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Amag: Bu ¢aligma, yemek hazirlama gorevini siklikla kadmlarin iistlendigi toplumumuzda kadinlarin pisirme ve yiyecek hazirlama
becerileri ile diyabet riski arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yaslar1 19-64 yil arasinda degisen 254 kadin katilmistir. Beyana dayali alinan viicut agirhigi ve boy
uzunlugu bilgileri kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak toplanmustir. Anket formunda sosyodemografik bilgileri, Finlandiya Diyabet Riski Anketi (FINDRISK) ve Pisirme ve
Yiyecek Hazirlama Becerileri Olgegi yer almaktadir. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson Ki-Kare testi uygulanmustir.
Basit Dogrusal ve Coklu Dogrusal Regresyon modeli ile veriler arasindaki iliski incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan kadinlarin %73,2’sinde kronik hastalik yoktur, %50,8’i normal viicut agirhgina sahiptir. Katilimcilarin
FINDRISK puan ortalamast 8,5+5,8 olup %20,1’inin diyabet riski yiiksektir. Ileri yas grubunda olanlarda, evli ve BKI’si >25 kg/m?
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olanlarda diyabet riski daha ytiksektir (p<0,05). Lisans ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlarda, evde her giin yemek pisirenlerde,
yiyecek hazirlama becerileri puani, pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri puani yiiksek olanlarda daha diisiik diyabet riski saptanmistir
(p<0,05). Pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ile FINDRISK puan: arasinda negatif iliski varken (Beta=-0,193, p=0,002); bekar
olma (Beta=4,340, p<0,001), egitim seviyesinin diisiik olmas1 (Beta=2,115, p<0,001) ve kronik hastaligin olmasi (Beta=1,990, p=0,004)
FINDRISK puant ile pozitif iligkili bulunmugtur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, diyabetin 6nlenmesinde diyet ve fiziksel aktivite gibi bilinen yasam tarz1 degisikliklerine ek olarak besin
hazirlama ve pisirme becerilerinin de son derece 6nemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Diyabet riski, Pisirme becerileri, Yiyecek hazirlama becerileri

Relationship of Cooking and Food Preparation Skills with Diabetes Mellitus Risk
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between women’s cooking and food preparation skills and diabetes risk in
our society where women often undertake the task of food preparation.

Material and Methods: A total of 254 women aged between 19-64 years participated in the study. Body mass index (BMI) was calculated
using self-reported body weight and height information. The data were collected using a questionnaire form prepared by the researcher.
The questionnaire included sociodemographic information, the Finnish Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK) and the Cooking
Skills and Food Skills Scale. Independent sample t test and Pearson Chi-Square test were applied to analyse the data. Simple Linear and
Multiple Linear Regression models were used to analyse the relationship between the data. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Among the women participating in the study, 73.2% did not have a chronic disease, and 50.8% had a normal body weight. The
mean FINDRISK score of the participants was 8.5+5.8, and 20.1% were classified as having a high risk of diabetes. The risk of diabetes
was higher in those in the older age group, married and with a BMI 225 kg/m? (p<0.05). A lower risk of diabetes was found in those with
a bachelor’s degree and higher education level, those who cooked at home every day, those with higher food preparation skills scores,
and those with higher cooking and food preparation skills scores (p<0.05). While there was a negative correlation between cooking and
food preparation skills and FINDRISK score (Beta=-0.193, p=0.002); being single (Beta=4.340, p<0.001), having a low level of education
(Beta=2.115, p<0.001) and having a chronic disease (Beta=1.990, p=0.004) were positively correlated with FINDRISK score.

Conclusion: The results of this study showed that food preparation and cooking skills are extremely important in the prevention of
diabetes in addition to known lifestyle changes such as diet and physical activity.

Keywords: Diabetes, Diabetes risk, Cooking skills, Food preparation skills
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GIRIS

