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Özet 
Bu araştırmada birinci basamakta obezite danışma birimine başvuran obez ve fazla kilolu 18 yaş üstü kişilerin 
izlemlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma kesitsel tipte olup hasta dosyalarında kayıtlı olan bilgiler 
alınmıştır. Nisan 2016-Haziran 2018 tarihleri arasında, Narlıdere İlçe Sağlık Müdürlüğü Obezite Danışma Birimi’ne 
başvuran Beden Kütle İndeksi (BKİ) 25.0-39.9 kg/m2 aralığında olan, 18 yaş üstü 531 kişinin dosyası taranarak 
çalışmaya alınmıştır. İzlemlere devam eden 228 kişinin verileri analiz edilmiştir. Tanımlayıcı bulgular frekans, yüzde 
dağılımları ve ortalama değerler olarak sunulmuştur. Çalışmanın analitik kısmında bağımsız değişkenlerin bağımlı 
değişkenler üzerine etkisi t-testi ve ki-kare testi ile değerlendirilmiştir.  Analizlerde SPSS 15.0 programı kullanıldı. Bu 
araştırmada ODB’ye başvuranların çoğunluğu kadın, evli ve yaş ortalaması 46.7, ortalama ağırlık kaybı 3.12±3.16 kg, 
%5 ve üzeri ağırlık kaybı olan kişilerin oranı %30.3, ortalama izlem sayısı 1.72 olarak bulunmuştur. Yüzde 5 ve üzeri 
ağırlık kaybı olanlarda olmayanlara göre izlem sayısı daha fazladır. Kişilerin izlem sayısı arttıkça %5 ve üzeri ağırlık 
kaybı olanların oranı artmaktadır. Fazla kilolu kişilerin %9.8’inde obezite gelişimi önlenmiştir. Obezite Danışma Birimi’ne 
başvuranlarda kilo verenlerin oranının arttığı görülmüştür. Başvuranların izlemlerinin kısa süreli (6 ay>) olduğu bu 
nedenle izlemlerde devamlılığın sağlanması önemlidir. İzlemlerde devamlılığın sağlanmasına yönelik farkındalık 
çalışması yapılması önerilmektedir.  Obezite danışma birimlerinin birinci basamak hekimleri tarafından desteklenmesi 
ve yönlendirilmesi önemlidir.   
Anahtar kelimeler: Obezite, birinci basamak, ağırlık kaybı. 

EVALUATION of FOLLOW-UP of OBESE and OVERWEIGHT PERSONS OVER THE AGE of 18 APPLIED to 
OBESİTY COUNSELING UNIT in PRIMARY CARE 

The aim of this study was to evaluate the follow-up of obese and overweight individuals over the age of 18 who applied 
to an obesity counseling unit in primary care. This study is cross-sectional. The file records of 531 individuals who 
consulted to the Obesity Consultation Unit of Narlıdere District Health Directorate between April 2016 and June 2018, 
who are over 18 years of age and has a Body Mass Index in the range of 25.0-39.9 kg/m2 were assessed. The data of 
228 individuals who continued their follow-up examinations were analyzed. Descriptive findings are presented as 
frequency, percentage distributions and mean values. In the analytical part of the study, the effect of independent 
variables on dependent variables was evaluated by t-test and chi-square test. SPSS 15.0 program was used for 
analysis. In this study, the majority of the people who consulted to OCU were women, married, the mean age was 46.7 
and the mean weight loss was 3.12 ± 3.16 kg. The mean follow-up number was 1.72, and the proportion of people with 
weight loss of 5% and over was 30.3%. The number of follow-up is higher in patients with a weight loss of 5 percent or 
more, than those less. As the number of follow-up increased, the proportion of people with weight loss of 5% or more 
increased significantly. Obesity was prevented in 9.8% of overweight individuals. It was observed that the success of 
weight-loss increased amongst those who consulted to the Obesity Counseling Unit. The follow-up period was short 
(below 6 months), so it is important to ensure continuity during the follow-up. It is recommended to inform and raise 
awareness of the individuals, about the increased success of weight-loss with the continuity of follow-up. It is also 
important that obesity counseling units are supported with and managed by primary care physicians. 
Keywords: Obesity, primary care, weight loss
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Giriş 
 

ünyada obezite sıklığı 1975 ile 
2016 yılları arasındayaklaşık 3 kat 
artmıştır. Güncel verilere göre 

