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Tum dinyada prevalansi giderek artan fazla kiloluluk ve obezite ciddi bir
toplum sagligi sorunudur ve tlke ekonomilerini de olumsuz etkilemektedir.
Obezite bir cok ciddi hastaliga yol agmasinin yani sira yasam kalitesinin
bozulmasina ve erken élimlere de neden olmaktadir!

Cagimuzin 6nemli bir saglik sorunu haline gelmis olan obezite bir cok
uzmanbk dalini ilgilendiren kronik ve tekrarlayan bir durumdur. Obezite
kontrol girisimleri, uzun soluklu olarak planlanmasi gereken; ayni zamanda
saglik, egitim, iletisim, beslenme ve egzersiz gibi birgok alaru dogrudan
ilgilendiren genis kapsamli bir calismadir. Bu nedenle, fazla kilo ve obezite
ile micadele farkl disiplinlerden olusan genis kapsamli bir ekip tarafindan
cok yonl bir yaklasimla yartttlmelidir.2

Obezite tedavisinde amag, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligr kazandirmak ve
yasam kalitesini ytkseltmektir. Ancak, tam olarak iyilesme enderdir; verilen
kilonun hizla geri ainmasi siklikla gérilmektedir. Rilo veren Kisilerin ancak
%5’ ulastiklar kiloyu koruyabilmekte, biytk bir cogunlugu ise tekrar kilo
almaktadir.?

Obezitede, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttirlmasi ile birlikte
davrarus degisikligi tedavisi kesinlikle gereklidir. Beslenme tedavisinde
bireyin kosullarina, ihtiyaglarina ve gunlik yasamina uygun dogru ve kalici
beslenme aliskanlklari kazandirlmali ve yanlis beslenme aliskanliklari
degistirilmelidir. Fiziksel etkinliklerin arttinlmasina yoénelik oneriler de,
mutlaka bireysellestirilmeli ve strdurtlebilirligi takip edilmelidir.?



Bu strecin ayrilmaz bir parcasi da sosyal ve psikolojik destektir. Obez
hastalarin gegmisleri cok sayida basarisiz girisim, tekrar kilo alma ve
hayal kirklig oykduleri ile doludur. Dolayisiyla, agir bir psikolojik travma
yasamus veya halen yasamakta olan bir obez hastanin, yeni bir kilo kontroli
programina dahil olabilmesi icin, bu programa inanmasi ve kendisini hazir
hissetmesi cok 6nemlidir. Hastalar yargilamak ve onlarda sucluluk hissi
uyandirmak, obezite tedavisinde basari saglamaz. Kalici ve etkili bir kilo
kontrolii saglayabilmenin birinci kosulu, bireyde basarabilecedi duygusunu
uyandirip motivasyonunu saglamaktir. Bu ancak, hem saglik kurulusunun
hem de yakin cevrenin destegiyle saglanabilir. Uygun endikasyonlar
oldugunda, farmakolojik ve cerrahitedaviler de 6nemliyararlar saglayabilir.?

Bu egitim, takip ve tedavi programi, multidisipliner bir ekip araciigiyla gok
yonli yaklasimla fazla kilolu ve obez bireylerin istenen kiloya ulasmalaring,
Kilolarini korumalarina ve saglikli bir yasam stirmelerine yardimci olmak
amaciyla hazirlanmustir.



Obezite, vicut yag depolarinda artisla karakterize kronik bir hastaliktir.
Ortalama vicut agirlgina sahip erkeklerde vicut yagi %15-20, kadinlarda
ise %25-30 arasindadir. Vicut yag yuzdesini belirlemek kolay olmadigi icin
obezite, asir yagdan daha ¢ok asir kilo olarak tarumlanmaktadir. Klinik
uygulamada viicut yagliigr genellikle beden kitle indeksi (BRI) kullanilarak
hesaplanmaktadir.??

Diinya Saglik Orguti (DSO), fazla kiloluluk ve obezite tanimini beden kitle
indeksine (BRI = Agirlik [kg] / Boy [m?]) dayanarak yapmaktadir. Buna gére;

BRI = 25.0-29.9 kg/m? ve
BRI =30 kg/m? olarak kabul edilmektedir.?

DSO’niin 2015 raporuna gére Avrupa bélgesinde eriskinlerdeki genel obezite
oranlari erkeklerde %21.5, kadinlarda ise %24.5'tir. Gunimuazdeki egilimler
devam ederse, 2030 yilina kadar dinya nifusunun %60’ inin, yani 3.3 milyar
kisinin fazla kilolu (2.2 milyar) ya da obez (1.1 milyar) olacagr hesaplanmistir.
2010 yiinda fazla kiloluluk ve obezitenin 3.4 milyon élume ve yasam
yillarinda %4 kayba neden oldugu hesaplanmustir.®

Turk erigkin toplumunda da obezite prevalansi, ézellikle kadinlarda %30
gibi kritik ytksek oranlara ulasmustir. TURDEP-II calismasinda, ham
obezite sikligr kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda %35, fazla
kiloluluk sikligi ise genel toplumda %37 olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore Turkiye'de her g eriskinden ikisi fazla kilolu ya da obezdir. 2009 nifus
verilerine dayanarak 20 yas Ustt yaklasik 37 milyon kisinin obez ya da
fazla kilolu oldugu hesaplanmustir. Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi TOHTA
arastirmasinda da, obezite (BKI 230 kg/m?) prevalansi kadinlarda %36,
erkeklerde %21.5 ve genel toplumda ise %25 olarak saptanmustir.24>

Obezite yayginligindaki artisin nedenleri arasinda gelisen teknoloji ile
birlikte 6zellikle ulasim, tretim ve tarm alanlarinda kolaylasan yasam
bicimine bagli fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme
aliskanliklarindaki degisim yer almaktadir. Ayakdustt (fast-food), huzli yenen
sagliksiz besinlerle, karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel
liflerden fakir, asirt yagli beslenme sekli de, obeziteye yol acan énemli
faktorlerden birisidir. Ayrica, bos zamanlarimuzi kolaylikla dolduran ileri
teknoloji trtintt araglarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar vb.) kullanimurun
yayginlasmasi, obezitenin artmasina énemli 6lglide katkida bulunmustur.



