T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

Pl

HASAN KALYONCU

‘%'UNIVERSiTESi

4

INSULIN DIRENCI OLAN KADINLARIN, BOYUN CEVRESI,
BESLENME DURUMU ILE YEME TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Imge Merve SOYLEMEZ
YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP - 2025



£ LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
) g YUKSEK LiSANS KABUL VE ONAY FORMU

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek
Lisans Programu 6grencisi imge Merve SOYLEMEZ tarafindan hazirlanan “Insiilin
Direnci Olan Kadinlarin, Boyun Cevresi, Beslenme Durumu Ile Yeme Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi” baslikli tez,10/01/2025 tarihinde yapilan savunma

smavi sonucu basarih bulunarak jiirimiz tarafindan YUksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.
Gorevi - Kurumu/Universitesi Imzast:
Soyadi
Tez Prof. Dr. S. Mine Hasan Kalyoncu
Damismani Yurttagul Universitesi
Jari Dr. Ogr. Uyesi Gaziantep
Baskam Nezihe Otay Lile Universitesi
e Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kalyoncu
Juri Uyesi M. Anil Erbagci Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan

uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmastir.

Dog. Dr. Ufuk AKBAS
Enstiti Maduru



TEZ BiLDiRiMi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘Insiilin Direnci Olan Kadinlarin, Boyun
Cevresi, Beslenme Durumu ile Yeme Tutum ve Davramislarimin Degerlendirilmesi’
baslikli caligmamin tarafimca bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde
elde edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada bana ait
olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagma eksiksiz atif yapildigim1 bildirir ve

onurumla dogrularim.

DECLARATION PAGE

I hereby declare and confirm with my honor that my study titled ‘Evaluation of
Neck Circumference, Nutritional Status, Eating Attitudes and Behaviors of
Women with Insulin Resistance * which | have submitted as a master's thesis, has been
obtained by me within the framework of ethical behavior and academic rules, and that
all kinds of statements and information that do not belong to me in this study prepared

in accordance with the thesis writing rules have been fully cited to the source.

imza
Imge Merve SOYLEMEZ
Tarih:...../02/2025



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

INSULIN DIRENCI OLAN KADINLARIN, BOYUN CEVRESI, BESLENME
DURUMU iLE YEME TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Imge Merve SOYLEMEZ
YUKSEK LiSANS TEZIi

Danisman
Prof. Dr. Suphiye Mine YURTTAGUL

OZET

Bu c¢aligmanm amaci insiilin direnci olan kadinlarda boyun cevresi ve diger antropometrik
Olgtimler ile beslenme durumu ve yeme tutum ve davraniglari arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
Veriler instlin direnci olan 19-64 yas araliginda 111 yetiskin kadindan yiiz yiize goriisme teknigi ile bir
anket formu araciligiyla toplanmigtir. Bireylere anket formuna ek olarak yeme tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ve duygusal, kisitlayict ve digsal yeme gibi
davranis tiirlerini degerlendirmek amaciyla Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) uygulanmistir. Yas
ortalamas1 37,5£11,91 yil olan kadinlarin %35,1’i fazla kilolu, %50,5’1 obezdir. Boyun cevresi risk
grubunda olan kadmnlarin orami %81,1°dir. Bireylerin YTT-40 toplam puanmi 25,2+13,79 iken yeme
bozuklugu yatkinligt olan bireylerin oran1 %36,9 olarak belirlenmistir. YTT-40 puanmin demografik
oOzelliklere, fiziksel aktivite dlizeyine ve antropometrik siniflamaya gére anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin DEBQ’nun kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranigi alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 30,7+£9,43, 35,1£16,78 ve 28,8+7,23 olarak
belirlenmistir. BKI degeri, bel cevresi ve bel boy orani normal aralikta olan bireylerin kisitlayici yeme
davranis puanlari risk grubundaki bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yeme bozuklugu
yatkinligr olan ve olmayan bireylerin kisitlayici yeme davranis puan ortalamasi sirasiyla 35,4+9,46
28,048,30 ve olarak belirlenmistir. Yeme bozuklugu yatkinligi olan bireylerin kisitlayict yeme davranis
puanlar1 daha ylksektir (p<0,05). Bireylerin, YTT-40 toplam puani ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
negatif; YTT-40 toplam puani ile BKI ve boyun gevresi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Dissal yeme davranig puaninin yas arttik¢a arttigi saptanmistir (p<<0,05). Sonug olarak, insiilin
direnci olan bireylerde yeme davranis bozuklugu ve obezite goriilme riskinin ve boyun gevresi
Olgtimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde beslenme ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi
basta olmak iizere yeme davraniglarinin diizeltilmesi, obezitenin engellenmesi ve olasi komorbiditelerin
onlenmesi i¢in multidisipliner tedavi programlarinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin direnci, Boyun gevresi, Yeme davranist
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the relationship between neck circumference and other
anthropometric measurements and nutritional status and eating attitudes and behaviors in women with
insulin resistance. Data were collected from 111 adult women aged 19-64 through face-to-face interviews
using a questionnaire. In addition to the survey form, the Eating Attitude Test-40 (YTT-40) was
administered to individuals to evaluate their eating attitudes, and the Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) was administered to evaluate behavioral types such as emational, restrictive and
external eating. Participants had a mean age of 37.5+11.91 years and 35.1% and 50.5% of them were
overweight and obese respectively. Among the participants, 81.1% were classified in the risk group based
on neck circumference. The mean total EAT-40 score was 25.2+13.79, and the prevalence of eating
disorder tendencies was 36.9%. No significant differences were found in EAT-40 scores based on
demographic characteristics, physical activity levels, or anthropometric classifications (p>0.05). The
mean total scores for the DEBQ subscales—restrictive, emotional, and external eating behaviors—were
30.7£9.43, 35.1+16.78, and 28.8+7.23, respectively. Participants with normal BMI, waist circumference,
and waist-to-height ratios had lower restrictive eating behavior scores compared to those in the risk group
(p<0.05). The mean restrictive eating behavior scores were 35.4+9.46 and 28.0+8.30 for individuals with
and without a tendency for eating disorders, respectively. Individuals with a tendency for eating disorders
had significantly higher restrictive eating behavior scores (p<0.05). A negative correlation was observed
between total EAT-40 scores and physical activity levels, while a positive correlation was found between
total EAT-40 scores and BMI as well as neck circumference (p<0.05). External eating behavior scores
increased with age (p<0.05). As a result; Individuals with insulin resistance were found to have a high
risk of eating behavior disorders, obesity, and increased neck circumference. It is recommended to
implement multidisciplinary treatment programs aimed at improving eating behaviors, regulating
nutrition and physical activity, preventing obesity, and mitigating potential comorbidities in these
individuals.

Keywords: Insulin resistance, Neck circumference, Eating behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Insiilin, viicuttaki en gii¢lii anabolik hormon olarak bilinir ve glikojen, lipid ve
protein metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar. Hedef dokulardaki biyolojik yanitin
azalmasi, yani dokularda insiilin duyarliliginin bozulmasi olarak tanimlanan insiilin
direnci, bircok olumsuz etkiye yol agar. Insiilin direnci (ID) dolasimda insulin
bulunmasina ragmen biyolojik etkilerini gdsterememesi olarak tanimlanmaktadir (Lee
et al., 2022; Turk Diyabet Vakfi, 2017).

Bilim adamlarini bu konuyu arastirmaya iten en 6énemli sebep insiilin direncinin
ortaya c¢ikardig1 hastaliklardir. Insiilin direncinin karmasik bir patogenezi vardir ve bu
patogenez halen tam olarak aydinlatilamamistir ve arastirilmaktadir. Insiilin direnci olan
bireylerde, hiicreler instiline kars1 daha az tepki gosterir ve bu durumda glikoz toleransi
bozulabilir. Ayrica, insiilin direnci metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelisme riskini
artirabilir. Bu nedenle, insiilin direnci, 6nemli bir saglik sorunu olarak dikkate alinmali
ve zamaninda miidahale edilmelidir (Koita et al., 2020).

Obezite ile insiilin direnci arasindaki iliski ¢ok giicliidiir. Insiilin direncinin
nedenlerinin basinda obezite gelmektedir. Insiilin direnci hemen klinik belirti
vermeyebilir. Subklinik donemde yasam tarzi (beslenme ve egzersizi igeren)
degisiklikleri ve viicut agirhigi kaybi ile insiilin direnci gerileyebilir. Insiilin direnci
uzun donemde birgok hastalifa sebep olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik riski artar.
Endotel fonksiyonu bozulur. Tip 2 Diyabetes Mellitus gelisir. Metabolik sendrom
siklig1 gittikce artmaktadir. Metabolik sendromun en 6nemli bileseni insiilin direncidir
(Wiebe et al.,2019; Klein et al., 2022).

Insiilin direnci prevalansi iilkeden iilkeye degismektedir (Barazzoni et al., 2018).
Farkli kitalardan elde edilen verilere bakildiginda toplumda insiilin direnci goriilme
sikhiginin %15,5 ila %53,2 arasinda degistigi goriilmektedir (Adany et al., 2020;
Bermudez et al., 2016; Do et al., 2010; Fahed et al., 2020; Friedrich et al., 2012; Naja et
al., 2012; Qu et al., 2011).

Tirkiye'de 3331 yetiskin birey ile gerceklestirilen bir arastirmada insiilin direnci
oraninin %26,2 oldugu tespit edilmistir. Bu, Tiirkiye'de de insiilin direncinin énemli bir
saglik sorunu oldugunu gostermektedir (Kaya ve ark., 2017).

Yasam siireci boyunca yeme davranist hizla evrilmektedir. Bu evrimsel
doniislim sirasinda yeme davranisinin duygu durumuyla iliskisi, bilim insanlar
tarafindan uzun stiredir arastirilmaktadir. Yeme davranisi ve yemek yeme islevi, sadece

hayatta kalmak i¢in gerekli olmanin o6tesinde kisilere keyif saglasa da, ayn1 zamanda
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yetersiz veya asirt beslenme ile iligkilendirilen saglik sorunlarina, hatta yeme
bozukluklarina yol agabilen 6nemli bir konudur (Canetti et al., 2002). Giinlimiizde yeme
bozukluklar1 giderek daha yaygin bir sorun haline gelmektedir. Bu konudaki endiseler,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan vurgulanmis ve bu durumun ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Janout & Janoutova, 2004).

Ulkemiz de dahil olmak iizere diinyada yeme bozukluklari son 25 yilda artan bir
egilim gostermektedir. Genel anlamiyla yeme bozukluklari, bireylerin viicut agirlig
kaybetmek veya korumak amaciyla anormal ve zararli yiyecek aligkanliklar1 gelistirdigi
durumlar olarak tanimlanir. Yeme bozuklugu yasayan bireyler genellikle kendilerini
sisman olarak algilarlar, duygusal olaylar sirasinda asir1 yeme istegi gosterebilirler ve
stirekli olarak zayif kalmak isterler. Bu durumlar, yeme bozukluklarinin belirtileri
olarak ortaya ¢ikar (Bas & Donmez, 2009).

Bireylerin yeme davraniglar bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Bu faktorler arasinda
fizyolojik, sosyal, cografi, demografik, kiiltiirel ve maddi kosullar yer alirken, bireyin
algis1 ve gecmis deneyimleri de 6nemli rol oynar. Ayrica duygusal durumlarin yeme
davraniglarint olumlu veya olumsuz sekillerde etkiledigi de yaygin bir kabuldiir
(Altintas & Ozgen, 2017).

Kisilerin olumsuz duygusal durumlar yasamasi sonucunda gelisen bir yeme
sorunu, duygusal yeme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Bu durum genellikle obez
bireyler, ergenler ve cocuklar arasinda daha yaygin olarak goriiliir. Stres, kaygi,
depresyon, 6fke, can sikintist veya asir1 mutluluk gibi duygusal durumlar, duygusal
yemeyi tetikleyebilir (Inalkag & Arslantas, 2018).

Yeme davranist bozukluklari, aglik ve tokluk metabolizmasini diizenleyen
hormonlarda 6nemli degisikliklere yol agarak metabolik dengesizliklere neden olabilir.
Bu durum, genellikle obezite ile sonuglanir. Obezitenin ortaya ¢ikardigi risk faktorleri
arasinda hipertansiyon, insiilin direnci, tip 2 diyabet, diisik HDL, yiikksek LDL
seviyeleri, koroner kalp hastaliklari, uyku apnesi ve hormonal dengesizlikler
bulunmaktadir. Ozellikle, stres ve uyku diizensizliklerinin, bireylerin yeme
davraniglarini etkiledigi ve bu etkilerin obezite riskini artirdigi gézlemlenmistir. Ayrica,
yeme bozukluklarinin tedavisinde beslenme diizeni ve psikoterapinin bir arada
uygulanmasinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Batman & Yilmaz, 2023).

Boyun ¢evresi, Vague ve ark. (1956) tarafindan ilk kez tanimlanmigtir. Her yas
araliginda, her iki cinsiyet icin de wuygun olarak, st viicut yag birikimini

degerlendirmek ic¢in kullanilabilecek kolay ve basit bir yontem olarak bildirilmistir
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(Vague et al., 1956). Abdominal obezite; tist viicut yag birikimi ile karakterize olup
glukoz intoleransi, diyabet, hipertrigliseridemi vb. metabolik bozukluklarla iligkilidir.
NC (boyun cevresi) dlglimii, bas dik durumda ve gozler tam karsiya bakarken tiroid
kikirdagmin en ¢ikintili oldugu yerden, yere paralel diizlemde omuzlar serbest
pozisyonda iken esnek olmayan bir mezura ile yapilmaktadir. Bu 6l¢lim, karmasik
yontemlere gerek kalmadan sonuca ulagmaya yardime1 olan basit bir tekniktir (Bayram
ve ark., 2021).

Boyun ¢evresi dlglimii obezite ve obezitenin neden oldugu metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obstriiktif uyku apne sendromu gibi kronik
hastaliklara yakalanma riski ile korelasyon gosterdigi gibi, diger antropometrik
olgtimlerle de (viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalca
orani) iligkili oldugu bulunmustur (Saka ve ark., 2014).

Attle ve ark.’nin (2019), 90 obez kadinda tiikiiriik adipositokinleri ve bunun
besin alimi1 ve fiziksel aktivite ile iligkisini degerlendiren g¢alismalarinda, tiikiiriik TNF-
a (timor nekroz faktori alfa)’si, BKI (beden kitle indeksi) ve NC ile pozitif korelasyon
gosterirken, adiponektin BKI ile negatif korelasyon gostermistir. Diyet kalitesi ile
boyun g¢evresi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Attle et al., 2019).

Bu aragtirmanin amaci; insiilin direnci olan kadinlarda boyun ¢evresi ve diger
antropometrik olgimler ile beslenme durumu ve yeme tutum ve davranislar1 arasindaki

iligkiyi degerlendirmektir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri
Hy: Insiilin direnci olan kadinlarda boyun ¢evresi dl¢iimleri yiiksek olanlarm orani
fazladur.
H,: Insiilin direnci tanis1 alan kadimlarin yeme bozukluguna yatkinliklar: vardir.
Hs: Yeme bozukluguna yatkinlik arttikga boyun ¢evresi dlgiimleri artar.

H,: Insiilin direnci olan kadinlarin besin tiiketimlerinde ¢esitli sorunlar vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme, insan yasaminin temelini olusturan ve dogumdan 6liime kadar siiren
bilingli bir eylemdir. Bu eylem, fiziksel sagligin korunmasinin yani sira, psikolojik ve
duygusal doyum saglayan ¢ok boyutlu bir siiregtir (Tas ve ark., 2020; Ozkan ve Bilici,
2018).

Glinlimiiz beslenme anlayisi, basit bir karin doyurma eyleminin ¢ok oOtesine
geecmistir. Modern beslenme bilimi, bireyin demografik Ozellikleri ve fizyolojik
durumuna gore sekillenen, besin 6gelerinin optimal diizeyde alinmasin1 hedefleyen
biitiinciil bir yaklasimi benimser (Yiicel, 2015). Bu baglamda beslenme durumu, kisinin
besinsel gereksinimlerinin ne Olclide karsilandiginin bir gostergesidir. Metabolik
stireclerin saglikli isleyisi ve viicut fonksiyonlarmin devamlilii, besin 6gelerinin
dengeli alimina baghdir (Yicel, 2015).

Beslenme biliminin kokleri antik ¢aglara uzansa da, modern anlamda bilimsel
bir disiplin olarak kabul gérmesi 20. ylizyilin baglarmi bulmustur (Merdol, 2015).

Modern beslenme biliminin temel taglarindan biri, "biyokimyasal bireysellik"
kavramidir. Roger J. Williams tarafindan 1947'de ortaya atilan bu kavram, her bireyin
beslenme gereksinimlerinin kendine 6zgii olabilecegini vurgular (Noland ve ark., 2021).
Bu anlayis, biitiinciil ve fonksiyonel beslenme yaklagimlarinin gelismesine onciilitk
etmistir (Alphan, 2019).

Beslenmenin yasam kalitesi {lizerindeki etkisi yadsinamaz. Optimal beslenme,
sadece hastaliklarin onlenmesinde degil, genel saglik durumunun iyilestirilmesinde de
kritik rol oynar. Yetersiz veya dengesiz beslenme, yasamin erken donemlerinde
gelisimsel sorunlara, ilerleyen yaslarda ise kronik hastaliklara zemin hazirlar. Bu
nedenle beslenme, halk sagligi politikalarinin vazgecilmez bir bilesenidir (Dongel,
2020).

Beslenme biliminin giincel yaklagimlari, viicudu biitiinciil bir sistem olarak ele
alir. Bir sistemdeki beslenme kaynakli bozukluk, domino etkisiyle diger sistemleri de
etkileyebilir. Bu nedenle modern beslenme bilimi, tedavi edici yaklasimlarin yani sira,

koruyucu ve Onleyici stratejilere de agirlik verir (Alphan, 2019; Déngel, 2020).



2.2. insiilin Direnci
2.2.1. Tanim

Kan glikoz seviyesindeki yilikselme insiilin saliimini tetiklemekte olup, bu
metabolik siiregteki en giiglii uyarici kan glikoz diizeyidir. (Savas ve Giiltekin., 2017).
Insiilin direnci, insiilinin kan glukozunu hiicre igine tasima etkisinin azalmas1 veya
tamamen ortadan kalkmasi durumudur. Bu metabolik bozuklukta kan glukozu
yiikkselmekte ve siirekli insiilin salinimi uyarilmakta, sonu¢ olarak hiperglisemi ve
hiperinsilinemi tablosu es zamanli gelismektedir (Ulu ve Yiiksel., 2015).

Insiilin direnci, organizmanin normal metabolik fonksiyonlarini siirdiirebilmesi
icin pankreastan salgilanan insiilin hormonuna karst hedef dokularin yetersiz yanit
vermesi ve bunun sonucunda metabolik sdreglerin olumsuz etkilenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Zimmet ve Alberti., 2016).

Insiilin direnci kavram, ilk olarak 1936 yilinda diyabet arastirmalariyla tanman
Ingiliz bilim insam1 Harry Himsworth tarafindan literatiire kazandirilmigtir. Himsworth,
diyabet hastalarinin dokularinda insiilin hormonuna yanit verme ve duyarlilik
kapasitesinin kayboldugunu ortaya koymustur (Himsworth, 1936).

Tip 2 diyabetin temel etiyolojik faktérlerinden biri insulin direncidir ve
arastirmalar diyabetli bireylerin %85'inde insiilin direncinin mevcut oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, obez bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda da insiilin direnci
gozlemlenmektedir. Insiilin direnci, cinsiyetten bagimsiz olarak her yas grubunda ortaya
cikabilmekte ve insiilin direnci olan bireylerde hiperglisemi, hipoglisemi veya normal
glikoz kontrolii gériilebilmektedir (Ozgelik ve Kiziltan., 2016).

Sedanter yasam tarzi, asir1 agirlik kazanim, tiitin kullanimi, yiiksek enerjili
sagliksiz beslenme aligkanliklari, perinatal donemde gorlilen malnutrisyon, disiik
dogum agirhigl, cevresel ve genetik faktorler insiilin direnci gelisiminde etkili
olmaktadir.

Insiilin direncinin tetikledigi hipertansiyon, diyabet (DM), dislipidemi gibi
metabolik hastaliklarin ve bunlara bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde beslenmenin
rolii kritiktir. Insiilin direncinin erken evrelerinde uygulanan tibbi beslenme tedavisi ve
diizenli fiziksel aktivite ile optimal viicut agirligina ulasmak ve bu agirligi siirdiirmek,
insiilin direncinin gerilemesine ve iligkili kronik hastaliklarin geligiminin 6nlenmesine

katki saglayabilmektedir (Savas ve Giiltekin., 2017).



2.2.2. Insiilin Direnci Prevalansi ve Etiyolojisi

Modern yasam tarzindaki siiregelen degisimler ve beslenme aliskanlarindaki
farklilagsmalar neticesinde insiilin direnci prevalansi giderek yikselmektedir. Turkiye
genelini kapsayan ve tiim cografi bolgelerden katilimcilarin dahil edildigi kapsamli bir
epidemiyolojik arastirmada, insiilin direnci teshisi konulan bireylerin orant %?26,2
olarak saptanmistir (Kaya ve ark.,2017). Uluslararas1 diizeyde gerceklestirilen bir diger
arastirmada ise insiilin direnci prevalansinin beyaz irkta %3-16 araliginda degiskenlik
gosterdigi, buna karsin Japon populasyonunda %2'nin altinda oldugu tespit edilmistir
(Levy etal., 2010).

Insiilin direncinin patogenezi heniiz tam olarak aydmnlatilamanis olmakla
birlikte, genetik predispozisyon ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminin hastaligin
gelisiminde rol oynadigi diistintilmektedir. S6z konusu etiyolojik faktorler Tablo 2.1'de

sunulmustur (Bourdier et al.,2017).

Tablo 2. 1. Insiilin direnci olugmasinda etkili olan gevresel ve genetik faktorler

Cevresel Faktorler Genetik Faktorler

BKI > 25 ke/m’ olmasi Yiiksek kan ‘bas1n'01 ve genetlk gecisli anormal
kolesterol seviyelerine sahip olmak

Yas > 45 yil olmasi Hiperinsiilinemi

Beslenme bozuklugu Endoplazmik retikulum stresi

Yetersiz fiziksel aktivite Mitokondriyal disfonksiyon

Glukokortikoid ve psikotik ilag .
Inflamasyon

kullanimi

Gebelik, gestasyonel diyabet Lipotoksisite/hiperlipidemi, hipoksi,

gecmisi

SVO veya kalp rahatsizlig Akromegali, cushing sendromu endokrin etmenleri

gecmisi ve lipodistrofi, karaciger yaglanmasi

Sigara kullanimi1

Tiyazid grubu ditiretikler, 3
adrenerjik antagonistleri
kullanimi

2.2.3. insiilin Direnci Beslenme Tedavisi

Insiilin direnci teshisi konulan bireylerin ¢ogunlugunda beden kiitle indeksinin
25 kg/m*nin tlizerinde oldugu gozlemlenmektedir. Bu hastalarda agirlik kaybinin
saglanmas1 durumunda insiilin duyarliliginda artis meydana gelecegi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Bu sebeple, s6z konusu bireylere yonelik beslenme programinin
hipokalorik olarak diizenlenmesi oOnerilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakf1,2017).

Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) yayimladigi raporda, izole insiilin direnci
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vakalarinda beslenme tedavisi araciligiyla gerceklestirilen viicut agirligi kaybinin
remisyon olasiligin1 énemli 6l¢iide yiikselttigi vurgulanmistir (ADA,2020). Obezite ve
diyabet komorbiditesi bulunan bireylerde gerceklestirilen bir arastirmada, agirlik
kaybinin insiilin direnci parametreleri ilizerinde pozitif etkiler olusturdugu tespit
edilmistir (Savas ve Giltekin., 2017). Literatiirde, hipokalorik diyet uygulamasinin,
agirlik kaybi gergeklesmese dahi insiilin duyarliligini artirdigi ve klinik tabloda iyilesme
sagladig1 bildirilmistir. Buna ilave olarak, 6-12 aylik periyotta viicut agirhgmin %5-
10'unun kaybedilmesi, plazma insiilin diizeylerinin diigmesine katkida bulunmaktadir
(Kinay,2018).

Beslenme programi tasarlanirken, basit karbonhidrat aliminin sinirlandirildigt ve
kompleks karbonhidrat tiiketiminin optimize edildigi bir yaklagim benimsenmelidir.
Diyet Referans Alimi (DRI) kriterleri dogrultusunda, toplam enerji aliminin %45-
60'inin  karbonhidratlardan, %20-35'inin yaglardan ve %10-20'sinin proteinlerden
karsilanmas1 amaglanmalidir (Zheng et al.,2019; Ajala et al., 2013). Insiilin direnci
tedavisinde optimal diyet modeli olarak Akdeniz tipi beslenme 6nerilmektedir. Bilimsel
arastirmalar, Akdeniz Diyetinin insiilin direncinin iyilestirilmesinde etkinligini ortaya

koymaktadir (Serra et al.,2022;Fito et al.,2022).

2.2.4. insiilin Direnci ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, fazla enerji harcamasmi saglamanin yani sira, g¢esitli
hastaliklara kars1 koruyucu etki gostermektedir. Bazal metabolizma hizin1 yiikselterek
ve kas dokusunun glikoz kullanimini stimiile ederek kan glikoz seviyelerinin
regiilasyonuna katkida bulunmakta, ayrica istah kontrolii saglayarak besin alimini
dizenlemektedir (Alpcan & Durmaz, 2015).

Metabolik sendrom tanisi alan bireylerde yasam tarzi modifikasyonu, 6zellikle
fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi konusunda motivasyon saglanmalidir. Bireye 6zel
tasarlanan ve progresif olarak yogunlugu artirilan egzersiz programlari, insiilin
duyarliligimi artirict ve metabolik sendrom riskini azaltic1 etki gostermektedir.
Literatlirde, haftalik 100-150 dakika veya 150-300 dakika siireyle gergeklestirilen
fiziksel aktivitenin viicut agirliginda %5-7 oraninda azalma sagladigi ve metabolik
sendrom gelisimini 6nledigi rapor edilmektedir (Akman, 2023).

Metabolik sendromun 0Onemli komponentlerinden biri olan tip 2 diyabetin

yonetimi ve tedavisinde de fiziksel aktivitenin kritik rolii bulunmaktadir. Diizenli



egzersiz uygulamalarinin insiilin direncini azaltti1, insiilin duyarliligmni artirdigr ve
glisemik kontrolii optimize ettigi bilimsel olarak kanitlanmistir (Sariakgali, 2024).
Diizenli fiziksel aktivite, periferik dokularda insiilinden bagimsiz glukoz
taginmasini artirirken, insiilin salinimini azaltarak insiilin hassasiyetini gelistirmektedir
(Bird & Hawley, 2017). Son yillarda yapilan arastirmalar, diizenli orta ve yuksek
yogunluklu fiziksel aktivitenin insiilin direncini azaltmada ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini diisiirmede nemli rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle haftada 150 dakika
orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapmanin, insiilin
duyarliligini artirdig1 ve kan sekeri kontroliinii iyilestirdigi bilinmektedir (WHO,2020).
Erciyes Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada, tip 2 diyabet hastalarinda fiziksel
aktivitenin aglik kan sekeri, HbAlc ve kan lipid profili tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, diizenli egzersizin aclik kan sekeri ve HbAlc
degerlerini diisiiriirken, HDL kolesterol seviyelerini yiikselttigini ortaya koymustur. Bu
bulgular, fiziksel aktivitenin glisemik kontrolii iyilestirdigini ve kardiyovaskuler risk
faktorleri tizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermektedir (Tapsiz, 2019). Pamukkale
Universitesi’nde gerceklestirilen bir diger c¢alismada ise, prediyabetli kadinlara
uygulanan 12 haftalik Nordic Walking (kuzey yiirliyiisii) egzersiz programinin insiilin
direnci ve eritrosit deformabilitesi {izerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma sonuglari,
diizenli egzersizin insiilin direncini azaltirken, kan hiicrelerinin elastikiyetini artirarak

dolasim sistemi {izerinde olumlu etkiler yarattigim ortaya koymustur (Ozdamar, 2019).

