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          ÖZET 

         Amaç: Sağlık eğitiminin metabolik, psikolojik ve yaşam kalitesi parametreleri üzerine etkisini 

incelemektir.  

        Yöntem: Araştırma 80 deney, 80 kontrol, 160 obez olguda yapılmıştır. Deney grubuna üç ay süre ile altı 

eğitim oturumu yapılmış; kontrol grubuna çalışma süresince hiçbir müdahalede bulunulmamış, hastalar rutin 

yaşamlarını sürdürmüşlerdir. İlk görüşmede ve eğitim bittikten 6 ay sonra iki değerlendirme yapılmıştır. 

Metabolik parametre olarak, obezite değerleri (beden ağırlığı, beden kitle indeksi, bel çevresi), açlık kan şekeri, 

HbA1c, trigliserid, total kolesterol, sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı değerlendirilmiştir. Psikolojik 

parametre olarak depresyon, benlik saygısı, beden imajı ve sürekli kaygı düzeyi ele alınmıştır. Yaşam kalitesi 

fiziksel ve mental boyutları içeren 8 alt başlıkta incelenmiştir.   

          Bulgular: Eğitim sonunda deney grubundaki olgular ortalama 6.7 kg kaybetmiş, beden kitle indeksi 1.87 

kg/m2, bel çevresi 4.45 cm (p<0.001), total kolesterol 8.35 gr/dl (p<0.01), HbA1c %0.82 (p<0.01), sistolik kan 

basıncı 1.68 mmHg (p<0.05) azalmış; depresyon azalmış ve benlik saygısı artmış (p<0.001), yaşam kalitesi 

ölçeğinde yer alan 8 alt gruptan 5’inde anlamlı artışlar olmuştur. Kontrol grubunda ikinci görüşmede metabolik 

parametreler kötüleşme yönünde değişmiş; bu değişim trigliserid (p<0.001), açlık kan şekeri, HbA1c (p<0.01) ve 

sistolik kan basıncı (p<0.05) alanında anlamlı fark yaratmış; durumluluk kaygı puanı artmış (p<0.01), yaşam 

kalitesi ölçeğinde yer alan 8 alt gruptan, emosyonel rol güçlüğü boyutu hariç, tümünde düşüş görülmüştür.  

         Sonuç: Verilen eğitim obez bireylerin metabolik, psikolojik parametreleri ve yaşam kalitelerinin 

geliştirilmesi/iyileştirilmesinde etkili olmuştur.  

 

 Anahtar kelimeler: Anksiyete, beden imajı, depresyon, HbA1C, kan basıncı, kan şekeri, lipidler, obezite, 

özgüven, sağlık eğitimi, yaşam 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/m2), 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. 

 

GİRİŞ  

Obezite hem birey hem de ülke ekonomisi için maliyeti oldukça yüksek bir sağlık sorunudur. Dünyada 

yaklaşık 400 milyon erişkin obez olup, bu oranın 2014 yılında 700 milyonun üzerine çıkacağı 

öngörülmektedir (WHO Fact Sheet, No: 311, September 2006). Obezitenin kadınlarda daha yaygın 

olduğu bildirilmektedir. Ülkemizde obezite prevalansı kadınlarda %24.6 ile %61; erkeklerde %14.4 ile 

%24.3 arasında değişmektedir. Hatemi ve diğ. (2003) 20 yaş ve üzeri 4975 kadın, 15144 erkekte 

yaptığı çalışmada, kadınların %24.6’sının, erkeklerin %14.4’ünün; Onat’ın (2003) çalışmasında 30 

yaşını aşkın Türk kadınlarının yarıya yakınının (%44.2), erkeklerin dörtte birinin (%25.2) obez olduğu 

belirlenmiştir. Yine Onat’ın (2003) çalışmasında, santral obezitenin kadınlarda %61, erkeklerde 

%22.6;  Kozan ve diğ.’nin (2007) 20-90 yaşları arasında 2152 kadın, 2108 erkekte yaptıkları 

çalışmada kadınlarda %54.8, erkeklerde %17.2 oranlarında olduğu belirlenmiştir. 

