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MUGLA’DA 2015-2017 YILLARI ARASINDA
BiR SAGLIKLI HAYAT MERKEZINE YAPILAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI
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"Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Mugla
Mentese lle Saglik Mudiirligi, Mugla

OZET arahgindadir. Katlhmailann ilk dl¢timlerindeki agirlik,

VKI, bel cevresi ve viicut yag orami ortalamalan ile
Amag: Bu calismada, 2015-2017 tarihleri arasinda bir son oOlctimlerindeki ortalamalar arasinda anlamh
saglhklihayat merkezine bagvuranlarin sosyodemografik

: olctide istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05). VKI ile
dzellikleri, kronik hastalik durumlar, fiziksel aktivite

kolesterol degeri arasinda anlamh diizeyde dustik bir
durumlari, antropometrik ve kan biyokimyasi

o o o korelasyon bulunmustur (p:0,018, 1:0,084).
olctimlerinin degerlendirilmesini amaclanmuistir.

. . _ Sonug: Calismamizin sonucuna gore, saglikli hayat
Materyal ve Metot: Strveyans verisinin analiz

edildigi tanimlayic1 ve retrospektif tipteki calismanin
evrenini  2015-2017 yillarnt arasinda Mugla’da
bir saglikli hayat merkezine basvuran 2439 Kkisi
olusturmustur. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket

merkezinin sundugu hizmetlerin  genellikle etkili
oldugu gorulmustiir.  Saghkli hayat merkezlerinin
sayllarinin artirilmasi, riskli gruplarin bu merkezlere
yonlendirilmesi, dtizenli takibe gelmelerinin saglanmast

programi kullanilmistir. Verinin degerlendirilmesinde ve bu merkezlerde kayilann eksiksiz - tutulmast

bagimsiz  gruplarda t-testi ve McNemar testi onerilebilir.

kullanilmis, p<0,05 anlamhlik sinirt kabul edilmistir.
Anahtar kelimeler: Saghkli hayat merkezi, obezite,

Bulgular: Calismamiza katlanlarm 9%85,9u kadin, aclik kan sekeri, kolesterol, viicut kitle indeksi, kronik
yas ortalamast 42,88+14,94 ve %86,01 19-64 yas hastalhk.
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EVALUATION OF THE APPLICATIONS MADE
TO A HEALTHY LIFE CENTER BETWEEN THE
YEARS 2015-2017 IN MUGLA

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the

sociodemographic characteristics, chronic disease states,

physical activity states, anthropometric and blood
biochemistry measurements of those who applied to a
health center between 2015 and 2017.

Material and Method: The target population of the
descriptive and retrospective study where surveillance data
was analyzedwas constituted by 2439 people who applied to
ahealthy life center in Mugla between the years of 2015 and
2017. SPSS 22.0 package program was used to analyze the

data. The data was examined by using t-test and mcnemar
test, p<0.05 was considered as statistically significant.

Results: 85.9% of the participants in our study were
women, average age was 42.88+14.94 and 86.0% was
between 19-64. A statistically significant difference was
found between the mean weight, BMI, waist circumference
and body fat ratio of the participants at the first
measurements and the average at the last measurements
(p<0.05). A significantly low correlation was found
between BMI and cholesterol value (p:0.018, r:0.084).

Conclusion: According to the results of our study, we
found that the services offered by the healthy life center
are generally effective. It can be suggested to increase the
number of healthy living centers, direct the risky groups to
these centers, ensure regular follow-up, and keep records
complete in these centers.

Keywords: Healthy life center; obesity, fasting blood sugar,
cholesterol, body mass index, chronic disease.

GiRiS

Saglhkl hayat merkezleri (SHM) obezite ve saghkli
beslenme danismanligi, psikolojik danismanlik, sosyal
hizmet damismanhgi, kanser erken teshis taramalari,
gebe bilgilendirme, cocuk gelisimi alanlarl yani
halka yonelik saglkli yasami destekleyen her trli
faaliyeti ticretsiz veren bir kurumdur. Saglikh bireyler
ve hastalar icin yas, cinsiyet ve ozel diyet gerektiren
durumlara gore (obezite, kronik hastalik, gebe, cocuk,
adolesan, yasl gibi) beslenme programlar hazirlanir
ve damismanlk, tedavi (tahlillerle degerlendirilmesi)
ve izleme degerlendirme hizmeti sunulur. Ulkemizde
yaklasik 100 adet SHM aktif hale getirilmistir.!

Mugla ilce Saghk Mudtrligi Mentese Saghkh Hayat
Merkezi 2015 yilinda Obezite Danisma Birimi olarak
hizmet vermeye baslamis, daha sonra ismi SHM
olarak degistirilmistir. Kurumda diyetisyen, cocuk
gelisimi uzmani, hemsire ve ebe gibi meslek gruplar
tarafindan hizmet verildigi gozlemlenmistir.

Bu merkeze daha cok viicut agirhg ile ilgili sorunlar
olan bireyler basvurmaktadir.>* Agirhik ile ilgili sorunlar
olan ve merkeze bagvuran bireylerin genellikle;
viicut kitle indeksi (VKI), viicut yag orani, bel cevresi
olctimleri yapilarak, aclik kan sekeri ve kolesterol
duizeyleri  degerlendirilmektedir. ~ Degerlendirmeler
sonrasinda ise beslenme programlar ve fiziksel aktivite
ile ilgili onerilerde bulunulmaktadir.

Insanlik tarihi boyunca, kilo alim1 ve yag depolama,
saghk ve refah belirtileri olarak gorilmistir.
Ancak bugin yasam standartlarmin artmasiyla
birlikte, kilo artist ve obezite, diinyanin her yerinde
yasayan insanlarin saghgina yoénelik artan bir tehdit
olusturmaktadir. Obezite adipoz dokuda anormal
veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.”

Diinya Saghk Orgtittt (DSO)ne gore, dtinya genelinde
1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin
oldugu tahmin edilmektedir® Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgitit (OECD)'niin 2017 raporunda, 20-79
yas yetiskinlerde 34 tilkenin ortalama obezite prevalansi
%19,4 iken, Turkiye'de %22,3 oldugu bildirilmistir.”
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun Ttrkiye Saglik
Arastirmast 2017 verileri incelendiginde; 15 yas ve
tstti obez bireylerin sikhigi 2014 yilinda %19.9 iken,
2016 yihinda %19,6 bulunmustur. Cinsiyet ayrimina
bakildiginda ise; kadmnlarin %23,9'unun obez, %30,1’
inin ise fazla kilolu oldugu gortulmustiir. Erkeklerde ise
bu oranlarin sirastyla, %15,2 ve %38,6'dur.®

Obezite sadece bireysel bir problem degil, toplumsal
bir sorundur ve bu sekilde ele alinmalidir. Obezitenin
onlenmesi ve yonetimi i¢in toplumun ttim sektorleriyle
btittunlesmis etkili bir yaklasim gerekmektedir.’

