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OZET

Birinci Basamakta Obezite Yonetimine Nitel Calismalarin Katkisi

Son yillarda obezite eslik eden morbidite ve mortalitesi nedeniyle énemli saghk problemlerinden biri haline
gelmistir. Onerilen tiim tedavi yéntemlerine karsin sikhgi tim diinyada artmaktadir. Obezite sorununa acil
¢6zUm bulmak icin yeni tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde
kilit role sahip olan aile hekimleri arastirmalarinda nitel (kalitatif) ve nicel (kantitatif) yontemleri bir arada
kullanarak uygulamayi yonlendirecek 6nemli bilgiler elde edebilirler.

Anahtar Kelimeler: Obezite Tedavisi, Obezite, Birinci Basamak, Kalitatif Calisma

ABSTRACT

Contributions of Qualitative Studies to Obesity Management in Primary Care

Obesity has recently become one of the major health care problems because of its related morbidity and
mortality. Despite all recommended treatments, incidence of obesity increases all over the world. New
treatment approaches are needed for an immediate solution to this problem. The family physicians, who have
key roles in management of non-communicable diseases, might produce important knowledge to guide
practice, by using qualitative and quantitative research methods together.
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GiRiS Obezitenin  Onemi ve Birinci Basamak

Hizmetlerinin Tedavideki Rolii
Obezite son yillarin énemli saglik problemlerinden

biri olup sikligi artan 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.' Obezite giderek artan 6nemi
nedeniyle ¢ok sayida arastirmanin konusu haline
gelmektedir. Obezitenin etiyolojisi ve
komplikasyonlari lizerine gok sayida nicel arastirma
mevcuttur. Ancak obez bireylerin obeziteye yol
acan durumlari hangi dénemlerde nasil ve neden
yasadiklarina dair cevaplarin bulunabilecegi nitel
calismalara ihtiya¢ duyulmakla beraber bu
calismalar literatlirde daha az yer almaktadir. Bu
derleme ile aile hekimligi uygulamasinda obezite ile
ilgili yapilan ¢alismalarda nitel ¢alismalarin nicel
¢alismalardan farkliliklarina  deginilerek, nitel
calismalarin 6neminden bahsedilecektir.

iletisim Adresi:

Dr. Pinar Ddner

Merkez Toplum Saghgi Merkezi, Kilis
E-mail: dr.pinardoner@gmail.com
Gelis Tarihi:23.07.2013

Kabul Tarihi: 07.08.2013

Obezite kiresel boyutta ekonomik halk saghgi
sorunudur. Obezite, sosyal cevre ve fizyolojinin
karsilikl etkilesimi sonucunda gelisen, kompleks,
dinamik ve ¢ok boyutlu biyopsikososyal bir
fenomendir.” Aile hekimleri, birinci basamakta
hastalari ile biyopsikososyal yaklasimla surekli
ilgilenme avantajina sahip olduklarindan, bulasici
olmayan hastaliklarin ~ Onlenmesi, tani ve
tedavisinin  baslatilmasinda anahtar bir role
sahiptirler.

Obezitenin de iginde yer aldigi bulasici olmayan
hastaliklar, genellikle yavas ilerleyen ve uzun
dénem siire giden, enfektif olmayan hastaliklari
kapsamaktadlr.3 Bulasici olmayan Hastaliklara
iliskin Kiresel Durum Raporuna gore gelismekte
olan (lkelerde gelismis (lkelere gore bulasici
olmayan hastaliklara baglh mortalite hizinin daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Bu rapora gore
Tirkiye’de bulasici olmayan hastaliklara bagh
mortalite hizinin erkeklerde yiiz binde 701-800
arasinda, kadinlarda yiiz binde 401-500 arasinda
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oldugu t')ngijrijImektedir.4 Bulasici  olmayan
hastaliklarin  komplikasyonlari, hem hastalarda
yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir hem
de saglik yonetimlerine giderek artan bir mali yik
getirmektedir.3 Bulasici  olmayan hastaliklarin
gelismesinde bireylerin 6zge¢misi, yasam tarzlari ve
etkilesim icinde olduklari gevre etkili olmaktadr.”
Tim  bu faktorlerin  hastalarda  obeziteyi
degerlendirirken de gbéz 6niinde bulundurulmasi
tani, tedavi ve koruyucu hekimlik agisindan oldukca
onemlidir. Obezitenin son yillarda giderek
prevelansinin artmasinin yani sira yol actigi saghk
problemlerinin ciddiyeti ve fazlaligi nedeniyle
koruyucu hekimlik agisindan da 6nemi artmaktadir.

