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AILE HEKIMLIGI’NDE OBEZITE YONETIMi VE TAKIP SIKLIGI

OZET

Amag: Birinci basamakta obezite en sik goriilen hasta sikayetlerinden biridir. Heniiz
birinci basamakta uygulanmasi planlanmis bir program mevcut degildir. Literatiirde
yapilmis ¢esitli arastirmalar mevcut olmakla birlikte lilkemizde obezite kontroliinii
saglayacak etkili projelere ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin amaci, birinci basamakta aile
hekimlerine obezite sikayeti ile gelen hastalarda kilo verdirilmesinin saglanmasi ve

goriisme sikliginin etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
yiiriitiilmistiir. Dort aylik bir siirede 30’u kontrol grubu ve 30’ardan ii¢ calisma olmak
iizere toplam 120 obez bireyin (Beden kitle indeksi 30-40 arasi) calismaya alinmasi
planlandi. Bu bireylerin, fizik muayeneleri yapildi, kilo, boy, bel ve kalca g¢evreleri
Olciiliip calisma baslangicinda ve bitiminde birer kez kan tetkikleri yapildi. Calisma
oncesinde goniilliilere diyet egitimi verildi ve hastalar dort gruba ayrildi. Kontrol grubu
disindaki gruplar her giin yedikleri ve ictiklerini bir ajandaya kaydetti ve bunlar
bilgisayar programinda incelenip beslenme durumlariyla ilgili gerekli bilgiler hastalara
iletildi. Haftalik, iki haftalik ve aylik gériisme gruplar1 olusturuldu. Hastalardan her giin
egzersiz yapmalar1 istendi. Kontrol grubunun calisma 6ncesi ve sonrasi 6l¢lim ve kan
tetkikleri almip bunlara herhangi bir egitim verilmeyecek olup kilo vermelerinin

gerekliligi vurguland.

Bulgular: Calismaya toplam 94 hasta alindi. Agustos 2015°te baslayan ¢aligma Aralik
2015’te tamamlandi. Yapilan analizlerde c¢alisma Oncesi ve sonrasi beden kitle
indeksleri acisindan kontrol ve calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi. Kontrol grubuna gore calisma gruplarinda ¢alisma Oncesine gore
sonrasinda beden kitle indekslerinde istatistiksel anlamli diisme mevcuttu (p=0.000).
Haftalik grupta beden kitle indeksi ortalama degerinde 0.92, iki haftalik grupta 0.53 ve
aylik grupta 0.49 kg/m* diisme meydana gelmisti.

Sonu¢: Calisma gruplarimizda kontrol grubuna gore calisma Oncesine gore sonrasi
arasinda beden kitle indeksleri arasinda farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalmistir. Calisma kilo verdirmekte basarili olmustur ancak 12 haftalik siire igerisinde

vil



planlanan ideal kilo verme oranlarina ulagilamamistir. Haftalik, 15 gilinlik ve aylik
gruplarda beden kitle indekslerinde azalma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmamakla birlikte en fazla diisme haftalik grupta tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak, obezite, yonetim, takip siklig1, beslenme kaydi

viil



MANAGEMENT OF OBESITY IN PRIMARY CARE AND FREQUENCY OF
FOLLOWING

ABSTRACT

Objective: Obesity is very common in primary care patients. There are few studies on
the management strategies of obesity in primary care. There is necessity for new
methods to fight against obesity.The aim of this study was to make obese patients lose

weight and see the effect of different frequencies of patient following.

Materials and Methods: This study was performed by Family Physicians in 12 weeks.
There were three study groups consisting of 30 patients and a control group. Patients
with body mass index of 30-40 were randomly allocated to three study groups where the
following frequencies were one week, two weeks and four weeks. Physical
examinations of the patients were performed and blood tests were performed before and
after the study. Body mass index and body fat proportion was measured by a standard
device (Tanita). The patients were given a diet by the dietitian according to their
individual properties. The patients recorded their food intake in a notebook. These were
evaluated at follow up visit by a program (Bebis) the required feed-back was given to
the patients. Daily exercise was suggested to the patients and duration of daily exercise
was recorded as well. This study was funded by the Scientific Research Council of

Erciyes University (ERUBAP, Project No. TTU-2015-5856).

Results: The study started in August 2015 and ended in December 2015. A total of 94
patients were included. There was no difference in the body mass index between the
groups before and after the study. When the before and after study body mass index
difference considered, there was statistically significant difference between the control
group and the study groups. There was decrease in the body mass index of the study
groups (p<0.001). The decrease in the body mass index mean value was 0.92 in the one

week group, 0.53 in the two week group and 0.49 in the four week group.

Conclusion: There was statistically significant decrease in the study groups’ body mass
index mean values. Although the biggest decrease was in the one week group, there was
no difference in the decrease of body mass index between the one week, two weeks and

four weeks study groups.

Keywords: primary care, obesity, management, follow up frequency
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1. GIRIS

Birinci basamakta obezite en sik goriilen hasta sikayetlerinden biridir. Heniiz birinci basamakta
uygulanmasi planlanmig standart bir program mevcut degildir. Literatiirde yapilmis cesitli
aragtirmalar mevcut olmakla birlikte {ilkemizde obezite kontroliinii saglayacak etkili projelere

ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde yiiriitiilmesi planlandi. Dért
aylik bir slirede 30’u kontrol grubu ve 30’ardan {i¢ ¢alisma olmak iizere toplam 120 obez
bireyin (Beden kitle indeksi 30-40 arasi) calismaya alimmasi planlandi. Bu bireyler Aile
Hekimleri tarafindan belirlenecek olup, fizik muayeneleri yapilacak, kilo, boy, bel ve kalga
cevreleri Ol¢iiliip ¢aligma baglangicinda ve bitiminde birer kez kan tetkikleri yapilmasi ve

caligma siiresinin toplam 12 hafta olmasi belirlendi.

Calisma Oncesinde goniilliillere diyet egitimi verilmesi ve hastalarm dort gruba ayrilmasi
ongoriildii. Kontrol grubu disindaki gruplar her gin yedikleri ve igtiklerini bir ajandaya
kaydetmesi ve bunlarin incelenmesi kararlastirildi. Haftalik, iki haftalik ve aylik goriisme
gruplar1 oldu. Bulunduklar1 gruba gore hastalar kontrole ¢agirildi. Hastalardan her giin egzersiz
yapmalari istendi. Kontrol grubunun ¢aligma 6ncesi ve sonrasi ol¢iim ve kan tetkikleri almip
bunlara herhangi bir egitim verilmeyecek olup kilo vermelerinin gerekliligi vurgulandi. Gruplar
arasindaki fark arastrmanin adinda gorildiigii gibi takip sikligidir.  Goniillillerin fizik
muayenesinde boy ve kilo, beden kitle indeksi, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimleri yapilacak olup TA
ve nabiz Olgiilecek, kan tahlillerinden tam kan sayimi, TSH, AKS, TG, T.Kol, HDL, LDL,
BUN, Kreatinin, AST, ALT bakildi. Her hastaya uygulanacak diyet kalori miktar1 kendi yasi,
boyu ve ek hastaliklar1 g6z oniine alinarak ve optimal kilosu belirlenerek hesaplandi. Temel

olarak kalori kisitlamasi yapildi. Egzersiz olarak 20-30 dakikadan baslayan giinliik yiiriiyts



onerildi. Her hafta yiirliylisiin siiresi 5’er dakika arttirilarak bir saate kadar ¢ikilabilecekleri

belirtildi.

Bu c¢alismanin amaci, aile hekimlerine obezite sikayeti ile gelen hastalarda kilo
verdirilmesinin saglanmasi ve goriisme sikliginin bu kilo kaybini saglamada etkisinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. OBEZITE
2.1.1. Epidemiyoloji

Obezite biitlin diinyada hizla artan, multifaktoriyel etiyolojiye sahip, cagimizin
epidemisi sayilan bir halk saglig1 sorunudur. Temelde ihtiyagtan fazla enerji alimi
ve/veya yetersiz enerji tiiketimi nedeniyle olusmaktadir. Obezitenin olusumunda ayrica
biyolojik, davranigsal ve cevresel faktorlerinde etkisi bulunmaktadir. Sedanter yasam,
sigara ve alkol kullanimi, ayakiistii ve hizli yenen yemek sonucu fazla kalori alim,
porsiyonun biiyliimesi, 0&lin atlama, bebeklik doneminde yanlis beslenme obeziteye
zemin hazirlayan nedenler olarak sayilabilir. Obezite her yasta goriilmekle beraber
ozellikle cocuk ve adolesanlarda alarm verici boyutlara ulasmistir. Obezite ev
kadmnlarinda, egitim seviyesi diisiik kisilerde ve kwrsal bolgelerde daha sik
goriilmektedir. Obezite Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore 300 milyonun
istiinde insani etkilemektedir. Obezite siklig1 yapilan degisik ¢aligmalarda Amerika’da
%35,7, Avrupa Birligi Ulkeleri’nde %10-30 arasinda, Tiirkiye’de ise %26,4 olarak
tespit edilmistir (1). Beden Kitle Indeksine gdre smiflandirma Tablo1’de verilmistir

2,3).



Tablo 1. Diinya Saglhk Orgiitii’niin Beden Kitle Indeksi simiflamasi (3)

BKI Degerleri (kg/m2) Siniflama

<16,00 Agir diizeyde zayiflik
16,00-16,99 Orta diizeyde zayiflik
17,00-18,49 Hafif diizeyde zayiflik
18,50-24,99 Normal

25-00-29,99 Toplu, hafif sisman
30,00-34,99 Sigsman I. Derece
35,00-39,99 Sigsman II. Derece
>4() Sisman II1. Derece

Ulkemizde obezite ile ilgili yapilan genis ¢apli arastirmalarin sonuglar1 Sekil 1°de

goriilmektedir (1).

0O Kacin
Erkek
B Genel

(USR]

AR

ANDINNNNNNNNAN -

Sekil 1. Cesitli arastirmalara gore Tiirkiye’de obezite siklig1.

TURDEP: Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi”
Arastirmast,

TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi,

UHYME: Ulusal hastalik Yiikii Maliyet Etkililik Arastirmasi (Ulusal Hanehalki Aragtirmasi),

SBKK: Saglik Bakanligit Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim",

TOAD: Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi “Tiirkiye Obezite Profili" Arastirmasi, TBSA: Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, KHRFA: Kronik Hastalik Risk Faktorleri Arastirmast.




2.1.2. Sekonder obezite

Son yillarda obezite toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erigkinlerin
yartya yakini, ¢ocuklar1 da tigte biri obez olarak tanimlanabilir. Hipertansiyon, tip 2
diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperiirisemi ve kolon kanseri gibi bazi kanser
tiirleriyle birlikteligi morbidite ve mortalite artisiyla dogrudan iliskilidir. Obezitenin en
1yl tedavisi onleme olduguna gore nedenleri de ¢ocukluk déneminde arastirilmalidir.
Obezitede hormonal ya da genetik nedenler ¢ok nadir olarak etken olsa da hormonal
nedenler arasinda hipotiroidi, hiperkortizolizm genetik nedenler i¢cinde de Prader-Willi
Sendromu akildan c¢ikarilmamalidir. Ayrmtilt bir 6ykii ve fizik muayene yapilarak
gereksiz laboratuvar testlerinden sakinabiliriz. Obeziteyle miicadele ¢ocukluk ¢agindan
itibaren saglikli beselenmenin tesvik edilmesi, taninin erken konmasi1 ve multidisipliner
bir tedavi yaklagimini gerektirir. Obezitenin yol acacagi komlikasyonlar olan
kardiyovaskiiler, ortopedik, dermatolojik ve psikiyatrik sorunlarin taranmasi ve erken
donemde obeziteyle birlikte tedavisi 6nemlidir. Tedavide makul hedefler belirlemek,
beslenme ve egzersiz diizenlemeleri ve davramis degisikligi yarar1 kanitlanmis

yontemlerdir (4).

2.1.3. Obezite biyokimyasi

Obezite siklikla tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, stroke,
hipertansiyon, kanser gibi ¢cok cesitli ve yaygin hastaliklarla birlikte olmakta ve onlarin
prevalansii artirmaktadir. Obezite ile nedensel bir iliski icinde olan bu hastaliklarin
cogu kisilerin kilo kaybiyla azalmakta ya da elimine edilebilmektedir. Son yillarda
adipoz dokunun enerji hemostazi ve metabolizmasi, inflamatuar ve immiin yanitta rol
alan aktif bir endokrin organ oldugu konusunda 6nemli kanitlar elde edilmistir. Adipoz
dokudan salian ¢ok ¢esitli biyoaktif molekiiller olan adipokinlerin organlar arasindaki
karsilikl1 iletisimi sagladig: cesitli yaymlarda ifade edilmektedir. Adipokin ailesi leptin,
adiponektin, rezistin, TNF alfa, IL-6, visfatin, apelin, asilasyon uyaric1 protein,
plazminojen aktivator inhibitor faktor-1, renin anjiotensin sistem proteinleri, fasting
induced adipoz faktor, vaspin, nasfetinden olusan oldukca kalabalik bir ailedir ve giin

gectikce yeni adipokinler kesfedilmektedir (5).