 Obeziteye genellikle kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, artrit, kanser gibi sağlık 

sorunları eşlik etmektedir (WHO Fact Sheet, No: 311, September 2006). Bunlara ilaveten obezlerde 

düşük beden imajı, benlik saygısında azalma, depresyon, toplumsal önyargılar nedeniyle evlenme, iş 

bulma ve öğrenim ile ilgili sorunlar sık görülmektedir. Yaşanan bu sorunların obez bireylerin yaşam 

süre ve kalitelerini etkilediği bildirilmektedir (Pınar 2002). 
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 Obezite tedavisinde önce nonfarmakolojik yöntemlerin en az 6 ay süre ile uygulanması, 

başarısız olunduğu durumlarda farmakolojik ya da cerrahi yöntemlere geçilmesi önerilmektedir. 

Nonfarmakolojik tedavi diyet düzenlemeleri ve aktivitenin artırılmasına yönelik sağlık eğitimlerine 

temellendirilmektedir (Çakır ve Pınar 2006). Yurtiçinde ve yurtdışında yapılan çalışmalarda 

uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerin obezite paremetrelerinin (Çakır ve Pınar 2006, Miller ve diğ. 

2002, Redmon ve diğ. 2005, Sertöz ve Mete 2005, Womble ve diğ. 2004), kan basıncı ve lipid 

değerlerinin (Appel ve diğ. 2003, Cuff ve diğ. 2003, Çakır ve Pınar 2006, Miller ve diğ. 2002, Rock ve 

diğ. 2004, Swetkey ve diğ. 2004, 2005, Volek ve diğ. 2003), kan glikoz düzeyinin azaltılmasında 

(Blissmer ve diğ. 2006, Redmon ve diğ. 2005) etkili olduğu gösterilmiştir. İlave olarak 

nonfarmakolojik yöntemlerin psikolojik esenliğin artırılmasında (Foster ve diğ. 2004, Hession ve diğ. 

2006, Jensen ve diğ. 2004, Kaukua ve diğ. 2002, 2003, Kolotkin ve diğ. 2001, Malone ve diğ. 2005, 

Mathus-Vliegen ve diğ. 2004, Whelton ve diğ. 2002) oldukça başarılı olduğu ortaya konulmuştur. 

Üstelik nonfarmakojik yöntem hem risk taşımaması hem de ucuz olması bakımından da maliyet 

etkilidir.  

 Sağlık eğitimi hemşirenin en önemli fonksiyonlarından biridir. Obez bireylere yönelik yaşam 

tarzı düzenlemelerinin hem metabolik hem de psikososyal  parametreler üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu gösteren çalışmalar, hemşireliğin bağımsız fonksiyonlarının gücünü gösteren kanıtlar 

içermektedir. 

Obezlerde nonfarmakolojik tedavi yönteminin metabolik ve psikolojik parametreler üzerine 

etkisini inceleyen herhangi bir çalışma bulunmayan ülkemizde, obezite yönetiminde ilk basamak 

olarak genellikle farmakolojik yöntemler önerilmektedir. Bu eksiklikten yola çıkarak planlanan bu 

çalışmada, hemşirenin bağımsız fonksiyonlarından eğitimin, obezite parametreleri,  kan basıncı, lipid 

değerleri gibi fizyolojik parametreler ile benlik saygısı, beden imajı, depresyon gibi psikolojik 

parametrelere ve yaşam kalitesine olan etkisini araştırmayı planladık. Nonfarmakolojik yaklaşım ile 

başarılı obezite kontrolü sağlandığında bireylerin kilosunun, beden kitle indeksinin (BKİ), bel 

çevresinin (BÇ), kan basıncı, lipid, açlık kan şekeri (AKŞ), HbA1C değerlerinin, kaygı ve 

depresyonlarının azalacağını; benlik saygılarının, beden imajından alınan doyum ve yaşam 

kalitelerinin artacağını öngördük.  

Amaç 

Araştırma, obez bireylere verilen eğitimin metabolik, psikolojik parametreler ve yaşam 

kalitesine olan etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 YÖNTEM 

 Çalışmanın tipi 

Araştırma, randomize kontrollü deneysel niteliktedir.  
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Araştırmanın Evreni  

Araştırma, bir kamu hastanesinin obezite polikliniğinde Mart 2004-Haziran 2005 tarihleri arasında 

yapıldı.  

