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Bir saglikli hayat merkezinde verilen fiziksel aktivite ve diyet
danigmanlik hizmetlerinin incelenmesi
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Bir saghkli hayat merkezinde verilen fiziksel aktivite ve diyet danismanlik hizmetlerinin incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bir saglikli hayat merkezinin (SHM) diyet ve fiziksel aktivite birimlerinde verilen hizmetleri incelemektir.

Yontem: SHM'nin elektronik veri tabanindan, diyet biriminde 6lgiilen ilk beden kiitle indeksi (BKi) degerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen
egzersiz tiplerine ait veriler elde edildi. 18 yas iistii 7223 bireyin BKi degerleri ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski incelendi. Analizlerde tamimlayici
istatistikler, Mann Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanildi.

Bulgular: Diyet birimine basvuranlarin BKi ortalamalari 31.63%6.96 olarak bulunmustur. Ayrica bu birime basvuranlarin %28.4’tiniin pre-obez,
%56.3’tinlin ise obez olduklari goriilmustiir. Kadinlarin, diyet birime daha sik (%86.5) basvuru yaptigi ve BKi ortalamalarinin erkeklerden istatistiksel
olarak anlaml bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010). Yas gruplari arttikca obez bireylerin yiizdesinin de genellikle arttigi saptanmistir. CHAID
analizi sonuglarinda, BKi degerleri iizerinde en 6nemli degiskenin yas oldugu tespit edilmistir (p<0.001). 48 ve iizeri yas grubunda obez sikigi erkek
bireylerde %71.1, kadinlarda ise %83 oraninda bulunmustur. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde en sik verilen egzersizler sirasiyla postiir, germe ve
gevseme egzersizleridir.

Sonug: SHM'nin diyet birimine basvuranlarda obez birey orani ytksektir. Bu bireyler arasinda yas ve cinsiyet degiskenleri yontinden farkliliklar
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi ve SHM farkindaliginin artirilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle indeksi, Egzersiz, Obezite

Investigation of physical activity and diet consultancy services provided in a healthy life center

Objective: The purpose of this study was to examine the services provided in the diet and physical activity units of a healthy life center (HLC).
Method: From the electronic database of HLC, the first body mass index (BMI) values measured in the diet unit and the types of exercise given in the
physical activity unit were obtained. The BMI values of 7223 individuals over the age of 18 were categorized and the relationship between age and
gender was analyzed. In the analyses, descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and CHAID analysis were used.

Results: The mean BMI of individuals who applied to the diet unit was found 31.63 * 6.96. Of these individuals, 28.4% were pre-obese and 56.3% were
obese. 86.5% of the individuals were female and their BMI values were statistically significantly higher than men (p=0.010). It was observed that the
percentage of obese individuals generally increased as the age groups increased. In the CHAID analysis results, the most important variable for BMI was
age (p<0.001). The prevalence of obesity in the age group of over 48 years was 71.1% in men and 83% in women. The most frequent exercises given in
the HLC were posture stretching and relaxation exercises, respectively.

Conclusion: The rate of obese individuals applying to the HLC diet unit is high. There are differences among these individuals in terms of age and
gender variables. Improving physical activity and nutritional habits and increasing HLC awareness can be beneficial.
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Saglikli hayat merkezleri (SHM) sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumu korumak ve saglkli yasam tarzini tesvik
etmek amaciyla kurulmustur (1, 2). Bu merkezlerde beslenme,
kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite, kadin ve tireme sagligi,
cocuk ve ergen sagligi, titiin ve madde bagimlihg gibi farkh
disiplinlerde danismanlik hizmetleri sunulmaktadir (2).
Mevcut saglik politikalari ile tlke capinda yayginlastiriimasi
hedeflenen SHM’ler, hizmet vermeye basladiklari 2014
yilindan beri toplum saghg acisindan onemli bir saglik
stratejisi olarak goriilmektedir (1, 3).