2.1.4. Obezite ve eslik eden hastahklar
2.1.4.1. Obezite ve Metabolik Sendrom

Obezite ve metabolik sendrom hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygm goriilen,
sikliklar1 da giderek artan saglik sorunlaridir. Obezite, diinyanin en Onemli saglik
problemlerinden birisidir ve pandemi halini almistir. Obezite veya metabolik
sendromun herhangi birinin varliginda diger durum da géz ardi edilmemelidir. Her iki
durumun birbiri i¢ine girmis komponentleri vardir. Obezite ve metabolik sendromla
iliskili tip 2 diabet, hipertansiyon ve dislipidemi basta olmak iizere bircok dnemli ve
kronik hastalik vardiwr. Asil yapilmasi gereken obezitenin Onlenmesidir. Obezite
gelistikten sonra yapilan tedaviler uzun siirmekte ve basar1 oram1 da az olmaktadir.
Obezitenin kontroliinde davranis degisikligi ve diyet esas kriterlerdir. Sadece obez
bireyin davranmis degisikligi tedavisine almmasi yeterli olmayip, aile egitimi de cok
onemlidir. Obezite ve metabolik sendromun tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Bunun da merkezinde aile hekimi ve birinci basamak saglik hizmetleri vardir.
Saglikla ilgilenen birinci basamak calisanlar1 obezite ve metabolik sendrom hakkinda
bilgilerini siirekli glincellemelidir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarmin bu iki 6nemli

soruna Ozellikle dikkat etmeleri toplum saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir (6).
2.1.4.2. Obezite ve diyabet

Tiim diinyada ve iilkemizde yayginlig1 hizla artan 6nemli saglik sorunlarindan biri olan
obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
metabolik sendrom, hormon bagimli bazi1 kanserler ve obstriiktif uyku apnesi sendromu
gibi ¢esitli hastaliklar icin risk olusturdugu bilinmektedir. Obezitenin sikliginin her
gecen glin artmast beraberinde obeziteye bagli hastaliklarin da sikligimin artmasina
neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite,
Avrupa'daki yetigkinlerde tip 2 diyabet vakalarmmin %80'inden sorumludur. Tip2 diyabet

riski obezitenin derecesi, siiresi ve abdominal obezite varligi ile artmaktadir (7).
2.1.4.3. Obezite ve dislipidemi

Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi viicutta saghigi bozacak dlgiide anormal veya asir1 yag

birikmesi durumu olarak tanimlamistir. Her ne kadar obezitenin kendisini bir hastalik



olarak kabul etsekde ayni zamanda diger bulasict olmayan kronik hastaliklarin anahtar
risk faktorlerinden birisidir. Obezitenin istenmeyen saglik sonuglarinin ortaya
cikmasinda beden agirligmin derecesi, fazla yagin bedendeki yerlesimi, yetiskinlik
doneminde alman kilonun bilyiikliigii ve hareketsiz yasam tarzi etkiliolur. Ozellikle
karin ici depolarinda fazla yag bulunan obez kisiler obezitenin istenmeyen saglik
sonuglar1 acisindan daha fazla risk altindadirlar. Obez kisilerde ortaya ¢ikan serum
trigliserid, apolipoprotein B, kiiciik yogun LDL pargaciklar1 yiiksekligi ve HDL
kolesterol diizeyi distikliigliinden olusan aterojenik dislipidemi kardiyovaskiiler
hastaliklar icin degistirilebilir risk faktorlerinden birisidir. Yapilan caligmalar bu
kisilerde erken donemde alinan etkin Onlemlerin kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttigin1 gostermektedir. Birinci basamakta sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
ylikiimlii olan aile hekimleri obezitenin ve beraberinde ortaya c¢ikan hastaliklarin

onlenmesi a¢isindan 6nemli bir role sahiptirler (8).
2.1.4.4. Obezite ve Kardiyovaskiiler Durumlar

Obezite viicutta lokalize veya yaygin bir sekilde asir1 yag birikmesi olarak tanimlanir.
Dunya Saglik Orgutune gore; beden kitle indeksi 25-29 kg/m2 aras1 fazla kilolu, 30,0-
39,9 kg/m2 arasi obez, 40 kg/m2 ve daha ustu ise morbid obez seklinde tanimlanmaistir.
Amerika’da erigkinlerin %32’si asir1 kilolu, %22,5°1 ise obezdir. Ulkemizde, obezite
BKI > 30 kg/m2 ustu prevalansi eriskin erkeklerde %18,7, eriskin kadmlarda %38,8 idi.
Hem obezite hem de abdominal yaglanmanm olum riski ile iligkili oldugu gosterildi.
BKI artis1 ile tum nedenli ve kardiyovaskuler olum artismin hem erkek hem kadinlarda
ve tiim yas gruplarinda korele oldugu gosterildi. Epidemiyolojik caligmalar, viicut
agirhigr ile kan basinci arasinda siirekli ve siki bir korelasyon oldugunu gostermistir.
Kalp yetersizligi riskinin obezlerde iki kat artmus oldugu gozlendi. Obeziteye
hipertrigliseridemi, dusuk yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol eslik eder

9).
2.1.4.5. Obezite ve Norolojik Sorunlar

Sedanter yasam tarzi ve yliksek kalori igeren yanlis beslenme aligkanliklari, obezite
prevalansinin giderek artmasmna neden olmaktadwr. Obeziteyle iligkili hastaliklar ve
saglik sorunlar1 da ayni oranda artmaktadir. Bu nedenle obezite giderek biiyliyen bir

toplum sagligi sorunu , ve gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in biiyiik bir ekonomik
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yiik olmaya devam etmektedir. Obezite pek c¢ok norolojik hastalikla da iliskilidir.
Hastaliklarin patofizyolojisinde etkili olabilecegi gibi, komplikasyon gelisimine de
neden olabilir. Bunlar baslica; basagrisi, inme, demans, idiyopatik intrakraniyal

hipertansiyon, epilepsi, noropati ve multipl skleroz olarak sayilabilir (10).
2.1.4.6. Obezite ve Gastrointestinal Hastahklar

Obezite diinya genelinde hastalik ve Gliimlerin basta gelen nedenlerinden biridir ve
onemli bir toplum sagligi sorunu olusturmaktadir. Obezite gelisimi ve siirdiiriilmesinde
anahtar rol gida alimidir. Gastrointestinal hormonlardaki degisiklikler ve kalori alimini
diizenleyen mekanizmalarin inhibisyonu kilo alimi ile sonu¢lanmaktadir. Viicut agirligi
artist ve abdominal yaglanma gastrointestinal morbidite ile dogrudan iligkilidir.
Obezitenin gastrointestinal komplikasyonlaria karsi farkindaligi arttrmak ve saglikli
kiloya ulasimi saglamak i¢in diisiik maliyetli, emniyetli girisimlerde bulunmak Tip II
Diabetes Mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarin da ilerlemesini durduracaktir (12).

Obezite ile ilgkili gastrointestinal sistem hastaliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Obezite ile iligkili gastrointestinal sistem hastaliklar1

Organ Hastahk
GORH

" Erozive 6zofajit

Ozofagus Barrett 6zofagus
Ozofageal kanser
Ust karin agrist

Mide Bulanti, kusma, gastrit
Kanser

Safra kesesi Safra kesesi tas1
Kanser

Pankreas Kanser

Kolon Prekanserdz polipler ve kanser

Non-alkolik yagli karaciger

Karaciger Ilerlemis hepatit C baglantili hastalik

2.1.4.7. Obezite ve Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu

Obstriiktif uyku apne sendromunda (OSAS) obezite ve erkek cinsiyet risk faktorleridir.
Riskli popiilasyonun tespiti mortalite ve morbiditeyi onlemede kilit rolii olusturur. Bu

noktada birinci basamak hekimlerine anahtar gérev diismektedir. OSAS tespitinde ilk

8




asama birkac risk faktorii ve bulgunun sorgulanmasidir. Ardindan uygulanacak STOP-
BANG anketi veya Berlin sorgulama formu ile hastanin OSAS agisindan risk diizeyi
belirlenir. Diisiik riskli obez hastalarda sadece diyet danismanligiyla basar1 saglanabilir.
Orta ve yiiksek riske sahip obez hastalarda ise diyetle beraber ileri tetkik ve tedavi
gerekir. Her diizeydeki OSAS’in birinci basamakta semptom, risk diizeyi ve

olusabilecek komplikasyonlar agisindan takibi gerekir (13).
2.1.5. Cocuk ve Adolesanlarda Obezite

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite prevalansi artmaktadir. Obezitenin gen ve
cevre etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kronik pozitif enerji dengesi sonucu gelistigi genel
olarak kabul edilmektedir. Obezite ve ona eslik eden metabolik hastaliklara zemin
hazirlayan faktorler halen yogun bir sekilde arastirilmaktadir. Obez ¢ocuklar hakkindaki
en biiyiik endise, onlarin agir komorbidite gelistirme risklerinin yiiksek olmasidir.
Ayrica, obez cocuklar, Ozellikle fazla kilolu ya da obez ebeveynleri varsa, obez
yetigkinler olmaya oldukc¢a yatkindirlar. Cocukluk cagi obezitesini ve ona bagh
komplikasyonlar1 6nlemede koruyucu saglik hizmetleri son derece onemlidir. Zor
olmakla birlikte, ¢ocuklarda obeziteyr yonetmek i¢in kullanilan en 6nemli ve giincel
yontemlerden birisi hem ¢ocuk hem de ebeveynleri i¢in saglikli yagam tarzi degisiminin

desteklenmesidir (14).
2.1.6. Obezite ve Gebelik

Obezite artan prevalansi nedeniyle yaygin bir saglik sorunu haline gelmistir ve yiiksek
beden kitle indeksine (BKI) sahip pek c¢ok gebe ile karsilasmaktayiz. Gebelikte
obezitenin varlig1 artan komlikasyon oranlari nedeniyle yiiksek riskli durum olarak
degerlendirilmektedir. Obez hastalarda infertilite, diisiik, konjenital anomali, gebeligin
hipertansif hastaliklari, gestasyonel diyabet, makrosomi, omuz distosisi ve miidahaleli
dogum, sezaryenle dogum oranlar1 daha yiiksektir. Post partum donemde yara yeri
enfeksiyonlari, febril morbidite, tromboemboli riski daha yiliksektir ve erken

mobilizasyon onerilmektedir (15).



2.1.7. Obezite ve Jinekolojik Hastahklar

Obezite tiim diinyada kadinlar arasinda hizla artmaktadir ve ireme ¢agindaki daha cok
kadin fazla kilolu ve obez hale gelmektedir. Obezite genel viicut metabolizmasi,
hormon metabolizmasi1 ve folikiiler ortami degistirerek kadin {iremesini etkiler. Obez
kadinlarda infertilite, polikistik over sendromu ve endometriyal kanser prevalansi daha

yiiksektir (16).
2.1.8. Kadin Saghginda Obezite ve Kronik Hastahklar

Obezite prevalansi lilkemizde oldugu gibi tiim diinyada artmaktadir. Obezite kadin
sagligin1 olumsuz etkiler ve diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, osteoartrit,
kalp-damar hastaliklari, uyku apnesi, meme ve uterus kanseri, gebelik
komplikasyonlari, tireme bozukluklar1 ve erken mortalite gibi tibbi hastaliklarin gelisme

riskini artirir (17).
2.1.9. Yashhkta Obezite

Ulkemizde 65 yas iistii bireylerde obezite siklig1 oldukea yiiksektir. Obezite pek gok
hastalikla olan ilintisinin yani swra yaglilarda yasam kalitesinde azalmaya ve yeti
yitimine yol agmaktadir. Ayrica son yillarda yapilmis, obezitenin bilissel islevlerde
azalma ve Alzheimer Hastalig1 ile iliskisini arastiran calismalar da vardir. Ote yandan,
65 yas lstii bireylerde obezite ile mortalitenin iliskisi olduk¢a karmasiktir. Cesitli
calismalarda bu yas grubunda hafif kilolu olmanin mortaliteyi azalttig1 veya mortalite
ile iliskisiz oldugu goézlemlenmistir. Bu durum “Obezite paradoksu” olarak
adlandirilmaktadir. Yaslilarda kirilganligin baslica bulgusu olan sarkopeninin olumsuz
sonuglarinin  obezite paradoksunun agiklamasi olabilecegi One siirlilmiistiir.
Kirillganligin baslica bulgusu kilo kaybi olmakla birlikte, buradaki asil unsurun yagsiz
viicut kitlesinin kayb1 olmasi gereginden hareket eden bazi arastirmacilar, BKi’ye gore
obez olan bireylerde de kirilganlik olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu bakimdan
yaslilarda obezite tedavisinde kilo kaybindan ¢ok yagsiz viicut kitlesinin korunmasinin
hedeflenmesi 6nerilmektedir. Bu hedef dogrultusunda proteinden zengin diyet ile direng

egzersizleri onerilmektedir (18).

10



2.1.10. Obezite ve Kanserler

Obezite, sadece endiistriyel lilkelerde degil ayn1 zamanda diinyanin birgok bolgesinde,
artan prevalansiyla 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Obezite bir¢ok kronik hastalik
acisindan risk olusturmasmin yaninda, kanser gelisiminde de rol aldigi yapilan
calismalarla ortaya konulan ciddi bir problemdir. Obezite tek basma tiim dokularda ayni
miktarda kanser riskini artirmamasma ragmen, fazla kilo ve kanser arasindaki direkt
iliskiyi gosteren ¢ok sayida prospektif epidemiyolojik calisma vardir. 2002 yilinda
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC), obezite ile kolon, postmenopozal
meme, endometriyum, bobrek ve 6zofagus gibi cesitli kanser tiirleri arasinda iliskiye
dair yeterli kanit oldugunu belirtmistir. Bu donemden sonra, obezite ve kanser agisindan
calisma alanlar1 oldukga artrmistir. Obez kisilerde kanserin risk olusturma sebebi;
ortaya ¢ikan metabolik ve endokrin degisiklikleridir. Bu degisiklikler sonucu kanser
olusumuna neden olan faktorler viicutta artmaktadir. Literatiirde bir¢ok kanser tiiriiyle
obezite arasinda iliski arastirilmis ve 6zellikle kolon, rektum, 6zofagus, pankreas, meme
ve endometriyum kanserlerinde rol oynadigi ve riski artirdigma yonelik caligmalar

mevcuttur (19).
2.2.1. Birinci Basamakta Obezite Tedavisi

Obezitenin Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde aile hekimligi saglik hizmet
sunumunun kdése tasidir. Glinlimiizde obezite tedavisinde multidisipliner ve kombine
tedavi yaklasimi benimsenmektedir. Bireysellestirilmis, gercek¢i hedefler, birey
merkezli, uzun vadeli ve yakm izlem gerekmektedir. Davranis degisikligi tedavinin
merkezinde yer almali, diyet ve fiziksel aktivite Onerilmeli ve gerektiginde ila¢ ve
cerrahi tedavi secenekleri uygulanmalidir. Diyet tedavisinde bireyin enerji ihtiyact
belirlenmeli ve ortalama 0,5-1 kg/haftalik kilo kayb1 hesaplanarak toplam enerji ihtiyaci
hesaplanmalidir. Fiziksel aktivite bireye 6zgli ve kademeli olmalidir. Farmakolojik
tedavi secenegi BKI >30 kg/m2 ya da >27 kg/m2 olup risk faktorii olan bireylerde tercih
edilmelidir. Cerrahi tedavi ise >40 kg/m2 ve ya > 30 kg/m2 olup eslik eden bir saglik
problemi olan obez bireyler icin Onerilmektedir. Sonu¢ olarak, obezite tedavisi
multidisipliner olmali, kombinasyon tedavisi uygulanmali ve davranis degisikligi

tedavinin merkezinde ve her basamaginda yer almalidir (36).