2.2.5. Insiilin Direnci ve Boyun Cevresi liskisi

Son yillarda yapilan arastirmalar, boyun ¢evresinin insiilin direnci ile giiglii bir
iliskisinin oldugunu gostermektedir (Stabe et al., 2013). Boyun c¢evresi, merkezi
obezitenin bir gostergesi olarak kabul edilmekte olup, 6zellikle metabolik sendrom ve
insiilin direnci ile iliskili bulunmustur (Onat et al., 2009).

Boyun ¢evresinin artigi, viicutta yag birikiminin 6zellikle iist viicut bolgesinde
yogunlasmasiyla iligkilidir ve bu durum, insiilinin etkinligini azaltarak insiilin direncine
neden olabilmektedir (Laakso, 2010). Yapilan calismalar, boyun g¢evresi genisliginin,
ozellikle visseral yaglanma ve sistemik inflamasyon ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Preis et al., 2010). Boyun bdlgesindeki yag dokusu, proinflamatuar
sitokinler ve adipokinler salgilayarak insiilin duyarliligmmin azalmasma ve glukoz

homeostazinin bozulmasina neden olabilmektedir (Kim et al., 2018).



Onat ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, boyun ¢evresinin bel
cevresi ile korelasyon gosterdigi ve insiilin direncini 6ngérmede bel cevresi kadar etkili
olabilecegi belirtilmistir. Stabe ve arkadaslar1 (2013) ise boyun gevresi Ol¢limiiniin
metabolik sendromu 6ngdrmede kolay uygulanabilir, disiik maliyetli ve pratik bir
Olciim yontemi oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla, insiilin direnci ve iligkili
metabolik bozukluklarin erken tanisinda boyun cevresi 6l¢iimiiniin kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir (Preis et al., 2010).

2.3. Yeme Davranisi

Yeme davranisi, bireyin beslenme aligkanliklarini sekillendiren ¢cok boyutlu bir
kavramdir. Bu kavram, bireyin ne siklikla yemek yedigini, tiikettigi porsiyon miktarini,
besin tercihlerini ve yemege karst genel tutumunu kapsayan davranis Oriintiilerini igerir
(Grider ve ark., 2021).

Insan organizmasinin temel diirtiilerinden biri olan aglik hissi, yeme davranisinin
sekillenmesinde ©Onemli rol oynar. Bu davranig Oriintiisii, Oncelikle yasamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve viicut dengesinin korunmasi amaciyla ortaya ¢ikar
(Grider ve ark., 2021). Bireyler, beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢esitli yeme
davraniglar1 gelistirirler. Bu davranislarin olugsmasinda ve siirdiiriilmesinde fizyolojik
etmenlerin yani sira, sosyoekonomik kosullar, ruhsal durum, kiiltiirel birikim ve
cevresel faktorler de belirleyici rol oynar.

Yeme davranisinin diizenlenmesinde iki temel yaklasim gbéze carpar. Bunlardan
ilki, davranisin temelinde aglik ve tokluk mekanizmalarmin yattigin1 savunurken, diger
yaklasim toplumsal normlarin ve duygusal faktorlerin belirleyici rolline vurgu yapar. Bu
iki perspektif, yeme davranisinin salt biyolojik bir siire¢ olmadigini, ayn1 zamanda
sosyal ve psikolojik boyutlar1 da igeren karmasik bir davranis 6riintiisii oldugunu ortaya

koymaktadir (Gok ve ark., 2020; Ozkan ve Bilici, 2021; Suwalska ve Bogdanski, 2021).

2.3.1. Dissal Yeme Davranisi

Digsal yeme davranisi, bireylerin yiyeceklerin goriintiisii, kokusu gibi digsal
uyaranlara tepki olarak yemek yeme egilimi gostermesi olarak tanimlanir. Bu davranis,
yiyeceklerin dogrudan bulundugu ortamlarda yeme arzusunun artmasiyla karakterize
edilir. Digsal faktorlerden etkilenme sonucunda asiri yeme davranisi sergilenebilir,

ancak bu egilim yalmzca yiyeceklerin fiziksel olarak mevcut oldugu durumlarla



smirhidir (Yildiz ve ark, 2023). Glincel arastirmalar, digsal yeme davranigsinin bireylerin
yeme tutumlart ve beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Ornegin, saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢alismada, daha 6nce diyet yapmis olan
katilimcilarin  duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal yeme faktorlerinin
ortalamalarinin, diyet Oykiisii olmayanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Ayrica, BKI degeri fazla kilolu olanlarin duygusal yeme faktdrii ortalamalarinin zayif
ve normal kilolu olanlardan daha yiuksek oldugu goriilmiistiir (Y1ildiz ve ark., 2023).
Baska bir arastirmada ise, duygusal, dissal ve kisitlayict yeme bozukluklarinin
metabolik sendrom gelisimi {iizerine etkisi incelenmis ve bu yeme davraniglarinin
metabolik sendrom parametreleri ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, digsal
yeme davraniginin bireylerin yeme tutumlart ve saglik durumlari {izerinde énemli bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Kara ve ark., 2020).

2.3.2. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme, bireylerin psikolojik stres, ofke, kaygi ve depresif duygu
durumlar1 gibi olumsuz duygusal deneyimlerle basa ¢ikma mekanizmasi olarak yemege
yonelme davranisini tanimlar (Ince, 2023). Bu kavram, negatif duygularm beslenme
davranmigini tetikleyebilecegini 6ne siirer. Temel varsayim, besin alimmin duygusal
yogunlugu azaltma potansiyeline sahip olmasidir. Duygusal yeme teorisi, olumsuz
duygu durumlarindan uzaklasmak ve psikolojik iyilik halini artirmak i¢in besin
tiikketimini bir arag olarak ele alir (Anto ve Purushothaman, 2021).

Bu beslenme davranisi, fizyolojik agliktan ziyade duygusal ihtiyaglardan
kaynaklanir ve stres faktorleriyle karsilagildiginda bir kacis mekanizmasi islevi goriir.
Duygusal yemeyle miicadelede, bireylerin duygusal tetikleyicilerini tanimlamasi ve
alternatif basa c¢ikma stratejileri gelistirmesi Onem tasir. Saglikli  beslenme
aligkanliklarinin edinilmesi ve duygusal durumlarla yapici yontemlerle basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi, bu davranig oriintiisiiniin degistirilmesinde kritik rol oynar.

Aragtirmalar, duygusal yemenin yalnizca obez veya fazla kilolu bireylerde degil,
normal viicut agirligina sahip kisilerde de goriilebildigini ortaya koymaktadir (Frayn
vd., 2018). Yapilan baz1 arastirmalar, bireylerin duygusal strese yanit olarak beslenme
davraniglarinda degisiklikler gosterdigini belgelemektedir (Bennett ve digerleri, 2013;
Tan ve Chow, 2014).
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Fizyolojik agidan bakildiginda, olumsuz duygular ve stres genellikle aglik hissini
baskilayarak istah kaybina ve besin aliminda azalmaya yol agar. Bu tepki, normal bir
fizyolojik yanit olarak degerlendirilir. Bununla birlikte, baz1 bireylerde negatif duygusal
uyaranlar besin aliminda artisa neden olmaktadir. Bu atipik yanit, "duygusal yeme"
olarak kavramsallastirilmis ve dogal olmayan bir tepki bi¢imi olarak tanimlanmistir
(Serin ve Sanlier, 2018).

Braden ve arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi aragtirma, duygusal yemenin
fiziksel ve psikolojik saglik iizerindeki etkilerini incelemistir. Calismanin bulgulari,
depresyon, sinirlilik ve sikintt durumlarina kars1 gelistirilen yeme davraniginin, yeme
bozuklugu semptomlarinin artisiyla ve duygu diizenleme giigliikleriyle iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu baglamda, duygusal yeme, bireyin psikolojik sagligint olumsuz
etkileyen bir kisir dongiiye donlisme potansiyeli tagimaktadir. Bu nedenle, farkindalik
gelistirme ve miidahale stratejilerinin uygulanmasi, hem fiziksel hem de duygusal

sagligin korunmasi agisindan yasamsal énem tasir (Ince, 2023).

2.3.3. Kisitlayic1 Yeme Davranisi

Herman ve Mack (1975) tarafindan gelistirilen kisitlayici yeme teorisi, bireylerin
kilo alimmi engellemek veya mevcut viicut agirliklarint korumak amaciyla kalori ve
besin alimini bilingli olarak sinirlama ¢abalarini tanimlar (Herman & Mack, 1975). Bu
bireyler, genellikle fazla yemek yediklerinden sikayet eder ve kilo alma korkusu
nedeniyle Ogiinlerini kisitlama egiliminde olurlar. Siirekli olarak viicut agirliklarini
kontrol etmeye calisarak, kilo almamak icin besin tiiketimlerini bilingli bir sekilde
siirlandirmakta veya belirli diyet programlarma yonelmektedirler. Ancak, kisitlayici
yeme davranisina sahip bireylerde yeme kontroliiniin kaybi, depresyon ve anksiyete
semptomlarini tetikleyebilir. Bu durum, bireyin asir1 alkol tiiketimine yonelmesine veya
asir1 yemek tiikettigi algisina kapilmasina neden olabilir ve sonug¢ olarak kisitlayici
yeme davranisinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilir (Giindiiz, 2016). Giincel
arastirmalar, kisitlayic1 yeme davranisinin bireylerin psikolojik ve fizyolojik sagliklari
tizerindeki etkilerini incelemeye devam etmektedir. Ozellikle, bu davranisin yeme
bozukluklari, duygusal yeme ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlariyla iliskili

olabilecegi belirtilmektedir (Lowe et al., 2013; van Strien, 2018).
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2.4. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari, bireyin ruh saghigini, sosyal yasamini ve yasam kalitesini
derinden etkileyen karmasik psikiyatrik rahatsizliklardir. Bu bozukluklar, kilo
degisimleri ve sosyal islev bozukluklariyla birlikte seyreden, anormal yeme davraniglar
ve psikolojik semptomlarla kendini gosteren, ¢cok boyutlu bir hastalik spektrumunu
kapsar (Solmi ve ark., 2020; Qian ve ark., 2021). Bu rahatsizliklar, herhangi bir tibbi
durumla agiklanamayan, gelisimsel siirece aykir1 veya kiiltiirel normlarla uyumsuz
yeme Oriintiileriyle karakterizedir. Temel belirtiler arasinda beslenme, viicut agirhig
veya belirli gidalara yonelik asir1 kaygi, kisitlayici beslenme davraniglari, tikinircasina
yeme ve kusma, ditiretik kullanimi1 veya asir1 egzersiz gibi ¢esitli arindirma yontemleri
yer alir (Steiger & Booij, 2020).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)’na gore yeme
bozukluklari, sekiz temel kategoride degerlendirilmektedir: anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ,pika, geri ¢ikarma bozuklugu,
kacingan/kisith beslenme bozuklugu, ve tanimlanmig/tanimlanmamis diger beslenme
bozukluklari. Klinik uygulamada en sik karsilagilan formlar anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugudur. Bu siiflandirma sistemi, tani
kriterlerini standartlastirarak hem klinik uygulamalar1 hem de bilimsel arastirmalari
kolaylastirmaktadir (Hay, 2020).

Giincel kiiresel istatistikler, 2019 yilinda yaklasik 55,5 milyon bireyin yeme
bozukluklarindan etkilendigini ortaya koymaktadir (Sukan & Akbulut, 2022).
Epidemiyolojik arastirmalar, bu bozukluklarin yaygmliginin son yillarda belirgin bir
artis gosterdigini vurgulamaktadir. 2000-2006 déneminde %3,5 olan prevalans orani,
2013-2018 doneminde %7,8'e yiikselmistir (Galmiche ve ark., 2019). Cinsiyet
dagiliminda kadmnlarin erkeklere orami 2:1 ile 10:1 arasinda degismekte olup, bu
belirgin fark biyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin karmasik
etkilesimine baglanmaktadir (Culbert ve ark., 2021).

Tiurkiye’de gergeklestirilen kapsamli arastirmalar, yeme bozukluklarinin
ozellikle geng niifusta 6nemli bir saglik sorunu oldugunu géstermektedir. Universite
ogrencileri arasinda yapilan caligmalarda, yeme bozuklugu risk oranlar1 kadinlarda
%47,6, erkeklerde %33,3, genel popiilasyonda ise %41,4 olarak saptanmistir (Kabakus
& Bilici, 2022). Adolesan grupta yliriitiilen aragtirmalarda prevalans %2,33 olarak
belirlenmis, bu oran kadinlarda %4,03'e kadar ytlikselmistir. Bu veriler, Tiirkiye'deki
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yayginlik oranlarinin Bati toplumlariyla paralellik gdsterdigini, ayrica 11 yilda olusan
bliyiilk degisimi de ortaya koymaktadir (Vardar & Erzengin, 2011). Yeme
bozukluklarinin gelisiminde rol oynayan faktorler olduk¢a karmasik ve ¢cok boyutludur.
Cevresel etmenler (travmatik yasam olaylari, aile dinamikleri, sosyal baski), genetik
yatkinlik (duygu diizenleme mekanizmalari, metabolik faktorler), norobiyolojik
etmenler ve sosyokiiltiirel belirleyiciler hastaligin ortaya ¢ikisinda etkilesim halindedir.
Ozellikle viicut algist bozukluklart ve kilo artigma yénelik yogun kaygilar, tam
siirecinde kritik oneme sahiptir. Miikemmelliyetei kisilik oOzellikleri, diisiik benlik
saygist ve aile oykiisii gibi faktorler de risk profilini sekillendirmektedir (Steiger &
Booij, 2020; Levinson ve ark., 2020; Fogelkvist ve ark., 2020).

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar arasinda yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahip rahatsizliklardir. Bu bozukluklar, organ sistemlerinde ciddi
hasara, elektrolit dengesizliklerine, kardiyovaskiler komplikasyonlara ve artmis intihar
riskine yol acabilmektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda prognoz oldukca ciddidir (Attia
& Guarda, 2022). Kiiresel olgekte her yil yaklasik 3,3 milyon saglikli yasam yilinin
kaybina neden olmaktadir (Vann Hoeken & Hoek, 2020).

Tedavi yaklagimi, hastaligin karmasik dogasi geregi multidisipliner bir
perspektif gerektirmektedir. Psikiyatrist, psikoterapist, diyetisyen, dahiliye uzmani,
endokrinolog, egzersiz terapisti, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
kapsaml1 bir ekip calismasi esastir. Tedavi plani, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
ozellestirilmeli ve diizenli olarak gdzden gecirilmelidir. Ozellikle psikolojik destek ve
beslenme tedavisinin entegrasyonu, basarili klinik sonuglar agisindan kritik 6nem
tasimaktadir. Ayrica, aile temelli tedavi yaklagimlari, 6zellikle geng¢ hastalarda umut

verici sonuglar ortaya koymaktadir (Jeffrey & Heruc, 2020).

2.4.1. Insiilin Direnci ve Yeme Bozuklugu iliskisi

Insiilin direnci, bireylerin yeme tutumlarin1 dogrudan etkileyebilen metabolik bir
bozukluk olup, istah mekanizmalarinda 6nemli degisikliklere yol agabilmektedir
(Camlik, 2020). Yapilan arastirmalar, insiilin direnci olan bireylerde hedonik aclik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Luo et al., 2019). Insiilin
hormonunun besin ddillendirme mekanizmalar1 tizerindeki etkisi, bireylerin yiiksek
karbonhidrat ve yag igerigine sahip besinlere yonelmesine neden olabilmektedir (Page

et al., 2011). Ozellikle, insiilin direnci gelistifinde, kan sekeri seviyelerinde ani
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dalgalanmalar meydana gelmekte ve bu durum bireylerin tath ve islenmis gidalara olan
ilgisini artirmaktadir (Kong et al., 2016). Yapilan calismalar, insiilin direnci olan
bireylerde asir1 yeme, duygusal yeme ve tikinircasina yeme bozukluklarinin daha sik
goriildiigiinii ortaya koymustur (Ludwig et al., 2018).

Camlik (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, insiilin direnci olan bireylerde
duygusal yeme egiliminin daha yiliksek oldugu ve bireylerin stresli durumlarda
yiyeceklere yoneldigi bulunmugstur. Stresin ve duygusal durumlarin yeme tutumlari
tizerindeki etkisi, insiilin direnci gelisimiyle birlikte daha belirgin hale gelmektedir
(Adam & Epel, 2007). Insiilin direnci ve yeme tutumlar arasindaki bu iliski goz dniine
alindiginda, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve bireylerin yeme
davraniglarinin diizenlenmesi, insiilin duyarliligmin artirilmasina katkida bulunabilir
(Ludwig et al., 2018). Bu nedenle, insulin direnci olan bireylerde beslenme
danmismanlhigi ve bireysellestirilmis diyet planlarinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir

(Kong et al., 2016).

2.5. Obezite
2.5.1. Tanimi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "saglig1 bozacak 6lgiide viicutta
asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021a, 2022b). Fizyopatolojik
acidan degerlendirildiginde, viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucunda yag dokusunun genislemesi ve fazla enerjinin trigliserit formunda
depolanmast s6z konusudur (Chooi vd., 2019). Global olgekte 1975'ten giinlimiize
yaklasik ii¢ kat artig gosteren obezite, 2016 verilerine goére 650 milyondan fazla
yetiskini ve 39 milyon ¢ocugu etkilemektedir (WHO, 2021a). Diinya Saglik Orgiitii’niin
2023 verilerine gore ise, diinya genelinde 2,5 milyar yetiskin fazla kilolu olup, bunlarin
890 milyonu obez olarak siniflandirilmigtir. Ayrica, 5 yas altt 37 milyon ¢ocuk ve 5-19
yas arast 390 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen fazla kilolu kategorisinde yer almakta; bu
cocuklarin 160 milyonu obezite ile miicadele etmektedir (WHO, 2023).

Obeziteyi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, ekonomik, giivenilir ve
pratik bir parametre olan BKI, viicut agmhgmin (kg) boyun karesine (metre)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKi, boy uzunluguna goére ideal viicut agirhigin

tahmin etmekle birlikte, viicuttaki yag dagilimini géstermemektedir. Optimal yasam
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kalitesi i¢in BKI'nin 18,5-24,99 araliginda olmasi onerilmekte olup, bu araligin
disindaki degerler 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir (WHO, 2021).

Modern ¢agin onde gelen saglik sorunlarindan biri olan obezite; hazir gida
tilketiminin yayginlagsmasi, sedanter yasam tarzi, tiitiin ve alkol kullanimi, psikososyal
stres ve uygunsuz diyet programlar1 nedeniyle giderek artmaktadir (Kiziltan.,2014).
Obezitenin temel mekanizmasini, uzun vadeli enerji dengesizligi olusturmaktadir . DSO
kriterlerine gore, mevcut viicut agirliginin ideal agirligin %20 veya {izerinde olmasi
obezite olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2024a).

Obezite, global Olgekte sosyoekonomik kalkinmayi1 tehdit eden ciddi bir
problemdir. DSO verilerine gére pandemi boyutlarina ulasan obezitenin, 2030 yilina
kadar diinya genelinde bir milyardan fazla yetiskini etkileyecegi Ongoriilmektedir
(World Obesity Federation, 2022). Bu veriler, 1990'dan gilinlimiize yetigkin obezitesinde
iki kattan fazla, adolesan obezitesinde ise dort kat artis oldugunu gostermektedir (WHO,
2024a).

Obezite, viicutta asir1 veya anormal adipoz doku birikimi ile karakterize olup, tip
2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
komorbiditelerin gelisme riskini artirarak sagligi olumsuz etkilemektedir. Son yarim
asirda giderek artan prevalansi ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Multifaktoriyel
etiyolojiye sahip kompleks bir hastalik olan obezite, sigaradan sonra Onlenebilir
mortalitenin ikinci en sik nedenidir. Tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirmekte ve
yasam boyu siirebilmektedir. Viicut agirhiginda %5-10'luk azalma, bireysel ve toplumsal
diizeyde saglik, yasam kalitesi ve ekonomik yiik parametrelerinde anlamli iyilesme

saglayabilmektedir (Bliiher., 2019).

2.5.2. Obezitenin Etiyolojik Nedenleri

Obezitenin temel etiyolojik mekanizmasi, alinan enerji miktarinin harcanan
enerji miktarin1 asmasi sonucu ortaya ¢ikan pozitif enerji dengesidir (Sinar ve ark.,
2020). Bu enerji dengesizligi sonucunda viicut agirliginda progresif artis meydana
gelmektedir. Obezite, multifaktoriyel bir hastalik olup, genetik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin etkilesimi sonucu gelismektedir. Genetik arastirmalar, obezitenin yiiksek
herediter 6zellik gosterdigini ortaya koymus ve adipozite ile kilo alimini etkileyen ¢ok
sayida gen tamimlanmistir. Patogenezde rol oynayan diger faktorler arasinda fiziksel

aktivite diizeyinde azalma, uyku bozukluklari, endokrin sistem disfonksiyonlari, gesitli
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ila¢ kullanimlari, karbonhidrat ve yiiksek sekerli gidalara kolay erisim ve asir1 tiikketimi

ile enerji metabolizmasindaki degisiklikler yer almaktadir (Panuganti ve ark., 2022).

2.5.3. Obezite Prevalansi

2.5.3.1. Dunya'da Obezite Durumu

Obezite, toplumsal ve yasa bagl sinir tanimaksizin goriilen, malnutrisyonun bir
gostergesi olan ve siklikla gbz ardi edilen global bir halk sagligi problemidir. Gegmiste
daha cok vyiksek sosyoekonomik dizeydeki toplumlarda gorilirken, gunumizde
ozellikle kentsel bolgelerde yasayan diisik ve orta gelirli populasyonlarda da
yayginlagsmaktadir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

DSO verilerine gore, 1980'den giiniimiize obezite prevalansi iki kattan fazla artis
gostermis olup, tiim cografi bolgelerde belirgin yiikselis gozlenmistir. Kiiresel Hastalik
Ykl (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu'nun 2015 yili verilerine
gore, diinya genelinde 711.4 milyon birey (107.7 milyon ¢ocuk, 603.7 milyon yetigkin)
obezdir. Bu verilere gore, erkeklerin %2,3"linde ve kadimnlarin %5'inde morbid obezite
mevcuttur (Afshin ve ark., 2017).

MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu
Izlenmesi) ¢aligmasinda, Avrupa, Asya ve Afrika bolgelerinde 12 yillik takip siiresince
obezite prevalansinda 10 yil igerisinde %10-30 oraninda artis saptanmistir (Saglik
Bakanligi, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2022 verilerine gore, global populasyonda her sekiz
bireyden biri obezite ile miicadele etmektedir. Global Olgekte yetiskin obezitesi
1990'dan bu yana iki kattan fazla artig gosterirken, adolesan obezitesi dort kat artmustir.
2022 yili itibariyla 18 yas ve lizeri 2,5 milyar birey asir1 kilolu olup, bunlarin 890
milyonu obezdir. Yetigkin populasyonun %43,0i asirn kilolu, %16,0's1 obez
kategorisindedir. Bes yas alti 37 milyon c¢ocuk asir1 kilolu iken, 5-19 yas aras1 390
milyondan fazla ¢ocuk ve adolesandan 160 milyonu obezdir (WHO, 2024a).

OECD (Ekonomik Kalknma ve Isbirligi Orgiitii) verilerine gére, yetiskin
obezitesinin en yiiksek prevalansa sahip oldugu iilkeler Amerika Birlesik Devletleri,
Meksika, Yeni Zelanda ve Macaristan iken, en diisiik prevalans Japonya ve Kore'de

gozlenmektedir. 2030 yilina kadar obezite prevalansinin artis  gosterecegi

ongorulmektedir (OECD, 2017).
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2.5.3.2. Tiirkiye'de Obezite Prevalansi

Kiiresel bir egilime paralel olarak, Tiirkiye'de de obezite prevalansi siirekli artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 yili verilerine gore, Tiirkiye'deki
yetiskin  popiilasyonun %32,1'i obezdir (kadin popiilasyonunda %39,2, erkek
populasyonunda %?24,4). Bu istatistiksel veriler, Glkemizin %30'luk kritik esik degerini
astigin1 gostermektedir. Bu artis egilimi, global epidemiyolojik 6rneklerle uyumluluk
gostermektedir (Hales ve ark., 2020).

T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yiiriitiilen "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi1-2017" kapsaminda, 15 yas ve lizeri popiilasyonda obezite prevalansi %31,5
olarak tespit edilmis olup, bu oran kadinlarda %39,1, erkeklerde %24,6 olarak
belirlenmistir. Ayn1 aragtirmada, 15 yas ve {izeri popiilasyonda pre-obezite prevalansi
%34,0 olarak saptanmis, bu oran kadinlarda %27,6, erkeklerde ise %39,9 olarak rapor
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2024a).

1997-1998 periyodunda, 15 il genelinde 540 merkezde gerceklestirilen ve 20 yas
Uzeri 24.788 Direyi kapsayan Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP-I) arastirmasinda, obezite prevalansi %22,3 (kadinlarda
%30, erkeklerde %13) olarak tespit edilmistir. TURDEP-I'den 12 y1l sonra, 2010 yilinda
ayn1 merkezlerde, 20 yas lizeri 26.499 bireyin katilimiyla TURDEP-II ¢aligmasi
gergeklestirilmistir. Bu arastirmada obezite prevalanst %35 (kadinlarda %44, erkeklerde
%27) olarak saptanmistir.

Bu iki longitudinal ¢alismanin karsilastirmali analizi, TURDEP-I'den TURDEP-
II'ye obezite prevalansinin %22,3'ten %31,2'ye yiikseldigini gostermektedir. Cinsiyet
spesifik analizde, erkeklerde %107, kadinlarda ise %34'liikk bir artis gézlemlenmistir.
Yas stratifikasyonuna gore, obezite prevalansi 20'li yaslardan sonra kadinlarda 45-74
yas kohortunda %50'yi, erkeklerde ise 45-64 yas kohortunda %30'u asmustir. Ileri yas
gruplarinda ise obezite prevalansinda azalma egilimi gozlemlenmistir (Donder &

Onalan, 2018).

2.5.4. Obezitenin Tammlanmasi/Saptanmasi

Insan viicudundaki yag dokusu, farkli anatomik bdlgelerde dagilim gostermekte
ve total viicut agirliginin %5-60'lik bir kismini olusturmaktadir. Yag dokusu, visseral (i¢
organlart ¢evreleyen) ve subkutan (deri alt1) olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir.

Cinsiyete bagh olarak, erkeklerde visseral yag dokusu toplam viicut yaginin yaklasik
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%10-20'sini olustururken, kadinlarda bu oran %5-10 arasinda degismektedir ( Mermer
& Acar Tek,2017).

Yag dokusunun viicutta dagilimi da saglik {izerinde farkli etkilere sahiptir.
Ozellikle abdominal (karin bdlgesi) yaglanma, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve koroner
arter hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklar acisindan onemli bir risk faktorii
olarak kabul edilir. Diger yandan, gluteal (kalga) bolgede biriken yagin bu tiir risklerle
daha az iliskili oldugu bilinmektedir (Sanli Ak, 2012).

2.5.4.1. Antropometrik Olgtimler

Viicut yag dokusunun Ol¢limiinde dogrudan ve dolayli olmak {iizere c¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Dogrudan dl¢iim yontemlerinin teknik ekipman ve uzman
personel gerektirmesi, maliyet ve zaman faktorleri nedeniyle, pratikte antropometrik
olgtimler gibi dolayli yontemlerin kullanimi yayginlik kazanmistir (Gonzalez-Cortés
vd., 2019). Bu baglamda, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve bel gevresi dl¢iimii, zellikle
abdominal obezitenin degerlendirilmesinde sik basvurulan parametreler arasindadir.
(Casadei ve Kiel, 2021).