VKI obeziteyi tammlamak icin en sik kullanilan
indekstir. Optimum saghk saglamak icin, yetiskin
bir niifus icin ortalama VKinin 18,5-24,9 kg/m?2
araliginda tutulmas: gerekir.” Cesitli cahigmalar VKI'nin
vilcut yag oram ile yiiksek oranda iligkili oldugunu
gostermistir.'® Ayrica VKl ile viicut yag orani arasindaki
iliskinin yas, cinsiyet ve farkli poptlasyonlara gore
farklihk gosterdigi bilinmektedir.*!!?

Bununla birlikte obez bireyler sadece depoladiklar
asir1 yag derecesine gore degil, viicudun icindeki yagin
bolgesel dagilimma gore de farklhilik gosterirler.” Santral
yaglanma olarak da tammlanan intraabdominal depolarda
agir1 yag bulunan obez bireyler, obezitenin olumsuz saglik
sonuclart konusunda 6zellikle risk altindadir. Bel cevresi
oletimtt abdominal yaglanmanin tespiti icin sik kullanilan
bir yontemdir. Artims bel cevresi kalinhgy; kardiyovasktiler
hastaliklar, metabolik bozukluklar, belirli kanserler ve
erken oltimler icin risk olusturmaktadir, !¢
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Obezitenin en o6nemli nedenleri arasinda sagliksiz
beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi yer almaktadir.””
Drtizenli fiziksel aktivitenin kilo kaybi tizerine etkisi
bilinmektedir. Fiziksel aktivite viicut kompozisyonunu
dtizenleyerek kilo ve yag kaybini artirir. Ayrica, bir diyet
programu sonrasinda devam eden fiziksel aktivite, viicut
agirhginin korunmast icin uzun dénem fayda saglar.'®
Diyet ve egzersiz mudahaleleri ile ilgili yapilmis bir
calismada, 12 aylik izlemde diyet ve fiziksel aktivitenin,
sadece diyet programlarina gore daha fazla agirhk kaybi
sagladigr saptanmustir.'

Ayni zamanda dtizenli fiziksel aktivite hareket esnekligi
saglar, kas giictinti artirir, osteoporozu onler, instlin
direncini azalur, bel cevresini azalur, zayiflamaya
yardimet olur, lipid profiline olumlu etki eder, diyabet,
hipertansiyon, serebrovaskiiler olay ve aterosklerotik
kalp damar hastaligi gibi diger bircok énemli hastalik
riskini azalur?® Haftada 150 dakika (veya esdegeri)
orta derecede yogun aerobik fiziksel aktivite iskemik
kalp hastalig riskini yaklasik %30, diyabet riskini %27
ve meme ve kolon kanseri riskini %21-25 oraninda
azaltmaktadir.*' Ayrica obez kadimnlarda yapilan bir
randomize kontrollii calismada fiziksel aktivitenin kan
sekeri ve lipid profilini diizelttigi gosterilmistir.?

Obezite ve agurhk artist yetiskinler icin renal
hastaliklar, safra kesesi hastaliklari, kardiyovaskdiler
hastaliklar (6zellikle kalp hastalig1 ve inme), diyabet,
kas- iskelet sistemi hastaliklan (6zellikle osteoartrit),
baz1 kanser tiirleri (endometrium, meme, uterus,
gastrointestinal sistem kanserleri) ve psikiyatrik
hastaliklar gibi kronik hastaliklar yéniinden énemli
bir risk faktoriadir??® Kronik hastaliklar ttim
dtunyada yetiskinlerde en ¢ok gortilen 6lim nedeni
olarak gosterildigi dustntildiginde obezitenin énemi
anlagilmis olur.?’

Obezite bozulmus kan sekeri ve kotit lipid profili ile
iligkilidir.*® Yapilan bir calismada %10 ve daha az
kilo kaybimin bile kan sekeri ve kolesterol degerlerinde
azalmaya neden oldugu gosterilmistir.”’

Saglikhh hayat merkezlerine yapilan basvurularla ilgili
ilkemizde az sayida calisma bulunmaktadir. Benzer
olarak, Muglada da boy, agirhk, bel cevresi, yag
oranlart ve obezite ile ilgili yeterli sayida calismaya
rastlanilmamstir. Ayrica obezite ve iliskili diger kronik
hastaliklarin morbidite ve mortalitelerinin tilkemizde
ve dtinyada artiyor olmasi bu ¢alismay: planlamamizin
bir diger gerekeesidir. Bu calismada 2015-2017 tarihleri
arasinda Mugla'da bir saglkl hayat merkezine yapilan
basvurularin degerlendirilmesini amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict ve retrospektif tipteki calismanin evrenini
2015-2017 yillan arasinda Mugla ilinde Mentese flce
Saglhk Mudtrlugi Saghikh Hayat Merkezine basvuru

yapan 2439 kisi olusturmaktacir. Ornek secilmemistir.
21 Mayis ile 21 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
SHM'ye gidilerek 2439 kisinin kayit formlarinin
tamami arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Kayit
formunda; kisilerin sosyodemografik zellikleri, kronik
hastalik durumlar, fiziksel aktivite durumlar, yapilan
antropometrik dlctimleri ve kan biyokimyasi degerleri
yer almaktadir.

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili degiskenler;
Cinsiyet (kadin, erkek), yas durumu (cocuk; 0-18,
geng yetiskin; 19-64, yasl; 65 yas ve tsttl), medeni
durumu (evli, evli degil), egitim durumu (lisenin alt,
lise ve tizeri), basvuru tarihi (yil, mevsim), danismanhk
hizmeti veren (doktor, diyetisyen, ebe, hemsire), takip
sikligi (1, 2 ve 3, 4 ay ve daha fazla), takip saysi (1, 2
ve 3, 4 kez ve daha fazla),

Kronik hastahk durumlan ile ilgili degiskenler;
strekliila¢ kullanma durumu (kullaniyor, kullanmiyor),
besin alerjisi durumu (var, yok), anemi durumu (var,
yok), birinci derece akrabalarda obezite durumu (var,
yok), gida takviyesi kullanma durumu (kullaniyor,
kullanmiyor), herhangi bir kronik hastalhk durumu
(var, yok), hipertansiyon (var, yok), diyabet (var, yok),
KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl) (var, yok),
astim (var, yok), tiroid fonksiyon bozuklugu (var, yok),
kanser (var, yok), koroner kalp hastaligi (var, yok).