 Haftada bir gün hizmet veren obezite polikliniğine ortalama 16-18 hasta/hafta müracaat 

etmektedir. Obezite polikliniğinde iki uzman hekim ve bir hemşire görev yapmaktadır. Araştırmanın 

yapıldığı poliklinikte daha önceden obezite yönetimine ilişkin herhangi bir eğitim programı 

yapılmıyor, hekim tarafından “zayıfla”, “bol bol yürü”, “ekmeği azalt” vb genel önerilerde 

bulunuluyor, kabaca standart diyet reçeteleri veriliyordu. Bu yaklaşım, nonfarmakolojik yöntemin 

etkinliğine inanmamaktan ziyade, daha çok insan gücü eksikliğinden kaynaklanıyordu. Bu nedenle 

proje teklifi son derece olumlu karşılandı. Yapılan işbirliği çerçevesinde morbid obez olanlar ya da 

obez olupta, eşlik eden hedef organ hasarı bulunan hastalar dışında, hiçbir hastaya hekim tarafından 

antilipidemik ya da kilo vermeye yardımcı bir ilaca başlanmadı. Böylece kriterlerimize uyan tüm 

hastalar hekimler tarafından araştırmacılara yönlendirildi.  

 Obezite polikliniğine kayıtlı 520 birey bulunmakta idi. Araştırmada ayrıca örneklem seçimine 

gidilmedi, kayıtlı hastalar arasından araştırmaya katılma kriterlerini karşılayan  (eğitime katılmaya 

istekli olan, 18-65 yaş grubunda olan, BKİ’leri 30 kg/m²’ den yüksek olan, antilipidemik/antiobezite 

ilacı kullanmayan ve daha önce kilo kontrolü ile ilgili eğitim programına katılmayan) 181 birey evreni 

oluşturdu. Araştırmaya katılma kriterlerini karşılayan 181 hasta rastlantısal yöntemle deney ve kontrol 

grubuna ayrıldı. Randomizasyon poliklinik kayıt numaralarına göre yapıldı; kayıt numarasının sonu 

tek sayı ile bitenler deney grubuna, çift sayı ile bitenler kontrol grubuna alındı. Bu yöntem ile 90 hasta 

deney, 91 hasta kontrol grubuna seçildi. Yirmi bir birey çeşitli nedenlerle (iş yeri değişikliği, ev 

değişikliği vb.) çalışmayı yarıda bıraktı; araştırma 80 deney, 80 kontrol olmak üzere 160 olgu ile 

tamamlandı. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler Tanılama Formu,  Beden İmajı Ölçeği (BİÖ), Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği  

(CBSÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI Form TX-2) ve SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (The MOS 36 Item Short Form Health Survey, SF-36) ile toplandı.  

 Tanılama Formu, bireysel ve metabolik özellikler olmak üzere iki bölümden oluştu. Bireysel 

özellik olarak yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum ve ailede obezite varlığı sorgulandı; 

metabolik parametreler olarak kilo, BKİ, BÇ, AKŞ, HbA1c, total kolesterol (TK), trigliserid (TG), 

sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) incelendi.  

 Hastaların boy ve kiloları kurumda mevcut olan stadiometre ile ölçüldü; BKİ kilogram 

cinsinden ölçülen beden ağırlığının, santimetre cinsinden ölçülen boyun karesine bölünmesi ile 

hesaplandı. Hastalar boyları ölçülürken ayakkabılarını, kiloları ölçülürken kalın giysilerini çıkardı. Bel 

çevresi ölçümü; alt kaburga sınırı ile krista ilyaka arasındaki orta noktadan hafif ekspirasyon sonunda 

ayak açıklığı 20-30 cm olacak şekilde horizontal pozisyonda 150 cm’lik mezura ile ölçüldü.  
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 Biyokimyasal ölçümler için en az 12 saatlik açlıktan sonra venöz kan alındı; alınan kanlar 

bekletilmeden laboratuvara gönderildi. Ölçümün yapıldığı hastane laboratuvarında normal sınırlardaki 

referans değerler AKŞ için 80-110 mg/dl, HbA1c için % 4-7, TK için 150- 200 mg/dl ve trigliserid 

için 50- 150 mg/dl idi. Kan basıncı en az 5 dakikalık dinlenme sonrası dik oturur pozisyonda, erişkin 

boy manşeti kullanılarak, sağ koldan 5’er dakika ara ile iki kez ölçüldü ve bu ölçümlerin ortalaması 

alınarak kayıt edildi.  