Antropometrik degerlendirmelerin pratik, ekonomik ve sahada uygulanabilir
olmas1 Onemli avantajlar saglamakla birlikte, yag kiitlesi ile yagsiz kiitleyi ayirt
etmedeki smirliliklar1 nedeniyle, DEXA ve BIA gibi ileri teknolojik yontemlerin daha
giivenilir sonuglar sagladigini gosteren arastirmalar mevcuttur (Chen vd., 2019). Ancak
bu ileri teknolojik yontemlerin erisilebilirlik ve kullanim zorlugu nedeniyle, bel ¢evresi,
bel/kalca orani ve boyun g¢evresi gibi antropometrik 6l¢iimler, hem eriskin hem de
pediatrik popiilasyonda obezite degerlendirmesinde yaygin kullanim alani bulmaktadir
(Casadei ve Kiel, 2021).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite tanilamasinda
temel aldig1 BKI, yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi igin standart
bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Bu siniflandirmada BKI degerinin >25 kg/m? olmasi
fazla kiloluluk, >30 kg/m? olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir (Ghosh, 2020).

BKI, viicut agirligmin boy uzunlugunun karesine oranlanmasiyla hesaplanan ve
obezite degerlendirmesinde en yaygin kullanilan parametredir (Hall ve Cole, 2006).
Uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle kullanim1 yaygindir. Ancak 1972'lerden beri
obezite indeksi olarak kullanilmasina ragmen, viicut kompozisyonundaki yag ve yagsiz
kiitleyi ayirt edememesi nedeniyle tanisal giicii tartismalidir (Nuttall, 2015). Bu durum,
yiiksek BKI degerine sahip olmasina karsin diisiik yag kiitlesi olan veya diisik BKI
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degerine ragmen yliksek yag kiitlesine sahip bireylerin degerlendirilmesinde yaniltici
sonuglar dogurabilmektedir. Ayrica, boy uzunlugunun hesaplamada kullanilmasi, farkl
bacak uzunluguna sahip bireylerde hatali degerlendirmelere yol agabilmektedir (Nuttall,
2015).

BKI'nin tek basina kullaniminin yetersizligi nedeniyle, ¢esitli parametrelerle
birlikte degerlendirildigi arastirmalar yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismalarda, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve agir1 protein tiiketimi ile BKI arasinda pozitif korelasyon
saptanirken; siit liriinleri ve sekerleme tiiketimi ile yeme davraniglarina yonelik tesvik
ve baskinin BKI ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (VaitkeviGiité et
Petrauskien¢, 2019).

BKinin bir diger 6nemli kisithligi, viicut yag dagiliminin bdlgesel olarak
nerelerde oldugu hakkinda bilgi vermemesidir. Cinsiyet spesifik yag dagilimi agisindan
degerlendirildiginde, kadinlarda predominant olarak gluteal bdélgede (jinoid tip),
erkeklerde ise abdominal bdlgede (android tip) yaglanma egilimi gozlenmektedir. BKI,
obezite varligini tespit etmekle birlikte, yag dokusunun anatomik dagilimini ve 6zellikle
android tip obezitede gelisebilecek metabolik komplikasyonlar ve mortalite riskini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (Nuttall, 2015).

Bel Cevresi: Bel c¢evresi oOlglimii, viicuttaki abdominal yaglanmanin
degerlendirilmesinde kullanilan, en alt kaburga kemigi ile kalcadaki kristailiyak kemigi
arasindaki orta noktadan alman bir antropometrik 6l¢iim ydéntemidir (TUBER, 2022).
Bu 6l¢iim, kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kanser tiirleri ve diyabet gibi metabolik
rahatsizliklarla iliskilendirilen android tip obeziteyi belirlemede etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir (WHO, 2011). Karin bolgesindeki yag birikimini tespit etme kabiliyeti
sayesinde, hastalik ve Oliim risklerinin 6ngoriilmesinde giivenilir bir gdsterge olarak
kabul edilmektedir (Casadei ve Kiel, 2021). Bu 6l¢iim yontemi, hem eriskin hem de
pediatrik popiilasyonda kullanilabilirligi nedeniyle genis bir uygulama alanina sahiptir
(WHO, 2011).

Bel ¢evresi, beden kiitle indeksine (BKI) kiyasla abdominal obeziteyi daha
hassas sekilde belirleyebilmekle birlikte, diger antropometrik olgtimlerle birlikte
degerlendirildiginde daha kesin sonuglar elde edilmektedir (Yoo, 2016). Ancak, yas ve
cinsiyet faktorlerine bagl olarak degisen referans degerleri, degerlendirme siirecinde
standart tablolara bagvurma gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Mazicioglu vd., 2010).

Aragtirmalar, postural bozukluklar veya abdominal bolgedeki cesitli fizyolojik

hareketler nedeniyle bel ¢evresi Ol¢limiiniin yapilamadigi durumlarda, iist orta kol
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cevresi dlgiimiiniin BKI ile beraber kullanilarak viicut yapisi hakkinda degerli bilgiler
saglayabilecegini gostermektedir (Mazicioglu vd., 2010). Boy uzunlugunun bel ¢evresi
tizerindeki etkisi de dikkat ¢ekicidir; ayni bel ¢evresine sahip bireylerde, boy uzunlugu
fazla olanlarin kardiyometabolik risk faktorlerinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir
(Schneider vd., 2011). Giincel arastirmalar, metabolik risk degerlendirmesinde, bel
cevresi yerine hesaplanmasi ve yorumlanmasi daha pratik olan bel/boy oraninin
kullanilmasini 6nermektedir (Schneider vd., 2011).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, abdominal
obeziteyi degerlendirmede kullanilan antropometrik bir 6l¢lim metodudur (Ashwell ve
Gibson, 2016). Bu parametre, 6l¢iim ve hesaplama kolayligi, hem yetigkin hem de
pediatrik populasyonda ayni referans degerlerinin kullanilabilmesi ve cinsiyet ile yasa
bagh degiskenlik gdstermemesi agisindan pratik bir yontem olup, beden kiitle indeksine
kiyasla daha hassas bir gostergedir (TUBER, 2022). Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi
Ol¢iimlerinin yas ve cinsiyete gore farklilasan referans degerleri bulunurken, bel/boy
oraninin yas ve cinsiyetten bagimsiz olmasi, bu parametrenin klinik pratikte tercih
edilmesini saglamaktadir (Yoo, 2016).

Bel/Kalca Oram: Bel/kalgca c¢evresi orani, vicuttaki yag dagilimim
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir antropometrik Olcim yontemi olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2011). Bu oran, ozellikle yasam kalitesini diisiiren ve mortalite
riskini artiran abdominal obezitenin belirlenmesinde tercih edilmektedir (TUBER,
2022). Abdominal obezite, hem eriskin hem de ¢ocukluk déneminde kardiyovaskiiler ve
metabolik hastalik riskini artirdigindan, bu oranin 6l¢iimii klinik ac¢idan Onem
tasimaktadir (WHO, 2011). Arastirmalar, diisiik bel/kalga oranmnin, gluteofemoral
bolgede biriken yag dokusunu isaret etmesi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan dustk risk gostergesi olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir
(Furtado vd., 2018).

Kardiyometabolik risk faktorlerini inceleyen karsilastirmali ¢alismalarda, beden
kiitle indeksinin (BKI) dislipidemiyi %77,0 oraninda, bel/kalga oraninm ise %70,8
oraninda tespit edebildigi gozlemlenmistir. Bu {ii¢ 6l¢iimiin birlikte kullanilmast
durumunda, dislipidemi kriterlerinden en az birini karsilayan bireylerin %82,2 oraninda
tespit edilebilmesi, VKI'nin bel/kalga oranma goére daha belirleyici bir o6lgtim
olabilecegini diisiindiirmektedir (Zhu vd., 2016).

DEXA, bel/kalga oran1 ve bel/boy oranimi karsilastiran gilincel arastirmalar,

DEXA'nin abdominal obeziteyi belirlemede daha giivenilir bir yontem oldugunu, ayrica
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bel/boy oraniin bel/kal¢a oranindan daha etkili bir 6l¢iim oldugunu gostermektedir.
Ancak, DEXA o6l¢timiiniin yliksek maliyeti, ulasilabilirlik sorunu ve 6zellikle ¢ocuklar
icin radyasyon maruziyeti riski nedeniyle, DEXA ile yuksek korelasyon gdsteren
bel/boy oranmin kullanilmasi onerilmektedir. Bu tercihte, boy Olgiimlerinin kalca
Olcimlerine kiyasla daha stabil degerler gostermesi Onemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Palmieri vd., 2018).

Visseral Adipozite Indeksi: Giincel arastirmalar, metabolik hastaliklarin
gelisimi, ilerlemesi ve tiim nedenlere bagli 6liim oranlar1 {izerinde toplam viicut yag
miktarindan ziyade yag dokusunun dagiliminin daha belirleyici bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle obezite kaynakli saglik sorunlarinm, deri alti yag dokusundan
(subkutan yag) daha ¢ok karin i¢i yaglanma (visseral yag) ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Yurttagiil & Canlioglu, 2024). Beyaz yag dokusu genellikle deri
altinda bulunup enerji depolanmasindan sorumlu olsa da, visseral yaglanmanin
karaciger, kalp ve kaslarda ektopik yag birikimine neden oldugu durumlarda
enflamasyon, insulin direnci ve bunun sonucunda metabolik komplikasyonlar gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Akbas ve ark., 2021).

Visseral yag dokusunun viicutta dagilimi ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve cift enerjili X-151m
absorbsiyometrisi (DEXA) gibi ileri teknolojik cihazlar ile dogrudan 6l¢iilebilmektedir.
Ancak, bu cihazlarin yiiksek maliyetli olmasi, radyasyon riskleri ve pratik kullanim
zorluklar1 gibi nedenlerle yaygin kullanimi smirhidir (Elisha ve ark., 2013) . Bu
sorunlara ¢6zlim olarak, Amato ve arkadaslar1 (2010), baz1 antropometrik ve metabolik
parametreleri kullanarak visseral adipozitenin hesaplanmasini saglayan pratik bir formil
gelistirmistir (Amato ve ark., 2010). Visseral Adipozite Indeksi (VAI), visseral
yaglanmay1 degerlendirmek ve kardiyometabolik riskleri belirlemek igin gelistirilmis
bir yontemdir. Bu indeks, bel cevresi, BKI ve kan lipit diizeyleri kullanilarak asagidaki
formiille hesaplanmaktadir (Amato ve ark., 2010).

VAI Kadmlarda;
[Bel gevresi (cm)/ (36.58 + (1.89 x VKI)] x [Trigliserid (mmol/L)/0.81] x [1.52/ HDL (mmol/L)]

VAI Erkeklerde ;
[Bel gevresi (cm)/ (39.68 + (1.88 x VKI)] x [Trigliserid (mmol/L)/1.03] x [1.31/ HDL (mmol/L)]
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Boyun Cevresi: Boyun c¢evresi, {ist viicut yag dagilimmi degerlendirmede
kullanilan, esnek olmayan bir mezura ile basin frankford diizleminde konumlandirildigi,
kollarin yanlarda oldugu ve normal solunum sonunda, krikotiroid kikirdagin hemen
altindan (tiroid kikirdagi/adem elmasi alti) 6lglim alinan bir yontemdir. Bu 0&lgiim,
teknik basitligi nedeniyle obezite degerlendirmesinde son donemde yaygin olarak tercih
edilmektedir (Alpcan ve Durmaz, 2015).

Ust viicut yaglanmasm degerlendirmek amaciyla ilk kez Fransiz bilim insani
Jean Vague tarafindan kullanilan boyun ¢evresi 6l¢limiiniin, metabolik sendrom ve uyku
apnesi gibi saglik sorunlariyla iliskisi ortaya konmustur (Valencia-Sosa vd., 2019). Ust
viicut bolgesindeki yag birikimi, plazmada serbest yag asidi diizeylerini yiikselterek
insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (Mucelin vd., 2021).

Diger antropometrik Olciim yontemleriyle karsilastirildiginda, beden kiitle
indeksi(BKI) yag dagilimi hakkinda yeterli bilgi saglayamamakta, bel cevresi 6l¢timii
solunum hareketlerinden, postprandiyal abdominal distansiyondan ve giysi etkisinden
etkilenmekte, deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii ise uygun aletlerin bulunmamasi durumunda
glivenilir sonuglar vermemektedir (Asif vd., 2021).

Boyun cevresi Olgiimii, bel ve kalca cevresi Olgiimlerine kiyasla onemli
avantajlar sunmaktadir. Kiyafetlerin ¢ikarilmasia gerek duyulmamasi, giiniin farkl
saatlerinde ve degisen mevsim kosullarinda tutarli sonuglar vermesi nedeniyle, pratik ve
etkili bir degerlendirme araci olarak kabul géormektedir (Kelishadi vd., 2016).

Bu arastirmanin amaci; insiilin direnci olan kadinlarda boyun ¢evresi ve diger
antropometrik 6l¢timler ile beslenme durumu ve yeme tutum ve davranislart arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

22



3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirma Sekli, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Insiilin Direnci olan kadinlarda boyun gevresi, beslenme durumu,
yeme tutum ve davraniglari arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla planlanmaistir.
Kesitsel tanimlayict nitelikte olan bu arastirmanin verileri Ekim 2023 - Nisan 2024
tarihleri arasinda Gaziantep ilinde hizmet veren 6zel bir saglikli yasam merkezine
bagvuran ve hekim tarafindan insiilin direnci tanis1 konulan 19-64 yas araliginda 111
yetiskin kadin katilimiyla ylrttilmiistiir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.10.2024 tarihli 2024/120 karar

numarasi ile etik kurul onay1 alinmustir.

Dahil edilme kriterleri
e (Gaziantep ilinde yastyor olmak,
e 19-64 yas araliginda olmak,
e Kadin olmak,
e Hekim tarafindan insiilin direnci tanis1 konmus olmasi,
e Insiilin direnci haricinde kronik hastalig1 bulunmamak,
e Gebelik veya laktasyon déneminde olmamak ve
e (alismaya katilmaya goniillii olmak caligmaya dahil edilme kriterleri

olarak belirlenmistir.

Orneklem Secimi

Gaziantep ilinde yasayan Insiilin Direnci tanis1 konmus ve Gaziantep’te hizmet
veren 6zel bir diyet danismanlik merkezine bagvuran yetiskin kadinlar aragtirmamizin
evrenini olusturmaktadir. Evrendeki kadinlardan dahil edilme kriterlerini karsilayan 111
kadin arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmada 6rneklem biiyiikligli hesabi1 G*power 3.1.9.7 programi kullanilarak
yapilmstir. Orneklem biiyiikliigii; etki boyutu 0,3 giiven aralif1 %95 ve %80 lik giic ile

en az 111 kisi olarak belirlenmistir.
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3.2. Veri Toplama ve Degerlendirme

Aragtirma verileri, toplanmadan evvel bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
ve Goniillii Onam Formu imzalatilmistir (EK-1). Veriler, bireyler ile ylizyiize goriisme
teknigi kullanilarak anket formu araciligiyla yapilmistir (Ek-2). Anket formu literatur
dogrultusunda olusturulmustur. Bu formda bireylerin; demografik ozellikleri, saglik
durumlari, yasam tarzi aliskanliklari, 6giin aliskanliklar1 antropometrik 6l¢iimler ve
besin tiiketim siklig1 gibi bilgiler sorgulanmigtir. Anket formuna ek olarak bireylere
Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) sorulari

da yoneltilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler
Anket formunun bu bolimiinde calismaya katilan bireylerin; yas, medeni
durumlari, egitim durumu, meslek ve calisma durumunu saptamaya yonelik sorular

bulunmaktadir.

3.2.2. Saglik ve Beslenme Durumuna lliskin Ozellikler

Calismaya dahil olan bireylerin; insiilin direnci tanisi alma zamani, diyet
onerilme durumu ve diyeti 6neren kisi, 6giin sayilari, 6glin atlama durumlari, &giin
icerikleri, glinluk su tiketimi, uyku stresi gibi bilgileri saptamaya yonelik sorular anket

formunun bu boliimiinde sorulmustur.

3.2.3. Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin gunlik aktivite dlzeyi fiziksel aktivite dizeyine (PAL) gore
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi, son 24 saat icinde yapilan aktiviteler
degerlendirilerek yapilmistir. Bireylerden; uyku, dinlenme, hafif, orta ve agir diizey
aktiviteleri glinlik yapma siiresi saat cinsinden belirtmesi istenmistir. Sorgulanan bu
deger ilgili aktivitenin REE faktoriiyle carpilarak toplam bir deger elde edilmistir. Elde
edilen bu degerin 24 saate boliinmesiyle Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) degeri
hesaplanmistir. PAL degeri, sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢imi (1,40-1,69), aktif
veya orta dizeyde aktif yasam bigimi (1,70-1,99) ve siddetli veya agir diizeyde aktif
yasam bi¢imi (2,00-2,49) olarak degerlendirilmistir (Baysas vd., 2014). Ek olarak
bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari, yapilan aktivite tiirleri ve siklig1 da

sorgulanmaistir.
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3.2.4. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalca gevresi
(cm) ve boyun g¢evresi (cm) arastirmaci diyetisyen tarafindan Slgiilmiistiir.

Viicut Agirhg; katilimeilarin viicut agirliklar1 Tartr Fast vicut analiz cihazi ile
belirlenmistir. Ol¢iim yapilirken uygun ortam ve kosullar saglanmstir(Pekcan vd.,
2014).

Boy uzunlugu, bireyler dik pozisyonda, topuk, kal¢ca ve sirt duvara dayali ve
ayaklar1 topuklardan duvara bitisik pozisyonda Tarti Teleskopik Boy Olcer ile
olgiilmistiir (Pekcan vd., 2014).

BKI, viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi sonucu
elde edilmistir. Bu degerin siiflamasi Tablo 3.1°de verilmistir (Pekcan vd., 2014).

Bel cevresi (cm): Bel gevresi birey ayakta, kollar iki yana sarkitilmis, bacaklar
bitisik, karin gevsek iken en alt kaburga kemiginin ucu ve kristailiyak kemigin tepe
noktas1 arasindaki orta noktadan esnemeyen bir mezura ile Olclilmiistiir. Bel ¢evresi
degerlendirmesi Tablo 3.1°de verilmistir (Pekcan vd., 2014).

Bel boy orami bel cevresi uzunlugunun boy uzunluguna bdliinmesiyle elde
edilmistir. Bu oranin degerlendirmesi Tablo 3.1°de yapilmistir (Pekcan vd., 2014).

Bel kalca oram bel c¢evresi uzunlugunun kalca cevresine boliinmesiyle elde
edilmistir. Bu oranin degerlendirmesi Tablo 3.1°de yapilmistir (Pekcan vd., 2014.

Boyun cevresi esnemeyen mezura ile girtlak cikintisinin (Adem elmasi) alt
sinirindaki noktadan Slgiilmistiir. Bu oranin degerlendirmesi Tablo 3.1°de yapilmistir

(Baysal ve ark., 2014).
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Tablo 3. 1. Antropometrik 6l¢iim degerlerinin siniflamasi

Antropometrik deger Siniflama
BKi (kg/m®)
<18,5 Zayif
18,5-24,99 Normal
25,0-29,99 Fazla kilolu
30,0-34,99 1.derece obez
35,0-39,99 2.derece obez
>40 Morbid obez
Bel ¢evresi (cm)
<80 Normal
80-88 Risk
> 88 Yiiksek Risk
Bel boy oram
<0,4 Dikkat
0,4-0,49 Normal
0,50-0,59 Eylem diisiin
0,60 Eyleme gec
Bel kal¢a oram
<0,85 Normal
> 0,85 Risk
Boyun ¢evresi (cm)
<34 Normal
>34 Risk

3.2.5. Yeme Tutum Testi (The Eating Attidute Test- EAT-40)

Garner ve Garfinkel’in (1979) yeme davranis problemlerini saptamak amaciyla
gelistirilen bu Olgegin Tiirkgeye uyarlamast Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmaistir.

Olgek toplam 40 sorudan olusan 6’11 likert tipte bir dlgektir. Maddelerden 1, 18,
19, 23, 27, 39 igin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan ve diger
secenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri i¢in ise daima
3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik stk 1 puan ve diger secenekler 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak &lgegin
toplam puam elde edilmektedir. Olgegin kesisim noktast 30 puan olarak
degerlendirilmistir toplam 6l¢ek puani 30 ve lizerinde olan bireyler yeme bozuklugu
olan/yeme davranisi bozukluguna yatkin olarak degerlendirilmistir (Savasir ve Erol,

1989).
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3.2.6. Hollanda Yeme Davramisi Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire-
DEBQ)

Calismaya katilan bireylerin yeme davranis durumlarimin degerlendirilmesi i¢in
Van Strein (1986) tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlamasi Bozan ve Asc1 (2011)
tarafindan yapilan DEBQ 6l¢egi kullanilmistir.

Olgek, toplam 33 maddeden 3 alt boyuttan olusan 5°li Likert (1: hi¢bir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik) tipte bir dlgektir. Olgek degerlendirmesi toplam
puan Tlzerinden yapilmamakta bu degerlendirme alt boyut puanlari {izerinden
yapilmaktadir. Olgek alt boyutlarr; Kisith Yeme Tutumu (1-10. soru), Duygusal Yeme
Tutumu (11-23. soru) ve Digsal Yeme Tutumu (24-33. soru) olarak
degerlendirilmektedir. Alt boyut puanlarinin artmasi yeme davranisindaki olumsuzlugu
gostermektedir (Bozan ve Asci, 2011). DEBQ’nun orijinal ¢alismasinda elde edilen
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt 6lgegi igin; 0.95,
dissal yeme davranist alt 6lgegi igin; 0.81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt dlgegi icin;

0.95 bulunmustur (Strein vd., 1986).

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada katilimcilara yoneltilen anket ve dlgek sorularina verilen yanitlarin
analizi Statistical Package for the Social Sciences 23 (IBM SPSS Statistics), programina
kaydedilerek yapilmistir. Arastirmada nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow-Smirnov testiyle yapilmistir. Nicel veriler; standart sapma (ss), ortalama
(x), ortanca, alt ve iist degerleriyle, nitel veriler; frekanslar, tanimlayici istatistikler ve
yiizdelikler hesaplanmistir. Iki bagimsiz grup karsilastirmasinda normal dagilmayan
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi ile, normal dagilmayan en az
lic grupta karsilastirilmasina Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen ve sirali olmayan, iki sayisal parametre arasindaki iliski Pearson
korelasyon testiyle analiz edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak degerlendirilmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2016).
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4. BULGULAR

Insiilin direnci olan kadinlarda boyun gevresi, beslenme durumu, yeme tutum ve
davraniglar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanan bu arastirma, insiilin
direnci tanis1 konan, yas ortalamast 37,5£11,91 yil olan toplam 111 yetiskin kadinin
katilimiyla yiirtitilmiistiir.

Arastirmaya katilan 111 kadina ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°de sunulmus.
Bireylerin yogun katilim sagladigi yas gruplar1 19-29 yil (%32,4) ve 40-49 y1l (%29,7)
olarak belirlenmistir.

Bireylerin %28.,8 1 bekar, %71,2’si evlidir. Egitimi {iniversite diizeyinde olan
bireylerin oran1 %42,4 iken okuryazar olmayan kadinlarin oranmin %?7,2 oldugu
saptanmigtir. Bireylerin %29,7°si aktif bir ¢aligma hayatinin oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan ev hanimlarinin orant %56,8 olarak belirlenirken; is¢i, memur ve

ogrencilerin orani sirasiyla; %7,2, %13,5 ve %12,6 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 1. Bireylerin demografik 6zelikleri

Say1 %

Yas (y1l)
19-29 36 32,4
30-39 24 21,6
40-49 33 29,7
50 ve Uzeri 18 16,3

X = SS (y1l) 37,5£11,91
Medeni durum
Bekar 32 28,8
Evli 79 71,2
Egitim durumu
Okur yazar degil 8 1,2
Tlkokul 26 23,4
Ortaokul 5 4,5
Lise 25 22,5
Universite 47 42,4
Cahisma durumu
Calisiyor 33 29,7
Caligmiyor 78 70,3
Meslek
Ev hanimi 63 56,8
Isci 8 7,2
Memur 15 13,5
Emekli 1 0,9
Mimar, Miihendis, Ogretmen 10 9,0
Ogrenci 14 12,6
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Aragtirmaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin birtakim bilgilerin
dagilimi1 Tablo 4.2’de verilmistir. Bu tabloya gore insiilin direnci tanis1 konma siiresi 1
yildan kisa olan bireylerin oran1 %31,5 olarak belirlenmistir. Tan1 konma stiresi 1-4 yil
arasinda olan ve 5 yil ve {izeri olan bireylerin orani ise sirasiyla %45,1 ve %23,4 olarak
saptanmistir. Hastalikla iligkili ila¢ kullanan ve kullanmayan bireylerin oran1 %32,4 ve
%67,6 olarak saptanmustir.

Diyet Onerilen bireylerin oran1 %72,1 olarak belirlenmistir. Bu bireylerin
%353,8’ine viicut agirhgr kaybi diyet plani, %40,0’ina ise diyabetik diyet plani
Onerilmistir. Diyeti oneren kisi %68,8 oraniyla doktor olurken, diyetisyen tarafindan
diyet Onerisi yapilan kisilerin oram1 %26,3 olarak belirlenmigtir. Kendi bagina diyet

plan1 uygulayan bireylerin orani ise %4,9 olarak saptanmuistir.

Tablo 4. 2. Bireylerin saglik durumlari

Say1 %
insiilin direnci tan1 zamam
1 yildan 6nce 35 31,5
1-4 y1l 50 45,1
5 yil ve tizeri 26 23,4
Ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 75 67,6
Kullaniyor 36 32,4
Diyet 6nerilme durumu
Onerilmedi 31 27,9
Onerildi 80 72,1
Onerilen diyet tiri
Viicut agirligt kaybi 43 53,8
Diyabetik 32 40,0
Diistik yag, kolesterol 4 50
Tuzdan kisith diyet 1 1,2
Diyet oneren Kisi
Doktor 55 68,8
Diyetisyen 21 26,3
Kendisi 4 4,9

Bireylerin beslenme aligkanliklariyla ilgili baz1 bilgilerin dagilimi1 Tablo 4.3’te
verilmistir. Bu tabloya gore giinliilk 6giin sayist ii¢ olan bireylerin oran1 %44,1 olarak
belirlenmistir. Ana 6giin atlayan bireylerin oraninin %55,9 oldugu saptanmistir. En
fazla ana 6giin atlayan bireylerin %62,9’u 6gle, %33,9’u sabah ve %3,2’si aksam

Ogliniinii atladigini belirtmistir.
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Ara 6gilin yapmayan bireylerin oram1 %74,8 olarak belirlenmistir. Ara 6giinlerini
atlayan bireylerin orani ise %74,8 olarak saptanmistir. Bu bireylerin %63,9’u ikindi,
%50,6’s1 kusluk ve %54,2’si gece 6glinlinii atladigini belirtmistir.

Ogiin atlamaya en ¢ok acikmadig1 i¢in (%39,8), aliskanlik olmamasi (%25,3),

zamaninin olmamasi (%24,1) ve zayiflama arzusu (%22,9) neden gdsterilmistir.

Tablo 4. 3. Bireylerin beslenme aligkanliklari

Say1 %
Ana 6giin sayisi
iki 62 55,9
Ug 49 44,1
Ara 0giin sayisi
Yapmiyor 17 15,4
Bir 24 21,6
Iki 45 40,5
Ug 25 22,5
Ana 6giin atlama durumu
Evet 62 55,9
Hayir 49 44,1
Atlanan ana 6giin
Sabah 21 33,9
Ogle 39 62,9
Aksam 2 3,2
Ara 0giin atlama durumu
Evet 83 74,8
Hayir 28 25,2
Atlanan ara 6giin*
Kusluk 42 50,6
Ikindi 53 63,9
Gece 45 54,2
Ogiin atlama nedeni
Zamanim yok 20 24,1
Zayiflamak i¢in 19 229
Acikmadigim i¢in 33 39,8
Aligkanligim yok 21 25,3

*bir kisi i¢in birden fazla secenek isaretleyebilir

Tablo 4.4’te bireylerin ev disinda yeme aligkanliklar1 verilmistir. Bireylerin
%67,6’smin disarida yemek yedigi belirlenmistir. Bu bireylerin %48,0’mnin 15 gilinde
bir, %34,6’sinin haftada 1-2, %14,7’sinin haftada 3-4 ve %2,7’sinin her giin disarida
yemek yedigi saptanmustir.
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Ev disinda yenen yemeklerin %65,3’linlin aksam 6giiniinde %34,7’sinin ise 0gle
ogliniinde yapildig1 belirlenmistir. Ev disinda yemek yiyen bireylerin %61,3’1i kebap,
doner ve balik gibi 6giinleri tercih ederken, %34,7 oraninda birey fast food besinler

tercih ettigini belirtmistir.