Fiziksel aktivite durumlan ile ilgili degiskenler;
herhangi bir fiziksel aktivite yapma durumu (yapuyor,
yapmuyor), siddetli fiziksel aktivite yapma durumu
(yapiyor, yapmiyor), orta dereceli aktivite (yapiyor,
yapmiyor), yiiriiyiis (yapiyor, yapmiyor).

Yapilan antropometrik Odlciimleri ile ilgili
degiskenler; boy (cm), ilk ve son viicut agirhigr (kilo)
(kg), ilk ve son bel cevresi (cm), ilk ve son VKI (kg/

m2), ilk ve son viicut yag orani (%).

Kan biyokimyas1 degerleri ile ilgili degiskenler;
kan tahlilinde achk kan sekeri (AKS) (mg/dl), kan
tahlilinde kolesterol (mg/dl) degerleri ile ilgili 6zellikler
alt bagliklarnda irdelenmistir.

Kayit Formundaki Degiskenlerin
Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktiviteler

Fiziksel aktivite siddetli, orta ve ytirtiytis olmak tizere
t¢ diizeyde degerlendirilmistir.

Siddetli fiziksel aktiviteler: Zor fiziksel efor yapildigim
ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Herhangi bir zamanda en az 10
dakika yaptiginiz aktivitelerdir (agir kaldirma, aerobik,
basketbol, futbol, bisiklet ¢cevirme gibi).
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Tablo 1. Saglikli hayat merkezine basvuranlarin sosyodemografik dzelliklerine ve

bagvuru durumlanina gdre dagilimlari

Uzellikler Sayi (n) |Viizde (%)

Sosyodemografik

Cinsiyet (n: 2430)
Kadin 2087 869
Erkek 343 141

Yas (n:2364)
0-18 yas 17 13
19-64 yas 2035 86,0
65 yas ve zeri 167 6.7

Medeni durum (n: 2080)
Evli 174 837
Euli degil 339 163

Egitim (n: 2037)
Lisenin alt 816 401
Lise ve Uzeri 122 539

Basvuru durumu

Basvuru tarihi (n: 2439)
2015 360 148
2016 1054 432
217 1025 40

Basvuru yaptigi mevsim (n: 2439)
Kis 568 233
lIkbahar 867 358
Yaz 508 208
Sonbahar 436 203

Damigmanlik hizmeti veren (n: 1620)
Doktor 12 08
Diyetisyen 1641 95,1
Hemsire/Ebe 67 41

Takip sayisi

(kag kez takibe geldigi) (n: 2439)
1 1186 486
2ve 3 660 211
4 ve daha fazla 593 243

Takip siklign

(ilk ve son takip arasinda gecen siire(ay))

(n: 2439)
1 1246 1
2ve 3 43 7
4 ay ve daha fazla 761 312

Orta dereceli aktivite: Orta derece fiziksel giic
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz aktivitelerdir (hafif ytik tasima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans veya tenis gibi).

Ytrtyts: Bir seferde yapilan ve en az 10 dakika stiren
aktiviteleri ifade eder.

Antropometrik Olciimler

Antropometrik  6lctimler ~ viicut  agirhg, boy
uzunlugu, VKI, viicut yag oram ve bel cevresi olarak

degerlendirilmistir.

Vicut agirhgr: Vicut agirhgn olctiltirken ayakkabisiz
ve ginlitk kiyafetler ile olmalarna dikkat edilmistir.
Vicut agirligt TANITA marka tarti ile ol¢tilmustiir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu olctltirken ayakkabisiz
olmalarina dikkat edilmistir. Katthmcilann boylart,
ayaklar bitisik, bas frontal duzlemde iken esnek
olmayan yere sabitlenmis bir boy olcer ile él¢tilmustiir.

Viicut Kitle Indeksi: Obezitenin degerlendirilmesi i¢in
pratikte siklikla kullanilan VKI formtliine gore [viicut
agirhgr (kg)/boy uzunlugu* (m?)] hesaplanmisur.
VKi'nin sonuglant DSO'ne gore degerlendirilmistir.
VKI'nin 30 kg/m? ve tizerinde olmasi obezite olarak
tammlanmaktadir.” VKI 30 kg/mZnin alu “obez
degil”, 30 kg/m? ve tistii “obez” seklinde 2 grup olarak
degerlendirilmistir.

Viicut yag orant: Saghk Bakanhgmin verilerine gore
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un tistiine citkmast
obezite olarak tammlanmaktadir.®® Viicut yag orani
erkeklerde %25 ve alt1 “normal”, %25'in tstt “ytiksek”,
kadinlarda ise %30 ve alt “normal”, %30un tistii
“yitksek” yag orani olarak degerlendirilmistir. Yag oram
TANITA SC 330 model bir biyoelektrik empedans
cihazi ile ayakkabisiz ve corapsiz olarak olctilmustiir.

Bel cevresi: DSO ve Uluslararas: Diabet Federasyonu
bel cevresi smir degerlerinin etnik gruplara gore
farklilk  gosterecegini
erkeklerde >94 cm, kadinlarda ise >80 ¢cm olmasim
santral obezite olarak belirtmistir. Buna gore, Turk
toplumunda Avrupa’da belirlenmis bel cevresi sinir
degerleri (erkek i¢in >94 cm, kadin i¢in >80 cm)
kullanilmistir. 3132

vurgulayarak, — Avrupali

Bel cevresi erkekler icin 94 ¢cm ve alti “normal” ve 94
cm'in tizeri “artmis”, kadinlar icin ise 80 cm ve alu
“normal”, 80 cm’in {izeri “artmis”, bel cevresi olarak
degerlendirilmistir. Bel cevresi arcus costarum ile
prosesus spina ilaca anterior superior arasindaki en dar
captan dl¢tlmustiir.

istatistiksel Analiz

Tamimlayicl istatistiklerden ytizde, ortalama, ortanca,
minimum, maksimum degerler ve standart sapmalar
degerlendirilmistir. ~ Kolmogrov-Smirnov,  Shapiro-
Wilk testlerinin yam sira histogram ve diger gorsel
yontemlere gore normal dagihm bakilmistir. Cesitli
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gruplarin ortalamalarinin karsilastinlmasinda bagimsiz
gruplarda ve bagimh gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (t Testd) kullanilmistir. Ayrica
bagimh gruplarda ytizdelerin karsilastirildigi McNemar
Testi uygulanmistr. VKI ile total kolesterol degerleri
arasinda Pearson korelasyonu yapimistir.  Tum
basvuranlann ilk dl¢timlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 kullanilmistir. Ancak izlem siireleri diizenli
olmadigindan dolay en az iki kez ziyarete gelenlerin ilk
ve son ol¢timleri degerlendirmeye almmustir. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmis,
p<0,05 anlamhlik sinir kabul edilmistir.

