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Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik

Merkezlerinde Saglikli Beslenme ve Obezite

Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Assessments of Healthy Diet and Obesity Services
on Primary Health Care Centers in Turkey

Oz

Amag: Dunyada beslenme iliskili saglik sorunlari énde gelen problemler arasinda yer almaktadir.
Calismamizin amaci birinci basamak saglik hizmet birimi olan saglikli hayat merkezi diyabet ve obe-
zite biriminde verilen diyetisyenlik hizmetlerinin obezitenin kontroltindeki etkinligini arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Bu calisma 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri arasinda istanbul’un bir ilcesinde
son vyillarda populerlesen sagdlikli hayat merkezi diyabet ve obezite danisma biriminde ¢alisan di-
yetisyene basvuran Kkisilerin verileri Uzerinden yapilmistir. Basvuru esnasinda diyetisyen tarafindan
kisilerin demografik bilgileri, aile dykust, beslenme takviyesi alma durumlari, hastalik ve ila¢ bilgileri
kaydedilmistir. Ayrica kisilerin vicut agirlidi, boy uzunlugu, vicut yag 6lcima yapilmis ve vicut-kit-
le indeksi (VKI) hesaplanarak veri tabanina girilmistir. Olcimler her basvuru sirasinda tekrarlanmis
ve kaydedilmistir. Arastirma evrenini, kilo vermek amaciyla birime basvuran, en az bir kontroltine
gelmis, VKi normal dtizeyin tizerinde olan vetiskin bireyler olusturmaktadir.

Bulgular: Diyetisyen hizmetini kullanan 904 danisandan, 310°u (%34,3) kontrol randevularina gel-
memistir. Arastirmada degerlendirilen 446 danisandan 422’si (%94,6) kadindir. Birinci derece akra-
bada obezite olma durumu %75,8'dir. Danisanlarin ilk durumlari VKi'lerine gére siniflandirildiginda;
%31,4°0 kilolu, %58,7’si obez ve %9,9'u morbid obezdir. Kronik hastalik durumlari sorgulandiginda
244 Kisinin (%54,7) eslik eden kronik hastaligi oldugu bilgisi edinilmistir. Ortalama yag kaybi 2,6
(£4,0) ve ortalama kilo kaybi 3,1 (£3,6)'dir.

Sonug: Diyabet ve obezite danisma birimlerinden kadinlar daha yuksek oranla yararlanmaktadir.
LiteratUr incelendiginde koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda kadinlarin én plana ¢iktigr go-
ralmastar. Danisanlarin bir kisminin tanil olup, ila¢ kullanmadiklari anlasiimaktadir. Bu durumla ilgili
diyetisyenlerin danisanlarini uyarmalari ve hatirlatmalari yontnde telkine tabi tutulmalari yerinde
olacaktir. Danisanlarin yasi blyudikee, kilo verme basarilarinin anlamli derecede artmis oldugu
tespit edilmistir. Kilolu bireylerin aile hekimleri takiplerinde diyetisyenlere yonlendirilmesi periyodik
olarak hekimlere hatirlatilmalidir. Herhangi bir kronik hastalik tanisi almis bireyin muhakkak diye-
tisyene yonlendirilmesi, uzman hekim tarafindan kontrollerde ila¢c uyumunun ve diger sorgulanan
konularin yaninda muhakkak diyet ve egzersiz uyumlarinin da sorgulanmasi énem arz etmektedir.
Sunulan sagdlik hizmeti, kilo verdirme agisindan basaril bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglikli hayat; obezite; birinci basamak; vicut kitle indeksi

Abstract

Aim: One of the leading health problems is nutrition related chronic conditions. The aim of our
study is to investigate the effectiveness of dietician services in the control of obesity provided in
primary health care unit.
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disease and drug information were recorded. In addition, body
weight, height, body fat measurements and body-mass index
(BMI) was calculated. The measurements were repeated during
each examination. The research population consists of adult in-
dividuals who have applied to the unit for weight loss, whose
BMI is above the normal level and have at least one control.
Results: Obesity rate in first degree relative is 75.8%. When
first cases of patients are classified according to their BMI;
31.4% are overweight, 58.7% are obese and 9.9% are morbidly
obese. When chronic disease states were questioned, it was
learned that 244 people (54.7%) had accompanying chronic
diseases. The average fat loss is 2.6+4.0 and average weight
loss is 3.1£3.6.

