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OZET

Yeme davraniginda olusan degisiklikler yetersiz veya asir1 beslenmeye ya da yeme bozukluklarina
yol agabilmektedir. Asir1 enerji tilketimi sonucu obezite olusabilir ve obezite de diyabet, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, dislipidemi, inme, kanser dahil pek ¢ok hastalik i¢in risk faktoriidiir. Bu
aragtirmanin amaci yeme davranisi ile metabolik parametreleri, antropometrik Olglimler ve visseral
adipozite indeksi arasindaki ilintilerin arastirilmasidir. Arastirma tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olup
Derik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran, 19-65 yas aras1 110 (E: 38, K: 72) birey
tizerinde ylirtitiilmiistiir. Bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, yeme davranislar ile
ilgili veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek elde edilmis, antropometrik dl¢iimleri alinmis ve
metabolik parametreleri kaydedilmistir. Katilimcilar en ¢ok (%46,4) obezite nedeni ile diyet poliklinigine
basvurmuslardir. Katilimcilarin %60,9’u ana 6giin atlamaktadir ve %60,9°u ara 6giin yapmamaktadir.
Bireylerin %84,5i diizenli egzersiz yapmadiklarini belirtmistir. Erkeklerin visseral adipozite indeksi (VAI)
10,0+8,52 iken kadmlarin 4,4+2.94 dir (p<0,05). VAI’ndeki 1 birimlik artiginin; total kolesterol (T-K)
degerinde 8.325 mg/dL, Trigliserit (TG) degerinde 18,670 mg/dL, LDL-K degerinde 2,020 mg/dL ve AKS
degerinde 2,286 mg/dL’lik artisa ve HDL-K degerinde ise 0,765 birimlik azalmaya neden oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin yeme davramglari li¢ faktorli yeme oOlgegi (TFEQ-Tr21) ile
belirlenmistir. Biligsel Kisitlama (BK), Duygusal Yeme (DY) ve Kontrolsiiz yeme (KY) puanlari sirasiyla
11,144,52, 16,3£6,21 ve 23,3+£6,47 dir. Katilimcilarin BK puani ile DY ve KY puanlari arasinda negatif
korelasyon, DY ve KY arasinda ise pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin DY ve KY
puanlar ile antropometrik degerleri (BKI, bel cevresi ve Bel/Boy orani) ve metabolik parametreleri (T-K,
LDL-K, TG ve AKS) arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Egzersiz diizeyinin artmasi
DY ve KY puanlarinda azalmaya katki saglamistir (p<0,05). ADD agisindan siddetli risk grubunda VAI
degerine sahip bireylerin DY ve KY puan ortalamalarinin, normal VAI degerine sahip bireylerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tiim bu veriler dogrultusunda, yetiskinlerin yeme davranislariin
arastiritlmasi ve diizeltici 6nlemlerin alinmasi obezitenin ve ozellikle visseral obezitenin olugmasinin
engellenmesi olas1 komorbiditelerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yeme davranisi, TFEQ-Tr21, visseral obezite, VAI
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ABSTRACT

Changes in eating behavior can lead to under- or over-nutrition or eating disorders. Obesity may
occur due to excessive energy consumption and is a significant risk factor for numerous diseases including
diabetes, cardiovascular diseases, hypertension, dyslipidemia, stroke and cancer. This study aims to
investigate the relationships between eating behavior, blood parameters, anthropometric measurements and
the visceral adiposity index (VALI). This descriptive, cross-sectional study was conducted on 110 individuals
(38 males and 72 females) aged 19-65, who applied to the Derik State Hospital Nutrition and Dietetics
Polyclinic. Data on demographic characteristics, nutritional habits, and eating behaviors were collected
through face-to-face interviews, anthropometric measurements were taken and blood findings were
recorded. The majority of participants (46.4%) sought diet clinic services due to obesity. Among the
participants, 60.9% reported skipping meals and 60.9% did not have snacks. Additionally, 84.5% stated
that they did not exercise regularly. The VAI for men was 10.0+£8.52, while it was 4.44+2.94 for women
(p<0.05). An increase of 1 unit in VAI was associated with increases of 8.325 mg/dL in total cholesterol
(T-C), 18.670 mg/dL in triglyceride (TG), 2.020 mg/dL in LDL-C and 2.286 mg/dL in fasting blood glucose
(FBG), along with a decrease of 0.765 units in HDL-C (p<0.05). Eating behaviors were assessed using the
three-factor eating questionnaire (TFEQ-Tr21). The scores for Cognitive Restraint (CR), Emotional Eating
(EE), and Uncontrolled Eating (UE) were 11.1+4.52, 16.3+6.21 and 23.3+6.47, respectively. A negative
correlation was found between participants’ BMI scores with their CR and EE scores and a positive
correlation between their CR and EE scores (p<0.05). Positive correlations were observed between
participants’ EE and UE scores with their anthropometric values (BMI, waist circumference and
waist/height ratio), as well as with their blood findings (T-C, LDL-C, TG, and FBG) (p<0.05). Increased
exercise levels contributed to decreases in EE and HF scores (p<0.05). Additionally, individuals with VAl
values in the severe risk group for visceral obesity had higher EE and HF scores than those with normal
VAI values (p<0.05). These findings highlight the importance of investigating eating behaviors and
implementing corrective measures to prevent obesity, particularly visceral obesity and associated
comorbidities.

Keywords: eating behavior, TFEQ-Tr21, visceral obesity, VAI
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; yasamsal fonksiyonlarin devami, sagligin korunmasi, biiyiime ve
gelisme igin gerekli besin 6gelerini igeren besinlerin tiiketilmesidir (1). Yeme davranisi,
canliligin siirdiirtilebilmesi i¢in yasam boyu gergeklestirilen temel bir davranistir. Yeme
davranisi, biyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyo-kiiltiirel ve genetik pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir (2). Bu etmenlerin etkisiyle yeme davranisinda olusan degisiklikler
yetersiz veya asir1 beslenmeye ya da yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Beslenme
davranigindaki olumsuzluklarin etkiledigi beslenme bozukluklar1 ise pek ¢ok hastaliga
zemin hazirlamaktadir. Tikiircasina yeme, bulimiya nervoza, gece yeme sendrom
anoreksiya nervoza énemli birer yeme bozukluklaridir (3).

Asir1 enerji tiiketimi sonucu obezite olusabilir ve obezite de diyabet, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, dislipidemi, inme kanser dahil ¢cok sayida hastalik igin risk
teskil etmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére obezite oranlar
diinyada 1975' ten bu yana yaklasik 3 kat artmistir (6). Yetiskin bireylerin 2016 yilinda;
1,9 milyardan fazlasi asir1 kilolu ve bunlarin da 650 milyondan fazlasinin obez oldugu
belirtilmektedir (7,8). Tiirkiye’de ise obezite ve fazla kiloluluk prevalansinin son 20 yilda
3 kat arttig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmada iilkemizde 2008 yilinda yetigkinlerin
%16,2’si obez iken 2016 yilinda bu oran %19,6’dir (9). Bu arastirmalardan da
anlagilacagi lizere diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme sikligi hizli bir
sekilde artmaktadir.

Visseral obezite ise karin i¢i organlarda ve dokularda yaglanma ile karakterizedir
ve Ozellikle kalp damar hastaliklari i¢in risk faktoriidiir (10,11). Visseral yag dokusunun
viicutta dagilimini direkt olarak ultrasanografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve dual-enerji X-1sin1 absorpsiyometresi
(DEXA) gibi farkli 6l¢iim cihazlar ile 6lgiilebilir fakat bu cihazlarin yiiksek maliyetli
olmasi, radyasyon riskinin olmast ve pratik kullaniminin olmamasi nedeniyle bu
cihazlarin kullanimi smirlidir (12). Amato ve arkadaslari (2010) antropometrik ve
metabolik parametreler ile visseral yaglanmayi hesaplayacak pratik bir formiil
gelistirerek visseral adipozite indeksini (VAI) tanimlamiglardir (13).

VAI, yag dokusu disfonksiyonunun, anormal yag dagilimmin ve
kardiyometabolik riski belirlemek i¢in kullanilabilen giivenilir bir gostergedir (14). Kalp-
damar hastaliklarinin yanisira visseral adipozite indeksi ile pek ¢ok hastalik

iliskilendirilmektedir (15,16). Visseral obezite ile bozulmus glukoz tolerans, diyabet
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(DM) gelisme riski, hiperlipidemi, dislipidemi, hipertansiyon (HT), ateroskleroz basta
olmak iizere kalp damar hastaliklar1 (KVH) ve yiiksek mortalite ile pozitif iliski
goriilmiistiir (17).

Yeme davranisi, beslenme durumunu etkiler. Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
enerji alimin1 artirarak obeziteye yol agabilir (18). Dengesiz beslenme sonucu kan glukoz
ve lipit diizeyleri yiikselebilir ve visseral adipozite gelisebilir. Yeme davranisi bozuklugu
giderilmesi, yeme davramiglar1 ile ilgili farkindalik olusturulmasi; hastaliklarin
olusumunu onlerken sagligin korunmasi ve gelistirilmesine ¢ok 6nemli katkilar sunabilir.

Bu ¢alismanin amac1 yeme davranisi ile metabolik parametreleri, antropometrik
Olctimler ve visseral adipozite indeksi arasindaki ilintilerin arastirilmasi ve bireylerde

yeme davranislari ile ilgili farkindalik olusturulmasidir.

1.1. Arastirmanmin Hipotezleri

Ha: Yeme davranigi antropometrik 6l¢iimleri etkiler

Hoa: Yeme davranist kan glukoz diizeyini etkiler

Ha: Yeme davranisi kan lipitlerinin diizeyini etkiler

Ha: Yeme davranisi visseral adipozite indeksini etkiler

Hs: Visseral adipozite indeksi yiliksek olan bireylerin kan glukoz diizeyi
yiiksektir

He: Visseral adipozite indeksi yliksek olan bireylerin kan lipitlerinin diizeyi
yuksektir

Hz: Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin visseral adipozite indeksleri
diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

Besinler, giinliik beslenme zincirinde bulunan; yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
ihtiyag duyulan besin dgelerini igeren, yenilenen hayvan ve bitki dokularidir (19).

Beslenme; canliligin ve sagligin korunmasi, biiylime ve gelisme amaciyla
besinlerin viicuda alinmasidir. Beslenme hem fizyolojik hem sosyolojik hem de
psikolojik bir olgudur (20). Bu nedenle beslenme; insanlarin saglikli olmasi, sosyal
yasamda verimli olmasi, toplumla saglikli iletisim i¢in 6nem arz etmektedir.

Hastaliklardan korunmanin ve sagligin temelinde yeterli ve dengeli beslenme rol
almaktadir (21). Yetersiz ve dengesiz beslenme ile besleyici olmayan gidalarin asiri
tilkketilmesi, yiyeceklerle birlikte cok miktarda toksik maddelerin alimi Sagligi
bozabilmektedir (22). Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler, ¢evre ve saglik
kosullar1, egitim sartlari, gidalarin liretilmesinden dagitilmasina kadar gegen islemler;
toplumda beslenme yetersizligi ve dengesizligi sorunlarinin olusmasinda rol
oynamaktadir (21). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusan saglik sorunlart:

» Zayiflik veya sismanlik
» Protein enerji malniitrisyonu
» Vitamin-mineral yetersizlikleri
> Beslenme ile ilgili kronik hastaliklar
Olmak tizere dort temel baslik olarak incelenmektedir (22).

Yeme davranisi, beslenme durumunu etkiler (18). Insan sagliginin korunmasinda;
yeme mekanizmasi, davranisi ve bozukluklarini anlamak 6nem arz etmektedir. Bireylerde
yeme davraniglarini 6lgmek igin “Three-factor eating questionnaire” (TFEQ) testi
kullanilmaktadir. Karakus ve arkadaslari 2016 yilinda bu testin, tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasim yaparak Ug Faktorli Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21) ismiyle
yenilemiglerdir. TFEQ-Tr21, bireylerin bilingli ve kontrolsiiz olarak yemek yeme

seviyeleri ile duygusal olduklarindaki yemek yeme derecelerini 6lgmektedir (4).

2.1. Yeme Davranisi
Enerji metabolizmasi, néral ve hormonal sinyal araciligiyla santral sinir sistemi
tarafindan yonetilmektedir. Calismalarda, homeostatik ve hedonik sistemlerin yeme

davraniglarini diizenledigi belirtilmektedir (23).



2.1.1. Homeostatik yeme

Beslenme ve viicut agirhigmi diizenleyen noral ve hormonal devrelerin
calismasinda hipotalamus rol oynamaktadir. Hipotalamusa 6zgii noronlar beynin {ist
merkezlerinden ve beyin sapindan aldiklar1 mesajlara gére acikma ve doyma hislerini
olusturmaktadir. Hormonal sinyaller, adipoz doku ve sindirim organinda iiretilip dolagim
yoluyla hipotalamusa ulasip istah uyarici ve/veya istah engelleyici etki gostermektedir.
Ostrojen, insiilin, leptin, adiponektin, ghrelin ve ndropeptit Y istah etkileyen baslica

hormonlardir (23).

2.1.2. Hedonistik yeme

Kisinin gercek acligin olmadigi durumlarda, zevk amaciyla besinleri tiiketme
arzusu hedonik aglik olarak ifade edilmektedir (24). Besin yoksunlugu yasayan ve akut
enerji ihtiyaci olan kisilerin homeostatik, enerjiye ihtiyag duymadan zevk amaciyla gida
tiiketenlerin hedonik aglik durumunda olduklari sdylenebilir (24).

Hedonistik yeme; duygusal yeme, tikinircasina yeme, yagdan zengin besinlerin

tercihi gibi obeziteye neden olan yeme davraniglariyla baglantilidir (23).

2.2. Yeme Davrams ve Bozukluklar:

Yeme davranisi, canliligin siirdiiriilebilmesi i¢in yasam boyu gergeklestirilen
temel bir davranigtir. Yeme davranisi, biyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyo-kiiltiirel ve
genetik pek ¢ok etmenden etkilenmektedir. Bu etmenlerin etkisiyle yeme davranisinda
olusan degisiklikler yetersiz veya asir1 beslenmeye ya da yeme bozukluklarma yol
acabilmektedir (2).

Yeme bozukluklar1 yasam kalitesini diisiiren, tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara
yol agan yeme davranis bozukluklari olarak tanimlanabilir (5). Yeme bozukluklari
ozellikle gen¢ kadinlarda duygusal ve fiziksel problemlere neden olup mortalite ve
morbiditeyi artirabilmektedir (5). Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme ve gece yeme sendromu da 6nemli birer yeme bozukluklaridir (23).

Yeme bozuklugunda sosyokiiltiirel gevre, genetik yatkinlik, aile ortami risk
faktorleri olarak goriilmektedir. Yeme bozuklugu olanlarin; kendini yetersiz ve ise
yaramaz gorme, 6zgiiven eksikligi, asir1 yemek yeme istegi ve bedenini fazla diisiinme
gibi olumsuz egilimlerin oldugu belirtilmektedir. Psikolojik etki ve toplumsal baski ile
asir1 beslenme sonucu tikinircasina yeme ve gece yeme davranis bozuklugu olanlarda

obezite riskinin arttig1 saptanmistir (25).



Yeme davraniginin davranigsal ve psikolojik etki ile asir1 yeme tizerine li¢ onemli
psikolojik teori gelistirilmistir: digsallik teorisi, psikosomatik teori ve biligses kisitlama
teorisi. Bu teoriler yeme davranislarinin tiplerine odaklanir (18) Bazi insanlarin neden
digerlerinden daha ¢ok yedigini agiklamak igin Van Strien, bu ii¢ farkli beslenme

aligkanlig1 teorisi ortaya atmis ve her biri yeme davraniglarinin bir tipine odaklanmigtir
(26).

2.2.1. Duygusal yeme (DY)

Duygusal yeme fizyolojik aclik hissedildigi i¢in degil duygulara tepki olarak
ortaya ¢ikan bir yeme davranigidir. Duygusal yeme genellikle 6zgiiven eksikligi,
yetersizlik hissi ve yemek bozukluklar1 ile iligskilendirilmistir. Duygusal yeme
durumunun fazla kilolu ve ideal viicut agirligin1 koruma iggiidiisii zayif olan kisilerde
daha sik oldugu bildirilmektedir (20).

Duygusal uyarimlar, yeme davranisini etkilemekte ve sagliksiz beslenme ile
sonuclanabilmektedir. Erkeklerin olumlu duygular1 devam ettirmek veya arttirmak,
kadinlarinsa olumsuz duygulardan etkilendigi i¢in asir1 beslenme olasiliklarinin daha
yiikksek oldugu bildirilmektedir. Yapilan birgok ¢alismada, duygusal yemenin
tikinircasina yeme Ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarini tetikleyebildigi

belirtilmistir (27).

2.2.2. Bilissel kisitlama (BK)/bilin¢li beslenme

Ideal viicut agirligmi korumak ve asir1 beslenmeyi dnleyerek viicut agirlik kaybini
saglamak iizere bilingli olarak yemek yemenin kisitlandigi bir yeme davranisidir. Biligsel
kisitlama yapan bireyler, ideal agirliklarini korumakta, hassas bir agirlik artiginda bile
besin alimlarini azaltmaktadirlar. Kisitlama teorisine gore; besinlere duyulan arzu ile bu
arzuya direnme ¢abasi yeme davranigini belirlemektedir (23).

Biligsel kisitlama, enerji ve duygu diizenleyici sistemlerinin ve beslenme seklinin
giiclii bir bozucusudur. Kendini yetersiz ve ise yaramaz gorme, depresyon, asir1 yemek
yeme istegi ve zayif benlik kontrolii gibi olumsuzluklar besin alimini
tetikleyebilmektedir. Bilissel kisitlamanin kararlilik ve azim gibi kisilik 6zellikler ile
iliskili oldugu da saptanmustir (28).

Zayiflamak amaciyla yapilan biligsel kisitlama diyetlerinde asir1 beslenme istegi

ile asir1 besin tiikketimi, abur cuburlara egilim, bulimiya ve tikinircasina yeme arasinda



pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Bunun i¢in besin alimini asir1 kisitlayan diyetler

yerine, dogru ve saglikli beslenmeyi asilayan diyetler onerilmektedir (23).

2.2.3. Kontrolsiiz yeme (KY)

Kontrolsiiz yeme, gercek aglik durumunda veya dis bir uyarana maruz
kalindiginda besinin tat, koku ve rengi gibi uyaranlardan etkilenerek asir1 besin tiikketimi
olarak tanimlanmaktadir. Kontrolsiiz yeme teorisine gére kontrolsiiz yeme, besinin
ortamda bulunmasi ve dis uyarilardan etkilenilmesi ile kontrolsiiz bir sekilde
gerceklestirilen yeme tutum davranisidir (29).

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in fizyolojik acliktan ¢ok besinlerden zevk almak igin
bireyleri kontrolsiiz egilime yonlendiren ve besin ile gérme arasindaki 6diile dayanan
gorsel aglik kavrami giinden giine yayginlasmaktadir (23). Yapilan bir ¢alismada
televizyondaki yemek programlarini izleyen bireylerin yeme isteklerinin daha ¢ok oldugu

goriilmustiir (30).

2.3. Yeme Davramisinin Olciilmesi; TFEQ-Tr21

Bireylerde yeme davraniglarin1 6l¢mek i¢in TFEQ anketi kullanilmaktadir. Bu
Olgek Stunkard ve Messic (1985) tarafindan gelistirilmistir. Anket 51 madde (soru) ile
bilingli olarak yeme azaltma derecesini, kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesini ve
duygusal olduklar1 anlardaki yemek yeme derecelerini 6lgmektedir (31). Daha sonra
cesitli popiilasyonlarda anketin gegerlik ve giivenirlik testi yapildiktan sonra yenilenmis
18 soruluk TFEQ-R18 ve 21 soruluk TFEQ-R21 versiyonlar1 bulunmaktadir (32). TFEQ-
R18 anketinin Tiirk¢eye cevrilmesi 2015 yilinda Kirag D. ve arkadaslar1 tarafindan 18
soruluk olarak ‘¢ faktorlii beslenme anketi’’ adiyla yapilmistir (33). Karakus ve
arkadaslar1 2016 yilinda bu testin, tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak Ug
Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21) ismiyle yenilemislerdir. TFEQ-Tr21, bireylerin
bilingli ve kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerine ile duygusal olduklarindaki yemek
yeme derecelerini dlgmektedir (4). Olgek; 1: kesinlikle yanlis, 2: ¢ogunlukla yanls, 3:
cogunlukla dogru ve 4: kesinlikle dogru olmak tizere dortlii likert tipindedir. TFEQ-Tr21,
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak iizere {i¢ alt boyutu vardir.
KY/; ger¢ek aglik durumunda veya dis bir uyarana maruz kalindiginda kontrolsiiz olarak
yemek yeme davranisini degerlendirmekte olup dokuz maddeden olusmaktadir. DY,

depresyon, ozgiiven eksikligi gibi olumsuz ruh halleri ile asir1 beslenme davranigini



Olgmektedir ve alti madde igermektedir (4). BK; viicut agirligini korumak igin besin
alimin1 kontrol etme egilimini degerlendirmektedir ve altt maddeden olugmaktadir.
Olgegin BK ve DY alt faktdrlerinden almabilecek minumum-maksimum puanlar
6-24 arasi, KY alt faktoriinden alinabilecek minumum maksimum puanlar ise 9-36
arasidir. Testin KY, BK ve DY faktorlerinden alinan puanin yiiksek olmasi o faktore

iliskin yeme davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir (4).

2.4. Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlari

Giinden giine artan sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 Obezite basta
olmak iizere; diyabet, hipertansiyon, kanser, hiperkolesterolemi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi birgok ciddi kronik hastaliklarin yayginlagsmasina neden olmaktadir (20).

Daha ¢ok beslenme bozukluguna dayanan obezite pek ¢ok saglik sorunun yanisira
siklikla KVH, ateroskleroz ve Tip2DM ile iliskili olan metabolik sendroma (MetS) yol
acabilmektedir. Yapilan arastirmalarda; MetS goriilen bireylerde genel saglik problemleri
nedeniyle MetS bulgusu olmayan bireylere gore daha diisiikk yasam kalite skoruna sahip
oldugu belirtilmektedir (34).

2.4.1. Obezite

Obezite, sagliga zarar verecek Ol¢iide viicutta anormal miktarda yag birikimi ile
karakterize kronik bir hastaliktir (1). Yasam standartlarina bagli olarak gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde gittikce yayginlagsmaktadir. Obezite yetigkinler ve ¢ocuklar: da
etkileyen 21. yiizy1lin en 6nemli saglik problemlerinden biridir (20).

DSO, obezitenin siniflandirilmasini BKI® (beden kiitle indeksi) ye gore
belirlemistir. Beden kiitle indeksinin 30 kg/m* ve iizerinde olmasi obezite olarak
tanmimlanmustir (35).

