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0z
Amag: Bu ¢calisma Kayseri ilinde 2018 yilinda 5 adet saglikli yasam merkezindeki diyet polikliniklerine bagvuranlarin viicut agirliklariin
degisimini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma 2018 yilinda Kayseri’de birinci basamak saglik hizmetleri alaninda diyetisyen polikliniklerine bagvuran
5.462 kisinin verileri incelenerek yapilmistir. Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) tizerinden veriler taranmis ve SPSS 21.0’a aktarimigtir.
Beden Kiitle Iindeks’leri (BKI) hesaplanarak obezite siniflandirmalari yapilmistir. Caligma icin Kayseri I Saghk Miidirligi’nden yazili
izin ve Erciyes Universitesi Klinik Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmustir.

Bulgular: Kayseri ilinde bulunan 5 adet saglikli yasam merkezindeki diyetisyen polikliniklerine 2018 yilinda 18 yas tistii 5,462 kisi
bagvurmustur. Bagvuranlarin %58.4’tiniin BKI’sinin 30’un iistiinde oldugu gériilmiistiir. En az 1 defa gelenlerin %53,2’si evre 1 obezdir.
En az 2 defa gelenlerin %52,7’si evre 1 obezdir. Tkinci kez gelen obez bireylerin ilk gelis BKI ortancalari 34,7 iken ikinci geliglerindeki
BKI ortancalari 33,1 olarak bulunmustur. Ortancalar kiyaslandiginda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.(p<0,05).

Sonug: Calismamizda saglikli hayat merkezlerinde hizmet vermekte olan diyet polikliniklerinin kilo vermede etkin oldugu tespit
edilmigtir. Saglikli hayat merkezleri igerisinde spor salonlary; fizyologlar, spor hocalarinin da gorevlendirilerek olusturulmas obeziteyle
miicadeleye katki sunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Diyet, BKI, Saglkli hayat merkezi

Evaluation of 2018 Data of Kayseri Provincial Health Directorate Healthy Life
Centers Diet Polyclinics

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the change of body weights of the applicants to the diet polyclinics in 5 wellness centers in
Kayseri in 2018.

Material and Methods: This study was conducted by examining the data of 5.462 people who applied to dietitian outpatient clinics
in the field of primary health care in Kayseri in 2018. Data were scanned through the Public Health Management System (HSYS) and
transferred to SPSS 21.0. Obesity classifications were made by calculating Body Mass Index (BMI). Written permission from Kayseri
Provincial Health Directorate and ethical approval from Erciyes University Non-Clinical Researches Ethics Committee were obtained
for the study.

Results: In 2018, 5462 people over the age of 18 applied to dietician outpatient clinics in 5 healthy life centers in Kayseri. It was observed
that 58.4% of the applicants had over 30 BMI. 53.2% of those who come at least once are stage 1 obese. 52.7% of those who come at least
twice are stage 1 obese. While the median BMI of obese individuals who came for the second time was 34.7 at the first visit, their BMI
median at the second visit was found to be 33.1. When the medians are compared with the Wilcoxon test, the differences are statistically
significant.

Conclusion: In our study, it was determined that diet polyclinics that serve in health centers are effective in losing weight. Gyms within
healthy life centers; The creation of physiologists and sports coaches will contribute to the fight against obesity.
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GIRIS ve AMAC

Oberzite, viicutta yag kiitlesinin artii ile karakterize, organ-
lar1 ve sistemleri etkileyerek 6liime neden olan bir hastalik-
tir (1). Obezite olusmasinda harcanan enerjiye oranla daha
fazla enerji alinmasi 6nemli bir sebeptir. Bu enerji denge-
sizliginin yaninda, medeni durum, mesleki kosullar, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, genetik faktorler ile glinlitk
fiziksel aktivitedeki azalma obezite olusmasinda etkili
olmaktadir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “yag doku-
sunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol agacak 6l¢iide-
artmas1” olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ve tlkemizde, epidemik boyutlara ulasan
onlenebilir bir sorun olmakla kalmayip, kiiresel ol¢ekte
onemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (4-8).
Obezitenin %30-70’inden genetik faktorler sorumlu olsa
da, yanlis beslenme aligkanliklari, yanlis yasam davranis-
lar1, azalmus fiziksel aktiviteye yol acarak enerji dengesizlik-
lerine ve gelismis toplumlar basta olmak {izere obezitenin
artmasina neden olmaktadir (5,8). Obezitenin O6nlenmesi
ve tedavisi halk sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir
yaklagimdir. Bu amagla birinci basamak saglik hizmetle-
rinde saglikli yasam merkezleri kurulmus ve bu merkezlerde
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite danismanligi, kanser
taramalari gibi faaliyetler yiirtitilmektedir (9).

