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Öz
Bir sağlıklı hayat merkezinde verilen fiziksel aktivite ve diyet danışmanlık hizmetlerinin incelenmesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir sağlıklı hayat merkezinin (SHM) diyet ve fiziksel aktivite birimlerinde verilen hizmetleri incelemektir.
Yöntem: SHM’nin elektronik veri tabanından, diyet biriminde ölçülen ilk beden kütle indeksi (BKİ)  değerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen 
egzersiz tiplerine ait veriler elde edildi. 18 yaş üstü 7223 bireyin BKİ değerleri ile yaş ve cinsiyet arasındaki ilişki incelendi. Analizlerde tanımlayıcı 
istatistikler, Mann Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanıldı.
Bulgular: Diyet birimine başvuranların BKİ ortalamaları 31.63±6.96 olarak bulunmuştur. Ayrıca bu birime başvuranların %28.4’ünün pre-obez, 
%56.3’ünün ise obez oldukları görülmüştür. Kadınların, diyet birime daha sık (%86.5) başvuru yaptığı ve BKİ ortalamalarının erkeklerden istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.010). Yaş grupları arttıkça obez bireylerin yüzdesinin de genellikle arttığı saptanmıştır. CHAID 
analizi sonuçlarında, BKİ değerleri üzerinde en önemli değişkenin yaş olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). 48 ve üzeri yaş grubunda obez sıklığı erkek 
bireylerde %71.1, kadınlarda ise %83 oranında bulunmuştur. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde en sık verilen egzersizler sırasıyla postür, germe ve 
gevşeme egzersizleridir.
Sonuç: SHM’nin diyet birimine başvuranlarda obez birey oranı yüksektir. Bu bireyler arasında yaş ve cinsiyet değişkenleri yönünden farklılıklar 
bulunmaktadır. Fiziksel aktivite ve beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi ve SHM farkındalığının artırılması faydalı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Beden Kütle İndeksi, Egzersiz, Obezite

Abstract
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.
Keywords: Body Mass Index, Exercise, Obesity
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GİRİŞ
Sağlıklı hayat merkezleri (SHM) sağlığa yönelik risklerden 

birey ve toplumu korumak ve sağlıklı yaşam tarzını teşvik 
etmek amacıyla kurulmuştur (1, 2). Bu merkezlerde beslenme, 
kronik hastalıklar ve fiziksel aktivite, kadın ve üreme sağlığı, 
çocuk ve ergen sağlığı, tütün ve madde bağımlılığı gibi farklı 
disiplinlerde danışmanlık hizmetleri sunulmaktadır (2). 
Mevcut sağlık politikaları ile ülke çapında yaygınlaştırılması 
hedeflenen SHM’ler, hizmet vermeye başladıkları 2014 
yılından beri toplum sağlığı açısından önemli bir sağlık 
stratejisi olarak görülmektedir (1, 3).

Düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olan obezite ve fiziksel 
inaktivite ile mücadelede SHM’lerin rolü önemlidir. 
Yetişkinlerde ve çocuklarda görülen aşırı kilo ve obezite 
oranları; fiziksel inaktivite, hormonal bozukluklar, metabolik 
hastalıklar ve dengesiz beslenme nedeniyle artmaya devam 
etmektedir (4, 5). Yetişkin bireylerde, obez veya fazla kilolu 
olma durumu, bireylerin beden kütle indeksi (BKİ) değerleri 
referans alınarak belirlenmektedir (6). BKİ değerleri, vücut 
ağırlığının (kilogram/kg) boy uzunluğunun karesine (metre2/
m2) bölünmesi ile hesaplanabilmektedir (7). Koruyucu sağlık 
hizmetleri açısından fiziksel aktivite ve egzersizin önemli bir 
rol oynadığı kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite, sağlık veya 
fiziksel uygunluğun geliştirilmesi veya sürdürülmesi amacıyla 
yapılan sağlıkla ilgili bir davranış şeklidir (8, 9). Planlanan, 
yapılandırılan ve tekrarlı vücut hareketlerini içeren fiziksel 
aktiviteler ise egzersiz olarak tanımlanmaktadır (9). Sağlıkla 
ilgili önemli bir risk olmaya devam eden ve günümüzde 
pandemi olarak kabul edilen sedanter yaşam tarzı ve fiziksel 
inaktivite koşullarının, COVID-19 pandemisi sonrasında da 
artacağı tahmin edilmektedir (10-12). Bireylerin daha az 
hareket etme davranışı göstermesi ve obezite ile yaşamaya 
devam etmesi sebebiyle gelecekte birçok sağlık problemleri 
ile karşılaşabileceği belirtilmektedir (11, 13). Fiziksel aktivite, 
egzersiz ve sağlıklı beslenmeye odaklanan toplum temelli 
yaklaşımlar, toplumsal düzeyde sağlıklı hayat politikaları 
ile geliştirilebilir. Bu nedenle toplum sağlığını geliştirmek 
amacıyla kurulan SHM’lerde verilen hizmetlerin daha çok 
araştırılması ve geliştirilmesi gerekmektedir. Daha önce 
bu merkezlerde yapılan çalışmaların, SHM’deki bir veya 
birkaç birimi kapsadığı, özellikle de diyet biriminde verilen 
hizmetleri içerdiği görülmektedir (1, 6, 14-19). Ancak bu 
çalışmalarda obezite üzerinde önemli bir risk faktörü olduğu 
bilinen yaş değişkeninin, SHM’lere başvuru kapsamında 
ayrıntılı olarak incelenmediği görülmektedir (6, 19). Ayrıca, 
önceki çalışmalarda fiziksel aktivite danışmanlık biriminde 
verilen fiziksel aktivite ve egzersiz programlarına ait verilere 
de rastlanmamıştır (1, 6, 14-19).

Bu çalışmada bir SHM’nin fiziksel aktivite ve 
diyet danışmanlığı hizmetlerinin retrospektif olarak 
değerlendirilerek; fiziksel aktivite için başvuran bireylere 

verilen egzersiz müdahalelerinin belirlenmesi, diyet birimine 
başvuran bireylerin ise BKİ değerleri ve obezite kategorileri 
ile yaş ve cinsiyet değişkenleri arasındaki ilişkinin incelemesi 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırma Deseni ve Çalışma Grubu

Tanımlayıcı ve retrospektif olarak tasarlanan bu çalışmada, 
Ege Bölgesi’nde bulunan bir SHM’nin fiziksel aktivite ve diyet 
danışmanlığı birimlerine ait elektronik veri tabanında yer 
alan ve 2017-2019 yıllarını içeren veriler kullanıldı.

SHM’nin diyet birimindeki hizmetler için ilk defa başvuruda 
bulunan 0-84 yaş aralığında toplam 8303 birey tespit edildi. 
18 yaşın altındaki bireyler çalışmaya dahil edilmeyerek, 7223 
bireyin ilk başvuruları sırasında ölçülen BKİ değerleri Dünya 
Sağlık Örgütü’nün kriterleri referans alınarak zayıf, normal, 
hafif şişman, evre I obez, evre II obez ve evre III obez olmak 
üzere alt kategorilere ayrıldı. BKİ değeri <18.50 ise bireyler 
zayıf, 18.50-24.99 ise normal, 25.00-29.99 ise hafif şişman 
(pre-obez), >30.00 ise obez olarak sınıflandırıldı. Ayrıca BKİ 
değeri 30.00-34.99 ise evre I obez, 35.00-39.99 ise evre II 
obez, >40 ise evre III obez olarak kabul edildi (7). Bireylerin 
BKİ değerleri ile yaş ve cinsiyet gibi demografik değişkenleri 
arasındaki ilişki incelendi.

SHM’nin veri tabanından fiziksel aktivite birimi için 
elde edilen veriler frekans, süre ve şiddet gibi bazı egzersiz 
komponentlerini içermemekteydi. Ayrıca bireye özel fiziksel 
aktivite ve egzersiz programlarına ulaşılamadı. Birimdeki 
genel egzersiz müdahaleleri, verilen egzersizlerin tipine ve 
sayısına bakılarak değerlendirildi.

