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OZET

Sarahman C. Yetiskin Bireylerin Hedonik A¢hk Durumlarimi Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Hedonik ac¢lik, metabolik ihtiya¢ yoklugunda, mevcut olmayan besinlere karst yeme
istegi duyulmasi sonucunda, besinden zevk alma beklentisi ile iligkili bir kavramdir.
Gilinlimiizde obezojenik yasam tarzi ile besin tiikketimi arasinda dengeli iligki
kurabilmek acisindan hedonik agligin saptanmasi onemlidir. Bu c¢alisma; yetiskin
bireylerin hedonik aglik durumlarini etkileyen faktorlerin etkisini gostermek
amactyla planlanmistir. Calisma, Kasim 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda
Bandirma ilgesinde yasayan 18 — 65 yas aras1 goniillii 158 kadin, 157 erkek birey
olmak tizere toplamda 315 yetiskin birey lizerinde yapilmistir. Bireylerin kisisel
Ozelliklerini, hastaliklarina ve yasam tarzi aligkanliklarina iliskin bilgileri saptamak
amactyla anket formu, hedonik aglik durumlarini belirleyebilmek amaciyla Besin
Giicii Olgegi (BGO) uygulanmustir. Bireylerin  hedonik achik durumlarim
etkileyebilecek faktdrlerden bazilari ise Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS), Barratt
Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik Saygisi Olgekleri ile degerlendirilmistir. Bu
caligmadaki; bireylerin yas ortalamast 37.95+12.30 yil; kadinlarin Beden Kiitle
indeksi (BKI) ortalamasi 24.43+5.21 kg/m? ve erkeklerin 25.43+3.62 kg/m?’dir.
Bireylerin BGO toplam puami 2.68+0.73 olarak saptanmustir. Hedonik aclik
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur (p<0.05). Calismada, 18 — 27 ve 28 —
38 yas grubundaki bireylerde 39 — 48 ve > 49 yas grubundaki bireylere gére hedonik
achik daha yiiksektir (p<0.05). Hedonik aglik BKI gruplarina gore farkhidir, BKI
arttik¢a hedonik aglik artmaktadir ancak bu ¢alismada BKI gruplari ile hedonik aglik
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin
BGO toplam puani ve alt faktdr puanlart arttik¢a gece uykudan kalkip atistirmalik
tiketimlerinin artti@i goriilmektedir (r=0.253; p<0.001). Hedonik agligi olan
bireylerde zayiflama diyeti uygulama sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir

(p<0.05). ABIS bl¢egi toplam ve alt faktdr puan ortalamalarinin hedonik aclig1 olan
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bireylerde hedonik acligi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cikolata ve ¢ikolatal1 iirlinler, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri, cips, fast-
food vyiyecekler, patates kizartmasi, ekmek c¢esitleri, makarna, hamur isleri ve
dondurma tiiketme istegi ile BGO puami arasindaki pozitif iliski istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin ABIS toplam puani ve alt
faktor puanlan arttikga (r=0.649; p<0.001), Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt
faktor puanlar arttik¢a (r=0.196; p<0.001), Coopersmith benlik saygisi toplam puani
artttkga (r=0.060; p>0.05) hedonik a¢ligin da pozitif yonde arttigi saptanmistir.
Sonu¢ olarak hedonik aglikla iliskili ¢evresel besin ipuglarina duyarlilikta
farkliliklara neden olan yas, cinsiyet, BKi gibi bireysel farkliliklar; bireylerin
yasamis olduklar1 asir1 besin istekleri, fiziksel aktivite, atistirmalik tiikketme, diyet
uygulama durumlar ile literatiirde olmayan diirtiisellik ve benlik saygist gibi
psikolojik faktorlerin besin alimima yonelik motivasyonlar ile hedonik aglig
etkiledigi ilk kez ortaya konulmustur. Hedonik agliga yol agan faktorlerin
belirlenmesi bireye 6zgii planlanan beslenme programlarinda dogru yonlendirmeler
yapilmasina, beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesine, homeostatik ve hedonik
acligin sinyallerinin daha dogru anlasilarak bilissel davranisci terapiler ile obezitenin
onlenmesi ve tedavisine yonelik basarinin artirilmasina katki saglayacaktir. Bu
calisma hedonik aclik ve hedonik acliga etki eden faktorler iizerinde yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle onem tagimaktadir ve bu konuda yapilacak daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Asir1 besin istegi, benlik saygisi, besin giicli, dirtisellik,
hedonik aglik.
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ABSTRACT

Sarahman C. Investigation of Factors Affecting Hedonic Hunger Status of Adult
Individuals. Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2019.

In the absence of metabolic necessity, hedonic hunger refers to the appetite for food,
as a result of desire to eat against non-available foods, and it is important to
determine hedonic hunger to establish a balanced relationship between food
consumption and obesogenic lifestyle. This study was planned to elucidate the effect
of factors affecting hedonic hunger status of adult individuals. The study was
conducted on a total of 315 adult individuals, 158 female and 157 male, aged
between 18 and 65 years living Bandirma between November 2018 and January
2019. A questionnaire was applied to determine the personal characteristics, diseases
and lifestyle habits of individuals. The Power of Food Scale (PFS) was applied to
determine the hedonic hunger status of individuals. Some of the factors that may
affect the hedonic hunger of individuals were assessed by the Food Craving
Questionnaire (FCQ), Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11) and Coopersmith
Self-Esteem Scale. Anthropometric measurements of individuals were taken based
on the declaration. In this study, the mean age of individuals was 37.95 + 12.30
years. The mean Body Mass Index (BMI) of women 24.43+521 kg/m? and
25.43+3.62 kg/m? for men. The PFS total score of the individuals was found to be
2.68 + 0.73 points. Hedonic hunger was more common in women than men.
(p<0.05). In this study, hedonic hunger is higher in individuals between the ages of
18 - 27 and 28 - 38 compared to 39 - 48 and > 49 age group (p<0.05). Hedonic
hunger differs according to BMI groups, hedonic hunger increases as BMI increases,
but no significant relationship was found between BMI groups and hedonic hunger in
this study (p>0.05). It was observed that the individuals who took part in the study
increased the total score and the sub-factor scores of the study, so the nightly sleep
and snack consumption increased (r=0.253; p<0.001). It was determined that the

number of weight loss diet regimens was higher in individuals with hedonic hunger
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(p<0.05). The ABIS scale total and sub-factor mean scores were higher in individuals
with hedonic hunger than those without hedonic hunger (p<0.05). Chocolate and
chocolate products, cream cake and pastry products, chips, fast-food, fried potatoes,
bread types, pasta, pastries and ice cream consumption and the positive correlation
between the PFS score was found statistically significant (p<0.05). As the ABIS total
score and the sub-factor scores of the individuals participating in the study increased
(r=0.649; p<0.001), as Barratt impulsivity total score and sub-factor scores increased
(r=0.196; p<0.001), as the total score of Coopersmith self-esteem increased (r=0.060;
p>0.05), hedonic hunger increased positively. As a result, individual differences such
as age, gender, BMI, which lead to differences in susceptibility to environmental
nutritional cues associated with hedonic hunger; it has been shown for the first time
that psychological factors such as excessive nutrient requirements, physical activity,
consumption of snacks, diet and the psychological factors such as impulsivity and
self-esteem affect the hedonic hunger. Determining the factors that lead to hedonic
hunger will contribute to correct orientation in the individual nutritional programs, to
improve nutritional habits, to better understand the signals of homeostatic and
hedonic hunger, and to increase the success in the prevention and treatment of
obesity by cognitive behavioral therapies. This study is important because it is the
first study on the factors affecting hedonic hunger and hedonic hunger and there is a

need for further studies.

Keywords: Food craving, hedonic hunger, impulsivity, power of food, self-esteem
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin ve tarih &ncesi donemin biiyiikk cogunlugu icin besin
aramaktaki ve beslenmedeki birincil hedef enerji homeostaz1 ve agliktan kaginarak
hayatta kalma ¢abasidir. Giiniimiizde Ozellikle iyi beslenen toplumlarda besin
tiketiminin ¢ogunlugu akut olarak enerji yoksunlugu disindaki nedenlerden
kaynaklanmaktadir (1). Modern diinyada, artik yalnizca metabolik ihtiyaglardan
kaynakl1 aclik durumunda besin tiiketilmemektedir. Insan viicudunda fazla miktarda
bulunan yag rezervlerine ragmen aglik olusmadan da besin tiiketimine yonelim
olmaktadir. Viicut i¢in gerekli olan yakit tiilkendiginde besin almak veya besin
alimindan kagimmmak enerji diizenlemesinde rol oynayan homeostatik sistemler
tarafindan kontrol edilir. Metabolik olarak besin aliminin aksine diger tiim besin
alimlarinin ~ homeostatik  olmayan  (hedonik)  sistemlerden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (2). insanlarda yeme davranisi; igsel homeostatik siirecler, sosyal ve
cevresel etkenler gibi ¢ok cesitli faktorler ile diizenlenen son derece karmasik bir

stirectir (3).

Aglik; beslenme ve besin arayis1 davraniglarini g¢agristiran birden fazla
motivasyonel faktor iceren karmasik bir siirectir (4). Aclik ve besin alimi,
homeostatik ve hedonik aclik olmak {zere iki farkli sistem tarafindan
diizenlenmektedir. Homeostatik aglik; enerji depolarinin tiikenmesinden sonra olusan
negatif enerji dengesi sonucunda, enerji aciginin giderilmesi amaciyla yiyeceklerin
lezzetinden bagimsiz olarak yemek yeme motivasyonunun artmasidir (5, 6). Ihtiyag
temelli olan acligin bu seklini, laboratuvar kosullarinda 6l¢gmek zordur (6). Hedonik
aclik, metabolik ihtiya¢ yoklugunda, mevcut olmayan besinlere kars1 yeme istegi
duyulmasi sonucunda, besinden zevk alma beklentisi ile iliskili olarak istahin

artmasini ifade etmektedir (1).

Glinlimiizde yasanilan ¢evre limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen,
oldukea ucuz, asir1 lezzetli ve enerji igerigi yiiksek besinlerle doludur (7) ve bireyler
yalnizca metabolik ihtiyag nedeniyle degil ayni zamanda kendilerini daha 1iyi

hissetmek, stres diizeylerini azaltmak, zevk almak veya asir1 diirtiiler nedeniyle de



besin tiiketmektedir (2). Bilimsel literatiirde bu durum "Hedonik yeme", "Duygusal
yeme", "Stres kaynakli yeme", "Besin bagimlilig1", "lyi hissetmek icin yeme" gibi
bircok terimle ifade edilmektedir (6). Cevredeki son derece lezzetli yiyeceklerin
mevcudiyeti nedeniyle, enerji igeriginden bagimsiz olarak, sadece keyif almak ig¢in
besin istegi duyulmasi durumu "hedonik yeme" olarak tanimlanmistir. Bu durumda
doyurucu bir yemekten sonra bir parca kek tiiketmeyi istemek enerji yoksunlugu ile

degil, keyfi olarak besin alimina yonelimi temsil etmektedir (1, 8).

Enerji homeostazinda enerji alimi ile enerji ihtiyaclarinin dengelenmesi
amaglanmaktadir.  Yiyeceklerin tliketilmeye baslanmasiyla, besin alimimi
organizmanin enerji ihtiyaclarina gore diizenlemek amaciyla, merkezi ve periferik
tokluk sinyallerinin salinimi uyarilir ve aglik mediyatorlerinin salinimi baskilanir.
Boylece kisa vadede enerji dengesinin diizenlenmesi, uzun vadede ise viicut
agirhi@inin sabit kalmasi saglanir, ancak toplam besin alimi; besinin bulunabilirligi ve
besinin lezzeti gibi dis faktorlerden etkilenebilir (3). A¢lik ve lezzet arasindaki
etkilesimlerin yani sira, algilanan haz ve besin ipuglarina verilen yanit da besin
secimini etkileyerek dolayli yoldan istah kontroliinii diizenlemektedir (1). Enerji
homeostazindaki bu degisiklikler viicut agirhgmin degismesine neden olur. Enerji
alimindaki degisiklik ile enerji igerigi yogun besinlerin her yerde ulasilabilir, biiyiik
porsiyonlarda ve bol miktarda bulunmasi homeostatik olmayan, "hedonik" olarak
besin alimini uyaran faktorlerin ortaya ¢ikmasina ve bunlarin i¢sel homeostatik
sistemlerin Oniine ge¢mesi ile viicut agirligi dengesinin bozulmasina yol acar (9).
Modern obezojenik yasam tarzi ile besin tiiketimi arasinda dengeli bir iliski

kurabilmek bu sebeple olduk¢a 6nemlidir (10).

Hedonik besin aliminda; viicudun fizyolojik ihtiyact olmamasina ragmen
bireyler besin alimina yonelmektedir ve tiiketilen besinler tipik olarak yiiksek enerji
yogunluguna sahip tuzlu, sekerli ve yagh trtinlerdir (11). Oldukga lezzetli besinlerin
sirekli ve sik tiikketimi; yeme bozukluklari, obezite ve obeziteye bagl
komorbiditeleri (diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastalik, obstriiktif uyku apnesi, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi ve bazi

kanser tiirleri vb.) artirmaya katkida bulunmaktadir (1, 11).



Besin cevresi psikolojik etkilerle hedonik olarak yonlendirilen istahi uyarici
faaliyetleri artirmaktadir. Bireysel farkliliklar (yas, cinsiyet, gelir durumu vb.),
bireylerin varolan beslenme aliskanliklari, ¢evresel besin ipuglarina duyarliliktaki
farkliliklari, besinlerin odiillendirici degerleri, besinin bulunabilirligi, bireylerdeki
diirtiisellik ve asir1 besin istegi durumu ile kisilerin benlik saygis1 gibi pek ¢ok faktor
hedonik aclig: etkilemektedir.