Tablo 4. 4. Bireylerin ev diginda yeme aligkanliklari

Say1 %
Disarida yemek yeme durumu
Evet 75 67,6
Hay1r 36 32,4
Disarida yemek yeme sikhigi
Her gun 2 2,7
Haftada 3-4 11 14,7
Haftada 1-2 26 34,6
15 gunde bir 36 48,0
Disarida en sik yenen 6giin
Ogle 26 34,7
Aksam 49 65,3
Disarida yenen 0giin icerigi
Fast food 26 34,7
Kebap, doner, balik 46 61,3
Ev yemegi 3 4,0

Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarina dair bilgilerin dagilimi Tablo 4.5te
verilmistir. Bu tabloya gore giinliik su tiikketimi 2000 mL altinda olan bireylerin oran
%46,8 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin tlimiiniin giinliik su tiikketimi
ortalamas1 1952,3+958,77 mL olarak saptanmuistir.

Gunluk uyku siiresi 7 saatin altinda ve tizerinde olan bireylerin orani sirasiyla
%14,4 ve %59,5 olarak belirlenmistir. Bireylerin giinliik uyku siiresi ortalama 7,7+1,16
saat olarak belirlenmistir.

Sigara tiiketen bireylerin oran1 %19,8 olup bu bireylerin giinliik tiikettigi sigara
ortalama 10,5+6,34 adet olarak belirlenmistir.

Son 6 ay icerisinde agirlik degisimi yasayan bireylerin orant %79,3 olarak
belirlenmistir. Agirlik artis1 yasayan bireylerin oran1 %62,2 iken agirlik kayb1 yasayan
bireylerin oran1 %17,1 olarak belirlenmistir. Agirlik artis1 yasayan bireylerin ortalama
agirhik artiglarnt 7,1£3,50 kg iken agirlik kaybr yasayan bireylerin ortalama kaybettigi
agirlik -5,242,97 kg olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Bireylerin yasam tarzi aligkanliklari

Say1 %
Su tuketimi*
<2000 MI 52 46,8
>2000 mL 59 53,2
X £ SS (mL) 1952,3+958,77
Uyku siresi
<7 saat 16 14,4
7 saat 29 26,1
>7saat 66 59,5
X £ SS (saat) 7,7+1,16
Sigara icme durumu
Igiyor 22 19,8
femiyor 89 80,2
X £ SS (adet/giin) 10,5+6,34
Son 6 ayda agirhik degisimi
Evet artt1 69 62,2
x = SS (kg) 7,1£3,50
Evet azaldi 19 17,1
x = SS (kg) -5,2+2,97
Degismedi 23 20,7

*TUBER-2022 yetiskin kadin icin 6nerilen giinliik su tiiketimi referans alinmustir.

Bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerine dair
bilgilerin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Diizenli aktivite yaptigin1 belirten bireylerin
orant %31,5 olarak belirlenmistir. Bu bireylerin %97,1 inin aktivite tiirii yliriiylis olarak
saptanmisgtir. En yogun olarak tercih edilen aktivite siklig1 haftada 3-4 (%45,7) olarak
belirlenmistir. Bu sonucu %28,6 oranla her giin ve %14,3 oranla haftada 5-6 takip
etmistir.

Fiziksel aktivite yapmadigini belirten %68,5 oraninda bireyin %47,4’1
aligkanlig1r olmadig: icin, %32,9’u zamani olmadig i¢in fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmistir.

Bireylerin PAL degerlerine gore aktivite diizeyleri incelendiginde sedanter
bireylerin oranmin %64,0, orta ve agir aktivite tlirlinde olan bireylerin oraninin ise
sirastyla %33,3 ve %2,7 oldugu belirlenmistir. Bireylerin PAL degeri ortalamasi

1,64+0,20 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4. 6. Bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite duzeyleri

Say1 %
Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu
Hayir 76 68,5
Evet 35 31,5
Yapilan aktivite tiirii
Yiriiyiis 34 97,1
Kondisyon 1 2,9
Fiziksel aktivite sikhig1
Her gun 10 28,6
Haftada 5-6 5 14,3
Haftada 3-4 16 45,7
Haftada 1-2 4 11,4
Fiziksel aktivite yapmama nedeni
Zamanim yok 25 32,9
Aligkanligim yok 36 47,4
Islerim yogun 5 6,6
Saglik problemleri 7 9,2
Spor yapilacak yer yoksunlugu 3 3,9
Fiziksel aktivite duzeyi*
Sedanter/Hafif aktivite (1,40-1,69) 71 64,0
Aktif/Orta aktivite (1,70-1,99) 37 33,3
Siddetli/Agir aktivite (2,0-2,40) 3 2,7
x + SS (PAL) 1,64+0,20

*PAL degeri siniflamasina gore yapilmistir, PAL: Physical Activity Level

Tablo 4.7°de bireylerin antropometrik ol¢iimlerinin ortalamasi verilmistir. Bu
tabloya gore bireylerin viicut agirhig ve BKI degeri ortalamasinin sirastyla 80,9+16,80
kg ve 30,8+5,81 kg/m2 oldugu belirlenmistir. Bel ¢evresi degeri ortalamasi 96,0+14,66
cm, boyun cevresi ortalamast 36,2+3,04 cm olarak belirlenmistir. Boyun cevresi

degerinin alt ve iist degerleri sirasiyla 28,0 cm ve 44,0 cm olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. 7. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

%+ SS Alt Ust
Viicut agirhgi (kg) 80,9+16,80 49,0 153,0
BKi (kg/m? 30,8+5,81 21,0 50,0
Bel gevresi (cm) 96,0+£14,66 66,0 157,0
Kalca gevresi (cm) 114,2+15,19 10,7 158,0
Bel boy oram 0,6+0,09 0,4 0,9
Bel kal¢a oram 0,9+0,80 0,7 9,3
Boyun c¢evresi (cm) 36,2+3,04 28,0 44,0

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Bireylerin antropometrik o6l¢iim degerlerinin risk siniflamast Tablo 4.8’de
verilmistir. BKI degeri normal olan bireylerin oran1 %14,4, fazla kilolu olan bireylerin
orant %35,1 olarak belirlenmistir. Birinci, ikinci derece ve morbid obez olan bireylerin
orani sirastyla; %27,0, %17,2 ve %6,3 olarak belirlenmistir.

Bel ¢evresi normalin iizerinde olan bireylerin oranm1 %89,2 iken yiiksek riskli
cevresi degerine sahip olan bireylerin orani ise %69,4 olarak saptanmustir.

Boyun cevresi normal ve riskli grupta olan bireylerin orani sirasiyla; %18,9 ve

%81,1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 8. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin risk siniflamasi

Say1 %
BKI simiflamasi
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 16 14,4
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 39 35,1
1.derece obez (30,0-34,99 kg/m?) 30 27,0
2.derece obez (35,0-35,99 kg/m?) 19 17,2
Morbid obez (>40,00 kg/m?) 7 6,3
Bel cevresi risk siniflamasi
Normal (K <80 cm) 12 10,8
Risk (K:80-88 cm) 22 19,8
Yiuksek Risk (K > 88 cm) 77 69,4
Bel boy orani risk siniflamasi
Normal (0,40-0,49) 16 14,5
Eylem diisiin (0,50-0,59) 43 38,7
Eyleme ge¢ (> 0,60) 52 46,8
Bel kal¢a oram risk siniflamasi
Normal (K <85) 69 62,2
Risk (K >0,85) 42 37,8
Boyun cevresi siniflamasi
Normal (K <34 cm) 21 18,9
Risk (K >34 cm) 90 81,1

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Bireylerin son bir aydaki besin tiikketim sikliklarinin dagilimi Tablo 4.9’da
verilmistir. Bu tabloya gore haftada 1-2 kez kirmizi et tiikketen bireylerin orani %52,3
olarak belirlenmistir. Yiizde 57,7 oraninda birey tavuk etini haftada 1-2 kez tiikettigini
belirtirken hi¢ balik tiiketmeyen ve ayda bir balik tiiketen bireylerin orani sirasiyla
%20,7 ve %46,8 dir. Sakatat tiikketimi hi¢ olmayan bireylerin oran1 %49,5 iken ayda bir
sakatat tiiketen bireylerin oran1 %40,5 olarak saptanmistir. Her giin yumurta tiikettigini

belirten bireylerin oram1 %57,7’dir. Haftada 3-4 kere kurubaklagil tiiketen bireylerin
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orani %324 iken %36,0 oraninda birey haftada 1-2 kere kurubaklagil tiikettigini
belirtmistir.

Hig siit tiiketmeyen bireylerin oran1 %35,1 iken her giin tiiketen bireylerin orani
%35,4 olarak belirlenmistir. Bireylerin %68,5’inin her giin yogurt, %71,2’sinin her giin
peynir tiikettigi saptanmustir.

Yesil yaprakli sebze tiiketimi her giin olan bireylerin oran1 %41,4 olarak
belirlenmistir. Hig taze sebze tiiketmeyen bireylerin oran1 %2,7 iken taze sebze tiiketimi
her hafta belirli siklikla yapan bireylerin oran1 %91,9 olarak belirlenmistir. Taze meyve
tiiketimi her giin olan bireylerin oran1 %42,3 iken haftalik taze meyve tiiketen bireylerin
orani %94,6 olarak saptanmustir.

Beyaz ekmegi hig tilketmeyen bireylerin orant %28,8, her giin tiiketenlerin orani
%44,1 olarak belirlenmistir. Her giin tam tahil ve kepekli ekmek tiiketen katilimcilarin
oraninin %35,1 oldugu saptanmustir. Piring, makarna ve bulgur gibi tahil iiriinlerinin en
sik tiiketim oran1 %34,2 oran ile haftada 1-2 kez olarak belirlenmistir.

Bireylerin tiimii her giin su tiikettigini belirtirken %64,9 oraninda birey hi¢ hazir
meyve suyu tiikketmedigini belirtmistir. Taze meyve suyunun ise en sik tiikketim oraninin
%18.,9 oran ile ayda 1 oldugu belirlenmistir. Her giin cay ve kahve tiiketen bireylerin
oraninin sirastyla %77,5 ve %61,3 oldugu belirlenmistir. Bireylerin %85,6’s1 hi¢ alkol
kullanmadigin1 belirtirken; ayda bir alkol tiiketen bireylerin oraninin %38,1 oldugu
saptanmistir.

En yiiksek oranla her giin tiiketilen yagin zeytinyagr (%388,3) oldugu
saptanmustir. Tereyagi tiiketiminin en sik oldugu aralik %26,1 oranla haftada 1-2 olarak
belirlenmistir. Hi¢ hamurisi tiiketmeyen bireylerin oran1 %18,9 iken ayda 1 hamurisi
tlketen bireylerin oran1 %31,5 olarak belirlenmistir. Sal¢a tiiketiminin her giin olma

orani %82,9 olarak saptanmustir.
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Tablo 4. 9. Bireylerin besin tiiketim siklig

Hic Her gin Haftada Haftada Haftada 15 glnde Ayda
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 3 2,7 2 1,8 6 54 30 270 58 523 6 54 6 54
Tavuk, hindi 4 3,6 - - 1 09 18 162 64 57,7 18 162 6 5,4
Dana eti (Yagsiz) 52 46,8 1 0,9 4 36 12 108 26 234 7 6,3 9 8,1
Balik 23 20,7 - - - - 1 09 21 189 14 126 52 468
Sakatatlar (karaciger vs.) 55 495 - - - - - - 2 1,8 9 81 45 405
Hazir et tirtinleri (sucuk, sosis) 55 495 1,8 2 1,8 2 18 21 189 9 81 20 18,0
Yumurta 7 6,3 64 57,7 7 63 14 126 16 144 3 2,7 - -
Kurubaklagiller 3 2,7 4 3,6 10 90 36 324 40 360 11 99 7 6,3
Findik, fistik, ceviz, badem vs. 3 2,7 38 34,2 11 99 19 171 29 26,1 6 54 5 45
SUT VE SUT URUNLERIi
Sit 39 351 6 54 8 72 20 180 20 180 11 99 7 6,3
Yogurt, ayran, kefir vs. 1 0,9 76 68,5 13 11,7 14 126 6 5,4 - - 1 0,9
Peynir 5 4,5 79 71,2 11 99 9 8,1 7 6,3 - - - -
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 1 0,9 46 41,4 14 126 26 234 20 180 1 0,9 3 2,7
Domates 1 0,9 70 63,1 16 144 14 126 8 7,2 2 1,8 - -
Patates 5 45 2 1,8 7 6,3 24 216 46 414 20 180 7 6,3
Diger taze sebzeler 3 2,7 34 30,6 9 81 30 270 29 261 6 54 - -
Turunggiller 8 72 26 23,4 6 54 32 288 23 207 6 54 10 9,0
Diger taze meyveler 2 1,8 47 423 15 135 25 225 18 162 2 1,8 2 18
Kurutulmus meyve / sebzeler 28 252 10 9,0 5 45 10 90 26 234 24 216 8 7,2
EKMEK VE TAHILLAR
Beyaz ekmek turleri 32 288 49 441 4 36 13 11,7 7 63 3 27 3 2,7
Tam tahil ve kepekli ekmekler 34 306 39 35,1 6 5,4 8 72 11 99 - - 13 117
Tahullar (piring, bulgur, makarna) 1 0,9 17 15,3 17 153 28 252 38 34,2 9 8,1 1 0,9
Tarhana 52 46,8 2 1,8 - - 4 36 15 135 11 99 27 243
Biskdivi/kraker 38 342 10 9,0 3 27 11 99 18 162 17 153 14 126
Kahvaltilik gevrekler 78 70,3 1 0,9 1 0,9 4 36 11 99 6 54 10 90
Simit 32 288 2 1,8 1 0,9 5 45 26 234 19 171 26 234
ICECEKLER
Su - - 111 1000 - - - - - - - - - -
Hazir meyve ve sebze sulari 72 649 4 3,6 5 45 5 45 6 5,4 5 45 14 12,6
Taze meyve ve sebze sulari 44 39,6 1 0,9 2 1,8 11 9,9 18 16,2 14 126 21 18,9
Gazli igecekler 54 48,6 7 6,3 - - 6 54 19 171 8 72 17 153
Maden suyu, soda 14 126 43 387 14 126 18 162 10 9,0 7 6,3 5 4,5
Kahve, nescafe 8 7,2 68 61,3 7 63 16 144 8 7,2 2 1,8 2 1,8
Cay 9 8,1 86 77,5 4 3,6 8 7,2 3 2,7 - - 1 0,9
Bitki caylar 28 252 39 35,1 4 36 14 126 13 11,7 3 27 10 96
Alkollu igecek........... 95 85,6 1 0,9 - - - - 1 0,9 4 3,6 9 8,1
YAG, SEKER VE TATLILAR
Zeytinyagi 3 2,7 98 88,3 3 2,7 3 2,7 1 0,9 2 1,8 1 0,9
Findik yagi 105 94,6 - - - - 1 0,9 - - 1 0,9 4 3,6
Diger siv1 yaglar (aygicek vs.) 48 432 16 14,4 3 2,7 9 8,1 9 8,1 12 108 14 126
Kanola yag1 105 94,6 - - - - - - - - 1 0,9 5 4,5
Sert margrin 77 694 1 0,9 - - 1 0,9 5 45 6 54 21 189
Yumusak margrin 74 66,7 1 0,9 - - 1 0,9 7 6,3 6 54 22 108
Tereyagi 24 216 8 7,2 2 18 18 162 29 261 10 90 20 18,0
Diger kat1 yaglar 66 59,5 1 0,9 - - 5 45 12 108 6 54 21 189
Seker,bal,pekmez,regel 24 216 21 18,9 3 2,7 15 135 30 270 12 108 6 54
Sekerleme,lokum, gikolata 19 171 18 16,2 3 27 23 207 26 234 11 99 11 99
Hamurisi tatli(baklava,kiinefe) 21 18,9 3 2,7 4 3,6 9 81 17 153 22 198 35 315
Siitlii tatl,dondurma 21 189 4 3,6 2 1,8 9 81 28 252 20 18,0 27 243
Hazir gorbalar 99 89,2 - - 1 0,9 1 0,9 1 0,9 2 1,8 6 5,4
Hazir yemekler (konserve vs) 94 84,7 - - 2 1,8 1 0,9 6 54 5 45 3 2,7
Pide, lahmacun, pizza vs. 9 8,1 3 2,7 - - 8 72 25 225 38 342 27 243
Doner, kebap vs. 9 8,1 4 3,6 1 0,9 6 54 3% 315 37 333 19 171
Hamburger, kizarmis tavuk vs. 44 39,6 1 0,9 - - 3 27 18 16,2 21 189 24 216
Cips 57 514 3 2,7 2 1,8 5 45 9 81 17 153 18 16,2
Dondurulmus besinler 75 67,6 - - - - 3 2,7 9 8,1 8 7,2 15 144
Salga 1 0,9 92 82,9 9 8,1 8 7,2 1 0,9 - - - -
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Bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi ve toplam puan siniflamasi Tablo
4.10’da verilmistir. Bu tabloya gére yeme bozuklugu yatkinligi olan bireylerin oranm
%36,9 olarak belirlenmistir. Tiim bireylerin dlgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi

25,2+13,79 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 10. Bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi ve toplam puan siiflamasi

Say1 %
YTT-40 Simflamasi
Yeme bozuklugu yatkinligi yok (<30 puan) 70 63,1
Yeme bozuklugu yatkinlig1 var (=30 puan) 41 36,9
Toplam puan (X £+ SS) 25,2+13,79
(Alt-Ust) (5,0-72,0)

YTT-40: Yeme Tutum Testi-40

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore YTT-40 toplam puan ortalamasi Tablo
4.11°de verilmistir. Bu tabloya gore 19-29 yas araliginda olan bireylerin YTT-40 puan
ortalamasi1 22,9+13,97; 50 yas ve lizerinde olan bireylerin puan ortalamasi 26,8+14,77
olarak belirlenmistir. Yas ve YTT-40 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ilkokul diizeyinde egitim alan bireylerin YTT-40 puan ortalamasi 30,6+15,13
iken; ortaokul, lise ve Universite diizeyinde egitimi olan bireylerin puanlari sirasiyla;
23,6+13,35, 23,7£15,54 ve 23,7£11,62 olarak belirlenmistir. Egitim durumu ve YTT-40
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

YTT-40 puan ortalamasinin, medeni durum, ¢alisma durumu ve meslek

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark igermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 11. Bireylerin demografik 0zelliklerine gore YTT-40 toplam puan ortalamasi

S YTT-40
a X+ SS

Yas (y1l)
19-29 36 22,9+13,97
30-39 24 28,8+9,08 K
40-49 33 24241570 0196
50 ve Uzeri 18 26,8+14,77
Medeni durum
Bekar 32 25,2+15,71 M
Evli 79 250+¢1304 0091
Egitim durumu
Okur yazar degil 8 22,8+14,53
[lkokul 26 30,6+15,13
Ortaokul 5 23641335  0,219%
Lise 25 23,7+15,54
Universite 47 23,7+11,62
Calisma durumu
Calistyor 33 24,1+14 .59 0 425M
Calismiyor 78 25,7+13,50 '
Meslek durumu
Ev hanimi 63 27,4+13,87
Isci 8 23,0+19,81
Memur 15 26,4+14,06 K
Emekli 1 10,0+0,00 0,145
Mimar, Miihendis, Ogretmen 10 17,8+10,78
Ogrenci 14 21,8+9,31

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40

Bireylerin saglik durumlarina gére YTT-40 toplam puan ortalamasi Tablo
4.12°de verilmistir. Insiilin direnci tanis1 alma zamam bir y1l éncesinde olan bireylerin
YTT-40 toplam puan ortalamas1 18,5+10,95 iken tani siiresi 1-4 y1l ve 5 yil ve iizerinde
olan bireylerin puan ortalamasi sirasiyla 28,4+15,09 ve 28,1+11,56 olarak
belirlenmistir. Tani siiresi bir yildan az olan bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi
diger bireylere gore daha diisik bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Diyet Onerilen ve Onerilmeyen bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi
strastyla 28,6+13,54 ve 16,5+10,32 olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, diyet Onerilen bireylerin yeme
bozukluguna yatkin olma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ilag kullanma ve diyeti plan1 &neren kisinin YTT-40 toplam puan ortalamasi

tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 12. Bireylerin saglik durumlarina gore YTT-40 toplam puan ortalamasi

S YTT-40
i %+ SS P
Insiilin direnci tan1 zamam
1 yildan 6nce 35 18,5+10,95"
1-4 yil 50 28,4+15,09°  0,001*
5 yil ve iizeri 26 28,1+11,56°
Ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 75 24,0+13,23 0.203"
Kullaniyor 36 27,8+14,73 '
Diyet 6nerilme durumu
Qnerilmedi 31 16,5+10,32 0.000M*
Onerildi 80 28,6+£13,54 ’
Diyet oneren Kisi
Doktor 55 30,1+14,29
Diyetisyen 21 25,7¢11,77  0,309%
Kendisi 4 23,5+9,68

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, *p<0,05, A<B

Tablo 4.13’te bireylerin beslenme ve 6giin aligkanliklarina gére YTT-40 toplam
puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore ana 6giin atlama durumu, disarida yemek
yeme durumu, disarida en sik yenen 6giin ve 0giin igerigine gore YTT-40 testi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlam igeren bir farki bulunmamaktadir (p>0,05).

Ara 6glin atlayan bireylerin 6l¢ek puani ortalamasi 26,6+13,89 iken ara 0giin
atlamayan bireylerin dlgek puani ortalamast 21,0+12,83 olarak belirlenmistir. Bu iki
ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farka gore 6giin
atlayan bireylerin yeme bozukluguna yatkin olma durumlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Disarida yemek yeme sikligi haftada 3-4, haftada 1-2 ve 15 giinde 1 olan
bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 18,5£10,34, 22,0+13,31 ve
27,1+13,01 olarak belirlenmistir. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup bu farka gore bireylerin disarida yeme siklig1 azaldik¢a yeme

bozukluguna yatkinliklarinin arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 13. Bireylerin beslenme ve 6giin aliskanliklarina gore YTT-40 toplam puan

ortalamasi

Say 11140

X+ SS

Ara 6giin atlama durumu
Evet 62 26,7+14,27 M
Hayir 49 23,3+13,04 0,224
Ara 0giin atlama durumu
Evet 83 26,6+13,89 M*
Hayir 28 21041283 043
Disarida yemek yeme durumu
Evet 75 24,4+13,10 0537M
Hayir 36 26,8+15,19 '
Disarida yemek yeme sikhigi
Her giin 2 40,0+0,00
Haftada 3-4 11 18,5+10,34" K
Haftada 1-2 26 220+1331° 004
15 giinde bir 36 27,1+13,01°
Disarida en sik yenen 6giin
Ogle 26 22,6+15,19 M
Aksam 49 25,4+13,89 0,445
Disarida yenen 6giin icerigi
Fast food 26 21,9+11,30
Kebap, doner, balik 46 259+14,27 0,538
Ev yemegi 3 24,7+6,43

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, *p<0,05, A<B

Bireylerin yasam tarzi aliskanliklarina gére YTT-40 toplam puan ortalamasi
Tablo 4.14’te verilmistir. Bu tabloya goére su tiiketimi, uyku siiresi, sigara igme
durumuna goére YTT-40 toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlam igeren bir
fark icermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Son 6 ay icerisinde viicut agirlig1 artan ve azalan bireylerin YTT-40 toplam puan
ortalamas1 sirastyla 25,9+13,15 ve 31,6+11,81 iken agirlik degisimi yasamayan
bireylerin puan ortalamasi 18,0+17,96 olarak belirlenmistir. Agirlik degisimi yasayan
bireylerin yeme bozukluguna yatkin olma durumunun, agirlik degisimi yagsamayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 14. Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarina gore YTT-40 toplam puan

ortalamasi

S YTT-40

avt X+SS

Su tiketimi*
<2000 mL 52 23,1+11,89 0.198M
>2000 mL 59 27,1+15,12 '
Uyku siresi
<7 saat 16 28,2+16,65
7 saat 29 27,8+1311 0,228
>7saat 66 26,0+13,25
Sigara icme durumu
1giyor 22 23,9+18,19 0.22oM
I¢miyor 89 25,6+12,57 '
Son 6 ayda agirhk degisimi
Evet artt1 69 25,9+13,15°
Evet azaldi 19 31,6+11,81°%  0,001X
Degismedi 23 18,0+17,96"

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, *p<0,05, A<B

Tablo 4.15’te bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklart ve fiziksel aktivite
dizeylerine gore YTT-40 toplam puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore diizenli
aktivite yapma ve aktivite sikligi durumuna gore YTT-40 toplam puani farkh
bulunmamistir (p>0,05).