Arastirma etik kurallar cercevesinde yurttilmustir.
Cahismadan once Mugla 11 Saghk Midtrlagin’ den ve
Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalart
Etik Kurulundan (Protokol no: 180055, Karar no: 49,
Tarih: 27.03.2018) onay alinmistir.

BULGULAR

SHM'ye basvuranlarin sosyodemografik ozelliklerine
ve  basvuru  durumlarma  gére  dagihmlan
degerlendirildiginde, basvuranlarin %85,9'u kadin,
%7,30 0-18, %86,01 19-64 yas araliginda, %6,7’si 65
yas ve tizerinde, yas ortalamasi 42,88+14,94, %83,7’si
evli, %59,9'u lise ve Ustll egitim dtizeyine sahiptir.
Katlanlarm %14,8'1 2015 yilinda, %43,2’si 2016
yilinda, %42,01 2017 yilinda, %23,3"0 kis, %35,6’s1
ilkbahar, %20,81 yaz, %20,3t sonbahar mevsiminde
SHM'ye basvuru yapmistir. Calismaya katilanlarin
%95,1’ine diyetisyen, %4,1’ine hemsire/ebe, %0,8'ine
doktor tarafindan damsmanhk hizmeti verilmis,
%48,6’s1 1, %27,1'1 2 ve 3, %24,3’tintin 4 kez ve daha
fazla takibe geldigi, %51,1'inin 1, %17,7’sinin 2 ve
3, %31,2’sinin 4 ay ve daha fazla siire icinde takibe
geldigi belirlenmistir. Cahsmamizda 35 ayda basvurma
sayist ortalamast 2,9 kez bulunmustur. Yillara gore
bakildiginda 2015’te (360 kisi) 4,38+4,86, 2016'da
(1054 kisi) 3,64+3,34,2017'de (1025 kisi) 1,67+1,25
kez takibe geldikleri bulunmustur (Tablo 1).

SHM’ye basvuranlarin genel saglik durumlar ve fiziksel
ozelliklerine gore daghmlart degerlendirildiginde,
basvuranlarm  %31,6'sinin = stirekli ila¢  kullandig,
%3,01min  besin  alerjisinin, %6,6’sinin  anemisinin
oldugu, %33,3"tuntin 1. derece akrabalarinda obezite
bulundugu, %13,3tntin gida takviyesi kullandigt
belirlenmistir. Calismaya katlanlarin  9%39,7’sinde
herhangi bir kronik hastalik, %18,9'undahipertansiyon,
%11,4tnde diyabet, %0,6'stnda KOAH, %3,9'unda
astim, %10,4tinde tiroid fonksiyon bozuklugu,
%0,6'sinda kanser, %3,2’sinde koroner kalp hastaligi
oldugu belirlenmistir. Basvuranlardan herhangi bir
fiziksel aktivite yapmayanlar %46,3, siddetli fiziksel
aktivite yapmayanlar %89,1, orta siddetli fiziksel
aktivite yapmayanlar %87,5 ve ytrtiytis yapmayanlar
%58,0 sikhginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglkl hayat merkezine bagvuranlarin genel saglk durumlar ve fiziksel aktivite ozellilerine gdre dagiimlan
Uzellikler Sayi (n) | Viizde (%)
Genel saghk durumu
Siirekli ilag kullanma durumu (n: 1377)

Kullaniyor 434 316
Kullanmiyor 943 684
Besin alerjisi varligi (n: 1386)
Var 4 30
Yok 1344 970
Anemi varhgi (n: 1277)
Var 84 6.6
Yok 1193 934
Birinci derecede akrabalarda obezite varhgi (n: 1189)
Var 396 333
Yok 793 66,7
Gida tahviyesi kullanma durumu (n: 83)
Kullaniyor 1 133
Kullanmiyor 12 86,7
Herhangi bir kronik hastalik olma durumu (n: 1777)
Var 706 397
Yok 1071 60,3
Hipertansiyon varligi (n: 1767)
Var 334 189
Yok 1433 811
Diyabet varligi (n: 1766)
Var 201 114
Yok 1665 86,6
KOAH varligi (n: 1765)
Var 10 06
Yok 1785 994
Astim varligi (n: 1765)
Var 69 39
Yok 1696 96,1
Tiroid fonksiyon bozuklugu varligi (n: 1766)
Var 183 104
Yok 1683 89,6
Kanser varligi (n: 1766)
Var 10 06
Yok 1756 994
Koroner kalp hastaligi varligi (n: 1766)
Var 56 32
Yok 1710 968
Fiziksel aktivite
Herhangi bir fiziksel aktivite yapma durumu (n: 134)
Yapiyor 12 537
Yapmiyor 62 46,3
Siddetli fiziksel aktivite yapma durumu (n: 129)
Yapiyor 14 109
Yapmiyor 115 89,1
Orta siddette fiziksel aktivite yapma durumu (n:128)
Yapiyor 16 125
Yapmiyor 112 875
Viiriiyiis yapma durumu (n: 131)
Yapiyor D 40
Yapmiyor 6 58,0
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Tablo 3. Saglikl hayat merkezine bagvuranlarin antropometrik ve biyokimyasal dltimlerine gére dagiimlan
Glciimler n | Ortalama | Ortanca S:::::]aad M:;:;::m Ma[:(:é:'r"m
Antropometrik ilk dlgiimler
Boy (m) 235 1,09 1,09 0,08 1,18 199
Kilo (kg) 2405 8297 80,80 1523 30,60 175,10
VKi (kg/m?) 2405 3265 3190 5,35 15,00 61,60
Bel gevresi (cm) 2148 99,30 98,00 1170 60,00 154,00
Viicut yag orani (%) | 2231 3859 3930 6,85 300 67,70
Antropometrik ilk dlgiimler
Kilo (kg) 1268 8025 7850 1380 3340 157,00
VKi (kg/m2) 1268 3136 3120 5,00 16,40 60,10
Bel gevresi (cm) 259 97,20 96,00 1040 73,00 137,00
Viicut yag orani (%) | 1232 3810 38,80 6,60 570 53,20
Biyokimyasal dlgiimler
AKS 832 9320 95,00 19,80 65,00 270,00
Kolesterol 802 20400 | 20200 4375 65,30 404,00
AKS: Aclk Kan Seker, VKI: Vicut Kitle Indeksi

NOBEL

MEDICUS’

