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1. OZET

Aragtirma verilen hemsirelik egitiminin metabolik, psikolojik ve yasam Kkalitesi
parametreleri iizerine etkisini incelemek amaciyla 80 deney, 80 kontrol, 160 obez
olguda yapilmistir. Deney grubuna ii¢ ay siire ile alt1 egitim oturumu yapilmis; kontrol
grubuna calisma siiresince hi¢bir miidahalede bulunulmamus, hastalar rutin yasamlarini
siirdiirmiislerdir. ilk goriismede ve egitim oturumlar bittikten 6 ay sonra olgularin
metabolik, psikolojik parametreleri ve yasam kalitesi incelenmistir. Metabolik
parametre olarak, obezite degerleri (BKI, bel cevresi), aclik kan sekeri (AKS), HbAlc,
trigliserid (TG), total kolesterol (TK), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB); psikolojik parametre olarak depresyon, benlik saygisi, beden imaji ve siirekli
kaygi diizeyi ele alinmis, yasam kalitesi fiziksel ve mental boyutlar1 igeren 8 alt baglikta
incelenmistir. Egitim sonunda deney grubundaki olgular ortalama 6,7 kg kaybetmis,
BKi 1,87 kg/m2, bel cevresi 4,45 cm (p<0,001), TK 8,35 gr/dl (p<0,01), HbAlc %0,82
(p<0,01), SKB 1,68 mm/Hg (p<0,05) azalmis; kontrol grubunda ikinci goriismede
metabolik parametreler kotillesme yoniinde degismis; bu degisim TG (p<0,001), AKS,
HbAlc (p<0,01) ve SKB (p<0,05) alaninda anlamh fark yaratmistir. Deney grubunda
egitim sonrasinda depresyon azalmis ve benlik saygisi artmis (p<0,001); kontrol
grubunda ise durumluluk kaygi puam artmistir (p<0,01). Deney grubunda yasam
kalitesi 6lceginde yer alan 8 alt gruptan 5’inde egitim sonrasinda anlaml artiglar olmus;
kontrol grubunda ise, emosyonel rol giicliigii boyutu harig, alt gruplarin tiimiinde diisiis
goriilmiistir. Sonug olarak hemsire egitiminin obez bireylerin metabolik, psikolojik
parametreleri ve yasam Kkalitelerinin gelistirilmesi/ iyilestirilmesinde etkili oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, hemsire egitimi, metabolik ve psikolojik parametreler,

yasam kalitesi



2. SUMMARY

EFFECTS OF EDUCATION GIVEN BY A NURSE IN OBESE PATIENTS

The researchers examined the effects of a nurse education on metabolic, psychological
parameters and quality of life (QOL) in 160 obese patients (80 intervention, 80 control).
six education classes during first three months were held for the intervention group.
Participants in the control group were provided with routine outpatient services and
were asked to maintain their usual lifestyle. Data were gathered at baseline and at the
end of 6 months. We evaluated obesity measurements (Body Mass Index —-BMI-, waist
circumference —WC-), fasting blood glucose (FBG), HbA1C, trygliserides (TG), total
cholesterol (TC), systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP) as
metabolic parameters; depression, self-esteem, body image, and state anxiety level as
psychological parameters, and QOL. At the end of 6 months body weight (BW), BMI,
WC, TC, HbA1C, and SBP of the intervention group had declined significantly. From
baseline to 6 months, the mean reductions in BW, BMI, WC, TC, HbA1C, and SBP
were 6.7 (kg), 1.87 (kg/mz), 4.45 (cm), 8.35 (gr/dl), 0.82 (%), and 1.68 (mmHG)
respectively. Trigliserides, FBG, HbA1C, and SBP had worsened in the control group.
Mean depression scores had decreased significantly, self-esteem and five QOL
domains’ scores in the SF-36 had increased significantly in the intervention group.
Mean state anxiety score of the control group had increased significantly, while all QOL
domains scores, except emotional role had decreased. In conclusion, results demonstrate
the benefits of a nurse education on metabolic, psychological parameters and QOL in

obese patients.

Key words: Obesity, nurse education, metabolic and psychological parameters, and

quality of life



3. GIRIS VE AMAC

3. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde evrensel bir saglik sorunu olarak kabul edilen obezite; fizyolojik
diizeyde viicut yag oraninin ideal diizeyden daha fazla miktarda olmasidir (4, 9, 107).
Hem diinyada hem de iilkemizde obezite prevalansi giderek artmaktadir. Avrupa
iilkelerinde obezite prevalansi kadinlarda %10-25, erkeklerde %10-20 arasinda iken
(http://www.obesityresearch.nih.gov/about/Obesity_EntireDocument.pdf erigsim tarihi:
10.05.2004); Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bu oran 1999-2000 yillarn
arasinda, erkeklerde %27,7, kadinlarda ise %34 diir (29, 139, 141).

Ulkemizde obezite prevalansina iliskin veriler, 1991 yilinda Tiirk Kalp Vakfi
tarafindan yiiriitillen Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligni Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasi ile ortaya konulmustur. Bu calismanin bir boliimii olarak
yiiriitiilen obezite incelemesinde prevalans kadinlarda %?28,5, erkeklerde %9 (145);
2000 yilinda Satman ve arkadaslarn tarafindan yiiriitilen Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP) calismasinda kadinlarda %30, erkeklerde %13 (180); 2002
yilinda Hatemi ve arkadaglar tarafindan yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon

Taramasinda (TOHTA) kadinlarda %36,17, erkeklerde ise %21,56’dir (80).

Obezite prevalansinin artmasinda, ailesel yatkinlik, beslenme aliskanliklarinda
degisim, yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, dogum sayisi, alkol kullanimi, sigaray1 birakma,
fiziksel aktivitede azalma, issizlik, sosyal izolasyon ve ekonomik refah gibi fizyolojik,

psikolojik, sosyal, ekonomik ve genetik bir¢ok risk faktorii rol oynayabilmektedir (114).

Obezite eslik eden saglik sorunlari ve komplikasyonlar1 nedeniyle hem birey
hem de iilke ekonomisini onemli oranda etkilemekte, saglik bakim sistemine ilave yiik
getirmekte, bireyin yasam kalite ve siiresini azaltmaktadir (43). Obeziteye genellikle
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet gibi saglik sorunlar1 eslik etmektedir (1, 32, 87,
177, 200). Bunun yani sira solunum sistemi, sindirim sistemi hastaliklari, deri, genito-

iiriner, kas- iskelet sistemi hastaliklari, kanser ve safra kesesi tasi olusumu



goriilebilmektedir (54, 83, 85). Obezitenin fizyolojik komplikasyonlar1 ve saglik
sorunlarinin yani sira, obez bireylerde diisilk beden imaji1, benlik saygisinda azalma,
depresyon, toplumsal Onyargilar nedeniyle evlenme, is bulma ve Ogrenim ile ilgili
sorunlar goriilebilmektedir. Yapilan caligmalarda obezlerin obez olmayanlara gore daha
depresif oldugu (65, 116, 145, 162, 212, 217, 231), benlik saygilarinin (23, 48, 65, 94,
116, 145) ve beden imajlarinin daha diisiik oldugu (26, 158) belirlenmistir .

Obezite maliyeti oldukga yiiksek bir saglik sorunudur (3, 10, 55, 232). Ulkelerin
biit¢elerinde obezitenin tedavi ve komplikasyonlari i¢in ayirdiklar saglik 6deme payi;
1996 yilinda ABD’de biitcesinin % 6,8’ini, 1990 yilinda Almanya biitcesinin % 3,1-
4,2’sini, 1989 yilinda Avusturya biit¢esinin %15’ini, 1995 yilinda Hollanda biit¢esinin
%4’iinii, 1991 yilinda Fransa biitgesinin %0,7-1,5’ini olustururken, Isvec biitgesinin
%7-8’ini olusturmustur (3, 33, 47, www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats
/obese/obse99.htm erisim tarihi: 10.03.2004). Obezite birey ve iilke ekonomisinde
dogrudan etki yaratmaktadir. Bu nedenle epidemi halinde artmaya devam eden
obezitenin, kontrol altina alinmasi ve tedavisi i¢in acil eylem plani yapilmasi zorunludur

(36, 59, 133, 237).

Giiniimiizde obezite nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi yoOntemler
kullanilarak kontrol altina alinmaya caligilmaktadir. Nonfarmakolojik tedavi diyet
modifikasyonlar1 ve aktivitenin artirllmasina temellendirilmektedir. Yurticinde ve
yurtdisinda yapilan bircok ¢alismada uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin obezite
paremetrelerinin (101, 167, 204-205), kan basincinin (42, 116, 135), lipid degerlerinin
(74, 211) azaltilmasinda; bazi1 calismalarda ise psikolojik esenligin (91, 192)
artinlmasinda oldukca bagsarili oldugu gosterilmistir. Obezite tedavisinde Once
nonfarmakolojik yontemlerin en az 6 ay siire ile uygulanmasi, basarisiz olundugu

durumlarda farmakolojik ya da cerrahi yontemlere gecilmesi onerilmektedir (11, 66).

Nonfarmakolojik tedavi yonteminin obezite parametreleri, kan basinct ve lipid
degerleri gibi fizyolojik parametreler ile psikolojik parametreler iizerine etkisini
inceleyen herhangi bir caligma bulunmayan iilkemizde, obezite yonetiminde ilk

basamak olarak farmakolojik yontemler Onerilmektedir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak



planlanan bu ¢alismada, hemsirenin temel fonksiyonlarindan olan egitim ile uygulanan
nonfarmakolojik yontemin, obezite parametreleri, kan basinci, lipid degerleri gibi
fizyolojik parametreler ile benlik saygisi, beden imaji, depresyon gibi psikolojik
parametrelere ve yasam kalitesine olan etkisini arastirmay1 planladik. Nonfarmakolojik
tedavi yontemi ile basarili obezite kontrolii saglandiginda bireylerin depresyonunun
azalacagi, benlik saygilarinin artacagi, beden imajlarmin ve yasam kalitelerinin

yiikselecegini ongordiik.

4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. OBEZITENIN TANIMI VE DEGERLENDIRILMESI

Obezite fizyolojik diizeyde viicut yag oraminin ideal diizeyden daha fazla
miktarda olmasidir (4, 9). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezitenin tanimi su
sekilde yapilmistir: “Obezite yag dokularinda sagligi bozacak 6l¢lide anormal veya asiri
miktarda yag birikmesidir”’. Diger bir deyimle “obezite viicut yag oraninin artmasi ile
beraber davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize kompleks,

multifaktoriyel bir hastaliktir” (4, 116).

Obezite ile asir kilo kavramlari genellikle karistirilmakta veya es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu iki kavram farkli anlamlardadir. Obezite viicut yag oraninin
ideal orandan fazla olmasi olarak degerlendirilirken, asir1 kilo beden agirliginin yas ve

boya gore standardin iizerinde olmasidir (116).

Yag dokusu insan fizyolojisinde mutlaka olmas1 gereken bir yap: tagidir. Viicut
yag orami yenidoganda %25, 10 yasina kadar %15, puberte sonrasi kadinda %?25,
erkekte %15 olarak kabul edilmekte ve viicut yag oraninin bu deger iizerine ¢ikmasi
obezite durumunu gostermektedir. Total viicut yagi, viicut yag dagilimi1 yada bolgesel
yag dagilimi incelenerek hesaplanabilir. Viicut yag dagilimi Beden Kitle Indeksi (BKI),
su alti tartisi, dual enerji X 1smi1, absorpsiyometri (DEXA), izotop diliisyonu,

biyoelektriksel impedans ve deri kivrim kalinligi; bolgesel yag dagilimi, bel-kalga orani



(BKO), Bel c¢evresi (BC), bilgisayarli aksiyal tomografi, ultrason ve magnetik

rezonanstan yararlanilarak degerlendirilebilir (117).

Obezitenin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan BKI, BKO ve BC’dir.
BKI, kilogram cinsinden 6l¢iilen beden agirliginin, santimetre cinsinden 6l¢iilen boyun
karesine boliinmesi ile elde edilir. DSO’ne gore BKi<25 kg/m? olmasi ideal viicut

agirhg; BKI >30kg/m? iizerinde olmasi obezite olarak degerlendirilmektedir (116).

BKI degerlendirme tablosu asagidaki gibidir (116):

Diisiik kilo = <185

Normal kilo = 18,5-249

Asiri kilo = >25
Preobez = 25,0-29,9

Obezsmf1 = 30-34,9
Obez simf 2 = 35-39,9

Obez simif 3 = 40 ve iizeri

BKIi’i arttikca Koroner Kalp Hastaligi (KKH) riski artmaktadir. BKi’indeki her
birimlik artisin KKH riskini %9 artirdigi bildirilmektedir (27, 147, 149).

BKO cm cinsinden olgiilen bel c¢evresinin yine cm cinsinden 6lgiillen kalga
cevresine boliinmesi ile elde edilir. Normal degerleri kadin icin 0,8, erkek icin 0,9’dur.

BKO’nun obezite komplikasyonlar1 ve mortalite ile yakindan iliskisi vardir (116).

Obezitenin degerlendirilmesinde ele alinan kriterlerden biri de BC’dir. Yapilan
calismalarda KKH riskinin degerlendirilmesinde, BC’nin BKI’den daha belirleyici
oldugu ortaya konulmustur (1, 54, 79-80, 86, 92). BC’nin kadinda 88 cm, erkekte 102
cm iizerine ¢ikmasi risk olarak degerlendirilir (47, 116, 122). Sonmez ve arkadaslarinin
(192) 617 kisi iizerinde yaptiklart calismada, BC’nin, bagka bir ifade ile abdominal yag
oranmin BKI ve BKO’dan bagimsiz olarak KKH ile iliskili oldugu; Kopuz ve
arkadaslarimin  (115) 1642 kiside yaptiklar1 calisgmada abdominal yag miktariin

kolesterol, trigliserid, hipertansiyon ve hiperglisemi gibi risk faktorleri ile iliskili



oldugu; Onat ve arkadaslarinin (149) yaptigit TEKHARF calismasinda cinsiyet ayrimi
olmaksizin BC’nin 96 cm’den fazla olmasi durumunda KKH olugum riskinin 1,65 kat

artirdig1 gosterilmistir.

Obezitenin degerlendirilmesinde BKI, BKO, BC’nin yani sira bireyin enerji
alim1 ve enerji tilketiminin de dikkate alinmasi gereklidir. Enerji alimi, alinan besin
miktari, 6giinlerin sayisi, diyet iceriginin kaydedilmesi yoluyla; enerji tiiketimi ise, ¢ift
isaretli su, dolayl kalorimetre, anketle fizik aktivite diizeyi, hareket dedektorii, kalp hizi

monitdrii kullanilarak yapilmaktadir (116).

Biitiin bu yontemlere ragmen obezitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan 3 degerlendirme kriterinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Bunlar BKI, BKO
ve BC’dir (34, 79, 122).

4.2. OBEZITENIN PREVALANS VE INSIiDANSI

Obezitenin prevalanst hem iilkemizde hem de diinyada giderek artmaktadir;
diinyada 1.1 milyar kisi asin kilolu ya da obezdir (www.cdc.gov / nchs / products / pubs

/ pubd / hestats / obese / obse99.htm erigim tarihi: 10.03.2004).

Avrupa iilkelerinde obezite prevalansi erkeklerde %15, kadinlarda %22 olarak
bildirilmektedir (4). Avrupa eriskin niifusu incelendiginde obezite prevalansinin
Finlandiya’da erkeklerde %14, kadinlarda %]11; Hollanda’da erkeklerde %38,4,
kadinlarda %38,3; ingiltere’de erkek ve kadinlarda %21 ve Fransa’da erkeklerde %26,8,
kadinlarda %27,5 oldugu goriilmektedir (4). Avrupa’da, obezitenin son 25 yilda %400
arttig1 ve Avrupa niifusunun %?22’sinin agir1 kilolu ya da obez oldugu bildirilmektedir

(72, 139, http://win.niddk.nih.gov/statistics/ erigim tarihi: 20.05.2004).

ABD’de 1988-1994 wyillar1 arasinda erkeklerde %?20,6, kadinlarda %26 olarak
bildirilen obezite prevalansi 1999-2000 yillan arasinda erkeklerde %27,7, kadinlarda

ise  %34’e  yikselmistir  (www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats/obese/
obse99.htm erisim tarihi: 10.03.2004).



1991 yilinda Onat ve arkadaslar tarafindan yiiriitilen TEKHARF calismasina
gore; iilkemizde erkeklerin %9’u, kadinlarin %?28,5’1 obezdir (147). Ayn1 arastirmacilar
tarafindan 2000 yilinda yapilan kesitsel degerlendirmede ise erkeklerin %26,8’inin,
kadinlarin ~ %29,2’sinin obez oldugu belirlenmistir (147). 2000 yilinda Satman ve
arkadaglar1 tarafindan 24788 kiside yapilan TURDEP calismasinda erkeklerin
9%12,9’unun, kadinlarin  %29,9’unun obez oldugu tespit edilmistir (180). Hatemi ve
arkadaglarinca 2002 yilinda yapilan ve 23888 kisinin tarandigt TOHTA calismasinda
obezite prevalansinin erkeklerde %?21,56, kadinlarda %36,17 oldugu, her iki cins
birlikte degerlendirildiginde olgularin %41 nin asir1 kilolu, %25.2’sinin de obez oldugu
belirlenmistir (82).

Gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha fazla obezite
goriilmektedir. Japonya’da genel obezite oram 1988-1994 yillan1 arasinda %3’iin
altinda olmasina ragmen, 2000’1i yillarda bu oran %1.8’lik artis gostermistir. 1980-1991
yillan arasinda Fransa’da yapilan incelemede insidansda %7,8’lik artis oldugu ortaya

konmustur (4).

Obezite gelisiminde bir¢ok faktor rol oynamaktadir.
4.3. OBEZITEDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

Obezite gelisiminde cografi bolge, irk/etnisite, ekonomik durum, 6grenim
durumu, aile yapisi, medeni durum ve sosyal izolasyon gibi sosyal ozellikler, cinsiyet
ve yas/yasam evresi gibi fiziksel 6zellikler yani sira genetikte rol oynar (179, 191).
4.3.1. SOSYAL OZELLIiKLER

COGRAFi BOLGE

Kilo artisinda, yasanilan cografi bolgenin belirleyici unsur oldugu, obezite

egiliminin kentsel kesimde yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore daha fazla

oldugu bildirilmektedir (68, 191). Ulkemizde Satman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan



TURDEP calismasinda, kirsal kesimde yasayanlarda obezite oram1 %19,6 iken, kentsel
kesimde yasayanlarda bu oran %23,8 olarak belirlenmistir (180). Kirsal alanda fiziksel
giic gerektiren is sahalarinda calisilmasi, teknolojik imkanlardaki yetersizlik ve iiretime
dayanan yasam tarzinin kilo alimini engelledigi diisiiniilmektedir (68). Aksi bir goriiste
insanlarin yasadiklar1 toplumdaki sosyal kurallar ve uygulamalar beraberinde bireylerin
yasam tarz1 degisikliklerine neden olmaktadir, bu nedenle kentlerde yasayan bireylerde
viicut kompozisyonu daha on plana c¢ikarken, kirsal kesimde bu 0nem azalmaktadir

(191).

IRK / ETNISIiTE

Irk insan populasyonunda biyolojik farklilik gosteren fizyolojik alt gruplari
tanimlarken; etnisite, toplumlardaki farkli kiiltiir ve alt kiiltiirleri ifade eder. Cografi
alanda farklilik gosteren obezite ik ve etnisite olgularindan da etkilenmektedir (58,
220). Beyaz ve siyah wrklarin karsilastirnldigi bir¢cok calismada beyaz irkta obezitenin
daha yaygin oldugu bildirilmistir. Asya ve Avrupali Amerikali’larin karsilastirildig
calismada Avrupali Amerikalilarin daha kilolu oldugu ortaya konulmustur (31). 2004
yilinda Shiwaku ve arkadaglan tarafindan 1006 kiside yapilan, Mogollar ve Japonlarin
karsilastirildigi caligmalarinda Mogollarin Japonlardan daha kilolu oldugu bildirilmistir
(185).