Diger antropometrik Olgiimlerden olan bel g¢evresi ve bel/boy oran1 (BBO) da
obezitenin tanimlayici1 faktorlerdendir. Bel c¢evresinin E: >94 c¢cm, K: >80 c¢cm olmasi
obezite i¢in risk teskil etmektedir. Bel ¢evresinin E: >102 cm, K: >94 c¢m olmasi ise

obezite i¢in yiiksek risk teskil etmektedir (3).



Tablo 2. 1. BedenKiitle Indeksine (BKT) Gore Agirlik Smiflandirilmasi (36)

BKi (kg/m?) DSO Simiflandirmasi Genel Tammm
<18.5 Diisiik Viicut Agirlig Zayif
18.5-24.99 Normal Saglikli, Normal
25.0-29.99 Pre-Obez Fazla Kilolu
30.0-34.99 Evre 1 Obez Sisman
35.0-39.99 Evre 2 Obez Sisman
>40 Evre 3 Morbid Obez Asir1 Sisman

Tablo 2.1’ de goriildiigii gibi bireylerin BKI’ si; <18,5 kg/m? ise zay1f, 18,5-24,99
kg/m? ise normal, 25,0-29,99 ise fazla kilolu, >30 kg/m? ise sisman olarak
degerlendirilmektedir (36).

(Calismalarda, viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilimi; viicuttaki toplam yag
miktarindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir. Viicuttaki yag dagilimi, hastaliklarin
morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilmektedir (37). Viicut yagi, subkutan yag (deri
alt1) ve visseral yag (karin igi) olarak viicutta bulunabilmektedir (38).

Subkutan yag toplanmasina gore iki farkli obezite tipi tanimlanmistir:

1-Jinoid (Armut) tip obezite

Yagin daha ¢ok viicudun alt boliimlerinde (kalga, uyluk, bacaklar) ve cilt altinda
toplanmasina Jinoid obezite denir. Jinoid tip obeziteye; armut tipi, kadin tipi veya
periferik tip obezite de denilmektedir (37). Obeziteden kaynaklanan komplikasyonlar
acisindan daha az risklidir (35).

2-Android (EIma) tip obezite

Android tip obezitede, yag daha ¢ok viicudun iist boliimlerinde (bel, batin
bolgesinde (gobeklenme)) ve cilt altinda toplanmaktadir. Android tip obeziteye;
abdominal, erkek tipi, santral veya elma tipi obezite de denir (35). DSO’ ye gore
erkeklerde bel/kalga oraninin 1’den fazla olmasi kadinlarda da 0,85’ten fazla olmasi

android tip obezite olarak kabul edilmektedir (37).

2.4.1.1. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite, diinya genelinde ve Tiirkiye’de prevalansi giinden giine artan kronik
bir halk sagligi sorunudur. DSO’ ye gore, yiiksek agirlik ve obezite, Avrupa’daki
yetiskinlerde Tip2DM gelismesinde %80, iskemik kalp hastaliklarinda %35 ve HT ise

%S55 oraninda etkilidir ve yilda 1 milyondan fazla kisinin 6liimiinde rol oynamaktadir.
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(39). DSO’ ye gore obezite oranlari diinyada 1975' ten giiniimiize yaklasik 3 kat artmistir
(6). Ulkemizde de fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin son 20 yilda 3 kat arttig
goriilmektedir. Yapilan ¢alismada iilkemizde 2008 yilinda yetiskinlerin %16,2°si obez
iken 2016 yilinda bu oran %19,6’dir (9). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), {ilkemizde
2019 yilinda %21,1, 2022 yilinda da %20,2 oraninda obez birey (15 yas ve iistii) oldugunu
tespit etmistir (41). Tiirkiye’de 2016 yilinda 16 milyondan fazla obez birey bulundugunu
ve Avrupa’da obezitenin en sik goriildigi {ilke (%29,5 prevalans ile) oldugu
bildirilmektedir (10). Bu arastirmalardan da anlasilacagi tizere diinyada oldugu gibi

tilkemizde de obezite goriilme siklig1 hizli bir sekilde artmaktadir.

2.4.1.2. Obezite degerlendirme yontemleri

DSO obezitenin siniflandiriimasint BKI” ye gére belirlemistir. BKI obezite tan1
ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz ve genel itibariyle kullanish bir yontemdir.
Obezitede tan1 yontemi olarak en cok kullanilan BKI, Kas kiitlesi ile yag kiitlesini
ayiramadig1 i¢in obeziteye bagli mortaliteyi ve morbiditeyi ongérmek igin yeterli degildir
(14).

Obezitedeki riskleri dogru tanmimlayabilmek igin viicut yag miktarinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Viicut yag oraninin ol¢iimii igin direkt ve indirekt
yontemler kullanilmaktadir (35). Kullanilan her yontemin kendilerine 6zgii avantaj ve
dezavantajlar1 mevcuttur.

Direkt metotlar, daha c¢ok hayvan ve insan kadavralarinin incelenmesi igin
kullanilir. Viicudun kimyasal yapisim direkt olarak belirler. Indirekt metotlar ise
laboratuvarlar ve saha metotlarini icermektedir. Direkt metotlarin ¢ogu canlilar {izerinde
uygulanmast miimkiin olmadigindan daha ¢ok indirekt metotlar kullanilmaktadir. Bu

yontemler dogrudan ve dolayli olarak siniflandirilmaktadir (43).

Viicut Yag Miktarinin Dogrudan Olgiilmesi

Viicut yagi 6lgme yontemlerinden USG, BT, MRG, biyoelektriksel impedans
(BIA), dual foton absorpsiyometre (DPA), DEXA, toplam viicut suyu hesabi, total viicut
gecirgenligi, dansitometri ve toplam ndétron aktivasyon analizi dogrudan yontemler
arasindadir (35).



Viicut Yag Miktarinin Dolayl Olgiilmesi

Antropometrik Olciimler: Bel ¢evresi, viicut agirligi, kalga gevresi, iist orta kol gevresi

ve deri kivrim kalinliklar1 gibi bazi antropometrik viicut yag 6l¢iimiinde kullanilmaktadir
(43).
Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI obezite tani ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz

ve genel itibariyle kullanish bir yéntemdir. Yag miktarinin genel bir gostergesi olan BKI1,
yag dagilimi hakkinda &l¢iit degildir. BKI; viicut agirligimmn (kg) boyun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplanir (36).
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) = Viicut agirhigi (kg) / boy 2 (m?)

Bel Cevresi: Abdominal yaglanmanin iyi belirteglerindendir ve android tip obezite
Olgiitlerinden  biridir. Bel ¢evresi obezlerde kardiyometabolik  risklerinin
tamimlanmasinda kullanilan bir Slgiittiir (44). Bel ¢evresi birey ayakta, kollar iki yana
sarkitilmig, bacaklar bitisik, karin gevsek iken en alt kostanin ucu ve kristailiyak kemigin
tepe noktasi arasindaki orta noktadan esnemeyen bir meziir ile Ol¢lilmektedir (45).
Bireylerin bel ¢evresinin kronik hastaliklar agisindan saglik risk kesisim degerleri Tablo

2.2’de verilmistir.

Tablo 2. 2. Yetiskinlerde cinsiyete gore bel ¢evresi 6l¢iimleri siniflamasi (46)

Bel cevresi (cm) Saghik riski
Kadin: <80 ""
Erkek: <94 Diisiik
Kadim: 80-88 ora
Erkek: 94-102

Kadimn: >88 “
Erkek: >102 Yiiksek

Bel/Boy Orani: Bel/boy oran1 abdominal yaglanmanin gostergelerinden biridir. Ayni

zamanda hassas bir saglik riski gostergelerindendir. Bel boy orani bel ¢evresi
uzunlugunun (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesiyle elde edildigi i¢in bu oranin
hesaplanmas1 BKI hesaplamasindan daha kolaydir (46). Bireylerin bel boy oraninin

kronik hastaliklar agisindan saglik riski Tablo 2.3’ te verilmistir.

Tablo 2. 3. Yetiskinlerde bel/ boy orani siniflamasi (46)

Bel/boy orani Siniflama
<04 Riskli
0,4-0,49 Normal
0,5-0,59 Riskli

>0,6 Tedavi gerektirir
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Bel/ kalca orami: Yag dagilimmnin giiclii belirteglerindendir. Ozellikle abdominal obezite,
HT, KVH, Tip2DM gibi kronik hastaliklarmn teshisinde BKI’ ye gére daha iyi bir dlgiit

oldugu belirtilmektedir (36). Bel/kal¢a orani, bel gevresinin (cm) kalga ¢evresine (cm)
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Bireylerin bel/kalga oraninin kronik hastaliklar

acisindan saglik Tablo 2.4” te verilmistir.

Tablo 2. 4. Bel /kalga oran1 siniflamasi (45)

Bel (cm)/kalga (cm) oram Saghk riski
Kadin: <0,85 —
Erkek: <0,90 Diisiik
Kadin: >0,85 -
Erkek: >0,90 Yiiksek

Deri Kivrim Kalinhgi (DKK): DKK viicudun farkli boliimlerinden 6l¢iilebilmektedir.

Cogunlukla biseps, triseps, subskapular ve suprailiak DKK 6l¢timleri kullanilmaktadir.
DKK ol¢timlerinin amaci ise deri alti yag deposunun biiytikligiinii belirlemektir(47).
Fakat yag dagilimmin abdominal olmasi yontemin dezavantajlarindandir ve yasla birlikte
viicut yagi artmakla beraber, DKK degismeyebilir. Yine de yapilan genis caph
calismalarda DKK 6l¢iimii viicut yagi hakkinda kullanigli oldugu belirtilmektedir (35).

2.4.1.3. Obezitenin olusumunda etkili faktorler

Son yillarda gittikge artan ve 6nemli saglik sorunlarindan obezitenin olugsmasinda
sagliksiz beslenme, genetik, psikolojik problemler ve yetersiz fiziksel aktivite gibi bazi
cevresel faktorlerin obeziteyi onemli derecede etkileyebildigi belirtilmektedir (48,49).

Cocukluk donemindeki beslenme aliskanliklari ile obezite arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Cocuga anne siitli verilmesi ve uygun sekilde tamamlayici beslenmeye
gecilmesi obezite ve konik hastalik riskinin azaltilabilecegi saptanmistir (3).

Hareketsizlik, besin degeri diisiik, enerjisi yiliksek besinlerin asir1 tiiketilmesi,
kolay gidaya erisim ve ergenlerde yasanan psikolojik problemler gibi faktorlerin de

obezite prevalansini artirmaktadir (3).

2.4.1.4. Obezite ve komplikasyonlari
Obezite bir¢ok kronik hastaliklarla iligkili olup, morbidite ve mortalite oranlarini
artirdig1 saptanmistir. Karaciger yaglanmasi, KVH, kalp yetmezligi, tip2DM, insiilin

direnci, solunum sistemi hastaliklari, kanser, eklem hastaliklar1, HT, felg/inme, gebelik
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komplikasyonlar1 ve yeme bozukluklar1 obeziteye eslik eden saglik sorunlarindan
bazilaridir (3). Obezitenin metabolik komplikasyonlari, siklikla MetS olarak
adlandirilmaktadir. MetS prevalans: ile obezite arasinda pozitif iliski oldugu tespit
edilmistir (50). Obezite ile iligkili hastaliklar Tablo 2.5’ te gosterilmistir.

Tablo 2. 5. Obeziteye eslik eden hastaliklar (51).

KVH HT Periferik damar hastaliklart
Konjestif kalp yetersizligi Koroner arter hastaligi

Norolojik hastaliklar Felc
Periferik ve tuzak noropatiler
Subaraknoid kanama

Hormonal ve Metabolik Tip2DM

Hastaliklar HT
Dislipidemi
Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
Gut Hastalig1

Solunum sistemi hastaliklar Obezite-hipoventilasyon sendromu
Obstriiktif uyku apne sendromu

Sindirim sistemi hastahklar: Kolelitiazis ve safra kesesi hastalig
Ve siroz
Karaciger hastaligi: yagl karaciger, hepatosteatoz Hiatal
herni

Gastrodzofagial reflii hastalig

Genitoiiriner sistem hastahklari Cinsel islev bozukluklar1 Obstetrik komplikasyonlar
Kanser Serviks, endometrium, over
(Ozellikle hormona 6zgii kanserler) Meme
Kolon
Prostat
Safra kesesi
Bobrek
Deri hastaliklar Fibroma pendulum

Plantar hiperkeratoz
Akantozis nigrikans

Psoriasis

Cerrahi komplikasyonlar Yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal herni
Perioperatif riskler: anestezi, yara

Obezitenin mekanik Aurtrit, artroz

komplikasyonlari Diismeye egilim

Psikososyal komplikasyonlar Psikolojik sorunlar Sosyal izolasyon

2.4.1.5. Obezitenin tani ve tedavisi
Obezite tamisinda BKI degeri kullanilmaktadir. Obezite tedavisinde amag;

obeziteye bagli 6liim oranlarmi azaltmak, iliskili hastaliklar1 minimize etmek, saglikli
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beslenme aligkanligi edinmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Diyet tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedaviler obezite tedavisinde

sik kullanilan yontemlerdir (3).

2.4.2. Visseral Obezite ve Visseral Adipozite indeksi

Son caligmalar viicut yag miktart yerine adipoz doku dagilimmin metabolik
hastaliklarin olusumunda ilerlemesinde ve tiim nedenlere bagli mortalitede kritik rol
oynadigina isaret etmektedir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan viicuttaki
total yagdan ve subkutan yagdan (deri alt1) ¢ok visseral yagin (karin i¢i) sorumlu oldugu
ileri striilmektedir (38). Beyaz yag dokusu aslen deri altinda bulunup enerji
depolanmasindan sorumludur. Ancak visseral yaglanma; karaciger, kalp ve kaslarda
ektopik yaglanmaya sebep oldugunda enflamasyon, insiilin direncine ve bunlarin
sonucunda metabolik komplikasyonlara yol acabilmektedir (40).

Visseral yag dokusunun viicutta dagilimini direkt olarak USG, BT, MRG ve
DEXA gibi farkli 6l¢im cihazlan ile Olgiilebilir fakat bu cihazlarin yiiksek maliyetli
olmasi, radyasyon riskinin olmasit ve pratik kullannominin olmamasi nedeniyle bu
cihazlarin kullanimi smirhidir (12). Amato ve arkadaslar1 (2010) bazi antropometrik ve
metabolik parametreler ile visseral adipoziteyi hesaplayan pratik bir formiil

gelistirmislerdir (13).

Visseral _Adipozite Indeksi (VAI): VAI, visseral yaglanmay: belirlemek ve

kardiyometabolik riskleri belirlemek igin gelistirilen yontemdir.
Visseral adipozite indeksi (VAI) bel ¢evresi, BKI ve kan lipitleri diizeylerinden

yararlanilarak asagidaki formiille hesaplanmaktadir (13).

Kadinlarda

Bel ¢evresi(em) (| TG(mmol/L) ( 1.31
VAL = X x
39.68+(1.88XBKI) \ 1.03 HDL(mmeol/L)
Erkeklerde
Bel gevresi(cm) TG(mmol/T.) 1.52
WVAI X X
36.58+(1.89XBKI) 0.81 HDL({mmol/L)
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VAI, vyag dokusu disfonksiyonunun, anormal yag dagiliminin ve
kardiyometabolik riski belirlemek i¢in kullanilabilen giivenilir bir gostergedir (14).

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan viicuttaki total yagdan ve subkutan
yagdan (deri alt1) ¢ok visseral yagin (karin i¢i) sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (38).
Visseral obezite varliginda; yag dokusundan salgilanan sitokinler olan adipositokin
dretiminin ve proinflamatuar aktivitenin arttigi saptanmaktadir. Visseral obezite ile
bozulmus insiilin duyarliligi, DM gelisme riski, yiiksek TG seviyeleri, diisiik HDL-K,
dislipidemi riski, HT, ateroskleroz gelisimi ve yiiksek mortalite ile pozitif iliski

saptanmustir (17).

Saghkh fonksiyonel yag dokusuna sahip Ektopik yag ve disfonksiyonel yag
obez olmayan veya obez birey dokusuna sahip viseral obez birey
l VLDL1 t VLDL1
> Normal TG 7 Yiksek TG
lVLDL2 1 VLDL2
J
1 Biiyiik LDL | Biiyiik LDL
» Normal LDL-K 7> "Normal" LDL -K
{ Kk LDL 1 kiigik LDL
1 Biiyiik HDL } Biyiik HDL
> Normal HDL -K 7 Diisiik HDL -K
{ Kiigiik HDL 1 Kiigiik HDL

Sekil 2. 1. Visseral obezitedeki aterojenik lipoprotein profili (53).

Sekil 2.1°de fonksiyonel yag dokusuna sahip obez olmayan veya obez bir bireyin
plazma lipoprotein profili ile ektopik yag ve disfonksiyonel yag dokusuna sahip visseral
obez bir bireyin profili verilmistir. Visseral obez bireyin aterojenik lipoprotein profili,

biiyiik ¢ok diisiikk yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL) ve kiiciik diisik yogunluklu
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lipoprotein (LDL) oraninin artmasini Ve bilyiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
partikiillerinin konsantrasyonunun azalmasini igerir (53).

Visseral obezite insiilin direnci patogenezinde de anahtar bir role sahiptir (50).
Yeni Zelanda’nin Otaga Universitesinde yapilan bir calismada, abdominal yag
miktarindaki azalma, insiilin duyarliligi, glikoz metabolizmasi ve metabolik sendromun

diger belirteclerinde iyilesme sagladigi tespit edilmistir (54).

Subkutanoz Obezite Viseral Obezite
T =
| -/" F:—:.,
(- ALY
“‘::::\ i‘lk'f _,.—"/’ 11 Il“
N °
\\"“-‘:_-_—'5\—:’(4’.
Subkutandz Yag Viseral Yag
Normal Adipoz Doku Patolojik Adipoz Doku

Sekil 2. 2. Subkutandz/deri alt1 yag ve vissSeral yagin viicuttaki dagilimi (55).

Sekil 2.2; deri alt1 yag toplanmasi ve viSseral yag toplanmasini gostermektedir.
Yapilan caligmalarda visseral yag toplanmasinin abdominal bolgedeki deri alti yag
toplanmasindan daha tehlikeli oldugu diisiiniilmektedir (50).

BKI ve diger tim antropometrik veriler tek basina visseral yag dagilimindaki
degisimi gosterememektedir. Ornegin Sekil 2.3; BKI degerleri 25 kg/m? (normal agirlik)
ve 30 kg/m?olan (obez) olan iki bireyin MRG karin goriintiilerini gostermektedir. BKI' si
diisiik olan bireyin belirgin bir sekilde visseral adipoz dokuya (kirmizi bolgeli) daha fazla
sahipken, BKI' si daha yiiksek olan kisinin ise daha ¢ok abdominal subkutan adipoz
dokuya (mavi golgeli) sahip oldugu goriilmektedir. Visseral yag doku ve deri alt1 yag
dokunun fonksiyonel énemleri ve bunlarin viicut agirligi alimlarina tepkilerinde biiyiik

farkliliklar gosterdiginden risk degerlendirmesinde 6nemlidir (56).
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67 yvasinda erkek 53 vasmnda erkek

BKI: 25 kg/m? BKI: 30 kg/m?

Viseral Yag: 2,58 L/m? Viseral Yag: 0.88 L/m?

Sekil 2. 3. Abdominal yag dagilimindaki bireysel farkliliklar (56).

Yakin bir tarihte, BKI, bel gevresi gibi antropometrik dlgiimler ile TG ve HDL-K
gibi metabolik parametreler kullanilarak hesaplanan VAI’ nin, visseral yag dagilimimi ve
insiilin direncinin giiclii bir belirteci oldugu saptanmustir (35). Yapilan ¢alismalarda VAI
ile Tip2DM, insiilin direnci ve KVH arasinda pozitif iliski saptanmistir (34).

Chen ve arkadaslar1 (2014) baslangicta diyabeti olmayan 3461 kisiden olusan
orneklemi VAI degerlerine gore 4 gruba ayirmis ve yaklasik 6 yil boyunca izlemislerdir.
VAI degeri en yiiksek olan grupta diyabet gelisme oran1 %7 iken, en diisiik olan grupta
bu oran %2,7 olmustur. VAI’ nin diyabet riskini belirlemede BKI, bel cevresi ve bel-boy
oranina kiyasla diger viicut yag indekslerine goére ¢ok daha anlamli oldugunu
bildirmislerdir (52). Benzer sekilde, Lui ve arkadaslar1 da 20-50 yas grubunda VAT ile
prediyabet ve diyabet arasindaki iliskiyi vurgulamiglardir (58).

Tiirk ve arkadaglarinin 2022 yilinda 900 katilime ile yaptig1 bir calismada, VAI’®
nin MetS, insiilin direnci, tip2DM ve HT’yi 6ngérmek icin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (14).
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Visseral adipozitenin; glomeriiloskleroz ve tiibiilo intertisyel fibrozise yol agan
inflamatuar siireg, oksidatif stres ve ateroskleroz ile iliskili oldugu literatiirdeki
calismalarda goriilmektedir (54). Chen ve arkadaslari (2018) 23570 hasta lizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada; kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin VAI diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir (55). KBY” li hastalarda, visseral yaglanmanin hiperlipidemi,
dislipidemi, protein enerji kaybini, kardiyovaskiiler hastalik gelisimi, insiilin direnci ve
mortaliteyi arttirdigi saptanmustir (54). Kunt ve Keskek 2020 yilinda yaptiklart bir
calismada, VAI degerinin KBY’li hastalara gore hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. KBY” li hastalarda azalmis BKI’ ye ragmen artmis
KVH larin bir 6lgiitii olarak degerlendirilebildigini belirtmisler (54).

VAI’ nin KVH, serebrovaskiiler hastaliklar, HT ve DM gibi hastaliklarin yaninda
KBY gelisimi ile de korelasyon gosteren anlamli ¢aligmalar1 mevcuttur. Cin’de yapilan
bir ¢calismada 40 yas istii olup tiim evrelerden bobrek yetmezligi olan 1581 goniillii ile
yapilan calismada VAl ile KBY gelisimi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (56).

VAL, birgok metabolik hastalikta oldugu gibi Tip2DM gelisme riski ile de iliskili
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada Tip2DM gelisme riskini gosterme agisindan
VAl ile BKI, bel gevresi, bel/kalga oram karsilastirilmistir. VAL Tip2DM gelisme riskini
gosterme agisindan anlamli korelasyon gosterdigi belirtilmistir (57). Yine visseral
adipozitenin DM gelisme riski ile ilgili Cin’de yapilan baska bir arastirmada VAI ile DM
veya prediyabet varlig1 arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda VAI ile
diger antropometrik dlgiimler arasinda anlamli bir fark oldugu, VAI’ nin disglisemi
riskini gostermede daha iyi bir 6l¢lim olabilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda ¢aligmada
hem prediyabet hem de diyabet varlig1 arasinda her iki cinste anlamli korelasyon sadece
VAl ile goriildiigii bildirilmistir (58).

