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Obezite hastalarinda durtusellik ve durtuselligin
beden algisi ve benlik saygisi ile iligkisi

G SARISOY,* A ATMACA,? G ECEMIS,? K GUMUS,® O PAZVANTOGLU*

OZET

Amagc: Bu galismanin amaci morbid ve morbid olmayan obez hastalarin dirtiisellik diizeylerini ve dlirtiisellik
diizeyi ile beden algisi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Bu g¢alismaya 76 obezite hastasi
ve bu hastalarla yas ve cinsiyet agisindan eglegtiriimis 76 saglikli kontrol olmak lizere 152 géndiillti alinmistir.
Morbid ve morbid olmayan obezite hastalarinin diirtiisellik diizeyi Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), beden algisi
Viicut Algisi Olgegi (VAO), benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBSO) kullanilarak 6lgiimdistiir.
Bulgular: Motor diirtiisellik alt élgek puanlari agisindan morbid ve morbid olmayan obezite hastalari ile kontrol
grubu arasinda fark yoktu. Toplam diirtiisellik puani ile dikkatsizlik ve plan yapmama alt 6lgcek puanlari morbid
obezite hastalarinda saglikli kontrollerden yliksekti, ancak morbid olmayan obezite hastalari ile saglikli kontrol
grubu arasinda ayni puanlar agisindan fark yoktu. Plan yapmama alt 6lgcek puanlari morbid obezite hastalarinda
morbid olmayan obezite hastalarindan daha yliksekti. Obezite hastalarinda dirtiisellik ile benlik saygisi arasinda
negatif korelasyon saptandi. Tartigma: Yliksek dlrtisellik diizeyi morbid obezite gelisiminde 6nemli bir etken
olabilir. Morbid obezite hastalarinda dikkatsizlik, bilissel diizensizlik ve o ana odakli olma yani gelecek icin plan
yapmama gibi diirtiisel 6zelliklerle, benlik saygisi temel alinarak yapilacak psikoterapétik girisimler bu hastalarin
tibbi ve cerrahi tedavisine yardimci olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:53-61)
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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)
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GiRiS

Obezite, Diinya Saglik Orgiti’niin raporlarina
gore hem gelismekte olan (lkelerde, hem de
gelismis Ulkelerde sikh@i hizla artan bir halk
saghgi sorunudur. Obezite diyabetes mellitus,
hipertansiyon, metabolik sendrom, dislipidemi,
iskemik kalp hastalidi, uyku apne sendromu ve
bazi kanser tirlerinde artigla, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, yasam suresini kisaltan ve
toplum saghgini tehdit eden bir hastaliktir."?
Dinya Saghk Orgiti beden kitle indeksi 25-
29.9 arasinda olanlari asiri kilolu, 30’'un Usti
olanlari obez, 40 ve Ustu olanlari ise morbid
obez olarak tanimlamaktadir.® Morbid obez
hastalarda yukarida szl gegen hastaliklar ve
olim igin risk daha da fazladir.*

Son yillarda obezite ve durtisellik iligkisini aras-
tiran calismalar hizla artmaktadir. Durtisellik
aciliyet, kaginilmazlik, hizli karar verme, kontrol
kaybi, 6nceden tasarlama eksikligi, sonuna
kadar direnememe (sebat eksikligi) ve heyecan
arama davranisi ile iliskilidir.>® Barrat, durtiisel
kisileri disunmeden harekete gegen, herhangi
bir hazirhd olmaksizin olaylara aninda yanit
veren, hareketsiz kalmasi gereken durumlarda
huzursuz olan, risk almayl seven, sansina
guvenen, dikkat ve yogunlagsma sorunlari olan
kisiler olarak tanimlamaktadir. Bu &zellikleri 6lg-
mek icin gelistirdigi dlgeginde Ug alt grup tanim-
lamistir: Motor dirtusellik, disiinmeden hareke-
te gegcmeyi, dikkatsizlik veya biligsel durtisellik;
Uzerinde dikkatlice dusinmeden hizli karar
vermeyi veya biligssel diuzensizligi, plan yapma-
ma ile ilgili dartisellik; iginde yasanilan ana
odakli olmayi, gelecegdi diusinmeden hareket
etmeyi degerlendirmektedir.” Ozet olarak drti-
sellik: 1) Yerlesmis gucli motor tepkileri baski-
lamakta yetersizlik, 2) Eylemlerin sonuglarini
distnmek icin eldeki bilgileri kullanmamak, 3)
Daha sonra elde edilecek daha buyik bir 6dil
icin, 0 an elde edilen kiicuk bir 6dilden vazge-
cememek olarak a(;lklanabilir.8 Literattrde obe-
zite ve durtusellik iligkisini arastiran ¢alismalar
daha c¢ok kadinlar, ¢ocuklar ve tikinircasina
yeme bozuklugu olan obezite hastalari ve yeme
bozuklugu olan hastalar Uzerine odaklanmistir.
Normal kilolu kadinlarla yapilan galismalarda
Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:53-61

