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OZET

Camlik Z, Insiilin Direnci Olan Yetiskin Bireylerin Hedonik Ac¢hk Durumlarinin
Farkh Olceklerle Belirlenmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah, YUksek Lisans Tezi 2020.

Bu ¢alisma, insiilin direnci olan bireylerde hedonik aglik durumlari ile Tiirk¢e Duygusal
Yeme Istegi, Besin Giicii Olgegi ve Asir1 Besin Istegi Olgegi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calismaya Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Mersin’de M City Hospital Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, insiilin direnci
tanist almig olan, 19-64 yas aras1 goniillii 60 (%66.7) kadm, 30 (%33.3) erkek birey dahil
edilmistir. Bireylerin kisisel 6zelliklerini ve beslenme aliskanliklarini belirlemek igin
toplamda 31 sorudan olusan bir anket formu ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (TDYO),
Besin Giicii Olgegi (BGO) ve Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS) kullanilarak veriler
toplanmistir. TDYO toplam puaninin 75 ve iizeri olmasi, BGO toplam puanmin 2.5 ve
iizeri olmasi, ABIS toplam puaninin ise 234 puana yaklasmasi hedonik aclhigm arttigmni
gostermektedir. Kadmlarm, TDYO, BGO ve ABIS ortalama toplam puanlar1 sirasiyla
79.3+22.9, 2.9+0.8, 114.0+40.0 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise, TDYO, BGO ve ABIS
ortalama toplam puanlar1 sirasiyla 81.0+£22.5, 3.2+0.6, 118.1+33.2 olarak bulunmustur.
Insiilin direnci olan erkek bireylerde, besinlere kars1 olusan hedonik diirtiiniin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu ¢alisma, instilin hormonunun besin ipuglarina bagli hedonik aghga
verilen besin 6dil tepkilerinin diizenlenmesinde etkili olabileceginin gostergesi olabilir.
Hedonik acliga yol acan faktOrlerin belirlenmesi obezitenin tedavisi yonelik basarmin

artirilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hedonik aglik, insiilin direnci, istah, besin ipuglari

Bu calisma, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 10.04.2019 tarih ve 19/47 sayili karar1 ile onay almustir.



ABSTRACT

Camhk Z, Determination of Hedonic Hungery State of Adults with insuline
Resistance via Using Different Scales, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Degree Thesis 2020.

This study, was planned to search the relationship between the hedonic hungery state of
individuals who have insulin resistance and Turkish Emotional Eating Scale, Power of
Food Scale and Food Craving Questionnaire. This study was carried out with 60 (66.7%)
women and 30 (33.3%) men aged between 19-64 who have diagnosis of insulin resistance
and consulled Nutrition and Diet Polyclinic of M City Hospital in Mersin between June-
September 2019. Data based on the study was collected by using a questionnaire from
including 31 questions totally and Turkish Emotional Eating Scale, Power of Food Scale
an Food Craving Questionnaire in order to determine the eating habits and personel
characteristics of individuals. That the total point of Turkish Emotional Eating Scale is 75
and above, the total point of Power of Food Scale 2.5 and above, the total point of Food
Craving Questionnaire were nearly 234 shaws the presence of hedonic hungery. The mean
total points of Turkish Emotional Eating Scale, Power of Food Scale and Food Craving
Questionnaire were 79.3+22.9, 2.940.8, 114.0+40.0 among women respectively. The mean
total points of Turkish Emotional Eating Scale, Power of Food Scale and Food Craving
Questionnaire were 81.0+22.5, 3.2+0.6, 118.1+33.2 among men respectively. It was
determined that hedonic impulse towards food is higher among the men who have insulin
resistance. This study may indicate that insulin hormone may be effective in modulating
food reward responses towards hedonic hungery depend on food cues. Determining the
factors leading to hedonic hunger may contribute to the increase of the success in the

treatment of obesity.

Keywords: Hedonic hunger, insulin resistance, appetite, food cues

This study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences Research
Committee with decision of number 19/47 dated on 10.04.20109.
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1. GIRIS

Beslenme, vicuttaki homeostatik ve homeostatik olmayan siiregler tarafindan
yonetilmektedir. Homeostatik ac¢lik durumunda besin alimi, akut negatif enerji dengesi
sonucunda, enerji agiginin giderilmesi hedefiyle, yiyeceklerin lezzetinden bagimsiz olarak
biyolojik ihtiya¢ dogrultusunda gergeklesmektedir. Kan glukoz diizeyinin diismesi ve kan
serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi ile aglik hissi olusmaktadir (1,2). Homeostatik
olmayan aclk ise literatiirde hedonik aglik olarak tanimlanmaktadwr. Hedonik aglik,
biyolojik ihtiya¢ olmaksizin, besinlerin tadi ve diger duyusal 0zellikleri sonucu, istahin

artmasi ve besinden alman zevk ile iligkilidir (3).

Hedonik ag¢hk diirtiisii, homeostatik yolun Oniine gecerek lezzetli yiyeceklerin
tiketilmesi i¢in arzuyu artirmaktadir. Benzer sekilde, enerjiye ihtiyag duymadan yemek
yemeyi ¢ok diisiinenlerin hedonik (veya zevk odakli) aglik hali oldugu séylenebilir. Seker
icerigi yiikksek, yogun enerji iceren Yyiyeceklerin yaygin olarak bulunabildigi ve
homeostatik ac¢ligin nadir oldugu modern obezojenik besin ortami géz oniine alindiginda,
bazi bireyler tarafindan lezzetli yiyeceklerin sik sik diisiiniildiigii ya da arzu edildigi

diistiniilmektedir (4,5).

Insiilin direnci, birgok fizyolojik sistemi etkileyen ve ciddi metabolik bozukluklara
yol agan kompleks hiicresel bir bozukluktur. Dolagimdaki normal insiilin diizeyine hedef
dokularm azalmis yanit1 olarak tanimlanmaktadir. Insiilin; uygun doku gelisimi, biiylimesi
ve glukoz homeostazinin saglanmasi icin gerekli olan temel anabolik hormondur. Hem

homeostatik hem de hedonik acligim modiilasyonunda ozellikle rol oynayan endojen

faktorlerdendir (6).

Insiilin direnci, homeostatik ihtiyagdan dolay1 yemek yeme noktasinda
degisikliklere neden olup, insiilinin beyin 6diilii isleme bolgeleri lizerindeki baskilayici
etkilerini bozabilir. Prefrontal korteks ve hipotalamusta insiilin etkisi, hedonik acliga ve

asir1 yemeye neden olabilir (7).

Insiilin, muhtemelen dopaminerjik sinyallemenin degisikligi ile besin odulund
azaltmak icin merkezi sinir sistemine (MSS) etki eder. Insiilinin ventral tegmental alanda
(VTA) dopaminerjik noronlarin aktivitesini diizenledigi gosterilmistir. Yapilan bir

calismada sevilen yiyeceklere ve stresli olaylara maruz kalmanmn, insuline direncli



bireylerin beyin motivasyon-6dul bdlgelerinin aktivasyonu ile yiyecek 6zleminin arttigi

sonucuna varilmistir (8).

Besin alimi, hipotalamus ve arka beyin devrelerini iceren karmasik bir mekanizma
tarafindan diizenlenir. Kanitlar 6diil sistemlerinin de beslenme davranisini diizenlemede
onemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, amigdala insanlarda ve kemirgenlerde
beslenme davranigini diizenleyen 6nemli bir ekstra-hipotalamik alan olarak kabul edilir.
Amigdala tarafindan besin aliminin diizenlenmesine ve bu beyin alanindaki insiilin direnci

bu mekanizma iizerinde rol oynamaktadir (9).

Lezzetli besinlerin yaygin olarak bulundugu ortamlarda, metabolik ihtiya¢ olmadan
bireylerin, besin ve beslenme ile ilgili duygu ve diisiincelerini degerlendirme amaciyla
Power of Food Scale (PFS) 6lcegi gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini
Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK tarafindan almmistir (10). A¢hgi gidermek icin yemek
yemek yerine olumsuz duygularla bas etmek i¢in yemek yeme davramig diizeyini
degerlendirmek i¢in gegerlilik ve giivenirligi S.Sinem Bilgen tarafindan alman Tiirkge
Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) gelistirilmistir (11). Gegerlilik ve giivenirligi Prof. Dr.
Mehtap AKCIL OK ve Dr. Ogr. Uyesi Selen MUFTUOGLU tarafindan alman asir1 besin
istegini tanimlamak ve Olcebilmek i¢in Asir1 Besin Istegi Anketi (ABIS) gelistirilmistir
(12). Bu c¢alismada hedonik aghigin varligini ortaya koyabilmek i¢in bu Olgekler
kullanilmistir. Yapilan literatiir arastirmasida tilkemizde, insiilin direnci olan bireylerde
hedonik a¢ligmm degerlendirmesinin incelendigi c¢alisma sayisinmn  smirli  oldugu

goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma planlanmustir.

Bu c¢alismanin amaci; insiilin direnci olan yetiskin bireylerin, hedonik ag¢lik

dirtistnid etkileyen faktorlerin etkisini farkli dlgekler kullanarak ortaya gikarabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite ve Epidemiyolojisi

Obezite, 1980'den beri katlanarak artan, Diinya niifusunun neredeyse ti¢te birinin asir1
kilolu veya obez olarak siniflandirildigr kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgitii (DSO) tarafindan “Yag miktarinin adipoz dokuda saghgi bozacak lgiide birikmesi”
olarak tanimlanan obezite ¢ok faktorlii ve karmasik bir etiyolojiye sahiptir (13). Yasam
kalitesi, is verimliligi ve saglik harcamalar: iizerinde olumsuz etkilere neden olan obezite,
hemen hemen tum fizyolojik fonksiyonlar tzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Diyabetes
mellitus, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, bazi kanser tiirleri ve artmis
mortalite ile iligkilendirilen obezite bu saglik sorunlarinin yaninda anksiyete, depresyon gibi

mental bozukluklara da sebebiyet vermektedir (14).

Tiirkiye’de obezite prevelansmin 1997-98 yillarinda 24.788 kisinin incelenmesiyle
yapilan Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji ¢alismasinda (TURDEP-1)
genel olarak %22.3 (kadin %30, erkek %13) oldugu saptanmustir. 2010’da yapilan TURDEP-
2 caligmasinda ise Tiirkiye’de obezite prevalansinin giderek arttig1 goriilmiistiir. 12 y1l iginde
toplumda obezite prevelansinin %22.3’den %31.2’ye yiikseldigi, kadinlarda %34, erkeklerde
ise %107 oldugu gorilmiistiir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” (TBSA) sonuglarma gore ise Tiirkiye’de obezite sikligi; kadinlarda
%41.0, erkeklerde %20.5, toplamda ise % 30.3 olarak belirlenmistir (15).

Evlat edinilmis ve ikiz ¢alismalar, sismanligin kalitsal yolla aktarildigini ve beyin-
bagirsak aksindaki bazi ndrohormonal aglarin enerji harcamalarindaki degisiklikleri
etkiledigini, bdylece obez bireylerde istah ve doygunluga etki ettigini gostermistir. Obezite
prevalansindaki artigta genetik faktdrlerin yani sira ¢cevre ve yasam tarzi degisiklikleri belirgin
bir rol oynamaktadir (16). Ozellikle giiniimiizde enerji yogunlugu yiiksek lezzetli besinlere
kolay ulagim ve bu besinlerin fazla miktarda tiiketilmesinin bu artistaki pay1 biiyiiktiir (17).
Sonu¢ olarak ortaya ¢ikan bu besin bagimliligi, giniimiz obezite pandemisine neden
olmaktadir. Yapilan bir calismada, lezzetli, yiiksek yagli/yiiksek sekerli yiyeceklerin
tiketilmesilmesi, 6diil yolaklarmin aktivasyonunu artmasi sonucu asiri yemek yemeye bagli

agirlik artigina neden oldugu kanitlanmistir (18).



Bireyler giderek artan stres, yalnizlik, mutsuzluk gibi duygularla bas edebilmek igin,
bir savunma mekanizmasi olarak yemek yemeyi arttirabilir. Bu diirtlisel davranis ile birey
aclik-tokluk duyumlarint fark etmeden, duygu durumundaki degisimleri aclik olarak
yorumlayarak yemege yonelmektedir. Depresyon, stres ve kaygi gibi psikolojik durumlar da

obezite etiyolojisine katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmaktadir (19).

Temel olarak viicut agirhigi, enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengeye
baglhdir. Besin aliminin artmasiyla uzun siireli fazla enerji alimi obeziteye neden olmaktadir.
Besin alimi merkezi olarak; hipotalamus, beyin sap1 ve endokannabinoidler tarafindan
periferik olarak; doygunluk ve adiposit sinyalleri tarafindan kontrol edilir. Ancak sadece
alinan ve harcanan enerji dengesi ile Oniine gegilememesinin sebebi, obezitenin; genetik,
cevresel, davramigsal, kiiltiirel faktorlerin bir sonucu olmasidir. Besin alimimi ve enerji
dengesini kontrol eden sinyallerin anlagilmasi, obezite ve buna bagli komplikasyonlarain

tedavisine yonelik yeni bir terapotik yaklagimlar agabilir (20).
2.2. Insiilin Direnci ve Epidemiyolojisi

Insiilin ilk kez 1922’de bulunmus, hiperglisemik bireylerin tedavisi i¢in kullanilmistir.
Ardindan 1936’da Himsworth tarafindan insiiline duyarli olan ve olmayan iki tip diyabet
hastasmin oldugu ileri siiriilerek insiilin duyarliligi (insiilin direnci) kavrami glindeme
gelmistir. Reaven (21) 1988’de obezite, instilin direnci, hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner
arter hastaligiin ayni kiside bulunmasmin bir tesadiif olmadigini dile getirerek, bu kompleks

duruma insulin direnci sendromu adin1 vermistir.

Insiilin, pankreasm ekzokrin kismmda bulunan, Langerhans adaciklarmm B hiicreleri
tarafindan tiretilen doku gelisimi, biiylimesi ve glukoz homeostazinin saglanmasi i¢in gerekli
olan temel anabolik hormondur. Insiilin ayrica, bircok dokuda aminoasitlerin hiicre icine
girigini ve buna bagli protein sentezini uyarir, karaciger ve yag hiicrelerinde lipit sentezini
artirarak ve yag dokusunda hormona duyarl lipazin aktivitesini inhibe ederek serbest yag

asidi salinimini azaltarak lipit metabolizmasimi etkilemektedir (22).

Insiilin direnci, endojen salgilanan veya ekzojen verilen insiilinin normalden daha az
biyolojik yanit olusturmasi durumudur. Insiilin direnci, periferik dokularin insiilin kullanma
yetenegini etkileyen ve bdylece periferal glukoz kullanimmi engelleyen ve hiperglisemi
ve/veya hiperinsulinemi ile karakterize, prediyabetik ve/veya diyabetiklerde karmasik bir

metabolik bir sorundur (23). insiilin direnci ve bozulmus insiilin sekresyonu, tip 2 diyabetin



patogenezinde ki baglica etkendir. Pankreas B-hiicreleri daha fazla insiilin salgilamak i¢in
daha fazla galismaya zorlar, bu yogun g¢alisma sonucu yorulup fonksiyonunu kaybetmeye
baslar ve uzun donem sonrasida diyabet ortaya ¢ikar. Bunun yaninda epidemiyolojik
caligmalar insiilin direncinin, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi ve non-
alkolik yagli karaciger hastaligi gibi bir¢cok kronik hastaliga neden olarak viicudun biitiin
metabolizmasini etkiledigini gostermektedir. Adipoz doku, iskelet kasi1 ve karaciger dahil
insiiline duyarli dokular bu nedenle hem biyomolekiler hem de fonksiyonel seviyelerde
obeziteden etkilenmektedir (24,25)

Istah ve doygunluk arasindaki dengenin saglanmasinda insiilin hormonun &nemli
gorevleri vardir. Mediobasal hipotalamusta insulin seviyesinin artmasi, vicutta yeterli veya
fazla enerjinin mevcut oldugu sinyalini verir ve harcanan enerji miktar1 azaltilir. Hipotalamik
instilin sinyali ile beraber karacigerde glukoz Uretimi baskilanir. Insiilin hipotalamus i¢inde
artmig enerji kaynaginin belirtecidir ve katabolik tepkiyle farkli metabolik sinyallere yanit
verir. Dolayisiyla, hipotalamik reseptorler tarafindan insiilinin dogru algilanmasi, hepatik

glukoz ¢ikis1 ve besin aliminin kontrolii i¢in 6nemlidir (26).

Ayrica insiilin, noropeptid Y (NPY)/agouti ile iliskili peptid (AgRP) salgilayan
noronlar1 inhibe ederek ve pro-opiomelanokortin (POMC) salgilayan noronlar1 aktive ederek
istah1 baskilar. Insiilin direnci ile ortaya ¢ikan istah yonetiminde bozukluk; asir1 ve kontrolsiiz
kilo alma, kilo vermede zorlanma, bel ¢evresinde artis, yiiksek sekerli ve yagli besinleri daha
sik yeme istegi gibi durumlara neden olurken kisilerde yemekten kisa bir siire sonra acikma

ve asir1 yorgunluk hissi gibi bazi1 durumlar ortaya ¢ikmaktadir (27).
2.2.1. Insiilin Direnci ve Obezite

Metabolik faktorler ve hormonal sinyaller, cevresel ve merkezi sistemler yoluyla enerji
homeostazini diizenlemektedir. Insiilin seviyesindeki degisiklikler ve insiilin duyarlihg: ile
ortaya cikan fizyolojik degisiklikler obezite icin bir risk faktoriidiir. Asir1 yeme, dolasimda
ylksek instlin ve insilin direnci seviyelerine yol acan bir enerji kaynagi olusturmaktadir.
Ayn1 zamanda obeziteye bagl yag dokunun artmasiyla olusan metabolik anormallikler de

instlin direncinden sorumlu tutulmaktadir (8,28,29)

Hem visseral hem de subkutan adipozite ile insiilin direnci arasinda giicli bir iligki
vardir. Adipoz doku ayni1 zamanda insiilin duyarlilig1 ve glukoz metabolizmasi iizerinde ciddi

etkiler yaratan gesitli sitokinleri salgilayan endokrin bir organdir. Obezite ile artan yag



hacmiyle birlikte adipoz dokudan interlokin-6 (IL-6), timor nekroz faktori-o (TNF-a),
monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1), plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1) gibi
artan proinflamatuar sitokinlerinde insulin direnci gelisiminde rolii vardir. TNF-a, IL-6 gibi
inflamatuar sitokinler, c-Jun N-terminal kinaz (JNK), IxB kinase-p (IKK-B) ve Nukleer
Faktor Kabba B (NF-xB) gibi yolaklar1 aktive ederek insiilin direncini siddetlendiren
enflamatuar tepkileri arttirir, kronik asir1 beslenme ile obeziteye neden olur (30-33). insiiline
direngli adipositler serbest yag asitlerinin saliimini arttirir. Artan dolasimdaki serbest yag
asidi seviyeleri, yagsiz dokularda lipid oksidasyonunun azalmasma yol agar. Bu kisir dongii

sonucu, ektopik lipid birikimi, lipotoksisite ve insiilin direnci ortaya ¢ikmaktadir (34).

Bazi caligmalarda, obez bireylerde leptin, resistin, kemokin gibi bazi adipokinler artis
gosterirken, adiponektin, omentin gibi adipokinlerde ise azalma oldugu gosterilmistir.
Adipositlerden sentezlenen bu proteinler metabolik fonksiyonlar UGzerinde degisimler
yaratabilmektedir (35, 36). Ornegin, obeziteye bagl olarak visseral adipoz dokudan leptin
tretimini artirmasi insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir (36). Adiponektinin plazma
seviyesi ise visseral adipozite ve insiilin duyarlilig: ile ters iliskilidir. Adinopektinin, agirlik
kaybi ile birlikte insiilin duyarlihiginda iyilesme sagladigi ortaya konulmustur (37). Adipokin
diizensizligi ile ortaya ¢ikan ve ‘Diabesity’ olarak adlandiran kavram, obezite ve insllin

direnci ile iliskilendirmektedir (38).

Insiilin direncinin ortaya ¢ikmas1 ve bolgesel adipozite arasinda dnemli iliski vardir.
Karin i¢i yag (visseral yag) dokusu, deri alt1 yag (subkutan yag) dokusuna gore daha lipolitik
etkiye sahiptir ve ayrica insiilinin anti-lipolitik etkisine karsi daha az hassastir. Ozellikle
abdominal adipozite insilin direncinin patogenezinde anahtar rol oynamaktadir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, abdominal obeziteyi degerlendirmek icin bel ¢evresinin dnemli bir

belirte¢ oldugunu gostermektedir (39,40).

Adipoz dokudan salinan esterlenmemis yag asitleri (NEFA), B-hiicre fonksiyonunu
bozarak insiilin direncini indiiklemektedir. Hiicre i¢inde artan NEFA’lar glukoz ile yaris
haline girerek substrat oksidasyonunu inhibe etmektedir. Ayrica NEFA’nin artmasi, hicre
icinde diasilgliserol, yag asil koenzim A ve seramid gibi yag asidi metabolitlerinin artigina
sebep olmaktadir. Bu biyoaktif lipit ara maddeleri lipotoksisite ve insiilin reseptOr substrat

1’in (IRS-1) serin fosforilasyonuna sebep olarak instilin direncini ortaya ¢ikarmaktadir (41).

Son yillarda obezite ve insiilin direnci arasindaki iligkinin, disiik iskelet kasi

mitokondriyal fonksiyonu ile ATP iiretim kapasitesine de bagl olabilecegi bildirilmistir.
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Insanlarda, kas mitokondriyal biyogenez ppar gamma koaktivatér 1 alfa’nmn ana
regiilatoriiniin diisiik ekspresyonu ve diisilk mitokondriyal fonksiyonu insiilin direncine neden
olmaktadir. Obeziteye bagli asir1 yaglanma ise mitokondriyel fonksiyon bozuklugunun

temelini olusturabilmektedir (42,43).
2.3. Obezitede Homeostatik ve Hedonik Sistemler

Beslenme kompleks bir davranistir. Artan obezite prevelansi ile birlikte bireylerin
yeme davranigi géz Oniine alindiginda homeostatik ve hedonik istah arasindaki iligki giin
gectikge 6nem kazanmaya baslamistir ve bu iki sistem de birbirleriyle etkilesim halindedir.
Enerji dengesini saglayan homeostatik kontrol negatif geri bildirim kontroliine dayanirken,
hedonik mekanizmalar 6diil merkezleri tarafindan kontrol edilir. Homeostatik istah, viicudun
enerji depolarin1 korumak i¢in biyolojik bir ihtiyagtan kaynaklanir. Hedonik igtah ise son
derece lezzetli yiyecekler tarafindan uyarilir ve biyolojik ihtiyagtan ziyade yogunlugu yiiksek
besinlere kolay ulasim, biligsel sinirlamalar1 bastirarak hedonik mekanizmalarin homeostatik

mekanizmalarini bastirmasina sebep olur (45).

Lowe ve Butryn (46) tarafindan yapilan ¢alismada, tiiketilecek besinlerin bireyler icin
son derece odiillendirici olmasi, fizyolojik olarak enerji alimma ihtiyag duyulmamasina
ragmen yemek yemek istegini ortaya ¢ikardigini belirtilmistir. Bu nedenle, hedonik aglik,
homeostatik agliktan, yemegin zamanlamasi, miktar1 ve kalitesi ile ilgili bagska paremetrelerle
farklilagir. Calismalar, obez bireylerin lezzetli yiyecekleri, normal agirliktaki bireylere gore
daha fazla tercih ettigini ve tiikettigini gostermektedir. Kisinin doyurucu bir yemek sonrasinda
bir dilim pasta istemesi ve yemesi, enerji yoksunlugundan dolay1 degil, édiillendirici/hazcil

(hedonik) yeme davranisindan dolayidir.

