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OZET

Amacg: Saglik egitiminin metabolik, psikolojik ve yasam kalitesi parametreleri iizerine -etkisini
incelemektir.

Yontem: Arastirma 80 deney, 80 kontrol, 160 obez olguda yapilmistir. Deney grubuna {i¢ ay siire ile alt1
egitim oturumu yapilmis; kontrol grubuna calisma siiresince hi¢cbir miidahalede bulunulmamis, hastalar rutin
yasamlarini siirdiirmiislerdir. ilk gériismede ve egitim bittikten 6 ay sonra iki degerlendirme yapilmistir.
Metabolik parametre olarak, obezite degerleri (beden agirligi, beden kitle indeksi, bel ¢evresi), aglik kan sekeri,
HbAlc, trigliserid, total kolesterol, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerlendirilmistir. Psikolojik
parametre olarak depresyon, benlik saygisi, beden imaj1 ve siirekli kayg diizeyi ele alinmistir. Yasam kalitesi
fiziksel ve mental boyutlar1 iceren 8 alt baslikta incelenmistir.

Bulgular: Egitim sonunda deney grubundaki olgular ortalama 6.7 kg kaybetmis, beden kitle indeksi 1.87
kg/m2, bel ¢evresi 4.45 cm (p<0.001), total kolesterol 8.35 gr/dl (p<0.01), HbAlc %0.82 (p<0.01), sistolik kan
basinct 1.68 mmHg (p<0.05) azalmis; depresyon azalmis ve benlik saygist artmis (p<0.001), yasam kalitesi
Olceginde yer alan 8 alt gruptan 5’inde anlamli artiglar olmustur. Kontrol grubunda ikinci goriismede metabolik
parametreler kotiilesme yoniinde degismis; bu degisim trigliserid (p<<0.001), aclik kan sekeri, HbAlc (p<0.01) ve
sistolik kan basinci (p<0.05) alaninda anlamli fark yaratmis; durumluluk kaygi puam artmis (p<0.01), yasam
kalitesi 6lceginde yer alan 8 alt gruptan, emosyonel rol gii¢liigii boyutu harig, timiinde diigiis goriilmiistiir.

Sonu¢: Verilen egitim obez bireylerin metabolik, psikolojik parametreleri ve yasam kalitelerinin

gelistirilmesi/iyilestirilmesinde etkili olmustur.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, beden imaji, depresyon, HbA1C, kan basinci, kan sekeri, lipidler, obezite,

Ozgiiven, saglik egitimi, yasam kalitesi.

EVELUATION OF THE EFFECTIVENESS OF EDUCATION GIVEN TO OBESE PATIENTS
ABSTRACT
Objective: To examine the effectiveness of health education on metabolic, psychologic status and quality

of life.
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Method: The population included 160 obese case separated into two groups: 80 interventions, 80
controls. We held six education classes during first three months for intervention group. Participants in 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 weight, body mass
index, and waist circumference), fasting blood glucose, hemoglobin A1C protein, triglycerides, total cholesterol,
systolic blood pressure, and diastolic blood pressure as metabolic parameters. Depression, self-esteem, body
image, and state anxiety level were evaluated as psychological parameters. Quality of life was evaluated in two
main and 8 subdomains.

Results: At the end of 6 months body weight, body mass index, waist circumference, triglycerides,
hemoglobin A1C protein and systolic blood pressure of intervention group had declined significantly. From
baseline to 6 months, mean reductions in body weight, body mass index, waist circumference, triglycerides,
hemoglobin A1C protein, and systolic blood pressure were 6.7 (kg), 1.87 (kg/m?), 4.45 (cm), 8.35 (gr/dl), 0.82
(%), and 1.68 (mmHG) respectively. Triglycerides, fasting blood glucose, hemoglobin A1C protein and systolic
blood pressure had worsened in control group. Mean depression scores had decreased, self-esteem, and five
quality of life domains’ scores in SF-36 had increased significantly in intervention group. Mean state anxiety
score of control group had increased significantly, while all quality of life domains scores, except emotional role
had decreased.

Conclusion: Results demonstrate benefits of health education on metabolic, psychological parameters and

quality of life in obese patients.

Key words: Anxiety, body image, blood glucose, blood pressure, depression, health education, hemoglobin A1C

protein, lipids, obesity, quality of life, self-esteem.

GIRiS

Obezite hem birey hem de iilke ekonomisi i¢in maliyeti oldukga yiiksek bir saglik sorunudur. Diinyada
yaklasik 400 milyon eriskin obez olup, bu oranin 2014 yilinda 700 milyonun {izerine ¢ikacagi
ongoriilmektedir (WHO Fact Sheet, No: 311, September 2006). Obezitenin kadinlarda daha yaygin
oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde obezite prevalansi kadinlarda %24.6 ile %61; erkeklerde %14.4 ile
%24.3 arasinda degismektedir. Hatemi ve dig. (2003) 20 yas ve iizeri 4975 kadin, 15144 erkekte
yaptigi calismada, kadinlarin %24.6’sinin, erkeklerin %14.4’{iniin; Onat’in (2003) caligmasinda 30
yasint agkin Tiirk kadinlarinin yartya yakininin (%44.2), erkeklerin dortte birinin (%25.2) obez oldugu
belirlenmistir. Yine Onat’in (2003) calismasinda, santral obezitenin kadinlarda %61, erkeklerde
%22.6; Kozan ve dig.’nin (2007) 20-90 yaglart arasinda 2152 kadin, 2108 erkekte yaptiklar
calismada kadinlarda %54.8, erkeklerde %17.2 oranlarinda oldugu belirlenmistir.

