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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmanın amacı morbid ve morbid olmayan obez hastaların dürtüsellik düzeylerini ve dürtüsellik 
düzeyi ile beden algısı ve benlik saygısı arasındaki ilişkiyi incelemektir. Yöntem: Bu çalışmaya 76 obezite hastası 
ve bu hastalarla yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 76 sağlıklı kontrol olmak üzere 152 gönüllü alınmıştır. 
Morbid ve morbid olmayan obezite hastalarının dürtüsellik düzeyi Barrat Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ-11), beden algısı 
Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ), benlik saygısı Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) kullanılarak ölçülmüştür. 
Bulgular: Motor dürtüsellik alt ölçek puanları açısından morbid ve morbid olmayan obezite hastaları ile kontrol 
grubu arasında fark yoktu. Toplam dürtüsellik puanı ile dikkatsizlik ve plan yapmama alt ölçek puanları morbid 
obezite hastalarında sağlıklı kontrollerden yüksekti, ancak morbid olmayan obezite hastaları ile sağlıklı kontrol 
grubu arasında aynı puanlar açısından fark yoktu. Plan yapmama alt ölçek puanları morbid obezite hastalarında 
morbid olmayan obezite hastalarından daha yüksekti. Obezite hastalarında dürtüsellik ile benlik saygısı arasında 
negatif korelasyon saptandı. Tartışma: Yüksek dürtüsellik düzeyi morbid obezite gelişiminde önemli bir etken 
olabilir. Morbid obezite hastalarında dikkatsizlik, bilişsel düzensizlik ve o ana odaklı olma yani gelecek için plan 
yapmama gibi dürtüsel özelliklerle, benlik saygısı temel alınarak yapılacak psikoterapötik girişimler bu hastaların 
tıbbi ve cerrahi tedavisine yardımcı olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:53-61)  
Anahtar sözcükler: Obezite, morbid obezite, dürtüsellik, beden algısı, benlik saygısı 
 
 
 
 

Impulsivity in patients with obesity and correlations  
with body perception and self-esteem 

 
ABSTRACT  
Objective: This aim of this study was to investigate levels of impulsivity in morbid and non-morbid obese patients 
and the relationship between impulsivity level and body perception and self-esteem. Methods: One hundred fifty-
two volunteers, 76 obesity patients and 76 age- and gender-matched healthy controls were included. Morbid and 
non-morbid obesity patients’ impulsivity levels were measured using the Barrat Impulsivity Scale (BIS-11), body 
perception using the Body Cathexis Scale (BCS) and self-esteem using Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES). 
Results: There was no difference between morbid and non-morbid obesity patients and the healthy control group 
in terms of motor impulsivity subscale scores. Total impulsivity scores and attentional impulsivity and non-
planning impulsivity subscale scores were higher in the morbid obesity patients compared to the healthy controls, 
but there were no differences in these scores between the non-morbid obesity patients and healthy controls. Non-
planning impulsivity subscale scores were higher in the morbid obesity patients compared to the non-morbid 
group. A negative correlation was determined between impulsivity and self-esteem in the obesity patients. Con- 
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clusions: A high impulsivity level may be a significant factor in the development of morbid obesity. Psycho-
therapeutic interventions based on self-esteem and impulsive characteristics such as inattention, cognitive 
instability and being focused on the moment, in other words, not making plans for the future, in morbid obesity 
patients may assist the medical and surgical treatment of such patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 
14:53-61)  
Key words: obesity, morbid obesity, impulsivity, body perception, self-esteem 
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GİRİŞ 
 
Obezite, Dünya Sağlık Örgütü’nün raporlarına 
göre hem gelişmekte olan ülkelerde, hem de 
gelişmiş ülkelerde sıklığı hızla artan bir halk 
sağlığı sorunudur. Obezite diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, metabolik sendrom, dislipidemi, 
iskemik kalp hastalığı, uyku apne sendromu ve 
bazı kanser türlerinde artışla, yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen, yaşam süresini kısaltan ve 
toplum sağlığını tehdit eden bir hastalıktır.1,2 
Dünya Sağlık Örgütü beden kitle indeksi 25-
29.9 arasında olanları aşırı kilolu, 30’un üstü 
olanları obez, 40 ve üstü olanları ise morbid 
obez olarak tanımlamaktadır.3 Morbid obez 
hastalarda yukarıda sözü geçen hastalıklar ve 
ölüm için risk daha da fazladır.4 

