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Amag: Obezite merkezleri hastalara dogru yasam tarzi degisikliklerini kazandirarak, hastalarin ideal kilolarini
koruyabilmelerini saglayan merkezlerdir. Calismamiz elde edilen veriler ile obezite icin potansiyel risk
faktorlerini saptamayi, merkez egitimlerinin etkinligini degerlendirerek yeni gelisme gosteren bu alanda
faydali 6neriler sunmay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma 01.11.2018-31.08.2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Merkezi’nde yapilmistir. Toplam 1986 hastadan VKi>30 kg/m?, 18 yas
ve lzeri merkeze kabulleri merkez sorumlu hekimi ve 5 farkli brans hekimi tarafindan onaylanmis 254
hastanin verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismada
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal ve medeni durumu, okuma kiiltiirii, calisma ve merkeze uyum
durumu, ekonomik durumu, ikamet durumu ve giinliik yasam durumu verileri, merkeze devamlilik durumlari,
ek hastalik bilgileri ve 3 ay boyunca merkezde rutin olarak alinmis olan kan parametreleri degerlendirilmistir.
Merkez egitimlerine devamlilig1 olan hastalarin bazi parametreleri, merkez egitimlerine devamlilig1 olmayan
hastalarin parametreleri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %91,33'ti kadin, %8,67’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
48,03+10,79 yil olarak bulundu. Hastalar VKi’ye gére degerlendirildiginde; %31,88'inin (n=81) hafif obez,
%34,25’'inin (n=87) orta siddette obez, %29,52’sinin (n=75) morbid obez, %4,35’inin (n=11) siiper obez
oldugu gorildii. Hastalarin %56,29'u (n=143) merkez egitimlerine devamli gelirken, %43,71’'inin (n=111)
merkez egitimlerine devamliligi olmamistir. Hastalarin obezite merkezinde verilen egitimlere devamlilik
durumlar1 klinik ve baz1 laboratuvar parametrelere gore karsilastirildiginda; egitimlere diizenli katilan
hastalarin 3. ay kilo, VKI, viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kalca ¢evresi, HbAlc, LDL ve trigliserid ortalamasi
egitimlere devamli katilmayan hastalarin 3. ay degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisik saptanmistir. Egitimlere katilan hastalarin 3. ayda oOlglilen HDL ortalama degeri egitimlere
katilmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonucunda merkeze devamliligi olup, egitimlere diizenli katilan hastalarin daha kolay kilo
verdikleri, kan ile lipid parametrelerinde anlamli derecede diizelme oldugu saptanmistir. Obezite merkezine
basvuran hastalarin ideal kiloya ulasabilmeleri ve dogru yasam tarzi aliskanligini kazanabilmeleri igin
hastalarin yakindan takip edilmelerinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun i¢in hastalarin merkezde
verilen grup ici egitimlere katilmalarinin saglanmasi ve sik sik merkeze davet edilmeleri obezite tedavisinin
onemli basamaklarindan birini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite merkezi, hasta profili, egitim etkinligi.

Abstract

Objectives: Obesity centers are the centers that provide patients with the right lifestyle changes and enable
them to maintain their ideal weight. Our study aims to identify potential risk factors for obesity with the data
obtained, and to present useful suggestions in this newly developing area by evaluating the effectiveness of the
center trainings.

Materials and Methods: The study was conducted between 01.11.2018-31.08.2019 at the Obesity Center of
Health Sciences University, Konya Training and Research Hospital. This is a descriptive and cross-sectional
study in which the data of 254 patients aged 18 years and over, whose BMI was 30 kg / m2, and whose
admissions were approved by the center responsible physician and 5 different branch physicians, were
evaluated retrospectively. Age, gender, educational status, social and marital status, reading culture, working
and adaptation status, economic status, residence status and daily life status of the patients, attendance to the
center, additional illness information and routine information were taken at the center for 3 months. Blood
parameters were evaluated retrospectively and some of the parameters of patients with attendance to central
education were compared with those of patients without attendance to central education.

