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BIRINCI BASAMAKTA OBEZITE DANISMA
BiRIMINE BASVURAN OBEZ VE

FAZLA KILOLU 18 YAS USTU

KiSILERIN iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hilal Gorgel Kahraman' ", Biisra Merve Orbahgi' ", Saniye Alpay’
Tuba Sevim Yilmaz' "/, Berkay Kocasar’'

1- [zmir Narlidere ilge Saghk Miidiirliigii

Ozet

Bu arastirmada birinci basamakta obezite danisma birimine basvuran obez ve fazla kilolu 18 yas ustu kisilerin
izlemlerinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Bu ¢alisma kesitsel tipte olup hasta dosyalarinda kayith olan bilgiler
alinmistir. Nisan 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Narlidere ilce Saghk Mudirliigii Obezite Danisma Birimi'ne
basvuran Beden Kiitle indeksi (BKI) 25.0-39.9 kg/m? araliginda olan, 18 yas Ustii 531 kisinin dosyas! taranarak
galismaya alinmistir. IzZlemlere devam eden 228 kisinin verileri analiz edilmistir. Tanimlayici bulgular frekans, yiizde
dagilimlar ve ortalama degerler olarak sunulmustur. Calismanin analitik kisminda bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskenler Gzerine etkisi t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 15.0 programi kullanildi. Bu
arastirmada ODB’ye basvuranlarin gogunlugu kadin, evli ve yas ortalamasi 46.7, ortalama agirlik kaybi 3.12+3.16 kg,
%5 ve Uzeri agirlik kaybi olan kisilerin orani %30.3, ortalama izlem sayisi 1.72 olarak bulunmustur. Ylzde 5 ve Uzeri
agirlik kaybi olanlarda olmayanlara gore izlem sayisi daha fazladir. Kisilerin izlem sayisi arttikga %5 ve Uzeri agirlik
kaybi olanlarin orani artmaktadir. Fazla kilolu kisilerin %9.8’inde obezite gelisimi dnlenmistir. Obezite Danisma Birimi'ne
basvuranlarda kilo verenlerin oraninin arttigi géridlmustir. Bagvuranlarin izlemlerinin kisa sureli (6 ay>) oldugu bu
nedenle izlemlerde devamliigin saglanmasi énemlidir. izlemlerde devamlihgin saglanmasina yonelik farkindalik
calismasi yapilmasi 6nerilmektedir. Obezite danisma birimlerinin birinci basamak hekimleri tarafindan desteklenmesi
ve yoénlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, birinci basamak, agirlik kaybi.

EVALUATION of FOLLOW-UP of OBESE and OVERWEIGHT PERSONS OVER THE AGE of 18 APPLIED to
OBESITY 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 Narlidere 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/m? 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

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Uzm. Dr. Hilal Gérgel Kahraman
Izmir Narlidere lice Saghk Mudrligd, Izmir, Tirkiye. e-posta / e-mail: hilal.gorgel@gmail.com
Gelis tarihi / Received : 21.02.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 18.06.2019

Nasil Aaf Yaparim / How to Cite: Kahraman HG, Orbah¢t BM, Alpay S, Yilmaz TS, Kocasari B. Birinci Basamakta
Obezite Danisma Birimine Basvuran Obez ve Fazla Kilolu 18 Yas Ustii Kisilerin [zlemlerinin Degerlendirilmesi.
ESTUDAM Halk Sagligh Dergisi. 2019;4(3):314-21.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(3) 314


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.530303
https://orcid.org/0000-0003-4520-7120
https://orcid.org/0000-0003-2782-9188
https://orcid.org/0000-0001-6157-396X
https://orcid.org/0000-0003-4966-9285
https://orcid.org/0000-0001-5160-2624