2016 yılında, 18 yaş ve üzeri yetişkinlerin 
%39‘u fazla kilolu, %13’ü obezdir (1). 
Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması 
Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Risk 
Faktörleri 2017 çalışmasına göre 
ülkemizde obezite sıklığı %28.8, fazla 
kiloluluk ise %35.6’dır (2). Obezite, 
sıklığının yüksek olması ve sağlık üzerine 
etkileri nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Obezite ve fazla kiloluluk 
tedavisinde en başarılı yaklaşım, diyet, 
egzersiz ve davranışsal tedavinin birlikte 
uygulandığı tedavi şeklidir. Kişilerin 
anlamlı ve gerçekçi kilo kaybı 
hedeflemesi tedavi sürecinde önemli bir 
ilk adımdır. Vücut ağırlığının %3-5 arası 
kilo kaybı kardiyovasküler risk 
faktörlerinde klinik olarak anlamlı 
azalmaya neden olmakla birlikte daha 
fazla kilo kaybı daha büyük fayda 
sağlamaktadır. Uzmanlar bireylerde ilk 
hedef olarak %5-10 arası kilo kaybını ilk 
6 ay içerisinde önermektedir. Kilo 
vermeyle ilişkili koruyucu yararlar dikkate 
alındığında doktor danışmanlığında 
diyet, fizik aktivite ve davranış 
değişikliğini hedefleyen yaşam tarzı 
müdahaleleri tedaviye uyumu 
artırmaktadır (3). Obezite yönetiminde 
hem diyet hem enerji harcamayı 
hedefleyen birinci basamak girişimleri en 
etkili yöntem olarak kabul edilir. Ayrıca 
ilaç tedavisi ve cerrahi müdahale kadar 
maliyet etkindir (4). 

Amerika Birleşik Devletleri 
Koruyucu Hizmetler Görev Birimi birinci 
basamakta çalışan hekimlerin tüm 
yetişkinleri obezite açısından taramasını 
ve etkilenen tüm bireyleri ya kendilerinin 
tedavi etmelerini ya da tedavi için başka 
bir merkeze yönlendirmelerini önermiştir 
(5,6). Obezitenin önlenmesi, normal kilolu 
bireylerin kilo almasının önlenmesi ve kilo 

kaybını takiben kilonun korunması veya 
kilo vermeyen bireylerde daha fazla kilo 
alımının önlenmesi şeklinde olmalıdır (7). 

Birçok kronik hastalığa neden olan 
obezitenin önlenmesi ve tedavi edilmesi 
birinci basamağın önemli görevleri 
arasındadır. “Türkiye Sağlıklı Beslenme 
ve Hareketli Hayat Programı” 
kapsamında birinci basamak sağlık 
kuruluşuna başvuran bireylerin fazla 
kiloluluk ve obezite sıklığını 
değerlendirme, teşhis konan hastaların 
danışmanlık ve tedavilerini yapmak, 
obezite ve ilişkili kronik hastalıkların 
sıklığını azaltmak amacıyla obezite 
danışma birimlerinde (ODB) hizmet 
verilmektedir (8). Ülkemizde birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde obezitenin 
önlenmesi için uygulanan tarama 
programı Aile Hekimliği Uygulamasında 
Önerilen Periyodik Sağlık Muayeneleri ve 
Tarama Testleri Rehberine göre aile 
hekimleri 18-65 yaş arası yetişkinlerde 
obezitenin önlenmesi ve metabolik 
sendromun değerlendirilmesi amacıyla 
yılda bir kez ağırlık, beden kütle indeksi 
ve bel çevresi ölçümleri ile birlikte 
gerekirse eşlik eden hastalıklar için ileri 
tetkik istemektedir. Bu ölçümler 
sonrasında gerekli görülen kişi obezite 
danışma birimine yönlendirilmektedir (9). 
Obezite ve fazla kiloluk sıklığını 
azaltmaya yönelik olan obezite danışma 
birimlerinde verilen hizmetin etkinliğinin 
değerlendirilmesi önemlidir. Ülkemizde 
birinci basamakta obezite danışma 
biriminin hizmet etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışma sayısı azdır. Bu 
araştırmada elde edilen sonuçlar ile 
obezite danışma birimi hizmet etkinliğini 
değerlendirilecektir.   