durtusellik ile asiri yeme arasinda iligki saptan-
mistir.>*® Bu bulgudan yola cikarak obez olma-
yanlarda durtUselligin obezite gelisimi igin risk
etkeni oldugu ileri stiriilmustir.”*® Nederkoorn
ve arkadasalri ise, obez kadinlarda dUrtUseIIi?i
saglikh kontrollerden daha yiksek bulmustur. 4
Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez hasta-
larda durtusellik tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan obez hastalardan ve saglkli kontrol-
lerden daha ylksek bulunmugtur.ls'19 Dahasi
durtusellik tikinircasina yeme bozuklugu olan
morbid obez hastalarda da, morbid olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur.’® Obez olma-
yan c¢ocuklarda durtlselligi goOsteren 6dul
bagimlihgi ve baskin olan yanitin inhibisyonun-
daki yetersizlikler asiri yeme ve kilo alimi ile
iliskili olabilir.** Obez cocuklarda ise, diirtiisellik
agsir kilo ve kotu tedavi motivasyonu ile iligkili
bulunmustur.®*  Cocuklarda ayrica dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile obezite ara-
sinda iliski bulunmustur. Yazarlar bu iligkiyi
aclklayabilecek en 6nemli etkenlerden birinin
durtisellik oldugunu ileri stirmektedir.”® Sadece
obezitede dedil diger yeme bozukluklari olan
bulimia nervoza ve anoreksiya nervozada (tiki-
nircasina _yeme/cikarma tipi) da durtusellik
yliksektir.?” Yukarida belirtildigi gibi, obezite
dirtusellik iliskisi daha ¢ok kadinlar, ¢ocuklar,
tikinircasina yeme bozuklugu olan obezite
hastalari (izerine odaklanmigtir. iki cinsiyetin
birlikte degerlendirildigi bir galismada benzer
sekilde durtusellik asin kilo ve obezite ile iligkili
bulunmu5tur.28

Literatirde obezite hastalarinda arastirilan
diger 6nemli konu beden algisi ve benlik saygi-
sidir. Asiri kilolu, obez ve morbid obez hasta-
larda benlik saygisi saglkh kontrollerden
dl'ng'JktUr.zg'32 Asiri kilolu veya obez kadinlar
normal Kilolu kadinlara gdre bedenleriyle ilgili
daha fazla hosnutsuzluk yasamaktadir.®*"%
Bilgilerimize gore, literatirde durtusellik ile
beden algisi ve benlik saygisi iligkisini incele-
yen ¢alisma yoktur.

Bu calismanin amaci, morbid ve morbid olma-
yan obez hastalarin durtusellik dizeylerini ve
dirtusellik ile beden algisi ve benlik saygisi ara-
sindaki iligkiyi incelemektir.
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YONTEM

Calisma orneklemi ve deseni

Bu calisma Mayis 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne obezite
tedavisi i¢in ilk kez basvuran 76 obezite hastasi
ve bu hastalarla yas ve cinsiyet agisindan
eslestiriimis 76 saglikh gondllt tzerinde yapil-
mistir. Endokrinoloji bélim tarafindan psikiyatri
bélimune yonlendirilen bu hastalara galismanin
protokoll anlatiimis gonulli olan hastalar psiki-
yatri uzmaninca degerlendirilmistir. Hasta ve
kontrol grubu igin galismaya alinma olgutleri 18
yasindan buyudk olmak, okuryazar olmak, veri-
len Olgekleri anlamaya engel bir tibbi hastalig
olmamak olarak belirlenmistir.

