Evet 20 18,700 2,830
Ofkeyi Kontrol Etme 246,500 0,479

Hay1r 28 18,357 3,509

Dikkat Evet 20 17,100 2,404 224,000 0,238
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Hay1r 28 16,321 2,554

Evet 20 20,950 3,170
Motor 278,500 0,975

Hayir 28 21,286 4,302

Evet 20 43,300 4,953
Plansizlik 276,500 0,941

Hay1r 28 43,071 3,474

Evet 20 81,350 7,343
Dirtisellik Genel 256,000 0,615

Hay1r 28 80,679 6,159

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin sigara birakma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=243,500;
p=0,444>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin sigara birakma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=270,000;
p=0,833>0,05).

Obez bireylerin Ofkeyi icte tutma puanlari ortalamalarinin sigara birakma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=262,500;
p=0,711>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin sigara birakma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=246,500;
p=0,479>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarmin sigara birakma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=224,000;
p=0,238>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin sigara birakma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=278,500;
p=0,975>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlar1 ortalamalarinin sigara birakma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=276,500;
p=0,941>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin sigara birakma
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=256,000;
p=0,615>0,05).

4.21. Yirminci Alt Probleme Iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmada yanit aranan yirminci alt problem “obez bireylerde 6fke diizeyi
ve diirtiisellik ile alkollii i¢ecek tiiketme durumu arasinda anlamli fark var midir?”

seklide ifade edilmistir.
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Tablo 4.21. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Alkollii icecek Tiiketme Degiskenine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhlik icin Yapilan Mann Whitney U
Testi

Grup N Ort Ss MW P

Evet 23 21,609 5,623
Surekli Ofke 706,000 0,550

Hayir 67 22,328 5,058

Evet 23 19,565 2,744
Ofkeyi Disa Vurma 699,000 0,505

Hayir 67 19,239 2,845

Evet 23 16,391 2,572
Ofkeyi Icte Tutma 714,000 0,598

Hayir 67 16,955 2,608

Evet 23 18,739 2,700
Ofkeyi Kontrol Etme 744,000 0,805

Hayir 67 18,836 3,170

Evet 23 17,304 2,141
Dikkat 611,500 0,139

Hayir 67 16,657 3,097

Evet 23 21,565 3,629
Motor 638,000 0,219

Hayir 67 20,716 4,044

Evet 23 44,000 3,943
Plansizlik 686,000 0,433

Hayir 67 43,105 4,019

Evet 23 82,870 6,017
Dirtusellik Genel 549,000 0,040

Hayir 67 80,478 7,343

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlar1 ortalamalarinin alkollii i¢ecek tiikketme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=706,000;
p=0,550>0,05).

Obez bireylerin o6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin alkollii igecek
tilketme degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

104



istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney  U=699,000;
p=0,505>0,05).

Obez bireylerin Ofkeyi igte tutma puanlar1 ortalamalarmin alkolli igecek
tiketme degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=714,000;
p=0,598>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlari ortalamalarinin alkollii icecek
tilketme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann = Whitney  U=744,000;
p=0,805>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlar1 ortalamalarmin alkolli icecek tliketme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann ~ Whitney = U=611,500;
p=0,139>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarinin alkollii igecek tiiketme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmamistir(Mann =~ Whitney = U=638,000;
p=0,219>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarinin alkollii icecek tiiketme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulunmamistir(Mann  Whitney = U=686,000;
p=0,433>0,05).

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalariin alkollii igecek
tiketme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=549,000; p=0,040<0,05).
Evetin diirtiisellik genel puanlar1 (X=82,870), hayirin diirtiisellik genel puanlarindan
(X=80,478) yiiksek bulunmustur.
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4.22. Yirmi birinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorum

Aragtirmada yanit aranan yirmi birinci alt problem “obez bireylerde 6fke
diizeyi ile alkol tiiketme siklig1 arasinda anlamli fark var midir?” seklinde ifade
edilmistir.

Tablo 4.22. Ofke Diizeyinin ve Diirtiiselligin Alkol Tiiketme Sikh Degiskenine Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri ile Farkhilik icin Yapilan Mann Whitney U Testi

Grup N Ort Ss MW P

Siklikla Kullantyorum 10 21,100 5,547

Stirekli Ofke 58,000 0,663
Bazen Kullantyorum 13 22,000 5,874
Siklikla Kullantyorum 10 19,500 3,504

0ﬂ<eyi Disa Vurma 61,000 0,802
Bazen Kullantyorum 13 19,615 2,142
Siklikla Kullantyorum 10 16,700 2,627

0ﬂ<eyi I(;te Tutma 58,500 0,683
Bazen Kullaniyorum 13 16,154 2,609
Siklikla Kullantyorum 10 18,600 2,875