EKONOMIiK DURUM

Ekonomik durumun obeziteyi etkiledigi bilinmektedir. Endiistrilesme istihdam
olanaklarinda ve ekonomik gelirde artmaya paralel olarak insan yasamma kolayliklar
getirmistir. Istenen gidaya ulasma, teknolojinin getirdigi kolayliklar, saglik sektoriindeki
yeniliklerden yararlanma imkanlarinin artmasi, bireyleri egzersiz olanaklarindan
uzaklastirmis ve daha az hareket edip daha ¢ok tiiketir hale getirmistir (191). Sobal ve
arkadaglan tarafindan yapilan endiistrilesme sonrasi calismayan ev hanimlarinin ¢alisan
kadinlarla karsilastirildign arastirmada, c¢alismayan ev hamimlarmin obez olma
egilimlerinin daha fazla oldugu; kadinlarin ¢alistigi, yiiksek statiilii is kollarinin beden

agirhig ile ters orantili oldugunu gosterilmistir (223). Pagan ve Davila’nin (152) diisiik



gelirli igyerlerinde calisan kadinlar ve erkekleri karsilastirdiklar caligmalarinda,
kadinlarin obez olma egiliminin daha fazla oldugu, fakat meslek ile kilo arasindaki
iligkinin erkeklerde daha az tutarli oldugu belirlenmistir. Ayn1 calismada prestijli ve
toplumda talep edilen meslek kollarinda kilo bazli ayrimciligin yapildigi ve kariyer
ilerlemesinde giicliikkler yasadiklar1 gosterilmistir (152). Diisiik gelirli bireylerin
beslenme, aktivite ve obezite hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar ve obez olma

egilimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (10).

OGRENIM DURUMU

Obezitenin 6nlenmesi ve yonetiminde kisinin 6grenim durumu bireyin kilosunu
ayarlamasinda, gida aliminda, egzersiz ihtiyaclarini degerlendirme ve saghgi ile
baglantiy1 kurmasinda yol gostericidir (52). Bu konuda yapilan ¢alismalar birbiri ile
celismektedir. Yapilan bir calismada daha az egitim alan bireylerin daha fazla giic
gerektiren is kollarinda calistiklari, egitim goren kisilerin ise daha cok masa basi islerde
calistiklari, buna bagh olarak egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde dengeli beslenme
olanaklarinin ve egzersiz diizeylerinin daha fazla oldugu ve obez olma egilimlerinin
azaldigr bildirilmektedir (191). Buna karsin Moktad ve arkadaslar1 egitimle beraber
kisinin ekonomik diizeyindeki artisin, obeziteye yatkinligi da beraberinde getirdigi
ongoriilmektedir (139). Gelir durumundaki artisa baghi olarak kisinin satin alma
giicliniin artmasi, sedanter yasam siirdiirmesi, sagligi konusunda fikir sahibi olmasi
bireyin kisitliliklarin1 ortadan kaldirmaktadir. Bunun 6rneklerini Dogu ile Bati

toplumlar arasindaki obezite oranlar1 ortaya koymaktadir (228).

AILE YAPISI

Ailedeki birey sayisimin yeme aliskanliklari, egzersiz olanaklar1 ve viicut
agirhiginda etkili oldugu bilinmektedir. Yalnmz yasayan bireylerin genellikle hazir gida
tiketmeleri ve fast food tarzi beslenmeleri nedeniyle yeterli ve dengeli
beslenemedikleri, dolayisiyla obezite riski altinda olduklar tespit edilmistir. Aymi

zamanda ortak yasamin obezite icin risk olusturdugu; 6giin esnasinda birey sayisinin
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artmas1 durumunda 6giinde tiiketilen besin miktarinin da dogru orantili olarak artacagi

bildirilmistir (191).

MEDENI DURUM

Obezitenin medeni durumu etkiledigi veya medeni durumdan etkilendigi
bildirilmektedir. Evlilik veya bosanmanin bireyin kilo aliminda etkili oldugu
ongoriilmektedir. Bireylerin evlilik ile beraber diizenli yeme aligkanliklarinin olugmast
obeziteye egilimi artirmaktadir. Evlilik ile beraber diizenli beslenme aliskanligi, disarida
atisirma aligkanlhi@inin ortadan kalkmasina, egzersiz yapmamak kilo artisina neden
olurken; bosanma durumunda genel istahsizlik hali ve beslenme aligkanliginda degisim
kilo kaybina neden olmaktadir. Obez kisinin evlenme siireci normal kilodaki kisilere

gore daha ge¢ olmakta yada olamamaktadir (24, 102, 191).

SOSYAL iZOLASYON

Obezite bireyin benlik saygist ve toplumsal algilanma siirecine etki eden bir
olgudur. Obez bireylerin obez olmayanlara gore daha depresif olduklari, zamanla
kendilerini toplumdan soyutladiklar1 ve ice kapandiklar bildirilmektedir (65, 112, 179,
191). Benlik saygisi diisiik olan obez bireyler ancak kilo vererek benlik saygilarinin
yiikselecegine inanirlar. Basarisiz kilo verme girisimleri toplumsal, kiiltiirel baski ve
Onyargilara yol acarak kisinin daha ¢ok i¢ine kapanmasina neden olmakta ve bu durum

sosyal izolasyonu beraberinde getirmektedir.
4.3.2. FIZIKSEL OZELLIKLER

CINSIYET

Obezite cinsiyete gore farklilik gosterir. Yag dokusu her iki cinse gore miktar ve
lokalizasyon acgisindan farklilik gosterir (126). Yag dokusu kadinlarda viicudun alt

bolgesinde fazla iken, erkeklerde viicudun iist bolgesinde fazlalik gosterir. Kadinlarda

oberzite egiliminin fazla olmasinda gebelik, dogum, menopoz ve Ostrojen hormonunun
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fazla olmas1 gibi kadina ait ozellikler ile calisma hayatina katilmama, sedanter yasam

gibi sosyal etmenlerin rol aldig bildirilmistir (65, 191).

YAS / YASAM EVRESI

Obezite yasa bagl olarak degisim gostermektedir. Her iki cinsiyette de en fazla
kilo artist 25-34 yaslar1 arasinda goriiliirken, ilerleyen yas donemlerinde kilo alimi
yavaglar ve yaslilik doneminde kilo kaybi ile sonlanir. Yash insanlarin daha az aktivite
icinde olmasi, yiyecek alimindaki azalmanin, kronik hastaliklarin, yag dokusundaki
azalma gibi nedenlerin yaslanma siirecindeki kilo kaybindan sorumlu oldugu

diistiniilmektedir (191).

GENETIK

Obezitenin olusumunda genetik faktorler de etkilidir (50, 116, 166). Kilo
aliminda enerji metabolizmasin1 kontrol eden dengenin bozuldugu ve enerjinin yag
dokusu seklinde depolandig tespit edilmistir. Enerji metabolizmasi hipotalamusa yag
hiicreleri tarafindan, merkezi sinir sistemi (MSS) yolu kullanilarak gelen iletilerle
calisir. Yemek yeme davranigi, yemek miktar1 ve termogenezisin bu sistem tarafindan
yonetildigi tespit edilmistir. Enerji metabolizmasini kontrol eden sinyallerin anabolik ve
katabolik yollar1 harekete gecirerek enerji dengesini saglamaya calistigi bildirilmektedir
Yag hiicreleri enerji dengesine gore genisleyen veya daralan enerji depolarini icermekte
olup, hiicre sayilann kilo artisinda sadece boyutsal olarak genisleyen yapiy1
olusturmaktadir. Yag dokusu arttiginda, beyin istah mekanizmalarimi kullanarak gida
alimim azaltmaya, termogenezisi artirmaya ve yag dokusu miktarin1 normale getirmeye

calisir (116).

Beslenmeyi diizenleyen mekanizmalar iki yol ile etki gostermektedir. IIki
yiyecek aliminda artisa neden olan peptidler, digeri ise yiyecek alimida azalmaya
neden olan peptidlerdir. Yiyecek aliminda azalmaya neden olan peptidler; ndropeptid Y
(NPY), melanin konsantre edici hormon (MCH), galanin, orexin A-B, peptid YY,

noradrenalin, agouti related peptid (ARP); yiyecek aliminda azalmaya neden olan
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peptidler ise, melanosit stimulan hormon (MSH), kortikotropin (CRH), kolesistokinin
(CCK), glucagon peptidl (GLP-1), norotensin , insiilin, bombesin, urokortin, serotinin,
kokain amfetamin diizenleyici hormon (CART) dur. Viicudun enerji dengesini

saglamada en etkili oldugu diisiiniilen ajan leptin ve insiilindir (8, 28, 215)

Leptin 6n hipofiz bezinden, mide epitelyumundan ve plesantadan salgilanan ve
viicudun bircok sisteminde reseptoriinii bulunan Onemli bir peptiddir. Leptin enerji
tiketiminin artirilmasinda, istahin azaltilmasinda rol oynayan ve giin igerisinde
seviyesinde degisim olan bir enzimdir (28, 215, 238). Leptin 6gle saatlerinde diisiik
seviyede iken, gece saatlerinde en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir; kadinlarda yag dokusu

erkeklere gore daha fazla oldugundan kadinlarda leptin seviyesi daha yiiksektir (77).

Leptin hormonu kadar yag dokusu miktarinda etkisi olan diger bir hormon ise
insiilindir. Insiilin, besin-enerji i¢ dengesini diizenleyen bir hormondur. Hipotalamusta
NPY diizeyini azaltip, doyma hissini artirarak enerji dengesini saglamaya yardimci olur.
Insiilin beta hiicresinden salgilanmakta olup, plazma glukoz seviyesine bagl olarak
aktive olur. Parasempatik sinirler ve gastrointestinal hormonlarin insiilin saliniminda
uyarict etki yaptigi, buna karsin sempatik sinirler ve somostatinin ise engelleyici etki
yaptig1 bildirilmektedir. Insiilin sabah ilk saatlerinde en yiiksek seviyede iken, giin

icinde azalma egilimi gosterir (116, 238 ).

Leptin gibi viicuttaki yag dokusu miktar1 ile baglantis1 olan diger bir faktdrde
plazma insiilin konsantrasyonudur. Dolasimdaki insiilin kan beyin bariyerindeki insiilin
reseptorlerine baglanarak gecer. Insiilinin beyindeki etkisinin katolizér yonde oldugu,
bu nedenle kotii kontrollii tip 1 diyabet hastalarinda insiilin kullanimina gecilmesi ile
beraber, hastanin gida alimimi azaltmasina ragmen kilo artisitnin devam ettigi

bildirilmektedir (116).
Insiilin de leptin gibi hipotalamusta NPY diizeylerini azaltr ve periferik

doygunluk mesajin1 ileten kolesistokinine hipotalamusun duyarliligi artir. Ancak insiilin

enerji dengesini saglamada leptin kadar etkili degildir (116).
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4.4. OBEZITENIN HASTALIKLAR iLE ILiSKiSi

Obezitenin bir¢ok sistem ve hastalikla iligkisi vardir.

OBEZITE VE TiP 2 DiYABET

Obezite tip 2 diyabetin olusumunda etkilidir. Viicut yaginin ve yag kitlesindeki
artisa paralel olarak periferik insiilin direncinde, plazma serbest yag asit miktarinda ve
karaciger glukoz iiretiminde artig gibi bir¢ok patolojik gelisim obezitenin olusumunda
rol oynar (54, 105). Periferik insiilin direncindeki artisin obez hastalarda diyabet
gelisiminde kilit noktayr olusturmasina ragmen, biitiin obez bireylerde diyabetin
gelismeyecegi bildirilmistir (103). Obez bireyde diyabet gelisebilmesi icin insiilin

sekresyonunda bir aksamanin meydana gelmesi gerektigi 6ngoriilmektedir (14, 181).

Insiilin sekresyonundaki bozukluk genetik veya metabolik faktorlere bagh
olabilir (105). Hem hepatik hem de miiskiiler diizeylerde insiilin duyarliliginda
azalmaya neden olan en 6nemli etmenlerden biri serbest yag asitleridir (SYA) (14, 16,
20, 100). Karacigerde SYA’nin girisinde artisin meydana gelmesi glukoz atiliminda
artisa; insiilin ¢ikisinda azalmaya ve cok diisiik yogunluklu lipoproteinlerin iiretiminde
artisa neden olurken; iskelet kasinda glukoz aliminda azalmaya, oksidasyona ve

glukozun glukojen olarak depolanmasina neden olur (19-20).

Tip 2 diyabet riski ile BKI arasinda giiclii iliski vardir (164). Viicut agirliginin
artmasinin yaninda beden yaginin anatomik dagiliminin da diyabet gelisiminde rol
oynadigi ilk kez 1965’li yillarda Vague tarafindan bildirilmistir (116). Obez bireylerde
yag kitlesinin artisina bagl olarak viicutta insiilin duyarliliginda azalmanin gelistigi ve
abdominal yag birikiminin glukoz intoleransina sebep oldugu Ongoriilmiistiir (14).
Obezitenin derecesi yaninda abdominal yag dagilimi ve fazla kilonun siiresi (121) gibi
bir¢cok faktor insiilin duyarliliginda rol oynar (19, 123). Viicutta yag kitlesi arttik¢a
lipozis artar ve insiilin duyarsizliina neden olan metabolik iiriinler meydana gelir (99,

188).
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Uygun tedavi yontemi ve basarili bir kilo kayb1 sayesinde, tip 2 diyabetten
korunma, hastaligin seyrinde iyilesme ve insidansinda azalma meydana gelir.
Toumileho ve arkadaslarinin ¢alismasinda toplam viicut agirliginin en az %5-10’1uk
kayb1 ile diyabet olusum riskinin azalacagi Ongoriillmiistiir (209). Janssen ve
arkadaglarinin (89) diyabet hastalarinin kilo verdikten sonra metabolik degisimlerinin
incelendigi calismasinda obez hastalarin egzersiz ve diet sonras1 10-11 kg kilo kaybi
oldugu, Ross ve arkadaslarinin (170) calismalarinda ise diet ve egzersiz sonrasi 7,4-7,6
kg’lik kilo kaybinin oldugu tespit edilmistir. Kelly ve arkadaslarinca yapilan ve orlistat
kullanan diyabetik obez hastalar1 degerlendirdikleri ¢aligmasinda kilo vermenin HbAlc

degerini % 0,4-1,6 oraninda azalttig1 bildirilmistir (100).

OBEZITE VE KARDIYOVASKULER SiSTEM

Obezite KVH igin risk faktoriidiir. Obezite KVH artisinin major nedenidir (32,
75, 208). Obezitenin kalp tizerinde hem direk etkisi hem de hipertansiyon ve lipidler
tizerinden indirek etkisi vardir. Obez hastalarda metabolik ihtiyaglar icin kardiyak
output artis1 gereklidir. Bu yiiksek output, sol ventrikiilde hipertrofiye ve diyastolik
disfonksiyona neden olur. Eger duvar kalinlagmas1 dilatasyon ile ayn1 anda gelismezse
sistolik disfonksiyon, kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetmezligi gelisir. Obez
hastalarda voliim yiiklenmesine bagl olarak periferik diren¢ azalir ve normal kan
basinci devam eder, periferik diren¢ degismezse kan basinci ve sol ventrikiil iizerindeki
yiiklenme artar. Bu durum hastada konsantrik hipertrofiye neden olur. Sol ventrikiil
hipertrofisi, ani 6liim ve kardiyak morbidite ve mortalite icin major risk faktoriidiir (70).
Framingham caligmasinda kilo artistna baglhh olarak, 45 yas {izerinde ve
elektrokardiyografisinde sol ventrikiil hipertrofisi gosteren her iki erkekten birinin sekiz

yil icinde kaybedildigi gézlenmistir (33, 118).

Obezite, kardiyovaskiiler riski indirekt olarak insiilin direnci iizerinden de
artirabilir. Insiilin direnci, obeziteyi glukoz toleransina, hipertansiyona ve dislipidemiye
cevirebilen bir rol iislenmistir. Insiilin direncinin derecesi kilo alimu ile artar, kilo kaybi
ile azalir. Metabolik sendromda abdominal obezite ile birlikte dislipidemi, hipertansiyon

ve insiilin direnci gelisimine bagl olarak KVH riski de artar (60, 229).
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Santral viicut yag dagilimi ile kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite arasinda
anlaml iligki vardir. Hemsire saglik ¢alismasinda eriskin donemde kilo alimimin KVH
riskini ikiye katladig1 ve obezitenin giiclii bir kardiyovaskiiler risk faktorii gosterilmistir

(126).

BKO ile KVH arasinda anlamli iligki tespit edilmis hatta bu anlamligin normal
kilolu olan bireylerde bile 6liim nedenleri arasinda yer aldigi ongoriilmiistiir. Bir¢ok
calismada BC’nin kalp hastalig i¢in major risk faktorii oldugu bildirilmektedir (60, 94,
104, 148). Framingham calismasina gore yasa bagl olarak KVH gelisme riski normal
kilolu kadinlarda 1,2, erkeklerde 1,2 iken; bu risk obez kadinlarda 1,6, obez erkeklerde
1,4 kat daha fazladir (229). KVH i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri de BC’dir (104)
. BC’nin artmas1 kalp krizi riski ile dogrudan iliskilidir (146). Ulkemizde yapilan
TEKHAREF calismasinda ise bel ¢evresinin koroner risk faktorleri ile iliskili oldugu ve
bel ¢evresi 96 cm ve tizerinde olan erkeklerde, 96 cm altinda olan erkeklere gére KVH

gelisme riskinin 1,96 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (147-148).

OBEZITE VE HIPERTANSiYON

Obezite ile hipertansiyon arasinda anlamli iliski vardir. Obez bireyler
hipertansiyona daha yatkindir ve cogu hipertansif hastada obezdir. Morbid obez
hastalarin %50’si hipertansiftir (32). Framingham Kalp calismasinda elde edilen risk
tahminine gore erkeklerde hipertansiyonun %78’i, kadinlarda ise %65’ dogrudan

obezite ile iliskilidir (42).

Obeziteye genellikle hiperinsiilinemi eslik eder; hiperinsiilinemi ise artmis kan
basinci ile dogrudan iliskilidir. Obez hastalarda kronik hiperinsiilinemi renin anjiotensin
sistemini olumsuz yoOnde etkileyerek atrial natritiretik peptidin fonksiyonunda
degisiklige neden olur; sempatik sistemi baskilayarak kan damarlarinin
vazokonstriksiyonunu artirir. Insiilinin hipertansiyonun etyolojisindeki etkisi obez

hastalarda kan basincinda artis olarak gozlenir (60, 70, 98).
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Obezitede beden agirhiginin artmasina paralel olarak, bedenin oksijen
tikketiminin yam sira kardiyak debi artar. Ayrica obezitede kilo artisina bagli olarak kan
hacmide artar. Kan hacmi obezite ile birlikte orantili olarak arttifi icin basit kilo

alimlarinda bile kan hacminde artma s6z konusudur (151).

BKi ile kan basinci arasindaki iliski tuz alimindan bagimsizdir (137, 201).
Obezite ve kilo artisinin obezitenin baslangi¢ yagindan bagimsiz olarak hipertansiyonun
habercisi oldugu; kilo kaybinin olmasi halinde kan basincinda da azalma meydana
gelecegi bildirilmektedir (60). Yapilan bir¢cok calismada viicut agirliginda %10’luk bir
azalmanin bile sistolik ve diyastolik kan basincinda onemli diigmelere neden olacagi

gosterilmistir (53, 197).

OBEZITE VE HiPERLIiPIiDEMIi

Obez hastalarda sik goriilen anormalliklerden biri de hiperlipidemidir (206).
Viseral adipoz hiicrelerde yiiksek lipotik aktivite vardir. Bu durum zayif insiilin salinimi
ile inhibe edilmeye calisilir. Insiilin direncine eslik eden santral obezite ve
hiperinsiilinemi karacigerde trigliseridden zengin ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinlerin
(Very Low Density Lipoprotein —VLDL-) asir1 iiretimine neden olur. Trigliseridden
zengin yliksek yogunluklu lipoprotein (High Density Lipoprotein-HDL-) ve diisiik
yogunluklu lipoprotein (Low Density Lipoprotein-LDL-) partikiilleri hidrolize olarak
diisilk yogunluktaki LDL partikiillerini meydana getirir (118, 211). Hiperlipidemi
iskemik kalp hastaligi icin belirgin risk faktoriidiir (60, 70, 124). Coppack’in
kaynaginda Vague’nin ¢aligmasinda viicut yag dagiliminin obezitenin komplikasyonlar

ile iligkili oldugundan s6z edilmektedir (33).