 
Son yıllarda obezite ve dürtüsellik ilişkisini araş-
tıran çalışmalar hızla artmaktadır. Dürtüsellik 
aciliyet, kaçınılmazlık, hızlı karar verme, kontrol 
kaybı, önceden tasarlama eksikliği, sonuna 
kadar direnememe (sebat eksikliği) ve heyecan 
arama davranışı ile ilişkilidir.5,6 Barrat, dürtüsel 
kişileri düşünmeden harekete geçen, herhangi 
bir hazırlığı olmaksızın olaylara anında yanıt 
veren, hareketsiz kalması gereken durumlarda 
huzursuz olan, risk almayı seven, şansına 
güvenen, dikkat ve yoğunlaşma sorunları olan 
kişiler olarak tanımlamaktadır. Bu özellikleri ölç-
mek için geliştirdiği ölçeğinde üç alt grup tanım-
lamıştır: Motor dürtüsellik, düşünmeden hareke-
te geçmeyi, dikkatsizlik veya bilişsel dürtüsellik; 
üzerinde dikkatlice düşünmeden hızlı karar 
vermeyi veya bilişsel düzensizliği, plan yapma-
ma ile ilgili dürtüsellik; içinde yaşanılan ana 
odaklı olmayı, geleceği düşünmeden hareket 
etmeyi değerlendirmektedir.7 Özet olarak dürtü-
sellik: 1) Yerleşmiş güçlü motor tepkileri baskı-
lamakta yetersizlik, 2) Eylemlerin sonuçlarını 
düşünmek için eldeki bilgileri kullanmamak, 3) 
Daha sonra elde edilecek daha büyük bir ödül 
için, o an elde edilen küçük bir ödülden vazge-
çememek olarak açıklanabilir.8 Literatürde obe-
zite ve dürtüsellik ilişkisini araştıran çalışmalar 
daha çok kadınlar, çocuklar ve tıkınırcasına 
yeme bozukluğu olan obezite hastaları ve yeme 
bozukluğu olan hastalar üzerine odaklanmıştır. 
Normal kilolu kadınlarla yapılan çalışmalarda 

dürtüsellik ile aşırı yeme arasında ilişki saptan-
mıştır.9-13 Bu bulgudan yola çıkarak obez olma-
yanlarda dürtüselliğin obezite gelişimi için risk 
etkeni olduğu ileri sürülmüştür.9,10 Nederkoorn 
ve arkadaşalrı ise, obez kadınlarda dürtüselliği 
sağlıklı kontrollerden daha yüksek bulmuştur.14 
Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obez hasta-
larda dürtüsellik tıkınırcasına yeme bozukluğu 
olmayan obez hastalardan ve sağlıklı kontrol-
lerden daha yüksek bulunmuştur.15-19 Dahası 
dürtüsellik tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 
morbid obez hastalarda da, morbid olmayanlara 
göre daha yüksek bulunmuştur.20 Obez olma-
yan çocuklarda dürtüselliği gösteren ödül 
bağımlılığı ve baskın olan yanıtın inhibisyonun-
daki yetersizlikler aşırı yeme ve kilo alımı ile 
ilişkili olabilir.21 Obez çocuklarda ise, dürtüsellik 
aşırı kilo ve kötü tedavi motivasyonu ile ilişkili 
bulunmuştur.22-25 Çocuklarda ayrıca dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile obezite ara-
sında ilişki bulunmuştur. Yazarlar bu ilişkiyi 
açıklayabilecek en önemli etkenlerden birinin 
dürtüsellik olduğunu ileri sürmektedir.26 Sadece 
obezitede değil diğer yeme bozuklukları olan 
bulimia nervoza ve anoreksiya nervozada (tıkı-
nırcasına yeme/çıkarma tipi) da dürtüsellik 
yüksektir.27 Yukarıda belirtildiği gibi, obezite 
dürtüsellik ilişkisi daha çok kadınlar, çocuklar, 
tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obezite 
hastaları üzerine odaklanmıştır. İki cinsiyetin 
birlikte değerlendirildiği bir çalışmada benzer 
şekilde dürtüsellik aşırı kilo ve obezite ile ilişkili 
bulunmuştur.28 

 
Literatürde obezite hastalarında araştırılan 
diğer önemli konu beden algısı ve benlik saygı-
sıdır. Aşırı kilolu, obez ve morbid obez hasta-
larda benlik saygısı sağlıklı kontrollerden 
düşüktür.29-32 Aşırı kilolu veya obez kadınlar 
normal kilolu kadınlara göre bedenleriyle ilgili 
daha fazla hoşnutsuzluk yaşamaktadır.3,31-36 
Bilgilerimize göre, literatürde dürtüsellik ile 
beden algısı ve benlik saygısı ilişkisini incele-
yen çalışma yoktur. 
 