Diabetes mellitus, insiilinin eksikligi veya periferik doku-
larda duyarliliginin azalmast sonucu ortaya c¢ikan pek ¢cok
sistemi olumsuz etkileyen ve kan glikozu yiiksekligi ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir (1). Ulkemizde 2010 yilinda
yapilmis olan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi-II (TURDEP-II) ¢a-
lismasinda diyabet siklig1 %13,7 olarak saptanmis olup 1998
yilinda yapilan TURDEP-I ¢aligmasina kiyasla diyabetin
%90 oraninda arttig1 gozlenmistir (2,3). 2030 yilina gelindi-
ginde ise diinyada yaklasik 439 milyon tip 2 diyabetli birey
olacag tahmin edilmektedir (4). Tedavi edilmeyen diyabet
ve kontrolsiiz kan glikozu, kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1 basta olmak tizere gorme problemleri, bobrek hastalig
gibi pek ¢ok saglik problemine yol a¢gmakla birlikte birey-
lerin yasam kalitesini de diisiirmektedir (5). Hem diinyada
hem de iilkemizde artan diyabet sikligi, hastaligin 6nlen-
mesi ve yonetiminin ne denli dnemli oldugunu g6z éniine
sermektedir. Diyabet yonetiminde ve gelisiminin 6nlenme-
sinde agirlik kaybinin saglanmasi, iliml enerji kisitlamast
ile saglikli beslenme davranisinin benimsenmesi, glisemik
indeksi diisiik besinlerin tercih edilmesi ve fiziksel aktivite-
nin artirilmasina odaklanilmaktadir (6,7).

Diyabetin yonetimi ve 6nlenmesine iliskin mevcut prog-
ramlarin genellikle klinik odakli oldugu, saglikli besine
erisim ve oniindeki engeller gibi saglig1 dogrudan etkileyen
faktorlerin ise goz ardi edildigi belirtilmektedir (8). Diya-
betli pek cok kisi i¢in saglikli beslenme diizenine bagl kal-
ma zorunlulugu diyabet yonetimini olumsuz etkilemektedir
clinkil temel pisirme becerileri, 6nerilen besinler ve porsi-
yon boyutlar: hakkinda bilgi sahibi olmadan yemek hazir-
lamak diyabetli bireyler acisindan zorlayici olabilmektedir
(9,10). Giinliik yasam aktivitelerinden biri olan pisirme
ve yiyecek hazirlama becerileri yiyeceklerin satin alinmasi,
biit¢e olusturulmasi, menti planlanmasi, besinlerin hazir-
lanmasi ve pisirilmesi, eldeki kaynaklarin dogru kullanila-
rak saglikli beslenmenin desteklenmesi ve besin giivenligi-
nin saglanmasi gibi siiregleri kapsayan bireylerin yasina ve
gereksinimlerine uygun, yeterli ve dengeli yemekler yapa-
bilme becerisi olarak adlandirilmaktadir (11). Pisirme bece-
rileri besinin hazirlanmasi stirecindeki karistirma, dograma,
1sitma gibi becerilerin yam sira pisirme isleminden sonra
besinde meydana gelen degisikliklere yonelik algisal beceri-
leri de kapsamaktadir (12).

Giuintimiizde ev disinda ve islenmis besin tiiketimine yone-
lik artan egilim besin hazirlama ve pisirme davraniglarinin
degismesine yol a¢gmistir ve bu durumun saglig1 olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (13). Yapilan caligmalarda yemek
yapma sikliginin ve yemek hazirlamaya ayrilan zamanin
azaldigy, bireylerin daha diisiik pisirme becerilerinin oldugu

ve yemek pisirme isteginin azalmasmin sagliksiz beslenme
ile iliskili oldugu saptanmuistir (14,15). Dogru besin hazir-
lama becerilerinin saglikli beslenmeyi destekledigi, diyet
kalitesini artirdigi, diyabete yakalanma riskini azalttigi, tip
2 diyabet yonetimini kolaylastirdig1 ve diyabet ile iligkili
komplikasyonlar1 azaltmaktadir belirtilmektedir (16,17).
Ayrica diyabetli yetiskin kadinlarda besin hazirlama beceri-
si eksikliginden kaynakli besin giivensizliginin daha yaygin
gorildigi bunun da diyabet riskini artirdig ifade edilmek-
tedir (18,19). Pisirme becerileri iyi olan bireylerin, pisirme
becerileri zayif olanlara kiyasla daha diisitk maliyetli bes-
lendikleri ortaya konulmustur. Bu nedenle besin hazirlama
becerilerinin 6gretilmesinin, besin giivensizligi yiikiintin
azaltilmas: araciligy ile diyabet gelisimini engelleyebilece-
ginden bahsedilmektedir (20,21). Dogu Uganda’da diyabe-
tin 6nlenmesi ve yonetimine yonelik beslenme kaliplarinin
incelendigi bir caligmada, bireylerin saglikli beslenmeye
yonelik farkindaliklarinin yiiksek olmasma kargin yemek
pisirme uygulamalarnin sagliksiz beslenmeye yol agtig
saptanmustir (22). Dolayisiyla diyabet riskinin azaltilmasin-
da ve diyabet yonetiminde saglikli beslenmeyi etkileyebile-
cegi diisiiniilen besin hazirlama ve pisirme becerilerinin de
6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde diyabet riski yiiksek olan
pre-diyabetli bireylerde 12 ay siireyle diyet ve saglikli yemek
pisirmeyi iceren yasam tarzi degisikliklerini iceren Diya-
bet Onleme Programi (The Diabetes Prevention Program/
DPP) uygulanmistir. Bu programa gore evde pisirilen ye-
meklerin tiiketilmesinin tip 2 diyabet gelisimine kars1 koru-
yucu oldugu ortaya konulmugstur (23). Ayrica, hastaliklarin
onlenmesine yonelik yapilan beslenme miidahalelerinde
yemek pisirme becerilerine iliskin egitim programlarinin
artig gosterdigi goriilmektedir (24,25). Bat1 tipi beslenme-
ye egilimin artmis oldugu gintimiiz kosullarinda bireylerin
islenmis ve hazir besin tiiketiminden, ev yapim1 yemeklerin
titketimine yonelmelerini tegvik etmek icin pisirme ve yiye-
cek hazirlama becerilerini gelistirmek, bireylerin beslenme-
lerini iyilestirmelerine, agirlik kayb: saglamalarina ve kan
glikozunu yonetmelerine yardimci olarak diyabet riskini
azaltmaktadir (26).

