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Obeziteye Multidisipliner Yaklasim: Saglikh - Kalha Kilo Verme

ve Psikolojik Belirtiler Uzerine Etkileri
Multidisciplinary Approach to Obesity: Effects on Healthy - Permanent
Weight Loss and Psychological Symptoms
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Obez bireyler normal kilolu olan bireylere gore fiziksel ve psikolojik hastaliklar yoniinden daha fazla risk tasiyabilmektedir. Bu ¢alisma,
obez hastalara Obezite Merkezinde uygulanan multidisipliner yaklagimin saglikh - kalici kilo verme ve psikolojik belirtilere etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte olan bu arastirma 12 aylik (6 modiil) Obezite Merkezi Egitim Programini (OMEP)
tamamlamis 50 obez birey ile yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,36:12,88 ve %96,0't (n=48) kadindir. ilkokul ve ortaokul
mezunu olan katiimalarin Beden Kitle indeksi (BKi) daha yiiksektir. Katilimalanin 12 aylik multidispliner yaklagiml OMEP sonrasinda
metabolizma yas, viicut agirligi, BKI, viicut yag kitlesi agirhi ve yagsiz doku kitlesi agiriginin anlamli olarak azaldigi saptanmistir.
Katihmallarin Beck Depresyon ortalamasinin 18,68+7,94'ten (orta derece depresyon) 10,56+5,60'a (hafif derecede depresyon)
anlamli olarak diistiigi belirlenmistir. Katiimalarin uygulama sonrasindaki depresyon diizeyi (10,56+5,60) ile modiil sonu BKi degeri
(34,48+4,86) arasinda ileri diizeyde pozitif pozitif yonde iliski saptanmistir. Obezite ile miicadele icin obez bireylere uygulanan
multidisipliner yaklasimin kalici ve saglikhi kilo vermede etkili oldugu ve psikolojik semptomlan azalttigi gériilmektedir. Obez
bireylerin kilo verme siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri Gnemlidir.

Anahtar sozciikler: Obezite, obezite merkezi, egitim programi, kilo verme, multidisipliner yaklagim

Abstract

Obese individuals are at increased risk for many physical and psychological diseases compared to normal-weight individuals. This
study aims to determine the effectiveness of the multidisciplinary approach applied to obese patients in an Obesity Center on healthy -
permanent weight loss and psychological symptoms. This cross-sectional study was conducted with 50 obese individuals who
completed the 12-month (6 modules) Obesity Center Training Program (OCTP). The mean age of the participants was 47.36 + 12.88,
and 96.0% (n = 48) were women. The Body Mass Index (BMI) of the participants with an education level of primary and secondary
school was higher. The metabolic age, body weight, BMI, body fat mass, and lean tissue mass of the participants decreased
significantly after the 12-month multidisciplinary program OCTP. Concurrently, the participants' mean Beck depression scores
decreased significantly from 18.68 + 7.94 (moderate depression) to 10.56 + 5.60 (mild depression). There was a highly positive
correlation between the depression level (10.56 + 5.60) and the BMI value of the participants at the end of the program (34.48 +
4.86). The multidisciplinary approach adopted in the fight against obesity is effective in permanent and healthy weight loss in obese
individuals and reduces psychological symptoms. It is crucial that obese individuals are supported by health professionals in the
weight loss process.

Keywords: Obesity, obesity center, training program, weight loss, multidisciplinary approach
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OBEZITE, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu viicutta asir1 veya
anormal miktarda yag birikimidir (Bray et al. 2016, Ural et al. 2018, Bliher 2020).
Obezitenin belirlenmesinde yaygin kullanilan tan: ol¢litlerinde biri beden kitle indeksi
(BK1) hesaplamasidir. BKI, beden agirhginin (kg) boy uzunlugu (cm) karesine
bolinmesi ile hesaplanur. BKi degerinin 18,5-24,9 arast olmas: “normal kilo”, 25,0-29,9
arast olmast “kilolu” ve 30,0 ve Gsti deger olmasi “obezite” olarak kabul edilir (WHO
2016, Ministry of Health 2021). Diinya Saglik Orgiiti’'niin raporunda obezite (BKI 230
kg/m2) prevelansinin son 50 yilda yaklagik olarak ¢ katina g¢iktign gorilmektedir.
Ozellikle 5-19 yas arasindaki geng niifus arasinda obezite yaygiliginin %4'ten (1975 yilr)
%18'e (2016 yili) ¢kt ve bu farkin 4 kat arttifr gorilmektedir (WHO 2016).
Turkiye'de de 15 yag ve Usti obez birey orani %19,6'dan (2016 yili) %21,1’e (2019)
yikselmistir (TUIK 2019). Son yillarda obezitenin kiiresel ¢apta her yagtan bireyi
etkileyen 6nemli bir saglik sorunu haline geldigi gorilmektedir (Byrd et al. 2018,
Lanigan et al. 2019, TUIK 2019, Bliher 2020).

Obezitenin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel pek ¢ok faktér rol
oynamakta (Kadouh and Acosta 2017, Aggarwal and Jain 2018, Byrd et al. 2018) ve bu
faktorlerin -~ bireyin  kilosunu  hangi  oranlarda  etkiledigi  tam  olarak
bilinememektedir(Oguz et al. 2016). Ancak obezitenin viicutta olusturdugu fiziksel ve
psikolojik problemleri tanilamak mimkindir. Literatiirde obez bireylerin normal kilolu
olan bireylere gore fiziksel ve psikolojik hastaliklar yoniinden daha fazla risk tasidig:
belirtilmektedir (Sharma et al. 2017, Dobner and Kaser 2018, Ozden and Atabey 2019,
Daly et al. 2019, Yesil et al. 2019). Bu nedenle obez bireylerin sagligim tehdit eden agirs
kilolardan kurtulmalar: ve tekrar kilo almamalar: 6nemlidir.