Bu çalışmanın amacı, morbid ve morbid olma-
yan obez hastaların dürtüsellik düzeylerini ve 
dürtüsellik ile beden algısı ve benlik saygısı ara-
sındaki ilişkiyi incelemektir. 
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YÖNTEM   
 
Çalışma örneklemi ve deseni 
 
Bu çalışma Mayıs 2011-Mart 2012 tarihleri 
arasında, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Endokrinoloji Polikliniği’ne obezite 
tedavisi için ilk kez başvuran 76 obezite hastası 
ve bu hastalarla yaş ve cinsiyet açısından 
eşleştirilmiş 76 sağlıklı gönüllü üzerinde yapıl-
mıştır. Endokrinoloji bölümü tarafından psikiyatri 
bölümüne yönlendirilen bu hastalara çalışmanın 
protokolü anlatılmış gönüllü olan hastalar psiki-
yatri uzmanınca değerlendirilmiştir. Hasta ve 
kontrol grubu için çalışmaya alınma ölçütleri 18 
yaşından büyük olmak, okuryazar olmak, veri-
len ölçekleri anlamaya engel bir tıbbi hastalığı 
olmamak olarak belirlenmiştir. 
 
Tüm çalışma grubuna bu çalışmanın amacına 
uygun olarak, dürtüsellik düzeyini saptamak için 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11), beden 
algısını saptamak için Vücut Algısı Ölçeği 
(VAÖ), benlik saygısını saptamak için Rosen-
berg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) uygulanmış-
tır. Hastaların ve sağlıklı gönüllülerin yaş, cinsi-
yet, medeni durum, gelir durumu, yerleşim yeri 
bilgilerinin yanı sıra ölçülen ağırlık ve boy, 
hesaplanan beden kitle indeksi (BKİ) bilgileri 
kayıt altına alınmıştır. BKİ≥30 olanlar obezite 
grubu olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu obez 
olmayan sağlıklı gönüllülerden oluşturulmuştur. 
Obezite grubu morbid (BKİ≥ 40 olan hastalar) 
ve non-morbid (40>BKİ≥30) olmak üzere iki 
gruba ayrılmıştır. Morbid ve morbid olmayan 
obezite grupları ile sağlıklı kontrol grubu ara-
sında BDÖ-11, VAÖ ve RBSÖ puanları açısın-
dan karşılaştırılma yapılmıştır. Ayrıca, obezite 
hastaları ve kontrol grubunun BDÖ-11 total ve 
alt ölçek puanlarının, VAÖ ve RBSÖ ölçeği 
puanları ile korelasyonu saptanmıştır. 
 
Çalışmamız Ondokuz Mayıs Üniversitesi Etik 
Kurulu’nca değerlendirilerek onaylanmıştır. 
 
Kullanılan araçlar  
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Bu 
form araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Bu 
formda yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir düze-
yi, yaşadığı yer, eğitim düzeyi sorgulanmakta-
dır. Ayrıca bu forma ölçülen kilo, boy ve hesap-
lanan vücut kitle indeksi kaydedilmiştir.  
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11): 
Dürtüselliği değerlendirmede kullanılan, hasta-
nın doldurduğu bir ölçektir.7 Otuz maddeden 
oluşur ve kendi içinde üç alt ölçeği vardır: 

Dikkatsizlik (attentional or cognitive impulsivity), 
motor dürtüsellik (motor impulsivity) ve plan 
yapmama (non-planning impulsivity). Dikkatsiz-
lik hızlı karar verme, motor dürtüsellik; düşün-
meden harekete geçme,  plan yapmama; o ana 
odaklı olma veya geleceği düşünmeme olarak 
tanımlanır. BIS-11 değerlendirilirken dört farklı 
alt puan elde edilir: Toplam puan, plan yapma-
ma, dikkat ve motor dürtüsellik puanlarıdır. 
Toplam BIS-11 puanı ne kadar yüksekse, has-
tanın dürtüsellik düzeyi o kadar yüksektir. BIS-
11’in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Güleç ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.37 

