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Ozet

Amag. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve impulsivite ile obezite arasinda bir
iliski bulundugu ileri siiriilmiistiir. Bu ¢aligmada Sivas ilinde aile hekimligi egitimi alan hekimler
arasinda DEHB, impulsivite ve viicut kitle indeksleri (VK1) arasindaki iliski arastirildi. Yontem.
Calismaya 78 kadm, 177 erkek 255 hekim katildi. Olgular sosyodemografik veri formu, erigkin
DEHB kendi bildirim 6lgegi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme dlgegi (WUDO) ve Barratt
impulsivite olgegini (BiO)doldurdu. Bulgular. ASRS olcegi kesme puam 44 alindiginda;
caligmaya katilan 255 hekim arasinda DEHB belirtileri gosterenlerin oran1 %0,08 olarak bulundu.
VKI ile WUDO ve ASRS arasinda ilisi saptanmadi. VKI obezite sinirmin iizerinde olanlar ile BIO
toplam puani arasinda, dikkatsel impulsivite arasinda, planlanmamis impulsivite arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Obezite ile motor impulsivite arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yas ile
VKI arasinda pozitif korelasyon, yas ile BIO toplam puan, dikkatsel impulsivite, motor
impulsivite, planlanmamis impulsivite ve ASRS arasinda negatif korelasyon saptandi. Sonug.
Obezlerde, normal kontroller ve fazla kilolulara gdre belirgin olarak impulsivite daha fazla
bulunmustur. Obezite tedavisinde impulsiviteyi dikkate alan yaklasimlar yararli olabilir.

Anahtar sozciikler: Obezite, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, impulsivite, doktorlar

Abstract

Aim: An association have been maintained between Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and impulsivity with obesity. In this study, the relationships between ADHD, impulsivity
and Body Mass Index (BMI) were investigated among the family physicians in Sivas city.
Method: Seventy eight female and 177 male, a total of 255 physicians participated in the study.
The participants filled in sociodemographical data, ADHD (Adult Self-Report Scale; ASRS)-Adult
Self Report Scale, Wender Utah Rating Scale (WURS) and Barratt’s Impulsivity Scale (BIS).
Results: 0.08 % of the participated physcians met the criteria of ADHD when the ASRS cut-off
score were taken as 44 in the study. There was no association between BMI, WURS and ASRS.
Positive correlations were determined between those with BMI above the border of obesity and
BIS total score, attentional impulsiveness and unplanned impulsiveness. There was no association
between obesity and motor impulsiveness. There was a positive correlation between age and BMI,
also negative correlations were found between age and BIS total score, attentional impulsivity,
motor impulsivity, unplanned impulsivity and ASRS. Conclusion: In the obese individuals,
impulsivity has been found to be significantly more common than the individuals with normal
weight and over-weight. Approaches that focused to the impulsivity can be efficacious in obesity
treatment.
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Giris
Obezite hem c¢ocukluk ve ergenlik, hem de eriskinlikte goriilen modern diinyanin en
yaygin ve ciddi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir [1, 2]. Cocuk ve ergenler

iizerinde yapilan c¢alismalarda obezlerde daha fazla dikkat eksikligi ve impulsivite
bildirilmesi ilgiyi Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozukluguna (DEHB) ¢cekmistir [3, 4].

DEHB, cogunlukla yedi yasindan Once taninan, dikkati siirdirmede yetersizlik,
impulsivite ve hiperaktivite ile karakterize olan bir gelisimsel bozukluktur [5]. Cocukluk
cag1 popllasyonunun yaklasik %3-7’sini etkilerken [5] eriskinlikte yaklasik olarak
yarisinin devam ettigi, yayginliginin %4 oldugu kabul gérmektedir [6].