Kilo kayb: i¢in vicutta enerji agifi olugturmak gerekmektedir. Enerji agig
olugturmak 6zellikle kilolu ve obez bireyler i¢in daha zor olabilmektedir. Bunun nedeni
obezitenin meydana gelmesinde ve kilonun artiginda pek ¢ok faktoriin rol oynamasidir
(Kadouh and Acosta 2017, Aggarwal and Jain 2018). Sadece egzersiz veya sadece diyet
yapmak tek bagina uzun vadede kilo vermede etkili olmayabilir (Ertem 2017) ve bu
durum bireyleri umutsuzluga siiriikleyebilir. Ozellikle psikolojik hastaligi bulunan obez
bireylerin kalic1 kilo verme siireci ve tedaviye uyumu daha da zor olmaktadir (Nigatu et
al. 2017). Kilolu ve obez bireylerin saglikli ve kalici bir gekilde kilo verebilmesi i¢in
obezite olusumunda etkili olan faktdrlerin bilinmesi, analiz edilmesi, biyo-psiko-sosyal
yonden desteklenmesi ve multidisipliner yaklagimin uygulanmas: gerekmektedir (Ertem
2017, Danismaz et al. 2020). Bu multidisipliner yaklagimin diizenli ve etkili isleyebilmesi
i¢in de saglik profesyonellerine biiytik gorevler diigmektedir.

Literatiire katk: olarak, bu ¢aligmada obez bireylere 12 ay boyunca uygulanan saglikli
ve kalicr kilo kayb: konusunda multidisipliner yaklagimin depresyon diizeyini 6nemli
olgtide azalttig ve kilo vermeyi sagladig: belirlendi. Bu ¢alisma, obez hastalara Obezite
Merkezinde uygulanan multidisipliner yaklagimin saglikli - kalic1 kilo verme ve psikolojik
belirtilere etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin hipotezleriObezite
merkezinde obez bireylere uygulanan multidisipliner yaklagimin saglikli ve kalici kilo
vermede etkilidir ve Obezite merkezinde obez bireylere uygulanan multidisipliner
yaklagim, depresyon seviyesini azaltir, Seklindedir.

Yontem

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirma, 1 Ocak 2019 - 30 Agustos 2020
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tarihleri arasinda Tiurkiye’de Eskigehir ilindeki bir hastanenin Obezite Merkezinde
yapilmustir. Obezite Merkezi Egitim Programrnda uygulamalar koordinator, obezite
hekimi ve brang hekimleri, diyetisyen, psikolog, hemsire ve fizyoterapist tarafindan
yapilmstir (Tablo 1).

Orneklem

Caligmada 6rneklem hesabina gidilmeyip, 1 Ocak 2019 - 30 Agustos 2020 tarihleri
arasinda 12 aylik (6 modil) Obezite Merkezi Egitim Programini (OMEP) tamamlamug
50 obez birey ile yapimigtir. Calisma bitiminde yapilan glic analizinde (PASS 11
versiyon 11.0.10 analiz programi) bu ¢alismada kullanilan “Beck Depresyon Olgegi” esas
alinmig, bu Olcege ait 6n-son test kargilagtirmalarinda paired means power analizi
kullanilarak %99 giic ve 0.05 alfa hata pay: ile en az 18 katilimcinin érnekleme dahil
edilmesi gerektigi belirlenmigtir.Aragtirma dahil edilme kriterlerine uyan ve caligmaya
katilmay: kabul eden obez bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir. Aragtirma dahil edilme
kriterleri; obez bireylerin boy kilo indeksi (BK1) degerinin 30 ve lsti olmasi, 18 yas ve
tsti olmasi, Tirk¢e konugma, okuma ve yazmay: bilmesi, OMEP’in 12 aylik modiili
tamamlamasi ve aragtirmaya katilmay: kabul etmesidir.

Islem

Katilimcilarin verileri aragtirmacilar tarafindan ytz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtur.
Anketin baginda katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari alinmistir.
Aragtirmaya baglamadan 6nce, Eskisehir Osmangazi Universitesinden etik kurul
(25403353-050.99-E.17709 say1) ve Eskigehir il Saghk Miudirligi'nden kurum
(52167207-604.02) izinleri alinmigtir.

Obezite Merkezi Egitim Programi (OMEP)

OMEP 6 modiilden olusmakta ve toplam 12 ay siirmektedir. Tablo.1’de obezite merkezi
egitim programinin igerigi yer almaktadir. OMEPte koordinatér, obezite hekimi ve
brang hekimleri, diyetisyen, psikolog, hemsire, fizyoterapist ve sekreter ¢alismaktadir.
Tim ekip tyeleri modil icinde branglarina ozel egitim ve bireysel gorismeler
yapmaktadir. Programa kayit olan obez bireyler; 12 ay boyunca planlanmis olan
egitimlere ve bireysel/grup gortismeleri/terapilerine/fiziksel aktivite programlarina katilir,
belirli araliklarla planlanan saglk taramalarini yaptirir. Ayrica programun ilk giininden
itibaren “giinliik besin titketim-stres durumu-aktivite kaydini” tutar ve bu kayit ekip ile
birlikte degerlendirilir.