Bireylerin obezojenik yasam tarzlari ile besin tiiketimi arasindaki iliskiyi
6lcmek amaciyla, asir1 beslenmeyi; sosyal, cevresel, duygusal ve besinsel uyaranlara
kars1 yanit olarak inceleyen pek cok dlcek gelistirilmistir. Bunlar; Ug Faktorlii Yeme
Anketi (TFEQ), Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi (DEBQ), Bagimlilik Olgegi gibi
Olceklerdir. Fakat bu Olgekler bireylerin yemek yeme davramisindaki istah agici
yonleri icermediginden son yillarda, hedonik aglik diirtiisiinii etkileyen faktorlerin
saptanmas1 amaciyla Besin Giicii Olgegi (BGO- The Power of Food Scale)

Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (6).
Bu ¢alismada,

Besin Giicii Olgegi (BGO) kullanilarak; lezzetli besinlerin yaygin olarak
bulundugu ortamlarda, fizyolojik ihtiya¢c olmadan bireylerin, besin ve beslenme ile

ilgili duygu ve diisiincelerini degerlendirmek,

Asint Besin Istegi (ABIS) 6lgegi kullanilarak; davramissal, psikolojik ve

bilissel durumlarin besin alimi {izerindeki etkilerini incelemek,

Bireylerin hedonik aglik durumlarini etkileyebilecek diirtiisellik durumu ve
benlik saygist gibi psikolojik faktorlerin de besin alimina yonelimdeki etkilerini
belirleyerek, hedonik aclig1 etkileyen pek ¢ok etmenin birbirleriyle iliskisini ortaya
koymak,

BGO’den hesaplanan hedonik aglik puani iizerinde tiim bu faktorlerin
etkisinin hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli regresyon modelleri ile

incelenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aclik

Acglik terimi eskiden giiniimiize kadar olan siirecte, akut olarak biyolojik
enerji ihtiyact sonucunda olusan durumu veya gercek ya da yaklasan enerji
yoksunlugunu yansitan 6znel bir durumu tanimlamak i¢in kullanilmaktaydi (1).
Ancak gilinlimiizde bu durum, homeostatik aclik olarak tanimlanmaktadir ve enerji
depolar1 bosaldiginda yeme istegini artirarak enerji dengesinin kontroliinii

saglamaktadir (10).

Kan glikozunun diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin ylikselmesi ile
aclik hissi olusmaktadir. Metabolizmada aclik; viicuda besinlerin alinmadigi ve
enerji ihtiyaciin internal depolardan saglandigi durumdur. Viicutta plazma glikoz
konsantrasyonu 70 — 110 mg/dL olan homeostatik diizeyde tutulmalidir. Ag¢lik
durumunda viicudun ihtiya¢ duydugu glikoz, karacigerdeki glikojen depolarinin
yikilmasi (glikojenoliz), protein ve lipidlerden glikoz sentezlenmesi (glikoneogenez)

ile saglanmaktadir (10).

Aclik ve besin alimimin diizenlenmesi, periferden gelen sinyallerle merkezi
sinir aglarim1 birlestiren ndroendokrin bir aga dayanmaktadir. Glukagon benzeri
peptid (GLP-1), peptid YY (PYY) ve ghrelin gibi intestinal hormonlar, enerji
homeostazin1 diizenleyen hipotalamik yolaklarda, merkezi sinir sistemi yapilari
tizerinde dogrudan etkilerle veya vagal sinirlerin noronal etkileri yoluyla beslenme
davranigini etkilemektedir. Bu agin karmasik ve biiytik 6lciide entegre edilmis yapisi
nedeniyle besin alimmin ve viicut agirhigimin  kontroliindeki bozukluklarin

iyilestirilmesi zordur (12).

2.1.1. Homeostatik A¢hk

Besin alimmin homeostatik kontroliinde 6ncelik enerji  dengesinin
diizenlenmesine yoneliktir (13). Hipotalamus besin alimini1 kontrol eden ve enerji

dengesini diizenleyen anahtar beyin bdolgesi olarak tanimlanmaktadir (14).



Hipotalamus izole bir sekilde hareket etmeyip; hem dis ortam (¢evresel) hem de i¢
ortamdaki besinsel bilginin biitlinlestiricisi olarak goriilmektedir (15). Kisa siireli
enerji dengesini (agligin neden oldugu besin alimi, toklugun neden oldugu besin
aliminin durdurulmasi) diizenleyen homeostatik sinyaller sayisiz hormon ve merkezi
sinir sistemindeki, ozellikle de hipotalamus ve beyin sapindaki, spesifik alanlara
besinlerle ilgili duyusal geri bildirim gondermektedir. Uzun siireli enerji dengesini
(sabit adipoziteyi korumak) diizenleyen homeostatik sinyaller adipozite ile iliskili

yapilardir (14).

Hipotalamus; paraventrikiiler niikleus (PVN), lateral hipotalamik alan (LHA),
dorsomedial hipotalamus (DMH), ventromedial hipotalamus (VMH) ve arkuat
niikleusu (ARC) igeren ¢ok sayida ¢ekirdekten olusmaktadir. Pek ¢ok hipotalamik
norotransmitterden etkilenen lateral hipotalamus "a¢lik", ventromedial hipotalamus

ise "tokluk" sinyallerini alan merkezdir (16).

Besin alimini diizenleyen peptidler oreksijenik ve anoreksijenik olmak iizere
gruplandirilmaktadir. Enerji dengesinin diizenlenmesinde rol alan anoreksijenik
peptidler istah1 azaltip, enerji harcamasimi artirarak besin alimini baskilarken,
oreksijenik peptidler tam tersi faaliyet gostererek besin alimini uyarmaktadirlar (6).
Periferik enerji seviyeleri hakkinda beyne bilgi aktaran dolasimdaki hormonlarin en
onemlileri leptin ve ghrelin’dir. Anoreksijenik peptidlerden biri olan leptin, beyaz
adipoz dokudan sentezlenmekte ve miktar1 yagin Kkiitlesi ile orantili olarak
artmaktadir. Leptinin yiiksek seviyeleri besin alimini baskilamakta ve enerji

depolarini kullanmak i¢in metabolik siire¢leri uyarmaktadir (13).

Leptin ve ghrelin reseptorleri viicutta ve santral sinir sistemi boyunca yaygin
olarak bulunmasina ragmen hipotalamusun arkuat niikleusunda (ARC), beslenme ve
metabolizmanin diizenlenmesinde nemli role sahiptirler (Sekil 2.1.1) (14). Arkuat
niikleusta leptin reseptorleri iki noron alt kiimesi ile eksprese edilir. Bunlardan
birincisi; pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain-amfetamin iligkili transkript
(CART)’tir. Leptin reseptor sinyali, POMC/CART noéronlarinin aktivitesini uyararak
metabolik hizi artirirken, besin alimimi baskilamaktadir. Ikinci olarak, leptin
reseptOriinlin aktivasyonu besin alimimin artirilmasina yonelik faaliyet gosteren

noropeptid Y (NPY) ve agouti iligkili peptidi (AgRP) ifade eden néron setini



baskilamaktadir. Bu sekilde POMC/CART néronlari ile NPY/AgRP noronlart besin
alimi1 ve enerji harcamasi iizerinde birbirine zit etkiler gostermektedir. Leptin,
NPY/AgRP noronlarini inhibe ederken, anoreksijenik POMC/CART noéronlarini

aktive ederek besin alimini baskilamaktadir (17).
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Ghrelin ise negatif enerji dengesine tepki olarak artmaktadir ve midede
tiretilmektedir. Ghrelin; besin alimi1 ve enerji depolanmasini uyaran bir peptiddir.
Ghrelin reseptorleri arkuat niikleus (ARC)’daki NPY/AgRP noéronlari iizerinde
eksprese edilmektedir ve ghrelin sinyalizasyonunun uyarilmast bu noronlar aktive

ederek besin alimini uyarmaktadir (13).

Leptin ve ghrelin gibi beslenmeyi diizenleyen peptidler ayni zamanda
mezolimbik dopamin sinyalizasyonunun diizenlenmesi yoluyla da besin alimini
etkilemektedir (13). Besin alimi1 hayatta kalmak i¢in hayati bir faaliyet olsa da besin
alim1 beyindeki zevk ve 6diil yolagi ile i¢ igedir (18).



2.1.2. Hedonik Achk

Gliniimiizde bireyler genellikle fizyolojik bir enerji ihtiyacindan kaynakli
degil lezzetli yiyeceklerin mevcudiyetine veya dislincesine bagli olarak yeme
davranigina yonelmektedir (19). Besin tiikketimi davraniglart sadece fizyolojik
ihtiyaclar tarafindan yonlendirilmemekte, besin ipuglarina verilen yanitlar ile
iligkilendirilmektedir. Bireyler giinliik yasamlarinda besin ile ilgili bir¢ok ipucuna
maruz kalmaktadir ve besinlerle ilgili ipuglarinin sayis1 ve yogunlugu, bireylerin
besin tiiketimlerini etkilemektedir. Ozellikle ana 6giin zamanlar1 disinda tiiketilen
yiyecekler olarak tanimlanan "atigtirmaliklar" istege bagli yiyecek segimlerini

yansitmakta ve gevresel besin ipuglarindan daha fazla etkilenmektedir (20).

Besin alim1 icsel ve dissal ipuglari ile ortaya ¢ikmaktadir. Ipuglarmn biiyiik
cogunlugu icsel durumlardan kaynaklanmaktadir (etkilenme, uyarilma, stres vb.) ve
daha onceki besin tiiketimleriyle iligskilendirilmektedir. Bireylerin yemegi gormesi,
koklamasi, ¢evresindeki insanlarin yemek yemesi ve reklamlar dissal ipuglari iken;
stresli olma, ruh hali degisimleri ve &diillendirici deneyimler ise igsel ipuglar
sayilmaktadir. Bu tiir ipuclarima maruz kalma aglik olarak yanlis yorumlanabilecegi
gibi yiyecek beklentisini etkilemesinden kaynakli besin alimini artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica "Ortik" yeme istegi de besin alimim etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Bununla birlikte herkes i¢sel ve digsal besin ipuglarina ayni sekilde
yanit vermemekte, bazi bireyler bu besin ipuglarina daha duyarli olduklarindan daha
fazla besin alimi sergilemektedir (20). Bu tiir bireysel farkliliklar; lezzetli besinleri
tiketme istegindeki farkliliklara, bireylerin kendilerini kontrol edebilme
yetenegindeki farkliliklara, besinlerin 6diil degeri ile ilgili farkliliklara veya bunlarin
bilesimine bagli olarak ortaya g¢ikabilmektedir (21, 22, 23). Ortamda bulunan besin
cesitliliginden kaynakli ipuglarina maruz kalma (besinlerin goriilmesi, kokusunun

alinmasi vb.) hafif sisman ve obez bireylerde daha sik goriilmektedir (24).

Agirhik kazanimina neden olan bireysel duyarlilik, metabolik ihtiyag
olusmadan yeme motivasyonunun artmasina neden olabilmektedir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (f MRI) ¢aligmalarindan elde edilen bulgular, besin

ipuclarina olan asir1 duyarliligin viicut agirligi ve viicut yaginda artisa neden



oldugunu ve agirlik kaybi programlarinin basarisini azalttigin1 gostermektedir (25).
Bireylerin agirlik kazanmalarina neden olan faktdriin homeostatik acliktan ziyade
hedonik aglik oldugu ileri siiriilmektedir (6). Modern diinyada, yemek yeme
genellikle aglik yoklugunda da gergeklesmektedir ki bu durum "homeostatik
olmayan" veya "hedonik" yeme olarak adlandirilmaktadir ve metabolik geri bildirim
ile diizenlenmeyen, bilissel, 6diillendirici ve duygusal faktorlerle iliskili besin alimin
ifade etmektedir (11). Lowe & Butryn tarafindan da belirtildigi tizere (1); enerji
alimina ihtiya¢ duyulmasa bile besinlerin istenmesi ve tiiketilmesi i¢in gerekli olan
sey, son derece Odiillendirici olmalaridir. Hedonik aglik, asiri derecede lezzetli
besinlerin her yerde hazir oldugu ayni zamanda obezite probleminin yayilmasina
katkida bulunan bir ortamda besin aliminin gii¢lii bir sekilde tesvik edilmesini ifade

etmektedir (8).

Yemek yeme faaliyeti yasami devam ettirebilmek i¢in hayati 6neme sahip
olsa da, besin alimi1 zevk ve 6diil kontrolii ile i¢ i¢edir. Zevk-6diil sistemi beyinde
kortikolimbik sistemde kodlanmaktadir (26). Niikleus akumbens ve kaudat niikleus
beklenti ve motivasyonu yoneten dopaminerjik 6diil yolaklaridir. Amigdala ve
hipokampus O6grenme, anterior insula duyusal faaliyet, orbitofrontal korteks odiil
degerlendirmesi-kontrolii ve karar verme siireclerinde etkilidir. Ayrica kortikolimbik
sistem enerji dengesini etkilemenin yanmi sira bellek, 6grenme ve duygusal
diizenlemeler gibi pek c¢ok faaliyette rol almaktadir (11). Homeostatik ve hedonik
yolaklar birbirleriyle daima etkilesim halindedir. Homeostatik enerji diizenleyici
sinyaller olan leptin, insiilin ve ghrelin gibi yapilar kortikolimbik sistemin
aktivitesini etkileyebildigi gibi; duyusal, bilissel ve odiil bilgisini isleyen
kortikolimbik sistem tarafindan iiretilen sinyaller ise benzer sekilde enerji dengesinin
diizenlenmesi ile ilgili homeostatik sistemi etkileyebilmektedir (2). Hedonik besin
aliminda, oldukg¢a lezzetli olan besinlerin hipotalamik sinyallerinin kalic1 uyarimi ve
tokluk mediatorlerinin baskilanmasini saglayan dopamin, endokannabinoidler ve
opiadlarin salinmasiyla birlikte beynin 6diil devreleri harekete ge¢mektedir. Bu
durumda enerji alimi, sadece 6diillendirici ve lezzetli besinlerin 6zellikleri nedeniyle
sirdiiriilmekte ve tiiketim gerceklesmektedir. Oreksijenik peptid olan ghrelin ve
oreksijenik lokal mediatorlerin, endokannabinoidlerin 6diil siirecine aracilik etmede

rol oynadigi belirtilmektedir (8).



Endokannabinoid sistem fizyolojik bir sistemdir ve endokannabinoidler;
kannabinoid reseptdr tip 1 (CB1) ve kannabinoid reseptor tip 2 (CB2) reseptorlerine
baglanmaktadir. Kannabinoid reseptor tip 1 (CB1), enerji dengesini ve viicut
agirligin1 kontrol eden hipotalamik niikleusta bulunan néronlarda ve besin isteginin
olusmasina aracilik ettigine inanilan mezolimbik sistemdeki noronlarda yer
almaktadir. Ac¢lik durumunda, besin alimini saglayabilmek i¢in CB1’in aktive olmasi
gerekmekte ve CB1’in aktive olmasiyla birlikte lezzetli besinlerin tiikketimine yonelik
faaliyetler uyarilmaktadir. Yani CB1 sinyalleri hem dopaminerjik hem de opioid
mekanizmalar ile etkilesime girerek hedonik yanitlari artirmaktadir (10, 27). Yiiksek
oranda tesvik edici Ozelliklere sahip besinlere maruziyet limbik bdlgede dopamin
saliimini indiiklemek i¢in endokannabinoidleri uyarabilmektedir. Bu durum hem
lezzetli besinleri tiiketmek icin artan motivasyona (enerji ihtiyact olmadiginda) yol
acmakta hem de bu tiir besinlerin tiiketiminden sonra Odiillendirici etkilerini
artirmaktadir. Sonug olarak normal viicut agirliginda olan saglikli bireylerde, yeme
motivasyonunun gida yoksunlugu ile degil enerji alimi i¢in biyolojik bir gereksinim
olmamasina ragmen yiiksek derecede lezzetli besinlerin mevcudiyeti ile olustugunu
ve iki endojen Odiillendirme sisteminin periferik aktivasyonunun goézlemlendigini

gostermektedir (8).