Sedanter bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi 26,4+14,32 iken orta ve
aktif fiziksel aktivite dlzeyinde olan bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi
24,1£12,79 ve 12,3+4,04 olarak belirlenmistir. Aktivite diizeyi arttikca YTT-40 puan

ortalamasi azalsa da bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. 15. Bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerine

gore YTT-40 toplam puan ortalamasi

S YTT-40
ik X +SS

Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu

Hayir 76 23,3+12,41 M
Evet 35  293+1583 078
Fiziksel aktivite sikhig1

Her gln 10 27,4+16,66

Haftada 5-6 5 39,6+20,33 0.509K

Haftada 3-4 16 28,7+13,86 ’

Haftada 1-2 4 23,5+16,09
Fiziksel aktivite duzeyi
Sedanter/Hafif aktivite (1,40-1,69) 71 26,4+14,32
Aktif/Orta aktivite (1,70-1,99) 37 24,1+12,79 0,142%
Siddetli/Agir aktivite (2,0-2,40) 3 12,3+4,04

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, PAL: Physical
Activity Level

Tablo 4.16’da bireylerin YTT-40 toplam puan siniflamasina gore antropometrik
degerlerinin ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore yeme bozuklugu yatkinligi olan ve
olmayan bireylerin BKi degeri ortalamasi sirasiyla 31,7+5,69 kg/m? ve 30,3+5,85 kg/m?
olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Viicut agirhigi, bel cevresi, kalca ¢evresi, BKO, BBO ve boyun c¢evresi degerleri
ortalamalarinin YTT-40 toplam puan smiflamasina gore farkli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4. 16. Bireylerin YTT-40 smiflamasina goére antropometrik degerlerinin

ortalamasi
YBY yok YBY var

(n:70) (n:41) pM

X £SS X£SS
Viicut agirh@ (kg) 80,2+16,79 82,1+16,97 0,452
BKi (kg/m? 30,3+5,85 31,7+5,69 0,218
Bel cevresi (cm) 96,0+15,28 96,0+13,72 0,956
Kalca cevresi (cm) 113,3+17,03 115,8+11,40 0,595
Bel boy oram 0,6+0,09 0,6%0,08 0,574
Bel kal¢a oram 1,0+1,01 0,8+0,07 0,431
Boyun cevresi (cm) 36,1+3,19 36,2+2,80 0,990

BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, YBY: Yeme Bozuklugu Yatkinlig
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Tablo 4.17°de bireylerin antropometrik degerlerinin siniflamasina gére YTT-40
toplam puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gére BKI, bel ¢evresi, BBO, BKO ve
boyun g¢evresi siniflamasina gére YTT-40 toplam puan ortalamasinin anlamli bir fark:

bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4. 17. Bireylerin antropometrik siniflamasina gére YTT-40 toplam puan

ortalamasi

S YTT-40

a £+SS P

BKI siniflamasi
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 16 23,8+13,07
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 39 23,0+13,72
1.derece obez (30,0-34,99 kg/m?) 30 28,8+£14,77 0,080
2.derece obez (35,0-35,99 kg/m?) 19 23,1+10,95
Morbid obez (>40,00 kg/m?) 7 35,9+13,46
Bel cevresi risk siniflamasi
Normal (K <80 cm) 12 20,2+12,49
Risk (K:80-88 cm) 22 26,2+18,93 0,324
Yiksek Risk (K > 88 cm) 77 25,7+£12,21
Bel boy orani risk siniflamasi
Normal (0,40-0,49) 16 20,2+11,69
Eylem diisiin (0,50-0,59) 43 26,4+16,12 0,283
Eyleme ge¢ (> 0,60) 52 25,8+12,12
Bel kal¢a oram risk siniflamasi
Normal (K <85) 69 24,4+13,68 0.406M
Risk (K >0,85) 42 26,6+14,03 ’
Boyun cevresi siniflamasi
Normal (K <34 cm) 21 26,1+17,81 0.783
Risk (K >34 cm) 90 25,0+£12,79 ’

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, BKI: Beden Kiitle
Indeksi

Bireylerin DEBQ alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Bu
tabloya gore bireylerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranisi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 30,7+£9,43, 35,1£16,78 ve 28,8+7,23 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4. 18. Bireylerin DEBQ alt boyut puan ortalamalari

X £SS
DEBQ
Kisitlayict yeme davranisi 30,749,43
Duygusal yeme davranist 35,1+16,78
Dissal yeme davranisi 28,8+7,23

DEBQ: Hollanda Yeme Davranigt Anketi

Bireylerin demografik ¢zelliklerine gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar
Tablo 4.19’da verilmistir. Bu tabloya goére yas1 19-29 yil olan bireylerin duygusal yeme
davranig1 puani 37,9+16,12 iken, 30-39 ve 40-49 yas aralifinda olan bireylerin duygusal
yeme davranist puan ortalamasi sirasiyla 42,5£16,60 ve 27,2+14,19 olarak
belirlenmistir. Bu sonuca gore 40-49 yas araliginda olan bireylerin duygusal yeme
puanlarinin 19-39 yas araliginda olan bireylerin duygusal yeme puanina gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yast 19-29 olan bireylerin digsal yeme davranisi puan ortalamasi (30,8+6,90)
diger yas grubunda olan bireylere gore daha diisik bulunmustur (p<0,05). Medeni
durum, egitim durumu ve ¢aligma durumuna gére DEBQ alt puan ortalamalar1 farkli
degildir (p>0.05).

Memur Dbireylerin duygusal yeme puaninin (46,7+14,82), Ogrencilerin

(36,4+14,19) duygusal yeme puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 19

. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi

Kisitlayici Duygusal Dissal
Say1 YD YD YD
X£SS $+SS $+8SS
Yas (y1l)
19-29 36  29,2+9,25 37,9+16,12°  30,8+6,90°
30-39 24 31,3+950  42,5+16,60°  34,3+6,28
40-49 33  31,5+9,64  27,2+14,19%  25,1+5,44"
50 ve (izeri 18 31,7+9,73 34,1+17,92  24,7+6,08"
0,609 0,005* 0,000*
Medeni durum
Bekar 32  28,4+9,76 34,7+16,16  28,9+6,71
Evli 79  31,6+9,19 35,2417,13  28,8+7,48
pM 0,071 0,835 0,907
Egitim durumu
Okur yazar degil 8 28,5+9,87 18,8+9,21 25,8+3,85
flkokul 26  33,0+9,81 32,9+16,46  26,8+8,48
Ortaokul 5 26,0+12,19  41,6+19,53  28,4+9,66
Lise 25  32,8+8,93 33,0£18,77  27,846,20
Universite 47  29,248,95 39,4+14,87 31,1+6,76
p 0,470 0,116 0,807
Cahisma durumu
Calistyor 33  30,7+8,46 37,1#17,57  29,2+6,27
Calismiyor 78 30,7+9,86 34,2+16,48 28,7+7,63
pM 0,985 0,421 0,608
Meslek durumu
Ev hanimi 63  31,3+9,70 34,2417,18  28,5+7,91
Isci 8  30,0+11,10  255+15,76  27,145,77
Memur 15  32,3+8,07  46,7+14,82°  31,14+5,36
Emekli 1 32,0+0,00 24,0+0,00 27,0+0,00
Mimar, Miihendis, Ogretmen 10 28,5+7,95 30,1+15,07 28,7+7,99
Ogrenci 14  28,4+10,45  36,4+14,19"  29,0+6,58
p< 0,699 0,035* 0,737

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi, YD: Yeme
Davranisi, *p<0,05, A<B

Tablo 4. 20°de bireylerin saglik durumlarina gére DEBQ alt boyut puan

ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore insiilin direnci tanis1 bir yildan

once konmus olan bireylerin digsal yeme puani ortalamasi 29,1+5,00 iken 5 yil ve daha

uzun sure Once insllin direnci tanist alan bireylerin dissal yeme puanlarinin 25,3+6,43

oldugu belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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DEBQ alt boyutlarindan kisitlayici, duygusal ve digssal yeme davranisi puan
ortalamalari; ilag kullanma, diyet 6nerilme durumu ve diyeti oneren kisiye gore farkli
degildir (p>0,05).

Tablo 4. 20. Bireylerin saglik durumlarina gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi

Kisitlayici Duygusal Dissal
Say1 YD YD YD
X+ SS X+ SS X+ SS
Insiilin direnci tam1 zamam
1 yildan 6nce 35 30,3+8,60 30,8+13,64  29,1+5,00°
1-4 y1l 50 30,8+10,11 35,4+17,89 30,5+8,36
5 y1l ve tizeri 26 31,2+9,50 40,3+£17,44  253+6,43"
p 0,767 0,088 0,016*
Ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 75 30,9+9,58 35,0+16,15 28,9+6,79
Kullaniyor 36 30,3+9,24 35,3+18,26 28,6+8,18
pM 0,808 0,957 0,700
Diyet 6nerilme durumu
Onerilmedi 31  29,4+9,34 29,9+13,49  27,745,53
Onerildi 80 31,3+9,47 37,1+17,56 29,3+7,78
pM 0,165 0,050 0,447
Diyet oneren Kisi
Doktor 55 30,9+9,58 54,3+11,59 33,3%6,70
Diyetisyen 21 33,5+9,33 34,6+17,22 29,718,26
Kendisi 4 24,3+4,99 29,9+13,49 27,5%6,43
p< 0,127 0,076 0,349

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranisi Anketi, YD: Yeme
Davranisi, *p<0,05, A<B

Bireylerin 6giin aligkanliklarima gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi Tablo
4.21°de verilmistir. Bu tabloya gore ana 6giin atlama durumu, digsarida yemek yeme
siklig1, disarda yenen 6giin ve 6gilin icerigine gore; kisitlayici yeme, duygusal yeme
dissal yeme puan ortalamasinin anlamli bir farki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ara ogiinlerini atlayan bireylerin digsal yeme davranigi puan ortalamasi
31,7£7,00 iken bu puan ortalamasi ara 68iin atlamayan bireylerde 27,9+7,10 olarak
bulunmustur (p<0,05).

Disarida yemek yedigini belirten bireylerin duygusal yeme davranisi puan
ortalamas1 37,6+16,39 iken disarda yemek yemeyen bireylerde bu deger 29,9+16,66
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 21. Bireylerin 6giin aliskanliklarina gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi

Kisitlayici Duygusal Dissal
Say1 YD YD YD
X*SS X*SS X*SS
Ana 6giin atlama durumu
Evet 62 30,0+9,35 33,2+17,74 29,2+7,87
Hayir 49 31,6+9,55 37,4+15,34 28,4+6,39
pM 0,321 0,136 0,704
Ara 0giin atlama durumu
Evet 83 31,5+9,01 33,7£17,17 31,7+7,00
Hay1r 28  28,4+10,41 39,3+15,12 27,9+7,10
pM 0,167 0,126 0,013*
Disarida yemek yeme durumu
Evet 75 30,5+9,36 37,6+16,39 29,5+6,84
Hay1r 36 31,3+9,69 29,9+16,66 27,6+7,93
pM 0,682 0,020* 0,125
Disarida yemek yeme sikhigi
Her gln 2 15,0+0,00 45,0+0,00 42,0+0,00
Haftada 3-4 11 29,4+7,71 32,3+14,11 30,1+8,01
Haftada 1-2 26 29,7+9,95 39,6+15,86 28,9+6,23
15 giinde bir 36 32,2+8,93 37,3+17,76 28,9+6,59
p 0,105 0,533 0,151
Disarida en sik yenen 6giin
Ogle 26 31,4+8,98 35,2+15,22 29,1+7,93
Aksam 49 30,0+9,61 38,8+16,98 29,6+6,27
pM 0,566 0,335 0,608
Disarida yenen 0giin icerigi
Fast Food 26 27,8+7,86 35,5+15,06 30,7+7,09
Kebap, doner, balik 46  31,7+10,10 39,5+17,00 29,3+6,64
Ev yemegi 3 34,7+4,51 26,3+16,17 22,0£3,00
p< 0,115 0,326 0,104

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi, YD: Yeme

Davranisi, *p<0,05

Tablo 4.22°de bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarina ve fiziksel aktivite

diizeylerine gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore diizenli
fiziksel aktivite yaptigini belirten bireylerin kisitlayic1 yeme davranis puan ortalamasi
34,6+7,49 iken diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin puan ortalamasi1 28,9+9,73
olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sedanter bireylerin duygusal ve dissal yeme davranis puanlari sirasiyla
33,6£16,89 ve 27,7+7,22 olarak belirlenirken bu puanlar orta aktivite turindeki
bireylerde 38,0+£16,52 ve 30,8+7,13 olarak belirlenmistir. Orta aktivite tiirlinde yer alan
bireylerin puan ortalamasinin daha yiiksek olmasina karsin bu sonuglarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 22. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina ve fiziksel aktivite diizeylerine

gore DEBQ alt boyut puan ortalamast

Kisitlayici Duygusal Dissal
Say1 YD YD YD
X £ SS X+SS X+SS
Duzenli fiziksel aktivite yapma
durumu
Hayir 76 28,919,73 36,5+16,49 29,0+6,86
Evet 35  34,6+7,49 32,1+17,26 28,5+8,07
pM 0,002* 0,160 0,463
Fiziksel aktivite sikhig1
Her giin 10  30,5%9,13 29,4+13,25 26,0+5,31
Haftada 5-6 5 41,4+6,84 26,8+10,33  28,0+11,14
Haftada 3-4 16  35,315,71 35,1+21,34 30,348,97
Haftada 1-2 4 34,0+4,90 33,0+17,66 27,846,80
p 0,107 0,900 0,737
Fiziksel aktivite duzeyi
Sedanter/Hafif aktivite (1,40-1,69) 71 31,2+9,84 33,6+16,89 27,7£7,22
Aktif/Orta aktivite (1,70-1,99) 37  30,3%8,66 38,0+16,52 30,8+7,13
Siddetli/Agir aktivite (2,0-2,40) 3  25,7+10,12 33,3+19,04 32,0+2,65
p 0,565 0,397 0,052

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, DEBQ: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi, YD: Yeme
Davranisi, PAL: Physical Activity Level, *p<0,05

Bireylerin antropometrik siniflamasina gére DEBQ alt boyut puan ortalamasi
Tablo 4.23’te verilmistir. Duygusal yeme davranisi ve dissal yeme davranisi puan
ortalamasinin  antropometrik  0lgimlere goére anlamli  bir farkliligit olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Normal BKI degerine sahip bireylerin kisitlayic1 yeme davranisi puan ortalamasi
(24,4+7,94), fazla kilolu (33,8+7,32) ve l.derece obez bireylerin kisitlayict yeme
davranis1 puan ortalamasina (32,6+9,99) gore daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bel cevresi degeri normal aralikta olan bireylerin kisitlayic1 yeme davranisi puan
ortalamas1 (22,7+7,58), bel ¢evresi risk (34,8+8,04) ve vyiksek risk (30,8+9,36)
grubunda olan bireylerin kisitlayici yeme davranisi puan ortalamasina gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Bel boy oran1 normal olan bireylerin kisitlayici yeme davranis puani 23,7+7,80
iken eylem diisiin ve eyleme ge¢ kategorisinde olan bireylerin kisitlayict yeme davranis
puani ortalamasi sirastyla 34,7+7,98 ve 29,64+9,54 olarak belirlenmistir. Goriildiigli gibi
bel boy orani normal aralikta olan bireylerin kisitlayict yeme davranisi puan ortalamasi

diger bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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DEBQ alt boyut puan ortalamalari, bel kalca oranina ve boyun ¢evresine gore

farkli degildir (p>0.05)

Tablo 4. 23. Bireylerin antropometrik smiflamasina gére DEBQ alt boyut puan

ortalamasi
Kisitlayic Duygusal Dissal
Say1 YD YD YD
X+SS X+ SS X+SS
BKI simiflamasi
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 16  24,4+7,94"  30,1+1542  31,3+6,26
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 39 33,8+7,32°  31,2#1581  28,3%6,72
1.derece obez (30,0-34,99 kg/m?) 30  32,649,99°  39,8+16,73  28,4+8,08
2.derece obez (35,0-35,99 kg/m?) 19  26,3+8,45 40,9+16,67  28,748,27
Morbid obez (>40,00 kg/m?) 7  321#1370  31,6+20,05  28,4+599
b 0,002* 0,091 0,656
Bel cevresi risk siniflamasi
Normal (K <80 cm) 12 22,747,58"  32,5+12,84  29,8+7,35
Risk (K:80-88 cm) 22 34,8+8,04°  319+18,10  31,0+7,61
Yiiksek Risk (K > 88 cm) 77 30,8+9,36°  36,4+16,96  28,1%7,07
p< 0,002* 0,468 0,213
Bel boy orami risk siniflamasi
Normal (0,40-0,49) 16  23,7+7,80"  32,1+14,90  30,6%7,14
Eylem diisiin (0,50-0,59) 43  34,7+7,98°  337+1729  28,9+7,21
Eyleme ge¢ (> 0,60) 52 29,649,54°  372+16,94  28,2+7,34
p" 0,000* 0,517 0,543
Bel kal¢a oram risk siniflamasi
Normal (K <85) 69  31,5+9,51 35,2+16,78  29,2+7,40
Risk (K >0,85) 42 29,4+9,26 34,9+16,99  28,246,99
pM 0,299 0,954 0,376
Boyun cevresi siniflamasi
Normal (K <34 cm) 21 30,7+9,96 32,3+13,73  29,2+7,29
Risk (K >34 cm) 90  30,7+9,36 35,7¢17,42  28,847,26
M 0,690 0,390 0,752

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, BKI: Beden Kiitle indeksi, DEBQ: Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi, YD: Yeme Davranisi, *p<0,05, A<B

Tablo 4.24’te bireylerin YTT-40 siniflamasina gore DEBQ alt boyut puan

ortalamasi verilmistir. Duygusal yeme ve digsal yeme davranis puan ortalamasinin yeme

bozuklugu yatkinligi olma durumuna gore farkli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Yeme bozuklugu yatkinligi olmayan bireylerin kisitlayict yeme davranis puani

28,0£8,30 iken yeme bozuklugu yatkinlig1 olan bireylerde bu puan ortalamasi 35,4+9,46
olarak belirlenmistir. Buna gore yeme bozuklugu yatkinligi olan bireylerin kisitlayici

yeme davraniga daha yatkin olduklari belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 24. Bireylerin YTT-40 smiflamasina gore DEBQ alt boyut puan ortalamasi

YBY yok YBY var
(n:70) (n:41) pM
X +SS X +SS
DEBQ
Kisith yeme davranisi 28,0+8,30 35,4+9,46 0,000*
Duygusal yeme davranist 34,2+15,78 36,5+18,49 0,499
Digsal yeme davranisi 28,5%6,26 29,5+8,70 0,700

M: Mann Whitney U testi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, DEBQ: Hollanda Yeme Davranis1 Anketi,
YBY: Yeme Bozuklugu Yatkinligi, *p<0,05

Bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasinin farkli parametrelerle korelasyonu
Tablo 4.25’te verilmistir. Bu tabloya gore YTT-40 toplam puaninin kisith yeme
davranis puaniyla arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
yeme bozuklugu riski arttik¢a kisitli yeme davranisinin arttigi belirlenmistir.

YTT-40 toplam puani ve PAL degeri arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢ca yeme bozuklugu riskinin
arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

YTT-40 toplam puaninin; yas, ana ve ara 0glin sayisi, glinliik su tiketimi ve
uyku siiresiyle arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin YTT-40 toplam puanmnm; BKI ve boyun cevresi arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu sonuca goére yeme bozukluguna yatkin olma
durumunun artmasinin bireylerin BKi ve boyun gevrelerinde artisa neden oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 25. Bireylerin YTT-40 toplam puaninin farkli parametrelerle korelasyonu

YTT-40
r p

DEBQ

Kisitl yeme davranisi 0,479 0,000*

Duygusal yeme davranisi 0,025 0,792

Digsal yeme davranist -0,012 0,902
Fiziksel Aktivite Duzeyi

Toplam PAL degeri -0,206 0,030*
Demografik Ozellikler

Yas (y1l) 0,065 0,495
Yasam tarz ve beslenme ahiskanhklar:

Ana 6giin (adet/giin) -0,124 0,196

Ara 6giin (adet/giin) -0,074 0,440

Su tiketimi (mL) 0,164 0,085

Uyku siresi (saat) -0,002 0,981
Antropometrik Olguimler

Viicut agirlig (kg) 0,131 0,172

BKI (kg/m?) 0,191 0,045*

Bel gevresi (cm) 0,061 0,522

Kalca cevresi (cm) 0,075 0,436

Bel boy orani 0,093 0,333

Bel kalga orani -0,001 0,995

Boyun gevresi (cm) 0,479 0,000*

iki degiskenli korelasyon *p<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, DEBQ:
Hollanda Yeme Davranigi Anketi

Bireylerin DEBQ alt boyut puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu Tablo
4.26°da verilmistir. Bu tabloya gore digsal yeme davranisi ve kisitlayict yeme davranist
puani arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme
davranis1 ve digsal yeme davramist puami arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmigtir (p<0,05).

Digsal yeme davranis puant ve yas arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlenmistir. Bireylerin yas1 arttikca digsal yeme davraniglarinin azaldigi belirlenmistir
(p<0,05).

Kisitlayic1 yeme davranig puani ve digsal yeme davranis puanmin giinlik su
tlketimi arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Giinliikk su tiiketiminin
azalmasinin kisitlayici ve dissal yeme davranisinda artisa neden oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

DEBQ alt boyut puanlarinin antropometrik Sl¢limler ile arasinda anlamli bir

korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 26. Bireylerin DEBQ alt boyut puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu

DEBQ
Kisitlayici Duygusal Dissal
YD YD YD
r P r p r p
DEBQ
Kisith yeme davranist 1 - -0,123 0,200 -0,216  0,023*
Duygusal yeme davranisi -0,123 0,200 1 - 0,462 0,000*
Digsal yeme davranisi -0,216 0,023* 0,462 0,000* 1 -
YTT-40 0,479 0,000 0,025 0,792 -0,012 0,902
Fiziksel Aktivite Duzeyi
Toplam PAL degeri -0,164 0,085 0,074 0,439 0,096 0,318
Demografik Ozellikler
Yas (y1l) 0,106 0,270 -0,169 0,076 -0,377 0,000*
Yasam tarz ve beslenme
aliskanhklar:
Ana 6giin (adet/giin) 0,084 0,378 0,126 0,188 -0,058 0,545
Ara 6giin (adet/glin) -0,069 0,475 0,256 0,007* 0,283  0,003*
Su tiketimi (mL) -0,206 0,030* -0,043 0,652 -0,260 0,006*
Uyku suresi (saat) -0,140 0,143 -0,027 0,777 0,057 0,552
Antropometrik Olgctimler
Viicut agirlig (kg) -0,027 0,782 0,186 0,061 -0,048 0,618
BKIi (kg/m?) -0,002 0,987 0,184 0,053 -0,069 0,469
Bel cevresi (cm) -0,054 0,570 0,086 0,369 -0,106 0,269
Kalca ¢evresi (cm) 0,065 0,570 0,096 0,316 -0,120 0,208
Bel boy orani -0,040 0,679 0,076 0,431 -0,119 0,212
Bel kalga orani -0,083 0,384 0,006 0,954 0,085 0,377
Boyun gevresi (cm) -0,183 0,055 0,109 0,256 -0,022 0,815

iki degiskenli korelasyon *p<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT-40: Yeme Tutum Testi-40, DEBQ:
Hollanda Yeme Davranist Anketi, YD: Yeme Davranist
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5. TARTISMA

Bu arastirma Gaziantep ilinde yasayan, insiilin direnci olan kadinlarda boyun
cevresi, beslenme durumu, yeme tutum ve davraniglar1 arasindaki iligkinin saptanmasi
amaciyla gergeklestirilmistir. insiilin direnci tanis1 konan, yas ortalamas1 37,5+11,91 yil

olan toplam 111 goniillii yetiskin kadinin katilimiyla arastirma yiiriitilmistiir.

5.1. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Calismamizda, ana 6giin atlayan bireylerin oraninin %55,9 oldugu belirlenmis
ve bu bireylerin %62,9’unun 6gle 6gliniinii, %33,9’unun ise sabah 6giinlerini atladigi
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu bulgular, literatiirdeki benzer caligsmalarla biiytik 6l¢ciide
uyumludur. Ornegin, Sesen ve arkadaslarinin (2023) Tip 2 diyabet hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada, beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran kadinlarin %74,4 {iniin
oglin atladigi; %84,5 ile en fazla atlanan 6giiniin 6gle 6giinii oldugu rapor edilmistir.
Ogle 6giiniiniin daha fazla atlanmasi, ¢alisma hayatindaki hizli tempo ve diizenli 6giin
molalarinin olmamasina baglanmaktadir (Brown ve arkadaglari, 2019). Smith ve
arkadaslar1 (2020) da 6giin atlama davraniginin zaman kisitlamalar1 ve modern ¢alisma
hayatiyla yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte, Johnson ve
arkadaslar1 (2018), 6glin atlama oranlarim1 daha diisiik (%34,2) rapor etmis ve bu
davranigin bireylerin farkindalik seviyesi ile beslenme bilgisinin yetersizligine
dayandigin1 belirtmistir. Literatiirde baz1 calismalar 06gle 08ilinli atlama oranmi
diistirmek i¢in okul ve is yerlerinde saglikli ve ulasilabilir yemeklerin sunulmasi gibi
politikalarin etkili oldugunu savunmaktadir. (Miller ve Cooper, 2021).

Calismamizda, ara 6glin yapmayan bireylerin oran1 %15.4, ara 6giin atlayanlarin
orani ise %74.8 gibi oldukc¢a yiiksek bir seviyede bulunmustur(Tablo 4.3). Bu durum,
bireylerin giin igerisindeki enerji dengelerini koruyamadiklarini ve ara 6giin diizeni
konusunda farkindalik eksiklikleri yasadiklarini ortaya koymaktadir. Uzun vadede,
insiilin direnci olan kisilerde bu durum metabolik rahatsizliklar ve kilo kontrolii
sorunlarina yol acabilir (Wang ve arkadaslari, 2022). Ancak, bazi aragtirmalar ara 6giin
atlamanin genel enerji alimini azaltabilecegini ve kilo yOnetimine yardimci
olabilecegini 6ne siirmektedir (Hall ve arkadaslari, 2019). Ogiin sayis1 bireyin
ozelliklerine gore bireysellestirilmis onerilere uygun olmalidir.

Tablo 4.3’te, 6glin atlama nedenleri arasinda en yiiksek oran %39,8 ile

“actkmama” , %25,3 ile “aliskanlik olmamas1” ve %?22,9 ile“zayiflama arzusu” olarak
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belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise ana 0giin atlama nedenleri arasinda ‘zaman
yetersizligi’ nin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Ozsoyler-Bozan &Bayram, 2023).

Bireylere erken yaslardan itibaren saglikli  beslenme aligkanliklar:
kazandirmanin 6nemi vurgulanirken, medya ve popiiler diyet trendlerinin bireylerin
beslenme diizeni {lizerindeki etkilerinin de dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir
(Liu ve Zhang, 2020).

Calismada, bireylerin %67,6’smin ev disinda yemek yedigi belirlenmistir (Tablo
4.4). Bu oran, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA-2017) verilerinde
bildirilen %060,3’liik oranla benzerlik gostermektedir. Ev diginda yemek yeme
davraniginda 6giin tercihleri incelendiginde, bireylerin %65,3 ilinlin aksam, %34,7’sinin
ise Ogle Oglinlerini tercih ettigi tespit edilmistir. Kaya ve Demir’in (2023) yaptig1 bir
aragtirma, bireylerin disarida yemek yeme sikligmmin aksam saatlerinde arttigini ve
sosyal bulusmalarin bu tercihi etkiledigini ortaya koymaktadir. Fast food tercih orani
%34,7 olarak belirlenmis ve bu oran, kebap, doner ve balik gibi geleneksel yiyeceklerin
(%61,3) ardindan ikinci sirada yer almistir. Ancak, bu oran, literatiirde bildirilen bazi
daha yiiksek oranlarla farklilik gostermektedir. Ornegin, Yilmaz ve Celik’in (2021)
aragtirmasinda, fast food tiiketim oran1 %52 olarak saptanmis ve bu durum bireylerin
hizli erigilebilirlik ve ekonomik faktdrler nedeniyle fast food’u tercih etmeleriyle
aciklanmistir. Buna karsilik, TBSA-2017 verilerinde fast food tiiketim orant %25,4
olarak bildirilmistir. Bu farklilik, 6zellikle geng¢ niifus arasinda fast food’un giderek
daha popiiler hale geldigine isaret edebilir.

Bulgularimizda kebap, doner ve balik gibi geleneksel Tiirk yemeklerinin %61,3
oraninda tercih edilmesi, Tiirk mutfagina 6zgii yemeklerin bireyler arasinda hala yaygin
oldugunu ve kiiltiirel beslenme aligkanliklarinin devam ettigini gostermektedir. Alkan
ve Giiner’in (2022) ¢alismasinda da bireylerin %58’inin ev disinda geleneksel Tiirk
yemeklerini tercih ettigi rapor edilmistir. Ancak, Ciftci ve Ozcan’in (2023) arastirmast,
ozellikle genc nesiller arasinda fast food tiiketiminin geleneksel yemeklerin Oniine
gectigini ifade ederek bu duruma farkl bir bakis agis1 sunmaktadir.

Geleneksel Tirk mutfaginin toplum genelinde hala giiglii bir yer tuttugu
goriilmekle birlikte, 6zellikle geng niifus arasinda fast food tiiketiminin artis gostermesi,
kiiltiirel beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilebilirligi ve saglik tizerindeki etkileri
acisindan daha fazla arastirma yapilmasini ve bilinglendirme ¢aligmalarinin artirilmasini

gerektirmektedir.
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Bu bulgular, bireylerin beslenme aliskanliklarini sekillendiren faktorlerin sadece
kigisel tercihlerden degil, ayn1 zamanda gevresel, sosyal ve kulttrel dinamiklerden de
etkilendigini ortaya koymakta; bu nedenle, siirdiiriilebilir ve etkili bir ¢oziim igin

multidisipliner yaklagimlara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

5.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar:

Gunlik su tiiketimi ortalamasinin, Tablo 4.5’te 1952,3+958,77 mL olarak
saptanmasi, bireylerin su tiiketiminin genel saglik Onerilerinin altinda oldugunu
gostermektedir. TBSA-2017 verileri de benzer bir tablo c¢izmektedir; bireylerin
%50’den fazlasinin giinliik su tiiketiminin yetersiz oldugu belirtilmistir. Yetersiz su
tiiketimi, uzun vadede dehidrasyon ve metabolik bozukluklari tetikleyebilir (Liu ve ark.,
2020).