Araştırma Soruları

Çalışmanın amacı doğrultusunda belirlenen araştırma 
soruları şöyledir;

• Bireylerin genel BKİ düzeyleri demografik değişkenlere 
göre anlamlı farklılık gösterir mi?

• Obez grupta bulunan bireylerin genel BKİ düzeyleri 
demografik değişkenlere göre anlamlı farklılık gösterir 
mi?

• SHM’ye başvuran bireylerin cinsiyeti açısından BKİ 
yüzdesi yıllara göre nasıl değişmektedir?

• SHM’de reçete edilen egzersiz tipleri nelerdir? 

İstatiksel Analiz

Çalışmanın veri çözümlemesinde SPSS v.25 programı 
kullanıldı. Veriler normal dağılım göstermediği için, 
istatistiksel fark analizleri non-parametrik testler ile 
gerçekleştirildi. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler, Mann 
Witney-U, Kruskal Wallis ve CHAID analizi kullanıldı.              
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CHAID (chi-squared automatic interaction detection) analizi, 
kategorik değişkenlerin bulunduğu bir veri kümesini ve 
bağımlı değişkeni en iyi biçimde açıklayabilecek detaylı alt 
homojen gruplara bölen bir yöntemdir (20). CHAID analizi 
kullanılarak bağımsız değişkenlere yönelik hem alt düzeyler 
belirlenmekte hem de bu alt düzeyler arasındaki ilişkiler 
ortaya çıkarılmaktadır. CHAID yöntemi bağımlı değişkendeki 
varyasyonu bölümler içi minimum, bölümler arası 
maksimum olacak şekilde farklı alt gruplara veya düğümlere 
tekrarlı olarak parçalayan bir tekniktir (21). CHAID analizinde; 
güçlü bir öteleme algoritmasının olması, evrenin kararlı alt 
düğümlere bölünmesi, verilerin dağılımında normalliğin ve 
homojenliğin sağlanması analizin avantajları arasında yer 
almaktadır. Aynı zamanda analiz sürekli ve kategorik verileri 
bir arada modele eklemeye imkân tanımaktadır (22). Bu 
çalışmada CHAID analizinde BKİ bağımlı değişken olarak 
tanımlandı ve demografik özellikler açısından evren kararlı 
ve homojen alt gruplara bölünerek değerlendirmeler yapıldı. 
Bireylerin vücut ağırlığı “kg”, boy uzunluğu “m” ve yaşı “yıl” 
ölçütleri ile değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Katılımcıların demografik özellikleri, BKİ kategorileri ve 

yıllara göre başvuru sayıları Tablo 1’de gösterilmiştir. SHM’ye 
başvuran 7223 bireyin; %29.2’sinin 18-28 yaş grubunda, 
%29.3’ünün 29-38 yaş grubunda, %86.5’inin kadın olduğu 
görülmüştür. Bireylerin %56.3’ü BKİ değerleri açısından obez 
kategorisinde yer almıştır. Obez kategorideki bireylerin ise 
%49.9’unun evre I, %30.1’inin evre II, %20’sinin ise evre III 
grupta olduğu belirlenmiştir. SHM’nin diyet birimine daha 
çok 2017 (%42.3) yılında başvuru yapıldığı ve 2019 yılına 
doğru başvuru sayısının azaldığı saptanmıştır. Yıllara ait BKİ 
ve cinsiyet dağılımlarının benzer olduğu görülmüştür (Tablo 1 
ve Şekil 1). Bireylerin yaş, boy ve BKİ gibi sürekli değişkenlere 
yönelik istatistikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Kadın ve erkek bireylerin BKİ değerleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek için yapılan istatistiksel analizde; erkeklere göre, 
kadınların BKİ değerlerinin anlamlı biçimde yüksek olduğu 
görülmüştür (z= -2.568, p=0.010) (Tablo 3). Ayrıca cinsiyet ve 
BKİ kategorileri çapraz tablo ile değerlendirildiğinde, erkek 
bireylerin %2.3’ünün zayıf, %12’sinin normal, %30.3’ünün 
hafif şişman, %55.5’inin obez kategoride; kadın bireylerin ise 
%1.7’sinin zayıf, %13.7’sinin normal, %28.1’inin hafif şişman, 
%56.4’ünün ise obez kategoride oldukları belirlenmiştir. 
SHM’ye başvuru yılına göre bireylerin BKİ ortalamaları 
incelendiğinde, 2017 yılı 31.8±7.16, 2018 yılı 31.4±6.81 
ve 2019 yılı 31.8±6.84 olarak hesaplanmış ve bu değerler 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (χ² (df)=3.81 (2), 
p=0.148).