Aile Hekimligi; kendine 06zgli egitim igerigi,
arastirmalari, kanita dayah klinik uygulamalari olan
akademik ve bilimsel bir disiplin olup birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanhk dahdir.® Aile
hekimleri, benimsedikleri klinik disiplin geregi,
giderek artan bir saglik problemi olan obezite ile
savasimda, bireylerin ilk asamada ve surekli
iletisimde olabilecekleri, danisabilecekleri,
bilgilendirilip tedavilerini baslatabilecekleri
hekimler olma avantajina sahiptirler. Ayni zamanda
hastalarin motive edilmesinde, yasam Kkalitesinin
yukseltilmesinde anahtar role sahiptirler.

Obezite Tedavisinde Nitel ve Nicel Calismalarin
Yeri

Obezite tedavisinde ¢ok sayida 6nemli galisma yer
almaktadir. Hem (lkemiz igin hem dinya ulkeleri
icin obezite, neden oldugu saglik problemleri ve
sosyoekonomik boyutu agisindan lzerinde oldukga
durulan 6nemli bir konu haline gelmistir. Yapilan
nicel ¢alismalar sonucunda; obezitenin neden
oldugu saglik problemlerinin  kalp damar
hastaliklarindan  kanserlere kadar genis bir
spektrumda yer aldigl, uygulanan tedavi
yontemlerinden hangilerinin ne kadar ve ne oranda
basarili oldugu, eslik eden saglik sorunlarinin tedavi
giderlerinin her {lkenin ekonomisi icin oldukca
blylik yik getirdigi gibi sayisal verilere dayanan
bilgilere ulasabilmekteyiz. Ayrica nicel galismalar
sonucunda obezite problemi ile karsi karsiya olan
bir bireyin metabolizmasinda ortaya c¢ikan
degisimleri; yapilan biyokimyasal ve radyolojik
gorlintlileme yontemleri ile ortaya koyup sayisal
olarak degerlendirebiliyoruz. Ornegin, obez bir
bireyin kan lipid profili, tiroid fonksiyon testleri,
karaciger fonksiyon testleri gibi ylzlerce sayisal
verilerdeki degisimler arastirmalarda
sunulabilinmektedir. Boylece sayisal degerlerin 6n
planda oldugu somut verilere dayanan analizlerle
sorunlar goéz 6nline konmaktadir ve ¢oztimleri icin
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adim atilabilmektedir. Ne var ki obezite sorunuyla
karsi karsiya kalan bireylerin yasadigi psikososyal
problemler, sayisal olarak elde edilen verilerle
ortaya  konamamaktadir ve arka planda
kalmaktadir. Bu nedenle ¢oziimlerin olusturulmasi
ve uygulanmasi asamasinda da  yetersiz
kalinmaktadir. Nitel galismalar sayesinde hastaligin
baslama ve devam etme siirecinde yasananlar
acikliga  kavusturulabilir.  Hastalarin  hastalik
sirecinde neleri nasil yasadiklari, karsilastiklari
sorunlarla  nasil  basa ¢kmaya calistiklari,
hangilerinde basarili ya da basarisiz hissettiklerini
O0grenebiliriz. Bunlara ek olarak hastalardan tedavi
surecinde hangi konularda destege gereksinim
duyduklari bilgisi elde edebiliriz. Boylece nitel
calismalar sayesinde, nicel c¢alismalarda elde
ettigimiz sayisal verilerle ulasamayacagiz bilgilerle
hastalarimizin tedavi sirecine ¢ok daha fazla
katkida bulunabiliriz. Nitel g¢alismalardan elde
edilen veriler hem obeziteye yol agan faktoérlerin
daha iyi anlasilmasinda hem de tedavi planini
olustururken yardimci olabilmektedir.

