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OZET

Amag: Obezite iilkemizde ve diinyada giderek artan bir saglik problemidir. Obezitenin
diirtiisellikle iliskisi bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur. Diirtiisellik; onceden
diistinmeden ya da bilingli karar almadan hizli eyleme gegme egilimi olarak tanimlanir.
Calismamizin amaci beden kitle indeksi (BKI) ile diirtiisellik arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:Calisma KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde goniillii
hastalar arasinda Kasim-Aralik 2019 tarihlerinde kesitsel tanimlayict bir ¢alisma
olarak yapildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgiler anketi ve Barratt Durtisellik
Olgegi -11 Kisa Formu (BIS-11 ) uygulandi. Boy ve kilolar1 &lgiilerek BKi’leri
kaydedilen toplam 400 katilimcinin verileri analiz edildi. Veriler SPSS paket programi
ile analiz edildi. Numerik degiskenler normal dagilim agisindan Kolmogorov
Smirnov-z testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ve Spearmen korelasyon

analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular: Katilimcilarin 274’1 (%68,5) kadin, 126’s1 (%31,5) erkek ti. Ortanca yas 22
(IQR: 20-29) olarak hesaplandi. Katilimcilarm BK1’leri ile toplam diirtiisellik skoru
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r = 0,442, p< 0,001). Benzer sekilde motor
durtusellik (r = 0,358, p< 0,001), dikkat diirtiiselligi (r = 0,274, p< 0,001) ve plan
yapmama (r = 0,398, p< 0,001) puanlari ile BKI degerleri arasinda da pozitif

korelasyon saptandi.

Sonug: BKl ile diirtiisellik arasinda kuvvetli pozitif bir iliski oldugu gériildii. Bu sonug
obezite temelinde dirtiiselligin 6nemli bir yer tutabilecegini diistindiirmektedir.
Dolayisiyla diirtiisellie yonelik tarama ve tedavilerin gelistirilmesi, obeziteyle

miicadele agisindan faydali olabilir.

Anahtar Sozcikler: Dirtusellik, Beden Kitle Indeksi, Obezite,



SUMMARY

Goal: Obesity is an increasing health problem in the world. There are studies show
that it is associated with impulsivity and obesity. Impulsiveness; It is defined as the
tendency to act quickly illogical. The goal is to investigate the relationship between

body mass index (BMI) and impulsivity.

Method: The study was conducted as a cross-sectional descriptive study among
volunteer patients at KTU Faculty of Medicine Family Medicine Outpatient Clinic
between November-December 2019. Sociodemographic information questionnaire
and Barratt Impulsivity Scale-11 Short Form (BIS-11). The data of a total of 400
participants, whose BMIs were recorded by measuring their height and weight, were
analyzed. The data were analyzed with SPSS package program. Numerical variables
were evaluated in terms of normal distribution by Kolmogorov Smirnov-z test.
Descriptive statistics and Spearmen correlation analysis were used. Statistical

significance level was taken as p <0.05.

Results: 274 of the participants were women (68.5%), 126 were men (31.5%). A
positive correlation was found between the BMI of the participants and the total
impulsivity score (r = 0.442, p <0.001). Similarly, a positive correlation was found
between BMI scores and motor impulsivity (r = 0.358, p <0.001), attention impulsivity
(r=0.274, p <0.001) and not planning (r = 0.398, p <0.001).

Conclusion: It was observed that there was positive relationship between BMI and
impulsivity so impulsivity plays an important role in obesity. Therefore, development

of screening and treatments for impulsivity may be beneficial in combating obesity.

Keyword: impulsivity, body mass index, obesity
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GIRIS

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde gozlenen kiiresel bir
problemdir (1). Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2).
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi (Non Communicable Diseases
Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) Grubu verilerine gore dinyada, 670 milyondan
fazla yetiskin obez birey bulunmaktadir (3). Tiirkiye, Avrupa’da en sik obezite ve tip
2 DM prevelansina sahip olan tilkedir (4).

Bir toplumda obezite tanisini koyma, sikligini ve iliskili riskleri tahmin etmede
kullanilabilen en faydali 6l¢iim Beden Kitle Indeksi (BKI ) dir (1). BKI degerleri de

ozellikle ¢ocuk ve geng eriskin yas grubunda gittik¢e artan bir trend sergilemektedir

).

Tan1 ve tedavi yontemlerinde ilerlemelere ragmen obezite siklig1 lilkemizde ve

diinyada artmaya devam etmektedir (1).

Gerek obezite ve ona bagl diger hastaliklarin olusmasinda, gerek obezite
tedavisinin basarisiz olmasinda en 6nemli nedenlerden biri de hatali yemek yeme
davraniglar1 olarak goriilmektedir (2). Diirtiiselligin hatali yemek yeme davraniglarina
kars1 koymay1 zorlastiran, boylece kilo alimima katkida bulunan bir durum oldugu

diistiniilmektedir (6).

Diirtiisellik; dnceden diistinmeden ya da bilingli olarak karar almadan hizli
eyleme gegme egilimi olarak tanimlanir (7) ve diirtiiselligi degerlendirmek igin Barrat
Diirtiisellik Olgegi basta olmak iizere cesitli Slcekler kullanilmaktadir (8). Barrat
Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu diirtiiselligi toplam 4-60 arasi degisen puanlarla ve

motor, plan yapmama ve dikkatsizlik olarak 3 alt grupta degerlendirmektedir (8).

Obez bireylerin alisilmis davraniglarini kontrol etmek ve degistirmekte giicliik
cekmesi, ve obezitenin yeme bozukluklar1 , kumar oynama vb. durumlarla birlikte

gorulme sikligi obezite ve diirtiisellik arasinda iliski oldugu diisiindiirmektedir (9).



BKI ile diirtiisellik iliskisini degerlendiren calismalar liteatiirde oldukca
kisithdir. Bu sebeple BKI ile diirtiisellik derecesini ve diirtiisellik alt gruplarmin

iliskisini degerlendiren ¢alismalara ihtiyag vardir (10).

Bizim ¢alismamizin amaci Beden Kitle Indeksi degerleri ile Barrat Diirtiisellik

Olgegi Kisa Formu skoru arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.



GENEL BILGILER

2.1. Beden Kitle indeksi

Beden Kitle Indeksini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) beden kitle indeksini
kilogram cinsinden viicut agirliginin, m cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle
bulunan deger olarak tanimlar (11).

BKI, kisinin saglik ve iyilik halinin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Daha
yiiksek BKI olan kisilerin diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, artrit, asttim vb
komorbiditeler agisindan daha yiiksek riske sahip olduklar1 bilinen bir durumdur (12).

Obezite ve fazla kilo tanisinda en sik kullanilan, en pratik yontemlerden biridir.
Boy uzunluguna oranla viicut agirliginin tahmin edilmesinde de kullanilabilir (11).
Ozellikle eriskinlerde viicut yag yiizdesi tahmininde etkilidir (13) .

Obezite tan1 tedavi ve Ongoriilmesinde objektif dlciim saglayan onemli bir
parametredir (14). Yas ve cinsiyet farki gozetmediginden kolay uygulanabilen standart
bir yontemdir (11).