ŞEKİL 1. Sağlıklı hayat merkezine başvurularda cinsiyete göre BKİ 
dağılımının yıl bazlı değişimi

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri, BKİ ve 
başvuru bilgileri (N=7223).

Değişkenler Frekans (f) Yüzde (%)

Yaş

18-28 yaş 2109 29.2

29-38 yaş 2116 29.3

39-48 yaş 1580 21.9

49-58 yaş 963 13.3

59-68 yaş 376 5.2

69 ve üstü yaş 79 1.1

Cinsiyet
Erkek 975 13.5

Kadın 6248 86.5

Başvurusu Sayısı (Yıl)

2017 3057 42.3

2018 2503 34.7

2019 1663 23.0

BKİ Kategorileri

Zayıf 130 1.8

Normal 976 13.5

Hafif Şişman 2050 28.4

Obez 4067 56.3

Evre I obez 2030 28.1

Evre II obez 1223 16.9

Evre III obez 814 11.3

Tablo 2. Sürekli değişkenlere yönelik tanımlayıcı 
istatistikler (N=7223)

Değişkenler x̄ Std.Sapma Ortanca Min. Maks.

Yaş 37.1 12.56 36 18 84

Boy (cm) 160.21 8.09 159 75 196

BKİ (kg/m2) 31.63 6.96 30.97 12.09 78.07

MKÜ Tıp Dergisi 2022;13(45): 35-43



38

BKİ değeri bağımlı değişken olarak tanımlanarak, BKİ 
değerleri ile ilişkili olabilecek bağımsız değişkenler CHAID 
analizi ile incelenmiştir. CHAID analizi sonuçlarında, genel 
BKİ üzerinde en önemli değişken yaş olarak belirlenmiştir 
(χ2(df): 1079 (052); adj. p<0.001). Yaş grupları açısından; 
24 ve altı yaş grubunda %33.3, 24-28 yaş grubunda %42.2, 
28-32 yaş grubunda %48.6, 32-39 yaş grubunda %55.8, 39-
48 yaş grubunda %66.9, 48 üstü yaş grubunda ise %80.7 
oranında obez bireyin olduğu görülmüştür. 24-28, 32-39 ve 
48 üstü yaş grupları üzerinde en önemli değişken cinsiyet 
olarak bulunmuştur. 24-28 yaş grubunda bulunan erkeklerin 
%30.6’sının, kadınların ise %44’ünün obez kategorisinde yer 
aldıkları saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca 32-39 yaş grubunda, 
erkeklerin %62.7’sinin, kadınların %54.8’inin; 48 yaş üzeri 
grubunda ise erkeklerin %71.1’inin, kadınların %83’ünün 
obez kategorisinde oldukları belirlenmiştir. 

CHAID analizinde, 55 yaş üzeri olan 517 bireyin %87’sinin 
obez olduğu bulunmuştur. Analiz sonuçları genel olarak 
değerlendirildiğinde, yaş grupları artıkça obez bireylerin 
sıklığının da artış görülmüştür (Şekil 2).