Aydin ve Ozgen 2020 yilinda polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada; VAI’ nin insiilin duyarliligi disinda KVH ile de iliskili oldugu
saptanip ve PKOS grubunda insiilin Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendirmesi
testi (HOMA-IR) ve VAL arasinda kontrol grubuna gére anlamli bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Sonug olarak VAI' nin PKOS hastalarinda insiilin direncini dngdrmek i¢in
daha yararl bir indeks olabilecegi belirtilmektedir (59). Normal viicut agirhigina sahip
olsalar bile, PKOS' lu kadinlar genellikle artmis visseral yag dokusuna sahip oldugu
belirtilmektedir. Visseral obezite, artmis adipositokin iiretimi, proinflamatuar aktivite ve

insiilin direnci ile HT, yiiksek TG ve diisiik HDL-K seviyeleri, ateroskleroz ve yiiksek
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Olim oranlart ile iligkili oldugu saptanmigtir. Bu nedenle, obezite durumuna
bakilmaksizin kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisi icin PKOS hastalarinda
visseral yaglanmanin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasidigi belirtilmektedir (59).

Karabay ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢calismada; VAI ortanca degerinin asir1 aktif
mesane semptomlart olan kadinlarda olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Fakat bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (17).
Benzer sekilde Eren ve arkadaslarinin 2019 yilinda postmenopozal kadinlarda yaptigi
calisma da VAI’ nin asir aktif mesane semptomlarini éngoérmek icin bir belirteg olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. (61). VAI pratik ve kullanish bir formiille hesaplanarak
adipozit disfonksiyonu ve metabolit kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir (40).

Bu ¢alismanin amaci yeme davranisi ile metabolik parametreler, antropometrik
Olctimler ve visseral adipozite indeksi arasindaki ilintilerin arastirilmasi ve bireylerde

yeme davraniglari ile ilgili farkindalik olusturulmasidir
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirma Sekli, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmada yetiskin bireylerde yeme davranisinin; metabolik parametrelerine
antropometrik dl¢iimlere ve visseral adipozite indeksine etkisinin arastirilmasi amaclandi.
Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir, Eyliil 2023 — Subat 2024 tarihleri
arasinda diyet poliklinigine basvuran 19-65 yas arasi; 38’1 erkek, 72’si kadin, yas
ortalamasi 37,4+11,97 olan bireyler ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28/11/2023 tarih ve 2023/79 karar numarasi ile onay
alind1 (Ek-1). Ayrica arastirmanin belirtilen merkezde yapilmasi i¢in Mardin 11 Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni alinmstir (EK-2).

Arastirmaya Derik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Eyliil 2023-
Subat 2024 tarihleri arasinda bagvuran kisiler katilmistir.

Dahil edilme Kriterleri

e Gonderildigi poliklinik hekimi tarafindan istenmis ve analiz edilmis
metabolik parametreleri bulunan ve metabolik parametrelerinin bilimsel
amaclarla kullanilmasina izin veren,

e Kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, kanser,
inflamatuar bagirsak hastaligi, agir psikiyatrik hastalik tanisi almamig ve
non-steroidal, anti inflamatuar ve kolesterol diisiiriicii, antihipertansif ve
antidiyabetik ila¢ kullanmayan ve

e Vitamin mineral takviyesi almayan gonillii bireyler dahil edilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri

e Arastirmaya dahil olma 6l¢iitlerini karsilamayan,

e Gebe veya emzirme déoneminde olan ve

e Arastirmaya katildiktan sonra ayrilmaya karar veren bireyler arastirma

kapsamina alinmamaistir.
Orneklem Secimi

Calismanin  6rneklem  biiytikliigliniin - hesaplanmasinda  G*power 3.1.9.7

versiyonu kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii; etki boyutu 0,3 giiven aralig1 %95 ve %80
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lik gii¢ ile en az 82 kisi olarak belirlenmistir. Calisma dahil edilme kriterlerini saglayan

110 birey ile yapilmistir.

3.2. Veri Toplama ve Degerlendirme

Bireylerle yilizyiize goriisiilerek veriler toplanmustir. Bireylere Onam Formu (Ek-
3) imzalattiktan sonra Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Bu formda; demografik
Ozellikleri hastalik durumu, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanma durumu ile

ilgili sorular sorulmustur (EK-4).

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler
Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, meslekleri, gelir durumlari

sorgulanmastir.

3.2.2. Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari
Bireylerin giinliik sigara ve alkol kullanma durumlari, tiiketim sikliklar1 ve

titketim miktarlar1 sorgulanmastir.

3.2.3. Saghk ve Beslenme Durumuna iliskin Veriler

Bireylerin beslenme ve diyet poliklinigine yonlendirilme nedenleri
sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklarindan; ana 6gilin tilkketme durumlari, ana 6giin
atlama nedenleri, ara 6glin tiiketme durumlari, ara 6giin atlama nedenleri ve ara 6glinde

tiiketilen besinleri sorgulanmustir.

3.2.4. Fiziksel Aktivite Durumlari

Yasam bic¢imi, giinliik fiziksel aktivite diizeyine (PAL) gore degerlendirilmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi, son 24 saat icinde yapilan aktivite tiiriine gore hesaplanmistir.
Uyku, dinlenme, hafif, orta ve agir diizey aktiviteler olarak saat bazinda belirlenmis olup
ve daha sonra Fiziksel Aktivite maliyetleri lizerinden Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)
degeri hesaplanmistir. PAL degeri, toplam fiziksel aktivite diizeyinin 24 saate
boliinmesiyle elde edilmistir. Elde edilen PAL degeri, 1.40-1.69 ise sedanter veya hafif
aktivite yagam bi¢imi, 1.70-1.99 ise aktif veya orta diizeyde aktif yasam bi¢imi, 2.00-2.40
ise siddetli veya agir diizeyde aktif yasam bigimi olarak degerlendirilmistir (45). Ayrica
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bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari ve haftalik toplam 150 dk egzersiz yapma

durumlar sorgulanmagtir.

3.2.5. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirh@ (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/cm?), bel cevresi (cm)
ve bel/boy orani 6l¢iilmiistiir.

Viicut Agirhgi; Katilimcilarin viicut agirliklari arastirmaci tarafindan Tanita SC-
240MA 0,1 kg hassasiyetle viicut bilesimi analizorii kullanilarak, ayakkabisiz ve ¢iplak
ayakli (metal esyalar, ciizdanlar, anahtarliklar, telefonlar vb. ¢ikarilarak) diiz ve sert
zeminde Ol¢lilmiistiir.

Boy uzunlugu, bireyler dik pozisyonda, topuk, kalga ve sirt duvara dayal ve
ayaklar1 topuklardan duvara bitisik pozisyonda Tart1 Portable Boy Olger ile dl¢iilmiistiir.

BKI, kilogram cinsinden viicut agirliginin boy uzunlugunun (metre)karesine orani
(kg/m?) olarak hesaplanmis olup, (BKi=Viicut agirhigi (kg)/ Boy (cm2)), DSO
siniflamasina gore BKI’ si ; <18.5 kg/m?2 ise zayif, 18.5-24.99 kg/m2 ise normal, >25.0
kg/m2 ise hafif sisman, >30 kg/m2 ise sisman olarak degerlendirilmistir (36).

Bireylerin bel ¢evresi (cm): Bel cevresi birey ayakta, kollar iki yana sarkitilmais,
bacaklar bitisik, karin gevsek iken en alt kostanin ucu ve kristailiyak kemigin tepe noktasi
arasindaki orta noktadan esnemeyen bir mezura ile 6l¢iilmistiir. Bel ¢evresi kadinlarda
88 cm, erkeklerde 102 cm’nin iizerindeyse yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir (36).

Bel /boy oram bel cevresi uzunlugunun boy uzunluguna bdoliinmesiyle elde
edilmistir. Bu oran, <0.4 ise dikkat, 0.4-0.49 ise uygun, 0.5- 0.59 ise eylem diisiin, >0.6

ise eyleme geg olarak degerlendirilmistir (45).

3.2.6. Yeme Davramislarinin Belirlenmesi

Yeme davranisinin belirlenmesinde ti¢ faktorlii yeme 6lgegi olan TFEQ-Tr21
kullanilmigtir (EK-4). TFEQ-Tr21; 1: kesinlikle yanlis, 2: cogunlukla yanlis, 3:
cogunlukla dogru ve 4: kesinlikle dogru olmak iizere dortlii likert tipindedir. Olgegin,
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir.
Olgegin BK ve DY alt boyutlarindan alinabilecek minimum-maksimum puanlar 6-24
arasi, KY alt boyutundan alinabilecek minimum maksimum puanlar ise 9-36 arasidir.
Testin KY, BK ve DY boyutlarindan alinan puanin yiiksek olmasi o boyuta iliskin yeme

davraniginin yiiksek oldugunu gostermektedir (4).
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3.2.7. VAL
VAI bel gevresi, BKI ve kan lipitleri diizeylerinden yararlanilarak asagidaki
formiille hesaplanmistir (13).
(Erkekler)= [Bel ¢evresi (cm)/ (36.58+(1.88xBK1)] x (trigliserit/1.03) x (1.31/HDL-K)
(Kadinlar)= [Bel ¢evresi (cm)/ (36.58+(1.88xBK1)] x (trigliserit/0.81) x (1.52/HDL-K)
VAI, yag dokusu disfonksiyonunun ve anormal yag dagilimmin bir gdstergesidir
(13). VAI’ nin yag dokusu fonksiyon bozuklugunu tanimlanmasi i¢in yasa gore

smiflandirilmis kesme noktalar1 kullanilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. VAI Adipoz doku disfonksiyonu risk siniflamasi (13).

Yas (y1il) Normal VAI Hafif Risk Orta Risk Siddetli Risk
<30 <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73
>30 <42 <2,23 2,24-2,53 2,54-3,12 >3,12
>42 <52 <1,92 1,93-2,16 2,17-2,77 >2.77
>52 <66 <1,93 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25
>66 <2 2,01-2,41 2,42-3,17 >3,17

3.2.8. Metabolik Parametreler

Bireylerin Diyet poliklinige yonlendirildigi poliklinik hekimlerince istenmis ve
hastane laboratuvarlarinda analiz edilmis olan metabolik parametreleri (kan lipit
diizeyleri; T-K, HDL-K, LDL-K, TG ile AKS ve HbA1C diizeyleri) kaydedilmistir.

Tablo 3. 2. Derik Devlet Hastanesi laboratuvar1 metabolik parametrelerinin referans degerleri

Metabolik Parametreler Referans Degerler
Total Kolesterol (mg/dL) <200
HDL-K (mg/dL) 33-70
LDL-K (mg/dL) 0-150
Trigliserit (mg/dL) 0-150

Aclik kan sekeri (mg/dL) 74-106
HbAlc (%) 4-6,2

3.3. Istatistiksel Analiz

Aragtirmada katilimcilara yoneltilen anket ve 6lgek sorularina verilen yanitlar
analizi yapilmak iizere Statistical Package for the Social Sciences 22 (IBM SPSS
Statistics), programina kaydedilmistir. Calismanin nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler i¢in
parametrik testler, normal dagilmayan veriler icin parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Nicel veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak standart sapma (ss),

ortalama (x), ortanca, en kiiciik ve en biiyiik degerleri hesaplanmistir. Nitel verilerde
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frekanslar, tamimlayici istatistikler ve yiizdelikler hesaplanmistir. Iki bagimsiz grup
karsilastirmasinda normal dagilmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi ile, normal dagilmayan en az ii¢ grupta karsilastirilmasina Kruskal Wallis testi ile
bakilmistir. iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki Kare analizi
ile test edilmistir. Normal dagilim gostermeyen ve sirali olmayan, iki sayisal parametre
arasindaki iligki Pearson korelasyon testiyle analiz edilmistir. Bagimsiz degiskendeki bir
birimlik degisimin bagimli degisken {izerindeki etkisini 6l¢gmek i¢in basit dogrusal
regresyon testi kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

degerlendirilmistir
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4. BULGULAR

Yetiskin bireylerde yeme davraniginin; metabolik parametreleri, antropometrik
Ol¢timler ve visseral adipozite indeksine etkisinin arastirilmasi amactyla planlanan bu
calisma toplam 110 yetiskin bireyin (E: %34,5, K: %65,5) katilimiyla yirGtilmistiir.
4.1. Bireylerin Kisisel Bilgileri

Tablo 4.1’ de ¢calismaya katilan bireylerin dagilimi verilmistir. Bireylerin %65,5°1
kadin %34,5°1 erkektir. Tim bireylerin %36,4’iniin (E: %39,5, K: %34,7) 19-29 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %15,3’1 50 yas ve iizeri iken erkeklerde
bu oran %19,1olarak belirlenmistir. Erkek ve kadin katilimcilarin yas ortalamalar
strastyla; 38,5+13,03 ve 36,9+11,42 yil olarak belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%76,4) evlidir. Calismaya katilan
bireylerin %54,5’1 lise ve lizeri diizeyde egitim almigstir. Lise ve lizeri diizeyde egitim alan
kadinlarin orami %45,9 iken erkeklerin orani %68,4’tir. Kadinlarin %:25,0’inin,
erkeklerin %35,3 linlin okuryazar olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %36,8’1 memur, %23,7’ si de serbest meslek
sahibidir. Kadinlarin % 48,6’s1 ev hanimi, %27,8 i de memurdur.

Gelir diizeyi giderlerinden; diisiik, esit ve fazla olan bireylerin orani sirasiyla;
%61,8, %24,6 ve %13,6 olarak belirlenmistir. Geliri giderinden fazla olan erkeklerin
oran1 %23,7 iken kadinlarin oran1 %8,3’tiir.

Arastirma kapsamina alinan erkek ve kadinlarda yas, medeni durum, egitim ve

gelir diizeyi agisindan fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. 1. Bireylerin demografik 6zelikleri

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110) p
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas (yi)

19-29 15 39,5 25 34,7 40 36,3

30-39 9 23,7 19 26,4 28 25,5 0.257K
40-49 4 10,5 17 23,6 21 19,1 '

50 ve lizeri 10 26,3 11 15,3 21 19,1

X+ S8 (y1l) 38,5+13,03 36,9+11,42 37,4+11,97 0,664M

Medeni durum

Evli 27 71,1 57 79,2 84 76,4 0.355K
Bekar 11 28,9 15 20,8 26 23,6 '
Egitim durumu

Okur yazar degil 2 53 18 25,0 20 18,2

Okur yazar 4 10,5 11 15,3 15 13,6

Tlkokul 6 15,8 7 9,7 13 11,8

Ortaokul - - 3 4,2 3 2,7

Lise 6 1538 9 125 15 136 0059
Onlisans 2 53 3 4,2 5 45

Lisans 14 36,8 20 27,8 34 30,9

Yiiksek lisans 4 10,5 1 1,4 5 4.5

Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 19 50,0 49 68,1 68 61,8

Gelir gidere esit 10 26,3 17 23,6 27 24,6 0,058
Gelir giderden fazla 9 23,7 6 8,3 15 13,6

Meslek

Ogrenci 2 5,2 4 55 6 55

Calismiyor 3 7,9 9 12,5 12 10,9

Emekli 2 53 2 2,8 4 3,6

Ev hanimi - - 35 48,6 35 31,8 0,000*K
Memur 14 36,8 20 27,8 34 30,9

Isci 8 21,1 2 2,8 10 91

Serbest meslek 9 23,7 - - 9 8,2

K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05

Tablo 4.2 de bireylerin sigara icme ve alkol kullanma durumlar1 verilmistir.
Sigara igen erkek ve kadinlarin orani sirasiyla %41,7 ve %42,1 olarak belirlenmistir
(p>0,05). Kadin ve erkeklerin bir giinde ictikleri sigara sayisi1 sirasiyla 7,7+5,09 adet ve
11,3+9,3 adettir (p>0,05).

Daha 6nce sigara i¢ip biraktigin1 belirten %10,9 oraninda bireyin sigara igcme
siiresinin ortalama 11,1+6,21 yil oldugu bu ortalamanin erkek ve kadin katilimcilarda
sirastyla 14,045,69 ve 8,2+5,67 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Alkol kullanan erkeklerin oram1 %36,8 iken bu oran kadinlarda %11,1 olarak
belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin %15,8’1, kadinlarin %2,8’1 daha 6nce alkol kullanip
biraktigini belirtmistir (p<0,05).
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Alkol kullanip birakan erkeklerin alkol kullanim siiresi 9,8+4,44 yil iken
kadinlarda bu stire 5,5+0,71 yil olarak belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin en ¢ok tiikettigi alkol tiirleri sarap (%75,0) ve votka (%37,5);
erkeklerin en c¢ok tiikettigi alkol tiirleri sarap (%71,4) ve raki (%57,1) olarak
belirlenmistir.

Alkol tiikketen bireylerin %31,8’1 15 giinde bir, %21,4’1 her giin alkol tiikettigini
belirlenmistir. Tek seferde tiiketilen alkol miktar1 erkeklerde 2,9+1,35 kadeh iken
kadinlarda 2,6+1,92 kadeh olarak belirlenmistir. Alkol tiikketim siklig1 ve tek seferde
tiketilen alkol miktar1 agisindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. 2. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110) p
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara igme durumu
Iciyor 16 42,1 30 41,7 46 41,8
I¢miyor 16 42,1 36 50,0 52 47,3 0,450%
Birakti 6 15,8 6 8,3 12 10,9
Icilen sigara sayisi (adet/giin)
X+ SS 11,349,3 7,7+£5,09 9,0+6,97 0,161M
Sigara icilen siire (y1))**
X+ SS 14,0+5,69 8,2+5,67 11,1+6,21 0,145M
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 14 36,8 8 11,1 22 20,0
Kullanmiyor 18 47,4 62 86,1 80 72,7  0,000%"
Birakti 6 15,8 2 2,8 8 7,3
Alkol kullanilan siire**
X + SS (yil) 9,8+4,44 5,5+0,71 8,8+4,27 0,459M
Kullanilan alkol tiirii
Bira 9 14,3 1 12,5 10 45,5
Raki1 8 57,1 2 25,0 10 45,5
Sarap 10 71,4 6 75,0 16 72,7 -
Votka 2 14,3 3 37,5 3 13,6
Viski 2 14,3 2 25,0 4 18,2
Alkol kullanim sikhigi
Her giin 2 14,3 1 12,5 3 214
Haftada 1-2 2 14,3 - - 2 14,3
Haftada 3-4 1 7.1 - - 1 7,1
Haftada 5-6 3 21,4 - - 3 21,4 0,630%
15 giinde bir 3 14,3 4 50,0 7 31,8
Ayda 1 2 14,3 2 25,0 4 18,2
Ayda birden az 1 7,1 1 12,5 2 14,3
Tek seferde tiiketilen alkol
miktari
X = SS (kadeh) 2,94+1,35 2,6+1,92 2,8+1,54 0,180M

K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05, **sigara/alkol kullanmay1 birakan bireylerden yanit

almmugstir

Tablo 4.3’ te bireylerin Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvurma nedenlerinin

dagilimlart verilmistir. Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvurma nedenleri arasinda

obezite %46,4 orantyla birinci sirada yer almaktadir. Ikinci ve iiciincii sirada ise %30,9

orantyla diyabet ve %20,9 oraniyla hipertrigliseridemi bulunmaktadir.
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Tablo 4. 3. Bireylerin Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvurma nedenleri

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110)
Say1 % Say1 % Say1 %
Poliklinige basvurma nedeni*
Diyabet 12 31,6 22 30,6 34 30,9
Hipertansiyon 3 7,9 3 4,2 5 4,5
Hipertrigliseridemi 10 26,3 13 18,1 23 20,9
Obezite 18 47,4 33 45,8 51 46,4
Malniitrisyon 2 5,3 9 12,5 11 10,0
Anemi 1 2,6 2 2,8 3 2,7
Gastrointestinal hastaliklar 2 53 2 2,8 8 7,3
Diger 6 15,8 12 16,7 18 16,4

*bir katilimer birden fazla nedenle bagvurmus olabilir

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin 6giin aliskanliklarmin dagilimi Tablo 4.4 te verilmistir. Ug ana 6giin
tilkketen erkek ve kadinlarin orani sirasiyla %55,3 ve %54,2°dir (p>0,05). Erkek ve kadin
katilimcilarin ana 6glin sayilari sirasiyla; 2,5+0,56 ve 2,54+0,61 olarak belirlenmistir
(p>0,05).

Erkeklerin %71,1°1, kadinlarin %55,6’s1 6giin atladigini belirtmistir (p>0,05).
Erkeklerin %57,9°u sabah, kadinlarin %26,4’li 6gle 6giiniinii atladiklarini bildirmislerdir.
Ogiin atlama nedeni olarak bireylerin %44,8’i, aliskanligiin olmamasim, %26,9
oraninda birey zayiflama arzusunu, %23,9 oraninda birey ise zaman yetersizligini
gostermistir. Erkekler %55,5 oranla aligkanliklarinin olmamasini, kadimnlar ise %27,5
oranla zayiflama arzusunu 6giin atlama nedeni olarak gostermiglerdir.

Ara 0giin yapmayan bireylerin oran1 %60,9 (E: %68.,4, K: %56,9) olarak
belirlenmistir. Ara 6glin atlama durumu agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark yoktur
(p>0,05). Erkekler ara 6giinde; c¢ay, kahve (%100), paketli gidalar (%66,7) ve tath
(%66,7) tikketirken kadinlar ¢ay, kahve (%93,5), kuruyemis (%35,5) ve paketli gidalar
(%32,3) tikketmektedir.
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Tablo 4. 4. Bireylerin 6giin aligkanliklari

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110) p
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayisi
Bir 1 2,6 4 55 5 4,5
Iki 16 42,1 29 40,3 45 41,0 0,781K
Uc 21 55,3 39 54,2 60 54,5
X + SS (adet/giin) 2,5+0,56 2,5+0,61 2,5+0,59 0,816M
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 27 71,1 40 556 67 60,9 0.151K
Atlamiyor 11 289 32 444 43 39,1 '
Atlanan ana 6giin
Sabah 22 57,9 18 25,0 40 36,4
Ogle - - 19 264 24 21,8 0,009K*
Aksam 5 13,2 3 42 3 2,8
Ogiin atlama nedeni**
Zaman yetersizligi 7 25,9 9 22,5 16 23,9
Cani istemiyor 5 185 10 25,0 15 22,4
Geg kaliyor - 2 5,0 2 3,0 -
Unutuyor/firsat bulamiyor 7,4 2 5,0 4 6,0
Zayiflama arzusu 7 259 11 275 18 26,9
Aligkanlik yok 15 55,5 10 25,0 25 37,3
Ara 6giin yapma durumu
Yapiyor 12 316 31 431 43 39,1 0.305K
Yapmiyor 26 68,4 41 56,9 67 60,9 '
Ara 6giinde tiiketilen besinler**
Siit/yogurt - - 6 194 6 14,0
Kuruyemis 4 333 11 355 15 34,9
Kuru meyve 1 8,3 1 3,2 2 4,7
Taze meyve 3 250 11 355 14 32,6 -
Hamur isleri 4 33,3 3 9,7 7 16,3
Tath 5 41,7 8 258 13 30,2
Paketli gidalar 8 66,7 10 32,3 18 419
Tatlandirici/seker eklenmis ig. 3 25,0 3 9,7 6 14,0
Cay, kahve 12 1000 29 935 41 95,3

K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05, **bir katilimc1 birden fazla secenek isaretleyebilir.