Giris

unyada obezite sikhigi 1975 ile
D 2016 yillar arasindayaklasik 3 kat

artmigtir. Gulncel verilere gore
2016 yilinda, 18 yas ve Uzeri yetigkinlerin
%39u fazla kilolu, %13’U obezdir (1).
Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017 c¢alismasina  gore
ulkemizde obezite sikhigi %28.8, fazla
Kiloluluk ise %35.6'dir (2). Obezite,
sikhginin yuksek olmasi ve saglik Uzerine
etkileri nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite ve fazla kiloluluk
tedavisinde en basarili yaklagim, diyet,
egzersiz ve davranigsal tedavinin birlikte
uygulandigi tedavi seklidir. Kigilerin
anlamli  ve gercek¢ci kilo  kaybi
hedeflemesi tedavi surecinde dnemli bir
ilk adimdir. Vacut agirhginin %3-5 arasi
kilo kaybi kardiyovaskuler risk
faktorlerinde  klinik  olarak  anlamh
azalmaya neden olmakla birlikte daha
fazla kilo kaybi daha buylk fayda
saglamaktadir. Uzmanlar bireylerde ilk
hedef olarak %5-10 arasi kilo kaybini ilk
6 ay icerisinde Onermektedir. Kilo
vermeyle iligkili koruyucu yararlar dikkate
alindiginda  doktor danigmanliginda
diyet, fizik aktivite ve davranis
degisikligini hedefleyen yasam tarzi
mudahaleleri tedaviye uyumu
artirmaktadir (3). Obezite yonetiminde
hem diyet hem enerji harcamayi
hedefleyen birinci basamak girisimleri en
etkili yontem olarak kabul edilir. Ayrica
ila¢ tedavisi ve cerrahi mudahale kadar
maliyet etkindir (4).

Amerika Birlesik Devletleri
Koruyucu Hizmetler Goérev Birimi birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin tim
yetiskinleri obezite agisindan taramasini
ve etkilenen tum bireyleri ya kendilerinin
tedavi etmelerini ya da tedavi igin baska
bir merkeze yonlendirmelerini dnermigtir
(5,6). Obezitenin dnlenmesi, normal kilolu
bireylerin kilo almasinin dnlenmesi ve kilo
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kaybini takiben kilonun korunmasi veya
kilo vermeyen bireylerde daha fazla kilo
aliminin énlenmesi seklinde olmahdir (7).

Birgok kronik hastaliga neden olan
obezitenin onlenmesi ve tedavi edilmesi
birinci basamagin 6nemli gorevleri
arasindadir. “Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi”
kapsaminda birinci basamak saglk
kurulusuna basvuran bireylerin fazla
kiloluluk ve obezite sikligini
degerlendirme, teshis konan hastalarin
danigmanlik ve tedavilerini yapmak,
obezite ve iliskili kronik hastaliklarin
sikligini  azaltmak amaciyla obezite
danisma birimlerinde (ODB) hizmet
verilmektedir  (8). Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde obezitenin
Oonlenmesi i¢cin  uygulanan tarama
programi Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberine goére aile
hekimleri 18-65 yas arasi yetigkinlerde
obezitenin 6nlenmesi ve metabolik
sendromun degerlendiriimesi amaciyla
yilda bir kez agirlik, beden kitle indeksi
ve bel cevresi olgumleri ile birlikte
gerekirse eglik eden hastaliklar igin ileri
tetkik  istemektedir. Bu  odlgumler
sonrasinda gerekli goérilen kisi obezite
danigma birimine ydnlendiriimektedir (9).
Obezite ve fazla kiloluk sikhgini
azaltmaya yonelik olan obezite danisma
birimlerinde verilen hizmetin etkinliginin
degerlendiriimesi  énemlidir. Ulkemizde
birinci basamakta obezite danisma
biriminin hizmet etkinliginin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Bu
arastirmada elde edilen sonuglar ile
obezite danigma birimi hizmet etkinligini
degerlendirilecektir.

Bu arastirmada birinci basamakta
obezite danigma birimine basvuran obez
ve fazla kilolu 18 yas Ustu Kkisilerin
izlemlerinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