Eriskin bireylerde BKI 17 kg/m? alt1 zayif, 17-24,9 kg/m? aras1 normal, 25
ile 29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? istinde olanlar obez olarak
tanimlanmaktadir (11). Yetiskin bireylerin BKI degerlerine gore siniflandiriimasi
Tablo 1° de gosterilmistir (2).

Tablo 1: Yetiskinlerde BKI siiflamasi

Siniflama BKI (kg/m?)
Diistik kilolu <185

Normal kilolu 18.5-24.9

Fazla kilolu >25

Preobez 25.0-29.9

Obez >30.0

Obez 1. Derece 30.0-34.9

Obez 2. Derece 35.0-39.9

Obez 3. Derece >40.0



2.2. Obezite
2.2.1. Obezite Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda BK1 egilimlerini arastiran 128,9 milyon katilimcinin bulundugu
bir calismada 1975- 2016 yillan1 kiyaslandiginda yasa gore standardize edilmis
ortalama BKI degerlerinin kizlarda 17.2 den 18.6 ya; erkeklerde 16,8 den 18,5 e ¢ikti81
bulunmustur (5). 1980 yilina kiyasla 2015 yilinda fazla kilolu prevelansi %26,5 ten
% 39 ‘a ylikselirken, obezite prevelanst %7’ den % 12.5 a yiikselmistir(15).

DSO 2016 yili verilerine gore 1,9 milyarm iizerinde fazla kilolu kisi
bulunmaktadir ; bunlarin 650 milyonundan fazlasi obez smifina girmektedir (11).
Ingiltere’ de eriskinlerin % 50 den fazlasinin obez oldugu belirtilmektedir (16).

Diinya niifusuna bakildiginda yetiskin kadinlarda obezite orant % 15 iken,
erkeklerde bu oran % 11 dir (11). Yine yetiskin kadinlarin % 40’1, yetiskin erkeklerin
ise %39’u fazla kilolu gruptadir (11).

Diinyanin c¢esitli bolgelerinde obezite sikligi degismekle birlikte Orta Dogu,
Orta ve Dogu Avrupa ve Kuzey Amerika ‘da daha ytiksek oranlardadir (17).

Obeziteye baglh o6liimler diinya capinda yilda 2,8 milyona varan rakamlara
ulagmaktadir (18).

2005 y1l1 verilerinden yola ¢ikilarak yapilan bir ¢alismada 2030 yilinda diinya
genelinde 1.12 milyar obez ve 2.16 milyar fazla kilolu birey olmasi
beklenmektedir(19).

Tiirkiye ise DSO 2016 verilerine gore , %29,5 prevelans ile Avrupa’ nin
obezite siklig1 en yiiksek olan tilkesidir (2).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmas1’ na (TOHTA) gore obezite orani
erkeklerde %40, kadinlarda %50 oranindadir (20).

Kardiovaskiiler risk faktorlerine yonelik ¢aligmalarin derlendigi, 2018 yilinda
yayinlanan bir metaanalizde, lilkemizdeki obezite siklig1 kadinlarda %30, erkeklerde
%17 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, DSO 2016 diinya geneli obezite oranlarmna
gore (kadinlarda %15, erkeklerde %11) oldukga yuksektir (21).

Tiirkiye Cocukluk Cag1 Obezite Arastirma Girisimi Calismast 2016 verilerine
gore 7-8 yas grubu ¢ocuklarda obezite oran1 % 9,9 dur (22).



2.2.2. Obezite Etyolojisi

Obezite gelisiminde genetik, sosyokiiltiirel, davranigsal ve cevresel cesitli
faktorlerin etkisi vardir (2). Obeziteye neden olabilen diger risk faktorleri yas, cinsiyet,
dogum sayis1 , psikolojik nedenler, ilag kullanimi, sigara alkol kullanimi, gelir diizeyi
vb. olarak 6zetlenebilir (23).

Altta yatan temel neden alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan
fazla olmasidir (2). GUnllik harcanan enerji miktarini1 bazal metabolizma, gidalardan
alinan enerji ve fiziksel hareket i¢in kullanilan toplam enerji olusturur(24). Bu nedenle
obezitenin  temel sebepleri arasinda yanlis beslenme ve fiziksel inaktivite
bulunmaktadir (25).

Cocuklarda ve genclerde obezitenin artis1 etyolojide genetik faktorlerin yant
sira yasam tarzinin ve ¢evresel faktorlerin etkisini géstermektedir (26).

Glnliik hayatta hareket azligi tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
goriilmektedir. Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi verileri Tiirkiye’de
fiziksel aktivite yetersizliginin kadinlarda % 87, erkeklerde ise %77 gibi yuksek
oranlarda bulundugunu gostermektedir (27).

Obezite sikligindaki artis ayrica toplumsal yagsamda degisen yemek tercihleri,
hizl1 ve kolay ulasilabilen sagliksiz besinlerin artisi ,baz1 yemek tiirlerini hazirlama ve
tlketmek i¢in zaman ayirmama gibi faktorlerden de etkilenmistir (28).

Ulkemizdeki obezite oranlarmin artisinda sedanter yasam, karbonhidrat
tilketimi, 6giin sayis1 gibi faktorlerin etkilli oldugu saptanmustir (29). Yine tlkemizde
gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi sosyoekonomik faktorler de obezite oranlarinda
belirleyici rol oynamaktadir (30).

Primer obeziteye oranla ¢ok daha nadir gortlmekle birlikte obeziteye yol acan
endokrinolojik, genetik ve iatrojenik sekonder nedenler de bulunmaktadir. Sekonder
etyolojiler dislandiktan sonra hastalar primer obezite olarak degerlendirilir (15).

Sekonder obezite nedenleri Tablo 2 de gdsterilmistir (31).
Tablo 2. Sekonder Obezite Nedenleri
Endokrin Nedenler
Hipotiroidi
Cushing Hastalig1
Polikistik Over Hastalig1

Biiytime Hormon Eksikligi



Hipotalamik Obezite
Hipogonadizm

Insiilinoma
Psddohipoparatiroidizm
Genetik Nedenler

Leptin reseptor defekti

POMC eksikligi

Melanokortin reseptor 4 eksikligi
Prehormon konvertaz eksikligi
Sendromik Obezite Nedenleri
Prader Wili Sendromu

Bardet Biedl Sendromu
Beckwith Wideman Sendromu
Alstrom Hallgreen Sendromu
Carpenter Sendromu

Cohen Sendromu

2.2.3. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Yag doku miktarindaki

komplikasyonlara neden olmaktadir (32). Bu komplikasyonlarin baslica nedeni olarak
artan yag dokuya bagh adipokin saliniminin artis1 diisiiniilmektedir(23). BKI nin 40
ve ilizeri olmasi daha diisiik BKI olan obez bireylere gére diyabet ve diger tibbi
durumlar i¢in ¢ok daha biiyiik risk olusturmaktadir (33).

