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Ozet

Dunya saglik 6rgutl obeziteyi vucutta sagligini tehdit edecek dlgiide anormal veya asiri yag artigi olarak
tanimlamaktadir. Obezitenin goérilme sikligi hem Ulkemizde hem de diinya genelinde glin gegtikge artis
gOstermektedir. Obezite kalitsal, gcevresel ve davranissal bir takim faktérlerin karsilikh etkilesimleri sonucu
gelismektedir. Durtusellik de son yillarda obeziteyle olan iliskisi nedeniyle 6nem kazanmigtir. Durtusellik;
bireyin, kararlarinin kendisine veya baskalarina karsi potansiyel olumsuz sonuglarina bakmaksizin, normal
bireylerden daha az diiglinerek ya da diisinmeden harekete gegmesi egilimi olarak veya i¢/dis uyaranlara
yonelik hizli yanitlar, planlanmamis hareketlere yatkinlk olarak tanimlanmistir. Dirtisellik birgok olumsuz
durumla iligkilendirilmektedir. Obezitenin de dirtiselligin olusturabilecegi olumsuz sonuglardan biri
olabilecedi sdylenmektedir. Bu derlemenin amaci giincel kaynaklarda yer alan durtisellik-obezite iligkisini

acgiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Obezite, dirtisellik, obezitenin nedenleri

Abstract:

The World Health Organization defines obesity as abnormal or excessive fat increase in the body to the
extent that it threatens health. The incidence of obesity is increasing day by day both in our country and
worldwide. Obesity develops as a result of the mutual interactions of a number of hereditary, environmental
and behavioral factors. Impulsivity has also gained importance in recent years due to its relationship with

obesity. impulsivity; it is defined as the tendency of the individual to act with less or less thinking than normal
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individuals, regardless of the potential negative consequences of his / her decisions towards himself or to
others, or rapid responses to internal / external stimuli and susceptibility to unplanned movements.
Impulsivity is associated with many negative situations. Obesity is said to be one of the negative
consequences of impulsivity. The aim of this review is to explain the relationship between impulsivity and

obesity in current sources.
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1. Girig

Obezite, vicutta saghgi tehdit edecek dlgclide anormal veya asiri yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization. Health Topics, Obesity, 2018). Obezitenin gortlme sikhdi hem tlkemizde hem
de birgok dinya ulkesinde gin gegtikce artis gdstermektedir.

Obezite gelisimi kalitsal, ¢evresel ve davranigsal bir takim faktorlerin karsilikli etkilesimleri sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (Tlrkiye Obezite (Sismanlik) ile Micadele ve Kontrol Programi, 2014; Mutch ve
Clément, 2006). Dustik sebze-meyve tiiketimi, yiksek doymus yag, ylksek karbonhidrat ve yogun enerji
alimi ile karakterize bati tarzi beslenme aligkanliklari kiresel obezite sorununun en 6nemli sebeplerindendir
(Fuller, Lau, Denyer. Caterson, 2012; Hawkesworth, 2013). Bunlar disinda yetersiz uyku, gastrointestinal
mikrobiom, endokrin bozukluklar gibi durumlar da obezite nedenleri arasinda yer almaktadir (Weinsier,
Hunter ve Heini, 1998).

Bilinen bu nedenlere ragmen obezitenin nedenleri tam anlamiyla aydinlatiimis degildir ve nedenlerinin
arastiriimasi onu etkin bir sekilde tedavi edebilmek agisindan énemlidir. Dirtiisellik de son yillarda bu
konuda 6nem kazanmistir (Meule ve Blechert, 2017). Durtisellik; bireyin, kararlarinin kendisine veya
baskalarina kargi potansiyel olumsuz sonugclarina bakmaksizin, normal bireylerden daha az dustinerek ya
da dustunmeden harekete gegcmesi egilimi olarak veya i¢/dig uyaranlara ydnelik hizli yanitlar, planlanmamis
hareketlere yatkinlik olarak tanimlanmigtir (Melbye ve ark., 2016; International Society for Research on
Impulsivity, 2018). Durtusellik birgok olumsuz durumla iligkilendiriimektedir (Thamotharan, Lange, Zale,
Huffhines, ve Fields, 2013). Obezitenin de durtiselligin olusturabilecegi olumsuz sonuglardan biri

olabilecegi sbylenmektedir (Manasse ve ark., 2017).
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Obezitenin tanimi, degerlendirilmesi, epidemiyolojisi ve etiyolojisi

Obezite ve fazla kiloluk, pratikte cogunlukla beden kiitle indeksi (BKi) ile degerlendirimektedir (Elagizi,
Kachur ve Lavie, 2018). BKi, bireyin kilogram cinsinden agiriginin metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boélinmesi ile bulunmaktadir (Kulendran, Borovoi, Purkayastha, Darzi, ve Vlaev, 2017). Tablo
1.de beden kdtle indeksinin siniflandirilmasi verilmistir (Centers For Disease Control And Prevention,

Assessing Your Weight, 2018).