Mevcut literatiir géz 6niine alindiginda bu galigmada, ye-
tiskin kadinlarin pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ve
diyabet riski saptanip kadinlarin pisirme ve yiyecek hazirla-
ma becerileri ile diyabet riski arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar ve Calisma Tasarimi

Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin 6rneklemini Haziran 2024
ve Agustos 2024 tarihleri arasinda Antalya ili Alanya ilge-
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sinde yagayan, 19-64 yas aras1 254 yetigskin kadin olustur-
maktadir. Calismaya baslanmadan 6nce, drnekleme dahil
edilecek birey sayisini belirlemek icin G-Power yazilimi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde konu ile ilgili yapilan caligmalar referans
alinarak %90 gii¢ ve %5 tip I hata kosullar1 altinda en az
220 kadin katilmcinin aragtirmaya dahil edilmesi gerekti-
gi hesaplanmustir (17,27,28). Caligma verileri sosyal medya
aracitigl ile (whatsapp, twitter, telegram, instagram) gevri-
mici anket formu kullanilarak toplanmistir. Okuma-yazma
bilmeyenler, <18 yas veya 265 yas olanlar, gebe ve emzikli
olanlar, biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyen Alzheimer,
demans gibi hastalik tanisi olanlar ve doktor tarafindan ta-
nist konulmus diyabet hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edil-
memistir.

Anket formu katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 ve besin hazirlamaya iliskin bilgile-
ri, diyabet riskini belirlemek i¢in “Finlandiya Diyabet Riski
Anketi (FINDRISK)” ve yiyecek hazirlama becerilerini de-
gerlendirmek i¢in “Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri
Olgegi” ile ilgili sorular1 igermektedir. Helsinki Deklarasyo-
nu'na uygun olarak yiriitillen ¢aligmada tim katilimcilar-
dan gonilli onam alinmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgiler béliimiinde katilimcilarin yas,
medeni durumu, aylik geliri, egitim durumu, meslegi, ta-
nist konulmus kronik hastalik varlig, alkol ve sigara kul-
lanma aligkanliklar1 sorgulanmigtir. Beslenme aligkanliklar
boliimiinde ana-ara 6gilin sayilari, 6glin atlama durumlari-
na iliskin bilgiler yer almaktayken yemek pisirme ile ilgi-
li sorularin yer aldig bolimde evde yemek pisirme sikligy,
pisirilen yemeklerin tiirli ve harcanan zaman, pisirmede
kullanilan yontemler vb. bilgileri 6grenilmistir. Katilimcila-
rin viicut agirligl ve boy uzunluguna iliskin bilgiler beyana
dayali olarak alinmigtir. Beden kiitle indeksi (BKI) “viicut
agirhgi(kg)/boy(m)?” formiilii ile hesaplanmis olup, BKI
siniflamasi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore
yapimuistir (29).