GIRIS

Diinyada beslenme iliskili saglik sorunlar: en 6nde ge-
len problemler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2019 yilinda en biiyiik 10 saglik tehdi-
dinden biri olarak bulagici olmayan kronik hastaliklar:
gostermistir. Bu hastaliklarin en 6nemlileri diyabet,
obezite, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
hastaliklarin baslica nedenleri arasinda fiziksel inakti-
vite ve sagliksiz beslenme yer almaktadir (1). Maalesef
beslenme iligkili kronik hastaliklarin sayis1 her gecen
glin artmakta ve tiim 6liimlerin %60’1n1 kronik hasta-
liklara bagli 6liimler olusturmaktadir (2).

Ulkemizde de beslenme iligkili birgok hastalik gé-
rilmektedir. En ¢ok goriilen beslenme kaynakli has-
taliklarin baginda ise obezite gelmektedir. Tim diin-
yada oldugu gibi tilkemizde de obeziteye neden olan
en 6nemli iki davranissal faktor sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivitedir. Daha 6nce 2010 yilinda ya-
pilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
sonuglarina gore 19 yas iistli bireylerde son bir ay iceri-
sinde siit igmeyenlerin oran: %44,6, hig et tiiketmeyen-
lerin orani ise %20,2, hi¢ balik yemeyenlerin orani ise
%39,1 bulunmustur. Diger taraftan her giin beyaz ek-
mek tiiketenlerin orani %85,4, her giin biskiivi-kraker
tarz1 yiyecek titketim oran1 %11,6, her giin hazir mey-
ve suyu icenlerin orani %7,9, gazli igecekleri her giin
tilketenlerin orani ise %11,7dir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi 2010 sonug raporunda fiziksel akti-
vite durumu ile ilgili de saptamalar yapilmistir. 12 yas
ve istii kisilerde son bir hafta icerisinde giinde en az
30 dakika spor yapma durumlar: incelendiginde iilke
genelinde spor yapmayan bireylerin oran1 %71,9dur.
12 yas ve istii kisilerin TV, bilgisayar ve video gibi

Conclusion: It is understood that some of patients do not use
drugs despite they are diagnosed. It would be appropriate
for dietitians to warn and remind their patients about this. It
is found that as the age of the clients grew, their weight loss
successes increased significantly. It should be reminded peri-
odically that overweight individuals are directed to dietitians in
the follow-up of family physicians. It is important to direct an
individual diagnosed with any chronic disease to dietician and
asked the compliance of the diet and exercise as well as drug
compliance and other issues, by the attending physician. The
service for weight loss is found successful.

Keywords: Health center; obesity; primary health care; body-
mass index

sedanter aktivitelere harcadiklar1 zaman ortalamala-
r1 hafta igi 3,6 saat, hafta sonu ise 3,5 saattir. Ayrica
aragtirmaya gore yetiskinlerin %34,6’s1 hafif sisman,
%30,3’t obez ve %2,9’u ise morbid obezdir. Kadinlar-
da obezite gorillme siklig1 ise erkeklerin yaklasik iki
kat1 kadardir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanhg1
(TUIK) tarafindan 2016 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmasina gore kisilerin %42,1’i normal kilodadir
(4). Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas: (TNSA) 2018
raporunda ise 15-49 yas arast kadinlarin beslenme du-
rumu ile ilgili olarak da 6nemli tespitler yapilmustir.
Yaklagik olarak her on kadindan altisinin viicut kitle
indeksi normal degerlerin iizerindedir (5).

Insanlarin obeziteden kurtulmak veya ideal kilola-
rint korumak i¢in bagvurduklar: en sik yontem diyet
programlaridir. Genellikle diyetisyenlerin bireylere
0zel hazirladiklar: programlar ile Kisiler obeziteyle bas
etmeye c¢aligmaktadirlar. Diyetisyenler kisilerin yas,
cinsiyet, metabolizma hizi, fiziksel aktivite sikligy, ¢a-
ligma sekli, kronik hastaliklar: gibi 6zelliklerini dikka-
te alarak ozel diyet listeleri ¢ikarmaktadir (6). Ayrica
diyet tedavisinin yaninda kisiye 6zel fiziksel egzersiz
oOnerileri de genellikle verilebilmektedir (7). S6z konu-
su tedavilere ulagmak isteyen vatandaslar bu hizmet-
leri kamu veya 6zel kuruluslardan alabilmektedirler.
Kamu saglik tesislerinde birinci basamakta diyetis-
yenlere, ikinci ve tigtincii basamakta ise ilgili branglara
bagvurabilmek miimkiindiir. Ozellikle birinci basa-
makta ilge saglik midirlagi/toplum sagligi merkezi
bagl birimlerinden saglikli hayat merkezleri veya di-
yabet ve obezite birimlerinde gorev yapan diyetisyen-
lere direkt olarak randevu alinabilmektedir. Birinci
basamakta mevcut yapida gorev yapan diyetisyenler
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Tablo 1. Genel tanimlayici bilgiler

