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Amag: Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin yagam tarzi miidahalesi ile bir y1llik kilo takip
sonuglarini degerlendirmek, obezite takip ve tedavisinin daha etkin olmasini saglamak i¢in yillik kilo kaybi
oranti ile vizit sayis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Obezite Polikliniginde en az bir y1l siireyle takip edilen, kiloya etki edecek ek metabolik hastalik veya
ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmayan (istisna olarak, tiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda seyreden tiroid
hastalar1 ve HbA1c degeri <%7 olan, sadece metformin kullanan diyabet hastalar1 dahil), Beden Kiitle indeksi
(BKI) 230 mg/m?2 olan 18 yas iistii hastalar dahil edildi.

Bulgular: 243 hastada y1llik ortalama kilo kayb1 6,9+5,9 kg, yillik ortalama kilo kayb1 orani1 %7,12+5,75 olup;
1 yillik takip sonunda yasam tarzi miidahalesi ile hastalarin %63,4'ti en az %5 kilo vermistir. En az %5 Kkilo
kaybi saglayan vizit sayisi icin anlamlilik gosteren cut-off degeri 11 olarak bulundu. Yillik kilo kaybi orani ile
vizit sayis1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi.

Sonug: Yasam tarzi miidahalesi obezite tedavisinde oldukea etkin ve uygulanabilir bir yontemdir. Bu tedavi
seklinin birinci basamakta uygulanabilir bir yontem olmasi, vizit sayis1 arttikca tedavi basarisinin artmasi
nedeniyle birinci basamagl i¢ine alacak stratejiler belirlenmeli, aile hekimleri obezite yonetimi konusunda
egitilmeli, hastalarina gerekli vakti ayirabilmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sonu¢ degerlendirilmesi, obezite yonetimi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the annual weight loss rate and the number of visits to obesity
follow-up and to provide a more effective follow-up of the patients with obesity follow-up.

Materials and Methods: In this retrospective study, there is no history of additional metabolic disease or drug
use in obesity followed by at least one year in the Obesity Outpatient Clinic of Istanbul Medeniyet University,
Goztepe Training, and Research Hospital. Patients over 18 years of age with a body mass index (BMI) of =30
mg/m2 were included in the study. The annual weight-loss rates were calculated by calculating the results of
an annual weight gain.

Results: The average annual weight loss in 243 patients was 6.9 * 5.9 kg, and the average annual weight loss
rate was 7.12 * 5.75%. At the end of a year follow-up, 63.4% of the patients lost 5% weight with lifestyle
intervention. A cut off value of 11 was found to be significant for the number of visits with a 5% weight loss.
There was a statistically significant relationship between the annual weight loss rate and the number of visits.
Conclusion: Lifestyle intervention is a very effective and applicable method in the treatment of obesity. Since
this treatment is a feasible method in the primary care unit, as the number of visits increases, the success rate
of treatment increases, and the strategies to be included in the first step should be determined.

Keywords: Obesity, outcome assessment, obesity management
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Giris

Obezite, DSO tarafindan ‘saghg bozacak élgiide viicutta anormal yag birikmesi’ olarak tanimlanmigtir.!
Obeziteyi tanimlarken parametre olarak en sik “beden kitle indeksi” (BKI) kullamlmaktadir. BKI’nin 225-29,99
araliginda olmasi fazla kiloluluk; 230 olmasi obezite olarak tanimlanirken; 230-34,99 olmas1 1.derece, 235-

39,99 olmasi 2.derece, 240 olmasi 3.derece obezite olarak simiflandirilmaktadir.®

Tipik olarak obezite bireyin yasami boyunca gelisen kronik ve tekrarlayan bir durumdur. Obezite prevalansi

son 30 yilda, tiiketimi tesvik eden cevresel degisiklikler nedeniyle biiyiik 6l¢iide artmistir.2