Finlandiya Diyabet Riski Anketi (FINDRISK)

Yetiskin bireylerde diyabet riskinin degerlendirilebilmesi
amactyla 2003 yilinda Finlandiya’da yapilan toplum temelli
bir kohort ¢aligmasi sonucunda Finlandiya Diyabet Riski
Anketi (FINDRISK) gelistirilmistir (30). Bireylerin gele-
cekteki on yil igerisinde diyabete yakalanma riskini sapta-
yan FINDIRSK, yiiksek riski tastyan bireyleri belirlemekte
ve tan1 almayi kolaylastirmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir ve diyabet taramalarinda kullanilmasi oneril-
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mektedir (1). FINDRISK’in ¢aligmada kullanilabilmesi i¢in
TEMD’den izin alinmistir. FINDRISK anketinin Ttrk top-
lumunda tip 2 diyabet riskini tahmin etmedeki duyarlilig:
%78.4, ozgilligi %59 olarak bulunmustur (31). Uygulan-
mast kolay ve anlagilir olan FINDRISK 8 sorudan olusmak-
tadir ve her bir soruya verilen yanit farkli puanlanmaktadir.
Yas sorusu (<45 yas=0, 45-54 yas=2, 55-64 yas=3 ve >64
yas=4 puan), BKI sorusu (<25 kg/m?=0, 25-30 kg/m’=1,
>30 kg/m?=3 puan), bel ¢evresi kadin ve erkekler i¢in farkl
kesim noktalarina sahip olup (kadinlar icin <80 cm=0, 80-
88 cm=3, >88 cm=4 puan), fiziksel aktivite yapma (evet=0,
hayir=2 puan), sebze-meyve, esmer ekmek titketme siklig
(her giin=0, her giin degil=1 puan), anti-hipertansif ilag
kullanma 6ykiisti (hayir=0, evet=2 puan, yiiksek kan se-
keri 6ykiisii (hayir=0, evet=5 puan), ailede diyabet oykiisii
(hayir=0, evet-uzak akraba=3, evet-yakin akraba=5 puan)
olarak puanlanmaktadir. FINDRISK olceginden alinabile-
cek maksimum puan 26 olup, 15 puan ve iizerinde diyabet
riskinin arttig1 ifade edilmektedir.

Pigirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri Olcegi

Katilimcilarin yiyecek hazirlama becerilerini belirlemek
amactyla Lavelle ve ark., tarafindan gelistirilen ve Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenilirligi Keles ve Ak¢il Ok tarafindan yapilan
Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri Olgegi kullanilmig-
tir (32,33). Orijinal 6lgegin Cronbach i¢ tutarlilik katsayis
0.954 iken, bu ¢alismadaki degeri 0.943 olarak saptanmugtir.
Tiirkge validasyonu yapilan Pisirme ve Yiyecek Hazirlama
Becerileri Olgegi'nin kullanimi icin yazardan izin alinmig-
tir. Olgek 33 madde, pisirme becerileri ve yiyecek hazirlama
becerileri olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Ik 14
madde pisirme becerileri alt boyutunda sonraki 19 madde
ise yiyecek hazirlama becerileri alt boyutunda yer almak-
tadir. Olcek 8’1 likert tipte olup, bireyler her bir faaliyette
ne kadar basarili olduklarini ve kullandiklar1 becerilerini
cok kotii (1)’den cok iyi (7)’ye gore puanlamaktadir, asla/
nadiren cevabu ise 0 olarak degerlendirilmektedir. Ol¢ekten
alman toplam puanin artmasi pisirme ve yiyecek hazirlama
becerisinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