Obezite ile ilgili arastirmalarda nicel ve nitel
arastirmalarin  hangi konularda bize yardimci
oldugu ve aralarindaki farkhliklar, yapilan
arastirmalardan birkag o©rnekle daha iyi ifade
edilebilir:

Obezite Tedavisinde Nicel Caligmalarin Katkisi

Nicel c¢alismalarda daha ¢ok biyokimyasal,
hematolojik  parametreler ve  goriintileme
yontemleri ile elde edilen verilerle arastirma
konusu hakkinda olduk¢a degerli bilgiler
saglanmaktadlr.7 Berker ve arkadaslarinin obez
olan ve obez olmayan bireylerde visseral yag
dokusunun goriintileme yontemleri ile tespiti ile
kardiyovaskiiler  riskin  tespit  edilebilirligini
arastirdiklari ¢alisma; obezite ile ilgili niceleyici
calismalara ornek olarak verilebilir. Sonug¢ olarak
antropometrik olciimlerle biyoelektrik empedans
analizi (BIA), ultrasonografi (USG) gibi visseral yag
Olgimi  yontemleri Bilgisayarll Tomografi (BT)
bulgulari ile uyum gosterme agisindan cinsiyet ve
Vicut Kitle Indeksi (VKI) diizeyine gore farkhihklar
gosterse de, uyumlu olduklari ortaya konmustur.
Calismada bu yontemlerin higbiri yliksek maliyeti,
radyasyona maruz birakmasi ve uygulama
glicligline ragmen bilgisayarli tomografinin yerini
alacak diizeyde bulunmamlstlr.8 Kara [IH. ve
arkadaslarinin  obezite ile ilgili yaptig nicel
calismada Metabolik Sendromun eslik ettigi obez
hastalarda biyokimyasal, hematolojik ve
antropemetrik degiskenler incelenmistir. Sonug
olarak Metabolik Sendrom olgularinda hem obez
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hem de normal gruplara gore insulin direnci, Viicut
Kitle indeksi, Tiroid Stimule Edici Hormon(TSH),
high sensivity C- reaktif protein(hc-CRP), trik asit,
spot idrar albumin/kreatin, aclik kan sekeri, insulin,
disiik yogunluklu lipoprotein( LDL;Low Density
Lipoprotein), ylksek yogunluklu
lipoprotein(HDL;High Density lipoprotein),
Trigliserid(TG),  Alaninaminotransferaz(ALT) ve
Aspartaaminotransferaz(AST) gibi biyokimyasal
degiskenlerin istatistiksel olarak farkli oldugu
g('jsterilmi§tir.9

Obezite Tedavisinde Nitel Calismalarin Katkisi

Obezite ile ilgili nitel ¢alismalarin obezitenin
Oonlenmesi ve tedavisi acgisindan  Gnemi;
Niederdeppe ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada da vurgulanmistir.”® Bu calismada;
toplumda obeziteyi azaltmaya yodnelik cabalarin
basariya ulasmasi i¢in alinacak tedbir stratejilerinin
hem bireysel faktorleri hem de dis faktorleri
hedeflemesi gerektigi belirtilmistir. Ayni zamanda
obeziteyle basarili bir micadele igin sosyal,
ekonomik  ve fiziksel  kosullarin  yeniden
diizenlenmesine olanak saglayacak tutumlarin yer
aldigi  yeni  stratejilere  ihtiyag  duyuldugu
vurgulanmistir.  Obezitenin sosyal yonuyle ilgili
farkindahigin arttirilabilmesi icin etkili iletisim
stratejilerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kisisel oykiler bu stratejilerin gelismesi icin bilgi
vererek yardimci olabilmektedir. Kisisel o6ykiler
aracihigiyla okuyucularin; genis kitleleri temsil eden
karakterlerle aralarinda baglanti kurarak, davranis
ve tutumlarini degistirmesi
kolaylastirilabilmektedir. Kisisel oykdilerle sosyal
problemlerin nedenleri tizerinde durulabilmektedir
ve sagliga yonelik bircok sosyal kampanyanin
onemli bir pargasi olarak kullanilarak farkindahgin
arttirilmasi saglanabilmektedir.