Framingham calismasinda BKI ile HDL seviyesindeki diisiikliik arasinda giiclii
iliski oldugu ortaya konmustur. Her 4,5 kg’lik kilo kaybinda LDL seviyesinde 4mg/dl

azalma, HDL seviyesinde 2mg/dl artma meydana geldigi goriilmiistiir (40).

Karakas ve arkadaslarinin caligmasinda (93) diyet uygulanan grupta viicut

agirhgindaki %15’lik kaybin TK’de 13,2 mg/dl azalma yarattigini; Samaha ve
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arkadaslarinin calismasinda (176) ise kilo kaybi ile trigiserid degerinde 17,8mg/dl

azalma meydana geldigi bildirilmistir.

OBEZITE VE ENDOKRIN SISTEM

Obezite endokrin sistemin caligma diizenini bozar. Obeziteye bagh olarak
dolagimdaki hormonlarin salimimlar1 ve seviyelerinin degistigi bildirilmektedir. Obezite
her iki cinsiyette hormonal degisime neden olur; hormonal degisimlere bagli olarak
obez kiz adolesanlarin erken donemde puberteye girdikleri, obez kadinlarda da
hiperandrojenizm ve anovulatuvar siklus riskinin arttig1; erkeklerde ise erkeklerde seks
hormonu baglayici globulindeki (SHBG) azalmaya bagli olarak total testesteron
seviyesinde azalma oldugu bildirilmektedir. Morbid obez seviyesine kadar erkeklerde
genellikle serbest testesteron seviyesi normalken, BKI>35 olan erkek obezlerde
zayiflara gore serbest testesteron seviyesinin diigiik olarak seyrettigi tespit edilmistir.
Obez erkeklerde, adrenal androjenlerin Gstrojene olan doniisiimleri arttig1 i¢in, estron ve
estradiol seviyeleri yiiksektir. BKi>40 olan erkeklerde strojen hormonu artisina bagh

olarak hipogonadotropik hipogonadizm goriilebilir (2, 69, 116).

Adipoz dokunun androjen ve Ostrojen igin rezerv doku goérevi yaptigi
gosterilmistir. Androjenlerin 6strojene olan etkisi ile obez kadinlarda Ostrojen / androjen
oraninda degisim oldugu ve BKI ile seks hormonu baglayici globulin (SHBG) arasinda
giiclii negatif bir iliski oldugu ortaya konmustur. Obez hastalarda SHBG’deki azaligin
insiilin seviyesine ve insiilin seviyelerindeki artmaya bagli olarak degistigi ve
postmenopozal donemdeki obez kadinlarda, estron ve estradioliin serum seviyelerinin

obezite ve yag kitlesi ile dogru orantida oldugu bildirilmektedir (116).

Obezitenin Renin-Anjiotensin sisteminde yarattifi etkiye bagli olarak
hipertansiyon meydana gelir (137). Obeziteye bagh olarak degisen diger bir peptid de
Leptindir (137) Leptinin enerji tiiketiminin artirllmasinda, istahin azaltilmasinda rol
oynamasi ve giin icerisinde seviyesinde degisim goriilmesi, leptin ve obezite arasindaki

iligkiyi ortaya koyan kanitlar icermektedir (28, 116, 216, 238).
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OBEZITE VE SINDiRIM SISTEMi

Obezitenin sindirim sistemi hastaliklarinin olusumunda 6nemli etkisi vardir.
Obez hastalarin %68’inin reflii 6zafajit ve hiatus hernisini birlikte yasadiklar
bildirilmistir. Obez bireylerin mide bosalma hizinin arttig1, bununla beraber doygunluk

hissinin azaldig1 ve yiyecek aliminin arttig1 tespit edilmistir (116).

Obezitenin Ozellikle safra kesesi taglarinda artisa neden oldugu da bilinmektedir.
Morbid obezlerin %50’sinde safra kesesi tas1 vardir. Safra kesesi taglarinin olusumunda

BKi’den ¢ok abdominal yag durumunun etkili oldugu bulunmustur (83).

OBEZITE VE SOLUNUM SiSTEMI

Obezitenin solunum sistemi fonksiyonlarini etkileyen bir mekanizmasi vardir.
Boyunda, iist solunum yollarinda, gégiis duvarinda ve abdominal bolgede biriken yag
solunum sisteminin mekanik faaliyetlerini bozar (166). Obezite ile birlikte
kompliyansta, ekspiratuvar rezerv voliimde, fonksiyonel rezidiiel kapasitede, vital
kapasitede, total akciger kapasitesinde, zorlu ekspiratuvar voliimde azalma olurken,
hava yolu basincinda artma ve ventilasyon perfiizyonunda bozulma meydana gelir.
Obezite ile birlikte goriillen pulmoner fonksiyonlardaki degisimler akciger voliimiinde
azalmaya ve solunum yetmezligine neden olarak hava yolu direncinin artmasina yol
acar. BKi’deki artisin akciger fonksiyonlarindaki bozulma ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Obez hastalarda akcigerler normal kilodaki hastalara gore daha serttir ve

akciger kompliyansinda %25 azalma vardir (12, 30, 233) .

Obezite ile birlikte gelisen en 6nemli solunum sistemi bozuklugu uyku apnesidir.
Bir apne sirasinda parsiyal oksijen miktarn diiserken parsiyal karbondioksit orani
yiikselir. Apneler sirasinda, apne sona erene kadar ve iist solunum yolu biitiinligi
yeniden saglana kadar solunum eforu devam ettiginden, hipoksi olusur. Apne gecede
200-600 kez tekrar edebilir. Hastada kronik akciger hastaligt varsa noromiiskiiler
bozukluga bagl solunum kasinda yetmezlik gelisen hastalarda hipoksi siiresi uzayabilir

(30, 132, 207).
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Uyku apnesi gelisen hastalarin dili daha biiyiiktiir; eksternal boyun kalinlig
artmistir  (78). Boyun cevresi, boyundaki yag birikiminin ve yaglhh dokunun
gostergesidir. Boyun cevresinin genigligi iist solunum yollarinin kas yiikiinii ve
obstriiksiyonunu artirir (78); bu nedenle obez bireylerin uyku apnesi tanisinda boyun
kiviim kalinligi daha iyi bir gostergedir (132). Uyku apnesi olan obez hastalarin

tedavisinde yasam tarzi modifikasyonu ile kilo kaybi 6nerilmektedir (151).

4.5. OBEZITENIN PSIKOSOSYAL SONUCLARI

Obez bireylerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, kaygi ve depresyona
yanit olarak daha fazla yemek yedikleri ortaya konmustur (162), fakat yapilan bir
caligmada c¢ocuklarda obezitenin gelisiminde kaygi ve depresyonun obezitenin

nedeninden ¢cok sonucu olabilecegi bildirilmistir (174).

Neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte,
bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna
bagh olarak ta beden imaj1 ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (35,
65, 143, 162, 171). Tersine obezlerin ¢cogunlukla tembel, hatta aptal ve koti olduklar
diisiiniilmekte, bircok o©Orneginde oldugu gibi, obezler toplumda alay konusu

edilmektedir (174, 194).

Yukarida sayilan nedenler ve medyanin ince insan imajini siirekli giindeme
getirmesi gibi birgok faktoriin etkisiyle obezlerin sosyal dnyargilara maruz kaldiklari; is,
es yada arkadas bulma sorunlarinin oldugu, daha az egitim aldiklar1 ve daha az gelir
getiren islere sahip olduklar1 belirtilerek obezitenin sosyal boyutuna dikkat cekmektedir
(26, 72, 168, 217). Tiim bunlar obezlerin, beden imaji doyumlarinin yani sira benlik

saygisini da etkilemektedir (106, 111, 154).
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4.6. OBEZITEDE TEDAVi

Obez hastanin tedavisinde nonfarmakolojik ve farmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir. Obezite nedeni ile komplikasyon gelismedigi siirece nonfarmakolojik
yontemler kullanilirken, nonfarmakolojik yontemlere ragmen alt1 ay siiresince degisim
olmayan hastalarda farmakolojik yontemlere gecilir. Nonfarmakolojik yontemler diyet,
fiziksel aktivite/ egzersiz, yasam tarz1 modifikasyonu; farmakolojik yontemler ise, ilag

ve cerrahi tedavidir (116, 125).

4.6.1. NONFARMAKOLOJiK TEDAVi

DIYET TEDAVISi

Obezitede diyet tedavisinin amaci viicut agirh@int azaltmak ve azaltilan beden
agirhigimi uzun siire korumak ve yeniden kilo alimim onlemektir. Kilo azaltilmasinda
tavsiye edilen hedef 6 ay i¢inde viicut agirliginin %10’ nun kaybedilmesidir. Haftalik
0.5-1.0 kg verilmesi idealdir; hizli kilo vermenin uzun donemde sonuglarda anlamli
degisim yaratmadig bildirilmektedir (103). Buna karsin istenilen diizeyin altinda
verilen kilonun bile visseral yag1 azaltarak obeziteye bagh riskleri ortadan kaldirildig
gosterilmistir. Yag dokusunun 453,6 gr’1 yaklasik 3500 kilokalorilik enerji verir; giinliik
enerji aliminda yapilacak 500 kilokalorilik azalma haftada 453,6 gramlik viicut yaginin

kaybolmasi ile sonuglanir (116).

Azaltilacak olan kalorinin miktari, yani verilecek olan kilo miktari, hastanin
normal yiyecek alimi ve uygulanacak diyetin kalori seviyesi arasindaki farka baglidir.
Bireyin enerji ihtiyaci, bazal metabolizma hizi (BMH) formiilii kullanilarak hesaplanir
ve sonucu bireyin aktivite derecesine bagh olan “aktivite faktorii” ile ¢arpilarak tahmin

edilebilir. BMH su sekilde hesaplanir:

Erkek: BMH = 900 + (10 x kg cinsinden agirlik)
Kadin: BMH = 700 + ( 7 x kg cinsinden agirlik) (117).
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Obezitede diyet tedavisinin basarisinin kisiden kisiye, kisisel ve fizyolojik
farliliklara (istirahat, metabolizma hizi, yas, cinsiyet veya sempatik aktivite gibi) gore
degistigi bildirilmistir (97). Obezitede baslangic agirliginin fazla olmasi, bazal
metabolizma hizinin diigiik/yiiksek olmasi, giinliik enerji harcamasinin diisiik/yiiksek
olmasi, viicut yag oraninin fazla olmasi, sempatik aktivitenin fazla olmasi, plazma
dehidrotestesteron konsantrasyonunun yiiksek olmasi ve kisinin zayiflama konusunda

kendine giivenmesi tedavinin bagarisini etkileyen etmenlerdir (152).

Kilo azaltmada cok diisiik kalorili diyet, diisiik kalorili diyet ve diisiik yag iceren
diyetler olmak iizere ii¢ tip diyet uygulanmaktadir (117).

Cok diisiik kalorili diyetlerde en az 800 kilokalori/giin’liik alim Onerilmektedir.
Cok diisiik kalorili diyetlerle 2-3 ay icinde hizhi kilo kayb1 saglanmakta, fakat uzun
donemde kilo kaybina yonelik yeme davranisinda degisim saglanamamaktadir. Cok
diisiik kalorili diyetlere bagl olarak soguga intolerans, cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi,
yorgunluk, konsantrasyon giicliigii, kas kramplari, konstipasyon veya diyare, ortostatik
hipotansiyon, adet diizensizlikleri, safra tasi, hiperiirisemi ve libido kaybi gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hastada kanser, serebrovaskiiler hastaliklar, son
donemde gecirilmis miyokard infarktiisii, karaciger hastaligi, tedavi edilmemis agir
psikiyatrik bozukluklar, gebelik ve ciddi ventrikiiler aritmiler var ise bu diyetlerin

uygulanilmasi kontraendikedir (116).

Diisiik kalorili diyetler genellikle 800-1500 kilokalori/giin enerji saglamaktadir.
Bu tip diyetler yag oram diisiikk, kompleks karbonhidrat orami yiiksek diyetlerdir.
Genellikle kadinlar icin 1000-1200 kilokalori/giin, erkekler igin 1200-1500
kilokalori/giin igeren diyetler onerilmektedir (197). Meckling ve arkadaslarinin diisitk
kalorili diyet uyguladiklari grupta 7 kg’lik kilo kaybinin BKi’inde 2,2 kg/m?’lik
azalmaya neden oldugu bildirilmistir (134). Cok diisiik kalorili diyetlere gore diisiik
kalorili diyetlerde daha yavas kilo kayb1 saglanir, ancak uzun donemde kilo kaybinin
etkisi daha uzun siirelidir. Diisiik kalorili diyetler ile saglikli beslenme aliskanliklarini

edinmenin daha kolay oldugu bildirilmistir (234).
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Enerji kisitlamasi olmayan (ad libitum) yiiksek yag iceren diyetlerde, yag
oraninin yiiksek olmasi obeziteye yol acan en 6nemli unsur olarak kabul edilir. Yag
alimimin kisitlanmasi, diyetin enerji igeriginin azalmasina, bu da enerji aliminda
azalmaya neden olur, dolayisiyla kilo kayb1 saglanir. Diisilk yag iceren diyetler
kompleks karbonhidrat ve protein oraninin yiiksek olmasi nedeni ile doyurucudur (116).
Diisiik yag iceren diyetle ilgili yapilan bir ¢alismada olgularda 2. aymn sonunda 2,5
kg’lik kilo kaybi1 oldugu; kaybedilen kilonun hem diyetteki yag miktarinin azalma oram
ile hem de baslangi¢ viicut agirligr ile iliskili oldugu bulunmustur. Obezlerde diisiik yag
iceren diyetler haftada ortalama 100-200 gr kilo kaybi saglarken, diisiik kalorili
diyetlerde haftada 300-700 gr kilo kaybi1 olugsmaktadir. Diisiik kalorili diyetler, enerji
aliminda azalmaya daha kolay uyum saglanmasina yardimci olurlar. Diisiik kalorili
diyetlerin kilo kaybr saglamada daha etkili, buna karsin diisiik yag iceren diyetlerin
zayiflama sonrasinda ulasilan kilonun korunmasinda daha etkili oldugu 6ngoriilmiistiir

(116).

Nonfarmakolojik yontemlerde kalori azaltilmasinin yam sira genellikle Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti oOnerilir. Klasik diyetle
kiyaslandiginda DASH diyetinde total ve satiire yaglar ve kolesterol miktari
azaltilmis,potasyum, kalsiyum, magnezyum, posa miktar1 artinlmigtir. Ayrica DASH
diyetinde giinliik tuz alimi 2,4 gr sodyum yada 6 gr sodyumklorid ile simirlhidir. Diisiik
sodyumlu diyette, tuzsuz yada diisiikk tuz iceren gidalar Onerilir. Alkol alimi igin
onerilen miktar erkekler icin giinliik 30 ml ve daha az, kadinlar i¢in 15 ml dir (21, 38,
201)

EGZERSIZ
Egzersiz obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde diger tedavi yaklasimlarina
yardimc1 olan Onemli bir yontemdir. Her tiirli kilo tedavisi programinda fizik

aktivitenin anahtar rolii vardir. Egzersizin kilo aliminmi 6nlemede, kilo vermeye gore

daha fazla faydal oldugu bildirilmistir (153, 157, 163, 187).
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Yetiskinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz viicut agirhginda artis yada yagh
dokuda azalmaya neden olur. Fiziksel egzersiz programlarinin ilk dénemlerde viicut
agirhginda fazla bir degisiklik olmamasinin nedeni budur. Uc ay gibi kisa bir siireden

sonra yagsiz viicut agirligi sabitlenir ve kilo kaybi hizlanir (7, 71, 107, 196).

Obezlerde kilo verme siirecinde, viicudun bir dakikada tiikettigi oksijen miktar
Onemli yer tutar. Dolasim ve solunum sistemleri gii¢ kazanir. Bu nedenle obez hastalara
oksijen tiikketimini artirmasi bakimindan aerobik egzersizler onerilmektedir. Boylece
kilo kaybinin saglanmasi, beden agirliginin korunmasi ve yagl dokuda kaybin olmasi
saglanir. Aerobik egzersizler yliriime, merdiven ¢ikma, dans etme, step yapma, bisiklete
binme ve yiizme gibi aktiviteleri icerir. Aym anda biiyiik kas gruplarini calistiran ve

nabiz atim hizini en fazla %75 oraninda artiran uygulamalardir (107, 116).

Egzersiz sirasinda serbest yag asitleri iskelet kasimin Onemli bir enerji
kaynagidir. Egzersiz sirasinda enerji depolarinin tiiketilmesinde ve egzersiz sonrasinda
yag yikimini artiran bir nedendir. Diizenli egzersiz ile egzersiz sirasindaki karbonhidrat
oksidasyonu azalmakta, bu azalma da yag oksidasyonu ile acgik kapatilmaktadir.
Obezlerde yag yikimim artirmak icin egzersizin siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi,
maksimal %65 oksijen harcatmasi, ve haftada ii¢ giin diizenli olarak yapilmasi
gereklidir. Fizik aktivitenin derecesi ve BKI arasinda negatif bir korelasyon vardir. Bu
nedenle fizik aktivite artis1 obezitenin gelisimine karsi koruyucudur. Slentz ve
arkadaslarinin egzersiz uygulanan grupta yaptiklari ¢alismalarinda BKI’inde 2,9-4,8
kg/m? azalma meydana gelmistir (187). Akut egzersiz ve diizenli egzersiz, plazma
insiilin diizeyini azaltir, ancak plazma leptin diizeyleri iizerine akut etkisi yoktur.
Diizenli egzersiz sonrasi serum trigliserid diizeyleri azalir, HDL kolesterol diizeyi artar,

kan basincinda azalma meydana gelir (178, 214).

Egzersiz sirasinda diyetin diizenlenmeside Onemlidir. Diyet + egzersiz
uygulanan gruplarda sadece diyet uygulayan gruplara gore egzersiz ile daha fazla yag
kayb1 saglanir, buna karsin kas kitlesi korunur. Ross ve arkadaslan fiziksel egzersiz
yapan ve fiziksel egzersiz+diyet kisitlamasi yapan iki grubu karsilastirdiklar

calismalarinda sekiz haftalik egzersiz programi sonunda beden agirliginin fiziksel
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egzersiz yapan grupta 7,5 kg, fiziksel egzersiz + diyet kisitlamasi yapan grupta
8,3 kg’lik kilo kayb1 oldugu saptamistir (170).

Egzersizin ciddi, fakat nadir goriilen risklerinden biri ani kardiyak oliimdiir.
100000 saat egzersiz, i¢in 0 ile 2 arasinda 6liim riski bildirilmektedir (116). Diisme ve
travmatik yaralanmalarda egzersizin riskleri arasindadir. Bu riskleri azaltmak icin
hastanin kardivaskiiler, respiratuvar, metabolik, ortopedik ve norolojik hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi, hastaliklarin varlifinda birey i¢in en uygun egzersizin

secilmesi dnemlidir.

Egzersiz, yasam kalitesi ve Ozgiiveni artirmakta, bunun yaninda stresi ve

depresyonu azaltarak kisiye ayrica fiziksel ve psikolojik iyilesme saglamaktadir (7).

DAVRANIS TEDAVISi / YASAM TARZI MODIiFiKASYONU

Ogrenilen ve belirli sosyal kosullar tarafindan desteklenip siirdiiriilen bireysel
davranig verilerine dayali stratejiler olarak tamimlanan davranigsal tedavi, bilimsel
ogrenme ilkelerine dayanir. Davranis degisikligi tedavisinin uygulandigi alanlarin

basinda obez ve yeme davranisi bozuklugu olan hastalar yer almaktadir (53).