istatistiksel Analiz

Caligmadan verileri IBM SPSS paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici analizlerde
normal dagilan degiskenler ortalama ve standart sapma ola-
rak verilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup arasindaki farki incelenirken bagimsiz 6rneklem t tes-
ti kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasinda gruplarin
karsilastirilmasinda parametrik testlerden Pearson Ki-Kare
testi uygulanmigtir. Pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri
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ile diyabet riski arasindaki iliskinin belirlenmesinde Basit
Dogrusal ve Coklu Dogrusal Regresyon modelleri kullanil-
mis olup, analizler Enter yontemi ile yapilmgtir. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de galigmaya katilan bireylerin genel bilgileri ve-
rilmistir. Katilmcilarin %50,4’t < 34 yas (ortalama yas:
35,1+11,4 y1l), %60,2’si evli, %63,0’11 lisans veya lisansiisti
mezunudur. Asgari iicretin iistiinde geliri olanlar 6rnekle-
min %59,8’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %73,2’sinde
kronik bir hastalik bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin %50,8’1 normal viicut agirligina sahiptir (orta-
lama BKI: 24,9+5,2 kg/m?). Bel gevresi siniflamasina gore
bireylerin %13,4’t riskli, %16,5’i yliksek risklidir (ortalama
bel cevresi: 77,5£9,2 cm). En az bir ana 6gliniinii atlayan-
lar, 6rneklemin %61,0’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin
%40,9’u her giin evde yemek pisirdigini bildirmektedir.
FINDRISK smiflamasina goére katihimcilarin %20,1’inin di-
yabet riski yiiksektir. Ortalama ana 6giin sayis1 2,4+0,6, ara
ogiin sayist 1,9+1,0 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan bireylerin diyabet riski durumuna gore
bazi bilgilerine yonelik bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
Yas, medeni durum, égrenim durumu, gelir durumu, BKI
siniflamasi, evde yemek pisirme sikligi, yiyecek hazirlama
becerileri, pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri diyabet
riski durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p<0,05). Diyabet riski yiiksek olanlarda 35-
64 yas araliginda, evli, fazla kilolu ve obez birey siklig1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Evde her giin yemek pisiren,
lisans ve lisansiistii 6grenime sahip bireylerin sikliklari ile
yiyecek hazirlama becerileri puani ve pisirme ve yiyecek ha-
zirlama becerileri puani diyabet riski diisiik olanlarda daha
yitksektir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin pisirme ve yiyecek hazirlama bece-
rilerinin diyabet riski ile iligkisi verilmistir. Basit dogrusal
regresyon analizinde, pisirme ve yiyecek hazirlama bece-
rilerinin FINDRISK puant ile negatif iligkili oldugu belir-
lenmistir (Model 1; Beta=-0,193, p=0,002). Medeni durum,
o6grenim durumu, gelir durumu, kronik hastalik ve evde
yemek pisirme siklig1 degiskenlerinin oldugu ¢oklu dogru-
sal regresyon modelinde, pisirme ve yiyecek hazirlama be-
cerileri ile FINDRISK puan: arasinda negatif iliski saptan-
mistir (Model 2; Beta=-0,042, p<0,001). Ayrica bekar olma
(Beta=4,340, p<0,001), ilkdgretim ve/veya lise mezunu
olma (Beta=2,115, p<0,001) ve kronik bir hastaligin olmasi
(Beta=1,990, p=0,004) FINDRISK puaninin pozitif yordayi-
cisidir (Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Bilgileri

Degiskenler* Sonug (n=254)
Yas simiflamasi

<34yl 128 (50,4)
35-64 y1l 126 (49,6)
Medeni durum

Evli 153 (60,2)
Bekar 101 (39,8)
Ogrenim durumu

[kdgretim 41 (16,1)
Lise 53 (20,9)
Lisans veya lisansiistii 160 (63,0)
Gelir durumu

Asgari ticretin altinda 67 (26,4)
Asgari ticrete esit 35(13,8)
Asgari ticretin tstiinde 152 (59,8)
Kronik hastalik

Var 68 (26,8)
Yok 186 (73,2)
BKI siniflamasi

Zayif 18 (7,1)
Normal 129 (50,8)
Fazla kilolu 71 (28,0)
Obez 36 (14,2)
Bel cevresi

Normal 178 (70,1)
Risk 34 (13,4)
Yiiksek risk 42 (16,5)
Ana 6giin atlama

Evet 70 (27,6)
Bazen 155 (61,0)
Hayir 29 (11,4)
Evde yemek pisirme siklig1

Her giin 104 (40,9)
Haftada 1-2 giin 29 (11,4)
Haftada 3-4 giin 67 (26,4)
Haftada 5-6 glin 36 (14,2)
Hic 18 (7,1)
FINDRISK siniflama

Diyabet riski diigiik (<7 puan) 203 (79,9)
Diyabet riski yiiksek (15-20 puan) 51 (20,1)
FINDRISK puanitSS 8,5+5,8
Yas (y1l+SS) 35,1+11,4
Ana 6giin say1s1+SS 2,4+0,6
Ara 0giin say1s1+SS 1,9+1,0
BKI, kg/m?+SS 24,9452
Bel gevresi (cm=SS) 77,5£9,2

*Veriler n (%) olarak gosterilmektedir. X: Ortalama, SS: Standart sapma,
BKi: Beden kiitle indeksi
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Tablo 2. Katilimcilarin Diyabet Riski Durumuna Gore Bazi
Bilgileri

Sarahman Kahraman C ve ark.