Tdm cgalisma grubuna bu g¢alismanin amacina
uygun olarak, durttsellik diizeyini saptamak i¢in
Barratt Durtusellik Olgegi-11 (BDO-11), beden
algisini saptamak igin Vicut Algisi Olgegi
(VAO), benlik saygisini saptamak igin Rosen-
berg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) uygulanmis-
tir. Hastalarin ve saglikli goénallulerin yas, cinsi-
yet, medeni durum, gelir durumu, yerlesim yeri
bilgilerinin yani sira olgtlen agirhk ve boy,
hesaplanan beden kitle indeksi (BKi) bilgileri
kayit altina alinmistir. BKi=30 olanlar obezite
grubu olarak belirlenmigtir. Kontrol grubu obez
olmayan saglikli goénillilerden olusturulmustur.
Obezite grubu morbid (BKi= 40 olan hastalar)
ve non-morbid (40>BKi=30) olmak (iizere iki
gruba ayrilmistir. Morbid ve morbid olmayan
obezite gruplar ile saglikh kontrol grubu ara-
sinda BDO-11, VAO ve RBSO puanlari agisin-
dan karsilastinima yapilmistir. Ayrica, obezite
hastalari ve kontrol grubunun BDO-11 total ve
alt olgek puanlarinin, VAO ve RBSO dlgegi
puanlari ile korelasyonu saptanmigtir.

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Etik
Kurulu’nca degerlendirilerek onaylanmistir.

Kullanilan araglar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Bu
form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, gelir duze-
yi, yasadigi yer, egitim dizeyi sorgulanmakta-
dir. Ayrica bu forma 6lgllen kilo, boy ve hesap-
lanan vicut kitle indeksi kaydedilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11):
Ddrtuselligi degerlendirmede kullanilan, hasta-
nin doldurdugu bir E)I(;ektir.7 Otuz maddeden
olusur ve kendi iginde U¢ alt Olgegi vardir:

Dikkatsizlik (attentional or cognitive impulsivity),
motor durtisellik (motor impulsivity) ve plan
yapmama (non-planning impulsivity). Dikkatsiz-
lik hizh karar verme, motor durttsellik; dusin-
meden harekete gecme, plan yapmama; o ana
odakli olma veya gelecegi dislinmeme olarak
tanimlanir. BIS-11 degerlendirilirken dort farkli
alt puan elde edilir: Toplam puan, plan yapma-
ma, dikkat ve motor durtusellik puanlaridir.
Toplam BIS-11 puani ne kadar ylksekse, has-
tanin durtusellik dizeyi o kadar yuksektir. BIS-
11’in Turkge gegerlilik ve glvenilirlik gcalismasi
Glleg ve arkadaslari tarafindan yap|Im|§t|r.37

Viicut Algisi Olgegi (VAO): Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen VAO, kisilerin
bedenlerindeki c¢esitli kisimlardan ve cesitli
beden iglevlerinden ne kadar hosnut olduklarini
Olgmeyi amau;lar.38 Olgegin tlkemizdeki gegerli-
lik gallsma& Hovardaoglu tarafindan yapilmis-
tir.* Olgekte 40 madde yer almaktadir. Kesme
noktasi olmayan 6lgegin toplam puani 40-200
arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puanlar
cesitli beden kisimlarindan ve islevlerinden hos-
nut olmama derecesinin ylkseldigini gosterir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO):
Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis-
tir.*® Olcek coktan segmeli sorulardan yapilan-
mis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olus-
makta olup, ilk 10 maddesi benlik saygisini 6lg-
mek i¢in kullaniimaktadir. Calismamizda &lge-
gin ilk 10 maddesi degerlendirilmigtir. YUksek
degerler yuksek benlik saygisini gostermekte-
dir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calisma-
s1 Cuhadaroglu tarafindan yap|Im|§t|r.41