Obezite Merkezi Egitim I¢erigi

Obezite nedir, Dinya'da ve Turkiye’deki durumu, obezitenin saptanmasi, sebep-
sonuglari, obezitede goriilen saglik problemleri, yeme bozukluklari, uyku kalitesi ve
problemleri, beslenme aligkanliklar1 ve hastaliklarla/obeziteyle iligkisi, vitamin eksikligi
sebep-sonuglari, psikoloji ve obezite iligkisi, obeziteye biligsel davramgc: yaklasim,
motivasyon saglama, olumsuz duygu ve disiincelerle saglikli baga ¢ikma yollar, saglikl
ve dengeli beslenme, dengeli mentiler olugturma, yeme aligkanliklari obezite iligkisi, besin
tiketim, stres ve aktivite kaydinin tutulmasi, edenleri ve tedavisi, medya ve sosyal
medyada siklikla kargilagilan zayiflama yontemleri, kalori ihtiyacimizin hesaplanmasi,
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yiyeceklerin kalorilerinin hesaplanmasi, ulagilan hedef kiloyu koruma yontemleri, nefes
ve gevseme egzersizleri, saglikli yasamda aktivite ve viicuda etkileri konularidir.

Tablo 1. Obezite Merkezi Egitim Programi icerigi

Modiil Adi Modiil Modiil icerigi Amag
Siiresi

1. Modiil 2 hafta Multidispliner ekip tarafindan birebir obez bireyler hakkinda veriler Veri toplama
toplanir ve viicut dlgiileri alinir.

2. Modiil 2 hafta Saglik taramasi ve konsiiltasyon islemleri yiiriitiiliir. Viicut 6l¢iimii alin- Saglik taramasi
maz.

3. Modiil 2 hafta Katilimanin “giinliik besin tiketim-stres durumu-aktivite kaydini” Obezite
degerlendirilir. Kisiye dzel destek programi ve grup dersleri planlanir. hakkinda
Multidisipliner ekip tarafindan her giin egitim yapilir, haftada bir bireysel ~ farkindalik
goriisme/terapi ve fiziksel aktivite diizenlenir. Viicut 6l¢iimii alinir. olusturma

4. Modiil 8 hafta Diyetisyen kisiye dzel saglikli ve dengeli beslenme programi olusturur. Davranis
Multidispliner ekip tarafindan 2 haftada bir bireysel goriis- degisikligi

me/terapi/egitim diizenlenir. Fizyoterapist tarafindan haftada bir fiziksel ~ olusturma
aktivite diizenlenir. Viicut dl¢iimi alinir.

5. Modil 20 hafta Multidispliner ekip tarafindan 2 haftada bir bireysel goriis- Kilo
me/terapi/fiziksel aktivite/egitim diizenlenir. Diyetisyen katiimalanin verme
beslenme programini yeniden degerlendirir. Viicut dl¢imd alinir.

6. Modiil 20 hafta Multidispliner ekip tarafindan 2 haftada bir bireysel goriis- Kilo verme
me/terapi/fiziksel aktivite/egitim diizenlenir. Diyetisyen katiimalarin ve koruma

besleme programini yeniden degerlendirir. Modiil baginda ve sonunda
viicut 8l¢iimii alinir.

Veri toplama araglar

Verilerin toplanmasinda; “Birey Tanitim Fprmu”, “Obezite Merkezi Viicut Ol¢iim
Degerleri Kayit Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmigtir.

Birey tanitim formu

Aragtirmacilar tarafindan literatir (Bray et al. 2016, Ural et al. 2018, Lanigan et al. 2019,
Yesil et al. 2019, Bliher 2020) dogrultusunda hazirlanmigtir. Formda, bireye ait sosyo-
demografik 6zellikleri, kronik hastalik varlig1 ve daha 6nceki kilo bilgilerini igeren sorular
yer almaktadir. Bunlar; yas (y1l), cinsiyet (kadin, erkek), medeni durum (bekar, evli,
bosanmus), cocuk sahibi olma durumu (evet, hayir), meslek ve onceki kilo bilgileri gibi
sorulardir. Bireylere hekim tarafindan tan: konulmus kronik ve/veya psikolojik hastaligi
olup olmadif1 sorulmustur ve “Evet”, “Hayir” olarak isaretlemeleri istenmis, bireylerin
verdigi cevaplara gore karsilagtirmalar yapilmigtir.

Obezite Merkezi Viicut Olgiim Degerleri Kayit Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda, bireyin OMEPe bagladigi andaki ve
OMEP’in modiillerinde 8lgiilen metabolizma yagi, viicut kilosu (kg), viicut yag kitlesi
agirhigy, yagsiz doku kitlesi agirhigina ait bilgiler yer almaktadur.

Beck Depresyon Olgegi

OMEP’e kayit yaptiran hastalara merkez tarafindan rutin uygulanmaktadir. Beck (1961)
tarafindan gelistirilmistir. Bu o6lcek bireyler tarafindan algilanan duygusal, biligsel,
somatik ve motivasyonel bilesenlerin olgerek depresyon durumu hakkinda bilgi
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vermektedir (Beck 1961). Turkee gegerlik ve glvenirlik ¢aligmasi Tegin (1980)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4l likert
tipinde olup, her madde 0 ile 3 puan arasinda degismektedir. Olgekten toplamda 0 ile 63
arasinda puan elde edilmektedir (Beck 1961, Tegin 1980). Elde edilen toplam puan 0-9
“hi¢ yok/minimal depresyon”, 10-18 “hafif depresyon”, 19-29 “orta depresyon”, ve 30-63
“siddetli depresyon” olarak degerlendirilmektedir (Tegin 1980). Beck Depresyon Olgegi
obez bireylere egitim programina basglamadan o6nce 6n test uygulanmistir. Egitim
programinin sonunda (12 modiil) obez bireylere son test uygulanmustur.