Tablo 3. Katilimcilarin Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri
ile Diyabet Riski Arasindaki Iliski

Degiskenler* FINDRISK Siniflamasi FINDRISK Puani
Diyabet  Diyabet Riski Bet (95%GA)
Riski Diisiik  Yiiksek p e ost P
(<7 puan) (15-20 puan) Model 1¢
n (%) n (%) Pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri -0,193 -0,044 -0,010 0,002
Yas <0,001* Model 2°
<34yl 118 (58,1) 10 (19,6) Pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri -0,042 -0,057 -0,027 <0,001
35-64 yil 85 (41,9) 41 (80,4) Medeni durum 4340 2,887 5793 <0,001
Medeni durum <0,001* Ogrenim durumu 2,115 0,692 3,539 0,004
Bekar 91 (49,2) 10 (19,6) Gelir durumu -0,303 -1,604 0,999 0,648
Evli 112 (50,8) 41 (80,4) Kronik hastalik 1,990 0,635 3,344 0,004
Ogrenim durumu <0,001° Evde yemek pisirme siklig1 1,221 -0,121 2,564 0,074
Hkégretim 20 (9,9) 21 (41,2) GA: Giiven araligl, Model 2’ye eklenen degiskenler: medeni durum (be-
Lise 46 (22,7) 7 (13,7) kar.:l, evli:0), ogrenu.n“durl?m‘l‘l (ljsans ve hsan.s?stu:(?, ilkogretim ve hs.ezl),
: - — gelir durumu (asgari ticretin tistiinde:1, asgari ticretin altinda veya esit:0),
Lisans ve lisansiistii 137 (67,5) 23 (45,1) kronik hastalik (yok:0, var:1), evde yemek pisirme siklig1 (hergiin:1, her
Gelir durumu <0,001° giin degil:0), *Basit dogrusal regresyon, "Coklu dogrusal regresyon
Asgari ticretin altinda 51 (24,1) 16 (33,3)
Asgari licrete esit 20 (11,0) 15 (22,3) TARTISMA
Asgari ticretin iistinde 132 (64,9) 20 (44,4) i ) ) ) ) L o
BKi 20,001 Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi beslenme ile ilis-
d kili olan kronik hastaliklarin goriilme sikligi tiim diinyada
2
<25 kg/m 134 (66,0) 13 (25,5) artis gostermektedir (34). Evde pisirilen yemek titkketiminin
225 kg/m’ 69 (34,0) 38 (74,5) azalmasi ve ev disinda, hazir yiyeceklerin tiiketiminin art-
Ana 6giin atlama 0,289* mast ile besin hazirlama ve pisirme becerilerinin azalacag:
Evet 53 (26,1) 17 (33,3) 6n goriildigiinden diyabet gibi kronik hastaliklarin azalt-
Bazen 124 (61,1) 31 (60,8) ma ve 6nlemeye yonelik yapilan arastirmalar beslenme alis-
Hayir 26 (12.8) 3(5,9) kanliklarindaki degisimi 8oz .onunde bulundurarak besin
Evd - 0.017 hazirlama davranisi ve siiresine odaklanmaya baglamigtir
Sl‘lldlegfeme pistrme > (13,26,35,36). Pisirme becerilerinin yiiksek olmasinin diyet
- kalitesini artirdig1 ve normal viicut agirligina ulasmay1 des-
Her giin 93 (45,8) 11 (21,6) e 1els qems . . .
- tekledigi bilindiginden diyabet gibi kronik hastaliklarin ar-
Haftada 1-2 giin 22 (10,8) 7(37) tiginin dnlenmesinde besin hazirlama becerilerinin énemi-
Haftada 3-4 giin 51(25,1) 16 (31.4) nin giderek arttig1 goriilmektedir (15,37). Ayrica literatiirde
Haftada 5-6 giin 26 (12,8) 10 (19,6) kadinlarin erkeklere kiyasla yemek pisirmeye olan ilgileri-
Hig 11 (5,4) 7 (13,7) nin ve dzgiivenlerinin daha yiiksek oldugu, yemek pisirme
Ana 6giin say1s1+SS 2,440.6 2,3+0,7 0620°  i¢in daha fazla zaman harcadiklar1 da belirtilmektedir (38).
Ara 6giin say1sitSS 1.9+1,0 17410 0335 Bu nedenle c;ah'§m.afmzc¥a kadlr'lla?n pisirme ve YIYCC?k
,, . hazirlama becerileri ile diyabet riski arasindaki iligkinin in-
Pisirme becerileri 67,6+18,0 65,1+23,3 0.478 . .. .
puani+Ss 47 celenmesi amaglanmustir. Tiirk aile yapisinda evde yemek
: hazirlama sorumlulugu ¢ogunlukla kadinlarda oldugundan
Yiyecek hazirlama 91.9424 5 78.9430.6  0.006° . T .
becerileri puani=SS ,9124, ,9130, ) caligmaya yalnizca yetiskin kadinlar dahil edilmistir.
Pisirme ve yiyecek Bu ¢alismada FINDRISK kullanilmis olup bu anketin hem
hazirlama becerileri 159,5+38,9  144,14492 0,041  {ilkemizde hem de farkli toplumlarda erken dénemde diya-
puani£SS) bet riskinin belirlenmesinde yararli bir ara¢ oldugu saptan-