315



Gereg ve Yontem

Bu arastirma Kkesitsel tipte olup
veri, hasta dosyalarinda yer alan bilgiler
taranarak toplanmisgtir. Arasgtirma
evrenini izmir Narlidere llcesi 18 yas
uzeri tUm bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada ornek secilmemigtir. Nisan
2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda,
izmir Narlidere lice Saghk Mudurligi
Obezite Danigma Birimi (ODB)'ne
bagvuran gebe olmayan, insulin bagimli
tip 1 diyabeti olmayan 700 kisiden, Beden
Kutle Indeksi (BKI) 25.0-39.9 kg/m?
araliginda olan, 18 yas ustl 531 kisinin
dosyas! taranarak calismaya alinmigtir.
Yillara gore agirliklandirma yapilmistir.
Bagvuran Kkisilerin bilgilerine var olan
Halk Sagligr Bilgi Sistemi (HSBS)
kayitlari Gzerinden ulasiimistir. Temmuz
2015 yilindan itibaren ODB’de haftanin
belirli gunlerinde diyetisyen destegi
verilmekte iken, 2018 yilindan itibaren
haftanin her gunu diyetisyen destegi
saglanmistir.

Poliklinik  ziyaretlerinde ODB'’ye
her basvuran kisiye izlem planlanmig ve
yapilan islemler HSBS’ne kaydedilmistir.
Bu sUrecte basvuran kisilere ilk 6 ay igin
15 gunde bir, 7-12. aylarda ayda bir
yuzylze gorusme (izlem) planlanmistir.
Basvuran kiginin tetkikleri aile hekimi
tarafindan temel olarak acglk kan sekeri,
kan lipidprofili, TSH ve hemogram vb. gibi
biyokimyasal parametreler istenip
degerlendirilmistir.  Diyetisyen, hekim
tarafindan istenen ve degerlendirilen
biyokimyasal bulgular dogrultusunda
Kisinin beslenme programini
dizenlemigtir. Her izlemde saglikli
beslenme, genel aktiviteyi artirmanin
yararlari ile ilgili 6nerilerde bulunmus,
antropometrik  Olguimleri  (kilo,  bel
dlgimleri, Beden Kitle indeksi (BKI)
yapip HSBS’ne kaydetmistir’®. T.C Saglik
Bakanligi Halk Saghgd: Genel MuduarlGgu
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanhgl ve Izmir il Saglk
Muadurlugt  Halk  Saghgr  Hizmetleri
Baskanligr’nin hazirlamis oldugu kitapgik
ve brosurlerden faydalanilarak
gorusmeler sirasinda saglikli beslenme,
genel aktiviteyi artirmanin yararlar ile
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ilgili bilgiler paylasiimistir. Saglikli olmak
icin gunde 10,000 adim atiimasi, kilo
vermek i¢in de bunun Ustline ¢ikiimasi
tavsiye edilmigtir.Yapilan Olgim ve
degerlendirmeler HSBS kaydedilmis ve
bu arastirmada bu kayitlar kullaniimistir.
HSBS’ne kayith kisilerinden izlemlere
devam eden 228 (%42.9) Kkisi verisi
analize alinmisgtir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri
%5 ve Uzeri agirlik kaybi, beden kutle
indeksi  (BKI), izlem sayisi olarak
belirlenmistir.

Yiizde bes ve lizeri agirlik kaybi:
Altt  ayllk surede ilk basvurudaki
agirhginin %5’ini son izlemde kaybetmis
olma durumudur.

Beden Kiitle indeksi: Yapilan
Olcimler sonunda agirlhk(kg) boyun
karesine (m?) bolunerek elde edilen
degerdir. Diunya Saglk Orgiti’nin
siniflamasina goére 25.00-29.9 kg/ m?
arasinda fazla kilolu, 30.0 ve 39.9 kg/ m?
arasinda ise obez olarak
gruplandiriimigtir. BKi’si 30-34.9 kg/m?
olanlar l.derece obez, BKi'si 35-39.9
kg/m? olanlar ll.derece obez olarak tekrar
gruplandiriimigtir.

Bel gevresi: Bireylerin bel gevresi
Olcimu (cm) kollar iki yanda dik durumda,
normal solunumda, en alt kaburga kemigi
ile krista iliaka arasi orta noktadan gegen
esnemeyen mezura ile cildi sararak
ancak sikmadan olgulmustur.

izlem sayisi: Bireylerin her bir
takibe gelisi 1 izlem sayilmigtir.
Arastirmanin ~ bagimsiz  degiskenleri
cinsiyet, yas, egitim durumu, bagvuru yili
olarak belirlenmigtir.