Siklik Yiizde Kiimiilatif yiizde

Cinsiyet Kadin 422 94,6 94,6

Erkek 24 5,4 100
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 5 1,1 1,1

Okuryazar 7 1,6 2,7

flkokul 187 41,9 44,6

Ortaokul 47 10,5 55,2

Lise 99 22,2 77,4

Onlisans Lisans 75 16,8 94,2

Bilinmeyen 26 5,8 100
Kronik Hastalik Varlig1

Evet 244 54,7 57,4

Hayir 181 40,6 100

Toplam 425 95,3 100
Ailede Obezite Varlig

Obezite Var 338 75,8 75,8

Obezite Yok 108 242 100
ilag Kullanma Durumu

Evet 200 44,8 44,8

Hayr 246 55,2 100
Anemi Tanis1 durumu

Evet 138 30,9 30,9

Hayir 308 69,1 100
Gida Takviyesi Kullanma
Durumu

Evet 128 28,7 28,7

Hayir 318 71,3 100
Danisanlarin Bagvuru
Kilolarina Gére Durumu

Kilolu 140 31,4 31,4

Obez 262 58,7 90,1

Morbid Obez 44 9,9 100
Toplam Katilimc1 446 100 100

kendilerine danisan kisilerin demografik ve tibbi 6zel-
liklerine gore diyet tedavisi ve fiziksel egzersiz énerile-
ri diizenlemekte ve danisanlarini diizenli olarak takip
etmektedirler. {1k goriisme siireleri daha uzun (30-60
dakika) olmakla birlikte kontrol izlemlerinde gériisme
stiresi daha kisa (10-30 dakika) tutulmaktadir. Diyetis-
yenler kisilere obezitede beslenme tedavi algoritmast,
hasta izlem rehberi agirlik yonetimi el kitabi 151g1nda
danismanlik vermektedir (8).

Bu ¢alismanin amaci birinci basamak saglik hiz-
met birimi olan saglikli hayat merkezi diyabet ve obe-
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zite biriminde verilen diyetisyenlik hizmetlerinin obe-
zitenin kontroliindeki etkinligini aragtirmaktir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri arasinda
Istanbul’'un bir ilgesinde bulunan Saglikli Hayat Mer-

kezi Diyabet ve Obezite Danigma Biriminde caligan
diyetisyene bagvuran kisilerin verileri tizerinden yapil-
mustir. Kisiler danisma birimlerine ilk bagvurularinda
randevu alarak gelmis ve diyetisyenden bireysel danis-
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Tablo 2. Siirekli degisken tanimlayici bilgileri -1

Cinsiyet Parametreler Ortalama SD  Min Maks
Yas (y1l) 41,0 104 19 61
Boy (cm) 160,4 70 150 181

Erkek  Ilk Kilo (kg) 89,0 14,5 68 136
{lk Yag Kilosu (kg) 35,9 85 245 554
flk VKI (kg/m2) 34,5 3,7 30 44
Yas (yil) 45,7 11,6 20 81
Boy (cm) 160,0 7,2 143 186

Kadin Ik Kilo (kg) 83,9 13,5 57 1352
1lk Yag Kilosu (kg) 33,0 95 14,5 852
ik VKI (kg/m2) 32,8 5,0 25 52,3

manlik hizmeti almigtir. Danigmanlik sonras: diyetis-
yen tarafindan her kisiye 6zel diyet ve egzersiz plani
yapilmis ve kisi bir sonraki kontrole davet edilmistir.
[k bagvuru esnasinda diyetisyen tarafindan bagvuran
kisilerin demografik bilgileri, aile oykiisii, beslenme
takviyesi alma durumlari, hastalik ve ilag bilgileri veri
tabanina kaydedilmistir. Ayrica kisilerin viicut agirlig:
(kg), boy uzunlugu (cm), viicut yag ol¢imii (kg) ya-
pilmis ve viicut-kitle indeksi (VKI) hesaplanarak veri
tabanina girilmistir. Bu 6l¢timler her bagvuru sirasin-
da tekrarlanmis ve 6l¢timlerin son hali veri tabanina
aktarilmistir. Dolayisiyla kisilerin ilk bagvuru ve son
basvuru anindaki dl¢timleri sisteme kaydedilmistir.
Calismada 01/01/2017-30/06/2018 tarihleri ara-
sinda diyetisyen bagvurusu olan 904 kisi bulunmak-
tadir. Arastirma evrenini ise, kilo vermek amaciyla
birime bagvuran, en az bir kez kontrollerine gelmis,
VKI normal diizeyin iizerinde olan 18 yasindan biiyiik
bireyler olusturmaktadir. Calismaya 18 yasindan kii-
¢lik olanlar, kilo almak igin bagvuranlar, VKI deger-
leri normal veya normalin altinda olanlar ile kontro-
le gelmeyenler dahil edilmemistir. Ayrica bahsedilen

Tablo 3. Siirekli degisken tanimlayici bilgileri -2

kriterleri kargilamasina ragmen bilgi ve veri eksikleri
bulunan kisiler de ¢alismadan ¢ikarilmistir. Herhangi
bir 6rneklem segimine gidilmeden geriye kalan kisi
verilerinin tiimii degerlendirmeye alinmistir. Sonugta
calismamiz bilgileri tam olan 446 kisinin verileriyle
yapilmistir. Veri tabanindan ¢ikarilma nedenleri Gra-
fik 1'de belirtilmistir.