Obezitenin olusmasinda rol oynayan

baslica faktérler sunlardir:’

* Asiri ve yanlis beslenme O * Genetik faktorler
aliskanliklar * Psikolojik problemler

* Hareket yetersizligi + Sik araliklarla cok dustik

* Yas enerjili diyetler uygulama

« Cinsiyet * Sigara-alkol kullanma

* Egitim duzeyi + Rullarulan bazi ilaglar

» Sosyo-kdulturel faktorler [I * Dogum sayisi ve dogumlar

* Gelir durumu 4 arasi stire

* Hormonal ve metabolik
faktorler

Obezite; 6zellikle Tip 2 Diyabet, kardiyovaskdler hastaliklar, kanser
ve hipertansiyon sikliginda artisa ve daha pek ¢ok saglik sorununa
yol agan epidemik bir hastaliktir.2

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri

sunlardir:’

instilin direnci - hiperinstilinemi inme

» Tip 2 Diyabet Subaraknoid kanama

+ Hipertansiyon Periferik ve tuzak néropatileri
« Dislipidemi Artrit, artroz

+ Koroner arter hastalig Uyku apnesi

« KRonjestif kalp yetersizligi Astim

* Periferik damar hastaligs Solunum zorlugu

+ Obezite-hipoventilasyon Gebelik komplikasyonlar

sendromu

Obstriktif uyku apnesi sendromu
Safra kesesi hastaliklari
Karaciger yaglanmasi Deri enfeksiyonlari ve seldlit
Gastrodzofagial reflit hastaligs Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Bazi kanser turleri (6rn. safra komplikasyon riskinin artmasi
kesesi, endometriyum, over, Psikolojik sorunlar

meme, kolon, bébrek, prostat) + Sosyal izolasyon

@@’D ® @
PO

Menstrtiasyon dtizensizlikleri
Asirt killanma
Infertilite
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Obezite tedavisinde amag, gergekgi bir vicut agirlig kaybi hedeflenerek,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli
ve dengeli beslenme aliskanlklari kazandirmak ve yasam kalitesini
yukseltmektir. Ayrica hedeflenen kiloya ulasildiginda kilonun korunmasi
bir diger amagtir. Obezite tedavisinde 6 aylik dénemde vicut agirliginin
%10 azalmasi, obezitenin yol agtigl sorunlarin énlenmesinde énemli yarar
saglamaktadir™ %5 oraninda bir kilo kaybirun bile énemli saglik yararlari
sagladigr gosterilmistir.® Avrupa Obezite Tedavi Kilavuzu’nda (EASO) 6 aylik
bir dénemde hastanin durumuna gére %5-15 arasi kilo kaybinin gercekgi
oldugu ve BRI =35 kg/m? olan kisilerde %20 ya da ustd kilo kaybirnun
hedeflenebilecegi belirtiimektedir. Rilo kaybinin korunmasi ve komorbid
durumlarin énlenmesi tedavisinin basarisi icin iki énemli kriter olarak
belirtilmektedir.?

Obezite tedavisinde kullanilan yéntemler 5 grup
altinda toplanmaktadir:*?

Beslenme tedavisinin temelini bireyin
yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna, yasam sekline ve fizyolojik
durumuna uygun besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde saglanmasi ve
yanlis beslenme aliskanliklari yerine dogru ve kalici beslenme aliskanliklari
kazandirilmasi olusturmaktadir. Bireyin gunlik enerji alimu, haftada 0.5-
1.0 kg agirlik kaybiru saglayacak sekilde azaltilmalidir. Birey yavas ve uzun
stirede zayiflatilmalidir. Vicut agiriginda hedeflenen dizey kisinin olmasi
gereken ideal kilosu veya ideal kilonun tzerinde bir vicut agirligi olabilir.
Vicut agirligr hedeflenen dizeye geldiginde tekrar kilo almayr engellemek
ve slrekli istenen diizeyde tutmak en dnemli hedeflerden biridir.