Basta kardiyovaskiiler sistem olmak {izere, metabolik, endokrinolojik,
romatolojik, gastrointestinal, pulmoner, Uriner ve psikolojik pek ¢cok komplikasyona
yol ac¢maktadir (34). Obezitenin neden oldugu komplikasyonlar Tablo 3’ te

gosterilmistir.



Tablo 3: Obeziteye eslik eden hastaliklar

Kardiyovaskiler

Endokrinolojik

Metabolik

Pulmoner

Gastrointestinal

Romatolojik

Koroner arter hastalig1, miyokard infarktiisi,
konjestif kalp yetersizligi, ani Oliim,
hipertansiyon, serebrovaskuler olaylar

Polikistik over sendromu, hiperandrojenizm,
akantozis nigrikans

Insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi,
metabolik sendrom,

Dispne, Oksuriik, Obstriktif uyku apne
sendromu, obezite-hipoventilasyon
sendromu, astim

Dispepsi,  konstipasyon,  Kolelitiyazis,
hepatosteatoz, pankreatit, gastrodzofajiyal
reflii hastalig

Artralji, Kas giigsiiliigii, Osteoartrit , tuzak
noropatileri, immobilite



Kanser Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum,
karaciger, safra kesesi, pankreas, bobrek,
16semi, erkekte prostat, kadinda meme, over,
endometriyum ve serviks

Uriner Uriner stres inkontinansi, obezite ile iliskili
glomerilopati, proteindri, nefrotik sendrom,
prolapsus, erektil disfonksiyon

Noropsikolojik ~ Ozgiivende azalma, apati, irritabilite artis1,
kognitif fonksiyonlarda azalma, basagrisi,
hiperaljezi, anksiyete ve depresyon, beden
imaj bozuklugu, sosyal damgalanma, sosyal
yasamdan uzaklagma

Dermatolojik Cilt enfeksiyonlart, seliilit,akantozis
nigrigans, hipertrikozis, intertrigo, hisutizm

2.2.4. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi ve davranis
tedavisinden olusan bir kombinasyon tedavisidir (23).

T1bbi beslenme tedavisinde toplam enerji alimini azaltmak esastir ve bir uzman
tarafindan kisinin enerji ihtiyacina goére hazirlanmis bir beslenme programindan
olusmalidir (35). Uyumun saglanabilmesi igin kigilerin kiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerine uygun birlikte karar verilmis programlar olmalidir bdylece kalict
beslenme aliskanliklar1 olusturulabilir (36). En az kisilerin bazal metabolizmasi
diizeyinde olacak sekilde kalorisi azaltilmig beslenme programlari siklikla tercih



edilmektedir (37). Genellikle enerjinin %50-60" 1 karbonhidrat, %25-30 ‘u yag, %15-
20’ si proteinden olusacak sekilde kalori hesabi yapilmalidir (36).

Egzersiz tedavisi de yine bireysel olarak planlanmali, miimkiinse giinde en az
30-45 dk ve orta siddette olmalidir (27). Egzersizin diizenli yapilmast insiilin direncini
azaltan ve yag oksidasyonunu artiran etkisinden daha fazla yararlanilmasini
saglamaktadir (38). Egzersizin bu etkilerini gorebilmek i¢in maximum nabiz
dizeyinin %60- 70 ine ulasacak diizeyde olmasi ve haftada 150- 180 dk surelere
ulasacak sekilde planlanmasi gereklidir. Bu siirelere ayrica 5-10 dk’ lik 1sitnma soguma
streleri de eklenmelidir (39). Uygun sekilde yapilan diizensiz egzersizle kilo vermenin
yani sira hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik,
,hiperkolesterolemi, osteoporoz gibi pek ¢ok hastalik riski azalmaktadir (40).

Davranis tedavisinde ise amag¢ hastanin beslenme ve egzersiz uyumunu
artiracak yasam tarzi degisiklikleri yaratmaktir (41). Bu tedavinin basamaklari kendini
izleme, hedef belirleme, diirtii kontrolii, davranmigsal yerine koyma ve pozitif
pekistirmedir (42).Basta biligsel davranisg1 terapi olmak tizere bireysel ve grup
terapileri, motivasyonel goriisme, stres azaltma gibi ¢esitli yontemler bu grup tedaviler
icine girmektedir (35). Standart bir davranis tedavisi ile yaklasik %10 kilo kayb1
saglanabildigi bilinmektedir (43).

Yasam tarz1 degisiklikleri ile yeterli kilo kaybi olmayan hastalarda medikal
tedaviler diisiiniilebilir (44).

Yukaridaki tedavilere ragmen sonu¢ alinamayan BKI 30 un iizerinde ya da
BKI 27 - 29,9 kg/m? degerleri arasinda olup ek hastalig1 olan hastalarda orlistat ve
liraglutid gibi medikal tedaviler diisiiniilebilir (2).Ancak obezite tedavisinde ilag
kullanim1 yasam tarzi degisikliklerine oranla daha fazla yan etkisi bulundugundan
oldukga kisithidir (45).

Bariatrik cerrahi tedaviler iginse hastanin BKI degeri 40 kg/m? ve iizerinde
olmali ya da BKI 35 kg/m? ve iizerinde olup obeziteyle iliskili ek hastalig
bulunmalidir (46).

Hizli kilo kayb1 sonrasi bireylerin biiyiik kisminda kilolarin geri kazanildigi
gosterilmistir bu nedenle tedavide kalici kilo kaybi saglamak 6nemlidir (47).

Sonug olarak tedavide esas amac kalici yasam tarzi degisiklikleri saglayarak
kisilerin mortalite ve morbiditesini azaltmaktir (48). Dolayisiyla bu degisiklikleri
saglamada en etkili ve uygun saglik hizmeti birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilebilir (48).

2.3. Durtusellik



Durtusellik; 6nceden sonuglarini diisiinmeden ya da bilingli olarak karar
almadan hizli eyleme ge¢me, yeterince diislinmeden davranma veya benzer yetenek
ve bilgiye sahip kigilere gore daha az diislinerek eyleme gecme egilimi olarak
tanimlanir (7). Eylemlerindeki riski 6nceden farkedemeyen ya da tamamen bilincinde
olmasina ragmen asir1 risk alan insanlarin 6zelligi olarak goriilmektedir (49).

Diirtiisellik ve iliskili oldugu hastaliklar obsesif kompiilsif bozukluklar
kapsaminda degerlendirilebilir (50). Kompiilsivitede abartilmis zarar duygusuna karsi
anksiyeteyi azaltmak amacli yapilan davranislar s6z konusuyken ; impulsivitede hafif
goriilen zarar duygusuna karsi zevk alma ve tatmin olma amagh davranislar mevcuttur
(50).

Barrat diirtiiselligin genetik temelleri bulunan bir kisilik 6zelligi oldugunu ve
oOlgeklerle tespit edilmesinin oldukg¢a zor oldugunu belirtmektedir (51).