Bu araştırmada birinci basamakta 
obezite danışma birimine başvuran obez 
ve fazla kilolu 18 yaş üstü kişilerin 
izlemlerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
 
Bu araştırma kesitsel tipte olup 

veri, hasta dosyalarında yer alan bilgiler 
taranarak toplanmıştır. Araştırma 
evrenini İzmir Narlıdere İlçesi 18 yaş 
üzeri tüm bireyler oluşturmaktadır. 
Araştırmada örnek seçilmemiştir. Nisan 
2016-Haziran 2018 tarihleri arasında, 
İzmir Narlıdere İlçe Sağlık Müdürlüğü 
Obezite Danışma Birimi (ODB)’ne 
başvuran gebe olmayan, insulin bağımlı 
tip 1 diyabeti olmayan 700 kişiden, Beden 
Kütle İndeksi (BKİ) 25.0-39.9 kg/m2 

aralığında olan, 18 yaş üstü 531 kişinin 
dosyası taranarak çalışmaya alınmıştır. 
Yıllara göre ağırlıklandırma yapılmıştır. 
Başvuran kişilerin bilgilerine  var olan 
Halk Sağlığı Bilgi Sistemi (HSBS) 
kayıtları üzerinden ulaşılmıştır. Temmuz 
2015 yılından itibaren ODB’de haftanın 
belirli günlerinde diyetisyen desteği 
verilmekte iken, 2018 yılından itibaren 
haftanın her günü diyetisyen desteği 
sağlanmıştır. 

Poliklinik ziyaretlerinde ODB’ye 
her başvuran kişiye izlem planlanmış ve 
yapılan işlemler HSBS’ne kaydedilmiştir. 
Bu süreçte başvuran kişilere ilk 6 ay için 
15 günde bir, 7-12. aylarda ayda bir 
yüzyüze görüşme (izlem) planlanmıştır. 
Başvuran kişinin tetkikleri aile hekimi 
tarafından temel olarak açlık kan şekeri, 
kan lipidprofili, TSH ve hemogram vb. gibi 
biyokimyasal parametreler istenip 
değerlendirilmiştir. Diyetisyen, hekim 
tarafından istenen ve değerlendirilen 
biyokimyasal bulgular doğrultusunda 
kişinin beslenme programını 
düzenlemiştir. Her izlemde sağlıklı 
beslenme, genel aktiviteyi artırmanın 
yararları ile ilgili önerilerde bulunmuş, 
antropometrik ölçümleri (kilo, bel 
ölçümleri, Beden Kütle İndeksi (BKİ) 
yapıp HSBS’ne kaydetmiştir10. T.C Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 
Daire Başkanlığı ve İzmir İl Sağlık 
Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri 
Başkanlığı’nın hazırlamış olduğu kitapçık 
ve broşürlerden faydalanılarak 
görüşmeler sırasında sağlıklı beslenme, 
genel aktiviteyi artırmanın yararları ile 

ilgili bilgiler paylaşılmıştır. Sağlıklı olmak 
için günde 10,000 adım atılması, kilo 
vermek için de bunun üstüne çıkılması 
tavsiye edilmiştir.Yapılan ölçüm ve 
değerlendirmeler HSBS kaydedilmiş ve 
bu araştırmada bu kayıtlar kullanılmıştır. 
HSBS’ne kayıtlı kişilerinden izlemlere 
devam eden 228 (%42.9) kişi verisi 
analize alınmıştır. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri 
%5 ve üzeri ağırlık kaybı, beden kütle 
indeksi (BKİ), izlem sayısı olarak 
belirlenmiştir.  

Yüzde beş ve üzeri ağırlık kaybı: 
Altı aylık sürede ilk başvurudaki 
ağırlığının %5’ini son izlemde kaybetmiş 
olma durumudur.  

Beden Kütle İndeksi: Yapılan 
ölçümler sonunda ağırlık(kg) boyun 
karesine (m²)  bölünerek elde edilen 
değerdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
sınıflamasına göre 25.00-29.9 kg/ m² 
arasında fazla kilolu, 30.0 ve 39.9 kg/ m² 
arasında ise obez olarak 
gruplandırılmıştır. BKİ’si 30-34.9 kg/m² 
olanlar I.derece obez, BKİ’si 35-39.9 
kg/m² olanlar II.derece obez olarak tekrar 
gruplandırılmıştır.  

Bel çevresi: Bireylerin bel çevresi 
ölçümü (cm) kollar iki yanda dik durumda, 
normal solunumda, en alt kaburga kemiği 
ile krista iliaka arası orta noktadan geçen 
esnemeyen mezura ile cildi sararak 
ancak sıkmadan ölçülmüştür.  