Besin alimi; hipotalamus, limbik beyin ve arka beyin bdlgelerindeki merkezlerde
noronal aktivite ile kontrol edilir. Bagirsaktaki periferik reseptorlerden gelen sinyaller, ve
karacigerdeki metabolik degisiklikler, afferent vagal sinyaller yoluyla beyin sapindaki soliter
kanal/postrema alan kompleksinin ¢ekirdegine gonderilir. MSS'de bulunan reseptorlerden
gelen sinyaller, dolasimdaki besin seviyelerini ve metabolitlerini tespit eder. Glukoz ve
nérotransmitter oncileri gibi maddeler, kan beyin bariyerini gecerek ana dlzenleyici
bblgelerde MSS norokimyasal aktivitesini degistirir. Bu agin karmasikligi nedeniyle, besin

alimi ve viicut agirlig1 kontroliinde yasanan sikintinin iyilestirilmesi olduk¢a zorlagsmaktadir

(44).



Homeostatik ve hedonik aglig1 birbirinden net olarak ayirmak miimkiin degildir ¢tink
yemek yemeye genellikle kisa vadeli bir enerji agigi varligi ile degil de, beklentiyle
baglamaktan dolayr kesin olarak homeostatik goriinmemesidir. Diger taraftan bu aglik
tirlerinin aymrt etmeye yardimci iki farkli faktor vardir. Bu faktOrlerden birincisi, bazi
besinlerin istenip tuketilmesinin nedeninin, enerji igeriginden ziyade lezzet bakimindan
yiyecegin ddillendirici 6zellikleri olmasidir. Bu durum hedonik agligin tanimlanmasinda ¢ok
onemlidir. Tkinci durum ise, hedonik aghigin kisa siireli bir enerji agiginin yoklugunda ortaya

cikmasidir (47).
2.3.1. Homeostatik A¢hk

“Aglik” terimi, tarihsel olarak, akut enerji yoksunlugunun biyolojik bir durumunu veya
yaklagmakta olan bir enerji yoksunlugu yansitan subjektif durumu tanimlamak i¢in
kullanilmistir. Kan glukoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi
sonucunda olusan aglik hissi ve besin tiiketimin iste§i homeostatik mekanizmalarla kontrol
edilmektedir. En az 8 saat besin yoksunlugu homeostatik aglik olarak tanimlansa da bu aglik
seviyesinin birgok calismada degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir. Metabolizmada aglik
besin 6gelerinin bagirsaktan dolasima ordan da enerji depolayan organlara girmesiyle ve elde
edilen enerjinin doku tarafindan kullanilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Besin alimmnin
diizenlemesi ve istah ydnetimi, viicut agirhgr kontroliiniin cok onemli bir bilesenidir. Istah
dizenleyici endokrin ve merkezi sinir sistemi devreleri besin alimimni diizenlemektedir. Bu

regulasyon beyin ve karaciger tarafindan kontrol edilmektedir (48,49).

Hipotalamus ve beyin sapinda, beslenme davranisi ve enerji dengesi kontroliinde rol
alan homoeostatik enerji diizenleyici sinir sistemleri ve yolaklar bulunmaktadir. Bu sistemler;
Paraventrikuler nikleus, lateral hipotalamik alan, dorsomedial hipotalamus, ventromedial
hipotalamus ve arkuat nikleusu (ARC) iceren ¢ok sayidaki g¢ekirdekten olusmaktadir (49).
Hetherington ve Ranson (50) tarafindan, ventromedial hipotalamus doygunluk icin gerekli bir

bdlge, lateral hipotalamus ise aglik igin gerekli bir bolge olarak tanimlanmistir.

Aclik/tokluk mekanizmasi ve beslenme davranis1 {lizerinde etkisi olan peptidler,
oreksijenik ve anoreksijenik olarak gruplandirilmaktadir. Oreksijenik peptidler aglik hissinin
ortaya ¢ikartilmasiyla besin alimini uyarirlarken, anoreksijenik peptidler ise doyma hissinin
olusturulmasiyla besin alimint durdurmaktadir. Hipotlamusta ARC, oreksijenik ve
anoreksijenik noropeptitlere cevap veren noronal aglardan olusur ve primer istah kontrol

merkezi gorevi gorlr (51). Oreksijeniklerden ghrelin, anoreksijeniklerden leptin en énemli
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periferik hormonlardandir. Yiiksek leptin seviyeleri asir1 besin ve enerji alimmi engelleyen
metabolik siiregleri uyarir. Buna karsilik ghrelin seviyesi negatif enerji dengesine yanit olarak

yiikselir ve besin alimini, enerji depolanmasini indiikler (52).

Kan beyin bariyeri yoluyla, leptin reseptorii izoformu yoluyla hipotalamusa aktarilir.
Burada, pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain-amfetamin-regiile edilmis transkript
(CART) denilen anoreksijenik peptitleri sentezleyen noronlar1 aktive eden kompleks bir devre
ile etkilesime girerek besin alimini baskilar. Ayn1 zamanda, ghrelin eksprese eden ve besin
alimini arttirmakta rol oynayan, agouti ile iliskili peptid (AgRP) ve noropeptid Y'yi (NPY)
ifade eden oreksijenik ndronlarmn aktivitesini de baskilar. Bu nedenle leptin, POMC / CART
noronlar1 ve NPY/AgRP noéronlari izerinde, besin alimi ve enerji tiikketimi zit yonde etkilerler.
(53-55).

Merkezi melanokortin sistemleri de, viicut agirh@ini ve genel metabolik uygunlugu,
fizyolojik ve davranigsal sekilde etkilemektedir. Melanokortinler, adrenokortikotropin
(ACTH) ve alfa, beta, gamma melanosit uyarict hormonlar (a,B,-MSH) enzimatik islemlerle
proopiomelanokortinden (POMC) sentezlenen bir peptid ailesidir. Beyinde baslica
melanokortin-3 reseptérii (MC3R) ve melanokortin-4 reseptéri (MC4R) bulunmaktadir.
Ozellikle MCA4R, beslenme davramis1 ve enerji tiiketiminin regiilasyonunda Kritik rol
oynamaktadir. a-MSH ile aktive olan MC4R néronal depolarizasyona yol acar ve AgRP
antagonistidir. MC4R antagonistleri besin alimini, enerji depolanmasini ve viicut agirligini
arttirirken, MC4R tokluk, enerji harcamasi ve kilo kaybini saglamaktadir. Bu nedenle MC4R
noronlari lizerinde etkili olan AgRp ve POMC noronlar1 enerji homeostazinin saglanmasida

olduk¢a 6nem kazanmaktadir (48,56).

Beyin, gastrointestinal sistemden duyusal afferentler veya dolasim yoluyla ¢ok ¢esitli
sinyaller almaktadir. Karacigerdeki glukoz-lipid seviyeleri ile birlikte mide hacmindeki
degisimler vagus siniri tarafindan afferent sinyaller yoluyla niikleusa ulagir. Peptid YY
(PYY), glukagon benzeri Peptid-1 (GLP-1), kolesistokinin besin alimini diizenleyen bagirsak
hormonlaridir. Bu hormonlar gastrik distansiyon sonucu olusan aktivasyonu ile ya da vagal
sinirin noronal aferent yoluyla daha fazla yiyecek alimini engelleyebilir. Dolagimdaki
bagirsak hormonlarnin, hipotalamik ve beyin sap1 istah kontrol merkezlerinde dogrudan

noronlar uzerinde etkili oldugu gdsterilmistir (57,58).

Insiilin hormonu da leptin kadar istah ve metabolizma Uzerinde diizenleyici rol

{istlenmektedir. Insiilin ve leptin etkilesimini inceleyen ¢aligmalar, bu hormonlardan birinin
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seviyesi azalirken diger hormonun seviyesinin arttigmi ortaya koymustur. Adipositler
tizerindeki etkisi sayesinde instlin duyarlilig: artarken, lipoliz azalmaktadir. Iskelet kasinda,
glukoz alimmi ve oksidasyonunu, glikojen sentezini ve laktat olusumunu arttirdigi
bulunmustur (53,59).

2.3.2. Hedonik Achk

Enerji yogunlugu yiiksek, oldukc¢a lezzetli seceneklerin artisi ile beslenme ortamidaki
degisiklikler ve bu besinlere kolay ulagim obezojenik bir ¢cevre yaratmustir. Bu tiir yiyecekler
fizyolojik bir enerji ihtiyact duyulmaksizin asir1 beslenme diirtiisiine neden olmaktadir. Enerji
yoksunlugu olmadan yemek yemek kilo artiginin temelini olugturmaktadir ve bu durum asiri
kilolu ve obez bireylerde daha sik gorulmektedir. Arastirmalar hedonik aghgi, enerji ihtiyaci
olmadan, biligsel, 6diil ve duygusal faktorlerin katilimiyla ortaya g¢ikan bir durum olarak
tanimlamaktadir (60).

Lezzetli yiyeceklerin duyusal ozellikleri, yemek yiyen kisiyi gérmek ve reklamlar
enerji gereksiniminden bagimsiz olarak yemek yeme istegini artirabilir. Beslenme sistemi,
cevrede bulunan lezzetli yiyeceklerin sinyallerine karst oldukga duyarlidir ve lezzetli
yiyeceklerin ipuclari bireylerin besin se¢imini oldukga etkilemektedir. Bununla beraber artan
enerji alimina katkida bulundugu diisiiniilen dogrudan cevresel faktorler; porsiyon biiytikliigii,
enerji yogunlugu, cesitlilik ve yiyecek isaretlerinin varligidir. Diger bir yandan besin segimine
ve asirt yemek yemeye yol agan diger onemli faktorler tarim politikalari, fiyatlandirma
stratejileri, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, stres hali ve duygu durumudur (61,62).

Odiil odakl yemege egilimi olan bir kisi, enerji ihtiyact olmasa bile yemek yemek igin
gucli bir istek duyar. Besine karsi verilen hedonik tepki, kisinin bireysel farkliliklarini iceren
olduk¢a kalitsal bir 6zelliktir. Genel olarak 6diil odakli yeme swrasinda tiiketilen besinler
yuksek enerjili ve asir1 lezzetlidir ve hedonik olarak tahrik edilen yemegin diizenlenmesinde
noral sistemler oldukca dnemlidir (63). Lezzetli bir besin (¢ikolatali milkshake) tiiketimi
beklentisiyle aktive olan noral devrelerin incelendigi bir caligmada, besin bagimlilig1 skorlar1
yuksek olan bireylerde orbitofrontal korteks ve amigdalada daha fazla aktivasyon saptanmistir
(64).

Yapilan bir caligmada besinlere yonelik hedonik tepkilerin, ne yediginin bilincinde
olmaksizin hizli bir sekilde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Hipotalamus ve beyin sapinda

bulunan i¢ metabolik sistemleri diizenleyen homeostatik diizenleyici sistemlerden farkli
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olarak, bilissel ve duygusal prensiple, yiyecegin 6diil degerine dayanan non-homeostatik bir
sistemdir. Odiil sistemine, bilingalt: siiregleri olan “begenme” (zevk veya 6diil seviyesi) ve
“isteme” (yemek yemeye motivasyon) aracilik etmektedir. Homeostatik olmayan besin alimi
ile ilgili opioid reseptdr sinyallerinin ve kannabinoid reseptér (CB1) sinyal aglarinin
hipokampus, amigdala ve orbitofrontal korteks dahil olmak {izere diger beyin alanlarina
baglantilar1 oldugu diisiiniilmektedir (2). Beyin goriintilleme c¢alismalarindaki bulgular,
besinlerin goriintiisiiniin algilanmasiyla beyinde amigdala ve niikleus akkumbens bolgelerinin
aktiflestigini ve giinlik yemek yeme davranigmi sekillendirdigini gostermektedir (65).
Nikleus akkumbens cekirdegin i¢indeki GABAerjik, opioid veya dopaminerjik sistemlerin
uyarilmasinin, yiyecek alimini ve yiyecek arama davranigini modiile ettigini gostermistir.

Cekirdegin i¢inde ki bu sistemlerin uyarilmasi aglikla ilgili baz1 davranigsal etkiler tiretir (66).

Mezolimbik dopaminerjik sistemde meydena gelen degisiklikler beyin 6diil devresinde
degisiklikler yaratarak cok lezzetli yiyecek bagimliligi benzeri davranis modeli ortaya
c¢ikarabilir. Santral dopamin sinyallerinin beslenme tzerine etkilerine dopaminerjik reseptor 1
ve dopaminerjik reseptor 2’nin aracilik ettigi diistiniilmektedir ve dopamin yoksunlugu
besinlere kars1 hedonik tepkileri arttirabilmektedir (67,68). Wang ve arkadaslar1 (69)
tarafindan gelistirilen teori de, D2 reseptorii ile ortaya ¢ikan hipodopominerjik sistem

fonksiyonu sonucu hiperjaji ve obeziteye yol acabilmektedir.

Beyin odul kaskad: islev bozuklugunun neden oldugu Odiil Eksikligi Sendromu
(Reward Deficiency Syndrome) o6diill mekanizmalarinin duyusal mahrumiyet sekli olarak
tamimlanmaktadir. Bu hipotezde, hipo-dopaminerjik fonksiyonun anormal yeme davranisina
neden olarak beyin &dullendirme devrelerinin  bozulmasina yol agtigi ortaya
konmustur. Dopamin eksikligi sonucu 6dul devrelerini harekete gecirmek icin telafi edici

yeme davranist gelisebilir (70).

Endokannabinoid sistem, son yillarda tanimlanan enerji dengesinin saglanmasinda
kritik bir rolii olan fizyolojik bir sistemdir. Bu sistemde; endokannabinoidler, kanabinoidler
ve kanabinoid reseptdrler bulunmaktadir. Endojen yag olan endokannabinoidler; kannabinoid
reseptor tip 1 (CB1) ve kannabinoid reseptor tip 2 (CB2) reseptorlerine baglanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, periferik endokannabinoidlerin agir1 tretilmesinin, hedonik
modiilasyonla hem saglikli bireylerde hem de obez bireylerde besin alimini arttirabilecegi

ortaya konmustur. Hipotalamusta CB1 reseptorleri istah ve besin alimmi kontrol eden besin
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isteginin olugmasina aracilik ettigine inanilan mezolimbik sistemdeki ndronlarda yer
almaktadir. CB1’in uyarilmast hem nikleus akkumbensde bulunan dopaminin, hem de

hipotalamustaki istah agic1 ve baskilayict bazi aracilarin salinimina neden olmaktadir (71-73).

Endokannabinoidler ve islevsel olarak besin alimi kontroliine katkida bulunan endojen
opioid peptitler arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Yiyecek alimini arttiran veya azaltan opioid
reseptor agonistleri ve antagonistleri, yiyecegin hedonik degerlendirmesinde degisiklikler
yaratmaktadir. Kelley ve arkadaslar1 (74) tarafindan yapilan bir ¢alismada, opioid sistemi
yoluyla hedonik 0zelliklerinin gi¢lenmesi, o besini elde etmek igin daha yiksek bir
motivasyonel etki sagladigi ortaya konmustur. Besin 6dul sistemi en basit yolla, “’begenmek’’
ve “istemek’’ olmak iizere iki bilesene ayrilmaktadir. Besin alimina yonelik davranist uyaran
ve yoOnlendiren tesvik edici siire¢ler ve besin uyaricilarmin hedonik degerlendirmesini
yansitmaktadir. Mezolimbik dopamin sistemi, begenmeden 'isteme’ stirecini artirabilen en iyi
bilinen noral substrattir. ‘Begenme’ siireglerine ise nilkleus akkumbensin kabuk kismindaki

opioid ve endokannabinoid sinyaller eslik etmektedir (73,75).

Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF), enerji homeostazin1 ve viicut agirhigimni
kontrol eden hipotalamik yolun temel bir bileseni olarak tanimlanmaktadir. Bozulmus BDNF
sinyalleri, mezolimbik dopamin yolunun aktivitesini onleyerek 6dil kaynakli lezzetli
yiyeceklerin fazla tiiketilmesine neden oldugundan hedonik a¢ligin diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (7).

Temel metabolik siireglerin disinda, psikolojik faktorler ve besin kimyasi da yeme
davramisin1  diizenlemektedir.  Kronik stresin hem homeostatik hem de hedonik istah
kontroliinii etkiledigi belirtilmisir (10). Tomiyama ve arkadaslar1 (76) tarafindan yapilan bir
calismada kronik stres altinda olan kadnlarin duygusal beslenme 6l¢ceginde daha yiliksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Ayrica kronik stres gibi, fiziksel hareketsizlik ve yetersiz uyku da 6diil
odakli yeme davranigini arttirmaktadir. Algilanan stres ile ¢ok lezzetli yiyeceklerin tercihi
artmaktadir (77). Yapilan bir ¢aligmada, stres diizeyi ve anksiyete seviyesi artan bireylerin
asir1 yaglt ve sekerli besinleri tiiketme egilimlerinin arttig1 gdsterilmistir. Insanlarin stres,
kendisini rahatsiz eden olumsuz duygularla bas etmek icin yemek yeme davranisi sergiliyor
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle stresin duygusal beslenme ile yakindan iliski vardir

(78). Popiilasyon temelli bir ¢alismada (2359 erkek, 2791 kadin) 6zellikle kadmnlarin stres
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kaynakli besin tiiketimleri en yiliksek bulunmustur. Tercih edilen yiyecekler aradinda sosis,

hamburger, pizza ve ¢ikolata 6n plana ¢ikmaktadir (79).

Istah ve beslenme davranisi basitge alman ve harcanan enerji dengesi ile kontrol altina
alinabilseydi, giiniimiizde giderek artan obezite sorunu olmazdi. Enerji dengesini diizenleyen
hedonik/ddullendirici hipotalamik sistemlerin Gzerinde su anda maruz kaldigimiz enerji
yogunlugu yiiksek lezzetli besinlerin (yiiksek seker ve yag igeren besinler) uyarici etkisi
oldugu giderek netlesmektedir. Bu durum besin tiketimini homeostatik ihtiyaglarin Gtesine
tasimaktadir ve ¢ogu kisinin diyetle indiikledigi diisliniilen obezite prevalansindaki artigin
sebebidir (80).

2.4. Insiilin Hormonu ve Hedonik Achk

Insiilin seviyesindeki degisiklikler hormonal sinyaller ve ¢evresel ve merkezi eylemler
yoluyla enerji homeostazmin diizenlenmesinde oldukga etkilidir. Insiilinin yani sira insiilin
duyarliligmin da aglik tokluk mekanizmasimni, homeostatik sistemlerin yani1 sira hedonik
sistemler yoluyla mezolimbik olarak duzenlenmesi i¢in dnemli oldugu belirtilmektedir (81).
Insiilin direnci, beynin motivasyonel/ddiil odakli yeme bolgelerinde degisikliklere katkida
bulunan dnemli bir faktor olarak one siiriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, insiilin direnci
olan obez bireylerde lezzetli yiyeceklere maruziyet ve stres sonucu, beyinde dil bdlgelerinin

aktivasyonu ile birlikte yiyecek 6zleminin arttig1 ortaya konmustur (82).

Insiilin, hipotalamusta enerji diizenleyici bir sinyal olmasinin yan1 sira, dopaminerjik
sinyallemenin dogrudan degismesi yoluyla besin 0dilini azaltmak icin merkezi sinir
sisteminde (CNS) etki etmektedir. Ventral tegmental alanda (VTA) dopaminerjik néronlarin
aktivitesini diizenledigi gosterilmistir (83). Burada insulin reseptorleri, tirozin hidroksilaz
(katekolaminerjik néronlar icin anahtar bir enzim) ile birlikte eksprese edilir ve VTA'da,
fosfatidilinositol 3 kinaz aktivasyonunun bir sonucu olan fosfatidilinositol 3,4,5 trisfosfat
olusumuna yol acar. Bu nedenle, dopaminerjik néronlardaki insilin etkisi, besin alimmnin
kontrolii ile 6diil devresi arasinda potansiyel bir baglant1 saglar. Tirozin hidroksilaz eksprese
eden fare hiicrelerinde insiilin reseptdr inaktivasyonu hiperfajiye yol agarak viicut agirliginin
artmasina sebep olmustur (84). Anthony ve arkadaslar1 (85) tarafindan, insiilin direnci olan
erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismada, periferal insiilin direncinin beyinde 6zellikle istah ve

odul merkezinde etkili oldugunu ortaya konmustur.
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Istah yonetimi, hipotalamusta insuilin/glukokortikoid seviyelerine, besin sensérlerine,
istah diizenleyici ndropeptidler ve norotransmiterlere baghdir. Beyin insilin sinyali, gesitli
metabolik, néromodulator ve noéroendokrin etkilere aracilik etmektedir. Beyinde insulin
sinyalizasyonundaki herhangi bir degisme ( azalan insiilin seviyesi ya da insiilin direnci) ya da
dolagimdaki yiiksek glukokortikoid seviyesi norofizyolojik ve noropsikolojik bir takim
degisikliklere neden olabilir. Antagonist etkilere sahip glukokortikoid ve insiilin ile ilgili
reseptorleri beyinde aktiflestirerek istah mekanizmasmi etkileyen noral degisimlere yol

agmaktadir (86).

Insiilin direncinden etkilenen beyin alanlarnin degerlendirildigi bir ¢aligmada; asir:
kilolu ve obez yetiskinlerde prefrontal kortekste insiilin etkisinin bozuldugunu ve intranazal

insiilin uygulamasi ile erkeklerde besin isteginin azaldigi saptanmustir (87).

Amigdala beslenme davranisinin diizenlendigi, merkezi sinir siteminin korteks ve
hipotalamus gibi bdlgeleri arasmda hormonal uyarilar1 biitiinlestiren alandir. Insiilin,
amigdaladaki fosfoinositid 3 protein kinaz B yolu ile besin alimini azaltir. Ayrica NPY
(noropeptid Y) gibi oreksijenik hormonlarin ekspresyonunu azaltir. Amigdala bolgesinde
endoplazmik retikulum stresi ve protein kinaz C teta (PKC0), c-Jun N-terminal kinaz (JNK),
niikleer faktor kappa B inhibitorii (IKKB) gibi serin kinazlarin aktivasyonu insilin direncine
yol acar. PKCO’nin asir1 ekspresyonu besin istegini arttirarak agirlik artisina neden olur ve

beslenme davranigmin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (88).

Yapilan bir ¢alismada hem zayif hem de obez gruplar arasinda kortikolimbik-striatal
bolgelerin aktivasyonu besin isaretlerine maruziyet ve stres durumlarinda artig gostermistir.
Beyin bolgelerinin bu aktivasyonu ile insulin seviyesi ve HOMA-IR degeri pozitif korelasyon

gostermektedir (8).

14



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu Karari
alindiktan sonra Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Mersin’de M City Hospital Beslenme
ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, insiilin direnci tanis1 almig olan, 19-64 yas aras1 90 yetiskin
birey ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem dahilindeki bireylere arastrmadan énce  “’Bilimsel
Aragtirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’” (Ek-1) okunmus ve katilmay1 isteyip
istemedikleri sorularak, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 isteyen bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Tiroid hormon bozuklugu olanlar, kanser, diyabet, bobrek ve karaciger hastasi
olanlar, gebe ve emzikliler, psikiyatrik hastaligi olanlar, beslenme bozuklugu olanlar ve
obezite ile ilgili cerrahi islem geciren hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu calisma
Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.04.2019
tarih ve 19/47say1li karar1 (Ek 2) ile uygun goriilmistiir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel Ozellikler ve Calisma Plan1

Bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in 31 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir (Ek 3). Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni
durum, egitim durumu vb.), genel/beslenme aligkanliklar1 (ana 6giin tiiketim sikliklar1 vb),
sigara-alkol tiiketim aligkanligi, vitamin-mineral destek kullanimi, uyku diizeni ve siiresine
iliskin bilgiler sorgulanmustir. Bireylerin hedonik aglik bulgularini degerlendirmek igin
Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (Ek 4), Besin Giicii Olgegi (Ek 5) ve Asir1 Besin Istegi Olgegi
(Ek 6) kullanilmistir. Ayrica bireylerin antropometrik 6lgtimleri, vicut kompozisyonu,
biyokimyasal parametreleri belirlenmistir. Yirmidort saatlik fiziksel aktivite duzeyi (Ek 7) ile
besin tiiketim sikligr (Ek 8) kaydi alimmigtir. Giinliik diyetle alinan makro ve mikro besin
Ogelerini belirlemek icin, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullamilarak analiz yapilmistir. Anket formu, calismaya

katilan bireylere arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme teknigi ile doldurulmustur.
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3.2.2. Antropometrik Olguimler ile Viicut Kompozisyon Analizi

Arastirma kapsamina alinan Dbireylerin viicut agirhgi Olglimleri ve viicut
kompozisyonu analizleri (viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
benzeri) biyoelektrik impedans cihazi ile yapilmis ve anket formunda ilgili yere
kaydedilmistir. Antropometrik Olciimler ve vicut kompozisyonu Olglimi tum bireylere

aragtirmaci tarafindan yapilmstir.