Kilo vermek i¢in tedavi arayan hastalar arasinda yapilan ¢aligmalarda, g¢ocuk [7] ve
eriskin [8] gruplarinda; obezlerde yiiksek oranda DEHB tanisi bildirilmistir. Popiilasyon
calismalarindan gelen bulgular da benzer yondedir [9, 10]. ABD’de yapilan 6735 kisinin
katildig1 bir yayginlik ¢alismasinda, DEHB olanlarda asri kilolu ve obezlerin orani sirasi
ile %33,9 ve %29,4 bulunurken, DEHB olmayanlarda oranlar sirasi ile %28,8 ve
%21,6’d1r [10].

Obezite ve DEHB iligkisini arastiran c¢aligsmalarda hiperaktivite ile dogrudan iligki
kurulamazken 6zellikle impulsivite ve dikkat eksikliginin obezite ile iliskisine isaret
edilmektedir [8, 11-13]. Braet ve ark. [3], asir1 kilolu ¢ocuklart normal agirlikli ¢ocuklarla
karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada, asir1 kilolu ¢ocuklarin (erkek ve kiz) dikkat degistirme
O0devinde daha basarisiz ve sadece asir1 kilolu erkek c¢ocuklarin ise dikkati odaklama
ddevinde daha fazla sorunlu olduklarini bulmuslardir. Ozellikle asir1 kilolu erkeklerde,
sirastyla artan derecede impulsivite, hiperaktivite ve dikkatsizlik sorunlarinin daha fazla
oldugunu saptamislardir. Asirt kilolu gocuklarin bir alt grubunun normal kilolulardan
daha fazla impulsif eylemlere egilimli olduklarmi ve impulsiviteye egilimli kisilik
gosterdiklerini  bildirmiglerdir. Bu nedenle asir1 kilolu ¢ocuklarin impuls kontrol
yetersizlikleri agisindan arastirilmasini onermislerdir. Benzer sekilde Pauli-Pott ve ark.
[4] da 177 gocuk ve ergende yaptiklar1 caligmada asir1 kilolularda ve obezlerde daha fazla
dikkat eksikligi ve impulsivite bildirmislerdir.

Gelisimsel dogas1 geregi DEHB’de hiperaktivite azalirken, dikkat bilesenindeki sorunun
daha kalict oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada hem dikkat eksikliginin hem de
hiperaktivitenin diisiikk olacagi varsayilan islevselligi yliksek bir meslek grubunda obezite
ile DEHB ve impulsivite iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan verilen egitim sonras1 Sivas ilinde Aile Hekimi olarak gorev yapacak tip
doktorlar1 katildi. Toplam 373 tip doktorundan ¢alismaya alinan 78’1 kadin, 177’1 erkek
255 hekim goniillii olarak dagitilan dlgekleri doldurdu. Olgular sosyodemografik veri
formu, erigkin DEHB kendi bildirim 6l¢egi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme lgegi
(WUDO) ve Barratt impulsivite dlgegini (BIO) doldurdu. Calisma igin yerel etik kuruldan
izin alind.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik veri formu: Tarafimizdan hazirlandi, olgulara yas, cinsiyet, medeni
durum, aligkanliklar, kendisinde ve ailesinde ruhsal hastaliklar, boy, kilo, diabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi bulunup bulunmadigini sorgulayan
12 soruluk bir anketti.
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Eriskin DEHB kendi bildirim 6lgegi (Adult ADHD Self-Report Scale), (ASRS): Onsekiz
soruluk kendini bildirim 6lcegidir, 9 madde Dikkat eksikligi bozuklugu belirtileri i¢in
tasarlanmistir ve diger 9 madde de hiperaktivite belirtileri ile iligkilidir. “Higbir zaman”
ile “gok sik” arasinda oranlanan besli Likert tipi bir Olgektir. ASRS’nin Tiirkge
psikometrik 6zellikleri {iniversite 6grencileri iizerinde belirlenmistir [14]. Bu calismada
Sivas’ta yapilan iki ¢aligmada belirlendigi gibi ASRS kesme puani 44 olarak alinmigtir
[15, 16].