Davramssal tedavinin temel 6zellikleri (53)

» Cogu anormal davranis, ayn ilkelerle normal davraniglara doniistiiriiliir veya
surduriliir,

» Cogu anormal davranig, sosyal Ogrenme ilkeleri uygulamasiyla modifiye
edilebilir,

» Degerlendirme siireklidir ve davranigin su andaki bilesenlerine odaklanur,

» Birey, diisiindiikleri, hissettikleri ve 6zel yasamindaki yasadiklar ile en iyi
sekilde tanimlanir,

» Uygulama metodlari, tamamen spesifiye edilir, kopyalanir ve objektif olarak
degerlendirilir,

» Uygulama sonuglari, davranis degisikliginin baslangi¢ indiiksiyonunu gergek

yasama genellemesi ve siirdiiriilebilirligine gore degerlendirilir,
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» Tedavi stratejileri, farkli farkli bireylerdeki farkli problemlere gore bireysel
olarak uygulanir,

» Gergek yasamdaki sorunlu davramiglart modifiye etmek igin aileler veya
ogretmenler gibi psikolojik yardimlarla yaygin kullanim saglanir,

» Davranis tedavisi, klinik hastalik ve egitimsel problemlerin tiim alanlarina
uygulanabilir,

» Davranig tedavisi zorlamadan daha ¢ok, tedavi, hedef ve metodlarin kargilikli

anlagsmayla olusturuldugu insancil bir yaklagimdir (53).

Obezitenin tedavisinde yasam tarzi modifikasyonu (YTM); obeziteye neden olan
yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davranislari, istenen davraniglarla
degistirmek ve istenmeyen davramiglari azaltmak, ayrica istenen davraniglar
pekistirerek “yasam tarzi”haline getirmek amaciyla kullanilir (53, 222). YTM’nin amact
diyete ve fizik aktiviteye bagliligi kolaylastirmak (222), yasam boyu siirecek davranig
degisikligini olusturmak ve boylece agirlik kaybinin korunmasim saglamaktir (52-53).
YTM, yeme ve fizik aktivite sekillerinin degistirilebilir, 6grenilmis davraniglar
oldugunu kabul eder ve bu etkenlerin uzun dénemde degistirilebilmesinde cevrenin
degistirilmesinin sart oldugunu one siirer (53). Bireysel davranis sekilleri ve sonuglari
arasindaki kompleks ve ince etkilesimi, davranis 6rnegini belirleyen ve siirdiiren yapiy1
olusturur. Davramis modifikasyonunun gorevi bu aglarnn analiz atmek ve cesitli
bilesenleri uyarmak, boylece kotii aliskanliklar1 ayirmak ve iiretken davramis Ornegi
gelistirmektir. Yaklasimin odagi, bireyin ne yediginden oOnce nasil yedigi iizerine
temellenir. Yeme davranislarindaki degisimin, obez bireyin kilo kaybinin yam sira

kilonun tekrar kazanimina engel olacagina inanilir.

YTM’nin temel ilkeleri:

Yemek yemeyle ilgili istenmeyen davranislar1 ortadan kaldirmak,
Ortadan kaldirilamayan davranislar1 baskilamak veya azaltmak,
Istenilen yemek yeme ve egzersiz davramslarini desteklemek,

Istenilen yemek yeme ve egzersiz davramslarini siirdiirmek ve tekrarlamak,

YV V V V V

Istenilen yemek yeme ve egzersiz davramislarinin olumsuz sonuglarim

belirlemek ve diizeltmek,
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> Istenilen yemek yeme ve egzersiz davranislarinin olumlu etkilerini belirlemek ve

diizenlemektir (53).

YTM 10-20 hastadan olusan gruplara, programi onceden planlanmis sekilde,
genellikle 16-24 hafta boyunca haftalik ya da aylik toplantilar seklinde planlanir.
Programlarin temel unsurlart bireysel izlem, uyaran kontrolii, amag belirleme, yeniden
yapilandirma, pekistirme-kendini 6diillendirme, bilissel davranis modifikasyonu ve
sosyal destekdir. YITM’'na uyumda fiziksel ¢evrenin saglanmasi ve obez hastanin

psikolojik olarak hazirlanmasi dnemlidir (53).

Bireysel izlem (Self-Monitoring): Bireysel izlem YTM tedavisinin temeli olup
kontrol edilecek davranmiglarin tanimlanmasi esasina dayanir. Bu sekilde bireyin,
obeziteye neden olan davraniglarinin farkina varmasi saglanir; yeme ataklari (binge
eating), gece yeme ve sinirlilik, gerginlik anlarinda (emosyonel) yemek yeme
bozukluklarinin belirlenmesinde yol gostericidir. Bireysel izlemin esasi; o anki yemek
yeme ve egzersizle ilgili davranmislarin kaydedilmesidir. Ana ve ara Ogiinler, aclik
derecesi, yemek yenilen yerler ve zamani, yemegin kimlerle yendigi, yemek sirasindaki
aktiviteler, yenilen besinlerin miktar ve cesidi, yemek yenildiginde hissedilenlerin yani
sira, yapilan fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi ve aktivite yapildiktan sonra hissedilenleri
iceren kayit formu doldurtulur (Bkz Cizelge-1). Bu sekilde kisinin obeziteye neden
olan ve degistirilmesi gereken hatali davramislarinin farkina varmasi saglanmis olur.
Kayit tutma yontemi, hem degerlendirme hem de tedavi asamasinda basvurulan bir
yoldur. Bu yontem degerlendirmenin ve degisimin temelini olusturur. Bireyin sorununu
formiile etmeyi kolaylastirir, tedavide igbirliginin gerekliligini isaret eder; kisi kendi
sorunu icin dogrudan kendisi ugrasir. Bu yontemle obez hastanin psikolojik

degerlendirmesinde ilk adim atilmis olur (53).
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Yemek saati | Achk Aktivite ve | Nerede ve | Ruh hali Besin icerigi | Miktar:
ve siiresi derecesi postiir kimlerle

08:30 Az ag Ayakta  ve|lIsyerinde ve | Telash Pogaca 1 adet
20dk konusurken | arkadaslarimla Cay 1 bardak
12:30

15:30

19:00

21:00

Cizelge-1 Kendi kendini gdzlemleme kayit formu

Hergiin tutulmasi istenen bu kayit formu baslangicta obez bireyler igin bosa
zaman harcama ve sikint1 verici davranig olarak degerlendirilen ve sikayet edilen bir
stirectir. Fakat bu yontem kullanilarak bireylerin kendiliginden besin alimlarin
azalttiklar1 goriilmektedir. Yine bu metod sayesinde bireyin davrams degisikliginde
hangi teknigin uygulanmasinin faydali olacagi, hangi olaylar sonrasinda hangi tiir
davraniglarin sergilendigini gérmek bakimindan da faydalidir. Ayn1 zamanda bireyde
kendi kendini degerlendirme firsati bulmakta, hatali davranmiglarimi tespit etmekte ve
sakincalt olarak hangi davramigin ortadan kaldirilmasi gerektigini gostermektedir.

Tedavi edilmesi gereken hedef davranislar icin zaman belirlenir.

Uyaran Kontrolii (Stimulus Control): Asir1 yemek yemeye neden olabilecek
herhangi bir uyaran, duygularin yogunlagmasina neden olarak aclik icin yanlis bir sinyal
olusturmaktadir. Besinler giizel tadlar1 ve yatistiric1 etkileriyle bireyleri bir bakima
odiillendirildiklerinden, birey uyaranlarin ¢esitliligine bir yanit olarak yemek yer. Aym
zamanda bu yamt hem lezzetli besinlere karsi istahin artisi ile hem de aktivitenin
azalmasi ile kendini gosterir. Bu nedenle ic¢sel ve digsal uyaranlarin bilingli bir sekilde
kontrol altina alinmasi tedavide basari oranim artiracagindan uyaran kontrolii tedavi
programinda Onemli bir yer tutar. Yemekten Once gelen uyaranin kontrol edilmesi,
hatali yeme davranislarini diizeltmede biiyiik kolaylik saglar. Sonucta bu yolla kisilerin

yemek yeme ile ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarim1 6nlemek veya azaltmak, uygun
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yemek yeme davranisi i¢in uyaranlan arttirmak amaciyla gesitli yol ve yontemler

uygulanir. Temel yaklagim, sorun olan yeme davranisina yol agan olaylar zincirini

tanimlama ve zincirin erken asamalarinda miidahale i¢in stratejiler gelistirmeyi igerir.

Uyaran kontroliinde asagidakiler onerilmektedir.

Algverise yonelik oneriler:

>

YV V VYV V

Yiyecek aligverisini tok karnina yapmak, yenmemesi veya az yenmesi gereken
besinleri satin almamak

Aligverise liste hazirlayip ¢ikmak

Yanina yapilan listeye yetecek kadar para almak

Yenmeye hazir besinleri satin almamak

Satin alirken aynmi gruptaki besinlerin enerjisi diisiik olan1 segcmek (6rnegin yagh
peynir yerine yagsiz peynir almak gibi)

Televizyon programlarinda veya reklamlarda yiyeceklerle ilgili olanlar

seyretmemek (53).

Planh olmaya yonelik oneriler:

Besin tiiketimi sinirlamak i¢in ne yiyecegini 6nceden planlamak

Bos zamanlarda yiyecek arastirma yerine egzersiz yapmak. Ev veya is yerinde
egzersiz i¢in belirli bir alan ayirmak

Sabah kalkinca , her 6giin Oncesi , sirast ve sonrasinda 1 bardak 1lik su igmek
Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek (5-6 6giin seklinde), 6giin
atlamamak

Baskalarinin  ikramlarin1  kabul etmemek ve bunu kabalik olarak
nitelendirmemek. Cevredeki insanlara yemek icin 1srar etmeleri yerine,
yememek icin tegvik etmelerinin daha iyi olacagini anlatmak

Diizenli digkilama aliskanlig1 edinmek (her giin sabah kalkinca)

Her hafta, sabah a¢ karnina, aym kiyafetlerle tartilmak ve agirligi kaydetmek
(53).
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Yemeklerle ilgili aktivitelere yonelik oneriler:

Y VY

YV V V VYV

GOz oniinde yiyecek bulundurmamak

Mutfaga fazla zaman ayirmamak, mutfakta en kisa siirede isi bitirip,
uzaklagmak
Sismanliga neden olan besinleri evde bulundurmamak, uygun besinleri

buzdolabinin 6n tarafinda bulundurmak

Yemek icin en kiigiik, yagsiz salata i¢in en biiyiik tabak kullanmak, servis
yapilan kepgenin kii¢iik boy olmasina 6zen gostermek

Yemegin servis kabini masaya koymamak

Yemek biter bitmez masadan kalkmak

Tabakta yemek birakmaktan cekinmemek, hatta tabakta bir miktar yemek
birakmay1 aliskanlik haline getirmek ve kalan1 ara 6gtinde yemek

Miimkiin oldugunca iyi ¢cignemek ve yavas yiyerek lokmalarin tadina varmak
Lokmalarin arasinda c¢atali kasig1 elinden birakmak

Yemek yerken bagka aktiviteler (TV seyretmek, kitap okumak) yapmamak
Aksam yemeginden sonra (saat 20.00-21.00’dan sonra) bir sey yememek
(sekersiz cay, thlamur vb icilebilir)

Doyulmazsa tekrar alma sansit oldugunu diisiinerek tabaga miimkiin oldugu
kadar az yemek koymak, bir miktar yedikten sonra bir siire bekleyip tokluk
hissinin geldigini gormek

Yemek yemege yonlendiren riskli durumlari tespit etmek ve bu durumlardan

uzak kalmaya caligmak. Alkol, zengin soslar ve siislemelerden kaginmak (53).

Ozel giinlere yonelik oneriler:

» Kalorisi diisiik icecekleri tercih etmek

» Her kosulda diyet listesine uygun besinleri segcmeye 6zen gostermek

» Cok a¢ olundugunda diisiik enerjili besinleri (salata, meyve, ayran, ¢orba vb.)

tercih etmek
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» Kendini besin tekliflerini reddetmeye hazirlamak, aksilikler karsisinda cesareti
kirmamak. Eger fazla yenirse sonraki 6giinii sadece salata ve beyaz peynirle

gecistirmek (53).

Diger oneriler:

» Aktiviteyi arttirmak, kisa mesafelerde tagit kullanmamak, asansore binmemek,
hizli tempoyla yiiriimek, ev islerini kendi kendine yapmaya ¢alismak

» Kapinin 6niinde spor ayakkabilarini hazir bulundurmak

» Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen gostermek

» Cevredeki kisileri de “yeterli ve dengeli beslenme” konusunda tesvik etmek

» Yemek pisiritken diisiik enerjili yemekler pisirmeye o6zen gostermek (etli
yemeklere yag koymamak, yemeklerdeki ag miktarin1 azaltmak, kizartma
yerine haglama, 1zgara veya firinda pisirmek vb)

» Bir diyet programini uygulamanin, avantaj ve dezavantajlarini karsilagtirmak

» Aclik halinde yemek yeme ile, oburca yemegi birbirinden ayirmak

» Kilo verme konusunda kendisine giivenmek, sabirli olmak, sikintilar yiyerek
giderme yerine baska faaliyetlerde bulunmak (kitap okumaya vakit ayirmak

gibi) (53).

Amac belirleme (Target determineted): Kayit tutma isleminin yam sira kigiye,
tedavi sirasinda basarmasi gereken bireysel hedefler secilir. Bunlar; haftalik, aylik ve
toplam tedavi siiresine gore belirlenmis agirlik kaybi, Onerilen davramiglara sahip
olabilme siiresi vb. hedefler olabilir. Hedeflerin bireyler tarafindan ulasilabilir nitelikte
olmasi1 énemlidir. Ciinkii obez bireylerin pek ¢cogunun olmak istedikleri viicut agirliklar
ulasilmaz hedeflerden olugmaktadir. Bu nedenle bircok obezin zayiflamaya yonelik
cabalart bosa cikmaktadir. Yapilan calismalarda da gosterildigi gibi, agirlik kaybi
tedavisinde uzun siirede saglanan orta dereceli agirhk kayiplann daha fazla
korunabilmektedir. Aym1 zamanda obezitenin komplikasyonlarinin azaltilmasinda ve
hastalarin psikolojik durumlarinin diizeltilmesinde de daha olumlu etki saglamaktadir

(53).
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Yeniden yapilandirma / Alternatif davrams belirleme (Alternative Behavior
Development): Birey yapmaktan hoslanacagi aktivitelerin listesini ¢ikarir. Bu listede
yer alan aktiviteleri ozellikle ara Ggiinlerde ve diger atistirma isteginin duyuldugu
donemlerde yapmak, hem yeme kontroliiniin daha rahat siirdiiriilmesi, hem de yemek
yemeyle ilgili diislincelerin uzaklastirilmasimi kolaylastirilabilir. Fazla yemek ve
atisirmak yerine gecebilecek aktivite ornekleri; spor yapmak (egzersiz, yiizme, masa
tenisi vb.), yiiriiyiise cikmak, bahce veya ev bitkileri ile ugragmak, kitap, dergi, gazete
vb. okumak, miizik dinlemek, telefon konusmasi yapmak, hobi ile ugrasmak (el isi, ev
isi vb), dus almak, sinema, tiyatro gibi sosyal etkinliklerde bulunmak, giinliik tutmak,

duygu ve diisiinceleri yaziya aktarmak vb seklinde siralanabilir (53).

Pekistirme-Kendini Odiillendirme (Self reward): Bu yontem agirlik kaybi ve
korunmasina yonelik uygun davraniglar 6diillendirerek pekistirmeyi kapsar. Pekistirme,
zayiflamak i¢in gerekli davranis degisikliginin siirdiiriilmesinde yardimci olur ve kisinin
yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasma olanak tanir. Bunun igin kisi ile
danigmam arasinda sozlesmeler yapilabilir. Bu sozlesmeler kisa siireli olmali ve kilo
kaybinin kendisinden ¢ok; kilo kaybina yol acan uygun davranislara yonelik olmalidir.
Baslangicta yeme aliskanliginda ve egzersize yonelik degisikliklere kisi direng
gosterebilir. Boyle durumlarda kisinin yasam tarzindaki bu degisikliklere kolay uyum
saglamasi igin Odiile gereksinim duyulabilir. Verilecek 6diil kisisel olmal ve kisiye
zevk vermelidir. Yemek yeme faaliyeti yerine gecebilecek aktiviteler de ayn1 zamanda
odiil olarak degerlendirilebilir. Baz1 aragtirmacilar tedavi siiresince bireylere ayda 1 giin
"serbest beslenme giinii" vererek hem bireyi odiillendirmeyi, hem de motivasyonu
arttirmay1 amaglamaktadirlar. Bu "serbest beslenme giiniinde” bireyler giin boyunca
ozledikleri-cok arzu ettikleri besinleri yiyip icerek, ertesi giin programa doniis yaparlar

(53).

Bilissel davrams modifikasyonu ve Sosyal Destek (Cognitive Behavior
Modification): Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkinda olumsuz inanglar
tasirlar. Bu olumsuz inanglar zayiflamak icin onceki veya su andaki gosterdikleri
cabalarada yonelik olabilir. Bilissel modellerle tedavinin basart oranini arttirmak i¢in bu

inanglar degistirilmeye calisilir. Aynada kendini gordiigiinde veya asin yemek
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yediginde, kendini "her seyde basarisiz biri" olarak goren kisinin zayiflama cabalarim

basariyla siirdiirme olasilig1 ¢cok diisiiktiir.

Biligsel davranmis modifikasyonu bireyleri kendi davranmiglar1 ve olusturdugu
kosullar konusunda olumlu diisiinmeye yonlendirir ve motivasyonunu siirdiirmek i¢in
uygun tutumlarin gelistirilmesine yardimci olur. Bircok obez birey icin arkadas, aile
iiyeleri ve ozel arkadaslarin desteini arttirmak ve yine aile iiyelerinden gelen bilingli
veya bilin¢g dis1 olumsuz etkileri azaltmak zayiflama tedavi programinin basarisinda
onemli bir faktordiir (53). Ozellikle es ve arkadaslarin destegi olumlu etki

yaratmaktadir.

4.6.2. FARMAKOLOJIK TEDAVi

ILACLA TEDAVI

1893’ten bu yana obezitenin tedavisinde cesitli ilaclar denenmis, denenmektedir.
Ilacla tedaviye baslamadan once hastanin bireysel 6zelliklerinin ve ilag tedavisine olan
gereksinimin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir (216). Obezlerde klasik kilo verme

tekniklerinin bagarisiz olmasi durumunda farmakoterapiye gecilir (190).

Obezitenin tedavisi i¢cin Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan yayimlanan Klinik
Kilavuzda kilo kaybettiren ilaclarin diyet, egzersiz ve YTM nunu kapsayan obezite
programinin bir parcasi olarak kullanilmasi dnerilmektedir (66, 190, 216). ilacla tedavi
diyet, egzersiz ve davranis tedavisini igeren veya diizenli kilo verme programlarinda
basarisiz olan; BKI>30 kg/m? olup obeziteye bagl risk faktorleri olmayan veya BKI>27
kg/m? olup obeziteye bagli saglik risk faktorii olan hastalarda 6nerilmektedir (216). Bu
ilaglar enerji alimim etkileyen ilaglar, enerji sarfiyatim etkileyen ilaglar, santral etkili

ilaclar ve emilimi etkileyen ilaglar olmak iizere dort grupta toplanir (216).

Enerji alimimi etkileyen ilaclar besin aliminda azalmaya neden olarak viicut

agirhginda ve yag kitlesinde azalmaya yardimci olurlar. Bunlar katakolaminerjik
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anorektikler, fenfluramin/ deksfenfluramin ve fluoksetindir. Yan etkilerinin ¢oklugu

nedeniyle bu tip ilaglar obezite tedavisinde pek tercih edilmemektedir (216).

Enerji sarfiyatim etkileyen ilaclar termogenezi artirarak metabolizma hizim
artirir ve noradrenalin yikimimi geciktirebilirler. Giintimiizde bu ilaglar efedrin-kafein
kombinasyonu ve beta3-adrenerjik reseptor antagonistlerini iceren farmasotikler olarak

bilinmektedir (216).