Aragtirma Ilge Saglik Miidiirliigiine bagh diyabet
ve obezite danigma birimi tarafindan olusturulan veri
tabaninda yer alan veriler iizerinden yapilmistir. Kisi-
lere arastirmaya yonelik herhangi 6zel bir islem yapil-
mamis ve rutin hizmetler devam etmistir. Bu nedenle
arastirma icin etik kurul izni alinmamuistir. S6z konusu
veri tabaninin kullanimu igin il Saglik Midiirliigi'nden

resmi izin alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 24.0 programi araciligiyla ya-
pilmustir. Belirlenen bagimli degiskenlerin (kilo kaybs,
son ve ilk kilo) bagimli ve bagimsiz gruplarda farkli
bagimsiz degiskenlerle aralarindaki iliskileri analiz
edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimi, Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendi-
rilmistir. Ayrica carpiklik ve yigilma dereceleri de goz
ontinde bulundurulmustur. Yanilma olasiligi p<0,05
olarak alinmigtir.

[
BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen 446 damisandan 422si
(%94,6) kadind1. Yas ortalamasi kadinlarda 45,7+11,6
iken; erkeklerde 40,9+10,4 idi. Kadin danisanlarin
boy ortalamas: 160+7,1 cm iken erkek danisanlarin

boy ortalamast 160+6,9 cm olarak hesaplandi. Kadin
danisanlarin ilk kilo ortalamalar1 83,9+13,5 kg iken

Parametreler Ortalama SD Ortanca Min Maks Skewness Kurtosis
Yas (y1l) 45,5 11,5 44,9 19 81 0,134 & 0,117 -0,322 & 0,233
Boy (cm) 160 7,1 159 143 186 0,727 & 0,117 1,112 & 0,233
ilk Kilo (kg) 84,1 13,6 83 57 136 0,754 & 0,117 0,655 & 0,233
ik Yag Kilosu (kg) 33,2 9,5 32,2 14,5 85,2 0,990 & 0,117 2,03 & 0,233
ik VKI (kg/m2) 32,9 5,0 32,2 25 52,3 0,867 & 0,117 0,876 & 0,233
Takip Siiresi (giin) 106,7 103,5 72 7 528 2,213 &0,117 4,863 & 0,233
Kilo Kaybr (kg) 3,1 3,6 2,3 -9,8 23,9 1,606 & 0,117 5,672 & 0,233
Yag Kayb: (kg) 2,6 4,0 1,9 -12,6 52 5,140 & 0,117 59,037 & 0,233
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Tablo 4. Ailede obez olan birey

Say1 Yiizde
Anne 183 54,1
Baba 82 24,3
Cocuk 30 8,9
Kardes 156 46,2
Toplam 338 75,8
Tablo 5. Kronik hastalig1 olanlar
Say1 Yiizde
Hipertansiyon 68 27,9
Diabetes Mellitus 54 22,1
KOAH 4 1,6
Astim 27 11,1
Tiroid Bozukluklar1 54 22,1
Koroner Kalp Hastaliklar1 21 8,6
Kanser 0 0
Diger* 36 14,8
Toplam 244 108,2

*8 Depresyon ve 8 Romatolojik hastaliklar ile en sik

buna karsilik erkek danisanlarin ilk kilo ortalamala-
r1 89,0+14,5 kg idi. Ilk viicut kitle indeksi ortalamast
kadinlarda 32,8+5,0 kg/m?, erkeklerde 34,5+3,7 kg/m?
idi. Viicut Kkitle indeksleri ortancasi 32,2 (min-maks:
25-52,3) olarak tespit edilmistir. Ilk yag kiitleleri or-
talamasi kadinlarda 33+9,5 kg, erkeklerde 35,9+8,5
kgdir. Takip siiresi ortancasi 72 (min-maks: 7-528)
gindiir. Danisanlarin en sik egitim durumu ilkokul-
dur (%41,9). Takiben lise (%22,2) ve lisans (%16,8)
mezunlari gelmektedir. Danisanlarin %44,8’i herhangi
bir ilac1 diizenli olarak kullanmaktadir. Katilimcilar-
dan 138 kisi (%30,9) anemi tanilidir. 128 kisi (%28,7)
gida takviyesi almaktadir. Bu gida takviyeleri en sik
B12 vitamini, D vitamini ve demir preparatlar1 olarak
belirlenmistir. Genel tanimlayici bilgiler Tablo 1, Tablo
2 ve Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Birinci derece akrabada obezite olma durumu
%75,8 olarak belirlemis olup bunlarin tamami kadin-
dir. Ailesinde obezite olan kisilerden; %54,1’inin anne-
si, %24,3’tinilin babasi, %8,9’'unun ¢ocugu ve %46,2’si-
nin kardesi obezdir. Bu ozellige ait veriler Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