Results: 91.33% Of the patients included in the study were female and 8.67 % were male. When patients
were evaluated according to BMI; 31.88% (n = 81) were mildly obese, 34.25% (n = 87) were moderately
obese, 29.52% (n = 75) were morbidly obese and 4.35% (n = 75) were n = 11) super obese. While 56.29% (n
= 143) of the patients were attending the central trainings, 43.71% (n = 111) did not attend the central
trainings. When the attendance status of the patients in the obesity center were compared according to
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clinical and some laboratory parameters; the weight, BMI, body fat percentage, waist circumference, hip
circumference, HbA1lc, LDL and triglyceride mean values of the patients who attended the trainings regularly
were compared to the third month values of the patients who did not attend the trainings. The mean HDL
values of the patients who participated in the trainings were higher than those who did not participate in the
trainings.

Conclusion: As a result of our study, it has been determined that patients who attend the center regularly and
lose weight more easily and have a significant improvement in blood and lipid parameters. It was found that
the patients who attended the trainings regularly lost weight more easily and there was a significant
improvement in blood and lipid parameters. We think that it is important to closely monitor the patients who
apply to the obesity center in order to achieve the ideal weight and gain the right lifestyle habit. For this reason,
it is one of the most important steps of obesity treatment that patients are encouraged to participate in in-
group trainings and frequently invited to the center.

Keywords: Obesity, obesity center, patient profile, educational activity.
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Giris

Disaridan alinan enerji ile tliketilen enerji dengesizligi sonucu viicutta depolanan fazla enerji, asir1 yag
birikimine neden olarak obeziteye yol agmaktadir.! Tim diinyada, obezite siklif1 giderek artmaktadir.
Obezitenin iyi yonetilmesinde dogru yasam tarzi degisikligini kisilere kazandirmak ve bunun devamliligini

saglayabilmek 6nemli basamaklardan biridir.

Obezite tanist almis olan hastalar; hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, osteoporoz, gastrointestinal
hastaliklar, kanser, solunum sikintilari, psikolojik sikintilar olmak iizere bir¢ok hastalik agisindan biiyiik risk
tasimaktadir. Obezitenin evresi de ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklar ve komplikasyonlar a¢isindan énemlidir.2
Diinya Saghk Orgiiti 2019 verilerine gére Tiirkiye diinya siralamasinda en obez 17. iilke olmus olup,
Tiirkiye’de niifusun %32.1’inin viicut kitle indeksinin (VKI) 30’un iizerinde oldugu gosterilmistir. Obeziteye
bagli her yil yaklasik 3 milyon kisi 6lmektedir.3 Ulkemizde de obezitenin hizla artis géstermesi sonucu bircok
ilde obezite merkezleri ac¢ilmistir. Obezite merkezleri hastalara dogru yasam tarzi degisikliklerini

kazandirarak, hastalarin ideal kilolarini koruyabilmelerini saglayan merkezlerdir (4).

Calismamiz elde edilen veriler ile obezite i¢in potansiyel risk faktorlerini saptamayi, merkez egitimlerinin

etkinligini degerlendirerek yeni gelisme gosteren bu alanda faydali 6neriler sunmay1 amaglamaktadir.
Materyal ve Metot

Calisma 01.11.2018-31.08.2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Obezite Merkezi’nde yapilmistir. Toplam 1986 hastadan VKi>30 kg/m?, 18 yas ve iizeri merkeze
kabulleri merkez sorumlu hekimi ve 5 farkli brans hekimi tarafindan onaylanmis 254 hastanin verilerinin
retrospektif olarak degerlendirildigi, tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir. Calismada hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal ve medeni durumu, okuma kdltiirli, calisma ve merkeze uyum durumu, ekonomik
durumu, ikamet durumu ve giinliik yasam durumu verileri, merkeze devamlilik durumlari, ek hastalik bilgileri
ve 3 ay boyunca merkezde rutin olarak alinmis olan kan parametreleri retrospektif olarak taranarak
degerlendirilmistir. Hastalara merkezde ilk bir ay boyunca haftada en az 3 giin toplamda 12 egitim, 2. ay
boyunca toplamda en az 6 egitim, 3. ay boyunca en az 3 egitim verilmektedir. Egitime katilmasi gereken hastalar
bu egitimlere katilip katilmama durumlarina gére merkezimizde siniflandirilmaktadir. ilk 1 ay boyunca 12
egitimden yarisina katilmayan hastalar, 2. ay boyunca en az 6 egitimden yarisina katilmayanlar ve 3. ay
boyunca en az 3 egitimden birine hi¢ katilmayan hastalar; egitime katilmayan gruba dahil edilmektedir.
Hastalarin ii¢ ay sonra yapilan 6l¢iim parametreleri, egitimlere katilip katilmama durumlarina gore, ilk ay