Obeziteye genellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, artrit, kanser gibi saglik
sorunlar1 eslik etmektedir (WHO Fact Sheet, No: 311, September 2006). Bunlara ilaveten obezlerde
diisiik beden imaj1, benlik saygisinda azalma, depresyon, toplumsal 6nyargilar nedeniyle evlenme, is
bulma ve 6grenim ile ilgili sorunlar sik goriilmektedir. Yasanan bu sorunlarin obez bireylerin yasam

siire ve kalitelerini etkiledigi bildirilmektedir (Pinar 2002).
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Obezite tedavisinde once nonfarmakolojik yontemlerin en az 6 ay siire ile uygulanmasi,
basarisiz olundugu durumlarda farmakolojik ya da cerrahi yontemlere gegilmesi Onerilmektedir.
Nonfarmakolojik tedavi diyet diizenlemeleri ve aktivitenin artirilmasina yonelik saglik egitimlerine
temellendirilmektedir (Cakir ve Pinar 2006). Yurticinde ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin obezite paremetrelerinin (Cakir ve Pinar 2006, Miller ve dig.
2002, Redmon ve dig. 2005, Sertoz ve Mete 2005, Womble ve dig. 2004), kan basinci ve lipid
degerlerinin (Appel ve dig. 2003, Cuff ve dig. 2003, Cakir ve Pinar 2006, Miller ve dig. 2002, Rock ve
dig. 2004, Swetkey ve dig. 2004, 2005, Volek ve dig. 2003), kan glikoz diizeyinin azaltilmasinda
(Blissmer ve dig. 2006, Redmon ve dig. 2005) etkili oldugu gosterilmistir. ilave olarak
nonfarmakolojik yontemlerin psikolojik esenligin artirtlmasinda (Foster ve dig. 2004, Hession ve dig.
2006, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003, Kolotkin ve dig. 2001, Malone ve dig. 2005,
Mathus-Vliegen ve dig. 2004, Whelton ve dig. 2002) olduk¢a basarili oldugu ortaya konulmustur.
Ustelik nonfarmakojik yontem hem risk tasimamasi hem de ucuz olmasi bakimindan da maliyet
etkilidir.

Saglik egitimi hemsirenin en énemli fonksiyonlarindan biridir. Obez bireylere yonelik yagam
tarz1 diizenlemelerinin hem metabolik hem de psikososyal parametreler iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosteren caligmalar, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarmin giiciinii gdsteren kanitlar
icermektedir.

Obezlerde nonfarmakolojik tedavi yonteminin metabolik ve psikolojik parametreler {lizerine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmayan iilkemizde, obezite yonetiminde ilk basamak
olarak genellikle farmakolojik yontemler onerilmektedir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planlanan bu
calismada, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan egitimin, 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 yaklagim ile
basarili obezite kontrolii saglandiginda bireylerin kilosunun, beden kitle indeksinin (BKI), bel
gevresinin (BC), kan basinci, lipid, aglik kan sekeri (AKS), HbA1C degerlerinin, kaygi ve
depresyonlarimin azalacagini; benlik saygilarinin, beden imajindan alinan doyum ve yasam
kalitelerinin artacagini 6ngordiik.

Amag

Arastirma, obez bireylere verilen egitimin metabolik, psikolojik parametreler ve yasam
kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM

Calismanin tipi

Aragtirma, randomize kontrollii deneysel niteliktedir.
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Arastirmanin Evreni
Aragtirma, bir kamu hastanesinin obezite polikliniginde Mart 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
yapildi.

Haftada bir giin hizmet veren obezite poliklinigine ortalama 16-18 hasta/hafta miiracaat
etmektedir. Obezite polikliniginde iki uzman hekim ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 poliklinikte daha Onceden obezite yoOnetimine iliskin herhangi bir egitim programi
yapilmiyor, hekim tarafindan ‘“zayifla”, “bol bol yiirii”, “ekmegi azalt” vb genel Onerilerde
bulunuluyor, kabaca standart diyet regeteleri veriliyordu. Bu yaklagim, nonfarmakolojik yontemin
etkinligine inanmamaktan ziyade, daha ¢ok insan giicli eksikliginden kaynaklaniyordu. Bu nedenle
proje teklifi son derece olumlu karsilandi. Yapilan igbirligi ¢er¢evesinde morbid obez olanlar ya da
obez olupta, eslik eden hedef organ hasari bulunan hastalar disinda, hi¢bir hastaya hekim tarafindan
antilipidemik ya da kilo vermeye yardimci bir ilaca baslanmadi. Bdylece kriterlerimize uyan tiim
hastalar hekimler tarafindan aragtirmacilara yonlendirildi.