Santral etkili ila¢ ise sibutramindir. Sibutramin serotonin ve noradrenalinin geri
alim inhibitoriidiir. Bu inhibitér araciligiyla hem gida alimi azaltir (doyma hissi
artirnlarak) hem de sempatik sinir sistemi araciligiyla enerji titketimi artirihir, boylece
viicut agirliginin  diizenlenmesi saglanir (216). Giiniimiizde en sik tercih edilen
yaklagimdir. Subitramin oral yolla alimir, 1-2 saat sonra zirve kan seviyesine ulasir ve
karacigerde inaktive olur. Cesitli calismalarda sibutraminin hem kisa siireli, hem de
uzun siireli kilo vermede etkili oldugu bildirilmistir. Bu calismalarda hastalarin

kaybettikleri kilo kayb1 ortalama 6,2-13,5 kg arasinda degismistir (216).

Emilimi etkileyen ilag orlistatdir. Orlistat diyetsel yagin emilimini doza bagh
olarak sekilde azaltan pankreatik intestinal lipaz inhibitoriidiir (216). Orlistat,
gastrointestinal lipazlar1 inhibe ederek yag emilimini ve kalori alimini azaltir. {lacin
sindirilmemis diski ile atilmasi nedeni sonucu hastalarin diyetlerinde yag kisitlamasina
neden olur, aksi takdirde fekal inkontinans veya yumusak diskilama goriilmektedir
(216). Orlistat kullanan bazi hastalarda yagda ¢oziinen vitaminlerin (A-E-D ve K) ve
beta karoten seviyelerinde hafif diisme oldugu bildirilmekte ve bu nedenle ilag alimini

takiben birkag saat icinde multivitaminin destegi onerilmektedir (190).

llag tedavisi icin segilen hastalara, ilacin beklenen faydalari yaninda olasi yan
etkileri, uzun donemdeki etkileri, ilac1 her kullanan hastada basar1 olamayabilecegi, ilaci
kullandig siirece siki takipte olmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir (29). Ulusal
Saglik Enstitiisiiniin klinik kilavuzuna gore eger hasta 4 haftalik tedaviden sonra 2 kg

vermeyi basaramamissa ilag tedavisi sonlandirilir (190).
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4.6.3. CERRAHI TEDAVI

Obezitenin cerrahi tedavisinde basvurulan ii¢ temel yontem gastrik band, gastrik

bypass ve ventrikal band gastroplastisidir (116, 190).

Gastrik band bariatrik tedavi yontemi olarak ta bilinir. Laparoskopik yontem
kullanilarak ayarlanabilir ve sisirilebilir balon 6zefagogastrik bileskenin hemen altina
yerlestirilir. Bu yontemde midenin kii¢iik kurvaturu boyunca ¢ikisi daraltan 30cc’lik sivi
bulunan balon yerlestirilerek mide kapasitesi azaltilir. Hastanin yemek yeme aliskanlig
degistikce ve gastrik duvar adapte oldukg¢a acikligin i¢ capinda diizenlemeler yapilabilir.
Bu yontem BKI>40 kg/m2 olan hastalarda veya 6nemli bir saglik komplikasyonu ile
beraber BKi> 35-40 kg/m2 olup, diger metotlar ile kilo vermeyi basaramamis
hastalarda uygulanmaktadir. Genel olarak hastalarin %70’inde, 5 yil i¢cinde total viicut

agirhiginin %20 veya daha fazlasi kaybedilir (190).

Gastrik Band Uygulamasi

Gastrik bypass uzun siireli kilo vermede etkilidir. Bu tedavi yontemiyle fazla
kilonun %66’s1 ilk iki yilda, %50’si on yilda ve %47’si ondordiincii yilda kaybedilir.
Operasyon sonrasinda uzun vadede vitamin, mineral eksikligi, diyare ve kusma
goriilebilir (116, 190). Orzanonun (150) metaanaliz ¢calismasinda gastrik bypass sonrasi

olgularin beden agirliginin %50’sinin kaybedildigi bildirilmistir.
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Gastroplasti midenin zimbalanmis bir kese haline getirilmesi ve bu keseden
bagirsaga eksternal kanal olusturulmasi islemidir. Kesenin boyutu 15 milimetreden
kiiciik ve agzimin kiiciik capr 9 milimetredir. Kesenin hacmi tek bir 6giin sirasinda
tilkketilecek besin miktan ile simirlandirilir. Yiiksek kalorili sivilarin veya yumusak
yiyeceklerin asirt sekilde tiiketilerek kilo alimina yol actig1 “yumusak kalori sendromu”
nedeniyle bu yontem karbonhidrat acligi ¢eken hastalarda gastrik bypass kadar etkili
degildir. Orzanonun (150) metaanaliz calismasinda gastroplasti uygulanan hastalarin

9,96 kg kaybettikleri bildirilmistir.

Vertikal Gastroplasti Horizantal gastroplasti
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4.7. ARASTIRMANIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMi

Obezitede hem birey hem de iilke ekonomisi icin maliyeti oldukg¢a yiiksek bir
saglik sorunudur (3, 10, 55, 232). Diinyada yaklagik 400 milyon kisi, iilkemizdel3
milyon kisi obezdir (www.obesityresearch. nih.gov/about/Obesity_Entire Document.pdf
erisim tarihi: 27.10.2005). Obez bireylerin gerek eslik eden fiziksel hastaliklar, gerekse
psikososyal problemler nedeniyle yasam siire ve kalitelerinin diisiik olacagi
ongoriilmektedir. Bu nedenle epidemi halinde artmaya devam eden obezitenin kontrol
altina alinmasi ve tedavisi i¢in acil eylem planinin yapilmasi zorunludur (36, 59, 133,

237).

Kilo kaybina bagh olarak bireylerin TK (5-7, 71, 136, 156, 167, 169, 172, 184,
200-202, 214, 217).), AKS (161) ve HbAlc diizeylerinin diisecegi (164), KB’nin
azalacag1 (7, 76, 137-138, 144, 156, 167, 184, 218), bunun yani sira bireylerin
depresyon ve aksiyete seviyelerinin azalacag1 (64, 84, 129, 182); benlik saygisinin (64,
130) ve beden imajinin artacagi (64) ve global olarak bireylerin yasam siire ve
kalitelerinin artacagi (13, 45, 49, 61-62, 90, 95-96, 109, 111, 119, 125, 128-129, 165,
225) ongoriilmektedir.

Saglik egitimi hemsirenin en onemli fonksiyonlarindan biridir. Obez bireylere
yonelik YTM’nun hem metabolik hem de psikososyal parametreler iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gosteren calismalar, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarinin giiciinii

gosteren kanitlar icermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, obez bireylere verilen hemsire egitiminin metabolik, psikolojik
parametreler ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

deneysel olarak yapilmistir.
5.2. ARASTIRMANIN YERi VE SURESI

Aragtirma Golciik Asker Hastanesi Obezite polikliniginde 08.03.2004 -
03.06.2005 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Haftada bir giin hizmet veren obezite
poliklinigine ortalama 16-18 hasta/hafta miiracaat etmektedir. Obezite polikligi 2000
yilinda faaliyete gegmis olup, 2000 yilinda ki kayith hasta sayis1 240 iken, 2003 yilinda
bu rakam 550’ye, 2004 yilinda ise 760’a ulagmistir. Arastirmanin evrenini obezite
poliklinigine basvuran 520 hasta olusturmustur. Olgularin seciminde, hastalarin egitime
katilmaya istekli olmalari, 18-65 yas grubunda olmalari, BKI’lerinin 30 kg/m? den
yiiksek olmasi, antilipidemik/antiobezite ila¢ kullanmamalar1 ve daha once kilo kontrolii
konusunda egitim oturumlarina katilmamis olmalan dikkate alinmistir. Evreni olusturan
520 hastanin 13’1 (%2,5) calismaya katilmak istemediginden, 42’si (%8,0) 18 yas alt1
veya 65 yas iizerinde oldugundan, 58’i (%11,1) BKI’nin 30 kg/cm? den az oldugundan,
104’6 (%20) antilipidemik ila¢ kullandigindan ve 122’si (%?23,4) anti obezite ilaci
kullandigindan, toplam 352 hasta c¢alisma dis1 birakilmistir. Geri kalan 181 hasta
calismanin Orneklemini olusturmustur. Ancak calisma sirasinda 21 hastanin tayin
nedeni ile bolge disina ¢ikmasi sonucunda ¢alisma 80 deney, 80 kontrol olmak iizere

160 hasta ile tamamlanmigstir. Evrenin % 30,7’ sine ulasiimistir.
5.3. VERi TOPLAMA ARACLARI
Hasta Tamlama Formu (Ek -1) : Bu form bireysel ozellikler ile metabolik,

psikolojik parametreler ve yasam kalitesi olmak iizere iki bolimden olugmaktadir.

Bireysel ozellik olarak yas, cinsiyet, 6grenim durumu, mesleki durumu, medeni durumu
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ve ailede obezite varliginin sorgulanmis; metabolik parametreler olarak BKIi, boy, kilo,
BC, kalca cevresi, AKS, HbAlc, TK, TG, sistolik kan basinc1 ve diyastolik kan basinci;
psikolojik parametreler olarak depresyon, durumluluk kaygi, benlik saygisi ve beden

imaj1; yasam kalitesi olarak fiziksel ve mental boyutlar1 incelenmistir.

Hastalarin boy ve kilolar1 kurumda mevcut olan stadiometre ile Olciilmiistiir;
BKI kilogram cinsinden olgiilen beden agirliginin, santimetre cinsinden 6lgiilen boyun
karesine boliinmesi ile hesaplanmigtir. Hastalar boy ve kilolarn olg¢iiliirken
ayakkabilarim1 c¢ikarmis ve ikinci Ol¢iimil ilk Olctimdeki kiyafeti ile ikinci Ol¢lim

yapilmistir.

Bel cevresi Ol¢limii; alt kaburga s ile krista ilyaka arasindaki orta noktadan
hafif ekspirasyon sonunda ayak agikligi 20-30 cm olacak sekilde horizontal pozisyonda
150 cm’lik mezura ile Olciilmiistiir. Kalga ¢evresi ol¢iimii; horizontal pozisyonda, ayak

acikligr 20-30 cm olacak sekilde trokanterlerin en genis kismindan yapilmastir.

Biyokimyasal 6l¢iimler icin en az 12 saatlik acliktan sonra, laboratuar ortaminda
vendz yoldan kan alinmis ve alan kanlar bekletilmeden laboratuvara gonderilmistir.
Olgiimiin yapildig1 hastane laboratuarinda AKS icin referans deger 80-110 mg/dl,
HbAlc icin % 4-7, TK icin 150- 200 mg/dl ve trigliserid i¢in 50- 150 mg/dI dir.

Kan basinci en az 5 dakikalik dinlenme sonrast dik oturur pozisyonda, eriskin
boy manseti kullanilarak, sag koldan 5’er dakika ile ara ile iki kez Olciilmiis ve bu

Olciimlerin ortalamas1 alinarak kayit edilmistir

Beden imaji Doyum Olcegi (BiDO) (Ek-2) : Pinar’in calismasinda BIDO’nin Secord
ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirildigi, iilkemizde gecerlilik ve
giivenirliliginin 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapildigi bildirilmektedir (162).
Aragtirmaya katilan hastalarin viicut ozellikleri ile ilgili diisiincelerini almak iizere
uygulanan ve 40 sorudan olusan testin, “cok begeniyorum”(5), “oldukca
begeniyorum”(4), “kararsizim”(3), “pek begenmiyorum”(2), “hi¢c begenmiyorum”(1)

gibi 5 secenekten olusan yanit secenekleri ve 1 ile 5 arasinda degisen puanlan vardir.
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Testten alinan toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksek

olmasi1 beden imaj1 doyumunun yiiksek oldugunu gosterir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (CBSO) (Ek-3) : Stanley Coopermith tarafindan
1986 yilinda hazirlanan, cesitli yas gruplarinda ve 6zel yetiskinlerde uygulanabilecek
sekilde gelistirilmis bir olgektir. Olgek “benim gibi” ve “benim gibi degil” seklindeki
yamt secenekleri bulunan 25 ifade igermektedir. Olgekteki 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19 ve 20
numarali sorular i¢in “benim gibi”, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 21, 22, 23, 24 ve 25
numarali sorular i¢in de “benim gibi degil” yanit secenekleri dogru kabul edilir; her
verilen dogru yanit sayis1 toplanir ve 4 puan ile carpilarak 6lcegin toplam puam elde
edilir. Olgegin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir; dlcekten alinan puan
arttikca BS artmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik galigmasi 1986

yilinda Turan ve Tufan tarafindan yapilmistir. (210).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-4): Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmis ve iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1980 yilinda Tegin
tarafindan yapilmistir (162). Her birinde 4 yanit secenegi bulunan ve 21 sorudan olusan
bir testtir. Arastirmaya katilan bireylerden testin uygulandigi giin de dahil olmak iizere,
gecen son bir hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi secerek
isaretlemesi istenir. Dort secenekten olusan sorularda a (0), b (1), ¢ (2), d (3) puandir.
Almman puanlar toplamir ve alinan puanin yiiksek olmasi hastanin depresyona olan

egilimini gosterir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir.

Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI FormTX-2) (Ek-6): 1970 yilinda durumluluk ve siirekli
anksiyetey1 degerlendirmek iizere ABD’de Spilberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 6lcek Oner ve Lecompte tarafindan iilkemize kazandirilmistir (51). Olgegin
orjinali 40 ifade icermekte olup, bu ifadelerin ilk 20’si durumluluk kaygiyi, kalan 20’si
stirekli kaygi ile ilgilidir. Mevcut ¢alismada siirekli kaygi boliimii kullanilmistir. Birey
genellikle kendisini nasil hissettigini “hemen hicbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok
zaman” (3), “hemen her zaman” (4) yanmit seceneklerini iceren 4’lii likert tipi skala
tizerinde isaretler. Siirekli kaygi ifadelerinin 7°si (1, 6, 7, 10, 13, 16, 19) dogru, 13’ii (2,
3,4,5,8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) ters ifadedir. Olumlu duygulan ifade eden ters
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ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e
doniistiiriiliir. Olumsuz duygular ifade eden dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
kayginin yiiksekligini gosterir. Degerlendirmede olumlu ifadelerin puan toplamindan
olumsuz ifadelerin puan toplami ¢ikarilir ve bulunan degere 35 sabit sayisi eklenir.
Cikan puan; 0-19 aras1 anksiyete yok, 20-39 aras1 hafif anksiyete, 40-59 arasi orta
derecede anksiyete, 60-79 aras1 agir derecede anksiyete, 80 ve iizeri puan ise panik ve

kriz durumunu olarak degerlendirilir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey —
SF- 36-): (Ek-6). Ware (224) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
populasyonun incelenmesinde kullanilmak {izere diizenlenmis olup; iilkemizde
gecerlilik giivenirlilik caligmast Pinar tarafindan yapilmistir (160). 14 yas ve
iizerindeki bireylerin kendi kendilerine yada bir arastirmacinin yardimi ile

cevaplayabilecekleri bireysel degerlendirme olcegidir.

36 ifade iceren Olgek, 2 ana baslik ve 8 saglik kavramini degerlendiren ¢ok
baslikli skala seklindedir. SF-36' da yer alan 2 major saglik alam ve 8 saglik kavrami
asagidaki gibidir .

1. Fiziksel Boyut

- Fiziksel Fonksiyon

- Rol Kisitlanmasi- Fiziksel
- Bedensel Agr

-Enerji / Canlilik

-Genel Saglhik Algist
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2. Mental Boyut

-Sosyal Fonksiyon

-Rol Kisitlanmasi- Emosyonel
- Mental Saglik

-Enerji / Canlilik

- Genel Saglik Algisi

Olgek likert tipi puanlamaya sahiptir. Olcekte yer alan 36 ifadeden 35' i son
4 hafta goz Oniine alinarak degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda sagliktaki
degisim algisimi iceren "Bir yi1l oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi

genel olarak nasil buluyorsunuz?" ifadesi degerlendirmede dikkate alinmaz (224).

Olgekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100 arasinda degisir.
Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her saglik alaninin puam yiikseldikge; saglikla iliskili
yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Ornegin, agr1 skalasindaki yiiksek puan,
azalmis agri durumunu gosterecektir. Olcek ile 8 saghik kavrami ve ayri ayr
degerlendirilebildigi gibi, yasam kalitesi fiziksel ve mental boyut olmak tizere iki ana
boyutta da degerlendirilebilir. Ana boyut puanlarinin hesaplanmasinda her bir ana
boyutun altinda bulunan alt boyut puanlar1 toplanip boyut sayisina boliinerek puan
hesaplanir. Ornegin fiziksel boyut puani hesaplanirken; fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamasi- fiziksel, bedensel agri, enerji/canlilik ve genel saglik anlayis1 puanlar
toplanir ve 5’e boliiniir. Gegen yil igindeki bulunan saglik anlayisi ve enerji/canlilik her

iki ana boyutta ortak kullanilir.
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5.4. VERi TOPLAMA YONTEMI

Calismanin ilk asamasinda aragtirmaya katilma kriterlerini karsilayan 6rneklem
grubundaki 181 hasta rastlantisal yontemle deney ve kontrol grubuna ayrilmistir.
Randomizasyon hastalarin poliklinik kayit numaralarina gore yapilmis; poliklinik kayit
numarasinin sonu tek sayi ile biten hastalar deney grubuna, ¢ift sayi ile biten kontrol

grubuna alinmistir. Bu yontem ile 90 hasta deney, 91 hasta kontrol grubuna secilmistir.

Deney grubundaki hastalar 15’er kisilik 6 grup halinde bilgilendirme
toplantilarina almmistir. Her bir gruba ilk ayda 3 kez, ikinci ve lgiincii ayda 3 kez
olmak iizere, toplam 6 egitim oturumu uygulanmistir. Her bir egitim oturumu 25-30
dakika siirmiistiir. Egitim programinin ana kompanentlerini kilo verme ve uygun
kilonun korunmasina yonelik diyet ve egzersizler olusturmustur. Egitimde oncelikle
obezite ve obezite ile iliskili hastaliklardan s6z edilmis, takiben obezitenin nasil kontrol
altina alinabilecegi, kilo verme stratejileri ve kilo vermenin sistemler iizerindeki etkileri,

dengeli baslenme, besin saklama ve pisirme konulari anlatilmistir.

Diyet ile ilgili oneriler cogunlukla DASH diyeti iizerine temellenmistir (173,
201, 203, 227). Olgulara sebze ve meyve, tahil, balik, siit ve siit iiriinlerinden zengin;
seker, tuz ve kirmizi etten fakir bir diyet onerilmistir. 6 yiyecek grubunun (et ve protein,
tahillar, sebzeler, meyveler, siit/siit iiriinleri, kati ve sivi yaglar) her birinden ne kadar
alabilecegi, yag, sigara ve alkol tiiketiminin ne kadar sinirlandirilmasi gerektigi
konularinda bilgi verilmistir. Ayrica gida degisim listeleri ve her birinin yerine
gecebilecek gida gruplari konusunda agiklamalar yapilmistir. Giinliik alabilecekleri gida
miktarlar1 olgularin enerji diizeylerine ve verilmesi hedeflenen kilonun miktarma gore
hesaplanmistir. Giinliik yag alimi toplam enerjinin %15-20’sinden daha az olacak
sekilde ayarlanmistir. Tuz alimi giinliik 2,4 gr sodyum (yaklasik bir tatli kasig1) yada 6
gr sodyumklorid (yaklasik 2,5 tathi kasigi), olarak simirlandirilmistir. Alkol tiiketimi
erkeklerde 30 ml (2 icecek), kadinlarda 15 ml (1 icecek) ile sinirlandiriimistir.
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Bireylerin giinliilk enerji gereksinimi, bireyler tarafindan hazirlanan kayit
formlan incelendikten sonra giinliik enerji ve besin 6geleri belirlenmistir. Gereksinim
duyduklan giinliik enerjiden 500 kalori cikarilarak bir giinde alinacak enerji miktar
hesaplanmistir. Bu sekilde hastalarin haftada 0,5 kg kaybedecekleri ongoriilmiistiir. Orta
derecede egzersiz yapan hastalarin buna ilave olarak 0,1 kg/hafta kaybedecekleri,
egzersiz ve diyeti birlikte uygulayanlarda haftalik kilo kayiplarinin ortalama 0,5 kg

olacag1 ongoriilmiistiir.