Hedonik aglik i¢in iki durum gerekmektedir. Birincisi, yaklagsmakta olan veya
fiili olarak enerji a¢iginin olmadig1 durum (6rnegin yemekten kisa bir siire dnce),
ikincisi ise hedonik aglig1 inceleyebilecek baglamda ortamda yiiksek oranda ¢esitli
lezzetli besin uyaranlarinin bulunmasidir. Hedonik ag¢ligi tetikleyebilecek son derece
lezzetli besin uyaranlarinin bulunmasiyla ortaya gizli potansiyeller ¢ikmaktadir.
Bunlar; besin uyaranlarinin tesvik edici 6nemi "isteme" ve besinin tadi ile iligkili

"begenme"dir (1).

Berridge’ye gore besin odiilli; yemek yerken zevk deneyimini yansitan
"begenme" ve tesvik motivasyonunu yansitan "isteme" olmak iizere 2 farkl bilesene
ayrilmaktadir. Norobiyolojik sistemde bu iki siire¢ farkli ndrotransmitterlerden
etkilenmektedir. "Begenme" siireglerine opioderjik ve GABAerjik yolaklar aracilik
ederken, "isteme" siireclerine mezolimbik dopaminerjik yolaklar aracilik etmektedir

(28). Yapilan galismalarin niikleus akumbensin kabuk kismindaki opioid sinyalin



hedonik aclik ile iligkili "begenme" siireclerinde rol oynadigi ve dopamin

sinyalizasyonunun motivasyonunu artirdigi belirtilmektedir (2).

Hedonik aglik degerlendirilmesi zor ancak 6nemli bir konudur; o nedenle
hedonik aglik ortaya ¢iktig1 an degerlendirilmesi ¢ok daha dogrudur. Hedonik agligi
degerlendirebilmek igin uygun periyotlarin ise besin alimindan sonraki 2-3 saat
oldugu belirtilmektedir. Bu, besinler ile ilgili bildirilen yanitlarin veya
motivasyonlarin homeostatik olmasindan ziyade hedonik olmasmi saglamaya
yardimei1 olmaktadir (1). Obezite gelisiminde 6diil sistemi {izerinde lezzetli besinlere
kronik maruziyetin etkisini degerlendirmek son derece dnemlidir. Fonksiyonel beyin
goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen kanitlar obez kadinlarda, besin ddiillerine

karsin kortikolimbik sistemin daha duyarli olabilecegini ortaya koymaktadir (29).

2.1.3. Homeostatik ve Hedonik A¢hk Ayrimi

Homeostatik acligin gelisimi uzun siireli olarak enerji aliminin yokluguna
dayanmaktadir. Bir kisinin beslenme aligkanliklar1 ve yemek yeme sirasinda maruz
kalabilecegi besinlerin lezzetli olmasmnin homeostatik aglik gelisimi ile iliskili

olmadig varsayilmaktadir (1).

Hedonik aclik fiili bir besin alimini degil, 6znel bir durumu yani onun aracilik
edebilecegi fizyolojik mekanizmalar1 ifade etmektedir. Homeostatik acliga kiyasla
hedonik aglik olusumunda, besin ortaminin biiyiik rol oynadig1 varsayilmaktadir.
Keyif veren bir yemegin tiiketilmeye baslanmasiyla aglik azalmayabilir aksine
cevredeki besinlerin mevcudiyeti ve lezzetli olusu, istek duyulacak ve tiiketilecek

besinler iizerinde daha biiyiik etkiye sahiptir (1).

"Homeostatik" ve "hedonik" agligi ayiran ¢izgiyi net bir sekilde soylemek
miimkiin degildir ancak ayirt etmeye yardimer iki fark vardir. Bunlardan birincisi,
besinlerin lezzeti her iki tiirdeki aglik ile iliskili olsa da hedonik agligin
tanimlanmasinda ¢ok daha 6nemlidir yani enerji agigindan ziyade bazi besinlerin
istenmesi ve tiiketilmesinin nedeni, besinlerin enerji igeriginden ¢ok tatmin edici
ozelliklerine dayanan &diillendirici &zelliklerinin oldugu varsayilmaktadir. ikincisi

ise; homeostatik agliktan farkli olarak hedonik aclik sadece kisa vadeli enerji agiginin
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olmasi durumunda karsimiza ¢ikmaktadir. Aksi halde istah davranisinin ardindaki

motivasyon kismen veya tamamen fizyolojik enerji gereksinimine dayanmaktadir

).

Homeostatik acligin bile hedonik bir bileseni olmakla birlikte hedonik aclik,
homeostatik agliktan 6giinlin zamanlamasi, miktar1 ve kalitesi ile ilgili birka¢ yonden
farklilik gostermektedir. Homeostatik aglik durumunda bireyler enerjinin tiikenmesi
durumunda bile yeme davranisi gostermekteyken, hedonik aglikta yiyeceklerin
tatmin edici/6diillendirici 6zelliklerine bagli ve enerji igeriginden bagimsiz olarak

tiketimleri ger¢eklesmektedir (1).
2.2. Hedonik Aclik Tle Tliskili Hastahklar
2.2.1. Hedonik Aclik ve Obezite

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen 6nemli bir
saglik problemidir (30). Bati toplumlarinda 6nlenebilir hastaliklar ve erken 6limiin
en 6nemli nedenlerinden biridir. Obezite hem genetik hem de cevresel etkilesimleri
olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir (31). Hizli sosyo-ekonomik gelismeler, genetik
yatkinlik, kentlesme ile azalan fiziksel aktivite, enerji icerigi yogun ve lezzetli
besinlere olan ulasimin kolaylagsmasiyla birlikte obezite ve obeziteye bagli kronik
hastaliklar tiim diinyada kiiresel olarak artmaktadir (32). Kiiresel obezitenin giderek
yayginlastifi belirtildigine gore, insanlarda besin tiiketiminin giderek artmasinin

nedeni enerji ihtiyacindan kaynakli degil haz/zevk odakli olarak agiklanmaktadir (1).

Hedonik aglik, mezolimbik dopamin sistemi aracilifiyla saglanan lezzet
odiilleri nedeniyle besin tiiketme arzusudur. Asir1 tiikketim ya da besin alimina
yonelik motivasyonu engellemede homeostatik sinyaldeki bazi kusurlardan kaynakli
ya da besinin hedonik yonlerine asir1 veya uygun olmayan tepkilerden kaynakli
obezite ile karsilasilmaktadir. Odiile bagli besin aliminm (hedonik aghigm), hafif
sismanlik ve obezitenin diinya ¢apinda hizli bir sekilde artisinda 6nemli bir faktor

oldugu diistintilmektedir (5).
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Enerji alimina ihtiyag duyulan doénemin disinda besin alimi oluyorsa, bu
durum asir1 yeme davramigina dolayisiyla viicut agirhigi kazanimina katkida
bulunacaktir (33). Hedonik olarak besin alimi; ag¢lik durumundan bagimsiz olarak
haz verici besinlere iliskin yeme {izerindeki kontrol kaybinin sikligi ve siddeti ile
iligkili bulunmustur ve bu durum kisa siireli viicut agirligi kazanimi ile iligkilidir
(34). Obez bireylerin besin tercihlerinde homeostatik diizenleme mekanizmalarinin
atlanarak, besinin 6diil degerinin yonlendirici oldugu ortaya konulmustur (35).
Yapilan bir beyin goriintiileme calismasinda, BKI’si yiiksek olan bireylerin daha
fazla striatal ve ventromedial prefrontal korteks aktivasyonu (6diil degerlendirmesi)
ve daha zayif hipotalamik aktivasyon (homeostatik regiilasyon) gosterdikleri
saptanmigtir. Ayni ¢alismada aglik durumunun, enerji igerigi yiiksek besinlerin 6diil
degerini artirdig1 ve bireylerin acglik durumundayken sagliksiz ve saglikli besinler

arasidaki tercihlerinin daha belirgin oldugu saptanmistir (36).

Sagliksiz ve saglikli besinler arasindaki tercihler hipotalamus (enerji
homeostazi), ventromedial prefrontal korteks, dorsolateral korteks ve precuneus
(besinlerin  6znel degerlendirilmesini) iceren karmagik bir beyin agini
etkinlestirmektedir ve  besin  tercihlerine  yonelik  aktivasyon  aclikla
diizenlenmektedir. Hafif sisman ve obez bireylerde hipotalamusun azalmis ve
ventromedialin artmis aktivasyonu yiiksek enerjili besinlerin tercih edilmesine yol
agmaktadir (36).

Yapilan ¢aligmada obez bireylerde, obez olmayan kontrollere kiyasla hedonik
achigin arttign gosterilmistir. Ayrica Roux-en Y gastrik bypass cerrahisi (RYGB)
geciren obez hastalarin, bariatrik cerrahi gegirmemis morbid obez hastalara kiyasla
belirgin olarak daha diisik hedonik aglik skorlar1 ve belirgin beslenme
aligkanliklarinin (protein agisindan zengin, sebze-meyve tiikketimi yiiksek, sekerli
besinlerin ve i¢eceklerin tiiketiminin azalmasi vb.) oldugu saptanmistir (12). Morbid
obezitesi olan hastalarda Roux-en Y gastrik bypass cerrahisi sonrasi hedonik aglik ve
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir calismada ise; cerrahi operasyon sonrasi
hastalarin daha diisiik hedonik aclik puani aldiklart gériilmiistiir (37). Yapilan bir
baska c¢alismada lezzetli yiyecekleri tiikketmek i¢in duyulan hedonik acligin gastrik

band operasyonu ge¢irmis hastalarda, operasyon gegirmemis olan morbid obez
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hastalara kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (38). Kesitsel ve vaka kontrol
calismalarinda RYGB cerrahisi geciren obez hastalarin, operasyon gegirmeyen obez
hastalarla kiyaslandiginda daha diisiik hedonik aclik diizeyi ve proteinden zengin
besin alimlarimin oldugu farkli beslenme aliskanliklar1 gésterdikleri belirtilmistir (12,
39). RYGB cerrahisi sonrasi hedonik acligin azalmasi 6nemli bir gézlemdir ancak
tath ve yagli besinlerin tliketimlerinin azalmasindan kaynakli m1 hedonik agligin
azaldig1 yoksa bu besinleri tiikettikten sonra yasanan dumping benzeri olumsuz viicut
reaksiyonlart deneyimlemenin mi bu besinlerden uzaklagmaya neden oldugu,

dolayisiyla hedonik agligi azalttig1 belirsizdir (12).

Obez olmayan bireyler ile morbid obez bireyler kiyaslandiginda, obez
bireylerin hedonik olarak dikkat c¢ekici ve lezzetli yiyecekleri tiiketmek i¢in daha
fazla diirtii hissettikleri saptanmustir (12). Yine morbid obeziteye sahip hastalar ile
saglikli kontroller kiyaslandiginda, BKI ile hedonik aglik arasinda pozitif iliski
saptanmis ve bu durum hastalarda hedonik yeme diirtiilerinin belirgin olarak arttigin
ve morbid obezitenin patogenezinde hedonik agligin 6nemli bir faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir (3). Universite dgrencilerinden olusan bir 6rneklemde hedonik
acligin sadece obez bireylerin bir 6zelligi olmadig1 ayn1 zamanda obezite gelisme

riskinde de 6nemli bir etken oldugunun alt1 ¢izilmektedir (40).

Obez yetiskinlerde yapilan calismada; hedonik aglik ile fizyolojik aglik
arasinda bir etkilesim oldugu tespit edilmis ve aglik durumundaki bireylerin daha
giiclii besin istegi yasadiklar1 ve yeme davranigini kontrol edebilmeleri konusunda
kendilerine olan giivenlerinin azaldigi bunun da 6zellikle hedonik agligr yiiksek olan
bireyler arasinda belirgin oldugu gosterilmistir (41). Bireylerin obeziteye duyarl ve
obeziteye direncli olarak gruplandirilip hedonik aglik durumlarinin ve beslenme
egilimlerinin incelendigi caligmada, obeziteye duyarli olan gruptaki bireyler obez
olmamalarina (obeziteye yatkinligi olan) ragmen obeziteye direngli gruptaki
bireylerden daha yiiksek hedonik aglik diizeylerine sahip olduklar1 saptanmis ve bu
da enerji ihtiyacinin olugsmamasi durumunda bile lezzetli besinlere olan yonelimin
artacagl anlamina gelmektedir. Obeziteye duyarli bireyler besin alimi konusunda
kendilerini daha fazla sartlandirma ve kisitlamaya maruz birakmiglardir. Dolayisiyla

bu durum onlar1 ¢evresel besin ipuglarina karsi daha duyarli hale getirmistir ve asir1
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besin istekleri daha yiiksektir. Bu farkliliklar obeziteye duyarli olan bireyleri pozitif
enerji dengesine yonlendirerek zamanla enerji alimimin artmasma yol agip, viicut

agirh@inin artis1 ve obeziteyi tetikleyebilecektir (42).

Enerji ihtiyacinin olmamasi durumunda tiiketilecek lezzetli yiyecekler
arasinda ayrim yapmak ve boyle bir durumda tiliketilen lezzetli yiyeceklerin gercek
miktar biiylik 6nem tagimaktadir (1, 3). Son veriler gostermektedir ki saglikli besin
alternatiflerinden ziyade, yiiksek enerjili besinlerin fazla tiiketimi mevcut olan
obeziteyi epidemik hale getirmektedir. Bu nedenle sagliksiz besin tercihlerine karsin

saglikli tercihlerin yapilabilmesi olduk¢a onemlidir (36).

2.2.2. Hedonik Achlik ve Diyabet

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davramislarini desteklemeye yonelik
cabalarin artmasina ragmen obezite ve diyabet gibi obeziteyle iliskili metabolik

bozukluklar hizla artmaya devam etmektedir (42).

Tip 2 diyabete sahip olan obez hastalarin asir1 lezzetli yiyecekleri tiiketme
arzusu nedeniyle aglik durumuna bagli olmadan asir1 besin alimi davraniglari
sergilemeleri bu hastalarda istah ve besin alim1 konusunda olumsuz bir diizenlemenin
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sebeple tip 2 diyabetli hastalarin hedonik aclik
ozelliklerini tanimak, hedonik aglik ve glisemik kontrol arasindaki iligkileri ortaya
koymak ve asirt besin alimi davranigina yatkinliga sebep olan faktorleri belirlemek

oldukc¢a 6nemlidir (32).