Obez kategoride yer alan bireyler için yapılan CHAID 
analizinde, BKİ üzerinde en önemli değişken yaş olarak 
bulunmuştur (χ2(df): 190.627 (4); adj. p<0.001). 36 ve altı 
yaş grubunda bulunan bireylerin %14.3’ünün, 36-43 yaş 
arası bireylerin %16.9’unun ve 43 üzeri yaşa sahip bireylerin 
%27.5’inin evre III obez olduğu görülmüştür. 36-43 yaş grubu 
ve 43 üzeri yaş grupları üzerinde en önemli değişken cinsiyet 
olarak saptanmıştır (p<0.05). 36-43 yaş grubunda erkeklerin 
%2.9’unun, kadınların ise %18.9’unun evre III obez olduğu 
belirlenmiştir. 43 üzeri yaş grubu incelendiğinde ise erkeklerin 
%13’ü, kadınların ise %30.1’i evre III obez kategorisinde yer 
almıştır. CHAID analizinde ileri yaş gruplarına yönelik alt 
düğümlere bakıldığında, 52 yaş üzeri kadınların %33.9’unun, 
58 yaş üstü erkeklerin de %10.6’sının evre III obez oldukları 
görülmüştür (Şekil 3).

SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz 
programları incelendiğinde, üç yıllık toplamda 63210 
egzersizin kayıtlara alındığı saptanmıştır. Toplam işlem sayısı 
bakımından en fazla reçete edilen egzersiz tiplerinin sırasıyla; 
postür (işlem sayısı: 11006; %17.41), germe (işlem sayısı: 
10961; %17.34) ve gevşeme (işlem sayısı: 10956; %17.33) 
egzersizleri olduğu belirlenmiştir (Şekil 4).

Tablo 3. BKİ değerinin cinsiyete göre karşılaştırılması

Cinsiyet N x̄ Std.Sapma Ortanca U Z p

Erkek 975 30.9 6.25 30.8
2890374 -2.568 0.010*

Kadın 6248 31.8 7.07 31

*p<0.05 Mann-Whitney U testine göre istatistiksel olarak 
anlamlı.

ŞEKİL 2. Genel BKİ grupları ve demografik değişkenlere yönelik CHAID Analizi sonuçları 

Fiziksel aktivite ve diyet danışmanlık hizmetleri MKÜ Tıp Dergisi 2022;13(45): 35-43
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ŞEKİL 4. Sağlıklı hayat merkezinde reçete edilen egzersiz tiplerine 
göre işlem sayıları

TARTIŞMA
Bu çalışmada 2017-2019 yılları arasında bir SHM’nin diyet 

birimine başvuran yetişkin bireylerin ilk başvurularına ait 
BKİ değerleri ve fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz 
tipleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bildiğimiz 
kadarıyla SHM’nin fiziksel aktivite biriminde verilen egzersiz 

programları ilk defa bu çalışmada incelenmiştir. Ayrıca önceki 
çalışmalarda yaş ve cinsiyet gibi BKİ üzerinde etkili olduğu 
belirtilen faktörlerin bu çalışmada CHAID analizi kullanılarak 
değerlendirilmesi ile mevcut literatüre katkı sunulmuştur.

SHM’lerin diyet birimine başvuran bireylerin, %82.9-
94.6 arasında değişen oranlarda kadın olduğu, ilk başvuru 
BKİ’lerine göre alt kategorilere ayrıldığında %53.1-61.8 
arasında değişen oranlarda obez bireylerin bulunduğu, 
obez bireylerin ise %9.9-15.4 arasında değişen oranlarda 
evre III obez kategorisinde oldukları bildirilmiştir (6, 18, 
19, 23). Önceki çalışmalarla uyumlu olarak, bu çalışmada 
SHM’ye başvuranların %86.5 gibi yüksek bir oranını kadınlar 
oluşturmuştur. Ayrıca ilk başvuruda danışanların %56.3’ünün 
obez oldukları ve bu bireylerin de %11.3’ünün evre III obez 
kategorisinde oldukları belirlenmiştir. Literatürdeki benzer 
çalışmaların genel bir sonucu olarak, kadınların erkeklerden 
daha sık SHM merkezlerinin beslenme ve diyet birimini 
tercih ettiği ön plana çıkmaktadır. Öte yandan SHM’lerin 
diyet birimindeki kadın sıklığının diğer birimlerde de benzer 
oranlarda görüldüğü ve hangi birimden hizmet aldığına 
bakılmaksızın SHM’ye başvuranların %82.1’inin kadın olduğu 