Calismanin baslangicinda olgularin tamaminin sedanter bir yasama sahip
olduklar1 saptanmis; bu nedenle egzersiz programina diisiik yogunluklu aktiviteler ile
baslanilmas1 onerilmistir. Bu dogrultuda olgulara ilk iki hafta, haftada iic kez 20 dakika
yiiriiyiis, iki haftanin sonunda yogunluk artirilarak haftada ii¢ kez en az 30 dakika siire
ile tempolu yiiriiyiis 6nerilmistir. Ayrica sigara icen obez hastalara sigaranin zararlar
anlatilmistir. Egitimi desteklemek amaciyla olgulara Tiirk Obezite Vakfi tarafindan

hazirlanan 3 kitap¢ik verilmistir (Ek 11-13)

Hasta egitimleri, calismanin yapildigi kurumda mevcut bir egitim odasinda
yapildi. Egitim odas1 hasta egitimine uygun 1s1, 151k, sessizlik gibi ¢evresel 6zelliklere
sahip idi. Hastalarin uyum ve motivasyonunu artirmak ve davranis degisikligi saglamak
amaciyla hastalardan aldiklar1 gidalar1 (miktar, zaman, igerik, kiminle beraber yendigi
vs) ve yaptiklari egzersizi (siire, yogunluk, haftalik sayis1 vs) kaydetmeleri istendi.
Tutulan kayitlar olgular her geldiginde kontrol edildi; uygun olan davraniglar
desteklendi, uygun olmayan davranislar konusunda hasta ile konusularak ortak ¢oziime
gidildi. Uyaran kontroliinii saglamak amaciyla, hatali davranislarin1 engelleyecek, dogru
davranislar kazandiracak uyaranlar belirlendi. Ornegin; yemek yeme alanlarina “yavas
ye” uyarisi, her lokma i¢in “40 kez cigne” uyarisi gibi Onerilerde bulunulmustur.
Beklenen davranis gelisene kadar uygulamalara devam edildi. Alternatif davranis
gelistirme asamasinda, her birey icin hoslanacag aktiviteleri siralamasi istenmis, bu
aktiviteler 6zellikle atistirma hissinin oldugu ve ara 6giinler arasina yayildi. Bu sayede
yeme kontroliinii daha kolay saglamasi ve yemek yeme hissinden uzaklagmasi saglandi.
Bireylerin uyarana gereksinim kalmaksizin gergeklestirecekleri her dogru davranis igin

o kisiye oOzgii odillendirme metodlar1 kullanmldi. Bir giinii hoslanilan aktiviteler
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listesindeki aktivitelere ayirmak, en ¢cok yemeyi istedikleri besinleri yiyebilecegi serbest
ogiin olarak kullanmas1 ve o bireyin basarisinin diger katilimcilara duyurularak motive

edilmesi saglandi.

Kontrol grubundaki olgulara herhangi bir girisimde bulunulmadi, ancak etik

acidan sorusu olan olgularin sorularina yanit verildi.

Hem deney hemde kontrol grubundaki olgularm ilk goriismede ve egitim
oturumlar bittikten alti ay sonra metabolik parametreleri, psikolojik parametreleri ve
yasam kaliteleri degerlendirildi. Her hasta icin bir takip dosyasi olusturuldu ve bu
dosyaya alinan veriler kayit edildi. Psikolojik testler ve yasam kalitesi Olcekleri

hastalarin kendilerine doldurtuldu.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler arastirmaci tarafindan bilgi formlarina kodlanmus, bilgisayara aktarilmis;
degerlendirilmesi standart bir istatistik programi kullanilarak yapilmstir. ilk goriismede
deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri, metabolik, psikolojik parametreleri ve
yasam kaliteleri uygun testler ile karsilastirillmis, nonparametrik verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi, parametrik verilerin karsilagtirnlmasinda iki grup
arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi- two paired) uygulanmistir. Ki-kare tablolarinda
beklenen degerler parantez ig¢inde verilmistir. Egitim oturumlar1 tamamlandiktan sonra
metabolik, psikolojik ve yasam kalitesinde meydana gelen degisimler hem deney hem
de kontrol grubunda one paired students t testi ile degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel

testlerde anlamlilik i¢in p<0,05 baz alinmistir.

5.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Hemsirelik alanindaki ¢alismalarda hasta ya da saglikli bireyler lizerinde yapilan
calismalarda bireyin sagliginmi on planda tutmak, zarar vermemek, haklarini korumak ve
insana 0zgii degerlerle bilim arasinda denge saglanmalidir. Aragtirmanin etik yoniinde;

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Diinya Hekimler Birliginin Helsinki Bildirgeleri ile
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Uluslar aras1 Hemsireler Konseyi’nin Hemsirelik Etik Kurallart rehber alinmistir
(http://www.unhchr.ch/udhr/lang/trk.htm erisim tarihi: 14.06.2004,
http://tip.uludag.edu.tr/kurullar/yeni/helsinki.doc erisim tarihi: 14.06.2004,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/759_2hemsirelik_meslegi.pdf erisim tarihi:
22.10.2005).

Arastirma 6ncesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik kurulundan
(Ek-10), Golciik Asker Hastanesi Etik Kurulundan ve arastirmanin yapilacagi Ig¢
Hastaliklar1 Klinigi Sefliginden gerekli izinler alimmistir (Ek-9).

Arastirmada hemsirelik uygulamalarinin tiimiinde gegerli olan “insana zarar
vermeme” ilkesi kriter alinmis, calismada kullanilan veri toplama araclarinin bireylerin

ruhsal biitiinliigiine zarar vermeyecegi varsayilmistir.

Arastirmada esas alinan diger bir etik ilke olan “insana ve insamn karar verme
hakkina saygr” olmustur. Bu nedenle 6rneklemi olusturan tiim bireylerin arastirmaya
katilmaya istekli olma sarti aranmis, ¢alismaya katilacak her bireye caligmaya katilma
veya katilmama konusunda 6zgiirce karar verebilecekleri ve calisma siiresinin herhangi
bir aninda ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahip olduklar konusunda bilgi verilmis, istekli

olanlar aragtirma kapsamina alinmistir (Ek-8).

Calismaya baslamadan Once arastirmanin amaci, plani, egitimden beklenen
faydalar ve katilimcilarin sagligina olumsuz bir etkisinin olmayacagi agiklanmis ve

katilimcilardan “bilgilendirilmis yazili onam formu” alinmistir (Ek-7).

Aragtirmada ‘“zarar vermeme” ilkesinin yaninda “yarar” ilkesine de Onem
verilmistir. Bu arastirmaya katilmanin yarar1 deney grubunda yer alan obez bireylerin
egitimle birlikte obezite ve yasam tarzi modifikasyonu hakkinda bilgi sahibi olmalaridir.
Ayn1 zamanda obez bireylerin egitim ile beraber yasam tarzinda degisim yapan
bireylerin sagligim koruyup gelistirerek obezite yonetiminde daha da basarili olacaklar

diistiniilmiistiir.
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Her bireyin saghk durumu ile ilgili “bilgilendirme ve saghk egitimi alma
hakkr” oldugu goz oniinde bulundurularak kontrol grubunda yer alan bireylerin de
sagliklar ile ilgili konularda sorusu olanlar bilgilendirilmistir. Boylece “esitlik ilkesi”

de korunmaya calisilmistir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin baslangicinda egitim i¢in uygun bir oda ve barkovizyon vb. gibi
egitim araclarinin temininde zorluk yasanmustir; yeterli sayida hastanin gelmemesi
nedeniyle baz1 egitim oturumlari ertelenmistir. Yine arastirmaya katilan bireylerden 21’1
Agustos ayinda kendisi veya esinin tayin nedeni ile bolgeden ayrilmasi, gruplarin
dagilmasina ve yeni gruplarin olusturulmasina yol agmis; tiim bu faktorler calismanin

planlanan sayida bireyle ve zamaninda tamamlanmasina engel olmustur.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Bireysel Ozellikler ve Metabolik Parametrelere liskin Bulgular

BIREYSEL ve Deney (n=80) Kontrol (n=80) | Toplam (N=160) | Anlamhhk Testi
METABOLIK S 7 S Z S Z
. ayl ayl1 ayl1 .
PARAMETRELERI Y ‘ y ¢ y ¢ Ki-Kare p
Cinsiyet
Kadin 52 (50,5) 65 49 (50,5) 61,2 101 63,1 Ki-kare 0,62
Erkek 28 (29,5) 35 31 (29,5) 38,8 59 36,9 0,24
Ogrenim durumu
fkogrenim 4 (4) 5 4 (4) 5 8 5 Ki-kare #0,86
Ortadgrenim 56 (54,5) 70 53 (54,5) 66,2 109 68,1 0,29
Yiiksekogrenim 20 (21,5) 25 23 (21,5) 28.8 43 26,9
Meslek
Calismiyor/ Emekli 51 (48) 63,8 45 (48) 56,3 96 60 Ki-kare 0,33
Memur 29 (32) 36,2 35 (32) 437 64 40 0,93
Medeni Durum
Evli 46 (44,5) | 57,5 | 43(44,5) 53,8 89 55,6 Ki-kare 0,63
Bekar 34 (35,5) | 42,5 | 37(35,5) | 46,2 71 44,4 0,22
Ailede obezite
Var 29 (36) 36,3 37(36) 46,2 66 41,2 Ki-kare 0,71
Yok 51 (44) 63,7 43(44) 53,8 94 58,8 4,94
t

Yas/ortalama 42,2 +10,9 39,8+9,9 41,0+ 10,5 0,15

(range: 18-65 y1l) 1,42
Kilo (kg) 89,90 + 9,63 92,06 + 9,50 ¢ p

1,44 0,15

BKI (kg/m?) 36,07 £ 2,66 36,09 + 2,78 0,04 0,96
BC (cm) 113,51 £ 19,52 108,81 £ 12,58 1,81 0,07
T.Kolesterol (mg/dl) 231,07 £ 44,08 239,42 £ 41,26 1,23 0,21
Trigliserid (mg/dl) 170,38 + 40,19 172,41 + 49,15 0,28 0,77
AKS (mg/dl) 135,93 + 24,06 138,43 + 27,07 0,61 0,53
HbAlc (%) 8,16 £247 8,98 +£2,78 1,96 0,05
Sistolik KB. (mm/Hg) 133,31 £ 19,51 131,62 + 21,82 0,51 0,60
Diyastolik KB. (mm/Hg) 86,12 + 16,59 88,43 + 18,46 0,83 0,40

# Fisher kesin ki-kare testi uygulanmaistir.
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Yas ortalamast 41 olan olgularin ¢ogunlugu kadin (%63,1), evli (%55,6),
ortadgrenimli (%68,1) olup, calismamakta ve/veya emeklidir (%60). Olgularin
%41,2’nin ailesinde obezite mevcuttur. Metabolik parametreler acisindan iki grup
karsilastirildiginda; kontrol grubunda HbAlc degerinin anlamliya yakin olacak sekilde
deney grubundan hafifce yiiksek oldugu; diger metabolik parametreler agisindan iki

grup arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 2. Olgularin ilk Goriismedeki Psikolojik Parametreleri

Psikolojik Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhlik Testi
Parametreler Ort. +ss Ort. £ss
Depresyon 15,68 +7,59 19,80 £ 7,70 Ki-kare P
Normal 15 (29,5) 7(7,5)
Hafif 25(25,5) 15 (15,5) 3,39 0,001%*
Orta 28 (18,5) 33 (29)
Agir 12 (6,5) 25 (28)
Ki- kare P

Siirekli Kaygi 24,66 + 11,54 2430+ 11,13
Yok 29 (36) 34 (27)
Hafif 42 (36) 38 (34.,5) 0,2 #0,8
Orta 8 (7,5) 8 (16)
Agir 1(0,5) 0 (2,5

t P
Benlik Saygisi 61,23 +11,14 58,27 £10,99 1,69 0,09

t p
Beden imaj 148,93 £17,94 141,08 21,63 2,49 0,01%

# Fisher kesin-ki kare testi uygulanmstir.

* p<0,05, ** p<0,01
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Tablo 2’de olgularin ilk goriismedeki psikolojik parametreleri verilmistir.
Calismamizda hem deney hem de kontrol grubundaki olgularin %86,6’sinin hafiften
agira degisen derecelerde depresif oldugu; depresif olanlarin (n=138) %38,1’nin orta,
9%23,1’nin agir derecede depresif oldugu bulunmustur. Yine olgularin %61,6’sinin
degisen derecelerde kaygi deneyimledikleri, bu olgularin, %17,5’inde kayginin orta ve

agir derecede oldugu goriilmiistiir.

Benlik saygisi ham puan olarak degerlendirilmistir. Pinar’in ¢aligmasinda (124),
benlik saygisi 6lgegi icin kesme noktast 65 alinmig ve 65°in altinda puana sahip olgular
benlik saygis1 diisiik olarak degerlendirilmistir. Bu kesme nioktasmna gore
degerlendirildiginde, bizim olgularimizin benlik saygist puaninin diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Tiim olgularimizin beden imaj1 puanlar1 ortalamanin biraz iizerindedir.
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Tablo 3. Olgularin ilk Goriismedeki Yasam Kalitesi Parametreleri

SF-36 Ana ve Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhilik Testi
Alt Boyutlar: Ort. +ss Ort. +ss n P

FIZIKSEL BOYUT 66,42 +5,45 60,48 + 10,76 1,13 0,2
Fiziksel Fonksiyon 64,00 21,93 58,12 £17,91 1,85 0,06
Ei‘;lﬂz‘:llﬂanma“’ 64,37 £2570 | 6843+26,60 | 1,15 0,2
Agn 66,88 + 23,64 61,61 £22,34 1,45 0,1
Genel Saglik Algist 62,00 £ 21,47 43,50 £23,52 5,19 0,000%**
Zindelik/Y orgunluk 75,87 £ 16,28 70,75 £ 18,59 1,85 0,06
MENTAL BOYUT 66,49 + 5,64 62,00 + 10,84 0,82 0,4
Sosyal Fonksiyon 64,37 £ 22,40 67,14 £ 20,26 0,82 0,4
gg}of;l;gnma“' 67.46£28,56 | 67.04+2516 | 092 0.3
Mental Saglik 62,77 £ 20,32 61,60 + 22,89 0,34 0,7
% p< 0,001

Olgularin ilk goriismedeki yasam kalitesine iligkin parametreleri Tablo 3’te
sunulmustur. Yasam kalitesinin ana boyutlar1 ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde, iki
grup arasinda yasam kalitesinin ana ve boyutlarinda, genel saglik algis1 hari¢, anlaml
farklilhik bulunmazken (p>0,05), yasam kalitesinin alt boyutu olan, genel saglik
algisinda kontrol grubunun aleyhine olacak sekilde c¢ok ileri derecede istatistiksel

anlaml fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. Olgularin Ik ve Son Goriismedeki Metabolik Parametreleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Obezite ile ilgili ilk Goriisme Son Goriisme Ort. Deg. Anlamhhk Testi ilk Goriisme Son Goriisme Ort. Deg. Anlamhhik Testi
parametreler Ort. £ss Ort. £ss Ort. £ss t P Ort. £ss Ort. £ss Ort. £5ss t P
Kilo (kg) 89,90 £ 9,63 83,23 +£9,50 -6,66 = 1,51 4,40 0,000 92,06 £ 9,50 92,72 £9,50 0,65 + 1,50 0,4 0,66
BKI (kg/m?) 36,07 £2,66 33,33 £3,25 -1,87+ 0,43 5,82 0,000%#%* 36,09 +2,78 36,52 2,99 0,42 £0,45 0,9 0,35
BC (cm) 113,51 £19,52 95,23 £9,37 -4,45+2.49 7,54 0,000%#%%* 108,81 +£12,58 109,12 + 12,19 0,3+1,95 0,16 | 0,87
T.Kol. (mg/dl) 231,07 £44,08 216,41 £47,36 -8,35+,6,75 2,02 0,004 %3 239,42 +41,26 248,66 £36,35 9,23 +6,14 1,50 | 0,13
Trigliserid (mg/dl) 170,38 £ 40,19 162,78 £ 43,87 -3,13+6,98 1,14 0,25 172,41 £49,15 218,08 + 58,88 45,67 8,57 5,32 | 0,000%**
AKS (mg/dl) 135,93 £+ 24,06 132,07 £ 23,42 -2,50+4,04 1,02 0,3 138,43 +£27,07 148,93 + 29,64 10,50 + 4,48 2,34 | 0,002%*
HbAlc (%) 8,16 +2,47 7,20 £ 1,50 -0,82+0,41 2,97 0,003 8,98 +2,78 10,74 £3,39 1,59 +5,40 2,95 0,004 %3
Kan basma (K.B)
Sistolik K..B. (mm/hg) 133,31 £ 19,51 127,56 + 14,94 -1,68+3,27 2,09 0,03* 131,62 £21,82 139,75 + 21,53 8,12 +3,42 2,37 | 0,01%*
Diyastolik K.B ( mm/hg) 86,12 + 16,59 83,00 + 13,81 -2,31+2,77 1,29 0,1 88,43 + 18,46 88,37 £ 16,08 6,25 +273 0,02 | 0,9

* p<0,05  *p<0,01 % p< 0,001

53



Olgularin ilk ve son goriigmedeki metabolik parametreleri Tablo 4’te verilmistir.
Deney grubunun ilk ve son goriisme arasinda gegen siirede ortalama 6,66 kilo kaybettigi
(p<0,001), BKi’nin 1,87 kg/m? (p<0,001), BC’nin 4,45 cm (p<0,001), TK’un 8,35
mg/dl (p<0,01) ve HbAlc’nin %0,82 oraninda azaldigi (p<0,01) belirlenmistir.
[statistiksel olarak anlaml fark goriilmese de, egitim sonrast donemde deney grubunun
TG diizeyi 3,13 mg/dl ve AKS diizeyi 2,50 mg/dl azalmistir. Deney grubunda hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda diisiis goriilmiistiir, ancak anlaml fark sistolik

kan basincindadir (p<0,05).
Kontrol grubunda ikinci goriismede ilk gorlismeye gore metabolik

parametrelerden trigliserid (p<0,001), AKS (p<0,01), HbAlc (p<0,01) ve sistolik kan

basincinda (p<0,05) anlamli artig olmustur.
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Tablo 5. Olgularin Ik ve Son Goriismedeki Psikolojik Parametreleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Obezite ile
ilgili ilk Goriisme | Son Goriisme | Ort.Deg. Anlamhlik Testi Ilk Goriisme | Son Goriisme | Ort.Deg. Anlamhlik Test
parametreler Ort. £ss Ort. +ss Ort. +ss t p Ort. +ss Ort. £ s Ort. +ss t p
Depresyon 15,68 £7,59 11,40+7,02 -4,28+1,15 | 3,70 | # 0,000%%* 19,80+7,70 21,35+11,23 1,551+£1,52 | 1,01 |03
Siirekli 24,66+11,54 23,30+16,49 -0,63+2,25 | 0,28 | 0,77 24,30+11,13 | 32,43+15,86 8,13+2,16 3,75 | 0,000%**
Kayga1
Benlik Saygis1 | 61,23+11,14 74,90+13,53 13,66£1,96 | 6,97 | 0,000%** 58,27+10,99 62,08+£12,65 3,81+1,87 2,03 | 0,04*
Beden imaji 148,93+£17,94 | 154,32+26,94 | 5,38+3,61 1,48 | 0,14 141,08+21,63 | 135,30+33,12 -9,23+6,14 | 1,3 0,19

# Fisher kesin ki kare testi uygulanmistir.

* p< 0,05

% p< 0,001

55




Tablo 5’teki olgularin ilk ve son goriismedeki psikolojik parametreleri
incelendiginde, deney grubunda depresyonda azalma ve benlik saygisinda artma
istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamlilik gosterecek sekilde olmustur (p<0,001).
Olgularn siirekli kaygi ve beden imaji puanlar1 anlamlh derecede olmasa da pozitif

yonde degisim gdstermistir.

Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli fark gostermese de ikinci
goriigmede depresyon puaninin arttigi, beden imaji puanmin diistiigii belirlenmistir.
Olgularin benlik saygisi puani ise ikinci goriismede anlaml sekilde (p<0,05), siirekli

kaygi ileri derecede anlamli sekilde artmistir (p<0,001).
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Tablo 6. Olgularin ilk ve Son Goriismedeki Yasam Kalitesi Parametreleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
SF-36 Ana ve Ortalama Ortalama
Alt Boyutlan Ik Goriisme | Son Goriisme Degisim Anlamhlik Testi Ik Goriisme | Son Goriisme Degisim Anlamhlik Testi
Ort. = ss Ort. +ss Ort. £ss n P Ort. +ss Ort. = ss Ort. £ss n >
FiZIKSEL BOYUT 66,42 + 5,45 71,13 £ 14,67 | 4,50+ 7,00 0,6 0,5 60,48 £ 10,76 | 56, 58 + 10,84 -3,90 £ 6,83 0,5 0,5
Fiziksel Fonksiyon 64,00 £21,93 86,37+ 10,98 | 22,37+1,88 | 1,88 | 0,006%** 58,12+ 17,91 | 53,81 £6,40 -5,92 +£2,65 2,23 0,02*
Rol Kisitlanmasi- 64,37 +£2570 | 73,06 £24,00 | 19,68 +£3,79 | 1,15 | 0,000%** 68,43 £ 26,60 | 44,68 + 24,09 -2,87+£4,09 0,70 0,4
Fiziksel
Agri 66,88 £23,64 | 47,04 £25,31 -19,84 +£3,87 | 5,12 | 0,000%** 61,61 £22,34 | 60,83 +£24,74 -0,78 £3,72 0,21 0,8
Genel Saglik 62,00 £21,47 | 71,31 £22,80 | 9,31 +3,50 2,65 | 0,009** 43,50 £23,52 | 41,93 £23,62 -1,56 £3,72 0,41 0,6
Algist
Zindelik/Y orgunluk 75,87 £16,28 | 77,87 £16,45 | 2,00 +2,58 0,77 |04 70,75 £ 18,59 | 53,81 £23,11 -16,31 + 3,30 4,93 0,000%**
MENTAL BOYUT 66,49 + 5,64 72,86 + 4,89 6,37 + 3,34 1,90 | 0,009** 62,00 +£ 10,84 | 57,63 £ 10,97 -4,37 £ 6,90 0,63 0,5
Sosyal Fonksiyon 64,37 £22,40 | 78,27 £ 15,71 13,89 £3,05 | 4,54 | 0,000%** 67,14 £20,26 | 58,14 £ 20,32 -9,00 £ 3,20 2,80 0,006%*
Rol Kisitlanmasi- 67,46+28,56 68,43 £26,60 | 3,75+4,14 0,92 |03 67,04 £25,16 | 72,08 + 24,37 8,34 £3,91 1,49 0,001%*
Emosyonel
Mental Saglik 62,77 £20,32 | 68,45+19,72 5,67 +3,16 1,79 | 0,07 61,60 £22,89 | 48,82 +£21,82 -12,77 £ 3,53 3,61 0,000%**
* p< 0,05 #p< 0,01 ** p< 0,001
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Tablo 6’da olgularin ilk ve son goriismede yasam kalitesi parametreleri
verilmistir. Olgularin yasam kalitesi puanlarinin hem iki ana boyutta hem de, agn alt
boyutu harig, tiim boyutlarda ikinci goriismede artis gosterdigi, bu artisin fiziksel boyut,
zindelik/yorgunluk, rol kisitlamasi-emosyonel ve mental saglik alanlar1 disinda, tim

alanlarda anlaml fark yarattigi goriilmiistiir.
Kontrol grubunda ikinci goriismede rol kisitlamasi-emosyonel boyut harig, 7 alt

boyutta diisiis meydana gelmistir. Bu diisiis fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk,

sosyal fonksiyon ve mental saglik boyutunda anlamli fark yaratacak sekildedir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Bulgular hemsirelik egitiminin metabolik parametrelere etkisi, psikolojik

parametrelere etkisi ve yasam kalitesine etkisi olmak {izere ii¢c baslikta tartisilmistir.

Egitimin metabolik parametrelere etkisi

Obezite parametreleri

Egitimin kilo, BKI ve BC ile degerlendirilen obezite parametreleri iizerinde
etkili oldugu, egitim sonrasinda her {ii¢ parametrenin de istatistiksel anlamlilik
gosterecek sekilde azaldigi ortaya konulmustur. Egitim sonrasinda deney grubundaki
olgular alt1 aylik izleme siirecinde ortalama 6,7 kg kaybetmis, BKI’inde 1,87 kg/m?2
azalma ve BC’nde 4,45 cm incelme olmustur (Tablo 4). Calisma bulgularimiz egitimin
obezitenin azaltilmasinda etkili oldugunu gosteren yurtigcinde (53, 67, 236) ve
yurtdisinda disinda (7, 135-137, 140, 150, 170, 234) yapilan arastirma sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

Ulkemizde obez hastalara verilen egitimin incelendigi {i¢ calismaya
rastlanmistir. Erge’nin calismasinda (53) bir gruba yalnizca diyet, diger gruba diyet +
YTM egitimi 6 ay siiresince uygulanmis; bir yil sonunda iki grubun obezite verileri
karsilastirilmig; baslangi¢ kilolarina gore yalnizca diyet uygulayan grubun % 4,5, diyet
+ YTM uygulayan grubun %10,4 kg kaybettikleri goriilmiistiir.

Yilmaz'in ¢alismasinda (236) 20 obez kadina kilo vermeye yonelik beslenme
programi uygulanmig ve 6. ve 12. aylarda programin sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
programda ilk goriismede kadinlarda kilo almaya neden olan beslenme faktorleri
arastirilip, diyet yapma konusundaki egilimleri saptanmis, takiben bireye 6zgii egitim
programi uygulanmistir. Program sonunda 6. ayda ortalama 14,2 kg kilo kaybedildigi,
BKi'nde 5,5 kg/m? azalma oldugu goriilmiis; 12. ayda yapilan takipte hastalarin

kaybettikleri kilolar1 koruduklar1 saptanmustir.
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Garibagaoglu’nun ¢alismasinda (67) BKi 27-37 kg/m? arasinda degisen 8 kisiye,
diisiik kalorili diyet ve YTM birlikte uygulanmis, hastalar 2 yil siireyle takip edilmistir.
Egitim programinda bireylere, obezitenin nedenleri, tedavisi, saglikli beslenme
kurallar, egzersizin 6nemi ve zayiflama diyetlerine iliskin bilgiler verilerek, yemek
pisirme kurallari, 6zellikle yag kullanimi, ev disindaki beslenme diizeni ve yasam sekli
vb. konularda bilgi verilmistir. Calismanin ilk ayinda, haftada bir olmak {izere, dort kez
egitim oturumu yapilmis, daha sonraki aylarda ayda bir hasta ile goriisiilerek diyet
programina uyumun takibi yapilmistir. Bireylere haftada 1 kg zayiflama saglayacak
sekilde, 800-1500 kilokalori/giin iceren diyetler 6nerilmistir. Ikinci y1l hastalar, ii¢ ayda
bir olmak iizere, 15., 18. ve 24. aylarda toplam ii¢c kez goriilmiistiir. Hastalarin ne kadar
kilo kaybettikleri 6., 12., ve 24. aylarda kontrol edilmis; ve hastalarin 6. ay sonunda
18.7 kg, 12. ay sonunda 21.9 kg kaybettikleri; 24. aydaki kilo kaybinin 17,3 kg oldugu

belirlenmistir.

Mors ve arkadaslarinin (142) iki farkli diyet + YTM uygulanan iki grubu
karsilagtirdiklar1 ve 100 hastayr inceledikleri ¢alismalarinda, bir gruba 1200-1500
kilokalori/giin’lik diyet + YTM, diger gruba ise 600-900 kilokalori/giin’liik diyet +
YTM uygulanmis; bir yillik takip sonunda 1. grupta 4,1 kg, 2. grupta 9,5 kg’lik bir

azalmanin oldugu saptanmaistir.

Miller ve arkadaslarinin (137) diyet ve diyet + YTM uygulanan iki grubu
kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, 9 haftalik izlem sonunda diyet uygulayan grubun 0,6
kg, buna karsin diyet + YTM uygulayan grubun 5,5 kg kilo kaybettigi, kilo vermede
diyet + YTM nin daha basarili oldugu gosterilmistir.

Wadden’nin (221) 155 diyabetli obez hastada yaptig1 calismada YTM + diyet +
fiziksel aktivite uygulanan grubun 4 yillik izlem sonunda ortalama 10 kg kilo
kaybettigi; Ross ve arkadaglarimin (170) 52 obez hastada sadece diyet, sadece egzersiz
ve diyet + egzersiz + YTM uyguladiklart ve kontrol grubunu karsilagtirdiklar
calismasinda, 3 aylik izlem sonunda diyet uygulanan grubun 7,4 kg, egzersiz uygulayan
grubun 7,6 kg; diyet + egzersiz + YTM uygulayan grubun ise 7,5 kg kilo kaybettigi,

buna karsin kontrol grubunda ise degisimin olmadigi bildirmisti. Womble ve

60



arkadaslan (234) 47 kadin hastaya, dogrudan ve internet yolu ile verilen egitimleri
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda bir yilin sonunda dogrudan verilen egitimin sanal

egitime gore kilo verme acisindan anlamh fark yarattigini tespit etmislerdir..

Yurticinde (67) ve yurtdisinda yapilan bir ¢cok ¢alismada (88, 138, 143, 154, 156,
171, 231) BC’nin YTM ile azalacag bildirilmistir. Ross ve arkadaslarinin (171) 52 obez
erkekte diyet + egzersiz + YTM sonucunda BC’nin 7,4 cm azaldigi, Hodge ve
arkadaglarinin calismasinda (86) ise ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu 237 kisiden
olusan gruba verilen YTM egitimi sonucunda BC’nin 2,4 cm azaldigi goriilmiistiir.

Bizim calismamizda da egitim sonrasinda BC’de anlamli azalma meydana gelmistir.

Egitim siiresi ve yontemi ne olursa olsun bu ¢aligmalarin tiimiinde egitim sonrasi
hastalarin obezite parametrelerinde anlamli azalmalar oldugu goriilmiistiir. Bizim

calismamuz ilgili calisma sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Sistolik/ diyastolik kan basinci ve lipidler

Obezitenin hipertansiyonun olusumunda bagimsiz risk faktorii oldugu; obezite
ve hipertansiyon arasinda anlamli iliskinin bulundugu bilinmektedir (200). Yine obezite
ile lipid degerleri arasinda dogrudan bir baglanti bulunmaktadir. Calismamizin basinda
hem deney hem de kontrol grubunda kan basinci ve lipid degerlerinin 6nerilen referans

degerlerin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Obezlerde kilo vermenin yalnizca obezite parametrelerine degil ayn1 zamanda
kan basinci ve lipid degerlerine de olumlu etki yapacagi bilinmektedir (5-7, 42, 71, 41,
76, 137-138, 144, 156, 167, 184, 212-213, 218, 226, 228, 235) Calismamizda verilen
egitim obezite parametrelerinin azaltilmasinin yani sira kan basinci ve lipidlerinin de
azaltilmasinda etkili olmustur. Bu azalma 6zellikle sistolik kan basinci ve TK degerinde
anlamli fark yaratmistir. Deney grubundaki hastalarda 6 aylik izlem sonunda sistolik
kan basincinda 1,68 mm/Hg, TK degerinde 8,35 mg/dl azalma olmustur. Yine diyastolik
kan basincinda ve TG degerinde istatistiksel anlamli fark yaratmasa da sirasiyla 2,31

mm/Hg ve 3,13 mg/dl diisiis olmustur (Tablo 4).
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Calisma bulgularimiz kilo verme egitiminin kan basincinin azaltilmasi ve lipid
diizeylerinin diisiiriilmesi iizerinde etkili oldugunu gosteren yurtici ve yurtdis1 (5-7, 41,
76, 137-138, 144, 156, 167, 184, 212-213, 218, 226, 228, 235) calismalar ile paralellik
gostermektedir. Kilo azalmasina paralel olarak kan basincinin da azalacagini gosteren
bu ¢alismalarin bazilarinda yalmzca diyet uygulamis (7, 21, 173, 201, 203, 219, 226-
227), bazilarinda yalnizca egzersiz uygulanmis (50, 131, 226), bazilarin da ise diyet ve
egzersiz programu birlikte uygulanmistir (202, 235).

Premier calismasinda DASH diyeti uygulanan grupta, yalnizca kilo verme ile
ilgili 6nerilerde bulunulan gruba goére, kilo kaybetme ve kan basincinin diisiiriilmesinde
daha fazla basar1 saglandigi (159), Blumental ve arkadaglarinin ¢alismasinda (18)
yalnizca egzersiz uygulanan grupta kan basincinda orta derecede bir azalma, diyet +
egzersiz uygulanan grupta kan basincinda daha fazla azalma meydana geldigi
bulunmustur. Appel ve arkadaslarinin (6) 810 kiside yaptiklan ¢aligmada YTM egitimi
verilen grubun 6 ay sonunda sistolik kan basincinda 4,3 mm/Hg, diyastolik kan
basincinda 3,7 mm/Hg azalma; Miller ve arkadaslarimin (137) calismasinda DASH
diyeti + egzersiz + YTM uygulanan hastalarin sistolik kan basincinda 9,5 mm/Hg ve
diyastolik kan basincinda 5,3 mm/Hg azalma meydana gelmistir. Gordon ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (71) diyet + YTM, egzersiz + YTM, diyet + egzersiz +
YTM’nin beraber uygulanmasinin karsilastinlldigt calismada diyet + egzersiz
+YTM’nin uygulandigi grupta sistolik ve diyastolik kan basincinda azalmanin
digerlerine gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bagka bir calismada, erkek hastalara hemsgire
tarafindan yagi azaltilmis diyet e8itimi verilmis, psikososyal destek saglanmis ve 5 yil
icinde KKH gelisme riskinin %22 oraninda azaltildigi goriilmiistiir (213). Mevcut
caligmada verilen hemsirelik egitiminin kilo, kan basinci ve lipid degerleri iizerine
ozellikle KVH risk faktorleri iizerine olumlu katkilarinin oldugu kanitlanmistir. Grimm
ve arkadaglarinin (76) calismasinda egitimin kilo verme ve lipid diizeyleri {izerinde
etkili oldugu, diger iki calismada ise (41, 144) kilo verme ve kan basincini diisiirmeye
yonelik diyetin ayn1 zamanda kan lipidlerini de dusiirdiigii gosterilmistir. Arrone ve
Segal’in 5-9,9 kg kilo kaybinin obez hastalarda hipertansiyon gelisim riskini %15, 10
kg ve iizerindeki kilo kaybinin ise %26 azaltacag bildirilmistir (7).

62



Sonu¢ olarak YTM’nun obez bireylerin kan basinglart ve lipidlerinin
diisiiriilmesinde etkili oldugu ortaya konmustur. Obezite ile hipertansiyon, obezite ile

hiperlipidemi arasindaki iligki bilindiginden bu beklenen bir sonugtur.

AKS ve HbAIC

Obeziteli, oOzellikle orta yas grubundaki obeziteli kisilerde insiiline bagl
olmayan diyabet gelisme riski fazladir (37, 161). 20 yastan sonra ideal kilolarinin %10-
20 ve daha fazlasi kadar kilo kazananlarda insiiline bagli olmayan diyabet gelisme
riskinin nonobezlere gore 4 kat daha fazla oldugu, kilo kazanma ideal kilonun %40’ 11
astiginda bu riskin daha da arttig1 bildirilmektedir (161). Son yillarda obezlerde, total
obeziteden ziyade santral obezitenin diyabete yol actii, santral obeziteli bireylerde
postreseptorler seviyesinde defekt gelistigi, insiilin reseptor sayist ve ozellikle de yag
dokusu membraninda bulunan GLUT4 transportoriinde azalma meydana geldigi;
omentum yag dokusu tarafindan portal dolasima verilen SYA’lerinin glukogenezisi
artirdigi ve insiilinin karacigerdeki etkisini bozdugu; tiim bunlara bagli olarak da
bireylerde glukoz intoleransimin gelistigi, glukoz intoleransina hipertansiyon,
hiperlipidemi ve makrovaskiiler hastaligin eslik ettigi bildirilmektedir (138, 161, 195,
213).

Kilo kayb1 ile bozulmus glukoz toleransinda diizelme oldugu, hastalarin oral
antidiyabetik/insiilin gereksinimlerinde azalma oldugu, bu durumun AKS ve HBAlc
degerinde olumlu etkiler yarattigt ve uzun vadede degerlendirildiginde ise diyabetin
mikroanjiopatik ve makroanjiopatik komplikasyonlarinin gelisiminin/kotiilesmesinin

onlendigi bildirilmektedir (161).

Diyabetlilerde kilo verme egitiminin hem aglik kan sekeri hem de HbAlc (164)
tizerinde etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Redmon ve arkadaslart YTM
egitimi uyguladiklar1 23 obez hastanin iki yil sonunda 4,2 kg kaybettigini ve HbAlc
degerinde %0,5’lik azalma oldugunu gostermislerdir (164).
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Bizim c¢alismamizda obez hastalarin tamami hipertansif olup, lipid, AKS ve
HbAlc degerleri 6nerilen referans degerlerin iizerinde idi. Verilen egitim ile tiim bu

parametrelerin azaldigi ortaya konulmustur.

Egitimin Psikolojik Parametrelere etkisi

Fiziksel goriiniim hem bireyin kendine iliskin duygu ve diisiincelerini hem de
toplumun bireye bakis acisini etkiler. Obezlerde depresyon (65, 116, 145, 162, 199,
212, 217, 231) ve kaygi (212) daha yaygin, beden imaj1 (26, 158) ve benlik saygisinin
(23, 48, 65, 94, 116, 145) daha diisiik oldugu; benlik saygisi ile depresyon arasinda
dogrudan bir iliskinin oldugu bildirilmektedir (65).

Obezite ile ilgili en 6nemli sorun depresyondur (65, 116, 162, 198, 199, 217,
231). Obezlerin kaygi ve depresyona yanit olarak daha fazla yedikleri (182), obezite
gibi yeme hastaligni olanlarin yaklasik %50’sinde klinik depresyon oldugu
bildirilmektedir (212). Ancak yapilan baz1 prospektif calismalarda c¢ocuklarda
obezitenin gelisiminde kaygi ve depresyonun rol oynamadigi saptanmis, bu nedenle
kaygt ve depresyonun obezite nedeninden ¢ok obezitenin sonucu olabilecegi

bildirilmistir (174).

Neredeyse tiim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte,
bedenlerine ve kilolarina dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna
bagh olarak ta beden imaj1 ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (35,
65, 142, 162, 171). Tersine obezlerin ¢ogunlukla tembel, hatta aptal ve kotii olduklar
diisiiniilmekte, bircok Orneginde oldugu gibi, obezler toplumda alay konusu

edilmektedir (174, 194).

Yukarida sayilan nedenler ve medyanin ince insan imajini siirekli giindeme
getirmesi gibi bircok faktoriin etkisiyle obezlerin sosyal onyargilara maruz kaldiklari; is
yada arkadas bulma sorunlarinin oldugu, daha az egitim aldiklar1 ve daha az gelir
getiren islere sahip olduklar1 belirtilerek obezitenin sosyal boyutuna dikkat ¢cekmektedir
(26, 72, 168, 217). Tiim bunlar obezlerin beden imaji doyumlarimin yam sira benlik

saygisini da etkilemektedir (106, 111, 154).
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Bizim calismamizda literatiir bilgisine paralel olarak obezlerde en yaygin
psikolojik sorunun depresyon oldugu (%86,6), olgularin %17,5’inin orta ve agir
derecede degisen siirekli kaygi deneyimledigi, tamaminin benlik saygisinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Olgularimizin beden imaji puanlar1 ortalamanin biraz iizerindedir

(Tablo 2).