 
Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ): Secord ve Jourard 
tarafından 1953 yılında geliştirilen VAÖ, kişilerin 
bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve çeşitli 
beden işlevlerinden ne kadar hoşnut olduklarını 
ölçmeyi amaçlar.38 Ölçeğin ülkemizdeki geçerli-
lik çalışması Hovardaoğlu tarafından yapılmış-
tır.39 Ölçekte 40 madde yer almaktadır. Kesme 
noktası olmayan ölçeğin toplam puanı 40-200 
arasında değişmektedir. Alınan yüksek puanlar 
çeşitli beden kısımlarından ve işlevlerinden hoş-
nut olmama derecesinin yükseldiğini gösterir. 
 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): 
Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilmiş-
tir.40 Ölçek çoktan seçmeli sorulardan yapılan-
mış 12 alt kategoride toplam 63 sorudan oluş-
makta olup, ilk 10 maddesi benlik saygısını ölç-
mek için kullanılmaktadır. Çalışmamızda ölçe-
ğin ilk 10 maddesi değerlendirilmiştir. Yüksek 
değerler yüksek benlik saygısını göstermekte-
dir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
sı Çuhadaroğlu tarafından yapılmıştır.41 

 
İstatistiksel değerlendirme 
 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-
kare testi kullanıldı. Sayımla elde edilen veri-
lerin ikili grup karşılaştırılmasında Student-t 
testi, üçlü grup karşılaştırılmasında ise varyans 
analizi (one-way ANOVA) kullanıldı. Varyanslar 
eşit olduğundan post hoc analiz Tukey testi ile 
yapıldı. Obezite hastaları ve kontrol grubu için, 
BDÖ-11 puanlarının VAÖ ve RBSÖ puanları ile 
korelasyonunu saptamak amacıyla Pearson 
korelasyon analizi yapıldı. ‘r’ değeri 0.30-0.49 
arası düşük, 0.50-0.69 arası orta, 0.70-0.89 
arası yüksek ve 0.90-1.00 arası çok yüksek 
düzeyde korelasyon olarak değerlendirildi. 
Sayımla elde edilen veriler yüzde olarak, ölçüm-
le elde edilen veriler ortalama±standart sapma 
olarak gösterildi. Tüm analizlerde anlamlılık 
sınırı olarak p<0.05 değeri kabul edildi. 
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BULGULAR 
 
Obezite ve kontrol grubunun sosyodemog-
rafik özelliklerinin karşılaştırılması  
 
Obezite ve kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim düzeyi, gelir durumu ve 
yerleşim yeri açısından fark yoktu (p<0.05)  
(Tablo 1). Her iki grubun ağırlık, boy ve BKİ 
açısından karşılaştırılması şöyledir: Ağırlık 
(114.22±21.42/64.22±13.16, t=17.33, p=0.000), 
boy (164.13±0.10 / 168.46±0.08, t=-2.84, 
p=0.005), BKİ (45.59±7.88 / 22.52±3.31, 
t=20.45, p=0.000). Ayrıca morbid olmayan 

(40>BKİ≥30, s=30, %39.5) ve morbid obezite 
(BKİ≥40, s=46, %60.5)  hastaları arasında da 
yaş (37.90±9.57 / 40.69±11.41, t=-1.11, 
p=0.270) cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
gelir durumu ve yerleşim yeri açısından fark 
saptanmadı (p<0.05). Eğitim yılı ortalaması 
morbid obezite grubunda daha düşüktü 
(p=0.035). Her iki grubun ağırlık, boy ve BKİ 
açısından karşılaştırılması şöyledir: Ağırlık 
(98.05±10.52 / 124.76±20.14, t=-7.55, 
p=0.000), boy (167.53±0.10 / 161.91±0.10, 
t=2.43, p=0.17), BKİ (35.00±2.80 / 47.53±5.93, 
t=-12.37, p=0.000). 