ŞEKİL 3. Bireylerin obez BKİ kategorileri ve demografik değişkenlere yönelik CHAID Analizi sonuçları
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bildirilmiştir (1). Bunun yanında SHM dışındaki birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde yapılan çalışmalar da benzer 
sonuçları göstermiştir (24). Önceki çalışmalarda kadınların 
koruyucu sağlık hizmetlerini daha sık kullanılmasının ve 
sağlıkla ilgili bilgi, tutum ve davranışlarındaki farklılıkların 
bu duruma sebep olabileceği vurgulanmaktadır (24, 25). 
Kadın ve üreme sağlığı danışmanlığı ile kanser erken teşhis, 
tarama ve eğitim merkezi danışmanlığı birimleri gibi ağırlıklı 
olarak kadın danışanların başvurduğu birimler, SHM’deki 
kadın başvuru sıklığı üzerinde etkili olabilmektedir. Obezite 
açısından bakıldığında, kadınlarda obezitenin erkeklere 
oranla daha sık görüldüğü bölgesel ve ulusal çalışmalarda 
gösterilmiştir (26, 27). Kadınların ergenlik, gebelik, doğum 
sayısı, emzirme süresi, menopozal dönem ve emeklilik gibi 
hayatın belirli dönemlerinde obeziteye yatkın oldukları 
bilinmektedir (28). Ayrıca kadınların erkeklere oranla, hem 
daha fazla beden ağırlığı algısına sahip oldukları hem 
de obeziteyi daha fazla sağlık sorunu olarak gördükleri 
belirtilmektedir (29). Dolayısıyla kadınların SHM’lere daha 
sık başvuru yapması, obezitenin diyet birimine başvuruda 
önemli bir etken olması ile ilişkili olarak değerlendirilebilir.

Yaş, obeziteyi etkileyen en önemli faktörlerinden birisidir. 
Yaşın artması ile obezite oranlarında her iki cinsiyette de 
artış görülürken bu oran kadınlarda daha yüksektir (27). 
Kadınlarda; bel ağrısı yaşanması, yaşlanma, hiperlipidemi ve 
erken yaşta evlilik, hormonal faktörler, evli ve ev hanımı olma, 
sedanter yaşam tarzı, beslenme alışkanlığı, gebelik deneyimi, 
erkeklerde ise; hiperlipidemi ve yaş BKİ artışına sebep 
olabilmektedir (26, 30). BKİ ile yaş ilişkisini değerlendiren 
iki farklı çalışmanın sonuçları, 50-59 yaş grubu ve 55-64 yaş 
gruplarında obezitenin daha yaygın olduğunu göstermiştir 
(26, 29). Yaş ve cinsiyete göre BKİ ilişkisini değerlendiren 
çalışmalarda ise erkeklerde 60-69 yaş grubunda, kadınlarda 
ise 50-59 yaş grubunda obezitenin daha sık görüldüğü 
belirtilmiştir (26). Bu çalışmanın bulgularında, 48 yaş üstü 
bireylerde obezitenin daha fazla görüldüğü bulunmuştur. 
Cinsiyet ve yaş grupları bir arada incelendiğinde ise; 24-28 
yaş aralığı ve 48 yaş üstünde kadınların obezite oranı yüksek 
iken, 32-39 yaş aralığındaki erkeklerin obezite oranı yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuçlar önceki çalışmalarla uyumlu olarak 
kadın ve erkeklerde obezite üzerinde farklı yaş aralıklarının 
etkili olduğunu göstermiştir. Çalışmada kullanılan analiz 
yöntemi ile elde edilen yaş aralıkları önceki çalışmalara göre 
daha ayrıntılı ortaya konulmuştur. Diğer taraftan önceki 
çalışmaların obezite prevelansını ve risk analizini belirlemek 
için yapılması, bu çalışmanın ise sadece bir SHM’nin diyet 
birimine başvuranları kapsaması, yaş aralıkları ve cinsiyet 
yönünden farklı sonuçların olası nedenini açıklayabilir.

