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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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Ara @irmanin Evreni
Arastirma, bir kamu hastanesinin obezite poliklinde Mart 2004-Haziran 2005 tarihleri arata
yapld.

Haftada bir giin hizmet veren obezite polikline ortalama 16-18 hasta/hafta miracaat
etmektedir. Obezite polikliginde iki uzman hekim ve bir hafine gérev yapmaktad Arastirmann
yapldig1 poliklinikte daha ©6nceden obezite yonetimineskih herhangi bir gitim program
yaplmiyor, hekim tarahdan “zayfla”, “bol bol yird”, “ekmesi azalt” vb genel &nerilerde
bulunuluyor, kabaca standart diyet receteleri veriliyordu. Bu yaklanonfarmakolojik yontemin
etkinligine inanmamaktan ziyade, daha cok insan gicu ekisi#tén kaynaklartyordu. Bu nedenle
proje teklifi son derece olumlu kaland. Yaplan isbirligi cergcevesinde morbid obez olanlar ya da
obez olupta, gik eden hedef organ hasdulunan hastalariginda, hicbir hastaya hekim tanadan
antilipidemik ya da kilo vermeye yardc bir ilaca balanmad. Boylece kriterlerimize uyan tim
hastalar hekimler tarafdan argtirmaalara yonlendirildi.

Obezite poliklingine kaytli 520 birey bulunmakta idi. Asarmada ayica 6rneklem secgimine
gidilmedi, kaytli hastalar arasdan arstirmaya kalma kriterlerini kagilayan (gitime katlmaya
istekli olan, 18-65 yagrubunda olan, BKleri 30 kg/m? den yiiksek olan, antilipidemik/antiobezite
ilact kullanmayan ve daha 6nce kilo kontroli ile ilgiittem programna katimayan) 181 birey evreni
olusturdu. Aragtirmaya katima kriterlerini kagilayan 181 hasta rastlagal yontemle deney ve kontrol
grubuna ayidi. Randomizasyon poliklinik kaly numaralama gore yapdi; kayt numarasun sonu
tek say ile bitenler deney grubuna, cift sdle bitenler kontrol grubuna @di. Bu yontem ile 90 hasta
deney, 91 hasta kontrol grubuna secildi. Yirmi bir bireyitfenedenlerle § yeri desisikligi, ev
degisikligi vb.) calsmay yanda hrakt; argtirma 80 deney, 80 kontrol olmak Uzere 160 olgu ile
tamamland

Veri Toplama Araclar |

Veriler Tanlama Formu, Bedeimaj Olcesi (BIiO), Coopersmith Benlik Sayg Olcesi
(CBSO0), Beck Depresyon Olgie(BDO), Surekli Kayg Olcesi (STAI Form TX-2) ve SF-36 Y@am
Kalitesi Olcesi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey, SF-36) ile topland

Tanlama Formubireysel ve metabolik 6zellikler olmak Uzere iki bélimderstluBireysel
ozellik olarak ya, cinsiyet, @renim durumu, medeni durum ve ailede obeziteigadorguland
metabolik parametreler olarak kilo, BKBC, AKS, HbAlc, total kolesterol (TK), trigliserid (TG),
sistolik kan basca (SKB) ve diyastolik kan basca (DKB) incelendi.

Hastalam boy ve kilolar kurumda mevcut olan stadiometre ile 6lculdi; iBKlogram
cinsinden o6lcilen bedengaliginin, santimetre cinsinden o6lgilen boyun karesine bdlinmesi ile
hesapland Hastalar boylardl¢ilirken ayakkalbarni, kilolan dlgtlirken kain giysilerini gkard. Bel
cevresi Olcimi; alt kaburgans ile krista ilyaka arasdaki orta noktadan hafif ekspirasyon sonunda

ayak agkligi 20-30 cm olacakekilde horizontal pozisyonda 150 cm’lik mezura ile dlguldu.
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