*Veriler n (%) olarak gosterilmektedir. X: Ortalama, SS: Standart sapma,
BKIi: Beden kiitle indeksi, *Pearson ki-kare testi, "Bagimsiz rneklem t testi
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mistir (31,39,40). Calismaya katilan kadinlarin %79,9’unun
diyabet riski distik olarak saptanmigtir ve bu durum ka-
tilimcilarin biiytik bir kisminin normal viicut agirhginda



Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerilerinin Diabetes Mellitus Riski iliskisi

(%50,8) olmasi ve kronik hastaliklarinin olmamasi (%73,2)
ile iliskilendirilmistir (Tablo 1). Hemsirelik 6grencilerin-
de diyabet riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, 6g-
rencilerin BKI ortalamasinin 21,94+3,34 kg/m?* oldugu ve
%63,2’sinde diyabet riskinin diisiik oldugu belirlenmistir
(41).

Egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiiksek olan gruptaki kadin-
larda diyabet riski daha disiiktiir (p<0,05). Ayrica <34 yas-
takilere kiyasla 35-64 yas arasindaki kadinlarda, evli olan-
larda, fazla kilolu ve obez birey siklig1 yiiksek olan grupta
diyabet riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tab-
lo 2). Orta yas yetiskinler ile ileri yastaki bireylerde (37-73
yas) diyabet riskinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya 330.384
kisi katilmistir ve bireylerin yaklasik %44,1’inde disiik di-
yabet riski saptanmustir. Ayrica bu ¢alismada ileri yas gru-
bundakilerde (ortalama 60,39+5,80 yil), fazla kilolu ve obez
bireylerde, egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik olanlarda
diyabet riskinin yiiksek oldugu gozlenmistir (42). Universi-
te 6grencileri ile yapilan bir galismada 246 yas, gelir diizeyi
disiik, kronik hastaligi olan ve hastaliga 6zgii diyet tedavisi
uygulayan, obez olan katilimcilarin diyabet riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (43). Endonezya’da tani kon-
mamis diyabet ve disglisemiyi tespit etmek amaciyla yapi-
lan bir ¢alismada, disglisemisi olanlarin yas, bel ¢evresi ve
BKI'lerinin ve FINDRISK puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (44). Yas ve genetik 6ykii gibi degistirilemeyen
risk faktorlerinin aksine BKI, gelir ve egitim diizeyi diyabet
riski agisindan degistirilebilir faktorlerdir. Bireylerin saglikli
viicut agirligini korumalari, saglikli beslenme davraniglarini
benimsemeleri ve bu konudaki bilgi diizeylerini artirmalari
diyabet riskinin azaltilmasi acisindan 6nemlidir.

Sagliksiz beslenme diizeni, diyabet ve obezitenin artisina
yol agan faktorlerden biridir ve yagamin erken yillarinda
saglikli beslenme diizenini benimsemek kronik hastalik ris-
kinin azaltilmas: agisindan 6nemlidir. Evde hazirlanan be-
sinlerin tiiketimi ile agirlik kontroliiniin saglanabildigi ve
diyet kalitesinin arttig1 bilinmektedir (45,46). Bu caligma-
da, BKI’si <25 kg/m? olanlarda ve evde her giin yemek pi-
sirenlerde diyabet riskinin diisiik oldugu saptanmustir (her
iki kargilastirma icin p<0,05) (Tablo 2). Yapilan kesitsel bir
calismada, kadinlarda yemek hazirlamak i¢in harcanan za-
man azaldik¢a BKI'nin arttig1 gozlenmigtir (47). Ev disinda
titketilen besinlerin evde hazirlananlara kiyasla daha yiiksek
toplam yag ve doymus yag ierigine sahip olmasi BKI arti-
sinin altinda yatan nedenlerden biri olarak kabul edilmek-
tedir (48). Diyabet gibi kronik hastaliklarin artisimin 6nlen-
mesinde hem saglikli beslenmenin tesvik edilmesi hem de
optimal BKI araliginin saglanabilmesi icin besin hazirlama
becerilerinin 6neminin giderek artacag diisiintilmektedir.
Saglikli ve dengeli bir diyetin siirdiiriilebilmesi besinin satin

alimmasi, 6giinlerin planlanmasi, besinlerin hazirlanmasi ve
pisirilmesi konusunda beceri gereklidir (33).