 1953 yılında Second ve Jourand tarafından geliştirilen BİÖ, vücut özellikleri ile ilgili 40 ifade 

içerir. Pınar’ın belirttiğine göre 1 ile 5 arasında likert tipi puanlamaya sahip ölçekten alınan toplam 

puan 40 ile 200 arasında değişir, alınan puanın yüksek olması beden imajı doyumunun yüksek 

olduğunu gösterir. Ölçeği 1989 yılında ülkemize uyarlayan Hovardaoğlu’nun çalışmasında Cronbach 

alpha değeri 0.91 olarak bulunmuştur (Pınar 2002).  

 Stanley Coopermith tarafından 1986 yılında geliştirilen CBSÖ, “benim gibi” ve “benim gibi 

değil” şeklindeki yanıt seçenekleri bulunan 25 ifade içerir. Pınar’ın belirttiğine göre toplam puan 0 ile 

100 arasında değişir; alınan puan arttıkça benlik saygısı artar şeklinde yorumlanır. Ölçeğin ülkemizde 

geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 1986 yılında Turan ve Tufan tarafından yapılmış; kriter geçerliği 

korelasyon katsayısı 0.65, güvenirlik katsayısı 0.76 olarak bulunmuştur (Pınar 2002).  

 Beck ve diğ. tarafından geliştirilen BDÖ, 21 ifadeden oluşur. Son bir hafta içinde kendini nasıl 

hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi sorgular, her bir ifadede 4 yanıt seçeneği bulunur. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 63 olup; puanın yüksek olması depresyona eğilimini gösterir (Beck ve 

diğ. 1988). Ölçeğin Türkçe çevirisinin psikometrik özelliklerini inceleyen Teğin ve Hisli’nin bildirdiği 

geçerlilik güvenirlik katsayıları oldukça iyidir. Ölçeğin geçerliğinde ayıredici geçerlik yöntemi 

kullanılmış ve BDÖ’nün depresif olan ve olmayanları ayırd edebildiği görülmüştür. Güvenirlik 

incelemesinde test-retest güvenirlik katsayısı 0.65, iki-yarım test güvenirliği katsayısı sırasıyla 0.78 ve 

0.61 olarak bulunmuştur. Mevcut çalışmada depresif duygu durumu için Pınar’ın çalışmasında 

önerildiği gibi kesme noktası 15 olarak alınmış, bu puanın üzerinde olanlarda depresif duygu durumu 

vardır yorumu yapılmıştır (Pınar 2002). 

 STAI FormTX-2 Spilberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Pınar’ın belirttiğine göre 

20 ifadeden oluşan bu form ile birey genellikle kendisini nasıl hissettiğini 4’lü likert tipi skala 

üzerinde işaretler. Alınan puan; 0-19 arası anksiyete yok, 20-39 arası hafif anksiyete, 40-59 arası orta 

derecede anksiyete, 60-79 arası ağır derecede anksiyete, 80 ve üzeri puan ise panik ve kriz olarak 

değerlendirilir. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerliği Öner ve Lecompte (1998) 

tarafından 5 ayrı grupta yapılmıştır. Kuder richardson 20 formülü kullanılarak belirlenen güvenirlik 

katsayıları 0.83 ile 0.87 arasında; test-tekrar test tekniğiyle elde edilen r katsayıları 0.71 ile 0.86 

arasında bulunmuştur (Pınar 2002). 