Obez olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol ve hedonik
aclik arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, obez tip 2 diyabetli bireylerde
obez olmayan tip 2 diyabetli bireylere kiyasla daha yiiksek hedonik aclik diizeyleri
saptanmis ve diisiik hedonik aclik diizeyi, obez tip 2 diyabetli hastalarda daha iyi
glisemik kontrol ile iligkilendirilirken, obez olmayan tip 2 diyabetli hastalarda boyle
bir iliski gozlenmemistir (32). Obezite derecesi yiiksek ve diyabetli bireylerde
biligsel davramigc1 stratejiler ile acligin ve doygunlugun fizyolojik ipuglarim

O0grenmek yoluyla besin aliminin kontrol edilmesi ve bireylerin yeme
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aligkanliklarinin  diizeltilebilmesi i¢in hedonik aglik ile olan iliskinin aciga

kavusturulmasi gerekmektedir.

2.2.3. Hedonik Ac¢hk ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; beslenme yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde
bagimliligi, anksiyete gibi ciddi saglik problemlerine neden olabilen, yeme
aligkanliklarindaki sapmalar olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda giderek Snem
kazanan ve Ozellikle genglerde yayginligi ve sikligi artan yeme bozukluklar1 Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "énemli tibbi durum" olarak belirtilmektedir (43).

Besin alimina yonelik hedonik giidiimlii motivasyonun obezite ile iliskili
oldugu aciktir bunun yani sira hedonik aglik tikinircasina yeme bozuklugu (BED)
gibi durumlar ile de iliskilendirilmektedir (44). Yeme bozuklugu olan pek ¢ok birey
nesnel olarak besin miktar1 fazla olmayan ancak kontrol kayb ile ilgili duygular1 cok
fazla hissetmeleri nedeniyle subjektif olarak asir1 besin alimina maruz kalmaktadir
(45). Hem normal viicut agirliginda olan hem de obez bireylerde artan hedonik aglik
puanlari, tikinircasina beslenme davranigina bagli olarak yeme lizerinde kontroliin
kaybedilmesiyle gelecekteki agirlhik kazanimmin yiikksek olacag goriisiini

desteklemektedir (39).

Yapilan bir ¢alismada tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerde,
obez olmayan kontrollere kiyasla daha yiiksek hedonik aclik seviyelerinin oldugu
gosterilmistir (46). Bulimia nervosa’li bireylerin besin tiiketimi sonrasi azalmis
memnuniyet gdstermeleri, duyusal doygunlukta da azalma gozlenmesi bu bireylerde
hedonik olarak istah acict siireglerin asir1 aktif olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yeme bozuklugu olan bireylerde homeostatik ve hedonik aglik durumunu
degerlendirmek olduk¢a zordur. Bulimia nervosa’li bireylerin ¢ogu normal viicut
agirligl araliginda olsa bile sik sik besin aliminda kisitlamaya giderken, anoreksiya
nervosa’ll bireylerin ise viicut agirlig: diisiiktiir ve belirgin bir negatif enerji dengesi
durumundadirlar. Bu sebeplerden otiirii hedonik faktorlere ek olarak enerji
yoksunlugu nedeniyle daha yiiksek hedonik aglik puanlarina sahip olabilmektedirler
(45).
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2.3. Hedonik A¢hg Etkileyen Faktorler

2.3.1. Bireysel Farkhiliklar

Enerji alim1 ve istah diizenlemesinin altinda yatan mekanizmalar oldukg¢a
karmasiktir. Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin yani sira fizyolojik durumlar da
besin alimini etkilemektedir. Yapilan ¢alismanin birinde farkli popiilasyonlarda istah
derecelendirmelerinde farkliliklar oldugu saptanmistir (47). Cogu insanin obezojenik
bir besin ortaminda yasamasina ragmen, bir kisminin yasamlari boyunca normal
viicut agirliginda kaldigi goriillmektedir. Bu durum bireylerin besinlerden etkilenme
veya besine yoOnelimleri konusunda bireysel farkliliklara sahip oldugunu

diistindiirmektedir (1).

2.3.1.1. Yas

Yaslanma stireci ile birlikte canlilarda tiim islevlerde azalma gozlenmekle
birlikte, duyusal kayiplar da meydana gelmektedir. Yaslanma ile birlikte tat
hassasiyetinde ve tat esiginde, koku fonksiyonlarinda vb. azalma gozlenmektedir
(10). Ornegin yash erkek bireylerin, geng erkek bireylere kiyasla daha az aglik
yasadiklar belirtilmektedir (47).

Yapilan bir aragtirmada aclik ve istah durumlarinin yas gruplarna gore
farklilagtigr belirtilmektedir. 20-30 yas aras1 bireyler 41-60 yas arasindaki bireylere
kiyasla, besinlerden daha az tatmin olma duygusu yasarken, tahmini besin tiiketim
miktarlarinin geng yastaki bireylerde, ileri yastaki bireylere kiyasla daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum yaglanma anoreksisi olarak adlandirilan bir durumdan
kaynakl1 besin aliminda azalmaya yol agmaktadir. Yash bireylerde istahsizlik ve tat
duyusunda azalmaya bagli besin alimi azalmakta, periferik tokluk sinyallerinin

aktivitesinde artig olmaktadir (47).
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2.3.1.2. Cinsiyet

Kadinlarda ve erkeklerde istah derecelendirmesi agisindan fark saptanmasa
da, kadinlar erkeklere kiyasla daha diisiik aclik, daha fazla tokluk géstermektedir. Bu
durumun yeme davranisint  kontrol eden hipotalamustaki alanlar ve istah
diizenlemesini etkileyen estradiol gibi seks hormonlarinin konsantrasyonundaki
farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Estradiol’iin endojen kolesistokinini artirdigi
bu nedenle de kadinlarda yiiksek estradiol konsantrasyonlarinin daha diisiik aclik ve

daha yiiksek tokluk durumundan kismen sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (47).

Akut enerji yoksunlugunu takiben (24 saat) ratlardaki besin alimlari
incelendiginde; erkek ratlarin normal tiiketimlerinin {izerinde besin alimi
sergileyerek telafi davranisinda bulundugu, disi ratlarin ise enerji alimini azalttig

gozlenmistir (48).

2.3.1.3. Beslenme Aliskanhklari

Aligkanliklar, diizenli besin tiikketimi gibi davranislarda O6nemli rol
oynamaktadir. Ayni durumda ayn1 davranigsal tercihle tekrar tekrar karsilasan birey,
davranig tekrar1 yoluyla, baglam ve ilgili cevabi belirleyen ipuglar1 olusturmaktadir.
Baglamin sabit kalmas1 ve yanitin tatmin edici olmasi sartiyla bu iliski otomatiklik
kazanmaktadir. Ornegin, televizyon izlerken art arda sekerli yiyecekler tiiketildigi
zaman televizyon izleme aktivitesi sekerli yiyecekleri tiikketmek icin otomatik bir
ipucu olabilmekte ve bu sebeple sagliksiz bir aligkanlik edinilmektedir (49).
Beslenme aligkanliklarinin - yani  swra  hedonik aghgin sagliksiz  beslenme

davraniglarinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu disiiniilmektedir (50).

Beslenmenin homeostatik ve hedonik yonlerine ek olarak, belirli beslenme
aligkanliklarinin kadin ve erkek bireyler arasinda farklilagtigini ortaya konmustur.
Kadin bireyler erkeklere kiyasla seker ve yag igerigi yiiksek lezzetli besinleri daha
fazla tiiketmektedir. Disi ratlar, erkek ratlara kiyasla lezzetli besinleri tiikketme
konusunda daha fazla motive olmakta ve disi ratlar ¢ikolatay1 daha fazla begenmekte
ve istemektedir. Bu durum da disilerde hedonik agligin daha yiiksek olabilecegini

diisiindiirmektedir  (48). Bireylerin kendi kendilerine sagliksiz  beslenme

17



aligkanliklarin1  diizenlemelerinin incelendigi bir ¢alismada; sekerli besinlerin
tilkketimi, aligkanliklar ve hedonik aglik arasinda pozitif iliski oldugu ancak kendi
kontroliinii saglayabilen bireylerin daha az sekerleme tiikettikleri gozlenmistir (49).
Sagliksiz besin ortamlari, ucuz ve yiiksek enerjili, besleyici olmayan gidalara
ulasimin kolaylagsmasi sonucunda pek c¢ok insanda 6zellikle belirli kosullar altinda
(stres, zaman kisitlamasi vb.) sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip olmakta bu

durum hedonik aglikta artisa ve viicut agirligi kazanimina neden olmaktadir.

2.3.1.4. Menstrual Dongii

Estradiol konsantrasyonlart menstruasyon dongiisii sirasinda degismektedir,
bu sebeple kadinlarda menstruasyon dongiisiine gore aglik durumu farklilik
gostermektedir. Adet dongiislindeki kadinlar, yumurtlama dénemindeki kadinlardan
daha yiiksek tokluk bildirmiglerdir (47). Kadinlarda folikiiler fazin adetin ilk
giiniinden basladig1 kabul edilmekte, yumurtlama doneminin ardindan luteal faz
baglamakta ve progesteron seviyeleri arttikca Ostrojen seviyeleri diismektedir.
Yapilan calismalarda luteal fazdaki kadinlarin 6nemli 6l¢iide daha fazla besin
alimmnin oldugu ve folikiiler fazdaki kadinlara kiyasla tatli yiyeceklere olan
yonelimin daha yliksek oldugu saptanmistir. Luteal faz sirasinda tiiketilen besinlere
bagl olarak folikiiler faza kiyasla ortalama 238 kkal/giin ekstra enerji alimi oldugu
bunun da yilda ortalama 10-20 kg arasinda agirlik artisina neden olabilecegi

belirtilmektedir (51, 52).

2.3.1.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin yapmis olduklar1 fiziksel aktivite diizeyleri de ag¢lik durumu
acisindan farklilagmaktadir. Sert/ilimli egzersiz yapan bireylerde, hafif/hi¢ egzersiz
yapmayan bireylere kiyasla daha diisiik tokluk siiresi ve daha yiliksek aclik ve besin
alim1 gozlenmis; akut egzersizin 24 saatlik leptin ve insiilin seviyelerini diistirdiigi,
PYY seviyelerini artirdigi bu nedenle egzersiz ve tokluk arasinda pozitif korelasyon
gostermesi gerektigi bulgusuyla ¢elismektedir. Bu durumda egzersiz siddeti ile istah
yanitt1 arasinda Onemli bireysel farkliliklarin  olabilecegi g6z  Oniinde

bulundurulmalidir (47).
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2.3.1.6. Sigara igme Aliskanhg

Sigara igme aligkanlig1 olan bireylerin daha uzun siire tokluk gosterdikleri ve
sigara igmeyen bireylerle kiyaslandiginda daha az besin tliketimlerinin oldugu
gozlenmistir. Nikotin acgligi baskilamakta, toklugu artirmakta ve enerji alimim
azaltmaktadir. Sigara igen bireylerde istah azalmasinin ardindaki mekanizmalarin
anlasilmasi hala smirli olsa da, son arastirmada hem POMC reseptdrlerinin hem de

gastrik bogsalmanin uyarilmasinin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir (47).

2.3.1.7. Besin ipuclarina Olan Duyarhlik ve Viicut Agirhig

Besin alimini1 ve hedonik achigi etkileyen bireysel farkliliklardan sorumlu
olabilecek bir diger durum da besin ipuglarina olan duyarhiliktaki farkliliklardir.
Yiiksek BKI’ye sahip olan bireylerde besin ipuglarma olan duyarliligin daha yiiksek
oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir. Ayrica hedonik aglik diizeyleri yiiksek
olan bireyler digsal uyaranlara daha hassastirlar dolayisiyla besin ile ilgili 6diil

duyarliliklart da yiiksektir (20).

Televizyonda, insanlarin yemek yedikleri ortamlarda vb. olmak {izere gorsel
besin ipuglar1 ¢ok yaygmn olarak bulunmaktadir. Gorsel besin ipuglarma olan
duyarliligin besinlere yanit olarak odiil ile iliskili yolaklarda aktivasyona yol ac¢tigi,
hedonik aghg artirdign bu durumun da BKI ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir
(42).

Viicut agirligt ve hedonik aclik durumu, besin alimini tesvik etmek icin
obezojenik ortamla etkilesime girebilmektedir; lezzetli besinlerin artan mevcudiyeti
ile hafif sisman bireylerin yeme davranmisimi  artirdiklart  c¢alismalarla
desteklenmektedir (53).

2.3.1.8. Diyet Uygulama ve Kisitlayic1 Beslenme Davranislari

Hedonik aglig1 etkileyebilecek bir bagka faktor de kisitlayict davranislardir.
Asirt besin alimindan kag¢inmak icin kisitlayict beslenme davranislart sergileyen

bireylerin enerji alimlari, kisitlanmamis davranis sergileyenlerden farkli olmamakla
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birlikte; kisitlayic1 beslenme davranisi sergileyen bireylerin mahrumiyetten kaynakli,
aclik durumundayken daha fazla hedonik aglik sergileyecekleri gosterilmistir (1).
Normal viicut agirligina sahip ancak besin alimini kisitlayan bireylerin ortamda
yaygin olarak bulunan son derece lezzetli besinlerin tiiketimine karsin yiiksek
hassasiyet gosterdiklerine iliskin kanitlar mevcuttur. Kronik olarak kisitlayici
beslenme davranislar1 gosteren ve uzun siiredir diyet uygulayan bireylerin, diyetteki
yasaklanmis besinleri tiiketmeye ya da yasaklayici etkiye olduk¢a duyarli olduklar
saptanmugtir (54). Bu bireylerin besin ipuglarina kars1 duyarlilik géstermesi hedonik

aclik artis1 dolayisiyla da viicut agirhigi kazanimina yatkinlik olusturmaktadar.

Yapilan caligmada diyet uygulanmasiin besin odiiliine yonelik hassasiyet
artisina neden olabilecegi belirtilmektedir. Diyet Oykiisii olan katilimcilarin
incelendigi bir calismada, lezzetli yiyeceklerin goriintiilerine maruziyetin bu
bireylerin 6diil devrelerinde daha etkin oldugu saptanmistir. Yiiksek hedonik aglik
diizeyine sahip olan bireylerin daha sik diyet uyguladiklari ve kendi viicut

agirliklarin1 daha yiiksek algiladiklart saptanmistir (25).