Dustik yasam kalitesi ile iliskili olan obezite ve fiziksel
inaktivite ile micadelede SHM’lerin rolii  onemlidir.
Yetiskinlerde ve cocuklarda goriilen asir kilo ve obezite
oranlart; fiziksel inaktivite, hormonal bozukluklar, metabolik
hastaliklar ve dengesiz beslenme nedeniyle artmaya devam
etmektedir (4, 5). Yetiskin bireylerde, obez veya fazla kilolu
olma durumu, bireylerin beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
referans alinarak belirlenmektedir (6). BKi degerleri, viicut
agirhiginin (kilogram/kg) boy uzunlugunun karesine (metre?/
m?) boltinmesi ile hesaplanabilmektedir (7). Koruyucu saghk
hizmetleri acisindan fiziksel aktivite ve egzersizin énemli bir
rol oynadigi kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite, saglik veya
fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya suirdiiriilmesi amaciyla
yapilan saglikla ilgili bir davranis seklidir (8, 9). Planlanan,
yapilandirilan ve tekrarli viicut hareketlerini iceren fiziksel
aktiviteler ise egzersiz olarak tanimlanmaktadir (9). Saglikla
ilgili onemli bir risk olmaya devam eden ve giinimizde
pandemi olarak kabul edilen sedanter yasam tarzi ve fiziksel
inaktivite kosullarinin, COVID-19 pandemisi sonrasinda da
artacagl tahmin edilmektedir (10-12). Bireylerin daha az
hareket etme davranisi gostermesi ve obezite ile yasamaya
devam etmesi sebebiyle gelecekte bircok saglik problemleri
ile karsilasabilecegi belirtilmektedir (11, 13). Fiziksel aktivite,
egzersiz ve saglikh beslenmeye odaklanan toplum temelli
yaklasimlar, toplumsal diizeyde saglikli hayat politikalari
ile gelistirilebilir. Bu nedenle toplum saghgini gelistirmek
amaciyla kurulan SHM’lerde verilen hizmetlerin daha cok
arastirilmasi ve gelistirilmesi  gerekmektedir. Daha once
bu merkezlerde yapilan calismalarin, SHM'deki bir veya
birkac birimi kapsadigi, ozellikle de diyet biriminde verilen
hizmetleri icerdigi gortlmektedir (1, 6, 14-19). Ancak bu
calismalarda obezite tizerinde onemli bir risk faktori oldugu
bilinen yas degiskeninin, SHM’lere basvuru kapsaminda
ayrintili olarak incelenmedigi gortilmektedir (6, 19). Ayrica,
onceki calismalarda fiziksel aktivite danismanlik biriminde
verilen fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina ait verilere
de rastlanmamistir (1, 6, 14-19).

Bu calismada bir SHM’nin fiziksel aktivite ve
diyet danismanhg hizmetlerinin  retrospektif olarak
degerlendirilerek; fiziksel aktivite icin basvuran bireylere

verilen egzersiz midahalelerinin belirlenmesi, diyet birimine
basvuran bireylerin ise BKi degerleri ve obezite kategorileri
ile yas ve cinsiyet degiskenleri arasindaki iliskinin incelemesi
amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Deseni ve Calisma Grubu

Tanimlayici ve retrospektif olarak tasarlanan bu calismada,
Ege Bolgesi'nde bulunan bir SHM'nin fiziksel aktivite ve diyet
danismanhg birimlerine ait elektronik veri tabaninda yer
alan ve 2017-2019 yillarini iceren veriler kullanild.