Ofkeyi Kontrol Etme 61,000 0,802
Bazen Kullantyorum 13 18,846 2,672
Siklikla Kullantyorum 10 17,300 1,889

Dikkat 62,000 0,850
Bazen Kullantyorum 13 17,308 2,394
Siklikla Kullantyorum 10 21,000 3,055

Motor 49,500 0,334
Bazen Kullaniyorum 13 22,000 4,082
Siklikla Kullantyorum 10 45,500 2,759

Plansizlik 29,500 0,027
Bazen Kullaniyorum 13 42,846 4413
Siklikla Kullantyorum 10 83,800 4,185

Diurtusellik Genel 56,500 0,597
Bazen Kullaniyorum 13 82,154 7,209

Obez bireylerin siirekli 6fke puanlari ortalamalarinin alkol tiikketme sikligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=58,000; p=0,663>0,05).
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Obez bireylerin 6fkeyi disa vurma puanlar1 ortalamalarinin alkol tiiketme
sikligr degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=61,000; p=0,802>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi icte tutma puanlar1 ortalamalarmin alkol tiiketme
siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=58,500; p=0,683>0,05).

Obez bireylerin 6fkeyi kontrol etme puanlar1 ortalamalarinin alkol tiiketme
siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=61,000; p=0,802>0,05).

Obez bireylerin dikkat puanlart ortalamalarinin alkol tiiketme siklig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=62,000; p=0,850>0,05).

Obez bireylerin motor puanlar1 ortalamalarimin alkol tiiketme siklig1
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=49,500; p=0,334>0,05).

Obez bireylerin plansizlik puanlari ortalamalarmin alkol tiikketme siklig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=29,500; p=0,027<0,05).
Siklikla Kullananlari plansizlik puanlari (X=45,500), bazen kullananlarin plansizlik
puanlarindan (X=42,846) yiiksek bulunmustur.

Obez bireylerin diirtiisellik genel puanlari ortalamalarinin alkol tiiketme
sikligr degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=56,500; p=0,597>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde sonug ve 6nerilere yer verilmistir.

5.1. Sonug

Bu c¢alisma, obez bireylerde ofke diizeyinin ve diirtiiselligin ¢esitli
degiskenler agisindan incelenmesini amaglamistir. Bu amagla, Siirekli Ofke ve Ofke

[fade Tarz1 Olgegi (SOOTO) ve Barrat Diirtiisellik Olcegi (BIS-11) kullanilmistir.
Anlamli1 ve anlamsiz farklar, asagida maddeler halinde 6zetlenmistir.:

1. Obez bireylerin cinsiyeti ve ofke diizeyi ve dirtiisellik arasinda anlamlilik

saptanmamigtir.

Literatiirde obez bireylerde ofke dilizeyini arastiran  calismalar
bulunmamaktadir. Ancak normal bireylerdeki 6fke diizeyini arastiran ¢alismalara
bakildiginda erkeklerin, ofkelendiklerinde ofkelerini kadinlara gore daha c¢ok
tepkilerle ifade ettikleri (Sharkin, 1993), kadinlarin ise 6fkelerini daha gizli yollarla

gostermeyi tercih ettikleri ileri strilmektedir (Lerner, 1996).

Bu calismadaki bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Ilgili yayinlarda,
“O0fke kontrolii” ve “ige atilan Ofke” konusunda cinsiyet degiskeni acgisindan
farkliliga rastlanmamistir (Buntaine ve Costenbader, 1997). Balkaya ve Sahin
(2003), Cok Boyutlu Ofke Olcegi calismasinda da kontrol edilen 6fke olarak
diistiniilebilecek “sakin davranislar” ile, ice atilan Ofke olarak diisiiniilebilecek “ige

donuk tepkiler” alt 6lceklerinde cinsiyete yonelik bir farka rastlanmamustir.

Obez bireylerde diirtiiselligi arastiran ¢aligsmalar genellikle kadinlar {izerinde
yapilmustir. Her iki cinsiyeti de kapsayan ¢ok az calismaya rastlanilmustir. Ofkenin

her yasta ortaya c¢iktig1 ve farkli diizeylerde oldugu bilinen bir gergektir.
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Bu calismadaki diirtiisellik ve cinsiyet arasinda bir farkliligin bulunmamasi
literatiirii destekler niteliktedir. Sarisoy ve digerleri (2013)’nin 57 kadin ve 19 erkek
obez hasta iizerinde yapmis oldugu arastirmada, diirtiisellik puanlar1 ve cinsiyet

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

2. Obez bireylerin yast ve ofke diizeyi arasinda anlamlilik saptanmistir, ancak obez

bireylerin yas1 ve diirtiiselligi arasinda anlamlilik saptanmamugtir.