Hedonik aglik degisimlerinin incelendigi ¢alismada; on iki haftalik agirlik
kaybina yonelik ticari bir program uygulanmasindan sonra hedonik aclik degisimleri
incelenmigstir. Agirlik kontroliine yonelik davraniglarin artmasiyla hedonik aglik
azalmistir ve hedonik acliktaki azalma daha yiliksek viicut agirligr kaybr ile iligkili
bulunmustur (55). Yetiskin bireylerde uygulanan davranigsal agirhk kaybi
programinda, agirlik kaybina yonelik davranis degisikligi ve hedonik aclik iliskisi
incelenmis; yiiksek hedonik aclik seviyelerinde agirlik kontroline yonelik
davraniglarin azaldigi saptanmistir. Uygulanan programda agirlik kontroliine yonelik
davraniglarin iyilestigi ve hedonik acligin azaldigi, bu degisikliklerin daha fazla
viicut agirligr kaybr ile iliskili oldugu bildirilmistir yani agirlik kontroliine yonelik
davramiglar ve hedonik acgliktaki gelismeler birbiriyle anlamli  sekilde
iliskilendirilmistir (56).
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2.3.2. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin istegi, belirli bir yiyecek veya yiyecek tiiriinii tiiketmeye yonelik
yogun bir arzu duyulmasidir. Genellikle yiiksek enerjili besinler i¢in istek olmakla
birlikte bireyler belirli tiirde yiyecekleri tiikketmek istenebilir (6rnegin sekerleme,
fast-food vb.) ve tiiketilen yiyecegin tiirii onemli rol oynar. Ancak yiiksek derecede
asir1 besin istegi duyulan besinlerin, alisilmis beslenme aliskanliklarinda var
olmasiyla iligkili olup olmamasi durumu belirsizdir ¢iinkii insanlar sik sik tiikettikleri

besinlere karsi asir1 istek duyabilmektedirler (57).

Insanlarin ¢cogu bir noktada asir1 besin istegi yasamis olsa da, obez bireylerin
normal viicut agirligindaki bireylere kiyasla daha yiiksek asir1 besin istegi sikligina
sahip olduklarina yonelik kanitlar mevcuttur (57). Asir1 besin isteginin ortaya
cikmasinda; asir1 istenilen veya bagimli olunan bir maddeden yoksun kalma
stiresinden sonra isteklerin aktif hale gelmesi ya da arzu edilen veya bagimli olunan
bir maddeyle iligkili uyaranlara maruz kalmayla isteklerin tetiklenmesi s6z
konusudur. Asir1 besin isteginde digsal uyaranlarin rolii biyiiktir; lezzetli
yiyeceklerin goriilmesi, koklanmasi o besinlere duyulan istegi ve tiikketimi
artirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; insanlarin %43’iinden %97 sine kadar herhangi
bir donemde asir1 besin istegi bildirdikleri saptanmistir. Hafif sisman kadinlarin
yaklasik %50’s1 karbonhidrata karsi asir1 istek bildirmekte ve bunu viicut agirlig
kaybina engel olarak gormektedirler (58). Enerji igerigi yiiksek besinlere yonelik
asir1 besin istegi daha gii¢liidiir, karbonhidrat ve yag aliminin fazlalilig1 6diil yolag:

tizerinde doz-cevap etkisine sahiptir (59).

Viicut agirlign kaybi ile bireylerde asiri besin isteginin azaldigir yapilan
calismalarda gosterilmektedir. On iki haftalik denetimli aerobik egzersizinden sonra
yiikksek yagli ve karbonhidrat/nisasta icerigi yliksek besinlere karsi duyulan asiri
istegin egzersiz ile azaldigini belirten ¢alismalar mevcuttur (60). Sigara i¢imi ile asir1
besin istegi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, hi¢ sigara icmeyen bireylere
kiyasla sigara igen bireylerde yag icerigi yiiksek besinler ve fast-food i¢in daha fazla
asir1 besin istegi duyuldugu ve bu tiir besinlerin tiiketimlerinin de yiiksek oldugu

saptanmistir. Sosyo-ckonomik durumu diisiik olan bireylerde sigara igme oraninin
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yiiksek olmasi goz oniine alindiginda sagliksiz beslenme davranislar1 agisindan bu

durum 6nem arz etmektedir (61).

Asir1 besin istegi durumu cinsiyetler arasinda da farklilik gostermektedir.
Erkekler ¢ogu zaman hamburger gibi fast-food besinlere, et iiriinlerine karsi asiri
besin istegi duyduklarini belirtirken, kadinlar tatli yiyeceklere (¢ikolata, dondurma
vb.), hamur islerine karsi asir1 besin istegi duyduklarini belirtmektedir (62). Asiri
besin istegi duyma durumu kadin ve erkek cinsiyetlerde farklilik gostermemektedir.
Yapilan ¢aligmada hem kadin hem de erkek bireylerde besin ipuglarina maruziyet ile
asir1 besin istegine yonelik beyin bolgelerinde benzer sinirsel aktivitelerin baslatildig
saptanmistir. Bireylerden besin ipuglarini gérmezden gelmeleri istendiginde erkekler
bunu basarabilirken kadmlar isteklerini yeteri kadar bastiramamigtir. Asir1 besin
istegindeki cinsiyete yonelik bu tarz degisikliklerin diirtiisellikteki farkliliklardan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (63).

Diyet uygulayan bireylerde asir1 besin isteginin incelendigi ¢apraz calismada;
diyet uygulayanlarda uygulamayanlara kiyasla daha fazla asir1 besin istegi (yani aglik
yoklugunda spesifik yiyecekleri tiikketme istegi) oldugu gosterilmistir (64), oysa Ki
deneysel bir ¢alismada diyet uygulayan bireylerde diyette olmayan kontrol grubuna
kiyasla besin isteginde siirekli azalma oldugu gozlenmektedir (65). Her ne kadar asir1
besin istegi, besin odiiliine olan duyarlilik kavramindan farkli olsa da hedonik aglik
diizeyi yiiksek olan bireylerde besine duyarlilik artacagindan asir1 besin isteginde
artig olacagl gosterilmistir (41). Yapilan bir ¢calismada 6diil duyarlilig1 yiiksek olan
bireylerde asir1 besin isteginin artis1 ve BKI arasinda anlamli iliskiler saptanmistir
(66). Yiiksek hedonik aglik diizeyleri daha yiiksek asir1 besin istegi (67) ve aghk
yoklugunda besin alimini degerlendiren laboratuvar ¢aligmalarinda daha fazla besin

alimu ile iligkili goriinmektedir (21).

Yiiksek hedonik aglik puanlar1 obezite, besin uyaranlarina segici dikkat, asiri
besin alimi1 ve asirt besin istegi ile iliskilendirilmektedir (45). Fizyolojik olarak
ihtiyag duyulan dénemin disinda (hedonik aglik) asir1 besin istegine bagli besin

tiiketimi oluyorsa bu durum agirlik kazanimi agisindan risk tegkil edebilmektedir.

22



2.3.3. Diirtiisellik

Diirtiisellik; yerlesmis giliclii motor tepkileri baskilamakta yetersizlik,
eylemlerin sonug¢larini diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanmamak, daha sonra elde
edilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in o an elde edilen kii¢lik bir 6diilden vazgegememek
olarak tanimlanmaktadir (68). "Dikkatsizlik" veya "bilissel diirtiisellik" dikkatlice
diisinmeden karar vermeyi veya biligsel diizensizligi, "plan yapmama" ile ilgili
diirtlisellik ana odakli olmay1, gelecegi diistinmeden hareket etmeyi incelemektedir
(69). Bunun sonucunda bireyler hazzi geciktirmede zorlanmaktadir ve &diiliin
gecikmesine dayanamamaktadir. Plan yapma yetersizligi sonucunda ise hemen gelen
kiigiik odiilleri (6rnegin sekerli bir yiyecek gibi) daha gec¢ gelecek biiyiik odiillere
(saglikli yasam, yasam kalitesinin artmasi vb.) tercih etmektedirler (68). Hedonik

aclig1 ve obeziteyi tetikleyen emosyonel faktorlerden biri diirtiiselliktir.

Frontal korteks diirtiisellikte olduk¢a Onemlidir, orbitofrontal korteks
uyaranlarin ne kadar ddiillendirici oldugunun algilanmasinda ve gorsel uyaranlar ile
odiillendirici ya da cezalandirici sonuglar arasindaki iliskilerin 6grenilmesi ile
iligkilidir. Medial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte anterior
singulat korteksi de icine alan ve ventromedial prefrontal korteks olarak
adlandirilabilecek bolgenin amigdala ile birlikte diirtiisellikte rol oynadigina iliskin
beyin goriintiilleme verileri bulunmakta, ayrica niikleus akumbens’in de diirtiisellikte
onemli oldugu belirtilmektedir. Biyokimyasal agidan bakildiginda ise dopamin

sistemlerinin, D2 reseptorlerinin, kannabinoidlerin, diirtiisellikte rol oynayacagi
belirtilmektedir (70).

Glinlimiizde hazir, lezzetli ve cekici, yliksek enerjili besinlere ulagmak
oldukca kolaylasmis olup, bazi bireylerde bu kiskirtict c¢evreye kolayca yanit
verilmesinin ~ nedeninin  diirtiisellikten ~ kaynaklanabilecegi  belirtilmektedir.
Diirtiiselligi yiiksek olan bireylerde haz ve odiile yonelik gii¢lii bir ¢aba vardir.
Obezite ve diirtiisellik iizerine yapilan ¢alismada yiiksek diirtiisellik diizeyinin asiri
besin alimma ve viicut agirligt kazanimina etkisi oldugu, bu bireylerin yeme
davranig1 tlizerinde kontrol saglayamadiklari, yiiksek enerjili besinlere Kkarsi

koyamadiklar1 gézlenmistir. Diirtiisellikte varolan diisiinmeden harekete gegme, sinir
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belirlemede giicliik, hazz1 erteleyememe ozellikleri obezite gelisimini kolaylastirict
etmenler olarak kabul edilmektedir. Bu ozellikler kolayca temin edilen ve hizla
tikketilen "fast food" besinlere yonelimi artirabilmektedir. Diirtiisel bireylerin
dopaminerjik 6diil yolaginda yetersizlik oldugu ve bireylerin bu durumu kompanse
etmek icin yiiksek kalorili besinlerden olusan yeme davranisi sergilediklerini belirten
calisma bulunmaktadir (71). Laboratuvar tabanli c¢alismada hedonik aglhigin ve
diirtiisellige dayali besin alimimin etkileri incelenmis, yliksek hedonik agliga sahip
olan bireylerde diirtiisellik diizeyinin de yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu durum
besin alimina yonelik gii¢lii bir motivasyonun ortaya ¢iktigini gostermektedir (72).
Yapilan diger calismada ise; diirtsiirtiisellik ve asir1 besin alimi arasindaki pozitif

iliskilere dikkat ¢ekilmektedir (66).

Obez kadmlarda yapilan calismada, normal BKi’ye sahip olanlara kiyasla
diirtiiselligin daha yiiksek oldugu ve diirtiisellik diizeyi yiiksek olan bireylerin enerji
igerigi yiiksek besinlerin tiiketimine karsi kendilerini durduramadiklar1 saptanmistir
(73). Obez kadinlarda diirtiiselligin incelendigi ¢alismada, obez kadinlarda normal
kadinlara kiyasla diirtiisellik diizeyinin yiiksek oldugu ve hemen gelen kiiglik
odiilleri, daha sonradan gelecek biiyiik odiillere tercih ettikleri saptanmistir (74).
Yapilan c¢aligsmalarda 6diil ile iliskili besin alimina yonelik olarak prefrontal korteks
aktivasyonunun, diirtiisellik ve benlik saygist ile modiile edildigini gostermektedir

(75).

2.3.4. Benlik Saygis1

Benlik saygis1i ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, “self—esteem”in
kavramsal karsilig1 olarak Tiirk¢e’de kullanilan bir terimdir. Benlik saygisi kisinin
kendisini taniyip, gercek¢i olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta, Kisinin
kendisine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven duygusunu ifade etmektedir (76).
Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme,
basarma, basarilar1 ile 6glinme, toplum icerisinde begenilir olma, kabul gorme,
sevilme ve kendi bedensel Ozelliklerini kabul ve benimseme; benlik saygisinin

olusmasi ve gelismesinde baslica faktorlerdir (77).
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Benlik saygisinin seviyesi kisinin okul ve isteki basar1 ve becerilerini, stres ile
basa ¢ikma giiciinii, arkadaslik ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve
eglenebilirlilik derecesini etkilemektedir. Benlik saygisimi yiiksek seviyede ve tutarh
olarak siirdiiren saglikli bireyler, daha canli ve enerjiktirler ve bu bireylerin
kendilerine olan gilivenleri yliksektir. Zayif benlik saygisina sahip bireyler ise canlilik
ve enerjilerini kaybetmis, kendilerine glivenmeyen hatta kendini utang verici,
degersiz ve ¢aresiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis bireylerdir (77). Benlik
saygisini cinsiyet, beden imaji, sosyal etmenler, kronik hastaliklar ve engellilik gibi

pek ¢ok faktor etkilemektedir (78).

Benlik saygisini etkileyen faktorlerden biri olan cinsiyete bakildiginda, benlik
saygisinin kadinlarda erkeklerden %15 oraninda daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ayrica benlik saygisini etkileyen bir diger faktoriin de gelir durumu oldugu ve
yiiksek gelir diizeyindeki bireylerde benlik saygist en yiiksek seviyede iken bunun
orta ve diisiik gelir diizeyindeki bireylerde giderek azaldig: belirtilmistir (77). Benlik
saygisini etkileyen en onemli faktdrlerden biri de bireylerin sahip olduklari viicut
agirh@idir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarin biiyiik bir kismu yetiskinlerde BKI ile
benlik saygisi arasinda ters bir iliski oldugunu belirtse de boyle bir iliskinin
olmadigint belirten ¢alismalar da mevcuttur (79). Yapilan bir ¢aligmada obez
bireylerin benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmustir (80). Obezitenin benlik
saygist ve beden algis1 iizerine etkisi incelendiginde, normal BKI grubundaki
bireylerin benlik saygisinin kilolu ve morbid obez olarak gruplandirilan bireylerden
daha yiiksek oldugu ve bu bireylerin kendilerini farkli bir BKI kategorisinde
grupladiklar belirtilmistir (79).