SHM’nin diyet birimindeki hizmetlericinilk defa basvuruda
bulunan 0-84 yas araliginda toplam 8303 birey tespit edildi.
18 yasin altindaki bireyler calismaya dahil edilmeyerek, 7223
bireyin ilk basvurular sirasinda ol¢iilen BKi degerleri Diinya
Saglk Orgiiti'niin kriterleri referans alinarak zayif, normal,
hafif sisman, evre | obez, evre Il obez ve evre Il obez olmak
iizere alt kategorilere ayrildi. BKi degeri <18.50 ise bireyler
zayif, 18.50-24.99 ise normal, 25.00-29.99 ise hafif sisman
(pre-obez), >30.00 ise obez olarak siniflandirildi. Ayrica BKi
degeri 30.00-34.99 ise evre | obez, 35.00-39.99 ise evre I
obez, >40 ise evre Il obez olarak kabul edildi (7). Bireylerin
BKi degerleri ile yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenleri
arasindaki iliski incelendi.

SHM’nin veri tabanindan fiziksel aktivite birimi icin
elde edilen veriler frekans, siire ve siddet gibi bazi egzersiz
komponentlerini icermemekteydi. Ayrica bireye ozel fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarina ulasilamadi. Birimdeki
genel egzersiz miidahaleleri, verilen egzersizlerin tipine ve
sayisina bakilarak degerlendirildi.

Arastirma Sorulari

Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen arastirma
sorulari soyledir;

Bireylerin genel BKi diizeyleri demografik degiskenlere
gore anlamh farkhlik gosterir mi?

» Obez grupta bulunan bireylerin genel BKi diizeyleri
demografik degiskenlere gore anlaml farkhlik gosterir
mi?

« SHMve basvuran bireylerin cinsiyeti acisindan BKi
yuizdesi yillara gore nasil degismektedir?

» SHM’de recete edilen egzersiz tipleri nelerdir?
istatiksel Analiz

Calismanin veri ¢oziimlemesinde SPSS v.25 programi
kullanildi.  Veriler normal dagilim gostermedigi icin,
istatistiksel fark analizleri non-parametrik testler ile
gerceklestirildi. Analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann
Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanildi.



MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 35-43

Kundaker YE, Giil i, Atacan A

CHAID (chi-squared automatic interaction detection) analizi,
kategorik degiskenlerin bulundugu bir veri kiimesini ve
bagimh degiskeni en iyi bicimde aciklayabilecek detayl alt
homojen gruplara bolen bir yontemdir (20). CHAID analizi
kullanilarak bagimsiz degiskenlere yonelik hem alt diizeyler
belirlenmekte hem de bu alt dizeyler arasindaki iliskiler
ortaya cikariimaktadir. CHAID yontemi bagimli degiskendeki
varyasyonu bolimler ici  minimum, bolimler arasi
maksimum olacak sekilde farkl alt gruplara veya digiimlere
tekrarh olarak parcalayan bir tekniktir (21). CHAID analizinde;
gliclt bir oteleme algoritmasinin olmasi, evrenin kararli alt
dugumlere bolinmesi, verilerin dagiliminda normalligin ve
homojenligin saglanmasi analizin avantajlar arasinda yer
almaktadir. Ayni zamanda analiz stirekli ve kategorik verileri
bir arada modele eklemeye imkan tanimaktadir (22). Bu
calismada CHAID analizinde BKi bagimli degisken olarak
tanimlandi ve demografik o6zellikler acisindan evren kararli
ve homojen alt gruplara boltinerek degerlendirmeler yapildi.
Bireylerin viicut agirhgr “kg”, boy uzunlugu “m” ve yasi “yil”
olcutleri ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde anlamhhk
duizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimallarin demografik 6zellikleri, BKi kategorileri ve
yillara gore basvuru sayilari Tablo 1’de gosterilmistir. SHM’ye
basvuran 7223 bireyin; %29.2’sinin 18-28 yas grubunda,
%29.3’tintin 29-38 yas grubunda, %86.5'inin kadin oldugu
goriilmiustiir. Bireylerin %56.3'ti BKi degerleri agisindan obez
kategorisinde yer almistir. Obez kategorideki bireylerin ise
%49.9’unun evre |, %30.1inin evre Il, %20’sinin ise evre |
grupta oldugu belirlenmistir. SHM'nin diyet birimine daha
cok 2017 (%42.3) yilinda basvuru yapildigr ve 2019 yilina
dogru basvuru sayisinin azaldig saptanmustir. Yillara ait BKi
ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu gorilmustiir (Tablo 1
ve Sekil 1). Bireylerin yas, boy ve BKi gibi siirekli degiskenlere
yonelik istatistikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Kadin ve erkek bireylerin BKi degerleri arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilan istatistiksel analizde; erkeklere gore,
kadinlarin BKi degerlerinin anlamli bicimde yiiksek oldugu
gorulmastir (z= -2.568, p=0.010) (Tablo 3). Ayrica cinsiyet ve
BKi kategorileri capraz tablo ile degerlendirildiginde, erkek
bireylerin %2.3’Unln zayif, %12'sinin normal, %30.3'Gn{in
hafif sisman, %55.5'inin obez kategoride; kadin bireylerin ise
%1.7'sinin zayif, %13.7’sinin normal, %28.1’inin hafif sisman,
%56.4’lintin ise obez kategoride olduklari belirlenmistir,
SHM’ye basvuru yilina gore bireylerin BKi ortalamalar
incelendiginde, 2017 yili 31.8£7.16, 2018 yili 31.4%6.81
ve 2019 yili 31.846.84 olarak hesaplanmis ve bu degerler
arasinda anlamh bir farklihk bulunmamistir (x? (df)=3.81 (2),
p=0.148).