 
 
Tablo 1. Obezite ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması 
__________________________________________________________________________________ 
 
  Obezite hastaları (s=76)   Kontrol grubu (s=76)    
                                      Sayı        %          Sayı        %                   Test                 p 
__________________________________________________________________________________ 
 
Yaş       39.59±10.74        38.23±11.10             t=0.76            0.446  
 
Cinsiyet     χ2=0.52 0.471 
  Kadın                             57       75.0         52 68.4                          
  Erkek 19 25.0 24 31.6                         
 
Medeni durum 
  Evli 59    77.6 56 73.7 
  Bekar 17       22.4       20 26.3                χ2=0.14  0.705 
 
Gelir düzeyi     
   İyi                                  8       10.5   8 10.5 
   Orta 52        68.4 56 71.1 
   Kötü      16        21.1          12 18.4                χ2=0.72          0.698 
 
Yaşadığı yer      χ2=1.13        0.568 
  İl 43        56.6 49      64.5 
  İlçe 23        30.3        20 26.3    
  Köy     10        13.1            7         9.2                 
 
Eğitim yılı 11.21±1.74 10.46±2.46               t=1.64           0.104 
 
Toplam                         76      100.0          76     100.0 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Morbid olmayan ve morbid obezite hastaları ile 
sağlıklı kontrol grubunun BDÖi-11 puanları 
açısından karşılaştırılması: Üç grup arasında 
BDÖ-11 motor dürtüsellik puanları açısından 
fark saptanmazken (p>0.05),  BDÖ-11 total, 
BDÖ-11 dikkatsizlik ve BDÖ-11 plan yapmama 
puanları arasında fark vardı (p<0.05). Farkın 
hangi gruplardan kaynaklandığı incelendiğinde 
şu sonuçlara varıldı: Morbid obezite hastaları-
nın BDÖ-11 total, BDÖ-11 dikkatsizlik ve BDÖ-
11 plan yapmama puanları sağlıklı kontroller-
den daha yüksekti. Morbid olmayan obezite 
hastaları ile sağlıklı kontroller arasında ise fark 
yoktu. Ayrıca morbid obezite hastalarının BDÖ-
11 plan yapmama puanları morbid olmayan 

obezite hastalarından da daha yüksekti (Tablo 
2). 
 
Üç grubun VAÖ ve RBSÖ puanları açısından 
karşılaştırılması  
 
Üç grup arasında VAÖ ve RBSÖ puanları açı-
sından anlamlı fark saptandı (p<0.05). Farkın 
hangi gruplardan kaynaklandığı incelendiğinde 
şu sonuçlara varıldı: Morbid ve morbid olmayan 
obezite hastalarının VAÖ puanları sağlıklı 
kontrollerden daha yüksekti. Morbid ve morbid 
olmayan obezite hastaları arasında ise VAÖ 
puanları açısından fark yoktu. Morbid obezite 
hastalarının RBSÖ puanları morbid olmayan  
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Tablo 2. Morbid ve morbid olmayan obezite hastaları ile sağlıklı kontrollerin BDÖ-11 puanları  
____________________________________________________________________________________________ 
 
BDÖ-11                Kontrol (s=76)  Morbid olmayan (s=30)  Morbid (s=46)       F               p       Post hoc 
               (1)                        (2)                        (3)                                             (Tukey) 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Toplam                 59.33±10.05      61.53±13.13         65.39±8.65       4.921    0.009      3>1 

Dikkatsizlik        15.63±3.18 16.30±4.93 17.54±2.99      4.177     0.017       3>1 

Motor 19.72±3.94           20.53±6.01           20.30±3.80       0.469      AD 

Plan yapmama  23.71±5.21           24.03±4.55       27.54±4.60        9.371     0.000     3>1, 3>2 
____________________________________________________________________________________________ 
 
AD=Anlamlı değil,  BDÖ-11=Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 
 
 
obezite hastaları ve sağlıklı kontrol grubundan 
daha düşüktü. Morbid olmayan obezite hasta-
ları ile sağlıklı kontrol grubu arasında ise RBSÖ 
puanları açısından fark yoktu (Tablo 3). 
 
Obezite hastaları ve kontrol grubunun BDÖ 
ölçek ve alt ölçek puanların VAÖ ve RBSÖ 
puanları ile korelasyonu  
 
Obezite hastaları grubunda RBSÖ puanları ile  
 

BDÖ-toplam ve BDÖ-dikkatsizlik alt ölçeği 
puanları negatif yönde düşük derecede, BDÖ-
plan yapmama alt ölçeği puanları negatif yönde 
orta derece koreleydi. RBSÖ puanları ile BDÖ-
motor dürtüsellik puanları arasında korelasyon 
yoktu. VAÖ puanları ile BDÖ-total ve tüm alt 
ölçek puanları arasında korelasyon yoktu. Kont-
rol grubunda ise, RBSÖ ve VAÖ puanları ile 
BDÖ-toplam ve tüm alt ölçek puanları arasında 
korelasyon yoktu (Tablo 4). 