Katilimcilarin boy ortalamast 1,59+0,08 (m) olarak
bulunmustur. Katilanlarin ilk bagvurularinda o6l¢tilen
agirhik ortalamast 82,97+15,23 (kg), VKI ortalamas
32,65+5,35 (kg/m?), bel cevresi 99,30+11,70 (cm),
viicut yag orant 38,59+6,85 (%) olarak bulunmustur.
Calismaya katlanlarin son basvurularinda olctlen
kilo ortalamast 80,25+13,80 (kg), VKI ortalamast
31,95+5,00 (kg/m?), bel cevresi 97,20+10,40 (cm),
viicut yag orant 38,10+6,50 (%) olarak bulunmustur.
Katilanlarin ilk bagvurularinda yapilan kan tetkikinde
AKS degeri ortalamast  99,20+19,85  (mg/dl),
kolesterol degeri ortalamast 204,00+43,75 (mg/dD)
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Cahsmaya katilan kadinlann ilk VKI sl¢timlerindeki
obezite sikligi (%69,1) ile son VKI olctimlerindeki
obezite siklig1 (%59,8) arasinda anlamli 6l¢tide azalma
bulunmustur (p<0,001). Arastirmamizdaki kadinlarin
ilk viicut yag oran1 6lctimiinde %30™un tizerinde olma
sikligt (%95,6) ile son viicut yag orani dl¢timtinde
%30un tzerinde olma sikhigt (%93,7) arasinda
anlaml dl¢tide azalma bulunmustur (p:0,024). Katilan
erkeklerin ilk yag olctimtine gore %25'in tizerinde
olma siklig1 (%90,0) ile son yag ol¢timiine gore %25’
in tizerinde olma sikhg (%78,5) arasinda anlamh
olctide azalma bulunmustur (p<0,001). Calismaya
katilan erkeklerin ilk VKI olctimlerindeki obezite
sikhg (%68,1) ile son VKI ol¢timlerindeki obezite
siklign (%63,8) arasinda, kadinlarin bel cevresinin ilk
dlcimiinde 80 cm'in tzeri olma sikhg (%99,1) ile
bel cevresinin son ol¢timiinde 80 c¢cm’in tizeri olma
siklign (%97,7) arasinda, erkeklerin bel cevresinin ilk
olcimde 94 cm'in tizeri olma sikhigi (%85,0) ile bel

cevresinin son ol¢timde 94 cm'’in tizeri olma siklig
(%85,0) arasinda anlamh
(Tablo 4).

iliski ~ bulunamamustir

Katihmecilarin ilk  dlctimlerindeki kilo ortalamasi
(82,94+14,42 kg) kilo
ortalamasi (80,24+13,82 kg) arasinda anlamh olctide

ile son olctimlerindeki
fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Calismaya
katillanlarin ik olctimlerindeki VKI  ortalamas
(33,02+5,30 kg/m?) ile son ol¢timlerindeki VKI
ortalamasi (31,95+5,08 kg/m?) arasindaanlamh lctide
fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Katilanlann ilk
olctilen bel cevresi ortalamasi (100,25+10,85 cm)
ile son bel cevresi ortalamasi (97,22+10,57 cm)
arasinda anlaml olctide fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). Cahismaya katilanlarin ilk élctilen viicut
yag orani ortalamasi (%39,23+6,49) ile son odlctilen
viicut yag orani ortalamasi (%38,10+6,55) arasinda
anlamli 6l¢tide fark oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 5).

Calismaya katilan obez bireylerin AKS ortalamalar
(101,0£21,9  mg/dl), olmayanlarm  AKS
ortalamalarina (94,6+13,1 mg/dl) gore anlamh sl¢iide
ytiksek bulundu (p<0,001). Katthmecilardan herhangi
bir kronik hastaligi olan bireylerin AKS ortalamalar
(107,4+26,0 mg/dl), herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlarin AKS ortalamalarna (94,4+11,8 mg/dl)
gore anlamh olctide yitksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 6).

obez

Calismaya katilanlardan obez olanlar (205,25+43,35
mg/dl) ile obez olmayanlarin (200,82+44,97 mg/dl)
kolesterol  ortalamalart  arasmda anlamh  fark
bulunamamigtir. VKI ile kolesterol degeri arasinda
anlamh diizeyde distik bir korelasyon bulunmustur
(p:0,018 1:0,084). Kronik hastalig1 olanlar (213,89«
45,75 mg/dl) ve kronik hastaligi olmayanlarin
(198,98+43,00 mg/dD)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 7).

kolesterol  ortalamalar

TARTISMA

Bizim calismamizda basvuranlarin buytik
cogunlugu kadindir. Literatiire baktigimizda da
calismalara katlanlarn ¢cogunlugunun kadin oldugu
gortilmektedir. Lileburgaz Toplum Saghigi Merkezi
Obezite Birimine basvuranlarin %89,1'1, Ankara'da
bir 3. basamak saglik kurulusunun beslenme ve diyet
Kklinigine basvuranlarin %62,0'1, 77 ilde toplum saghg
merkezleri saglikli beslenme ve obezite danisma
birimlerine basvuranlarin  %80,0’1, Adapazari’nda
bir toplum saghigl merkezi obezite danisma birimine
basvuranlarin  %91,01 kadindir.>*** Basvuranlarin
olarak bu hizmetten

ticretsiz faydalanabildigi
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erkeklerin daha az oranda faydalandig: gortilmektedir.
Kadinlarin daha fazla obez olmasi, daha az calisiyor
olmasi gibi nedenler bu durumu aciklayabilir.

Adapazar'nda bir toplum saghigi merkezi obezite
danisma birimine basvuranlarin 42,6+12,0 yasinda
oldugu, Ankara’da bir 3. basamak saglik kurulusunun
beslenme ve diyet klinigine bagvuranlarin %43,6’sinin
41-60 yas grubunda, Kocaelinde bir aile saghg
merkezine basvurulan, 52,8+11,9 yasinda oldugu
bildirilmistir.>**3* Birinci basamak saghk hizmet
veren birimlere basvuranlarin daha ¢ok geng yetiskin
yas grubunda oldugu gortilmektedir. Bu durum bizim
calismamizin sonucuyla uyumludur.

Caligmamizin  sonucunda SHM’ye basvuranlarn
yaklastk  beste doérdinden fazlasmin  medeni
durumunun evli oldugunu gorduk. Artvin'de
aile hekimligi birimine bagvuranlarin  %74,9u,
Kirklareli'nde bir aile sagligi merkezine basvuran fazla
kilolu ve obez bireylerin %81,81 evli idi.*>°

Kirklarelinde bir aile sagligi merkezinde fazla kilolu
ve obez bireylerin degerlendirildigi bir calismada
basvuranlarin %62,871 lise ve tizeri 6grenim dtzeyinde
idi.*® Bizim calismamizin sonucunun Kirklarelinde
yapilan calismanin sonucu ile uyumlu oldugu
gortlmustur.