11



2.2.2. Obezite Tedavisinde Yeni flaclar

Obezite pandemik olarak ilerleyen ve eskiye gore daha biiyiik bir saglik problemi haline
gelen metabolik bir hastaliktir. Yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte uygulanmasi
gereken farmakoterapi obezite insidansint ve obezite iligkili saglik problemlerini
azaltmay1 hedeflemektedir. Buna ragmen; kilo kaybin1 hedefleyen ilaglarin ge¢misten
gelen kardiyovaskiiler riskler gibi giivenlik endiseleri vardir. Bazi anti-obezite ilaglari
giivenlik endiseleri nedeniyle geri ¢ekilmistir. Yeni antiobezite ilaglarina acilen ihtiyag
vardwr. Lorcaserin ve fentermin/topiramat kombinasyonlar1 yeni onay alan ilaclardir ve
calismalara gore; kilo kaybinda etkindirler. Bu ilaglarin da halen giivenlik endiseleri
vardir. Diisiik kalorili diyete ve yeterli, diizenli egzersize uyum hala basarili kilo
kaybinin anahtarlaridir. Bu derlemede, 6zellikle lorcaserin ve fentermin/topiramat

kombinasyonlar1 tartigilacaktir (37).
2.2.3. Obezite Tedavisinde Alternatif Yontemler

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT) genel olarak tibbi uygulamalarin bir parcasi
olarak kabul edilmeyen ¢esitli tibbi bakim, pratik uygulama ve {iriinlerin saglik alaninda
kullanilmasina denir. Binlerce yildir insanoglu tarafindan kullanilan bazi1 yontemler ve
yeni TAT yOntemleri giiniimiizde saglikli yasam ve bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu yontemler genel olarak dogal {iriinler, zihin-beden etkilesimine
dayali teknikler, manuplatif ve viicut tabanli uygulamalar ve diger TAT yontemleri
olarak siralanabilir. Giinlimiizde ciddi bir halk saglig1 sorunu olan asir1 kilo ve obezite
tedavisinde de TAT yontemleri uygulanmaktadir. Bunlar arasinda en bilinenleri diyet,
akupunktur, bitkisel tedaviler, masaj terapisi, hipnoz, ruhsal tedaviler, yoga ve
refleksoloji gibi yontemlerdir. Literatiirde bu yontemlerin obezite tedavisinde faydali
olabilecegine dair ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Bu derlemede obezite tedavisinde
kullanilan TAT yontemleriyle ilgili yapilan ¢alismalar incelenerek, bu konuda bilgi

verilmesi amaglanmistir (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Bu calisma Kayseri bolgesinde bulunan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimliginde ytriitiilen ¢alismadir. Dort aylik bir siirede 30°u kontrol grubu ve
30’ardan ii¢ ¢alisma olmak iizere toplam 120 obez bireyin (Beden kitle indeksi 30-40
arasi) calismaya almmasi planlandi. Calismamizda eriskin yas grubunda obezitesi olan
hastalarm kilo verdirilmesi amaciyla, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran BKI >30 kg/m2 ve <40 kg/m2 olan hastalarla ¢alisilmistir. Bu bireylerin, fizik
muayeneleri yapildi, kilo, boy, bel ve kal¢a ¢evreleri dl¢iiliip ¢alisma baslangicinda ve
bitiminde birer kez kan tetkikleri yapildi. Calisma oncesinde goniilliilere diyet egitimi
verildi ve hastalar dort gruba ayrildi. Gonillii grubundaki hastalara BKI, Tanita
degerleri ve ek hastaliklarma gore diyetisyen tarafindan uygun diyet verildi. Kontrol
grubu disindaki gruplar her giin yedikleri ve igtiklerini bir ajandaya kaydetti ve hastalar
her goriismede bu ajandayr yanlarinda getirdiler. Tuttuklar1 kayitlardan hastanin o
goriisme araligindaki genel beslenmesini en iyi temsil eden giiniin kayitlar1 bilgisayar
programinda (BeBis) incelenip beslenme durumlariyla ilgili gerekli bilgiler hastalara
iletildi. Bu programla hastanin beslenmesinde gerekli diizenlemeler yapildi. Almasi
gereken yag, protein, karbonhidrat, vitamin, eser elementler gibi tiim besinlerin
eksiklikleri veya fazlaliklar1 diizenlendi. Porsiyon kontrol ve degisimleri saglandi.
Haftalik, iki haftalik ve aylik goriisme gruplar1 olusturuldu. Hastalar bulunduklar1 gruba
gore kontrole ¢agirildi. Haftalik grupla 7 giinde bir, 2 haftalik grupla yaklasik 15 giinde
bir, aylik grupla da yaklasik 4 haftada bir diizenli goriismeler yapildi. Her goriismede

davranissal tedavi uygulandi ve hastanin motivasyonunu artirma amagli konusmalar
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yapildi. Hastalardan her giin egzersiz yapmalar1 istendi. Hastanin yasam tarzi ve BKI
ne gore her goriismede egzersiz tiirii ve siireleri diizenlendi ve gerektigi durumlarda
goriismelerde bunlar ilizerinde de degisiklikler yapildi. Hastalar kontrole her
geldiklerinde Tanita cihaziyla dl¢timler yapilarak viicuttaki kilo degisikliklerinin hangi
bolgeden oldugu tesbit edildi. Ayrica viicutta yag ve kas oranlarindaki degisiklikler de
yine ayni cihazla belirlendi. Calisma siiresince hastalara zayiflamaya yonelik
farmakolojik tedaviler ve cerrahi yontemler onerilmedi. Genel olarak davranis tedavisi,
porsiyon kontrolii ve motivasyon artirma yontemleri kullanildi. 3 aylik siire boyunca
hastalar basit randomize yontemle belirlenen gruplarina gore diizenli kontrollere
cagirildi. Calisma stiresince haftalik grupta olan hastalarla ortalama 12 defa, 15 giinliik
gruptaki hastalarla ortalama 6 defa, aylik gruptaki hastalarla ortalama 3 defa goriisme
yapildi. Calismanin baslangicinda ve sonunda kan basinci ve kan tetkikleri kontrolleri
yapildi. Kontrol grubunun ise ¢alisma oncesi ve sonrasi dl¢iim ve kan tetkikleri alinip
bunlara herhangi bir egitim verilmeyip kilo vermelerinin gerekliligi vurgulandi. Tanita

cihazi ile calisma baslangici ve sonunda beden kitle indeksleri hesaplandi.

Calisma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir.
3.2. Orneklem Secimi

Kayseri bolgesinde Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Poliklinikleri’ne
zayiflamak amaciyla basvuran 18 yas ve iizerindeki obez hastalar rastgele yontemle
sec¢ildi. Calismaya katilan hastalara beslenme ve diyet boliimiinde diyetleri beden kitle

indekslerine gore ayarlanmistir. Caligma dncesinde hastalarin yazili onayr alinmistir (Ek

1).
3.3. BeBis Programi: BeBiS'in Kullanildig1 Alanlar

Be Bi S yazilim program paketi; diyet tedavisi, menii planlama, gida analizi, aragtirma
ve egitim ile ilgili ¢esitli uygulama alanlarinda uzmanlara kolaylik saglar ve verdigi

hizmeti pekistirir.
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Uygulama Alanlar:
Yetiskinlerde Beslenme Tedavi

Diyet plan1 olusturma

Yanlis beslenme aligkanlikarmi tespit etme
‘Hareketli’ kilo alma/verme grafikleri
Miisteri takip

Kisisel Antropometri ve Egzersiz programi

Diyet planlarini protein ya da bagka bir besin 6gesine gore optimize etme

A N N N N N

Enerji ayarlama

Bebek ve Cocuklarda Beslenme Tedavi
v" WHO standardi bazinda gocuk gelisim grafikleri
v" Mamalarimn besin bilesim degerleri

Menii Planlama / Mutfak Kontrolii

Yemek tarifi olusturma ve gelistirme Programda 450’den fazla yemek tarifi
bulunmaktadir. Onlarin {izerinde orijinali muhafaza ederek ya da etmeyerek
degisiklikler yapilabilir. Tarife besin maddesi eklenebilir yada tariften besin maddesi
silebilirken 6te yandan da porsiyon miktarlarini girilebilir veya degistirilebilir. Yeni
tariflerde veri bankasma ilave edilebilir. Istenirse tarifin yapilis1 yazilabilir ve tarif
hakkinda aciklamalar da eklenebilir. Programda bulunan pisirilmis tariflerin ¢ogu,
kullanilan malzemelerin pisirilmesiyle olusturulmustur.
Giinliik ve Haftahk Menii Plam

v Hazir menii

v" Menii maliyet optimasyonu

v Besin bilesim cetveli
Beslenme Egitimi

v’ Besin degisim listeleri

v’ Egitici grafikler
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v Ayrmntili diyet planiyla saglikli beslenme ornekleri
v" Enerji ayarlama
v' Besin dgelerine gore arama
Beslenme ve Gida Tiiketimi Ile Alakah Arastirma Projeleri
v" Binlerce besin tiiketim formlarini analiz etme
v" Cesitli analiz opsiyonlari
v Sonuglar1t MS-Excel'e aktarma
v" Tiiketim siklik kaliplari

v’ Grafikleri Power Point'e aktarma www.bebis.com.tr (39).

3.4. Tanita Cihazi
TANITA BC 418 Viicut Analiz

Total viicut analizinin yaninda, segmental (Bolimlendirilmis) analiz yapabilen
profesyonel bir iirlindiir. Kullanicinin 5 ayr1 bdlge i¢in yag kaybi / kas kazanimi orani
rahatca goriilebilir. Termal kagida yapilan raporlama yaninda,Tart1 tiirkce bilgisayar
programlar1 kullanilarak A4 kagida yaziciniz vasitasi ile renkli raporlamalar yapabilir ve
parametre zenginligi saglayabilirsiniz. Cihazin c¢aligma prensibi Bio Impadance

Analisys'dir, 50 kHz elektrik akimi 5 ayr1 viicut bdlgesine gonderilir.

Tanita cihazi ile viicutta kol, bacak ve karinda yag oranlar1 alinabilir. Ayrica viicuttaki

su oranlarmi almak miimkiindiir. www.tanita.com.tr (40)

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Nicel
verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov normallik analiz testi ile yapildi.
Normal dagilima uyan verilerin dagilimi X+SD olarak tanimlandi. Gruplar arasindaki
farka One-way Anova testi ile bakilmis olup hangi grubun farkli olduguna ise Scheffe

prosediirii ile bakildi (Normal dagilima uymayan veriler ise Kruskall-Wallis varyans
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analizi ile bakild1). Nicel verilerin 6ncesi ve sonrasi analizinde (zamanlar arasindaki
fark) ise Paired T-testi kullanilarak bakildi (Normal dagilima uymayan verilerde ise
Wilcoxon Rank testi yapildi). Nitel verilerin dagilimi ise % olarak tanimlandi. Birim
sayis1 (n), ortalama, standart sapma degerleri verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Kayseri ilinde Agustos 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya
18 yas tstii toplam 94 hasta katildi. Bu hastalarin 29 haftalik, 29 iki haftalik, 29 aylik
grup ve 7 adet de kontrol grubu mevcuttu. Bireylerin 67°si (%71,3) kadin, 27°si (%28,7)
erkekti. Yas ortalamasi 40.43+£10.67 olarak bulundu. Yas araligi 18-65’ti. Evli %84
(79), bekar %16 (15) idi. %35,1 (33) Ev hanim1,%28,7 (27) Memur, %13.8 (13) Isci,
%1.1 (1) Emekli, %8.5 (8) Ogrenci, %12.8 (12) Serbest Meslekti. Onceden diyet
yapanlar %41,5 (39) ti. Diyette basarili olunmus. Ek hastalik %44,7 (42) kiside mevcut.
Hipertansiyon %9,6 (9), Diyabet %1,1 (1), %34 (32) Diger hastaliklar mevcuttu (Tablo
3).
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Tablo 3. Demografik veriler

Gruplar

29 Haftalik, 29 ki Haftalik, 29 Aylik, 7 Kontrol
Cinsiyet

Erkek 27 (%28.7)

Kadin 67 (%71.3)

Yas

Ortalama 40.43+10.67, Aralik 18-65

Medeni durum

Evli %84 (79)
Bekar %16 (15)
Meslek

Ev hanimi %35.1 (33)
Memur %28.7 (27)
Isci %13.8 (13)
Emekli %]1.1 (1)
Ogrenci %8.5 (8)
Serbest %12.8 (12)
Ek Hastahk | %44.7 (42)

Hipertansiyon %9.6 (9), Diyabet %1.1 (1), %34 (32) Diger hastaliklar

Yapilan analizlerde ¢alisma Oncesi ve sonrasi beden kitle indeksleri agisindan kontrol ve

calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma Oncesi-Sonras1 BKi

Grup Ortalama L

Haftalik BKi énce 33.89 2.62
Haftalik BKi sonra 32.96 2.56
15 G BKi 6nce 34.10 2.88
15 G BKi sonra 33.56 2.82
Aylik BKi énce 35.04 2.69
Aylik BKi sonra 34.54 2.87
Kontrol BKi énce 33.88 3.11
Kontrol BKi sonra 33.91 3.11

SS=StandartSapma

Yapilan analizlerde ¢alisma Oncesi ve sonrasi beden kitle indeksleri agisindan kontrol ve
calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05)

(Tablo 5).
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Tablo 5. BKI Fark Ortalamalar1

Grup Fark Ortalamasi SS

Haftalik 0.92 1.22
15 Glnlik 0.53 0.70
Aylk 0.49 1.2
Kontrol -0.28 0.07

Haftalik grupta beden kitle indeksi ortalama degerinde 0.92, iki haftalik grupta 0.53 ve
aylik grupta 0.49 kg/m’* diisme meydana gelmisti.

Kontrol grubuna gore ¢alisma gruplarinda ¢alisma 6ncesine gore sonrasinda beden kitle

indekslerinde istatistiksel anlamli diisme mevcuttu (p<0.001)

Fizik muayene bulgulari, laboratuar testleri ve Tanita Ol¢iimlerinde calisma Oncesi

sonrasi arasi farklarin istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Oncesi-Sonrasi Farklarin Istatistiksel Anlamlilig

Olgiimler Haftalik 15 Giinliik Aylhk Kontrol
SKB 0,673 0,161 0,001 0,006
DKB 0,015 0,033 0,000 0,866
NB 0,186 0,220 0,539 0,569
AKS 0,492 0,046 0,008 0,521
TG 0,181 0,294 0,737 0,312
TKOL 0,882 0,337 0,001 0,138
HDL 0,556 0,023 0,011 0,386
LDL 0,914 0,274 0,016 0,269
BUN 0,130 0,697 0,004 0,788
KR 0,290 0,277 0,012 0,582
AST 0,613 0,370 0,045 0,473
Hgb 0,896 0,751 0,115 0,188
TSH 0,000 0,000 0,000 0,013
FAT 0,326 0,043 0,950 0,290
FATmass 0,560 0,697 0,808 0,344
TBW 0,001 0,012 0,027 0,169
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Calisma gruplarinda kontrol grubuna gore Olciimlerde daha fazla istatistiksel olarak

anlaml1 degisiklikler mevcuttu.