Bu ¢alismada Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri 6l-
¢eginin Cronbach degeri 0,943 olarak saptanmustir ve gii-
venirlik analizlerinde bu degerin 0,80’in iizerinde olmasi
Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu géstermekte-
dir (49). Calismamizin en temel bulgusu pisirme ve yiyecek
hazirlama becerileri toplam puani ve alt faktorlerinden olan
yiyecek hazirlama becerileri puani ytiksek olan kadinlarin
diyabet riskinin diisiik saptanmis olmasidir (Tablo 2, 3).
Tirk tiniversite 6grencilerinde pisirme ve yiyecek hazirla-
ma becerileri ile saglikli beslenmeye iliskin tutumun deger-
lendirildigi bir ¢alismada, pisirme ve yiyecek hazirlama be-
cerileri yiiksek olan bireylerin fast-food, islenmis et tiriinleri,
paketlenmis gida tiiketimlerinin daha diisiik, saglikli bes-
lenme tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (50).
Pisirme becerilerinin yiiksek olmasinin, yemek hazirlama
sikligindaki artisin ve yemek pisirme konusunda bireyle-
rin kendine giiveninin artmasinin paketli gida ve fastfood
titketimini azalttig1, sebze-meyve tiiketimini destekledigi
ve diyet kalitesini iyilestirdigi gozlenmistir (46). Iki biiyitk
kohortun incelendigi bir ¢alismada, 25 yildan uzun bir stire
boyunca evde pisirilen yemeklerin titketilmesinin, agirlik
kazanimina ve tip 2 diyabet gelisimine karst koruyucu ol-
dugu saptanmistir (51). Diyabetin inflamasyon ile iligkisi
distiniildiigiinde, saglikli besin hazirlama yontemlerinin
kullanilmast ile diyet kalitesinin artmasi, inflamasyonda ve
oksidatif streste azalma saglayarak diyabet gelisiminin on-
lenmesi agisindan 6nemli olabilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore egitim seviyesi yiiksek, evli,
BKI’si <25 kg/m? olan ve herhangi bir kronik hastalig1 ol-
mayan ve evde yemek pisirme siklig1 yiiksek olan (her giin)
kadinlarda diyabet riskinin daha diisiik oldugu saptanmastir.
Ayrica kadinlarda pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ile
diyabet riski (FINDRISK puani) arasinda negatif iliski goz-
lenmistir. Bu aragtirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle, be-
sin hazirlama ve pisirme becerileri ile diyabet riski arasinda
nedensel bir iligki kurulamamistir. Cevrimigi anket formu
araciligiyla toplanan verilerde, katilimcilara boy uzunlugu
ve viicut agirlig 6lctimlerinin nasil yapilmas: gerektigi acik-
lanmig olmasina ragmen, antropometrik 6l¢ctimlerde kiigiik
sapmalar meydana gelmis olabilir. Ayrica aragtirmaya kati-
lan kadin bireylerin biiyiik bir kisminin normal BKI arali-
ginda olmas1 BKI gruplarina gore diyabet riski ve pisirme
becerileri arasindaki iliskinin net bir sekilde ortaya konul-
masini engellemis olabilir. Bu nedenle gelecek caligmalarda,
ileri yas ve BKI gruplarinin daha homojen dagildig genis
orneklemde bu calismanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Calismamizin ¢esitli giiglii yonleri bulunmaktadir. Bildi-
gimiz kadariyla yapilan bu ¢alisma, tilkemizdeki yetiskin
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kadinlarin pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerinin diya-
bet riski ile iligkisini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Calisma
sonuglarimiz diyabet riskinin azaltilmasinda bilinen diyet,
fiziksel aktivite ve agirlik kayb1 gibi yasam tarzi degisiklikle-
rine ek olarak farkli bir bakis a¢is1 kazandiran, besin hazir-
lama ve pigirme becerilerinin 6nemsenmesine vurgu yap-
maktadir. Bireyler diyabet konusunda yiiksek farkindaliga
sahip olabilirler ancak besin hazirlama ve pisirme becerile-
rindeki yetersizlik istenmese de diyet kalitesinin diismesine,
sagliksiz besin tercihlerine yonelime yol acarak diyabet ris-
kinin artigin1 tetikleyebilir. Birinci basamak saglik hizmeti
verilen birimlerde diyabet riski tasiyan bireylerin saptana-
rak, toplum/halk sagligi merkezlerinde riskli gruptaki birey-
lere besin hazirlama ve pisirme becerilerinin gelistirilmesi-
ne yonelik egitim programlarinin uygulanmasinin saghigin
korunmast agisindan faydali olabilecegi diistintilmektedir.

Tesekkiir
Caligmamiza goniillii katilim saglayan tiim katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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