Fiziksel etkinligin arttirilmasi, hem obezite tedavisinde
hem de verilen kilonun korunmasinda ¢ok 6nemlidir. Tek basina fiziksel
aktivite artisinun kilo vermeye katkisi, kalori kisitlamasina gére daha fazla
degildir. Ancak, fiziksel etkinligi arttirmanin kilo verme disinda, viseral
yagin azalmasi, kas kitlesinin artmasi, instlin direncinin azalmasi, kan
basincinun ve lipid profilinin diizelmesi gibi bir cok ek faydasi vardir. Diizenli
egzersiz yapanlarda, koroner arter hastaligi ve olum oranlarinin cok
daha az oldugu gésterilmistir. Fizik aktivite, kisinin 6zglveninin artmasi
ve yeniden kilo almasinin énlenmesi agisindan da ¢ok énemlidir. Fiziksel
etkinliklerin arttirlmasina yoénelik 6éneriler, mutlaka bireysellestirilmeli
ve slrdurtlebilirligi takip edilmelidir. Cunkd, fiziksel etkinlikler, hastalarin
aliskanliklari, sosyokultturel ozellikleri, ekonomik kosullart dogrultusunda
buytk farkliliklar gosterebilir. Yirtimek, fiziksel etkinlikler icinde en kolay
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ve herkes tarafindan en rahat uygulanan yoéntemdir. Fiziksel aktivitenin,
daha az tasit kullanmak, huzli tempoda yturiimek, asansére binmemek ve
aktif/ hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen géstermek gibi giinlitk yasamla
uyumlu sekilde artirlmasi da énemlidir. Baslangicta haftada en az 150
dakika orta yogunlukta egzersiz énerilmektedir.

Orta yogunlukta egzersizler arasinda diiz yolda yurtimek (3 km/30 dakika),
doga yurtyust yapmak (20-30 dakika), tempolu ytizmek (20 dakika), huzli
bisiklete binmek (20 dakika), araba yikamak (45-60 dakika), camlari, yerleri
silmek (45-60 dakika), bahge isleri yapmak (30-45 dakika), dans etmek (20
dakika), hafif ytkleri tasimak (<20 kg, 15-20 dakika) ve merdiven ¢ikmak (15
dakika) sayilabilir.

Obez hastalarin ge¢misleri ¢ok sayida
basarisiz diyet ve egzersiz girisimleri, verildikten sonra yeniden alinan
kilolar, hayal kirikliklari, okul ve is hayatinda ve sosyal yasamlarinda maruz
kaldiklarr ayirnmcilik éykdleriile doludur. Hastanin bir kilo verme programina
katilmasi icin kendini hazir hissetmesi ve motive olmasi gereklidir. Obez bir
hastaya destek olabilmek icin, gegmisteki basari ve basarisizlik dykulerini iyi
ogrenmek, sorunlarin kaynagini tespit etmek, yeme davranislarini etkileyen
faktorleribelirlemek ve daha sonra tim bu sorunlari giderebilecek yontemleri
ortaya koymak gerekir. Basarisizliklarin en sik gorilen nedenleri arasinda,
gercekgi olmayan hedefler belirlemis olmak, yanlis tutum ve davraruslarinin
farkinda olmamak yer almaktadir. Uygun yéntemlerle yanlis davraruslarin
farkina varilmasi ve kalici davrarus degisikligi saglayacak yontemler basariy
artirir. Bu sliregte, gerek saglik calisanlarinin destegi gerekse sosyal ve yakin
gevre destegini cok 6nemlidir.

Vicut agirliginn azaltlmasina yoénelik pek ¢ok girisim
bulunmasina ragmen kilo kaybr saglamak ve kaybedilen kiloyu korumak
zordur. Uygun endikasyonlarin bulundugu hastalarda ilag tedavisi kilo vermeye
yardimai olabilir. ilag tedavisi endikasyonlar::2

1. BRI 230 kg/m? olup, diyet, egzersiz ve davrarus degjisiklig uygulamalan denendigji
halde kilo kontrolt saglanmayan olgular.

2. BRI 27-29,9 kg/m? diizeyinde olup, komorbiditeleri (Tip 2 DM, koroner arter
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi
vb.) olan hastalar.

Obezitede cerrahi tedavi, diger yéntemlerin basarisiz
oldugu bireylerde uygun endikasyon oldugunda tercih edilir. Cerrahi tedavi
endikasyonlari:?



1. BRI 240 kg/m? olmasi (obezite iliskili bir komorbidite olmasi sarti
yoktur; cerrahi tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir).

2. BRi 235 kg/m? olmasi ve oberite ile iliskili tip 2 DM, hipertansiyon
dislipidemi, uyku-apne sendromu vb en az 1 komorbiditenin eslik
ediyor olmasi.

Cerrahi islemler, malabsorbsiyona yol agarak ya da gida alimuru
kisitlayarak kilo kaybi saglar. iki ysntemin bir arada kullanildigi kombine
ameliyat yéontemleri de bulunmaktadir.

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistin de yer aldig
multidipisliner bir ekip tarafindan dtzenlenmelidir. Sekil Tde Avrupa
EASO kilavuzu tedavi dnerileri 6zetlenmektedir.?

Sekil 1. Avrupa EASO Rilavuzu Tedavi Onerileri

Obez ve fazla kilolu hastalarda tedavi yaklasimui
(EASO 2015)3

Hedeflerin belirlenmesi ve uzun dénemli gergekgi, hastaya uygun
ve surdiirebilir yasam tarzi dnerileri
KRilo kaybi hedefi: Viicut agirliginin %5-15’i ya da 0.5-1 kg/hafta

Beslenme
Ralori alimini giinde 500-1000 kcal azaltin
Fiziksel aktivite

Baslangicta en az haftada 150 dakika orta yogunlukta aerobik
egzersize ek olarak haftada 1-3 kez direng egzersizi

Kognitif davranisci tedavi

Farmakoterapi

BRI =230 kg/m? ya da BKi 227 kg/m? + komorbidite
Yasam tarzi degisikliklerine ek olarak

Bariyatrik/metabolik cerrahi
BRI 240 kg/m? ya da BRI 35-39.9 kg/m? + komorbidite

Kilo kaybr icin diger girisimler basarisiz oldugunda dtstndlmelidir.
Yasamboyu tibbi takip gerektirir.