Bu c¢alismada 31-40 yasinda olan obezite bireylerinin ofkeyi igte tutma
puanlari, 41-50 yas ve 50 yas iistii olan bireylerin 6fkeyi i¢te tutma puanlarindan
yiiksek bulunmustur. 31-40 yaslarinda insan yasamindaki sorumluluklarin artmast,
olgulagsma ve yagamda yeni kararlar alma siirekli oldugu icin 6fkelerini disa atmaktan
ziyade kendilerini ve cevreyi olumsuz etkilememek icin Ofkelerini bastirdiklart

diistiniilebilir.

Obez bireylerde yas ve diirtiisellik arasinda anlamli bir farkliligi olmamasi
literatiiri destekler niteliktedir. Diirtiisellik ¢ocukluktan yetiskinlige kadar her yas
grubunda goriilebilir. Ancak c¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde gelisimsel bir

degisim oldugu i¢in diirtlisel davraniglar daha belirgin olabilmektedir.

Bu calismadaki bulgu literatiirii destekler niteliktedir. Sarisoy ve digerleri
(2013)’nin yaptig1 calismanin bulgulari bu ¢aligmanin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Sarisoy ve digerlerinin ¢alismasinda obezite hastalarinda yas

degiskeni agisindan diirtiisellik puanlari agisindan farklilik bulunmamustir.

3. Obez bireylerin egitim durumu ve 6fke diizeyi ve diirtiiselligi arasinda anlamlilik

saptanmamigtir.

Literatiirde obez bireylerin egitim durumunu ve Otke diizeyini arastiran
caligmalar bulunmamaktadir. Ancak normal popiilasyonda egitim durumu ve 6fkeyi
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Balkaya ve Sahin (2003)’in ¢alisma bulgularina gore
lise ve tiniversite mezunlarinin, ilkokul mezunlarindan daha fazla 6fkeli olduklar1 ve

lise mezunlarinin 6fkeyi disa yansittiklart bulunmustur.

Literatiirde egitim durumu ve diirtiiselligi arastiran herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu g¢alismada egitim durumu ve diirtiisellik arasinda farkliligin
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bulunmamasi diirtiiselligin bir kisilik 6zelligi olmasindan kaynakli olabilir. Bundan

kaynakli egitim durumuyla diirtiisellikte degisim olmayabilir.

4. Obez bireylerin calisma durumu ve oOfke diizeyi arasinda anlamlilik

bulgulanmamustir, ancak diirtiisellik arasinda anlamlilik tespit edilmistir.

Ofke yasamu her alaninda var olan bir duygudur. Calisan bireylerin is
yasantisinda ve aile yasantisinda, ¢aligmayan bireylerin de ev yasantis1 ve sosyal
yasantisinda karsilastiklart zorluklar her iki grupta da benzer 6fke duygularina ve

diizeyine eden olabilir.

Bu c¢alismada c¢alisan obez bireylerin toplam diirtiisellik  puanlari
calismayanlara gore yiiksek bulunmustur. Dickman (1990)’a gore diirtiisel davranis
disa doniik bireylerin sahip oldugu bir davranis bi¢cimidir. Bu nedenle de c¢alisan obez
bireylerin c¢alismayanlara gore daha disa doniik, daha sosyal olmalar1 yiiksek

durtuselligin nedeni olabilir.

5. Obez bireylerin ekonomik durumu ve ofke diizeyi ve diirtiisellik arasinda

anlamlilik saptanmuistir.

Bu calismada orta ekonomik durumu olan obez bireylerin 6tkeyi disa vurma
puanlari, yliksek ekonomik durumu olan obez bireylerin 6fkeyi disa vurma
puanlarindan diisik bulunmustur. Ekonomik durumu yiiksek olan kisilerin
kendilerine olan giivenleri fazladir ve duygularini en iyi sekilde dile getirirler. Ancak
diisiik ekonomik durumu olan bireylerde bu durum tam tersidir, kendilerini ifade
etmekte zorluk ¢eker ve problem varsa da bunu dile getirmekten ziyade bastirmay1

tercih ederler.

Bu calismada ayrica orta ekonomik durumu olan obez bireylerin 6fkeyi icte
puanlari, yiliksek ekonomik durumu olan obez bireylerin o6fkeyi icte tutma
puanlarindan diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada orta ekonomik diizeyin hem 6fkeyi
icte tutma hem de ofkeyi disa vurma puanlarmin diisiik olmasi dlgekleri samimi

yanitlamadiklarinin gdstergesi olabilir.