Wender-Utah derecelendirme él¢egi (Wender-Utah rating scale),(WUDO): DEHB ile
iligkili eriskinlerin cocukluk cagindaki belirti ve bulgular1 degerlendirmek i¢in Wender ve
Reimherr'in iginde bulundugu Utah grubu tarafindan 1993'te gelistirilmistir. Ilk olarak,
DEHB belirtilerini 61 madde ile degerlendiren 6l¢ek, daha sonra DEHB hastalarini
kontrol grubundan ayirabildigi belirlenen 25 maddesinden olusan sekline kisaltilmistir.
Her bir maddesinin ‘0’ile ‘4’arasinda derecelendirildigi (0=hi¢, 4=asir1) besli Likert
tipinde cevaplanan bir 6z bildirim Slgegidir. DEHB tanisi igin kesme puani 36 ve istiidiir.
WUDO’un hem DEHB hastalarini kontrol grubundan ayirabildigi hem de DEHB
hastalarinin psikofarmakolojik tedavi sonuglarini degerlendirebildigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve giivenirliligi yapilmis olup,
kesme puani 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi olarak 36 ve iizeri alindiginda;
duyarlilik %82,5, 6zgilliik ise %90,8 olarak saptanmustir [17].

Barratt diirtiisellik élgegi (Barratt impulsivite scale), 11. versiyon (BIS-11): Diirtiiselligi
Olemek i¢in gelistirilmig, 30 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lg¢egidir. Bireyin
kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her
zaman/her zaman’ se¢ceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle
3 alt faktor elde edilmistir: 1) Dikkatle iligkili diirtiisellik, 2) Motor diirtiisellik, 3)
Tasarlanmamus diirtiisellik. Yiiksek puanlar yiiksek diirtiisellik diizeyini gosterir. Tiirkge
uyarlamasi yapilmistir [18].

Bulgular

Calismaya 177 erkek ve 78 kadin katildi. Erkeklerin yas ortalamasi1 34,25+8,30 (23-62),
kadinlarin yas ortalamas1 ise 30,72+6,18 (23-56) olarak bulundu. Orneklemin
sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1°de, cinsiyete gore kilo dagilimlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Kadinlarin %22,4°1 kilolu, %3,9’u obez olarak bulunurken, erkeklerin
%352’si kilolu ve %11,9’u obez olarak bulundu.

Orneklemin cinsiyete gore 6lgek puanlari agisindan dagilimi Tablo 3 ve Tablo 4¢te
gosterilmistir. ASRS kesme puani 44 puan alindiginda katilimeilarin %0,8” inin DEHB
belirtilerini gdsterdigi bulundu. Boy (p=0,001), kilo (p=0,001), VKI (p=0,001), WUDO
(p=0,011) degerleri erkeklerde daha yiiksekti ve fark anlamliydi, ASRS puanlan
kadimlarda daha yiiksekti ve fark anlamli bulundu (p=0,003). BIO puanlar1 arasinda
kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi. WUDO ile erkeklerin %35,7’si
(n=10), kadinlarin %1,3’ii (n=1) DEHB olgiitlerini karsiliyordu. WUDO (p=0,011) ve
VKI (p<0,001) puanlar1 anlaml olarak erkeklerde yiiksekti. Sigara aliskanlig1 ya da alkol
kullanimi ile WUDO, ASRS, VKI ve impulsivite puanlari arasinda anlamli iliski
bulunamadi. (p>0,05).

Bu 6rneklemde; Yas ile VKI arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon, yas ile impulsivite
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon, ASRS ile arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon saptandi (Tablo 5).

VK1 ile impulsivite puanlar;, WUDO ve ASRS arasinda iligki saptanmadi.