Obezite poliklinigine kayitli 520 birey bulunmakta idi. Arastirmada ayrica 6rneklem segimine
gidilmedi, kayitli hastalar arasindan arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan (egitime katilmaya
istekli olan, 18-65 yas grubunda olan, BKi’leri 30 kg/m?* den yiiksek olan, antilipidemik/antiobezite
ilac1 kullanmayan ve daha 6nce kilo kontrolii ile ilgili egitim programina katilmayan) 181 birey evreni
olusturdu. Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 181 hasta rastlantisal yontemle deney ve kontrol
grubuna ayrildi. Randomizasyon poliklinik kayit numaralarina gore yapildi; kayit numarasinin sonu
tek sayi ile bitenler deney grubuna, ¢ift sayi ile bitenler kontrol grubuna alindi. Bu yontem ile 90 hasta
deney, 91 hasta kontrol grubuna segildi. Yirmi bir birey ¢esitli nedenlerle (is yeri degisikligi, ev
degisikligi vb.) ¢alismay1 yarida birakti; arastirma 80 deney, 80 kontrol olmak iizere 160 olgu ile
tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tamlama Formu, Beden Imaji Olgegi (BiO), Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi
(CBSO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI Form TX-2) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey, SF-36) ile toplandi.

Tanilama Formu, bireysel ve metabolik 6zellikler olmak {izere iki boliimden olustu. Bireysel
Ozellik olarak yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum ve ailede obezite varligr sorgulandi;
metabolik parametreler olarak kilo, BKI, BC, AKS, HbAlc, total kolesterol (TK), trigliserid (TG),
sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) incelendi.

Hastalarin boy ve kilolar1 kurumda mevcut olan stadiometre ile dlciildii; BKI kilogram
cinsinden dlgiilen beden agirliginin, santimetre cinsinden oOl¢iilen boyun karesine boliinmesi ile
hesaplandi. Hastalar boylar 6l¢iiliirken ayakkabilarini, kilolan 6lgiiliirken kalin giysilerini ¢ikardi. Bel
cevresi Ol¢limii; alt kaburga sinin ile krista ilyaka arasindaki orta noktadan hafif ekspirasyon sonunda

ayak aciklig1 20-30 cm olacak sekilde horizontal pozisyonda 150 cm’lik mezura ile 6l¢iildi.
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Biyokimyasal ol¢iimler i¢in en az 12 saatlik agliktan sonra vendz kan alindi; alinan kanlar
bekletilmeden laboratuvara gonderildi. Olgiimiin yapildig: hastane laboratuvarinda normal sinirlardaki
referans degerler AKS i¢in 80-110 mg/dl, HbAlc i¢in % 4-7, TK i¢in 150- 200 mg/dl ve trigliserid
i¢in 50- 150 mg/dl idi. Kan basmci en az 5 dakikalik dinlenme sonrasi dik oturur pozisyonda, erigskin
boy manseti kullanilarak, sag koldan 5’er dakika ara ile iki kez 6l¢iildii ve bu Glglimlerin ortalamasi
almarak kay1t edildi.

1953 yilinda Second ve Jourand tarafindan gelistirilen BiO, viicut 6zellikleri ile ilgili 40 ifade
igerir. Pmar’in belirttigine gore 1 ile 5 arasinda likert tipi puanlamaya sahip Ol¢ekten alinan toplam
puan 40 ile 200 arasinda degisir, alinan puanin yiiksek olmasi beden imaji doyumunun yliksek
oldugunu gosterir. Olgcegi 1989 yilinda iilkemize uyarlayan Hovardaoglu’nun ¢alismasinda Cronbach
alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur (Pmar 2002).

Stanley Coopermith tarafindan 1986 yilinda gelistirilen CBSO, “benim gibi” ve “benim gibi
degil” seklindeki yanit secenekleri bulunan 25 ifade igerir. Piar’in belirttigine gore toplam puan 0 ile
100 arasinda degisir; alman puan arttika benlik saygisi artar seklinde yorumlanir. Olgegin iilkemizde
gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi 1986 yilinda Turan ve Tufan tarafindan yapilmus; kriter gegerligi
korelasyon katsayisi 0.65, gilivenirlik katsayis1 0.76 olarak bulunmustur (Piar 2002).

Beck ve dig. tarafindan gelistirilen BDO, 21 ifadeden olusur. Son bir hafta icinde kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi sorgular, her bir ifadede 4 yamt segenegi bulunur. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 63 olup; puanin yiiksek olmasi depresyona egilimini gosterir (Beck ve
dig. 1988). Olgegin Tiirkge gevirisinin psikometrik zelliklerini inceleyen Tegin ve Hisli’nin bildirdigi
gecerlilik giivenirlik katsayilar1 olduk¢a iyidir. Olgegin gegerliginde ayredici gegerlik yontemi
kullanilmis ve BDO’niin depresif olan ve olmayanlar1 ayird edebildigi goriilmiistiir. Giivenirlik
incelemesinde test-retest giivenirlik katsayisi 0.65, iki-yarim test giivenirligi katsayisi sirasiyla 0.78 ve
0.61 olarak bulunmustur. Mevcut g¢alismada depresif duygu durumu ic¢in Pinar’in c¢aligmasinda
onerildigi gibi kesme noktasi 15 olarak alinmig, bu puanin {izerinde olanlarda depresif duygu durumu
vardir yorumu yapilmistir (Pmar 2002).

STAI FormTX-2 Spilberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Pinar’in belirttigine gore
20 ifadeden olusan bu form ile birey genellikle kendisini nasil hissettigini 4’li likert tipi skala
izerinde isaretler. Alman puan; 0-19 arasi anksiyete yok, 20-39 aras1 hafif anksiyete, 40-59 aras1 orta
derecede anksiyete, 60-79 aras1 agir derecede anksiyete, 80 ve iizeri puan ise panik ve kriz olarak
degerlendirilir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligi Oner ve Lecompte (1998)
tarafindan 5 ayr1 grupta yapilmistir. Kuder richardson 20 formiilii kullanilarak belirlenen giivenirlik
katsayilar1 0.83 ile 0.87 arasinda; test-tekrar test teknigiyle elde edilen r katsayilart 0.71 ile 0.86
arasinda bulunmustur (Pmar 2002).