Tablo 1. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

Siniflandirma BKi degeri (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50 - 24.99

Hafif sigman 25.00 - 29.99
Obez >30.00

Obezitenin goérilme sikligi hem Ulkemizde hem de birgok Diinya Ulkesinde giin gectikgce artis
gostermektedir. 2008 yilinda Dinya uzerinde 400 milyon obez ve 1,4 milyar fazla kilolu var iken bu sayi
2015 yihinda 700 milyon obez ve 2,3 milyar fazla kiloluya ¢cikmistir (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2018). Obezitenin en sik gorildigi ABD’de Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gére 2005-2006
yilinda obezite (BKI > 30) prevalansinin erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3 iken 2013-2014 yilinda
bu sayi erkeklerde %35, kadinlarda %40,4 olarak tespit edilmigtir (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2018; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Health Informations, Overweight
and Obesity, 2018).

Ulkemizde de diger dinya llkelerinde oldugu gibi obezite gériilme sikiigi gin gegtikge artmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhginca yapilan “Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010"a gore
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Tirkiye’'de obezite sikhdi; erkeklerde %20,5 kadinlarda ise % 41,0 ve toplamda % 30,3 olarak bulunmustur
(Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi, 2018).

Gln gegtikge artan bu oranlar; diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, bazi kanser tirleri, inme, uyku
apnesi gibi saglik sorunlari ve klinik depresyon, anksiyete gibi bazi mental bozukluklara yol agmaktadir.
Ayrica saglik harcamalarinda artig, bireylerin yasam kalitesinde azalma, mortalite riskinde artis gibi
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Stice, Stojek, Beach, Vandellen, ve Mackillop, 2017; Centers for Disease
Control and Prevention, Overweight and Obesity, Adult Overweight and Obestiy, 2018). Obezitenin halk sagligi
Uzerindeki olumsuz sonuglarina bakildiginda altinda yatan nedenleri anlamak gittikge 6nem kazanmaktadir
(Weinsier, Hunter ve Heini, 1998) ancak nedenleri hala tam olarak agiklanamamakla birlikte yanhs
beslenme aliskanliklari ve sedanter yasam tarz en temel nedenleri olarak bilinmektedir (Obezitenin
Nedenleri, 2018). Modern, Batililasmis besin secgeneklerinin (blylik porsiyonlar, yogun lezzet ve eneriji
veren besinler gibi ) fazlaligi gibi toplumsal dizeydeki faktorler, obezitedeki bu artisi kismen agiklayabilir
ancak bireysel diizeydeki degiskenler de bu durumda oldukga etkilidir (Stice, Stojek, Beach, Vandellen, ve
Mackillop, 2017). Diinya genelindeki artan kentlesme, fiziksel inaktivite, islenmis gidalara kolay erisim gibi
obeziteyi tetikleyen birgok durumu da arttirmistir (Hawkesworth, 2013). Yapilan bir calismada sedanter
kadinlarda (%21) ve erkeklerde (%14) obezite sikligi, fiziksel olarak aktif kadin (%8) ve erkeklere (%7) gére
daha ylUksek bulunmustur (Weinsier, Hunter ve Heini, 1998). Bunlar disinda yetersiz uyku, gastrointestinal
mikrobiom, endokrin bozukluklar gibi durumlar da obezite nedenleri arasinda yer almaktadir (Goodarzi,
2018).

Genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile
iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir (Stice ve ark., 2017). Obezitenin nedenlerinin
arastirimasi onu etkin bir sekilde tedavi edebilmek agisindan énemlidir. Dirtisellik de son yillarda bu
konuda 6nem kazanmistir (Meule ve Blechert, 2017).