3.2.2.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklar1 kalibrasyonu yapilmis TANITA MC-580 cihaz1 ile
dleiilmiistiir. Olglim yapmadan 6nce bireylerden kiipe, saat vb. metal esyalarmni, ayakkabi
ve c¢oraplarini ¢ikarmalar1 istenmistir. Boy uzunluklari, bireylerin ayaklarmin birlesik
olmasina ve dogal bas pozisyonu denilen frankfort dizlemde (g6z ve kulak kepcesi Ust
kenarmnin ayni hizada ve yere paralel) olmasina dikkat edilerek Mesilife marka boy dlger

(stadiometre) ile Ol¢iilmiistiir (89).
3.2.2.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Bireylerin BKI degeri viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. BKI sonuglarma gére smiflandirma, Tablo 3.1°de gdsterilmis olan Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gdre yapilmistir (90).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore BKi (kg/m?) simiflamasi

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif kilolu 25.0-29.9
Obez (I. Derece) 30.0-34.9
Obez (I1. Derece) 35.0-39.9
Obez (I11. Derece) >40.0
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3.2.2.3. Bel Cevresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik
durumda olmasina dikkat edilerek, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta
noktadan gecen cevre esnek olmayan meziir ile &lgiilmiistir. DSO’niin belirledigi

degerlere gore siniflamasi yapilmistir (91). Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore bel cevresi siniflamasi

Normal (cm) Artmis Risk (cm) YUksek Risk (cm)
Kadin <94 94-101 >102
Erkek <80 80-87 >88

3.2.2.4. Kalga Cevresi

Bireylerin yan tarafinda durularak esnek olmayan mezir ile iliak altinda ve kalga

Uzerinde gecen en yiksek noktadan ¢evre dlcimi yapilmistir (89).

3.2.2.5. Bel Kalga Orani1 (BKO)

Bel ¢evresinin kalga gevresine oranlanmasi ile saptanmis ve degerlendirmeler DSO’ye

gore yapilmustir (89). Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore bel kal¢a orani

Normal Yiksek risk
Kadin <0.85 >0.85
Erkek <0.90 >0.90

3.2.2.6. Vicut Kompozisyonu

Bireylerin viicut kompozisyonu analizi igin TANITA MC-580 bioelektrik impedans

analiz cihazi kullanilmistir. Olgiim dncesinde bireylerin iizerinde metal esya bulunmamasina,
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son 24 saat icerisinde alkol tiiketmemis olmalarma dikkat edilerek ¢iplak ayakla 6l¢lim
yapilmistir (89). Olgiim sonucunda bireylerin viicut agirhiklari, viicut yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi, toplam viicut su kiitlesi ve toplam viicut

su yiizdesi verileri elde edilmis ve kaydedilmistir.

3.2.3. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal testler, M City Hospital’in biyokimya laboratuvarinda yapilmustir. I¢
hastaliklar1 uzmani tarafindan insulin direnci tanis1 i¢in rutin olarak istenen kanlar, kisilerden
8-12 saatlik aglik sonrasi hemsire tarafindan alinmistir. Bireylerden alinan kan 6rneklerinde;
aclik kan sekeri ve aclik insulin degerlerine bakilmis ve sonuglar kaydedilmistir. Bu degerler
kullanilarak insiilin direncinin gostergesi olan homeostasis model assessment (HOMA) degeri
hesaplanmistir. B-hiicre fonkiyonunu gdsteren HOMA testi 1985 yilinda Matthews ve
arkadaglar1 (92) tarafindan gelistirilmistir. HOMA-IR= aglik insiilin degeri (uIU) x aglik
glukoz seviyesi (mg/dL) / 405 formllu ile hesaplanmistir ve kesim noktasi degeri 2.5 olarak

alimustir.

3.2.4. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO)

Duygu durumdaki degisimlerin bireylerin yeme davranis1 iizerindeki etkisini
belirlemek icin Bilgen (11) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2018
yilinda yapilmistir. 30 maddeden olusan likert tipi (dereceleme toplamlariyla Olgekleme
teknigi) bir Slcekti. TDYO’ne gore, bireylerin yemek se¢imini, sikligmi ve miktarmi

fizyolojik ihtiyaclarin yaninda duygu ve diisiinceleri de etkilemektedir.

TDYO, “(5) Neredeyse Her zaman”, “(4) Siklikla”, “(3) Bazen”, “(2) Nadiren”, “(1)
Asla” olmak {izere degisen bes maddelik likert degerlendirmedir. Sonuglar minimum 30,
maksimum 150 puan iizerinden degerlendirilir. Toplam 75 puan ve istii duygusal yeme olarak

kabul edilmektedir ve puan ylikseldik¢e duygusal yeme egilimi de yiikselmektedir.

3.2.5. Besin Giicii Ol¢cegi (BGO)

Orijinal ad1 "Power of Food Scale-PFS" olan besin giicii 6lgegi, Cappelleri ve
arkadaslar1 tarafindan (93) 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilir
caligmas1 2018 yilinda Hayzaran (10) tarafindan yapilmistir. Orjinalinde 21 maddeden olugan
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olcek analiz sirasinda arastirmacilar tarafinda 15 maddeye indirilmistir. BGO’nin yeterli ic
tutarliliga, Tirkgeye uyarlanmasmin kabul edilebilir olduguna dair uygunluk testleri

yapilmustir.

BGO, hedonik aglhigm yapismi dlgmek amaciyla, son derece lezzetli yiyeceklerin bol
bulundugu obezojenik cevrede besin tiiketimine yonelik motivasyonun degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmis bir 6lcektir. BGO giinliik besin tiiketimi sikig1 ve miktarindan bagimsiz olarak
lezzetli besinleri (seker ve yag icerigi yliksek besinler) tiiketme i¢in duyulan 6zlem/arzuyu

Olgcmektedir (94).

BGO, 1’den (hi¢ katilmiyorum), 5’e (kesinlikle katiltyorum) kadar degisen 5 maddelik
likert bir degerlendirmedir. Bir ile bes arasinda degisen degerlerin toplami soru sayisina
boliinerek dlgek puani hesaplanmaktadir. Literatirde BGO 6lgeginin en yiiksek puani 5’tir.
BGO skorunun 2.5 puan ve iizerine ¢ikmasi hedonik aglk durumunun arttirdigini
gOstermektedir. Yiksek skorlar psikometrik olarak cevrede lezzetli yiyecekleri tliketme

motivasyonunun arttigini gostermektedir (93).

3.2.6. Asin Besin Istegi Olcegi (ABIS)

Cepeda-Benito ve arkadaslar1 (95) 2000 yilinda, asir1 besin isteginin objektif olarak
Olciilebilmesi amaciyla Food Cravings Questionnaires (FCQ) o6lgegini gelistirmistir. Asiri
besin istegi 6lgegi (ABIS) ise FCQ 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmis formudur. Olgegin Tiirkge

gecerlik ve glvenilirlik calismas1 Miiftiioglu ve arkadaslari (12) tarafindan yapilmustir.

Genel olarak yeme bagimlilig1 (food addiction) kavrami ile de tanimlanabilen asiri
besin istegi, belirli bir besin tiiriinii tiiketmeye yonelik yogun istek duyulmasidir. Otuzdokuz
maddeden olusan ABIS 6lcegi 6’1 likert skalasi ile degerlendirilmektedir. Olcek sorularindaki
6 secenek; “her zaman” 6 puan, “cogunlukla” 5 puan, “sik sik” 4 puan, “ara sira” 3 puan,
“nadiren” 2 puan ve “hi¢bir zaman” 1 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Bu puanlamaya
gore ABIS’den minimum 39, maksimum 234 puan alinmaktadir. Birey 6lgek puanindan ne
kadar yiiksek alirsa, hedonik ag¢ligin ortaya c¢iktig1 ve besin isteginin arttig1 anlamina

gelmektedir (12).
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3.2.7. Fiziksel Aktivite Duzeyinin Saptanmasi

Arastirmaya katilan insulin direnci olan bireylerin fiziksel aktivite dizeyini saptamak
icin 24 saatlik fiziksel aktivite saptama formu uygulanmistir (Ek 7). Aktivite sirelerinin
toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasma dikkat edilerek, fiziksel aktivite turt, dizeyi ve
stiresi degerlendirilmis, fiziksel aktivite faktori (PAL) hesaplanmistir. Schofield denklemi
kullanilarak bireylerin bazal metabolizma hizlar1 (BMH) hesaplanmistir (96). Tablo 3.4’de
Schofield denklemi gdsterilmistir.

Tablo 3.4. Schofield denklemi

Yas(yil) Erkek (kkal/gin) Kadin (kkal/giin)

18-30 15.0 x viicut agirhigi (kg) + 690.0  14.8 x viicut agirhigi (kg) + 485.0
30-60 11.4 x viicut agirhig (kg) + 870.0 8.1 x viicut agirhigi (kg) + 842.0

60+ 11.7 x viicut agirhig: (kg) + 585.0 9.0 x viicut agirhigi (kg) + 656.0

PAL ve BMH faktorlerinin ¢arpilmasi ile de bireylerin giinliik toplam enerji harcamasi

hesaplanmistir.
3.2.8. Besin Tiiketim Sikhig1

Bireylerin enerji ve besin ogesi alimlarini degerlendirmek icin anket formunda yer
alan besin tiikketim siklig1 kayit formu (Ek 8) alinmistir. Besin tiikketim sikli§1 ve miktar1
kullanilarak bir glinlik aliman enerji ve besin 6gesi miktarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen
miktarlar, Tirkiye igin gelistirilen “’Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri 8.2 Paket Progranu (BEBIS)’’ kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
ulagilan alinan enerji, makro ve mikro besin 6gesi verilerinin degerlendirilmesinde TUrkiye

Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) onerileri kullanilmstir (97).

3.2.9. Verilen Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23 istatistik yazilim programi kullanilmistir. Calismada 6lgtimle

elde edilen nicel degiskenler (siirekli degiskenler) ortalama, standart sapma, alt ve Ust
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degerleri ile verilmistir. Nitel degiskenlerden (kategorik degiskenler) elde edilen degerler ise
say1 ve ylizde degerleri ile verilmistir.

Bagimsiz iki veya daha fazla grup icin “’Ki-kare testi’’ uygulanmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “’Bagimsiz gruplarda t
testi’’ yontemi kullanilmistir. Non-parametrik yontemlere uygun sekilde, normal dagilima
uygun olmayan ve iki bagmmsiz grubun olgiim degerlerinin karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test yontemi, bagimsiz ti¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasida "Tek Yonlii
(Faktorlii) Varyans Analizi" kullamlmustir. Iki sayisal degisken arasmnda iliski olup
olmadigmin arastirilmasi ve varsa bu iligkinin yoniiniin ve siddetinin belirlenmesi i¢in;
degiskenlerden en az biri normal veya normale yakin dagilmis ise ‘’Pearson korelasyon
analizi’’ kullanilmistir. Degiskenlerden ikisi de normal dagilima uygun degilse ‘’Spearman
korelasyon analizi’’ uygulanmistir. BUtin istatistiksel analizlerde 6énemlilik diizeyi p< 0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 19-64 yas arasi insiilin direnci olan 60’1 (%66.7) kadin ve 30’u
(%33.3) erkek olmak tzere toplamda 90 bireye ait demografik Ozellikler Tablo 4.1°de
verilmigtir. Kadin bireylerin yas ortalamasi 37.5£11.6 yil iken, erkek bireylerin yas
ortalamasi 35.6+10.7 yil olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumu incelendiginde; kadnlarm %58.3’{iniin evli, %41.7’sinin
bekar ve erkeklerin %46.7’sinin evli, %53.3’linlin bekar oldugu saptanmistir ve medeni

durum gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumu incelendiginde; kadinlarin %3.3’{inlin okur-yazar
olmadigi, %8.3’liniin ilkokul, %3.3’liniin ortaokul, %36.7’sinin lise, %48.3 linlin
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise %3.3 linlin okur-yazar, %6.7’sinin
ilkokul mezunu, %30.0’unun lise mezunu ve %60.0’min {iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

Bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde; kadnlarin %28.3’0 gelirinin giderinden
fazla oldugunu, %61.7’si gelirinin giderine esit oldugunu, %10.0’u gelirinin giderinden az
oldugunu, erkek bireylerin %33.3’{i gelirinin giderinden fazla oldugunu, %53.3°1 gelirinin
giderine esit oldugunu, %13.3’ti gelirinin giderinden az oldugunu belirtmislerdir. Gelir

durumu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Yas (yil) (X £S5S) 37.5+11.6 35.6+10.7 0.4342
Medeni durum
Evli 35 58.3 14 46.7 0.410°
Bekar 25 41.7 16 53.3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 3.3 - - 0.279°
Okur-yazar - - 1 3.3
Ilkokul mezunu 5 8.3 2 6.7
Ortaokul mezunu 2 3.3 - -
Lise mezunu 22 36.7 9 30.0
Universite mezunu 29 48.4 18 60.0
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 17 28.3 10 33.3 0.740P
Gelir gidere esit 37 61.7 16 53.4
Gelir giderden az 6 10.0 4 13.3

aBagimsiz gruplarda T testi, °ki-kare
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4.2 Bireylerin Genel Ahskanhklar

Calismaya katilan bireylerin sigara igme durumu, igilen sigara sayisi, alkol tiiketme
durumu, alkol tiikketim miktari, duzenli fiziksel aktivite yapma durumu, aktivite turi ve
siresi, gunluk uyku siresine iliskin bilgiler Tablo 4.2’de gosterilmistir. Kadmlarin
%30.0’unun sigara igtigi, erkeklerde ise bu sikligin %26.7 oldugu bulunmustur. Ginlik
icilen sigara sayisi kadinlarda ortalama 15.3£9.6 adet iken, erkekler icin ortalama 17.2+7.1
adet olarak bulunmustur. Gruplar arasinda sigara kullanma aliskanliklar istatistiksel agidan

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin alkol tiikketim oranlarina bakildiginda kadmlarin %28.3’nin, erkeklerin
ise %50.0’sinin alkol tiikettigi saptanmustir. Gilinliikk alinan alkol miktar: kadinlarda 6.8+6.4
g, erkeklerde ise 22.5+22.9 g olarak belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin egzersiz yapma durumlarinin dagilimina bakildiginda kadmlarin
%31.7’sinin, erkeklerin ise %16.7’sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, bu
aktivitenin de ylriiylis oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda egzersiz yapma durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bireyler fiziksel aktivite yapma siresine gore gruplandirildiginda ise instlin direnci

olan kadin ve erkek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir

(p>0.05).

Bireylerin uyku durumlar1 incelendiginde; kadinlarin %46.7’sinin uyku saatleri
diizenliyken, %53.3’tiniin uyku saatlerinin diizenli olmadig1 goriilmektedir. Erkeklerin ise
%43.3’linlin uyku saatleri diizenli iken %56.7’sinin uyku saatleri diizenli degildir. Uyku

durumlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin gunlik ortalama uyku slresinin kadinlarda ortalama 7.5+1.3 saat,
erkeklerde 7.7£1.5 saat oldugu belirlenmistir. Gruplar ve giinliikk uyku siireleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin genel aligkanliklarina gore dagilimlari

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Sigara igme durumu
Evet 18 30.0 8 26.7 0.934°
Hayir 42 70.0 22 73.3
Sigara (adet/gun) (X*SS)  15.3+9.6 17.2+7.1 0.426°
Alkol tuketimi
Evet 17 28.3 15 50.0 0.073°
Hayir 43 71.7 15 50.0
Alkol (g/guin) (X+SS) 6.86.4 22.5422.9 0.044%
Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 19 31.7 5 16.7 0.206"
Hayr 41 68.3 25 83.3
Fiziksel aktivite turi
Yiiriiyiis 19 31.7 5 16.7
Fiziksel aktivite yapma
siiresi (dk/giin) (X£SS)  29.2+11.0 44.2+17.3 0.075°%
Uyku suresi (saat/gun)
(X SS) 7.5+1.3 7.7£15 0.297°
Diizenli 28 26.7 13 433 0.940°
Diizenli degil 32 53.3 17 56.7

aMann Whitney U, ki-kare, *p<0.05
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4.3. Bireylerin Genel Saghk Durumlar:

Calisma kapsamindaki bireylerin hastalik ve ilag kullanma durumlarina iligkin

veriler Tablo 4.3°de gosterilmistir.

Kadinlarm %23.3iinde, erkeklerin ise %26.7’sinde insiilin direnci disinda doktor
tarafindan tanisi konmus bir hastalig1 vardir. Kadinlarin %43.8’inde kalp-damar hastaligi,
%6.3’tinde solunum sistemi hastaligi, %6.3’tinde ortopedik problem, %18.8’inde anemi,
%25’inde ise mide problemleri vardir. Erkeklerin ise %350’sinde kalp-damar hastaligi,
%16.7’sinde ortopedik problemler, %16.7’sinde mide problemleri, %16.7’sinde ise safra
kesesi hastalig1 vardir. Gruplar ve tanis1 konmus hastaliklar arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin diizenli olarak ilag¢ kullanma durumlarina bakildiginda (doktor tarafindan
tanis1 konmus insiilin direnci disindaki hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar); kadmnlarin
%21.7’sinin, erkeklerin ise %23.3 liniin dlizenli olarak doktor tarafindan regetelendirilmis
ilag kullandig1 belirlenmisir. Diizenli ila¢ kullanim1 gruplar arasinda, istatistiksel agidan

onemli bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarin %23.3’1, erkeklerin ise %3.3’l diizenli olarak vitamin-mineral destegi
kullanmaktadir. Gruplar ve dizenli olarak vitamin-mineral kullanma arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin genel saglik durumlaria gore dagilimi

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastahk** 1 233 8 26.7 0.931
Kalp-damar hastalig 7 43.8 3 50.0
Solunum sistemi hastalig 1 6.3 - -
Ortopedik problemler 1 6.3 1 16.7
Anemi 3 18.8 - -
Mide problemleri 4 25.0 1 16.7
Safra kesesi hastaligi - - 1 16.7
Duzenli ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 13 21.7 7 23.3 1.000
Kullanmiyor 47 78.3 23 76.7
Duzenli vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Kullaniyor 14 23.3 1 3.3 0.036*
Kullanmiyor 46 76.7 29 96.7

Ki-Kare testi. *p< 0.05, **Coklu cevap sayisina gore yiizde alinmistir.



4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklan

Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarina ve istah durumuna iliskin

verilerin dagilimi Tablo 4.4.1 ve Tablo 4.4.2’de g0sterilmistir.

Kadmlarim %1.7, %45.0 ve %53.3’1i, swrasiyla giinde bir, iki ve U¢ ana 6giin
tuketmektedir. Erkeklerde ise giinde bir ana 6giin tiiketen hi¢ yokken, %56.7’si giinde iki
ana 0giin, %43.3’1 ise giinde {i¢ ana 6gin tiiketmektedir. Gruplar ve ana 6giin sayisi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ana 6giin sayist
ortalamasi, kadinlarda 2.5%0.5, erkeklerde ise 2.4+0.5 olarak saptanmistir ve gruplar

arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Kadinlarda en ¢ok atlanan ana 6giiniin 6gle 6gtinii (%50.0’si), erkeklerde ise en
¢ok atlanan ana 6giiniin kahvalt1 oldugu (%58.8°1) belirlenmistir. Gruplar ve atlanan ana

Ogiinler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Kadmlarin %50.0’sinin vakit bulamadigi i¢in 6giin atladigi, erkeklerin ise
%70.6’sinm can1 istemedigi i¢in Ogiin atladigi saptanmistir. Gruplar ve 6giin atlama

nedenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Bireylerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimlari

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Ana 6giin sayisi
1 1 1.7 0 0.0 0.598"
2 21 45.0 17 56.7
3 32 53.3 13 43.3
X+SS 2.5+0.5 2.4+0.5 0.484%
Atlanan ana 6giin
Sabah 10 35.7 10 58.8 0.129°
Ogle 14 50.0 6 35.3
Aksam 4 14.3 1 59
Ogiin atlama nedeni
Vakit bulamadigi
igin 14 50.0 2 11.8 0.023*
Unuttugu i¢in 0 0.0 0 0.0
Cam istemedigi i¢in 11 39.3 12 70.6
Zayiflamak igin 3 10.7 0 0.0
Usendigi i¢in 0 0.0 3 17.6

aMann Whitney U, ki-kare. *p< 0.05

Bireylerin insilin direnci tanis1 aldiktan sonraki istah degisimleri Tablo 4.4.2°de
degerlendirilmistir. Kadinlarin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra %51.7’si istah
durumunda degisme olmadigmi, %38.3’1 istahinin arttigmi, %10.0’u ise istahinin
azaldigini belirtmistir. Erkeklerin ise %43.3 tiniin istah durumu degismemis, %43.3’{iniin
istah1 artarken, %13.3’{iniin istah1 azalmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Insiilin direnci tanmisi aldiktan sonra daha sik acikma kadinlarin %56.7 sinde,

erkeklerin %63.3’inde goriilmistiir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Insiilin direnci tanmis1 aldiktan sonra gece yemek yeme istegi kadmlarin

%61.7’sinde, erkeklerin ise %063.3’linde goriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Duygusal durumun istah {izerine etkisine bakildigi zaman kadinlarin %85.0’1,
erkeklerin ise %76.7’si duygu durum degisiminden etkilenmektedir. Gruplar ile duygusal
durumun istah iizerine etkisi degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Bireylerin seving/mutluluk, Uzintd, heyecan, stres gibi duygusal durumlardaki istah
degisimleri Tablo 4.4.2’de yer almaktadir. Seving/mutluluk durumunda kadinlarin
%41.7’sinin istah1 artarken, erkeklerde bu oran %40.0’dir. Uziintii/karamsarlik durumunda
kadmlarm %45.0’inin, erkeklerin %46.7’sinin istah1 artmaktadir. Yorgunluk halinde
kadinlarin  %15.0’inin istah1 artarken, erkeklerin %16.7’sinin istah1 artmaktadir.
Seving/mutluluk, tziintiilii/karamsar ve yorgunluk durumu ile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Kadinlarin %25.0°1, erkekelerin %90.0’1 heyecanlandiklarinda istahlarmin arttigini
ifade etmislerdir. Kadmlarin %68.3’liniin erkeklerin ise %56.7’sinin sikildiginda istahi
artmaktadir. Heyecan ve sikilma durumlari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2 Bireylerin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah durumlarmnin

degerlendirilmesi
Kadin (n:60) Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Istah durumundaki degisim
Artt1 23 38.3 13 43.3 0.737
Azaldi 6 10.0 4 13.3
Degismedi 31 51.7 13 43.3
Sik sik acikma
Var 34 56.7 19 63.3 0.705
Yok 26 43.3 11 36.7
Gece yemek yeme
istegi
Var 37 61.7 19 63.3 1.000
Yok 23 38.3 11 36.7
Duygusal durumun istah iizerine etKisi
Var 51 85.0 23 76.7 0.495
Yok 9 15.0 / 23.3
Sevin¢g/mutluluk
Artt1 25 417 12 40.0 0.625
Azaldi 10 16.7 3 10.0
Degismedi 25 41.7 15 50.0
Uzuntulu/karamsar
Artt1 27 45.0 14 46.7 0.874
Azaldi 19 31.7 8 26.7
Degismedi 14 233 8 26.7
Ki-kare
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Tablo 4.4.2. Bireylerin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah durumlarinin

degerlendirilmesi (Tablo devami)

Kadn (n:60) Erkek (n:30)

Say1 % Say1 % p
Heyecanh
Artti 15 25.0 9 30.0 0.476
Azaldi 17 28.3 5 16.7
Degismedi 28 46.7 16 53.3
Sikint1
Artti 41 68.4 17 56.7 0.354
Azaldi 2 3.3 3 10.0
Degismedi 17 28.3 10 33.3
Yorgunluk
Artti 9 15.0 5 16.7 0.727
Azald1 21 35.0 8 26.6
Degismezdi 30 50.0 17 56.7
Ki-kare
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri ve Viicut Kompozisyonlar

Calismaya katilan bireylere ait boy uzunlugu, viicut agirligi gibi antropometrik
Olgtimleri ve yag/yagsiz kiitle, yag/yagsiz kiitle yiizdesi gibi vicut kompozisyonu
degerlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.5°de

verilmistir.