Son yillarda obezite tedavisinde yasam tarzi degisikligi, farmakoterapi, bariatrik cerrahi olmak tizere ii¢ tedavi
modeli kullanilmaktadir. Yasam tarzi miidahale programi da; saglikli yeme planyi, fiziksel aktivite ve davranis
miidahalesini igerir.3 Bu ii¢ alt baslik icinde davranis miidahalesinin, hem fiziksel aktivite hem de saglikli diyet
programina uyumda ¢ok onemli role sahip oldugu; obezite polikliniklerinde yillik vizit sayis1 arttikca

motivasyon artisina bagl olarak kilo verme basarisinin da arttig1 bilinmektedir.3

Tedavide baslangig i¢in kilo hedefi 6 ay icinde baslangi¢c agirliginin %5-10"unu kaybetmek olmalidir.2 Tedavi
bireysellestirilmeli ve gercek¢i hedefler belirlenmelidir. Hastalar hedeflenen kiloya ulasmada gerekli

motivasyonlarin saglanmasi i¢in sik araliklarla kontrole ¢agrilmalidir.

Bu calismada obezite polikliniginde takip edilen hastalarin yasam tarzi miidahalesi ile bir yillik kilo takip
sonuglarini degerlendirmek; obezite takip ve tedavisinin daha etkin olmasini saglamak adina yillik kilo kaybi1

orani ile vizit sayis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma; Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Yénergesi'ne gore
hazirlanan etik kurul onay1 alinarak, 01.10.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Klinigi tarafindan
planlanarak yiiriitiilmiistiir. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
polikliniginde takip edilen hasta dosyalar1 retrospektif olarak taranmis, en az bir yil takibi olan hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Kiloya etki edecek ek metabolik hastalik veya ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmayan
(istisna olarak, tiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda seyreden tiroid hastalari1 ve HbAlc degeri %7 ve alt1
olan, sadece metformin kullanan diyabet hastalari dahil), BKi 230 mg/m?2 olan 18 yas iistii hastalar calismaya

dahil edilmistir.
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Hastalarin TANITA® adli viicut kompozisyonu analizatérii (biyoelektriksel impedans analiz 6l¢iim cihazi) ile
Olctilen baslangi¢ ve birinci yil viicut agirligl, total yag kiitlesi ve abdominal yag kiitlesi dl¢iimleri kaydedildi.
Hastalarin yillik kilo kaybi oranlar1 hesaplanarak; bir yillik kilo takip sonuclar1 ortaya kondu. Hastalarin bir
yilik takip siiresindeki toplam vizit sayilar1 kaydedildi. Hastalar yillik kilo kaybi oranlarina gore; kilo
veremeyenler/notr (grup 1), 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler (grup 2), 2%5 - <%10 oraninda kilo verenler
(grup 3),2%10 - <%15 oraninda kilo verenler (grup 4), 2%15 oraninda kilo verenler (grup 5) olmak tizere bes

gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda yillik kilo kaybi orani ile vizit sayisi arasindaki iliski degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 19 programi kullamldi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin iki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim géstermeyenlerde Mann Whitney U test; normal dagilim
gosteren iki bagiml grup karsilastirmalarinda Paired sample t test; normal dagilim gostermeyenlerde ise
Wilcoxon test kullanildi. Normal dagilim gosteren ti¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova
test; normal dagilim géstermeyen li¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon
Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square Test kullanildi. En az yiizde bes kilo
kayb1 saglayan vizit sayisi cut off deger belirlenmesi icin ROC curve analizi yapild1. istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calisma 229'u (%94,24) kadin, 14’ti (%5,76) erkek 243 kisiden olusmaktaydi. Ortalama yas 50,95£11,53 y1l,
ortalama boy 159,60+7,10 cm idi. Bagvuru viicut agirligl ortalamasi 96,23+17,49 kiloydu. Basvuru BKIi

ortalamas1 37,82+6,15 kg/m? idi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Eslik eden hastaliklar incelendiginde; 101 kiside (%41,60) hipertansiyon, 71 kiside (%29,20) diyabet olmak
lizere toplamda 191 (%78,6) kiside ek hastalik vard.

Obezite odykiileri sorguladiginda, hastalarin en ¢ok dogum yaptiktan sonra (%32,9) kilo almaya basladiklari

gorildi.