Diirtiisellik tanimi

Durtusellik, fazla agirhk kazaniminda bir risk faktéri olarak 6ne surilmus ve bu nedenle fazla kiloluluk
ve obezite ile iliskilendirilmistir (Meule ve Blechert, 2017). Tanim olarak bakildiginda durtisellik; bireyin,
kararlarinin kendisine veya bagkalarina karg! potansiyel olumsuz sonuglarina bakmaksizin, normal

bireylerden daha az diiglinerek ya da diisinmeden harekete gegmesi egilimi olarak veya i¢/dis uyaranlara
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yonelik hizli yanitlar, planlanmamis hareketlere yatkinlk olarak tanimlanmistir (Melbye ve ark., 2016;
International Society for Research on Impulsivity, 2018).

Barratt durtuselligi 3 boyuta ayirmistir:

a. Motor durtusellik

b. Plan yapmama

c. Dikkatte durtisellik (Bakhshani, 2014)

“Motor durtusellik” dis uyaranlara kargi hizli reaksiyon, acele yanitlar, disinmeden eyleme ge¢cme,
“Plan yapmama durtiselligi” gelecek odakli olmama, plansiz programsiz olma ve “Dikkatte durtisellik”
konsantrasyon sorunlari, zihinde ugusan fikirler, dikkatin uzun siire korunamamasi gibi 6zelliklere karsilik
gelmektedir (Bahtiyar, 2019).

Durtusellik sabirsizlik, dikkat eksikligi, kolayca risk alma, heyecan arayisinda olma, zevk arama, zarar
g6rme olasiligini dustik hesaplama ve digsaddnuklik gibi durumlarla karakterizedir (Manasse ve ark., 2017).
Tek basina psikiyatrik bir tani olmamak ile birlikte birgok patolojik durumla iligkili ve birgcok psikiyatrik
bozuklugun g¢ekirdek belirtilerinden biridir (Yazici ve Ertekin, 2010; Erel ve Golge, 2015).
Dirtusellik; borderline kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bazi psikiyatrik
bozukluklarla ve madde kullanimi, kumar, saldirganlik, risk tasiyan cinsel davranislar gibi bazi yiksek riskli
davranislarla iliskili bulunmustur (Thamotharan ve ark., 2013; Smith, Mattick ve Jamadar, 2014). Durtusel
bireylerde saldirganlik, uygunsuz davraniglar, alkol/madde kullanimi, intihara yatkinllk ve yeme
bozukluklari gérilebilmektedir (Turker, 2017). Yine ylksek durtusellikli bireylerin madde bagimliligindan
uzaklasma, sigara birakma ve zayiflama programlarini yarida kesme/basaramama olasiliklari daha
yuksektir (Amorim Neto ve True, 2011). Kleptomani, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, patolojik
kumar, trikotilomani, antisosyal kisilik bozuklugu, uyusturucu ve diger madde bagimliliklari gibi psikiyatrik
bir takim sorunlarla iliskili olabilmektedir (Sfera, Osorio ve Inderias, 2017).

Durtusellik ve obezite

Durtusellik birgok olumsuz durumla iligkilendiriimektedir (Thamotharan ve ark., 2013). Obezitenin de
dartuselligin olusturabilecedi olumsuz sonuglardan biri olabilecedi séylenmektedir (Manasse ve ark., 2017).
Yuksek diizeyde dirtisellik artmig besin alimina ve sagliksiz beslenme tarzina katkida bulunan bir risk

faktérii olarak disiinilmektedir ve son vyillarda dirtiselligin BKi artisiyla iligkili oldugundan
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bahsedilmektedir (Wrzosek, Sawicka ve Tatataj, 2018). Bazi galismalarin sonuglarina goére; durtusellik ve
vicut agirhgr arasindaki iliski, durtiselligin daha sik yemek yeme arzusu, agirlik regilasyonu saglama
¢abalarinda daha az basari, bagimlilik tarzi yemek yeme davranisi gibi yollarla vicut agirhigi artisina neden
olmasi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Elagizi, Kachur ve Lavie, 2018). Ozellikle ergenler tizerinden
yapilan artan sayida galisma, obez/hafif sisman addlesanlarin, riskli davraniglarda bulunma olasiliginin
daha ylksek oldugunu géstermektedir (Amorim Neto ve True, 2011).