Tanimlayici bulgular bagimli ve
badimsiz degiskenler icin frekans, yuzde
dagihimlar ve ortalama degerler olarak
sunulmustur. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin Kolmogrov-Simirnov testi
kullanilmigtir.  Arastirmanin  analitik
kisminda bagimsiz degigkenlerin bagimli
degiskenler Uzerine etkisi t-testi ve ki-
kare testi ile  degerlendirilmigtir.
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak
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anlamli  kabul edilmistir. Analizlerde
SPSS 15.0 programi kullaniimigtir.
Arastirmanin  yapilabilmesi igin
Dokuz Eylul Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan

Bulgular

Arastirma grubunun
sosyodemografik ~ ve  antropometrik
Ozelliklerinin ~ dagilimi Tablo  1'de

gosterilmistir. Obezite Danigsma Birimi'ne
bagvuran 531 kisinin BKi'si 25.0-39.9
arasinda olanlarin %82.9’u kadin, yas

13.09.2018 tarihli, 2018/22-15 numarall
karar ile etik kurul onayr alinmistir. TC.
Saglhk Bakanligi Halk Saglhigi Genel
MuadarlGgi’nden kurum izni
(say1:49654233) alinmistir.

ortalamasi 46.73+13.27 (min:18,
mak:78), %30.0"1ilkokul-ortaokul
mezunu, %69.0’1 lise ve Ustl mezunu,
%71.9u evli, %61.8’i obez, %38.2’si fazla
kiloludur.

Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik (531) n %
Cinsiyet

Erkek 9 17.1
Kadin 440 82.9
Egitim Durumu (520)

Okur yazar degil 7 0.1
ilkokul/ortaokul 156 30.0
Lise ve Uzeri 357 69.0
Antropometrik Ozellik (531)

BKi 25.00-29.9kg/m? (Fazla kilolu) 203 38.2
BKi 30.0 ve 39.9kg/m?(Obez) 328 61.8

Arasgtirma grubunun antropometrik
Ozelliklerine bakildiginda ilk bagvuruda
agirhk  ortalamasi  83.87+8.3 kg
(min:56.5, mak:126.0), bel cevresi
ortalamasi 101.35£10.54 cm (min:72.0,
mak:134.0), BKi ortalamasi 31.55+3.8
kg/m? (min: 25.0, max: 39.9).

Basvuran 531 kisiden izlemlere
devam etmeyen 303 Kkisi sonraki
analizlere dahil edilmeyerek, arastirmada
izlemlerine devam eden 228 kiginin
(%42.9) verileri analize alindi. izlemlere
devam eden katilimcilarin %85.5’4 kadin,
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yas ortalamasi 45.7£10.9 (min:18,
max:64), lise ve ustl 6grenim durumu
olanlarin orani  %76.8'dir. izlemlere
devam eden katihmcilarin %61.0"1 (139
kisi) 1 izlem, %25.0"1 (57 kisi) 2 izlem,
%1.3’U (3 kisi) 3 izlem, %8.3’G (19 kisi) 4
izlem, %3.9'u (9 kisi) 5 izlem, %0.4’G (1
kisi) 9 izlem yapildi. Ortalama izlem
sayisi 1.72'dir. izlem sayilarinda yas, cins
ve egitim gruplarina goére anlamh fark
bulunmamistir. Obez ve fazla kilolu grup
arasinda izlem sayilarina goére anlamli
fark bulunmamistir.
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Arasgtirma grubunda ortalama
agirlik ilk basvuruda 84.5+12.2 kg iken
izlem sonunda 81.4112.1 kg bulundu
(p<0.05). Ortalama BKI ilk bagvuruda
31.6+3.8 kg/m? iken izlem sonrasi
30.5£3.8 kg/m? bulundu (p<0.05).
Ortalama BKi erkeklerde ilk basvuruda
32.0£3.1 kg/m? iken izlem sonrasi
30.3+3.0 kg/m?, kadinlarda ilk bagvuruda
31.6+3.9 kg/m? iken izlem sonrasi
30.5+3.9 kg/m? bulundu (p<0.001). BKi
degisimleri erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak yuksek bulundu. Ortalama
BKi 45 yas alti grupta ilk bagvuruda
31.4+4.0 kg/m? iken izlem sonrasi
30.4+3.0 kg/m?, 45 yas ve Ustl grupta ilk
basvuruda 31.9+3.6 kg/m? iken, izlem
sonrasi  30.6£3.6  kg/m?  bulundu
(p<0.001). BKi degisimleri 45 yas ve Ustii
grupta 45 yas alti gruba goére anlamli
olarak yuksek bulundu.