Obez hastalarda 6 ayda toplam kilonun %10 azalmasi, obezitenin yol actig1 saglik
sorunlarinm énlenmesinde énemli yarar saglamaktadir.Ideal kilo vermede haftalik viicut
agirhigindaki azalma 0,5- 1 kg olmalidir. (41) Biz ¢alismamizda bunu yakalayamamis
olmakla beraber tiim goniillii gruplarda kilo verdirmeyi basardik. Calismamiza
katildiklar1 3 aylik siire zarfinda 6 kilo {lizerinde kilo veren kisi sayis1 haftalik grupta 5
kisi, aylik grupta 1 kisi olup 15 gilinliik grupta bu degere ulasan olmamistir. Haftalik
grupta en fazla kilo kayb1 %13, 15 giinliikk grupta %10, aylik grupta %6’dir. En fazla
kilo kaybi1 haftalik gruptaki bir hastada olup toplam 16,6 kilo vermistir. Bununla beraber

gruplar i¢cinde de verilen kilolar beklenildigi gibi heterojen dagilmastir.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin ana bulgulan

Calismamizin analizlerinde, ¢alisma Oncesi ve sonrasi beden kitle indeksleri agisindan
kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
Kontrol grubuna gore ¢alisma gruplarinda ¢alisma 6ncesine gore sonrasinda beden kitle
indekslerinde istatistiksel anlamli diisme mevcuttu (p=0.000). Haftalik grupta beden
kitle indeksi ortalama degerinde 0.92, iki haftalik grupta 0.53 ve aylik grupta 0.49 kg/m’
diisme meydana gelmisti. Calisma gruplarimizda kontrol grubuna gore ¢aligma dncesine
gore sonrasi arasinda beden kitle indeksleri arasinda farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmisti. Calisma kilo verdirmekte basarili olmustur ancak 12 haftalik
siire icerisinde planlanan ideal kilo verme oranlarina ulasilamamisti. Haftalik, 15 giinliik
ve aylik gruplarda beden kitle indekslerinde azalma agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark olmamakla birlikte en fazla diisme haftalik grupta tespit edilmisti.
5.2. Literatiir bulgulan ile cahisma bulgularimin karsilastirilmasi

Yapilan kesitsel bir ¢calismada aile hekimi obez bireyler ve obezitenin sonuglar1 konusundaki
diistincelerine yonelik anket sorularmi yanitlamiglar. Calisma sonug olarak obezitenin nedenleri
konusunda, kirsal ve kentsel bolgelerdeki hekimler arasindaki farkli disiinceleri ortaya

koymuslardir.

Baska bir calismada 01.01 2005’ten 09.09.2010’a kadar Medline, Cochrane Merkezi
Kontrollii Deneyler Kayitlarini (USPSTF) ve PsycINFO kayitlarini incelenmistir
Davranigsal temelli tedavilerin, III. Derece obezler bireylerde heniiz ¢alisilmamasina

ragmen agirlik kaybi i¢in giivenilir ve etkili oldugu; ancak ila¢ tedavilerinin, yan
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etkilerinin yaygin olmasma ragmen sadece davranigsal yaklasimlarin 6tesinde agirlik

kaybini arttirabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Berlin’de yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin fazla kilolularin bakimindaki
amaclar1 ve engellerine iliskin yar1 planlanmis goériigmeler yiriitiilmiis; 15 pratisyen
hekim katilmis; goriismeler banda kaydedilip, kopyalanmis ve niteleyici kapsam analizi
kullanilarak analiz edilmistir.Sonugta, pratisyen hekimlerin obezite tedavisinde kismen

pasif rol almak istediklerini goriilmiis.

A.B.D. Onleyici Hizmetler Gorev Giicii igin Sistematik Kamita Dayali Incelemeler
kapsaminda yapilan bir calismada; Ocak 2005°ten ekim 2010’a kadar MEDLINE,
Cochrane Cochrane Merkezi Kontrollii Deneyler Kayitlarin1 ve PsycINFO kayitlari;
2005’ten Onceki ¢alismalarin belirlenmesi i¢in sistematik degerlendirmeler yapilmis.
Davranigsal temelli caligmalar agirlik kaybi ve kaybm siirdiirtilmesinde giivenli ve etkili

olacagi seklinde yorumlanmustir.

Yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alismada Avustralya, Almanya ve Ingiltere’de
birinci basamak saglik hizmeti uygulmasina fazla kilolu ve obez yetiskin bireyler
almmig bir grup ulusal hizmet rehberlerinde belirtilen standart bakima gdnderilmis,
diger grup ise serbest liyeligi olan ticari programlara (Weight Watchers) gonderilmis ve
12 ay boyunca takip edilmislerdir.Birinci basamak saglik hizmeti hekimleri tarafindan
ticari agirlik kaybi programlarina yonlendirilmek, diizenli tart1 (agirlik kontrolii), diyet
ve fiziksel aktivite konusunda Oneriler, motivasyon saglamaktadir ve grup destegi fazla
kilolu ve obez bireylerde agirlik kontrolii i¢in genis bir skalaya ulastirilabilecegi

bulunmustur.

Porsiyon kontrol tabagi ile birlikte diyetisyen tarafindan danismanlik alan miidehale
grubu ve genel bakim alan grup olacak sekilde randomize olarak ayrilan obez bireylerle
yapilan bagka bir calismada; miidehale grubundaki hastalar 1,3 ve 5.aylarda kisa takip
danigmanlig1 i¢in diyetisyenle bulusuyorlar. Genel bakimdaki bireylere diyet ve egzersiz
konusunda egitici brosiirler dagitiliyor. 6. ayda agirlik degerlendirmesi i¢in geri
geliyorlar. Caligma sonucunda obez bireylerde, porsiyon kontrolii uygulamasinm diyet
danismanlig: ile birlikte uygulanmasmin ve porsiyon kontrol tabagi kullanilmasinin

agirlik degisiminde yararl olabilecegi bulunuyor.
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Yapilan baska bir arastirmada birinci basamak tedavi hekimlerinin obezite ile ilgili
pratik uygulamalarinin ve giincel tutumlarmin belirlenmesi amaglanmis; sistematik
olarak gelistirilmis ve hizmet karsilig1 ufak bir miktar {icret alan birinci basamak tedavi
hekimlerine elektronik olarak uygulanmistir. Hekimler, obeziteyi yonetme yetenekleri

konusunda kendilerine az giivendiklerini ifade etmiglerdir.

Diger bir ¢alisma temel bakim hizmeti saglayicilarinda (PCPs) saglik uzmanlarinca
verilen 3 yasam tarzi miidahalesini karsilastirdi. 6 temel saglik merkezinden 390 obez
yetiskin 3 farkili miidahale tipine ayrildi: PCP ziyaretlerindeki agirlik denetimi
egitimini kapsayan genel bakim, PCP ziyaretlerine ilave olarak aylik kisa yasam tarzi
koclugunu kapsayan kisa yasam tarzi danismaligi, agirlik kaybi ilaglar1 (orlistat veya
sibutramin) veya 6glin yerine gegen triinleri kullanmis olan ve PCP ler tarafindan
secilen bireyler i¢in potansiyel olarak agirlik kaybini arttirici kullananlari1 kapsayan
gelistirilmis yasam tarzi danigmanligi verildi. Gelistirilmis agirlik kayb1 danismanligmin
uzun donemde obezlerin ligte birinde anlamli agirlik kaybina yardimci olacagi seklinde

sonuclandi.

Genel uygulamada ¢alismanin tamamina hemsirenin eslik ettigi agirhik yonetimi
programinin kolayhgini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, hastalar yapilandirilmis
yasam bicimi destegi ya da yapilandirilmis yagam bi¢imi destegi art1 adimsayar ya da
normal saglik hizmeti art1 adimsayar almak iizere rastgele ayrilmistir. Yapilandirilmis
yasam bicimi destegi paketinin agirlik yonetimi hizmetlerinin iyilestirilmesinde dnemli

katkilar yapabilicegi seklinde yorumlanmustir.

Gortldigi gibi literatiirde birinci basamakta obezite takip ve yonetimiyle ilgili calisma
sayisi sinirhidir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar genel olarak aile hekimlerinin bu
konudaki tutumlarmi belirlemek ilizere yapilan ve girisimsel olmayan caligmalardir.
Calismalarm bir kismi da obez hastalar1 zayiflatmaya yoneliktir ancak genel olarak

farmakoterapi oncelikli tercihtir.

Bunlara karsilik bizim g¢alismamizda literatiirdeki bir¢ok calismadan farkli olarak
hastalar davranis tedavisi, porsiyon kontrol ve degisikligi, motivasyon artirilmast ve
egzersiz Onerilmesiyle zayiflatilmaya calisilmisti. Ayni zamanda ajanda kayit
yontemiyle hastalarin beslenmelerindeki hatalar1 konusunda daha fazla farkindaliklar1

saglanmistir. Farmakoterapi uygulanmamistir. Ajandayla kayit yontemi, bilgisayar
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programiyla dogru beslenmenin belirlenmesi, Tanita Ol¢iimlerinin yapilmasi, ilag
tedavisi yerine davranis tedavisi ve motivasyon artirma yoniinde ¢alisma yapilmasi daha

once yapilan bir¢cok ¢aligmadan farkimizi ortaya koymustur.
5.3. Cahismanin kisithhklar:

- Aile hekimliginde obez hastalarin zayiflatilmasina yonelik minimal diizeyde veri

mevcuttur.

-Calisma siiresi hastalarm gerekli kiloyu vermeleri i¢in yeterli degildi. Caligma siiresi 6

ay veya 1 yila ¢ikarilarak daha verimli sonuglar alinabilirdi.

-Hastalarin istenilen diizeye en yakin kilo vermeleri kacinci kontrole tekabiil ettigi
heterojen olmakla beraber en az kilo degisikligi genel olarak kurban bayrami tatilinin
oldugu zamanda gerceklesmistir. Bu donem hastalarin biiyilk kisminda motivasyon
kaybma sebep olmustur. Bu tiir sorunlarin c¢alismanin siliresinin uzatilmasiyla

coziilebilecegi diisiincesindeyiz.
-Kontrol grubunda daha fazla hasta ile ¢aligilarak daha iyi kiyaslama yapilabilirdi.

-Zayiflamay1 zorlastirict ek hastaliklarin varhiginin ¢alisma sonucunu etkileyebilecegi

diistincesindeyiz
5.4. Cahsmanin giiclii yonleri

-Literatiirde az sayida benzer c¢alisma olmakla birlikte calismamizin kullanilan

yontemler bakimindan diger ¢ogu ¢alismaya iistiinliigii vardir.

-Ajanda yontemi basit ancak etkili bir yontemdir. Birinci basamakta kullanilmaya

elverislidir.

-BeBis programi anlamli ve saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in elverislidir. Kullanim1

kolay sonuglar1 faydali bir programdir.

-Tanita cihazinin kullanilmasiyla verilen/ alinan kilolarin kas/ yag kaynakli oldugu

belirlenmistir.

-Kontrole ¢agirma hastalarin motivasyonunu artirmistir.
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-Porsiyon degisikligi yapilmasi hastalarin diyete uyumunu kolaylastirmistir.

-Ayni sekilde geri bildirimde bulunma, hastanin dogru ve/veya yanlis tutumlarinin

farkina varmasini saglamakla yontemimizin etkinligini artirmistir.

-Yaptigimiz bu c¢alismayla obezitenin aile hekimleri tarafindan yonetilebilecegi

gosterilip cagimizin hastaliginin 6niine gegmenin miimkiin oldugu gérilmiistiir.

-Laboratuar tetkiklernde degisiklik ve kan basincindaki diismeler sayesinde ¢ogu ek
hastaliginda bu sayede Oniine gegilebilecek olmasi yine ¢alismamizin giiglii yonlerinden

biridir.

-Birinci basamakta uygulanabilir yontemler olmasi, hastaya zarar vermemesi ve etkin

olmasi1 ¢calismamizi gili¢lii kilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma gruplarimizda kontrol grubuna goére calisma Oncesine gore sonrasi
arasinda beden kitle indeksleri arasinda farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azalmstir.

Calisma kilo verdirmekte basarili olmustur ancak 12 haftalik siire igerisinde

planlanan ideal kilo verme oranlarina ulagilamamastir.

Beden kitle indeksinde en fazla diisme haftalik grupta tespit edilmekle birlikte,
Haftalik, 15 giinlik ve aylik gruplarda beden kitle indekslerinde azalma

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Haftalik grupta BKI 33,89 dan 32,86 ya ,15 giinliik grupta BKI 34,10 dan 33,56
ya ,aylik grupta ise 35,04 ten 34,54 e geriledi.

Yaptigimiz ¢aligmayla c¢agimizin o6nemli hastaliklaridan obezitenin Oniine

gecebilmek i¢in aile hekimliginde sunlarm yapilabilecegini gordiik;

- BeBis dogru kilo verebilmek i¢in uygun bi programdir. Maliyeti yiiksek
olmamakla birlikte kullanimi1 kolay, sonuglar1 etkindir. Beslenmede protein/
karbonhidrat/ yag oranini dogru ayarlamayi saglayip saglikli kilo vermeye el
vermektedir. Porsiyon degisikligi yapabilmek i¢in bilgi vermekte, cesitli
tarifler sunmakta, bircok besinin igerigini gostermektedir. Bu yoOniiyle
hastaya uygun diyeti sunmayi1 kolaylastirirken kalori hesabi yaparak,

hastanin almas1 gereken kalorinin ne kadar altinda/ istiinde kaldigini
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gostermekdir. Tiim bu yonleriyle kilo vermede bu yontemin kullanilmasini
oneriyoruz. Aile hekimliginde veriler BeBis programma yardimec1 personel

tarafindan girilerek analizi hekim tarafindan yapilabilir.