Istatistiksel analiz

Stirekli nicel degiskenler; ortalama ve standart sapma olarak, Nitel degiskenler ise n,
ortanca deger, 25’inci ve 75inci ylizdelik degerler olarak ifade edilmigtir. Degiskenlere ait
normalite testlerinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir.
Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenlere Independent Samples T Test (normal
dagilan, iki bagimsiz grubun karsilagtirmasinda) ve One Way Analysis of Variance
testleri (normal dagilan, ¢ ve Uzeri bagimsiz grubun kargilagtirmasinda) uygulanmig
olup, bagimli degiskenlere ise Paired Samples T Test Statistics (normal dagilan, bagiml
iki grubun kargilagtirmasinda) uygulanmigtir. Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz
degiskenlere Mann-Whitney Rank Sum Test (normal dagilmayan, iki bagimsiz grubun
kargilagtirmasinda) ve Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks Test
(normal dagilmayan, ¢ ve Uzeri bagimsiz grubun kargilagtirmasinda) uygulanmis olup
bagimli degiskenlere ise Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks
test normal dagilmayan, bagiml g ve tzeri grubun kargilagtirmasinda) uygulanmigtur.
Degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla Spearman's rho Correlations Test
(normal dagilmayan sirekli degiskenler) kullanilmistir. p<0.05 olasilik degerleri 6nemli
olarak kabul edilmigtir. Tum veri analizleri IBM SPSS Statistics 21 paket programlari ile
yapilmistir.

Bulgular

Katiimeilarin yaglari 20 ile 62 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 47,36+12,88 yil,
boy ortalamasi 158,50+7,15 cm ve vicut agirligy ortalamast 116,21+114,56 kg'dir.
OMEPe kabuli yapilan kathmaclarin  tamami  (n=50) obezdir (1. Modil
BKi=39,77+5,05). Katimcilarin %96,0nin (n=48) kadin, %86,0'min (n=43) evli,
%14.0'1iun (n=7) tniversite mezunu, %78,0'mn1in (n=39) ¢ocugunun oldugu ve %96.01nin
(n=48) gelirinin giderine denk oldugu saptanmugtir. Tablo 1’de katihmailarin tanimlayict
ozellikleri ile BKI (1. Modiil) ve Beck Depresyon (On Test) puanlarinin karsilagtiriimast
yer almaktadir. Katilmeilan egitim durumu ile OMEP’in 1. Modiilindeki BKi degeri
arasinda anlamli fark saptanmigtir (p= .015). Ortaokul mezunu katilimecilarin BKI (1.
Modiil) degeri (43,51) lise mezunu (36,77) olan katilimcilardan daha fazla oldugu
belirlenmigtir.

Katilimeilarin okul oncesi (5-6 yag) viicut agirlign ortalamast 20,30+3,90 kg, lise
oncesi (13-14 yas) viicut agirligs ortalamasi 50,62+11,12 kg, lise sonu (17-18 yag) viicut
agirhgt ortalamas: 59,82+13,38 ve kendisini en iyi hissettigi viicut agirhigi ortalamas:
72,84+10,72 kg’dir. Katihmalarin diyete baglama yagi 15 ile 64 arasinda degismekte
olup, diyete baglama yas ortalamasi 33,90+14,23’tir. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile
BKI (1. Modiil) degerinin kargilagtirilmas: Tablo 2’de verilmistir. BKI (1. Modiil) degeri
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ile obez bireyin kendisini en iyi hissettigi kilo (kg) arasinda ileri diizeyde pozitif yonli bir
iliski oldugu saptanmustir (p=.001 / r=0.473). BKI degeri arttik¢a katilimeilarin kendini
en iyl hissettigi kilo agirhgimin arttifn belirlenmistir. Katilimalarin BKI (1. Modiil)
degeri (39,77+5,05) ile Beck Depresyon 6n test puanlar: (18,68+7,94) arasinda bir iligki
olmadig saptanmustir (p=0,741 / r=0.048). Katilimcilarin OMEP egitimi sonrasindaki
BKI (6. Modiil sonu) degeri (34,48+4,86) ile Beck Depresyon son test puanlari
(10,56+5,60) arasinda ileri diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (p=.001 /
r=0.440).

Tablo 2. Katiimalarin tanimlayiai 6zellikleri ile BKi (1. Modiil) ve Beck Depresyon (0n Test) puanlaninin karsilasti-
nimasi (n=50)

Ozellikler n % BKi ) Beck Depresyon Olegi )
(1. Modiil) On Test

Cinsiyet Kadin 48 96,0 39,80 514 0,692 ** 19,08 7,83 0,069 **

Erkek 2 4,0 39,15 247 9,00 4,24
Medeni Bekar/Boganmig 7 14,0 39,87 4,90 0,955 * 19,57 8,92 0,752 *
Durum Evli ] 86,0 39,75 513 18,53 7,88
Egitim Vilkokul 21 4,0 40,72 3,70 0,015 *** 18,71 8,28 0,956 ***
Durumu 2

2 Ortaokul 7 14,0 43,51 5,28 17,14 6,18

3Lise 15 30,0 36,77 587 19,07 8,40

* Universite ve 7 14,0 39,61 3,52 19,29 8,96

listii
Calisma Calismiyor 45 90,0 39,88 5,05 0,639 ** 18,89 7,70 0,722 **
Durumu Calistyor 5 10,0 38,78 5,59 16,80 10,76
Cocuk Cocugu yok n 22,0 39,75 592 0,956 18,91 8,72 0,661
Sahibl FRHRK FRHRK
Olma 1 ¢ocudu var 4 8,0 42,40 742 16,75 9,22
Durumu

2 cocugu var 24 48,0 39,48 5,24 19,96 8,19

3ve iizeri " 22,0 39,45 2,70 16,36 6,50

cocudu var
Dogum Diisiik dogum 8 16,0 38,97 4,79 0,128 *** 17,65 8,25 0,347 ***
Kilosu agirlikl bebek