SF-36, bireylerin saglik durumlari ile yasam kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak tizere
1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir. Otuz alt1 ifade igeren SF-36, 2 ana baglik (fiziksel

saglik/yasam kalitesi ve mental saglik/yasam kalitesi) ve 8 kavrami (Fiziksel fonksiyon, rol
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kisitlanmasi-fiziksel, bedensel agri, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi-emosyonel,
mental saglik, genel saglik algis1) degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. Olgekteki her bir alt
boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100 arasinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her saglik
alaninin puan yiikseldikge; saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (Pmar 1995,
Ware ve Sherbourne 1992). SF-36’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1995
yilinda Pinar tarafindan yapilmistir. Pinar’in ¢alismasinda dlgegin faktér yapisinin orjinaline uygun
oldugu, i¢ tutarlilik katsayillarinin 0.91 ile 0.95; test-retest katsayilarinin 0.95 ile 0.98 arasinda
degistigi belirlenmistir (Piar 1995).

Verilerin Toplanmasi

Deney grubundaki hastalar 15’er kisilik 6 grup halinde bilgilendirme toplantilarina alindi. Her
bir gruba hemsire tarafindan ilk ayda 3 kez, ikinci ve {i¢iincii ayda 3 kez olmak iizere, toplam 6 egitim
oturumu uygulandi. Her bir egitim oturumu 25-30 dakika siirdii. Egitim programimin ana
kompanentlerini kilo verme ve uygun kilonun korunmasina yonelik diyet ve egzersizler olusturdu.
Egitimde Oncelikle obezite ve obezite ile iliskili hastaliklardan s6z edildi, takiben obezitenin nasil
kontrol altina alinabilecegi, kilo verme stratejileri ve kilo vermenin sistemler lizerindeki etkileri,
dengeli beslenme, besinleri saklama ve pisirme konular1 anlatildi.

Diyet ile ilgili 6neriler ¢ogunlukla Hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet yaklagimlarina
(Dietary Approach to Stop Hypertensiyon-DASH-) temellendi. Olgulara sebze ve meyve, tahil, balik,
siit ve siit dirlinlerinden zengin; seker, tuz ve kirmizi etten fakir diyet 6nerildi. Alt1 yiyecek grubunun
(et ve protein, tahillar, sebzeler, meyveler, siit/siit Girtinleri, kat1 ve s1v1 yaglar) her birinden ne kadar
almabilecegi agiklandi. Bunlara ilave olarak yag, alkol tiiketiminin ne kadar sinirlandirilmasi gerektigi
konularinda bilgi verildi. Ayrica gida degisim listeleri ve her birinin yerine gegebilecek gida gruplari
konusunda acgiklamalar yapildi. Giinliik alabilecekleri gida miktarlar1 olgularin giinlik enerji
gereksinimlerine, enerji alimlarina, harcanan enerji miktarina ve verilmesi hedeflenen kilonun
miktarina gore hesaplandi. Giinliik yag alimi toplam enerjinin %15-20’sinden daha az olacak sekilde
ayarlandi. Tuz alimi giinliik 2.4 gr sodyum (yaklasik bir tatli kasig1) yada 6 gr sodyum klorid (yaklasik
2.5 tath kasi81) olarak siirlandirildi. Yine alkol tiiketimi erkeklerde 30 ml (2 igecek), kadinlarda 15
ml (1 i¢ecek) ile sinirlandirildi.

Bireylerin gereksinim duyduklar1 giinliik enerjiden 500 kalori ¢ikarilarak bir giinde alinacak
enerji miktart hesaplandi. Bu sekilde hastalarin haftada 0.5 kg kaybedecekleri Ongoriildii. Orta
derecede egzersiz yapan hastalarin buna ilave olarak 0.1 kg/hafta kaybedecekleri, egzersiz ve diyeti
birlikte uygulayanlarda haftalik kilo kaybinin ortalama 0.5 kg olacagi ongoriildii.

Calismanin baslangicinda olgularin tamaminin hareketsiz bir yasama sahip olduklar1 saptandi;
bu nedenle egzersiz programina diisiik yogunluklu aktiviteler ile baslanilmasi 6nerildi. Bu dogrultuda
olgulara ilk iki hafta, haftada ti¢c kez 20 dakika yiirliylis, iki haftanin sonunda yogunluk artirilarak
haftada ii¢ kez en az 30 dakika siire ile tempolu yiiriiyiis Onerildi. Egitimi desteklemek amaciyla