kaydedilen verileri ile karsilastirilarak tablolar halinde gosterilmistir. Calisma igin Selcuk Universitesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.12.2019 tarihinde 2019/365 sayili kararla yazili

izin alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen tanimlayici ve sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi igcin tanimlayici istatistiksel
yontemlerden; frekans (n), yiizde (%), ortalama # standart sapma, min (minimum) -max (maksimum)
degerleri kullanilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kontrol edilmis, Mann-
Whitney U testinden faydalamlmistir. iki degiskenin birlikte degisimini élgmek icin Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Tiim analizler %95 giiven araliginda yapilarak, istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05
diizeyi anlaml kabul edilmistir. istatistiksel sonuclar SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 22.0

bilgisayar programinda yapilarak hesaplanmistir.
Bulgular

Calismaya alinan hastalarin %91,33’ti kadin, %8,67’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 48,03+10,79 y1l olarak
bulundu. Hastalarin %50,78’i (n=129) 19-49 yas araliginda iken, %2,77’si (n=7) 66 yas ve iizerinde idi. Hastalar
VKl'ye gore degerlendirildiginde; %31,88’inin (n=81) hafif obez, %34,25’inin (n=87) orta siddette obez,
%29,52’sinin (n=75) morbid obez, %4,35'inin (n=11) siiper obez oldugu goriildii. Hastalarin %60,62’si
(n=154) ilk6gretim mezunu idi. Hastalarin %82,28’i (n=209) ev hanimu idi. Hastalarin gelir durumlar
degerlendirildiginde; %59,07’sinin (n=150) gelir durumunun iyi oldugu saptanmistir. Hastalarin %56,29'u
(n=143) merkez egitimlerine devamli gelirken, %43,71’i (n=111) merkez egitimlerine devamlilig1 olmamuistir.
Hastalarin %86,61’'i (n=220) evliydi. Hastalarin sosyal durumu sorgulandiginda %58,68 (n=149) hastanin
glinliik birgok is yaptigi, %12,20 (n=31) hastanin ise diizenli is hayatinin oldugu belirlendi. Hastalarin uyum
durumu degerlendirildiginde %46,45’inin (n=118) genelde ortama uydugu, %21,25’inin (n=54) grup ic¢inde
¢ok iyi motive oldugu belirlendi. Hastalarin okuma kiltiirii ele alindiginda %27,19’unun (n=69) her zaman bir

seyler okudugu, %20,07’sinin (n=51) ise hi¢bir sey okumadig: gortldii (Tablo 1).

Hastalarin obezite merkezinde verilen egitimlere devamlilik durumlarn klinik ve bazi laboratuvar
parametrelere gore karsilastirildiginda; egitimlere devamli katilan hastalarin ilk geliste 6l¢iilen kilo ortalamasi
(99,74+12,74 kg) egitimlere dilizenli katilmayan hastalarin kilo ortalamasina (96,20+18,40 kg) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek iken (p=0,041), egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ay kilo
ortalamasi (92,98+12,10 kg) egitimlere devaml katilmayan hastalarin 3. ay kilo ortalamasina (96,82+18,66

kg) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur (p=0.026).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=254)