Normal kilolu 34 68,0 42,99 6,91 19,63 7,61

bebek

iri bebek 8 16,0 39,94 2,81 22,13 6,60
Kronik Var 34 68,0 40,61 492 0,086 * 19,38 7,89 0,368 *
Hastalik
Varlgi

Yok 16 32,0 37,98 5,00 17,19 8,10
Aileiginde Yok 7 14,0 38,49 2,10 0,474* 18,71 5,25 0,990 *
baska Var 43 86,0 39,98 537 18,67 8,35
kilolu aile
liyesi
olma
durumu
Zayiflama  Evet 5 10,0 43,72 6,20 0,155 ** 18,80 7,19 0,974 **
ilac
Kullanma  Hayir 45 90,0 39,33 479 18,67 8,10
Durumu

* Bagimsiz Oreklemler T Testi, ** Mann-Whitney Sira Toplami Testi, *** Tek Yonlii Varyans Analizi, **** Kruskal-Wallis Siralardaki Tek Yonlii
Varyans Analizi, BKi: Beden Kitle indeksi (BKi)
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Tablo 3. Katihmalanin bazi 6zellikleri ile BKi (1. Modiil) degerinin karsilastinimasi (n=50)

Degiskenler n Spearman's rho
r p
OMEP’e baglamadan dnceki

BKi degeri
Yas (yil) 50 ,227 113
Okul dncesi (5-6 yas) kilosu (kg) 50 -192 183
Lise dncesi (13-14 yas) kilosu 50 ,056 ,700
(kg)
Lise sonu (17-18 yas) kilosu (kg) 50 ,204 156
Kendisini en iyi hissettidi kilo 50 AT3 ,001
(kg)
Diyet yapmaya bagladig ilk yas 50 -,130 ,369
Beck Depresyon Olgedi 6n test 50 ,048 141
puani

OMEP sonrasindaki

BKi degeri
Yas (y1l) 0,173 229
Beck Depresyon Olcegi son test 50 0.440 ,001

puani

r=korrelasyon katsayisi, Beden Kitle indeksi (BKi), Obezite Merkezi Egitim Programi (OMEP)

Tablo 4. Katihmalarin Beck depresyon dlcegi on test — son test puanlari ve karsilagtiriimasi (n=50)

Beck Depresyon Olgegi Puanlan Ort+SS Medyan (%25-%75) p
On test 18,68+7,94 18,00 (12,00-24,25) <0001
Son test 10,56+5,60 9,00 (6,00-15,00) '

*Bagiml Omeklemler T Testi

Tablo 5. Katiimalarin OMEP modiillerindeki viicut degeri dlciimleri ve modiillere gore karsilagtinlmasi (n=50)

Degiskenler Modiiller ::f::‘ MeanzStd. Median (%25-%75) p Coklu Karglagtima
' 1. Modil baginda 1.giin 57,78+12,80 60,00 (47,75-69,25) a1,
2 3. Modiil baginda 30. giin 57,64+12,80 59,50 (47,75-69,25) 1625,
. > 4.Modiil baginda 44. giin 57,40+12,80 59,50 (47,50-69,00) 6.3
MetabolzmaYasi 4 g o baginda 00.gin  56,62+12,87 59,00 (48,25-66,50) <dor e
5 6. Modiil basinda 240. giin 55,62+12,98 58,00 (45,75-66,25) 3556
6. Modiil sonunda 380. giin 54,06+13,29 56,00 (44,00-65,00)
BKi T 1.Modiil basinda 1.giin 39,77+5,05 39,35 (37,30-44,10) s
18,5-24,9 normal 2 3. Modiil baginda 30. giin 39,49+5,11 39,35 (36,68-43,63) 5,14
kilo > 4.Modiil baginda 44, giin 38,72+5,00 38,40 (36,15-42,43) <001 s
25-29,9 5. Modiil basinda 100. giin 37,53+4,97 37,90 (33,95-41,43) ! 226
kilolu 6. Modiil baginda 240. giin 36,15+4,93 36,60 (32,88-39,85) e
30ve iistiiobezite ~ © 6. Modiil sonunda 380. giin 34,48+4,86 34,35 (31,60-37,65) -
' 1. Modil basinda 1. giin 116,21+114,56 97,00 (88,90-110,10) 4,
? 3. Modiil baginda 30. giin 94,95+23,35 93,30(87,03-105,18) 1625,
" - > 4.Modiil baginda 44. giin 97,41£15,98 93,05 (87,13-105,83) 6.3
Viieut Agrgr(kg) 4 5 1o baginda 00.gin  9443+1562 91,60 (83,48-101,90) <dor e
5 6. Modiil basinda 240. giin 90,98+15,28 89,35 (81,00-98,70) 15,56
¢ 6. Modiil sonunda 380. giin 87,13+15,12 84,75 (77,10-95,10)
T 1.Modiil baginda 1.giin 41,65+10,27 40,15 (34,60-48,95) T
Viicut Yag Kitlei 2 3. Modiil baginda 30.giin 41,02+10,17 39,30 (34,78-46,65) e
AglG > 4.Modiil baginda 44. giin 40,43+10,12 38,70 (33,48-45,08) <001 e
5. Modiil basinda 100. giin 38,04+10,01 37,00 (30,88-43,25) ! 435
6. Modiil baginda 240. giin 35,98+9,80 35,35(28,38-41,40) ok
6. Modiil sonunda 380. giin 33,15£9,61 33,05 (26,95-39,25) >
' 1.Modil basinda 1.giin 58,25+7,57 56,45 (53,50-62,60) o,
2 3, Modil basinda 30.giin 57,9047,53 56,75 (52,55-62,88) rors
YagsizDokuKitlesi  * 4. Modiil baginda 44. giin 57,05+7,22 54,95 (51,90-61,10) <001 2425,
Agirhgr 5. Modiil baginda 100. giin 55,82+7,38 54,95 (51,08-60,33) i 26,35,
6. Modiil baginda 240. giin 55,05+6,93 53,00 (50,43-58,65) 16,46
6. Modiil sonunda 380. giin 54,19+6,80 53,65 (49,00-57,93)