istatistiksel degerlendirme

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-
kare testi kullanildi. Sayimla elde edilen veri-
lerin ikili grup kargilastinimasinda Student-t
testi, ¢l grup karsilastirlmasinda ise varyans
analizi (one-way ANOVA) kullanildi. Varyanslar
esit oldugundan post hoc analiz Tukey testi ile
yapildi. Obezite hastalari ve kontrol grubu igin,
BDO-11 puanlarinin VAO ve RBSO puanlari ile
korelasyonunu saptamak amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapildi. ‘r degeri 0.30-0.49
arasl dusik, 0.50-0.69 arasi orta, 0.70-0.89
arasl yuksek ve 0.90-1.00 arasi ¢ok ylksek
dizeyde korelasyon olarak degerlendirildi.
Sayimla elde edilen veriler ylizde olarak, 6l¢iim-
le elde edilen veriler ortalamazstandart sapma
olarak gosterildi. Tium analizlerde anlamlilik
siniri olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:53-61
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BULGULAR

Obezite ve kontrol grubunun sosyodemog-
rafik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Obezite ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dldzeyi, gelir durumu ve
yerlesim vyeri acisindan fark yoktu (p<0.05)
(Tablo 1). Her iki grubun agirlik, boy ve BKi
acisindan karsilastirimasi  sdyledir:  Agirlik
(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), BKi (45.59+7.88 / 22.52+3.31,
t=20.45, p=0.000). Ayrica morbid olmayan

(40>BKi=30, s=30, %39.5) ve morbid obezite
(BKi=40, s=46, %60.5) hastalar arasinda da
yas (37.90+9.57 / 40.69+11.41, t=-1.11,
p=0.270) cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
gelir durumu ve yerlesim yeri agisindan fark
saptanmadi (p<0.05). Egitim yili ortalamasi
morbid obezite grubunda daha dusukti
(p=0.035). Her iki grubun agirlik, boy ve BKi
agisindan karsilastirimasi  soyledir:  Agirhk
(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), BKIi (35.00+2.80 / 47.53+5.93,
=-12.37, p=0.000).

Tablo 1. Obezite ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Obezite hastalari (s=76) Kontrol grubu (s=76)

Sayi % Sayi % Test p

Yas 39.59+10.74 38.23£11.10 t=0.76 0.446
Cinsiyet ¥’=0.52 0.471

Kadin 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 x2:0.14 0.705
Gelir duzeyi

lyi 8 10.5 8 10.5

Orta 52 68.4 56 71.1

Kot 16 211 12 184 ¥’=0.72 0.698
Yasadi§i yer ¥’=1.13 0.568

[ 43 566 49 645

lice 23 30.3 20 26.3

Koy 10 13.1 7 9.2
Egitim yili 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 hastalari ile
saglikli kontrol grubunun BDOi-11 puanlari
acisindan karsilagtirimasi: Ug¢ grup arasinda
BDO-11 motor durtisellik puanlari agisindan
fark saptanmazken (p>0.05), BDO-11 total,
BDO-11 dikkatsizlik ve BDO-11 plan yapmama
puanlari arasinda fark vardi (p<0.05). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde
su sonuglara varildi: Morbid obezite hastalari-
nin BDO-11 total, BDO-11 dikkatsizlik ve BDO-
11 plan yapmama puanlari saglikli kontroller-
den daha yiksekti. Morbid olmayan obezite
hastalari ile saghkh kontroller arasinda ise fark
yoktu. Ayrica morbid obezite hastalarinin BDO-
11 plan yapmama puanlari morbid olmayan
Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:53-61

obezite hastalarindan da daha yuksekti (Tablo
2).

Uc grubun VAO ve RBSO puanlar agisindan
kargilastiriimasi

Ug grup arasinda VAO ve RBSO puanlari agi-
sindan anlaml fark saptandi (p<0.05). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde
su sonugclara varildi: Morbid ve morbid olmayan
obezite hastalarinin  VAO puanlari saglikh
kontrollerden daha yuksekti. Morbid ve morbid
olmayan obezite hastalari arasinda ise VAO
puanlari agisindan fark yoktu. Morbid obezite
hastalarinin RBSO puanlari morbid olmayan
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Tablo 2. Morbid ve morbid olmayan obezite hastalari ile saghkli kontrollerin BDO-11 puanlari

BDO-11 Kontrol (s=76) Morbid olmayan (s=30) Morbid (s=46) F p Post hoc
1) ) ®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 23.7145.21 24.031£4.55 27.54+4.60 9.371 0.000 3>1, 3>2

AD=Anlamli degil, BDO-11=Barratt Diirtiisellik Olgegi-11

obezite hastalari ve saglkli kontrol grubundan
daha digiktld. Morbid olmayan obezite hasta-
lari ile saglikl kontrol grubu arasinda ise RBSO
puanlari agisindan fark yoktu (Tablo 3).