- Tanita cithaz1 viicut yag ve kas dagilimini gosterir, BKI 6l¢timii saglar, viicut
su oranint gosterir. Hastanin kilo vermesi yeterli olmaz dogru kilo vermesi
gerekir. Kas kaybi olmasmna engel olunmalidir. Tanita cihazi yaptigi
Olgtimlerle bunlar1 saglamaktadir. Bu yOniiyle kilo vermede bu ydntemin

kullanilmasini dneriyoruz.

- Ajanda kullanim1 hastalarin beslenmelerindeki dogru ve yanliglar1 daha net
gormesini saglar. Ayrica hekimin hastanin diyetini takip etmesini de
kolaylastirir. Bu yoniiyle kilo vermede bu yontemin kullanilmasini

oneriyoruz.

- Hastaya bir Onceki kontroliiyle ilgili geri bildirimde bulunmak hem
motivasyon  artis1  saglamistir, hem de  hasta-hekim iliskisini
kuvvetlendirmistir. Bu yonleriyle geri bildirim yonteminin, aile hekimligine

kilo vermek amaglibagvuran hastalara kullanilmasini 6neriyoruz.

- Kilo vermek amacli bagvuran hastalarla yapilan goriisme siireleri ortalama
20- 30 dakika siirmiistiir. Bu siire i¢inde daha 6nceden BeBis programiyla
yapilan hesaplarla elde edilen sonuclar hastayla paylasildi. Yapilan hatalarin
sebepleri goriisiildii. Davranis tedavisi hakkinda bilgiler verildi. Gerekli
olduguna porsiyon degisikligi yoluna gidildi. Motivasyon artirmakicin
konugmalar yapildi. Hastanin ajandasindaki bilgiler kontrol edilerek tlizeride
konusuldu. Tiim bunlar hastanin zayiflamas1 yoniinde olumlu sonuglar almak

icin fayda sagladi.

¢ Bu calisma ERU Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir

(ERUBAP, Proje No. TTU-2015-5856).

28



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Sucakli MH, Celik M. Obezite Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi. Turkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):1-6.

Caylan A, Oztora S, Dagdeviren HN. Obezitede Antropometrik Olgiim
Teknikleri. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):11-3.

Pekcan G. Beslenme durumunun belirlenmesi. Tiifek¢i ME, editor.
Hastaliklarda BeslenmeTedavisi. 2. Baski, Ankara: Alphan Hatipoglu
Yayinlari; 2014. p.85-134.

Kirm S, Ozer C. Sekonder Obezite Nedenleri ve Genetik Turkiye Klinikleri J
Fam Med-Special Topics 2015;6(3):7-10.

Memisogullart R, Admis O. Obezite Biyokimyasi .Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics 2015;6(3):14-21.

Celepkolu T, Erten Bucaktepe PG, Tanriverdi MH. Obezite ve Metabolik
Sendrom. Turkiye Klinikleri J] Fam Med-Special Topics 2015;6(3):22-8.

Karabayraktar T, Sargin M. Obezite ve Diyabet. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics 2015;6(3):29-32.

Topal K, Saat¢i E. Obezite ve Dislipidemi. Turkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics 2015;6(3):33-8.

Tirker Y, Tiirker Y. Obezite ve Kardiyovaskiiler Durumlar. Turkiye Klinikleri
J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):39-45.

Yaman A, Yaman H. Obezite ve Norolojik Sorunlar. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics 2015;6(3):46-9.

Sengezer T. Obezite ve Ruhsal Hastaliklar. Turkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics 2015;6(3):50-3.

Ceyhun Peker AG, Dabak R, Ungan M. Birinci Basamakta Obezite ve
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special
Topics 2015;6(3):54-9.

Ertekin YH, Sahin MK, Yaris F. Obezite ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu.
Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):60-4.

29



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Bozdemir N, Kurdak H. Cocuk ve Adolesanlarda Obezite. Turkiye Klinikleri J
Fam Med-Special Topics 2015;6(3):65-70.

Sahin HG. Obezite ve Gebelik. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2015;6(3):71-3.

Adahan Sunay D. Obezite ve Jinekolojik Hastaliklar. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics 2015;6(3):74-8.

Sensoy N, Mingir S. Kadin Sagliginda Obezite ve Kronik Hastaliklar. Turkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):79-84.

Cifeili SS, Discigil G. Yashlikta Obezite. Turkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics 2015;6(3):85-9.

Sar1 O, Aydogan U. Obezite ve Kanserler. Turkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics 2015;6(3):90-5.

Epling JW, Morley CP, Ploutz-Snyder R. Family physician attitudes in
managing obesity: a cross-sectional survey study Eur J Gen Pract.
2012;18(1):9-14.

LeBlanc E, O'Connor E, Whitlock EP, Patnode C, Kapka T. Screening for and
Management of Obesity and Overweight in Adults [Internet]. BMC Res Notes.
2011;4(1):473.

Sonntag U, Brink A, Renneberg B, Braun V, Heintze C. GPs' attitudes,

objectives and barriers in counselling for obesity--a qualitative study. Rev Med

Suisse. 2011 28;7(310):1877-80.

Miozzari AC, Villar P, Miserez V, Gaspoz JM. [Collaboration between
primary care physicians and dieticians: let's sit around the table!]. Cochrane

Database Syst Rev. 2011;(10):CD008066.

Tuah NA, Amiel C, Qureshi S, Car J, Kaur B, Majeed A. Transtheoretical
model for dietary and physical exercise modification in weight loss

management for overweight and obese adults. Ann Intern Med.

2011;155(7):434-47.

Leblanc ES, O'Connor E, Whitlock EP, Patnode CD, Kapka T. Effectiveness of

primary care-relevant treatments for obesity in adults: a systematic evidence

30



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

review for the U.S. Preventive Services Task Force Lancet. 2011

22;378(9801):1485-92.

Jebb SA, Ahern AL, Olson AD, Aston LM, Holzapfel C, Stoll J, Amann-
Gassner U, Simpson AE, Fuller NR, Pearson S, Lau NS, Mander AP, Hauner
H, Caterson ID. Primary care referral to a commercial provider for weight loss

treatment versus standard care: a randomised controlled trial. BMC Res Notes.

2011;4(1):346.

Kesman RL, Ebbert JO, Harris KI, Schroeder DR. Portion control for the
treatment of obesity in the primary care setting. Postgrad Med.

2011;123(5):214-9.

Salinas GD, Glauser TA, Williamson JC, Rao G, Abdolrasulnia M. Primary
care physician attitudes and practice patterns in the management of obese

adults: results from a national survey. Postgrad Med. 2011;123(5):214-9.

Weiner BJ, Haynes-Maslow L, Kahwati LC, Kinsinger LS, Campbell MK.
Implementing the MOVE! weight-management program in the Veterans Health
Administration, 2007-2010: a qualitative study. Prev Chronic Dis. 2012;9:E16.

Noél PH, Wang CP, Bollinger MJ, Pugh MJ, Copeland LA, Tsevat J, Nelson
KM, Dundon MM, Hazuda HP. Intensity and duration of obesity-related
counseling: association with 5-Year BMI trends among obese primary care

patients. Obesity (Silver Spring). 2012;20(4):773-82.

Susan Z. Yanovski, M.D. Obesity Treatment in Primary Care — Are We There
Yet? N Engl J Med 2011; 365:2030-2031.

Appel LJ, Clark JM, Yeh HC, Wang NY, Coughlin JW, Daumit G, Miller ER
3rd, Dalcin A, Jerome GJ, Geller S, Noronha G, Pozefsky T, Charleston J,
Reynolds JB, Durkin N, Rubin RR, Louis TA, Brancati FL. Comparative
effectiveness of weight-loss interventions in clinical practice. N Engl J Med.

2011;365(21):1959-68.

Wadden TA, Volger S, Sarwer DB, Vetter ML, Tsai AG, Berkowitz RI,
Kumanyika S, Schmitz KH, Diewald LK, Barg R, Chittams J, Moore RH. A
two-year randomized trial of obesity treatment in primary care practice. N Engl

J Med. 2011;365(21):1969-79.

31



34.

35.

36.

S

38.

39.

40.

41.

Jolly K, Lewis A, Beach J, Denley J, Adab P, Deeks JJ, Daley A, Aveyard P.
Comparison of range of commercial or primary care led weight reduction
programmes with minimal intervention control for weight loss in obesity:

lighten Up randomised controlled trial. BMJ. 2011;343:d6500.

Nanchahal K, Townsend J, Letley L, Haslam D, Wellings K, Haines A.
Weight-management interventions in primary care: a pilot randomised

controlled trial. Br J Gen Pract. 2009;59(562):e157-66.

Baltac1 D, Unalacak M, Kara IH, Sarigiizel YC. Birinci Basamakta Obezite
Tedavisi. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):96-102.

Bilge U, Unliioglu I. Obezite Farmakolojisinde Yeni Ilaglar. Turkiye Klinikleri
J Fam Med-Special Topics 2015;6(3):103-7.

Set T, Avsar U. Obezitede Tamamlayic1 ve Alternatif Tip. Turkiye Klinikleri J
Fam Med-Special Topics 2015;6(3):108-11.

www.bebis.com.tr

www.tanita.com.tr

Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri 2003, Saglik Bakanligi
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 Hifzissihha Mektebi Miidiirligt
Yayni, 2.baski, s.277-280, Ankara, 2003

32



EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym Goniilli,

Bu galisma giinliik hayatimizda sik¢a karsilastigimiz sismanlik hastaliginin tespit ve tedavi

edilmesi amaciyla planlanmigtir.

Calismada sizden sismanlik yaninda mevcut sikdyetlerinizin ne oldugu sorulacak, kilonuz,
boyunuz, bel ve kalga ¢evreniz Olgiilecek ve ayrica meveut tibbi durumunuzu degerlendirmek
icin aile hekiminiz tarafindan kan tetkikleriniz istenecektir. Ayrica kan basinci (tansiyon) ve

nabiz Ol¢limleri yapilacaktir.

Caligma siiresi toplam 12 hafta olup toplam 4 grup olusturulacaktir. Bu gruplarm farlilig: takip
zamanlarimin haftalik, iki haftalik ve aylik olmasindan kaynaklanmaktadir. 12 haftanin sonunda

yeniden kan tetkikleri alinacaktir. Kan tetkiklerinde agsagidakilere bakilacaktir:

Kan tetkikleri

Baglangi¢ 12. Hafta
AKS: AKS
TG: TG:

T. Kol: T. Kol:
HDL: HDL:
LDL: LDL:
BUN: BUN:
Kreatinin: Kreatinin:
AST: AST:
ALT: ALT:
Hemoglobin: Hemoglobin:



TSH: TSH:

Calismada her gruptaki goniilliden baslangigta 10 ml, 12. haftanin sonunda 10 ml olmak iizere

toplam 20 ml kan almacaktir

Bu ¢alismaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baglidir.

Calisma siiresi yaklagik 1 saattir.

Calisma siiresince size verilecek olan ajandalara giin igerisinde yediklerinizi ve ictiklerinizi,
Yaptiginiz egzersiz (spor) miktarmi ve kilonuzu 12 hafta boyunca kaydetmeniz istenmektedir.
Calismadan istediginiz takdirde herhangi bir gerekce gostermeden ayrilabilirsiniz.

Sizden toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Toplanan veriler dogrultusunda alinmasi gereken tibbi onlem olursa size doniilmek iizere

telefon numaralar talep edilecektir.
Bu ¢aligmadan elde edilen veriler bilimsel amagla bir yerde yayimlanabilir ya da sunulabilir.

Bu calisma Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan Prof. Dr. Selguk Mistik ve

arkadaslar tarafindan yiirtitilmektedir.

Calismaya katilmak tizere zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma Siiresince 24 saat ulasabileceginiz Kisi:

Adi Soyadi: Prof. Dr. Selguk Mistik

Cep Tel: 0532 343 84 50
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GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigim, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan

ayrilabilece@im belirtildi. Bu ¢caliymaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin - Adi Soyadi.........oovvviiiiiiiiiiiiiiiie, / Imzast ... /
Tarih.........ooiiiii,

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi1 Soyadi........................... / Imzast .................... /
Tarih..................

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi Soyadi........................ / Imzast......... /
Tarih.....
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EK-2 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU-Kontrol grubu

Saym Goniilli,

Bu cgalisma giinliilk hayatimizda sik¢a karsilastigimiz sismanlik hastaliginin tespit ve tedavi

edilmesi amaciyla planlanmigtir.

Calismada sizden sismanlik yaninda mevcut sikdyetlerinizin ne oldugu sorulacak, kilonuz,
boyunuz, bel ve kalga ¢evreniz Olgiilecek ve ayrica meveut tibbi durumunuzu degerlendirmek
icin aile hekiminiz tarafindan kan tetkikleriniz istenecektir. Ayrica kan basinci (tansiyon) ve

nabiz Ol¢limleri yapilacaktir.

Caligma siiresi toplam 12 hafta olup toplam 4 grup olusturulacaktir. Bu gruplarm farlilig1 takip
zamanlarimn haftalik, iki haftalik ve aylik olmasindan kaynaklanmaktadir. 12 haftanin sonunda

yeniden kan tetkikleri alinacaktir. Kan tetkiklerinde asagidakilere bakilacaktir:

Kan tetkikleri

Baglangi¢ 12. Hafta
AKS: AKS
TG: TG:

T. Kol: T. Kol:
HDL: HDL:
LDL: LDL:
BUN: BUN:
Kreatinin: Kreatinin:
AST: AST:
ALT: ALT:
Hemoglobin: Hemoglobin:
TSH: TSH:
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Calismada yalnizca 1. ve 12. haftada o6lglimleriniz ve kan tetkikleriniz yapilacaktir. Caligmada
baslangicta 10 ml, 12. haftamin sonunda 10 ml olmak {izere toplam 20 ml kan alinacaktir.
Bulundugunuz gruptan beklenen herhangi bir egitim vermeden 12 hafta siiresinde kilonuzda ve

kan degerlerinizde olusan degisikligin takibidir.

Bu ¢aligmaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baglidir.

Calisma siiresi yaklagik 1 saattir.

Calismadan istediginiz takdirde herhangi bir gerekce gostermeden ayrilabilirsiniz.
Sizden toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Toplanan veriler dogrultusunda alinmasi gereken tibbi Onlem olursa size doniilmek iizere

telefon numaralar talep edilecektir.
Bu ¢aligmadan elde edilen veriler bilimsel amagla bir yerde yayimlanabilir ya da sunulabilir.

Bu calisma Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan Prof. Dr. Selguk Mistik ve

arkadaslar1 tarafindan yiirtitiilmektedir.