Obezite ile ilgili diger nitel calismalara 6rnek olarak
ise: Turner KM ve arkadaslarinin birinci basamakta
obezite yonetiminde ebeveynlerin g¢ocuklarinin
obez olmasi hakkinda dislince ve deneyimleri ele
alinmigtir. Boylece ailelerin  gocuklarinin  fazla
kilolari hakkindaki endiseleri ele alinmis, ¢6zim igin
nelerin nasil yapilabilecegi hakkindaki duslinceler
ortaya konmustur. Calismanin sonucunda birinci
basamakta ¢ocuk obezitesinin ¢6zimdi icgin isbirligi
icinde nelerin yapilabilecegi hakkinda 6nemli
bilgiler elde edilmistir.11

Christiansen B. ve arkadaslarinin yaptiklari nitel
calismadan morbid obez hastalarin glnlik
yasamlarindaki aliskanliklarini ve beden algilarini
daha iyi anlayabilecegimiz degerli bilgiler elde
etmek mimkiindiir. Morbid obezlerin yeme
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davranislarinin altinda yatan “neden”
arastirildiginda yeme davranislarinin  yatistirici
ozellige sahip oldugu ortaya (;lkm|§t|r.12 Rebecca M.
Puhl ve arkadaslarinin 2007’de yaptiklari nitel
¢alismada, hastalarin ¢ok buyik bir yuzdesi, fazla
kilolari ile ilgili yapilan elestirilerden ve yapilan
sakalardan hosnut olmadiklarini dile
getirmizjlerdir.13 Thomas SL. ve arkadaslarinin
2008’de Avustralya’da yaptiklari nitel ¢alismada,
calismaya katilan hastalarin ¢ogu, 6zellikle medya
tarafindan obez bireylerin ‘suglu’ gibi yansitildigini
distinduklerini beIirtmi§,Ierdir.14 Epstein  ve
Ogden’in  2005’de ingiltere’de obezite (izerine
yaptiklari nitel calismada doktorlar; obez hastalarin
durumun ciddiyetinde olmadiklarini dile
getirmektedir. Hastalarla konusuldugunda
diyetlerinin nasil olmasi gerektigi konusunda ve
kendi  tiukettikleri  diyetleri  hakkinda  bir
farkindaliklarinin olmadigi ortaya cikmistir. Ayni
¢alismada doktorlar, hastalarin  kilo verme
sorumlulugunun hastalar tarafindan doktorlara
yikildigini ve bunun yanlis oldugunu
vurgulamaktadlrlar.15 Sophie Lewis ve
arkadaslarinin Avustralya’da 2009 yilinda obezite
Gzerine yaptiklari bir nitel calismada,
calismalarinda yer alan obez bireylerin ¢ogu,
obezitenin ileriki yillarda saglik problemlerine yol
acacagi duslincesinde olduklarini belirtmislerdir. Bu
hastalar, ayni zamanda bu yilizden ‘korku’ ve
‘endise’ duyduklarini ifade etmi§lerdir.16