Tablo 1. Katiimcilann demografik ozellikleri, BKi ve

hasvuru hilgileri (N=7223).

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
18-28 yas 2109 29.2
29-38 yas 2116 293
39-48 yas 1580 219
Yas
49-58 yas 963 133
59-68 yas 376 5.2
69 ve iistii yas 79 11
s Erkek 975 135
Cinsiyet
Kadin 6248 86.5
2017 3057 423
Basvurusu Sayisi (Yil) 2018 2503 347
2019 1663 23.0
Layif 130 1.8
Normal 976 13.5
Hafif Sisman 2050 284
BKi Kategorileri Obez 4067 56.3
Evre | obez 2030 28.1
Evre Il obez 1223 16.9
Evre 11l obez 814 13
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SEKIL 1. Saglikli hayat merkezine basvurularda cinsiyete gre BKi
dagiiminin yil bazli degisimi

Tablo 2. Siirekli

istatistikler (N=7223)

degiskenlere yonelik tamimlayici

Degiskenler X | Std.Sapma | Ortanca | Min. Maks.
Yas 371 12.56 36 18 84
Boy (cm) 160.21 8.09 159 75 196
BKi (kg/m?) 31.63 6.96 30.97 12.09 78.07
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Tablo 3. BKi degerinin cinsiyete gire karsilastinimasi

Cinsiyet N X | Std.Sapma  Ortanca ] 1 p
Erkek 975 | 309 6.25 30.8
2890374 | -2.568 | 0.010%
Kadin | 6248 | 318 7.07 31

*p<0.05 Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak
anlamli.

BKi degeri bagimli degisken olarak tanimlanarak, BKi
degerleri ile iliskili olabilecek bagimsiz degiskenler CHAID
analizi ile incelenmistir. CHAID analizi sonuclarinda, genel
BKi tizerinde en onemli degisken yas olarak belirlenmistir
(3(df): 1079 (052); adj. p<0.001). Yas gruplari agisindan;
24 ve alti yas grubunda %33.3, 24-28 yas grubunda %42.2,
28-32 yas grubunda %48.6, 32-39 yas grubunda %55.8, 39-
48 yas grubunda %66.9, 48 Usti yas grubunda ise %80.7
oraninda obez bireyin oldugu gorilmistir. 24-28, 32-39 ve
48 Ustli yas gruplar lzerinde en onemli degisken cinsiyet
olarak bulunmustur. 24-28 yas grubunda bulunan erkeklerin
%30.6’sinin, kadinlarin ise %44’tiniin obez kategorisinde yer
aldiklar saptanmistir (p<0.05). Ayrica 32-39 yas grubunda,
erkeklerin %62.7'sinin, kadinlarin %54.8'inin; 48 vyas Uzeri
grubunda ise erkeklerin %71.7inin, kadinlarin %83’tiniin
obez kategorisinde olduklar belirlenmistir.