Sosyo-demografik Ozellikleri Kategori n %
Cinsiyet Kadin 232 91,33
Erkek 22 8,67
Yas OrtxSS (min-max) 48,03+10,79 (19-74)
19-49 129 50,78
Yas Kategorik 50-65 118 46,45
66ve T 7 2,77
Hafif obez 81 31,88
. . Orta siddette obez 87 34,25
VKI Kategorik Morbid obez 75 29,52
Siiper obez 11 4,35
[lkokulu Bitirmemis 13 5,11
Egitim iIkégretim 154 60,62
Lise 41 16,14
Universite ve T 46 18,13
. Evli 220 86,61
Medeni Durum Bekar / Bosanmis 34 13.39
Egitim Devamlilik Durumu E\:;ir ﬁi’ 22’;?
Ev Hanimi 209 82,28
Emekli 21 8,26
Meslegi Esnaf ve SM 6 2,36
Kamu personeli 16 6,29
Ozel Sektdr 2 0,81
Kot 10 3,93
Gelir Durumu Orta 94 37,00
lyi 150 59,07
Hi¢ is yapmam 6 2,36
Boslukta sikilirim 15 5,90
Sosyal Durumu Diizenli isim var 31 12,20
Biraz is yaparim 53 20,86
Giinliik is yaparim 149 58,68
Siklikla 38 14,96
Aralikhi 45 17,71
Okuma Kiltiri Cok nadir 51 20,07
Hig 51 20,07
Her zaman 69 27,19
Ortama uyarim 118 46,45
Grup icinde motive olurum 54 21,25
Merkeze Uyum Durumu Karar verirsem yaparim 54 21,25
Kendimi motive ederim 20 7,87
Cok az uyum saglarim 8 3,18
Toplam 254 100,00
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Hastalarin VKI degerlendirildiginde; egitime katilanlarin ilk gelis VKI ortalamasi (39,85+5,08 kg/m?) egitime
katilmayanlarin VKI ortalamasina (37,83+5,71 kg/m?) gére anlamli derecede yiiksek iken (p=0,003),
egitimlere katilan hastalarin 3. ay VKI ortalamasi (37.03+4.80 kg/m?) egitime katilmayan hastalarin 3. ay VKIi
ortalamasina (38.31+5.72 kg/m?) gore anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir (p=0.044). Hastalarin
vicut yag yiizdesi ortalamalar karsilastirildiginda; egitimlere diizenli katilan hastalarin ilk gelis viicut yag
ylizdesi ortalamasi (%45,77+4,43) egitimlere diizenli katilmayan hastalarin viicut yag yiizdesi ortalamasindan
(%44,98+5,95) anlamli derecede yiiksek iken (p=0,003), egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ay viicut yag
ylzdesi ortalamasi (%43,40+5,01) egitimlere diizenli katilmayan hastalarin viicut yag yiizdesi ortalamasindan
(%44,97+5,91) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir (p=0,008). Hastalar bel
cevrelerine gore karsilastirildiginda; egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ayda 6l¢iilen bel cevresi ortalamasi
(102,96£10,60 cm) egitimlere diizenli katilmayan hastalarin bel ¢evresi ortalamasindan (107,68+16,60 cm)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olarak bulunmustur (p=0,022). Egitimlere diizenli katilan
hastalarin ilk gelis kal¢a ¢evresi ortalamasi (130,72+11,39 cm) egitimlere devamlilifl olmayan hastalarin kal¢a
cevresi ortalamasina (128,24+12,25 cm) gore anlaml derecede yliksek iken (p=0,028), egitimlere devamlilig1
olan hastalarin 3. ayda dl¢iilen kalca ¢evresi ortalamasi (122,89+£10,47 cm) egitim devamlilig1 gosteremeyen
hastalarin kalca cevresi ortalamasina (128,07+11,82 cm) gore anlamli derecede daha diisiik olarak
saptanmistir (p=0,016) (Tablo 2).

Egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ay HbAlc ortalamasi (%5,68+0,48) egitimlere diizenli katilmayan
hastalarin HbAlc ortalamasina (%6,11 #0,52) gore anlamli derecede daha diisiik olarak bulunmustur
(p<0,001). Hastalar lipid parametrelerine gore karsilastirildiginda; egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ayda
6lciilen HDL ortalamasi (52,05£7,93 mg/dl) egitimlere diizenli katilmayan hastalara gore (50,19+9,08 mg/dl)
anlaml derecede daha ytiksek olarak saptanmistir (p=0,036). Egitimlere diizenli katilan hastalarin 3. ayda
Olgiilen LDL ortalamasi (145,15%£30,65 mg/dl) egitimlere diizenli katilmayan hastalarin LDL ortalamasina
(150,34+34,14 mg/dl) gore anlaml derecede daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,001). Egitimlere diizenli
katilan hastalarin 3. ayda 6lgiilen trigliserid ortalamasi (138,89+58,07 mg/dl) egitimlere diizenli katilmayan
hastalarin trigliserid ortalamasina (162,19+67,85) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olarak

bulunmustur (p=0,022) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin egitimlere