Obezite hastalari ve kontrol grubunun BDO
olcek ve alt 6lcek puanlarin VAO ve RBSO
puanlari ile korelasyonu

Obezite hastalari grubunda RBSO puanlari ile

BDO-toplam ve BDO-dikkatsizlik alt 6lgegi
puanlari negatif ydonde diisik derecede, BDO-
plan yapmama alt 6lgedi puanlari negatif yonde
orta derece koreleydi. RBSO puanlari ile BDO-
motor dirtlsellik puanlari arasinda korelasyon
yoktu. VAO puanlari ile BDO-total ve tim alt
Olcek puanlari arasinda korelasyon yoktu. Kont-
rol grubunda ise, RBSO ve VAO puanlari ile
BDO-toplam ve tim alt élgek puanlari arasinda
korelasyon yoktu (Tablo 4).

Tablo 3. Morbid ve morbid olmayan obezite hastalar ile saglkli kontrollerin VAO ve RBSO puanlari

Kontrol (s=76)  Morbid olmayan (s=30) Morbid (s=46) Post hoc
BDO-11 Q) 2 (3) F p (Tukey)
VAO 75.03+£22.69 113.17+19.22 118.78+26.67  60.58 0.000 3>1,2>1

RBSO 21.46x3.71 22.73+4.79

17.65+4.15 17.46 0.000 1>3,2>3

VAO Viicut Algisi Olgegi, RBSO=Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Tablo 4. Obezite ve kontrol grubunun BIS toplam ve alt 6lgek puanlarinin VAO ve RBSO puanlari ile korelasyonu

Obezite hastalari Kontrol grubu

VAO RBSO VAO RBSO
BDO-11 toplam =-0.085 =-0.443* r=0.184 =-0.219
p=0.465 p=0.000 p=0.113 p=0.058
BDO-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
BDO-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
BDO-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

BDO-11=Barratt Durtiisellik Olgegi-11, VAO=Viicut Algisi Olgegi
RBSO=Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:53-61
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TARTISMA