Vs Zagd

! = Nomal
I
I

= zayi 15 130[:
! futomal 135 avef:
\ | Haffgigman 284 2080
\ {5 obed 56,5 4067
I

= HffGigman
o Ohez 100,0 72230

as
4], P-ualue=0,000, Chi-seuate=1075,

052, tf=15

CHAID analizinde, 55 yas Uzeri olan 517 bireyin %87’sinin
obez oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde, yas gruplari artikca obez bireylerin
sikliginin da artis gorlmasttr (Sekil 2).

Obez kategoride yer alan bireyler icin yapilan CHAID
analizinde, BKi iizerinde en onemli degisken yas olarak
bulunmustur (y*(df): 190.627 (4); adj. p<0.001). 36 ve alti
yas grubunda bulunan bireylerin %14.3’inin, 36-43 vyas
arasl bireylerin %16.9’'unun ve 43 (izeri yasa sahip bireylerin
%27.5'inin evre 11l obez oldugu gorulmustir. 36-43 yas grubu
ve 43 lizeri yas gruplar tizerinde en onemli degisken cinsiyet
olarak saptanmistir (p<0.05). 36-43 yas grubunda erkeklerin
%2.9'unun, kadinlarin ise %18.9'unun evre Il obez oldugu
belirlenmistir. 43 tizeri yas grubu incelendiginde ise erkeklerin
%13’l, kadinlarin ise %30.1'i evre Il obez kategorisinde yer
almistir. CHAID analizinde ileri yas gruplarina yonelik alt
dugtmlere bakildiginda, 52 yas tizeri kadinlarin %33.9’'unun,
58 yas ustl erkeklerin de %10.6'sinin evre Il obez olduklari
gorulmaustur (Sekil 3).

SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz
programlari incelendiginde, tg¢ vyillik toplamda 63210
egzersizin kayitlara alindigi saptanmistir. Toplam islem sayisi
bakimindan en fazla recete edilen egzersiz tiplerinin sirasiyla;
postir (islem sayisi: 11006; %17.41), germe (islem sayisi:
10961; %17.34) ve gevseme (islem sayisi: 10956; %17.33)
egzersizleri oldugu belirlenmistir (Sekil 4).
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SEKIL 2. Genel BKi gruplari ve demografik degiskenlere yénelik CHAID Analizi sonuclar
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TARTISMA

Bu calismada 2017-2019 yillari arasinda bir SHM'nin diyet
birimine basvuran yetiskin bireylerin ilk basvurularina ait
BKi degerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz
tipleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bildigimiz
kadariyla SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz

programlari ilk defa bu calismada incelenmistir. Ayrica onceki
calismalarda yas ve cinsiyet gibi BKi iizerinde etkili oldugu
belirtilen faktorlerin bu calismada CHAID analizi kullanilarak
degerlendirilmesi ile mevcut literatiire katki sunulmustur.