devamlilik durumlarimin klinik ve bazi laboratuvar parametrelere gore

karsilastirilmasi
Egitim Devamlilik Durumu
Degisken Olan Olmayan 7
Orttss Orttss

Kilo (kg) 99,74+12,74 96,20+18,40 0,041
Kilo (kg)-3.ay 92,98+12,10 96,82+18,66 0,026
VKI (kg/ m?) 39,85+5,08 37,83+5,71 0,003
VKIi (kg/m?)-3.ay 37,03+4,80 38,31+5,72 0,044
Viicut yag yiizdesi 45,77+4,43 44,98+5,95 0,003
Viicut yag yiizdesi-3.ay 43,40+5,01 44,97+591 0,008
Bel cevresi (cm) 111,88+11,17 108,36+16,40 0,060
Bel ¢evresi (cm)-3.ay 102,96+10,60 107,68+16,60 0,022
Kalga ¢evresi (cm) 130,72+11,39 128,24+12,25 0,028
Kalcga ¢evresi (cm)-3.ay 122,89+10,47 128,07+11,82 0,016
HbA1c (%) 6,05+0,87 5,73+0,48 0,133
HbA1c (%)-3.ay 5,68+0,48 6,11 £0,52 <0,001
HDL (mg/dl) 54,11+16,47 52,24+10,98 0,888
HDL (mg/dl)-3.ay 52,05+7,93 50,19+9,08 0,036
LDL (mg/dl) 140,11+36,21 139,53+37,94 0,421
LDL (mg/dl)-3.ay 145,15+30,65 150,34+34,14 0,001
Trigliserid (mg/dl) 159,25+81,11 159,78+78,00 0,826
Trigliserid (mg/dl) 138,89+58,07 162,19+67,85 0,022

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; VKi:Viicut kitle indeksi; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-
density lipoprotein; HbAlc: Hemoglobin Alc.

Hastalarin 3. ay kaydedilen VKi degerlerine gére baz klinik ve laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda;

VKI ile kilo ve kalca gevresi arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde ¢ok yiiksek giicte korelasyon

(r=0.845, p<0.001; r=0.852, p<0.001 sirasiyla) saptanir iken VKI ile viicut yag yiizdesi ve bel cevresi arasinda

anlaml pozitif yonde yiiksek giicte korelasyon (r=0.646, p<0.001; r=0.664, p<0.001 sirasiyla) saptanmistir.

Hastalarin VKIi ile HbAlc arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde cok diisiik giicte korelasyon
(r=0.146, p=0.020) saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin 3. ay klinik ve laboratuvar parametrelerinin VKI’ye gére korelasyon analizi

VKi (3.ay)

Parametreler r D

Kilo 0,845 <0,001
Viicut yag yiizdesi 0,646 <0,001
Bel ¢evresi 0,664 <0,001
Kalga ¢evresi 0,852 <0,001
HbAlc (%) 0,146 0,020
HDL 0,002 0,978
LDL 0,033 0,600
Trigliserid -0,012 0,845

HbAlc: Hemoglobin Alc.

Tartisma

Calismaya alinan hastalar degerlendirildiginde; hastalarin %31,88'inin hafif obez , %34,25’inin orta siddette
obez, %29,52’sinin ise morbid obez oldugu saptanmis olup hastalarin %91.33’ii kadin hasta, %8.67’si erkek
hastadir. Calismamiza benzer obezite merkezinde yapilmis bir ¢alisma literatiirde heniiz olmadigindan
diinyada ve Tiirkiye’'de yapilmis olan obezite ile ilgili bircok ¢alisma degerlendirilmis olup, obezitenin her yasta
artarak gériilmeye devam ettigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilmis kapsamli bir calisma olan TURDEP I verileri
degerlendirildiginde 20-24 yas arasinda olanlarin obezite oraninin %5.7 oldugu goriilmiistiir. TURDEP II
verileri degerlendirildiginde ise yine 20-24 yas arasinda olan kadin katilimcilarin yaklasik %10’u obez iken