Whiteside ve Lynham diirtiiselligi dort unsurla agiklamaktadir ; olumsuz
kosullar altinda giiclii diirtiilerini yasama istegi, zorlanilan ve sikici gorevlere
odaklanma giicliigii, bir eyleme gegmeden 6nce sonuglarini diistinmede gii¢liik ve son
olarak heyecan arayisi ve yeni deneyimlere yatkinlik (52).

Yiksek drtisellik dizeyi riskli faaliyetler, yeni deneyimlere ve kendi kendine
tatmin etmenin daha kolay yollarina agik olma, bir gorevde devam edememe ve daha
kisa reaksiyon siireleri ile iligkili bulunmustur (53).

Diirtiisellik diizeyinin yiiksek olmasinin diisiik olan kisilere gore daha fazla risk
alma davranmis1 gosterdigini kanitlayan c¢esitli c¢alismalar mevcuttur (54). Yine
diirtiiselligin patolojik kumar oynama, alkol kullanma, intihar girisimi, riskli cinsel
davraniglar gibi durumlarla iligkisi oldugu da gosterilmistir (55).

2.4. Diirtiisellik Obezite Tliskisi

Davranis teorisine gore yeme davranisinin gida alimiyla neden oldugu olumlu
ve haz verici sonuglari pekistirici 6zellikleriyle , obeziteye neden olusturmada kolaylik
saglarken ; uzun donemde obezitenin getirdigi olumsuz etkilerin 6niine geger (56).

Obez kisilerde uzun vadede olumsuz sonuglara neden olsa bile 6dil arama
davraniglarinin yiiksek oldugu ve bununla iligkili olarak da asir1 yemenin neden
olabilecegi sonuglar1 géz onilinde bulundurmama, sunulan ¢esitli yiyeceklere karsi
koyamama davraniglarinin, normal kilolu kisilere oranla daha sik rastlandigi
goriilmiistiir (57).
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Asirt yemenin bir nedeni olarak, inhibitor kontrol yetersizligi de diisiiniilebilir.
Bu durum hizli ve gereginden fazla besin alimi, sagliksiz beslenme ve a¢ degilken
yemek yemeye neden olarak gorilmektedir (58).

Breat ve arkadaslari fazla kilolu ¢ocuklarin bir béliimiiniin normal kilodakilere
oranla diirtiisellige daha egilimli kisilik 6zellikleri gosterdigini belirtmistir (59).

Pauli-Pott ve arkadaslari1 177 ¢cocuk ve ergen ile yaptiklari bir ¢alismada yiiksek
dirtiisellik diizeyi ve yiiksek viicut agirligi arasinda bir iliski saptamistir (60).

Cocuklarda yiiksek diirtiisellik diizeyinin ek atistirmalik alim diizeyiyle
iligkisini inceleyen bir aragtirmada motor diirtiisellik diizeyinin gida alimina etkisi
oldugu goriilmistiir (61).

Yine obez kisilerde normal kilolu kisilere oranla olumsuz diisiinceleri
uzaklastirma diizeyinin daha diisiik oldugu ve buna bagli olarak ka¢inma amacli yeme
davraniglarinin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (62).

Bir baska ¢alismada asir1 kilolu ve obez kadinlarin gida se¢iminde miktar
olarak fazla olmasa da daha yiiksek kaloriye sahip , hazir ve paket besinleri tercih
etmelerinin dirtiisellikle iliskili oldugu goriilmiistiir (63).

Ayrica okul dncesi ¢cocuklart izleyen bir bagka ¢alismada bir 6diilii ertelemekte
giicliik ¢eken cocuklarin 30 yil sonrasinda daha yiiksek BKI lerine sahip olduklari
dikkat ¢ekmistir (64).

Yine obezite ile bozulmus inhibitor kontrol ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi
fonksiyonel MR goriintiileri ile destekleyen ¢aligmalar da mevcuttur (9).

Marcus ve Wildes obezitenin kompiilsif gida tuketimi olarak da
isimlendirilebilecegini belirtmistir (65).

Obez bireylerde 6zellikle duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari
basta olmak tizere cesitli psikopatolojilerin daha sik goriildiigii bilinen bir gercektir
(66).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve obezite birlikteligini agiklamaya
calisan bir arastirmada dopaminerjik 6diil yolaklarinda yetersizlik oldugu diisiiniilen
durtusellik duzeyi ylksek bireylerde bu iki durumun goriildiigi diistintilmektedir (67).

Obezite dirtiisellik iliskisini arastiran calismalarin bir kisminda o6zellikle
bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda belirgin derecede daha
yiiksek diirtiisellik diizeylerinin oldugu belirtilmistir (68).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapisi

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici niteliktedir. Calismayir 01.10.2019-
29.02.2020 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniginde gerceklestirdik.

3.2. Orneklem

Arastirmanin evreni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne basvuran, 18-65 yas arasindaki goniillii
bireylerden olusmaktadir.

Sarisoy ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada kontrol grubunun toplam
BDO-11 skoru 59,3 + 10,05 bulunmustur. Buna gére bilinmeyen toplum ortalamasini
%95 guvenilirlikle, £1 lik bir farkla bulabilmek icin 6rneklem hacmi 384 olarak
hesaplanmistir.  Orneklem hesabi  OpenEpi Version 3 ile yapilmistir.
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Demografik Bilgiler Anketi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan 8 soruluk bir ankettir. (Ek 1) ilk 5 soru hastanin yas,cinsiyet,
medeni hal ,6§renim durumu ve gelir diizeyi bilgilerini sorgularken son 3 soruda boy
, kilo ve beden kitle indeksi degerlerini icermektedir.

3.3.2. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 Kisa Formu

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan Barrat Diirtiisellik Olgegi
(BDO) normal ve klinik drneklemlerde en sik kullanilan Slceklerden biridir. Bu dlgek
50 yil icinde ¢ok sayida revizyona ugramis olup en son formu olan BDO-11, 1995
yilinda gelistirilmistir. BDO -11 in 15 maddelik kisa formunun Tiirk¢e uyarlama,
gecerlilik ve glivenilirlik calismast 2013 yilinda Tamam ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Olgekten alinabilecek puan 4-60 arasinda degismektedir ve kesme degeri
bulunmamaktadir. Dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve plan yapmama olmak
tizere 5 er soruluk 3 alt boliimden olugsmaktadir. Her alt boyuttan alinan yiiksek puan
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ilgili ozelligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin kendileri tarafindan
doldurulacak olup 15 soruluk 4°lii likert Olgek seklindedir. Plan yapmama alt
bashigindaki ters isaretlenmis Ssoru disinda her sorunun puani 1’den 4’e kadar
artmaktadir. (Ek 2)

3.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya goniilllii olarak katilmay1 kabul eden bireylere onamlar1 ve imzalari
alindiktan sonra, demografik bilgiler anketini yiiz yilize gorlisme yOntemiyle
uyguladik.

Katilimcilarin boy ve kilolarin1 Sl¢iip beden kitle indeksi degerlerini
hesaplayarak kaydettik. ~ Ardindan Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formu
katilimcilara verilerek kendilerine en uygun segenekleri hizli ve diiriistce
isaretlemelerini istedik.