izlem sonunda %5 ve (izeri agirlik
kaybi olanlarin orani %30.3, %5’in alti

Tartisma ve Sonug

Obezite ve fazla kiloluk sikhgini
azaltmaya yonelik yapilan girisimlerden
olan obezite danigsma biriminin hizmet
etkinliginin degerlendiriimesi 6nemlidir.
Bu arastirmada birinci basamakta obezite
danisma birimine basvuran obez ve fazla
kilolu 18 yas Ustu kisilerin izlemlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

DSO ve Ulusal Saglik Enstitiisi
ortalama 6 aylik bir slrede baslangi¢
kilosunun %5-10’luk kaybini bagari kriteri
olarak  gormektedir  (11,12). Bu
arastirmada ortalama agirlik kaybi
3.12+3.16 kg, %5 ve Uzeri agirlik kaybi
olan kigilerin orani %30.3, ortalama izlem
sayisi 1.72 olarak bulunmustur. Ylzde 5
ve Uzeri agirhk kaybr olanlarda
olmayanlara goére izlem sayisi daha
fazladir. Kigilerin izlem sayisi arttikca %5
ve uzeri agirlik kaybi olanlarin orani
artmaktadir. Narlidere ODB’de daha
once yapilan cgalismada %5 ve Uzeri
agirhik kaybi olan kigilerin orani %28.0
bulunmustur (13). Bu arastirmada dnceki
calismaya gore %5 ve uzeri agirlik kaybi
olanlarin orani artmis olsa da ortalama
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agirhk kaybi olanlarin orani %60.9
bulundu. izlem sonunda agirlik degisimi
3.12£3.16 kg (min:-6.8, mak:21.5).
Katihmcilarda %5 ve Uzeri agirhk kaybi
olan grup ve %5’in alti agirlik kaybi olan
grup arasinda cins, yas ve egitim
durumuna gére anlamli fark
bulunmamistir. Katilimcilarda %5 ve
uzeri agirhk kaybi olanlarda (2.71)
olmayanlara (1.32) gore izlem sayisi
daha fazladir (p<0.001). Katimcilarda
izlem sayisi arttikca %5 ve Uzeri agirlik
kaybi  olanlarin  orani  artmaktadir
(p<0.001).

ilk basvuru sirasinda fazla kilolu
olan 82 kisiden %9.8'i (8 kisi) normal
kilolu grubuna, l.derece obez olan 94
Kisinin %26.6’s1 (25 kisi) fazla kilolu
grubuna, Il. derece obez olan 45 kiginin
%28.9’u (13 kisi) I.derece obez grubuna
gecmistir (p<0.001).

izlem sayillarina (1.7) godre dusik
yogunluklu bir tedavi (ayda 1 izlemden az
gériusme) olarak  degerlendirilebilir.
Yasam tarzi degisikligi programlarinda
izlem sayisinin arttinlmasi ortalama
agirhk kayiplarinin artmasini
saglamaktadir. Kendi kendini izleme,
hedef belirleme, degisimin Onundeki
engelleri belileme ve uzun vadeli
degisiklikleri surdirme stratejisi  gibi
yuksek yogunluklu tedavi (ayda 2 izlem,
ilk 3 ay boyunca) girigsimleri daha fazla
agirhk kaybi ile iligkilidir (14). Yuksek
yogunluklu tedavi girigsimleri potansiyel
olarak zor olsa da dusuk yogunluklu
tedavi (ayda 1 izlemden az goOrusme)
girisimlerini onermek ya da karsi ¢ikmaya
yonelik kanitlar yetersizdir. Dusuk
yogunluklu tedavi girigimleri ile anlaml
kilo kaybi sonuglarina ulagilamamaktadir
(15). Bu arastirmada anlamhl kilo
kayiplari bulunmustur.