Siralarda Friedman Tekrarlanan Olgiimler Varyans Analizi, Medyan (%25-%75), Beden Kitle indeksi (BKi), Obezite Merkezi Egitim Programi (OMEP)
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Tablo 4'te katilimeilarin Beck Depresyon 6lgegi on test - son test puanlari ve
kargilagtirilmasi yer almaktadir. Calismada katihmecilarin Beck Depresyon 6n test puan
ortalamas: 18,68+7,94 (orta derece depresyon) ve son test puan ortalamas: 10,56+5,60
(hafif derecede depresyon) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin Beck Depresyon olgegi
on test - son test puanlar arasinda ileri dizeyde bir anlamlilik saptanmugstir (p< .001).

Tablo 5’de katilimcilarin OMEP modillerinde olgiilen viicut olgiim degerleri ve
modiillere gore karsilagtiriimast yer almaktadir. Metabolizma yag1, viicut agirhgi, BKI,
viicut yag kitlesi agirhgi ve yagsiz doku kitlesi agirligy ile modiller arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu saptanmugtir (p< .001). Tabloda yer alan viicut degeri 6l¢iimlerinin her
modiilde bir 6nceki modiile gore kademe kademe azaldig: belirlenmistir.

Tartigma

Obezite Merkezi Egitim Programinda multidisipliner ekip tarafindan takip ve tedavisi
yapilan 50 obez bireyin, 12 ayda anlamli diizeyde kilo verdigi ve depresyon puanlarinin
onemli ol¢tide azaldig: belirlendi. Caligmada obez bireylerin OMEP egitim programina
baglamadan onceki BKi degeri (1. modil) ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur.
Bunun nedeni ¢alismanin biyik ¢ogunlugunun (%96.0, n=46) kadin olmasidir.
Aragtirma sonucuna benzer sekilde, literatiirde (Biffi and Raineri 2018, Ma et al. 2019,
Celebioglu 2020, Danismaz et al. 2020, Sahin et al. 2021) kilo verme amaciyla
olusturulan hizmetlere daha ¢ok kadinlarin bagvurdugu gérilmektedir. Bu durumun
nedeni kadinlarin saglik arayisinda daha istekli olmalar: olabilir.

Caligmada katilimcilarin OMEP egitim programina baglamadan 6nceki BKi degeri
(1. modul) ile egitim durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Tlkokul ve
ortaokul mezunu olan obez bireylerin lise ve tniversite mezunu olan obez bireylerden
daha yiiksek BKI degerine sahip olduklari bulunmustur. Yapilan calismalarda da (Biffi
and Raineri 2018, Ogden et al. 2018, Hsieh et al. 2020) bu ¢alismanin sonucuyla benzer
sekilde obez bireylerin egitim diizeyi azaldik¢a BKI degerinin yiikseldigi saptanmigtir. Bu
bulgulara gore obeziteyi etkileyen faktorlerden birisinin egitim dizeyi oldugu
soylenebilir. Bireylerdeki egitim diizeyinin artmas: ile saglikli beslenme, beden saglig:
gibi yazili materyalleri okumast ve bilinglenmesi daha kolay olabilmektedir.

Caligmada yer alan katilimeilarin %68.0 (n=34)1min kronik bir hastaliginin oldugu,
%86.0 (n=43)mnin aile icinde bagka kilolu aile tyesi bulundugu belirlenmigtir.
Katilimcilarin OMEP egitim programina baglamadan énceki BKI (1. modiil) degeri ile
bu ozellikler arasinda anlamli bir iligki yoktur. Sahin ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
(2021) saglikli hayat merkezi diyabet ve obezite danigma birimine bagvuran kilolu ve
obez bireylerin %54.7’sinde kronik hastalik bulundugu goérilmektedir. Benzer sekilde
literatiirde (Sharma et al. 2017, Dobner and Kaser 2018, Daly et al. 2019, Ozden and
Atabey 2019, Yesil et al. 2019, Danismaz et al. 2020) obez bireylerde kronik hastalik
bulunma durumunun fazla oldugu ifade edilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda studies
(Yilmaz et al. 2018, Danismaz et al. 2020, Sahin et al. 2021) obez bireylerin
cogunlugunda (%32.4 ile %75.8) aile iginde bagka kilolu aile tyesi oldugu belirtilmistir.
Bu sonug aile tyelerinin birinde obezite olmasi durumunda, diger aile Gyelerinin de
bundan etkilenebilecegini gstermektedir.