Daniganlarin kronik hastalik durumlar: sorgulan-
diginda 244 kisinin (%54,7) eslik eden kronik hastalig
oldugu bilgisi edinilmistir. Diger yandan 21 kisinin

64  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

(%4,7) bu konudaki bilgilerine erigilememistir. Dani-
sanlarda kronik hastalik olarak en sik hipertansiyon
(%27,9) sonrasinda ise diyabetes mellitus ve tiroid
hastaliklar1 (%22,1) goriilmektedir. Kronik hastalik
goriilme durumlar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir. Danigan-
lar arasinda kanser tanisi olan bulunmamaktadir. Er-
kek danisanlarin (24 kisi) hi¢birinin kronik hastalig
bildirilmemistir.

Danisanlarin ilk durumlar: viicut kitle indeksine
gore siniflandirildiginda; %31,4t kilolu, %58,7si obez
ve %9,9’u morbid obezdir. Erkek daniganlar arasinda
kilolu birey bulunmamaktadir (Tablo 6).

Ortalama yag kayb1 2,6+4,0 ve ortalama kilo kay-
b1 3,1£3,6d1r. En az1 1 aylik olmak tizere danigmanlik
stireci sonrasinda son takip 6l¢limlerine gore kilo ve-
ren %86,5 ile 386 kisidir. Verilen kilolarin viicut kit-
le indeksi tizerinde etkili olanlar1 ise %98,4’i1 ile 380
kisidir. Kadinlarin %86,5’1, erkeklerin ise %87,5’i kilo
vermistir. Danisanlarin cinsiyete gére son kilolarina
Tablo 7'de yer verilmistir.

Danisanlarin ilk basvuru viicut kitle indeksiyle
iliskili durumlarini etkileyen faktérler incelendiginde;
kronik hastalik varlig1 ile, hipertansiyon varligi ile, di-
yabet varligi ile ve ila¢ kullanim durumuyla arasinda
anlaml diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin %65,2’si obez, %24,6’s1 kilolu olarak
siiflandirilmaktadir. Kronik hastaligi bulunan dani-
sanlarn kilo vermesi, kronik hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hiper-
tansiyonu olanlarin %67,6’1 obez, %17,6’1 morbid
obezdir. Diyabetlilerin %64,8’i obez, %18,5i morbid
obezdir. Hag kullananlarin %63,5’i obez, %24,5’i ki-
loludur. Danisanlarin ilk durumu ile iligkili faktérler
Tablo 8'de gosterilmistir.

Danisanlarin viicut kitle indeksiyle iliskili durum-
lar1 etkileyen faktorler incelendiginde; hipertansiyon
varlig1 ve ilag kullanimi ile arasinda anlamli iligki oldu-
gu tespit edilmistir. Hipertansiyonu olanlarin %66,2’si
obezdir. fla¢ kullananlarin ise %59,0’u obezdir. Dani-
sanlarin son durumlariyla iliskili faktorler Tablo 9da
Ozetlenmistir.

Daniganlarin ilk bagvuru kilolariyla kilo verme mik-
tar1 arasinda yapilan t-test sonucunda, anlaml bir ilis-
ki mevcuttur. {liskinin yénii ve siddeti ile ilgili yapilan
ileri analizde Pearson korelasyonu kullanilmis ve 0,208
korelasyon katsayisi ile 0,01 anlamlilik diizeyinde tes-
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Tablo 6. Danisanlarin cinsiyete gore bagvuru kilolar1