68 (%27,98) kiside cocukluk ¢aginda obezite mevcutken; 168 (%69,14) kiside birinci derece akrabalarinda

obezite oykiisii vardi.
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195 (%80,25) kisi haftada yarim saatten az egzersiz yaparken; 26 (%10,70) kisi haftada en az 3 giin, 18 (%7,41)

kisi haftada en az 5 giin egzersiz yapiyordu.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 229 94,24
Erkek 14 576
Yas
18-29 14 5,76
30-50 96 39,51
51-64 112 46,09
65+ 21 8,64
Medeni durum
Evli 180 74,07
Bekar 27 11,11
Bosanmis/dul 31 12,76
Bildirilmemis 5 2,06
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 19 7,82
{lkokul 118 48,56
Ortaokul 23 9,47
Lise 40 16,46
Universite 43 17,69
Meslek
Ev hanimi 158 65,02
Emekli 40 16,46
Serbest meslek 16 6,58
Ozel sektor 13 5,35
Ogrenci 9 3,70
Memur 4 1,65
Isci 1 0,41
Diger 2 0,82
Cocuk sayis1
- 52 21,40
<3 98 40,33
>3 93 38,27

Yillik ortalama kilo kaybi 6,90+5,95 kg olup; BKi simiflamasina gére baslangi¢c ve birinci yil hasta sayisi
ylzdeleri asagida verilmistir (Grafik 1).
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M Baglangic  ® Birinci yil

Grafik 1. BKi Siniflamasina Gére Baslangig ve Birinci Y1l Hasta Sayilar ve Yiizdeleri

Yillik ortalama kilo kaybi oran1 %7,12+5,75 idi. Yillik kilo kaybi oranina gére gruplara ayrilan hastalarin sayilari

tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yillik Kilo Kayb1 Oranina Gére Gruplandirilmis Hasta Sayisi

Grup n %

Grup 1 25 10,29
Grup 2 64 26,34
Grup 3 69 28,40
Grup 4 62 25,51
Grup 5 23 9,46
Toplam 243 100

Grup 1: kilo veremeyenler/noétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler,Grup 3: 2%5 - <%10 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

Yillik kilo kaybi1 orani ylizde besin altinda olan veya kilo alan grup ‘yeterli kilo veremeyen grup’; kilo kaybi orani
ylizde bes ve lizeri olan grup ‘yeterli kilo veren grup’ olarak tanimlandi. Yeterli kilo veren grupta kan
parametrelerinin baslangi¢ ve birinci y1l degisimleri kiyaslandiginda; birinci yil trigliserid, a¢lik kan sekeri,

HbAlc, c-peptid, HOMA-IR (homeostasis model assessment insulin resistance) degerlerinde basvuru
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degerlerine gore anlamli azalma saptanirken; HDL (high density lipoprotein) degerinde basvuru degerine gore

anlamli artis mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Yeterli Kilo Veren / Veremeyen Grupta Baslangi¢ ve Birinci Y1l Kan Parametrelerinin Ortalama
Degerlerinin Karsilastirilmasi (paired-sample t test)

Yillik kilo kaybi Yillik kilo kaybi
orani 2%5 orani <%5
(Yeterli kilo veren) (Yeterli kilo veremeyen)

ik basvurudaki LDL 138,29+34,78 139,54+36,41
Birinci yildaki LDL 136,30+30,41 138,63+39,02
p degeri 0,418 0,845
i1k basvurudaki HDL 49,43+11,56 48,1949,36
Birinci y1ldaki HDL 51,77+11,03 48,88+8,77
p degeri 0,001 0,478
Ik basvurudaki trigliserid 140,29+87,56 145,05+53,13
Birinci y1ldaki trigliserid 118,59+48,30 148,26+£59,69
p degeri 0,008 0,635
[k basvurudaki total kolesterol 217,75+44,42 216,95+39,61
Birinci y1ldaki total kolesterol 209,81+40,06 219,39+41,94
p degeri 0,057 0,573
Ik bagvurudaki a¢lik kan sekeri 101,77+12,70 97,06+12,33
Birinci y1ldaki ac¢lik kan sekeri 93,96+10,09 97,03+9,91
p degeri <0,001 0,978
ik basvurudaki HbA1c 5,90+0,43 5,77+0,40
Birinci yildaki HbA1c 5,64+0,42 5,72+0,44
p degeri <0,001 0,140
i1k basvurudaki insiilin 13,78+7,88 12,23+6,89
Birinci y1ldaki insiilin 8,71+3,49 12,18+7,65
p degeri <0,001 0,943
[k bagvurudaki c-peptid 3,02+1,40 3,01+0,91
Birinci yi1ldaki ¢ peptid 2,21+0,63 2,98+1,32
p degeri <0,001 0,839
ilk basvurudaki HOMA-IR 3,50+2,30 2,90+1,70
Birinci yildaki HOMA-IR 2,00+0,90 3,00+2,00
p degeri <0,001 0,779