İzlem sayısı: Bireylerin her bir 
takibe gelişi 1 izlem sayılmıştır. 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri 
cinsiyet, yaş, eğitim durumu, başvuru yılı 
olarak belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı bulgular bağımlı ve 
bağımsız değişkenler için frekans, yüzde 
dağılımları ve ortalama değerler olarak 
sunulmuştur. Nicel verilerin normal 
dağılıma uygunluğunu değerlendirmek 
için Kolmogrov-Simirnov testi 
kullanılmıştır. Araştırmanın analitik 
kısmında bağımsız değişkenlerin bağımlı 
değişkenler üzerine etkisi t-testi ve ki-
kare testi ile değerlendirilmiştir. 
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak 
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anlamlı kabul edilmiştir. Analizlerde 
SPSS 15.0 programı kullanılmıştır.  

Araştırmanın yapılabilmesi için 
Dokuz Eylül Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

13.09.2018 tarihli, 2018/22-15 numaralı 
kararı ile etik kurul onayı alınmıştır. TC. 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü’nden kurum izni 
(sayı:49654233) alınmıştır. 

  
Bulgular 

 
Araştırma grubunun 

sosyodemografik ve antropometrik 
özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Obezite Danışma Birimi’ne 
başvuran 531 kişinin BKİ’si 25.0-39.9 
arasında olanların %82.9’u kadın, yaş 

ortalaması 46.73±13.27 (min:18, 
mak:78), %30.0’ıilkokul-ortaokul 
mezunu, %69.0’ı lise ve üstü mezunu, 
%71.9’u evli, %61.8’i obez, %38.2’si fazla 
kiloludur. 

 
Tablo 1: Araştırma grubunun sosyodemografik ve antropometrik özelliklerinin dağılımı 

 
Sosyodemografik Özellik (531) n % 

Cinsiyet  

Erkek 91 17.1 

Kadın 440 82.9 

Eğitim Durumu (520) 

Okur yazar değil 7 0.1 

İlkokul/ortaokul 156 30.0 

Lise ve üzeri 357 69.0 

Antropometrik Özellik (531) 
 

 
  

BKİ 25.00-29.9kg/m2 (Fazla kilolu) 203 38.2 

BKİ 30.0 ve 39.9kg/m2(Obez) 328 61.8 

 
Araştırma grubunun antropometrik 

özelliklerine bakıldığında ilk başvuruda 
ağırlık ortalaması 83.87±8.3 kg 
(min:56.5, mak:126.0), bel çevresi 
ortalaması 101.35±10.54 cm (min:72.0, 
mak:134.0), BKİ ortalaması 31.55±3.8 
kg/m2 (min: 25.0, max: 39.9). 

Başvuran 531 kişiden izlemlere 
devam etmeyen 303 kişi sonraki 
analizlere dahil edilmeyerek, araştırmada 
izlemlerine devam eden 228 kişinin 
(%42.9) verileri analize alındı. İzlemlere 
devam eden katılımcıların %85.5’ü kadın, 

yaş ortalaması 45.7±10.9 (min:18, 
max:64), lise ve üstü öğrenim durumu 
olanların oranı %76.8’dir. İzlemlere 
devam eden katılımcıların %61.0’ı (139 
kişi)  1 izlem, %25.0’ı (57 kişi) 2 izlem, 
%1.3’ü (3 kişi) 3 izlem, %8.3’ü (19 kişi) 4 
izlem, %3.9’u (9 kişi) 5 izlem, %0.4’ü (1 
kişi) 9 izlem yapıldı. Ortalama izlem 
sayısı 1.72’dir. İzlem sayılarında yaş, cins 
ve eğitim gruplarına göre anlamlı fark 
bulunmamıştır. Obez ve fazla kilolu grup 
arasında izlem sayılarına göre  anlamlı 
fark bulunmamıştır.   
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Araştırma grubunda ortalama 
ağırlık ilk başvuruda 84.5±12.2 kg iken 
izlem sonunda 81.4±12.1 kg bulundu 
(p<0.05). Ortalama BKİ ilk başvuruda 
31.6±3.8 kg/m2 iken izlem sonrası 
30.5±3.8 kg/m2 bulundu (p<0.05). 
Ortalama BKİ erkeklerde ilk başvuruda 
32.0±3.1 kg/m2 iken izlem sonrası 
30.3±3.0 kg/m2, kadınlarda ilk başvuruda 
31.6±3.9 kg/m2 iken izlem sonrası 
30.5±3.9 kg/m2 bulundu (p<0.001). BKİ 
değişimleri erkeklerde kadınlara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Ortalama 
BKİ 45 yaş altı grupta ilk başvuruda 
31.4±4.0 kg/m2 iken izlem sonrası 
30.4±3.0 kg/m2, 45 yaş ve üstü grupta ilk 
başvuruda 31.9±3.6 kg/m2 iken, izlem 
sonrası 30.6±3.6 kg/m2 bulundu 
(p<0.001). BKİ değişimleri 45 yaş ve üstü 
grupta 45 yaş altı gruba göre anlamlı 
olarak yüksek bulundu.  