Romorbiditelerin dnlenmesi ve tedavisi

c ‘



Tum dinyada oldugu gibi Turkiye'de de cok énemli bir toplum sagligr olan
fazla kiloluluk ve obeziteyle micadele etmek amaciyla kurulan obezite
merkezinde obezite alaninda egitim almus multidisipliner bir ekiple ok
yonla sistematik bir yaklasim izlenerek obezitenin tani, tedavi ve takibi
hedeflenmektedir. Multidisipliner ekipte hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog
ve fizyoterapist yer almalidir.

BKRi=250lan18 yas tisti timbireyler kendirizasiylaprogramakatilabilecektir.
Obezite merkezinin bagli oldugu saglik kurulusunun olanaklari ve hasta
yogunluguna gore personel gérevlendirmesi yapilacaktir.

Merkez icin 6nerilen ortam ve personel yapisi asagida sunulmustur. Obezite
merkezinde hasta ile dogrudan ya da dolayli iletisim iginde olacak tim
saglik personelinin obezite konusunda yapilandirilmis ve gtincel bir egitim ile
sertifikalandirilmis olmasi gerekmektedir. Buegitimile tim personelinobezite
hastalarinin beklentilerini anlamasi, obezite hastalariyla dogru iletisim dilini
6grenmesi ve hekimlerin gtincel verilere hakim olmasi hedeflenmektedir.
Guncel bilimsel verilere gére bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi
cok dnemlidir.

Hastannilk basvurusunda danisma ve kayit gérevlisi
tarafindan kayit formlarinin dolduruldugu ve uygun bireylerin ilgili personele
yonlendirildigi, bir masatstt bilgisayar ve gerekli malzeme-donanimin yer
aldigi masa.

Hekimin ilk gorismeyi, muayeneyi ve periyodik
kontrolleri yapacagl, gerekli testleri isteyecedi, gerektiginde mudahale
yapabilecedi, amaca uygun tibbi arag-gereg ve ortama sahip ortam.

Hemsirenin ilgili 6lgimleri yapabilecegi, amaca uygun
tibbi arag-gereglerin bulunabilecegi ortam/oda. En az bir vicut agirigr ve
bilesenleri 6l¢iim cihazi, bir tansiyon él¢tim cihaz, bir boy élgiim cihazi, bir
masausti bilgisayar ve diger gerekli ekipmanlarin bulundugu ortam.

Hasta ile goérisme
yapilabilecek, amaca uygun tibbi arag gereg ve ortama sahip, bir masatsti
bilgisayar ve ekipmanlarin bulundugu ortam.

10



5. Egitim ve Aktivite Odasi: Grup egitimleri ve aktiviteleri yapmaya uygun
20 kisilik egitim/aktivite salonu. Yeterli sandalye, masa, sunum masasinda
bir bilgisayar ve buna bagli projektér ve sunum perdesi olmalidir.

Sekil 2. Obezite Merkezi Yapisi

Obezite Merkezi
/ ! \
Hasta Rayit Sorumlu Hekim
Masasi Odasi
Hemsire Odasi E§|t|mov;a§tctlwte

Diyetisyen,
Psikolog,

Fizyoterapist
Odasi

Rurumun kosullari olanak veriyorsa asagidaki hizmet ve
personel i¢in ortamlar saglanmalidir. Merkezin fiziksel kosullari ve
olanaklarina gére ayrilan ortamlar birden fazla amagla kullanilabilir

(Sekil 3).
1. Hasta Kayit 6. Diyetisyen
2. Halkla iligkiler 7. Psikolog
3. Sorumlu Hekim 8. Toplanti ve Egitim
4. Hemsire 9. Aktivite ve Grup Terapisi
5. Fizyoterapist 10. Egzersiz Egitim ve Uygulama
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Sekil 3. Rosullar Olanak Veriyorsa Obezite Merkezi Genis KRapsamli Yapisi

Halkla iliskiler

e Obezite Merkezi taamdl Fizyoterapist
\ Toplanti ve
Egitim

Aktivite ve Grup Egzersiz Egitim
Terapisi ve Uygulama

Obezite Merkezi icin Onerilen Personel Yapisi

Sorumlu Hekim

/

Diyetisyen

il
N
il

Obezite merkezinde saglk hizmeti, sorumlu hekimin denetim ve
sorumlulugunda verilir. Programa katilacak tim personelin obezite
konusunda egitim alarak sertifika almasi gereklidir.

1. Sorumlu hekim (ilk degerlendirmeyi yaparak gerekli testleri isteyecek,
kontrol muayenelerini yapacak ve gerektiginde tedavi ve diger uzman
yonlendirmelerini yapacak, tercihen endokrinoloji veya i¢ hastaliklari
uzmanu hekim),

2. Hemsire,

3. Fizyoterapist,

4. Diyetisyen,

5. Psikolog,

6. Hasta kayit ve darusma gorevlisi.
Kurumun kosullari olanak veriyorsa,
1. Halkla iliskiler gérevlisi (koordinatér)

Gerekli goruldaginde asagidaki uzmanlk alanlarinda konstltasyon
istenebilecek hekimlerin oldugu olan bir sistem kurulmalidir.
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Daimi: Gerektiginde:

- ig hastaliklari/Endokrinoloji - Gogus hastaliklan
- Rardiyoloji, - Ortopedi
- Psikiyatri, - Kadin hastaliklari ve dogum
- Fizik tedavi ve rehabilitasyon, - Uroloji
- Genel cerrahi - Noroloji
- Diger

Saglikli yasam tarzini 6grenmek isteyen ve kilo kontrolti yaptirmak isteyen
herkes obezite merkezine basvurabilir. BRI =225 olan, 18 yasin (zerindeki
bireyler programa katilabilir. Program, basvurudan takip slresinin sonuna
kadar 3 asamadan (moddller) olusmaktadir ve toplam suresi 12 aydir.
Basvuran kisinin kosullari, fazla kiloluluk /obezitenin derecesi, hedefe ulasma
durumu, arayagidenhastaliklarve merkezin kosullarinagére ziyaret sikliklar
arttirilabilir veya azaltilabilir. Basvuran tim bireyler ilk asamayr (1. Modul)
tamamlamak zorundadir. ideal olan, hastanin motivasyonunu koruyarak
tim asamalar tamamlamasidir. Motivasyonu artirmak amaciyla, hastalar
ile bir s6zlesme imzalanmalidir.

Ongérilen sture 1 gundiar. Tum degerlendirmelerin  yapilabilmesi icin
kosullara goére 2 gun olabilir.

Ongorilen stire 1 ginddr.
Gerekli gorulirse, uzman konsultasyonlarinin tamamlanmasi igin stre
kurumun kosullarina gére daha uzun olabilir.

Ongorilen stire 12 aydir. Onerilen ziyaret
ve kontrol sikliklar asagida belirtilmistir. Katilan bireylerin kosullarina,
hedefe ulasma durumuna, araya giren hastaliklara ve kurumun kosullarina
gore ziyaret sikliklar arttirilabilir.

Haftada bir (toplam 4 ziyaret)
Ayda 2 (toplam 10 ziyaret)
Ayda bir (toplam 6 ziyaret)

Sekil 4 ve 5'te obezite programunuin sematik akisi ve ziyaret/kontrol sikliklari
gosterilmektedir.
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Sekil 4. Obezite Programunuin Sematik Akisi

Obezite merkezine

basvuru (BKi =25)

l Test sonugclarinin ¢ l
c¢ilkmasina gore 1-3 gin

1. Modiil
Rayt, ilk degerlendirme,

testler ve géritssmeler
(1giin)

2. Modiil

ilk muayene ve diger
degerlendirmeler (1-3 giin)

Rayit ve bilgilendirme

Hemsire ile gériisme ve ilk
dlctimler

Hekimile gorisme,
uygunluk degerlendirmesi
ve 6n testlerin istenmesi

Diyetisyen, Psikolog ve
Fizyoterapist ile gériisme
ve degerlendirme formlar
- Sozlesme ve baslangig Kiti

- Laboratuvarda numune
verme

- Hekim muayenesi,
test sonuglarinin
degerlendirilmesi,

- Gerekli gérulirse uzman
konstltasyonlari

Thafta

- Bireysel egitimler
(beslenme, davranis
degisikligi, egzersiz vb)

- Grup terapileri, egitimleri
ve aktiviteleri

- Gerektiginde ilag/cerrahi
tedavi

- Rontrol ziyaretleri ve
hedef takip

1. ay: Haftada bir ziyaret
2-6 ay: Ayda 2 ziyaret
6-12 ay: Ayda bir 6 ziyaret

Sekil 5. Obezite Programinda Ziyaret/Kontrol Sikliklari

1 2. 1 2 3 4 6.8 10 12.14.16. 18.20.22. 24. 28. 32, 36. 40. 44 46,
Modil Modil hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf hf  hf hf hf hf
Hekim X X | | X x X X X X X | X | | X ﬁgiljg:et
; Toplam
Hemsire X x [ x|x|x|x X[ x| x| x|x|x|x|x|x| x X X X X X | 22ziyaret
Diyetisyen, Torallarin
Psikolog, X x| x| x|x X[ x|[x|x|x|x|x|x|x| x X X X x X 2,]2 aret
Fizyoterapist Y

Her randevudan 1 giin 6nce hatirlatma mesaji génderilecektir.

Rosullar uygun olursa telefonla hatirlatma da yapilabilir.
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1. MODUL

Programa Kayit, ilk Degerlendirme,

Testler ve Gériismeler

Bu asamadaki streclerin aynui gin iginde tamamlanmasi verimliligi
artirmak ve motivasyon saglamak agisindan énemlidir. Hasta ve
kurumun kosullarina gére bu stre 3 gine kadar uzayabilir. Tium
bireysel gortismeler standart ve yapilandirilmus formlara gére
yapilmalidir. Bu formlar hem degerlendirme hem de egitim amaglidir.
Sekil 6'da 1. modulin genel akisi gosterilmektedir.

Sekil 6.1, Modulun Akisi ve Icerigi

1. Modiil: Rayst, ilk degerlendirme, testler ve gériismeler

KRayit masasina basvuru

Hemsire ile gériisme ve temel élciimler

BKi =25

Hekim ile gériisme, programa uygunluk degerlendirmesi ve
temel testlerin istenmesi

Diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gériismesi

Laboratuvarda gerekli numunelerin verilmesi

Baslangig kiti ve sonraki doktor randevusunun verilmesi
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1. Birey hasta kayit masasina basvurur. Burada basvuru ve kayit formunun
kimlik bilgileri doldurtulduktan sonra hemsireye yoénlendirilir ya da ilk
gorusme icin randevu formu doldurulur.