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.5’te bireylerin antropometrik Ol¢limleri verilmistir. Erkek ve kadin

katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi sirasiyla 88,2+17,50 kg ve 75,5+10,46 kg olarak

belirlenmistir.

BKI erkeklerde 28,5+6,05 kg/m?, kadnlarin ise 28,8+8,14 kg/m?’ dir (p>0,05).

Erkeklerin bel ¢evresi ve bel boy orani sirastyla; 98,4+16,73 cm ve 0,6+0,10 iken

kadinlarda bu degerler sirasiyla; 97,0+20,22 cm ve 0,6+0,13 olarak belirlenmistir.
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Visseral adipozite indeksi erkeklerde 10,0£8,52 iken kadinlarda 4,442,94 olarak
belirlenmis ve bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

saptanmstir. Erkeklerin VAT si kadinlardan yiiksektir(p<0,05).

Tablo 4. 5. Bireylerin antropometrik l¢iimlerinin ortalamasi

Erkek Kadin

(n:38) (n:72) pM

X +SS X + SS
Viicut agirhg (kg) 88,2+17,50 75,5+10,46 -
BKIi (kg/m?) 28,5+6,05 28,8+8,14 0,995
Bel cevresi (cm) 98,4+16,73 97,0+£20,22 -
Bel boy oram 0,6+0,10 0,6+0,13 0,189
VAI 10,0+8,52 4,4+2 94 0,000*

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05, BKI: Beden Kiitle Indeksi, VAI: Visseral adipozite indeksi

Tablo 4.6° da calismaya katilan bireylerin antropometrik Gl¢iim degerlerinin
siiflamas1 verilmistir. Bu tabloya gore zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez
bireylerin orani sirasiyla; %8,1, %25,5, %26,4 ve %40,0 olarak belirlenmistir. Erkeklerin
%36,8’1 fazla kilolu iken kadinlarin %44,4’i obez olarak belirlenmistir. BKI
siiflamasina gore erkek ve kadin bireyler arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Bel ¢evresi normal olan erkeklerin ve kadinlarin orani sirasiyla %47,4 ve %29,2
olarak belirlenmistir. Bel ¢evresine gore yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin orani
%53,6 (E: %42,1, K: %59,7) olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi risk siniflamasi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Bel boy orani normal olan erkeklerin oran1 %26,3, kadinlarin oran1 %30,6 olarak
belirlenmistir. Bel boy oranina gore yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin oran1 %46,4
(E: %39,5, K: %50,0) olarak saptanmistir. Normal araligin altinda bel boy oranina sahip
bireyin bulunmadigi belirlenmistir. Bel boy orani siniflamasi agisindan erkek ve kadinlar
arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

VAI degeri normal olan erkek ve kadinlarm orani sirastyla %7,9 ve %25,0 olarak

belirlenmistir. VAI siniflamas ve cinsiyet arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4. 6. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik deger siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110) P
n % n % n %

BKi simflamas

Zayif (<18,5 kg/m?) 2 53 7 97 9 8,1

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 10 263 18 250 28 255 0.954
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 14 368 15 209 29 264 ’
Obez (> 30 kg/m?) 12 316 32 444 44 400
Bel cevresi risk simiflamasi

Normal (E <94 cm, K <80 cm) 18 474 21 29,2 39 355

Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 4 105 8 111 12 109 0,152
Yiiksek Risk (E > 102 cm, K > 88 cm) 16 421 43 59,7 59 53,6

Bel boy orani risk simiflamasi

Dikkat (<0,40) - - - - - -

Normal (0,40-0,49) 10 263 22 306 32 291 0.228
Eylem diisiin (0,50-0,59) 13 342 14 194 27 245

Eyleme geg (> 0,60) 15 395 36 500 51 464

VAI risk siniflamasi

Normal 3 79 18 25 21 191

Hafif - - 5 6,9 5 4,5

Orta - - 6 83 6 55 0,004
Siddetli 35 921 43 59,7 78 709

BKI: Beden Kiitle Indeksi, K: Ki kare testi,

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar

Tablo 4.7° de arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari ve
fiziksel aktivite diizeyleri gosterilmistir. Erkeklerin %81,6’s1, kadinlarin %86,1°1 diizenli
egzersiz yapmadigini belirtmistir. Egzersiz yapan bireylerin oram %9,1 (E: %15,8, K:
%5,6) olarak belirlenmistir. Cinsiyet ve egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Haftalik egzersiz siiresi 150 dk ve iizerinde olan erkeklerin oram1 %42,1,
kadinlarin orani ise %13,9 olarak belirlenmistir. Haftalik egzersiz stiresi 150 dk altinda
olan bireylerin oram1 %61,9 olarak belirlenmistir. Haftalik egzersiz siiresi erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin giinliik aktivite siireleri tizerinden PAL degeri hesaplanarak aktivite
diizeyleri belirlenmistir. Bu hesaplamaya gore aktivite diizeyi sedanter/hafif aktivite,
aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite olan erkeklerde sirasiyla; %47,4, %34,2 ve
%18,4 iken aynmi degerler kadinlarda sirasiyla; %65,3, %?23,6 ve %l1,1 olarak
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belirlenmistir. Aktivite diizeyi ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarin PAL degeri ortalamasi sirasiyla; 1,7+0,39 vel,6+0,30 olarak
belirlenmis ve bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugstir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri

Erkek Kadin Toplam
(n:38) (n:72) (n:110) p
Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 6 15,8 4 5,6 10 9,1
Yapmiyor 31 81,6 62 86,1 93 84,5 0,123%
Birakti 1 2,6 6 8,3 7 6,4
Haftalhk egzersiz siiresi
>150 dk 16 42,1 10 13,9 26 23,6 0.004K*
<150 dk 17 447 51 70,8 68 619
Bilmiyor 5 13,2 11 15,3 16 145
Aktivite diizeyi
Sedanter/Hafif aktivite 18 47,4 47 65,3 65 59,1
Aktif/Orta aktivite 13 34,2 17 23,6 30 27,3 0,187
Siddetli/Agir aktivite 7 18,4 8 111 15 13,6
PAL degeri
X+ SS 1,7+0,39 1,6+0,30 1,7+0,33 0,344M

K: Ki kare testi, M: Mann Whitney U testi *p<0,05

Bireylerin aktivite diizeylerine gore antropometrik dl¢limlerinin ortalamast Tablo
4.8’de verilmistir. Tabloda goriildigii gibi; sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip
bireylerin BK1I ve bel boy oran1 degeri siddetli/agir aktivite diizeyine sahip bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek katilimcilarin viicut agirligi ve bel cevresi
degeri ortalamasinin, fiziksel aktivite tliriine gore istatistiksel olarak farkli bulunmazken
kadin katilimcilarda; sedanter/hafif aktivite diizeyinde olanlarin viicut agirligir ve bel
cevresi degeri, siddetli/agir aktivite diizeyinde olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sedanter/hafif aktivite, aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite diizeyinde olan
bireylerin VAI degeri sirasiyla; 6,7+6,15, 5,8+5,06 ve 6,0+7,96 olarak belirlenmis ve bu
lic ortalama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihk olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4. 8. Bireylerin aktivite diizeylerine gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

Sedanter/Hafif Aktif/Orta Siddetli/Agir

aktivite aktivite aktivite K

(n:65) (n:30) (n:15) P

X £SS X +SS X £SS
Viicut agirh@ (kg)
Erkek 92.4+16,19 86,1+14,04 81,6425,28 0,245
Kadm 79,9+20,26% 73,2+16,57 54,5+16,508 0,006*
BKIi (kg/m?) 30,4+7,56" 27,5+5,71 23,1+7,368 0,002*
Bel cevresi (cm)
Erkek 100,8+17,23A 100,6£16,78 88,1+13,088 0,208
Kadm 103,4+19,11 88,8+18,55 76,9+8,04 0,000*
Bel boy oram 0,640,124 0,6+0,11 0,5+0,068 0,000*
VAI 6,7+6,15 5,8+5,06 6+7,96 0,335

K:Kruskal Wallis testi, *p<0,05, BKi:Beden Kiitle indeksi, VAI:Visseral adipozite indeksi, A>B

Tablo 4.9° da bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore antropometrik
Ol¢iimlerinin siniflamasi gosterilmistir. Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin
%50,8’inin, aktif/orta aktivite diizeyine sahip bireylerin %30,0’unun, siddetli/agir
aktivite diizeyine sahip bireylerin %13,3’linlin obez oldugu belirlenmistir. Sedanter/hafif,
aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite diizeyine sahip bireylerin normal BKI
siniflamasinda olma oranlar sirasiyla; %21,5, %30,0 ve %33,3 olarak belirlenmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sedanter bireyler arasinda obezite orani orta aktif ve aktif olan bireylere gore
daha yiiksektir.

Bireylerin aktivite diizeyi arttik¢a, bel g¢evrelerinin normal siniflamada olma
oranlarinin arttigr belirlenmistir. Sedanter bireylerin %64,6’sinin, orta aktif olan
bireylerin %46,7’sinin ve siddetli/agir aktif olan bireylerin %20,0’sinin yiiksek riskli bel
¢evresine sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sedanter/hafif aktivite tiirline sahip bireylerin %78,5’inin, aktif/orta ve
siddetli/agir aktivite diizeyinde olan bireylerin %60,0’min VA, adipoz doku
disfonksiyonu agisindan siddetli risk grubunda olmakla birlikte aralarindaki fark anlaml

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. 9. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gére antropometrik deger siniflamasinin dagilimi

Sedanter/ Aktif/ Siddetli/
Hafif Orta Agir K
aktivite aktivite aktivite P
(n:65) (n:30) (n:15)

n % n % n %
BKi simflamasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 1 15 2 67 6 401
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 14 21,5 9 300 5 333
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 17 26,2 10 333 2 133 0000
Obez (> 30 kg/m?) 33 50,8 9 300 2 133
Bel cevresi risk simiflamasi
Normal (E <94 cm, K <80 cm) 15 231 13 433 11 733
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 8 123 3 100 1 67  0,005*
Yiiksek Risk (E > 102 cm, K > 88 cm) 42 64,6 14 46,7 3 200
Bel boy orani risk simiflamasi
Normal (<0,40-0,49) 12 18,5 11 36,7 9 60,0
Eylem diisiin (0,50-0,59) 16 24,6 6 200 5 333 0,004*
Eyleme geg (>0,6) 37 56,9 13 433 1 6,7
VAI risk simiflamasi
Normal 9 13,8 7 233 5 333
Hafif 2 3,1 3 10,0 - -
Orta 3 4,6 2 67 1 67 0,298
Siddetli 51 78,5 18 600 9 60,0

BKI: Beden Kiitle Indeksi, K: Ki kare testi,

4.5. Bireylerin Metabolik Parametreleri

Calismaya katilan bireylerin metabolik parametrelerin ortalamas: Tablo 4.10° da

verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi erkek ve kadinlarin ortalama total kolesterol (T-K)

diizeyleri sirasiyla 177,6+88,71 mg/dL ve 160,3+67,94 mg/dL’dir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarin ortalama HDL-K, LDL-K, AKS ve HbAlc degerleri arasinda

da istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Erkeklerin TG diizeyi ortalamasi 219,7+162,30 mg/dL iken kadinlarda bu deger
164,9+108,88 mg/dL olarak belirlenmistir. Erkeklerin TG diizeyleri kadinlara gére daha

yuksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 10. Bireylerin metabolik parametrelerinin ortalamasi

Erkek Kadin Toplam

(n:38) (n:72) (n:110) pX

X£SS X +SS X+SS
Total kolesterol (mg/dL) 177,6+88,71 160,3+67,94 166,3+75,81 0,408
HDL-K (mg/dL) 49,3+11,34 52,7+14,46 51,5+13,51 0,293
LDL-K (mg/dL) 98,8+38,71 91,8+34,19 94,2+35,80 0,352
Trigliserit (mg/dL) 219,7£162,30 164,9+108,88 183,8+131,70 0,049*
Aclik kan sekeri (mg/dL) 128,3+63,05 114,5+50,70 119,2+55,39 0,135
HbA1Cc(%) 6,5+1,69 6,7+6,47 6,6+5,32 0,221

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, BKI: Beden Kiitle indeksi,

Tablo 4.11° de ¢alismaya katilan bireylerin metabolik parametrelerinin siniflamasi
verilmigtir. T-K diizeyi normal olan erkek ve kadinlarin orani sirasiyla; %60,5 ve %76,4
olarak belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin %85,5’inin HDL-K diizeyinin normal aralikta oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin %5,3 {iniin, kadinlarin %8,3’liniin, HDL-K diizeyinin diigiik
oldugu saptanmis ve cinsiyet ve HDL-K diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

TG diizeyi yiiksek olan erkeklerin oraninin %57,9, kadmnlarin ise %38,9 oldugu
belirlenmigtir. Erkeklerin ortalama kan TG diizeyleri (Tablo 4.10) kadinlardan yiiksek
olmakla birlikte (p<0,05), Tablo 4.11 de goriildigli gibi her iki cinsiyette de kan TG
diizeyi yliksek olanlarin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 11. Bireylerin metabolik parametrelerinin siniflandirilmasi

Erkek Kadin Toplam
pK

(n:38) (n:72) (n:110)

n % n % n %
Total kolesterol (mg/dL)
Normal (0-200) 23 60,5 55 76,4 78 70,9
Yiiksek (>200) 15 39,5 17 23,6 32 29,1 0121
HDL-K (mg/dL)
Diisiik (<33) 2 5,3 6 8,3 8 7,3
Normal (34-70) 35 92,1 59 81,9 94 855 0,310
Yiiksek (>70) 1 2,6 7 9,8 8 7,3
LDL-K (mg/dL)
Normal (0-150) 33 86,8 69 95,8 102 92,7 0122
Yiiksek (>150) 5 13,2 3 4,2 8 7,3
Trigliserit (mg/dL)
Normal (0-150) 16 42,1 44 61,1 60 54,5 0.071
Yiiksek (>150) 22 57,9 28 38,9 50 45,5
Achik kan sekeri (mg/dL)
Normal (74-106) 24 63,2 46 63,9 70 63,6 1.000
Yiiksek (>106) 14 36,8 26 36,1 40 36,4
HbAlc (%)
Normal (4-6,2) 27 711 52 72,2 79 718 L.000
Yiiksek (>6,2) 11 28,9 20 27,8 31 28,2

K: Ki kare testi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

Bireylerin  antropometrik  Ol¢iimlerinin  siniflamasina  gére  metabolik
parametrelerinin ortalamasi Tablo 4.12°de verilmistir. Bu tabloya gore zayif bireylerin T-
K degeri ortalamasi (98,7+33,4 mg/dL), obez bireylerin T-K (208,1+80,54 mg/dL) T-K
diizeyinden daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

LDL-K, TG, AKS ve HbAIlc diizeylerinin obez bireylerde zayif ve normal
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bel c¢evresi agisindan yiiksek risk grubunda olan bireylerin metabolik
parametrelerinin (T-K, LDL-K, TG, AKS ve HbAlc), bel ¢evresi normal grupta olan
bireylerden istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bel boy orant normal olan bireylerin T-K (110,84+38,79 mg/dL), LDL-K
(76,0£33,49 mg/dL) ve TG (105,9+34,97 mg/dL) degeri ortalamasinin, bel boy orani
yiiksek risk grubunda olan bireylerin T-K (201,0+82,87 mg/dL), LDL-K (107,3+35,61
mg/dL) ve TG (235,6+158,83 mg/dL) ortalamasina gore daha diisiiktiir (p<0,05).
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Bireylerin VAI risk siniflamasi ile T-K degeri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

VAI degeri normal smifta olan bireylerin T-K (128,6+52,43 mg/dL), LDL-K
(79,7+25,74 mg/dL), T-G (74,4+£20,77 mg/dL), AKS (98,9+39,68 mg/dL) ve HbAlc
(5,6£1,07) degerlerinin VAI degeri siddetli risk grubunda olan bireylerden daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Normal VAI degeri olan bireylerin HDL-K degeri 57,4+12,18 mg/dL, VAI degeri
siddetli risk grubunda olan bireylerin HDL-K degeri 47,6+11,89 mg/dL olarak
belirlenmistir. Normal VAI’ ye sahip olan kisilerin kan HDL-K diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli dl¢iide daha yiiksektir (p<0,05)
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Tablo 4. 12. Bireylerin antropometrik 6l¢timlerine gére metabolik parametrelerinin ortalamasi

T-K HDL-K LDL-K TG AKS HbAlc
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (%)
X+ SS X £SS X £SS X+SS X +£SS X +£SS
BKi simiflamasi
Zay:f 98,7433 44 51,4+13.49 67,9+£26,76* 88,7+36,874 98,0+10,90 5,540,454
Normal 125,0+45,94 51,8+14,46 76,4+33,394 118,7+41,68 93,2+14,50A 5,5+0,54
Fazla kilolu 163,6+64,30 52,2+13,26 94,5+31,76 163,5+81,36 120,7+67,19 6,0£1,25
Obez 208,1+80,548 51,0+13,50 110,7+33,608 258,1+£166,588 139,9+60,348 8,1+8,188
pK 0,000* 0,948 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bel ¢evresi risk simiflamasi
Normal 122,3+45,004 51,4+12,83 78,2+31,714 126,267,544 106,6£39,884 5,8+1,014
Risk 157,2+64,72 48,6+12,82 83,4+32,17 148,3+92,68 93,8+7,96 5,340,574
Yiiksek Risk 197,2+£70,938 52,3+£14,20 106,9+34,508 229,1£152,988 133,3+64,958 7,5+7,138
pK 0,000* 0,736 0,000* 0,000* 0,001* 0,000*
BBO risk simiflamasi
Normal 110,8+38,79A 52,2+13,46 76,0+33,494 105,9+34,97A 102,54+39,14 5,7£1,05
Eylem diisiin 166,3+£54,164 50,5+13,39 91,0+29,00 178,3+99,93 105,7+27,52 5,6£0,76
Eyleme geg 201,0+82,878 51,7+13,83 107,3+35,618 235,6+158,838 137,5+68,33 7,8+7,63
pK 0,000* 0,641 0,035* 0,001* 0,180 0,957
VAI risk simiflamasi
Normal 128,6+52,438 64,6+12,644 79,7+25,748 74,4+20,778 98,9+39,688 5,6+1,078
Hafif 93,6+13,22 55,4+13,81 63,2+8,31 112,0+£22,35 90,4+5,43 5,02+0,274
Orta 151,8+48,51 53,3+5,54 90,2+28,11 112,5+24,81 111,2423,26 5,9+0,46
Siddetli 182,279,114 47,6+11,898 100,4+37,78% 223,3+137,13A 127,2+60,514 7,1£6,244
pM 0,001* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*

BKi: Beden Kiitle indeksi, BBO: Bel boy orani, T-K: Total Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL
AKS: Aclik kan sekeri, K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, A>B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore metabolik parametrelerinin
ortalamasi Tablo 4.13’te verilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca T-K ve
HbALlc seviyelerinin azaldigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin HDL-K, LDL-K ve AKS degerlerinin fiziksel aktivite diizeyine gore
farkliltk olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin TG diizeylerinin (202,4+142,63
mg/dL), siddetli/agir aktivite diizeyinde olan (145,6+135,54) bireylerin TG diizeyine gére
daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 4. 13. Bireylerin aktivite diizeylerine gore metabolik parametrelerinin ortalamasi

Sedanter/Hafif Aktif/Orta Siddetli/Agir

aktivite aktivite aktivite K

(n:65) (n:30) (n:15)

X£SS X£SS X £SS
T-K (mg/dL) 168,9+70,16 165,7+72,10 156,0+106,43 0,394
HDL-K (mg/dL) 51,7+12,63 54,3+15,25 453+12,29 0,155
LDL-K (mg/dL) 95,24+34,34 98,9+34,69 80,3+42,84 0,201
TG (mg/dL) 202,4+142,634 162,5+97,15 145,6+135,548  0,034*
AKS (mg/dL) 121,3+59,64 123,6+57,37 103,4+16,33 0,631
HbA1c (%) 7,0+6,81 6,3+1,68 5,6+0,57 0,329

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, T-K: Total Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL:
Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, AKS: Aglik kan sekeri, A>B

4.6. Bireylerin Yeme Davramslar:

Bireylerin yeme davranislari li¢ faktorlii beslenme anketi ile arastirilmistir. Tablo
4.14° te bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorlar1 verilmistir. Maksimum 24 puan
tizerinden degerlendirilen biligsel kisitlama puanimin erkek ve kadinlarda sirasiyla
11,3+4,21 ve 11,0+4,70 oldugu belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

DY puan1 16,3+6,21 (E:15,6+6,08, K:16,6+6,30) olarak belirlenmistir. DY puan
ortalamasinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Toplam 36 puan lizerinden degerlendirilen KY puaninin erkeklerde 23,6+6,19
puan, kadinlarda 23,1+£6,66 puan oldugu belirlenmistir. KY puan ortalamasinin da

cinsiyete gore farkli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 14. Bireylerin ti¢ faktorlii beslenme anketi skoru

) Erkek Kadin Toplam
UFBA boyutlar: ﬁml.lr??:?sil;r (_n:38) (_n:72) (_n:110) pM
x =SS x =SS X+ SS
Bilissel Kisitlama 6-24 11,344,21 11,04+4,70 11,14+4,52 0,418
Duygusal Yeme 6-24 15,6+6,08 16,6+6,30 16,3+6,21 0,333
Kontrolsiiz Yeme 9-36 23,6+6,19 23,1+6,66 23,3+6,47 0,791

M: Mann Whitney U testi

Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorunun demografik o6zeliklere gore
dagilimi Tablo 4.15° te verilmistir. Bu tabloya goére BK puan ortalamasinin yas
siiflamasina gore anlamli bir farkliligi olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Yas1 19-29 ve
30-39 yas araliginda olan bireylerin DY puanlari sirasiyla 13,1+£5,67 ve 14,2+6,51 olarak
belirlenmistir. Yas1 40-49 ve 50 yas iizerinde olan bireylerin DY puanlar1 20,2+3,92 ve
21,242,61 olarak belirlenmistir. 19-39 yas araliginda olan bireylerin DY puan
ortalamasinin, 40 yas ve iizerinde olan bireylerin DY puan ortalamasindan diistik oldugu
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yast 19-29 ve 30-39 olan bireylerin KY puanlari, yast 40-49 ve 50 {izeri olan
bireylerin puanlarina gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Evli bireylerin DY (17,845,93) ve KY (24,9£5,99) puaninin bekar bireylere
(DY:11,3+4,16, KY:18,145,18) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bekar
bireylerin BK puani 13,0+4,93, evli bireylerin 10,5+4,25 puan olarak belirlenmistir
(p<0,05).