Bu arastirmada izlem sayilari ile
yas, cins ve egitim gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. izlemlere
devam eden Kkisilerin %14.0'inda 3 ve
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Uzerinde izlem yapiimigtir. Blane D. ve
ark.’nin calismasinda yetiskinlerin
%23’Unde 4 ve Uzeri izlem yapilmistir.
Birinci basamakta kilo yonetimi icin aile
hekimlerinin hasta ydnlendirme orani
diglik (%4) oldugu bildirilmigtir (16).
izlemlerde devamliligin saglanmasina
yonelik farkindalik c¢alismasi yapilmasi
onerilmektedir. Hastalar birinci basamak
hekimleri tarafindan desteklendiginde ve
danigsmanlik 6nerildiginde kilo verme
olasiliginin ylksek oldugu gosterilmistir
(17,18). Obezite danisma birimlerinin
birinci basamak hekimleri tarafindan
desteklenmesi ve egitimli saglik personeli
tarafindan danigsmanlik verilmesi kritik bir
role sahiptir (15).

ODB’ye basvuran obez hastalar fazla
kilolu hastalardan daha fazladir. Bu
arastirma ile benzer olarak Dutton G.R.
ve ark.’nin galismasinda doktorlarin obez
hastalara kilo verme 6nerisi daha fazladir
ve daha sik kilo verme danigmanhgi
verilmistir (19).

Arastirmada %5 altinda kilo
verenlerin oraninin %60.9 olmasi ve ilk
basvuru sirasinda l|.derece obez olan
Kisilerin %26.6’s1 fazla kilolu grubuna,
Il.derece obez olan Kkisilerin %36.4’0
I.derece obez olan gruba ge¢gmis olmasi
uzun vadede izlem sayilarinin artmasiyla
kilo verme surecinin devam edecegini
dusundirmektedir.

Tarkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi kapsaminda
ama¢ ve hedefler belirlenmis bu
hedeflerden  biri  2013-2017  yillar
arasinda obezite igin risk olugturan
BKI>25 kg/m? olan fazla kilolu bireylerde
obezite gelisimini %5 azaltmak olmustur
(8). Bu arastirmada ise ilk bagvuru
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sirasinda fazla kilolu grubun %9.8’i son
takipte normal kilolu gruba gegmis, obez
olan grubun %26.6’s1 ise fazla kilolu
gruba gecmis olup obezite geligimi
onlenmistir.

Bu arastirmada ODB'’ye
bagvuranlarin ¢ogunlugu kadin, evli ve
yas ortalamasi 46.7’dir. Karatepe ve ark.
yaptigi bir calismada ODB’ye
bagvuranlarin yas ortalamasi 42.6 ve
%91.0’1 kadindir. Bu arastirmada ise yas
ortalamasi benzer ancak kadin orani
daha dusik bulunmustur (20). Bu fark
bdlgenin 6zelligi ya da hizmete ulasim
farkhliklarindan olabilir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla  ODB’ye
basvurmasi vicutlarina kargi daha fazla
memnuniyetsizlik duyuyor olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir (21).

Ulkemizde birinci basamakta
obezite danisma biriminin izlemlerinin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Bu
arastirma birinci basamak obezite
danisma birimlerinin izlemlerinin
degerlendiriimesine katkida bulunmusgtur.

Arastirmanin kisitliiklarindan biri
Kisilerin izlemlerinin 6 aydan daha kisa
sureli (ortalama izlem sikhgr ise 1.7)
oldugundan basar kriteri olan %5 agirlk
kaybinin hesaplanmasinda son olgim ile
ilk Olcum arasindaki fark alinmak
durumunda kalinmistir. Bu ise galismanin
gecerliligini  azaltmistir.  Arastirmanin
diger bir kisithligi da ODB basvurularinda
izlemlere devam eden Kisiler analize
alinip tim bagvuranlar
degerlendirilememigtir. Basvuranlarin
izlemleri 6 aydan kisa sureli oldugundan
6 aydan wuzun sdreli takiplerin kilo
vermeye etkisi degerlendirilememistir.
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