 
 
Tablo 3. Morbid ve morbid olmayan obezite hastaları ile sağlıklı kontrollerin VAÖ ve RBSÖ puanları  
____________________________________________________________________________________________ 
 
        Kontrol (s=76)      Morbid olmayan (s=30)    Morbid (s=46)                                    Post hoc 
BDÖ-11    (1)                                (2)                             (3)                  F               p          (Tukey) 
____________________________________________________________________________________________ 
 
VAÖ           75.03±22.69     113.17±19.22          118.78±26.67       60.58       0.000     3>1, 2>1 

RBSÖ 21.46±3.71              22.73±4.79   17.65±4.15         17.46       0.000     1>3, 2>3  
____________________________________________________________________________________________ 
 
VAÖ Vücut Algısı Ölçeği,  RBSÖ=Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği                    
 
 
Tablo 4. Obezite ve kontrol grubunun BIS toplam ve alt ölçek puanlarının VAÖ ve RBSÖ puanları ile korelasyonu 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                              Obezite hastaları                  Kontrol grubu               
                                              VAÖ           RBSÖ                  VAÖ          RBSÖ 
____________________________________________________________________________________ 
 
BDÖ-11 toplam                 r=-0.085   r=-0.443*             r=0.184   r=-0.219   
             p=0.465     p=0.000 p=0.113     p=0.058    
 
BDÖ-11 dikkatsizlik             r=-0.211     r=-0.333*              r=0.153      r=-0.194  
  p=0.067     p=0.003               p=0.187    p=0.093   
 
BDÖ-11 motor                    r=-0.045    r=-0.198              r=0.005      r=-0.117 
                                         p=0.699     p=0.086                p=0.965     p=0.316 
 
BDÖ-11 plan yapmama       r=0.034     r=-0.605*  r=0.266     r=-0.243 
  p=0.771     p=0.000               p=0.020     p=0.034   
____________________________________________________________________________ 
 
BDÖ-11=Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11,  VAÖ=Vücut Algısı Ölçeği   
RBSÖ=Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği   
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TARTIŞMA 
 
Obezite tedavisinde fazla mesafe alındığı söyle-
nemez. Tedavi ve diyetle bazı kişiler kilo 
kaybettikleri halde tekrar kilo almaktadır.22 Son 
yıllarda bu durumun olası bir nedeni olarak 
görülen obezite ve dürtüsellik ilişkisi araştırıl-
maktadır. Dürtüsellik tedavi ile kilo kaybetme-
nin, tedavi sonrası kilo alınımın ve tedaviyi 
yarım bırakmanın öngörücüsüdür.22,42,43 Litera-
türde obezite ve dürtüsellik ilişkisi daha çok 
kadınlar,9-14 tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 
obez hastalar15-20 ve obez çocuklar21-26 üzerine 
odaklanmıştır. İki cinsiyetin de birlikte değerlen-
dirildiği bir çalışmada da benzer şekilde dürtü-
sellik aşırı kilo ve obezite ile ilişkili bulunmuş-
tur.28 Bu çalışmada morbid ve morbid olmayan 
obezite ayrımı yapılmamıştır. İki cinsiyetin birlik-
te değerlendirildiği bizim çalışmamızda morbid 
obez hastalarda dürtüsellik sağlıklı kontroller-
den daha yüksek saptanırken, morbid olmayan 
obez hastalar ile sağlıklı kontroller arasında fark 
saptanmamıştır. Bu sonuç dürtüselliğin morbid 
olmayan obez hastalardan çok, morbid obez 
hastalara özgü bir durum olabileceğini düşün-
dürmektedir. Ryden ve arkadaşları morbid obez 
hastaların tıbbi ve cerrahi yöntemlerle tedavi-
den sonra (ortalama 28 kg kaybı) dürtüsellik-
lerinin değişmeden kaldığını, bu durumun yeni-
den kilo almaya neden olduğunu bildirmiştir.44 
Arias ve arkadaşları, tıkınırcasına yeme bozuk-
luğu olan morbid obezlerde, tıkınırcasına yeme 
bozukluğu olmayanlardan daha fazla dürtüsellik 
saptamıştır.20 Çalışmamızda morbid obez 
hastalarda dürtüsellik ölçeğinin alt ölçeklerini 
incelediğimizde dikkatsizlik ve plan yapmama 
puanlarının sağlıklı kontrollerden yüksek oldu-
ğunu gördük. Dahası plan yapmama puanları 
morbid obezlerde morbid olmayanlardan da 
daha yüksekti. Dikkatsizlik veya bilişsel dürtü-
sellik, üzerinde dikkatlice düşünmeden hızlı 
karar vermeyi veya bilişsel düzensizliği; plan 
yapmama ile ilgili dürtüsellik ise, içinde yaşanı-
lan ana odaklı olmayı, geleceği düşünmeden 
hareket etmeyi değerlendirmektedir.7 İkisi de 
dürtüselliğin bilişsel yönündeki bozulma olduğu-
nu gösterir. Bu bozulma sonucu kişiler hazzı 
geciktirmede daha başarısız olurlar. Ödülün 
gecikmesine dayanamazlar. Plan yapma yeter-
sizliği sonucu hemen gelen küçük ödülleri 
(şekerli bir yiyecek gibi) daha geç gelecek daha 
büyük ödüllere (sağlıklı yaşam, yaşam kalitesi 
artışı gibi) tercih ederler. Obez hastalar açlık 
sırasında özellikle kalorili yiyeceklere karşı 
daha zayıftırlar.9,12,14 Yukarıda da belirtiğimiz 