Mobbs ve arkadaslarinin galismasinda hafif sisman ve obez kisiler 6dul hassasiyeti daha ylksek
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada durtiselligin getirdigi bilinen heyecan arayisi, azim eksikligi, plansiz
hareket etme gibi durumlar normal bireylere gére daha yiiksek ¢ikmistir (Mobbs ve ark., 2010). Meule ve
arkadaglarinin calismasinda BKi ile dirtisellik skorlari karsilastirildiginda beden kiitle indeksi ile motor
dirtusellik ve plan yapmama alt dlgeklerinin iligkisiz, beden kltle indeksi ile dikkatte durtisellik arasinda ise
zayif ama anlamli bir pozitif korelasyon gdstermektedir (Meule ve Blechert, 2016). Obez ve normal
kadinlarin karsilastirildidi bir calismada obez kadinlar normal kadinlara gére daha durtisel bulunmusladir
(Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).

Teorik olarak bakildiginda durtiisel bireylerden, agirlik kaybi icin gereken davranis degisikliklerine
uyumda zorlanma beklenebilir (Manasse ve ark., 2017). Yine bu bireylerin yeme davranisi tzerindeki
Ozkontrollerinin normal bireylere gére daha dusuk oldugu dusundlmektedir (Melbye ve ark., 2016). Durtusel
bireylerde gorilen uzun vadede elde edilecek kazanimlardansa daha ki¢ik ama daha kisa vadede elde
edilebilecek kazanimlari se¢gme egiliminin bu bireyleri obeziteye gétirdigu tahmin edilmektedir (Manasse
ve ark., 2017). Cunku bdyle bir birey agirlik kaybinin uzun vadede yarattigi hazza karsilk, lezzetli ve
sagliksiz bir besinin kisa vadeli hazzina daha fazla anlam katmaktadir (Manasse ve ark., 2017).

Durtuselligin noérobiyolojisine bakildijinda serotonin eksikligine sik rastlaniimaktadir ve serotonin
dlzeyindeki dugus bireylerde davranig baskilama 6zelligini engelleyen bir durum olarak bilinmektedir.
Serotonin dizeyindeki degisikliklerin bulimia nervosa gibi yeme bozukluklarinda goérulmesi durtiselligin
yeme bozukluklari ile iligkisini oldugunu disindiren nedenlerden biridir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).
Asirt yemek yeme ile karakterize olan tikanircasina yeme sendromuna sahip bireylerde de yemek yerken
yasanilan kontrol kaybi durtusellik ile iliskilendirilmistir (Kulendran ve ark., 2017).

TUm bu nedenlere bakildiginda durtiselligin yalnizca obezitenin olusumunda degil, sturdirilmesinde

de bir etmen oldugu distnilmektedir (Kulendran ve ark., 2017). Davranissal agirlik kaybi tedavilerinde
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(saglkli beslenme ve fiziksel aktivite yapma) 12 aylik bir midahalenin sonunda ortalama %5-8’lik agirlik
kayiplari Uretilebilirken, bazi bireylerde istenilenden ¢ok daha dusik kayiplar olmasi ya da hi¢ kayip
saglanamamasi gibi durumlar gorilebilmektedir (Kulendran ve ark., 2017). Bu farkh sonuglari olusturan
bireysel faktorlerin tanimlanmasi tedavinin gelisimine yon vermek adina énemlidir (Manasse ve ark., 2017).
Bu baglamda da yine drtiselligin bir risk faktérii oldugunu artan sayida galisma goéstermektedir (Manasse
ve ark., 2017). Cocuklar Uzerinde yapilan bir calismada diyet yoluyla agirlik kaybi slrecine sokulan
cocuklardan yiksek durtlselligi olanlarin distk dartuselligi olanlara gére agirlik kayiplarinin ¢cok daha az
oldugu gorulmustir (Manasse ve ark., 2017).

2. Sonug

Obezite toplum saghgini blyik olctide tehdit eden, tedavi ve bakim maliyetleri sarsici bir ekonomik yiik
getiren tip 2 diyabet, kardiyovaskdler hastalik, infertilite, osteoartirit, uyku apnesi, bazi kanser turleri gibi
birgok sekonder hastalidin ana nedenidir (Melissa ve Danielle, 2014; Archives of Internal Medicine, 1998).
Obezitenin ortadan kaldirabilmesi icin ona neden olan durum ve durumlarinin bilinmesi ve ona gére adim

atilmasi gerekmektedir. DUrtusellik de 6zellikle son yillarda bu konuda 6nem kazanmaktadir.
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