YTM’nin psikolojik parametreler iizerinde etkili olacagi; kilo verme ile
depresyonun (64, 84, 129, 182) ve kayginin azalacagi (182); beden imaj1 puaninin (64)
ve Ozgiivenin artacagimi (64, 130) gosteren bir¢ok calisma mevcuttur. Hession’un 77
kiside yaptigi calismasinda, uygun diyetle kilo verildiginde depresyonun azaldigi
bildirilmistir (182).

Foster ve arkadaslarinin (64), 17 obez kadina, davrams tedavisi programi
uygulayip, bir yil takip ettikleri ¢alismalarinda; hedeflenen azalma gerceklesmese bile,
kilo kaybeden obezlerde depresyonun azaldigi, benlik saygisi ve beden imajinin arttigi;
Mathus-Vliegen ve arkadaslarinin (130) c¢alismasinda kilo kaybeden obezlerin

kendilerini daha ¢ekici hissettikleri belirlenmistir.

Sertdz ve arkadaslar1 (182), 19 obez hastaya, grup terapisi uygulayip, sekiz
hafta sonunda degerlendirdikleri calismalarinda, obez bireylerde kilo kaybina bagl

olarak depresyon ve kaygide azalmanin meydana geldigini bulmuslardir.

Mevcut ¢alismamizda obez hastalara verilen egitim metabolik parametrelerin
yani sira psikolojik parametrelerden depresyon ve benlik saygis1 lizerinde etkili olmus;
egitim sonrasinda depresyon diizeyinde istatistiksel acidan anlamli bir azalma meydana
gelmis; istatistiksel ac¢idan anlaml fark yaratmasa da siirekli kaygi azalmis; kontrol
grubunda ise ileri derecede anlaml olacak sekilde kaygi artmistir. Yine YTM egitimi
sonrast deney grubunda benlik saygist puani ileri derecede anlamli olacak sekilde
artmistir; beden imaj1 puam 148 den 154’ e yiikselmesine karsin bu artis istatistiksel
acidan anlaml fark yaratmamistir. Caligma bulgularimiz beden imaji disinda beklenen

sekilde ¢cikmustir.
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Egitimin Yasam Kalitesine etkisi

Obezite metabolik, psikolojik ve sosyal etkilerinin yam sira bireylerin yasam
kalitesini de etkilenmektedir (5, 14, 23, 25, 57). Yapilan calismalarda kilo artisina
paralel olarak saglikla iligkili yasam kalitesinin diistigi bildirilmektedir (62-63, 81,
108- 109, 117, 127, 130, 212).

Calismamizda verilen egitim SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin, agr1
hari¢, tiim alt ve ana boyutlarinda pozitif degisim yaratmis; egitim sonrasinda SF- 36’
daki fiziksel fonksiyon (p<0,01), rol kisitlanmasi-fiziksel (p<0,001), genel saglik algisi
(p<0,01), sosyal fonksiyon (p<0,001) alt boyutlar1 ile mental saglik (p<0,01) ana boyut

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar olmustur (Tablo 6).

Bizim calisma bulgularimiza paralel sekilde, kilo vermenin yasam kalitesini
artirdigin1 gosteren bir¢ok calisma mevcuttur (13, 45, 49, 61-62, 90, 95-96, 109, 111,
119, 125, 128-129, 165, 225). Yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi bu
caligmalarin bazilarinda kilo vermenin yasam kalitesinin fiziksel saglik boyutunu (61,
90, 165), bazilarinda mental saglik boyutunu (13); bazilarinda ise her iki boyutunu da
(95-96, 111, 119, 125, 128, 225) pozitif yonde etkiledigi; kilo azaldikca yasam
kalitesinin arttigi; kilo verme ile fiziksel fonksiyon (61, 90, 96, 165), rol kisitlanmasi-
fiziksel (61, 90, 96, 119, 128), agr1 (95-96, 119), enerji/ canlilik (13, 61, 90, 95-96);
sosyal fonksiyon (128), rol kisitlanmasi-emosyonel (95, 119, 128), genel saglik anlayisi
(61, 90, 95-96) ve mental saglik (13, 165, 95-96, 128) alt boyutlarinda pozitif anlamli

degisimlerin oldugu belirlenmistir.

Yasam kalitesinin diger oOlceklerle degerlendirildigi calismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur. Kolotkin ve arkadaslar1 161 obez hastaya, 12 hafta siiren, YTM
uygulamig, bir yillik izlem sonunda fiziksel fonksiyon ile seksiiel yasam alt
boyutlarinda anlaml degisimler oldugunu gormiislerdir (109). Yine aym arastirmaci ve
arkadaslan tarafindan yapilan diger bir calismada verilen egitimin calisma/is ve benlik

saygisi puanlarinda anlamli deg8isim yarattig1 tespit edilmistir (110). Mathus-Vliegen ve
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arkadaslan calismalarinda yasam kalitesini saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi (Health
related quality of life-HRQL) ile degerlendirmisler; 50 morbid obez hastaya gastrik
band uygulamislar ve kilo verme ile yasam kalitesinin arttigim1 ortaya koymuslardir

(129).

Yasam kalitesine iliskin yukaridaki c¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde
davranis modifikasyonu ile kilo kaybetmenin yasam kalitesini artirdigi goriilmektedir

(13, 23, 60, 94, 164).

Bizim calisgmamizda yasam kalitesinin agr1 alt boyut puani beklenenin tersine
olacak sekilde negatif degisim gostermis; 6 aylik izlem sonunda deney grubundaki
bireylerin agrilarinin arttigr goriilmiistiir. Calismamizda agriya neden olabilecek saglik
sorunlart sorgulanmamistir. Calismanin tamamlandigi donemin ilkbahar aylarina denk
gelmesi, bu grupta romatizmal hastalik ve/veya iilseratif hastaliklarin varligim
diisiindiirmektedir. Gelecek calismalarda bu faktorlerin gdzoniinde bulundurulmasinin

yararl olabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak;

Obez hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin etkinligini incelemek

amaciyla 80’1 deney, 80’1 kontrol, toplam 160 kisi ile gerceklestirilen bu ¢alismada;

Verilen egitimin obezite, kan basinci, lipid degerleri, AKS ve HbAlc degerlerini
iceren metabolik parametreler iizerinde etkili oldugu; deney grubundaki olgularin
ortalama 6,7 kg kaybettikleri (p<0,001), bel cevresinin 4,45 cm inceldigi (p<0,001),
sistolik kan basimcinin 1,68 mm/Hg azaldig1 (p<0,05), TK 8,35 mg/dl azaldig (p<0,01)
ve HbAlc diizeyinde % 0,8’lik azalmanin (p<0,01) meydana geldigi belirlenmistir.

Verilen egitim metabolik parametrelerin yani sira, psikolojik parametreler

tizerinde de etkili olmus; egitim sonrasinda deney grubundaki olgularda depresyon

azalmis (p<0,001), buna karsin benlik saygisi puani artmistir (p<0,001).
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Son olarak verilen egitim SF- 36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin, agr harig,
tiim alt ve iki ana boyutunda pozitif degisim yaratmis; egitim sonrasinda SF- 36’ daki
fiziksel fonksiyon (p<0,01), rol kisitlanmasi- fiziksel (p<0,001), genel saglik algisi
(p<0,01), sosyal fonksiyon (p<0,001) alt boyutlar ile mental saglik (p<0,01) ana boyut

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artislar meydana gelmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda onerilerimiz asagidaki sekilde

siralanmistir:

Her bireyin Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Helsinki Bildirgesi'nde
belirtildigi gibi “bilgilenme ve saglik egitimi alma hakki” oldugu g6z Oniinde
bulundurulmali, bu dogrultuda obezitenin dnlenmesi ve yonetimine iliskin egitim saglik

hizmetlerinin ana bileseni olarak ele alinmalidir.

Obezitenin Onlenmesi ve yOnetimine yonelik egitim temel olarak saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite kompanentlerini icermelidir. Bunun yam sira obezitenin
onlenmesi ve yonetiminde etkili oldugu bilinen bireysel izlem, uyaran kontroli,
alternatif davranig gelistirme, odiillendirme, sosyal destek ve stres yoOnetimi gibi

konularina da yer verilmelidir.

Obezitenin Onlenmesine yonelik egitim toplum temelli olmali, primer ve
sekonder diizeyde korunmaya yonelik girisimler yapilmalidir. Primer korumada, egitim
programina ¢ocukluk doneminde baslanmali, dogru beslenme konularina okul miifredat
programlarinda yer verilmeli, eriskin bireylere yonelik formal ve/veya informal egitim
programlar yapilmalidir. Sekonder korumada obez olmayip, normal kilonun iizerinde
bulunan bireyler obezite ile ilgili saglik riskleri bakimindan takip edilmeli, bu bireylerde

normal kilonun saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik YTM egitimleri yapilmalidir.

Yine sekonder korumada obez bireyler YTM egitimine alinarak, obeziteye eslik

eden metabolik ve psikososyal sorunlarin etkileri azaltilmalidir.
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Korunma egitiminde medya, tv, internet vb. gibi kitle iletisim araclarindan

yararlanilmalidir.

Obez bireylere, verilen egitim ile obeziteye bagli gelisen/gelisecek metabolik ve
psikolojik risklerin azaltilmast ve yasam kalite / siiresinin artirilmast hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlarini 6n plana c¢ikarmast bakimindan da son derece Onem

tasimaktadir.
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8. EKLER

EK-1
HASTA TANILAMA FORMU

1- YAS
a) 18-28
b) 29- 38
c) 39-48
d) 49-58
e) 59 ve lizeri

2- CINSIYETINiZ
a) Kadin
b) Erkek

3- OGRENIM DURUMUNUZ
a) Ilkogrenim
b) Ortadgrenim
c) Yiiksek 6grenim

4- MESLEGINIiZ:

5- MEDENI DURUMUNUZ
a) Evli
b) Bekar

6- AILENIZDE OBEZ VAR MI?
a) Evet
b) Hayir

HASTANIN ADI- SOYADI:
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EK- 1 (Devamm)

METABOLIK PARAMETRELER

ILK GORUSME

SON GORUSME

BKI

Boy

Kilo

Bel cevresi

Kalca cevresi

Aclik Kan Sekeri

Hbalc

Total Kolesterol

Trigliserid

Sistolik kan basinci

Diyastolik kan basinci

PSIKOLOJiK PARAMETRELER

Depresyon

Durumluluk kaygi

Benlik saygisi

Beden imaji

YASAM KALITESI

Fiziksel Boyut

Mental Boyut
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EK- 2

BEDEN iMAJI DOYUM DUZEYi OLCEGI

Asagidaki sorularda bir vucut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan
ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir vucut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

COK
BEGENiYORUM

OLDUKCA
BEGENiYORUM

KARARSIZIM

PEK
BEGENMiYORUM

HIiC
BEGENMiYORUM

SACLARIM

YUzZUM

ISTAHIM

ELLERIM

VUCUDUMDAKI
KIL DAGILIMI

BURNUM

FiZIKSEL
GORUNUMUM

IDRAR DISKI
DUZENIM

KAS KUVVETIM

BELIM

ENERJi DUZEYIM

SIRTIM

KULAKLARIM

BASIM

CENEM

VUCUT YAPIM

PROFILIM

BOYUM

DUYGULARIMIN
KESKINLIGI

AGRIYA }
DAYANIKLILIGIM

OMUZLARIM
GENISLIGI

KOLLARIM

GOGUSLERIM

GOZLERIMIN
SEKLI

SINDIRIM SiSTEMI

KALCALARIM

HASTALIGA
DIRENCIM

BACAKLARIM

DISLERIMIN SEKLI

CINSEL GUCUM

AYAKLARIM

UYKU DUZENIM

SESIM

SAGLIGIM

CINSEL
FAALIYETLERIM

DIZLERIM

VUCUDUMUN
DURUS SEKLI

YUZOMUN SEKLI

KILOM

CINSEL ORGANIM
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EK-3

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGi

almaktadir. Bu ctimlelerden size uygun olani

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini aciklayan ifadeler yer

Benim gibi degil ” siitiinuna X isareti koyarak belirtiniz.

“ Benim gibi ”, uygun olmayanlari

113

[FADELER

BENIM GIBi

BENIM GIBIi
DEGIL

Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam

Baskalarinin 6niinde konugmak bana zor gelir

Eger elimde olsaydi kendimseki pek cok seyi
degistirmek istedim

Karar vermede zorluk cekmem

Insanlar benimle birlikte olmaktan hoslanirlar

Evde kolayca moralim bozulur

Yeni seylere kolayca alisamam

XA NN |~

Yasitlarim arasinda sevilen birisiyim

Ne)

Ailem genellikle duygularima 6nem verir

10

Baskalarinin soyledigini kolaylikla kabul ederim

11

Ailem benden ¢ok sey bekler

12

Benim yerimde olmak olduk¢a zordur

13

Hayatimin karmakarigik olduguna inantyorum

14

Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder

15

Kendimi yetersiz buluyorum

16

Sik sik evden kagayi diisiiniiyorum

17

Yaptigim isten genellikle memnun olmam

18

Baskalar kadar giizel degilim

19

Soyleyecek soziim varsa sdylemekten kaginmam

20

Ailem benim duygularimi anlar

21

Cok sevilen bir kimse degilim

22

Genellikle ailemin beni digladigini diigiiniiyorum

23

Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24

Siki sik baska biri olsam diye diigiiniiriim

25

Giivenilir biri olmadigimi diigiiniiyorum
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EK- 4
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kislerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklart bazi ctimleler verilmistir.
Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde o durumun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatlice okuyunuz. Son bir hafta
i¢indeki (su an dahil ) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Opylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiilyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi cogunlukla su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her an suglu hissediyorum.

6. a) Cezalandirliyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirlabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum.
d) Baz seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikli§ina ugratmadinm.
b) Kendimi hayal kirikli§ina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kebndimden nefret ediyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmityirum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiinityorum ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesemde aglayamiyorum.

a) Eskisine goredaha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden daha tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlara daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars hic ilgim kalmadi.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum .

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar vermiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.

c) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cpk cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hic calisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.
d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kétii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, s1z1, m,de bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri

diisiinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiryor ki, artik bagka seyleri
diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daah az ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK-5 R
SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait bazi duygularim1 anlatmada kullandiklar1 baz1 ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki kutulara isaretleyin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren secenegi

isaretleyin.

HEMEN
HICBIR
ZAMAN

BAZEN

COK
ZAMAN

HEMEN
HER
ZAMAN

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle cabuk yoruluyorum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart
kaciririm.

Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.

Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini
hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi giivende hissederim.

Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagmaktan kaginirim.

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutmam.

Akl basinda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder.

SUREKLI KAYGI PUANT:
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EK- 6

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGi

Bu anket saghigimz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi
isaretleyin ve sorunun sag tarafindaki bosluga bir aciklama yapin.

1- Genel olarak saghgimz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
1Yl 3
Orta 4
Kotii 5

2- Bir yil oncesi ile karsilastigimizda genel olarak sagligimzi nasil buluyorsunuz?

[u—

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz daha|?2
iyi

Hemen hemen ayni1
Bir yil 6ncesinden biraz daha|4
kotii
Bir yi1l oncesinden ¢ok daha|5
kotii

W

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3- Asagdaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghgimiz asagidaki aktiviteleri yapmamzi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar

engelliyor? '
EVET COK EVET BIRAZ [HAYIR PEK

AKTIVITELERINIZ ENGELLIYOR |ENGELLiYOR |ENGELLEMiYOR
Kosu agirlik kaldirma ve agir 1 1 1
sporlar gibi biiyiik caba

gerektiren aktivitelerde

Masay, elektrik siipiirgesini itmek | 1 1 1
gibi orta / hafif aktivitelerde

Paket veya canta taginirken 1 1 1
Birkac kat merdiven ¢ikarken 1 1 1
Bir kat merdiven ¢ikarken 1 1 1
Egilirken, ¢comelirken 1 1 1
Birkac kilometreden fazla yiiriirken |1 1 1
Birkag yiiz metre yiiriirken 1 1 1
Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken 1 1 1
Giyinirken veya yikanirken 1 1 1
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2. Gecen 4 hafta boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olark
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu ? (Evet yada hayir

stitunundaki rakamlart yuvarlak i¢ine aliniz )

EVET HAYIR
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar |1 2
yiiziiniizden ¢alismanizi azalttiniz m?
Isyerinizde amagladigimizdan daha az nu verimli oldunuz? 2
Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz(kolay) olanlarla simirladimz |1 2
mi1?
Is veya aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk cektiniz mi? 1 2

3. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (Ornegin; sinirli ve stresli ) asagidaki problemlerin herhangi biriyle

karsilastiniz mi?

EVET |HAYIR
Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden | 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz m1?
Islerinizde amagladigimizdan daha az mi verimli oldunuz mu? |1 2
Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi |l 2

yaptiniz?

4. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal saghigimiz ailenizle, arkadaslarimizla,

komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asiri 5
AGRI

5. Gegen 4 hafta boyunca vucudunuzda ne kadar agr oldu?
Hig 1
Cok Hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6
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6. Gecen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi olumsuz yonde etki gosterdi?
(Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak {izere sadece bir rakami isaretleyin.)

Cok degil

Az

Orta

Oldukgca fazla

N[N =

Asirt

DUYGULARINIZ

7. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru icin size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine alin.

NE KADAR SURE
GECEN AY BOYUNCA Her Zaman | Cogunlukla | Biraz fazla |Bazen Cok Hic
Az
TAM ENERJIK
COK SINIRLI BiRIYDINIZ

HICBIR SEYIN Sizi
NESELENDIREMEYECEGI KADAR
CANINIZ SIKKINDI

SAKIN VE HUZURLUYDUNUZ

FAZLA ENERJINIZ VARDI

MORALSIZ VE KEDERLI HISSETTINIZ

COK YORGUN HISSETTINIZ

HIC MUTLU OLDUNUZ MU?

YORGUN HISSETTINIZ

SAGLIGINIZ AKRABA VE ARKADAS
ZIYATERLERI GIBI SOSYAL
FAALIYETLERINiZI ETKILEDI Mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal sorunlarimiz, sosyal

etkinliklerinizi (arkadas ve ya akrabalariniz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Nadiren 4
Hicbir zaman |5

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru yada yanhs olarak tanimlamaktadir?

Dogru

Kesinlikle Dogru | Cogunlukla | Emin Degilim | Cogunlukla

Yanls

Kesinlikle
Yanhs

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Tanmdigim diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini
diistinliyorum

Sagligim miikemmel
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EK-7
HASTA ONAY FORMU:

Yapilacak olan arastirmanin (Obez Hastalara Hemsire Tarafindan Verilen
Egitimin Kilo Verme Uzerindeki Etkisi) amaci, siiresi, uygulanacak yontemler, yararlart
ve zararlarni konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya

katilmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ad- Soyad:
Tarih:

Imza:
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EK- 8

HASTA BIiLGILENDIiRME FORMU:

Giiniimiizde kilo kayb1 yontemlerinden en sik ve yaygin olarak kullanilan yontemlerden
biri yasam tarzi degisimidir. Bu degisimi saglamada teoriler ilk Once sartlanma ile
oldugu seklindedir. Bu nedenle sizin mevcut durumunuzu (depresyon, benlik saygisi,
beden imajiniz ve kaygi durumunuz) degerlendirmek amaci ile ¢esitli sorulardan olusan
anketler uygulanacaktir. Bu formlar icin sizden {iicret talep edilmeyecektir. Siz bu
calismaya katilmaya / katilmamaya veya istediginiz zaman calismay1 birakma hakkina
sahipsiniz. Calismaya katilmamis olmaniz ¢aligmaya katilan diger hastalardan farkl

muamele géormenize neden olmayacaktir.
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EK 11-13

TURK OBEZITE VAKFI TARAFINDAN YAYIMLANAN EGITIM
KITAPCIKLARI
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