gibi, morbid obez hastalarda plan yapmama 
puanlarını morbid olmayan obezlerden daha 
yüksek bulduk. Bu bulgumuz bize morbid obez 
hastaların düzenli, planlı ve sağlıklı beslenme, 
diyet ve diğer obezite tedavisi programlarına 
uyum konusunda morbid olmayan obezlere 
göre daha çok zorlanabileceklerini düşündür-
mektedir. Bu nedenle plan yapmama obezlerde 
morbiditeye uzanan süreçte anahtar rol oyna-
yabilir. Self kontrol davranışlarımız öncesinde 
uygun karar vermede (decision-making) anah-
tar rol oynar. Self kontrol uzun dönem amaçlara 
yönelebilme ve otomatik ani uyaranlara (şekerli 
bir besin gibi) uygunsuz yanıt vermenin üste-
sinden gelebilmede önemlidir. Karar verme 
süreçleriyle ilişkili bozulmuş self kontrol bağımlı-
lık ve obezite ile ilişkilidir.45 Bu bilgiler ışığında 
morbid obez hastalar eylemlerinin sonuçlarını 
(kilo alımı, sağlığın kaybı) düşünmek için eldeki 
bilgileri kullanmada ve planlı davranmada 
zorluk yaşayabilecekleri gibi, daha sonra elde 
edilecek daha büyük bir ödül için (örneğin, diyet 
sonucu kilo kaybı), o an elde edilen küçük bir 
ödülden (lezzetli bir yiyecek) vazgeçmekte zor-
luk yaşayabilir. 
 
Literatürdeki çalışmalarda obez hastalarda ben-
lik saygısı sağlıklı kontrollerden düşük bulun-
muştur.29-32 Aşırı yeme davranışı da düşük 
benlik saygısı ile ilişkilidir.46 Bizim çalışmamızda 
morbid obez hastalarda benlik saygısı sağlıklı 
kontrollerden düşük saptanırken morbid olma-
yan obez hastalarla sağlıklı kontroller arasında 
fark saptanmamıştır. Yukarıda söz edilen dört 
çalışmanın üçünde morbid/morbid olmayan 
ayrımı yapılmamıştır.29,31,32 Kalan tek çalışmada 
Abiles ve arkadaşları, bizim çalışmamıza ben-
zer şekilde morbid obez hastaların benlik saygı-
sını sağlıklı kontrollerden düşük bulmuştur.30 Bu 
bulgularla morbiditenin benlik saygısını düşür-
düğü açıktır. Morbid olmayan obezite hasta-
larında benlik saygısının sağlıklı insanlardan 
düşük olup olmadığını belirlemek için daha çok 
sayıda çalışmaya gereksinme vardır. Van Hout 
ve arkadaşları, morbid obezitenin benlik saygı-
sını düşürmesinin yanında, düşük benlik saygı-
sının da obezitenin artmasına katkıda bulundu-
ğunu ileri sürmektedir.47 Benlik saygısı yüksek 
olan obez hastalar kilo kaybı tedavisine daha 
fazla uyum sağlamaktadır.48 Aşırı kilolu ve obez 
hastalar normal kilolulara göre bedenleriyle ilgili 
daha fazla hoşnutsuzluk yaşamaktadır.3,31-36 Hill 
ve arkadaşları morbid obez hastalarda morbid 
olmayanlara göre daha fazla beden algısı 
bozukluğu saptamıştır.49 Biz de literatürle uyum-  
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lu olarak hem morbid, hem de morbid olmayan 
obez hastalarda beden alanları ve işlevleri ile 
ilgili hoşnutsuzluk saptadık  
 