 SF-36, bireylerin sağlık durumları ile yaşam kalitelerinin incelenmesinde kullanılmak üzere 

1987 yılında Ware tarafından geliştirilmiştir. Otuz altı ifade içeren SF-36, 2 ana başlık (fiziksel 

sağlık/yaşam kalitesi ve mental sağlık/yaşam kalitesi) ve 8 kavramı (Fiziksel fonksiyon, rol 
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kısıtlanması-fiziksel, bedensel ağrı, enerji/canlılık, sosyal fonksiyon, rol kısıtlanması-emosyonel, 

mental sağlık, genel sağlık algısı) değerlendiren çok başlıklı skala şeklindedir. Ölçekteki her bir alt 

boyut ve iki ana boyutun puanı 0 ile 100 arasında değişir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36 her sağlık 

alanının puanı yükseldikçe; sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi artacak şekilde puanlanmıştır (Pınar 1995, 

Ware ve Sherbourne 1992). SF-36’nın Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması 1995 

yılında Pınar tarafından yapılmıştır. Pınar’ın çalışmasında ölçeğin faktör yapısının orjinaline uygun 

olduğu, iç tutarlılık katsayılarının 0.91 ile 0.95; test-retest katsayılarının 0.95 ile 0.98 arasında 

değiştiği belirlenmiştir (Pınar 1995). 

Verilerin Toplanması   

 Deney grubundaki hastalar 15’er kişilik 6 grup halinde bilgilendirme toplantılarına alındı. Her 

bir gruba hemşire tarafından ilk ayda 3 kez, ikinci ve üçüncü ayda 3 kez olmak üzere, toplam 6 eğitim 

oturumu uygulandı. Her bir eğitim oturumu 25-30 dakika sürdü. Eğitim programının ana 

kompanentlerini kilo verme ve uygun kilonun korunmasına yönelik diyet ve egzersizler oluşturdu. 

Eğitimde öncelikle obezite ve obezite ile ilişkili hastalıklardan söz edildi, takiben obezitenin nasıl 

kontrol altına alınabileceği, kilo verme stratejileri ve kilo vermenin sistemler üzerindeki etkileri, 

dengeli beslenme, besinleri saklama ve pişirme konuları anlatıldı.  

 Diyet ile ilgili öneriler çoğunlukla Hipertansiyonu durdurmaya yönelik diyet yaklaşımlarına 

(Dietary Approach to Stop Hypertensiyon-DASH-) temellendi. Olgulara sebze ve meyve, tahıl, balık, 

süt ve süt ürünlerinden zengin; şeker, tuz ve kırmızı etten fakir diyet önerildi. Altı yiyecek grubunun 

(et ve protein, tahıllar, sebzeler, meyveler, süt/süt ürünleri, katı ve sıvı yağlar) her birinden ne kadar 

alınabileceği açıklandı. Bunlara ilave olarak yağ, alkol tüketiminin ne kadar sınırlandırılması gerektiği 

konularında bilgi verildi. Ayrıca gıda değişim listeleri ve her birinin yerine geçebilecek gıda grupları 

konusunda açıklamalar yapıldı. Günlük alabilecekleri gıda miktarları olguların günlük enerji 

gereksinimlerine, enerji alımlarına, harcanan enerji miktarına ve verilmesi hedeflenen kilonun 

miktarına göre hesaplandı. Günlük yağ alımı toplam enerjinin %15-20’sinden daha az olacak şekilde 

ayarlandı. Tuz alımı günlük 2.4 gr sodyum (yaklaşık bir tatlı kaşığı) yada 6 gr sodyum klorid (yaklaşık 

2.5 tatlı kaşığı) olarak sınırlandırıldı. Yine alkol tüketimi erkeklerde 30 ml (2 içecek), kadınlarda 15 

ml (1 içecek) ile sınırlandırıldı.  

 Bireylerin gereksinim duydukları günlük enerjiden 500 kalori çıkarılarak bir günde alınacak 

enerji miktarı hesaplandı. Bu şekilde hastaların haftada 0.5 kg kaybedecekleri öngörüldü. Orta 

derecede egzersiz yapan hastaların buna ilave olarak 0.1 kg/hafta kaybedecekleri, egzersiz ve diyeti 

birlikte uygulayanlarda haftalık kilo kaybının ortalama 0.5 kg olacağı öngörüldü.  