Impulsivite toplam puami, dikkatsel impulsivite, planlanmamis impulsivite ile WUDO ve
ASRS puanlari arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu. Motor impulsivite ile
WUDO ve ASRS arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon bulundu (Tablo 6).
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri.
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n %
Cinsiyet Erkek 177 69,4
Kadin 78 30,6
Medeni durum Evli 148 58
Bekar 103 40,4
Dul 1 04
Bogsanmig 3 172
Kendisinde ruhsal hastahk  Var 10 3,9
Yok 244 95,7
Ailede ruhsal hastalik Var 18 7,1
Yok 237 92,9
Alskanhk Sigara 65 25,5
Alkol 8 31
Diger 1 04
Sigaratalkol 12 4,7
Yok 169 66,3
Diabetus mellitus Var 5 2
Yok 250 98
Hipertansiyon Var 16 6,3
Yok 239 93,7
Aterosklerotik kalp hastahigr Var 3 172
Yok 252 98,8
Tablo 2. Orneklemin cinsiyet ve kilo agisindan dagihm.
Kadin Erkek
n % n %
Zayf 4 53 1 0,6
Normal 52 68,4 63 35,6
Kilolu 17 22,4 92 52,0
Obez 2 2,6 20 11,3
Morbid obez 1 1,3 1 0.6
Toplam 76 100 177 100
Tablo 3. Erkek hekimlerde ol¢eklerin degerlendirilmesi.
Ortalama Standart sapma  Minimum Maximum
Boy 175,85 6,08 160 192
Kilo 81,01 11,80 50 130
VKi 26,18 3,51 18,37 40,12
ASRS 22,99 9,44 0 45
WUDO 15,41 10,70 0 50
Barratt toplam 58,44 8,63 40 93
Dikkatsel impulsivite 26,50 5,24 16 43
Motor impulsivite 12,10 2,38 7 25
Planlanmamis impulsivite 19,69 2,70 13 31

VKI: Viicut kitle indeksi, ASRS: Eriskin dikkat ekslikligi hiperaktivite 6lcegi, WUDQO: Wender-

Utah derecelendirme 6lgegi

Olgular obez olanlar ve olmayanlar olarak béliindiigiinde; VKI obezite sinirmin iizerinde
olanlar ile Barratt toplam puani arasinda (r=0,439, p=0,041), dikkatsel impulsivite
arasinda (r=0,480, p=0,02), planlanmamis impulsivite arasinda (r=0,409, p=0,04) pozitif
korelasyon bulundu. Obezite ile motor impulsivite arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Obez olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda; WUDO, ASRS puanlari arasinda anlaml

fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4. Kadin hekimlerde 6l¢eklerin degerlendirilmesi.

Ortalama Standart sapma  Minimum Maximum

Boy 162,29 6,19 150 175
Kilo 60,55 11,86 43 133
VKi 23,08 4,58 17,16 49,45
ASRS 26,65 7,73 6 47
WUDO 11,77 9,90 0 37
Barratt toplam 56,89 8,77 40 84
Dikkatsel impulsivite 25,59 4,77 15 41
Motor impulsivite 11,52 2,77 7 20
Planlanmamis impulsivite 19,64 2,83 14 30

VKI: Viicut kitle indeksi, ASRS: Eriskin dikkat ekslikligi hiperaktivite 6lgegi, WUDO: Wender-
Utah derecelendirme 6lgegi

Tablo 5. Yas ile dlcekler arasi korelasyonlar.