Uyku aliskanliklar incelendiginde, gilinliik ortalama uyku stiresi 7,7+1,16 saat
olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Ancak bireylerin %14,4’li 7 saatten az uyurken,
%359,5°1 7 saatten fazla uyumaktadir. Uyku diizensizlikleri, yeme aliskanliklar1 ve kilo
kontrolu Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. TURDEP-II verilerinde, uyku suresinin
enerji dengesini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir. Sondrup ve
arkadaglarinin (2022) uyku manipiilasyonunun insiilin duyarlilig1 iizerindeki etkilerini
inceledigi ¢alismada, kisa uyku siiresinin insiilin direnciyle anlamli bir iligki gosterdigi
belirtilmistir. Bu bulgu, calismamizdaki kisa uyku siiresine sahip bireylerin (%14,4)
yeme aliskanliklar1 ve kilo kontrolii iizerindeki olumsuz etkileriyle uyumludur. Uyku
stiresindeki kisalmanin enerji dengesizligine yol agarak metabolik sendrom, obezite ve
insiilin direnci gibi durumlarin gelisimine katkida bulunabilecegi vurgulanmaktadir.
Thumann ve arkadaslarinin (2020) Avrupa’daki ¢ocuk ve ergenlerde yaptig1 calismada,
uyku siiresinin abdominal obezite ve insiilin direnci ile olan iliskisi degerlendirilmistir.
Bu calismada, uyku siiresinin abdominal obezitenin aracilik ettigi bir mekanizma ile
insiilin direncini etkiledigi, ancak uyku siiresinin abdominal obeziteden bagimsiz olarak
da insiilin direnci ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda kisa uyku
siresine sahip bireylerde (%14,4) kilo kontrolii ve metabolik saglik iizerinde olumsuz
etkilerin gozlemlenmesiyle tutarhidir. Chen ve arkadaglarinin (2021) Meksika'daki
ergenler iizerinde yaptigi ¢alismada, uyku siliresi ve uyku zamanlamasinin insiilin
direnci ile bagimsiz bir sekilde iliskili olabilecegi vurgulanmistir. Caligmamizda kisa

uyku stiresine sahip bireylerde (%14,4) gbzlemlenen kilo kontrolii ve metabolik saglik
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problemleri, bu bulgularla paralellik gostermektedir. Uyku siresindeki yetersizlik ve
uyku zamanlamasindaki diizensizliklerin, insiilin duyarlilig1 lizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Uyku stiresi ve diizeninin, bireylerin kilo yonetimi ve
metabolik saglik durumlart {izerinde 6nemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu
dogrultuda, uyku diizeninin iyilestirilmesi ve yeterli uyku siiresinin saglanmasi, kilo
kontrolii ve enerji dengesinin saglanmasi icin stratejik bir Onlem olarak
degerlendirilebilir.

Bireylerin %19,8’ inin sigara igtigi ve i¢ilen sigara sayisinin giinde ortalama
10,5+6,34 adet oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). TBSA-2017’ye gore sigara igme
oranlar1 benzerdir (%20,2). Smith ve arkadaslarinin (2019) sigara igmenin metabolik
saglik tlizerindeki olumsuz etkilerini inceledigi ¢aligmada, sigara kullanimimin insiilin
duyarliligini azalttig1 ve insiilin direncini artirdig1 belirtilmistir. Ayni1 zamanda, sigara
icen bireylerde beslenme davranislarinin bozuldugu ve bu durumun yetersiz besin
alimina yol acarak enerji dengesizligine neden olabilecegi vurgulanmistir. Bu durum,
calismamizda sigara kullanan bireylerde kilo yonetiminde yasanan zorluklari ve
metabolik risk artisin1  aciklayabilir.  Kosun  (2020) sigara  kullaniminin
kardiyometabolik morbidite iizerindeki etkilerini inceledigi c¢alismasinda da sigara
icmenin insiilin direncini kotiilestirdigi ve metabolik sagligt olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Bu bulgu, calismamizdaki bireylerin sigara kullanim oranlar1 ile
metabolik saglik {iizerindeki olumsuz etkiler arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Ozellikle sigara kullanimmin yetersiz besin alimi ve enerji dengesizligiyle iliskili
oldugu diislintildiiglinde, bu bireylerde kilo kontroliiniin daha da zorlastig1 goz oniinde
bulundurulmalidir. Durlach ve arkadaslarinin (2022) yaptigr derleme ¢alismasinda,
sigara kullaniminin insiilin direncini artirdig1 ve metabolik siirecleri olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Calismamizda da sigara icen bireylerin metabolik saglik ve beslenme
aligkanliklar1 tizerindeki olumsuz etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda, bu bulgularla
paralellik gozlemlenmektedir. Sigara igiminin, enerji dengesi ve beslenme davranislar
iizerinde yarattigi olumsuz etkiler, kilo kontroliinii giiclestiren bir faktdr olarak
degerlendirilebilir.

Sigara kullannominin bireylerin metabolik saglik durumlari ve beslenme
aligkanliklar1 tizerindeki olumsuz etkileri, enerji dengesinin saglanmasini ve kilo
kontroliinii zorlastirmaktadir. Bu nedenle, sigara birakma stratejilerinin bireylerin
metabolik saglik ve beslenme aligkanliklarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir miidahale

oldugu diistiniilmektedir.
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Son 6 ay icerisinde agirlik degisimi yasayan bireylerin oran1 %79,3 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu bireylerin %62,2’si agirlik artis1 yasarken, %17,1°1 agirlik
kayb1 yasamigtir. TURDEP-II, kilo alim1 oranlarinda benzer artiglar gézlemistir ve bu
durumun fast food tiiketimi ile iliskili olabilecegini vurgulamigtir. Ancak, literatiirde
baz1 c¢alismalar kilo kaybinin farkindalik programlariyla artabilecegini belirtmistir
(Brown ve ark., 2021). Calismamizda agirlik kayb1 olan bireylerde de insiilin direnci
goriildiigii dikkat ¢ekmistir. Yapilan popiiler ve yanlis diyetler bunu tetiklemis olabilir..
Insiilin direnci ve obeziteye sahip bireylerde agirlik kaybmin metabolik saglik {izerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ornegin, Kopiirlii ve Ede Cintesun (2024), insiilin
direncinin beslenme tedavisinde kullanilan giincel diyet modellerinin saglik tizerindeki
etkilerini incelemis ve uygun diyet modellerinin insiilin duyarliligin1 artirabilecegini
belirtmistir. Popiiler ve yanlis diyetlerin uygulanmasi, kisa vadede kilo kaybi1 saglasa da
uzun vadede metabolik dengede bozulmalara yol acabilir. Ozellikle, diisiik
karbonhidratli veya yiiksek proteinli diyetlerin bilingsizce uygulanmasi, insiilin direnci
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu nedenle, kilo kayb1 hedefleyen bireylerin,
beslenme uzmanlari tarafindan onerilen ve bilimsel temellere dayanan diyet modellerini
tercih etmeleri 6nem tasimaktadir.Topluumda kilo alimi yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kilo kaybi, ozellikle insiilin direnci ve obeziteye sahip
bireylerde metabolik saglik acisindan faydali olsa da, yanlis diyet uygulamalar1 bu
durumu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, saglikli beslenme alisgkanliklarinin tesvik
edilmesi ve bireylerin bilingli diyet programlarina yonlendirilmesi, kilo kontrolii ve
metabolik saglik agisindan kritik neme sahiptir.

Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarmin saglik iizerinde derin etkileri oldugunu
gostermektedir. Yetersiz su tiiketimi, uyku diizensizlikleri ve sigara kullanimi gibi
faktorlerin birbirleriyle etkilesimi, metabolik ve beslenme sagligi agisindan daha
kapsamli farkindalik ve miidahale programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
Ayrica, kilo degisimlerinde goriilen artisin temel nedenlerinin daha ayrintili sekilde
incelenmesi, bireylerin saglikli yasam aligkanliklarin1 benimsemelerine yonelik etkili

stratejiler gelistirilmesini saglayabilir.
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5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

Diizenli fiziksel aktivite yapmak, saglikli olmak i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek kadar oOnemlidir. Fiziksel aktivite bireylerin ideal viicut bilesimini
saglamakta, kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltarak ayni zamanda yasam
kalitesini artirmaktadir. (Tiirkiye Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2023) TUBER 2022
verilerine gore yetiskin bireylerde saglikli viicut bilesimi i¢in, haftada 54 en az 150 dk
orta siddette aktivite veya haftada en az 75 dk siddetli fiziksel aktivite dnermektedir
(TUBER, 2022). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore
Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyi distiktiir (Tanamas ve ark.,
2016). Benzer sekilde Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore de
Tiirkiye’de erkeklerin %54,5’inin, kadinlarin %69,1’inin yetersiz fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklari belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran katilimcilar ile yapilan bir calismada da benzer sekilde
hareketlilik ve fiziksel aktivitenin diisiik oldugu belirtilmistir (Turan & Demir, 2019).

Calismada diizenli fiziksel aktivite yaptigimi belirten bireylerin oranit %31,5
olarak bulunmus, bu bireylerin %97,1’inin yliriiyiisii tercih ettigi saptanmistir (Tablo
4.6). TBSA-2017°de diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin oranmi %25,4 olarak
bildirilmis olup, yiiriiyiis en sik tercih edilen aktivite tilirtidiir.

Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %68,5’inin en yaygin nedeni aligkanlik
olmamasi1 (%47,4) ve zaman yetersizligi (%32,9) olarak belirtilmistir. Literatiirde de bu
nedenler fiziksel inaktivite icin yaygin gerekceler olarak gosterilmektedir (Hallal ve
ark., 2012).

PAL degerleri incelendiginde, sedanter bireylerin orant %64,0, orta diizeyde
aktivite yapan bireylerin oran1 %33,3 ve agir aktivite yapan bireylerin oran1 %2,7 olarak
belirlenmistir. PAL degerlerinin diisiik olmasi, bireylerin sedanter yasam tarzina
egilimli olduklarini gdstermektedir. TBSA-2017, sedanter yasam tarzinin obezite ve
kronik hastaliklarla olan baglantisina dikkat ¢ekmistir. Fiziksel aktivitenin bireylerin
saglik ve yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynadigini, ancak hareketsiz yasam
tarzinin yaygin bir sorun olarak devam ettigini gostermektedir. Fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasinin insiilin direncinin gelisiminde etkili bir faktér oldugu tespit
edilmistir. Ornegin, Merkezefendi Ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagvuran bireyler {izerinde
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %71,3"iniin yetersiz fiziksel aktivite duzeyine

sahip oldugu ve %56,6'sinda insiilin direnci goriildiigii belirlenmistir (Ulutiirk, 2019).
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Insiilin direnci bulunan bireyler iizerinde yapilan bir ¢calismada, yeme bagimlilig
olanlarin toplam fiziksel aktivite skorlar1 ve gruplandirilmis fiziksel aktivite
seviyelerinin, yeme bagimlili§i olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Kardes , 2023). Fiziksel aktivite ile birlikte 1limli bir viicut
agirligr kaybinin, insiilin direnci bulunan bireylerde diyabet riskini %58 oranina kadar
azaltabilecegi ifade edilmektedir (ADA, 2010).

Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik bireysel ve toplumsal farkindalik
caligmalari, bireylerin zaman yonetimi ve aligkanlik gelistirme konusundaki engellerini
asmalarina yardimei olabilir. Ozellikle yiiriiyiis gibi kolay erisilebilir aktivitelerin tesvik

edilmesi ve desteklenmesi, daha aktif bir toplum i¢in etkili bir strateji olusturabilir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

DSO obezitenin smiflandiriimasinda BKi kullanilmasmi 6nermektedir. BKI
obezite tan1 ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz ve genel itibariyle kullanish bir
yontemdir (Ulusoy, 2022). BKI’si; <18,5 kg/m? ise zayif, 18,5-24,99 kg/m? ise normal,
>25,0 kg/m? ise fazla kilolu, >30 kg/m? ise sisman olarak degerlendirilmektedir (WHO.,
2010).

Tablo 4.7°de bireylerin viicut agirhigi ortalamasinm 80,9+16,80 kg ve BKI
ortalamasinin 30,8+5,81 kg/m? oldugu belirlenmistir. Bu degerler, bireylerin ortalama
olarak obez kategorisinde oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Ozdemir ve
arkadaslar1 tarafindan diyet poliklinigine bagvuran 5462 kisi ile yapilan genis ¢apl bir
arastirmada basvuranlarin %58,4’iiniin obez oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve ark.,
2022). TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye'deki obezite oran1 %36, Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 (TBSA-2017) verilerine gore ise %32,1 olarak bildirilmistir. TUIK
ise 2022 yilinda obezite oranin1 %20,2 olarak tespit etmistir (TUIK, 2022). Calismada
normal BKi’ye sahip bireylerin oran1 %14,4 iken fazla kilolu ve obez bireylerin toplam
orami %85,6 olarak belirlenmistir. TBSA-2017"ye gore normal BKI oram1 %22, fazla
kilolu bireylerin oran1 %35, obez bireylerin orani ise %30 olarak rapor edilmistir.
Calismamizdaki obezite oraninin yiiksekligi, ¢alisma grubunun demografik ve yasam
tarzi1  Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilecegini gostermektedir. Uludag ve
arkadaslarmin (2023) yaptig1 bir calismada, yiikselen BKi'nin HOMA-IR, hs-CRP ve
Lp(a) seviyeleriyle pozitif bir iligki igerisinde oldugu belirlenmistir. Baska bir

calismada, insiilin direnci olan bireylerde BKI'nin yiiksek olmasi, mikroalbiiminiiri ve
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yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeylerinin de yiiksek olmasiyla iliskili
oldugu bulunmustur. Bu durum, kardiyovaskiiler riskin arttigin gostermektedir (Oztiirk
ve ark., 2017).

Bu sonuglar, kadinlarda yiiksek BKi'nin insilin direnci ve inflamasyon
gostergeleriyle baglantili  oldugunu ve bunun kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirabilecegini gostermektedir. Insiilin direnci (IR) ile beden kitle indeksi (BKI)
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar, BKI arttikca insilin direnci riskinin de
belirgin sekilde yiikseldigini ortaya koymaktadir. Ozellikle obezitenin, insiilin
direncinin olusumunda temel bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin, diyabetik
olmayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, insiilin direnci bulunan kisilerin BKI
degerlerinin, insiilin direnci bulunmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun yani sira, BKI ile mikroalbiiminiiri diizeyi arasinda da pozitif
bir iliski oldugu belirlenmistir (Bozok & Oztiirk, 2019).

Calismamizda bireylerin bel cevresi ortalamasinin 96,0£14,66 cm oldugu
saptanmustir. Bel g¢evresi normalin iizerinde olan bireylerin orani ise %89,2 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu bireylerin bel gevresi oranlar1 >80 cm oldugu i¢in obezite
icinrisk teskil etmektedir. Ozkan ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 bir calismada kadm
katilimeilarm bel cevresi ortalamasini 99.5+7.00 cm oldugu belirlenmistir (Ozkan ve
ark. , 2013). Tirk ve arkadaslarinin 2022 yilinda 900 katilimci ile yaptiklari bir
arastirmada kadinlarin bel g¢evresi ortalamasinin 94 cm oldugu saptanmistir (Turk ve
ark., 2022). TURDEP-11 ve TBSA-2017 verileri, Turkiye genelinde yuksek bel cevresi
oranlarinin %70-75 arasinda degistigini gostermektedir. Bu durum, obezite ve
metabolik sendrom riskinin artistyla iligkilidir.

Yuksek riskli bel cevresine (>94) sahip bireylerin orani ¢alismamizda %69,4
olarak saptanmustir (Tablo 4.7). Literaturde, bu bireylerin kalp-damar hastaliklar1 ve tip
2 diyabet gibi kronik hastaliklara daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Ford ve ark.,
2017).

Boyun c¢evresi, obezitenin alternatif bir gdstergesi olarak son yillarda 6nem
kazanmigtir. Calismada bireylerin boyun c¢evresi ortalamasit 36,2+3,04 cm olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.7). Literatiirde erkekler igin 37 ¢m, kadinlar i¢in 34 cm Uzeri
boyun cevresinin yliksek risk olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Onat ve ark., 2010).
Caligmamizda boyun ¢evresi riskli grupta olan bireylerin oram1 %81,1 olarak
belirlenmistir. Stabe ve arkadaslarinin (2013) yaptigi bir ¢alismada boyun cevresi;

trigliserit, aclik insiilini ve insiilin direnci testi (HOMA-IR) ile pozitif bir korelasyon;
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HDL ile negatif korelasyon gostermistir. Tirkiye'de yapilan bir calismada, BC
Ol¢limiiniin beslenme durumu ve bazi hastaliklarla iligkisi incelenmistir. Bu c¢alismada,
BC'nin metabolik sendrom bilesenleriyle iliskili oldugu ve insiilin direncinin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Yilmaz & Sahin, 2021). Metabolik
sendrom ve insiilin direnci lizerine yapilan bir derlemede, insiilin direncinin obezite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi ile karmasik iliskileri oldugu vurgulanmistir. Bu
calismada, insiilin direncinin metabolik sendrom bilesenleri {izerindeki kritik rolii ele
alinmistir (Bayram & Celik, 2023). BC'nin insiilin direnci ve diger metabolik risk
faktorleriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, BC 6l¢limii, klinik pratikte
basit ve etkili bir tarama araci olarak kullanilabilir. Ancak, BC'nin insiilin direnci ve
metabolik sendromla iliskisini daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. (Kaya & Demir, 2020). BC, instlin direnci ve metabolik risk faktorleriyle
iliskili 6Gnemli bir antropometrik 6l¢timdiir. Klinik uygulamalarda BC 6l¢iimiiniin rutin
olarak degerlendirilmesi, insiilin direnci ve iliskili metabolik bozukluklarin erken tespiti
ve Onlenmesinde faydali olabilir.

Bu bulgular, obezitenin tani1 ve takibinde kullanilan Ol¢lim ydntemlerinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Calismamizda bireylerin biiyiik
cogunlugunun BKI degerlerine gdre obez veya fazla kilolu kategorisinde yer almast,
obezite prevalansinin yliksekligine dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, katilimcilarda insiilin
direnci varligi, demografik 6zellikler, fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigii ve yetersiz
beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerin etkisiyle agiklanabilir. Ayn1 zamanda bel gevresi
ve boyun cevresi gibi alternatif Olcim yontemlerinin de ylksek riskli bireyleri
belirlemede etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bel gevresinin %89,2 oraninda yiiksek
riskli kategoride yer almasi, kalp-damar hastaliklar1 ve metabolik sendrom gibi ciddi
saglik problemleri agisindan kaygi vericidir. Boyun g¢evresi olgiimiinde riskli grupta
olan bireylerin oraninin %81,1 olarak tespit edilmesi, viseral yaglanma ve metabolik
bozukluklarla olan iligkisinin daha fazla aragtirilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu veriler, obezitenin yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda
toplum sagligini etkileyen yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamiz,
obezitenin Onlenmesine yonelik daha etkili stratejiler gelistirilmesi, toplum temelli
farkindalik kampanyalarinin artirilmasi ve boyun gevresi gibi ol¢lim yontemlerinin
saglik taramalarinda yaygin olarak kullanilmasi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica,

bu tir Olcim yontemlerinin uzun vadede obezite yonetimi ve metabolik risk
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faktorlerinin izlenmesinde daha genis Olcekte uygulanabilirligi iizerine calismalar

yapilmasi Onerilmektedir.

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Calismamizda, kirmizi et tiiketen bireylerin %52,3 oraniyla haftada 1-2 kez
kirmizi et tiikettikleri bulunmustur (Tablo 4.9). Bu oran, Tirkiye'deki kirmizi et
tiketimi aligkanliklarinin ytliksek oldugunu gdstermektedir. Ancak, TURDEP 2017
verilerine gore, kirmizi et tiikketimi orani Tirkiye genelinde %40 civarinda olup, bu
calisma, kirmizi et tiikketiminin genellikle haftada 1-2 kez degil, daha seyrek oldugunu
ortaya koymaktadir. Graves ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir aragtirmada ise
geligmis iilkelerde kirmizi et tiiketiminin giderek azaldigi ve bunun yerine bitkisel bazl
protein kaynaklarina yonelmenin arttig1 gozlemlenmistir.

Bu calismada, hi¢c balik tiiketmeyen bireylerin oran1 %20,7, ayda bir balik
tilketenlerin orani ise %46,8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Micha ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan kiiresel bir ¢aligmada, balik tiiketiminin gelismis tilkelerde
oldukca yaygin oldugu ve 6zellikle deniz kenarinda yasayan bireylerin daha sik balik
tiikkettikleri vurgulanmistir. Tiirkiye'de balik tiiketiminin daha diistik oldugu, 6zellikle i¢
bolgelerde bu oranlarin daha da azaldig1 gozlemlenmektedir.

Balik tiikketiminin oldukca diisiik olmasi, Karabulut ve Yalgin'in (2023)
calismasindaki diisiik balik tiikketimi verileriyle paralellik gostermektedir. Omega-3 yag
asitleri agisindan zengin olan baligin bu denli az tliketilmesi, kardiyovaskiiler saglik
acisindan risk olusturabilir. Omega-3 yag asitlerinin diyabet ve insiilin direnci
tizerindeki etkisi, son yillarda bircok c¢aligmanin konusu olmustur. Sinha ve
arkadaslarinin (2023) ¢aligmasinda, Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA)
instilin direncinin tedavisinde ve metabolik aktivitenin diizenlenmesinde olumlu
etkilerinin olabilecegi belirtilmistir. A. Buoite Stella ve G. Gortan Cappellari (2018)
tarafindan yapilan bir derleme calismasinda, Omega-3 yag asitlerinin insiilin direnci
iizerindeki etkilerinin tutarsiz oldugu ve inflamasyon belirtecleri iizerinde anlamli bir
fayda saglamadig: ifade edilmistir. Bu iki farkli sonug, Omega-3’iin etkilerinin bireysel
farkliliklar, yasam tarzi faktorleri ve diyetteki Omega-3 kaynaklarinin gesitliligi gibi
birgok faktdrden etkilendigini gostermektedir. Tirkiye'de diisiik balik tiiketimi oranlar
g6z Oniline alindiginda, Omega-3 yag asitlerinin insiilin direnci iizerindeki potansiyel

etkilerinin yeterince degerlendirilemedigi diisiiniilebilir. Calismamizin bulgulari,
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ozellikle balik tiiketimi aligkanliklarinin Omega-3 alimi ile insiilin direnci ve diyabet
iliskisi tlizerindeki etkilerini anlamak ag¢isindan Onemlidir. Balik tiiketiminin
artirilmasina  yonelik  farkindalik  kampanyalart ve  beslenme  egitiminin
yayginlastirilmasi, halk saghgi acisindan faydali olabilir. Ozellikle, Tiirkiye'nin ig
bolgelerinde yasayan bireylerin Omega-3 acisindan zengin alternatif besin
kaynaklariyla desteklenmesi, bu alandaki eksikliklerin giderilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda hi¢ sakatat tiiketmeyen bireylerin orant %49,5, ayda bir sakatat
tikketenlerin orani ise %40,5 olarak saptanmigtir (Tablo 4.9). Ancak, Lopez-Gonzélez ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir caligmada, sakatat tiiketiminin Asya ve
Ortadogu iilkelerinde oldukga yaygin oldugu, ancak gelismis tilkelerde bu tlr Grinlerin
sagliksiz oldugu diisiincesiyle tiiketiminin giderek azaldig: belirtilmistir. Farkli bir bakig
acistyla Ozgelik ve ark. (2021), sakatat tiiketiminin geleneksel Tiirk mutfaginin bir
parcast oldugunu ve Ozellikle yaslh bireylerde bu oranin daha yiiksek oldugunu rapor
etmistir.

Siit ve siit trilinlerinin tiiketimi, Tiirkiye’de olduk¢a yaygin olup, aragtirmaya
bireylerin %68,5’inin her giin yogurt, %71,2’sinin her giin peynir tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 4.9). Fidanza ve arkadaslarmin (2013) Italya’daki arastirmasinda, siit ve siit
iriinlerinin siklikla yemeklerin yaninda tiiketildigi ve saglikli beslenme aligkanliklari ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Hi¢ siit tiikketmeyen bireylerin oraninin %35,1 gibi
yiiksek bir seviyede olmasi, laktoz intoleransi gibi saglik sorunlar1 veya siit {irtinlerine
yonelik bireysel tercihlerle iliskilendirilebilir. Bu durum, Ozkan ve ark. (2022)
tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekilde saptanmistir. Ayni ¢alismada, yogurt
(%68,5) ve peynir (%71,2) tuketiminin ise her giin diizenli olarak yapildig:
belirtilmistir. Literatiirde siit ve siit iirtinlerinin insiilin direnci ile iligkisine dair yapilan
calismalar, tiiketim sikligi ve miktarinin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.
Ornegin, KM Sochol ve arkadaslarmin (2019) calismasinda siit iiriinleri tiiketiminin
insiilin duyarlilig1 tizerindeki etkileri incelenmis ve siit iirlinleri tiikketiminin instilin
direncine katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, LA Tucker ve Erickson
(2015) tarafindan yapilan caligsmada, yiiksek siit tiikketimi ile protein alimimin artis
arasinda pozitif bir iliski oldugu, ancak bu durumun enerji dengesi ve viicut yag orani
ile de baglantili oldugu vurgulanmistir. 6770 katilimciyla yapilan Rotterdam
Calismasi'nda (IAL Slurink ve ark., 2022) sit drtnleri tiketiminin pre-diyabet riski ve
uzunlamasina insiilin direnci ile iliskisi incelenmistir. Yiiksek yagli yogurt ve siitiin

daha diisiik pre-diyabet riski ve insiilin direnci ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Ote
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yandan, diisiik yagl siit {irtinleri ile pre-diyabet riski arasinda tutarsiz iliskiler
bulunmustur. Bu bulgular 1s181inda, calismamizda yiiksek oranda yogurt ve peynir
tiiketiminin goriilmesi, bireylerin genel siit iiriinleri tiiketim aligkanliklarinin olumlu bir
diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ancak siit tiikketmeyen bireylerin yiiksek orani,
ozellikle laktoz intoleransi gibi bireysel saglik faktorlerinin  etkisi ile
iliskilendirilmelidir. Bu durum, arastirma grubunun demografik ozelliklerinin, saglik
durumu ile siit tiiketim aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmede Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, literatiirde belirtilen siit rilinleri tiiketimi ve
insiilin direnci arasindaki olasi iliskilerin de g6z Oniinde bulundurulmasi, metabolik
saglik ile beslenme aliskanliklarinin baglantisin1 anlamak agisindan 6nemlidir.
Calismamizda; taze sebze ve meyve tiketiminin  yuksek oldugu
bulunmustur(Tablo 4.9.). Ozellikle yesil yaprakli sebzelerin giinliik tiiketimi (%41,4),
folat ve demir alimi1 agisindan énemlidir. Hollis ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, gelismis iilkelerde sebze ve meyve tiiketiminin giderek azalmakta oldugu
ve yerini iglenmis meyve sular1 ve atistirmalik gidalara birakmaya basladig
bildirilmistir. Tirkiye'de ise taze sebze ve meyve tiiketimi geleneksel yemekler ve
mutfak aliskanliklariyla desteklenen bir aliskanlik olarak devam etmektedir. Ancak, Liu
ve arkadaglarimin (2019) Cin’de yapilan bir ¢alismada, sebze tiiketiminin sehirlesme ile
birlikte azalirken, islenmis gida ve atistirmaliklarin artan bir sekilde tercih edilmeye
baslandig1 gozlemlenmistir. Tiirkiye'de de, sehirlesme ile birlikte bu egilimlerin
artabilecegi ve taze sebze-meyve tliketiminin azalabilecegi endisesi bulunmaktadir. Bu
dogrultuda, baz1 bireylerin (%2,7) taze sebze tilketmemesi, erisim zorluklar1 veya kisisel
tercihlerle agiklanabilir. Wang ve arkadaglar1 (2021), sebze ve meyve tiikketiminin gelir
diizeyi ve yasam tarzi ile yakindan iligkili oldugunu rapor etmistir. Diyabetin 6nlenmesi
ve yonetiminde taze sebze ve meyve tiketiminin 6nemi giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Antioksidanlar ve diyet posasi, bu besin gruplarinin temel faydali
bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, taze sebze ve meyvelerin yiiksek
lif igeriginin, glisemik kontrolii iyilestirdigini ve inslilin duyarliligini artirdigim
gostermistir (Kopiirlii ve Cintesun, 2024). Ozellikle yesil yaprakli sebzeler ve diisiik
glisemik indeksli meyveler, diyabet riskini azaltmada etkili bulunmaktadir (Bulantekin
ve ark., 2020). Diyet posasi, karbonhidratlarin emilimini yavaglatarak ve tokluk hissini
artirarak postprandiyal glikoz seviyelerinin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.
Akdeniz diyeti gibi, posa agisindan zengin diyet modelleri, insiilin direncini azaltarak

tip 2 diyabet riskini diistirmektedir (Ekim ve Ekim, 2024). Ayrica vejetaryen diyetler de
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diisik doymus yag orant ve yiiksek posa igerigi sayesinde insiilin duyarliligimi
artirmakta ve metabolik sendrom risk faktorlerini iyilestirmektedir (Bozfirat, 2020).
Antioksidanlar ise diyabetik bireylerde oksidatif stresi azaltarak komplikasyon riskini
diistirmektedir. Taze sebze ve meyvelerde bulunan C vitamini, flavonoidler ve diger
biyoaktif bilesiklerin, hiicresel hasar1 6nlemede ve inflamasyonu azaltmada 6nemli bir
rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Tiirkiye Diyabet Dernegi, 2024). Taze sebze ve meyve
tiketimi, yalnizca diyabetin yonetiminde degil, aynt zamanda insiilin direncinin
onlenmesinde de etkili bir beslenme yaklasimi olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, bu besinlerin gunlik tiiketim miktarinin artirilmasi, bireylerin metabolik

sagliklarini korumalarina ve diyabet risklerini azaltmalarina yardimci olabilir.