 Çalışmanın başlangıcında olguların tamamının hareketsiz bir yaşama sahip oldukları saptandı; 

bu nedenle egzersiz programına düşük yoğunluklu aktiviteler ile başlanılması önerildi. Bu doğrultuda 

olgulara ilk iki hafta, haftada üç kez 20 dakika yürüyüş, iki haftanın sonunda yoğunluk artırılarak 

haftada üç kez en az 30 dakika süre ile tempolu yürüyüş önerildi. Eğitimi desteklemek amacıyla 

olgulara Türk Obezite Vakfı tarafından hazırlanan 3 kitapçık verildi. 
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 Eğitimler çalışmanın yapıldığı kurumda mevcut olan eğitim odasında yapıldı. Katılımcıların 

uyum ve motivasyonunu artırmak ve davranış değişikli ği sağlamak amacıyla bireylerden aldıkları 

gıdaları (miktar, yenilen zaman, içerik, kiminle beraber yendiği vs) ve yaptıkları egzersizleri (süre, 

yoğunluk, haftalık sayısı vs) kaydetmeleri istendi. Tutulan kayıtlar olgular her geldiğinde kontrol 

edildi; uygun olan davranışlar desteklendi, uygun olmayan davranışlar konusunda birey ile 

konuşularak ortak çözüme gidildi. Uyaran kontrolünü sağlamak amacıyla, hatalı davranışlarını 

engelleyecek, doğru davranışlar kazandıracak uyaranlar belirlendi. Örneğin; yemek yeme alanlarına 

“yavaş ye” uyarısı, her lokma için “40 kez çiğne” uyarısı gibi önerilerde bulunuldu; beklenen davranış 

gelişene kadar uygulamalara devam edildi. Alternatif davranış geliştirme aşamasında, her birey için 

hoşlanacağı aktiviteleri sıralaması istendi, bu aktivitelerin özellikle atıştırma hissinin olduğu ve ara 

öğünler arasında yapılması önerildi. Bu sayede yeme kontrolünü daha kolay sağlaması ve yemek yeme 

hissinden uzaklaşması sağlandı. Bireylerin uyarana gereksinim kalmaksızın gerçekleştirecekleri her 

doğru davranış için o kişiye özgü ödüllendirme kullanıldı. Bir günü hoşlanılan aktiviteler listesindeki 

aktivitelere ayırması, en çok yemeyi istedikleri besinleri yiyebileceği serbest öğün olarak kullanması 

ve o bireyin başarısının diğer katılımcılara duyurularak motive edilmesi sağlandı. 

 Kontrol grubundaki olgulara herhangi bir girişimde bulunulmadı, ancak sorusu olanların 

sorularına yanıt verildi. Tüm olguların ilk görüşmede ve eğitim oturumları bittikten altı ay sonra 

metabolik parametreleri, psikolojik parametreleri ve yaşam kaliteleri değerlendirildi. Her birey için bir 

takip dosyası oluşturuldu ve bu dosyaya alınan veriler kayıt edildi. Psikolojik testler ile yaşam kalitesi 

ölçeği hastaların kendilerine doldurtuldu. 

Ara�útõrmanõn Etik Yönü 

Araştırmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun davranıldı; çalışma öncesi olguların 

bilgilendirilmiş yazılı onamlarına başvuruldu, yerel etik kurul onayı ile kurum izni alındı. 

Verilerin De�÷erlendirilmesi 

Sınıflandırılmış verilerin (cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, ailede obezite olup 

olmadığı) karşılaştırılmasında ki-kare, sayısal verilerin (yaş, kilo, BKI, BÇ, total kolesterol, trigliserid, 

AKŞ, HbA1C, SKB, DKB, depresyon, sürekli kaygı, benlik saygısı, beden imajı, yaşam kalitesi) 

karşılaştırılmasında iki grup arasındaki farkın anlamlılık testi (t testi- two paired) uygulandı. Eğitim 

oturumları tamamlandıktan sonra meydana gelen değişimler one paired students t testi ile 

değerlendirildi. Tüm istatistiksel testlerde anlamlılık için p<0.05 baz alındı. 

BULGULAR 

Yaş ortalaması 41, çoğunluğu kadın (%63.1), evli (%55.6) olan olguların %5’i ilköğrenim, 

%68.1’i ortaöğrenim ve %26.9’u yüksek öğrenimli idi. Olguların %41.2’sinin ailesinde obezite 

mevcuttu. 

 Metabolik parametreler açısından iki grup arasında fark yoktu (Tablo 1). Olguların %86.6’sı 

(n=138) depresif duygu durumuna sahipti; bu durum %38.1 olguda orta, %23.1 olguda ağır derecede 