R P
VKI 0,370 <0,001
BiO toplam -0,175 0,008
BiO Dikkat -0,139 0,032
BiO Planlanmams -0,178 0,005
BiO Motor -0,146 0,022
ASRS -0,236 0,001

VKI: Viicut kitle indeksi, BIO: Barrat impulsivite 6lgegi, ASRS: Eriskin dikkat ekslikligi
hiperaktivite 6lgegi,

Tablo 6. impulsivite puanlari ile WUDO ve ASRS puanlari arasindaki korelasyonlar.
Barratt impulsivite 6lcegi toplam puam

R P
WUDO 0,342 <0,001
ASRS 0,341 <0,001
Dikkatsel impulsivite
WUDO 0,344 <0,001
ASRS 0,299 <0,001
Planlanmamis impulsivite
WUDO 0,266 <0,001
ASRS 0,344 0,001
Motor impulsivite
WUDO 0,210 <0,01
ASRS 0,137 0,031

WUDO: Wender-Utah derecelendirme 6lcegi, ASRS: Eriskin dikkat ekslikligi
hiperaktivite dlcegi

Tartisma

Bu calismada birgok calismadan farkli olarak, DEHB ile obezite arasinda bir iligki
bulunamadi. Bunun nedeni biiyiik olasilikla segilen orneklemde DEHB’nin oldukga
diisiik olmasidir. Bu ¢alismada hekimler arasinda DEHB yayginligi, ASRS 6l¢egi kesme
puani 44 alindiginda %0,8 bulunmustur. Sivas’ta genel toplum 6rnekleminde 44 kesme
puani ile DEHB bozuklugu %3,8 bulunmustur [15]. Bu sonuglarla bu o6rneklemde
calismaya katilmayi kabul eden hekimler arasinda DEHB yayginligini genel topluma gore
belirgin olarak diisiik oldugu soylenebilir. DEHB egitim performansinda diisme ile
karakterize bir bozukluktur [19], bu yiizden uzun siire egitim gerektiren bir meslek
grubunda DEHB’nin diisiik oranda bulunmasi beklenebilir. DEHB ile obezite arasinda
iligki bulunmamasina ragmen, obezlerde impulsivite 6l¢eginin toplam puani, dikkatsel
impulsivite ve planlanmig impulsivite arasinda iliski bulunmustur. Aragtirmalarda DEHB
obezite iliskisini destekleyen bulgular vardir [3, 4, 7]. Obezite tedavisi gorenlerde
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DEHB’nin beklenenin oldukca iistiinde oldugu, obezitelerinin tedavisi i¢in daha fazla
tedavi bagvurusu ve daha uzun siire tedavi aldiklar1 bildirilmistir [8]. Dopaminin istahin
diizenlenmesinde rolii bilinir [20] ve DEHB patofizyoljisinde dopamin disregiilasyonu
tammlanmugtir [21], 6zellikle dikkat eksikliginin 6n planda oldugu alt tipinin obezite ile
iligkisi gosterilmistir [22]. DEHB ve obezite iliskisini agiklamaya calisan ¢esitli
varsayimlar ileri siiriilmiistir. DEHB inhibitér kontroliin yetersizligi olarak tanimlanir.
Davranig alaninda, gelecek planlamasinda yetersizlik ve kisinin davramiglarini etkili
olarak yonetmedeki yetersizlikle kendini gosterir [23]. Inhibitér kontroldeki yetersizlik
asir1 beslenmenin nedeni olabilir. Ornegin giinliik kalori alimina dikkati vermede gorece
eksiklik veya diirtiisel yap1 ile uyumlu yiyecek alimini sinirlama konusundaki yetersizlik
ve hizli yeme, a¢ degilken bile yeme inhibitor kontrol yetersizligi ile ilgili olabilir [24].
Bir baska agiklama mezolimbik dopamin sistemi ile baglantili bir genetik 6zellik olarak,
diirtiisellik ve dikkat eksikliginin; ertelemeden kacinma seklinde kendini gdstermesidir
[25]. Bu kisiler gelecekteki 6diil daha biiyiik bile olsa, hemen elde edebilecekleri bir
odiilii daha sonra elde edebilecekleri bir odiile tercih etmektedirler [26]. Kuvvetli
ertelemeden kaginma 6zelligi kolay elde edilen yiiksek kalorili, fast food tiirii yiyeceklere
egilimi arttirmaktadir. Ugiincii agiklama, bu kisilerde dopaminerjik 6diil yolaginda bir
yetersizlik oldugu, yiiksek kalorili diyetlerle kendi kendilerini tedavi arayisinda olduklari
seklindedir [27]. DEHB olanlarda belirgin olarak daha fazla goriilen madde kullanim
bozukluklar1 da benzer sekilde dopaminerjik 6diil sistemini doyurma gereksiniminden
kaynaklanmaktadir. Obezite, yeme bozukluklar1 ve dirtiisellik iligkisini arastiran
calismalar, ozellikle bulimiya nervozada ve tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda
belirgin olarak daha yiiksek impulsivite bildirmislerdir [11-13]. Baska calismalarda da
yeme bozukluklari olanlarda yiiksek oranda diirtii kontrol bozukluklar1 bildirilmistir [11,
28]. Bu ¢alismada kadinlarin %22,4’1 kilolu, %3,9’u obez olarak bulunurken, erkeklerin
% 52’si kilolu ve %11,9’u obez olarak bulundu. Bu 6rneklemdeki erkeklerdeki fazla
kilolu ve obez bireylerin yaygmligi diinyadaki ve Tirkiye’deki rakamlara benzerken,
kadinlarda hem kilolu, hem de obez bireylerin oranlar1 genel toplumdan daha diistiktiir [1,
2]. Ilging olarak bu ¢alismada cocukluk déneminde DEHB ozelliklerini sorgulayan
WUDO puanlar erkeklerde belirgin olarak daha yiiksek bulunurken; eriskin déneminde
DEHB ozelliklerini degerlendiren ASRS puanlar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
Klinik orneklemlerde DEHB erkeklerde belirgin olarak daha fazla taninmaktadir [29].
Toplum 6rnekleminden gelen sonuglar 6zellikle eriskin ¢agda kadin ve erkeklerde benzer
oranlar gostermistir [30]. Yapicioglu ve ark. [15]’nin ¢aligmasinda ise kadinlarda DEHB
tanisinin  belirgin olarak daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar DEHB
degerlendirme araglarinin bu bozuklugu cocukluk ¢aginda erkeklerde, eriskin ¢aginda ise
kadinlarda daha fazla bulma egiliminde oldugunu gosterebilir. Cocukluk ¢caginda DEHB
tanis1 daha fazla konulurken, eriskinlik c¢aginda neredeyse yar1 yariya bu oran
diismektedir. Bu ¢alismada da benzer olarak yas artis1 ile impulsivitenin ve ASRS
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Sinirliliklar