Bu ¢alismada orta ekonomik durumu olan obez bireylerin motor diirtiiselligi,
yuksek ekonomik durumu olan obez bireylerin motor diirtiiselliginden diisiik

bulunmustur. Bunun nedeni ekonomik durumu yiiksek olan kisiler daha fazla ana
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odakl1 yasarlar ve yaptiklar1 davranisin sonucu diisiinmezler. Bu arastirmada da orta
ekonomik durumu olanlar motor diirtiiselliginin diisiik olmasi1 da daha temkinli ve

geleceklerini diisiiniirek hareket etmelerinden kaynakli olabilir.

6. Obez bireylerin medeni durumu ve 6fke diizeyi ve diirtiiselligi arasinda anlamlilik

bulgulanmamustir.

Literatirde bu c¢alisma ile ilgili benzer c¢alismalar bulunmamaktadir.

Calismalar genellikle farkli popiilasyonlar lizerinde gergeklestirilmistir.

Erkek, Ozgiir, ve Giimiis (2006)’da hipertansiyon tanisi olan hastalarin 6fke
ve Ofke ifade tarzlarini incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore evli hastalarin 6tke
disa puan ortalamasi bekarlardan daha yiiksek bulunmus ve bekar hastalarin 6fke

kontrolpuan ortalamasi ise evli olanlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada medeni durum degiskeni acisindan obez bireylerde hem o6tke
dizeyi hem de durtisellik de anlamliligin bulunmamasinin nedeni, calismaya
katillanlarin ¢ogunun evli olmasi ve bekar katilimcilarin sinirli sayida olmasindan

kaynakl1 olabilir.

7. Obez bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu, sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve ofke

diizeyi ve dirtiselligi arasinda anlamlilik bulgulanmamustir.

Cocuk sahibi olan bireylerin sorumluluklarinin artmasi, yagsam igerisindeki
isteklerini ertelemek zorunda kalmalar1 ya da isteklerini gerceklestirememeleri

kisilerin 6fkelerini artirabilir.

Bu calismaya katilan obez bireylerin ¢ogunlukla 1 ya da 2 cocugu
bulunmaktadir. Bu ¢ocukluklarin da o6zellikle bakicilarinin olmast ve 3 yasindan
itibaren kreslere gonderiliyor olmalar1 bireylerin 6fkelerini ortadan kaldiriyor

olabilir.

8. Obez bireylerin teshisi konulmus hastalik olma durumu ve ofke diizeyi ve

diirtiiselligi arasinda anlamlilik bulgulanmamustir.

9. Obez bireylerde kalp-damar hastaligi, seker hastaligi, tansiyon hastaligi, kas-
iskelet sistemi hastaligi, hormonal hastalik olma durumu ve oOfke diizeyi ve

dirtisellik arasinda anlamlilik bulgulanmamustir.
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Literatiirde bedensel hastaliklarda ofkenin roliinii arastiran calismalar
bulunmaktadir. Batigiin, Sahin ve Demirel (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada bedensel
hastaliklar ve 6fke diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirma bulgularina
gore cilt hastalig1 olanlarin i¢ce doniik 6fkesi, hem mide-barsak sorunu olanlardan
hem de diyabet hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.Giile¢ ve
digerleri (2004) fibromiyalji sendromu olan kadinlarda 6fke diizeyini incelemistir.
Fibromiyalji sendromu olan kadinlarda ice dondiiriilmiis 6tke puanlar1 yiiksek

bulunmustur.

Bu aragtirmadaki bulgularin literatiire  benzerlik  gdstermemesinin
nedenlerinden biri obez bireylerdeki bedensel hastaliklarin dagilimlarinin  esit
olmamas1 olabilir. Bir diger neden ise bedensel hastaligi olan obez bireylerin

hastaligin kendisine odaklandiklari i¢in duygularinin farkinda olmamalar olabilir.

Bu caligmada bedensel hastaliklar ve diirtiisellik arasinda anlamliligin
bulunmamasmin nedeni diirtiiselligin ~ genellikle  psikiyatrik ve norolojik

rahatsizliklarda goriiliiyor olmasindan kaynakli olabilir.

10. Obez bireylerde sindirim sistemi hastaliklar1 olma durumu ve ofke diizeyi
arasinda anlamlilik bulgulanmamistir, ancak dirtiisellik arasinda anlamlilik

saptanmistir.

Diirtiisellik daha ¢ok psikiyatrik bozukluklarla birlikte arastirilmistir. Ancak
bu ¢alismada sindirim sistemi hastalig1 olan obez bireylerin plansizlik diirtiiselligi ve
diirtisellik genel puanlart yliksek bulunmustur. Bu durum bu hastalig1 olan obez
bireylerin i¢inde yasanilan ana odaklandiklarini ve gelecegi diisiinmeden hareket

ettiklerini gostermektedir.