SHM’lerin diyet birimine basvuran bireylerin, %82.9-
94.6 arasinda degisen oranlarda kadin oldugu, ilk basvuru
BKi'lerine gore alt kategorilere ayrildiginda %53.1-61.8
arasinda degisen oranlarda obez bireylerin bulundugu,
obez bireylerin ise %9.9-15.4 arasinda degisen oranlarda
evre Il obez kategorisinde olduklar bildirilmistir (6, 18,
19, 23). Onceki calismalarla uyumlu olarak, bu calismada
SHM’ye basvuranlarin %86.5 gibi yiiksek bir oranini kadinlar
olusturmustur. Ayrica ilk basvuruda danisanlarin %56.3’tiniin
obez olduklari ve bu bireylerin de %11.3’liniin evre IIl obez
kategorisinde olduklari belirlenmistir. Literatiirdeki benzer
calismalarin genel bir sonucu olarak, kadinlarin erkeklerden
daha stk SHM merkezlerinin beslenme ve diyet birimini
tercih ettigi on plana ckmaktadir. Ote yandan SHM’lerin
diyet birimindeki kadin sikhginin diger birimlerde de benzer
oranlarda goruldigu ve hangi birimden hizmet aldigina
bakilmaksizin SHM’ye basvuranlarin %82.1’inin kadin oldugu




Fiziksel aktivite ve diyet danismanlik hizmetleri

MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 35-43

bildirilmistir (1). Bunun yaninda SHM disindaki birinci
basamak saglik hizmetlerinde yapilan calismalar da benzer
sonuclar gostermistir (24). Onceki calismalarda kadinlarin
koruyucu saglik hizmetlerini daha sik kullanilmasinin ve
saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarindaki farkhliklarin
bu duruma sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (24, 25).
Kadin ve tireme sagligi danismanhgi ile kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezi danismanhigi birimleri gibi agirlikli
olarak kadin danisanlarin basvurdugu birimler, SHM'deki
kadin basvuru sikhigr tizerinde etkili olabilmektedir. Obezite
acisindan bakildiginda, kadinlarda obezitenin erkeklere
oranla daha sik gorildigiu bolgesel ve ulusal calismalarda
gosterilmistir (26, 27). Kadinlarin ergenlik, gebelik, dogum
sayisl, emzirme siiresi, menopozal donem ve emeklilik gibi
hayatin belirli donemlerinde obeziteye yatkin olduklari
bilinmektedir (28). Ayrica kadinlarin erkeklere oranla, hem
daha fazla beden agirhg algisina sahip olduklari hem
de obeziteyi daha fazla saglik sorunu olarak gordikleri
belirtiimektedir (29). Dolayisiyla kadinlarin SHM’lere daha
sik basvuru yapmasi, obezitenin diyet birimine basvuruda
onemli bir etken olmasi ile iliskili olarak degerlendirilebilir.

Yas, obeziteyi etkileyen en onemli faktorlerinden birisidir.
Yasin artmasi ile obezite oranlarinda her iki cinsiyette de
artis gorilirken bu oran kadinlarda daha vyiksektir (27).
Kadinlarda; bel agrisi yasanmasi, yaslanma, hiperlipidemi ve
erken yasta evlilik, hormonal faktorler, evli ve ev hanimiolma,
sedanter yasam tarzi, beslenme aliskanligi, gebelik deneyimi,
erkeklerde ise; hiperlipidemi ve yas BKi artisina sebep
olabilmektedir (26, 30). BKi ile yas iliskisini degerlendiren
iki farkli calismanin sonuglari, 50-59 yas grubu ve 55-64 yas
gruplarinda obezitenin daha yaygin oldugunu gostermistir
(26, 29). Yas ve cinsiyete gore BKI iliskisini degerlendiren
calismalarda ise erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda
ise 50-59 yas grubunda obezitenin daha sik gorildigi
belirtilmistir (26). Bu calismanin bulgularinda, 48 yas usti
bireylerde obezitenin daha fazla gorildigi bulunmustur.
Cinsiyet ve yas gruplari bir arada incelendiginde ise; 24-28
yas aralig1 ve 48 yas lstiinde kadinlarin obezite orani yiiksek
iken, 32-39 yas araligindaki erkeklerin obezite orani yiiksek
bulunmustur. Bu sonugclar dnceki ¢calismalarla uyumlu olarak
kadin ve erkeklerde obezite tzerinde farkh yas araliklarinin
etkili oldugunu gostermistir. Calismada kullanilan analiz
yontemi ile elde edilen yas araliklar 6nceki calismalara gore
daha ayrintili ortaya konulmustur. Diger taraftan onceki
calismalarin obezite prevelansini ve risk analizini belirlemek
icin yaptlmasi, bu calismanin ise sadece bir SHM'nin diyet
birimine basvuranlari kapsamasi, yas araliklari ve cinsiyet
yonuinden farkli sonuclarin olasi nedenini aciklayabilir.