Nitel ve Nicel Calismalarin Farkhliklar

Verilen 0Orneklerdeki gibi nicel arastirmalar
arastirilan  konuyla ilgili neden-sonug iliskisi
hakkinda “ne kadar”, “ne siklkta”, “ne derecede”
sorularina rakamlarla ifade edilebilecek yanitlar
vererek oldukga faydah bilgiler sunmaktadir. Nitel
¢alismalar ise arastirmanin igerigi ve yodnteminin
farkli olmasi; arastirilan konu ayni olsa da konunun
farkh yoénleri ile “neden”, “nasil” sorularina
derinlemesine yanit verebilmesi nedenleriyle
oldukca faydali bilgiler vermektedir.”  Nitel
arastirma metotlari, tip hakkindaki kavrayisimizi
gelistirmeye yardimci olabilmektedir. Her iki
arastirma yonteminin birlikte kullanildig
arastirmalar ise birbirleriyle celismekten ¢ok
birbirlerini  tamamlayici  arastirmalar  olarak
duslintlmelidirler. Karma arastirma yontemleri ile
nitel ve nicel arastirma yontemlerinin her birinin
verecegi bilginin toplamindan ¢ok daha fazlasina
ulasllmaktadlr.17 Nitel arastirmalarin ortaya ¢ikma
gerekliligi nicel délgimlerin bize sadece kisilerin ne
sikhkta ya da kaginin benzer davranislari
sergiledikleri bilgisini verebilmesi, buna ragmen
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“neden”,  “nasil” sorularina  yeterli yanit
. 7
verememesinden kaynaklanmaktadir.

Nitel Calismalarin Sonuglarinin  Tedavi igin
Kazandirdiklari ve Kisithliklari

Nitel arastirmaya baslarken arastirmacilar bir
deneyim ya da bir 6yki sonrasinda ortaya cikan
problemleri ele alirlar. Bu problemler ya da
konular, arastirmada sorulacak olan sorularinin
olugmasini saglar. Calismanin tasarimi ve yontemi
bu sorulari en iyi cevaplayacak sekilde
qu5turqur.18 Obezite tedavisinde kullanilan
yontemlerle hastalarin uyum orani ne kadar yiksek
olursa o kadar basarili sonuglar alinmaktadir. Ancak
hastalarin uyum oranlarini etkileyen birgcok etken
bulunmaktadir. Bu etkenlerin kontrol altina
alinmasi ¢ogunlukla sadece nicel ¢alismalardan
elde edilen verilerin kullaniimasi ile
saglanamamaktadir. Kisiye 6zel hazirlanan bireysel
tedavi planlarinda daha basarii olunmaktadir.
Bireysel tedavide basari saglanmasinda énemli bir
etken olarak nicel calismalardan elde edilen
verilerin yani sira nitel ¢alismalardan elde edilen
verilerin de kullaniimasidir.

Nicel calismalarda obezite ile ilgili elde edilen
verilerin tedaviye kazandirdigi deger kadar, nitel
calismalarla elde edebilecegimiz veriler de tedavi
sirecine olumlu degerler katmaktadir. Nitel
c¢alismalarla  obezitenin gelisme asamasinda
hastalarin  neden ve nasil bu asamalara
geldiklerinin, nasil miicadeleler verdiklerinin, ne
kadarinda nasil basarili  olabildiklerinin, ne
kadarinda neden basarili olamadiklarinin, tedavi
yaklasimindan neler beklediklerinin, tiim yasanan
bu slirecte yasamlarinin nasil etkilendiginin bireysel
bakis agilarinin da degerlendirilmesi tedaviye yeni
bakis acilar olarak kazanim saglamaktadir. Nitel
calismalarin 6zellikle hastalari ilk gdzlemleyen ve
bireyi tek yonilyle degil de her acidan ele alip
degerlendirmeyi ilke edinen aile hekimligi disiplini
acisindan oldukg¢a uygun oldugu goézlenmektedir.
Nitel ¢alismalarin sonuglari ile hem bireylerin
farkindaliginin hem de saglik profesyonellerinin
hasta ve tedavi siirecine bakis agisinda farkindaligin
arttiriimasi hedeflenebilir. Nitel calismalar ele aldigi
konu Uzerinde derinlemesine duslniilmesini
saglamak amacindadir. Bu sekilde farkindahgin
artmasini saglamaya katkida bulunabilmektedir.