Bizim calismamizda arastirmaya katilanlarin 3'te
I'inin birinci derece akrabalarinda obezite varligi
tespit edilmistir. Kirklarelinde bir aile saghg
merkezine basvuran fazla kilolu ve obez bireylerin
degerlendirildigi  bir  calismada  kathmecilarn
%52,7’sinin, Istanbul’da bir obezite poliklinigine
basvuran hastalarin = %41 ,2’sinin  birinci  derece
akrabasinda obezite saptanmistir.’®?” Calismamizin
sonucu literatiire gore daha dusik bulunmustur.
Kirklareli ve Istanbul’daki calismalarin fazla kilolu
ve obezlerde yapilmasi, bizim ¢alismamizda ise ttim
basvuranlarin ¢alismaya alinmast bu durumun nedenti
olabilir.

Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 raporu incelendiginde,
birinci basamak hizmetlerinde kisi basmna diisen
muayene sayist ortalamast 2,9 olarak bildirilmistir.®
Bizim c¢alismamizda katilimcilarin basvuru sayist
ortalamast 3,16 / yil olarak bulunmustur. Ohio’da
obezite danismanligi icin birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuranlarda yapilan bir ¢alismada 37
ayda kisibast bagvuru ortalamasi 2,1 bulunmustur.*
Kirklareli’de bir aile sagligi merkezine basvuran fazla
kilolu ve obez bireylerin %43,0mda en az bir kronik
hastalik varligi bulunmustur.*® Bu ¢alismanin sonucu
bizim ¢alismamizin sonucuyla benzerdir.

Tablo 4. Saglikl hayat merkezine bagvuranlanin cinsiyet durumuna gore ilk ve son
dlgimlerinin kargilagtirmas!

Cinsiyet n ilk dlgiim | Son dliim | p degeri*
Obezite durumu™*
Kadin 1118 %69,1 04598 <0,001
Erkek 138 %68,1 06638 0210
Viicut yag orani > %30
Kadin | o | wsse | wes | oo
Viicut yag orani > %25
Erkek | w0 | weoo | wms | <omd
Bel cevresi > 80 cm
Kadn | or | ez | wees | o;g
Bel gevresi > 94 cm
Erkek | o | weo | wso | 100

*2 McNemar Testi, **: Viicut Kitle indeksi (VKi) 30 ve daha fazla

Tablo 5. Saglikli hayat merkezine basvuranlarn ilk ve son dlcimleri arasindaki iliski

i afns | artlanas | P45
Kilo (kg) (n=1255) 8294+1442 | 8024+13682 | <0001
VKi (kg/m?) (n=1256) 33024530 | 31954508 | <0001
Viicut yag oram (%) (n=1162)| 3923+643 | 38,10+655 | <0001
Bel cevresi (cm) (n=237) 10026+1085 | 972241057 | <0,001

*: Bagimli Gruplarda t Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 6. Sagliki hayat merkezine basvuranlann obezite ve kronik hastalik durumu
ile aglik kan sekeri ortalamasi arasindaki iliski

AKS$** ortalamasi

Ozellikler (my/d) p* deijeri
Obezite durumu (kg/m2)
Obez (VKI*** 30 ve daha fazla) (n=580) 101,0+219 <0,001
Obez degil (VKi 30'dan az) (n=232) 9464131
Kronik hastalik durumu
Var (n=240) 1074+260 <0,001
Yok (n=405) 9444118

*: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **: AKS (Aglk Kan Sekeri), ***: VKI (Viicut Kitle Indeksi)

Tablo 7. Saglikli hayat merkezine basvuranlann obezite ve kronik hastalik durumu
ile kolesterol ortalamalar arasindaki iliski

iizellikler . rtal';"’;::"(';'g | P deger
Obezite durumu(kg/m?)
Obez (VKI** 30 ve daha fazla) (n= 557) 205,25+43,35 0199
Obez degil (VKI 30'dan az) (n= 225) 200,82+4497
Kronik hastalik durumu
Var (n: 228) 213,89+45,75 <0,001
Yok (n: 391) 198,98+43,00

*: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **: VK| (Viicut Kitle Indeksi)
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Konya'da bir saglik ocagi bolgesinde yasayan 15-49
yas ev hamimlarmin degerlendirildigi bir calismada
katithmcilarin %66,4tintin, Artvin'de aile hekimligi
birimine bagvuran bireylerde obezite sikhiginin
arastinldigt bir calismada katihmeilarin %62,8'inin
hichir sekilde egzersiz veya spor yapmadifi tespit
edilmistir.>* Bizim calismamizda ise herhangi bir
fiziksel aktivite yapmayanlar katthmecilarin %46,3tnt
olusturuyordu. Goruldugtu gibi, tlkemizde fiziksel

aktivite yapmayanlarin orani oldukea ytiksektir.

Dtinya genelinde, yetiskin erkeklerin 9%20,01 ve
yetiskin kadinlarm  %27,01, DSO'ntin saghk icin
fiziksel aktivite onerilerini (haftada 150 dakika ve
tizeri) karsilamadigr gortlmektedir. !

Avrupa'da, yetiskinlerin ticte birinden fazlasinin
yetersiz aktif oldugu gosterilmistir.?!

Brezilya'da yapilan bir calismada 150 dk. altinda
aktivite yapanlar %47,7 olarak bulunmustur.*
Ulkemizde oldugu gibi diinya genelinde de fiziksel

aktivite yapmama durumu oldukea yiiksektir.

Ulkemizde,
Merkezi Obezite Danisma Birimi'ne basvuranlarda
katithmcilarin  agirhk  ortalamast 77,9152 kg,
Artvin'de aile hekimligi birimine basvuran bireylerin
agirhklart 75,33+15,67 kg olarak bulunmustur.®*
Calismamizin sonucu Mardin ve Artvin'de yapilan

Mardin  Nusaybin Toplum Sagh

calismalarin sonuclarina gore daha ytiksektir.

Adapazarinda toplum saghg merkezi obezite
danigma birimine basvuranlarda yapilan bir calismada
VKI ortalamast 35,08+6,33 kg/m?, Kocaelinde bir
birinci basamak saghk kurulusuna basvuranlarda
yapilan diger calismada ise 27,9+5,0 kg/m? olarak
VKI
ortalamast 32,65+5,35 kg/m? olarak bulunmustur.

Calismamizin sonucu Adapazari’nda yapilan c¢alisma

bulunmustur.>?* Bizim calismamizda ise

ile uyumludur. Kocaelinde yapilan calismaya gore
calismamizin sonucunun yiitksek olmasinin nedeni,
calismamizin SHM'ye basvuranlarda yapilmasindan
kaynaklanmus olabilir.