Calismaya katilmak tizere zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma Siiresince 24 saat ulasabileceginiz Kisi:

Adi Soyadi: Prof. Dr. Selguk Mistik

Cep Tel: 0532 343 84 50
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GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigim, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan

ayrilabilecegim belirtildi. Bu ¢caliymaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliinin - Adi Soyadi.........oovvriiiiiiiiiiiiiiiee, / Imzast ... /
Tarih.........ooiiiii

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi1 Soyadi........................... / Imzast .................... /
Tarih..................

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1 Soyadi........................ / Imzast......... /
Tarih.....
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EK 3: Anket

Ek-3 Calisma Formu Grup:.....

AdI- SOYAAL: ... e e

Yast: oo

Meslegi: ........ovvviiiiiiiiii

Medeni durumu: ...........................L

Telefonu: .........cccvviiiiiiiiiiiiiiinnnns

Daha once kac kez diyet yaptimz?...........

Diyet yaptiysamz basarih oldu mu?

Ek hastahgmz

1. Evet kag kilo?...............

2. Haywr

Fizik Muayene:
Baglangi¢

Kilo:

Boy:

Beden Kitle indeksi (BKI):
Kan Basinci:

Nabiz:

12. Hafta

Kilo:

Boy:

BKi:

Kan basinci:

Nabiz:
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Kan tetkikleri

Baglangi¢ 12. Hafta
AKS: AKS
TG: TG:

T. Kol: T. Kol:

HDL: HDL:

LDL: LDL:

BUN: BUN:
Kreatinin: Kreatinin:
AST: AST:

ALT: ALT:
Hemoglobin: Hemoglobin:
TSH: TSH:
Muayene tarihiz........o.oveiiiiiiii e
Muayene eden doktor (kase/imza)............c.ovvviiiiiiriniiiniiiaeanennn,
Egitim veren diyetiSyen:........oovvvrivriiriiiiiieeeiiiinennn,
Verien kalori ve diyet tlrdiz............ccooeviiiiiiiiiiinnnn..

Randevu siklgi: 1. Haftalik 2. 15 giinde bir 3. Dort haftada bir 4. Kontrol grubu
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Ek 4: BIRINCi BASAMAKTA OBEZITE CALISMALARI

1. OBEZITE YONETIMINDE AIiLE HEKIiMINiN TUTUMU: KESITSEL BiR
ANKET CALISMASI (20)

OZET:
Giris:

Obezite, birinci basamak saglik hizmetlerinde epidemik boyuttadir. Aile hekimleri,
obezitenin  sonuglar1 konusunda endiseli olsalar da, genellikle obeziteyi
yonetebilecekleri konusunda kendilerine giivenmemektedirler. Biz bu ¢alismada, birinci
basamak saglik hizmetleri uygulamaya dayali arastirma agindaki (PBRN) bir grup aile

hekimi 6rnekleminde obezite yonetimine engel olan faktdrleri inceledik.
Bulgular:

204 aile hekimi obez bireyler ve obezitenin sonuglari konusundaki diigsiincelerine yonelik anket
sorularimi yanitlamak tizere davet edildiler. Toplamda 75 hekim anketi yanitladi. Yantlar,
standart teknikler kullanilarak faktdr analizi ile degerlendirildi. Hekimlerin yorumlari,
arastirmaci tarafindan siralanmis bilgilere gore diizenlendi. Sonuglar, obezite ydnetiminde
sistemik engeller oldugunu gosterdi. ‘Psiko-davranigsal nedenlerde’ rolii olan faktérlerden
bazilarinda, kirsal ve kentsel bolgelerdeki hekimler arasinda farklilik gosteren yedi genel faktor
tanimlandi. Konu igerikleri, obeziteyle basetmede mevcut (su anki) birinci basamak saglik

hizmetinin yapisinda ve kaynaklarindaki hayal kiriklig1 yansitan yorumlardan olusturuldu.
Yorum:

Pilot anket ¢aligmamiz, obezitenin nedenleri konusunda, kirsal ve kentsel bolgelerdeki hekimler
arasindaki farkli diislinceleri ortaya koymustur. Sonraki daha genis ¢alismalar, gelecekteki
uygulama farklarini aydinlatmada onemli olan, daha cesitli 6rnekleri icermelidir. Bu sonuglara
dayanarak obezite yonetimi i¢in Kronik Bakim Modelinde oldugu gibi daha genis kapsamli

yaklagimlar Gnerilmistir.
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2. YETISKINLERDE FAZLA KiLO VE OBEZITE YONETIiMi VE TARAMASI
(21)

Giris:

Fazla kilo ve obezite yetiskinlerde oldukca yaygindir ve kardiovaskiiler risklerle ve

diger sagliga zararl etkenlerle iliskilendirilmektedir.
Amac:

A.B.D. Onleyici Hizmetler Gorev Giicii’niin (USPSTF) 2003 &nerilerini giincellemesine
yardimc1 olmak i¢in fazla kilo ve obezitenin tedavi ve taramasmin, yararlarmi ve

zararlarmi gozden gecirmek.
Veri kaynaklan:

01.01 2005’ten 09.09.2010’a kadar Medline, Cochrane Merkezi Kontrollii Deneyler
Kayitlarini (USPSTF) ve  PsycINFO kayitlarmi incelenmistir. 2005’ten Once

yayimlanmus iligkili ¢aligmalar 1yi kalite sistematik incelemelerle belirlendi.
Caliyma Secimleri:

Iki arastirmaci, bagimsiz olarak, bir takim 6ncelikli dahil edilme kriterleri icin 6,499
makale 6zeti ve 649 makaleyi incelediler. Bu iki arastirmact USPSTF yOntemine
dayanarak her bir ¢alismanin kalitesini degerlendirdiler. Biz, davramigsal temeli olan
calismalar1 (38 calisma, n=13,495) veya yetiskinlerde agirlik kontrolii veya agirlik
kayb1 icin A.B.D. birinci basamak tedavide genel kullanimdaki ilaglar olan orlistat (18
calisma, n=11,256) veya metformin (3 calisma, n=2,652) kullanilan ¢alismalar1 dahil
ettik. Ilave edilen ¢alismalar agirhik kaybmin zararlarmin degerlendirilmesi igin dahil

edildi. (4 davranigsal ¢alisma, 6 orlistat calismasi ve 1 metformin ¢alismasi ilave edildi.)
Veri ¢ikarimi:

Secilen unsurlar, her bir ¢alismada bir arastirmaci tarafindan standartlastirilmis tablolar

halinde 6zetlendi ve bir diger arastirmaci tarafindan kontrol edildi.
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Veri sentezi:

Veriler kalitatif ve kantitatif olarak (meta-analiz kullanilarak) her bir arastirma tipi ig¢in
ayr1 ayr1 sentez edildi. En fazla agirlik kaybi fazla tedavi seanslar1 olan caligmalarda
goriilmekle birlikte (yilda 11-26 tadavi seansi olan ¢aligmalarda miidehale grubunda
genellikle 4-7 kg agirlik kaybi), davranigsal tedavi, miidehale grubunda kontrol grubuna
kiyasla ortalama 3.0 kg daha fazla agirlik kaybi ile sonuglandi. Orlistatin davranigsal
rehberlige ek olarak kullanilmasi, daha fazla agrilik kaybiyla sonuglandi (totalde
genellikle 6-9 kg). Metformin ¢aligmalar1 heterojendi, fakat bir tane genis c¢apli, iyi
kalite ¢alisma miidehale grubunda kontrol grubuna gore 2.3 kg daha fazla agirlik
kaybin1 gosterdi. Agirlik kaybi tedavileri saglikla ilgili sonuglar1 iyilestirmedi, fakat
calismalar seyrek (aralikli olarak) rapor edilmisti ve bircok c¢aligma Olim ve
kardiovaskiiler olaylar gibi sonuglar1 belirlemek icin icin yapilmamisti. Diabetten
korunmaya yonelik iki genis kapsamli, iy1 kalite davranissal temelli (davranisa dayal)
calismada agirlik kaybi tedavisi diabet insidansinda azalma ile sonuglandi. Davranissal
tedavi sonuglar1 kan basmcinda kiiciik pozitif etkiler gostrerdiler. Orlistat, plasebo
grubu ile karsilastirildiginda kan basmcimi iyilestirdi, LDL kolesterolii (7-16 mg/dL
azalma) ve plazma glukozunu (diabetli hastalarda 12mg/dL azalma) diisiirdii.
Metformin, lipit dgzeylerinde ve kan basincinda iyilestireme yapmadi ancak, diabet
insidansimi azalttl. Zararh etkilerinden dolay1 ila¢ kullananlarda ilaci birakma plasebo

grubuna gore yaygidir ve yan etkiler oncelikle gastrointestinal sikayetlerle iliskilidir.
Simirhhiklar:

Oliimlerin ve kardiovaskiiler hastaliklarin distal saglik sonuglarma yonelik minimal
diizeyde veri mevcuttur. Bir¢ok orta diizeyde sonug seyrek olarak ve ozellikle de
davranigsal tedavi literatiirinde rapor edilmisti. III. Derecede obezlerde (BKI>40
kg/m2) davramigsal temelli tedaviye yoOnelik minimal diizeyde veri mevcuttur.
Davranigsal temelli casismalar heterojendir ve spesifik elemanlar her zaman iyi sekilde
rapor edilmemistir. Bir¢ok ilag¢ tedavisi ¢alismalarinda fazla diizede yipranma olmustur
ve birgogu A.B.D. sinirlar1 disinda yiiriitiilmiistiir. Bir tane Orlistatla kullanilan, bir tane
de mtformin kullanilan iyi kalite c¢alisma mavcuttur ancak, ila¢ tedavisi sonrasi agirlik
kayb1 saglandigini gosteren bir veri gosterilmemistir. Ilag tedavileri, nadir goriilen fakat

ciddi olan yan etkilerdeki grup farklarmi tanimlamak i¢in uygulanmamaisti.
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Yorum:

Davranigsal temelli tedaviler, III. Derece obezler bireylerde heniiz c¢alisilmamasina
ragmen agirhik kaybi i¢in giivenilir ve etkilidir. Ila¢ tedavileri, yan etkilerinin yaygin

olmasina ragmen sadece davranigsal yaklasimlari 6tesinde agirlik kaybini arttirabilir.

3. OBEZITE DANISMANLIGINDA AILE HEKIMLERININ TUTUMLARI,
AMACLAR VE ENGELLER - Niteleyici bir ¢calisma (22)

OZET:
Giris:

Diinya capinda artan obezite prevelans: bir¢cok hasta i¢in destek saglamay1 gerektiriyor.
Aile hekimleri ozellikle, hastalarin uzun stireli denetleyicileri olarak, obeziteden

etkilenmis bireylere bakim vermek icin davet edildiler.
Amac:

Bu niteleyici c¢alisma, pratisteyen hekimlerin fazla kilolu ve obez hastalarin

danigmanlig1 konusundaki bakis agilarini belirlemeyi amaclamistir.
Metod:

Bu amagla, Berlin’de pratisyen hekimlerin fazla kilolularin bakimindaki amaclar1 ve
engellerine iligkin yar1 planlanmis goriismeler yiritiildii. 15 pratisyen hekim katildi;
goriismeler banda kaydedildi, kopyalandi ve niteleyici kapsam analizi kullanilarak

analiz edildi.
Sonuglar:

Analizler, obezite tedavisinde tibbi ve psikososyal amaclarda ayrilmig (farklilagsmis)
ornekler ortaya koydu. Sonugta, pratisyen hekimlerin obezite tedavisinde kismen pasif
rol almak istediklerini goriilmektedir. Ozellikle, birinci basamak bakim
konsiiltasyonlarinin anahtar amaci hastalar1 motive etmektir; ayn1 zamanda, tedavinin

basarisindaki temel engel de hastanin motivasyon kaybidir.
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Yorum:

Obez hastalar i¢in bakim etkisiz ve yildiric1 (gereksiz) olarak algilanmaktadir. Onerilen
cOzlimler, pratisyen hekimlerin hastalar1 motive etmek ig¢in iletisim tekniklerinin

gelistirilmesi konusunda verilecek egitimi icermektedir (3).

4. BIRINCI BASAMAK HEKIMLERI VE DIYETISYENLER ARASI
ISBIRLIGi: MASAYA OTURALIM! (23)

Ozet:

Obezite major bir halk sagligi problemidir. Birinci basamak hekimleri beslenmeye
iligkin hastaliklarin yonetiminde anahtar rol oynamaktadirlar. Bununla birlikte,
cogunlukla hastalarin sorularini yanitlamak i¢in onemli bir kaynak olmada yetersiz
kalmaktadirlar. Profesyonel beslenme uzmanlari ile isbirligi, spesifik bilgi ve tedavi
edici yaklagimlar vasitasiyla, birinci basamak tedavi doktorlarina beslenmeyle iligkili

problemi olan hastalarinin tedavilerini gelistirmelerinde yarar saglayacaktir (4).

5. FAZLA KILOLU VE OBEZ YETIiSKINLERDE AGIRLIK KAYBI
YONETIMINDE DIYET VE FiZiKSEL EGZERSiZ MODIFiKASYONU iCiN
TRANSTEORIK MODEL (24)

OZET:
Giris:

Obezite global bir halk saghigi tehdididir. Degisim modelinin transteorik model
asamalar1 (TTM SOC) yasam sekli modifikasyonu progranlarinda yararli bir girigimsel
yaklagim olarak uzun zamandir degerlendirilmektedir (kullanilmaktadir), fakat fazla
kilolu ve obez bireylerde siirdiiriilebilir bir agirhik kaybi yaratmasi konusundaki

etkinligi oldukc¢a farkl bulunmustur.
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Amac:

Fazla kilolu ve obez yetiskinlerde siirdiiriilebilir bir agirhik kaybi yaratmak icin,
transteorik modele dayali diyet ve fiziksel aktivite miidehalelerinin etkinligini

degerlendirmek.
Arastirma stratejisi:

Arastirma, multiple elektronik kaynakgasal veritabaninin arastirilmasi ile elde edildi.
Cochrane kiitiiphanesindeki son arastirma tarihi 10, 2010; MEDLINE’daki 12,2010,
EMBASE’deki 01,2011 ve PSYCHINFO’daki 01,2011 dir.