Ulser, gastrit gibi sindirim sistemi hastaligi olan bireyler, hastaliklar:
alevlendigi donemde tamamen sonucu diisiinmeden, o an onlara iyi gelecegini
diisiindiikleri yiiksek kalorili ve karbonhidrat agirlikli besinlere yonelirler. Bu
aragtirmaya katilan obez bireylerinde plansizlik diirtiiselliginin yiiksek olmasi

bundan kaynakl1 olabilir.

11. Obez bireylerde solum sistemi hastaligr olma durumu ve 6fke diizeyi arasinda

anlamlilik bulgulanmamuistir, ancak diirtiisellik arasinda anlamlilik saptanmistir.
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Aragtirmaya katilan solunum sistemi hastalig1 olan obez bireylerin plansizlik
diirtiiselligi, solunum sistemi hastalifi olmayan obez bireylerin plansizlik

diirtiiselliginden diisiik bulunmustur.

Solunum sistemi hastalig1 olan kisiler hassas kisilerdir ve en ufak bir seyden
etkilenirler. Bu nedenle bu kisiler siirekli planli ve kontrollii davranmak
zorundadirlar. Bu c¢aligmada da bu hastalii olan obez bireylerin plansizlik

diirtiiselliginin diisiik olmas1 bundan kaynakli olabilir.

12. Obez bireylerde ruhsal sorularin olma durumu ve 6fke diizeyi arasinda anlamlilik

saptanmigtir, ancak diirtlisellik arasinda anlamlilik saptanmamustir.

Bu calismada ruhsal problemleri olan obez bireylerin 6fkeyi disa vurma
puanlari, ruhsal problemi olamayanlarin 6fkeyi disa vurma puanlarindan yiiksek

bulunmustur. Sonuglar literatiirii destekler niteliktedir.

Erdem ve digerleri (2008), yaygin anksiyete bozuklugunda 6fke diizeyi ve
ofke ifade tarzini saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmigtir. Arastirma sonucuna gore
yaygin anksiyete bozuklugu grubunun siirekli 6fke diizeyinin ve ice doniik, disa
doniik ofke alt 6lgek puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bu ¢aligmadaki ruhsal sorunlart olan obez bireylerin diirtiisellik puanlarinda

anlamli farkliligin bulunmamasi literaturi desteklememektedir.

Annagiir ve digerleri (2012)’nin yaptig1 ¢alismada depresyonu olan ve
olmayan obez bireylerin dirtiisellik puanlart karsilagtirilmigtir. Depresyon olan
grupta diirtiisellik genel, dikkat diirtiisellik ve motor diirtiisellik puanlar1 depresyonu

olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

Bu calismada ruhsal problemi olan obez bireylerin sayisinin sinirli olmasi

sonucun literattiri desteklememesinin nedeni olabilir.

13. Obez bireylerde vitamin-mineral yetersizligi olma durumu ve o6fke dizeyi
arasinda  anlamlililk  saptanmustir, ancak diirtiisellik arasinda  anlamlilik

saptanmamuistir.
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Bu c¢alisma sonucunda vitamin-mineral yetersizligi olan obez bireylerin
Ofkeyi disa vurma puanlari, vitamin-mineral eksikligi olmayan obez bireylerin 6tkeyi

disa vurma puanlarindan diisiik bulunmustur.

14. Obez bireylerde sik kilo alip verme durumu ve ofke diizeyi ve diirtiisellik

arasinda anlamlilik bulgulanmamastir.

Obez bireylerin yasantilarinda bircok kez kilo alip verme Oykiileri
bulunmaktadir. Bu durum ¢ogu zaman kisiyi caresizlige ve umitsizlige siiriikler.
Bazen de bu durumdan kaynakli bireyler kendilerini kontrol edemedikleri i¢in 6fke

duygusu yasarlar.

Bu calismada obez bireylerin sik kilo alip verme durumu ve o6fke diizeyi
arasinda anlamliligin olmamasinin nedeni, bireyler bu durumla sik sik yiizlestikleri
icin artik kendileri rahatsiz etmemelerinden ve normal karsiliyor olmalarindan

kaynakli olabilir.

Obez bireylerin sik kilo alip vermeleri ve tedavilerinin bagarisiz olmasi
genellikle diirtiisellige baglanmaktadir. Ancak bu g¢alismada sik kilo alip verme
durumu ve diirtiisellik arasinda anlamliligin bulunmamasinin nedeni her kilo verme
deneyiminde kazandiklar1 davranis degisikliginin bulunmas: ve kendilerini biraz da

olsa kontrol edebiliyor olmalarindan kaynakli olabilir.