erkek katilimcilarda bu oran %7 olarak saptanmigtir.>6

Akman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada %31,6 ile kadinlarin obez oldugu saptanmistir.” Kitis ve
arkadaslarinin ¢calismasinda ise %44,2 ile kadinlarin obez oldugu ve bunlarinda 6.4’iiniin morbid obez oldugu
goriilmiistiir.® Glines ve arkadaslarinin yaptiklari calismada %3,7 obez, %2,4 kisinin ise morbid obez oldugu
saptanmistir.® Erden’in poliklinik hastalari ile yaptig1 calismada ise kadinlarda obezitenin %38,7 oraninda
gorildigi saptamistir.l0 Bizim calismamizin sonucuna benzer bir sonucun literatiirde bulunmamasinda;
obezite merkezlerinin Tiirkiye’de heniiz yeni kuruluyor olmasi etkili olabilir. Katihm a¢isindan kadinlarin
erkek hastalara gore fazla olmasinin nedeni de kadinlarin ¢alisma hayatindan uzak olmalari merkeze

gelebilmelerinde kolaylastirici faktér olmus olabilir.
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Obezitenin tanimi icerisinde VKI ile bel cevresinin de birlikte kullanilmasi énemlidir. Ozellikle abdominal
obezite a¢isindan bel ¢evresinin dl¢imii ileride ortaya ¢ikabilecek bir¢ok hastalik i¢in de uyarici bir faktordiir.
Kog¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan, toplam 500 68renci ve ebeveynin katildigi calismada 6grencilerin
%35,2’sinde abdominal obezitenin oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin hepsinde
abdominal obezite saptanmistir.!? Bu sonucun elde edilmesinde ¢alismanin obezite merkezinde yapilmis

olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Altundag’in 20-45 yas araliginda olan 50 obez kadin ile yaptig1 ¢alismada, fazla kilolu ve obez bireylerde %5-
10 viicut agirlik kaybinin kan lipidlerini azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir.12 Shamai ve arkadaslarinin 637
morbid obezle yaptiklar1 calismada VKi'nin HDL diizeyleri ile arasinda anlamli bir ters iliski saptanir iken,
trigliserid seviyeleri ile ayn1 yénde pozitif bir iliski saptanmistir.13 Bizim ¢alismamizda VKl ile viicut yag yiizdesi
arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski saptanmistir. VKI ile HDL, LDL ve trigliserid arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Calismamiz sonucunda hastalar obezite merkezinde verilen egitimlere katiim durumlarina gore
degerlendirilmis olup, bu egitimlere diizenli katilan hastalarin klinik ve bazi laboratuvar parametreleri ile ilgili
oldukea basarili sonuglara ulagilmistir. Ozellikle egitimlere katilabilen hastalarin kilo, VKI, viicut yag yiizdesi,
bel cevresi, kalca ¢evresi ortalamalari ile kan ve lipid parametrelerinden; HbA1c ortalamalari, LDL ve trigliserid
ortalama degerleri egitimlere katilmayan hastalara gore anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir.
Hastalarin HDL seviyeleri de egitimlere diizenli katilan hastalarda anlamli derecede yiiksek olarak

bulunmustur.

Obezite merkezinde verilen egitim programi; hekim egitimi, diyetisyen egitimi, psikolojik destek egitimi,
hemsire egitimi, fizyoterapist egitimi ve egzersiz programini icermektedir. Kesin bir yargiya varmak i¢in bu
alanda daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag¢ var iken bu c¢alisma ile obezite ile miicadelede fedakar, 6zverili,
iletisimi iyi bir ekibin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna bilimsel olarak kanitlanmis veriler 1s181nda ulasmis

olduk.

Calismamizin sonucunda hastalarin ¢ogunun grup i¢i iyi motive olduklari, ortama uyduklari ve karar verirlerse
merkeze uyum saglayabildikleri goriilmistiir. Merkeze devamlilig olup, egitimlere diizenli katilan hastalarin
daha kolay kilo verdikleri ve kan ile lipid parametrelerinde de anlamli derecede diizelme oldugu saptanmistir.
Obezite merkezine basvuran hastalarin ideal kiloya ulasabilmeleri ve dogru yasam tarzi aligkanligini
kazanabilmeleri i¢in hastalarin yakindan takip edilmelerinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun icin
hastalarin merkezde verilen grup ici egitimlere katilmalarinin saglanmasi ve sik sik merkeze davet edilmeleri

obezite tedavisinin 6nemli basamaklarindan birini olusturmaktadir.
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