Katilimcilar egitim durumlarina gore okuryazar degil, okuryazar, ilk-ortaokul
mezunu, lise ve Universite mezunu olarak grupladik.

Sosyodemografik bilgiler anketinde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egtitim durumu ve gelir diizeyleri olmak tizere sosyodemografik 0Ozelliklerini
sorguladik ve bu 6zelliklerle BKI’ nin iliskisini inceledik.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formu ile hastalarin motor, plan yapmama,
dikkatsizlik ve toplam diirtiisellik diizeylerini degerlendirdik ve bu puanlarla BKi
iliskisini inceledik.

3.5. Caismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kiriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

-18 -65 yas aras1 olmak

-Anket sorularini anlayabilecek durumda olmak
- Okur yazar olmak

Calismadan dislanma kriterlert,

-Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya ruhsah
bozukluga sahip olmak

-Boy ve kilo 6lcuimini engelleyecek diizeyde fiziksel engeli olmak
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3.6. Sonug Olcti

Bu calismanin ana sonug &lgiitii Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formu
puanidir.

3.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalari verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programina girerek yaptik.

Tanimlayic1 analizlerin yan1 sira Spearmen korelasyon analizi ile BKI ile
toplam BIS-11 skoru iliskisi degerlendirdik. Numerik degiskenlerin normal dagilimini
Kolmogorov Smirnov-z testi ile degerlendirdik.

3.8. Etik Kurul

Arastirmaya katilan goniillii bireylerden arastirmanin amaci ve nasil
yiriitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-3)

Arastirmanin yapilmasi igin; KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 20 Eyliil
2019 tarih ve 24237859-654 sayisiyla etik kurul onay1 alinmistir (Ek-4).
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BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan toplam 400 kisinin yas ortancasi 22 ( IQR=20-29) yildi.
Gelir diizeyi ortancasi1 1725(IQR=600-3000) Tiirk Lirasi idi.

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te ayrmtili olarak
gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarim sosyodemografik dzellikleri

n %
Yas
18-24 255 63,7
25-40 89 22,25
40-65 56 14
Cinsiyet
Kadin 274 68,5
Erkek 126 315
Medeni durum
Evli 97 24,3
Bekar 303 75,8
Egitim durumu
Tlkokul/ortaokul 19 48
Lise 73 18,3
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Universite 307

Gelir duzeyi

0-600 TL 75
600-1750 TL 95
1750 - 3000 TL 66
3000-5000 TL 59
5000 TL ve Uzeri 44

76,8

18,75
23,75
16,5

14,75

11

Katilimcilarim BKI ortalamas1 ise 25,3 + 5,7 kg/m? olarak hesaplandi.
Calismamiza katilan bireylerin %5,75 1 diistik kilolu, %51,51 normal kilolu, %23,5 i
fazla kilolu, %19,5 i ise obez bireylerden olusmaktaydi. Katilimcilarin BKI ne gore

siniflandirilmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1: Katilimcilar BKI lerine gére siniflandiriimast

® <18,5 18,5-25 = 25-30 =>30




4.2. Katihmcilarin Barratt Diirtiisellik Olcegi -11 Kisa Formu Skorlarinin

Degerlendirilmesi

BDO-11 KF alt gruplarindan motor diirtiisellik puan1 ortalamas1 9,04 + 2,9
olarak hesaplandi. BDO-11 KF dikkat diirtiiselligi puan ortalamasi 9,09 + 2,7 olarak
hesaplandi. BDO-11 KF plan yapmama ortalama puani ise 9,46 + 2,5 olarak
hesaplandi.

Katilimcilarin BDO-11 KF toplam puani ortalamasi ise 27,61+6,5 olarak
hesaplandi. Katilimeilarin toplam Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu -11 puanina
gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: Katilimcilarm BDO-11 KF puanlarma gére dagilimi

Mean = 27 51
Stel. Dev.=6518
M =389

60

T 3

Frequency
|

20

|
0 40 B0 80
24 toplam
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4.3. Katihmcilarin Barratt Diirtiisellik Ol¢egi -11 Kisa Formu Skorlarinin

Sosyodemografik Ozellikleri ile liskisinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yaslar ile BDO-11 KF toplam ve alt grup skorlar1 arasindaki
iliskiyi Spearmen Analizi ile degerlendirdik. Her {i¢ alt grup ve toplam puanlarin yas
ile pozitif korelasyon gosterdigini saptadik. Dolayisiyla katilimcilarin yaslar arttikca
motor dirtiisellik, dikkat diirtiiselligi , plan yapmama ve toplam diirtiisellik
diizeylerinin anlamli olarak arttigin1 tespit ettik.

Katilimcilarin  gelir diizeyleri ile diirtiisellik toplam alt grup diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceledigimizde de gelir diizeyi ile BDO-11 KF toplam skoru ve
dikkat diirtiiselligi arasinda pozitif korelasyon saptarken, motor diirtiisellik ve plan
yapmama alt grup skorlar1 ile gelir diizeyleri arasinda korelasyon goremedik.
Dolayistyla katilimeilarin gelir diizeyi arttikca toplam diirtiisellik diizeylerinin ve
dikkat diirtiiselligi diizeylerinin anlamli olarak arttigini, motor diirtiiselligi ile plan
yapmamanin ise degismedigini gordiik.

Toplam BDO-11 KF skorlar1 ve alt grup skorlarinda kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlaml fark saptamadik. Cinsiyetlere gore toplam ve alt grup skorlar1 Tablo
5’te gosterildigi gibidir.

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetlere gére BDO-11 KF puanlarmm ve alt grup puanlarinmn

karsilastiriimast
Cinsiyet n Ortalama puan

Toplam BDO-11 Erkek 126 27,29 +6,05
KF puani Kadin 273 27,76 6,72
Dikkat diirttiselligi Erkek 126 9,02 +2,74

Kadin 273 9,12 +2,68
Motor durttsellik Erkek 126 8,94 £2,26

Kadin 274 9,09 +3,28
Plan yapmama Erkek 126 9,32 £2,56

Kadin 274 9,53 +2,58

Medeni durumlara gore BDO-11 KF skorlar1 ve alt gruplar1 arasinda anlamli
fark saptadik. Evli katilimcilarda, bekarlara oranla BDO-11 KF ve alt grup skorlart
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anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Medeni durumlara gére BDO -11 KF skorlari
Tablo 6°da gosterildigi gibidir.

Tablo 6. Katilimcilarm medeni durumlarma gére BDO- 11 KF puanlarmim ve alt grup puanlarinin
karsgilagtirtlmasi

Medeni Durum Standart
N Ortalama Sapma
Toplam skor Evli 96 29,72 8,2
Bekar 303 26,94 57
Dikkat durtuselligi Evli 96 9,61 3,1
Bekar 303 8,92 2,5
Motor durttisellik Evli 97 9,82 4,3
Bekar 303 8,80 2,3
Plan yapmama Evli 97 10,19 2,9
Bekar 303 9,23 2,4

Egitim diizeylerine gore katilimcilarm BDO-11 KF toplam ve alt grup
skorlarin1 karsilastirdik. Katilimcilarin egitim durumlarimi ilkokul/ortaokul, lise ve
tiniversite olarak {i¢ grupta topladik.