Obez bireylerin benlik saygisinin, obez olmayanlara kiyasla anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmis ve obez bireylerde benlik saygis1 puanlarmin BK1 ile iliskili
oldugu, BKI arttikca benlik saygis1 puanlarmin azaldigi bildirilmistir. Bekarlarda,
calismayanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda, obez ve morbid obez bireylerde
diisiik benlik saygisi gézlenmektedir (79). Yapilan bir bagka ¢alismada morbid obez
hastalarda saglikli kontrollere kiyasla benlik saygisi daha diigiik bulunmustur ve
morbid obezite durumunun benlik saygisin1 diisiirmesinin yani sira, diisiik benlik

saygisinin da obezitenin artmasina katki sagladigi ileri siiriilmektedir (81).
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Tim bu bulgularin 1s181nda obezojenik ¢evre kosullarinin hedonik aglikta
artisa yol acarak viicut agirligi artisgina katki saglamasi ile bireylerin benlik
saygilarinin azalmasina neden olacagi distiniilebilir. Hedonik agligi ve obezite

gelisimini tetikleyen emosyonel faktorlerden bir digeri ise diisiik benlik saygisidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma; Kasim 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Bandirma il¢esinde
yasayan 18-65 yas arasi, calismaya katilmayi kabul eden 158 kadin ve 157 erkek
birey olmak iizere toplamda 315 yetiskin bireyde yiiriitiilmistiir. Caligmanin birincil
amact bireylerin hedonik aghigimi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu amag
dikkate alinarak, bagimli degisken (outcome variable) BGO puami ve bagimsiz
degisken(ler) (predictors/factors) olarak; ABIS, Diirtiisellik, Benlik saygisi, gorsel
analog skalas1 (VAS), cinsiyet, yas, beden kiitle indeksi alinarak c¢oklu dogrusal
regresyon modeli i¢in 6rneklem sayisi belirlenmistir. Modelden en kiigiik etkiyi (Etki
biiyiikligii 0.08) %5 hata olasiligi ve %95 giicle ortaya ¢ikarabilmek i¢in en az
toplam alinmasi gereken yetiskin birey sayisi 315 olarak hesaplanmistir (EK-1).
Bandirma ilgesinin sosyo-ekonomik duruma gore yerlesim yerleri dikkate alinarak
mahalle mubhtarlartyla gorlisilmiis ve toplam orneklem biiyiikligi niifus

biiyiikliigiine orantili olarak dagitilmistir.

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan 94603339-604.01.02/40112 sayili karar ile 07.11.2018 tarihli
‘Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onayr’ alinmistir (Ek-2).
Caligmaya baslamadan once bireylere "Onam Formu" okunup, ¢aligmaya katilmayi
isteyip istemedikleri sorulmustur ve goniillii olarak katilmay: isteyen bireyler

calismaya dahil edilmistir.
3.2. Verilerin Toplanmas ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in 35 sorudan olusan bir anket

formu kullanilmistir (Ek-3).
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Anket formu bireylerin; demografik ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, calisma durumu vb.), antropometrik Ol¢limlerini (viicut
agirhign (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?)), sigara ve alkol kullanim durumlarini,
hastaliga iliskin bilgilerini (tanis1 konulan kronik hastalik varligi, psikolojik hastalik
varlig1 vb.), beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerini (ana 6giin, ara 6giin sayisi,
6gilin atlama durumu, zayiflama diyeti uygulama vb.), gorsel analog skalas1 (VAS),
BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygis1i 6lgekleri ve
boliimlerini igermektedir. Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri
beyana dayali olarak alinmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan bireylere

ulagilarak gozlem altinda kendi kendilerine doldurma yontemi ile uygulanmistir.

Bireylerin beden kiitle indeksleri, beyana dayali olarak alinan viicut agirhig
ve boy uzunlugu degerleri kullanilarak BKI = [ Viicut agirhigi (kg)/boy (m)? ]
formiilii ile hesaplanmustir (82). Bireylerin BKi sonuglari Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siniflamasma  gore degerlendirilmis Tablo 3.2.1°de oldugu gibi
degerlendirilmistir (83).

Tablo 3.2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BKI smiflamasi

BKIi (kg/m?) Simiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
>30.00 Obez

3.2.2. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale — VAS)

Gorsel analog skalasi (VAS), sayisal olarak oSlglilemeyen bazi degerleri
sayisal hale c¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve bireylerden bu ¢izgi iizerinde
kendi durumlarimin nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak

veya igaret ederek belirtmesi istenir. Bu hat diiz olabilecegi gibi, esit araliklar halinde
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boliinmiis de olabilir. Kisiler icin elde edilen degerlerin ortalamasi alinir. Testin bir
dili olmamasi ve uygulama kolaylig1 6nemli bir avantajidir. Testin uygulandig:
¢izginin yatay ya da dikey olmasindan ve uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir.
Testin kisa siire araliklar ile tekrar edilmesi sonrasinda verilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamigtir. Kisiler icin elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak
degerlendirilmektedir. Test, ¢cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tim diinya

literatiiriinde kabul gérmiistiir. Giivenlidir ve kolay uygulanabilmektedir (84).

Bu calismada, bireylerin hangi besin tiirlerine daha fazla ilgi duyduklarim

saptayabilmek amaciyla, bazi besin gesitlerini VAS ile puanlamalari istenmistir.
3.2.3. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Orijinal adi "Power of Food Scale-PFS" olan besin giicii skalasi, Cappelleri
ve arkadaglar1 (3) tarafindan gelistirilmistir. Orijinalinde 21 madde ile baslayan
olgek, Tiirkce gegerlik ve giivenirlik analizinden sonra 15 maddeye inmistir. Olgegin
alt faktorlerinin giivenirlik katsayisinin 0.81 — 0.91 araliginda oldugu bulunmustur.
BGO, lezzetli besinlerin fazla miktarda bulundugu ortamlarda yasamanin, bireylerin
psikolojik ve hedonik aclik durumlan iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. BGO, besin ortammin bir 6lgiisii degildir. Bireyin giinliik besin
tilkketiminden bagimsiz olarak, lezzetli yiyeceklerin bulundugu ortamlarda, besin
tarafindan kontrol edilme ve istah ile ilgili diisiinceler, duygular ve
motivasyonlardaki bireysel farkliliklarin 6lgiisiidiir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Hayzaran ve arkadaslar1 (6) tarafindan yapilmistir. BGO
dlgeginin biitiinliigii icin Cronbach Alpha I¢ Tutarhilik Katsayist 0.85 olarak
saptanmistir. BGO  dlgeginin 3 alt faktorii igin giivenirlik katsayilari; 1. alt faktor
(besin bulunabilirligi) icin 0.80, 2. alt faktdr (besin mevcudiyeti) i¢in 0.67, 3. alt
faktor (besinin tadina bakilmasi) i¢in 0.69 olarak bulunmustur. Bu sonuglar her bir

alt faktoriin i¢ tutarliliginin oldugunu gostermektedir (3, 6).

BGO, 1’den (hi¢ katilmiyorum), 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen,
bes maddelik Likert 6lgegi ile cevaplandirilan ve 15 maddeden olusan ankettir.

Birinci alt faktor, besin bulunabilirligi (food available); ortamda lezzetli besinlerin
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bulundugu varsayilmaktadir. Bu maddeler en soyut olanlardir, besinlerin daima
imgesel olarak mevcut oldugu ancak fiziksel olarak mevcut olmadigi "ortiik" bir
besin ortamina verilen yanitlar1 tanimlamaktadir. Ikinci alt faktdr, besin mevcudiyeti
(food present); ortamda lezzetli besinler fiziksel olarak mevcut olmasina karsin
heniiz tadina bakilmamistir. Ugiincii alt faktor, besinin tadina bakilmasi (food tasted);
lezzetli besinlerin sadece tadina bakilmistir, heniiz tamamu tiiketilmemistir (3, 22).
Faktor 1 altinda toplanan maddeler: 1, 2, 5, 10, 11 ve 13; faktor 2 altinda toplanan
maddeler: 3, 4, 6 ve 7; faktor 3 altinda toplanan maddeler ise: 8, 9, 12, 14 ve 15°tir.
Skorlar 1 — 5 arasinda degisecek sekilde tiim maddeler skorlanmaktadir. Literatiirde
BGO 6lceginin degerlendirmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir, bu nedenle toplam
puan madde sayisina béliinerek yorumlanmaktadir. BGO &lgeginin toplam puani 2.5
ve lizerine ¢iktik¢a bireylerin hedonik aclik diizeyi artmaktadir. Yiiksek skorlar
bireyin besin ortamina kars1 daha duyarli oldugunu ve psikolojik olarak besinler
tarafindan kontrol edildigini gdstermektedir (3). Bu ¢alismada BGO 6lgegi toplam
puam 2.5 ve iizerindeyse "hedonik aghk var", BGO o6lgegi toplam puam 2.5’un

altindaysa "hedonik aglik yok" olmak tiizere iki gruplama yapilmigstir.
3.2.4. Asin Besin Istegi Olcegi (ABIS)

Cepeda-Benito ve arkadaslar1 (85), asir1 besin isteginin objektif olarak
dlgiilebilmesi amaciyla Ingiltere’de 2000 yilinda Food Cravings Questionnaires
(FCQ) olgegini gelistirmistir. Asir1 besin istegi olcegi (ABIS); Food Cravings
Questionnaires (FCQ)’nun Tiirk¢eye c¢evrilmis formudur. Tirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Miiftiioglu ve arkadaslar1 (84) tarafindan yapilmistir. Olgek 9 alt
faktér ve 39 maddeden olusmaktadir. ABIS &lgeginin biitiinliigii i¢in Cronbach
Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.97 olarak saptanmigtir. ABIS dlgeginin 9 alt faktorii
icin giivenirlik katsayilari; 1. alt faktor (besin tiiketme niyeti ve plan1 olma) i¢in 0.76,
2. alt faktor (yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi) i¢in 0.81, 3.
alt faktor (yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi) i¢in 0.84, 4. alt faktor (yeme {izerine kontroliin olmamasi) i¢in 0.89, 5. alt
faktor (yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti) i¢in 0.93, 6. alt faktor
(fizyolojik olarak asir1 istek duyma) igin 0.78, 7. alt faktor (besin asir1 istegi ve

beslenme sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular) igin 0.88, 8. alt faktor
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(asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar) igin 0.85, 9. alt faktor (yemek isteme
ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sucluluk) icin 0.79
olarak bulunmustur. ABIS’in besin tiiketme niyeti ve plani olma alt faktdriinde 3
madde; yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt faktoriinde 5
madde; yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi alt faktoriinde 3 madde; yeme iizerine kontroliin olmamasi alt faktoriinde 6
madde; yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti alt faktoriinde 7 madde;
fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt faktoriinde 4 madde; besin asir1 istegi ve
beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoriinde 4 madde;
asirt besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktoriinde 4 madde; yemek isteme
ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sugluluk alt faktoriinde
3 madde bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin tamami 6’li Likert tipindedir ve
yanitlar 6=Her zaman, 5=Cogunlukla, 4=Sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Higbir
zaman seklindedir. Buna gore bireyin Olgekten aldigi puanin artigi, asiri besin

isteginin gelistigi anlamina gelmektedir (84).
3.2.5. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BI1S-11)

Barratt diirtiisellik 6l¢egi-11 (BIS-11); bireylerin kendi kendine doldurduklari
diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan bir 6lgektir (86). Olcekteki maddelerin
tamami 4’li Likert tipindedir ve yanitlar 1=Nadiren/Higbir zaman, 2=Bazen,
3=Siklikla, 4=Hemen her zaman/Her zaman seklindedir. Olgek 30 maddeden
olusmaktadir ve kendi igerisinde {ii¢ alt faktorii bulunmaktadir. Dikkatsizlik
(attentional or cognitive impulsivity) alt faktériinde 8 madde, motor diirtiisellik
(motor impulsivity) alt faktorinde 11 madde ve plan yapmama (non-planning
impulsivity) alt faktoriinde 11 madde bulunmaktadir. Dikkatsizlik; hizli karar verme,
motor diirtlisellik; diisiinmeden harekete ge¢gme, plan yapmama; o ana odakli olma
veya gelecegi diisiinmeme olarak tanimlanmaktadir (68). BIS-11 degerlendirilirken;
toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik olmak tizere dort farkli alt
faktor puani elde edilir. Olgegin degerlendirilmesinde Patton ve arkadaslarinin (69)
onerdigi puan anahtarlar1 kullanilmaktadir. Toplam BIS- 11 puani ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir (87). BIS-11’in Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (88).
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3.2.6. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (Coopersmith Self Esteem

Scale)

Coopersmith benlik saygis1 6l¢egi (Coopersmith Self Esteem Scale); Stanley
Coopersmith tarafindan (89) 1986 yilinda hazirlanan, ¢esitli yas gruplarina, dzellikle
yetiskinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilmis bir 6lcektir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Tufan ve Turan tarafindan 1987 yilinda yapilmistir

(90).

Olgek, 6zsayg ile ilgili kendini kiiciimseme, popiilerlik, aile, atilganlik ve
kayg1 gibi faktorleri kapsayan 25 maddeden olusmaktadir. Bireylerden olgekte yer
alan ifadelere "Evet" veya "Hayir" segeneklerinden birini isaretlemeleri
istenmektedir. Bireyler 6lgekteki baz1 maddeler ig¢in "Evet" i isaretlediklerinde bazi
maddeler igin ise "Hayir" 1 isaretlediklerinde puan almaktadirlar. Puanlamaya giren
maddeler isaretlendiginde 4 (dort), digerlerine ise O (sifir) puan verilmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten alian
puan yiikseldikge bireylerin benlik saygilart da yiikselmektedir (76).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen wverilerin istatistiksel analizleri ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0
istatistik yazilim programindan faydalanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma, alt ve st degerleri ile
verilmistir. Kategorik degiskenlerden (nitel degiskenler) elde edilen veriler ise say1
ve ylizde ile Ozetlenmistir. Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde;
5’den kiiciik beklenen say1 tiim hiicrelere oranladiginda bu deger %25°den kiiciikse
Pearson Ki-Kare testi; %25 ile %30 arasinda ise Likelihood Ki-Kare testi; %30’dan

daha ytiksekse Fisher Exact Ki-Kare testinden yararlanilmistir.

Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda oOncelikli olarak parametrik test
kosullarmin saglanip saglanmadigi arastirilmistir. Orneklem sayis1 50°nin iizerinde
oldugu i¢in Normal Dagilim Varsayimi Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir.

Nicel iki degisken arasindaki iliskinin giicii ve yonii, normal dagilim varsayimi
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saglandigindan "Pearson Korelasyon Analizi" ile aragtirllmistir. Bagimsiz iki grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda, normal dagilim varsayimi saglandigindan,
"Student t Testi" kullanilmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin
karsilastiritlmas: “Tek Yonlii (faktorli)) Varyans Analizi (ANOVA)/F Testi)” ile
degerlendirilmistir. F testi sonucu istatistiksel olarak dnemli fark bulunan gruplarda,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla “Coklu Karsilagtirma
(Post-Hoc) testlerinden Tukey HSD” testinden yararlanilmustir.

Hedonik aglik puaninin kesim noktasi 2,5 puan olarak alinmistir. Hedonik
aclik puani 2,5’un altinda olanlar i¢in hedonik aclik olmadigi; 2,5 puan ve iizerinde
olanlar i¢in ise hedonik a¢ligin var oldugu seklinde iki diizeyli siniflama yapilmistir.
Bagimli (sonug) degiskeni olarak olusturulan hedonik aclik durumu degiskeni
alinarak, bagimsiz degiskenlerin hem tek basina hem de hepsi birlikte alinarak ikili
tek degiskenli (Binary Univariate Logistic) ve ikili ¢ok degiskenli (Binary Multiple
Logistic Regression) lojistik regresyon analizleri uygulanmistir. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizinde ilgili bagimsiz degiskenin (faktor) tek basina etkisi, yas
ve cinsiyet modele dahil edilerek diizeltilerek verilmis ve yorumlanmistir. Tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak Onemli bulunan
degiskenlerin hepsi ¢ok degiskenli modele dahil edilerek tekrar analiz edilmistir.

Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismaya, Bandirma’da yasayan 18-65 yas arasi 158’1 kadin (%50.2) ve
157°si erkek (%49.8) olmak iizere toplam 315 yetiskin birey katilmigtir.
Katilimcilarin medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu ve

yasam sekli ile ilgili veriler Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 37.95 + 12.30 yil olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; %60.6’s1 evli, %34.0°1 bekar ve
%35.4’linlin dul veya bosanmis oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1). Katilimcilarin
egitim durumlar incelendiginde; %12.1’inin okur-yazar/ilkokul mezunu, %32.1’inin
ortaokul/lise mezunu ve %>55.9’unun iniversite/yiiksek lisans veya doktora mezunu

oldugu saptanmugstir (Tablo 4.1.1).

Katilimcilarin ¢alisma durumlart incelendiginde ise; %14.9’unun 6grenci,
%4.4’lUniin 1ssiz, %14.6’siin ev hanimi, %2.2’°sinin ¢ift¢ci, %20.0’1nin memur,
%10.8’inin is¢i, %5.7’sinin esnaf, %6.0’min serbest meslek, %13.3’iliniin 6zel

sektorde ticretli ve %7.9’unun emekli oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Katilimcilarin gelir durumlar incelendiginde; %29.8°1 gelirin giderden az
oldugunu, %47.3’1 gelirin gidere esit oldugunu ve %22.9°u gelirin giderden fazla
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %81.6’sinin ailesiyle, %6.3’linlin
evde yalmz, %§8.3’linlin evde arkadaslariyla ve %3.8’inin ise yurtta yasadigi

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler

Katihmeilar (n=315)

S %
Cinsiyet
Kadin 158 50.2
Erkek 157 49.8
Yas (y1l) X £SS 37.95+12.30
Medeni durum
Evli 191 60.6
Bekar 107 34.0
Dul/Bosanmig 17 54
Egitim durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 38 12.1
Ortaokul/Lise mezunu 101 32.1
Universite/Y.L./Doktora 176 55.9
Calisma durumu
Ogrenci 47 14.9
Issiz 14 4.4
Ev hanim 46 14.6
Ciftei 7 2.2
Memur 63 20.0
Isci 34 10.8
Esnaf 18 5.7
Serbest meslek 19 6.0
Ozel sektorde iicretli 42 13.3
Emekli 25 7.9
Gelir durumu
Gelirin giderden az olmasi 94 29.8
Gelirin gidere esit olmas1 149 47.3
Gelirin giderden fazla olmas1 72 22.9
Yasam sekli
Aile (anne/baba/es/cocuk) 257 81.6
Evde yalnmiz 20 6.3
Evde arkadaslar ile 26 8.3
Yurtta 12 3.8
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4.2. Katihmcilarin ve Katilimcilarin Ailelerinin Hastalik Durumlar

Calisma kapsaminda, katilimcilarin ve katilimcilarin ailelerinin  hastalik

durumlarina iliskin veriler Tablo 4.2.1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin %76.2’sinin doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir
hastalig1 bulunmazken; %21.1’inde diyabet, %18.9’unda hipertansiyon, %12.2’sinde
kalp ve damar hastaliklari, %]1.1’inde kanser, %10.0’inda kemik ve eklem
hastaliklari, %1.1°inde bobrek hastaliklari, %3.3’linde karaciger hastaliklari,
%14 .4’linde solunum sistemi hastaliklari, %6.7’sinde sindirim sistemi hastaliklar1 ve

%11.1’inde guatr hastaliginin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Katilimeilarin ailelerinde doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir
hastaligin varlig1 incelendiginde, %66.3’linlin ailesinde doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastalik bulunmazken; %21.5’inde diyabet, %?22.0’inda
hipertansiyon, %16.8’inde kalp ve damar hastaliklar1, %9.4’linde kanser, %3.7’sinde
kemik ve eklem hastaliklari, %2.1’inde bdbrek hastaliklari, %11.0’inda solunum
sistemi hastaliklari, %2.1’inde sindirim sistemi hastaliklar1 ve %8.4’linde guatr

hastaliginin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

36



Tablo 4.2.1. Katilimcilarin ve katilimcilarin ailelerinin hastaliklarina iliskin verilerin

dagilimlar

Katihmecilar (n= 315)

Hastahk Durumu

S %
Tanis1 konulmus kronik hastahik
Var 75 23.8
Yok 240 76.2
Hastalik tiirii(n=90)*
Diyabet 19 21.1
Hipertansiyon 17 18.9
Kalp ve Damar Hastaliklar1 11 12.2
Kanser 1 11
Kemik ve Eklem Hastaliklar1 9 10.0
Bobrek Hastaliklart 1 1.1
Karaciger Hastaliklar1 3 3.3
Solunum Sistemi Hastaliklar1 13 144
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 6 6.7
Guatr 10 11.1
Ailede kronik hastalik
Var 106 33.7
Yok 209 66.3
Hastalik tiirii (n=191)*
Diyabet 41 215
Hipertansiyon 42 22.0
Kalp ve Damar Hastaliklar1 32 16.8
Kanser 18 9.4
Kemik ve Eklem Hastaliklar1 7 3.7
Bobrek Hastaliklart 4 21
Karaciger Hastaliklar 6 3.1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 21 11.0
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 4 21
Guatr 16 8.4

* Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmustir.
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Tablo 4.2.2°de katilimcilarin doktor tarafindan tanist konulmus psikolojik
hastalik durumuna iligskin veriler yer almaktadir. Katilimcilarin 88.6’s1 tanisi
konulmus psikolojik hastaliga sahip degilken, %11.4’linde psikolojik hastalik
bulunmaktadir. Psikolojik hastaligi bulunan bireylerin %2.8’1 bu hastalik i¢in ilag
kullanmazken, % 97.2’si bu hastalik i¢in ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.2.2).

Bireylerin ila¢ kullanim siirelerine bakildiginda; %25.7’si 6 aydan az,
%31.4°1 6 ay — 1 y1l arasinda, %14.3°1i 3 yildan az ve %28.6’s1 3 yildan fazla siireyle
ilag kullandigin1 belirtmistir. Katilimcilarin hastalik siiresince istah durumundaki
degisiklik incelendiginde; %34.3°1 istahta degisiklik olmadigini, %40.0°1 istahinin
arttigini ve %25.7’si ise istahinin azaldigini beyan etmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Katilimcilarin psikolojik hastalik durumuna iliskin verilerin dagilimlar

Katihmcilar (n= 315)

Hastalik Durumu

S %
Tanis1 konulmus psikolojik hastahik
Var 36 114
Yok 279 88.6
Bu hastalik icin ilag
Kullaniyor 35 97.2
Kullanmiyor 1 2.8
fla¢ kullanim siiresi
6 aydan az 9 25.7
6ay—1yil 11 31.4
3 yildan az 5 14.3
3 yildan fazla 10 28.6
Hastalik siiresince istahtaki degisiklik
Olmad1 12 34.3
Artt1 14 40.0
Azaldi 9 25.7
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4.3. Katihmcilarin Genel Ahskanhiklar:

Katilimeilarin mevcut genel aligkanliklarina iligkin bulgular Tablo 4.3.1°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %38.4 {iniin sigara igtigi, %61.6’s1nin ise
sigara igmedigi saptanmigtir. Sigara i¢en bireylerin, sigara igme siirelerinin ortalama
16.60+11.20 yi1l ve giinliik icilen sigara sayisinin ise ortalama 14.67+7.97 adet
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Katilimcilarin %27.9’unun alkollii icki tiikettigi, %72.1’inin ise alkollii i¢ki
tilketmedigi saptanmistir. Alkollii icki tiiketen bireylerin; %2.3°l hergiin, % 19.5°1
her hafta, %19.5’1 15 giinde 1, %25.3l ayda 1 ve %33.3’i 6 ay/yilda 1 alkollii igki
tilkettiklerini belirtmistir (Tablo 4.3.1).

Katilimeilarin uyku durumlart incelendiginde; 9%55.2°sinin uyku saatleri
diizenliyken, %44.8’inin uyku saatlerinin diizenli olmadigi goriilmektedir. Bireylerin

giinliik ortalama uyku siiresinin 7.33+1.23 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; %45.1’inin diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi, %23.2’sinin haftada 1 giin, %11.1’inin haftada 2 giin,
%10.8’inin haftada 3 giin ve %9.8’inin haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite

yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Katilimcilarin genel aliskanliklarina iliskin verilerin dagilimlart

Genel Aliskanhklar

Katihmcilar (n= 315)

S %
Sigara
Icer 121 38.4
Icmez 194 61.6
Sigara icme siiresi (y11) X £S.S 16.60+ 11.20
Giinliik icilen sigara (adet) X +£S.S 14.67 £7.97
Alkollii icki
Icer 88 27.9
fcmez 227 72.1
Alkollii icki tiiketim sikhig
Hergiin 2 2.3
Her hafta 17 19.5
15 giinde 1 17 19.5
Ayda 1 22 25.3
6 ay/yilda 1 29 33.3
Uyku saatleri
Diizenli 174 55.2
Diizenli degil 141 44.8
Uyku siiresi (saat) X £S.S 7.33+1.23
Fiziksel aktivite
Diizenli fiziksel aktivite yapmaz 142 45.1
Haftada 1 giin 73 23.2
Haftada 2 giin 35 111
Haftada 3 giin 34 10.8
Haftada 4 giin ve daha fazla 31 9.8
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4.4, Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin verilerin
dagilimi Tablo 4.4.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin = %0.6’s1 hi¢ ana 6giin
tilketmezken; %4.8’1 giinde 1 ana 6giin, %40.3’li 2 ana 6giin, %54.3’ ana 6giin
tilketmektedir. Katilimcilarin %49.5°1 hi¢ ara 6giin tiiketmedigini; %25.1°1 giinde 1

ara 0giin, %20.0’1 2 ara 6giin ve %5.4’1 3 ara 6giin tiikettigini belirtmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %73.7°si 6giin atladiklarini, %26.3’4 6glin
atlamadiklarmi belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %26.6’s1 sabah 6giiniinii,
%3.9’u kusluk 6giiniint, %55.8°1 6gle 0gilintinii, %6.4’1 ikindi 6giiniint, %35.2’si

aksam Ogliniinii ve %2.1’inin gece 6giiniinii atladigini belirtmistir (Tablo 4.4.1).

Calismaya katilan bireylere gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketme durumu
soruldugunda %48.6’s1 hi¢ tiiketmedigini, %46.3’1i arada sirada tiikettigini ve %5.1°1

hemen hemen her gece tiikettigini ifade etmistir (Tablo 4.4.1).

41



Tablo 4.4.1. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iligkin verilerin dagilimlari

Katihmcilar (n= 315)
Beslenme Aliskanhklar: S %

Ana 6giin sayisi

0 2 0.6
1 15 4.8
2 127 40.3
3 171 54.3
Ara 6giin sayisi

0 156 49.5
1 79 25.1
2 63 20.0
3 17 54
Ogiin

Atlar 232 73.7
Atlamaz 83 26.3
En fazla atlanan 6giin

Sabah 62 26.6
Kusluk 9 3.9
Ogle 130 55.8
Ikindi 15 6.4
Aksam 12 5.2
Gece 5 2.1
Gece uykudan kalkip atistirmahk

Hig tiiketmedi/tiiketmez 153 48.6
Arada sirada tiiketir 146 46.3
Hemen hemen her gece tiiketir 16 51

Katilimcilarin kendi viicut agirliklarin1 degerlendirme ve daha 6nce diyet
uygulama durumlarina iligkin verilerin dagilimlar1 Tablo 4.4.2’de verilmistir.

Calismaya katilan bireylere yemek yeme hizlar1 soruldugunda; %?2.5’1 ¢ok yavas,
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%14.0’1 yavas, %44.4°1 orta, %33.0°1 hizli ve %6.0°1 ise ¢ok hizli yemek yedigini

ifade etmistir.

Calismaya katilan bireylerin %0.3’1 kendi viicut agirligini ¢ok zayif, %7.6’s1
zayif, 9%51.6’s1 normal, %29.6’s1 hafif sisman ve %10.8’1 sisman olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.4.2).

Katilimcilarin %31.4°1 zayiflama diyeti uygulamisken, %68.6’s1 zayiflama
diyeti uygulamamistir. Diyet uygulayan katilimcilarin %34.0°1 sadece bir kez,
%25.0°1 1ki kez, %13.0°1 li¢ kez ve %28.0°1 dort veya daha fazla kez zayiflama diyeti
uyguladigini bildirmistir (Tablo 4.4.2).

Diyet yapan bireylerin diyet ile hedeflenen agirliga yaklasma diizeyi
incelendiginde %14.0°1 hi¢ yaklasamadigini, %18.0’1 biraz yaklastigini, %22.0’1 orta
derecede yaklastigini, %?27.0’1 oldukca yaklastigimi ve %19.0’1 ise tamamiyla
yaklastigini belirtmistir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Katilimcilarin kendi viicut agirliklarini degerlendirme ve daha Once

zayiflama diyeti uygulama durumlarina iligskin verilerin dagilimlari

Katihmcilar (n= 315)

S %
Yemek yeme hizi
Cok yavag 8 2.5
Yavas 44 14.0
Orta 140 444
Hizli 104 33.0
Cok hizlh 19 6.0
Kendi viicut agirhgini degerlendirme
Cok zayif 1 0.3
Zayif 24 7.6
Normal 162 51.6
Hafif sisman 93 29.6
Sisman 34 10.8
Zayiflama diyeti
Uygular 100 31.4
Uygulamaz 216 68.6
Uygulanan zayiflama diyeti sayis1 (n=100)
Sadece bir kez 34 34.0
Iki kez 25 25.0
Ug kez 13 13.0
Dort ve daha fazla kez 28 28.0
Diyet ile hedeflenen agirhga yaklasma diizeyi (n=100)
Hig 14 14.0
Biraz 18 18.0
Orta 22 22.0
Oldukca 27 27.0
Tamamiyla 19 19.0
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4.5. Katihmcilarim Cinsiyetlerine Goére BKI Degerlerine iliskin Verilerin

Dagilimlan

Tablo 4.5.1’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore BKI degerlerine iliskin
verilerin dagilimlar gosterilmektedir. Katilimcilarin tamami degerlendirildiginde
%35.4’linlin zayif, %49.8’inin normal, %34.3’linlin hafif sisman ve %10.5’inin ise

sisman oldugu belirlenmistir.