Bizim calismamizda basvuranlarin  bel cevresi
ortalamast 99,30£11,70 cm idi. Mardin Nusaybin
Toplum Saghgt Merkezi Obezite Danisma Birimine
basvuranlarda yapilan bir calismada katthmcilarin
bel 91,0£14,1
bulunmustur.® ABD’'de gen¢ yetiskinlerde yapilan

cevresi  ortalamasi cm  olarak

bir calismada 80,0£11,2 cm, tlkemizin yedi farkh
cografi bolgesinde kirsal ve kentsel alanda yapilmis
bir calismada bel cevresi ortalamasi 90,9+13,6 cm

44,45

bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde

yapilan calismaya katilanlarin yas ortalamasi bizim

calismamiza katlanlarn  yas ortalamasina gore
daha gen¢ oldugundan bel cevresi ortalamas: daha
dusttk bulunmus olabilir. Ulkemizde yapilan diger
calismalara bakugimizda da bizim calismamizla

benzer oldugu gorulmistiir.

Calismamiza katilanlarn viicut yag orani ortalamasi
%38,59+6,85
sporcularda yapilan bir calismada katilimeilarin vicut

iken, tilkemizde Samsun ilinde
yag orant ortalamast %12,1+1,4 ABD’de yapilan
bir calismada %21,9+8,1 olarak saptanmistir.***
Farkll etnik gruplarda yag orammi inceleyen bir
calismada Kazakistan'da 9%27,2+1,1, Etiyopya'da
%30,7+5.,5, Cin'de %26,1+1.4, Tayland’da
%32,0£1,8, Endonezya'da %29,3+3,7, Polinezya’da
%28,2+6,5 olarak bulunmustur.!® Viicut yag oram
tlkelere gore farkhilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni yag oraninin etnik grup, yas ve cinsiyete gore
degismesinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin
sonuculiterattire gore ytiksek diizeydedir. Bu durumun
nedeni, SHM'ye genellikle kilo ile ilgili sorunlari olan

kisilerin bagvuruyor olmasiyla a¢iklanabilir.

Mardin Nusaybin Toplum Sagligi Merkezi Obezite
Danisma Birimine basvuranlarda yapilan bir cahismada
katilimcilarin AKS ortalamast 88,1+13,1 mg/dl olarak
bulunmustur.*” Bizim ¢alismamizin sonucu Mardin’de
yapilan calismaya gore daha ytiksek bulunmustur.

[zmirde obez kadinlarda yapilan bir calismada
AKS ortalamast 100,14£11,7 mg/dl, ABD’de obez
bireylerin dahil edildigi bir calismada 104,9+32,9
mg/dl, ABD’de yapilan fazla kilolu ve obez hastalarin
degerlendirildigi bir diyabet onleme calismasinda
105,4+12,5 mg/dl olarak bulunmustur.¥*° Bizim
calismamizin sonucunda da obez bireylerin AKS
ortalamasi literattir ile benzer bulunmustur.

Calismamizda obezite ile AKS arasinda anlamli bir
iliski bulduk. Bu durum daha ytiksek VKI’si olanlarin,
daha ytiksek AKS seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir. VKI arttikga AKS'nin artugi ve obezite
ile diyabet arasindaki iliski yapilan calismalarla
da gosterilmistir.”®> Kibrista toplumdan rastgele
ornekleme yontemiyle secilen yetiskinlerde yapilan
bir calismanin, Endonezya'da Jakarta bolgesinde
tim calisanlann katilldigi bir calismanin sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir.”*>* Ulkemizde ise
Kayseri'de yapilan bir calismada diyabet prevelansinin
obezlerde obez olmayanlara gore anlamh olctide
ytksek oldugu bulunmustur.”® Tokat ilinde yapilan
baska bir calismada da AKS ortalamasinin obezlerde
obez olmayanlara gore anlamh 6lctide yuksek oldugu

56

saptanmistir.”® Konya'da yapilan bir ¢alismada obezite

ile yiiksek AKS arasinda anlamh iliski saptanmistir.”’
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Ankara’da obezite ile kolesterol dtizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismada obezlerin total kolesterol
ortalamasi 221,92+41,51 mg/dl, Tokat ilinde yapilan
bir obezite prevelans calismasinda obezlerin total
kolesterol ortalamasi 204,6+40,4 mg/dl, Isparta’da
bir hastanenin poliklinigine basvuran obezlerde
total 222,1+47,3 mg/dl
bulunmustur.’®°®>° Bu sonuclar bizim calismamizla
uyumludur.

kolesterol  ortalamasi

ABD’de  yetiskinlerde toplum  tabanl
bir calismada VKI 40 ve tizerinde olan Kkisilerin
total serum kolesterol dtizeyleri VKI normal olan
bireylerin total serum kolesterol diizeylerine gore
anlamh o6l¢tde ytksek bulunmustur.®® Ankara’da bir

hastane poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir

yapilan

calismada total kolesterol ile VKI arasinda yapilan
korelasyon analizinde anlamh diizeyde dustik bir
korelasyon bulunmustur.®! Tokat ilinde 18 yas ve tizeri
kisilerde yapilan toplum tabanl bir ¢calismada normal
kilolu, fazla kilolu ve obez gruplar karsilastirldiginda
obez grubun total kolesterol ortalamasi hem normal
kilolu grubun, hem de fazla kilolu grubun total
kolesterol ortalamasina gore anlamh olctide yiiksek
bulunmustur.”® Bizim calismamizda literattirden
farkl olarak total kolesterol degeri ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik. Literattirt
degerlendirdigimizde SHM’ye basvuranlarda bu yonde
bir iliskinin arastirildigi calismalara rastlamadik. Konu

ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Literattire bakugimizda, genel olarak obezite sikliginin
incelendigi cok sayida arastirmaya rastladik. DSO
verilerine gore erkeklerin %11,01 ve kadinlarin
%15,01 obezdir® Diinya'da yarim milyardan fazla
yetiskin obez olarak simiflandinlmaktadir.*' Ulkemizde
ise TURDEP-II calismasiin sonugclarina gore obezite
sikhigi erkeklerde 9%27,0, kadinlarda %44,0; genel
obezite sikhig ise %35,0 olarak bulunmustur.2®®
Kibrista yapilan bir calismada, erkeklerin %28,8' obez,
kadimnlarin %27,01 obez, ABD’de yapilan bir calismada
erkeklerin %35,01 obez, kadinlarin 9%26,3’tt obez,
Pakistan'da yetiskinlerde yapilan bir obezite prevelans
calismasinda erkeklerin %1,81, kadinlarin %2,5’i obez,
Kuveytli erkeklerde yapilan bir calismada obezite oran
%19,8, Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlardayapilanbir obezite prevelans calismasinda
erkeklerin 9%24,7’si, kadinlarin %23,3’ti obez olarak
saptanmistir.”***+% Konya’'da bir saglik ocagi bolgesinde
yasayan kadinlarm degerlendirildigi bir calismada
obezite prevelansi %33,9, Kocaeli'nde birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuranlarda obezite sikliginin
arastinldigy bir calismada obez erkeklerin orani %23,9,
obez kadmlarin orani %29,2 iken, bizim calismamizda
erkeklerin %68,11 obez, kadinlarm 9%69,1'i obez
olarak bulundu.’*** SHMye genellikle kilo ile ilgili