Nitel c¢alismalarin  sonuglari  tim  topluma
genellenememesi nedeniyle elde edilen sonuglar
sadece calismanin yapildigl grup icin gegerlidir. Bu
durum nitel c¢ahsmalarin bahsedildigi gibi bir
kisitlhiigi olmakla birlikte nitel ¢alismalarin amaci
icinde zaten genelleme yapmak yeralmamaktadlr.lg
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Aile Hekimliginde Nitel Calismalarla Obezite
Tedavisine Yaklagim

Aile hekimligi icin nitel c¢aligmanin kiymetli
olmasinin bir diger nedeni aslinda bu kisithhgin
ardinda bir de avantaj getirebilecek olmasidir. Aile
hekiminin ilgilendigi hasta nifusu, strekli birgok
yonden ve yakindan takip edilme sansina sahip bir
grup olacaktir. Aile hekimi bu nifusun iginde belirli
problemleri olan ve ¢6ziminde zorlandigi
hastalarini ele alarak, nicel verilerin de 1518inda,
nitel ¢alisma yontemlerinden faydalanarak, bu
hastalarina 6zel bir yaklagim gosterebilir. Tabi ki bu
sonuglari tim populasyona ya da calismasinin
disinda kalan hastalarina uyarlamasi mimkin
olmayacaktir. Oncelikle amag¢ konu hakkinda
derinlemesine dislinmek, daha 6nce Uzerinde ¢ok
durulmayan vyonleri ile problemi ele almak ve
farkindahgi arttirmaya katkida bulunmaktir. Ayni
sekilde ¢ozllmesi gereken sorunlari olan farkh bir
hasta oldugunda ©nceki verileri, hekime g1k
tutacaktir, hastalarina birebir 06zel yaklasim
deneyimi sayesinde, sonraki yaklasimlarinin daha
profesyonel olmasini saglayacaktir, empati kurmasi
kolaylasacaktir, olgulari ve durumlari birden fazla
yoniyle degerlendirebilecektir. Bu yonleri ile
avantaj saglamaktadir. Ancak yeni hasta grubu igin
yeni bir nitel yaklasim sireci gerekecektir. Bu
durum ise, tiim nifusa uygulanamamasi, harcanan
emek ve zaman acisindan kisitliik getirmektedir.
Aile Hekimliginde kendine 6zgl egitim iceriginin
olmasi, arastirmalarin kanita dayali yapilmasi,
birinci basamak yonelimli klinik uygulamali hizmet
vermesi yoniyle nitel galismalarin yapilmasinin yeri
doldurulamayacak ve yadsinamayacak kadar
onemlidir.

Birinci basamakta obeziteye ve obezite tedavisine
yaklasimda nitel calismalardan elde edilen veriler,
benzer problemleri olan bir hasta populasyonu ile
karsilasildiginda nicel verilerle birlikte aile hekimine
1Istk tutacaktir. Obezitenin 6nlenmesi, tani ve
tedavisi agisindan entegre ve bitilincil bir yaklasim
saglanmasinda nitel c¢alismalardan elde edilen
bilgiler cok 6nemli bir yer tutmaktadir.

SONUC

Obezite llkemizde de yapilan son ¢alismalarin da
gosterdigi gibi tim dlinyada oldugu gibi ilkemizde
de giderek artan prevelansi ve komorbiditeleri
nedeniyle acil ve etkili ¢o6ziimlere gereksinim
duyulan bir toplum sagligi konusu haline gelmistir.
Obezitenin gelisimi ¢ok etkenli, anlasilmasi kadar
¢ozllmesi de karmasik bir siireci icermektedir. Bu
nedenle obeziteyi hem gelismesi hem de ¢oziilmesi
acisindan tek yoniyle degerlendirmek vyetersiz
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kalmaktadir. Obeziteyi ele alirken hem nicel
verilerden hem de nitel verilerden yararlanmanin
¢ok daha faydali olacagi dusinilmektedir. Bu
diisiinceden yola gikarak obeziteye farkl bir agidan
yaklasabilme dusuncesiyle nitel ¢alismalarin
sayisinin  birinci basamakta arttirilmasi faydali
olacaktir.
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