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Kilolu 0 0 140 100 140 31,4
Obez 21 8,0 241 92,0 262 58,7
Morbid Obez 3 6,8 41 93,2 44 9,9
Toplam 24 5,4 422 94,6 446 100
Tablo 7. Daniganlarin cinsiyete gore son kilolar1
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Normal 1 4,2 16 3,8 17 3,8
Kilolu 5 20,8 148 35,1 153 34,3
Obez 16 66,7 223 52,8 239 53,6
Morbid Obez 2 8,3 35 8,3 37 8,3
Toplam 24 5,4 422 94,6 446 100

pit edilmistir. Yani ilk kilosu yiiksek olarak danisanlar,
daha ¢ok kilo vererek siireci tamamlamiglardir. Yapilan
diger korelasyon analizlerinde danisanlarin son izlem
kilolar1 ve kilo verme miktarlari ile ilk kilolar: ve takip
stiresi arasinda iliskiler tespit edilmistir. Iligkinin yoni
ve siddetine dair bilgiler Tablo 10da 6zetlenmistir. Ay-
rica anlaml korelasyonlara Grafik 2de yer verilmistir.

|
TARTISMA VE SONUG

Diyetisyen hizmetine danisanlarda goze ¢arpan ilk du-

rum daniganlarin {igte birinin kontrol randevularina
gelmemesi olarak tespit edilmistir. Ayrica %2,8 gibi
kiictik bir miktar1 saglikli beslenme ve obezite danig-
ma birimini kilo almak veya kilosunu korumak igin
tercih etmektedir. Veriler 1s5181nda, danisanlarin biiytik
gogunlugunun saglikli beslenme ve obezite danisma
birimi hizmetini, obeziteyi 6nlemek veya kilo vermek
i¢in kullanmay1 amagladig1 degerlendirilmistir. Kadin-
lar gok daha yiiksek bir oranla hizmeti kullanmaktadir.
Ilgili literatiir incelendiginde de koruyucu saghk hiz-
meti olarak sunulan bu tiir hizmetlerin kullaniminda
kadinlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni olarak, kadinlarin saghkla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarindaki farkliliklar vurgulanmistir (9). Diin-
yada yapilmis caligmalar gelismekte olan tilkelerde
kadinlarin erkeklere gére daha obez oldugunu goster-

mektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar da bu yonde
sonuglar gostermistir (10-11). Ayrica ¢alismamizda
cinsiyet tizerinden belirledigimiz bir diger husus; hiz-
meti kullanan erkeklerin, hizmeti kullanan kadinlara
gore daha geng olmalaridur.

Danisanlarin %45%e yakini tani aldiklari bir hasta-
lik i¢in diizenli ila¢ kullanmaktadir. %54’t ise kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Arada bazi danigan-
larin tanil olup, ila¢ kullanmadiklar1 anlagilmaktadir.
Bu durumla ilgili diyetisyenlerin danisanlarini uyar-
malar1 ve hatirlatmalar: yoniinde telkine tabi tutulma-
lar1 yerinde olacaktir. Uzun dénem siirmesi gereken
beslenme ve fiziksel hareketlilik davraniglarinin uy-
gunlugunun saglanmasi, hizmetin basarisini dogru-
dan etkilemektedir (12). Fellitinin yaptig1 ¢aligmada
tiziksel aktivite 6nerilerine uyum %34,17 olarak tespit
edilmistir. Bu egzersizlerin haftada 1-2 kez, 1 saat veya
daha az siirede gerceklestigi belirtilmektedir. Diyetis-
yenlerin danisanlarina egzersiz programlarini sunar-
ken ve sonraki izlemlerinde bu durumlar: da goz 6nii-
ne almalar1 gerekmektedir (13). Danisanlar arasinda
kanser tanili birey bulunmamaktadir. Bu durum ilgili
hastalarin beslenme programi diizenlemelerinin hali
hazirda takipli oldugu hastanede verilmesinden kay-
nakli olabilir. Diger kronik hastalik tanili kisiler i¢in
ise; birinci basamakta verilen hizmet daha kolay ulagi-
labilir oldugundan tercih ediliyor olabilir.
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Tablo 8. Danisanlarin ilk durumu ile iligkili faktorler