olgulara Tiirk Obezite Vakfi tarafindan hazirlanan 3 kitapgik verildi.
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Egitimler ¢calismanin yapildigi kurumda mevcut olan egitim odasinda yapildi. Katilimcilarin
uyum ve motivasyonunu artirmak ve davranis degisikligi saglamak amaciyla bireylerden aldiklari
gidalar1 (miktar, yenilen zaman, igerik, kiminle beraber yendigi vs) ve yaptiklar1 egzersizleri (siire,
yogunluk, haftalik sayisi vs) kaydetmeleri istendi. Tutulan kayitlar olgular her geldiginde kontrol
edildi; uygun olan davramiglar desteklendi, uygun olmayan davraniglar konusunda birey ile
konusularak ortak ¢6ziime gidildi. Uyaran kontroliinii saglamak amaciyla, hatali davraniglarini
engelleyecek, dogru davramislar kazandiracak uyaranlar belirlendi. Ornegin; yemek yeme alanlarina
“yavas ye” uyarisi, her lokma igin “40 kez ¢igne” uyarisi gibi dnerilerde bulunuldu; beklenen davranis
gelisene kadar uygulamalara devam edildi. Alternatif davranis gelistirme asamasinda, her birey igin
hoslanacagi aktiviteleri siralamasi istendi, bu aktivitelerin 6zellikle atistirma hissinin oldugu ve ara
Oglinler arasinda yapilmasi 6nerildi. Bu sayede yeme kontroliinii daha kolay saglamasi ve yemek yeme
hissinden uzaklagmasi saglandi. Bireylerin uyarana gereksinim kalmaksizin gergeklestirecekleri her
dogru davranis igin o kisiye 6zgii 6diillendirme kullanildi. Bir giinii hoslanilan aktiviteler listesindeki
aktivitelere ayirmasi, en ¢ok yemeyi istedikleri besinleri yiyebilecegi serbest 6giin olarak kullanmasi
ve o bireyin basarisinin diger katilimcilara duyurularak motive edilmesi saglandi.

Kontrol grubundaki olgulara herhangi bir girisimde bulunulmadi, ancak sorusu olanlarin
sorularina yanit verildi. Tim olgularin ilk gériismede ve egitim oturumlart bittikten alti ay sonra
metabolik parametreleri, psikolojik parametreleri ve yasam kaliteleri degerlendirildi. Her birey igin bir
takip dosyasi olusturuldu ve bu dosyaya alinan veriler kayit edildi. Psikolojik testler ile yasam kalitesi
Olcegi hastalarin kendilerine doldurtuldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun davranildi; ¢alisma 6ncesi olgularin
bilgilendirilmis yazili onamlarina bagvuruldu, yerel etik kurul onay1 ile kurum izni alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Smiflandirilmis verilerin (cinsiyet, medeni durum, &grenim durumu, ailede obezite olup
olmadig1) karsilastirilmasinda ki-kare, sayisal verilerin (yas, kilo, BKI, BC, total kolesterol, trigliserid,
AKS, HbA1C, SKB, DKB, depresyon, siirekli kaygi, benlik saygisi, beden imaji, yasam kalitesi)
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi- two paired) uygulandi. Egitim
oturumlar1 tamamlandiktan sonra meydana gelen degisimler one paired students t testi ile
degerlendirildi. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik i¢in p<0.05 baz alind.

BULGULAR

Yas ortalamasi 41, ¢ogunlugu kadin (%63.1), evli (%55.6) olan olgulari %5’1 ilkdgrenim,
%68.1°’1 ortadgrenim ve %26.9’u yiiksek Ogrenimli idi. Olgularin %41.2’sinin ailesinde obezite
mevcuttu.

Metabolik parametreler agisindan iki grup arasinda fark yoktu (Tablo 1). Olgularin %86.6’s1
(n=138) depresif duygu durumuna sahipti; bu durum %38.1 olguda orta, %23.1 olguda agir derecede
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idi. Yine olgularin %61.6’s1 degisen derecelerde kaygi deneyimlemekte idi, bunlarin %17.5’inde kaygi
orta ve agir derecede idi.

Benlik saygis1 ham puan olarak degerlendirildi. Piar’in ¢alismasinda (2002) 6nerildigi gibi,
CBSO i¢gin kesme noktas1 65 alind1 ve 65’in altinda puana sahip olgular benlik saygis1 diisiik olarak
degerlendirildi. Bu kesme noktasina gore degerlendirildiginde, olgularin benlik saygisi puaninin diisiik
oldugu gorildii. Tiim olgularin beden imaj1 puanlari ortalamanin biraz tizerinde idi (Tablo 1).

Iki grup arasinda yasam kalitesinin ana ve alt boyutlarinda, genel saglik algis1 hari¢, anlamli

farklilik yoktu; genel saglik algisi kontrol grubunun aleyhine olacak sekilde ¢ok ileri derecede anlamli
farklilik gosterdi (p<0.001) (Tablo 1).
Verilen egitim deney grubunda metabolik parametrelerden kilo, BKi, BC, TK, HbAlc ve SKB
tizerinde anlaml1 azalma yaratti. Deney grubundaki bireyler ilk ve son goriisme arasinda gegen siirede
ortalama 6.7 kilo kaybetti, BKI 1.87 kg/m?, BC 4.45 cm, TK 8.35 mg/dl, HbAlc % 0.82 ve SKB 1.68
mmHg oraninda azald. Istatistiksel olarak anlamli fark gériilmese de, egitim sonrasi donemde deney
grubunda TG diizeyi 3.13 mg/dl ve AKS diizeyi 2.50 mg/dl azaldi. Kontrol grubunda ikinci
goriismede ilk goriismeye gore metabolik parametrelerden TG, AKS, HbAlc ve SKB degerlerinde
anlamli artislar oldu (Tablo 2).