Ozdemir ve ark.’nin yaptig bir calismada, SHM’lere
ilk kez basvuranlarin yarisindan fazlasinin evre 1 obez
olduklari bildirilmistir (6). Bu sonuclar calismamizla benzer

olmasina ragmen, calismamizda ileri analizler yapildiginda
ilk basvurudaki obez kategorisinin, yas araliklarina gore
degisebilecegi gorilmistir. Yas gruplarina bagh olarak ilk
basvurudaki evre | obez sikhginin azaldigi; 36 yas ve altindaki
bireylerin daha sik olarak (%60.7) evre | obez olmalarina
ragmen, 36-43 yas arasinda danisanlarin yaklasik yarisinin
evre Il ve evre Ill obez olduklar ve son olarak 43 yas ve
tizerindeki evre 1l ve evre Il obez bireylerin (%62.4) evre |
obezlerden daha sik bulundugu saptanmistir. Literatiirde
35-45 vyas arasindaki bireylerde diyet uygulamalari, 45-54
yas arasinda ise hem obez beden algisi yoniinden hem de
bir saglik sorunu yoniinden obezite tanimlamalarinin diger
yas gruplarina oranla yiksek oldugu belirtilmistir (29).
Bunun yaninda, diinya niifusunda daha uzun yasayan yasli
bireylerdeki mevcut artis goz oniine alindiginda, obezite
prevalansinin da ileri yas gruplari arasinda istikrarli bir
sekilde arttigr bildirilmistir (31). Bu nedenle obez bireylerin,
calismamizda belirtilen yas araliklarinda SHM’lere daha fazla
basvuruda bulunmus olabilecegi disuntlmektedir.

Daha 6nce SHM’lerin diyet biriminde yapilan calismalarda,
bireylerin yarisindan fazlasinin obez olduktan sonra, énemli
bir kisminin ise fazla kilolu olduktan sonra bu merkezlere
basvuruda bulunduklar gosterilmistir (6, 19). Benzer sekilde
bu calismada degerlendirilen SHM’nin diyet biriminde
obezite prevelansinin yiksek olmasi, obez bireylerin bu
merkezlere daha sik basvuru yapmasindan kaynaklanmis
olabilir. Tuirkiye istatistik Kurumu verilerine gore 15 yas st
obez bireylerin orani; 2016 yilinda %19.6, 2019 yilinda ise
%21.1 olarak belirtilmistir. Ayni raporda kadinlarda obezite
sikhginin son on yilda %6.3 artarak %24.8’e, erkeklerde ise
%5 artarak %17.3’e yiikseldigi gosterilmistir (27). Toplumda
artan obezite sikligina ragmen, bu calismada SHM'nin diyet
birimine basvuranlarin 2017-2019 yillarina ait yil bazli obezite
sikhgina ait degerlerin birbirine yakin oldugu gorilmustar.
Ayrica 2017 yilindan 2019 yilina dogru basvuru sayisinda da
belirgin bir azalma oldugu goze carpmaktadir. SHM’lerde
fiziksel aktivite ve egzersize yonlendirilen ya da beslenme
aliskanliklari degistirilen bireylerdeki davranis degisikliginin
takip edilmesi zor olabilmektedir. Sahin ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada SHM’lerdeki diyetisyen hizmetine
basvuran bireylerin licte birinin kontrol muayenesine
gelmedigi belirtilmistir (19). SHM’ye sadece ilk basvuruda
bulunan ve sonrasinda kontrol muayenesine gelmeyen
bireylerin tzerinde etkili olan etmenlerin arastiriimasi ve
SHM’ye basvuran bireyler ile genel toplumdaki obezite algisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuclari literatiire
onemli katkilar saglayacaktir.