[lkokul/ortaokul mezunlarinin toplam BDO-11 KF skorlarin1 ortalama 35
+5,91 olarak, lise mezunu katilimeilarin toplam BDO-11 KF skorlarini ortalama 29,3+
7,9 olarak, iiniversite mezunlarininkini ise 26,7+5,78 olarak hesapladik. Bu ii¢ grup
arasinda anlaml farklar oldugunu tespit ettik.

Egitim diizeyine gore alt grup skorlarini inceledigimizde ise dikkat diirtiiselligi
skorlar1 ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarda ortalama 11,95 +2,7; lise mezunu
katilimcilarda 9,74+2,7; {iniversite mezunu katilimcilarda 8,76 +2,54 olarak
degerlendirdik. Her tii¢ grubu dikkat diirtiiselligi acisindan kendi aralarinda
degerlendirdigimizde anlaml fark tespit ettik.

Plan yapmama alt grubu skorlarina baktigimizda ilkokul/ortaokul mezunu
katilimcilarin skoru ortalama 11,8+3,3; lise mezunu katilimcilarin skoru 9,9+3;
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tiniversite mezunu katilimcilarin skorunu ise 9,18+2,2 olarak hesapladik. Yine egitim
diizeylerine gore her iic grup arasinda da plan yapmama agisindan anlamli fark
saptadik.

Motor  dirtlisellik  ortalama  skorlarmi  egitim  diizeylerine  gore
degerlendirdigimizde ise ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarin skoru 11,16+1,5; lise
mezunu katilmcilarin 9,16+4,6; tiniversite mezunu katilimcilarin ise 8,79 +2,4 olarak
hesapladik. Motor diirtiisellik alt grup skorlar1 agisindan ilkokul/ ortaokul mezunu
katilimcilar ile {iniversite mezunu katilimcilar arasinda anlamli fark bulamadik.
[lkokul/ ortaokul mezunu katilimeilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda ve lise
mezunu katilimeilar ile iiniversite mezunu katilimcilar arasinda ise anlamli farklar
tespit ettik.

Egitim diizeylerine gére BDO-11 KF toplam ve alt grup skorlarmin ayrmntili
olarak degerlendirilmesi Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 7. Egitim diizeylerine gére BDO-11 KF toplam ve alt grup skorlarmin incelenmesi

Egitim diizeyleri Ortalama  Standart P degeri
fark (mean sapma
difference)

flkokul / ortaokul  Lise 56 1,6 ,001
BDO-11 Universite 8,2 1,4 ,000
KF toplam
skoru

Lise Universite 2,5" 0,8 ,005

Ilkokul / ortaokul  Lise 2,2" 0,6 ,003
Dikkat Universite 3,1" 0,6 ,000
diirtiiselligi
Skoru ] - . .

Lise Universite 0,9 0,3 ,012
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[lkokul / ortaokul ~ Lise 15 0,7 ,103

Motor Universite 2,3 0,6 ,002
dirtusellik
Skoru ] .

Lise Universite 0,8 0,3 ,090

[lkokul / ortaokul  Lise 1,9 0,6 ,008
Plan Universite 2,7" 0,5 ,000
yapmama
skoru

Lise . o

Universite 0,7 0,3 ,045

4.4. Katihmcilarin Barratt Diirtiisellik Ol¢egi -11 Kisa Formu Skorlarinin

Beden Kitle Indeksleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin BK1 leri ile BDO-11 KF skorlarim Pearson Korelasyon Analizi
ile degerlendirdik. BKI degerleri ile toplam BDO-11 KF skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptadik (r=0,442, p<0,001)

Alt grup skorlar1 agisindan degerlendirdigimizde de BKI degerleri ile motor
diirtiisellik (r= 0,358, p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptadik.
Yine dikkat diirtiiselligi (r= 0,274, p< 0,001) ve plan yapmama (r=0,398 , p<0,001)
alt grup skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptadik.
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TARTISMA

Obezite her gecen giin artan bir saglik tehdidi olmaya devam ederken obezite
tedavisi ve tedaviye uyumu bozan nedenlerin énemi de gittikge artmaktadir. Uzun
stireli bir tedavi olan obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, uyum zorlugu
yasanan en onemli basamagi olusturmaktadir (69).

Obeziteyle micadelede gerek tedavide diyet uyumunu bozan faktorlerle
miicadele etmek, gerekse obezite olusumunda Onemli rolii olan asir1 gida alimin
onlemek olduk¢a dnemlidir. Gida aliminin artis1 obezitenin yayginlasmasinda 6nemli
bir neden olarak gorulmektedir (70). Literatiirde gida alimi artisiyla bagimlilik ve
dolayistyla diirtlisellik arasinda paralel bir iliski gosteren cesitli hayvan ve insan
calismalart meveuttur (71).Diirtiisellik , yeme bagimlilig1 ve BKI arasindaki iligkileri
inceleyen ¢alismalarda artan diirtiisellik diizeylerinin gida bagimlilig1 artis1 nedeniyle
dolayli olarak BKI nin artisina katkida bulundugu goriilmiistiir (72). ABD de koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamak hekimlerinin toplumu obezite agisindan
taramasi ve davranigsal miidahelerde bulunmasi tavsiye edilmektedir (73). Bu
sebeplerle diirtiiselligin tespiti ve tedavisi obezite tedavisinde yeni bir katki
saglayabilir

Tim bu sebeplerle biz de birinci basamakta obezitenin énlenmesi ve tedavisine
katkida bulunmak amaciyla ¢alismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi ‘ne herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin beden kitle
indeksleri ve durttsellik diizeyleri arasindaki iliski BDO-11 KF kullanilarak
degerlendirdik. Ayrica katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerinin  diirtiisellik
duzeylerine etkisini de inceledik.

Cinsiyetler aras1 diirtlisellik diizeyleri farkinin degerlendirildigi bir
metaanalizde, cesitli yontemlerle dl¢iimler sonucunda erkeklerin kadinlara oranla
diirtiisel davranislara daha egilimli oldugu tespit edilirken ; fazla yeme diirtiisellik
iligkisini arastiran caligmalarda genellikle tam tersi sonuglar tespit edilmistir(74).
Nederkoorn ve arkadaslarinin galismasinda obez kadinlarin davranigsal yontemlerle
Olctimler yapildig1 takdirde diirtiisellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (6). Ayn1 sekilde Chamberlain ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarda
diirtiisellik diizeylerinin erkeklere oranla anlamli derece yiiksek oldugu gdzlenmistir
(9). Bizim ¢alismamizda ise kadin ve erkek katilimcilar arasinda diirtiisellik agisindan
anlamli fark tespit etmedik. Bu durumun nedeni olarak diirtiisellik iligkili obezite dis1
durumlar da dikkate alindiginda (DEHB, saldirganlik, kumar bagimlilii vb) erkek
cinsiyet daha 6n planda goriiliirken; yeme bozukluklar1 ve obezitenin kadinlarda daha
sik rastlanmasi gosterilebilir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilar rastgele toplumdan
herhangi bir sebeple poliklinige basvuran kisiler secilmistir. Bdyle bir farka
rastlanilmamasi bu nedenlerle aciklanabilir.
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Meule ve Blechert in yaptigi 3073 vakalik bir derlemede katilimcilarin
cogunlugu kadin (% 78,60, n = 2414) iken bizim ¢alismamizda katilimcilarin % 68,5
ini kadinlar olusturmaktadir (10). Yine aymi ¢alismada katilimcilarin %6 ,90’unu
disiik kilolu, %69,9’unu normal kilolu, %12,2’sini fazla kilolu ve %11’ini de obezler
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %5,75” i diisiik kilolu, %51,5’i
normal kilolu, %23,5’i fazla kilolu, %19,5’1 ise obez bireylerden olusmaktaydi.