LDL: Low density lipoprotein, HDL: High density lipoprotein, HbAlc: Hemoglobin Alc (glikozillenmis
hemoglobin), HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance.

Birinci yil total kolesterol ve LDL (low density lipoprotein) degerlerinde basvuru degerlerine gére azalma

olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

Yeterli kilo veremeyen grupta kan parametrelerinin baslangi¢ ve birinci yil degisimleri kiyaslandiginda;

trigliserid, HDL, total kolesterol, HOMA-IR degerlerinde artis varken; LDL, aglik kan sekeri, instilin, c-peptid
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degerlerinde azalma vardi. HbA1lc degerinde ise degisim yoktu. Degisimler istatistiksel olarak anlaml degildi

(Tablo 3).

Yillik vizit sayis1 ortancasi 11 idi. Yillik vizit sayisi artisi ile yillik kilo kaybi orani arasindaki iliski istatistiksel
olarak ileri derecede anlamliydi (p<0,001). Yillik kilo kayb1 oranlarina gére gruplara ayrilan hastalarin yillik
vizit sayilari ortancalari Tablo 4’te verilmistir. Hastalar yillik kilo kaybi1 oranlarina gore bes gruba ayrildiginda;

hastalarla yapilan yillik vizit sayisi arttikca, yillik kilo kaybi oranlari da artmakta idi (Tablo 5).

Yillik kilo kaybi orani ile vizit sayis1 arasindaki istatistiksel anlamliliktan yola ¢cikarak en az yiizde bes kilo kayb1
saglayacak vizit sayisi icin kesim (cut-off) degeri belirlenmesi amaciyla ROC (receiver operating characteristic
curve) analizi yapildi. Anlamlilik gosteren kesim degeri 11 olarak bulundu. 11 kesim degeri i¢in duyarlilik
%72,10, ozgilliikk %56,20 idi (Grafik 2). Elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %65,70, standart hatasi
%3,00 olarak saptanmistir. Yillik kilo kaybi orani ile yillik vizit sayisinin 11 oldugu kesim degeri arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Tablo 4. Gruplarin Yillik Vizit Sayisi

Grup n Yillik vizit sayis1
(ortanca)
Grup 1 25 9
Grup 2 64 10,5
Grup 3 69 11
Grup 4 62 13
Grup 5 23 13

Grup 1: kilo veremeyenler/nétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler, Grup 3: 2%5 - <%10 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

ROC Curve

Grafik 2.Vizit Sayis1 Kesim Degeri Duyarlilik, Ozgiilliik

0/ T T T
00 02 04 08 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
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Tablo 5. Kilo Verme Durumuna Goére Kategorize Edilmis Gruplarin Vizit Sayisi Acisindan Karsilastirilmasi

Grup kategorileri Yillik vizit sayis1 Yillik vizit sayis1 | Gruplarin vizit sayisi
(ortanca) (ortalama) acisindan p
kiyaslanmasi

lile2 0,169
lile3 0,017

Grup 1 ? 924 1ile 4 <0,001
lile5 <0,001
2ilel 0,169
2ile 3 0,776

Grup 2 10,5 10,61 2 ile 4 0,003
2ile5 0,028
3ilel 0,017
3ile2 0,776

Grup 3 11 11,13 3 ile 4 0,082
3ile5 0,200
4ilel <0,001
4ile 2 0,003

Grup 4 13 12,29 4ile 3 0,082
4ile5 0,998
S5ilel <0,001
5ile 2 0,028

Grup 5 13 12,48 5 ile 3 0,200
S5ile 4 0,998

Grup 1: kilo veremeyenler/nétr, Grup 2: 2%1 - <%5 oraninda kilo verenler, Grup 3: 2%5 - <%10 oraninda kilo
verenler, Grup 4: 2%10 - <%15 oraninda kilo verenler, Grup 5: 2%15 oraninda kilo verenler.