Kadilarda; viicut agirligi ortalama 90.2+16.67 kg, boy uzunlugu 161.6+7.6 cm,
BKI ortalama 34.5+6.21 kg/m?, bel cevresi 99.7+12.8 c¢m, kalca gevresi 117.0+10.36 cm,
bel kalca orani ise 0.85+0.10 olarak bulunmustur. Erkeklerin ise viicut agirhig: ortalama
104.5+16.48 kg, boy uzunlugu 172.6+12.16 cm, BKI ortalamalar1 34.9+4.04 kg/m?, bel
cevresi 109.4+9.76 cm, kalca gevresi 116.4+7.3 cm, bel kalga orani ise 0.93+0.08 olarak

belirlenmistir.

Kadinlarda; yagsiz kiitle ortalama 53.0+8.8 kg, yagsiz kiitle yiizdesi %60.0£6.6,
yag kiitlesi 36.2+11.41 kg, yag kiitlesi ylizdesi %39.4+6.28, sivi miktar1 37.6+5.11 kg ve
stvi yizdesi %42.2+4.13 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise yagsiz kiitle ortalama
64.1+16.18 kg, yagsiz kiitle yiizdesi %63.2+6.97, yag kiitlesi 37.6£9.02 kg, yag kiitlesi
yuzdesi %36.1+7.09, sivi miktar1 47.6£8.86 kg ve sivi yiizdesi %45.6+4.83 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik élgtimleri ve viicut kompozisyonlarmin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

X+ SS Ust X+ SS Alt Ust
Antropometrik Olgiimler
Viicut agirligi (kg) 90.2+16.67 139.3 104.5+16.48 72.9 152.6
Boy uzunlugu (cm) 161.6+7.06 178 172.6+12.16 144 204
BKI (kg/m?) 34.5+6.21 53.6 34.9+4.04 26 4351
Bel cevresi (cm) 99.7+12.8 138 109.4+9.76 87 130
Kalca gevresi (cm) 117.0+£10.36 120 116.4+7.3 105 132
Bel kalga orani 0.85+0.10 1.11 0.93+0.08 0.78 1.09
Vicut kompozisyonu
Yagsiz kiitle (kg) 53.0+8.8 74.3 64.1+16.18 10.6 96.4
Yagsiz kiitle yiizdesi (%) 60.0+6.6 80.49 63.2+6.97 47.9 74.92
Yag kiitlesi (kg) 36.2+11.41 67.6 37.6+9.02 25 56.2
Yag kiitlesi yiizdesi (%) 39.446.28 19.51 50.7 36.1+7.09 25.1 52.2
Sivi miktar1 (kg) 37.645.11 54.9 47.6+8.86 29.9 68.8
Sivi yiizdesi (%) 42.2+4.13 34.43 53.58 45.6+4.83 36.67 52.56




4.6. Bireylerin Cinsiyetlerine gore BKI, Bel Cevresi ve Bel Kalga Oram1 Simflamasi

Arastirmaya katilan tiim bireylerin cinsiyete gére BKI, bel gevresi, bel kalca orani

smiflamasi Tablo 4.6°da gosterilmistir.

BKi siniflamasma gore kadmlarm %21.7’sinin hafif sisman, %78.3 {iniin sisman
oldugu, erkeklerin ise %10.0’unun hafif sisman ve %90.0’inin sisman oldugu saptanmistir.

Cinsiyet ve BKI smiflamas1 arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmanustir
(p>0.05).

Bireylerin bel c¢evresi smiflamasma bakildiginda kadinlarin %81.7’sinin  ve
erkeklerin %83.3’iinln yuksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ve bel gevresi

smiflamasi arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin bel kalga orani smiflamasina bakildiginda ise, kadmnlarin %51.7’sinin
normal bel kalga oran1 oldugu, erkeklerin ise %73.3 tiniin yiiksek bel kal¢a orani oldugu
saptanmigir. Cinsiyet ve bel kalga orani siniflamasi arasindaki bu iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI, bel cevresi ve bel kalga orani degerlerine

iliskin dagilimlari

Kadin (n:60) Erkek (n:30)
Say1 % Say1 % p

BKI (kg/m?)
25.0-29.9 (hafif sisman) 13 21.7 3 10.0 0.077
>30.0 (sisman) 47 78.3 27 90.0
Bel ¢evresi (cm)
Normal (K<80, E<94) 0 0.0 2 6.7 0,068
Artmus risk (K:80-87, E:94-101) 11 18.3 3 10.0
Yuksek risk (E>102, K>88) 49 81.7 25 83.3
Bel kalca oram
Normal (K<0.85, E<0.90) 31 51.7 8 26.7 0,042
Yiiksek risk (K>0.85, E>0.90) 29 48.3 22 73.3
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4.7. Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogelerini Ahm Durumu

Arastirmaya katilan tiim bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve
makro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Kadmlarm; giinliik enerji alim ortalamalar1 2844.2+945.5 kkal olarak saptanmuistir.
Makro besin 6gesi alimlarina bakildiginda; giinliik olarak aldiklar1 ortalama karbonhidrat,
protein ve yag miktarlar1 sirasiyla 259.1+112.31 g, 107.2+40.36 g ve 150.5+52.56 g olarak
belirlenmistir. Toplam enerjinin %36.448.23"{inlin karbonhidrattan, %15.4+3.15’sinin
proteinden ve %47.6+£7.63’liniin yagdan geldigi saptanmistir. Protein alimlari viicut
agrrhiklarina gore 1.2£0.48 g/kg olarak bulunmustur. Yag oOriintiisiinin ise; toplam
enerjinin  %15.9+£3.66’sinin  doymus yagdan, %218.7+5.55’inin tekli doymamis yag
asidinden ve %10.2+4.45’inin ¢oklu doymamis yag asidinden olustugu belirlenmistir.
Gunluk kolesterol ve posa tiikketim ortalamalar1 sirastyla 276.4+145.8 mg ve 30.7+18.33 ¢

olarak bulunmustur.

Erkeklerde ise ginlik enerji alimi ortalama 3426.3£1062.46 kkal olarak
saptanmustir. Makro besin 6gesi alimlari, ortalama glnlik karbonhidrat, protein ve yag icin
sirasiyla 306.8+125.18 ¢, 134.8+47.2 g ve 173.8+£59.34 g olarak belirlenmistir. Toplam
enerjinin -~ %36.0+7.9’unun  karbonhidrattan,  %16.1£3.18’inin  proteinden = ve
%45.24+7.99’unun yagdan geldigi saptanmistir. Protein alimlar1 viicut agirliklarina goére
1.2+0.39 g/kg olarak bulunmustur. Yag Oriintiisiinin ise; toplam enerjinin
%14.3+£2.87’sinin doymus yagdan, %18.3+6.81’inin tekli doymamis yag asidinden ve
%10.4+4.25’inin ¢oklu doymamis yag asidinden olustugu belirlenmistir. Gunliik kolesterol
ve posa tiiketim ortalamalar1 sirasiyla 338.9+£183.35 mg ve 40.2£15.92 g olarak

bulunmustir.

Toplam alinan enerji, giinliik alinan protein miktari, toplam enerjinin doymus yag
asidinden gelen yiizdesi ve giinliik ortalama alinan posa ile kadin ve erkek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin enerji ve makro besin dgelerini alim miktarmim ortalama(X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Kadin Erkek

(n:60) (n:30)
Enerji ve Makro X+ SS Alt Ust X+ SS Alt Ust P
Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 2844.2+945.19 1131.7 5059.2 3426.3+1062.46 2107.8 5983.2 0.010°*
Karbonhidrat (g) 259.1+112.31 57.72 571.51 306.8+125.18 94.92 598.05 0.071°
Karbonhidrat (TE%) 36.4+8.23 21 58 36.0+7.9 16 54 0.805"
Protein (@) 107.2+40.36 47.4 201.6 134.8+47.2 50.4 243 0.005"*
Protein (g/kg) 1.2+0.48 0.42 2.6 1.2+0.39 0.46 2.1 0.491°
Protein (TE%) 15.4+£3.15 10 24 16.1+3.18 9 24 0.314°
Yag (g) 150.5+52.56 69.08 338.34 173.8+59.34 93.61 308.94 0.076°
Yag (TE%) 47.6x7.63 31 64 45.2+7.99 29 68 0.166°
Doymus yag asidi (%) 15.9+£3.66 7.47 25.69 14.3+2.87 6.2 21.12 0.040”
Tekli doymanus yag asidi (%) 18.7+5.55 9.84 31.73 18.3+6.81 9.68 40.99 0.426"
Coklu doymamis yag asidi (%) 10.2+4.45 3.97 23.33 10.4+4.25 2.88 23.07 0.804
Kolesterol (mg) 276.4+145.8 64.14 683.05 338.9+183.35 85.6 814.22 0.136°
Posa (9) 30.7+18.33 8.18 111.74 40.2+15.92 14.96 74.06 0.017°*

Bagimsiz gruplarda T testi?, Mann Whitney U testi®, *p<0.05. TE: Toplam enerji



4.8. Bireylerin Gunluk Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ahm Miktarlarimin Turkiye
Beslenme Rehberine (TUBER) Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin gunlik enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlarinin Tiirkiye Beslenme
Rehberine (TUBER) (97) gore degerlendirmesi Tablo 4.8’de gdsterilmistir. Buna gdre
kadmlarm TUBER’e gore giinliik gereksinimi karsilama yiizdeleri; karbonhidrat igin
%199.3, protein igin %148.9, kilogram basina diisen protein miktar1 igin %117.4,
kolesterol igcin %92.2, posa i¢in %122.8°dir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
ylizdesini karsilanma miktar1 %66.3, proteinden gelen yiizdesini karsilama miktar1 %103.0,

yagdan gelen yiizdesini karsilama miktar1 %158.9’dur.

Erkeklerin TUBER e gore giinliik gereksinimi karsilama yiizdeleri; karbonhidrat igin
%236.0, protein igcin %168.6, kilogram basina diisen protein miktar1 igin %124.1,
kolesterol igin %113.0, posa i¢in %161.1°dir. Toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
ylizdesini karsilanma miktar1 %65.5, proteinden gelen yiizdesini karsilama miktar1 %107.8,

yagdan gelen yiizdesini karsilama miktar1 %150.9’dur.
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Tablo 4.8. Bireylerin enerji ve makro besin dgesi tiiketim miktarmin Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore degerlendirilmesi

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

Enerji ve Makro Onerilen miktar X+ SS Karsillama Onerilen miktar X+ SS Kargilama
Besin Ogeleri (%) (%)
Karbonhidrat (g) 130 259.11+112.3 199.3 130 306.83+125.18 236.0
Karbonhidrat (TE%) 55 36.45+8.23 66.3 55 36+7.9 65.5
Protein (g) 72 107.22+40.36 148.9 80 134.89+47.2 168.6
Protein (g/kg) 1.04 1.22+0.48 117.4 1.04 1.29+0.39 124.1
Protein (TE%) 15 15.45+3.15 103.0 15 16.17+3.18 107.8
Yag (TE%) 30 47.68+7.63 158.9 30 45.27+£7.99 150.9
Doymus yag asidi (%) 7 15.97+3.66 228.21 7 14.3242.87 204.56
Tekli doymamus yag asidi (%) 15 18.72+5.55 124.81 15 18.32+6.81 122.10
Coklu doymamis yag asidi (%) 8 10.23+4.45 127.83 8 10.44+4.25 130.48
Kolesterol (mg) 300 276.48+145.8 92.2 300 338.91+183.35 113.0
Posa (g) 25 30.71%18.33 1228 25 40.5+22.06 161.1

TE: Toplam enerji



4.9. Bireylerin Mikro Besin Ogelerini Ahm Durumu

Aragtirmaya katilan bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 vitamin ve minerallerin
ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.9’da gosterilmistir.
Kadmlarim A vitamini ve E vitamini alimi ortalamalar1 sirasiyla 1455.8£1269.61 ug ve
35.3+£19.8 mg, tiamin, riboflavin, niasin, folat ve Be vitamini ve alim ortalamalar1 sirasiyla
1.3+0.61 mg, 1.8+0.69 mg, 16.1+6.84 mg, 318.6+131.61 mcg ve 1.3+0.56 mg olarak
belirlenmistir. Giinlik diyetle sodyum alimi (sofra tuzu kullanimi dahil edilmemistir)
ortalama 2432.3+991.15 mg, potasyum 2884.2+995.85 mg, kalsiyum 1160.2+453.41 mg,
magnezyum 490.2+269.32 mg ve fosfor alimi ortalama 1706.7+641.99 mg olarak
saptanmistir. Giinliik demir alimi1 ortalama 13.7+6.6 mg ve ¢inko alimi ortalama 15.2+6.58

mg olarak saptanmustir.

Erkeklerin A vitamini ve E vitamini alimi1 ortalamalar1 sirasiyla 2328.0+3807.43
Mg, ve 36.8+20.0 mg, tiamin, riboflavin, niasin, folat ve Bs ve alim ortalamalar1 sirasiyla
1.6+0.52 mg, 2.2+0.98 mg, 22.0+8.87 mg, 414.5+161.28 mcg ve 1.6+0.58 mg olarak
belirlenmistir. Giinliik diyetle sodyum alimi (sofra tuzu kullanimi dahil edilmemistir)
ortalama 2767.1£1243.2 mg, potasyum 3401.2+846.19 mg, kalsiyum 1264.2+431.72 mg,
magnezyum 659.5+257.13 mg ve fosfor alimi ortalama 2068.31645.44 mg olarak
saptanmugtir. Glinliikk demir alimi1 ortalama 18.6+7.0 mg ve ¢inko alimi ortalama 20.5+7.96

mg olarak saptanmistir.

Tiamin, riboflavin, niasin, folat, Be vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir
ve ¢inko alim miktarlar1 ile kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin mikro besin dgesi tiiketim miktarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

X+ SS

Mikro besin Alt Ust X+ SS Alt Ust p
ogeleri

Vitaminler

A vitamini (ug) 1455.8+1269.61 165.6 7352.3 2328.0+3807.43 242.36 18219 1.000?
E vitamini (mg) 35.3+19.8 9.53 88.68 36.8+20.0 14.08 83.04 0.7262
Tiamin (mg) 1.3+0.61 0.47 3.19 1.6+0.52 0.77 2.77 0.016"*
Riboflavin (mg) 1.8+0.69 0.62 3.66 2.2+0.98 0.64 6 0.033%*
Niasin (mg) 16.1+6.84 6.49 33.86 22.0+8.87 6.86 46.44 0.001°*
Folat (mcg) 318.6+£131.61 93.9 779.61 414.5+161.28 197.41 952.1 0.004°*
Be vitamini 1.3£0.56 0.41 3.16 1.6+0.58 0.84 3.06 0.008°*
Mineraller

Sodyum (mg) 2432.3£991.15 383.72 4975.5 2767.1£1243.2 888.03 5605.1 0.169°
Potasyum (mg) 2884.2+995.85 1090.4 6631.5 3401.24846.19 1665.9 4934.5 0.0172*
Kalsiyum (mg) 1160.2+453.41 320 2354.9 1264.2+431.72 555.35 2194.1 0.301°
Magnezyum (mg) 490.2+269.32 180.34 1462.9 659.5+257.13 261.14 1184.2 0.005°*
Fosfor (mQ) 1706.7+641.99 694.3 3632 2068.3+645.44 961.3 3198.3 0.014°*
Demir (mg) 13.7+6.6 4.98 34.33 18.6+7.0 7.47 35.67 0.002°*
Cinko (mg) 15.2+6.58 5.94 31.18 20.5+7.96 10.4 40.17 0.001°*

Bagimsiz gruplarda T testi?, Mann Whitney U, *p<0.05



4.10. Bireylerin Gunlik Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlarimin Turkiye Beslenme
Rehberine (TUBER) Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin glnluk mikro besin 6geleri tiiketim miktarinin Tiirkiye Beslenme
Rehberine (TUBER) gore degerlendirmesi Tablo 4.10°da gdsterilmistir. Buna gore
kadmlarm TUBER e gore giinliik vitamin gereksinimlerini karsilama yiizdeleri; A vitamini
icin %224.0, E vitamini igin %321.4, tiamin ic¢in %2120.4, riboflavin i¢in %166.5, niasin
icin %241.3, folat icin %96.5 ve Bg vitamini i¢in %93.0°dir. Kadmlarm TUBER’e gore
glinluk mineral gereksinimlerini karsilama ytzdeleri ise; sodyum igin %173.7, potasyum
igin %61.4, kalsiyum i¢in %122.1, magnezyum igin %140.1, fosfor i¢in %310.3, demir igin
%86.1 ve ¢inko i¢in %152.6’dur.

Erkeklerin TUBERe gore giinliik vitamin gereksinimlerini karsilama yiizdeleri; A
vitamini i¢in %310.4, E vitamini igin %283.6, tiamin i¢in %136.9, riboflavin igin %169.3,
niasin igin %328.9, folat icin %125.6 ve Be vitamini i¢in %109.8 dir. Kadinlarm TUBER e
gore giinlik mineral gereksinimlerini karsilama yUzdeleri ise; sodyum igin %197.7,
potasyum icin %72.4, kalsiyum icin %133.1, magnezyum i¢in %188.4, fosfor icin %376.1,
demir i¢in %169.4 ve ¢inko i¢in %171.5dr.
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Tablo 4.10. Bireylerin mikro besin 6gesi tiikketim miktarinin Tiirkiye Beslenme Rehberine
(TUBER) gore degerlendirilmesi

Kadin Erkek
(n:60) (n:30)
Onerilen (X £SS) Karsilama  Onerilen (X £SS) Kargilama

miktar (%) miktar (%)
Vitaminler
A vitamini (ug) 650 1455.84+1269.61 224.0 750 2328.02+3807.43 310.4
E vitamini (mg) 11 35.35+19.8 321.4 13 36.87+20 283.6
Tiamin (mg) 11 1.32+0.61 120.4 1.2 1.64+0.52 136.9
Riboflavin (mg) 11 1.83+0.69 166.5 1.3 2.2+0.98 169.3
Niasin (mg) 6.7 16.17+6.84 241.3 6.7 22.04+8.87 328.9
Folat (mcg) 330 318.6+131.61 96.5 330 414.51+161.28 125.6
Be vitamini (mg) 1.4 1.3+0.56 93.0 15 1.65+0.58 109.8
Mineraller
Sodyum (mg) 1400 2432.38+991.15 173.7 1400 2767.14+£1243.2 197.7
Potasyum (mg) 4700 2884.27+995.85 61.4 4700 3401.28+846.19 72.4
Kalsiyum (mg) 950 1160.27+453.41 122.1 950 1264.2+431.72 133.1
Magnezyum (mg) 350 490.26+269.32 140.1 350 659.56+257.13 188.4
Fosfor (mQ) 550 1706.74+641.99 310.3 550 2068.31+645.44 376.1
Demir (mg) 16 13.77+6.6 86.1 11 18.64+7 169.4
Ginko (mg) 10 15.2616.58 152.6 12 20.58+7.96 1715
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4.11. Bireylerin Giinliik Enerji Ahm ve Harcamasi ile Fiziksel Aktivite Dlzeyi

Bireylerin giinliik olarak aldiklar1 enerji ve harcadiklar1 enerji miktari ile birlikte
fiziksel aktivite degerleri (PAL) Tablo 4.11° de gosterilmistir. Kadmlarin giinlik diyetle
aldiklar1 enerji ortalamasi 2844.24+945.19 kkal iken enerji harcamalar1 2203.0+315.28 kkal
olarak belirlenmistir. Bu bulgulara gore giinliik ortalama 641.2+1009.92 kkal kadar enerji
aci1g1 oldugu ve kadinlarmn giinliik aldiklar1 enerjinin harcanan enerjiden daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Kadmlarin ortalama PAL degeri 1.3+0.11(sedanter) olarak

belirlenmistir.

Erkeklerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar: ise 3426.3+1062.46 kkal iken enerji
harcamalar1 2756.64+436.35 kkal olarak belirlenmistir. Bu bulgulara gore giinliik ortalama
669.7+976.89 kkal kadar enerji agigi oldugu ve erkeklerin giinliik aldiklar1 enerjinin
harcanan enerjiden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ortalama PAL degeri

1.3+0.14 (sedanter) olarak belirlenmistir.

Gruplar arasindaki enerji alim1 ve enerji harcamasi farki istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin ginlik enerji alimi ve harcamasi ile fiziksel aktivite dlizeyinin

degerlendirilmesi
Kadin (n:90) Erkek (n:30)
X+ SS X+ SS p

Enerji alimi (kkal/giin) 2844.2+945.19 3426.3+1062.46 0.010*
Enerji harcamasi

(kkal/gtin) 2203.0+£315.28 2756.6+436.35 <0.001**
Enerji fark: (kkal/giin) 641.2+1009.92 669.7+976.89 0.899
PAL degeri 1.3+0.11 1.3+0.14 0.768

Bagimsiz gruplarda T testi, Mann Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.001
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4.12. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi, Besin Giicii Olcegi ve Asin Besin Istegi

Olgeginin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin TDYO, BGO ve ABiS’den almman puanlarin
degerlendirilmesi Tablo 4.12.1°de belirtilmistir. Kadmlarm TDYO puaninmn en az 39, en
fazla 143 ve ortalama 79.3+22.9 puan, BGO puaninm en az 1.2, en fazla 5 ve ortalama
2.9+0.8 puan, ABIS puanmin ise en az 88, en fazla 215 ve ortalama 114+40.2 puan oldugu

hesaplanmistir.

Erkeklerin TDYO puanmn ise en az 39, en ¢cok 124 ve ortalama 81+22.5 puan,
BGO puanmin en az 2.1, en ¢ok 4.2 ve ortalama 3.2+0.6 puan, ABIS puanmin en az 55, en
¢ok 187 ve ortalama 118.1£33.2 puan oldugu hesaplanmustir.

Gruplar aras1 TDYO, BGO ve ABIS ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve st

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12.1 Bireylerin TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama (X), standart sapma (SS),

alt ve Ust degerleri

Kadin (n:60) Erkek (n:30)
X+ SS Alt Ust X+ SS Alt Ust p
TDYO toplam puanm1 ~ 79.3+22.9 39 143 81.0+£22.5 39 124 0.749
BGO toplam puani 2.910.8 1.2 5 3.2£0.6 2.1 4.2 0.067
ABIS toplam puam 114.0+40.2 88 215 118.1+£33.2 55 187 0.632

Bagimsiz gruplarda T testi, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1
Besin Istegi Olcegi
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Bireylerin TDYO ve BGO’niin kesim noktas1 degerlerine gore smiflandiriimalari
Tablo 4.12.2°de belirtilmistir. TDYO’de 75 puan iizeri, BGO’de ise 2.5 puan iizeri hedonik
achgm varhigmi gostermektedir. Hem kadinlarm hemde erkeklerin %53.3’{iniin TDYO
toplam puaninin 75 puan ve iizeri lizeri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %71.7’sinin ve

erkeklerin %83.3’iiniin BGO toplam puani 2.5 puanin iizerindedir.

Tablo 4.12.2 Bireylerin cinsiyetlerine gore TDYO ve BGO puam kesim noktasi

degerlerine gore dagilimlari

TDYO BGO
<75 puan >75 puan <2.5 puan >2.5 puan
Kadin (n:60) 28 (%46.7) 32 (%53.3) 17 (%28.3) 43 (%71.7)
Erkek (n:30) 14 (%46.7) 16 (%53.3) 5 (%16.7) 25 (%83.3)

TDYO: Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olgegi
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4.13. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére TDYO, BGO ve ABIS Puanlar

Bireylerin demografik 6zellikleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama (X)
ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.13° de verilmistir.