Caligmada katihmecilarin OMEP baglangicindaki BECK Depresyon 6n test puan
ortalamas: 18,68+7,94 (orta derece depresyon) oldugu ve baslangictaki BKi degeri (1.
Modiil=39,77+5,05) ile arasinda bir iligki olmadifi belirlenmigti. OMEP 6ncesinde
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katithmeilarin BKI (1. Modiil) degerinin artmas: ile kendilerini iyi hissettikleri viicut
agirhipn degerinin de arttifn gorilmistir. Uygulanan 12 aylhlk OMEP sonrasinda
katilimeilarin BECK Depresyon son test puan ortalamasiin 10,56+5,60°a (hafif
derecede depresyon) anlamli bir gekilde azaldigi saptanmugtir. Ayrica katihmeilarin 12
aylik OMEP sonrasindaki BKi degeri (6.Modil sonu=34,48+4,86) ile BECK Depresyon
son test puani arasinda ileri dizeyde pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Multidisipliner yaklasim yontemiyle obez bireyler kilo verdikge depresyon diizeylerinin
azaldigy gorilmektedir. Obezite ile yagayan bireyler fiziksel oldugu kadar psikolojik,
duygusal ve sosyal yonden de olumsuzluklar deneyimlemektedir. Yapilan bir nitel
calismada (Rand et al. 2017) obez bireylerin kilolar: nedeniyle aile tyeleri, arkadaglar: ve
toplum tarafindan sosyal damgalanma yasadiklar1 ve saglik sistemi i¢inde de psiko-sosyal
destek eksikligi hissettikleri bulunmugtur. Obezitenin yonetiminde kilo verdirme igin
nonfarmakolojik veya farmakolojik tedavilerin yaninda muhakkak obez bireylerin
zihinsel saglik sorunlarinin da ¢oziilmesi gerekmektedir. Obez ve fazla kilolu bireyler,
normal kilolu bireylere goére daha fazla ayrimcilik ve 6nyarg: gibi stresli durumlarla
ugragmaktadir (Rand et al. 2017, Varela et al. 2020). Yapilan bir ¢aligmada (Varela et al.
2020) agir1 kilolu bireylerin normal kilolu insanlara gére pasif baga ¢ikma stratejilerinde
ve sagliksiz yeme davramglarinda onemli oOlgiide daha yiksek puan aldiklan
belirtilmektedir. Pasif baga ¢ikma stratejilerinin sagliksiz yeme davraniglarini artirdif ve
bunun sonucunda BKI degerinin arttigi 6ngoriilmektedir. Ma ve arkadaslariin (2019)
calismasinda obez bireylere 12 ay boyunca hem ruh halini hem de agirlig: iyilegtirmeyi
amaglayan entegre isbirlik¢i bakim mudahalesi uygulanmigtir. Obez bireylere uygulanan
12 aylik mudahale ile depresyon semptom puaninin anlaml bir sekilde distagi ve
depresif semptomlarin 6nemli olgiide iyilestigi belirtilmigtir. Biffi ve Raineri’'nin (2018)
caligmasinda da bir hastanede sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan obez bireylerden kendi
kendine yardim ve kargihkli yardim gruplari olusturulmustur. Caligma sonucunda
bireylerin ¢ogunlugunun yardim gruplarinda bagkalarina yardim ederek kendilerine de
yardim ettikleri ve problemle aktif olarak baga ¢ikma isteklerinin arttifi gorilmustir.
OMEDP ¢alismasinda da obez bireyler 12 ay boyunca multidisipliner ekip ile birlikte grup
etkinliklerine birlikte katidmiglar ve obezite ile miicadelede Dbirbirlerine destek
olmuslardir. Bu sonuglar, saglikli bir BKI degerine ulagmada uygulanan obezite ile
miucadele programlarini gelistirmek icin destekleyici niteliktedir (Biffi and Raineri 2018).

Katihmcillarnin 12 ayhk OMEP  siirecinde metabolizma yagt  ortalamasinin
57,78+12,80den  54,06+13,29a (fark=3,72), viicut agirhg (kg) ortalamasinin
116,21£114,56’'den 87,13+15,12've (fark=29,08 kg), vicut yag kitlesi agirlign (kg)
ortalamasinin 41,65+10,27°den 33,15+9,61%¢ (fark=8,5 kg) distigi ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Obezite metabolizma saghgini olumsuz
etkilemekte (Stefan et al. 2021) ve metabolizma yas: ile BKi degeri pozitif korelasyon
gostermektedir (Tiryaki 2017). Literatirde obezite ile miicadele kapsaminda kilolu ve
obez bireylere uygulanan miidahalelerde viicut agithg: (kg) ortalamasinin 2,9 ile 7,2 kg
arasinda azaldig1 (Ma et al. 2013, Alp 2014, Kara 2014, Yoldag 2016, Horak et al. 2017,
Tastan et al. 2020, Sahin et al. 2021, Wadden et al. 2021) ve vicut yag kitlesi agirhig
(kg) ortalamasinin 1,9 ile 4.7 kg arasinda azaldig: (Alp 2014, Yoldag 2016, Sahin et al.
2021, Tastan et al. 2020) gorilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada (Megson et al.
2017) obezite tedavisine kayitli olan bireylerin sadece kahvaltida yedigi yemek miktarim
arttirmast ve aymi zamanda yeme siklifini azaltmas: veya sabit tutmas: ile kilo kayb:
sagladifi bulunmugtur. Bu sonuglar uzmanlar tarafindan kilolu ve obez bireylere
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uygulanan kilo verme kapsamindaki miidahalelerin kilo verme tizerine etkili oldugunu ve
sonuglari iyilestirebilecegini gostermektedir.