Egitim diizeyi lise altinda olan bireylerin DY (19,6+4,75) ve KY puaninin
(26,7+4,57) lise ve lizeri diizeyde egitim alan bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Lise alt1 diizeyde egitim alan bireylerin BK puaninin (9,8+3,96) lise ve iizeri
diizeyde egitim alan bireylerin BK puanindan (12,2+4,71) daha diisiik oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gelir diizeyi, gidere esit ve yiiksek olan bireylerin biligsel kisitlama puanlarinin
strastyla 13,3+4,67 ve 13,3+4,35 oldugu ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin bilissel
kisitlama (9,743,97) puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin DY puanlarinin, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gelir diizeyi, giderden diisiik ve yliksek olan bireylerin KY puanlarinin gelir

durumu gidere esit olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 15. Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorunun demografik 6zeliklere gore ortalamasi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
X+ SS X+ SS X =SS
Yas (yil)
19-29 40 11,945,05 13,1£5,674 19,746,178
30-39 28 12,3+4,58 14,246,514 21,846,648
40-49 21 9,7+3,93 20,243,928 26,743,734
50 ve iizeri 21 9,3£3,06 21,242,618 28,643,144
pK 0,055 0,000* 0,000*
Medeni durum
Evli 86 10,5+4,25 17,8+5,93 24,9+5,99
Bekar 26 13,0+4,93 11,344,16 18,145,18
pM 0,021* 0,000* 0,000*
Egitim durumu
Lise alt1 51 9,8+3,96 19,6+4,75 26,7+4,57
Lise ve lzeri 59 12,244,71 13,4+5,89 20,3+6,46
pM 0,008* 0,000* 0,000*
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 68 9,7+3,978 18,245,754 25,245,924
Gelir gidere esit 27 13,344,674 13,1+6,178 19,646,628
Gelir giderden fazla 15 13,344,357 13,545,078 21,145,354
pKk 0,000* 0,000* 0,000*

M: Mann Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A,B: Siitunlar arasi istatistiksel farklilik

Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorlar1 sigara igme ve alkol kullanma
durumlarina goére Tablo 4.16° da verilmistir. BK puan ortalamasmin sigara i¢me
durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>0,05). DY puan
sigara i¢en bireylerde 18,8+£5,06 iken sigara igmeyen bireylerde 13,8+6,27 olarak
belirlenmistir (p<0,05). Sigara igen bireylerin KY puanimnin (25,7+5,59), sigara igmeyen
bireylerin KY puanina gére (20,6+6,39) daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). BK, DY ve KY puan ortalamasinin alkol

kullanma durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4. 16. Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorunun sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
ortalamasi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
X+ SS X+ SS X+ SS
Sigara icme durumu
Iciyor 46 9,7+3,30 18,845,064 25,745,594
I¢miyor 52 12,2+5,11 13,8+6,278 20,6+6,398
Birakt 12 11,5+4,74 17,3+£6,30 25,8+5,75
pX 0,071 0,001* 0,000*
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 22 10,7+3,78 15,9+6,40 23,1+6,86
Kullanmiyor 80 11,3+4,78 16,1+6,20 23,0+6,34
Birakti 8 10,4+4,00 19,4+5,73 27,0+6,35
pK 0,953 0,409 0,155

K: Kruskall Wallis testi *p<0,05, A, B: Siitunlar aras1 istatistiksel farklilik
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Tablo 4.17° e gore BK puan ortalamasinin ana 6giin sayisina gore anlamli bir
farklilik olugturmadig belirlenmistir (p>0,05). Giinliik 68iin say1s1 tek olan bireylerin DY
ve KY puanimin 6giin sayisi1 {i¢ olan bireylerin puanlarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Biligsel kisitlama, DY ve KY puaninin; ana 6glin atlama durumu, atlanan 6giin

durumu ve ara 6glin yapma durumuna gore farkli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4. 17. Bireylerin ti¢ faktorlii beslenme anketi skorunun 6giin aligkanliklarina gore ortalamasi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
XSS X+ SS X+ SS
Ana 6giin sayis1
Bir 5 13,2+4,44 10,243,424 15,8+5,174
Iki 45 11,5+4,94 15,5+6,73 22,2+7,23
Ug 60 10,6+4,17 17,445,668 24,745,368
pK 0,344 0,032* 0,009*
Ana 6giin atlama durumu
Atlryor 67 11,1+4,28 17,2+5,91 24,0+6,66
Atlamiyor 43 11,0+4,91 14,8+6,47 22,1+6,08
pM 0,620 0,077 0,087
Atlanan ana 6giin
Sabah 40 10,7+3,94 18,545,61 25,346,40
Ogle 24 11,3+4,68 15,4+6,23 22,4+6,98
Aksam 3 15,7+4,04 14,3+2,31 19,7+3,79
pK 0,175 0,058 0,074
Ara 6giin yapma durumu
Yapiyor 43 11,7£5,04 15,3+6,13 22,3+6,45
Yapmiyor 67 10,7+4,14 16,9+6,23 23,9+6,45
pM 0,395 0,140 0,162

M: Mann Whitney U testi, K:Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B:Siitunlar aras: istatistiksel farklilik

Tablo 4.18’ e gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez bireylerin BK puanlari
sirastyla; 8,7+3,32, 13,0+4,36, 12,3+4,25 ve 9,5+4,31 olarak belirlenmistir. Normal BKI
degerine sahip bireylerin BK puani diger BKI araliginda olan bireylere gore daha
yiiksektir (p<0,05). Zayif bireylerin DY puan ortalamas1 10,1+3,86 olarak belirlenmistir.
Bu ortalamanin fazla kilolu (16,5£5,49) ve obez (20,3+4,42) bireylerin DY puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Obez bireylerin KY puan
ortalamalarinin; zayif, normal ve fazla kilolu bireylerden; fazla kilolu bireylerin KY
puanlarinin ise zayif ve normal kilolu bireylerden daha yiiksek oldugu ve bu sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bel cevresi agisindan yiiksek riskli olan bireylerin BK puan ortalamasinin, bel

cevresi acisindan riskli olan bireylerin BK puan ortalamasindan daha diistiktiir (p<0,05).
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DY ve KY puan ortalamalarinin yiiksek riskli bel ¢cevresine sahip bireylerde; normal ve
riskli bel ¢evresine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
BBO orani risk siniflamasi normal ve eylem diisiin diizeyinde olan bireylerin DY
puanlarinin, eyleme gec kategorisinde olan bireylerin puanlarina goére daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). BBO normal olan bireylerin KY puanlarinin, BBO orani normalin
tizerinde olan bireylerin puanlarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Adipoz doku disfonksiyonu agisindan siddetli riskli VAI degerine sahip bireylerin
DY ve KY puan ortalamalarinin, normal VAI degerine sahip bireylerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. 18. Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorunun antropometrik deger siniflamasina gore
ortalamasi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
X+ SS X+ SS x+SS
BKi simiflamasi
Zayif 9 8,7+3,324 10,1+3,864 14,9+4,654
Normal 28 13,0+4,368 11,8+5,40 19,0+6,074
Fazla kilolu 29 12,3+4,25¢ 16,5+5,498 23,9+5,608
Obez 44 9,5+4,31° 20,3+4,428 27,3+3,86¢
pK 0,000* 0,000* 0,000*
Bel ¢evresi risk simiflamasi
Normal 39 11,3+4,09 13,3+5,884 20,246,754
Risk 12 14,644,487 11,345,467 17,345,557
Yiiksek Risk 59 10,244,508 19,3+4,858 26,5+4,298
pK 0,009* 0,000* 0,000*
BBO risk simiflamasi
Normal 32 11,844,15 12,245,184 18,7+5,924
Eylem diisiin 27 12,0+4,78 15,3+6,76* 22,4+7,068
Eyleme geg 51 10,2+4,51 19,4+4,788 26,6+4,328
pK 0,086 0,000* 0,000*
VAI risk siniflamasi
Normal 21 11,2+4,36 12,0£5,954 18,946,394
Hafif 5 16,2+5,26 11,4+4,72 15,6£6,66
Orta 6 10,0+3,41 19,8+3,49 28,3+3,39
Siddetli 78 10,844,46 17,545,878 24,5+5,758
pK 0,150 0,001* 0,000*

M: Mann Whitney U testi, K:Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A,B,C,D: Siitunlar arasi istatistiksel farklilik

Fiziksel aktivite yapma durumu, haftalik egzersiz siiresi ve fiziksel aktivite
diizeyine gore bireylerin {i¢ faktorlii beslenme anketi skorlar1 Tablo 4.19” da verilmistir.
Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin BK puanlar istatistiksel acidan farkl

degildir (p>0,05). Egzersiz yapan bireylerin DY (10,2+4,13) ve KY puan ortalamalarinin
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(18,1£5,04), egzersiz yapmayan bireylerin DY (16,7+6,08) ve KY (23,5+6,47) puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Haftalik egzersiz siiresi 150 dk ve iizerinde olan bireylerin DY puan ortalamalari
12,5+5,27, egzersiz siiresil 50 dk altinda olan bireylerin DY puan ortalamasi 17,84+6,03
olarak saptanmis ve egzersiz siliresinin 150 dk ve lizerinde olmasinin DY puan
ortalamasini diisiirdiigii belirlenmistir (p<0,05). Egzersiz stiresi 150 dk ve {izerinde olan
bireylerin KY davranisi puan ortalamasinin, egzersiz siiresi 150 dk altinda olan bireylerin
puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan ve aktivite siizeti sedanter/hafif diizeyde olan bireylerin DY ve
KY puan ortalamalart sirasiyla; 17,6£5,98 ve 24,5+£5,88’dir. Siddetli/agir aktivite
diizeyinde olan bireylerin DY ve KY puan ortalamalar1 ise sirastyla 11,9+£5,53 ve
18,1+6,08 olarak belirlenmistir. Egzersiz diizeyinin artmast DY ve KY puan

ortalamasinda azalmaya katk1 saglamistir (p<0,05).

Tablo 4. 19. Bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorunun, fiziksel aktivite yapma durumu, haftalik
egzersiz siiresi ve fiziksel aktivite diizeyine gore ortalamasi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
X £SS X +SS X £SS
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 10 12,945,09 10,244,134 18,1£5,044
Yapmuiyor 93 11,1+4,48 16,746,088 23,5+6,478
Birakti 7 8,6+3,26 19,6+5,59 28,14+3,02
pK 0,138 0,003* 0,005*
Haftahk egzersiz siiresi
>150 dk 26 12,8+4,46 12,545,274 19,345,757
<150 dk 68 10,5+4,17 17,8+6,038 24,6+6,288
Kararsiz 16 10,845,54 16,1+6,01 24,146,048
pK 0,051 0,001* 0,001*
Aktivite diizeyi
Sedanter/Hafif aktivite 65 11,1+4,77 17,6+5,98A 24,545,884
Aktif/Orta aktivite 30 11,0+4,53 15,6+6,054 23,246,797
Siddetli/Agir aktivite 15 11,1+£3,48 11,945,538 18,146,088
pK 0,930 0,004* 0,004*

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik

Metabolik parametrelerine gore bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi skorlari
Tablo 4.20° de verilmistir. T-K diizeyi normal ve yiiksek olan bireylerin, BK ve DY puan
ortalamasinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). T-K diizeyi normal ve yiiksek olan
bireylerin KY puan ortalamasi sirasiyla 22,3+6,54 ve 25,5+5,79 olarak belirlenmistir. Bu

iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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BK, DY ve KY puan ortalamalarinin; HDL-K ve LDL-K diizeyine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). TG diizeyi yiiksek olan bireylerin DY (18,3+5,76)
ve KY (25,7£5,56) puan ortalamalarinin, TG diizeyi normal olan bireylerin DY
(14,6+6,12) ve KY (21,2+£6,52) puanina gore daha yiliksek oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

AKS ve HbAlc diizeyi yiiksek olan bireylerin; normal olan bireylere gore DY ve
KY puanlarinin daha yiiksek, BK puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kan

glukoz diizeyinin yeme davranisi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. 20. Metabolik parametrelerine gére bireylerin li¢ faktorlii beslenme anketi skorlari

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
n Kisitlama Yeme Yeme
x£SS x£SS x+SS
T-K (mg/dL)
Normal (0-200) 78 11,6+4,53 15,6+6,32 22.3+6,54
Yiiksek (>200) 32 9,94+4,34 18,0+5,68 25,5+5,79
M 0,067 0,061 0,017*
HDL-K (mg/dL)
Diisiik (<33) 8 11,3+3,01 16,5+4,57 22,1+5,52
Normal (34-70) 94 10,9+4,64 16,5+6,27 23,6+6,50
Yiiksek (>70) 8 12,8+4,33 13,3+6,82 20,3+6,86
pX 0,380 0,407 0,304
LDL-K (mg/dL)
Normal (0-150) 102 11,0+4,48 16,2+6,25 23,1£6,59
Yiiksek (>150) 8 11,845,26 17,5+£6,02 25,6+4,27
pM 0,685 0,552 0,359
Trigliserit (mg/dL)
Normal (0-150) 60 11,14+3,98 14,6+6,12 21,2+6,52
Yiiksek (>150) 50 11,1£5,13 18,3+5,76 25,7+5,56
pM 0,633 0,001* 0,000*
AKS (mg/dL)
Normal (74-106) 70 11,8+4,63 14,8+6,26 21,5+6,67
Yiksek (>106) 40 11,7+4,63 18,9+5,23 26,4+4,80
pM 0,023* 0,001* 0,000*
HbAuc (%0)
Normal (4-6,2) 79 11,7+4,55 14,7+6,23 21,4+6,53
Yiiksek (>6,2) 31 9,51+4,11 20,2+4,17 28,0+2,97
M 0,016* 0,000* 0,000*

K: Kruskall Wallis testi, M: Mann Whitney U testi, A>B: Siitunlar arasi istatistiksel farklilik, T-K:
Total Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG:
Trigliserid, AKS: Aclik kan sekeri

4.7. Bireylerin Yeme Davramsi ile Cesitli Ozelliklerinin Korelasyonu
Tablo 4.21° de bireylerin yeme davranisi (li¢ faktorlii beslenme anketi skoru) ile,
cesitli dzelliklerinin korelasyonu verilmistir. Bu tabloya gére BK puanimin; DY ve KY

puaniyla arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Bireylerin BK puan arttikga; yas, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, bel boy orani
ve VAI degerleri azalmaktadir (p<0,05). BK puan1 ve metabolik parametreleri arasinda
anlaml bir korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin DY ve KY puani arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). DY puaninin artistyla; viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve bel boy
orani degerin artmaktadir (p<0,05). DY puannin artisi;; T-K, LDL-K, TG ve AKS
degerinde artmaya neden olmaktadir (p<0,05).

DY ve KY puaninin PAL degeriyle arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin, DY ve KY puanlarinda
azalmaya katki sagladigi belirlenmistir (p<0,05).

KY puani ile antropometrik élgtimler ve metabolik parametreleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bireylerin KY puanlar arttik¢a; viicut agirligi, BKI,
bel ¢evresi, BBO, VAI T-K, LDL-K, TG, AKS ve HbAlc diizeyinin arttig1 belirlenmistir
(p<0,05). Benzer olarak KY puanindaki diisiis antropometrik dl¢imler ve metabolik

parametrelerde iyilesmeye neden olmaktadir (p<0,05).

Tablo 4. 21. Bireylerin yeme davranisi ile gesitli 6zelliklerinin korelasyonu
Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
Kisitlama Yeme Yeme
r p r p r P
Yeme Davramisi (U¢ Faktorlii Beslenme
Anketi)
Bilissel kisitlama 1 - - - - -
Duygusal yeme -0,464 0,000* 1 - - -
Kontrolsiiz yeme -0,460 0,000* 0,829 0,000* 1 -
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Toplam PAL degeri 0,080 0,408 -0,407 0,000 -0,399 0,000*
Demografik Ozellikler
Yas (y1l) -0,243 0,011* 0,589 0,000* 0,580 0,000*
Antropometrik Olgiimler
Viicut agirhig (kg) -0,082 0,394 0,470 0,000* 0,548 0,000*
BK1 (kg/m?) -0,457 0,102 0,559 0,000* 0,590 0,000*
Bel gevresi (cm) -0,219 0,021* 0,553 0,000* 0,568 0,000*
Bel boy orani -0,242 0,011* 0,575 0,000* 0,562 0,000*
VAI -0,040 0,675 0,165 0,084 0,219 0,021*
Metabolik Parametreler
T-K (mg/dL) -0,099 0,304 0,247 0,009* 0,285 0,003*
HDL-K (mg/dL) 0,046 0,630 -0,132 0,170 -0,092 0,341
LDL-K (mg/dL) -0,101 0,296 0,271 0,004* 0,276 0,004*
TG (mg/dL) -0,071 0,460 0,272 0,004* 0,318 0,001*
AKS (mg/dL) -0,154 0,107 0,274 0,004* 0,338 0,000*
HbAc (%) -0,084 0,383 0,146 0,127 0,208 0,029*

iki degiskenli korelasyon *p<0.05, BKi: Beden Kiitle indeksi, BBO: Bel boy orani, T-K: Total Kolesterol,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit, AKS: Aclik
kan sekeri
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4.8. Bireylerin VAI ile Cesitli Ozelliklerinin Korelasyonu

Bireylerin VAl ile cesitli 6zelliklerinin korelasyonu Tablo 4.22° de gdsterilmistir.
VAI degeri ile kontrolsiiz yeme puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bireylerin
KY davranislarinin artmasmin VAI degerini arttirdigi belirlenmistir (p<0,05).

VAI degeri ile tiim antropometrik degerler arasimnda pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0,05). VAI degerinin artmasimin T-K, LDL-K, TG, AKS degerini
artirdig1 belirlenmistir. Bu degerin artisinin HDL-K degerini ise azalttigi saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 4. 22. Bireylerin VAI degerinin cesitli 6zellikleri ile korelasyonu

VAI
r P

Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Bilissel kisitlama -0,040 0,675

Duygusal yeme 0,165 0,084

Kontrolsiiz yeme 0,219 0,021*
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Toplam PAL degeri -0,143 0,136
Demografik Ozellikler

Yas (y1l) 0,112 0,246
Antropometrik Olgiimler

Viicut agirhigr (kg) 0,535 0,000*

BKi (kg/m?) 0,398 0,000*

Bel gevresi (cm) 0,420 0,000*

Bel boy orani 0,323 0,001*
Metabolik Parametreler

T-K (mg/dL) 0,671 0,000*

HDL-K (mg/dL) -0,346 0,000*

LDL-K (mg/dL) 0,345 0,000*

TG (mg/dL) 0,866 0,000*

AKS (mg/dL) 0,253 0,008*

HbA:c (%) 0,059 0,537

iki degiskenli korelasyon *p<0.05, BKI: Beden Kiitle indeksi, BBO: Bel boy oran1, T-K: Total Kolesterol,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit, AKS: Aglik
kan sekeri

Tablo 4.23 te VAI degerinin farkli parametrelerle regresyon analizi verilmistir.
Bu tabloya gére VAI degerinin 1 birimlik artisinin; viicut agirhgmda 1,782 kg, BKI
degerinde 0,486 kg/mz, bel ¢evresinde 1,307 cm’lik artisa neden oldugu belirlenmistir
(p<0,05). VAI degerinin 1 birimlik artisinin; T-K degerinde 8.325 mg/dL, TG degerinde
18,670 mg/dL, LDL-K degerinde 2,020 mg/dL ve AKS degerinde 2,286 mg/dL’lik artisa
neden oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Bir birimlik VAI degerindeki artisin HDL-K degerinde 0,765 birimlik azalmaya
neden oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4. 23. Bireylerin VAI degerinin farkl1 parametrelerle regresyonu

VAI
r P

Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Biligsel kisitlama -0,030 0,675

Duygusal yeme 0,165 0,084

Kontrolsiiz yeme 0,232 0,021*
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Toplam PAL degeri -0,143 0,136
Demografik Ozellikler

Yas (y1l) 0,112 0,246
Antropometrik Olgiimler

Viicut agirlig (kg) 1,782 0,000*

BK1 (kg/m?) 0,486 0,000*

Bel ¢evresi (cm) 1,307 0,000*

Bel boy orani 0,006 0,001*
Metabolik Parametreler

T-K (mg/dL) 8,325 0,000*

HDL-K (mg/dL) -0,765 0,000*

LDL-K (mg/dL) 2,020 0,000*

TG (mg/dL) 18,670 0,000*

AKS (mg/dL) 2,286 0,008*

HbA1C (%) 0,059 0,537

Basit regresyon analizi, *p<0,05, BKI: Beden Kiitle Indeksi, BBO: Bel boy orani, T-K: Total Kolesterol,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit, AKS: Ac¢lik
kan sekeri
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5. TARTISMA

Bu calismada yetigkin bireylerde yeme davranisinin; metabolik parametrelere,
antropometrik Olgiimlere ve visseral adipozite indeksine etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Calisma, yas ortalamasi 38,5+13,03 olan 38 gonillii erkek ve yas
ortalamast 36,9+11,42 olan 72 goniillii kadin olmak iizere toplam 110 kisi ile
yiriitiilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme aligskanliklari, antropometrik

Ol¢timleri, metabolik parametreleri, yeme davraniglari ve birgok 6zellik incelenmistir.

5.2. Bireylerin Kisisel Ozellikleri

Calismamiza katilan bireylerin  %34,5’1 erkek %65,5’1 kadindir.
Soydemir’in beslenme ve diyet poliklinigine basvuran hastalar {izerinde yaptigi
caligmasinda da bireylerin %90°’1 kadindir (20). 2021 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada
diyet boliimiine basvuran hastalarin %80°1 kadinlar %20’si erkekler olusturmaktadir (39).
Ayni sekilde Sesen ve arkadaglarinin 2023 yilinda beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran yetiskin hastalarin %74,3” iiniin kadin oldugu tespit edilmistir (62). Kundakg1
ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklari calismalarinda da kadinlarin diyet birimine daha
stk (%86,5) bagvurduklari bildirilmistir (63). Bu durum beslenme ve diyet poliklinigine
kadinlarin daha ¢ok basvurduklarini diistindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerde obezite oran1 %40 olarak bulunmustur.
Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve sagliga
zarar verecek 0Ol¢iide adipoz dokuda anormal yag birikimi ile iligkili olan bir hastaliktir
(34). Obezite, diinya genelinde ve iilkemizde prevalansi giderek artan kronik bir halk
saghg sorunudur. DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16 milyondan fazla obez birey
bulundugunu ve Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik gorildigi tilke (%29,5
prevalans ile) oldugunu bildirmistir (9). TURDEP-II ¢alismasina gére de obezite sikligi
%35 (E: %27, K: %44) olarak bulunmustur (42). Bu sonuglardan da anlasilacag: iizere
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevalansi hizli bir sekilde artmaktadir. Bizim
calismamizda erkekler de bu oran %31,6 kadinlarda %44,4 olarak bulunmustur (Tablo
4.6). Kundake1 ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklari calismalarinda da kadinlarin BKI
ortalamalarinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu ve obez
sikliginin erkek bireylerde %55,0 kadinlarda ise %56,4 oraninda bulunmustur (63).