- Rayit ve Temel Olcumler Formu (kimlik verileri kismu)

2. Hemsire, hastann bilgilerini alip temel 6lgiimlerini yaparak bilgi ve gerekli
formlar doldurur. BRI 25 ve Gstii olan hastalan én gériisme ve temel
testler icin hekime yonlendirir.

- Rayit ve Temel Olctimler Formu (Temel 6lgiim sonuglart kismu, eger BRI
25 ya da tzerindeyse diger formlara gegilir.)

- Obezite Merkezi Bilgilendirme Konulari ve Kontrol Listesi
- Rilo Sorunu Oykdist, SuAnki Durumu ve Hedefleri Degerlendirme Formu
- Hastalik ve Aliskanlik Sorgulamasi Formu
- Genel Sunus ve Ozgecmis Degerlendirmesi Formu
- Rilo Raydi ve Takibi Formu
Yapilacak élgtimler ve alinacak bilgiler:
- Risisel 6yku ve aile 6ykusu
- Boy ve kilo
- BKI, bel cevresi vb

- Biyoempedans yéntemiyle viicut yag-kas bilesimi ve metabolik yas
degerlendirilmesi

- Kan basinci ve nabiz

3. Hekim (tercihen i¢ hastaliklari uzman), hastayla én muayene/gérisme
yaparak programa katiimigin uygunlugunu degerlendirir ve kan testlerini
ister. Hasta ile programa katilim sézlesmesini yapar.

- Obezite aydinlatilmis onam (hasta riza) ve taahhtt formu

- Hasta muayene dosyasi (ek, muayeneye sonuclarinin yazilacagi
standart hasta muayene dosyasi)
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- Tam kan sayimu

- Aclik ve tokluk kan sekeri ve instilin dlcimleri

- HbA1c

- Ran lipit profili

- Na, K, Cl, HCO,, kreatinin, BUN, kalsiyum, fosfor, albimin

- idrar tahlili

- ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, total protein, LDH, protrombin zamaru
-TSH, T3, T4

- Gerektiginde ek testler

hastanun beslenme aliskanliklarini diger ilgili parametreleri
degerlendirir, dengeli/saglikli beslenme bilgileri verir ve bir sonraki egitim
randevusuna kadar 6n tavsiyelerde bulunur ve haftalik besin tiketimi
odevi verir.

- Beslenme Aliskanliklari Dederlendirme ve Takibi Formu
- Réta Beslenme Skalasi Formu

- Yemek Yeme Stili Tayini ve Takibi Formu

- Rilo Raybinun Ontindeki Engeller ve Takibi Formu

hastanun psikolojik durumunu ve motivasyonunu degerlendirir.
Gerekiyorsa, psikiyatriste yonlendirir ya da gerekli dizenlemeleri yapar.
Hastaya ev ddevini verir.

- Beden Algisi Degerlendirme ve Takip Formu
- Beck Depresyon Olgegi ve Takip Formu

- Arzulanan Kilo Degerlendirmesi Formu

- Rendinizle ilgili 10 istek Formu

hastanun aktivite durumunu degerlendirir ve aktiviteyle
ilgili 6nerilerde bulunur.

- Ortalama Fiziksel Aktivite ve MET Degeri Formu
Ran vermek icin laboratuvara gidilir.

Test sonuglarinin alinma stresine gére, kapsamli degerlendirme ve
muayene igin tekrar doktor randevusu verilir.

Hastaya ‘Baslangig Kiti” verilir.
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Sekil 7de 1. moduldeki goriusmeler icin dnerilen streler gésterilmektedir.

1. Modiil Gériisme Suareleri

Rayit
Hemsire
Doktor
Diyetisyen
Psikolog

Fizyoterapist

Toplam 3 saat

- Programa katilim kart
- Randevu karti

- Obezite, sonuclari ve tedavisiyle ilgili hasta ve hasta yakini
bilgilendirme brostr

- Saglikli ve dengeli beslenme bilgi brostri
- Besin kalori cetveli

- Fiziksel aktivite bilgi brostrtt

- Rilo ve hedef takip karti

- BRI 6lciim carki

- Beslenme ve tiketilen kalori takip kart
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2. MODUL

ilk Saglik Taramasi ve Diger Degerlendirmeler

Ongorilensiire1giindir.Gerekligorilirse,uzmankonstltasyonlarinin
tamamlanmasi igin stire kurumun kosullarina gére 3 gline uzayabilir.
Sekil 8'de 2. modulin genel akisi gésterilmektedir.

Sekil 8. 2. Moduilun Akisi ve icerigi

2. Modiil: ilk saglik taramasi ve diger degerlendirmeler

Test sonuclaryla GEREKRIRSE
birlkte helim >~ il
muayenesi Konsultasyonlar
® T— T
UYGUN DEGILSE UYGUN
UYGUNSA Listl
v \A4
Programa dahil < Programa dahil
etme UYGUNSA etmeme

1. Hekim (tercihen i¢ hastaliklari uzmanu), test sonuglariyla birlikte kapsamli
muayene yapar ve muayene/tedavi formunu doldurur. Tedavi edilmesi
gereken durumlar i¢in tedavi dizenler ya da hastay gerekli gordagu
uzmanlklara sevk eder. Hastanin programa katilimini engelleyecek bir
durum varsa bildirir. Endikasyon varsa ilag tedavisine baslanir ya da morbid
obez hastalar cerrahi tedavi degerlendirmesi igin sevk edilir.