Obezite tedavisinde fazla mesafe alindigi soyle-
nemez. Tedavi ve diyetle bazi Kkisiler kilo
kaybettikleri halde tekrar kilo almaktadir.** Son
yilllarda bu durumun olasi bir nedeni olarak
gorulen obezite ve durtusellik iliskisi arastiril-
maktadir. DartUsellik tedavi ile kilo kaybetme-
nin, tedavi sonrasi kilo alinimin ve tedaviyi
yarim birakmanin éngercUsUdUr.22'42'43 Litera-
tirde obezite ve durtisellik iliskisi daha g¢ok
kadinlar,>** tikinircasina yeme bozuklugu olan
obez hastalar>?® ve obez cocuklar®?® (izerine
odaklanmistir. Iki cinsiyetin de birlikte degerlen-
dirildigi bir calismada da benzer sekilde durtu-
sellik asiri kilo ve obezite ile iligkili bulunmus-
tur.”® Bu calismada morbid ve morbid olmayan
obezite ayrimi yapiimamstir. iki cinsiyetin birlik-
te degerlendirildigi bizim calismamizda morbid
obez hastalarda durtusellik sagdhkli kontroller-
den daha yuksek saptanirken, morbid olmayan
obez hastalar ile saglikli kontroller arasinda fark
saptanmamistir. Bu sonug¢ durtiselligin morbid
olmayan obez hastalardan c¢cok, morbid obez
hastalara 6zgU bir durum olabilecegini dusln-
durmektedir. Ryden ve arkadaslari morbid obez
hastalarin tibbi ve cerrahi yéntemlerle tedavi-
den sonra (ortalama 28 kg kaybi) durtisellik-
lerinin degismeden kaldigini, bu durumun yeni-
den kilo almaya neden oldugunu bildirmistir.**
Arias ve arkadaslari, tikinircasina yeme bozuk-
lugu olan morbid obezlerde, tikinircasina yeme
bozuklugu olmayanlardan daha fazla dartusellik
saptamistirr®® Calismamizda morbid obez
hastalarda durtlsellik 6lgeginin alt odlgeklerini
inceledigimizde dikkatsizlik ve plan yapmama
puanlarinin saglikli kontrollerden yiksek oldu-
gunu gordik. Dahasi plan yapmama puanlari
morbid obezlerde morbid olmayanlardan da
daha yiksekti. Dikkatsizlik veya biligssel durtu-
sellik, Uzerinde dikkatlice disinmeden hizli
karar vermeyi veya biligsel dizensizligi; plan
yapmama ile ilgili durttsellik ise, icinde yasani-
lan ana odakli olmayi, gelecegi dl'.'|§i.'|r_1meden
hareket etmeyi degerlendirmektedir.’ Ikisi de
durtuselligin bilissel yonindeki bozulma oldugu-
nu gosterir. Bu bozulma sonucu kisiler hazzi
geciktirmede daha basarisiz olurlar. Odiilin
gecikmesine dayanamazlar. Plan yapma yeter-
sizligi sonucu hemen gelen kugluk odulleri
(sekerli bir yiyecek gibi) daha ge¢ gelecek daha
biyik odullere (saghkli yasam, yasam kalitesi
artis1 gibi) tercih ederler. Obez hastalar aglik
sirasinda o6zellikle kalorili yiyeceklere karsi
daha zaylftlrlar.g'lz'14 Yukarida da belirtigimiz
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gibi, morbid obez hastalarda plan yapmama
puanlarini morbid olmayan obezlerden daha
yiksek bulduk. Bu bulgumuz bize morbid obez
hastalarin duzenli, planli ve saglikh beslenme,
diyet ve diger obezite tedavisi programlarina
uyum konusunda morbid olmayan obezlere
gbre daha c¢ok zorlanabileceklerini dusindir-
mektedir. Bu nedenle plan yapmama obezlerde
morbiditeye uzanan surecte anahtar rol oyna-
yabilir. Self kontrol davranislarimiz éncesinde
uygun karar vermede (decision-making) anah-
tar rol oynar. Self kontrol uzun dénem amaglara
yonelebilme ve otomatik ani uyaranlara (sekerli
bir besin gibi) uygunsuz yanit vermenin Uste-
sinden gelebilmede o6nemlidir. Karar verme
suregleriyle iligkili bozulmu? self kontrol bagimli-
ik ve obezite ile iligkilidir. > Bu bilgiler 1s1ginda
morbid obez hastalar eylemlerinin sonuglarini
(kilo alimi, saghigin kaybi) disinmek igin eldeki
bilgileri kullanmada ve planli davranmada
zorluk yagayabilecekleri gibi, daha sonra elde
edilecek daha blylk bir 6ddl igin (6rnegin, diyet
sonucu kilo kaybi), o an elde edilen kuguk bir
odulden (lezzetli bir yiyecek) vazge¢mekte zor-
luk yasayabilir.

Literatlrdeki calismalarda obez hastalarda ben-
lik say%|5| saglikh kontrollerden disuk bulun-
mustur.”>* Asiri yeme davranisi da diisik
benlik saygist ile iligkilidir.*® Bizim calismamizda
morbid obez hastalarda benlik saygisi saglikli
kontrollerden disuk saptanirken morbid olma-
yan obez hastalarla saglikli kontroller arasinda
fark saptanmamistir. Yukarida s6z edilen dort
c¢alismanin UGg¢lnde morbid/morbid olmayan
ayrimi yapllmamlstlr.zg'g'l'32 Kalan tek galismada
Abiles ve arkadaslari, bizim calismamiza ben-
zer sekilde morbid obez hastalarin benlik saygi-
sini saglkh kontrollerden dusuk bulmustur.30 Bu
bulgularla morbiditenin benlik saygisini dusur-
digu agiktir. Morbid olmayan obezite hasta-
larinda benlik saygisinin saglikli insanlardan
disuUk olup olmadigini belirlemek i¢in daha gok
saylda galismaya gereksinme vardir. Van Hout
ve arkadaslari, morbid obezitenin benlik saygi-
sinl distUrmesinin yaninda, disik benlik saygi-
sinin da obezitenin artmasina katkida bulundu-
gunu ileri sirmektedir.*” Benlik saygisi yiiksek
olan obez hastalar kilo kaalb| tedavisine daha
fazla uyum saglamaktadlr.4 Asiri kilolu ve obez
hastalar normal kilolulara gére bedenleriyle ilgili
daha fazla hosnutsuzluk yasamaktadir.>>*%° Hill
ve arkadaslari morbid obez hastalarda morbid
olmayanlara g6re daha fazla beden algisi
bozuklugu saptamistir.*® Biz de literatiirle uyum-
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lu olarak hem morbid, hem de morbid olmayan
obez hastalarda beden alanlari ve iglevleri ile
ilgili hognutsuzluk saptadik