Ulkemizde goriilen 6liim nedenlerinin en ¢ok KVH (%43,0), Kanser (%11,0), HT
(%11,0) ve DM (%7,2) oldugu belirlenmistir (64). Bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in
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saglikli yasama ve saglikli beslenmeye 6zendirici eylem plani olusturma ve hastalik
durumlarinda tibbi beslenme tedavisi diizenleme Onemlidir (20). Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvurma nedenleri ¢ogunlukla son yillarin halk sagligi sorunu olan obezite
ve obezitenin neden oldugu KVH ve DM gibi kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvurma nedenlerinin baginda
%46,4 ile obezite ikinci ve li¢lincii sirada ise %30,9 oraniyla diyabet ve %20,9 oraniyla
hipertrigliseridemi bulunmaktadir (Tablo 4.3). Arikan yaptig1 toplam 1000 Kkisinin
katildig1 calismada Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuranlarin %47,2’si Obezite,
%30,8'inin Hiperlipidemi ve %11,8’inin de Diyabet i¢in bagvurduklarini belirtmistir (64).
Yeterli ve dengeli beslenme ile sagligin korunmasi ve obezitenin tibbi beslenme tedavisi
ile diizeltilmesi; obezitenin yol agtig1 MetS, HT, Tip2DM, KVH ve bazi kanser tiirlerinin

olusumunun engellenmesinde Kilit bir rol tistlenmektedir (34).

5.3. Bireylerin Beslenme Alhiskanhklar:

Tablo 4.4’ te goriildiigii gibi erkek ve kadin katilimcilarin ana 6giin sayilari
sirastyla; 2,5+0,56 ve 2,5+0,61 olup katilimcilarin %60,9 unun (E: %71,1, K: %55,6) ana
oglin atladig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %36,4’iiniin sabah 6gilintinii atladiklar tespit
edilmistir. Caligmamiza benzer sekilde Ozgelik’ in yaptig1 calismada da bireylerin
%36,8’sinin 6glin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti oldugu goriilmiistiir (65).
Mardin Devlet Hastanesi Diyet poliklinigine bagvuran bireylerin ise %52,3’t 6gle
yemegini, %24,4’1 kahvaltiy1, %23,2’si aksam yemegini atladiklarin1 bildirmislerdir
(66). Sesen ve arkadaglarinin 2023 yilinda Tip2DM hastalar tizerinde yaptiklari galismada
beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran erkeklerin %66,6’s1 kadinlarin %74,4’iiniin
0gilin atladiklar tespit edilmistir. Erkek bireylerin (%72,2) ve kadin bireylerin (%84,5)
¢ogunlugu 6gle 6giinilinii atladiklar1 ve katilimeilarin %62,9’unun ara 6giin tikketmedigi
saptanmistir (62).

Tablo 4.4’ te 6giin atlama nedeni olarak %44,8 oraninda birey, aliskanliginin
olmamasini, %26,9 oraninda birey zayiflama arzusunu, %23,9 oraninda birey ise zaman
yetersizligini gdstermistir. Benzer sekilde Kaplan’in (2015) Ozel Pendik Sifa Hastanesi
Beslenme ve Diyet Polikliniginde ytiriittiigii ¢alismada bireylerin 6glin atlama nedenleri
olarak %32.4’1i aligkanliginin olmadig1, %27 nin is yogunlugu, %21,6’s1 ge¢ kalmak,
%10,8’1 ise caninin istemedigini beyan etmislerdir (67).

Calismamizda ara 6gilin yapmayan bireylerin oran1 %60,9 (E: %68,4, K: %56,9)

olarak belirlenmis ve ara 0giin atlama durumu ile cinsiyet arasinda bir iligki
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bulunmamistir. Ara 6giinde %95,3 gibi yiiksek bir oranla cay-kahve, %41,9 paketli
gidalar ve %14,0 ile tatlandirici/seker eklenmis gidalar gibi daha ¢ok sagliksiz besinlerin
tiketildigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). Cay-kahve ve gazli i¢ecekler yiiksek miktarda
kafein igermektedir, fazla kafein tiiketilmesi anksiyete ve yoksunluk belirtilerini artirir.
Gazli igecekler ve paketli gidalar kafein igeriginin yani sira asitlikleri yiiksektir, biyoaktif
maddeler bulunmaz, seker eklenmisse enerji igerigi yliksektir. Cay-kahvede, sekerleme-
tathilarda, gazl iceceklerde ve paketli gidalarda kullanilan basit sekerler kolay enerjiye
doniistiigiinden kan sekerini hizli yiikseltirler. Basit sekerlerin enerji degerleri yiiksek
oldugundan tiiketimlerinin azaltilmas1 6nerilmektedir (46). Ergenin yaptig1 arastirmada
da tiim katilimcilarin 6giin aralarinda siklikla tatlilar, mesrubat, hamur isi, kuruyemis ve

cips gibi yiiksek enerjili besinleri tiikettikleri gosterilmistir (68).

5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

DSO obezitenin siniflandirilmasinda BKI kullanilmasini énermektedir.
BKI obezite tan1 ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz ve genel itibariyle kullanigh
bir yoéntemdir (69). 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 (36).

Tablo 4.5 te erkeklerin BKi degeri 28,5+6,05 kg/m?, kadinlarin ise 28,8+8,14
kg/m?, olarak belirlenmistir (p>0,05). Efil (2005) ve Arikan’m (2013) diyet poliklinigine
basvuran yetiskin bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismalarda da BKI agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (70, 64). Rusya’da 2015 yilinda yapilan baska
bir ¢alismaya gore de BKI ile cinsiyet arasinda-anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir
(71). Kanada’da NHANESIII c¢alismasinin verileri ile yapilan ¢aliymada BKI
ortalamasimin erkeklerde 30,9+0,8, kadinlarda 31,1+0,7 oldugu (p>0,05) belirtilmistir
(72).

TUIK 2022 yilinda obezite oranm %20,2 olarak tespit etmistir (41).
Calismamizda da zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerin orami sirasiyla;
%8,1, %25,5, %26,4 ve %40,0 dir (Tablo 4.6). Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan diyet poliklinigine bagvuran 5462 kisi ile yapilan genis ¢apli bir arastirmada
basvuranlarin %58,4’tiniin obez oldugu tespit edilmistir (73). Keskin ve arkadaslar1 114
birey ile yaptiklari calismada BKI degerleri erkeklerde ortalama 27.06+6.16 kg/m2
kadinlarda ortalama 28.4+5.74 kg/m?dir olarak belirlemistir (74). Soydemir’in 2017
yilinda Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran katilimcilar ile yaptig1 ¢alismasinda

bireylerin beden kiitle indeksi, erkeklerde ortalama 31.8+4.02 kg/mz, kadinlarda 1se 30.1
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+5.52 kg/m? bulunmus olup %44’iiniin obez oldugu, %42’nin hafif sisman oldugu ve
sadece %14 linlin normal kiloda olduklari tespit edilmistir (20).

Bel ¢evresi ve bel/boy orani da obezitenin tanimlayici faktorlerdendir. Erkeklerde
bel ¢evresinin >94 cm, kadinlarda >80 cm olmas1 obezite i¢in risk teskil etmektedir. Bel
cevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >94 cm olmasi ise obezite i¢in yliksek risk
teskil etmektedir (3). Bel/boy orani; <0,4 ise dikkat, 0,4-0,49 ise normal, 0,5-0,6 riskli ve
>0,6 yiiksek riskli-tedavi gerektirir diye yorumlanmaktadir (75). Calismamizda
erkeklerin bel ¢evresi ortalamalar1 98,4+16,73 cm olup riskli kategorisinde, kadinlarin bel
cevresi ortalamalar ise 97,0£20,22 cm olup yiiksek risk kategorisinde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5). Bel gevresi normal olan erkeklerin ve kadinlarin orani sirasiyla
%47,4 ve %29,2 olarak belirlenmistir. Bel ¢evresine gore yiiksek riskli grupta yer alan
bireylerin oran1 %53,6 (E: %42,1, K: %59,7) olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi risk
simiflamasi1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 4.6). Ozkan ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 bir calismada kadin
katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasinin 99.5+£7.00 cm oldugu belirlenmistir (50).
Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran katilimcilar ile yapilan bagka bir ¢aligmada bel
cevresinin erkeklerde ortalama 106.4+8.63 cm, kadinlarda ortalama 95.0+10.19 cm
oldugu belirlenmistir (20). Tiirk ve arkadaslarinin 2022 yilinda 900 katilimei ile yaptiklar
bir arastirmada erkeklerin bel ¢evresi ortalamasmin 97 cm kadimnlarin bel g¢evresi
ortalamasinin ise 94 cm oldugu saptanmustir (14). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada
bireylerin bel cevresi ortalamasinin 90,0+13,6 olup cinsiyetler arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir (76).

Tablo 4.5’ te katilmcilarin bel/boy orani ortalamalari erkek ve kadinlarda
strastyla 0,6+0,10, 0,6+0,13 oldugu tespit edilmistir. Bel boy orani normal olan erkeklerin
oran1 %26,3, kadinlarin oran1 %30,6 olarak belirlenmistir. Bel boy oranina gore riskli ve
tedavi gerektirir-yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin toplam oran1 %70,9 (E: %73,7,
K: %69,4) olarak saptanmistir. Bel boy orani siniflamasi agisindan genel olarak
katilimeilarin yiiksek bel/boy oranina sahip olduklar1 fakat erkek ve kadinlar arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Beslenme ve Diyet Poliklinigine
bagvuran hastalar ile yapilan bir ¢alismada bireylerin bel/boy oraninin erkeklerde
ortalama 0.61+0.5, kadinlarda ise 0.584+0.06 oldugu, erkek ve kadinlar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (20). Yesil ve arkadaslarinin yetiskinler tizerinde
yaptig1 ¢alismada bel/boy orani ortalamas: erkeklerde 0,56+0,11 kadinlarda 0,52+0,10

bulunmus olup kadinlarin %72,6’sinin erkeklerin ise %85,3 {iniin saglik agisindan riskli
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grupta oldugu bulunmustur (77). Zengin’in (2020) yaptig1 ¢alismada da bel/boy oraninin
cinsiyetlere gére anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir (75).

Son galismalar viicut yag miktari yerine adipoz doku dagiliminin metabolik
hastaliklarin olusumunda, ilerlemesinde ve tiim nedenlere bagli mortalitede kritik rol
oynadigina isaret etmektedir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan viicuttaki
total yagdan ve subkutan yagdan (deri alt1) ¢ok visseral yagin (karin i¢i) sorumlu oldugu
ileri strilmektedir (38). Visseral yaglanma; karaciger, kalp ve kaslarda ektopik
yaglanmaya sebep oldugunda enflamasyon, insiilin direncine ve bunlarin sonucunda
metabolik komplikasyonlara yol agabilmektedir (40). Visseral yag dokusunun viicutta
dagilimint direkt olarak Olgebilen cihazlarin (USG, BT, MRG ve DEXA) yiiksek
maliyetli olmasi1 pratik kullaniminin olmamasi1 nedeniyle Amato ve arkadaslar1 (2010)
visseral adipoziteyi daha kolay ve pratik hesaplayabilmek i¢in matematiksel bir formiil
gelistirerek visseral adipozite indeksini (VAI) tanimlamislardir (13).

VAI, yag dokusu disfonksiyonunun ve anormal yag dagilimimin bir gostergesidir.
Calismamizda VAI’ nin yag dokusu fonksiyon bozuklugunun tanimlanmasi icin yasa
gore siniflandirilmis kesme noktalar1 kullanilmistir (Tablo 3.1) (13).

Tablo 4.5’te visseral adipozite indeksi erkeklerde 10,0+8,52 iken kadinlarda
4,442,94 olup VAI degerinin erkeklerde anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilarm ortalama VAI degerlerinin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin
nedeni beslenme ve diyet poliklinigimize bagvuran obez ve/veya hiperlipidemili hasta
sayisinin fazla olmasi olabilir. Tayvan’ da 23570 kisi ile yapilan bir arastirmada da
erkeklerin ortalama VAI degerlerinin daha yiiksek oldugu (E: 1,62, K: 1,28) belirlenmistir
(55). Tiirk ve arkadaglarinin 900 katilimci ile yaptiklari bir arastirmada da erkeklerin
ortalama VAI degerleri kadinlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksek (E: 4,31 K: 3,88)
bulunmustur (14).

Literatiir calismalari incelendiginde bizim ¢alismamiza benzer sekilde beslenme
ve diyetetik poliklini§ine basvuran hastalarin BKI, bel gevreleri, VAI ve bel/boy

degerlerinin yliksek oldugu goriilmektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar

Diizenli fiziksel aktivite yapmak, saglikli olmak i¢in tam ve dengeli beslenmek
kadar onemlidir. Fiziksel aktivite bireylerin ideal viicut bilesimini saglamakta, ayni
zamanda kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmakta, yagam kalitesini artirmaktadir

(46). TUBER 2022 verilerine gore yetiskin bireylerde saglikli viicut bilesimi igin, haftada
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en az 150 dk orta siddette aktivite veya haftada en az 75 dk siddetli fiziksel aktivite
onermektedir (46). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore
Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyi diisiiktiir (79). Benzer sekilde
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasma gore de Tiirkiye’de erkeklerin
%54,5’inin, kadinlarin %69,1’inin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari
belirtilmistir (80).

Tablo 4.7 de erkeklerin %81,6’s1, kadmlarin %86,1°’1i diizenli egzersiz
yapmadiklar1 tespit edilmistir (p>0,05). Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran
katilimcilar ile yapilan bir calismada da benzer sekilde hareketlilik ve fiziksel aktivitenin
diisiik oldugu belirtilmistir (11). Tablo 4.7° de katilimcilarin ortalama PAL degerleri
1,7+0,33 (E:1,7+0,39, K:1,6+0,30) olarak belirlenmis olup kadinlarin daha hareketsiz
oldugu fakat cinsiyet arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.
Kilig ve Pekcan’m (2012) yaptiklart ¢alismada da bireylerin ortalama PAL degerleri
1.6%0.1 olup cinsiyetler arasinda fark olmadigi bildirilmistir (81).

Tablo 4.8” de goriildiigii izere katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri azaldikg¢a
BKI degerlerinin artt1g1 (p<0,05) ve Tablo 4.9° da da sedanter bireyler arasinda obezite
orani orta aktif ve aktif olan bireylere gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmiistiir.
Calismamiza benzer sekilde Soyuer ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismaya gore
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri azaldik¢a BKI degerlerinin arttig1 belirtilmistir
(82). Hamurcu’nun yaptig1 caligmaya goére morbid obez bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (83). Izmir’ de beslenme ve diyet poliklinigine
basvuran kadin bireyler lizerinde yapilan baska bir ¢alismaya gore de fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan kadinlardaki obezite orani sedanter olmayanlara gére anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (84). Literatiirde bagka ¢alismalarda da bizim ¢alismaya
benzer sekilde fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha distiktiir (85,86).

Tablo 4.8°de sedanter/hafif aktivite yapanlarin ortalama VAI degerleri orta
aktivite ve siddetli aktivite yapanlara gore yiiksek olsa da fiziksel aktivite diizeyi ile VAI
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: saptanmistir. VAI ile PAL
degerleri arasinda da herhangi bir korelasyon saptanmamustir. Tablo 4.9°da VAI risk
simiflamasina gore; sedanter aktivite diizeyinde olan bireylerin %93,8’1, siddetli aktivite
diizeyinde olan bireylerin %86,7’si siddetli risk grubundadir. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arttika istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte VAI siddetli risk

grubunda bulunanlarin oram azalmaktadir. Bu bulgular H7 (Fiziksel aktivite diizeyi
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yiiksek olan bireylerin visseral adipozite indeksleri diisiiktiir) hipotezimizi
desteklememektedir. Bu durum arastirma kapsamina alinan bireylerin diizenli fiziksel
aktivite yapma oranlarmin disik (%9.1) olmasindan kaynaklanabilir. Ross ve
Janiszewsk, visseral yag dokusu miktarin1 goriintilleme teknikleriyle Ol¢en
caligsmalari segerek incelediklerinde, diizenli fiziksel aktivite/egzersizin visseral yag
dokusunda 6nemli bir azalmaya neden olabilecegini belirtmislerdir (87).

Tablo 4.8’de fiziksel aktivite diizeyi artarken bireylerin bel c¢evresi
ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir. Ozellikle kadinlarda bu farkliligin anlamli bir
diisiis oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diizenli fiziksel aktivitenin, viicut agirliginda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermeyen caligmalarda bile bel

¢evresinde belirgin bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (53).

5.6. Metabolik Parametreler

Tablo 4.10° da erkek ve kadinlarin T-K diizeyleri sirasiyla 177,6+88,71 mg/dL ve
160,3+67,94 mg/dL olup anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Tablo 4.11° de de
gorildiigi gibi katilimeilarin %29,1’inin T-K degerleri normal sinirlardan (<200 mg/dL)
yiiksek bulunmustur. Diyet poliklinigine bagvuran katilimcilar ile 2016 yilinda yapilan
bir ¢alismada erkeklerin ortalama T-K diizeyleri 197.68+36.86 mg/dl, kadmnlarin ise
224.16+55,60 mg/dl oldugu saptanmistir (89). Diyet poliklinigine bagvuran hastalar
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da erkek ve kadinlarin ortalama T-K diizeyleri
sirasiyla 198.24+39.70, 201.93442.47 olup anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (108).
Cin’de 2023 yilinda yapilan bir kohort calismasma gore katilimeilarin ortalama T-K
degerleri 194.19 + 38.98 olarak bulunmus olup kadin ve erkeklerin T-K degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamusgtir (90).

Calismamizda katilimcilarin ortalama TG degerlerinin 183,8+131,70 mg/dL
(E:219,7+162,30, K: 164,9+108,88) oldugu ve erkeklerin TG diizeylerinin kadinlara gore
anlamli Olglide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Tablo 4.11° de,
katilimcilarin %45,5’inin TG degerlerinin normal sinirlardan (0-150 mg/dL) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sanri’nin diyet poliklinigine bagvuran hastalar tizerinde yaptigi
calismasina gore de erkeklerin TG ortalamas1 228.64+111.68 mg/dL, kadinlarin
178.90+67.15 mg/dL olup erkeklerin TG degerleri kadinlarinkinden anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur (91). Tiirk ve arkadaglarinin 2022 yilinda 577 kadin 373 erkek olmak
tizere toplam 900 katilimer ile yaptiklari ¢alismalarinda da erkeklerin ortalama TG

diizeylerinin kadinlarinkinden anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (14).
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Tablo 4.10° da goriildiigii gibi katilimcilarin ortalama HDL-K degerlerinin
51,5+13,51 mg/dL ve LDL-K degerlerinin ise 94,2+35,80 mg/dL oldugu ve cinsiyet ile
HDL-K ile LDL-K arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde
520 hastayla yapilan baska bir ¢alismada HDL-K ortalamasinin 40.24+12.09 mg/dL, LDL-
K ortalamasinin da 124.68+36.65 mg/dL oldugu tespit edilmistir (91). Cin’de yapilan
genis bir ¢alismada da katilimcilarin ortalama HDL-K degerlerinin 51.2 £15.33, LDL-K
degerlerinin 116.89+34.93 oldugu ve cinsiyet ile HDL-K ile LDL-K arasinda anlamli bir
farklilik olmadig belirtilmistir (90).

Glikolize hemoglobin (HbALc), diyabet tedavisinin nasil gittigi ve tedavide
degisiklige gerek olup olmadig ile ilgili bilgi veren 6nemli bir parametredir. HbAlc
diizeyi pek ¢ok faktorden etkilenebilir, bu faktorlerden biri de diyettir. Diyet kan glukoz
diizeylerini dolayisiyla HbAlc diizeyini etkilemektedir. Diyet tedavisiyle glisemik
kontrol saglanabilmekte, DM hastalarin diyabetik komplikasyon riski azaltilabilmekte ve
yasam kalitesi diizeltilebilmektedir (92). Tablo 4.3’ te goriildiigii gibi Beslenme ve diyet
poliklinigine bagvurma nedenleri arasinda Diyabet %30,9 gibi bir oranla yiiksek bir
bagvuru nedenidir. Tablo 4.10” da katilimeilarin ortalama AKS degerlerinin 119,2+55,39
mg/dL (E:128,3+63,05, K:114,5+50,70) ve HbAlc diizeylerinin 6,6+5,32 (E:6,5+1,69,
K:6,7+6,47) oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadinlarin ortalama AKS ve HbAlc
degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Tablo 4.11° de
calismaya katilan bireylerin %36,4’liniin AKS, %28,2’sinin de HbAIc degerlerinin
normalden yiiksek oldugu saptanmistir. Diyet poliklinigine basvuran hastalar {izerinde
yapilan bir bagka ¢alismada katilimeilarin ortalama AKS degerleri 107.02+44.40 mg/dL,
HbAlc degerleri de 7.28+1.95 bulunmus olup ¢alismamiza benzer sekilde ortalama
HbAlc degerleri yiiksek bulunmustur (91). Beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran
katilimcilar ile yapilan bir ¢calismada ortalama AKS degerlerinin 104.48+26.14 mg/dL
oldugu ve cinsiyet ile AKS arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir (89).

Sigsmanligin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ¢esitli kaynaklarda belirtilmektedir.
Hafif sismanlik, cesitli hastaliklarin olusumunda 6nemli risk tasimamakla birlikte, ileri
derecede olan sismanlik, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (93). Sismanlikla ilgisi
saptanmis olan baslica hastaliklar; DM, ateroskleroz, KVH, HT, hiperlipidemi, olarak
sayilabilir (93). Tablo 4.12° de, LDL-K, TG, T-K, AKS ve HbAlc diizeylerinin obez
bireylerde zayif ve normal bireylerden anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kececi'nin (2014) beslenme ve diyet poliklinigine basvuran hastalar iizerinde yaptig

calismasinda da zayiflama diyeti sonras1 viicut agirligi azalan bireylerin AKS, LDL-K,
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TG, T-K ve HbAlc degerlerinde anlamli bir diislis saptanmistir (94). Andersen ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da bireylerde %11,1°lik viicut agilig1 kayb1 ile TG ve
TK degerlerinde de %22,7, %15,7 oraninda anlamli diisiis gdzlenmistir (95). Ozdogan ve
arkadaslarinin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran Tip2DM hastalar1 {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda BKI arttikca HbALc diizeylerinde yiikselis, T-K, TG ve LDL-K
degerlerinde anlamli bir yiikselis ve HDL-K degerinde de anlamli bir azalma oldugu
saptanmstir (95). Istanbul’da toplam 406 (E:196, K: 210) yetiskin géniillii ile yapilan
calismada da yiiksek BKI’ nin plazma lipidleri iizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir
(96).