İzlem sonunda %5 ve üzeri ağırlık 
kaybı olanların oranı %30.3, %5’in altı 

ağırlık kaybı olanların oranı %60.9 
bulundu. İzlem sonunda ağırlık değişimi 
3.12±3.16 kg (min:-6.8, mak:21.5). 
Katılımcılarda %5 ve üzeri ağırlık kaybı 
olan grup ve %5’in altı ağırlık kaybı olan 
grup arasında cins, yaş ve eğitim 
durumuna göre anlamlı fark 
bulunmamıştır. Katılımcılarda %5 ve 
üzeri ağırlık kaybı olanlarda (2.71) 
olmayanlara (1.32) göre izlem sayısı 
daha fazladır (p<0.001). Katılımcılarda 
izlem sayısı arttıkça %5 ve üzeri ağırlık 
kaybı olanların oranı artmaktadır 
(p<0.001). 

İlk başvuru sırasında fazla kilolu 
olan 82 kişiden %9.8’i (8 kişi) normal 
kilolu grubuna, I.derece obez olan 94 
kişinin %26.6’sı (25 kişi) fazla kilolu 
grubuna, II. derece obez olan 45 kişinin 
%28.9’u (13 kişi) I.derece obez grubuna 
geçmiştir (p<0.001). 

 

Tartışma ve Sonuç 
 

Obezite ve fazla kiloluk sıklığını 
azaltmaya yönelik yapılan girişimlerden 
olan obezite danışma biriminin hizmet 
etkinliğinin değerlendirilmesi önemlidir. 
Bu araştırmada birinci basamakta obezite 
danışma birimine başvuran obez ve fazla 
kilolu 18 yaş üstü kişilerin izlemlerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

DSÖ ve Ulusal Sağlık Enstitüsü 
ortalama 6 aylık bir sürede başlangıç 
kilosunun %5-10’luk kaybını başarı kriteri 
olarak görmektedir (11,12). Bu 
araştırmada ortalama ağırlık kaybı 
3.12±3.16 kg, %5 ve üzeri ağırlık kaybı 
olan kişilerin oranı %30.3, ortalama izlem 
sayısı 1.72 olarak bulunmuştur. Yüzde 5 
ve üzeri ağırlık kaybı olanlarda 
olmayanlara göre izlem sayısı daha 
fazladır. Kişilerin izlem sayısı arttıkça %5 
ve üzeri ağırlık kaybı olanların oranı 
artmaktadır. Narlıdere ODB’de daha 
önce yapılan çalışmada %5 ve üzeri 
ağırlık kaybı olan kişilerin oranı %28.0 
bulunmuştur (13). Bu araştırmada önceki 
çalışmaya göre %5 ve üzeri ağırlık kaybı 
olanların oranı artmış olsa da ortalama 

izlem sayılarına (1.7) göre düşük 
yoğunluklu bir tedavi (ayda 1 izlemden az 
görüşme) olarak değerlendirilebilir. 
Yaşam tarzı değişikliği programlarında 
izlem sayısının arttırılması ortalama 
ağırlık kayıplarının artmasını 
sağlamaktadır. Kendi kendini izleme, 
hedef belirleme, değişimin önündeki 
engelleri belirleme ve uzun vadeli 
değişiklikleri sürdürme stratejisi gibi 
yüksek yoğunluklu tedavi (ayda 2 izlem, 
ilk 3 ay boyunca) girişimleri daha fazla 
ağırlık kaybı ile ilişkilidir (14). Yüksek 
yoğunluklu tedavi girişimleri potansiyel 
olarak zor olsa da düşük yoğunluklu 
tedavi (ayda 1 izlemden az görüşme) 
girişimlerini önermek ya da karşı çıkmaya 
yönelik kanıtlar yetersizdir. Düşük 
yoğunluklu tedavi girişimleri ile anlamlı 
kilo kaybı sonuçlarına ulaşılamamaktadır 
(15). Bu araştırmada anlamlı kilo 
kayıpları bulunmuştur.  