15. Obez bireylerde diyet yapma deneyimi ve ofke diizeyi arasinda anlamlilik

saptanmamustir, ancak diirtlisellik arasinda anlamlilik saptanmustir.

Obez bireyler yasantilart boyunca ¢ogu kez diyet yapmuglardir. Bu durum
bireyleri yiyeceklerden kisitladigl i¢in zaman zaman O6fke yasamalarina sebep
olabilir. Ancak bu ¢aligmada obez bireylerin ¢cogunun diyet deneyimi oldugu i¢in, bu
durumu kisitlamadan ziyade sagliklarina kavusmalari ig¢in olmasit gereken bir

program olarak diisiindiiklerinden 6fke yasamayabilirler.

Bu c¢alisma sonucunda diyet yapma deneyimi olan obez bireylerin motor
diirtiiselligi, diyet yapma deneyimi olmayan obez bireylerden diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni bu bireyler bir ¢ok kez diyet yaptiklar1 icin diyet siirecinde
uyguladiklar1 davraniglar ilerleyen yasamlarinda da hemen hemen aligkanliga

doniistiirdiikleri i¢in daha diistinerek hareket ediyor olabilirler.
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16. Obez bireylerde gece yemeleri ve 6tke diizeyi ve diirtiisellik arasinda anlamlilik

bulgulanmamustir.

Gece yemeleri bazi obez bireylerde goriilen bir durumdur. Cogu obez birey
kilo alimina gece yemelerinin neden oldugu bilincindedir. Bu durumun bilincinde
olmak ve kendilerini kontrol edememek bireyde 6fkeye yol acabilir. Ayrica gece
yemeleri diirtiisel de bir davranistir. Obez birey gecenin bir vakti uyanip tamamen o
anki yeme istegine cevap verebilecek potansiyeldedir. Bu durumda gece yemesi olan

obez bireylerde diirtiiselligi kanitlar niteliktedir.

Bu calismada gece yemeleri olan obez bireylerin sayilarinin sinirli olmasi

anlamliligin olmamasinin nedeni olabilir.

17. Obez bireylerde duygu durum degisikliklerinde yeme ve oOfke diizeyi ve

diirtiisellik arasinda anlamlilik bulgulanmamustir.

Literatiirde obez bireylerin 6zellikle duygu durum degisikliklerinde yeme
egilimlerinde ve diirtiisel yeme davranislarinda artis oldugunu gosteren caligsmalar

bulunmaktadir.

Bu calismanin bulgularinin literatiirden farkli olmasinin nedeni arastirmaya
katilan obez bireylerin yeme davranislarini tetikleyen ve kendilerini yemege yonelten

durumun farkinda olmamalarindan kaynakli olabilir.

18. Obez bireylerde dizenli spor yapma durumu ve ofke diizeyi ve durtisellik

arasinda anlamlilik bulgulanmamastir.

Egzersiz genellikle 6fke azaltma teknigi olarak kullanilmaktadir. Areguete,
Edman ve Yates (2012)’nin yaptig1 bir ¢aligmada o6fke (bastirilmis ve siirekli) ve

egzersiz arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.

Obez bireyler asir1 kilolarindan kaynakli hareket etmekte giicliik ¢ekmekte ve
diizenli spor yapamamaktadirlar. Bundan kaynakli bu ¢alismanin sonucu beklenen

bir durumdur.

19. Obez bireylerin sigara kullanma durumu, kullandiklar1 sigara adeti, sigara

birakma deneyimi ve 6fke diizeyi ve diirtiisellik arasinda anlamlilik saptanmamustir.
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Bu calismanin sonucu literatiirii destekler niteliktedir. Durmus ve Piringci
(2009)’da tiniversite 6grencilerinin sigara igme durumu ile 6tke arasindaki iligkiyi
arastirmistir. Arastirma sonucuna gore sigara kullanma durumu ile 6fke-6fke tarzi

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir.

Literaturde sigara kullanma ve diirtiisellikle ilgili herhangi bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

20. Obez bireylerin alkollii icecek tiiketme durumu ve oOfke diizeyi arasinda

anlamlilik saptanmamustir, ancak diirtiisellik arasinda anlamlilik saptanmaistir.

Bu calismada, alkollii igecek tiiketen obez bireylerin genel durtusellik
duzeyleri, tiketmeyen obez bireylerin genel durtisellik dizeylerinden yiksek
bulunmustur. Alkol tiiketen kisiler genellikle risk almay1 seven, heyecan arayan ve

gelecekten ziyade ana odaklanan kisilerdir.