Bel ¢evresi, sadece asir1 yag, HT, KVH ve Tip2DM gibi metabolik
komplikasyonlarin degil bu komplikasyonlarla iligkili glukoz intoleransi, yiiksek TG,
diisiik HDL-K, yiiksek LDL-K oran1 ve insiilin direncinin de iyi gostergelerindendir (97).
Tablo 4.12° de katilimcilarin bel ¢evresi artarken T-K, LDL-K, TG degerlerinin de
anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda bel ¢evresi agisindan yiiksek risk
grubunda olan bireylerin T-K, LDL-K, TG, AKS ve HbAlc degerlerinin, bel gevresi
normal grupta olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde diyet poliklinigine bagvuran 275 yetiskinin katildig1 baska
bir ¢alismada da erkeklerin bel ¢evresindeki artisin; T-K, LDL-K ve TG degerlerinde,
kadinlarin bel ¢evresindeki artisin da T-K ve LDL-K degerlerinde anlamli 6lgiide artisa
neden oldugu belirtilmistir (97). Cheng ve arkadaglarinin 36642 Tayvanli yetiskin ile
yaptiklari genis ¢apli ¢alismada benzer sekilde bel ¢evresindeki artisin T-K, TG, LDL-K,
AKS ve HbAIc degerlerinde anlamli artisa, HDL-K degerinde ise anlamli diisiise neden
oldugu bildirilmistir (98).

Tablo 4.12° de, bel/boy oran1 normal olan bireylerin T-K, LDL-K ve TG degeri
ortalamalarinin, eyleme ge¢ grubunda olan bireylerinkinden daha diisiik oldugu ve bu
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde
Chiang Lam ve arkadaslarinin Singapur’da 1891 yetiskin ile yaptiklar1 bir ¢alismada da
bel/boy orani ile T-K, TG ve LDL-K arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (100). Meseri’nin (2009) ve Chehrei ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar
calismalarda da bel ¢evresi Ve bel/boy oranlari ile HDL-K degeri arasinda negatif anlamli
korelasyon, AKS, T-K, TG, LDL-K ve HbAlc degerleri ile pozitif anlamli korelasyon
oldugu bildirilmistir (101,102).

VAI, hem antropometrik (BKI ve bel ¢evresi) hem de metabolik (TG ve HDL-K)

parametrelerine dayanarak visseral yag Kkitlesini degerlendirir (103). Visseral

57



adipozitenin, artmig adipositokin tiretimi, insiilin duyarliliginda bozulma, diyabet gelisme
riskinde artis, dislipidemi (TG, T-K ve LDL-K diizeylerinde artma, HDL-K’ de azalma)
ile iliskili oldugu belirtilmektedir (34). Tablo 4.12’de VAI degeri normal smifta olan
bireylerin T-K, LDL-K, T-G, AKS ve HbAlc degerlerinin, VAI degeri adipoz doku
disfonksiyonu agisindan siddetli riskli grupta olan bireylerin degerlerine gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Normal VAI’ ye sahip olan kisilerin kan HDL-K
diizeyleri siddetli riskli grupta olan bireylerin degerinden istatistiksel olarak anlamli
olgiide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.23’te VAI degerinin 1 birimlik
artisinin; total kolesterol degerinde 8.325 mg/dL, LDL-K degerinde 2,020 mg/dL ve AKS
degerinde 2,286 mg/dL’lik artisa neden oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bir birimlik VAI
degerindeki artisin HDL-K degerinde 0,765 birimlik azalmaya neden oldugunu
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgular Hs (Visseral adipozite indeksi yiiksek olan bireylerin
kan glukoz diizeyi yliksektir) ve He (Visseral adipozite indeksi yiiksek olan bireylerin kan
lipitlerinin diizeyi yiiksektir) hipotezlerimizi desteklemektedir.

Akbas ve arkadaslarmin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya gore de VAI ile TG
degeri arasinda pozitif, HDL-K degeri arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir
(40). Palermo’da yapilan bagka bir ¢caligmada da VAI’nin, diisik HDL-K, yiiksek TG,
yiiksek LDL-K ile iliskili oldugu tespit edilmistir (103). Chen ve arkadaslari da
baslangicta diyabeti olmayan 3461 kisiden olusan 6rneklemi VAI degerlerine gore 4
gruba ayirmis ve yaklagik 6 y1l boyunca izlemislerdir. VAI degeri en yiiksek olan grupta
HbALc ile baglantili olarak diyabet gelisme oran1 %7 iken, en diisiik olan grupta bu oran
%2,7 olmustur (52). Yine VA’nin DM gelisme riski ile ilgili Cin’de yapilan baska bir
arastirmada VAI ile diyabet veya pre-diyabet varligi arasinda iliski olabilecegi
belirtilmisti (58). Benzer sekilde, Lui ve arkadaslar1 da 20-50 yas grubunda VA artarken
HbA1c nin de arttigini belirtmislerdir (58).

Tablo 4.13” te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca T-K ve HbAlc
seviyelerinin azaldigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin TG degerlerinin
(202,4+142,63 mg/dL), siddetli/agir aktivite diizeyinde olan bireylerin TG
(145,6+£135,54) diizeyine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan
deneysel aragtirmalar da ¢alismamiza benzer sekilde fiziksel aktivitenin lipit degerlerini
diisirdiigini  bildirmektedir (104). Akbulut ve Rakicioglunun (2010) yaptiklari
caligmaya gore; tibbi beslenme tedavisi uygulayan bireylerin, arastirma sonrasinda sadece

T-K diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismiis; diyete ek olarak yapilan
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fiziksel aktivite ise T-K yanisira LDL-K ve TG diizeylerini de istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde azaltmustir (104). istanbul Tip Fakiiltesi Diyet Poliklinigine basvuran 110 erkek
ve 410 kadin ile yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde fiziksel aktivitenin LDL-
K ve HbAlc diizeylerini anlamli 6l¢iide disiirdiigti saptanmustir (91).

5.7. Bireylerin Yeme Davramslar

Bireyler farkli yeme tutum ve davranisi gosterirler. Yeme davranislarinda
meydana gelen bozulmalar hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
yeme davraniglarini ve yeme davranig bozukluklarini anlamak 6nemlidir (4).

Calismamizda katilimcilarin Glgeginin alt faktorlerinden BK’ den aldiklar
puanlar diistik (11,1+4,52), DY (16,3+6,21) ve KY’ den (23,3+6,47) aldiklar1 puanlar ise
orta diizeydedir (Tablo 4.14). Deveci ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir calismaya gore
katiimcilarin BK, DY ve KY puanlari sirasiyla 12,8, 13,8 ve 21,8 bulunmustur (106).
KKTC ve Ispanya’da yapilan baz1 baska calismalarda da ¢aligmamiza benzer sekilde
katilimcilarin KY puaninin BK ve DY puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(105,107).

Katilimeilarin DY puani ile KY puaniyla arasinda pozitif korelasyon; BK puani
ile DY ve KY puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.21). Konttinen
tarafindan 6258 kisi iizerinde yapilan bir calismada; KY ve DY arasinda gii¢lii pozitif bir
iliski bulunmustur (107).

Calismamizda erkek ve kadmlarin yeme davranislarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Kudret ve Kiling (2021) diyet
poliklinigine bagvuran 100 birey ile yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (108). Ulusoy ve
Demir’in 2022 yilinda yaptiklari ¢aligmada ise kadinlarin BK, DY ve KY puanlar
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (69). Literatiir ¢alismalar1 degerlendirildiginde;
Kadinlarin yeme tutum ve davranislarinin duygulardan daha fazla etkilendigini belirten
calismalar bulundugu gibi, c¢alismamiza benzer sekilde cinsiyete gore yeme
davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmayan ¢aligmalar da mevcuttur
(69). Bu durum ¢alisma popiilasyonlari arasindaki farkliliklardan kaynakli olabilir.

Tablo 4.15°te katilimcilarin yeme davraniglar: yasa gore degerlendirildiginde BK
puan ortalamasinin anlamli olmamakla birlikte yasla birlikte diistiigii belirlenmistir. Yas
ilerledik¢e DY ve KY puanlariin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada da BK puanlarinin yagla birlikte anlamli 6lgiide
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diistigii DY ve KY puanlariin 30-39 yasindaki bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur
(69). Geng 2019 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda ise yasla birlikte KY ve DY davraniglarinin
anlaml 6l¢lide azaldig1; BK davraniglarinin anlamli dlgiide arttigini bildirmistir (109).
Aragtirmalarin bulgular1 arasindaki bu farkliligin, 6érneklem gruplarinin farkli sosyo-
demografik ozellikleri ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kakict’ nin 2018 yilinda yaptigi ¢alismasinda da ti¢ faktorlii beslenme anketine
gore yeme davranisinin sigara ve alkol kullanma durumuna gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (110). Calismamizda tablo 4.16’da gortldigi gibi BK, DY ve KY puan
ortalamasinin alkol kullanma durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Bireylerin BK puan ortalamasiin sigara igme durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. DY puani sigara icen bireylerde 18,8+5,06 iken sigara
igmeyen bireylerde 13,8+6,27 olarak belirlenmistir (p<0,05). Sigara kullanan bireylerin
KY puaninin (25,7+5,59), sigara kullanmayan bireylerin KY puanina gore (20,6+6,39)
daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonug
olarak sigara igme durumu bireylerin yeme davranislarini etkiledigi gortilmiistiir. Sigara
icen bireylerin sigarayr birakma konusunda egitilmeleri ve boylece saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesi saglikli yeme davranislari i¢in yararli olabilir.

Tablo 4.18” de katilimcilarin obezite ile, birlikte DY ve KY puanlarinin arttigi
gorilmistiir (p<0,05). Tablo 4.21° de katilimcilarin BK puani arttikga; viicut agirhigi,
BKI, bel gevresi ve bel boy orani degerlerinin anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir
(p<0,05). DY ve KY puanlar arttik¢a da viicut agirligs, BKI, bel ¢evresi ve bel boy orani
degerlerinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (p<0,05). Benzer olarak KY ve DY
puaninda meydana gelen diisilisiin antropometrik dl¢limlerde iyilesmeye katki sagladigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.21). Bu bulgular Hi (Yeme davranisi antropometrik
Olgtimleri etkiler) hipotezimizi destekler niteliktedir. BK davranisi ile bireyler enerji
alimlarmi azaltabilirler ve bu durum antropometrik Ol¢limlerini olumlu ydnden
etkileyebilir.

Normal BKI degerine sahip bireylerin BK puaninin diger BKI araliginda olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve obezite ile DY ve KY puanlarmin arttig
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.18). Ulusoy ve Demir yaptiklar1 ¢alismada da BKI
arttikca KY ve DY puanlarmi anlaml diizeyde arttigin1 ve en yiiksek puani obez
bireylerin aldigini bildirmislerdir (69). Yapilan baska bir ¢alismada, KY davraniginin
bireylerde viicut agirligr artisina neden oldugu ve KY durumunun oOnlenmesiyle,

obezitenin azaltilabilecegi gosterilmistir (110). Yapilan ¢alismalarda hafif kilolu ve obez
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bireylerin DY ve KY puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Literatiirde obez
bireylerin duygu durumlarindaki degisikliklere bagl olarak kendilerini rahatlatmak i¢in
daha fazla yemeye yoneldikleri bildirilmektedir (69). Kisitlayici davranisi olan bireyler
viicut agirlik artisin1 6nlemek ve besin tiikketimini kontrol ederek agirlik kaybini saglamak
tizere bilingli olarak yeme davramigini kisitlarlar. Yapilan bir arastirmada, BK
davraniginin bireylerde viicut agirligi kontroliinii sagladigt belirtilmistir (111). Bizim
calismamizda normal BKI degerine sahip bireylerin BK puaninin diger BKI araligindaki
bireylere gére anlamli 6l¢lide daha yiiksek olmasi bu bireylerin normal kiloda olma
istegine baglanabilir.

Tablo 4.18’ de bel gevresi yiiksek risk grubundaki bireylerin BK puanlarinin daha
diisiik DY ve KY puanlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tablo 4.21°
de gortildigi gibi DY ve KY puanlari ile bel gevresi ve bel/boy orani arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). French ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, bireylerin KY puanlarinin artmasina bagli olarak bel cevresinin arttigi
gozlemlenmistir (112). Sen ve Kabaran (2021) KKTC’de 378 birey ile yaptiklari
calismada kadinlarin DY, BK ve KY alt gruplarindan aldiklar1 puanlar ile BKI, viicut
agirhgr ve bel cevresi Olclimleri arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugunu
bildirmislerdir (105). Y1ldiz (2020) PKOS’ lu kadinlar tizerinde yaptig1 ¢alismasinda da
tic faktorlii yeme Olcegi toplam puani ve DY puani ile bel/boy orani arasinda anlamli
pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir (113). Beslenme bozukluklarinin antropometrik
Ol¢timlerden bel gevresi ve bel/boy orani ile iliskili oldugu goriillmektedir. Bu konuda
bireyler bilinglendirilmeli ve diyetisyen esliginde saglikli beslenme davranislari
kazandirilmalidir.

Yeme davramiginin alt boyutlart olan BK, DY ve KY nin VAI ne etkisinin
arastirildign literatiir ¢alismast oldukga azdir. Adipoz doku disfonksiyonu agisindan
siddetli risk grubunda VAI degerine sahip bireylerin DY ve KY puan ortalamalarinin,
normal VAI degerine sahip bireylerin puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Tablo 4.22°de VAI degerinin KY puaniyla arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Bireylerin KY davranislarmin artmasimin VAT degerini arttirdig1
belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgular Hs (Yeme davranisi visseral adipozite indeksini
etkiler) hipotezimizi destekler niteliktedir. KY davranisi asir1 enerji tiiketimine yol agarak
BKI nin artmasma ve dislipidemiye, dolayisiyla visseral obezitenin artmasina neden

olabilir.
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Duygularin, bireylerin yeme davramisini  etkiledigi  bilinmektedir (27).
Caligmamizda Tablo 4.17° de 6giin atlayan bireylerin hem DY hem KY puanlarinin
atlamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0;05). Benzer sekilde Zeybek,
2019 yilinda 6zel bir beslenme ve diyetetik polikliniginde yaptig1 calismasinda da 6gilin
atlayan bireylerin DY puaninin, 6giin atlamayanlardan daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(27). Ogiin atlama bir sonraki 6giinde KY ve DY ye yol agabilir.

Tablo 4.19° da bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin, DY ve KY
diizeyinde anlamli 6l¢iide azalmaya katki sagladig1 belirlenmistir. Sedanter bireylerin DY
ve KY puan ortalamalari sirastyla; 17,6+£5,98 ve 24,54+5,88°dir. Siddetli aktivite
diizeyinde olan bireylerin DY ve KY puan ortalamalar1 ise sirastyla 11,9+£5,53 ve
18,1+£6,08 olarak belirlenmistir. (p<0,05). Calismamiza benzer sekilde Van Strien ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir calismaya gore de daha fazla fiziksel aktivite hem kadin
hem de erkeklerde daha az KY ile iliskili bulunmustur (114). Kakici (2018) yaptigi
calismada da diizenli spor yapan bireylerin, spor yapmayan bireylere gore KY ve DY
durumlariin anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu, ayrica diizenli spor yapan bireylerin
BK puanlarinin yapmayan bireylere goére anlaml 6l¢iide daha fazla oldugunu saptamistir
(110). Diizenli fiziksel aktivite yapmak yeme davranislarii olumlu yo6nde
etkileyebilmektedir.

Tablo 4.20° de bireylerin KY puanlart arttik¢a; T-K, LDL-K, TG, AKS ve HbAlc
diizeyinin arttig1 belirlenmistir (p<0,05). DY puanlarindaki artisin; TG, LDL-K, TG ve
AKS degerinde artmaya neden oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer olarak KY
puaninda meydana gelen diisiisiin metabolik parametrelerde iyilesmeye katki sagladigi
belirlenmistir (p<0,05). AKS ve HbAlc diizeyi yiiksek olan bireylerin; BK, DY ve KY
puanlarinin, daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kan glukoz diizeyinin yeme davranisi
tizerinde etkili oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Bu bulgular H2 (Yeme davranigi kan glukoz
diizeyini etkiler) hipotezimizi desteklemektedir. Tablo 4.21° de gorildigi gibi
katilimcilarin DY puaninin artisinin; T-K, LDL-K, TG ve AKS degerinde artmaya neden
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin KY puanlarn arttik¢a; T-K, LDL-K, TG, AKS
ve HbA1C diizeyinin arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Benzer olarak KY puaninda meydana
gelen diistisiin metabolik parametrelerde iyilesmeye katki sagladigi belirlenmistir
(p<0,05) Bu bulgular H> ve Hsz (Yeme davranisi kan lipitlerinin diizeyini etkiler)
hipotezimizi desteklemektedir. Sonug olarak KY ve DY davranisi dengesiz beslenmeye
yol agarak kan glukoz diizeylerinin artmasina, kan lipit diizeylerinin yiikselmesine ve

neden olabilir.
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Kudret ve Kiling (2021) diyet poliklinigine bagvuran 100 bireyin yeme davranis
durumlarimi ve metabolik parametrelerini, yenilenmis ti¢ faktorlii yeme anketi (TFEQ-
R18) ile incelemislerdir (108). Calismanin sonucunda; HbAlc, T-K, HDL-K, ile yeme
davranis puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi, BK, DY ve KY
gibi yeme davranislarinin LDL-K ve TG diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Sayin ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan diyet poliklinigine basvuran Tip2DM tanili obez hastalar
ile yapilan calismada yeme farkindalik puanlari artttkca AKS diizeylerinin diistiigii
belirlenirken T-K, TG, LDL-K, HDL-K degerleri ile yeme farkindaligi puani arasinda

anlamli iligki bulunmamistir (115.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yetiskin bireylerde yeme davranisinin; metabolik parametrelere,

antropometrik 6l¢limlere ve visseral adipozite indeksine etkisinin aragtirilmasi planlandi.

Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirma olup, Eyliil 2023 — Subat 2024 tarihleri

arasinda diyet poliklinigine basvuran 19-65 yas arasi; 38’1 erkek, 72’si kadin, yas

ortalamasi 37,44+11,97 olan bireyler arastirma kapsamina alinmstir.

6.1. Sonuclar

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Calismaya katilan bireylerin %34,5°1 erkek %65,5°1 kadindir.

Katilimecilarin yas ortalamasi 37,4+11,97 yildir. Erkek ve kadin katilimeilarin yas
ortalamalar1 sirastyla; 38,5+13,03 ve 36,9+11,42 yildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin %76,4’s1 (E: %71,1, K: %79,2) evlidir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin %54,5°1 lise ve iizeri diizeyde egitim almistir. Egitim
diizeyi ile cinsiyetler arasinda fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan erkek bireylerin %36,8’1 memur, %23,7 si de serbest meslek
sahibidir. Kadinlarin % 48,6’ s1 ev hanimi, %27,8 i de memurdur (p>0,05).
Katilimeilarin %61,8’inin (E: %50,0, K: %68,1) geliri giderinden diistiktiir
(p>0,05).

Erkek katilimcilarin %41,7’s1 kadinlarin %42,1°1 sigara igmektedir (p>0,05).
Kadin ve erkeklerin bir giinde ictikleri sigara sayis1 sirastyla 7,7+5,09 adet ve
11,3£9,3 adettir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin %36,8°1 kadinlarin %11,1°1 alkol kullanmaktadir (p<0,05).
Erkeklerin en cok tiikettigi alkol tiirleri sarap (%71,4) ve raki (%57,1); kadinlarin
en ¢ok tiikettigi alkol tiirleri sarap (%75,0) ve votkadir (%37,5).

Alkol tiiketen bireylerin %31,8’1 15 giinde bir, %21,4’1 her giin alkol tiikettigini
belirlenmistir. Tek seferde tiiketilen alkol miktar1 erkeklerde 2,94+1,35 kadeh iken
kadinlarda 2,6+1,92 kadeh olarak belirlenmistir. Alkol tiiketim siklig1 ve tek
seferde tiiketilen alkol miktar1 a¢isindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda fark
bulunmamustir (p>0,05).

Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvurma nedenleri arasinda obezite %46,4
orantyla birinci sirada yer almaktadir. Ikinci ve iigiincii sirada ise %30,9 oraniyla
diyabet ve %20,9 oraniyla hipertrigliseridemi bulunmaktadir.

Katilimceilarin %54,5°1 (E: %55,3, K: %54,2) tg, %41,0°1 (E: %42,1, K: %40,3)
iki ve %4,5’1 (E: %2,6, K: %5,5) de bir ana 6giin tiikketmektedir (p>0,05).
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Katilimcilarin ortalama tiikettikleri ana 6giin sayis1 2,5+0,59 (E: 2,5+0,56, K:
2,5+0,61) dir (p>0,05).

Erkeklerin %71,1°1, kadinlarin %55,6’s1 6giin atlamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin %57,9°u sabah, kadinlarin %26,4’i 6gle 6giiniinti atlamaktadir.
Bireylerin %44,8 1, aligkanliklar1 olmadigi i¢in, %?26,9 oraninda zayiflama
arzularindan, %23,9 oraninda ise zaman yetersizliginden 6giin atladiklar1 tespit
edilmistir. Erkekler %55,5 oranla aliskanliklarinin olmamasini, kadinlar ise
%?27,5 oranla zayiflama arzusunu 6giin atlama nedeni olarak gostermislerdir.
Bireylerin %60,9’u (E: %68.,4, K: %56,9) ara 6gilin yapmamaktadir (p>0,05).
Erkekler ara 6giinde; ¢ay, kahve (%100), paketli gidalar (%66,7) ve tatl1 (%66,7)
tilketirken kadinlar ¢ay, kahve (9%93.,5), kuruyemis (%35,5) ve paketli gidalar
(%32,3) tiiketmektedir.

Erkek ve kadin katilimeilarin viicut agirligi ortalamasi sirasiyla 88,2+17,50 kg ve
75,5+10,46 kg dir.

Bireylerin BKI degerleri erkeklerde 28,5+6,05 kg/mz, kadinlarda ise 28,8+8,14
kg/m? dir (p>0,05).

Erkeklerin bel ¢evresi ve bel boy orani sirasiyla; 98,4+16,73 cm ve 0,6+0,10 iken
kadinlarda bu degerler sirastyla; 97,0£20,22 cm ve 0,6+0,13 tir (p>0,05).
Erkeklerin VAI degerleri (10,0+£8,52) kadimlarinkinden (4,4+2,94) yiiksektir
(p<0,05).