Deney grubunda depresif duygu durumunda azalma ve benlik saygisinda artma istatistiksel
acgidan ¢ok ileri derecede anlamlilik gosterecek sekilde oldu. Olgularin siirekli kaygi ve beden imaji
puanlar1 anlamli derecede olmasa da pozitif yonde degisim gosterdi. Kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermese de ikinci goriismede depresif duygu durum puani artti, beden imaji
puani diistii. Olgularin benlik saygis1 puan ise ikinci goriismede anlamli sekilde, siirekli kaygi ileri
derecede anlamli sekilde artt1 (Tablo 2).

Deney grubunda yasam kalitesi puanlar1 hem iki ana boyutta hem de, agr1 alt boyutu haric,
tim boyutlarda ikinci goriismede artis gosterdi. Bu artis fiziksel boyut, zindelik/yorgunluk, rol
kisitlamasi-emosyonel ve mental saglik alanlar1 disinda, tiim alanlarda anlamli fark yaratti. Kontrol
grubunda ikinci goriismede rol kisitlamasi-emosyonel boyut harig, 7 alt boyutta diislis meydana geldi.
Bu diisiis fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon ve mental saglik boyutunda anlamli

fark yaratacak sekilde idi (Tablo 2).
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Tablo 1. Egitimden once olgularin metabolik, psikolojik ve yasam kalitesi verileri

Anlamhhk Testi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort+ss Orttss t P
Metabolik parametreler
Kilo (kg) 89,90 £ 9,63 92,06 + 9,50 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 £2,47 8,98 +£2,78 1,96 0,05
SKB (mmHg) 133,31 £ 19,51 131,62 + 21,82 0,51 0,60
DKB (mmHg) 86,12 + 16,59 88,43 + 18,46 0,83 0,40
Psikolojik parametreler
Depresyon 15,68+7,59 19,80+7,70
Siirekli kayg1 24,66+11,54 24,30+ 11,13
Benlik saygist 61,23+11,14 58,27+10,99 1,69 0,09
Beden imaj1 148,93+17,94 141,08+21,63 2,49 0,01%*
Yasam kalitesi (%)
Fiziksel Boyut 66,42 + 5,45 60,48 + 10,76 1,13 0,2
Mental Boyut 66,49 + 5,64 62,00 + 10,84 0,82 0,4
Fiziksel fonksiyon 64,00+21,93 58,12+17,91 1,85 0,06
Rol kisitlanmasi-fiziksel 64,37 +£25,70 68,43+26,60 1,15 0,2
Rol kisitlanmasi-emosyonel 67,46+28,56 67,04 £ 25,16 0,92 0,3
Agri 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 0,0001**
Zindelik/yorgunluk 75,87 + 16,28 70,75 + 18,59 1,85 0,06
Sosyal fonksiyon 64,37 £22,40 67,14 £ 20,26 0,82 0,4
Mental saglik 62,77 +20,32 61,60 + 22,89 0,34 0,7

* p< 0,05, **p< 0,001

40
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TARTISMA

Egitimin Metabolik Parametrelere Etkisi

Obezite parametreleri
Calisma bulgularimiz egitimin obezitenin azaltilmasinda etkili oldugunu gosterdi; deney grubundaki
olgular alt1 aylik izleme siirecinde ortalama 6.7 kg kaybetti, BKi’inde 1.87 kg/m? azalma ve BC’nde
4.45 cm incelme oldu (Tablo 2).

Kilo azaltma programlarinin bazilarinda yalmizca diyet, bazilarinda diyet+egzersiz
uygulanmis; yine bazi calismalarda telefonla izlem yapilmis ya da egitim e-mail yoluyla yapilmis;
egitim siiresi 1 glinden-bir yila kadar degismistir. Egitim siiresi ve yontemi ne olursa olsun, bu
caligmalarin tiimiinde egitim sonrasi hastalarin obezite parametrelerinde anlamli azalmalar oldugu
goriilmiistiir. Calisma bulgularimiz yurt ici ve yurt disi calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir
(Cakar ve Pinar 2006, Miller ve dig. 2002, Redmon ve dig. 2005, Sertéz ve Mete 2005, Womble ve
dig. 2004).

Sistolik/ diyastolik kan basinct ve lipidler

Obezitenin hipertansiyonun olusumunda bagimsiz risk faktorii oldugu bilinmektedir. Yine

obezite ile lipid degerleri arasinda dogrudan bir baglant1 bulunmaktadir. Calismamizin basinda hem
deney hem de kontrol grubunda kan basinci ve lipid degerleri 6nerilen referans degerlerin iizerinde idi.
Egitim sonrasinda deney grubunda kan basinci ve lipid degerleri azaldi. Bu azalma 6zellikle SKB ve
TK degerinde anlamli fark yaratti; 6 aylik izlem sonunda SKB 1.68 mm/Hg, TK 8.35 mg/dl azaldi
(Tablo 2).
Calisma bulgumuz obezlerde kilo vermenin yalnizca obezite parametrelerine degil, ayn1 zamanda kan
basinci ve lipid degerlerine de olumlu etki yapacagini gésteren yurtigi ve yurtdisi calisma sonuglari ile
benzerdir (Blissmer ve dig. 2006, Cuff ve dig. 2003, Cakir ve Pinar 2006, Miller ve dig. 2002, Rock
ve dig. 2004, Swetkey ve dig. 2004, 2005, Volek ve dig. 2003).