21. Obez bireylerin alkol tiketme oranm1 ve oOfke diizeyi arasinda anlamlilik

bulgulanmamustir, ancak diirtiisellik arasinda anlamlilik saptanmaistir.

Bu c¢alismada, siklikla alkol tiikketen obez bireylerin plansizlik diirtiiselligi,
bazen alkol tiiketen obez bireylerin plansizlik diirtiiselliginden yiiksek bulunmustur.
Obez bireyler icin bir yiyecek ya da i¢ecegin lezzeti, kokusu ve yaratacagi iyi his her
seyden daha 6nemlidir. Bu nedenle de obez bireyler alkoliin kilo {izerindeki etkisini

diistinmeden, kendilerinde yaratacagi hazza odaklaniyor olabilirler.

5.2. Oneriler
5.2.1. Arastirmacilar icin Oneriler

Yapilan bu ¢alismada, obez bireylerde 6fke diizeyinin ve diirtiiselligin ¢esitli
degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmustir. Ileri diizey ¢alismalarda obez
bireylerin tikanircasina yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrilarak Ofke diizeyine ve diirtiisellige yoOnelik incelemelerin yapilmasi uygun

olabilir.
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Obez bireylerde 6fke ve 6fkeye eslik eden kisilerarasi ¢atismalar ve problem
¢Ozme yetenegine yonelik ¢alismalar yapilabilir. Ayrica obez bireylerde ne tiir ruhsal

sorunlarin daha sik goriildiigli incelenebilir.

Bu ¢alisma Istanbul ilindeki, toplam 90 (79 Kadin, 11 Erkek) obez birey ile
gerceklestirilmistir. Benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip fakat biiylik sehirden
ziyade Anadolu’da, kiiciik sehirlerde yasayan obez bireylere ulagilabilinirse eger ¢ok
daha genis Orneklemlerle yapilan ve daha kapsamli olan ¢alismalarin
genellenebilmesi de ¢ok daha miimkiin olacaktir. Orneklem sayismin arttirilmasi
hem verilerin gegerliligini destekleyecek hem de genellenebilmesini miimkiin

kilacaktir.
5.2.2. Uygulamacilar icin Oneriler

Yiiriitiilen bu calismaya katilan obez bireylerin merkeze bagvurma nedenleri
kilo vermektir. Obezite tedavisinde diizenli beslenmenin disinda bireylere verilecek
psikolojik destek de ¢ok onemlidir. Obez bireylerde 6tke ve yeme davranislarini
kontrol edememe siklikla goriilmektedir. Ofkesini kontrol edemeyen kisi yemeye
yonelmekte ve yedikce de kendisine yonelik 6fkesi artmaktadir. Ayrica obez kisiler
yeme davranigi lizerindeki kontrollerini saglayamamakta ve yiiksek kalorili besinlere
karst ilgi duymaktadirlar. Bu nedenle tedavi siirecinde olan obez bireylere
psikoegitim verilerek hem aliskanliklarin1 degistirmeye yardimer olunabilir hem de

duygularini kontrol etme 6gretilebilinir.
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EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Asagida sizi tanimlayici bazi sorular yer almaktadir. Bu sorulardan uygun olan
cevabi (X) isareti ile belirtiniz. Liitfen bos soru birakmayiniz. Uygulamanin i¢inde olan sizin
goriisleriniz bu calisma i¢in Snemlidir. Verdiginiz cevaplar bilimsel bir aragtirma igin
kullanilacaktir.

Yardimlariniz igin tesekkiirler. ..
1.Cinsiyetiniz nedir?
1.Kadin( ) 2.Erkek( )
2.Yasiniz kagtir? ..........
3. Egitim durumunuz nedir?

1.1lkokul ( ) 2.Ortaokul( ) 3.Lise( ) 4. Universite( ) 5. Lisansiistii
ve Doktora ()

4. Calistyor musunuz?

1. Evet( ) 2. Hayir ()

5. Ekonomik durumunuz nedir?
1.Disik ( ) 2.0rta( ) 3. Yuksek ( )
6. Medeni durumunuz nedir?
1.Bekar( ) 2.Evli( ) 3. Bosanmus () 4.Dul ()
7. Cocugunuz var m1? ( Cevabiniz hayir ise 10. Soruya geciniz)
1. Evet( ) 2. Hayir ()
8. Cevabiniz evet ise kag¢ tane ¢gocugunuz var? ..........
9. Boyunuz kag cm’dir? ................
10. Kilonuz kag kg’dir? .............