Literatlrde durtusellik ile beden algisi ve benlik
saygisi iligkisini inceleyen ¢alisma yoktur. Calis-
mamizda obez hastalarda ve saglikli kontrol-
lerde durtisellik ile beden alanlarindan hosnut
olma dizeyi arasinda bir iliski saptamadik.
Ancak obezite hastalarinda durtisellik dizeyi
ile benlik saygisi arasinda negatif iliski vardi.
Saglikli kontrollerde ise durtusellik duzeyi ile
benlik saygisi arasinda iliski saptamadik. Bu
bulgu durtiselligi yiksek obez hastalarda benlik
saygisinin artiriimasina yonelik psikoterapotik
girisimin 6nemli olabilecegini disindurmektedir.
Yukarida belirtildigi gibi, obez hastalarda diguk
durtusellik duzeyi ve yiksek benlik saygisi
tedaviye uyumu kolaylastirmaktadir.

Cogu arastirmaci obezite hastalarinda hem kilo
kaybina, hem de kaybedilen kiloyu korumaya
yonelik tedavi yaklagimlari arastirmaktadir. Bu
yeni tedavi yaklasimlari arasinda durtisellik
onemli bir hedeftir. Nasser ve arkadaslari, obez
hastalarda plan yapmama puanlari ile tikinir-
casina yeme esnasinda kontrol kaybi, motor
durtusellik ile fiziksel olarak a¢ degilken yemek
yeme, bilissel durtusellik ile utangaclik nedeniy-
le yalniz yeme arasinda pozitif iligki bulmustur.15

Bu iligkilerin obez hastalarin bilissel davranisgi
terapisinde Ustinde durulmasi gereken yeni
hedef Ozellikler oldugunu ileri stirmektedirler.
Neederkoorn ve arkadaslari, obez hastalarda
asiri yemeye neden olan dirtiselligi azaltmada
bilissel davranisgi terapinin 6zgul olarak durti-
sellik Uzerine odaklanmasi gerektigini ileri
stirmustiir.®® Kristeller ve arkadaslari obezite
hastalarinda otomatik davraniglarin ve girici
dusuncelerin ortadan kaldirilmasini ve mental
esnekligin artirilmasini hedefleyen farkindalik
yonelimli biligssel terapinin faydali olacagini
soylemektedir. Yazarlar, farkindalik yonelimli
terapinin asil amacinin ginlik dikkati artirmaya
yonelik meditasyon teknikleri ile dikkat kontro-
[nln geli%tirilmesinin saglanmasi oldugunu
biIdirmig,tir.5 Asirt kilolu ve obez hastalarda
bilissel-davranisgi terapinin diyet ve fiziksel
aktivite artirnmi tedavilerine eklendiginde olumlu
sonuglar alindigi da bildirilmistir.>*

Sonu¢ olarak yiksek durtisellik dizeyi ve
disUk benlik saygisi morbid obezite gelisiminde
onemli bir etken olabilir. Morbid obezite hasta-
larinda dikkatsizlik, bilissel diizensizlik ve o ana
odakli olma, gelecek igin plan yapmama gibi
durtisel 6zelliklerle, benlik saygisi temel alina-
rak yapilacak psikoterapdtik girisimler bu hasta-
larin tibbi ve cerrahi tedavisine yardimci olabilir.
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