Bireylerin yas gruplarma gére TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumu incelendiginde bekar kadmlarin evli kadinlara gére BGO
puant istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bekar kadin ve erkeklerin, evli
kadin ve erkeklere gore TDYO, BGO ve ABIS puan ortalamalar1 daha yiksek

bulunmustur.

Kadinlarda egitim durumu yilkseldikce TDYO, BGO ve ABIS puanlarinm arttig:
saptanmustir. Erkeklerde ise egitim durumu yiikseldikce BGO ve ABIS puanlarinin arttig
saptanmistir. Egitim durumu ile TDYO, BGO ve ABIS puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin gelir durumu incelendiginde, geliri giderinden daha az olan kadinlar
hedonik ac¢hgr tamimlayan TDYO, BGO, ABIS puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Geliri giderinden daha fazla olan erkeklerin ise BGO ve ABIS puanlarmim
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak gelir durumu bireyler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bireylerin demografik 6zellikleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n:60) Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS

X+SS XSS XSS XSS XSS XSS
Yas (yil)
<36 77.0£17.6 3.0+0.7 113.6 #41.1 80.5£23.0 3.2+0.8 117.5£39.7
>36 82.0£27.8 2.9+0.8 114.5 +£39.9 81.5+22.9 3.2+04 118.6 £26.6
p? 0.411 0.751 0.932 0.906 0.977 0.932
Medeni durum
Evli 76.8+22.7 2.7£0.7 107.8+£37.4 79.5+22.1 3.1+0.5 109.2+27.7
Bekar 82.8+23.1 3.2+£0.7 122.6+43.2 82.3+23.6 3.4+0.7 125.8+36.4
p 0.320 0.015* 0.161 0.745 0.255 0.176
Egitim durumu
Lise ve alt1
mezunu 75.4+£23.0 2908 107.5+33.8 82.5£23.9 3.1+0.6 112.0 £37.9
Universite
mezunu 83.5+224 3.0+0.8 121.0 +45.7 79.9£22.3 33106  122.1+30.1
p? 0.172 0.663 0.196 0.767 0.505 0.423

Gelir durumu

Gelir giderden

fazla 81.0+21.8  2.9+0.6 114.8435.3 76.9+24.0 3.3+0.6 117.9+34.1
Gelir gidere egit 76.0+21.8  2.8+0.8 108.5+40.0 83.5+21.8 3.2+0.6 116.6+35.1
Gelir giderdenaz ~ 95.0+29.1  3.6+0.9 145.7+46.7 81.0+26.8 3.0+0.8 124.5+30.2
pb 0.159 0.079 0.109 0.781 0.702 0.918

Bagimsiz gruplarda T testi?, tek yonli varyans analizi®, *p<0.05, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi,
BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi
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4.14. Bireylerin Genel Aliskanliklarina Gére TDYO, BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin genel aliskanliklarmna gére TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama (X)
ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.14’de verilmistir.

Sigara igcmeyen kadmlarda icenlere gére TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 daha
yuksek bulunmustur. Erkelerde ise sigara i¢enlerin igmeyenlere gore 0lgek puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Sigara icen kadinlarda i¢gmeyenlere gore BGO puani istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Alkollii icki icen erkeklerin TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur ancak alkol kullanimi ve TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadin ve erkeklerde TDYO, BGO ve ABIS
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapan erkeklerin ABIS puani
fiziksel aktive yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin uyku saati diizenine bakildiginda; uyku saati diizenli olan kadinlarin,
erkeklerin ise uyku saati diizenli olmayanlarm 6l¢ek puanlarinin ortalama (X) ve standart
sapma (SS) degerleri daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde uyku saati duzenli

olmayanlarda ABIS puanmn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin genel aliskanliklar1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: ortalama (X)

Ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin Erkek
(n:60) (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS

XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Sigara
Icen 71.2+18.4  2.6+0.7 98.6+41 83.1+26.1 3.5+0.5 118.9+28.8
Igmeyen 82.8+23.9 3.1+0.8 120.6+38.5 80.2+21.7 3.1+0.6 117.8+35.3
p 0.072 0.029* 0.051 0.758 0.092 0.938
Alkol
Icen 745+£19.5 29105 117.946 85+21.5 3.4+0.5 128+28.1
Igmeyen 81.2+24 3.0£0.9 112.4438.2 76.9+23.5 3.0+0.7  108.1%358
p 0.310 0.645 0.636 0.336 0.066 0.102
Duzenli fiziksel aktivite
Yapar 80.5+19.5 3.0+0.7 125.3+38.8 82.2+19 3.310.6  146+30.4
Yapmaz  78.8+245 2.9+0.8 108.7+40.3 80.7+23.5 3.2+0.6  112.5+31.3
p 0.795 0.697 0.139 0.896 0.828 0.037*
Uyku saati
Dizenli 81.9+24.9 3.0+0.8 119.7#44.1 745+245 3.0£0.5 100.1+24.6
Duzenli
degil 77.1+21.1  2.9+0.8  109.0+36.5 85.9+20.2 3.4+0.6  131.84+32.8
p 0.422 0.815 0.306 0.171 0.057 0.007*

Bagimsiz gruplarda T testi, *p<0.05, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olcegi,

ABIS: Asir1 Besin Istegi Olgegi
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4.15. Bireylerin Genel Saghk Durumlarina Gére TDYO, BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin insiilin direnci diginda tanis1 konmus hastaliklari, ilag, vitamin ve
mineral kullanimlar1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri Tablo 4.15°de verilmistir.

Insiilin direnci disinda doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi olan
kadmlarda TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Insiilin
direnci disinda baska bir kronik hastaligi olmayan erkeklerde de BGO ve ABIS puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak hastalik durumu ve TDYO, BGO ve ABIS

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Kadinlarda diizenli olarak ila¢ kullananlarda BGO ve ABIS puanlari, diizenli olarak
ilag kullanmayanlarda ise TDYO puam daha yiiksek belirlenmistir. Erkekler de; TDYO,
BGO ve ABIS puanlar: diizenli olarak ila¢ kullanmayanlara gore daha yiilksek saptanmus,
BGO ve ABIS puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Duzenli olarak vitamin-mineral destegi kullanan kadinlarda TDYO, BGO ve ABIS
puanlari kullanmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Bireylerin genel saglik durumlari ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Tams1 konulmus kronik hastalik
Var 83.3127.5 3.0£0.8 115.8+43.2 79.5+17 3.320.5 111.3+22.4
Yok 78.1£21.5 2.910.8 113.4+£39.8 81.5+24.6 3.2+0.6 120.5+£36.5
p 0.465 0.924 0.850 0.834 0.874 0.507
Diizenli olarak kullanilan bir ilac¢
Var 77.3£32.2 3.0+1.1 114.8+47.3 63.0£22.5 2.5+0.4 72.5+£24.3
Yok 79.9£19.9 2.9+0.7 113.8+38.6 83.7x21.7 3.3£0.6 125.1+28.7
p 0.721 0.945 0.937 0.087 0.005* 0.002*
Duzenli vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Var 74.3£25.8 2.9+0.6 113.1+42.6 - - -
Yok 80.9£22 2.9+0.8 114.3+40.0 - - -
P 0.350 0.871 0.924 - - -

Bagimsiz gruplarda T testi, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, *p<0.05, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



4.16. Bireylerin Beslenme Ahskanliklarina Gére TDYO, BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler ile TDYO, BGO ve ABIS

puanlar1 ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.16°de verilmistir.

Giinde bir ya da iki ana 6giin tiiketen kadinlarda ABIS puani, {i¢c ana &giin tiiketen
kadmlarda ise TDYO puam daha yiiksek saptanmistir. Giin icinde ana 6giin atlayan
kadmlarm TDYO, BGO ve ABIS puanlarmmn 6giin atlamayan kadinlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Aksam 6giinii atlayan kadmlarin TDYO ve BGO puanlarinm, sabah
kahvaltisini atlayan kadmlarin da ABIS puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak kadmlarin beslenme ahskanhklar1 ile TDYO. BGO ve ABIS puanlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Erkeklerde ise, giinde (i¢c ana &giin tiiketenlerin TDYO ve ABIS puanlari daha
yiiksek saptanmustir. Giin icinde ana 6giin atlamayan erkeklerin TDYO, BGO ve ABIS
puanlarmin ana dgiin atlayan erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle
sabah kahvaltisin1 atlayan erkeklerin TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ancak erkeklerin beslenme aliskanliklar1 ile TDYO, BGO ve ABIS

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin Erkek
(n:60) (n:30)
TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ana 0giin sayisi
1-2 78.6£22.6  2.9+0.8 114.5+38.2 80.6£25.2 3.2+0.7 113.9+31.9
3 80.0+23.4  2.9+0.7 11354425 8144196 3.2+40.5 123.5+35.3
p? 0.812 0.970 0.922 0.931 0.899 0.446
Ogiin atlama
Evet 81.2+23.6  3.0+0.8 117.4+41.0 80.1+23.0 3.2+0.6 117.7+33.6
Hayir 71.7£185 2.6£0.6 100.3+35.1 92.5+13.4 3.320.6 123.5+36.1
p? 0.197 0.105 0.188 - - -
Atlanan 6giin
Sabah 80.3+19.7 2.9+0.6 120.4+44.9 85.6+22.6 3.5+0.7 134.1+38.9
Ogle 79.7¢29.3 29+1.2 113.0#50.3 81.0+23.0 3.2+0.6  97.7+17.3
Aksam 83.0+21.6 3.2+0.5 119.2+319 76.0+24.3 3.0+0.5 115.5+31.7
pP 0.909 0.489 0.873 0.645 0.166 0.113

Bagimsiz gruplarda T testi?, tek yonlii varyans analizi®, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi, BGO: Besin
Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi
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4.17. Bireylerin Ogiin Sayis1 Ortalamas: ve Uyku Siiresi Ortalamasina Goére TDYO,
BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin 6giin say1s1 ve uyku siiresi ortalamasi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar

arasindaki iligki Tablo 4.17°de verilmistir.

Kadmlarda ortalama 6giin sayis;, TDYO ve BGO puanlari ile pozitif yonli, ABIS
puani ile negatif yonlii saptanmistir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunamamustir (p>0.05).
Erkeklerde ortalama 6giin sayisi, TDYO, BGO ve ABIS puanlar ile pozitif yonlii
bulunmustur. Ortalama 68iin  sayist ve BGO puam istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarda; ortalama uyku siiresi TDYO, BGO ve ABIS puanlar ile pozitif yonli
saptanmig ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerde ise
ortalama uyku stresi, TDYO puan ile pozitif yonlii, BGO ve ABIS puanlar ile negatif
yonli bulunmustur. Ortalama uyku siiresi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi ile TDYO puanlar1 arasmdaki pozitif yonli

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin 6giin sayis1 ortalamas1 ve uyku siiresi ortalamasi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 arasindaki iliski

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO

BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p
Ogiin sayis1 0.087 0.509 0.063 0.634 -0.016 0.901 0.099 0.601 0.037 0.848 0.065 0.733
Uyku suresi 0.161 0.218 0.093 0.482 0.04 0.764 0.073 0.703 -0.072 0.707 -0.326 0.079
bk 0.023 0.861 -0.102 0.437 -0.026 0.842 0.003 0.989 -0.181 0.338 -0.177 0.350
ortalamasi

Kadin grubu igin spearman korelasyon analizi, erkek grubu icin pearson korelasyon analizi, TDYO: Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asiri

Besin Istegi Olgegi



4.18. Bireylerin Insiilin Direnci Tamsi1 Aldiktan Sonra Istah Durumlarmma Gore
TDYO, BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah degisimleri ile TDYO, BGO ve
ABIS puanlari ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.18°de verilmistir.

Insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah artis1 olan kadinlarin ve erkeklerin TDYO,
BGO ve ABIS puanlarinm arttig1 saptanmistir. Istah artis1 yasayan kadinlarm BGO puani
ve istah1 artis1 yasayan erkeklerin TDYO, BGO ve ABIS puanlar: istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Insiilin direnci tanismdan sonra daha sik acikmaya baslayan kadmlarda ve
erkeklerde TDYO, BGO ve ABIS puanlarmin arttig1 saptanmstir. Sik sik actkma durumu

ile 6lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gece yemek yeme istegi artan kadmlarda TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin arttig,
erkeklerde ise BGO ve ABIS puanlarmin arttig1 saptanmustir. Ancak istatistiksel agidan

onemli bulunmamustir (p>0.05).

Duygusal durumlarinin istah davranisi iizerinde etkisinin oldugunu bildiren
kadmlarin TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 daha yiiksek saptanmistir ve istatistiksel acidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Duygusal durumlarmin istah davranigi lizerinde etkisinin
olmadigini bildiren erkeklerin ise BGO ve ABIS puanlar1 daha yiiksek saptanmistir fakat

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Seving/mutluluk durumlarinda; TDYO, BGO ve ABIS puanlari, istahi artan
kadmlarda ve istah1 azalan erkeklerde daha yliksek saptanmistir. Seving/mutluluk durumu

ile TDYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Uzuintli/karamsar durumlarda; TDYO, BGO ve ABIS puanlari, istah artan kadin
ve erkeklerde daha yiiksek saptanmustir. Uziintiilii/karamsar durum kadinlarda TDYO ve
ABIS puanlari, erkeklerde ise TDYO, BGO ve ABIS puanlari istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Heyecan durumlarinda; TDYO, BGO ve ABIS puanlari; istahi artan kadinlarda ve
erkeklerde daha yiiksek saptanmistir. Heyecan durumu kadmlarda TDYO puani ile

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Mensturasyon doneminde istahi artan kadmlari, TDYO ve BGO puanlar: daha

yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sikildiklarinda istah artis1 yasayan kadin ve erkeklerin, TDYO, BGO ve ABIS
puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Sikildiginda istah artis1 yasayan kadinlar ve TDYO

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Yorgunluk durumunun istah artis1 yasayan kadin ve erkeklerin de, TDYO, BGO ve
ABIS puanlar1 daha yiiksek saptanmustir ve istah artis1 yasayan kadmlar ile BGO ve ABIS

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.18. Bireylerin insiilin direnci tanist aldiktan sonra istah durumlari ile TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n:60) Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Istah durumundaki degisim
Istah1 artanlar 86.4+22.8 3.2+0.5 124.6+39.5 94.2+20.8 3.620.5 132.7+27.1
Istaht degismeyenler 75.3£21.5 2.8+0.8 108.6+41.1 68.4+15.6 2.9+0.6 101.8+32.6
istah1 azalanlar 73.3+£27.2 2.5+1.0 101.2+34.7 79.0£27.5 3.1+0.5 123.5+36.8
p° 0.167 0.024* 0.256 0.009* 0.010* 0.050
Sik sik acikkma durumu
Var 86.2+22.0 3.2+0.7 125.5+38.6 90.4+18.9 3.5+0.4 132.0+26.5
Yok 70.3+21.1 2.6x0.8 98.9+37.9 64.7+19.3 2.7x0.5 94.0+30.3
p° 0.006* 0.005* 0.010* 0.001* <0.001** 0.001*
Gece yemek yeme istegi
Var 82.6+22.6 3.0+0.6 1180.+38.8 80.1+19.0 3.3+0.6 125.3+29.6
Yok 74.0+22.8 2.9+1.0 107.6+42.5 82.5+28.6 3.1+0.7 105.6+36.7
p° 0.159 0.709 0.334 0.800 0.321 0.120
Duygusal durumun istaha etkisi
Var 82.6+22.0 3.0+0.7 119.4+39.6 85.0+23.0 3.2+0.5 117.9+31.2
Yok 60.6+19.4 2.3x0.7 83.4+29.9 67.6+15.8 3.4+0.8 118.7+41.9
p° 0.006* 0.009* 0.012* 0.072 0.545 0.954

Bagimsiz gruplarda T testi?, tek yonli varyans analizi®, *p<0.05, **p<0.001,TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olcegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi
Olgegi



Tablo 4.18. Bireylerin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah durumlari ile TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri (tablo devami)

19

Kadin (n:60) Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS

XSS XSS XSS X+SS X+SS X+SS
Seving/mutluluk
istahi artanlar 90.2+20.8 3.1+0.7 124.3+40.0 90.5+19.8 3.2+0.6 119.1+34.8
istah1 azalanlar 75.3+16.7 2.8+0.9 104.1+42.7 94.7+27.0 3.3+0.6 122.7+24.6
Istah1 degismeyenler 70.1+23.0 2.840.8 107.6+38.8 70.6+20.2 3.320.6 116.3+35.1
p 0.005* 0.211 0.242 0.034* 0.912 0.950
Uzintiilii/karamsar
Istahr artanlar 93.9+20.7 3.240.8 131.7+42.1 97.3+16.1 3.4+0.5 130.2428.0
stah1 azalanlar 69.0+15.4 2.8+0.8 103.338.2 59.9+18.3 2.6+0.5 88.4+29.7
Istah1 degismeyenler 65.3+19.4 2.7+0.5 94.4423.5 73.5+13.5 3.6+0.4 126.5+28.9
p <0.001** 0.082 0.005* <0.001** 0.001* 0.008*
Heyecanh
Istahi artanlar 97.9421.2 3.240.8 128.4+42.3 95.3+16.8 3.330.5 126.4+27.6
Istahi azalanlar 74.9+18.2 2.7+0.8 108.4+38.4 71.4425.5 3.0£0.7 117.8+38.7
Istah1 degismeyenler 72.1421.3 2.9+0.7 109.7+39.8 75.9+21.8 3.240.7 113.4435.5
p 0.001* 0.138 0.280 0.063 0.652 0.658

Tek yonlii vasyans analizi, *p<0.05, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi, BGO: Besin Giicii Olcegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi
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Tablo 4.18. Bireylerin insiilin direnci tanis1 aldiktan sonra istah durumlari ile TDYO, BGO ve ABIS puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma

(SS) degerleri (tablo 4.18 devami)

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Mensturasyon
Istahi artanlar 84.5+21.5 3.1+0.8 120.7+40.7 - - -
Istah1 azalanlar 72.6+17.5 2.5+0.8 97.6+47.9 - - -
Istah1 degismeyenler 83.1+25.7 2.9+0.9 120.9+43.5 - - -
P 0.573 0.294 0.529
Sikinti
Istahi artanlar 84.7£21.4 3.1+0.8 120.4+40.2 89.6+£21.2 3.3£0.5 119.0£29.9
Istahi azalanlar 71.5£33.2 2.2+1.4 102.5+£91.2 65.7£19.3 3.1+0.7 117.7+44.0
Istahi degismeyenler 67.4+22.1 2.7+0.6 99.8+32.7 70.9+£20.5 3.2+0.8 116.6+39.1
P 0.008* 0.069 0.066 0.035* 0.834 0.859
Yorgunluk
Istahi artanlar 96.3+32.8 3.5+0.9 149.8+47.2 88.0+22.7 3.2#0.5 132.4+23.4
Istah1 azalanlar 77.1£16.6 2.7+0.8 102.2+£37.3 77.9£25.0 3.1+0.7 113.9+37.7
Istahi degismeyenler 75.8+21.7 2.9+0.6 111.5+£34.9 80.4+22.3 3.3+0.6 115.8+34.0
P 0.050* 0.043* 0.009* 0.736 0.756 0.582

Tek yonlii vasyans analizi, *p<0.05, TDYO: Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



4.19. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gére TDYO. BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin antropometrik dlgtimleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.19°da verilmistir. Kadin ve erkeklerin; TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile
viicut agirhigi arasmdaki pozitif yonli iliski sadece erkeklerde ABIS puani ile anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarda boy uzunlugu TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile negatif yonlii sadece
TDYO ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde boy uzunlugu ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar arasindaki pozitif yonli iliski

istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Kadin ve erkeklerde beden kiitle indeksi (BKI) ve bel ¢evresi ile TDYO, BGO ve
ABIS puanlar1 arasindaki pozitif yonlu iliski sadece erkeklerde bel ¢evresi ve BGO puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kalca gevresi kadinlarda, TDYO ve ABIS puanlari ile negatif BGO puani ile pozitif
yonlu ancak istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05). Kalca ¢evresi erkeklerde
TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ile pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Bel kalga oran1 kadmlarda, TDYO ve BGO puanlar ile pozitif yonlii, ABIS puani
ile negatif yonli ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Erkeklerde ise
bel kalga oran1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasinda pozitif yonlii iliski saptanmus,

ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin antropometrik 6lciimleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasindaki iliski

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p
Viicut agirhig, kg 0.001 0.992 0.042 0.750 0.021 0873 0254 0176  0.360 0.050 0.419 0.021*
Boy uzunlugu, cm  -0.342 0.007* -0.213 0.103  -0.204 0.118 0.019 0920  0.161 0.395 0.307 0.098
BKi, kg/m? 0.182 0.164 0.147 0.263 0.124 0347 0299 0108  0.271 0.147 0.132 0.485
Bel gevresi, cm 0.072 0.583 0.090 0.495 0.026  0.843 0301 0106 0482  0.007* 0.241 0.200
Kalga gevresi, cm -0.100 0.447 0.048 0.718  -0.114 0385 0334 0071  0.317 0.088 0.231 0.219
Bel kalca oram 0.031 0.814 0.027 0.838  -0.010 0.938 0048 0803  0.251 0.180 0.069 0.716

¥9

Pearson korelasyon katsayis1, *p<0.05, TDYO: Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



4.20. Bireylerin BKI, Bel Cevresi ve Bel Kalga Oram Simiflamasina Gore TDYO,
BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin BKI, bel gevresi ve bel kalga oran1 smiflamalarina gére TDYO, BGO ve
ABIS puanlar1 ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.20°de verilmistir.
BKi >30.0 kg/m? olan sisman kadm/erkeklerin; TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 BKI degeri
25.0-29.9 kg/m? olan hafif sisman kadm/erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak BKI smiflamasi ve 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Bel gevresi daha yiiksek olan yiiksek risk grubundaki kadmlarm TDYO ve ABIS
puanlari normal ve artmus risk grubundaki kadin bireylere gore daha yiiksek saptanmustir.
Erkek bireylerde ise TDYO, BGO ve ABIS puanlari normal ve artmus risk grubundaki
erkek bireylere gore daha yiiksek saptanmistir. Kadin ve erkeklerin bel ¢evreleri ile 6lgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bel kalca orani1 normal olan kadmlarda TDYO, BGO ve ABIS puanlar: bel kalga
orani1 daha yiiksek olan obez kadmlara gore daha ylksek saptanmistir. Ancak bel kalca
orani ve Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bel kalca orami daha yiiksek olan obez erkeklerde ise TDYO, BGO ve ABIS
puanlari bel kalga orani normal olan erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. Ancak bel

kalca oranm1 ve dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.20. Bireylerin BK1, bel gevresi ve bel kalga orani degerlerine iliskin dagilimlar1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ortalama (X) ve

standart sapma (SS) degerleri

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
BKI degerleri (kg/m°)
25.0-29.9 (hafif sisman) 75.4+15.6 3.0+0.8 106.2+33.1 70.7+£10.1 2.7+0.2 90.0+7.0
>30.0 (sisman) 80.4+25.5 3.0+0.8 116.1+42.1 82.1+23.3 3.3+0.6 121.2+33.5
p 0.118 0.748 0.206 0.414 0.136 0.124
Bel cevresi (cm)
Normal+artmis risk 74.2£16.0 3.0+0.9 110.0+42.3 68.6+£22.7 2.910.5 97.4+25.9
Yuksek risk 80.5+24.1 2.9+0.8 114.9+40.2 83.4+22.1 3.3£0.6 122.2+33.3
p 0.413 0.905 0.720 0.184 0.245 0.129
Bel kal¢a oram
Normal 81.4+21.7 3.0+£0.8 117.5+40.8 76.6+£21.2 3.1+£0.7 107.5+44.1
Yiksek risk 77.1£24.2 2.9+0.7 110.2+40.0 82.5+23.3 3.3£0.6 121.9+28.5
p 0.477 0.790 0.487 0.534 0.440 0.301

Bagimsiz gruplarda T testi, TDYO: Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS:

Asir1 Besin Istegi Olgegi, K: Kadm, E: Erkek



4.21. Bireylerin Viicut Kompozisyonlarina Gére TDYO, BGO ve ABIS Puanlan

Bireylerin viicut kompozisyonu ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasindaki iliski
Tablo 4.21°de verilmistir.

Kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut kiitle yiizdesi, sivi miktar1 ve sivi
yiizdesi TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile negatif yonlii bulunmustur ancak istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yag kiitlesi ve yag kiitlesi yiizdesi ise TDYO, BGO
ve ABIS puanlan ile pozitif yonli bulunmustur ancak istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Erkeklerde yagsiz kiitle, yag kiitlesi, yag kiitlesi yiizdesi ve stv1 miktar;, TDYO,
BGO ve ABIS puanlar1 ile pozitif yonlii bulunmustur ancak istatistiksel olarak nemli
bulunmamustir (p>0.05). Yagsiz kiitle yiizdesi ve siv1 yiizdesi ise TDYO ve BGO puanlari
ile negatif yonlu, ABIS puani ile pozitif yonlii bulunmustur ancak istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Bireylerin viicut kompozisyonlar1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasidaki iliski

Kadin (n:60) Erkek (n:30)
TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p
Yagsiz kiitle (kg) -0.104 0.431 -0.085 0.521 -0.109 0.409 0.108 0.570 0.277 0.139 0.320 0.084
Yagsiz kiitle yiizdesi (%)  -0.127 0.334 -0.145 0.271 -0.197 0.131 -0.228 0.226 -0.181 0.338 0.055 0.772
Yag kiitlesi (kg) 0.067 0.612 0.117 0.371 0.098 0.454 0.379 0.039 0.455 0.012 0.314 0.091
Yag kiitlesi yiizdesi (%) 0.134 0.307 0.182 0.165 0.188 0.151 0.260 0.165 0.246 0.190 0.017 0.930
Stv1 miktari (kg) -0.027 0.838 -0.025 0.852 -0.056 0.669 0.069 0.719 0.140 0.459 0.355 0.055
Sivr yiizdesi (%) -0.038 0.774 -0.082 0.531 -0.121 0.355 -0.257 0.171 -0.274 0.143 0.005 0.978

89

Pearson korelasyon katsayisi, TDYO: Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olgegi



4.22. Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogeleri Al ile TDYO, BGO ve ABIS
Puanlan Arasindaki fliski

Bireylerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin Ggeleri ile TDYO,
BGO ve ABIS puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.22°de verilmistir.

Kadmlarin toplam enerji alimi, karbonhidrat (g), total enerjinin karbonhidrattan
gelen yizdesi, protein (g), vicut agirligi basina protein (kg/g), yag (g), doymus yag asidi
yiizdesi, kolesterol ve posa alimi, TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile pozitif yonlii
bulunmustur. Total enerjinin protein ve yagdan gelen yiizdesi ile tekli doymamis yag
asidinden gelen yiizdesi TDYO, BGO ve ABIS puanlar ile negatif yonludiir.

Kadinlarda toplam enerji ve karbonhidrat ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Protein alim1 ve viicut agirhigi basina
protein alimi ile TDYO puanlari, yag alimi ile TDYO ve BGO puanlari, tekli doymamis
yag alimi ile BGO puanlar1 ve kolesterol almi ile TDYO ve ABIS puanlar: istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin toplam enerji alimi, karbonhidrat (g), total enerjinin karbonhidrattan
gelen ylzdesi, protein (g), vicut agirligi basmna protein (g/kg), yag (g), kolesterol ve posa
almi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 pozitif yonli bulunmustur. Total enerjinin
proteinden gelen yiizdesi TDYO puanlari ile negatif yonlii, BGO ve ABIS puanlari ile
pozitif yonli bulunmustur. Toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi, tekli doymamis yag

asidi yuzdesi, TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile negatif yonlii bulunmustur.

Erkeklerde toplam enerji (p<0.001), protein (p<0.001), ve doymus yag asidi
(p<0.05) alim1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.
Viicut agirhg: basina protein alimi ile TDYO ve BGO puanlari, yag alimi ve TDYO ve
BGO puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplam enerjinin yagdan
gelen yiizdesi ile ABIS puanlar1 ve tekli doymamis yag asidi yiizdesi ile BGO ve ABIS

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin enerji ve makro besin 6geleri alimi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasindaki iliski

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p

Enerji ve makro besin dgeleri

Eneriji 0.405 0.001* 0.332  0.010* 0.279 0.031* 0.460 0.011* 0.695  <0.001** 0515  0.004*
Karbonhidrat (g) 0.422 0.001* 0.316 0.014* 0.278 0.032* 0.310 0.095 0.630  <0.001**  0.494  0.006*
Karbonhidrat (TE%) 0.229 0.078 0.203 0.120 0.178 0.174 -0.040 0.835 0.182 0.337 0.212 0.262
Protein (g) 0.360 0.005* 0.247 0.057 0.237 0.068 0.431 0.017* 0.616  <0.001**  0.423  0.020*
Protein g/kg 0.322 0.012* 0.202 0.122 0.196 0.133 0.388 0.034* 0.532 0.002* 0.307 0.099
Protein (TE%) -0.001 0.996 -0.162  0.218 -0.066 0.614 0.099 0.604 0.032 0.868 0.002 0.992
Yag (g) 0.294 0.023* 0.285  0.027* 0.217 0.095 0.433 0.017* 0.523 0.003* 0.310 0.095
Yag (TE%) -0.219 0.092 -0.135  0.305 -0.145 0.270 -0.078 0.682 -0.228 0.226 -0.403  0.027*
Doymus yag asidi(%) 0.050 0.706 0.164 0.211 0.135 0.303 0.173 0.361 -0.056 0.768 -0.080 0.675
Tekli doymamis yag asidi (%) -0.223 0.086 -0.268  0.039*  -0.214 0.100 -0.220 0.243 -0.389 0.034* -0.436  0.016*
Coklu doymamus yag asidi (%) -0.043 0.742 0.048 0.714 -0.019 0.885 0.128 0.500 0.229 0.224 -0.010 0.958
Kolesterol (mg) 0.270 0.037* 0.233 0.074 0.271 0.036 0.251 0.180 0.346 0.061 0.298 0.109
Posa (9) 0.186 0.155 0.050 0.702 0.024 0.858 0.212 0.260 0.394 0.031* 0.069 0.719

Pearson korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.001, TDYO: Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



4.23. Bireylerin Mikro Besin Ogeleri Alim ile TDYO, BGO ve ABIS Puanlan
Arasindaki Iliski

Bireylerin mikro besin 6geleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 4.23’te belirtilmistir. Buna gore kadmlarm, A vitamini, E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin ve Be vitamini ile birlikte sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir ve ¢inko almlari TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 ile pozitif iliskili
bulunurken; folat alim miktar1 TDYO ile pozitif iliskili, BGO ve ABIS puanlari ile negatif
iliskili bulunmustur. Mikro besin dgelerinden sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir ve ¢inko alimi ile TDYO puani arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerde ise, E vitamini, tiamin, niasin, Be vitamini ile birlikte sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1t TDYO, BGO ve ABIS
puanlar ile pozitif iliskili bulunmustur. A vitamini alimlar1 TDYO ve ABIS puanlar: ile
negatif iliskili, BGO puanu ile pozitif iliskili bulunurken, riboflavin ve folat alimlar1 TDYO
puani ile negatif iliskili, BGO ve ABIS puanlar ile pozitif iliskili bulunmustur. TDYO
puani ile kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko alimlari, BGO toplam puani ile E vitamini,
tiamin, Bs vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlari, ABIS puani
ile E vitamini, tiamin, fosfor ve ¢inko alimlar1 arasindaki iliskiler istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.23. Bireylerin mikro besin 6geleri alimi1 ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasindaki iliski

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p

Vitaminler

A vitamini (pg) 0.156 0.234 0.089 0.500 0.166 0.205 -0.228 0.227 0.023 0.903 -0.006 0.977
E vitamini (mg) 0.105 0.427 0.133 0.312 0.069 0.600 0.341 0.065 0.493 0.006*  0.375  0.041*
Tiamin (mg) 0.262 0.043 0.071 0.588 0.063 0.633 0.207 0.273 0.571 0.001*  0.368  0.046*
Riboflavin (mg) 0.209 0.110 0.156 0.234 0.194 0.138 -0.006 0.974 0.208 0.269 0.122 0.521
Niasin (mg) 0.248 0.056 0.110 0.404 0.161 0.220 0.207 0.273 0.330 0.075 0.207 0.273
Folat (mcg) 0.145 0.268 -0.045 0.735 -0.015 0.909 -0.197 0.297 0.153 0.421 0.022 0.908
Bs vitamini (mg) 0.248 0.056 0.076 0.566 0.136 0.301 0.321 0.084 0.470 0.009 0.358 0.052
Mineraller

Sodyum (mg) 0.345 0.007* 0.239 0.066 0.170 0.194 0.251 0.181 0.330 0.075 0.297 0.110
Potasyum (mg) 0.281 0.030* 0.125 0.342 0.157 0.231 0.202 0.285 0.504  0.005*  0.282 0.131
Kalsiyum (mg) 0.282 0.029* 0.219 0.092 0.191 0.144 0.375 0.041*  0.357 0.053 0.335 0.070
Magnezyum (mg) 0.275 0.034* 0.107 0.417 0.092 0.486 0.394  0.031*  0.563 0.001*  0.347 0.061
Fosfor (mg) 0.339 0.008* 0.210 0.108 0.196 0.134 0.430  0.018*  0.624  <0.001** 0.428  0.018*
Demir (mg) 0.332 0.010* 0.131 0.317 0.164 0.210 0.360 0.051 0.600  <0.001**  0.354 0.055
Cinko (mg) 0.363 0.004* 0.200 0.126 0.233 0.074 0.385  0.036*  0.537 0.002* 0411  0.024*

Pearson korelasyon katsayis1, *p<0.05, **p<0.001, TDYO: Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olcegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



4.24. Bireylerin Giinliik Enerji Alimi, Harcamasi ve Fiziksel Aktivite Duzeyleri ile
TDYO, BGO ve ABIS Puanlar Arasindaki iliski

Bireylerin besin tiiketim siklig1 kayitlarindan saptanan giinliik enerji alimlar1 ve 24
saatlik fiziksel aktivite kayitlarindan saptanan PAL degerleri ve enerji harcamalar: ile

TDYO, BGO ve ABIS puanlari arasindaki iliski Tablo 4.24’de verilmistir.

Kadinlarda enerji alimi ve enerji farki ile TDYO, BGO ve ABIS puanlari arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Enerji harcamasi ile TDYO ve ABIS
puanlar1 arasmda negatif yonlii, BGO toplam puani ile de pozitif yonli iliski anlaml

bulunmamustur.

Erkeklerde ise, enerji harcamasi ile ABIS puanlari, enerji alimi ve enerji farki ile
TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml iliski belirlenmistir
(p<0.05).

73



VL

Tablo 4.24. Bireylerin glinlik enerji alimi harcamas: ve fiziksel aktivite diizeyleri ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar: arasindaki iliski

Kadin (n:60)

Erkek (n:30)

TDYO BGO ABIS TDYO BGO ABIS
r p r p r p r p r p r p

Enerji harcamasi

) -0.011 0.933 0.085 0.520 -0.001 0.994 0.014 0.941 0.275 0.142 0.429 0.018*
(kkal/giin)
Enerji alim1

0.405 0.001* 0.332 0.010* 0.279 0.031* 0.460 0.011* 0.695 <0.001**  0.515 0.004*

(kkal/gin)
Enerji fark

. 0.382 0.003* 0.284 0.028* 0.261 0.044* 0.494 0.006* 0.633  <0.001**  0.368 0.045*
(kkal/giin)
PAL degeri 0.206 0.114 0.108 0.412 0.113 0.391 -0.114 0.549 -0.004 0.982 0.160 0.397

Pearson korelasyon katsayis1, TDYO: Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, ABIS: Asir1 Besin Istegi Olcegi



5. TARTISMA

Cagin en Onemli hastaliklarindan biri olan obezite prevelansinin bu kadar
artmasinda hiperkalorik yiyecekleri yemeye yonlendiren obezojenik ortamin etkisi
buyuktur. Lezzetli besinlere ulagimin kolayligi ile homeostatik yeme durtilerinin 6niine
homeostatik olmayan, duygusal faktorleri icine alan hedonik yeme ge¢gmektedir. Yiyecek
ipuclarina verilen geri tepki ve istah durumu biyiik oOlgiide genetik ve fizyolojik
faktorlerden etkilense de, gunimizdeki mevcut besin ortamu ile 6grenilmis davranis
bileseni en énemli faktorlerden biri haline gelmistir. Ozellikle, ddiillendirilmeye duyarli
olan bireylerin, istah acic1 besinlere duydugu 6zlem, diirtii ve yeme istegi ile hedonik yeme
diirtiisiinii daha da arttrmaktadir (3,98). Bu c¢alismanin hedefi, insiilin hormonunun

hedonik aclik tizerindeki etkisini ortaya koyabilmektir.

Lezzetli yiyecekler ve onlarin motivasyonel giicii besini gérme veya favori bir
yemegin kokusunu gorme ile ani bir yeme diirtiisii uyandirabilir. Besin ipuglari, yemegin
digsal kosullu cevabmin yani sira besine bagli instlin, glukoz seviyeleri, tiikiiriik salgisi
gibi fizyolojik mekanizmalarin1 ve beynin devrelerinin besin maddelerine karsi
duyarhiligimi degistirerek istahi1 etkilemektedir. Bu, besin isteginin tetikledigi hedonik
yeme, aglikla yonlendirilen homeostatik yemenin oniin geger ve asir1 yemeye katkida
bulunur (73,99).

Besin aliminda sonra pankreastan salman, periferik bir hormon olan insulinin, hedef
doku Uzerindeki etkisinin azalmasiyla ortaya ¢ikan insiilin direnci, obezite, tip 2 diabetes
mellitus gibi birgok hastaligin patogenezinde onemli rol oynamaktadir. Obeziteye bagh
instlin direnci, homeostatik degisimlere neden olarak, insilinin beyinde 6dul merkezleri
tizerindeki baskilayict etkilerini bozabilir. Fonksiyonel manyetik rezonans gorintiileme
(fMRI) ¢alismalari, intranazal insiilin uygulamas: sonrasi, homeostatik kontrol, 6dil ve
biligsel kontrolii saglayan beyin bdlgelerinin aktivasyonunun degistigini, boylece insilinin

bireylerin yeme davraniginin sekillenmesinde etkili oldugunu gostermektedir (86,100).

5.1. Insiilin Direnci Olan Bireylerin Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) ile

Hedonik A¢chk Durumunun Belirlenmesi

Olumlu ve olumsuz duygulara cevap olarak duygusal yeme davranigi egilimi,

hedonik yeme durtlsu ile iliskilendirilmektedir. Duygusal yeme davranisi egilimi olan
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bireylerde fiziksel aclik durumu olmadan kontrolsiiz bir tiikketim s6z konusudur ve daha

cok enerji yogunlugu yiiksek lezzetli besinler tercih edilmektedir (101).

Bu ¢aligmaya yas ortalamalar1 37.5+11.6 yil olan, insiilin direnci tanis1 konmug 90
yetiskin birey (60’1 kadin, 30’u erkek) katilmistir. Kadin ve erkeklerin <36 yil ve >36 yil
yas gruplarindaki hedonik achik durumlar1 incelendiginde; TDYO ortalama puaninin
(Tablo 4.13) kadinlarda yas ile birlikte arttigi belirlenmistir (p>0.05). Cinsiyete gore
farkliliklarin sebebini arastiran bir ¢calisma; kadinlarin hedonik agliga daha yatkin olmasini,
hormonal farkliliklara, toplumda yaratilan giizellik algisi ile ideal agirliklar1 hakkindaki
endiseye ve olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak besin tlketimine
dayandirmaktadir (102). Bu ¢alismada kadmnlarm TDYO’den aldiklar1 puan ortalamalar:
79.3+22.9 puan, erkeklerin ise 81.0+22.5 olarak saptanmistir (Tablo 4.12.1). TDYO
ortalama puanmin 75’in iizerine ¢ikmasi, hedonik achigm varligi ve duygusal degisimlere
bagl besin tiiketiminin artmasi olarak yorumlanmaktadir (11). Bu bulgular 151ginda insiilin

direnci olan erkeklerde duygusal yemenin daha ¢ok oldugu saptanmistir.

Psikolojik mekanizmast tam olarak bilinmese de, diisik sosyoekonomik
durumundan dolayi sikint1 ve sonrasinda gelen duygusal yeme, obezite ile giiclii bir sekilde
iliskilendirilmektedir (11). Bu caligmada geliri giderinden diisiik kadinlarda ve geliri
giderine esit erkeklerde TDYO ortalama puaninn (Tablo 4.13) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada 6zellikle diisiik sosyoekonomik durumdan dolayi
ortaya ¢ikan sikmtinm bireyleri daha fazla besin tiiketimine yonelttigi ve sosyoekonomik

durum duygusal yeme ile iliskili bulunmustur (103).

Bu calismada insiilin direnci tanis1 almis hafif siman bireylere gore sisman olan
bireylerin TDYO puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20). Duygusal yeme ve BKI ile
ilgili yapilan bazi ¢alismalarin sonuglar1 da, obez bireylerde duygusal yeme egiliminin

daha yulksek oldugunu géstermektedir (104,105).

Insiilin direnci ve besin alminm &diil duyarhih@: ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Insiilin, viicutta homeostatik kontroliin yani sira dopamin salinimi
tizerindeki etkisiyle beyin 0diil mekanizmalarinin dizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Insiilin direnci olan bireylerin duygusal asir1 yeme sikhigini 6lgmek igin
yapilan kesitsel bir ¢aligmada, duygusal yeme ile besin 6diilii ile iligkili beyin aktivasyonu

arasinda pozitif iligki saptanmistir (106).
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Besin alimini tetikleyen duygular lizerine tam bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada
hem olumlu, hem de olumsuz duygu degisimlerinde istah artis1i yasayan insiilin direnci
olan bireylerin TDYO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18). Olumsuz
Ve olumlu duygularin yeme iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda, olumsuz duygularin obez kisilerin besin alimin1 fazla etkilemedigini, olumlu
duygularin besin alimmi arttirdig1 saptanmistir (107). Literatlirdeki benzer bir ¢alismaya
bakildiginda ise olumsuz duygularin duygusal yeme ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir
(108).

Duygusal yeme ylksek enerjili ve yiksek yagli yiyeceklerin tiiketimi ile
iligkilendirilmektedir (109). Bu c¢alismada insulin direnci olan bireylerin giinluk diyetleri
ile aldiklar1 enerji tuketimlerinin kadmlar i¢in 2844.24945.19 kkal erkekler icin
3426.3+1062.46 kkal oldugu saptanmistir. Makro besin gelerinin diyetin toplam enerjisi
icindeki oranlar1 degerlendirildiginde; kadmlar icin, toplam enerjinin %36.4+8.23‘Gnin
karbonhidrattan, %15.443.15’inin proteinden ve %47.6+7.63’linlin yagdan geldigi
belirlenmistir. Erkeklerde ise, karbonhidrat toplam enerjinin %36.0+7.9‘unu, protein
%16.14+3.18’ini ve yag %45.2+7.99’unu olusturmaktadir. Fiziksel aktivite degerlerine gore
giinliik enerji ihtiyaglar1 hesaplanan bireylerin almalar1 gereken enerjiye gore daha fazla
enerji aldiklar1 (Tablo 4.11) bulunmustur. Ayrica makro besin 6gesi alimlar1 Onerilerin
Uzerindedir (Tablo 4.10). Yag igerigi ylUksek besinler daha sik tiiketilirken, karbonhidrat
alimlar1 daha disiiktiir. Literatiirde Hartwell ve arkadaslarmin (110) ¢alismasinda benzer
sekilde duygusal yeme egilimi olan bireylerin yagdan gelen enerjinin yiliksek oldugu
gorulmektedir. Herhangi bir enerji ihtiyact olmadan duygusal degisimlere bagli yemek
yemeyi isteyen bireylerin genel olarak tercih ettikleri besinler yiiksek karbonhidrat ve
yiikksek yag iceren besinlerdir. Bunun sebebi karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerin
serotonin hormonunu yukselterek stres azaltic1 etkisi ile birlikte bu tur besinlere karsi
gelisen bagimlihigin artmasi ve bu besinlerin tuketimiyle birlikte hissedilen olumsuz
duygular1 azaltmasidir. Ayrica yiiksek karbonhidrat ve yag igeren besinlerin tiiketimi
hipotalamus-pituiter ve adrenal aksin (HPA aks1) aktivitesini azaltarak stres yonetimini
saglamaktadir (111).

Insiilin direnci olan bireylerin giinliilk mikro besin dgesi alimlar1 Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER)’ne gore degerlendirildiginde genel olarak gereksinimleri karsiladiklar:
gorulmekle birlikte; kadinlarin folat, Be vitamini, potasyum ve demiri, erkeklerin ise

potasyumu TUBER onerilerinin altinda aldig1 goriilmektedir. Folat ve B grubu
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vitaminlerinin serotonin hormonu seviyesi iizerindeki etkisinden dolay1 kisilerin duygusal

yeme davranigini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (111).

Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi kullanilarak hedonik aghigm belirlenmesi
konusunda literatiirde insiilin direnci olan bireylerle ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle

bu caligma insiilin direnci olan bireylerde yapilmis ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir.

5.2. Insiilin Direnci Olan Bireylerin Besin Giicii Olcegi (BGO) ile Hedonik Achk

Durumunun Belirlenmesi

Orijinal ad1 ‘Power of Food Scale’ olan Besin Giicii Olgegi, katilimcilarin hedonik
aclik durumu degerlendirmek i¢in kullanilmakta; bireylerin fizyolojik olarak a¢ olmadigi
halde cok lezzetli besinleri tiiketme durumunu 8lgmektedir. BGO ortalama puanmin 2.5’in
tizerine ¢ikmasi, hedonik aghgmn varligimmi gostermektedir (10). Bu ¢alismada kadinlarin
BGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 2.9+0.8 puan, erkeklerin ise 3.2+0.6 olarak
saptanmistir (Tablo 4.12.1). Bu ¢alismada erkeklerin kadmlara gore BGO puanlar1 daha
yiiksek bulunmusken, BGO kullanilarak hedonik a¢h@m degerlendirildigi kesitsel bir

caligmada, hedonik a¢lik durumu kadinlarda erkeklerden daha fazla sbulunmustur (112).

Kadm ve erkeklerin <36 yil ve >36 yil yas gruplarindaki hedonik aglik durumlari
incelendiginde; BGO ortalama puanmin kadinlarda yas ile birlikte azaldig1 belirlenmistir
(Tablo 4.13). Benzer bir ¢alismada, artan yas ile birlikte lezzetli besinlere kars1 duyulan

hedonik istegin azalmasinin, tat duyusundaki azalma olabilecegi belirtilmektedir (113).

Bu ¢aligmaya katilan kadin ve erkek bireylerin viicut agirhigi, beden kitle indeksi,
bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalca oran1t BGO toplam ile pozitif iliskili bulunmustur
(Tablo 4.19). Espel-Huynh ve arkadaslar1 (5) tarafindan yapilan bir ¢alisma da,
antropometrik Ol¢iimler ve hedonik a¢higin arasinda bulunan bu iliskiyi desteklemektedir.
Kadin ve erkeklerin yag kiitlesi ve yag kiitlesi yiizdesi ile BGO toplam puam arasinda
pozitif iliski sapmistir (Tablo 4.21). Bu bulgular 1s18inda, ¢ok lezzetli yiyeceklerin enerji
ihtiyac1 olmaksizin motivasyonel olarak tlketilmesinin, vicutta adipoz dokusunun

artmasina neden oldugu diistiniilebilir.