Bu araştırmada izlem sayıları ile 
yaş, cins ve eğitim grupları arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. İzlemlere 
devam eden kişilerin %14.0’ında 3 ve 
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üzerinde izlem yapılmıştır. Blane D. ve 
ark.’nın çalışmasında yetişkinlerin 
%23’ünde 4 ve üzeri izlem yapılmıştır. 
Birinci basamakta kilo yönetimi için aile 
hekimlerinin hasta yönlendirme oranı 
düşük (%4) olduğu bildirilmiştir (16). 
İzlemlerde devamlılığın sağlanmasına 
yönelik farkındalık çalışması yapılması 
önerilmektedir. Hastalar birinci basamak 
hekimleri tarafından desteklendiğinde ve 
danışmanlık önerildiğinde kilo verme 
olasılığının yüksek olduğu gösterilmiştir 
(17,18). Obezite danışma birimlerinin 
birinci basamak hekimleri tarafından 
desteklenmesi ve eğitimli sağlık personeli 
tarafından danışmanlık verilmesi kritik bir 
role sahiptir (15).  
ODB’ye başvuran obez hastalar fazla 
kilolu hastalardan daha fazladır. Bu 
araştırma ile benzer olarak Dutton G.R. 
ve ark.’nın çalışmasında doktorların obez 
hastalara kilo verme önerisi daha fazladır 
ve daha sık kilo verme danışmanlığı 
verilmiştir (19).   

Araştırmada %5 altında kilo 
verenlerin oranının %60.9 olması ve ilk 
başvuru sırasında I.derece obez olan 
kişilerin %26.6’sı fazla kilolu grubuna, 
II.derece obez olan kişilerin %36.4’ü 
I.derece obez olan gruba geçmiş olması 
uzun vadede izlem sayılarının artmasıyla 
kilo verme sürecinin devam edeceğini 
düşündürmektedir.  

Türkiye Sağlıklı Beslenme ve 
Hareketli Hayat Programı kapsamında 
amaç ve hedefler belirlenmiş bu 
hedeflerden biri 2013-2017 yılları 
arasında obezite için risk oluşturan 
BKI>25 kg/m2 olan fazla kilolu bireylerde 
obezite gelişimini %5 azaltmak olmuştur 
(8). Bu araştırmada ise ilk başvuru 

sırasında fazla kilolu grubun %9.8’i son 
takipte normal kilolu gruba geçmiş, obez 
olan grubun %26.6’sı ise fazla kilolu 
gruba geçmiş olup obezite gelişimi 
önlenmiştir.  

Bu araştırmada ODB’ye 
başvuranların çoğunluğu kadın, evli ve 
yaş ortalaması 46.7’dir. Karatepe ve ark. 
yaptığı bir çalışmada ODB’ye 
başvuranların yaş ortalaması 42.6 ve 
%91.0’ı kadındır. Bu araştırmada ise yaş 
ortalaması benzer ancak kadın oranı 
daha düşük bulunmuştur (20). Bu fark 
bölgenin özelliği ya da hizmete ulaşım 
farklılıklarından olabilir. Kadınların 
erkeklerden daha fazla ODB’ye 
başvurması vücutlarına karşı daha fazla 
memnuniyetsizlik duyuyor olmalarından 
kaynaklanıyor olabilir (21).   

Ülkemizde birinci basamakta 
obezite danışma biriminin izlemlerinin 
değerlendirildiği çalışma sayısı azdır. Bu 
araştırma birinci basamak obezite 
danışma birimlerinin izlemlerinin 
değerlendirilmesine katkıda bulunmuştur.  

Araştırmanın kısıtlılıklarından biri 
kişilerin izlemlerinin 6 aydan daha kısa 
süreli (ortalama izlem sıklığı ise 1.7) 
olduğundan başarı kriteri olan %5 ağırlık 
kaybının hesaplanmasında son ölçüm ile 
ilk ölçüm arasındaki fark alınmak 
durumunda kalınmıştır. Bu ise çalışmanın 
geçerliliğini azaltmıştır. Araştırmanın 
diğer bir kısıtlılığı da ODB başvurularında 
izlemlere devam eden kişiler analize 
alınıp tüm başvuranlar 
değerlendirilememiştir. Başvuranların 
izlemleri 6 aydan kısa süreli olduğundan 
6 aydan uzun süreli takiplerin kilo 
vermeye etkisi değerlendirilememiştir. 
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