- Hasta muayene dosyasi (ek, standart hasta muayene dosyasi)

2. llgili konsiiltan uzman hekimler, gerekli muayene ve testleri yaparak,
gereklitedavileridizenler. Programa katilimi erteleyecek ya da engelleyecek
bir durum varsa bildirir.

3. Bir sonraki egitim/kontrol randevusunun tarihi belirlenir. Mevcut randevu
sistemi tUzerinden 1 yillik tim randevular olusturulur.
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3. MODUL

Egitim, Tedavi ve Takip

Ongorilen stre 12 aydir. Onerilen ziyaret ve kontrol sikliklar
asagida belirtilmistir. Katilan bireylerin kosullarina, hedefe ulasma
durumuna, araya giren hastaliklara ve kurumun kosullarina gére
ziyaret sikliklar arttirilabilir.

Standart hekim kontrolleri ilk 6 ayda 4 haftada bir, ikinci 6 ayda 8 haftada
bir yapilmalidir. Es zamanli hastaliklar, araya giren hastaliklar, tedavi
ayarlamasi gereken durumlar ve 6zel kosullarda hekim kontrollerinin sikligi
artirilabilir.

Egitim aktiviteleri, sunumlar ve atélye calismalari icin hastalar 15-20 kisilik
gruplara ayrilir. ilk ziyaret ve gerekli olan durumlar (hedeften sapma, araya
giren hastaliklar, bireysel hasta talebi vb) disinda egitim ve aktiviteler gruplar
halinde gerceklestirilir.

Egitim ve Tedavi Takibi icin Onerilen Ziyaret Sikliklar
1. ay: Haftada bir (toplam 4 ziyaret)
2.-6. ay: Ayda 2 (toplam 10 ziyaret)
6-12 ay: Ayda bir (toplam 6 ziyaret)

1. Hemsire, hastanin egitim ya da kontrol icin yapti§i her ziyaretin basinda
takip olctumlerini (kan basinci, kilo, vicut yag bilesimi vb) yapar ve kilo
hedefine ulasma durumunu degerlendirir. Hedeften sapma varsa hekimi
ve/veya diyetisyeni bilgilendirir. Gerekirse program disi ek bireysel gérisme
ayarlanir (ihtiyaca gére hekim, diyetisyen, psikolog ile).

2. Hekim, ilk 6 ay 4 haftada bir, ikinci 6 ay 8 haftada bir hasta kontrolint
yapar, kilo hedefini degerlendirir; gerekli gordugi kontrol testlerini ve ek
yonlendirmeleri yapar. Obezite ve diger durumlar ile ilgili tedavileri gézden
gecirerek uygun dizenlemeleri yapar. Gerekirse diger uzmanlklardan
konsultasyon ister. Gerekli durumlarda diyetisyen, psikolog ve fizyoterapisti
yonlendirir. Ayrica, hastanun aile hekimi tarafindan tedavi takibi agisindan
desteklenmesi gereken durumlar varsa, aile hekimini bilgilendirme yazisi
yazar.
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3. Hemsire, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist tek basina ya da birlikte
yukarida belirtilen sikliklarda grup egitimleri, aktiviteleri ve atélye calismalar
gerceklestirir. Rosullarin uygun oldugu durumlarda, gerekli gértlirse hasta
yakinlari da grup aktivitelerine davet edilir. Tim aktivitelerde hastada kalici
biling ve davrarus degisikligi hedeflenir. Bu calismalarin ana konulari asagida
6zet olarak verilmistir.

- Haftalik Besin Tiketimi, Stres Durumu ve Aktivite Kaydi ve Takip Formu

4. Hastalar, her ziyarette takip formlarini doldurur. Bireysel gértisme ihtiyaci
olan ya da hedeften sapan hastalar icin ilgili saglik gérevlisi ile ek bireysel
gorismeler ayarlanur.

Sekil 9 ve 10’da 3. modliin genel akisi ve dnerilen gériisme, egitim
ve muayene sureleri gosterilmektedir.

Sekil 9. 3. Modiilun Akisi ve icerigi

3. Modil: Rayt, ilk degerlendirme, testler ve goriismeler

Hekim kontrolleri Diizenli egitim, kontrol, grup
(ilk 6 ay 4 haftada 1, calismalari (hemsire, diyetisyen,
ikinci 6 ay 8 haftada 1) psikolog, fizyoterapist)

- Obezite, sonuclari ve tedavisinde énemli
noktalar

Hastanin yasamuyla uyumlu ve dengeli

Uzman beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi ve
k_onsﬁ[tasgon[ar. dengeli beslenme aliskanliklarinin olusturulmasi
ve olumsuz beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi

Fiziksel aktivitenin 6nemi ve glinlik yasam ile
uyumlu fiziksel aktivite planlamasi

Araya giren sorunlarda ve
hedeften sapmalarda ek
g6risme ve girisimler

Beden algisy, kisilik 6zellikleri, motivasyon

Biling ve davrarus degisikliklerinin énemi

- Rilo kaybinin korunmasinin énemi

1. Ay: Haftada 1 ziyaret
2.-6. ay: Ayda 2 ziyaret
6.-12. Ay: Ayda bir 6 ziyaret
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Gorusme, Egitim, Muayene Stureleri

Diizenli ziyaretler

Hemsire Diyetisyen Psikolog  Fizyoterapist Grup egitimleri ve aktiviteleri

Bireysel Bireysel Bireysel Doktor, diyetisyen, psikolog,
gérisme goérisme goériisme fizyoterapist veya hemsire
yadagrup  yadagrup  yadagrup tarafindan veriler ya da
gérismesi  gdrismesi gorismesi yoneltilen egitimler ve grup
aktiviteleri

Toplam 3 saat

- Enfazla 20 kisilik gruplar halinde dtizenlenecektir.