Tartisma

2013 yilinda AHA/ACC/TOS (American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and The Obesity Society) yayinladig1 raporda fazla kilolu ve obez bireyler i¢in yogun (6
ayda =14 goriisme) davranissal tedavi 6nermistir. Bu rapora gore 6 ayda 14 ve Uzeri vizit ve daha sonra aylik
takipler ile bir yil sonunda ytizde sekiz oraninda kilo kaybi1 beklenmektedir.2 2018 yilinda yayinlanan ADA
(American Diabetes Association ) ve EASD (European Association for the Study of Diabetes) tip 2 diyabette
hipergliseminin yonetimi konsensiis raporuna gore kilo vermede cerrahi tedavinin disinda en etkili yontem 6-

12 ayda 12-26 kez yogun, siirekli bireysel danismanlik olarak bildirilmistir.4

Birinci basamakta, davranissal yaklasimin etkinligini arastiran 38 ¢alismanin 6zetlendigi bir derlemede tedavi
alan grupta almayan gruba gore 12-18 aylik siirede ortalama 3 kg daha fazla kilo kayb1 oldugu gériilmiistiir.12
aylik siirede kilo kayb1 gériisme sayis1 12-26 olan hastalarda kilo kaybi (ortalama 4-7 kg kaybi1); goériisme sayisi
12’den az olanlara (ortalama 1,5-4 kg) gore daha fazla bulunmustur.> 3893 katilimcinin katildig kontrollii 12
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¢alismanin derlemesinde ise, yasam tarzi miidahalesi tedavisi alanlarda 6 ayda ortalama 14 vizit ile ortalama
0,3-6,6 Kkilo verilirken; kontrol gruplarinda 0,9-2 kg kayb1 olmustur.6 Yasam tarzi mudahalesinin etkinligini
inceleyen diger bir derlemede ise yogun yasam tarzi miidahalesi (yillda ortalama 37 saat vizit siiresi ile
hastalarin %54'i en az yiizde bes kilo verirken; diisiik yogunluklu yasam tarzi miidahalesi ile (yilda ortalama
5 saat vizit siiresi) %29'u en az ytlizde bes kilo vermistir.” Calismamizda hastalarimizin %63,37’sinin yillik 11
kez poliklinik takibi ile en az yiizde 5 kilo vermis olmalari; obezite polikliniginde hastalara Tiirkiye sartlarina
gore daha fazla zaman (her poliklinik vizitinde ortalama 15-20 dakika) ayriliyor olmasi, hastalarin
randevularinin merkezi sitem tizerinden degil doktor tarafindan verilmesi, poliklinik takibine alinmadan 6nce
diizenli araliklarla kontrole gelmeyi kabul etmesi sartinin aranmasi, her vizitte BIA ile viicut yag oranlari
degisiminin degerlendirilerek hastalarin motivasyonunun arttirilmasi gibi nedenlere baglandi. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak yillik kilo kaybi orani ve vizit sayis1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlaml iligki vardi.

Obeziteye bazi kardiyometabolik ve sistemik hastaliklar eslik edebilmekte ve bunun sonucu olarak
komplikasyon riski artmaktadir. Calismamizda hastalarin %79,8’inde kronik hastalik 6ykiisii vardi. Literattirle