78



Bu caligmada diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadin ve erkeklerde BGO
ortalama puani daha yiiksek saptanmigtir. Fiziksel aktivite diizeyi arttikga, hedonik aghk
artmustir ancak bu durum istatistiksel olarak onemli bulunmamustir. Fiziksel aktivitenin
istah kontrolii ve viicut agirhigi yonetimindeki rolii diisiiniildiiglinde bulunan sonuglar
celiskilidir. Yapilan baska bir ¢calismada, istah kontroliindeki artis diizenli fiziksel aktivite
ile iliskilendirilmektedir (114). Bu g¢eliskili sonuclar, bireysel farkliliklara ve fiziksel
aktivite sonucu ortaya c¢ikan enerji acigi sonucu besin tiiketiminin arttirilmasina

dayandirilabilir.

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile BGO puanlar1 degerlendirildiginde, 6giin
atlayan kadmlarm ve 6giin atlamayan erkeklerin BGO ortalama puani daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 4.16). Her iki grupta da bireylerin 6giin sayis1 ve BGO puam
arasmdaki iliski pozitif bulunmustur (Tablo 4.17). Bu durum besinlerin hedonik etkilerinin
cinsiyete ve ogiin tiketme durumuna gore geliskili sonuglar gosterebilecegini
yansitmaktadir. Sjoberg ve arkadaglar tarafindan (115) yapilan bir calismada kahvalti
ogiliniinii atlayan bireylerin sagliksiz besinlere daha ¢ok yoOnelerek BKi’nin arttig:
saptanmustir. Ogiin diizeninin, insilin hormonu diizeyi ile aclik ve tokluk mekanizmalar1
iizerindeki olumlu etkilerinden dolay1, hedonik yeme iizerinde etkili olabilecegi

diistiniilebilir.

Bu ¢alismada, kadmlarin %53.3’{iniin, erkeklerin ise %56.7’sinin uyku saatlerinin
diizenli olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.2). Ortalama uyku siiresi ve BGO toplam puani
kadmlarda pozitif iligkili, erkeklerde ise negatif iliski olarak saptanmustir (Tablo 4.17).
Shechter ve arkadaslar1 (116) tarafindan yapilan bir ¢alismada, uyku siresindeki azalma
bireylerin istah artis1 ile sonug¢lanmistir. Kadinlar {izerinde yapilan baska bir ¢aligmada,
uyku kisitlamasindan sonra besin 6zleminin arttigi ve secilen besinlerin seker ve yag
icerikleri ile birlikte enerji i¢eriginin de arttigi saptanmistir (117). Diizenli uykunun istah
yonetimi iizerindeki etkisi g6z Oniine alindiginda, bu calismada kadinlar ve erkekler
arasinda ortaya ¢ikan celigkili sonuglarin bireysel ve hormonal farkliliklarin sonucu oldugu
diigiiniilebilir. Bagka bir caligmada, kadinlar siklikla daha fazla uykuya ihtiya¢ duydugunu
ve erkeklere gore uykudan daha az dinlenmis sekilde uyandiklarini bildirdikleri icin uyku
kisitlamasinin fizyolojik etkilerinin kadmnlarda daha belirgin sonuglara yol agabilecegini
belirtilmektedir (118).

79



BGO ile yapilan bir calismada, bireylerin insulin seviyeleri ile toplam BGO puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Beyinde insiilin duyarliligi gelistiginde vicut
metabolizmasinin diizenlenmesinde, homeostatik mekanizmalarin yerini mezolimbik 6diil

devrelerini igine alan homeostatik olmayan mekanizmalarin aldig1 belirtilmektedir (7).

5.3. Insiilin Direnci Olan Bireylerin Asir1 Besin Olcegi (ABIS) ile Hedonik Achk

Durumunun Belirlenmesi

Asirt besin istegi, besin alimmi etkileyen duygusal ve gevresel tetikleyicilerin
yarattigi, belirli bir besini tuketmek i¢in duyulan yogun bir arzu olarak tanimlanmaktadir.
Orijinal ad1 ‘Food Craving Questionnaire’ olan Asmr1 Besin Istegi Olgegi, bireylerin
hedonik olarak besin alimini1 degerlendirmek igin kullanilmaktadir (119).

Kadmn ve erkeklerin <36 yil ve >36 yil yas gruplarindaki hedonik aglik durumlari
incelendiginde; ABIS ortalama puaninin (Tablo 4.13) erkeklerde yas ile birlikte arttig:
belirlenmistir. Beden kiitle indeksi 30.0 kg/m? ve iizeri olan sisman erkeklerde, kadmlara
gore ABIS ortalama puani1 da daha yiiksek saptanmustir. Erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarin depresyon, can sikimtisi, yorgunluk, ofke, yalnizlik, sikinti1 gibi olumsuz
duygular1 daha sik rapor etmekte ve herhangi bir besine karsit 6zlem duyduklar1
donemlerde mutluluk ve rahatlama gibi olumlu duygu bildirimleri daha distiktiir.
Erkeklere kiyasla kadinlar 6fke, seving, can sikimntisi, yalnizlik, yorgunluk gibi duygu
degisimlerinden daha ¢ok etkilendikleri i¢in asir1 besin isteklerinin daha yogun oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada, obez kadinlarda asir1 besin istegi erkeklere gore
daha yuksek saptanmustir (120). Literatiirdeki baska bir ¢alismada ise erkeklerde (kadinlara
kiyasla), olumsuz ruh hali ile karbonhidrat iceren besinlere karsi istekleri pozitif iliskili
bulunmustur (121). Bu durum bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte olup, duygu

degisimlerinin erkeklerin beslenme davranisi iizerinde de etkili oldugunu kanitlamaktadir.

Calismada geliri giderinden diisiik olan kadmn ve erkeklerin ABIS ortalama
puaninin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durum sosyoekonomik seviyesi diigiik
bireylerin hedonik yeme diirtiisiiniin daha yiliksek oldugunu diisiindiirebilir. Diistik gelirli
kadinlar iizerinde yapilan bir caligmada, besin 6zleminin nadir goriildiigii ancak yasami
degistiren herhangi bir olaya maruz kaldiklarinda besin tiiketimlerini arttirdiklar1

saptanmustir (122).
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Bu c¢aligmada instlin direnci olan bireylerin toplam enerjilerinin makro besin
Ogelerinden gelen oranlar1 degerlendirildiginde; kadmlar igin, karbonhidrat toplam
enerjinin %36.4+8.23¢, protein toplam enerjinin %15.443.15°1 ve yag toplam enerjinin
%47.6+£7.63’tinii  olusturmaktadwr. Erkeklerde ise, karbonhidrat toplam enerjinin
%36.0+£7.9°unu, protein toplam enerjinin %16.143.18’ini ve yag toplam enerjinin
%45.2+7.99’unu olusturmaktadir (Tablo 4.7). Bireylerin, karbonhidrattan diisiik, yagdan
zengin bir beslenme Oriintiisti vardir. Kadm ve erkeklerde toplam enerjinin karbonhidrattan
gelen ylizdesi ile ABIS toplam puani arasinda pozitif yonlii bulunmustur. Toplam enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ile ABIS toplam puani kadimlarda negatif yonlii, erkeklerde ise
pozitif yonli iken, toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi ve ABIS toplam puani her iKi
grupta da negatif yonli bulunmustur (Tablo 4.22). Diyetin makro besin 6gesi bilesimi
bireylerin aglik-tokluk mekanizmasi tizerinde etkili oldugu i¢in, besin istegi Uzerinde de
etkisi vardir (123). Yapilan bir ¢caligmada asir1 besin isteginin, yiikksek oranda yag igeren
sagliksiz besinlerin tuketimi ile pozitif yonli oldugu saptanmistir (124).

Bu calismada bireylerin aldiklar1 enerji ve harcadiklar1 enerji karsilastirildiginda,
kadmlar ortalama 641.2+1009.92 kkal, erkekler ise ortalama 669.7+976.89 kkal fazla
enerji almaktadirlar (Tablo 4.11). Her iki grupta da, olusan bu enerji farki ile ABIS toplam
puani pozitif iliskili saptanmustir (Tablo 4.24). Literatlrdeki ¢alismalarin bir kismi enerji
kisitlamas1  ile  besin isteklerinin azaltilabilecegini  savunurken, bir kismi  ise

enerji kisitlamasinimn besin isteklerini arttirabilecegini savunmaktadir (125,126).

Literatiirde insiilin direncinin asir1 besin istegi 6l¢egi ile degerlendirildigi herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Insiilin besin ipuglarina bagl hedonik acliga verilen 6diil
yolu tepkilerinin modile edilmesinde fizyolojik bir rol oynayan bir hormondur.
Biyokimyasal olarak etki gosterdigi mekanizmalarin tam olarak anlasilmasi i¢in daha genis

capli calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

10.

11.

Calismaya 60’1 (%66.7) kadin, 30’u (%33.3) erkek olmak tizere toplam 90 insulin
direnci tanisit almig birey katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 37.5+£11.6 yil,
erkeklerin yas ortalamasi 35.6£10.7 yil olarak bulunmustur.

Kadinlarm %31.7’si1, erkeklerin ise %16.7’si1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
saptanmugstir. Her iki grupta da tercih edilen fiziksel aktivite tiirli yiirtiyiistiir.
Gunlik egzersiz yapma suresi kadinlarda 29.2+11.0 dk iken, erkeklerde 44.2+17.3
dk olarak bulunmustur.

Kadimlarin %46.7’sinin uyku saati diizenli iken, erkeklerin %43.3 {iniin uyku saati
diizenli degildir. Ortalama uyku slresi kadinlarda 7.5 + 1.3 saat, erkeklerde ise
7.74£1.5 saat olarak bulunmustur.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, kadmnlarm 9%353.3 {iniin,
erkeklerin ise %43.3 linlin giinde 3 ana 6giin tiikettigi bulunmustur.

Bireylerin instilin direnci tanisi aldiktan sonra istah durumundaki degisimlere
bakildiginda, kadmlarin %51.7’sinin, erkeklerin ise %43.3’{iniin istah durumunun
degismedigi bulunmustur. Kadinlarin %56.7’sinin ve erkeklerin %63.3 {iniin daha
sik acikmaya basladig1 bulunmustur.

Insiilin direnci tanist aldiktan sonra kadmlarm %61.7’sinin, erkeklerin ise
%63.3’linlin gece yemek yeme istegi ortaya ¢iktigi bulunmustur (Tablo 4.4.2).
Kadinlarin %85.0°1 ile erkeklerin ise %76.7’sinin istah durumu, duygusal
degisimlerden etkilenmektedir.

Kadinlarm, beden kiitle indeksi (BKI) 34.5+6.21 kg/m?, bel cevresi ortalama
99.7+12.8 cm, kalca cevresi ortalama 117.0+10.36 cm ve bel kalga orani 0.85+0.10
olarak bulunmustur.

Erkeklerin, beden kiitle indeksi (BKI) 34.9+4.04 kg/m?, bel cevresi ortalama
109.4+9.76 cm, kalca cevresi ortalama 116.4+7.3 cm ve bel kal¢a orani 0.93+0.08
olarak bulunmustur.

Kadmlar1 TDYO ortalama puam 79.3+22.9, BGO ortalama puam 2.9+0.8, ABIS
ortalama puani 114.0+40.2 olarak bulunmustur.

Erkeklerin TDYO ortalama puam 81.0+22.5, BGO ortalama puam 3.2+0.6, ABIS

ortalama puani 118.1£33.2 olarak bulunmustur.
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Kadmlarin %53.3’iinde, erkeklerin ise %53.3’tnde TDYO puan1 75 puan (izeri
oldugu i¢in hedonik ag¢lik varligi bulunmustur.

Kadinlarm %71.7’sinde, erkeklerin ise %83.3’iinde BGO puami 2.5 puan iizeri
oldugu i¢in hedonik aglik varligi bulunmustur.

Kadmlarda yas ile birlikte TDYO (82.0£27.8) ve ABIS (114.5+39.9) ortalama
puanlarinm arttig1, BGO (2.9+0.8) ortalama puaninin azaldig1 bulunmustur.
Erkeklerde yas ile birlikte TDYO (81.5£22.9) ve ABIS (118.6+26.6) ortalama
puanlarinm arttig1, BGO (3.2+0.4) ortalama puaninin azaldig1 bulunmustur.

Bekar kadinlarda, TDYO (82.8+23.1), BGO (3.2+0.7) ve ABIS (122.6+43.2)
ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Bekar erkeklerde, TDYO (82.3+23.6), BGO (3.4+0.7) ve ABIS (125.8+36.4)
ortalama puanlaru daha yiiksek bulunmustur.

Universite mezunu kadinlarda, TDYO (83.5+22.4), BGO (3.0+0.8) ve ABIS
(121.0+45.7) ortalama puanlaru daha yiiksek bulunmustur.

Universite mezunu erkeklerde, BGO (3.3+0.6) ortalama puani daha yiiksek, TDYO
(79.9+22.3) ve ABIS (122.1+30.1) ortalama puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Kadinlarda, gelir durumu azaldikga TDYO (95.0+29.1), BGO (3.6%0.9) ve ABIS
(145.7£46.7) ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde, geliri giderine esit olanlarda TDYO (83.5+21.8) ortalama puani, geliri
giderinde fazla olanlarda BGO (3.3+0.6) ortalama puami, geliri giderinde az
olanlarda ise ABIS (124.5+30.2) ortalama puani1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda, sigara icmeyen grupta TDYO (82.8+23.9), BGO (3.1+0.8) ve ABIS
(120.6£38.5) ortalama puanlar: daha yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde sigara icen grupta TDYO (83.1+26.1), BGO (3.5+0.5) ve ABIS
(128.0+28.1) ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadmlarda, alkol kullanmayanlarm TDYO (81.2+24.0) ve BGO (3.0+0.9)
ortalama puanlarmin, alkol kullananlarin ABIS (117.9+46) ortalama puanlarinin
daha yiksek oldugu bulunmustur.

Erkeklerde, alkol kullananlarm TDYO (85.0+21.5), BGO (3.4+0.5) ve ABIS
(128.0+28.1) ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan kadinlarda; TDYO (80.5+19.5), BGO
(3.0£0.7) ve ABIS (125.3+38.8) ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan erkeklerde de TDYO (82.2+19.0), BGO

(3.3£0.6) ve ABIS (146+30.4) ortalama puanlar: daha yiiksek bulunmustur.
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Kadinlarda; uyku saati diizenli olanlarda TDYO (81.8+24.9), BGO (3.0+0.8) ve
ABIS (119.7+44.1) ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde ise; uyku saati dizenli olmayanlarda TDYO (85.9+20.2), BGO
(3.420.6) ve ABIS (131.8+32.8) ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Kadmlarda; insiilin direnci disinda tamis1 konmus hastaligi olanlarda TDYO
(83.3+27.5), BGO (3.0+0.8) ve ABIS (115.8+43.2) ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Erkeklerde ise; insiilin direnci disinda tanis1 konmus hastalig1 olmayanlarda TDYO
(81.5+24.6) ve ABIS (120.5+36.5) ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarda; gin igerisinde 6giin atlayanlarda TDYO (81.2+23.6), BGO (3.0+0.8)
ve ABIS (117.4+41.0) ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Erkeklerde ise; giin icerisinde 6giin atlamayanlarda TDYO (92.5+13.4), BGO
(3.3£0.6) ve ABIS (123.5+36.1) ortalama puanlar: daha yiiksek bulunmustur.
Kadimlarda; 6giin sayis;, TDYO ve BGO ile pozitif yonlii, ABIS ile negatif yonlii
bulunmustur. Erkeklerde ise 6giin sayis1 ile TDYO, BGO ve ABIS pozitif yonli
bulunmustur.

Kadinlarda; uyku stresi ile TDYO, BGO ve ABIS pozitif yonli belirlenmistir.
Erkeklerde ise uyku stiresi TDYO ile pozitif yonlu iken, BGO ve ABIS ile negatif
yonli bulunmustur.

Kadinlarda; insiilin direnci tamisindan sonra istah artis1 yasayanlarda TDYO
(86.4+22.8), BGO (3.2+0.5) ve ABIS (124.6+39.5) ortalama puanlari daha yiiksek
bulunmustur.

Kadmlarm; seving/mutluluk, Gzintili/karamsar, heyecan, menstrasyon, sikinti ve
yorgunluk gibi duygu degisimlerinde istah artis1 yasayanlarm TDYO, BGO ve
ABIS ortalama puanlari istah artis1 yasamayan ve istah degisimi olmayanlara gére
daha yuksek bulunmustur.

Erkeklerde ise; insiilin direnci tanisindan sonra istah artis1 yasayanlarda TDYO
(94.2420.8), BGO (3.6+0.5) ve ABIS (132.7+27.1) ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Erkeklerde; tzintili/karamsar, heyecan ve sikint1 gibi duygu degisimlerinde istah
artis1 yasayanlarm TDYO, BGO ve ABIS ortalama puanlari istah artis1 yasamayan
ve istah degisimi olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Seving/mutluluk
durumlarinda ise istah azalmasi yasayanlarim TDYO, BGO ve ABIS ortalama

puanlar1 daha yiiksek belirlenmistir. Kendini yorgun hissettikleri zamanlarda istah
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artis1 yasayanlarm ise TDYO ve ABIS ortalama puanlari, istah1 degismeyenlerin ise
BGO ortalama puani daha yiiksek belirlenmistir.

Kadinlarda; viicut agirhigi, BKI degeri ve bel cevresi ile TDYO, BGO ve ABIS
ortalama puanlar1 pozitif yonli belirlenmistir. Boy uzunlugu TDYO, BGO ve ABIS
ortalama puanlari ile negatif yonlii belirlenmistir. Kalga ¢evresi TDYO ve ABIS
ortalama puanlari ile negatif, BGO ortalama puani ile pozitif yonli belirlenmistir.
Bel kalga oran1 ise TDYO ve BGO ortalama puanlari ile pozitif yonli
belirlenmisken, ABIS ortalama puani ile negatif yonlii belirlenmistir.

Erkeklerde ise; viicut agirligi, boy uzunlugu BKi degeri, bel cevresi, kalca gevresi
ve bel kalga orani ile TDYO, BGO ve ABIS pualar1 pozitif yonlii belirlenmistir.
Kadmlarda; BKI 30 ve iizeri olanlarda TDYO (80.4+25.5), BGO (3.0+0.8) ve
ABIS (116.1+42.1) ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bel cevresi yilksek
olanlarda (>88 cm) TDYO (80.5424.1) ve ABIS (114.9440.2) ortalama puanlari
daha yiiksek belirlenmisken, bel ¢evresi normal ve artan risk grubunda olanlarda ise
(80-87cm) BGO (3.0£0.9) ortalama puani daha yiiksek belirlenmistir. Bel kalca
oran1 normal olan (<0.85) kadinlarda ise, olanlarda TDYO (81.4+21.7), BGO
(3.0£0.8) ve ABIS (117.5+40.8) ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde ise; BKi 30 ve izeri olanlarda TDYO (82.1+23.3), BGO (3.3+0.6) ve
ABIS (121.2+£33.5) ortalama puanlar:1 daha yiiksek saptanmustir. Bel gevresi genis
olanlarda (>102 cm) TDYO (83.4+22.1), BGO (3.3£0.6) ve ABIS (122.2+33.3)
ortalama puanlar1 daha yiiksek belirlenmistir. Bel kalga orani yiiksek olan (>0.90)
erkeklerde ise, TDYO (82.5+23.3), BGO (3.3+0.6) ve ABIS (121.9+28.5) ortalama
puanlari daha yiksek bulunmustur.

Kadinlarda; yagsiz kiitle, yagsiz kiitle yiizdesi, sivi miktar1 ve sivi yiizdesi ile
TDYO, BGO ve ABIS puanlart negatif yonlii bulunmustur. Yag kiitlesi ve yag
kiitle ylzdesi ile TDYO, BGO ve ABIS puanlari ise pozitif yonli bulunmustur.
Erkeklerde; yagsiz kiitle, yag kiitlesi, yag kiitle yiizdesi ve sivi miktari ile TDYO,
BGO ve ABIS puanlarn pozitif yonlii bulunmustur. Yagsiz kiitle yiizdesi ve sivi
yizdesi TDYO ve BGO puanlari ile negatif yonlii iken, ABIS toplam puani ile
pozitif iliskili bulunmustur.

Kadinlarda; toplam enerji alimi, karbonhidrat alimi, total enerjinin karbonhidrattan
gelen ytizdesi, protein alimi, viicut agirligi bagina diisen protein miktari, yag alimi,
doymus, tekli ve ¢oklu doymamus yag asidi, kolesterol ve posa alim1 TDYO, BGO

ve ABIS puanlari ile pozitif yonlii bulunmustur. Total enerjinin proteinden gelen
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yiizdesi ve total enerjinin yagdan gelen yiizdesi TDYO, BGO ve ABIS puanlar ile
negatif yonli bulunmustur.

Erkeklerde ise; toplam enerji alimi, karbonhidrat almi, protein alimi, viicut agirhigi
basina diisen protein miktari, total enerjinin proteinden gelen yuzdesi, yag alimi,
doymus, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi, kolesterol ve posa alimi1 TDYO, BGO
ve ABIS puanlari pozitif yonlii bulunmustur. Total enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi, TDYO toplam puani ile negatif yonlii, BGO ve ABIS puanlar ile pozitif
yonli bulunmustur. Total enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile TDYO, BGO ve ABIS
puanlari ise negatif yonlii bulunmustur.

Kadinlarin; A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folat ve Bs vitamini
ile birlikte sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve c¢inko
alimlar1 TDYO, BGO ve ABIS puanlari ile pozitif yonli bulunmustur.

Erkeklerde ise; E vitamini, tiamin, niasin ve Bes vitamini ile birlikte birlikte
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 TDYO,
BGO ve ABIS puanlar1 ile pozitif yonli bulunmustur. A vitamini alimlar1 ile
TDYO ve ABIS puanlar: negatif yonlii, BGO puani ise pozitif yonlii bulunmustur.
Riboflavin ve folat alimlar1 ise TDYO puam ile negatif yonlii, BGO ve ABIS
puanlari ile pozitif yonlii bulunmustur.

Kadinlarda; enerji alimi, enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki fark ve PAL degeri
ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar pozitif yonlii belirlenmistir. Enerji harcamasi ile

TDYO ve ABIS puanlar1 negatif yonlii, BGO puani ise pozitif yonlii bulunmustur.
Erkeklerde ise; enerji harcamasi, enerj alimi ve enerji alimi ve harcamasi arasindaki
fark ile TDYO, BGO ve ABIS puanlar1 pozitif yonlii belirlenmistir. PAL degeri ile
TDYO ve BGO puanlar ile negatif yonli, ABIS puani ile pozitif yonlii

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

GlUnumuzde obezite ve insilin direnci goriilme sikligi oldukga artmistir. Bu

durumun 6nemli nedenlerinden biri, kolaylikla ulagilabilen lezzetli besinlerin tiketiminin,

besinden alinan hazdan 0tiri, oldukga artmasidir. Besin tiiketimi genellikle fizyolojik

enerji ihtiyact yok iken gergeklesmektedir ve bu durum "homeostatik olmayan

veya "hedonik" yeme olarak adlandirilmaktadir. Besinlerin tadi ve duyusal 6zelliklerine
bagli hazcil tiiketim istegi arttikca homeostatik yeme davranigininin 6niine hedonik yeme

davranis1 gegmeye baslamistir.

86



Gelisen teknoloji ile birlikte sehirlesme ve buna bagl olarak hizli tiikketim arttikga
bireylerin yasam tarzinda ve beslenmesinde 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaya baglamustir.
Bu yasam tarzi bireyleri daha ¢ok hizli, pratik ve daha kolay ulasilabilir olan asir1 yagh ve
sekerli besinleri tiiketime yonlendirmektedir. Oldukca lezzetli yiyeceklerle dolu bu ¢evre
hedonik a¢ligin olusmasi i¢in zemin hazirlamaktadir. Zamanla bu bagmmlilik etkisi yliksek
besinlerin sik tiiketimi kisilerin kendini tatmin edememesi sonucu daha da artarak
obeziteye bagli rahatsizliklara yol agabilmektedir.