- Uzman egitimleri sunum seklinde yapilacaktir. 1 saatlik egitim sonrasinda
30 dakika soru-cevap bolumiine gegilecektir.

- Grup aktiviteleriyapilandirilmus formlar kullanilarak ya da bunlarla uyumlu
olarak yapilacaktir. Daha énce doldurulmus formlar da kullanulabilir.

- Rilo Koruma Plani Formu
- Kilo Sabitleme ve Roruma Bilgileri Formu

- Grup deneyim paylasim toplantilari diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist
moderatorliginde yapilacaktir. Bu toplantida olumlu davraruslar ve
kilo kontrolunt zorlastiran davrarnuslar paylasilacaktir. Moderatorler
yonlendirme yapacaktir. Toplantinin sonunda moderatérler ana mesajlar
Ozetleyecektir.

- Davranis degisikligi calismalarn diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist
moderatérliginde yapilacaktir. Tum katiimcilara verilen formlara
beslenme, fiziksel aktivite ve ruhsal durum agisindan kilo kontrolint
zorlastiran davraruslar (6nceki ya da halen devam eden) ve nasil degistigi
ya da degisecegdi yazlacaktir (30 dakika). Daha sonra moderatorler
kendileriyle ilgili alanlarda iyi ve kot ornekler segerek tartismaya
agacaktir. Son bélimde ana mesajlar ézetlenecektir.

- Diyetisyen ve fizyoterapist tarafindan gianlik yasamla uyumlu beslenme
ve egzersiz calismalari yapilacaktir. Her hastanin gunlik hayatindaki
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari degerlendirilecek. Buna uygun
olarak fazla kalori alimini engelleyen saglikli ve dengeli beslenme ile
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gunlik yasamla uyumlu fiziksel aktiviteyi artirma calismalar yapilacaktir.

- Psikolog, fazla yeme davrarusina yol acan ruhsal durumlar ve davraruslar
ile bunlarin yoénetimi ve degistirilmesiyle ilgili calismalar yapacaktir.
Bireysel olarak saglanan veriler tizerinden grup tartismasi yapilacaktir.

- Tum egitim ve grup calismalarinda elde edilen bireysel veriler interaktif
olarak tartisilacak, kayit altina alinacak ve takip/motivasyon icin daha
sonraki aktiviteler/egitimlerde tim hastalarin verileri kontrol edilerek
aktif katiim kontrol edilecektir. Zaman icinde bu veriler karsilastirilarak
bireysel girisimlerin gerekli olup olmadigi belirlenecektir. Her toplantinin
sonunda hastalarin bireysel kazanimlari degerlendirilecektir.

- Fazla kiloluluk ve obezite, nedenleri, risk faktorleri ve olumsuz sonuglari
- Fazla kiloluluk ve obezite tedavisi

- Guanluk yasam igine saglikli yasam tarzinin yerlestirilmesi (hastalarin
kendi 6rnekleri tzerinden interaktif galisma)

- Rilo kontroliinde hedef belirleme ve bu hedefe ulasmak ve hedefi
korumak igin yapilmasi gerekenler

- Ralori kavrami, besin tipleri
- Saglikl ve dengeli beslenme
- Bazal metabolizma

- Obeziteye yol acan olumsuz beslenme aliskanliklar ve degistirilme
yontemleri

- Saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin ganlik hayata gegirilmesi
ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kalici hale getirilmesinin dnemi

- Bireyin kosullarina ve gunlik yasamuna uygun beslenme tarzinin
olusturulmasi (hastalarin kendi 6rnekleri tizerinden interaktif calisma)

- Bireysel ve ailesel saglikli 6gtn planlamasi

- Beden algisi ve kisilik ozellikleri

- Stres yénetimi
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Rilo kontrolinde biling ve davranus degisikligi

Kilo alina yol agan olumsuz davrarus kaliplari, aliskanliklar ve psikolojik
durumlar

Rognitif yontemler ve mutlulugun korunmasi

Gunltk yasamla uyumlu davranis degisiklerinin uygulanma yollar
(hastalarin kendi 6rnekleri tzerinden interaktif calisma)

Motivasyon yéntemleri

Hedeften sapildiginda yeniden hedefe odaklanma yollari

Hareketsiz yasam tarzi ve olumsuz sonuglari

Duzenli fiziksel aktivitenin énemi ve yararlari

Fiziksel aktivite tipleri ve faydalari

Fiziksel aktivitenin metabolizma tzerindeki olumlu etkileri
Kilo kontrolinde duzenli fiziksel aktivitenin yeri
Orneklerle fiziksel aktivite ve harcattigi kalori miktarlari

Normal giinltk yasamda hareketliligi arttiracak kisiye uygun yéntemlerin
gelistirilmesi (hastalarin gunlik yasamlar tzerinden interaktif calisma)
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Alkalen fosfataz
Alanin aminotransferaz
Aspartat aminotransferaz
Beden kitle indeksi
Kan Ure azotu
Diinya Saglik Orgitit
Avrupa Obezite Calismalar Birligi
Gama glutamil transferaz
Laktat dehidrojenaz
Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
Tiroid uyarici hormon
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