Obezite (izerinde etkili olan genetik ve cevresel kosullari
iceren risk faktorlerinin belirlenmesi, obeziteden korunma ve
tedavi icin onemlidir (4, 32). Bildigimiz kadariyla, bu calisma
BKi degiskeninin SHM’lerin diyet birimine basvuru sirasindaki
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yas ve cinsiyete bagli farkhliklarini CHAID analizi kullanilarak
inceleyen ilk calismadir.

Bu calismada degerlendirilen bir diger birim ise fiziksel
aktivite birimi olup, bu birimde daha cok postiir, germe ve
gevseme egzersizlerinin recete edildigi belirlenmistir. Bu
egzersizler progresif direncli egzersizlereve grup egzersizlerine
baslamadan ©nce, bireylerin postiirlerini korumak ya da
hareket kabiliyetlerini arttirmak amaciyla verilmis koruyucu
egzersiz midahaleleri olarak yorumlanabilir. Bunun
yaninda SHM’ye basvuran bireylerin egzersizlere yonelik
tutumlar, hedefleri ve ihtiyaclari arasindaki farkliliklar
verilen egzersizlerin tipi ve frekansi tzerinde etkisi olmus
olabilir. SHM’lerin fiziksel aktivite birimine saglikli, kronik
hasta, obez ve engelli bireyleri iceren genis bir popiilasyon
basvurabilmektedir. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde
yapiimasi planlanan yeni calismalar, 6zellikle hastalik veya
saglik durumlarinda kisiye ozel recete edilen egzersizleri ve
etkilerini gbzden gecirerek kapsamli sonuclar ortaya koyabilir.

Calismanin Sinirhiliklar

Diyet biriminde verilen hizmetler BKi, vyas ve
cinsiyet  degiskenleri  goz  oninde  bulundurularak
degerlendirildiginden, saglkli ya da hasta bireylerin diyet
birimindenaldigihizmetlerayriayriincelenememisvesonuglar
herhangi bir hastalik grubuna atfedilememistir. Benzer sekilde
SHM’nin fiziksel aktivite biriminden elde edilen verilerin
sadece toplam egzersiz miidahalelerini icermesi nedeniyle
danisanlarin bireysel egzersiz programlari, saglik durumlari
ve fiziksel aktivite diizeyleri ayrintili olarak incelenememistir.
Ayrica bu calismadaki verilerin, danisanlarin sadece ilk
basvurularindan elde edilmis olmasi nedeniyle bireylerin
toplamda kac kez basvuruda bulundugu, takip durumlari ve
BKi degerlerindeki degisimler gosterilememistir. SHM’lerde
Haziran 2020 itibari ile olusturulan izleme ve degerlendirme
formlari ile bu merkezlerde sunulan hizmetler daha etkin
degerlendirilebilecektir (33). SHM’de verilen hizmetlerin
iyilestirici, dizeltici ve onleyici yonleri gelecek calismalarda
daha detayli ele alinabilir.

SONUC

Yas ve cinsiyet, SHM'nin diyet danisma birimine basvuruda
etkili degiskenlerdir. Bu merkezlerde obez bireylere verilen
egitim ve uygulanan midahalelerin etkisine yonelik yeni
calismalarin yapilmasi faydah olacaktir. Fiziksel aktivite
danisma biriminde en sik postiir egzersizleri verilmektedir.
Sonuc¢ olarak, saglik alaninda politika yapicilarin obezite,
fiziksel inaktivite ve sedanter yasamla ilgili yeni onlemler
almasi, toplum temellisaglik refahinin gelistirilmesi acisindan
onemlidir.
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