Yetiskin bir insanin obez veya fazla kilolu olarak tanimlan-
masinda, beden kiitle indeksi(BKI) kullanilir. Sigmanhgin
saptanmasinda en gecerli yontem viicutta yag miktarinin
saptanmasidir ve viicut analizi yontemi ile bu yapilabilmek-
tedir. Viicut yag miktarinin yetiskinler i¢in; erkeklerde %25,
kadinlarda %35’in lzerinde, ¢ocuk ve adolesanlarda ise
erkeklerde %25, kizlarda %30’un tizerinde olmasi sismanlik
olarak degerlendirilir (10). Viicut analizinin her hasta i¢in
yapilmasi, gerekli cihaz, deneyimli personel ve hasta yogun-
lugu nedeniyle pratikte gok miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle BKI kullanilmaktadir (11,12).

Bu caligma Kayseri ilinde 2018 yilinda 5 adet saglikli yasam
merkezinde bulunan diyet polikliniklerine basvuran birey-
lerin viicut agirliklarinin degisimini degerlendirmek amaci
ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galismada 2018 yili boyunca Kayseri ili geneli birinci
basamak saglik hizmetleri alaninda diyetisyen poliklinik-
lerine bagvuran 5.462 kisinin verileri incelenerek yapilmis-
tir. Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) {izerinden veriler
taranmis ve SPSS 21.0’a aktarilmistir. Calisma igin Kayseri
1l Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin ve Erciyes Universitesi
Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.03.2020
tarih ve karar numaras1 2020/192 ile etik onay alinmigtir.

Caligmaya 18 yas iistil kisiler dahil edilmistir. BKI; viicut
agirhiginin kilogram cinsinden boy uzunlugunun metre
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cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. BKI si
18,50 alt1 bireyler zayif, 18,50 ve 24.99 arasi olanlar normal,
25,00 ve 29.99 arasi olanlar hafif sisman, 30,00 ve tistii obez
olarak gruplandirilmistir. 30,00-34,99 aras1 evre 1 obez,
35,00-39,99 arasi evre 2 obez, 40,00 ve lstii evre 3 obez
olarak siniflandirilmustir (3).

Istatistiksel analizler icin SPSS paket programi kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 degerleri igin kabul edil-
mistir. BKI” ler karsilagtirilmak istendiginde ortanca deger-
ler, bagvuran kisilerin BKI durumuna gére sayilar1 frekans
ve ytizdelerle, poliklinige bagvuran kisi sayilar1 da frekans ve
yuizdeler kullanilarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile deger-
lendirilmis olup, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
Wilcoxon testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Kayseri ilinde bulunan 5 adet saglikli yasam merkezindeki
diyetisyen polikliniklerine 2018 yilinda 18 yas tsti 5.462
kigi bagvurmustur. Bagvuru yapan kisilerin BKI araliklarina
gore dagilimi Tablo 1 de verilmistir.

En az 1 defa gelenlerin %53,2’si evre 1 obez oldugu goriilmiis
olup en az 2 defa gelenlerin %52,7’si evre 1 obezdir (Tablo 2).

Diyetisyen poliklinigine 3 ay i¢inde ikinci kez gelen 18 yas
tistii 987 kisinin ise ilk gelisine gore BKI degisimleri obezite
durumuna gére kiyaslanmugtir. Ikinci gelisteki BKI ortanca-
lar1 ile ilk gelislerindeki BKI ortancalar1 kiyaslanmistur.

Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen zayif bireylerin ilk
gelis BKI ortancalar1 16,39 iken ikinci gelislerindeki BKI
ortancalar1 17,01 olarak bulunmustur. Diyetisyen poliklini-
gine ikinci kez gelen normal agirliktaki bireylerin ilk gelis
BKI ortancalar1 24,2 iken ikinci gelislerindeki BK1 ortanca-
lar1 22,9 olarak bulunmustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci
kez gelen hafif gsigman bireylerin ilk gelis BKI ortancalari
28,2 iken ikinci gelislerindeki BKI ortancalar1 26,7 olarak
bulunmustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen obez
bireylerin ilk gelis BKI ortancalar1 34,7 iken ikinci geligle-
rindeki BKI ortancalar1 33,1 olarak bulunmustur. (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada diyetisyene bagvuranlarin %58,4’iiniin BKI’i
30'un iizerinde bulunmustur. Ankarada Cayir ve ark.nin
2011 yilinda yaptig1 caligmada Beslenme ve Diyet Boliimii'ne
bagvuranlarda obezite %28 olarak bulunmustur (14). Bu
fark Ankarada yapilan caligmanin 2 aylik bir siireci kapsa-
masindan, polikliniklerden sevk edilen kronik rahatsizlig
olan hastalarin ¢oklugundan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
caligmamizin da birinci basamak diyet polikliniginde yapil-
mis olmasindan kaynaklantyor olabilir. Ozel bir hastanenin
beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran rastgele se¢ilmis
100 birey tizerinde yapilan bir tez ¢aliymasinda; aragtirmaya
katilan bireylerin yalnizca %11,0’mnin BKI'i normal sinir-
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Tablo 1: Diyetisyen Polikliniklerine Bagvuran Kisilerin BKI Araliklarina Gore Dagilimi

BKi Durumu Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Zayif 27 (0,5) 109 (2,0) 136 (2,5)
Normal 50 (0,9) 477 (8,7) 527 (9,6)
Hafif sisman 241 (4,4) 1.366 (25,0) 1.607 (29,4)
Obez 346 (6,3) 2.846 (52,1) 3.192 (58,4)
Toplam 664 (12,2) 4798 (87,8) 5.462 (100,0)

Tablo 2: Obez Kisilerin Gelis Durumuna Gore Obezite
Evrelemesi

Tk Gelis ikinci Gelis
BKi n (%) n (%)
Evre 1 obez 1.701 (53,2) 364 (52,7)
Evre 2 obez 999 (31,3) 234 (33,9)
Evre 3 obez 492 (15,4) 93 (13,4)
Toplam 3.192 (100,0) 691 (100,0)

Tablo 3: Ikinci Kez Poliklinigine Gelen Kisilerin BKI
Ortancalarinin Karsilagtirilmasi

Ortanca p

(min-max) degeri
Zayif [k BKI 16,4 (14,2-18,1) 0,001
(n=18) 2.BKi 17,0 (14,8-18,7)
Normal [k BKI 24,2 (18,8-25,0) 0,002
(n=41) 2.BKI 22,9 (19,6-25,7)
Hafif sisman [k BKI 28,2 (25,0-30,0)  <0,0001
(n=237) 2.BKi 26,7 (20,6-30,2)
Obez Ilk BKI 34,7 (30,0-64,3)  <0,0001
(n=691) 2BKI 33,10 (24,3-52,8)

larda bulunmus; %27,0’inin BKT’i ise >35 kg/m?den yiiksek
bulunmugtur (15). Bu fark yine ¢aligmanin 2 aylik bir siiregte
ve az kisi tizerinde yapimasindan kaynaklanmis olabi-
lir (15). Kuresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease:
GBD) Obezite Igbirligi Grubunun 2015 yili raporuna gore,
diinyada obez niifus 711,4 milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve
603,7 milyon yetigkin) ulagmigtir. DSO tahminlerine gore,
2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu
ve %13’li obezdir. Bu ¢alismada obez bagvuru ytizdeleri daha
fazladir. DSO’ne gore toplumun %25’ obezdir (16). Iran’n
kuzeyinde 20-70 yas araliginda yapilan bir ¢alismada obezite
prevalansi %34.8 (5); Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda %28.6; Tiirkiye
Erigkin Kalp Saglhig1 ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk

Faktorleri (TOHTA) ¢aligmasinda %25.2; Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji IT (TURDEP II) ¢aligmasinda %31.2; Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmas’nda c¢alismasinda %36.2
olarak bulunmustur (17-20). Bu ¢alismada obezite ile bagvu-
ranlarin ytizdesi yiiksek bulunmustur. Bu durum beslenme
ve diyet polikliniginde yapilan ¢aligmaya kilo sorunu olan
kisilerin daha ¢ok bagvurmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde diyet polik-
liniginde May1s 2010- Aralik 2014 tarihleri arasinda viicut
analizi 6l¢timii yapilan 2.527 erkek ve 7.267 kadin tizerinde
yapilan calismada obezite prevalansi %50,5 bulunmustur
(21). Bizim ¢alisgmamizda da benzer bir oran bulunmustur.
Her iki ¢alismanin da uzun siireler ve fazla katilimciyla yapil-
masindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada diyet poliklinigine gelenlerin %6.3’ti obez
erkek, %52,1’i obez kadindi. Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesinde 2011 yilinda yapilan ¢alismada ¢alismaya katilanla-
rin %35,1’1 obez kadin, %16,4’li obez erkekti (14).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji ¢alismasinda; obezite preva-
lansi, biitiin cografi bolgeler ve yerlesim birimlerinde kadin-
larda, erkeklerden daha yiiksek olmaktadir. Bu galismada da
kadinlarda obezite yiizdesi yiiksek bulunmustur ama bunun
obezitenin kadinlarda fazla olmasindan mi1 ya da ¢aligmaya
katilanlar da kadinlarin fazla olmasindan mi1 kaynaklandigi
kesin degildir (22).

Bu caligmada obez bireyler BKI kategorilerine gore incelen-
diginde; ilk kez basvuranlarin %53,2’sinin evre 1 obez, %
31,3’tinlin evre 2 obez, %15.4’liniin ise evre 3 obez oldugu
goriilmektedir. Saygin ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada
obez bireylerin %49,4’ti evre 1 obez, % 29,51 evre 2 obez,
%20,9'u evre 3 obez bulunmustur. ki galismada da evre 1
obezler fazladir (21).

Bu caliymada diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen
normal agirliktaki bireylerin ilk gelis BKI ortancalar1 24,2
iken ikinci gelislerindeki BK1 ortancalar1 22,9 olarak bulun-
mustur. Diyetisyen poliklinigine ikinci kez gelen hafif sisman
bireylerin ilk gelis BKI ortancalari 28,2 iken ikinci gelislerin-
deki BKI ortancalar1 26,7 olarak bulunmustur. Diyetisyen
poliklinigine ikinci kez gelen obez bireylerin ilk gelis BKI
ortancalar1 34,7 iken ikinci gelislerindeki BKI ortancalari
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33,1 olarak bulunmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
sinde 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada Beslenme ve Diyet
Bolimi'ne bagvuranlarda obezite orani, daha 6nce obezite
tedavisi gorenlerde fazla bulunmustur (14). Bu durum diye-
tisyenlerin ve diyet listelerinin etkili oldugunu ama deva-
minda beslenme aligkanliklar: ve hayat tarzi degisiklikleri-
nin stirdirtilmedigini diistindiirmektedir.

Caligmamizda diyet polikligine bagvuran insanlar arasinda
obezite prevelansinin 6zellikle kadin cinsiyette daha yitksek
oldugu saptandi. Caligmamizda saglikli hayat merkezlerinde
hizmet vermekte olan diyet polikliniklerinin kilo vermede
etkin oldugu ikinci gelislerde BKI ortancalarinin azaldig
gortlmistiir. Y1l boyunca birinci basamak diyet poliklini-
gine basvuran kisi sayilar1 g6z 6niine alindiginda bu sayi-
nin artirilmasina ve gelen kisilerin kontrol muayenelerine
gelmesinin saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir.

Etik Kurul Onay1

Calisma igin Kayseri Il Saghk Midiirliigi'nden yazili izin ve
11.03.2020 tarih ve 2020/192 no'lu Erciyes Universitesi Klinik Ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul oluru alinmistir.
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