Calismamizda, beyaz ekmek tiiketimi oldukca yaygin olup, her giin beyaz ekmek
tiiketenlerin oran1 %44,1 iken, tam tahil ekmekleri %35,1 gibi daha diisiik bir oranda
tlketilmektedir (Tablo 4.9). Demirci ve ark.'nin (2023) calismasinda da benzer sekilde
beyaz ekmek tiikketimi olduk¢a yaygin gézlemlenmis olup, toplumun tam tahilli tirlinlere
yonlendirilmesi gerektigini géstermektedir. Thompson ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan bir calismada, beyaz ekmek tiiketiminin genellikle gelismis iilkelerde daha
diisiik oldugu ve yerine tam tahilli ekmeklerin daha fazla tercih edildigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, Turkiye'deki beyaz ekmek tiiketiminin hala yaygin oldugu ve tam tahil
ckmegi gibi daha saglikli segeneklerin sinirli oldugu goriilmektedir. Popkin ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, gelismekte olan iilkelerde beyaz
ekmek tliketiminin yiiksek oldugu, ancak zamanla bu aligkanliklarin degiserek daha
saglikli karbonhidrat kaynaklarma yonelim oldugu vurgulanmistir. Albayrak ve Celik
(2023), bu degisimin saglik bilincindeki artistan kaynaklandigini ifade etmistir. Beyaz
ckmek ve tam tahilli ekmeklerin insiilin direnci tizerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalar, tam tahilli ekmeklerin beyaz ekmege kiyasla daha olumlu sonuglar
verdigini gostermektedir. Ornegin, bir ¢aliymada, tam bugday ekmegi tiiketiminin
prediyabetik hastalarda HbAlc seviyelerini diisiirdiigii, beyaz ekmek tiketiminin ise
insulin ve HOMA-IR degerlerinde azalmaya yol actigi bulunmustur (Askari ve ark.,
2013). Ayrica, ekmek yapim teknolojisinin postprandiyal glukoz yanitin1 etkiledigi ve
tam tahilli ekmeklerin beyaz ekmege gore daha diisiik glisemik yanit olusturdugu
belirtilmistir (Stamataki ve ark., 2017).
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Calismamizda, bireylerin %57,7 oraninda her gin yumurta tiikettigi
belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu durum, protein kaynaklarina erisimin kolayligi ve
yumurtanin ekonomik bir besin olmasiyla iliskilendirilebilir. Tlrkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA, 2020) raporlar1 da yumurta tiikketiminin Tiirkiye genelinde
yaygin oldugunu ve bunun temel protein kaynaklarindan biri olarak 6ne ¢iktigini
gostermektedir. Ancak, farkli iilkelerde yapilan calismalar, kiiltiirel farkliliklar ve
bireylerin saglik algilarinin yumurta tiiketim oranlarmi etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Smith ve arkadaglarmin (2021) c¢aligmasi, yumurta tiikketiminin bazi
iilkelerde, 6zellikle Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika'da, saglik algilar1 nedeniyle sinirh
kaldigin1 gostermektedir. Bu algi, yumurtanin kolesterol icerigiyle iliskilendirilirken,
Asya ve Akdeniz bolgelerinde yumurtanin dengeli bir diyetin 6nemli bir parcasi olarak
goriildigi belirtilmistir. Ayrica, Zhang ve arkadaslarinin (2022) yaptigi meta-analiz,
yumurta tiiketiminin genel saglik {izerindeki etkilerini incelerken, haftada 3-5 yumurta
tilketiminin kardiyovaskiiler riskleri artirmadigini ve bu tiiketim diizeyinin genellikle
giivenli oldugunu ortaya koymustur.

Bu bulgular 1s18inda, calismamizda yumurta tiiketiminin yaygin olmasi,
ekonomik faktorler kadar, Tiirk mutfaginda yumurtanin geleneksel olarak kahvaltilarda
sikca tiliketilen bir besin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak, bireylerin yumurta
tilketim miktarlar ile saglik algilar1 arasindaki baglantiy1r anlamak i¢in daha ayrintili

aragtirmalara ihtiyac vardir.

Kurubaklagil tiketiminin Tablo 4.9°da haftada 1-2 kez (%36,0) ya da haftada 3-4 kez
(%32,4) olmasi, geleneksel Tiirk mutfaginda bu gidalarin 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Aydin ve ark. (2023), kurubaklagil
tikketiminin 6zellikle Akdeniz mutfaginda yaygin oldugunu ve saglik agisindan tercih
edildigini belirtmistir. Ancak, igslenmis gidalara yonelimin artmasi, bu tiir gidalarin
tilketim oranin1 zamanla azaltabilir (Brown ve arkadaslari, 2022). Yapilan bir arastirma
da beslenmenin insiilin direnci ve inflamasyon iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu
calismada, diisik glisemik indeksli ve yiiksek lifli besinlerin, 0Ozellikle kuru
baklagillerin, instlin direncini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Oztiirk Ozkan,
2019). Yiiksek lif i¢erigine sahip diyetlerin insiilin direnci tedavisindeki dnemi {izerine
yapilan bir incelemede ise, lif oranmi yiiksek besinlerin bu siiregteki olumlu etkileri ele

alinmustir. Ozellikle kuru baklagillerin, icerdikleri yiiksek lif sayesinde glisemik
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kontrolii destekleyerek insiilin duyarliliginin artmasina katkida bulunabilecekleri ortaya

konmustur (Kopiirlii & Cintesun , 2024).

Tablo 4.9’da yag tiiketimi agisindan zeytinyagiin yiiksek oranda (%88,3 her
giin) tercih edilmesi, Akdeniz diyeti agisindan olumlu bir gostergedir. Akdeniz diyetinin
temel yag kaynagi olan zeytinyagi, tekli doymamis yag asitleri (MUFA) agisindan
zengindir. MUFA'larin insiilin direnci ve diyabet iizerindeki etkileri, literatiirde genis
bir sekilde incelenmistir. Insiilin direnci, hiicrelerin insiiline yanit verme kapasitesinin
azalmasiyla karakterize edilir ve tip 2 diyabetin gelisiminde kritik bir rol oynar.
Beslenme aliskanliklari, insiilin direnci iizerinde dogrudan etkilidir. Ozellikle, diyetle
alinan yag tiirleri insiilin duyarliligint etkileyebilir. Tekli doymamis yag asitleri
(MUFA), instilin duyarliligin1 artirma potansiyeline sahiptir.Yi1lmaz ve arkadaslarmin
(2024) calismasi, Akdeniz bolgesinde zeytinyagi tiiketiminin yiiksek oldugunu ve
bunun insiilin direnci ile diyabet riskini azaltmada olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Kopiirlii ve Cintesun (2024) tarafindan yapilan bir
derlemede, Akdeniz diyetinin insiilin direnci tedavisinde kullanilan giincel diyet
modelleri arasinda yer aldigi ve olumlu saglik etkileri sundugu belirtilmistir. Bu
bulgular, calismamizdaki yiiksek zeytinyag tiiketimi oraninin, insiilin direnci ve diyabet
riskini azaltmada potansiyel bir koruyucu faktoér olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, diyetin genel bilesimi, fiziksel aktivite diizeyi ve genetik faktorler gibi diger
degiskenler de goz oniine bulundurulmalidir. Dolayisiyla, zeytinyag: tiikketiminin tegvik
edilmesi, Ozellikle Akdeniz diyetinin diger bilesenleriyle birlikte, toplum sagligi
acisindan faydali olabilir. igecek tiiketimi degerlendirildiginde, su tiiketiminin tiim
katilimcilarda giinliik olmasi sevindiricidir. Hazir meyve suyu tiiketiminin diisiik olmasi
(%64,9 hic tiketmeme), seker tiiketimi agisindan olumlu bir gdsterge olarak
yorumlanabilir. Cay (%77,5) ve kahve (%61,3) tiikketiminin yiiksek olmasi, Tiirk
toplumunun geleneksel igecek tercihlerini yansitmaktadir. Insiilin direnci iizerinde farkli
iceceklerin etkilerini inceleyen c¢alismalar, ozellikle sekerli igeceklerin olumsuz
etkilerine dikkat cekmektedir. Sekerli igeceklerin diizenli tiiketiminin insiilin direnci ve
tip 2 diyabet riskini artirdig1 belirtilmistir. Giinde bir veya daha fazla sekerli igecek
tilketen bireylerin, nadiren tiiketenlere kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek bir diyabet
riski tasidigi tespit edilmistir (Harvard, 2012). Buna ek olarak, yiiksek fruktozlu seker
igeren igeceklerin insiilin direnci ve obezite ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu

iceceklerin tiiketiminin insiilin duyarliligini azalttig1 ve genel metabolik saglik tizerinde
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olumsuz etkiler yarattig1 gosterilmistir (Malik & Fu , 2015). Ote yandan, polifenol
icerigi yiiksek iceceklerin, 6zellikle yesil ¢ayin, insiilin duyarliligini artirabilecegi ve
insiilin direnci riskini azaltabilecegi bulgular arasinda yer almaktadir. Arastirmalar,
yesil cayin glukoz metabolizmasini diizenleyerek insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu
etkiler saglayabilecegini gostermektedir (Rains ve ark., 2011). Alkol tiiketiminin diisiik
olmasi1 (%385,6 hi¢ tiiketmeme), halk sagligi agisindan olumlu bir bulgudur. Bu deger,
Saglik Bakanligi'nin 2023 verilerine gore Tiirkiye ortalamasina yakindir. Hafif ile orta
diizeyde alkol tiiketiminin insiilin duyarliligini artirabilecegi, ancak asir1 alkol alimimin
insiilin direnci riskini yiikseltebilecegi belirtilmistir (Schrieks ve ark., ,2015). Benzer
sekilde, bir arastirma, diisiik ve orta diizeyde alkol tiikketiminin insiilin duyarlilig
tizerinde olumlu etkileri olabilecegini, ancak yliksek miktarda alkol aliminin bu

faydalar1 ortadan kaldirabilecegini gostermektedir (Kim ve ark., 2009).

5.6. Yeme Tutum Testi (The Eating Attidute Test- EAT-40)

Arastirmaya katilan 111 kadmin 9%36,9’unda yeme bozukluguna yatkinlik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu bulgu Insiilin direnci olan kadinlarin yeme
bozukluguna yatkinliklar1 vardir hipotezimizi desteklemektedir. Gelisen teknoloji ve
degisen yasam tarzi nedeniyle bireyler sedanter bir yasam tarzin1 benimsemekte ve
enerji tiiketimleri artmaktadir. Bu durum da obezite ve beraberinde getirdigi kronik
rahatsizliklarin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir. Obezitenin tedavisinde,
yanlis beslenme planlarinin benimsenmesi, bazi psikolojik rahatsizliklar gibi nedenlere
bagli olarak bireylerde yeme bozuklugu gelismektedir. Durum bdyle iken son yillarda
farkli toplumlarda yeme bozuklugunu arastiran calismalarin sayisi artig gdstermektedir.
Farkli toplum ve gruplar lizerinde yapilan arastirmalarda farkli oranlarda yeme
bozuklugu goriilme sikligi belirlenmistir. ABD’de kronik hastaligi olmayan bireyler
tizerinde yapilan bir ¢calismada yeme bozuklugu goriilme orant %26,7 iken Tiirkiye’de
kronik hastaligi olmayan bireylerle yapilan bir calismada bu oran %16,9 olarak
belirlenmistir (Gearhardt vd., 2014;, Tekin vd., 2018). Kicali (2015) iiniversite
ogrencilerinde yeme bozuklugu goriilme sikhigmi %11,4 olarak belirlerken, Ozlen
(2020) yetiskin bireylerde bu oran1 %11,0 olarak belirlemistir.

Arastirma sonucunda; yas, medeni durum, egitim ve calisma durumu gibi
demografik 6zelliklerin YTT-40 toplam puani {izerinde anlamli bir fark olusturmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.1). Cinsiyetin yeme davranisi iizerine etkisini aragtiran
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calismalar vardir. Yildirnm (2017), Furnham (2012) ve Hanar (2019) ¢aligmalarinda
erkek ve kadin bireylerin yeme tutumlarinin birbirinden farkli olmadigini belirtmistir.
Mangweth-Matzek (2017) ve Fortes (2014) ise bu ¢aligmalardan farkli olarak
kadinlarda yeme bozuklugu goriilme riskinin erkeklerden daha yiiksek oranda oldugunu
belirlemislerdir. Yapmis oldugumuz ¢alisma yalnizca kadin katilimcilarin dahil oldugu
bir arastirma oldugu i¢in cinsiyetler arasi karsilastirma yapilamamistir ancak %36,9
oraninda bireyde yeme bozukluguna yatkinligin goériilme durumunun; kadinlarin viicut
agirligina verdigi Onemin yiiksek olmasindan, insiilin direnci tanisi olan kisilerin
hastaligin tedavisi i¢in uygulamisg olabilecegi diyet planlar1 neticesinde yeme
bozuklugunun goriilmeye baslamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Koksal
ve Kardes (2023) calismasinda insiilin direnci olan bireylerde yeme bozuklugu goriilme
oraninin %42,0 oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada diyet yapan bireylerin YTT-40 puanmnin, diyet yapmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 4.2). Bu sonucu destekler
nitelikte Ulas & Uncu (2013) calismasinda diyet yapan bireylerin yeme bozukluguna
yatkin olma durumlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
yeme tutumlarinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda diyet
yapan Ogrencilerin YTT puanlarinin diyet yapmayan oOgrencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Alkan ve ark.,, 2016). Benzer sekilde Atalay (2017) da
calismasinin sonucunda YTT puaninin diyet yapan bireylerde daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Geng yetigkinlerin katilimiyla yeme bozuklugunun belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen iki farkli arastirma sonucunda diyet yapma ve yeme
bozukluguna yatkin olma durumu arasinda anlamli iligski oldugu belirlenmistir (Yanik.,
2017; Keskin & Liileci, 2010). Bu arastirma ve Ornek verilen calismalarda da
goriildiigli lizere diyet yapan bireylerde yeme bozukluguna yatkinlik goriilmektedir.
Massey (2012) ¢alismasinda besin tiiketiminde sinirlama olmasinin, sinirlanan besinlere
kars1 tiiketme istegini arttirdigint belirtmistir. Kisith tiikketimi onerilen besinler, ¢esitli
dis uyanlarin etkisiyle diyet yapan bireylerin zihinlerinde mesguliyet yaratmaktadir. Bu
durum tiiketimi kisitlanan besinlere karsi, tiikketme arzusunu arttirmakta ve takintili bir
yeme tutumu olugmasina neden olmaktadir. Sonug olarak tiiketimi kisitlanan besinler
daha fazla tiiketilmektedir (May et al 2015). Bu arastirmada diyet yapan bireylerin
yalnizca %26,1’inin diyet planinin diyetisyen tarafindan hazirlandigi belirtilmistir.
Insiilin direncinde tedavinin temelini beslenme ve fiziksel aktivite olusturmaktadir.

Beslenme planmin yalnizca yasaklar lizerine degil esnek bir planla olusturulmasi ve
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bireylerin yasam tarzi degisikliklerini benimsemesi i¢in uygun beslenme egitiminin
verilmesi gerekmektedir (Jakobsen et al., 2018; Rueda et al., 2015; Accattato et al.,
2017). Nitekim Korinth ve ark. (2010) da calismasinda esnek besin kisitlamasinin
oldugu diyet planlarinin bireylerde asir1 yeme arzusunu azaltti§i ve viicut agirlig
kontroliinde daha saglikli sonuglar aldigmmi belirtmistir. Hastaliklarda beslenme
tedavisinin bir beslenme profesyoneli olan diyetisyenler tarafindan yapilmasinin,
hekimlerin hastalarin1 mutlak suretle diyetisyene yonlendirmelerinin daha yararl
olacag diistiniilmekte ve onerilmektedir.

Bireylerin YTT-40 toplam puani ile BKI ve boyun cevresi arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25). Bu sonuca gore yeme bozukluguna
yatkin olma durumunun artmasimin bireylerin BKI ve boyun cevrelerinde artisa neden
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu veriler, yeme bozukluguna yatkinlik arttik¢a boyun
cevresi Ol¢limleri artar ve yeme bozukluguna yatkinlik arttikca BKI yukselir
hipotezlerimizi desteklemektedir.

Literatiirde de bu arastirmadaki sonucu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir
(May et al., 2015; Sengiil & Hekimoglu, 2015). Celik (2016) calismasinda bireylerin
BKI degeri arttikca yeme davranis bozuklugu goriilme riskinin arttigini belirtmistir. Bu
arastirmada bireylerin BK1, bel cevresi, bel boy orani, bel kalga oran1 ve boyun cevresi
risk smiflamasina gore YTT-40 puanimin anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.17) Desai (2008) ¢alismasinda, BKI degeri 25 kg/mz’den yiiksek olan
bireylerin YTT puanmin diger bireylere gore daha yliksek oldugunu belirlemistir.
Adolesanlar tizerinde yapilan bir calismada viicut agirligit normalin {izerinde olan
katilimcilarda yeme bozuklugu goriilme riskinin daha fazla oldugu saptanmistir (Usta
ve ark., 2015). Kesin & Liileci (2010) ve Massey & Hill (2012) de c¢alismalari
sonucunda BKI ve YTT toplam puani arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir.
Universite 6grencilerinde yeme tutumunun arastirildig: bir ¢alisma sonucunda da BKi
degeri 25 kg/m® ve iizerinde olan bireylerde yeme davranis bozuklugu gériilme riskinin,
BKI degeri 25 kg/mz’nin altinda olan bireylere gore iki kat fazla oldugu rapor edilmistir
(Kadioglu & Ergiin, 2015).

Sonug olarak; besin kisithligimin 6lgiilii oldugu, dengeli beslenmenin bireye
asilandig1 diyet planlarmin bireylerin yeme bozukluguna yatkinligim1 azaltacagi 6n
gorlilmektedir. Bireylere saglikli ve dengeli beslenme egitimlerinin verilmesi igin
diyetisyenlerin sahada daha cok gorev almasi adma uygun saglik politikalarinin

gelistirilmesi Onerilmektedir.
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5.7. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire-

DEBQ)

Bireylerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranislarina iliskin puan
ortalamalarinin sirasiyla 30,7+9,43, 35,1+16,78 ve 28,8+7,23 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, bireylerin yemek yeme aligkanliklarinin olduk¢a degisken oldugunu ve farkh
alt boyutlarla sekillendigini gostermektedir. Yapilan bir meta-analiz, 6zellikle duygusal
yeme davraniglarinin stres ve depresyonla giiclii bir iliski gosterdigini bildirmektedir
(Konttinen, 2020). Calismamizdaki ortalama puanlar, bu iliskiyi destekler nitelikte olup
bireylerin duygusal durumlarinin yeme davraniglar1 iizerindeki etkisini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Bireylerin demografik 6zelliklerine gére DEBQ alt boyut puan ortalamalarinin
anlaml farklar gdsterdigi belirlenmistir. Ornegin, yas gruplarma gére duygusal yeme
davranigi puanlariin farklilik gostermesi (p<0,05), yasla birlikte bireylerin duygusal
yeme davraniglarinda bir azalma egilimi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonug, yas
ilerledikg¢e bireylerin yeme aliskanliklarinda daha bilingli davranislar sergileyebilecegini
belirten ¢alismalarla uyumludur (Leigh Gibson, 2012). Ozellikle 40-49 yas grubundaki
bireylerde duygusal yeme davranisinin azalmasi, bu yas grubundaki bireylerin stresle
basa ¢ikma mekanizmalarinin daha gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir.

DEBQ alt boyut puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu incelenmistir.
Bulgular, bireylerin dissal yeme davranisi ile kisitlayict yeme davranisi arasinda negatif
korelasyon oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu, literatiirde digsal yeme davranisinin
genellikle cevresel uyaricilara tepki olarak ortaya c¢ikmasit ve kisitlayict yeme
davranisinin ise bireyin bilingli olarak yeme miktarin1 kontrol etme cabasi ile iligkili
olmastyla tutarlidir. Ornegin, Van Strien ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda bu iki
davranig arasindaki ters iliski vurgulanmistir. Dissal yeme davranisi yiiksek olan
bireylerin, yeme kontroli konusunda daha az basarili olduklari ve bu durumun
kisitlayic1 davraniglar azaltabilecegi ifade edilmektedir.

Duygusal yeme davranisi ile digsal yeme davranisi arasindaki pozitif korelasyon
da anlamlidir. Bu durum, duygusal tetikleyicilerin ayn1 zamanda bireylerin cevresel
uyaricilara kars1 duyarliligini artirabilecegi yoniindeki bulgularla uyumludur (Macht,

2008). Duygusal yeme davranisi sergileyen bireylerin siklikla stres, iiziintii veya
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mutluluk gibi duygusal durumlarina bagl olarak digsal tetikleyicilere daha duyarl hale
gelebilecegi diislinlilmektedir.

Yas ve digsal yeme davranisi arasindaki negatif korelasyon, yasin bireylerin
yeme davranislari tizerindeki etkisine isaret etmektedir. Literatiirde, yasin ilerlemesiyle
birlikte bireylerin yeme davraniglarinda daha bilingli ve kontrollii yaklasimlar
sergiledigi belirtilmektedir (Rangelov ve ark., 2020). Bu durum, yasin artmasiyla
birlikte digsal uyaranlara verilen tepkinin azalmasiyla agiklanabilir. Bireyler yaslandikca
yeme davraniglarini diizenleme konusundaki farkindaliklar: ve deneyimleri artabilir.

Giinliik su tiiketimi ile kisitlayic1 ve digsal yeme davraniglar1 arasindaki negatif
korelasyon, su tiiketiminin yeme davraniglar1 iizerindeki potansiyel etkisini ortaya
koymaktadir. Giinliik su tiiketiminin yeterli oldugu bireylerin, yemek yeme durtilerini
daha iyi kontrol edebildigi ve dissal uyaranlara karsi daha az tepki verdigi ileri
strdlebilir. Bu bulgu, yeterli hidrasyonun metabolik strecler tzerindeki olumlu etkileri
ve tokluk hissini artiric1 6zellikleri ile desteklenmektedir (Thornton, 2016).

DEBQ alt boyut puanlari ile antropometrik 6lgiimler arasinda anlaml bir iligki
bulunmamuistir (Tablo 4.23). Cil ve arkadaslarinin (2020) {iniversite 6grencileri lizerinde
yaptiklar1 calismada ise; duygusal yeme, kisitlayici yeme alt boyutlar ile antropometrik
Olglimler arasinda pozitif iliski (p<0,05)bulunurken, digsal yeme alt boyutu ile
antropometrik Olglimler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesi popullasyon ve cevre
farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Bu bulgular, bireylerin yeme davraniglarinin yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda psikolojik ve ¢evresel faktorlerden de etkilendigini gdstermektedir. Bu
nedenle, bireylerin yeme davraniglarimi anlamada ¢ok boyutlu yaklasimlar
benimsenmeli ve bireysel farkliliklar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Kisitlayici yeme davranist ile YTT-40 toplam puani arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur (r = 0,479, p < 0,05). Bu bulgu, bireyin yeme bozuklugu
yatkinligi arttikga kisitlayict yeme davraniglarinin  da arttifim  gostermektedir.
Altmok’un (2018) ¢alismasinda da benzer sekilde, Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) ile
Hollanda Yeme Davranist Anketi’nin (DEBQ) kisitlayic1 yeme alt boyutu arasinda orta
diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir (r = 0,44, p <0,01).

YTT-40 ve DEBQ ile insiilin direnci arasinda onemli bir baglanti oldugu
gozlemlenmistir. Insiilin direnci olan bireylerde yeme bozuklugu riski daha yiiksek

olup, bu durum obezite ile birleserek metabolik sorunlarin artmasina yol acabilmektedir.
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Yeme bozuklugu yatkinligi olan bireylerin, obeziteye ve buna bagli metabolik
bozukluklara daha acik oldugu goriilmektedir. Ayrica, kisitlayic1 yeme davranist ile
insiilin direnci arasinda giiglii bir iligki tespit edilmistir (Bozan & Bas , 2013).

Bu Dbaglamda, insiilin direnci olan Dbireylerde yeme davraniglarinin
diizenlenmesi, obezitenin Onlenmesi ve olasi komorbiditelerin engellenmesi igin

kapsamli ve bireysellestirilmis bir tedavi yaklagimi dnerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insiilin direnci olan kadinlarda boyun ¢evresi, beslenme durumu, yeme tutum ve

davraniglar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanan bu arastirma, insiilin

direnci tanis1 konan, yas ortalamast 37,5£11,91 yil olan toplam 111 yetiskin kadinin

katilimiyla yiirtitilmiistiir.

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan 111 kadmin yas ortalamast 37,5£11,91 wyil olarak
belirlenmistir.

Bireylerin %28,8 i bekar, %71,2’s1 evlidir.

Insiilin direnci tanis1 konma siiresi 1 yildan kisa olan bireylerin oram1 %31,5, 1-4
yil arasinda olan ve 5 yil ve {izeri olan bireylerin orani ise sirasiyla %45,1 ve
%23.4 olarak saptanmistir.

Ana 6giin atlayan bireylerin oranmin %55,9 oldugu saptanmistir. Ogiin atlayan
bireylerin %62,9’u 6gle, %33,9’u sabah ve %3,2’si aksam 0giiniini atladigini
belirtmistir.

Ara 6glin yapmayan bireylerin oran1 % 15.4, ara 6gilin atlayanlarin orani ise
%74,8 olarak belirlenmistir. Ara 6glinii atlayan bireylerin, %63,9’u ikindi,
%350,6’s1 kusluk ve %54,2’si gece 6glinlinii atladigini belirtmistir.

Ginliik su tiiketimi 2000 mL altinda olan bireylerin oran1 %46,8 iken bireylerin
tiimiiniin glinliik su tiiketimi ortalamas1 1952,3+958,77 mL olarak saptanmaistir.
Giinliik uyku stiresi 7 saatin altinda ve {izerinde olan bireylerin orani sirasiyla
%14,4 ve %59,5 olarak belirlenmistir.