Literatiirde obezite diirtiisellik iliskisine bakildiginda egitim diizeyi ile BDO
puanlarinin ters orantili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (75), (76), (77).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde egitim diizeyi arttikga BDO toplam puanlarinin
anlaml olarak azaldigii tespit ettik. Bu noktada akademik agidan daha basarili
kisilerde diirtiisellik diizeyinin diisiik olduguna iliskin geriye doniik calismalara sik
rastlanirken egitim diizeyinin diirtiisellik iizerine etkisini inceleyen c¢alismalar az
sayidadir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda da egitim durumunun BDO puanlarma
etkisinin nedenini tam olarak agiklamak eldeki verilerle miimkiin gériinmemektedir.
Genetik faktorlerin de etkili oldugu diistintildiigiinde diirtiisellik diizeyleri daha diisiik
kisilerin daha iyi egitim diizeylerine sahip oldugu diisiiniilebilecegi gibi; daha uzun
egitim almis kisilerin diirtiisellikleriyle bas etme becerilerinin daha yiiksek oldugu da
soylenebilir.

Katilimeilarin BKI degerleri arttikga BDO-11 KF puanlarinin da orantili olarak
arttigini tespit ettik.

Diirtiiselligin ¢ocuklardaki obezite {lizerine etkisini arastiran 2-21 yas arasi
3898 katilimeinin degerlendirildigi bir derlemede , asir1 kilolu ya da obez ¢ocuklarda
normal kilodaki c¢ocuklara oranla diirtiisellige daha yliksek oranda karsilagildig:
sonucuna ulasilmigtir (78).

Diisiik kilolu ve fazla kilolu bireylerin kisilik 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada diirtiisellik diizeylerindeki %10 luk artisin ortalama 4 kg fazla kilolu
olmaya etki ettigi saptanmis ve yliksek diirtiisellik diizeylerinin 3 yil sonraki
degerlendirmelerde santal obezitenin dnemli bir 6ngoriiciisii oldugu belirlenmistir

(79).

UPPS-P Diirtiisel Davranis Olgegi kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada 47
fazla kilolu ve obez kadinin diirtiisellik diizeylerinin, 47 normal kilolu kadina gore
daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (57).

Calismamizda BDO -11 KF alt grup puanlarinin her ii¢ii ile BKI diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptadik. Ancak literatiirde farkli alt gruplarla korelasyon
saptanan ve saptanmayan cesitli calismalar mevcuttur.

Chamberlain ve arkadaslarinin ¢alismasinda obez ve fazla kilolu katilimcilarin
BDO motor diirtiisellik alt grup puanlari normal kilodakilere gére daha yiiksek
bulunurken diger alt gruplar ve toplam puan agisindan anlamli fark saptanmamustir (9).
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Nasser ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yeme bozuklugu olan obez
kadinlarda BIS-11 KF 6l¢eginin motor diirtiisellik alt grubu puanlart kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek bulunurken, dikkat ve plan yapmama alt grup puanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (80).

Lyke ve Spinella nin ¢alismasinda aclik alt 6l¢egi ile dikkatsizlik alt grup puani
arasinda zayif pozitif korelasyon saptanirken diger alt gruplarla korelasyon
saptanmamustir (75).

Sarisoy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda plan yapmama ve dikkatsizlik alt grup
puanlarinin morbid obezlerde normal kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir (81).

Meule ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi bir c¢alismasinda dikkat
diirtiiselligi ve motor diirtiiselligi diizeyleri BKI degerleri ile korelasyon gosterirken;
plan yapmama ile BKI degerleri arasinda bir iliski saptanmanustir (10).

Calismalarin biiyiik kisminda toplam diirtiisellik diizeyi BKI ile korele ya da
obez kisilerde anlamli yiiksek bulunurken alt gruplar arasinda cesitli farkliliklar
mevcuttur. Bunun nedeni olarak her ii¢ alt grubun da ¢esitli sekillerde obeziteye
katkida bulunmasi ve bunun kisiden kisiye farklilik gdstermesi diisiiniilebilir. Ornegin
motor diirtiisellik kisinin aglik hissetmeden fazla ve sagliksiz gida alimina, atigtirmalik
aliminin artisina ve yemek tekliflerine kars1t koymada gii¢liik cekmesine sebep olabilir.
Plan yapmama ise tibbi beslenme tedavisine uyumun azalmasina neden olabilir. Cunkd
obezite tedavisi planl ve siirekli diyet ve egzersiz tedavisine uyum gerektiren bir
tedavidir. Ayrica diizenli beslenme ve saglikli yasam tarzinin obeziteyi onlemedeki
etkisi bilinen bir gercektir. Ayni sekilde dikkat diirtiiselligi kisinin aldig1 gidalarin
igerigini dnemsememesi, daha fazla sagliksiz gida tiilketmesi ve kacamaklarinin ve
aldig1 gida miktarina iliskinin farkindaliginin azalmasi sebebiyle kilo artisina sebep
olabilir.

Calismamizin en Onemli kisithligi diirtiiselligin tespitinde katilimeilarin
kendilerinin cevapladiklart BDO-11 KF kullanilmis olmasidir. Kendini degerlendirme
Olcegi yaninda davranigsal yontemlerle diirtiisellik diizeylerinin 6l¢iilmesi daha etkili
sonuglar alinmasina sebep olabilir. Buna ek olarak diisiik kilolu ve obez katilimcilarin
sayilarinin az olmasi kisithliklar arasinda degerlendirilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Obeziteyle savasta koruyucu hekimligin, dolayisiyla birinci basamagin roli
¢ok biiytiktiir. Obezitenin 6nlenmesinde ve Ongoriilmesinde dirtiisellik ve iliskili
hastaliklar 6nemli bir belirleyici olabilir.

Psikiyatrik yaklasimlarin 6zellikle de biligsel davranisci terapinin diyet ve
egzersiz tedavisine eklendiginde olumlu sonuglar1 oldugu goriilmektedir. Yine ayni
sekilde obezite tedavisinde yeni yaklagimlar pek ¢ok arastirmanin odak noktasidir.
Gerek obezite tedavisinde kilo kaybi ve verilen kilolarin korunmasinda, gerekse
tedaviye uyumun artmasinda dirtlisellik yeni bir tedavi hedefi olarak goze
carpmaktadir.