uyumlu olarak en sik eslik eden hastaliklar diyabet ve hipertansiyondu.8-13

Diinya Saghk Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyansi (STEPwise) yaklasimi kullanilarak 2017’de yiiriitiilen
“Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” ¢alismasina
gore; etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin ytizdesi %81,3 olarak bulunmus.1# Calismamizda bu veriyle
uyumlu olarak hastalarin %80,25’i haftada yarim saatten az egzersiz yapiyordu. Yapilan ¢alismalarda sadece
fiziksel aktivite ile 12 aylik siirede %3’ten az kilo kaybi saglanirken 15; diyet ve fiziksel aktivite ile bu oran %6’ya
¢ikmaktadir.’®e Calismamizda yillik ortalama kilo kaybi oraninin %7’lerde olmasi hastalarin fiziksel
aktivitelerini kismen de olsa arttirdiklarini yansitabilir, ancak takiplerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin
objektif bir 6l¢cegin kullanilmamis olmasi nedeniyle kesin bir yargiya varmak gii¢ olacaktir. Bunun yani sira, her
vizitte hastalarin yeme aliskanliklar1 ve diyet uyumlarininin gézden gecirilmesi ve gerektiginde vizitlerin

siklastirilarak motivasyonel goriisme yaklasiminin kullanilmasi da bunda etkili olabilir.

%5-10 aras1 kilo kaybi obezite ile iligkili hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet gibi metabolik hastalik
riskinde azalmaya veya bu hastaliklarda diizelmeye neden olur.2 2010-2011 arasindaki bir¢ok ¢alismadan
yapilan derleme sonuglarina gore tip 2 diyabet riski olan asir1 kilolu veya obez bireylerde iki y1l ve lizeri yasam
tarzi degisikligi ile ortalama 2,5-5 kg kaybinin tip 2 diyabet gelisme riskini %30-60 azalttig1, %5-10 kilo kaybi
ile HbA1c degerinin %0,6-1 oraninda azaldigy, asir1 kilolu veya obez bireylerde 8 kg kaybinin LDL’yi yaklasik 5
mg/dl azaltirken; HDL’yi 2-3 mg/dl arttirdig1 goriilmiis.2 Calismamizda %5 ve tizeri kilo kaybi olan grupta kan
parametrelerinin baslangi¢ ve birinci y1l degisimlerini inceledigimizde; bu verilerle uyumlu olarak birinci y1l

trigliserid, LDL, a¢lik kan sekeri, HbA1lc, insiilin, HOMA-IR, c peptid degerlerinde basvuru degerlerine gore
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anlamli azalma saptanirken; HDL degerinde basvuru degerine gore anlamli artis mevcuttu. En az ytizde bes kilo
kayb1 olan grupta c-peptid ve HOMA-IR diizeyinin anlamli olarak azalmasi insiilin direncinin azaldiginin

gostergesi olarak kabul edilebilir.

Retrospektif olarak tasarlanan calismamizda hasta sayisinin goérece az olusu ¢alismanin kisithiligi olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin egzersiz anamnez bilgilerinde ve diyet programlarina uyumlarinin
degerlendirmesinde objektif bir 6lgeginin kullanilmamasi, diyete uyum ve fiziksel aktivite icin az-orta ya da iyi
seklinde genel bir goriis bildirilmis olmasi da ¢alismamizin diger kisithliklarindandir. Calismanin giiglii yont
ise, diyet ve egzersize uyumda bozulma goriildiigiinde vizit sikliklarinin arttirilarak her vizitte diyet uyumu ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden kisa stireli motivasyonel goriismelere agirlik verilmesinin hastalarin kilo kaybi

basarisinda rol oynadigini gostermesidir.

Sonug olarak; ¢alismamizda yasam tarzi miidahalesi ile hastalarin %63,4’li en az ylizde bes kilo vermistir. Bu
tedavi seklinin etkin ve birinci basamakta uygulanabilir olmas, birinci basamakta aile hekimlerinin obezite
yonetiminde aktif rol almalar1 gerektigini gostermektedir. Bu amacgla aile hekimleri obezite ydnetimi

konusunda egitilmelj, tesvik edilmelidir.

Diizenli ve sik kontrol tedavi basarisinda olduk¢a 6nemli bir etkendir. Bu nedenle obezite takibinde birinci
basamagi da icine alan stratejiler benimsenmelidir. Aile hekimlerinin diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
obezite konusunda da gerek hastaligin onlenmesi gerekse takip ve tedavisinin saglanmasi agisindan

hastalarina daha fazla vakit ayirabilmeleri saglanmalidir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.