Secim kriterleri:

Calismalar su kriterleri yerine getirdikleri taktirde dahil edildi: TTM SOC’i model
olarak kullanan randomize kontrollii klinik ¢aligmalar, tasarlanan yasam sekli
modifikasyon stratejisinde teorik bir taslak veya rehber icermesi, temel olarak diyet ve
fiziksel egzersiz ile klasik bakimi karsilastiran miidehale icermesi; sonug¢ Olgiilerinden

bir tanesi agirlik kaybiydi; ve katilimcilarin fazla kilolu veya obez yeriskinler olmasi.
Veri toplama ve analiz:

Iki arastrmaci, belirlenen calismalardan bagimsiz olarak dahil edilme kriterleri
uyguladilar ve yanli olma risklerini belirlediler. Anlagmazliklar tartisma veya tcilincii

grubun miidehalesi ile ¢6ziildii. Yaym i¢in tanimlayici analiz yapildi.
Temel sonuglar:

Dahil edilme kriterlerinde bulusan toplam 5 calisma ve toplam 3910 katilimci
degerlendirildi. Katilimcilarin toplam sayilari miidehale grubuna 1834 ve kontrol
grubuna 2076 olarak randomize sekilde bolistiiriildi. Genel yanli olma riskleri
yiiksekti. Arastirmalarin miidehale siiresi ortalama 9 ay olmak lizere, 6-24 ay arasinda
degismekteydi. Midehale, agirlik kaybi (2 kg veya daha az) ve diger Ol¢iim
sonuclarinda sinirh etkili bulundu. Siirdiiriilebilir agirlik kaybina yonelik kesin bir kanit
bulunamadi. Halbuki, TTM SOC ve fiziksel aktivite, diyet ve diger miidehalelerin
kombinasyonu (6zellikle fiziksel aktivite ve diyet) anlamli sonuglar vermeye

megillidirler. TTM SOC calismalarda miidehale i¢in teorik bir taslak olarak tutarh bir
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sekilde kullanilmamustir. Oliimler ve agirlik kazanimlari, dahil edilen ¢alismalardaki iki
olumsuz olay olarak rapor edilmistir. Calismalarin higbiri, saglikla iligskili yasam

kalitesi, morbidite ve sonuglarin maliyetini rapor etmemistir.
Yazar yorumu:

TTM SOC ve fiziksel aktivite, diyet ve diger miidehalelerin kombinasyonu, minimal
agirlik kaybi ile sonuclanmistir ve siirdiiriilebilir agirhik kaybina yonelik kesin bir kanit
yokur. TTM SOC’nin agirlik kaybi yonetiminde teorik bir taslak olarak etkisi,
miidehalede taslak olarak nasil kullanildigina ve diyet ve fiziksel aktivite gibi

stratejilerle birlikte kullanilmasima bagli olabilir (5).

6. YETISKINLERDE BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETININ OBEZITE
TEDAVISINDEKI ETKINLIGi A.B.D. Onleyici Hizmetler Gérev Giicii icin
Sistematik Kanita Dayah incelemeler (25)

OZET:

Giris:

Yetiskinlerde fazla kilo ve obezite yaygindir ve sagligi olumsuz etkilemektedir.
Amac:

Fazla kilolu ve obez yetiskinlerde, birinci basamak saglik hizmetine iliskin agirlik kayb1

miidehalelerinin etkinligini ve zararlarim 6zetlemektir.
Veri kaynaklan:

Ocak 2005°ten ekim 2010’a kadar MEDLINE, Cochrane Cochrane Merkezi Kontrollii
Deneyler Kayitlarmi ve PsycINFO kayitlart; 2005°ten 6nceki ¢aligmalarin belirlenmesi

icin sistematik degerlendirmeler.
Caliyma secimi:

Iki arastirmaci 6498 6zet ve 648 makaleyi degerlendirdi. Klinik calismalar, kontrol
grubu minimal diizeyde miidehale aldiysa dahil edildi. Makaleler, metoda 6zgi

kriterlere gore 1yi, giizel (orta) veya zayif olarak derecelendirildi.
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Veri ¢ikarimi:

Bir arastirmaci, ¢alismanin 6zelliklerini ve iyi-zayif kalitedeki ¢caligmalarin bulgularini

Ozetledi; bir diger arastirmaci bunlar1 kontrol etti.

Veri sentezi:

Davranigsal temelli ¢caligmalar, 12-18 ay sonunda, tedavi seansinin sayisi ile dogru
orantili olarak artan sekilde, miidehale grubunda kontrol grubuna gore 3kg (6.6 Ib) daha
fazla agirlik kaybi ile sonuglandi.(tedavi seansi arttikca daha fazla agirlik kaybi). Smirli
veriler agirlik kaybmin siirdiiriilmesi i¢in 1 yil veya daha fazla siire 6nermektedir.
Orlistat’a ek olarak davranigsal miidehale 12 aym sonunda plaseboya gore 3kg (6.6-1b)
daha fazla agirlik kaybi ile sonuglandi. Metformin daha az agirlik kaybi ile sonuclandi.
Agirlik kaybinin uzun donem saglik sonuclarina (6liim ve kardiovaskiiler hastaliklar)
etkisine dair veriler yetersizdi. Agirlik kaybi caligmalar1 prediabetli katilimcilarda diabet
insidansmi azaltmistir. Orta diizeyde sonuglara etkisi ( kan lipidleri kan basmci gibi)
karmasik ve az diizeydedir. Agir ila¢ tedavisinin zararlarma yonelik veriler yetersizdi.
Ilag tedavisi c¢ogunlukla gastrointestinal semptomlara bagli ilacin kesilmesi ile

sonu¢lanmaktadir.

Simmirhhiklar:

Az sayida c¢alisma saglik etkilerini rapor etmistir. Davranigsal temelli calismalar
heterojendir ve spesifik bilesenler net olarak tanimlanmamustir. Bir¢cok calisma dagilim
verilerinin yetersiz olmasi sebebiyle veri havuzunda toplanamamustir. Ilag tedavisi
calismalarinda fazla miktarda kayip (katilimci sayisinin azalmasi), ilaca ara vermeden
sonra eksik kalan veri olmakta ve nadir goriilen zararl etkilere kars1 yetersiz uygulama

yapilmaktadir.

Yorum: Davranigsal temelli ¢galigmalar agirlik kaybi ve kaybin siirdiiriilmesinde giivenli

ve etkilidir.
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7. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETIi AGIRLIK KAYBI TEDAVISi iCIN
STANDART BAKIM YERINE TiCARI UYGULAYICILARA
YONLENDIRIYOR  Randomize Kontrollii Calisma (26)

OZET:
Giris:

Artan fazla kilo ve obezite prevalansi birinci basamak saglik hizmetinde ve toplum
bazinda agirlik kaybi i¢cin etkili girisimlere ihtiya¢c duymaktadir. Biz birinci basamak
saglik hizmetinde verilen standart tedavi ile birinci basamak saglik hizmet ekibinin

yonlendirdigi ticari uygulayicilarm verdigi tedavideki agirlik kaybini karsilastirdik.
Yontem:

Bu paralelde grup, kor olmayan, randomize kontrollii calisma olarak, Avustralya,
Almanya ve Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti uygulmasma alman 772 fazla
kilolu ve obez yetiskin bireyden olusmustur. Katilimcilar bilgisayar tarafindan basit
randomizasyon ile ayrilarak bir grupl2 ay siiresince ulusal hizmet rehberlerinde
belirtilen standart bakima gonderilmis, diger grup 12 ay siiresince serbest iiyeligi olan
ticari programlara (Weight Watchers) gonderilmis ve 12 ay boyunca takip edilmislerdir.
Temel sonu¢ 12 ay sonrasinda goriilecek agirlik degisimiydi. Analiz, tedavi etmek
amactyla (ilk gozlem (BOCF) ve son gozlemde (LOCF) ilerleme) 12 ay siiresince
degerlendirmeyi tamamlayan bireylerde yapilmistir. Arastrma kayithdir ve numarasi

ISRCTNS85485463 tiir.
Bulgular:

377 katilimc, ticari programa alindi, 230’u (%61) 12 aylik degerlendirmeyi tamamladi;
ve 395 katilimci standart bakima alindi, 214’1 (%54) 12 aylik degerlendirmeyi
tamamladi. Tiim analiz sonuclarina gore, ticari program grubundaki katilimcilar standart
bakim grubuna gore 2 kat daha fazla agirlik kaybettiler. 12 aylik stirede LOCF’da ticari
program grubunda ortalama agirlik degisimi -5.06 kg , standart bakim grubunda
ortalama -2.25 kg (ayarlanmis fark -2.77 kg, 95% CI -3.50 ila-2.03; BOCF’da -4.06 kg -
1.77 kg (ayarlanmis fark -2.29 kg, -2.99 ila -1.58) ve 12 aylik degerlendirmeyi
tamamlayanlarda, -3.26 kg yerine -6.65 kg’drr (ayarlanmis fark -3.16 kg, -4.23 ila -
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2.11). Katilimcilar ¢aligmaya katilmakla ilgili herhangi bir olumsuz olay rapor

etmemislerdir.
Yorum:

Birinci basamak saglik hizmeti hekimleri tarafindan ticari agirlik kaybi programlarina
yonlendirilmek, diizenli tart1 (agirlik kontrolii), diyet ve fiziksel aktivite konusunda
oneriler, motivasyon saglamaktadir ve grup destegi fazla kilolu ve obez bireylerde
agirlik kontrolii i¢cin genis bir skalaya ulastirilabilecek, klinik olarak yararli bir erken

miidehale se¢genegi sunabilir.

8. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETI CERCEVESINDE OBEZITE
TEDAVISINDE PORSIYON KONTROLU (27)

OZET:
Giris:

Artan obezite prevelansi, sagligi onemli derecede tehdit eden major bir halk sagligi
sorunudur. Kritik gereksinim, klinik ¢evrede obezite tedavisinde pratik metodlarin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesidir. Obezite epidemisine katkida bulunan faktorlerden
birisi yiyeceklerin porsiyon Slgiileridir. Hastalarin porsiyon olgiilerini anlamalarini ve
porsiyon kontrolii saglamalarin1 kolaylastiracak gorsel veya dokunsal yontem
gelistirilmesine yonelik smirli veri mevcuttur. Porsiyon kontrol tabagi, porsiyon
biiytikligli konusunda gorsel bir ipucu (gorsel yanilgl) veren ve obez hastalarda
porsiyon kontrolii saglayarak agirlik kaybina katki saglayan ve ticari olarak satilan bir
irlindiir. Bu {rilin, diyet danismanliginda umut vadeden yardimci bir {irtindir.
Amacimiz, birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarmma dahil edilmis obez
hastalarda, agirlik kaybmi hizlandirmak i¢in diyet danismanligi ve porsiyon kontrol

tabag1 kullanarak porsiyon kontrolii miidehalesini degerlendirmektir.
Bulgular:

65 obez bireyi (BKI > 30 ve < 40) porsiyon kontrol tabagi ile birlikte diyetisyen
tarafindan danismanlik alan miidehale grubu ve genel bakim alan grup olacak sekilde

randomize olarak ayirdik. ilk konsiiltasyonu takiben, miidehale grubundaki hastalar 1,3
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ve S.aylarda kisa takip damismanligi i¢in diyetisyene bulustular. Genel bakimdaki
bireylere diyet ve egzersiz konusunda egitic brostirler dagitildi. 42 birey (%65) 6. ayda
agirlik degerlendirmesi i¢cin geri geldi. Porsiyon kontrolii uygulamasindaki bireyler
genel bakim alan grup ile karsilastirildiginda baslangigtan 3. aya kadar olan siirede daha
fazla degism yiizdesi(+ SD) gosterdiler (-2.4% + 3.7% vs. -0.5% £ 2.2%; p = 0.041);
baslangigtan 6. aya kadar olan siirede ise anlamli olmayan bir agirlik degisim egilimi
gosterdiler (-2.1% =+ 3.8% vs. -0.7% =+ 3.7%; p = 0.232). Porsiyon kontrolii
uygulamasina alman ve ¢alismay1 tamamlayan hastalarin yaklasik yarisi, uygulamanin
tamaminin yararli oldugunu ve biiyiik counlugu ise uygulamay1 digerlerine de tavsiye

edecegini rapor etti.
Yorum:

Bulgularimiz obez bireylerde, porsiyon kontrolii uygulamasinin diyet danismanlhig ile
birlikte uygulanmasinin ve porsiyon kontrol tabagi kullanilmasmin agirlik degisiminde
yararli olabilecegini gostermektedir. Porsiyon kontrol uygulamasi birinci basamak
saglik hizmeti uygulamalarinda agirlik kontrol stratejisi olarak yer almay1 (daha fazla

degerlendirilmeyi) hak etmektedir (8).

9. OBEZ YETISKINLERDE OBEZITE YONETIMINDE BiRiNCi BASAMAK
HEKIMLERININ TUTUMLARI VE PRATIK ORNEKLER: Ulusal Arastirma
Sonuglar (28)

OZET:
Amac:

Obezite ciddi bir halk sagligi problem olmaya devam etmektedir. Bu arastirmanin
amacl, birinci basamak tedavi hekimlerinin obezite ile ilgili pratik uygulamalarmin ve

giincel tutumlarinin belirlenmesidir.
Yontem:

Aragtirma, sistematik olarak gelistirilmis ve hizmet karsiligi ufak bir miktar iicret alan

birinci basamak tedavi hekimlerine elektronik olarak uygulanmistir. Sonuglar, spesifik
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tutumlarin ve uygulamalarin belirlenmesi ve demografik ve diger degiskenlerin herbiri

arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in analiz edildi.

Sonuglar:

Hekimler, obeziteyi yonetme yetenekleri konusunda kendilerine az giivendiklerini ifade
ettiler. Halbuki, genelde obezitenin basarili sekilde yonetildigine inanmaktadirlar.
Yasam tarzi degisikligi, hastalarin agirlik kaybetmelerinde uygulanabilen en etkili
yontem olarak algilanmaktadir ve bireyler bu yaklasimi farmakoterapi veya bariatrik
cerrahiye gore daha fazla onermekteydiler. Bireyler, obez hastanin yonetiminde hastada
motivasyon eksikligini en 6nemli engel olarak algilamaktadirlar. Hekimler, eger agirlik
kontrolii konusunda yeterli bilgileri ve pozitif yaklasimlari olduguna ve problemle basa
cikmada yeterli olduklarina inaniyorlarsa, obez hastalarla agirliklar1 hakkinda

goriismeyi baglatma konusunda anlamli olarak daha isteklilerdi.

Yorum:

Hekimler obeziteyi yonetmede yetersiz olduklarina inandiklarmi rapor ettiler. Hastada
motivasyon kayb1 en 6nemli engel olarak algilandi. Birinci basamak saglik hizmetindeki
yiiksek bilgi diizeyine sahip hekimler, obezite yonetimine kars1 daha pozitif yaklagimlar
icerisindedirler ve daha fazla yanit vermeyi basarmakta ve agirlik kontrolii saglamada

daha istekli olmaktadirlar.