Sigara icen bireylerin orant %19,8 olup bu bireylerin giinliik i¢tigi sigara sayisi
ortalama 10,5+6,34 adet olarak belirlenmistir.

Son 6 ay icerisinde agirlik artis1 yasayan bireylerin oram1 %62,2 iken agirlik
kayb1 yasayan bireylerin oran1 %17,1 olarak belirlenmistir.

Sedanter bireylerin oraninin %64,0, orta ve agir aktivite tiirtinde olan bireylerin
oraninin ise sirastyla %33,3 ve %2,7 oldugu belirlenmistir.

BKI degeri normal olan bireylerin oranm1 %144, fazla kilolu olan bireylerin orani
%35,1 olarak belirlenmistir. Birinci, ikinci derece ve morbid obez olan
bireylerin orani sirastyla; %27,0, %17,2 ve %6,3 olarak belirlenmistir.

Bel ¢evresi normalin {izerinde olan bireylerin oran1 %89,2 iken yiiksek riskli bel

cevresi degerine sahip olan bireylerin orani ise %69,4 olarak saptanmistir.
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Boyun ¢evresi normal ve riskli grupta olan bireylerin orani sirasiyla; %18,9 ve
%81,1 olarak belirlenmistir.

Yeme bozuklugu olan bireylerin orani %36,9 olarak belirlenmistir.

Insiilin direnci tamis1 alma zamani bir yil oncesinde olan bireylerin YTT-40
toplam puan ortalamasi1 18,5+£10,95 iken tani siiresi 1-4 yil ve 5 yil ve lizerinde
olan bireylerin puan ortalamasi sirasiyla 28,4+15,09 ve 28,1£11,56 olarak
belirlenmistir (p<0,05).

Diyet ©nerilen ve Onerilmeyen bireylerin YTT-40 toplam puan ortalamasi
sirastyla 28,6+13,54 ve 16,5+10,32 olarak belirlenmistir (p<0,05).

Son 6 ay igerisinde agirlik degisimi yasayan bireylerin yeme bozukluguna yatkin
olma durumunun, agirlik degisimi yasamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Viicut agirhigi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, BKO, BBO ve boyun cevresi degerleri
ortalamalarinin YTT-40 toplam puan smiflamasina gore anlamli bir farki
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davramisi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 30,7+£9,43, 35,1+16,78 ve 28,8+7,23
olarak belirlenmistir.

40-49 yas araliginda olan bireylerin duygusal yeme puanlarinin 19-39 yas
aralifinda olan bireylerin duygusal yeme puanma gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Yast 19-29 olan bireylerin digsal yeme davranigi puan ortalamasi (30,8+6,90)
diger yas grubunda olan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Insiilin direnci tanis1 bir y1ldan dnce olan bireylerin dissal yeme puani ortalamasi
29,1£5,00 iken 5 y1l ve daha uzun siire 6nce insiilin direnci tanisi alan bireylerin
digsal yeme puanlarinin 25,34+6,43 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Diizenli egzersiz yapmanin kisitlayict yeme davranisini tetikledigi belirlenmistir
(p<0,05).

Duygusal yeme davranisi ve digssal yeme davranisi puan ortalamalar
antropometrik ol¢limler arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Normal BKI degerine sahip bireylerin kisitlayic1 yeme davranislarinm, fazla

kilolu ve 1.derece obez bireylere gore daha az oldugu saptanmistir (p<0,05).

75



= Bel cevresi ve bel boy oranit normal aralikta olan bireylerin kisitlayici yeme
davranisi puan ortalamasinin diger bireylere gore daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

*  Yeme bozuklugu olmayan bireylerin kisitlayict yeme davranig puani 28,0+8,30
iken yeme bozuklugu olan bireylerde bu puan ortalamasi 35,4+9,46 olarak
belirlenmistir (p<0,05).

*  YTT-40 toplam puaninin kisith yeme davranis puani arasinda pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

= Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢ca yeme bozuklugu riskinin arttigi
belirlenmistir (p<0,05).

* YTT-40 toplam puani ile; yas, ana ve ara 0giin sayisi, glinliik su tiiketimi ve
uyku siiresi arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

*  Yeme bozukluguna yatkin olma durumunun artmasimin bireylerin BKI ve boyun
cevrelerinde artisa neden oldugu belirlenmistir (p<0,05).

» Digsal yeme davranisi ve kisitlayici yeme davranigi puani arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

» Duygusal yeme davranisi ve digsal yeme davranisi puani arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmustir (p<0,05).

» Bireylerin yas1 arttikga digsal yeme davranislarinin azaldigi belirlenmistir
(p<0,05).

= Giinliik su tiiketiminin azalmasinin kisitlayici ve dissal yeme davraniginda artisa
neden oldugu belirlenmistir (p<0,05).

= DEBQ alt boyut puanlari ile antropometrik Ol¢limler arasinda anlamli bir

korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sonug olarak insiilin direnci olan bireylerde; fazla kiloluluk ve obezite oraninin
gorlilme sikliginin  yiikksek oldugu ve bu bireylerin ¢ogunun sedanter oldugu
belirlenmistir. Yeme bozukluguna yatkin olma durumunun bu bireylerde gorilme
riskinin fazla oldugu saptanmistir. Bireyin yeme bozukluguna yatkin olma durumunun

fiziksel aktivite diizeyi, BKI ve boyun cevresiyle iliskili oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Yeme davranisi, obezite ve hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle
bireylerin yeme davranislarinin arastirilmasi1 ve yeme davranis bozukluklarinin
Onlenmesi i¢in ulusal ve yerel yonetimlerce uygun saglik politikalar
gelistirilmeli ve etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Bireylere saglikli ve dengeli beslenme egitimlerinin verilmesi i¢in
diyetisyenlerin sahada daha ¢ok gorev almasi1 saglanmalidir.

Insiilin direnci tedavisinde diyet, fiziksel aktivite ve psikoterapinin énemi goz
oniine alinarak multidisipliner bir tedavi yaklasimi ytiriitiilmelidir.

Obezite tedavisinde yeme davranisi goz Onilinde bulundurulmali ve tedavi
uygulayan diyetisyenin bu konuda branglasma yoluna giderek 6zel egitim almasi
saglanmalidir.

Aile saglig1 merkezlerinde uygulanan aile hekimi uygulamasi gibi her aileye bir
diyetisyen kampanyasi bakanlik¢a desteklenmeli ve bireyin beslenme

durumunun takibi yapilmaldir.
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EKLER
Ek-1 Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimei,

Ben Diyetisyen Imge Merve SOYLEMEZ, insiilin direnci olan kadinlarda boyun
cevresi ile beslenme durumu, yeme tutum ve davranmislar1 arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla bir anket ¢caligmasi yapiyoruz. Bu yiizden insiilin direnci tanist almig 18-65 yas
arasindaki kadinlara anketimizdeki sorular1 yoneltmek istiyoruz. Bu arastirma ile yeni
bilgiler 6grenmek ve bilime katkida bulunmak i¢in bize bir 151k tutmus olacaksiniz. Bu
arastirmaya katilmanizi istiyor ve dneriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursaniz size yaklagik 10-15 dakika stren bir anket formu
uygulayacagiz. Bu anket sizin genel bilgileriniz, beslenme aligkanliklariniz, yeme tutum
ve davraniglariniz ile ilgilidir. Bu arastirmanin sonunda 18-65 yas arasi insiilin direnci
tanil1 kadinlarin, boyun gevresi ile beslenme durumu arasindaki ve boyun cevresi ile
yeme tutum ve davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyecegiz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen @Onullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda c¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaci
Imge Merve SOYLEMEZ’e simdi sorabilir, e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.

YUKARIDAKI BiLGiLERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi Imzas1

Tarih

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan

aciklanmis ve yazili onami alinmustir.

Arastirmacinin  Adi-Soyadi Imzas
Tarih:
Imge Merve SOYLEMEZ
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Ek-2 Anket Formu

Anket No :
Tarih :

Saym Katilimel,

Bu arastirma Insiilin Direnci Olan Online Diyet Alan Kadinlarin, Boyun Cevresi,
Beslenme Durumu ile Yeme Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi amaciyla

yapilmaktadir. Elde edilen veriler ve varilan souglar sadece bilimsel amacli olarak

kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

I. GENEL BILGILER
1.Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
2.Yas1 (y1l):
3.Egitim duzeyi: 1. Okuryazar| 2. Okuryazar | 3. Ilkokul
degil
4. Ortaokul | 5. Lise 6. Universite
4.Caligma durumu: 1. Calisiyor | 2. Calismiyor
5.Meslek durumu 1. Ev hanimt | 2. Is¢i 3. Memur
4. Emekli 5. Serbest| 6. Diger (belirtiniz)..........
meslek
6. Medeni durum 1.Bekar 2. Evli
II. SAGLIK BILGILERI
1.Insulin direnci tanisini ne Zaman | ............cceeeereiieneenennnnns ay/yil
aldinz ?
2.Kullandiginiz ilag¢ var m1 ? 1. Hayir 2. Evet (belirtiniz) ....................
3.Size onerilen bir diyet oldu mu? | 1. Hayir 2.Evet (belirtiniz)
(Cevabimiz  hayir Ise |
7.soruyageciniz)
4. Cevabiniz evet ise hangi diyeti | | Zayiflama | 2. 3.Diisiik yag,
uyguluyorsamiz?  (Birden diyeti Diyabetik | diisiikkolesterol
fazla secenek di
isaretleyebilirsiniz.) lyet
4.Tuzsuz 5.PUrinden | 6.Diger (belirtiniz)
diyet fakir diyet | .............
5.Uyguladigimiz  diyeti size 1.Kendim 2.Doktor 3.Diyetisyen
Kim onerdi?
4.Aile, 5.Sosyal 6. Diger(belirtiniz)
yakinlar, medya .................
sosya gevre
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I11. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT SORULAR

1. Dizenli olarak ginde kag ..........c..p...... AN OZUN | ooy Ara 6glin
6gtin yemek (Sabah, Oglen, Aksam) | (Kusluk, Ikindi, Gece)
yersiniz?
2.Genellikle  ana  o6gin  atlar] 1. Evet 2. Hayir
musiniz?((Hayir ise4.soruya geginiz.)
3.Cevabiniz  “evet’] 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
ise genelde
hangi ana 6gilni
atlarsiniz?
4.Genellikleara 1. Evet 2. Hayir
0giin
atlar
musiniz?(Hayirise
6.soruy
a
geciniz.)
5.Cevabmiz “evet” | 1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
ise genelde hangi
ana ogunu
atlarsiniz?
6.0giin ‘atlama 1.Zaman 2.Zayiflamak 3.Acikmadigim i¢in
sebebiniz nedir? olmadigi igin icin
4.aligkanhigim | 5.Diger .........
yok
7. Gunluk ortalama ka¢ bardak su| .............. su bardag: veya....... mL
tketirsiniz
8. Ogiin saatleriniz duzenli midir? 1.Evet 2.Hayir
9. Yemeginizi genelde  kiminlel 1.Ailemle 2.kendi basima
yersiniz?
3.Arkadaslarimlal 4.Diger (belirtiniz)
10.Hangi  siklikta THic | 2Hergun 3Haftada 3-4 gin
disarida yemek
yersiniz?
4 Haftada 1-2 5.2 haftada 1
gun
11.En c¢ok hangi 1.Sabah 2.0gle 3.Aksam
oguni disarida
yersiniz? _
12.D1sarida  yemek | 1.Fast food | 2.Kebap /balik¢1 | 3.Ev yemekleri
yediginizde ne tercih | (pide,
edersiniz? lahmacun,
hamburger,
pizza vb.)
4.Salatalar 5.Diger (belirtiniz) ............
13.Toplam uyku ...l saat.............. dakika
slireniz ne
kadar? .
14.Son 6 ayda viicut | 1. Evetartti | 2. Evetazaldi | 3. Hayir | 4. Bilmiyor
agirhginizda bir | (... kg, (...... kg, degismedi
degisiklik oldu mu? | %......) %........)
15.Sigara iciyor|] 1.Evet ise miktar......... 2.Hayir
musunuz?
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IV. FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMU

1 | Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Hayir (cevabiniz hayw ise 4.soruya geginiz) 2. Evet

2 | Fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (birden
fazla sik isaretlenebilir)
1. Yiiriyiis 2. Bahge Isleri 3.Kosma 4.Futbol  6.Kondisyon aleti 7.

3 | Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsunuz?
1.Hergin 2. Haftada 5 gun 3.Haftada 3 gin 4.Haftada 1 giin
Haftada:................... dakika

4 | Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmiyorsaniz yapmamanizin nedenlerinden size
gore onemli olanlar isaretleyiniz (birden fazla sik isaretlenebilir).

1. Zamanim yok 2. Aliskanligim yok 3. Islerim ¢ok yogun 3. Maddi giiciim
yeterli degil

4. Saglik problemlerimden dolay1 yapamiyorum 5. Spor yapabilecegim uygun bir
yer yok

6. Bilmiyorum 7. Diger.................
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V. GUNLUK ENERJi HARCAMASI

PAR Ortalama | REE
AKTIVITE TORD degeri stre Faktora
(katsayn) | (saat/gun) | (1) x (2)
1) )
Uyku 1
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,
kitap okuma, muzik dinleme) .
Oturarak yapilan isler (TV izleme, bilgisayar
basinda, ders dinleme, orgii,
dikig, 1titii yapma, resim y
yapma vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime,
ev temizleme, yemek
yvapma, ¢amagsir ve bulasik 75
yvikama vb.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
yiirtime, bahge isleri vb.) 3
Ayakta yapillan AGIR aktiviteler (yiik tasima,
insaat isleri, tarla igleri vb.) °
SPOR FAALIYETLERI
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik, hizli
ylriime) 3
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis,
dans vb) >
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol,
kirek ¢cekme, ylizme, uzun
mesafe kosu, !
viicut gelistirme vb.)
TOPLAM 24 |

PAL degeri = REE Faktorii / 24 saat
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VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

VII. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Ha
f
TUKETIM | Hig rHe aHaJ; Haftad | ta 1En ':‘yd
SIKLIGI | tuketme | . | % |a 3-4|da |7} 7
BESINLER m g kez 1-2
n kez kez | kez
ke
z
ET,
YUMURTA ,KURUBAKLA
GiL
Kirmizi et
Tavuk, hindi
Dana eti (Yagsiz)
Balik

Sakatatlar (karaciger vs.)

Hazir et {irtinleri (sucuk, SOSiS
VS.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik,ceviz, badem vs.

SUT VE SUT URUNLERI

Sat

Yogurt, ayran, kefir vs.

Peynir
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SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Domates

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve / sebzeler

EKMEK VE DIGER
TAHILLAR

Beyaz ekmek tirleri

Tam tahil ve  kepekli
ekmekler

Tahillar ~ (piring, bulgur,
makarna vs.)

Tarhana

Biskivi/kraker

Kahvaltilik gevrekler

Simit

ICECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Taze meyve ve sebze sulari

Gazli igecekler

Maden suyu, soda

Kahve, nescafe

Gay

Bitki caylar

Alkolli igecek...........

YAG, SEKER VE
TATLILAR

Zeytinyagi

Findik yag1

Diger siv1 yaglar (ay¢icek vs.)

Kanola yag1

Sert margrin
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Yumusak margrin

Tereyagi

Diger kat1 yaglar (kuyruk,
icyag vs.)

Seker,bal,pekmez,recel

Sekerleme,lokum, ¢ikolata

Hamurisi tath (baklava,kiinefe
Vvs.)

Siitli tatli,dondurma

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (konserve vs)

Pide, lahmacun, pizza vs.

Doner, kebap vs.

Hamburger, kizarmis tavuk vs.

Cips

Dondurulmus besinler

Salca
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Yeme Tutum Testi

Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tlm sorulara cevap veriniz. Hichir
sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki

daireyi isaretleyin.

1. Baskalartyla  birlikte : Cok Sik . Hicbir
yemek yemekten galma Sik Sik gazen gadlren zaman
hoslanirim. O O O

2. Basgkalar1 i¢in yemek Cok Sik Hicbir
pisiririm, fakat | Daima ! Bazen | Nadiren | zaman
pisirdigim yemegi | O Sik Sik O O O
yemem © ©

3. Yemekten Once sikintili | Daima 0 il Bazen | Nadiren ALy
olurum. O %lk %k O O gman

4. Sismanliktan odiim | Daima (;cl)(k Sﬂli Bazen | Nadiren Hicbir
kopar. O % % @) @) giman

5. Aciktigimda yemek | Daima e S Bazen | Nadiren A7
yememeye caligirim. O %k %k O O ngan

. Cok Sik . Hicbir

6. Az yer misiniz? Igalma Sik Sik (B)azen gadlren zaman

©) ©) ©)

7. Aklim fikrim | Daima (S;qu git Bazen | Nadiren Iz_:alr%]k:r:
yemektedir. O @) ©)

©) O ©)

8. Yiyecegimi kiigiik : Cok Sik . Hichir
kicuk parcalara I(D)alma Sik Sik (B)azen gadlren zaman
bolerim. O O O

9. Yedigim yiyecegin | Daima (S;1c1)<k Sﬁz Bazen | Nadiren ;';r%t:;
kalorisini bilirim. O o o @) @) o

10. Ekmek, patates, piring ok Sik Hicbir
gibi  yiksek kalorili | Daima gk Slk Bazen | Nadiren | zaman
yiyeceklerden O Ol Ol O O O
kagimirim.

11. Yemeklerden sonra | Daima i Sl Bazen | Nadiren A7
stscibt rsedertm,. | © Sc';k %‘k 0 0 aman

12. Ailem fazla yememi | Daima g?{k Sﬂlz Bazen | Nadiren Higbir
bekler. O Ol % O O gman

13. Yemek yedikten sonra | Daima Lo o Bazen | Nadiren Al
kusarim. O %k %k O O gman
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14. Yemek yedikten sonra | Daima g?{k zﬂli Bazen | Nadiren sz;r%k:rz
asirt sugluluk duyarim. @) ! ! @) @)

O O O

15. Tek diistincem daha | Daima glcl){k git Bazen | Nadiren Iz_gr%t:r:
zayif olmaktir. O O O

O @) O

16. Aldigim kalorileri . Cok Sik . Hicbir
yakmak icin yorulana Igalma Sik Sik gazen gadlren zaman
kadar egzersiz yaparim. O O O

17.Glnde  birka¢  kere | Daima g?{k glt Bazen | Nadiren zHaIr%t:r:
tartilirim. @) ! ! @) @)

O @) O
18. Vicudumu saran dar | Daima (S;(;k SIE Bazen | Nadiren I;E;r%t:rr]
elbiselerden hoslanirim. | O ! ! @) @)
O O O
: Cok Sik . Hichir
19. Et yemekten hoslanirim. galma Sik Sik %azen gadlren zaman
O @) O

20. Sabahlar1 erken | Daima o S Bazen | Nadiren Hicbir
avan o Sik Sik o o Zaman
Y : O O O

21. Giinlerce ayn1 yemegi | Daima o Sl Bazen | Nadiren AL
e o Sik Sik o o Zaman
yerim. O O O

22. Egzersiz yaptigimda ’ Cok Sik . Hicbir
harcadigim  kalorileri gal Ma 1 gk Sik Boazen gad FeN | zaman
hesaplarim. O O O

: Cok Sik . Hicbir

23. Adetlerim diizenlidir. ga'ma Sk | Sik %aze“ gad"e” zaman

O @) O

24. Bagkalar1 ¢ok  zayif | Daima gcl)(k Sﬂli Bazen | Nadiren Iz_;lr?]l;lrr]
oldugumu diisiiniir. @) ! ! @) @)

O O O

25. Sismanlayacagim ok Sik Hicbir
(viicudumun yag | Daima (S;lk Sik Bazen | Nadiren | zaman
toplayacagi) diistincesi | O o o @) @) ©)
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek . Cok Sik . _
bagkalarininkinden daha [C))alma Sik Sik gazen gadlren 'Z_:;r%k:;
uzun surer. @) @) o

27. Lokantada yemek | Daima (S;fl)ck git Bazen | Nadiren zH:;r%]t:alr:
yemeyi severim. (@) o o @) @) o

. Cok Sik . Hicbir

28. Miishil kullanirim. galma Sik Sik gazen gadlren zaman

O O O

29. Sekerli  yiyeceklerden | Daima el Sl Bazen | Nadiren ALl
K o Sik Sik o o Zaman
acinirim. O O O
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30. Diyet (perhiz) | Daima Gok Sik Bazen | Nadiren Hicbir

yemekleri yerim O Sik Sik O O zaman
' ©) ©) ©)

31. Yasamimi yiyecegin . Cok Sik . Hicbir
kontrol ettigini ga'ma Sk | Sik (B)aze“ gad"e” zaman
diistintirim. O O O

32. Yiyecekler konusunda . Cok Sik . Hicbir
kendimi [C))alma Sik Sik gazen gadwen zaman
denetleyebilirim. O ) O

33. Yemek konusunda : Cok Sik . Hicbir
baskalarmin bana baski galma Sik Sik Boazen gadlren zaman
yaptigini hissederim. O O O

34. Yiyeceklerle ilgili . Cok Sik . Higbir
distinceler cok [())alma Sik Sik (B)azen gadlren zaman
zamanimi alir. O O O

. Cok Sik . Hicbir

35. Kabizliktan yakinirim. galma Sik Sik (B)azen gadlren zaman

©) ©) ©)

36. Tatli yedikten sonra | Daima Gok Sik Bazen | Nadiren Hicbir
rahatsiz olurum O Sik Sik O O Zaman

' ©) ©) ©)
. Cok Sik . Hicbir

o el (ehven) vermarm. ga'ma Sk | Sik (B)aze“ gad"e” zaman

©) ©) ©)

38. Midemin bos | Daima Gok Sik Bazen | Nadiren Hicbir
olmasindan hoslanirrm. | O Sik Sik O O zaman

' ©) ©) ©)

39. Sekerli, yagl : Cok Sik . Hicbir
yiyecekleri denemekten galma Sik Sik %azen gadlren zaman
hoslanirim. O O O

40. Yemeklerden sonra | Daima (S;(;k gﬂﬁ Bazen | Nadiren zHa;r%t:;
icimden kusmak gelir. O Ol Ol O O o
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Hollanda Yeme Davramsi Ol¢egi (DEBQ)
Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tlim sorulara cevap veriniz. Hichir
sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki

daireyi isaretleyin.

1) Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden ZHZ;%&:; Nadiren | Bazen | Sik (;Ek
daha az m yersiniz? O O o |
©) ©)
2) Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden zHaIr(igrrl Nadiren | Bazen | Sik QlCik
daha az yemeye calisir misiniz? o O O O Scl)
3) Kilonuzdan endise duydugunuz igin size | Hicbir . Cok
sunulan yiyecek ya da igecegi ne siklikla | zaman gad"en (B)azen %k sik
reddedersiniz? ©) ©)
Higbir . Cok
4) Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? | zaman Nadiren | Bazen | Sik sik
@) ©) ©)
©) ©)
Hicbir . Cok
5) Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz? | zaman ARGIEN | ERPE | i stk
@) O ©)
©) ©)
6) Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer Higbir Nadiren | Bazen | Sik Gok
S zaman sik
misiniz? @) ©) ©)
©) ©)
7) Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder Allgell Nadiren | Bazen | Sik s
— zaman stk
misiniz? @) @) ©)
©) ©)
8) Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla yemek sz;r%]t:r: Nadiren | Bazen | Sik Cik
aralarinda bir sey yememeye ¢aligirsiniz? o O O ©) %
9) Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla I;alr(i]k:; Nadiren | Bazen | Sik %Ek
aksamlar1 yemek yememeye ¢alisirsiniz? o O O O SO
10) Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu zHaIr(i\t;;rrl Nadiren | Bazen | Sik C'lc()k
hesaba katar misiniz? O O o ¥
©) ©)
11) Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla lz_:;r%t:r: Nadiren | Bazen | Sik C’;ﬁk
yemek yemek ister misiniz? o ©) @) O SO
12) Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Gok
L zaman sik
misiniz? ©) ©) ©)
©) ©)
13) Depresyonda oldugunuzda ya da hayal ZHaIr%t:; Nadiren | Bazen | Sik Cl(zk
kirikligia ugradiginizda yemek ister misiniz? o O O O %
14) Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister zHalrgﬁt:r: Nadiren | Bazen | Sik %ik
misiniz? @) @) o |°
©) ©)
Hicbir . Cok
15) Biri sizi tizdiigiinde yemek ister misiniz? zaman NEGIITE || (67457 | 1< stk
O @) ©)
©) ©)
16) Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister ZH;%ZI; Nadiren | Bazen | Sik (;lo(k
misiniz? o ©) ©) O Scl)
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17) istemediginiz bir sey oldufu zaman yemek ZHaIr(i]k:; Nadiren | Bazen | Sik %ﬁk
ister misiniz? o) o o |
©) ©)
18) Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister Hicbir Nadiren | Bazen | Sik Gok
7S zaman sik
misiniz? O @) ©)
©) ©)
19) Bir seyler ters ya da yanls gittiginde yemek ::;r%t:r: Nadiren | Bazen | Sik Cﬁk
ister misiniz? ©) ©) o | %
©) ©)
Higbir . Cok
20) Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? zaman Nadiren | Bazen | Sik stk
O O ©)
©) ©)
21) Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ZHaIr%]t:; Nadiren | Bazen | Sik Clc;k
ister misiniz? @) @) o |*%
©) ©)
22) Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ZHz;r(lzﬁtz)ilr: Nadiren | Bazen | Sik %Ek
ister misiniz? o) o o |
©) ©)
23) Huzursuz oldugunuzda ya da canmiz sikkin ZH;%:; Nadiren | Bazen | Sik (;Ek
oldugunda yemek ister misiniz? o O O O SCID
24) Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden ;‘ﬂ;‘; Nadiren | Bazen | Sik Ql‘zk
daha cok yer misiniz? o O ©) ©) %
25) Yediginiz sey gilizel kokuyor ve giizel | Higbir . Cok
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha cok | zaman gad"en (B)azen %k stk
yer misiniz? O ®)
26) Lezzetli bir sey gordiiginiizde ya da ZHaIr(i\t;;rrl Nadiren | Bazen | Sik C’Ek
kokladigimizda onu yemek ister misiniz? o O O O Scl)
27) Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa ZHi;r(‘;']t:r: Nadiren | Bazen | Sik (;ﬂ(zk
dogrudan onu yer misiniz? o O O ©) SO
28) Eger bir firmin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir ZHaIr(ilt:rrl Nadiren | Bazen | Sik Clcik
seyler satin almak ister misiniz? o O O O Zl)
29) Eger bir kafe ya da biifenin O6ntinden | Higbir . Cok
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister | zaman gadlren %azen %k stk
misiniz? ©) O
30) Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek ZH;%:; Nadiren | Bazen | Sik Clizk
yemek ister misiniz? O O o |3
©) ©)
Hicbir . Cok
31) Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz? zaman NERIITE | [E8R4ET | 1S stk
O O ©)
©) ©)
32) Bagkalarm1 yerken gordiigiiniizde, genelde zHaIr(i\l?alrrl Nadiren | Bazen | Sik Cl(ik
yediginizden daha fazla yer misiniz? o O O O Sol
33) Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli - 1o Nadiren | Bazen | Sik s
o zaman stk
misiniz’ o @) @) ©) o
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OZGECMIS

Imge Merve Séylemez Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinden 2019 yilinda diyetisyen olarak mezun oldu. 2022 yilinda Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde yiiksek lisans egitimine baslad.

2019-2020 yillar1 arasinda Slimmaxx Saglikli Yasam Merkezi’'nde calisma
hayatina basladiktan sonra 2020-2023 vyillar1 arasinda Gaziantep Ozel Defalife
Hastanesinde klinik diyetisyen olarak gdrev aldi. Haziran 2024 itibariyle Diyetisyen
Imge Merve Soylemez Beslenme ve Diyet Kliniginde kurucu ve yonetici diyetisyen

olarak meslegini siirdiirmektedir. S6ylemez, evli ve 1 kiz ¢ocugu annesidir.
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