Appel ve dig. (2003) 810 kiside yaptiklar1 ¢alismada yasam tarzi diizenlemeleri egitimi verilen
grupta DASH diyeti uygulanarak yalnizca kilo verme ile ilgili 6nerilerde bulunulan gruba gore, kilo
kaybetme ve kan basincinin diisiiriilmesinde daha fazla basari saglamig, 6 ay sonunda SKB 4.3
mm/Hg, DKB 3.7 mm/Hg; Miller ve dig. (2002) calismasinda DASH diyeti+egzersiz+yasam tarzi
diizenlemeleri uygulanan hastalarda SKB 9.5 mm/Hg ve DKB 5.3 mm/Hg azalmustir.

Sonug olarak hem mevcut ¢aligmada hem de diger caligmalarda diyet ve egzersizi kombine
eden yasam tarz1 diizenlemelerinin obez bireylerin kan basinglar1 ve lipidlerinin diisiiriilmesinde etkili
oldugu ortaya konmustur. Obezite ile hipertansiyon, obezite ile hiperlipidemi arasindaki iligki

bilindiginden bu beklenen bir sonugtur.
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Aclik kan sekeri ve HbAIC

Obeziteli, 6zellikle orta yas grubundaki obeziteli kisilerde tip 2 diyabet gelisme riski fazladir
(Cuff ve dig. 2003). Yirmi yastan sonra ideal agirliklarinin %10-20 ve daha fazlasi1 kadar kilo
kazananlarda tip 2 diyabet gelisme riskinin nonobezlere gore 4 kat daha fazla oldugu, kilo kazanma
ideal kilonun %40’ 1n1 astiginda bu riskin daha da arttig1 bildirilmektedir. Son yillarda obezlerde, total
obeziteden ziyade santral obezitenin diyabete yol actigi, santral obeziteli bireylerde postreseptorler
seviyesinde defekt gelistigi, insiilin reseptdr sayist ve Ozellikle de yag dokusu membraninda bulunan
glukoz tastyicist 4’te (glucose transporter 4-GLUT4) azalma meydana geldigi; omentum yag dokusu
tarafindan portal dolagima verilen serbest yag asitlerinin glukogenezisi artirdifi ve insiilinin
karacigerdeki etkisini bozdugu; tiim bunlara bagl olarak da bireylerde glukoz intoleransinin gelistigi,
glukoz intoleransina hipertansiyon, hiperlipidemi ve makrovaskiiler hastaligin eslik ettigi
bildirilmektedir (Cuff ve dig. 2003).

Kilo kaybi ile bozulmus glukoz toleransinda diizelme oldugu, hastalarin oral
antidiyabetik/insiilin gereksinimlerinde azalma oldugu, bu durumun AKS ve HBA1¢ degerinde olumlu
etkiler yarattig1 ve uzun vadede degerlendirildiginde ise diyabetin mikroanjiopatik ve makroanjiopatik
komplikasyonlarinin gelisiminin/k&tiilesmesinin 6nlendigi bilinmektedir. Diyabetlilerde kilo verme
egitiminin hem AKS hem de HbAlc iizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Redmon
ve dig. (2005) yasam tarzi diizenlemeleri uyguladiklar1 23 obez hastanin iki yil sonunda 4.2 kg
kaybettigini ve HbAlc degerinde %0.51ik azalma oldugunu gdstermislerdir.

Mevcut caligmada egitim verilen grupta HbAlc degeri %0.8 oraninda azaldi ve bu azalma ileri
derecede anlamli fark yaratacak sekilde oldu; kontrol grubunda degisme HbAlc’nin kotiilesmesi
yoniinde oldu (Tablo 2).

Egitimin Psikolojik Parametrelere Etkisi

Bizim ¢alismamizda literatiir bilgisine paralel olarak obezlerde en yaygin psikolojik sorun
depresif duygu durumu idi (%86.6); olgularin %17.5’1 orta ve agir derecede degisen siirekli kaygi
deneyimlemekte olup, tamaminin benlik saygist diisiiktii. Olgularimizin beden imaj1 puanlari
ortalamanin biraz {izerinde bulunmustur.

Yasam tarzi diizenlemelerinin psikolojik parametreler {izerinde etkili olacags; kilo verme ile

depresyonun (Foster ve dig. 2004, Hession ve dig. 2006, Sertoz ve Mete 2005) ve kayginin azalacagi

(Sertdz ve Mete 2005); beden imaj1 puaninin ve ¢zgiivenin artacagini (Foster ve dig. 2004, Mathus-

Vliegen ve dig. 2004) gosteren bircok c¢alisma mevcuttur. Hession ve dig. (2006) 77 kiside yaptigi
calismada, uygun diyetle kilo verildiginde depresyonun azaldigini bildirmistir. Foster ve dig. (2004)
17 obez kadina, davranig tedavisi programi uygulayip, bir y1l takip ettikleri ¢alismalarinda hedeflenen
azalma gerceklesmese bile, kilo kaybeden obezlerde depresyonun azaldigi, benlik saygisi ve beden
imajimin arttigi; Mathus-Vliegen ve dig. (2004) kilo kaybeden obezlerin kendilerini daha cekici
hissettiklerini belirlemistir. Sertéz ve Mete (2005) 19 obez hastaya, grup terapisi uygulayip, sekiz
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hafta sonunda degerlendirdikleri ¢alismalarinda, obezlerde kilo kaybina bagli olarak depresyon ve
kaygida azalmanin meydana geldigini bulmuslardir.