10. (29)

Ozet

Veteran Saglik Birimi’nde saglik hizmeti alan Amerikalilarin tigte biri obez olup, birden
fazla kronik hastaligin ortaya ¢ikma riski yliksektir. Bu probleme deginmek i¢in, VHA
ulusal bazda kanita dayali agirlik yonetimi programi (MOVE!) tasarlamistir. Bu
calismanin amaci, MOVE un 10 Veteran Saglik Biriminde uygulanmasinda olumlu

olumsuz organizasyonel faktorlerini degerlendirmektir.

Metodlar

Coklu, biitiinsel vaka caligmasi tasarimi kullanilarak, program koordinatorii tip

merkezlerinden tip doktorlar1 resmi olarak sampiyonlar, direktorler programin dogrudan
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gozetilmesinden sorumlu olarak belirlendiler. Klinisyenler programin multidisipliner
takiminda, temel bakim veren doktorlar ise yerel liderlerin program koordinatorii olarak
tanimlandilar. Kodlama, protokol yazimi ve veri dizisinin yapisi nitel veri analizi ile

ilgiliydi.
Bulgular

Degisim icin organizasyonel hazirlik ve yeni bir sampiyona sahip olma MOVE un
uygulanmasi ile ilgili en 6nemli faktordii. Direktor destegi, kaynak uygunlugu gibi diger
organizasyonel faktorler uygulama veya uygulamaya etki eden bariyerlerdi. Bariyerler
MOVE un uygulanmasint Onleyici degildi. Ancak, bunlar asilmasi gereken
tikanikliklard1 ve programin amaci veya degerlendirilmesinde bilinen sinirlar olarak

iizerinde caligildi.
Sonuc¢

Ozellikle yeni uygun kaynak olmadiginda politika ile ilgili saglik bakiminda klinik
agirlik yonetimi programlarmin uygulanmasi olduk¢a zordur. Kuvvetli enstitiilesme,
organizasyonel politikalarin ¢ift tarafli kuvvetlendirilmesi ve uygulanmasi daha yiiksek

kaliteli uygulama ic¢in gerekli olabilir.
11. (30)
Ozet

Obez temel bakim hastalarinda beslenme danismanligi veya agirlik yOnetimi
programinin BKI ye etkisi 5 yil stiresince BKI deki degisimlerle iliskisi olup olmadigini
degerlendirdik. BKI >30kgm2 olan ve >1 temel bakim alan Veteranlar 2002 mali
yilinda ulusal Veteran Saghik Birimi (VHA) nin veri tabaninda tanimlandi. 2002-2006
mali yillarindahastalar beslenme, egzersiz veya agirlik yonetimi danismanlhigl igin
hastaneyi ziyaret eden ayaktan hastalar yogunluk ve siire bakimindan 5 kategoriye
ayrildi. (1) yogun ve finanse edilen, (i1) sadece yogun, (iii)diizensiz, (iv) sinirli, (V)
danigma almayan. Irk/etnik veriyi tamamlayan kohort 6rneklemi arasinda (n=179881)
obezite baglantili olan danismanlik ve BKI ler arasindaki iliski degerlendirildi. BKI si
%10 oraninda artan veya azalan hastalar arasinda yogunluk ve siirenin

karsilastirilmasinda multinominal lojistik regresyon kullamildi. “Yogun ve finanse
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edilen” hastalarla kiyaslandiginda “sadece yogun” veya “diizensiz” danigmanlik alan
hastalarin anlamli olarak farkli olmadig: fakat, “hi¢ danisma almayan” veya “sinirli”
danigmanlik alanlarin BKI lerindeki azalma orani anlamli olarak daha yiiksekti. Bu
ozellikle daha fazla agwrlhik kaybetme ihtimali olan daha yash veteranlar 50-60
yaslardaki veteranlar kiyaslandiginda yasli olanlar i¢in dogruydu. Bunun aksine, daha
geng veteranlar (18-35 yas) en az agirlik kaybetme ihtimali olanlardi; onlarin BKI leri
danismanin yogunluk ve siiresine bagli olarak artma egilimindeydi. Ozellikle 18-35 yas
arasindaki obezveteranlar arasinda agirlik artis1 ile miicadele edecek ve bunun igin

ihtiya¢ duyulanlari tespit edecek onlemlere ihtiyag¢ vardir.
12. (31)
Ozet

The U.S. Preventive Services Task Force klinisyenlere obez hastalara yogun, c¢ok
bilesenden olusan davranigsal agirlik kaybi damigsmanligi ayarlamasmi onermektedir.
Ancak, temel bakim doktorlariin %50’sinden az1 yetiskin hastalarina agirlik kontrol
tavsiyesi ve diyet verdigini ve %25’inden az1 ise agirlik kontrol ve davranigsal

yonetimin 6tesinde diizenli olarak hastalari ile ilgilendigini rapor etmistir.

Etkin agirlik denetimi temel bakim hizmeti olarak belirtilebilir, NHLBI uygulama

temelli kilo verme konsorsiyumu, bagimsiz fakat koordineli bir grup.

Insan Kaynaklar1 ve Ulusal Saglik Departmam goriislerini gerekli sekilde yansitmayan

otor goriisleri burada agiklanmustir.
13. (32)
Ozet

Obezite ve yarattig1 kardiyovaskiiler komplikasyonlar genel tibbi sorunlardir ancak,

klinikte agirlik kaybinin nasil bagarilacagna dair kanit1 yetersizdir.
Metod:

En az bir kardiyovaskiiler risk faktdrii olan 415 obez hastada Iki agihk kaybi

miidahalesinin etkilerini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii bir calisma yaptik.
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Katilimcilar 6 temel saglik uygulamasindan alindilar: %63.6’s1 kadin, %41.0 siyahi ve
ortalama yas 54 dii. Bir miidahale saglanan hastalar uzaktan telefonla, calismaya 6zel
web sitesi ile ve e posta ile desteklendi. Diger miidahale ise gruba bireysel destekle
saglandi. Ayrica, grup agrrhik kontroliinii kendileri yonetecek sekildeydi. Miidahale
gruplart ile kontrol gruplar1 karsilastirilarak sonuclar elde edildi. Her iki miidahale temel

bakim saglayicilari tarafindan rutin olarak tasarlandi. Caligma siiresi 24 aydi.
Bulgular:

Baslangicta ortalama BKI 36.6 kg/m2, ortalama agirlik 103.8kg idi. 24 ayda baslangica
gore ortalama agirlik degisimi kontrol grubunda -0.8kg , uzaktan miidahale alan grupta -
4.6kg, bireysel miidahale grubunda ise -5.1kg idi (p<0.001). Baslangica gore %5 veya
daha fazla agirlik kaybeden katilimcilar kontrol grubunun %18.8 1 uzaktan destek alan
grubun %38.2 si ve bireysel miidahale alan grubun %41.4 i idi. Baslangica gore

agirhiktaki degisim gruplar arasinda farklilik géstermedi.
Sonugc:

Uzaktan ve bireysel olarak belirlenen iki farkli miidahale tiirii 24 ay siiresince obez

hastalarda anlamli olarak agirlik kaybina neden olmustur.
14. (33)
Ozet

Temel bakim hizmeti saglayicilar1 (PCPs) ¢agrilar obez hastalarin davranigsal agirlik
kayb1 rehberliginde bu hizmetin nasil ulastirilacagi ve nasil basarilacagi tam olarak
yeterli degildir. Bu randomize ¢alisma 2 yil siiresince PCP lerde saglik uzmanlarinca

verilen 3 yasam tarzi miidahalesini karsilastirdi.
Metodlar:

6 temel saglik merkezinden 390 obez yetigkin 3 farkili miidahale tipine ayrildi: PCP
ziyaretlerindeki agirlik denetimi egitimini kapsayan genel bakim, PCP ziyaretlerine
ilave olarak aylik kisa yasam tarzi koclugunu kapsayan kisa yasam tarzi danigmaligi,

agirhik kaybi ilaglar1 (orlistat veya sibutramin) veya 0glin yerine gegen riinleri
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kullanmis olan ve PCP ler tarafindan secilen bireyler i¢in potansiyel olarak agirlik

kaybini arttirict kullananlar1 kapsayan gelistirilmis yasam tarzi danigmanligi.
Bulgular:

390 katilimcmin %86 s1 2 yillik calismay1 tamamladi. Ortalama agirlik kaybi genel
bakim, kisa yasam tarzi damismanlhigi ve gelistirilmis yasam tarzi danmigmanligi
gruplarinda sirasiyla 1.7+0.7, 2.9+0.7 ve 4.6+0.7 kg idi. Baslangi¢ agirlig1 en az %S5
azaldi, gruplarda sirasiyla %21.5, %26.0 ve %34.9 oraninda azaldi. Gelistirilmis yasam
tarz1 danismanlig1 genel bakimdan anlamli olarak daha basariliyd: (p=0.003 ve p=0.002)
fakat, gruplar arasinda anlamli farklhilik yoktu. Gelistirilmis yasam tarzi koglugu
danismanhigmin faydalar: sibutramin verilen hastalar analiz disinda birakildiktan sonra
bile ayniydi. Miidahale gruplar1 arasinda ciddi olumsuz olaylarin ortaya c¢ikmasi

bakimindan anlamli farkhlik yoktu.
Sonugc:

Gelistirilmis agirlik kayb1 danmigmanligi uzun dénemde obezlerin iigte birinde anlamli

agirlik kaybma yardimci olmustur.
15. (34)
Ozet

Amac: Agirlik kaybi siiresince agirlik kaybi programlarmin yonetiminin etkinligini

degerlendirmek

Tasarim: 8 kollu randomize kontrolli ¢alisma

Yer: ingilitre Birmingham temel bakim hizmet kurulusu
Katihmecilar: 740 obez veya hafif sisman erkek ve kadin

Miidahale: Agirlik kayb1 programi 12 hafta siiresince devam etti. Agirlik takip edenler,
Inceltici diinya, Rosemaryconleyler grup temelli, diyetetik programi, genel uygulamay1
bire bir danismanlik seklinde, medikasyon programi ise 6 programdan herhangi birini

segmeye olanak saglayacak sekilde tasarlandi. Karistirict grup yerel bos vakit
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zamanlarinda fitness merkezlerinde kullanabilecekleri 12 bedava giris kuponu ile

desteklendi.
Temel (")lg:iimler:

Temel &lgiimler 12 haftalik agirlik kaybi siiresinin sonunda bitirildi. ikincil sonuglar
agirlik kaybmin birinci yilinda, bireyin kendinin rapor ettigi fiziksel aktivite ve agirlik

kayb1 ylizdesi seklinde idi.
Bulgular:

Takip yapilan kisiler 658 (%88.9) idi. Ve bir yilin sonuna 552 kisi (%70.5) ulasti. Tiim
programlar baslangi¢ctan sona kadar genel uygulamada 1.37kg, agirlik takip edicilerinde
4.43kg 1di. Birinci yilda, agirlik takip edicileri grubu anlamli olarak daha fazla agirlik
kaybettiler (2.5kg %95 CI: 0.8-4.2kg).Ticari programdakiler temel bakim alanlara gore
anlaml olarak daha fazla agirlik kaybettiler ( ort farklilhik 2.3kg (1.3-3.4kg). Temel
bakim programlar1 destek saglamak i¢cin daha masrafliydi. Katilimcilarin hangi
programi kendilerinin sececegi konusunda serbest birakilmalariyla, rasgele bir programa

atanmalar1 arasinda farkli sonuclar yoktu.
Sonugc:

Ticari olarak agirlik denetimi servisleri temel bakim saglayan servislerinde 6zellikle

etkin olmayan egitilmis personel liderliginden daha etkin ve ucuzdur.
16. (35)
OZET

Gerekge: Birinci basamak saglik hizmetlerinde agirlik yonetimine iliskin randomize

kontrollii ¢galismalar yetersizdir.

Amag: Genel uygulamada calismani tamamina hemsirenin eslik ettigi agirlik yonetimi

programinin kolayligini arastirmak.
Yontem: Faktoriyel randomize kontrollii ¢galisma

Kurulus: Birinci basamak saglik hizmeti, Ingiltere
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Yontem: Beden kitle indeksi (BKi) >27 kg/m” olan, 8 birinci basamak saglk hizmeti
veren kurulustan alinan toplam 123 yetiskin (%80.3’ii kadin, yas ortalamasi 47.2 yil) 12
hafta siireyle yapilandirilmis yasam bigimi destegi (n=30) ya da yapilandirilmis yasam
bicimi destegi art1 adimsayar (n=31), ya da normal saglik hizmeti art1 adimsayar (n=31)

almak tizere rastgele ayrilmistir.

Bulgular: Izlemi toplam 103 birey basariyla tamamlamistir. Normal saglik hizmeti
gruplarma gore yapilandirilmis destek alan grupta viicut agirhigi icin diizeltilmis
ortalama fark -2.63 kg’dir (%95 giiven araligi=-4.06 ve -1.20 kg) ve adimsayar kullanan
gruplarda kullanmayanlara gore -0.11 kg’dir (%95 giiven araligi=-1.52 ve 1.30 kg).
Yapilandirilmis destek gruplarindaki her 3 kisiden biri (17/50, %34) normal saglik
hizmeti gruplarindaki her 5 kisiden birinden azina gore (10/53, %18.9) baslangigtaki
agirliklarinin %5 ya da daha fazlasini kaybetmistir; adimsayar kullanimi ¢ok az fark
yaratmistir (14/48, %29.2 adimsayarla; 13/55, %23.6 adimsayarsiz). Yapilandirilmis
destek ve normal saglik hizmeti gruplarinda bel ¢evresindeki degisimin farki -1.80 cm
(%95 giiven araligi= -3.39 ve -0.20 cm) ve adimsayar kullanan ve kullanmayan
gruplarda -0.84 cm (%95 giiven araligi= -2.42 ve 0.73 cm)’dir. Calismaya katilimlarina
iligkin deneyimleri soruldugunda bir¢cok katilimci yapilandirilmis destegi yardimci

buldugunu ifade etmistir.

Sonuc¢: Yapilandirilmis yasam bi¢cimi destegi paketi agirlik yonetimi hizmetlerinin
tyilestirilmesinde onemli katkilar yapabilir. Genel uygulamada bir miidahale ¢aligmas1

kolaydir ve uygulanabilirdir.
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