Bunlara ek olarak obez hastalarda diirtiisellikle iligkili oldugu diisiiniilen diger
hastaliklarin (alkol, sigara, kumar vb bagimliliklar, DEHB vb.) aile hekimleri
tarafindan akilda tutulmasi erken tani ve tedavi acisindan yol gosterici olabilir.

Kisacas1 tiim bu sebeplerle beden kitle indeksi ve diirtiisellik iligkisini ortaya koyan
daha fazla sayida calismaya ve diirtiisellik temelli tedavi yaklagimlarina yonelik
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Diirtiiselligin kontrol altina alinmasi obeziteyle
miicadelede yeni bir yaklasim saglayarak faydali olabilir
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EKLER

Ek-1. Beden Kitle indeksi ile Diirtiisellik iliskisi Degerlendirme Anketi

Bu anket Farabi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigine
basvurup kilo kontrol danismanligi alan bireylerde diirtiisellik diizeyini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Verileriniz sadece arastirma amaciyla kullanilacak olup,
kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve kullanilmayacaktir.

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

1) o Erkek  2) o Kadin
Medeni durumunuz?

1) o Evli 2) o Bekar
Egitim durumunuz?
1)oOkuryazar degil
2)oOkuryazar
3)ollkokul/ortaokul
4)oLise

5)oUniversite

Gelir dlizeyiniz? ......ccccoovvenne TL
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Barratt Diirtiisellik Olgegi -11 Kisa Formu

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davramslari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disiindiigiinizi ve
davrandiginizi 6lgen bir testtir. Lutfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki,
size en uygun daire i¢ine X koyunuz. Cevaplamak i¢in gok zaman ayirmayiniz. Hizl
ve dlrlstce cevap veriniz.;

Nadiren/Hi¢ [Bazen [Siklikla [Hemen  her|
bir zaman zaman/Her

ZAaMmMman

9 |islerimi dikkatle planlarim

10 |Diistinmeden is yaparim

11 |Dikkat etmem

12 |Ucusan diisiincelerim var
13 [Dikkatli diisiinen birisiyim
14 [is giivenligine dikkat ederim

15 [Distinmeden bir seyler

soylerim

16 |Diisinmeden hareket
ederim

17 Zor problemler ¢6zmem
gerektiginde kolayca
sikilirim

18 |Aklima estigi gibi hareket
ederim

19 |Distinerek hareket ederim

20 |Diistinmeden aligveris
yaparim

21 |Hobilerimi degistiririm

22 [Kazandigimdan daha fazla
harcarim

3 Gelecegini diisiinen|
birisiyim
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Ek — 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Fomu

Arastirmanin Ad1: Beden Kitle Indeksi ile Diirtiisellik iliskisi / The relationship
between body mass index and impulsivity

Bu ¢alismada boy ve kilo 6l¢limiiniiz yapildiktan sonra size Barrat Diirtiisellik
Olgegi Kisa Formu-11 uygulanacaktir. Calisma sonucunda beden kitle indeksi
degerleri ile diirtiisellik diizeyi arasindaki iliskiyi saptamak amag¢lanmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde size kisisel bilgilerinizi sorgulayan
bir anket uygulanacaktir.

Arastirmaya katilmaniz kendi isteginize bagli olup, calisma sirasinda
istediginiz an ¢aligmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel amagh kullanilacaktir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi Soyadi / Telefonu:
Merve BULUT ADAS /05303078832

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.” “S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Gonullinun
Adi Soyadi

1mz asi1

Arastirmacinin
Adi Soyadi: : Merve BULUT ADAS

Imzasi : Tarih: /
/
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Ek-3.

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGO

KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayr : 24237859 & 20.09.2019

Konu:  Erik Kurul onay belgesi

Saym; Prof. Dr. Turan SET
Alle Hekimligi ABD.

“Beden Kitle Indeksi ile Diirtasellik Nigkisi™ hashkh etik kunal 2019246 protokol
numarals qaligma dnerisi mportdr ve etik kurul gorigeri dogrultusunda; ubbi etik agidan

uygun olduguna karar verilmigtir,
ﬂ' Dr. Fﬁ AYDIN

Frik kurul Bagkans

Bilginizi ve gerefini rica ederim

EX: | adet onay belges:

Ay g lon gt
01082 - Trabgon /| TURKYE .;u.hb?'l‘llﬂ.?
© poa

Tet +20 (ai2) 377 S4m) Fakn « BOMME2128 2270 Elebrond A5 wws ki st Ir sarfnt Ty IR Qv 004 If

35



KTO TIP FAKCLTES] BILIMSEL
ETIK KURULL KARAR FORMU
e —

ARASTIRMALAR

THATONE NANASYH

ARASTIRMANIN ACIK ALY

“Beden Kitle Indeks ile Diindsetlik fligkisi”

ARASTIRMANY
PROTOXKOLPLAN KODU

2019/ 248

KOOIDINATORSORUMLL
TIRMACH
UNVANVADESOY ADE

Prof, Dr. Turan SET

T ROORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ

Aile Hekimligi

LZMANLIK ak‘ﬂ
TEZ

ARASTIRICILAR,
ONVANVADISOY ADI

Arg Goe Dr.Merve BULUT ADAS

DESTERLEY XY

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANEN TURL

e @

ARKALEMIK AMACL [

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TIX MERKEZ
@

l OO MERKEZL| s

o

WGELER

Belge Adi

Versiyon
Taelki Numsrsu

ARAS THMA PROTOKCL DTLAN

Toge ) bytioe ) Diger )|

BLAILENDBULMIS GONILLD LUK
FoRMu

Todge [J fngitice () Diger(3

OLGU RAPOR FOMMR

Tege [ bgizee 0 e[

DEGERLINDIRILEN DIGER I DEGERLENDISILEN

Agiklnmms

Sayfa 1
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KT0 TIP FAKOLTESE BILIMSEL ARASTHMALAR

ETIK KURULL KARAR FORMU
e —
Karar Nec 12 Tarih: 16092019
Pro€Dr.Turen SET in lub Imesi pl: Ary Gt Dr Merve BULUT ADASa akt “Hoden Kitle

de ctik smkmca bul kanlser otk hoeul Uyelerimin oy

[

vendmisgtir.

KARAR Bl Gluesl

Indeksi ile Durasellic Hiskist™ baslivhs 2019246 ol ve yukanda bagvuni bilgiken verilen arstwssnies hasvure
hpﬁ vI- igili belgeler aragtrmanin gu‘elpe. ameg, vokloges ve yoatemleri ditkate sbmarak ncekenem,

bitigi ile kare

KT0 TIP FAKCLTES] BELIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMI

CALISMA ESASE | Klinik A lar } Y e, 11 Kindk Uypal Kilavuni

BASKANIN UNVANI) ADLI SOY ADI: IM De. Faruk AYDIN
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Xil7g OV [0 [v8 [i® [ag
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