Insiilin metabolizmasindaki bozukluklar yemek yeme davramsinda farklilik
yaratabilmektedir. Insiilin direnci nedeniyle beynin motivasyonel/ddiil odakli yeme
bolgelerinde ortaya ¢ikan degisim bireyleri yiiksek seker ve yiiksek yag iceren besinlere
yonledirmektedir. Hedonik yolaklarin tetikledigi bu durumda insiilin direnci ve obezite
kisir dongii haline gelmektedir.

Bireylerin enerji ihtiyact olmadan g¢evresel besin ipuglarina bagi olarak 6diil odakli
hedonik besin tuketimleri obezite, insiilin direnci gibi bir¢ok hastaligi tetiklemekte ve bu
rahatsizliklarin tedavisindeki basariy1 diistirmektedir. Besin alimini etkileyen hedonik
sistemlerin daha iyi anlasilmasi insiilin direnci, obezite ve buna bagli komplikasyonlarin
tedavisine yonelik yeni bir terapotik yaklagimlar yaratabilir. Bireyleri iyi yasam standartina
ulastirabilmek ig¢in, 0zel beslenme programlarinda daha dogru yo6nlendirmeler
yapilabilmesi i¢in homeostatik ve hedonik a¢lhigin sinyallerinin daha dogru anlagilmasina
ihtiyag vardir. Instlin hormonunun hedonik aghk {izerindeki etkisinin tam olarak

anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK 1: GONULLU ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastrma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden once ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonullUlik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasmma ve korunmasma yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Insiilin Direnci Olan Yetiskin Bireylerin Hedonik Aglik Durumlarinmn Farkli
Olgeklerle Belirlenmesi (Lezzetli besinlerin yaygin olarak bulundugu ortamlarda, fizyolojik
ihtiyac olmadan bireylerin, besin ve beslenme ile ilgili duygu ve diiincelerini

degerlendirmek.)
2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 dngoriilen toplam katilimci sayis1. Baskent Universitesi Tip

ve Saglik Bilimleri Aragtrma Kurulu Karar1 alindiktan sonraki 2 ay igerisinde M City
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Hospital Beslenme ve Diyet Poliklinigi’'ne bagvuran 19-64 yas arasi insulin direnci olan

yetigkin bireylerdir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmanmm amaci. insiilin direnci olan yetiskin bireylerin hedonik aglik
durumlarmi farkli 6lgeklerle belirleyip. hedonik aglik diirtiistinii (bireylerin, viicudun ihtiyaci
olmamasma ragmen besin tiketme istegi) etkileyen faktorlerin etkisini ortaya

cikartabilmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

19-64 yas aras1 olmak.

Insiilin direnci tanis1 almis olmak.

Tiroid hormon bozuklugu, kanser, diyabet, bobrek, karaciger hastasi olmamak.
Hamile veya emzikli olmamak.

Onemli psikiyatrik hastalig1 olmamasi.

Beslenme bozuklugu tanis1 almamak.

N o a b~ w e

Obezite ile ilgili cerrahi islem gegirmis olmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aliskanliklarinizi belirlemek
amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica gunlik enerji ve besin 6geleri alimlarini
belirlemek icin besin tuketim siklig1 formu doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin
icindeki uyku, oturma, yirime gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak
icin fiziksel aktivite formu uygulanacaktir. Antropometrik dlciimleriniz belirlenecektir (Boy
uzunlugu, bel ve kalga cevresi Olglimleriniz mezura ile viicut agirhgmiz ise bir tarti ile
yapilacaktir). Viicut yag, kas kiitlesi ile su miktari ve oranlar1 bir viicut kompozisyonu 6l¢iim
aract ile yapilacaktir. Bireylerin hedonik aghk diirtiistinii etkileyen faktdrlerin saptanmasi

amactyla amaciyla gelistirilen Besin Giicii Olgegi (Power of Food Scale). Tirkge Duygusal
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Yeme Olgegi ve Asir1 Besin Istegi Anketi kullanilacaktir. Ayrica insiilin direnci teshisi igin
gerekli olan biyokimyasal bulgular (Aglik kan sekeri, instlin ve HOMA-IR degeri) doktor

tarafindan istenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.
2. Anket sorularini en dogru bigimde yanitlamalisiniz.
3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, arastirmadan elde edilen sonuglar

sizin gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasia katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.
10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Zeynep CAMLIK
Guvenevler Mah. 1923 Sk. Demirel Apt. 6/12 Yenisehir/Mersin

Is: 03243583232-1904 Cep: 05308550046




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tirlu tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya gilivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.
13. ARASTIRMAY | DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastrma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras1
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastrmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastrmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden

olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagcla kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAY| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de kararmniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Zeynep CAMLIK tarafindan Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma swrasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem. bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gOnulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalilk metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanmdi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gontlliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa)

IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMZASI

ISIiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

e ONIVERSITES| % R

Tl]l ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ’l-lll

PCEEVYSCrase

Sayr  :94603339-604.01.02 15507 22042019
Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU MODURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yaksek Lisans Programn 6frencist Dyt Zeynep
Cambk tarafindan yuritilecek olan KA19/115 nolu “Insalin direnci olan yetigkin bircylerin
hedonik aghk durumlarmin farkh dlgeklerle belirlenmesi” baghkh arastirma projesi Kurulumuz
ve Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Enk Kurulu'nun 10042019 tanh ve 1947 sayih
karan ile uygun gorilmigtir. Projenin baglama tarthi ile ¢abymanmn sunuldugu kongre ve
yayimlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi venlimesini rica edenm.

e-imzalidir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskan:

Not: Caliyma bildin ve/veys makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem™ bolumine
asagidaki ifadelerden uygun olammin cklenmesi gerekmektedir

— Bu caliyma Bagkent Universitest Tip ve Saghk Bilimler: Aragtrma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmiy (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastuma Fonunca
desteklenmugtir,

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no.... ) and supported by Baskent Umiversity Research Fund,

Tashant Caddent 10k 1, Cadde) 77 Sobak (Faks 16 Sokak) Nos 11 06490 Babgutiovier | Anbass Tyt Ighs Lilider TASIMLEK
Mirses Yelefon No 0112 21290 &3 Paka No 0312221 17 3% Uanan Sebseter
Dotte arastiomend baskent adu ¥ laterit Advaw www Daskont o 01 Telefion Nou 21290832223
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EK 3: ANKET FORMU

Insiilin Direnci Olan Yetiskin Bireylerin Hedonik Achk Durumlarimin Farkh Olgeklerle

Belirlenmesi
Anket No:..... Tarih: ../[...[.....
A. GENEL BILGILER
1. Yasimz:........... (y1l)
2. Cinsiyet  a. Erkek..... b. Kadm.....
3. Medeni durumunuz nedir? a. Evli  b. Bekar
4. Egitim Durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu d. Lise mezunu e. Universite mezunu
5. Gelir durumunuz nedir?
a. Gelirim giderimden fazla b. Gelirim giderime esit c. Gelirim giderimden fazla
6. Insiilin direnci tamisin1 ne zaman aldmz? .............. yilinda
7. Insiilin direnci i¢in ila¢ kullaniyor musunuz? a. Evet.................... b. Hayir

8. Insiilin direnci disinda doktor tarafindan tamsi1 Konulmus baska kronik bir

hastali@iniz var m? a. Evet b. Hayir

9. Cevabmiz evet ise tanis1 konulmus saghk sorununuz asagidakilerden hangisi ya da

hangileridir? (Birkac secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Kalp-damar hastaligi b. Solunum ile ilgili hastaliklar

c. Kemik-eklem hastaligi d. Ortopedik problemler

e. Anemi (kansizlik) f. Mide problemleri (hazimsizlik, gastrit,
g Diger (cevvviiiiiii ) reflii vb)
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10. Doktor tarafindan recetelendirilmis siirekli kullandigimiz ila¢ var mm?
a. Evet b. Hayir

11. Cevabimiz EVET ise hangi ilaclan kullanmaktasiniz?

12. Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir

13. Cevabimiz EVET ise adini ve kullanim seklini belirtiniz.

14. Sigara iciyor musunuz ? a. Evet b. Hayir

15. Cevabimz EVET ise, ne kadar suredir, giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?

16. Alkol tiikketme ahskanh@iniz var mi? a. Evet b. Hayir

17. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz?

ALKOL CESITLERI MIKTAR TUKETIM SIKLIGI

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap
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18. Duzenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a. Evet b. Hayir

19. Cevabimiz evet ise, turunu, sikhigini ve siiresini belirtiniz. .......................

............................ giin/haftada evrireeenieeneenn.... Dakika

20. Uyku saatleriniz duizenli midir? (Her giin ayni saatte mi uyamip kalkarsiniz?)

a. Evet b.Hayir

21. Ortalama olarak giinde kag saat uyursunuz? ............ccccoe... saat/gln

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

[y

. Giin i¢erisinde ka¢ ana 6giin ve kac¢ ara 6giin tiiketiyorsunuz?
.......... ana 0gin ceeeeenns ATa OZUN
2. Gun icerisinde atladiginiz 6giin oluyor mu? (Cevabiniz hayir ise 4. soruya geciniz)
a. Evet b. Hayir
3. Ogiin athyorsamz sikhkla hangi 6giinii/6giinleri atladigimz belirtiniz.
a. Sabah b. Ogle c. Aksam d. Ara 6glinler
4. Ogiin atlama nedeniniz nedir ?
a. Vakit bulamadigimdan  b. Unuttugum i¢in c¢. Canim istemedigi i¢in
d. Zayiflamak i¢in e. Usendigim igin f. Diger. oo
5. Insiilin direnci tams1 aldiktan sonra istah durumunuzda degisim oldu mu?
a. Istahim artt1 b. Istahim degismedi c. Istahim azald
6. S1k acikiyor musunuz ? a. Evet b. Hayir
7. Ozellikle tath krizleri. unlu ve nisatah besinlere kars1 diiskiinliik var m?
a. Evet b. Hayir

8. Geceleri yemek yeme isteginiz oluyor mu ?  a. Evet b. Hayir
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9. Duygusal durumunuzun beslenmeye etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

10. Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsimz?

ISTAHIM ARTAR

ISTAHIM AZALIR

ISTAHIM DEGISMEZ

Sevin¢/Mutluluk

Uziintuli/Karamsar

Ofkeli/Sinirli

Heyecanl

Menstruasyon

Sikildiginizda

Yorgun oldugunuzda

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg) Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Boy (cm) Yagsiz viicut kiitlesi (%)
BKi(Beden Kitle Indeksi)(kg/m?) Viicut yag kiitlesi (kg)
Bel cevresi (cm) Viicut yag kiitlesi (%)
Kalca cevresi (cm) Su

Bel kalca orani Su (%)

D. BIYOKIMYASAL OLCUMLER

Aclik Kan Glukozu (mg/dl)

Aclik Insiilin (uU/mL)

HOMA-IR
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EK 4: TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus
Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz
yok ise size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her

zaman) se¢eneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.

S| 1| Cinsiyetiniz Kadin | Erkek
‘S‘ 2 ‘ Medeni Durumunuz Evli | Bekar
S| 3 | Fiziksel Bilgiler Kilo | Boy BKi
S| 4| vasiniz 1824 | 25-30 | 3135 36-40 40 +
S| 5 | Egitim Durumu [lkokul Lise Universite | Yiikseklisans | Doktora ve
+
Asla Nadiren Bazen Siklikla HNSrreZdaer%Zi

s| g | Zor zamanlarda, sagliksiz
davramslara daha egilimli
oluyorum

5| 7 | Kendimi baski altinda
hissedersem daha ¢ok yerim

g| g |Stresli oldugum zamanlarda
daha ¢ok yerim

s| g | Kendimi caresiz hissedersem
yemek yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha
cok yerim

Yemegi abarttigimda
suclu hissederim

Yiyecekleri, 6dil ve zevk

S|12 kaynag olarak kullanirim

S| 13| A¢ olmadigimda yerim.

S| 14 | Bir seyler bekledigim gibi
gitmezse yemek yemek isterim

s| 15 Bir seylerden rahatsiz
oldugumda daha fazla yemek
isterim
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Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

16

Bir konuda depresif ya da tizgiinsem
yemek yemek isterim

17

Bir konuda endiseli ya da kaygil
hissediyorsam yemek yemek isterim

18

Canimin sikkin oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

19

Yalniz hissettigimde yemek yemek
isterim

20

Biri beni iizdiigiinde yemek yemek
isterim

21

Bana aci1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim

22

Korktugum zaman yemek yemek
isterim

23

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek isterim

24

Yaptigim bir seyden dolay1 kétii ya
da suclu hissedersem yemek yemek
isterim

25

Kendimi incinmis hissedersem
yemek yemek isterim

26

Heyecanli oldugum zamanlarda
yemek yemek isterim

27

Sorunlarimla bas edebilmek i¢in
yemek yerim

28

Yememin kontroliimiin disinda
oldugunu hissediyorum

29

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

30

Baskalarini yemek yerken goriirsem
ben de yemek yemek isterim

31

Diyet s6z konusu oldugunda
irademe hakimim

32

Kilo kontroliinde diyette istikrar1
saglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilirim

34

Yemek icin 1srar edilirse hayir

diyebilirim

35

Yiyecekler duygularimla bag
etmede bana yardim ediyor.
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EK 5: BESIN GUCU OLCEGI (BGO)

Asagidaki climlelerden her birini okuduktan sonra ne 0lglide katildigmizy/katilmadigmizi

gosteren sutundaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum yok katiliyorum

Fiziksel olarak a¢
olmadigim zamanlarda
bile kendimi yiyecek

diistiniirken buluyorum.

Lezzetli yemeklerin
bulundugu bir ortamda
yemek igin beklemek
zorundaysam bu benim

icin cok zordur.

Yemek yemek baska
bir sey yapmaktan daha

cok zevk veriyor.

Alkolik birine ickinasil
hissettiriyor ise yemek
de bana dyle

hissettiriyor.

Sevdigim bir yemegi
gordiigiim ya da
kokusunu aldigim
zaman biraz yemek
icin glclu bir durtd
hissederim.

Bulundugum ortamda
sevdigim
yagli/sismanlatici
yiyecekler varsa
kendimi tatlarma
bakmak i¢in
durdurmakta

zorlantyorum.
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

Gunin ilerleyen
saatlerinde siklikla
hangi yiyecekleri
tilkketecegimi

diistiniiyorum.

Besinlerin izerimdeki
giiclinii diisiinmek

oldukga korkutucu.

Cok sevdigim bir
yemegi tatmak bana

blyuk bir zevk verir.

Lezzetli bir yemegin
hazirda var oldugunu
bildigimde onu yeme
konusunda kendime

engel olamiyorum.

Bazi besinlerin tadini o
kadar ¢ok seviyorum
Ki, benim i¢in zararl
olduklarini bilsem bile
onlar1 yemeyi

birakamiyorum.

Televizyon reklaminda
ya da ilanlarda lezzetli
besinleri gordiigiimde
bu durum beni yemek

yemeye yonlendiriyor.

Benim besinleri kontrol
etmem gerekirken.
besinlerin beni kontrol

ettigini hissediyorum.
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

Cok sevdigim bir besini
tatmadan 6nce o
besinle ilgili yogun bir
beklenti icerisine

giriyorum.

Lezzetli bir yemek
yedigimde tadinin ne
kadar iyi olduguna ¢ok

odaklaniyorum.

Baz1 zamanlarda
gunlik aktiviteler
yaparken ‘aniden’
yemek yeme istegi
duyuyorum (belirgin

bir sebep yok iken).

Diger insanlara gore
yemek yemekten daha
fazla zevk aldigimi

diistiniiyorum.

Biri bana ¢ok gtizel bir
yemegi tarif ettiginde
bir seyler yeme istegi

duyuyorum.

Aklimin siirekli
yemekle mesgul
oldugunu

diistiniiyorum.

Yedigim besinlerin
miimkiin oldugunca

lezzetli olmas1 benim

icin cok dnemlidir.

Cok sevdigim bir besini
yemeden Once agzimin
sulandigini

hissediyorum.
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EK 6: ASIRI BESIN iISTEGI ANKETI

1. Cok sik yemek yiyen birinin Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
yaninda olmak beni aciktirir. O Zaman

2. Bir besine asir1 istek Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Araswra | Nadiren | Higbir
duydugumda bir kez yemeye O O O O O Zaman
baslaymca kendimi O
durduramayacagimi
biliyorum.

3. Eger asir1 istedigim bir seyi Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
yersem siklikla kontrolimii O O O O O Zaman
kaybederim ve ¢ok yerim. O

4. Asir1 besin istegine teslim Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
oldugum zaman bundan O O O O O Zaman
nefret ederim

O

5. Asir1 besin istegi bende Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
stirekli istedigim besini elde O O O O O Zaman
etmenin yollarmi diistindiirtir. O

6. Her zaman aklimda yiyecek Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
varmig gibi hissediyorum O O O O O Zaman

O

7. Bazi yiyeceklere karsi asir1 Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Hicbir
istek duydugumda kendimi O O O O O Zaman
siklikla suglu hissediyorum. O

8. Kendimi strekli yiyecekleri Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswa | Nadiren | Higbir
diigiiniirken bulurum. O O O O O Zaman

O

9. Kendimi daha iyi hissetmek Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir

icin yerim. O O O O O Zaman
O

10. Bazen yemek yemek bazi Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
seylerin miikemmel O O O O O Zaman
goriinmesini saglar. O

11. Sevdigim yiyecekleri Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
diisiinmek agzimi sulandirir. O O O O O Zaman

O

12. Midem bos oldugu zaman Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Highir
besinlere kars1 asir1 istek O O O O O Zaman
duyarim O
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13. Viicudumun baz1 besinleri Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
istedigi diisiincesine O O O O O Zaman
kapilirim. O

14. Oyle aglik hissederim ki Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
midem bana dipsiz bir kuyu O O O O O Zaman
gibi gérunr. O

15. Asir1 derecede istedigim bir Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
yiyecegi yemek beni daha iyi O O O O O Zaman
hissettirir. O

16. Asir1 istedigim yiyecegi

. o Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
yedigimde kendimi daha az O O O O O Zaman
depresif hissederim. O

17. Asir1 istedigim bir yiyecegi Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
yedigim zaman sugluluk O O O O O Zaman
hissederim. O

18. Bir besini asir1 istedigim Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
zaman kendimi onu yemek O O O O O Zaman
icin plan yaparken bulurum. O

19. Yemek beni sakinlestirir. Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasmra | Nadiren | Hicgbir

O O O O O Zaman

20. Sikildigim, sinirlendigim ya Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Hicbir

da iizgiin oldugum zaman O O O O O Zaman
O

21. Yemek yedikten sonra Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswa | Nadiren | Higbir
kendimi daha az kaygih O O O O O Zaman
hissederim. O

22. Eger asir1 istek duydugum Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
besini elde edersem onu O O O O O Zaman
yemekten kendimi alamam. O

23. Baz1 yiyeceklere asir1 istek Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
duydugumda olabildigince O O O O O Zaman
cabuk onlar1 yemeye O
calisirim.

24. Asirt istek duydugum besini Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
yedigim zaman kendimi ¢ok O O O O O Zaman
iyi hissederim. O
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25. Asir1 besin istegime karst Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Highir

direnecek glictim yoktur. O O O O O Zaman
O

26. Bir kez yemege baglarsam Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir

durmakta zorlanirim. O O O O O Zaman
O

27. Ne kadar ugragsam da yemek | Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Hicbir
yemegi diisiinmeyi O O O O O Zaman
durduramam. O

28. Bir dahaki sefere ne Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
yiyecegimi diigiinmek i¢in O O O O O Zaman
¢ok zaman harcarim. O

29. Eger asir1 besin istegime Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
teslim olursam tiim O O O O O Zaman
kontroliimi kaybederim. O

30. Asirt stresli oldugum zaman Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Higbir
asir1 besin istegim olur. O O O O O Zaman

O

31. Ne zaman bir yiyecege karsi Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Hicbir
asir1 istegim olsa gergekten o O O O O O Zaman
yiyecegi yiyinceye kadar O
yemegi diisiinmeye devam
ederim.

32. Eger bir besine agir1 istek Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Hicbir
duyarsam onu yemekle ilgili O O O O O Zaman
diisiinceler beni tiiketir. O

33. Duygularim siklikla bende Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
yemek yeme istegi olusturur. O O O O O Zaman

O

34. Ne zaman bir acik biifeye Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
gitsem ihtiyacimdan ¢ok daha O O O O O Zaman
fazlasini yerim. O

35. Hemen ulagabilecegim Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
lezzetli yiyecekleri yememek O O O O O Zaman
benim icin cok zordur. O
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36. Asir1 yemek yiyen biriyle Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Arasira | Nadiren | Highir
beraberken genellikle bende O O O O O Zaman
asir1 yerim. O

37. Yemek yiyince kendimi Her Zaman | Cogunlukla | Sik sik | Araswra | Nadiren | Higbir
rahatlamis hissederim. O O O O O Zaman

O

38. Uzgiin oldugum zaman Her Zaman | Cogunlukla | Sik stk | Arasira | Nadiren | Higbir
besinlere karsi agir1 istek O O O O O Zaman
duyarim. O
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EK 7: FIZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 SAAT UZERINDEN)

Aktivite Sire (saat) Enerji Maliyeti Toplam
maliyet (kkal)
Uyku x 1.0 e
Uzanip dinlenme, bos ... x 1.2 S,
TV seyretme x 1.4 e
Yemek pigsirme/ayakta is yapma  ..........ooeeenn x1.5 T
Alig verig yapma e x1.4 e
Kitap/dergi/gazete okuma ................... x1.4 SRR
oturarak is yapma
Yemekyeme x1.4 STV
Yirtuyis (Yavas) X 2.8 SRR
Yuruytas (Normal) X 3.2 VU
Diger............ . X e
TOPLAM 24 saat = . ...........
Aktivite faktori = [24=.......
BMH hesaba:
kkal/gtin kkal/guin

Yas (y1l) Erkek Kadin

18-30 15.0 x viicut agirhg: + 690.0 14.8 x viicut agirhg: + 485

30-60 11.4 x viicut agirhg: + 870.0 8.1 x viicut agirhg: + 842

60+ 11.7 x viicut agirhg: + 585.0 9.0 x viicut agirhg: + 656
GUNLUK ENERJi HARCAMASI:aktivite faktorii x BMH =.................. (kkal/giin)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............ X cevneeneeneenns S reeereernosunconees (kkal/giin)
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EK 8: BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Olcli | Agirhk
/hacim

1 kez
Haftada 2-
2 ko7
Haftada 4-
B kez
Ayda 2-
2 ko7
Ayda 1 ve

Her gun
daha

Her 6giin
Haftada

SUT VE SUT URUNLERI
SUt -tam yagh
Slt-yarmm yagh
Slt-yagsiz

Yogurt-tam yagl
Yogurt-yarim yaglh
Beyaz Peynir (............ )
Kasar Peynir (............. )
Diger Peynir (............. )
Ayran

Kefir

ET VE ET URUNLERI
Kirmiziet (......... )
Tavuk

Hindi

Salam -sosis (.....)
Sucuk (......... l.....d8 )
Sakatatlar (.......... )

YAGLI TOHUMLAR
Kurubaklagiller

Yagli tohumlar

(findik, fistik,ceviz,badem)
Ay/kabak cekirdegi

Soya fasulyesi

EKMEK VE TAHILLAR

Ekmek, beyaz

Ekmek, tam bugday

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri (gbzleme, pogaga,
borek)

Biskivi (........... )

Yas Pasta (............ )

Kek Kurabiyeler (............. )
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SEBZE VE MEYVELER

Sebzeler

Meyveler

Patates

Kurutulmus meyveler

YAGLAR

Zeytin

Zeytinyag1

Aycicek, misirozii yagi

Findik yag1

Margarin

Tereyagi

Igyagi-kuyruk yagi

SEKER VE TATLILAR

Seker

Bal, recel

Pekmez

Sutla tathilar

Meyveli tathilar

Hamur tathlar1 (serbetli)

Cikolata

DIGER

Gay

Yesil cay

Turk kahvesi

Bitki ¢aylar

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, cin vb.

Hazir meyve sular1

Taze meyve sulari

Kolali icecekler

Maden suyu, soda

Salgam suyu

Tursu, salamura

Gazoz
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