GIRIS

» Obezitede medikal tedavi secenekleri sinirli olup diyet
ve yasam tarzi degisikligi olmadan bu tedavilerle kalici ve
etkili kilo kaybi saglanamamaktadir. Bu durum hastalar

tip disi alternatif tedavi yontemleri kullanmaya
yoneltmektedir.

» Kanser ve diabetes mellitus basta olmak uzere, cesitli
hastaliklarda  tamamlayici ve  alternatif  tedavi
yontemlerinin kullanimi konusunda calismalar bulunmakla
birlikte obezitede bu yontemlerin kullanimi konusunda az
saylda veri bulunmaktadir.

» Biz bu calismada obezite hastalarinin alternatif tedavi
yaklasimlarina egilimlerini arastirmay! amacladik.

GEREC- YONTEM- BULGULAR

» Calismaya 22’si (%21) erkek, 83’0 (%79) kadin, 105
olgu alindi. Kadin hastalarda beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 37.4+7.0 kg/m?, erkek hastalarda 35.5+3.8
kg/m? idi.

» Olgularin 66’si (%62.9) tip disi urun veya yontemleri
kullanmis veya halen kullanmaktaydi. Tip disi Urun
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda ekonomik durum,
cinsiyet ve ogrenim durumuna gore Istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorulmedi (sirasiyla, p=0.889, p=0.364 ve
p=0.056).

> Urlin kullanan hastalarin BKIi ortalamasi 38.02+7.2

kg/m?2 iken Urine yonelmemis hastalarin BKI 35.4+4.5
kg/m? idi (p<0.05).

» Tip dist urun kullanan ve kullanmayan hastalarin
hastalik sureleri karsilastirildiginda 15 senenin Uzerinde
obez olan hastalarin bu urunleri daha fazla kullandigi
izlenmekteydi (p<0.05).

» En sik olarak Herbal Life® (%19.6) ve Lahana suyu
(9%19.6) tercih edilirken bunu maydanoz suyu, akupunktur,
kekik suyu, Form Cay® ve kiraz sapi izlemekte idi.

» Olgularin %30.1" | bu uygulamalardan gecici fayda
gordugunu, %30.5" | fayda gormedigini, %39.4° | ise fayda
gorup gormedigi konusunda net fikre sahip olmadigini
belirtti.

SONUC

» Sadece ulkemizde degil dunyada da tamamlayici ve
alternatif tedavi yaklasimlarinin yaygin olarak kullanildigi
bilinmektedir. Ulkemizde, ozellikle ilk tani anindan itibaren
obeziteye yonelik egitimin eksikligi ve / veya yetersizligi
hastalari tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi
arayislarina yoneltmektedir. Bu yontemlerin tedaviye
katkida bulunmadigi dusuncesindeyiz.

Tablo 1. Olgularin demografik ozelliklerine iligkin frekans dagilimlari
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Olgu Sayisi (n)

%

Cinsiyet

Erkek 22 21

Kadin 83 79

Meslek Gruplari

Evhanimi 70 66.7
Memur 13 12.4
Serbest meslek 10 9.5
Emekli 7 6.7

ISGi 4 3.8
Ogrenci 1 1.0
Ailede Obezite Oykiisii

Yok 38 36.2
Var 67 63.8
Ogrenim Diizeyi

Okuma yazma yok 8 7.6
Okur yazar 5 4.8
lIkokul 42 40.0
Orta okul 10 9.5
Lise 17 16.2
Yiiksek 6gretim ve (st 23 21.9
Gelir Duzeyi

0-399 2 1.9
400-799 17 16.2
800-1199 36 34.3
1200 ve ustii 50 47.7
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Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Tablo 2. Cinsiyete gore yas, BKI ve VYO ortalamalari, Griin kullanimi ve

gruplar arasi farklar

Kadin (n=83) | Erkek (n=22) P
Yas 50.5+12.8 46.9+18.3 0.006
BMI 37.4+7.0 35.5+3.8 0.233
VYO 45.2+4.8 26.2+12.8 0.000
L’;ﬁgmml 54/29 12/10 0.364

Tablo 3. Olgularin uyguladiklari urtn ve yontemlerin frekans dagilimlari

BITKISEL URUN ve YONTEMLER N (%)
Akupunktur 11 (16.6)
Aloe Vera Aloe Vera 1 (1.5)
Citomax® 1(1.5)
Form Cay® 11 (16.6)
Herbal Life® 13 (19.6)
Isirgan Urtica diotica 4 (6.0)
Kekik Thymus vulgaris 11 (16.6)
Keten Linum usitatissimum 2 (3.0)
Kiraz (sapt) 11 (16.6)
Lahana suyu Brassica oleracea 13 (19.6)
Limon Citrus limon 10 (15.1)
Maydonoz Petroselinum tuberosum 12 (18.1)
Misir (puskuali) 1(1.5)
Mersin yapragi Myrtus communis 1 (1.5)
Nar Punica granatum 2 (3.0)
Sinameki Senna officinalis 6 (9.0)
Sogan suyu Allium cepa 1(1.5)
Yesil cay Salvia officinalis 2 (3.0)