Ankara Med J, 2020;(3):694-706 // @ 10.5505/am;j.2020.23590
703



ANKARA
MEDICAL

Kaynaklar

1. World Health Organization [Internet]. https:// www.who.int/ nutrition/publications /obesity/
WHO TRS 894/en/(Erisim Tarihi: 02.03.2019).

2. Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, etal. 2013 AHA/ACC/TOS Guideline for themanagement of

overweight and obesity in adults: A report of the American College ofCardiology/AmericanHeart
Association Task Force on Practice Guidelines and TheObesity Society. Journal of the American College of
Cardiology 2014;63:3029-3030.

3. Garvey WT, Mechanick JI, Brett EM, et al. Reviewers of the AACE/ACEODbesity clinical practice guidelines.
American association of clinical endocrinologistsand American college of endocrinology comprehensive
clinical practice guidelines for medical care of patients with obesity. Endocrine Practice 2016]Jul;22
Suppl 3:1-203.

4. Davies MJ, D’alessio DA, Fradkin ], et al. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes,2018. A
consensus report by the AmericanDiabetes Association (ADA) and the European Association for the
Study of Diabetes(EASD). Diabetes Care 2018;41:2669-2701.

5. Leblanc ES, O’Connor E, Whitlock EP, Patnode CD, Kapka T. Effectiveness ofprimary care-relevant
treatments for obesity in adults: a systematic evidence review forthe U.S. Preventive Services Task
Force. Annals of Internal Medicine 2011;155:434-447.

6. Wadden TA, Butryn ML, Hong PS, Tsai AG. Behavioral treatment of obesity inpatients encountered in
primary care settings: a systematicreview.JAMA2014;312(17):1779-1791.

7. Christian JG,Tsai AG,Bessesen DH. Interpreting weight losses from lifestylemodification trials: using
categorical data. International ] Obesity 2010;34:207-9.

8. Kumanyika S, Fassbender ], Phipps E, Tan-Torres S, et al. Design,recruitmentand start up of a primary
care weight loss trial targeting African American andHispanic adults. Contemporary Clinical Trials
2011;32(2):215-224.

9. Bennett GG, Warner ET, Glasgow RE, Askew S, et al. Obesity treatment forsocioeconomically
disadvantaged patients in primary care practice. Arch InternalMedicine2012;172:565- 574.

10. Eaton CB, Hartman SJ, Perzanowski E, et al. Randomized clinical trial of a tailored lifestyle
interventionfor obese, sedentary, primary care patients. Annals of Family Medicine, 2016;14:311-9.

11. Appel L], Clark JM, Yeh HC, et al. Comparative effectiveness of weight-lossinterventions in clinical
practice. The New England Journal of Medicine 2011;365:1959-68.

12. Tsai AG,Felton S, ThomasWadden TA, Hosokowa PW, Hill JO. A randomized clinical trial of a weight loss

maintenance intervention in a primary care population. Obesity (Silver Spring) 2015;23:2015-21.

Ankara Med J, 2020;(3):694-706 // @ 10.5505/am;j.2020.23590
704



ANKARA
MEDICAL

13. Pekkarinen T, Kaukua ], Mustajoki P. Long-Term weight maintenanceafter a 17-week weight loss
intervention with or without a one-year maintenance program: A randomized controlled trial. Journal of
Obesity 2015;25:1-10.

14. Uner S, Balcilar M, Ergiider T. (editérler) Tiirkiye hanehalki saglhik arastirmasi: Bulagici olmayan
hastaliklarin risk faktérleri prevalans: 2017. Diinya SaglikOrgiitii Tiirkiye Ofisi, Ankara, 2018;S55-59.

15. Jakicic JM. The effect of physical activity on body weight. Obesity(Silver Spring) 2009;17: 34-8.

16. Dansinger ML, Tatsioni A, Wong ]B, Chung M, Balk EM. Meta-analysis: the effect ofdietary counseling for
weight loss. Annals of Internal Medicine 2007; 147: 41-50.

Ankara Med J, 2020;(3):694-706 // @ 10.5505/amj.2020.23590
705