Özdemir ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, SHM’lere 
ilk kez başvuranların yarısından fazlasının evre 1 obez 
oldukları bildirilmiştir (6). Bu sonuçlar çalışmamızla benzer 

olmasına rağmen, çalışmamızda ileri analizler yapıldığında 
ilk başvurudaki obez kategorisinin, yaş aralıklarına göre 
değişebileceği görülmüştür. Yaş gruplarına bağlı olarak ilk 
başvurudaki evre I obez sıklığının azaldığı; 36 yaş ve altındaki 
bireylerin daha sık olarak (%60.7) evre I obez olmalarına 
rağmen, 36-43 yaş arasında danışanların yaklaşık yarısının 
evre II ve evre III obez oldukları ve son olarak 43 yaş ve 
üzerindeki evre II ve evre III obez bireylerin (%62.4) evre I 
obezlerden daha sık bulunduğu saptanmıştır. Literatürde 
35-45 yaş arasındaki bireylerde diyet uygulamaları, 45-54 
yaş arasında ise hem obez beden algısı yönünden hem de 
bir sağlık sorunu yönünden obezite tanımlamalarının diğer 
yaş gruplarına oranla yüksek olduğu belirtilmiştir (29). 
Bunun yanında, dünya nüfusunda daha uzun yaşayan yaşlı 
bireylerdeki mevcut artış göz önüne alındığında, obezite 
prevalansının da ileri yaş grupları arasında istikrarlı bir 
şekilde arttığı bildirilmiştir (31). Bu nedenle obez bireylerin, 
çalışmamızda belirtilen yaş aralıklarında SHM’lere daha fazla 
başvuruda bulunmuş olabileceği düşünülmektedir.

Daha önce SHM’lerin diyet biriminde yapılan çalışmalarda, 
bireylerin yarısından fazlasının obez olduktan sonra, önemli 
bir kısmının ise fazla kilolu olduktan sonra bu merkezlere 
başvuruda bulundukları gösterilmiştir (6, 19). Benzer şekilde 
bu çalışmada değerlendirilen SHM’nin diyet biriminde 
obezite prevelansının yüksek olması, obez bireylerin bu 
merkezlere daha sık başvuru yapmasından kaynaklanmış 
olabilir. Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 15 yaş üstü 
obez bireylerin oranı; 2016 yılında %19.6, 2019 yılında ise 
%21.1 olarak belirtilmiştir. Aynı raporda kadınlarda obezite 
sıklığının son on yılda %6.3 artarak %24.8’e, erkeklerde ise 
%5 artarak %17.3’e yükseldiği gösterilmiştir (27). Toplumda 
artan obezite sıklığına rağmen, bu çalışmada SHM’nin diyet 
birimine başvuranların 2017-2019 yıllarına ait yıl bazlı obezite 
sıklığına ait değerlerin birbirine yakın olduğu görülmüştür. 
Ayrıca 2017 yılından 2019 yılına doğru başvuru sayısında da 
belirgin bir azalma olduğu göze çarpmaktadır. SHM’lerde 
fiziksel aktivite ve egzersize yönlendirilen ya da beslenme 
alışkanlıkları değiştirilen bireylerdeki davranış değişikliğinin 
takip edilmesi zor olabilmektedir. Şahin ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada SHM’lerdeki diyetisyen hizmetine 
başvuran bireylerin üçte birinin kontrol muayenesine 
gelmediği belirtilmiştir (19). SHM’ye sadece ilk başvuruda 
bulunan ve sonrasında kontrol muayenesine gelmeyen 
bireylerin üzerinde etkili olan etmenlerin araştırılması ve 
SHM’ye başvuran bireyler ile genel toplumdaki obezite algısı 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların sonuçları literatüre 
önemli katkılar sağlayacaktır.