11. Doktor tarafindan teshisi konmus bir rahatsizliginiz var mi? ( Cevabiniz hayir ise
14.soruya geginiz)

1. Evet( ) 2. Hayir ()
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12. Cevabiniz evet ise teshis edilen rahatsizliginiz asagidakilerden hangisi/ hangileridir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Kalp- damar hastaligi ( ) 2. Seker hastaligi ( ) 3. Tansiyon problemi ( )

4. Sindirim sistemi hastaliklari (karaciger, safra kesesi, mide v.b.) ( )

5. Solunum sistemi hastaliklart () 6. Ruhsal sorunlar ( ) 7. Kas iskelet problemi ()
8. Hormonal hastaliklar ( ) 9. Vitamin ve mineral yetersizlikleri ( )

10. Diger (belirtiniz)...................

13. Sik kilo alip verir misiniz?
1 Evet( ) 2. Hayir ()
14. Hig diyet yaptiniz mi1?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
15. Gece yemeleriniz var midir?
1 Evet( ) 2. Hayir ()
16. Duygu durum degisikliginde (6fke, {iziintii, stres v.b) yemek yer misiniz?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
17. Diizenli olarak spor yapar misiniz?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
18. Sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 21.soruya geciniz)
1. Evet( ) 2. Hayir ()
19. Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara kullanirsiniz? ...........
20. Hig sigara birakma deneyiminiz oldu mu?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
21. Alkollu icecekler tiiketir misiniz?
1. Evet( ) 2. Hayir ()

22. Cevabimiz evet ise ne oranda tiketirsiniz? .............
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EK 2: SOOTO- (SUREKLI OFKE VE OFKE iIFADE TARZI OLCEGI)

I.BOLUM

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

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timuyle
1. Cabuk parlarim. (1) (2) (3) (4)
2. Kizgin mizachyimdir. (1) (2) (3) (4)
3. Ofkesi burnunda bir insanim. (1) (2) (3) (4)
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) (3) 4

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimisikar. (1) (2) (3) (4)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. (1) (2) (3) @
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (1) (2) (3) (4)
8. Baskalarinin 6niinde elestirilmek beni cok hiddetlendirir. (1) (2) ((3) (4)
9. Engellendigimde icimden birilerini vurmak gelir. (1) (2) (3) (4)

10. Yaptigim iyi bir is kotl degerlendirildiginde gilgina dénerim. (1) (2) (3) (4)
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Il. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlk veya éfke duyabilir. Asagida, kisilerin dfke
ve kizginhk tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz. Her bir
ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlk duydugunuzda genelde ne yaptiginizi disiinerek
o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin tzerine (X) isareti koyarak belirtin.

Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1. Hic
2. Biraz
3. Oldukga

4. Timuyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ofkemi kontrol ederim.

Kizginhgimi gosteririm.

Ofkemi igime atarim.

Baskalarina karsi sabirhyimdir.

Somurtur ya da surat asarim.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

insanlardan uzak dururum.

Baskalarina igneli s6zler séylerim.

Sogukkanliigimi korurum.

Kapilari carpmak gibi seyler yaparim.

igin icin képlriirim ama gosteremem.

Davranislarimi kontrol ederim.

Baskalariyla tartisirim.

icimde, kimseye séylemedigim kinler beslerim.
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(1)
(1)
(1)
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(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
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(2)
(2)
(2)

(2)
(2)
(2)

(3) (4)
(3) (4)
(3) (4)
3) (4)
3) (4)

(3) (4)

(3) (4)
(3) (4)
(3) (4)
3) (4)
(3) (4)
(3) (4)
3) (4)



OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

24. Beni cileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.
26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha ofkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlesirim.

29. Koti seyler soylerim.

30. Hosgoruli ve anlayisli olmaya calisirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31. icimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.
32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

131

(1) (2) (3)

1 @ 6)
1) @) 3)
(1) (2) (3)
(1) (2) (3)
(1) (2) (3)
(1) (2) (3)
(1) @) ((3)
(1) (2) (3)
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EK 3: BIS-11 (Barrat Diirtiisellik Olcegi)

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizli ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun bosluk i¢ine X

koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayimniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir zaman

Bazen

Sikhikla

Hemen
Herzaman

. Islerimi dikkatle planlarim.

. Diiglinmeden ig yaparim.

. Hizla karar veririm.

. Hig bir seyi dert etmem.

. Dikkat etmem.

. Ucusan diisiincelerim var.

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim.

O Q|N O B[R]

. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum.

10. Duzenli para biriktirim.

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12. Dikkatli diigiinen birisiyim.

13. Is giivenligine dikkat ederim.

14. Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

15. Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi
severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Diisiinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Diisiinerek hareket ederim.

21. Siklikla evimi degistiririm.

22. Diigiinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni anda sadece bir tek sey diislinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Diigiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢ézmeyi severim .

30. Gelecegini diisiinen birisiyim.
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