n Kilolu % n obe % l:l/lorbld Ob;z Toplam Il()leI;::ie
Kronik Hastalik Varligi
Var 60 24,6 159 65,2 25 10,2 244
am o w  w w0 g as g O
Hipertansiyon Varlig:
Var 10 14,7 46 67,6 12 17,6 68
T B R S S L
Diyabet Varlig:
Var 9 16,7 35 64,8 10 18,5 54
i o s e m  wp e W4
flag Kullanim1
Var 49 24,5 127 63,5 24 12,0 200
R R L
Tablo 9. Danisanlarin son durumlari ile iligkili faktorler
Normalo Kilolu Obez Morbid Obez Toplam Kilsare. p
n % n % % n % Degeri
Kronik Hastalik Varlig1
Var 7 2,87 71 29,10 145 59,43 21 8,61 244
Yok 10 552 68 3757 8 4917 14 773 181 62 0,103
Toplam 17 4,00 139 32,71 234 55,06 35 8,24 425
Hipertansiyon Varlig1
Var 2 2,9 11 16,2 45 66,2 10 14,7 68
Yok 5 2,8 60 34,1 100 56,8 11 6,3 244 10,2 0,017
Toplam 7 2,2 71 22,8 145 46,5 21 6,7 312
Diyabet Varlig:
Var 1 1,85 9 16,67 35 64,81 9 16,67 54
Yok 16 408 144 3673 204 5204 28 7,14 392 142 0104
Toplam 17 3,81 153 34,30 239 53,59 37 8,30 446
flag Kullanim1
Var 7 35 55 27,5 118 59 20 10 200
Yok 10 41 98 398 121 492 17 69 246 82 0,041
Toplam 17 3,8 153 34,3 239 53,6 37 8,3 446
Tablo 10. Daniganlarin son durumlart ile iligkili faktorler
Boy Uzunlugu Basvuru Kilosu Takip Siiresi
Pearson Korelasyon ,368** ,964** -,109*
Son Kilosu p (iki yonlii) 0 0 0,021
N 446 446 446
Pearson Korelasyon ,117% ,208** ,254%*
Kilo Verme Miktar1 p (iki yonlii) 0,013 0 0
N 446 446 446

*Korelasyon anlamlilig1 0,05 diizeyindedir. **Korelasyon anlamliligi 0,01 diizeyindedir

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1
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Danisanlarin dortte t¢lintin birinci derece ya-
kin akrabalar1 arasinda obez bireyler mevcuttur. S6z
konusu durum, obezitenin genetik ve ¢evre ile uyu-
muna isaret etmektedir. Bu kisilerin yariya yakininin
annesi obezdir. Yeme aligkanlig1 ve saglikli beslenme
durumlarinda anne egitimlerinin 6nemine dair kanit
gosterebilir niteliktedir. Bilindigi tizere saglikli biiyii-
me ve gelisme saglikli beslenmeye baglidir (14). Sag-
likli beslenme davranisinda ¢ocuklarin en 6nemli rol
modeli anneleri basta olmak tizere ebeveynleridir (15).
Bu nedenle hem biiytidiigiinde kronik hastaliklardan
korunmasinda hem de obezite ile miicadelede ebeveyn
egitimleri anahtar rol oynamaktadir (16).

Danisanlarin en sik obez iken basvurduklar: go-
riilmekle birlikte; kilolu bireylerin de hizmeti kullanan
ikinci grup oldugu goriilmektedir. Danisanlarin en az
bir ay diizenli kontrollerine devam etmelerinin ardin-
dan %86,5’inin bagarili sekilde kilo verdigi goriilmek-
tedir. Daha kisa stireli izlemlerin verilen kiloyu anlam-
i diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir. Dolayisiyla
daniganlarin en az bir aylik programa tabi tutulmas:
miinasip olacaktir.

Kronik hastalig1 olanlarm viicut kitle indeksleri-
nin fazlalig1 beklenen, literatiir ile uyumlu bir bilgidir.
Hipertansiyon ve diyabet tanili hastalarin halihazirda
tani konulan yerlerden yonlendirilmesi bagvurularin-
daki siklig1 agiklayabilir. Ayrica bu hastaliklarin obe-
zite ile karmagik sebep-sonug iligskisinden otiirii de,
diyetisyen hizmetinin gorece kullanim fazlalig1 s6z
konusu olabilir. Kronik hastalig1 olanlarin %9,9’u dii-
zenli olarak ila¢ kullanmadig yontinde bilgi vermis-
tir. Nedenine yonelik ileri aragtirmalar gerekmektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin bazilarmin ilag kul-
lanmuiyor olusu, diyetisyenlerin ila¢ kullanimi1 uyumu
ile ilgili hatirlatma yapmalarinin faydali olabilecegine
isaret etmektedir. Diyet ve egzersizleri diizenlenirken
ilag alimlarini da planlamak gerekmektedir.

Daha kilolu bireylerin kilo verme hedeflerine daha
hizli ve basarili sekilde ulastiklar: anlaml sekilde or-
taya konulmugtur. Ayrica egitim durumu arttik¢a son
takip kilolarmin distiigii, yani egitim durumu yiiksek
kisilerin daha erken viicut agirliklarinda istenen sevi-
yeleri yakaladig1 anlagilmistir.

Diyetisyen hizmetine basvurularin genellikle kilo
vermek i¢in oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin hiz-
met kullanimindaki baskinlik, ¢alisan niifusun hiz-

Veri tabaninda yer alan kisi sayisi:

904

310 kigi ilk diyetisyen
=————————%| basvurusundan sonra

kontrollerine gelmemigtir.

Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

594

111 kisi kargilagtirma
eeeee—ip| Y@ PIlaCak temel verilerde
eksiklik oldugu gikanimigtir

Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

483

25 kigi kilo almak veya
»| kilosunu korumak amaciyla

diyetisyene bagvurdugundan
cikanimistir.

Veri tabaninda kalan kisgi sayisi:

458

1 kigi ilk gdrugme tarihi
—eeepr | y@rine dogum tarihi yazildig:

igin gikanimigtir

Veri tabaninda kalan kigl sayisi:

as7

l__.

Veri tabaninda kalan kigi sayisi:

11 kisi 18 yagindan kigik
oldugu icin calismaya
dahil edilmemistir.

446

Grafik 1. Veri tabanindan ¢aligmaya dahil edilecek kisilerin segimi

metlerden daha az yararlandigini isaret edebilirse de;
danigsanlarin meslek bilgileri elimizde olmadigindan
¢aligan niifusun hizmetin kullanimindaki agirligini
degerlendirmemiz miimkiin olmamigtir. Hizmeti kul-
lanma yag1 ortalamasi 45 olarak tespit edildiginden,
hizmetin otuz yas altindaki kisilerce daha az kullanil-
dig1 yorumlanabilmektedir. Tip 2 DM tani yas1 orta-
lamasi 45 yastir. Obezite, hipertansiyon varliginda, 1.
derece akrabada obezite varliginda, fiziksel inaktivite
ve daha bir¢ok durumda yas 6ne dogru gelmektedir
(17). Hipertansiyon tanisi ise 20 ile 50 yas arasinda
alinmaktadir. Eriskin yas grubunda Tiirkiye preva-
lans1 %30-35 arasindadir. Hipertansiyon, obezite ile
ciddi iliskili bir kronik durumdur (18). Bir tGniversite
hastanesinde DM tanisi konulan hastalarin yarisindan
azinin (%37,2) diyetisyene yonlendirildigi ve bunlarin
biiyiik ¢ogunlugunun (%90,3) en az bir kez diyetisyen-
le goriistiigii tespit edilmistir. Bu durum kronik has-
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Grafik 2. Korelasyon ile degerlerin kargilastirmas:

talik tanist alanlarin, diyetisyene yonlendirilmesi igin
uzman hekimlere hatirlatmalar yapilmasi gerekliligini
gostermektedir (19).

Diyetisyenlerin demir destegini, B12 ve D vita-
minlerini gida takviyesi seklinde yorumladiklar1 ve
kaydettikleri belirlenmistir. Ozellikle demir preparat-
larinin tedavi edici yoniiniin de bulunmas: dolayisiyla
gida takviyesi sayilan durumlarin net olarak tanimlan-
mas1 gerekmektedir.

Aragtirmamizda bel ¢evresi bilgileri rutin topla-
nilan veriler arasinda bulunmadigindan metabolik
sendrom durumu arastirilamamigstir. Bu durum ko-
nuyla ilgili rutin toplanilan verilere yonelik ek bir one-
ri olarak sunulabilir.

Herhangi bir hastalikla tanilanmis danisanlarin,
kilo vermelerinde anlamli derecede bagarili olduklar:
belirlenmistir. Bu durum ikinci basamakta tani almig
ozellikle hipertansiyon, diyabet ve tiroid hastalarinin
diyetisyen hizmetlerine yonlendirilmelerinin 6nemini

gozler 6niine sermektedir.
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Caligmamizda Istanbul’'un bir ilgesinde gergekle-
sen hizmet tizerinden yorumlar gelistirildigi i¢in bul-
gularimiz genellenebilir olmamakla birlikte hizmetin
sunumundaki temel yonleri yansittig1 disiiniilmekte-
dir. Birinci basamagin koruyucu ve 6nleyici 6zellikleri
6n planda olan bu tarz hizmetlerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve uygulamalarin revize edilerek ge-
listirilmesi 6nerilmektedir.

Birinci basamakta sunulan saglikli beslenme hiz-
metini erkeklerin kullanimini kolaylastirmak amaciy-
la aile hekimliginde uygulandig: sekliyle mesai saatleri
esnetilerek faydalanmalari saglanabilir. Kilolu bireyle-
rin aile hekimleri takiplerinde diyetisyenlere y6nlen-
dirilmesi periyodik olarak hatirlatilmalidir. Herhangi
bir kronik hastalik tanisi almig bireyin muhakkak di-
yetisyene yonlendirilmesi, uzman hekim tarafindan
kontrollerde ila¢ uyumunun ve diger sorgulanan ko-
nularin yaninda muhakkak diyet ve egzersiz uyumla-

rinin da sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek
Bu ¢aligma herhangi bir fon tarafindan desteklenme-

migtir.
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