Mevcut ¢alismamizda obezlere verilen egitim metabolik parametrelerin yani sira psikolojik
parametrelerden depresif duygu durumu ve benlik saygisi iizerinde etkili oldu. Egitim sonrasinda BDO
puaninda istatistiksel acidan anlamli bir azalma meydana geldi. Istatistiksel acidan anlamli fark
yaratmasa da siirekli kaygi azaldi; kontrol grubunda ise kaygi ileri derecede anlamli olacak sekilde
artt1. Yine deney grubunda benlik saygist puani ileri derecede anlamli olacak sekilde artti. Beden imaji
puan1 148’ den 154’¢ yiikselmesine karsin, bu artis istatistiksel acidan anlamli fark yaratmadi (Tablo
2). Calisma bulgularimiz beden imaj1 disinda beklenen sekilde ¢ikti.

Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Kilo artisina paralel olarak saglikla iliskili yasam kalitesinin distiigi bildirilmektedir.
Calismamizda egitim yasam kalitesinin, agr1 harig, tiim alt ve ana boyutlarinda pozitif degisim yaratti.
Egitim sonrasinda SF-36’daki fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel, genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon alt boyutlar1 ile mental saglik ana istatistiksel olarak anlamli artiglar oldu. Agri alt boyut
puani 6 aylik izlem sonunda beklenenin tersine olacak sekilde artarak negatif degisim gosterdi (Tablo
2). Calismamizda agriya neden olabilecek saglik sorunlari sorgulanmadi. Calismanin tamamlandig
donemin ilkbahar aylarina denk gelmesi, bu grupta romatizmal hastalik ve/veya {ilseratif hastaliklarmn
varligmi diigiindiirdii. Gelecek calismalarda bu faktorlerin gézoniinde bulundurulmasinin yararl
olabilecegi kanaatindeyiz.

Calisma bulgularimiza paralel sekilde, kilo vermenin yasam kalitesini artirdigini gosteren
bir¢ok calisma mevcuttur (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003,
Kolotkin ve dig. 2001, Malone ve dig. 2005, Mathus-Vliegen ve dig. 2004, Whelton ve dig. 2002).

Yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi bu ¢alismalarin bazilarinda kilo vermenin yasam
kalitesinin fiziksel saglik boyutunu (Jensen ve dig. 2004), bazilarinda mental saglik boyutunu (Foster
ve dig. 2004); bazilarinda ise her iki boyutunu da pozitif yonde etkiledigi, kilo azaldik¢ca yasam
kalitesinin arttig1 (Kaukua ve dig. 2002, 2003, Malone ve dig. 2005); kilo verme ile fiziksel fonksiyon,
rol kisitlanmasi-fiziksel (Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2003), agr1 (Kaukua ve dig. 2002, 2003),
enerji/canlilik (Foster ve dig. 2004, Jensen ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003), sosyal
fonksiyon, rol kisitlanmasi-emosyonel (Kaukua ve dig. 2002), genel saglik anlayis1 (Jensen ve dig.
2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003) ve mental saglik (Foster ve dig. 2004, Kaukua ve dig. 2002, 2003)
alt boyutlarinda pozitif anlamli degisimlerin oldugu belirlenmistir.

Yasam kalitesinin diger Olgeklerle degerlendirildigi c¢aligmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Kolotkin ve dig. 2001, Mathus-Vliegen ve dig. 2004, Whelton ve dig. 2002). Kolotkin
ve dig. 161 obez hastaya, 12 hafta siiren yasam tarz1 diizenlemeleri uygulams, bir yillik izlem sonunda
fiziksel fonksiyon ve seksiiel yagamda anlamli degisimler oldugunu; Mathus-Vliegen ve dig. 50

morbid obez hastada gastrik band ile kilo vermenin yasam kalitesinin arttigin1 gostermislerdir. Yasam
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kalitesine iligskin yukaridaki ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde kilo kaybetmenin yasam kalitesini
artirdig1 goriilmektedir.

SONUC

Mevcut c¢alismada obez hastalara verilen egitim metabolik parametreler ile psikolojik
parametrelerde iyilesme sagladi, yasam kalitesini artirdi. Onerilerimiz asagida siralanmustir:

Her bireyin “bilgilenme ve saglik egitimi alma hakki” oldugu g6z 6niinde bulundurulmali, bu
dogrultuda obezitenin dnlenmesi ve yonetimine iliskin egitim saglik hizmetlerinin ana bileseni olarak
ele alinmalidir. Egitim temel olarak saglikli beslenme ve fiziksel aktivite kompanentlerini i¢ermeli,
toplum temelli olmali, primer ve sekonder diizeyde korunmaya yonelik girisimler igermelidir. Primer
korumada egitime ¢ocukluk doneminde baslanmali, miifredatta beslenme konularma yer verilmeli,
eriskinlere formal ve/veya informal egitim yapilmalidir. Sekonder korumada obez olmayip, normal
kilonun {izerinde bulunan bireyler obezite ile ilgili saglik riskleri bakimindan izlenmeli, bu bireylere
normal kilonun saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik yasam tarzi diizenlemeleri egitimleri
yapilmalidir. Yine sekonder korumada obezler yasam tarzi diizenlemeleri egitimine alinarak, obeziteye
eslik eden metabolik ve psikososyal sorunlarin etkileri azaltilmalidir. Korunma egitiminde medya, tv,

internet vb. gibi kitle iletisim araglarindan yararlanilmalidir.
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