Literatürde dürtüsellik ile beden algısı ve benlik 
saygısı ilişkisini inceleyen çalışma yoktur. Çalış-
mamızda obez hastalarda ve sağlıklı kontrol-
lerde dürtüsellik ile beden alanlarından hoşnut 
olma düzeyi arasında bir ilişki saptamadık. 
Ancak obezite hastalarında dürtüsellik düzeyi 
ile benlik saygısı arasında negatif ilişki vardı. 
Sağlıklı kontrollerde ise dürtüsellik düzeyi ile 
benlik saygısı arasında ilişki saptamadık. Bu 
bulgu dürtüselliği yüksek obez hastalarda benlik 
saygısının artırılmasına yönelik psikoterapötik 
girişimin önemli olabileceğini düşündürmektedir. 
Yukarıda belirtildiği gibi, obez hastalarda düşük 
dürtüsellik düzeyi ve yüksek benlik saygısı 
tedaviye uyumu kolaylaştırmaktadır.  
 
Çoğu araştırmacı obezite hastalarında hem kilo 
kaybına, hem de kaybedilen kiloyu korumaya 
yönelik tedavi yaklaşımları araştırmaktadır. Bu 
yeni tedavi yaklaşımları arasında dürtüsellik 
önemli bir hedeftir. Nasser ve arkadaşları, obez 
hastalarda plan yapmama puanları ile tıkınır-
casına yeme esnasında kontrol kaybı, motor 
dürtüsellik ile fiziksel olarak aç değilken yemek 
yeme, bilişsel dürtüsellik ile utangaçlık nedeniy-
le yalnız yeme arasında pozitif ilişki bulmuştur.15 

Bu ilişkilerin obez hastaların bilişsel davranışçı 
terapisinde üstünde durulması gereken yeni 
hedef özellikler olduğunu ileri sürmektedirler. 
Neederkoorn ve arkadaşları, obez hastalarda 
aşırı yemeye neden olan dürtüselliği azaltmada 
bilişsel davranışçı terapinin özgül olarak dürtü-
sellik üzerine odaklanması gerektiğini ileri 
sürmüştür.22 Kristeller ve arkadaşları obezite 
hastalarında otomatik davranışların ve girici 
düşüncelerin ortadan kaldırılmasını ve mental 
esnekliğin artırılmasını hedefleyen farkındalık 
yönelimli bilişsel terapinin faydalı olacağını 
söylemektedir. Yazarlar, farkındalık yönelimli 
terapinin asıl amacının günlük dikkati artırmaya 
yönelik meditasyon teknikleri ile dikkat kontro-
lünün geliştirilmesinin sağlanması olduğunu 
bildirmiştir.50 Aşırı kilolu ve obez hastalarda 
bilişsel-davranışçı terapinin diyet ve fiziksel 
aktivite artırımı tedavilerine eklendiğinde olumlu 
sonuçlar alındığı da bildirilmiştir.51 

 
Sonuç olarak yüksek dürtüsellik düzeyi ve 
düşük benlik saygısı morbid obezite gelişiminde 
önemli bir etken olabilir. Morbid obezite hasta-
larında dikkatsizlik, bilişsel düzensizlik ve o ana 
odaklı olma, gelecek için plan yapmama gibi 
dürtüsel özelliklerle, benlik saygısı temel alına-
rak yapılacak psikoterapötik girişimler bu hasta-
ların tıbbi ve cerrahi tedavisine yardımcı olabilir.  
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