sorunlart  olanlarin  basvuruyor olmasi nedeniyle
obezite sikhigi bizim calismamizda daha yiiksek
bulunmus olabilir. Ancak literatiirde obezite danisma
birimine bagsvuranlann degerlendirildigi calismalarin
daha az sayida oldugu gortilmektedir. 77 ilde toplum
sagligr merkezleri saglikli beslenme ve obezite danisma
bir
calismada basvuranlarin %66,01 obez, Adapazari’nda

birimlerine  basvuranlarm  degerlendirildigi
bir toplum sagh@ merkezi obezite danisma birimine
basvuranlarda yapilan bir calismada erkeklerin %76,11
obez, kadinlarm %81,8’ obez idi.?* Bizim ¢calismamizin
sonucu obezite danisma biriminde yapilan calismalarla
uyumludur. Ancak literattirde genel obezite sikliginin
degerlendirildigi calismalara gore ytiksek bulunmustur.
Danisma birimlerine daha ¢ok kilo ile ilgili sorunlar

olanlarn bagvurmasi nedeniyle bu durum beklenebilir.

ilde

saghkli beslenme ve obezite danigsma birimlerine

Yetmis yedi toplum  saghign  merkezleri
basvuranlarin degerlendirildigi bir calismada bel
cevresi oOlctilen erkeklerin %67,2’sinin, bel cevresi
olciilen kadinlarin %88,1’inin, bir toplum sagh@
merkezi obezite danisma birimine basvuranlarda
bir %93,8’inin,

kadinlarin %98,7’sinin, bel ¢evresi kalinliginin yiiksek

yapilan calismada  erkeklerin
oldugu saptandi.?* Almanya'da birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuranlarda yapilan bir obezite
%62 ,6’s11n,

kadinlarin %62, 1’inin bel cevresinin ytiksek oldugu

prevelans calismasinda erkeklerin
bulunmustur.®® Biz calismamizda hem erkek hem
de kadmlarin cogunlugunun bel cevresinin smir
degerlerin tizerinde oldugunu bulduk. Calismamizin
sonucu tilkemizde yapilan calismalarla uyumludur.
Ancak Almanya'da yapilan calismanin sonucu
calisgmamizin sonucuna gore dustik bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalar beslenme ve obezite
danisma  birimlerine  yapilmistir.  Almanya’daki
calisma ise birinci basamak saglik hizmetlerine
yapilan tim basvurularn icermektedir. Bu durumun
nedeni calismaya katilanlarn basvuru amaclarinin

farkhigindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik Bakanligi'nin verilerine gore yetiskin erkeklerde
viicutagirligimin %15-18'ini, kadinlardaise %20-25'ini
yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde
%25, kadinlarda ise %30'un tisttine ¢itkmasi obeziteyi
olusturmaktadir.®® Bizim ¢alismamizin sonucuna gore
hem erkek hem kadinlarda viicut yag oram oldukea
yiiksektir.

Bizim calismamizda ilk olciilen ile son olciilen VKI
ortalamalan arasnda anlamh fark bulduk. izmirde
bir obezite danisma birimine basvuranlarda yapilan
calismada da benzer sekilde ilk 6lctilen VKI ile son
olctilen VKI arasinda anlaml fark bulunmustur.®”
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Kisithhiklar

SHM'ye tarafindan

danmismanhik  hizmeti

tim bagvuranlara diyetisyen

verilmekte  olup  dosya
acllmamaktadir. Ayrica herhangi bir saghk kurulusunda
yapilmis kan tahlili sonucu ile yapilan basvurular
kayit altina alinmaktadir. Bu nedenden dolayr dosya
aclmayan hastalar calismaya dahil edilememistir.
Calismamizin bir diger kisithhg ise kayith dosyalardaki
eksik verilerdir. Bagvuran her hastanin tim bilgileri ve
yapilan olctimleri kaydedilmemistir. Bu nedenle her
degiskenimizin (n) degeri farkl ve toplam bagvuran kisi
sayisindan az olmustur. Basvuranlara takip sirasinda
AKS ve kolesterol tahlili yapilmadigi veya kayit altina
alinmadigr icin analizlerimizde sadece ilk yapilan AKS
ve kolesterol degerlerini inceledik.

Sonug olarak, SHM'ye bagvuranlarin ¢ogunlugunun
genc eriskin yas grubunda, kadin, obez, kilo, VKI,
bel ¢evresi ve viicut yag orani ortalamalarinin yiiksek
olmast en dikkat cekici bulgulardir. Kadinlarda VKI
ve yag oranminin, erkeklerde ise viicut yag oraninin
ytizdelik degerlerinde; ilk ol¢ctime gore son olctimde
anlaml olctide azalma olmustur. Basvuranlarin ilk
olctlen kilo, VKI, viicut yag orani ve bel cevresi
ortalamalari ile son dlctimlerinin ortalamalar arasinda
da anlamh 6l¢tide azalma bulunmustur. Calismamizda
kronik hastalik varhg ile AKS ve kolesterol duzeyi
arasinda anlamb iliski saptanmistir. Obezite ile AKS
dtizeyi arasinda da anlamli iligki saptanmistir.

SONUC

Calismamizin  sonucuna gore, SHMmin sundugu
hizmetlerin genellikle etkili oldugu gortlmistur.
Ucretsiz olarak verilen bu hizmetten erkeklerin de
faydalanmast = saglanmalidir. SHM’nin
riskli ~ gruplarin  bu
yonlendirilmesi, takibe

saglanmast ve bu merkezlerde kayitlarin eksiksiz
tutulmast  onerilebilir.  Bolgemizde obezite, bel

cevresi kalinligi, viicut yag orani, AKS ve kolesterol

sayilarinin
artirilmast, merkezlere

diizenli gelmelerinin

degerlerinin ytiksek olmasmin nedenlerine yonelik
calismalarin planlanmasi, obeziteyi énlemeye yonelik
her yas grubunu hedef alan egitim programlarinin
gelistirilmesi, riskli gruplarin izlenmesine yonelik
girisimlerde bulunulmasi ve 6zellikle birinci basamag:
kapsayan tum saghk kuruluslarinda danismanhk
hizmetlerinin verilmesi 6nerilebilir.
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