Bu c¢alismada DEHB tanisi, impulsivite diizeyleri kendi bildirim olgekleri ile
degerlendirilmistir. Yine boy ve kilo oranlar1 da katilimcilarin bildirdigi rakamlardir. Bu
nedenle ¢aligmanin bulgular verilerin dogrulugu ile sinirlidir. Obezite ile iligkisi daha
once gosterilmis depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarinin, 6zellikle de tikinircasina
yeme bozuklugunun bu Orneklemde degerlendirilmemis olmasi da bir simirhiliktir.
Orneklemin egitim diizeyi yiiksek olmasi ve saglik meslegi profesyonelleri olmasi da
sonuglart etkilemistir. Buna ragmen obezlerde impulsivitenin yiiksek bulunmasi
anlamlidir. Obezite tedavisi gilig, yaygmn bir sorundur. Obezite yayginligi hekimler
arasinda en azindan erkeklerde genel toplumla benzer oranlar gostermektedir. Obezite ile
impulsivite arasinda 6nceki ¢alismalarda bildirilen iligski Aile hekimleri 6rnekleminde de
dogrulanirken ayn1 iliski DEHB ile kurulamamustir. Yas ile VKI artarken impulsivite ve
DEHB belirtilerinde azalma bulunmustur. Obezite tedavisinde DEHB ve impulsiviteyi
dikkate alacak yaklasimlar gerekli goriinmektedir.
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