Erkeklerin %68,4 1 kadinlarin da %65,3’1 fazla kilolu-obezdir (p>0,05).

Bel ¢evresi normal olan erkeklerin ve kadinlarin orani sirasiyla %47,4 ve %29,2
dir. Bel ¢evresine gore yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin oran1 %53,6 (E:
%42,1, K: %59,7) dir (p>0,05).

Bel boy orani normal olan erkeklerin oran1 %26,3, kadinlarin oran1 %30,6 dir. Bel
boy oranina gore yliksek riskli grupta yer alan bireylerin oran1 %46,4 (E: %39,5,
K: 9%350,0) tiir (p>0,05). Normal araligin altinda bel boy oranina sahip birey
yoktur.

Bireylerin %84,5’1 (E: %81,6, K: %86,1) diizenli egzersiz yapmamaktadir
(p>0,05).

Haftalik egzersiz siiresi 150 dk ve iizerinde olan erkeklerin orani (%42,1)
kadinlarinkinden (%13,9) yiiksektir (p<0,05).

Erkeklerin %47,4’linlin, kadinlarin %65,3’iiniin fiziksel aktivite diizeyleri

sedanterdir (p>0,05).
65



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Erkek ve kadinlarin PAL degeri ortalamasi sirasiyla; 1,7+£0,39 vel,6+0,30 dir
(p>0,05).

Sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip bireylerin BKi ve bel boy oram degeri
siddetli/agir aktivite diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).
Fiziksel aktivite diizeyi ile BK] arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sedanter bireyler arasinda obezite orani orta aktif ve aktif olan bireylere
gore daha yiiksektir.

Bireylerin aktivite diizeyi arttikca, bel cevrelerinin normal siniflamada olma
oranlar1 artmaktadir. Sedanter bireylerin %64,6’sinin, orta aktif olan bireylerin
%46, 7’sinin ve siddetli/agir aktif olan bireylerin %20,0’sinin yiiksek riskli bel
cevresine sahiptir (p<0,05).

Istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte katilimcilarm fiziksel aktivite
diizeyleri arttiginda VAI risk smiflamas1 normal olanlarin orani da artmaktadir
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Erkek ve kadinlarin ortalama total kolesterol diizeyleri sirasiyla 177,6+88,71
mg/dL ve 160,3+67,94 mg/dL’dir (p>0,05).

Erkek ve kadinlarin ortalama HDL-K, LDL-K, a¢lik kan sekeri ve HbA1C
degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Erkeklerin trigliserit diizeyleri (219,7+162,30 mg/dL) kadinlarinkinden
(164,9+108,88 mg/dL) daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin %29,1’inin (E: %39,5, K: %23,6) T-K degerleri yiiksektir (p>0,05).
Katilimcilarin %45,5’inin (E: %57,9, K: %38,9) TG degerleri yiiksektir (p>0,05).
Katilimcilarin %36,4’tiniin (E: %36,8, K: %36,1) AKS degerleri yliksektir
(p>0,05).

Katilimcilarin %28,2’sinin (E: %28,9, K: %27,8) HbA1C degerleri yiiksektir
(p>0,05).

Zay1f bireylerin T-K degeri ortalamasi (98,7+33,4 mg/dL), obez bireylerin T-K
(208,1+80,54 mg/dL) diizeyinden daha diisiiktiir (p<0,05).

LDL-K, TG, AKS ve HbA1C diizeylerinin obez bireylerde zayif ve normal
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Bel c¢evresi agisindan yiiksek risk grubunda olan bireylerin metabolik
parametreleri (T-K, LDL-K, TG, AKS ve HbA1C), bel ¢evresi normal grupta olan
bireylerinkinden istatistiksel olarak dnemli dl¢tlide yiiksektir (p<0,05).
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Bel boy orani normal olan bireylerin T-K, LDL-K ve TG degeri ortalamasinin,
bel boy orani yiiksek risk grubunda olan bireylerin ortalamasindan daha diisiiktiir
(p<0,05).

VAI degeri normal smifta olan bireylerin ortalama T-K (128,6+52,43 mg/dL),
LDL-K (79,7+£25,74 mg/dL), T-G (74,4+20,77 mg/dL), AKS (98,9+39,68 mg/dL)
ve HbAIC (5,6£1,07) degerleri, VAI degeri siddetli riskli olan bireylerin
degerlerine gore daha diistiktiir (p<0,05).

Normal VAI degeri olan bireylerin ortalama HDL-K degeri (57,4+12,18 mg/dL),
siddetli riskli olan bireylerin degerinden (47,6+11,89 mg/dL) anlamli 6l¢lide daha
yliksektir (p<0,05)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a T-K ve HDA1C seviyeleri azalmistir
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bireylerin HDL-K, LDL-K ve AKS degerlerinde fiziksel aktivite diizeyine gore
farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikga TG diizeyleri azalmaktadir (p<0,05).
Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin kan TG diizeyleri 202,4+142,63
mg/dL, siddetli/agir aktivite diizeyinde olan bireylerin trigliserit diizeyleri
145,6+135,54 dir (p<0,05).

Bireylerin BK puani 11,1+4,52 (E :11,3+4,21, K: 11,0+4,70) dir (p>0,05).
Bireylerin DY puani1 16,3+6,21 (E: 15,6+6,08, K: 16,64+6,30) dir (p>0,05).
Bireylerin KY puan1 23,3+6,47 (E: 23,6+6,19, K: 23,1£6,66) dir (p>0,05).
Bireylerin BK puan ortalamasinin yas siniflamasina gore anlamli bir farklilig:
yoktur (p>0,05).

Bireylerin yaslar ilerledikce DY ve KY puanlarinin arttig1 tespit edilmistir. 19-
39 yas aralifinda olan bireylerin DY puan ortalamasinin, 40 yas ve {izerinde olan
bireylerin DY puan ortalamasindan daha diisiiktiir (p<0,05). Yas1 19-29 ve 30-39
olan bireylerin KY puanlari, yasi 40-49 ve 50 iizeri olan bireylerin puanlarindan
daha diistiktiir (p<0,05).

Evli bireylerin DY (17,845,93) ve KY (24,9+5,99) puanlar1 bekar bireylere (DY:
11,3+4,16, KY: 18,145,18) gore daha yiiksektir (p<0,05).

Evli bireylerin BK puani (10,5+4,25), bekar bireylere (13,0+4,93) gére daha
diisiiktiir (p<0,05).

Egitim diizeyi lise altinda olan bireylerin DY ve KY puanlari lise ve lizeri diizeyde

egitim alan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Lise alt1 dlizeyde egitim alan bireylerin BK puani lise ve iizeri diizeyde egitim
alan bireylerin BK puanindan daha diisiiktiir (p<0,05).

Gelir diizeyi, gidere esit ve yiiksek olan bireylerin BK puanlar diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin BK puanindan daha yiiksektir (p<0,05) ve diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerin DY puanlari, orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin BK puan ortalamalar sigara igme durumuna gore bir farklilik yoktur
(p>0,05). Sigara igen bireylerin DY puan1 (18,8+5,06) ve KY puani (25,7+5,59),
sigara igmeyenlerin DY (13,8+6,27) ve KY puanindan (20,6+6,39) fazladir
(p<0,05).

Bireylerin BK, DY ve KY puanlarinda alkol kullanma durumuna gore
ortalamalarinda bir farklilik yoktur (p>0,05).

Bireylerin BK puan ortalamasinin ana giin sayisina gore anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Giinliik 6giin sayisi tek olan bireylerin DY ve KY puan1 6giin
say1si li¢ olan bireylerin puanlar1 daha diisiiktiir (p<0,05).

Bireylerin BK, DY ve KY puanlari; ana 6giin atlama durumu, atlanan 6giin
durumu ve ara 6glin yapma durumuna gore farkli degildir (p>0,05).

Normal BKIi degerine sahip bireylerin bilissel kisitlama puani diger BKI
araliginda olan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin BKI degeri artarken yani obez olma dereceleri artarken DY ve KY
puanlar1 da anlamli olarak artmaktadir (p<0,05).

Bel cevresi agisindan yiiksek riskli olan bireylerin BK puan ortalamasinin, bel
cevresi agisindan riskli olan bireylerin BK puan ortalamasindan daha diisiiktiir
(p<0,05).

Yiiksek riskli bel ¢cevresine sahip bireylerin DY ve KY puan ortalamalari; normal
ve riskli bel ¢evresine sahip bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).

BBO normal olan bireylerin DY ve KY puanlari; eylem diisiin ve eyleme geg
grubundakilerden daha diistiktiir (p<0,05).

Siddetli riskli VAI degerine sahip bireylerin DY ve K puan ortalamalari, normal
VAI degerine sahip bireylerin puan ortalamalaridan daha yiiksektir (p<0,05).
Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin BK puanlart istatistiksel agidan

farkli degildir (p>0,05).
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Egzersiz yapan bireylerin DY (10,2+4,13) ve KY puan ortalamalar1 (18,145,04),
egzersiz yapmayan bireylerin DY (16,7+£6,08) ve KY (23,5+6,47) puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir (p<0,05).

Egzersiz siiresinin 150 dk ve ilizerinde olmasi bireylerin DY ve KY puan
ortalamasini diistirmiistiir (p<0,05).

Sedanter bireylerin, siddetli fiziksel aktivite diizeyi olan bireylere gore DY ve KY
puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Egzersiz diizeyinin artmast DY ve KY puan
ortalamasinda azalmaya katki saglamistir (p<0,05).

T-K diizeyi normal ve yiliksek olan bireylerin, BK ve DY puan ortalamasi
benzerdir (p>0,05). T-K ve TG diizeyi yiiksek olan bireylerin KY puan
ortalamalar1 normal olanlardan yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin BK, DY ve KY puan ortalamalar;; HDL-K ve LDL-K diizeyine gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

AKS ve HbAlc diizeyi yiiksek olan bireylerin; BK, DY ve KY puanlari, AKS ve
HbAlc diizeyi normal olan bireylere gore daha ytiiksektir. Kan glukoz diizeyinin
yeme davranisi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin BK puani ile DY ve KY puanlar1 arasinda negatif korelasyon vardir
(p<0,05).

Bireylerin DY puani ile KY puaniyla arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,05).
Bireylerin BK puani arttik¢a; yas, viicut agirhigi, BKI, bel gevresi ve bel boy orani
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin BK puan1 ve metabolik parametreleri
arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (p<0,05).

Bireylerin DY ve KY puanlarmin; antropometrik degerler ve metabolik
parametreleriyle arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,05). Bireylerin DY ve
KY puanimnin artisiyla; viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, BBO, T-K, LDL-K, TG ve
AKS degerleri artmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda bireylerin KY puanlar arttikca
HbAlc diizeyi artmistir (p<0,05).

Bireylerin DY ve KY puanlarinda meydana gelen diigiis antropometrik dl¢iimler
ve metabolik parametrelerde iyilesmeye katki saglamistir (p<0,05).

Bireylerin KY davranislarinin artmasi VAI degerini arttirmustir (p<0,05).

VAI degeri ile tiim antropometrik degerler arasinda pozitif korelasyon vardir
(p<0,05). VAI degerinin 1 birimlik artisinin; viicut agirhgida 1,782 kg, BKIi
degerinde 0,486 kg/m? bel cevresinde 1,307 cm’lik artisa neden olmustur
(p<0,05).

69



85. VAI degerinin artmasinin T-K, LDL-K, TG, AKS degerini artirdign HDL-K

degerini ise azalttig1 saptanmistir (p<0,05). VAI degerinin 1 birimlik artisinin; T-
K degerinde 8.325 mg/dL, TG degerinde 18,670 mg/dL, LDL-K degerinde 2,020
mg/dL ve AKS degerinde 2,286 mg/dL’lik artisa neden olmustur (p<0,05). VAI
degerinin 1 birimlik artisinin; HDL-K degerinde 0,765 birimlik azalmaya neden
olmustur (p<0,05).

Ozet olarak; yeme davranis1 antropometrik ol¢iimleri, kan glukoz ve lipit
diizeylerini ve visseral adipozite indeksini etkilemektedir. VAI yiiksek olan

bireylerin kan glukoz diizeyi ve kan lipitleri diizeyi ytiksektir.

6.2. Oneriler

Yeme davranisinda olusan degisiklikler yetersiz veya asir1 beslenmeye ya da
yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu agidan yetigkinlerin yeme
davramislarinin arastirilmasi ve diizeltici 6nlemlerin alinmasi obezitenin ve
ozellikle visseral obezitenin olugsmasinin  engellenmesi bdylece olast
komorbiditelerin dnlenmesi agisindan dnemlidir.

Son ¢alismalar viicut yag miktar1 yerine adipoz doku dagiliminin metabolik
hastaliklarin olusumu ve ilerlemesinde ve tiim nedenlere bagli mortalitede kritik
rol oynadigina igaret etmektedir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan
viicuttaki total yagdan ve subkutan yagdan ¢ok visseral yagin sorumlu oldugu ileri
striilmektedir. Bu nedenle kisilerin visseral adipozite indekslerinin hesaplanmasi
ve buna yonelik beslenme egitimlerinin yapilmasi sagliklarinin korunmasi
acisindan ¢ok dnemlidir.

Yeme davranisi, visseral obezite ve fiziksel aktivite konularinda farkindalik
gelistirmek kisilerin beslenme durumlarini diizeltebilir ve beslenme kaynakli
hastaliklarin olusumunu onlerken sagligin korunmasi ve gelistirilmesine ¢ok
onemli katkilar sunabilir.

Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran yetigkinlerin  metabolik
parametrelerinden ve antropometrik 6l¢iimlerinden yararlanarak visseral

adipozite indeksleri hesaplanmalidir.
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Ek-1 Etik Kurul Onay:
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Ek-2 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi
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Ek-3 Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimct,

Yetigkin bireylerde yeme davraniginin; metabolik parametrelere, antropometrik dlgiimlere (boy,
viicut agirhigr ve bel gevresi), visseral adipozite indeksine (i¢ organ yaglanmasi) etkisinin
arastirtlmas1 amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz.

Bu arastirmaya katilmanizi istiyor ve Oneriyoruz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
sizden yas, meslek, egitim durumu vb tanitici sorularla, beslenme aligkanliklarinizi ve beslenme
durumunuzu sorgulayan bir soru kagidini ve yeme davraniginizi saptamaya yonelik bir ol¢egi
doldurmanizi isteyecegiz. Beslenme ve Diyet Polikliniginde boyunuzu, agirligimizi ve bel
cevrenizi Olcecegiz. Doktor istemiyle Derik Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarlarinda
olglilmiis olan metabolik parametre degerlerinizi kaydedecegiz.

Sorulara vereceginiz yanitlar, isim ve kisisel bilgiler; bilimsel amacglar disinda hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size iicret ddenmeyecek, sizden de ticret talep
edilmeyecektir.

Anketi doldurma siireniz yaklasik olarak 15-20 dakika olacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Eger arastirma-ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaci Dozdar SAN’ a simdi sorabilir.
e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

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 agiklanmis ve
yazili onam1 alinmustir.
Arastirmacinin Adi-Soyadi imzas: Tarih:

Dozdar SAN
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Ek-4 Anket Formu

BESLENME VE DIiYET POLIiKLiNiGiINE BASVURAN YETiSKiN BIREYLERDE
YEME DAVRANISI, METABOLIK PARAMETRELER, ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VE VISSERAL ADIPOZITE INDEKSININ ARASTIRILMASI

Sayin katilimci;
Size uygulanan bu soru kagidi ile Beslenme Ve Diyet Poliklinigine Basvuran Yetiskin
Bireylerde Yeme Davranisi, Metabolik Parametreler, Antropometrik Olgiimler ve Visseral

Adipozite Indeksinin Aragtirilmasini

amaglamaktayiz. Sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmasi, arastirmaya katki saglayacaktir.
Calismada isim belirtilmeyecek ve alinan cevaplar sadece bu arastirma icin veri olusturacaktir.
Cevaplariniz ¢aligsmaci disinda higbir kurum ve kurulusla paylagilmayacaktir.

Calismaya sagladigimiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Suphiye Mine Yurtagiil
Dyt. Dozdar San

Anket no:
I. KiSISEL BILGILER
1. Adi—Soyadr: ..o

2. Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek

4. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?
1.0kur-yazar degil ~ 2.0kur-yazar ~ 3.lkokul  4.Ortaokul 5.Lise 6.Lisans 7.Y

6. Mesleginiz nedir?
1.Ogrenci 2.Calismiyor 3.Emekli 4.Ev hanimi 5Memur  61s¢i  7.Se

7. Gelir durumunuz nedir?

1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim giderimden fazla

8. Sigara iciyor musunuz?

1. Evet (Giinde............. adet) 2. Hayir 3. Ictim, (........ y1l) biraktim

9. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Ictim, (........ yil) biraktim

Cevabiniz Evet ise;
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Tiirii: 1. Bira 2. Raki 3. Sarap 4. Votka 5. Diger ............

Tiiketim sikhigr: 1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez
4. Haftada 5-6 kez 5.0nbes giinde 1 kez 6.ayda 1 kez. 7. Daha seyrek
Tiiketilen miktar : .......... (Kadeh/Bardak)

10. Beslenme ve Diyet Poliklinigine yonlendirilme nedeniniz nedir?
1. Diyabet
2. Kolesterol, trigliserid, LDL gibi kan yaglarinin yiiksekligi
3. Kalp damar hastalig
4. Obezite

II. BESLENME ALISKANLIKLIKLARI

11. Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

....anadgin ... ara 0gun

12. Genellikle ana 6giin atlar misiniz?

1. Evet 2. Hayir (15. Soruya geciniz)

13. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Kahvalt1 2.0gle yemegi 3. Aksam yemegi

14. Ogiin atlama nedeniniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor/istahsiz 3. Geg kaliyor 4. Unutuyor/firsat

bulamiyor 5.Zayiflamak istiyor 6.Aligkanligi yok 7.Diger................

15. Genellikle Ara 6giin tiiketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir (17. Soruya geciniz)

16. Cevabimiz evet ise;
Ara 6giinlerde genellikle neler tiiketirsiniz?
1. Siit/yogurt

2 Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz vb.)
3. Kuru meyve (kuru kayisi, kuru liziim vb.)

4 .Meyve
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5. Hamur isleri (kek, simit, pogaca vb.)

6. Tathilar (stitli tathilar veya hamur statlilari)

7. Sekerli veya tuzlu paketlenmis gidalar (cikolata, biskiivi, kraker, cips vb.)
8. Seker eklenmis icecekler

9. Yapay tatlandirict eklenmis icecekler

10. Cay, kahve

11. Diger

III: FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU: 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Durumu ( Aktivite

toplaminin 24 saat olmasi gerekir )

Aktivite Tiirii PAR Stiresi | Toplam
degeri (saat)

1. Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz? 1.0

2. Genellikle giinde ka¢ saat uzanarak yapilan isleri 1.2
yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik
dinleme gibi)

3.  Genellikle giinde ka¢ saat oturarak yapilan isleri 15
yaparsiniz? (ders dinleme, TV izleme, ofis isleri, bilgisayar,
masa basi isleri, ev isleri — sebze ayiklama,

orgii 6rme, dikis dikme, iitii yapma, diger — araba siirme, resim
yapma, miizik aleti calma, masa basi oyun, hali dokuma, balik
tutma gibi)

4.  Genellikle giinde ka¢ saat ayakta yapilan HAFIF | 2.5
aktiviteleri yaparsiniz?

(yavas ylriime, ev temizleme, yemek pisirme, ¢amasir yikama,
bulasik yikama, ¢ocuk bakimi gibi)

5. Genellikle giinde ka¢ saat ayakta yapillan ORTA | 5.0
aktiviteleri yaparsiniz?
(orta hizda yiirlime, dans etme, bahge isleri, gibi)

6.  Genellikle ginde kac saat ayakta yapilan AGIR | 7.0
aktiviteleri yaparsiniz?
(basketbol, futbol, tenis, tarla iseri, yiik tasima, ingaat isleri)

TOPLAM (PAL=PAR=24 saat (............ ) 24

EGZERSIiZ/SPOR YAPMA DURUMU
17. Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

18. Haftada toplam 150 dakika egzersiz (yiiriime dahil) yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Farkinda degilim
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (m)

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Bel/boy orani

V. UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-Tr21)

Agiklama: Bu boliim yeme aligkanliklari ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular icermektedir.

Her ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
yanlis

Cogunlukla
yanhs

Cogunlukla
dogru

Kesinlikle
dogru

Kilomu kontrol etmek igin
bilerek kii¢iik porsiyonlarda
yemek yemegi tercih ederim.

Endiseli hissettigimde yemek
yemege baslarim.

Bazen yemege bagladigimda,
kendimi durduramayacak gibi
olurum.

Kendimi iizgiin hissettigimde
¢ogu zaman gereginden fazla
yerim.

Bazi yiyecekleri beni
sismanlattig1 i¢in yemiyorum.

Yemek yiyen birisi ile
birlikteyken genelde benim de
yeme istegim uyanir.

Stresli veya gergin oldugumda,
¢ogu zaman yeme ihtiyact
hissederim.

Cogu zaman Oylesine acikirim
ki midemi dipsiz bir kuyu gibi
hissederim.

Her zaman 6yle a¢ olurum ki
tabagimdaki yemegi bitirmeden
durmak benim i¢in zor olur.

10

Kendimi yalniz hissettigimde,
kendimi yemek yiyerek teselli
ediyorum.

11

Kilo almaktan kaginmak igin
oglinlerde yedigim yemek
miktarimi bilingli olarak
kisitlhiyorum.

12

Istah acic1 bir yiyecek kokusu
aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiigiimde, yemegimi
heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.
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13

Stirekli her an yemek
yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14

Eger kendimi gergin
hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye caligirim.

15

Cok lezzetli oldugunu
diisiindiiglim bir yiyecek
gordiigiimde, ¢ogu zaman o
kadar acikirim ki hemen o an
yemek zorunda kalirim.

16

Moralim bozuk oldugunda
yemek isterim.

17

Her zaman ¢ekici
yemekleri/besinleri fazla satin
alarak evde bulundurmaktan
kacinirim.

18

Istedigimden daha azin1 yemek
i¢in caba sarf etmeye yatkinim.

19

Ag¢ olmamama ragmen yemek
yemege devam ederim.

20

Aksam gec saatlerde veya gece
cok acikinca kendimi tutamayip
yemek yerim.

21

Yemek yerken kendimi her
zaman kisitlarim.

VI. METABOLIK PARAMETRELER

Total kolesterol (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Aclik kan sekeri (mg/dL)

HbA1C(%)
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Ek-5 Ozgecmis

OZGECMIS

Dozdar SAN Bitlis Eren Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 2019 yilinda

diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.
Mart 2020 yili- Halen; Derik Devlet Hastanesinde Diyetisyen olarak ¢aligmaktadir.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve Diyetetik

Tezli Yiiksek Lisans Programina 2022 tarihinde baslamistir.
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