Katiimelarin 12 ayhk multidispliner yaklasgimli OMEP siirecinde BKI ortalama
degerinin 39,77+5,05ten 34,48+4,86’ya dustigu (fark=5,29) ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmugtur. Kara’nin (2014) caligmasinda obez bireylere 3 ile 6
ay siiresince uygulanan diyet programumn BKI degeri ortalamasiu 2,8 azalttig:
gortlmustir. Yoldag'in (2016) calismasinda obez bireylere 6 hafta boyunca uygulanan
yiiksek proteinli diyetin BKI degeri ortalamasi 1.9 azalttigi, normal proteinli diyetin ise
1.6 azalttigr belirtilmigtir. Obez bireylere sadece diyet programinin uygulandig
calismalarda (Kara 2014, Yoldag 2016) BKI degerinin 1,6 ile 2,8 arasinda azaldig:
gorilmektedir. Obezite icin diyet ve egzersizin 8 hafta boyunca birlikte yirtitildigi
kapsamli bir grup tedavisinde, obez kadinlarin uygulama sonunda BKi degeri
ortalamasinin 1,4 azaldig: tespit edilmistir (Horak et al. 2017). Obez bireylere li¢ ay
stureyle kulak akupunkturu ve NLP (Neuro Linguistic Programming) uygulanan bir
¢aligmada (Tastan et al. 2020) sirasiyla BKI degeri ortalamasiuin 2.7 ile 1.9 azaldig
belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda (Kara 2014, Yoldag 2016, Horak et al. 2017, Tastan
et al. 2020) obez bireylere kilo vermeleri amaciyla diyet, akupunktur ve NLP uygulandig:
ancak psikolojik yonden destek uygulanmadig: gérilmektedir. Katiimeilarin bu kisa
sireli uygulamalar sonrasinda verdikleri kilolar1 uzun vadede korumalari izerine
desteklenmeleri gerekmektedir. Ma ve arkadaglarinin (2013) calismasinda obezite ile
miucadele i¢in obez ve kilolu bireylere 15 ay boyunca kog liderliginde uygulanan yasam
tarzi midahalesinin BKI degeri ortalamasim 2,2 azalttigi belirtilmistir. Ma ve
arkadaglarinin (2019) bir bagka calismasinda obez bireylere 12 ay boyunca hem ruh halini
hem de agirligi iyilestirmeyi amaglayan entegre isbirlik¢i bakim miidahalesinin BKI
ortalama degeri 0,8 gerilettigi bulunmugtur. Yapilan bir diger ¢aligmada (Wadden et al.
2021) ise agir1 kilolu ve obezitesi olan bireylere ilk 8 hafta dugik kalorili diyetle birlikte
mudahale grubuna haftada bir subkutan semaglutidin ve kontrol grubuna plasebo
uygulanmig. Ek olarak katilimecilara 68 hafta (17 ay) 30 damsmalik ziyareti ile yogun
davranigsal terapi yapilmistir. Caligmanin sonunda BKI degeri ortalamasinin her iki
grupta da azaldigi, semaglutid uygulanan grupta ise daha fazla azalma oldugu
belirtilmistir. Obez bireylerin BKI degerlerinin, kilo verme miidahalesi ve psikolojik
yonden destek uygulamalarimin birlikte uygulandigi 12 ay ve tzerinde yapilan
calismalarin (Ma et al. 2013, Ma et al. 2019, Wadden et al. 2021) sadece kilo verme
odakli 6 aydan kisa stireli yapilan caligmalara (Kara 2014, Yoldag 2016, Horak et al.
2017, Tastan et al. 2020) benzer oranda azalma oldugu gorilmektedir. Uzun stireli
psikolojik destekle yiiriitilen ¢aligmalarda BKI degerinin daha fazla azalmamasinin
nedeni bireylerin kilo verirken ayni zamanda psikolojik yonden de iyilesmeleri ve
verdikleri kilolar1 koruma evresine girmeleri olabilir. Kilo kayb: ve kilo kaybini koruma
mudahalelerinin sistematik olarak gézden gecirildigi bir derlemede, davraniga dayali kilo
verme mildahalelerinin farmakoterapiye gére daha fazla kilo kaybi sagladigy ifade
edilmektedir. Ayrica davraniga dayali uygulanan mudahale siiresinin artmasi ile kilo kayb:
arasinda pozitif yonde iligki oldugu belirtilmektedir (LeBlanc et al. 2018). Obez bireylere
12 ay boyunca OMEP uyguladigimiz bu ¢alismada BKI degeri (fark=5,29) diger
calismalardan (Ma et al. 2013, Kara 2014, Yoldag 2016, Horak et al. 2017, Ma et al.
2019, Tastan et al. 2020, Wadden et al. 2021) neredeyse iki kat fazla distigu
goriilmektedir. Bunun nedenleri bu ¢alismada OMEP ekibi i¢inde yer alan saglk

profesyonellerinin her bir obez bireyi ayr1 ayr1 degerlendirmesi ve program icinde yer alan
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modiillere gére hem bireysel hem de grup destegi vermis olmas: olabilir. Bir diger neden
de bu caligmanin hastane ortaminda yer alan Obezite Merkezinde yapilmasi ve
multidisipliner yaklagimin uygulanmig olmas: olabilir.

Caligmanin bazi sinirhiliklar vardir.  Aragtirmada kullanilan veri toplama formunu,
yalnizca goniillii katilimeilar doldurmustur. Ozellikle depresyon diizeyi daha kétii olan
bireyler formlar: doldurma konusunda daha fazla istekli olmug olabilir. Calisma kesitsel
tipte oldugundan, Obezite Merkezi Egitim Programi sirasinda obez bireylerin bazi
ozellikleri ile depresyon duzeyleri arasinda kesin bir nedensel iligki gstermek miimkin

degildir.
Sonug

Calisma sonucunda obez bireylere saglikli ve kalict kilo vermede 12 ay boyunca
uygulanan multidisipliner yaklagtminin anlaml diizeyde depresyon diizeyini azalttif1 ve
kilo vermeyi sagladigi saptanmugtir. Onerimiz obez bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin saglik profesyonelleri tarafindan daha yakindan takip edilmesi ve kilo verme
sirecinde gerekli multidisipliner destegin saglanmasidir.
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