Obezite üzerinde etkili olan genetik ve çevresel koşulları 
içeren risk faktörlerinin belirlenmesi, obeziteden korunma ve 
tedavi için önemlidir (4, 32). Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma 
BKİ değişkeninin SHM’lerin diyet birimine başvuru sırasındaki 
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yaş ve cinsiyete bağlı farklılıklarını CHAID analizi kullanılarak 
inceleyen ilk çalışmadır.

Bu çalışmada değerlendirilen bir diğer birim ise fiziksel 
aktivite birimi olup, bu birimde daha çok postür, germe ve 
gevşeme egzersizlerinin reçete edildiği belirlenmiştir. Bu 
egzersizler progresif dirençli egzersizlere ve grup egzersizlerine 
başlamadan önce, bireylerin postürlerini korumak ya da 
hareket kabiliyetlerini arttırmak amacıyla verilmiş koruyucu 
egzersiz müdahaleleri olarak yorumlanabilir. Bunun 
yanında SHM’ye başvuran bireylerin egzersizlere yönelik 
tutumları, hedefleri ve ihtiyaçları arasındaki farklılıklar 
verilen egzersizlerin tipi ve frekansı üzerinde etkisi olmuş 
olabilir. SHM’lerin fiziksel aktivite birimine sağlıklı, kronik 
hasta, obez ve engelli bireyleri içeren geniş bir popülasyon 
başvurabilmektedir. SHM’nin fiziksel aktivite biriminde 
yapılması planlanan yeni çalışmalar, özellikle hastalık veya 
sağlık durumlarında kişiye özel reçete edilen egzersizleri ve 
etkilerini gözden geçirerek kapsamlı sonuçlar ortaya koyabilir.

Çalışmanın Sınırlılıkları

Diyet biriminde verilen hizmetler BKİ, yaş ve 
cinsiyet değişkenleri göz önünde bulundurularak 
değerlendirildiğinden, sağlıklı ya da hasta bireylerin diyet 
biriminden aldığı hizmetler ayrı ayrı incelenememiş ve sonuçlar 
herhangi bir hastalık grubuna atfedilememiştir. Benzer şekilde 
SHM’nin fiziksel aktivite biriminden elde edilen verilerin 
sadece toplam egzersiz müdahalelerini içermesi nedeniyle 
danışanların bireysel egzersiz programları, sağlık durumları 
ve fiziksel aktivite düzeyleri ayrıntılı olarak incelenememiştir. 
Ayrıca bu çalışmadaki verilerin, danışanların sadece ilk 
başvurularından elde edilmiş olması nedeniyle bireylerin 
toplamda kaç kez başvuruda bulunduğu, takip durumları ve 
BKİ değerlerindeki değişimler gösterilememiştir. SHM’lerde 
Haziran 2020 itibari ile oluşturulan izleme ve değerlendirme 
formları ile bu merkezlerde sunulan hizmetler daha etkin 
değerlendirilebilecektir (33). SHM’de verilen hizmetlerin 
iyileştirici, düzeltici ve önleyici yönleri gelecek çalışmalarda 
daha detaylı ele alınabilir.

SONUÇ
Yaş ve cinsiyet, SHM’nin diyet danışma birimine başvuruda 

etkili değişkenlerdir. Bu merkezlerde obez bireylere verilen 
eğitim ve uygulanan müdahalelerin etkisine yönelik yeni 
çalışmaların yapılması faydalı olacaktır. Fiziksel aktivite 
danışma biriminde en sık postür egzersizleri verilmektedir. 
Sonuç olarak, sağlık alanında politika yapıcıların obezite, 
fiziksel inaktivite ve sedanter yaşamla ilgili yeni önlemler 
alması, toplum temelli sağlık refahının geliştirilmesi açısından 
önemlidir.
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