Kadm ve erkek katilimcilarin BKI degerleri ayr1 ayri incelenip en yiiksek
oranlara bakildiginda; kadin katilimcilarin %351.3’tliniin, erkek katilimcilarin ise
%48.4’{iniin normal BKI’de oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile BKI degerleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000) (Tablo 4.5.1).

Calismaya katilan bireylerin BKI ortalamalari incelendiginde; kadimlarm BKI
ortalamas1 24.43+5.21, erkeklerin BKI ortalamas1 ise 25.43+3.62 kg/m?’dir (Tablo
45.1).

Tablo 4.5.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine goére BKI degerlerine iliskin verilerin

dagilimlari

Katimcilar (n=315)
BKI (kg/m?) degerleri Kadin Erkek Toplam

(n=158) (n=157)
S % S % S % i p

< 18.5, zayif 16 10.1 1 0.6 17 5.4
18.5-24.9, normal 81 513 76 484 157 49.8 18.146 <0.001
25.0-29.9, hafif sisman 43  27.2 65 414 108 343
>30.0, sisman 18 11.4 15 9.6 33 10.5
BKIi (kg/m?) X £SS 2443£521  25.43+3.62

# Pearson Ki-Kare Testi
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4.6. Katihmcilarin Baz1 Besinlere Asir1 Istek Duyma Durumlarma liskin

Tammlayia Istatistikleri

Calismaya katilan bireylerin baz1 besinlere karsi asir1 istek duyma
durumlarina iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.6.1°de verilmistir. Buna gore
katilimcilarin ¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st
degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8

puan olarak saptanmustir.

Katilimcilarin  kremali pasta ve pastane iriinlerine asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyani 4 puan, 1. ¢ceyrek degeri 2 puan
ve 3. geyrek degeri 7 puan olarak belirlenmistir. Katilimcilarin cipse asirt istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyani 3 puan, 1. ¢eyrek degeri

1 puan ve 3. ceyrek degeri 6 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1).

Katilimcilarin gazl iceceklere karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st
degerleri 1-10 puan, medyan 2 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan ve 3. ¢eyrek degeri 5
puan olarak gozlemlenmistir. Fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan, medyani 3 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan
ve 3. ¢eyrek degeri 6 puan olarak belirlenmistir. Katilimcilarin patates kizartmasina
kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan,

1. geyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1).

Calismaya katilan bireylerin ekmek cesitlerine karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan, medyani 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan
ve 3. ceyrek degeri 7 puan olarak gézlenmistir. Makarnaya karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3

puan ve 3. ¢ceyrek degeri 7 puan olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1).

Katilimcilarin hamur islerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve tist
degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 4 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8
puan olarak saptanmistir. Kuruyemis g¢esitlerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin
alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyani 6 puan, 1. ¢eyrek degeri 4 puan ve 3.

ceyrek degeri 8 puan olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1).
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Bireylerin ¢ekirdege karsi asirt istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri
1-10 puan, medyani 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8 puan
olarak saptanmistir. Dondurmaya karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist
degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8
puan olarak belirlenmistir. Son olarak katilimcilarin meyveye karsi asir istek duyma
durumlarinin alt ve tist degerleri 1-10 puan, medyan1 7 puan, 1. ¢ceyrek degeri 5 puan

ve 3. geyrek degeri 9 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1).

Calismaya katilan yetigkin bireylere bu besinlerin disinda asir1 istek
duyduklart diger besinler soruldugunda; 35 kisi et {iriinleri (tavuk/balik/kirmizi et
vb.), 14 kisi sekerli iirlinler (serbetli tatli/siitlii tatli/pekmez vb.) seklinde cevap
vermistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Katilimcilarin bazi besinlere asir1 istek duyma durumlarina iliskin

tanimlayici istatistikleri

Asin istek duyulan besinler

(n=315) Alt  Ust Medyan Q1 Qs
Cikolata ve ¢ikolatali iirtinler 1 10 5 3
Kremali pasta ve pastane tiriinleri 1 10 4 2 7
Cips 1 10 3 1 6
Gazli icecekler 1 10 2 1 5)
Fast-Food 1 10 3 1 6
Patates kizartmasi 1 10 5 3 8
Ekmek cesitleri 1 10 5 3 7
Makarna 1 10 5 3 7
Hamur isleri 1 10 5 4 8
Kuruyemis cesitleri 1 10 6 4 8
Cekirdek 1 10 5 3 8
Dondurma 1 10 5 2 8
Meyve 1 10 7 5 9
Diger secenekleri

Et tiriinleri (tavuk/balik/kirmiziet 6 10 10 9 10
vb. (n=35)
Sekerli tirtinler (n=14) 6 10 10 8.75 10

Q1 : 25. yiizdelik Qs: 75. yiizdelik
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4.7. Besin Giicii Ol¢eginin Puan Olarak Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan BGO &lgegi ve alt faktorlerinden elde
edilen istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.7.1°de gosterilmistir. Ug faktdr ve 15
maddeden olusan BGO olgegi 5°1i Likert skalasi ile degerlendirilmektedir.
Segenekler arasinda; kesinlikle katiliyorum 5 puan, katiliyorum 4 puan, fikrim yok 3
puan, katilmiyorum 2 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Katilimcinin 6lgek puaninin  artmasi besinlerin  birey
tizerindeki etki giiclinlin (hedonik acligin) arttig1 anlamina gelmektedir. Literatiirde
BGO 6lgeginin degerlendirmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir. Bu nedenle toplam
puan madde sayisina boliinerek yorumlanmaktadir. Ortalama puanin 2.5’un {izerine
¢ikmasi, hedonik ac¢higin varhigimi ve besinden etkilenildigini belirtmektedir. Bu
caligmaya katilan bireyler 6l¢ekten minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama
2.68+0.73 puan almistir.

Calismaya katilan bireyler 6lgegin 1. alt faktorii olan besin bulunabilirligi alt
faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 2.40+0.83 puan;
Olgegin 2. alt faktorii olan besin mevcudiyeti alt faktdriinden minimum 1 puan,
maksimum 5 puan ve ortalama 2.84+0.92 puan; 6l¢egin 3. alt faktorii olan besinlerin
tadina bakilmasi alt faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama

2.89+0.79 puan almiglardir (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Katilmcilarin BGO 6lgegi ve alt faktorlerinden aldiklari puanlarin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Katihmcilar (n=315)

Alt Ust X SS
BGO toplam puam 1.00 5.00 2.68 0.73
BGO alt faktérleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 1.00 5.00 2.40 0.83
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 1.00 5.00 2.84 0.92
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) 1.00 5.00 2.89 0.79
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4.8. Asir1 Besin Istegi Olgeginin Puan Olarak Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan asir1 besin istegi Olcegi ve alt
faktorlerinden elde edilen veriler Tablo 4.8.1°de gosterilmistir. Dokuz faktor ve 39
maddeden olusan ABIS olgegi 6’li Likert skalasi ile degerlendirilmektedir.
Segenekler arasinda; her zaman 6 puan, ¢cogunlukla 5 puan, sik sik 4 puan, ara sira 3
puan, nadiren 2 puan ve hicbir zaman 1 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Bireyin 6lgek puaninin artmasi asirt besin isteginin arttigi anlamina gelmektedir.
Buna gore ABIS 6lgeginden minimum 39 puan; maksimum 234 puan
alabilmektedir. Bu c¢aligmaya katilan bireyler Ol¢ekten minimum 39 puan,

maksimum 219 puan ve ortalama 92.974+37.09 puan almistir.

Calismaya katilan bireyler 6lgegin 1. alt faktorii olan besin tiikketme niyeti ve
plani olma alt boyutundan minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama
7.3043.53 puan; olgegin 2. alt faktorii olan yemegin sonucunda olusabilecek pozitif
destek beklentisi alt faktoriinden minimum 5 puan, maksimum 30 puan ve ortalama
13.93+£5.90 puan; Olgegin 3. alt faktori olan yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt faktoriinden minimum 3 puan,
maksimum 18 puan ve ortalama 7.46+3.72 puan; Olcegin 4. alt faktorii olan yeme
tizerine kontroliin olmamasi alt faktoriinden minimum 6 puan, maksimum 36 puan ve
ortalama 13.9746.64 puan; olgegin 5. alt faktorli olan yiyecek ile ilgili diislinceler
veya zihin mesguliyeti alt faktoriinden minimum 7 puan, maksimum 42 puan ve
ortalama 13.63+7.35 puan; Slgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak asirt istek
duyma alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama
10.92+4.51 puan; 6lcegin 7. alt faktorii olan asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda
veya Oncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoériinden minimum 4 puan, maksimum
24 puan ve ortalama 8.75+5.00 puan; d6lgegin 8. alt faktorii olan asir1 besin istegini
tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve
ortalama 9.80+4.42 puan ve Olgegin 9. alt faktorii olan yemek isteme ve/veya yemek
istemeye kars1 koyamama halinde hissedilen sucluluk alt faktoriinden ise minimum 3

puan, maksimum 18 puan ve ortalama 7.20+ 3.78 puan almislardir (Tablo 4.8.1).
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4.8.1. Katilimcilarmn ABIS 6lgegi ve alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri

Katihmcilar (n=315)

Alt Ust X SS
ABIS toplam puam 39.00 219.00 92.97 37.09
ABIS alt faktorleri
Besin Tiiketme Niyeti ve Plan1 Olma

3.00 18.00 7.30  3.53
(Faktor 1)
Yemegin Sonucunda Olusabilecek

5.00 30.00 1393 5.90

Pozitif Destek Beklentisi (Faktor 2)

Yemegin Sonucu Olarak Negatif

Duygulardan ve Durumlardan 3.00 18.00 746  3.72
Rahatlama Beklentisi (Faktor 3)

Yeme Uzerine Kontroliin Olmamasi

6.00 36.00 1397 ©6.64
(Faktor 4)
Yiyecek Ile ilgili Diisiinceler veya

7.00 4200 1363 7.35
Zihin Mesguliyeti (Faktor S)
Fizyolojik Olarak Asir1 istek Duyma

4.00 24.00 1092 451

(Faktor 6)

Besin Asir1 Istegi ve Beslenme

Sirasinda veya Oncesinde Tecriibe 4.00 24.00 8.75 5.00
Edilen Duygular (Faktor 7)

Asir1 Besin Istegini Tetikleyen

Uyaranlar (Faktor 8) 4.00 24.00 980 442
Yemek Isteme ve/veya Yemek

Istemeye Kars1 Koyamama Halinde 3.00 18.00 7.20 3.78

Hissedilen Sucluluk (Faktor 9)
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4.9. Barratt Diirtiisellik Ol¢eginin Puan Olarak Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan Barratt diirtiisellik oOlcegi ve alt
faktorlerinden elde edilen veriler Tablo 4.9.1°de gosterilmistir. Otuz maddeden ve
kendi igerisinde li¢ alt faktorden olusan Barratt diirtlisellik 6lgegi 4’11 Likert Skalasi
ile degerlendirilmektedir. Secenekler arasinda; hemen her zaman/her zaman 4 puan,
siklikla 3 puan, bazen 2 puan ve nadiren/higbir zaman 1 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Bireyin 6l¢ek puaninin artmasi diirtiisellik diizeyinin o kadar
yikksek oldugu anlamma gelmektedir. Bu c¢alismaya katilan bireyler 6l¢ekten

minimum 35 puan, maksimum 91 puan ve ortalama 58.40+10.05 puan almistir.

Calismaya katilan katilimcilar 6lgegin 1. alt faktorii olan motor diirtiisellik alt
faktoriinden minimum 8 puan, maksimum 26 puan ve ortalama 15.11+£3.51 puan;
Olcegin 2. alt faktorii olan dikkatsizlik veya biligsel diirtlisellik alt faktoriinden
minimum 11 puan, maksimum 41 puan ve ortalama 19.11+4.42 puan ve dl¢egin 3.
alt faktorii olan plan yapmama ile ilgili diirtiisellik alt faktdriinden minimum 12

puan, maksimum 37 puan ve ortalama 24.18+4.77 puan almislardir (Tablo 4.9.1).

4.9.1. Katilimcilarin Barratt diirtlisellik 6l¢egi ve alt faktorlerinden aldiklar

puanlarin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Katihmcilar (n=315)

Alt Ust X SS

Barratt diirtiisellik toplam

35.00 91.00 58.40 10.05
puani
Barratt diirtiisellik alt
faktorleri
Motor Diirtiisellik (Faktor 1) 8.00 26.00 15.11 3.51
Dikkatsizlik veya Biligsel

11.00 41.00 19.11 4.42
Diirtiisellik (Faktor 2)
Plan Yapmama Ile Ilgili

12.00 37.00 24.18 4.77
Diirtiisellik (Faktor 3)
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4.10. Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢eginin Puan Olarak Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan Coopersmith benlik saygisi dlgeginden
elde edilen veriler Tablo 4.10.1°de gdsterilmistir. Olgek 25 maddeden olusmaktadir.
Bireyler Olgekte yer alan evet veya hayir seceneklerinden birini isaretlemis ve
Olcekteki bazi maddeler igin evet isaretlendiginde, bazi maddeler i¢in ise hayir
isaretlendiginde puan almiglardir. Puanlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4
(dort), digerlerine ise 0 (sifir) puan verilmistir. Olgekten alinan puan yiikseldikce
bireylerin 6zsaygilar1 da yiikselmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100,
en diisiik puan ise 0°dir. Bu ¢aligmaya katilan bireyler 6lgekten minimum 0 puan,

maksimum 25 puan ve ortalama 11.42+3.27 puan almislardir (Tablo 4.10.1).

4.10.1. Katilimcilarin Coopersmith benlik saygis1 6lgegi puaninin ortalama (X) ve

standart sapma (SS) degerleri

Katilmcilar (n=315)

Alt Ust X SS

Coopersmith benlik
saygisi puani

0.00 25.00 11.42 3.27

4.11. Katihmalarin BGO, ABIS, Barratt Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik
Saygs1 Olgegi Degerlendirmeleri

4.11.1. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Goére BGO, ABIS, Barratt
Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcekleri Toplam ve
Alt Faktor Puanlarina Iliskin Tamimlayici Istatistikler

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve
Coopersmith benlik saygisi olgekleri toplam ve alt faktér puanlarina iliskin
tanimlayicu istatistikler Tablo 4.11.1°de verilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygis1 dlgeklerine iliskin
puanlarmma bakildiginda kadinlarin besin giicii 6l¢egi toplam puanmi ortalama

2.79+0.70, besin bulunabilirligi (faktér 1) puani ortalama 2.51+0.87, besin
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mevcudiyeti (faktor 2) puani ortalama 2.97+0.91, besinin tadina bakilmasi (faktor 3)
puani ortalama 2.97+0.73 iken bu puanlarin ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla;
2.57+0.74, 2.28+0.77, 2.72+0.91, 2.80+0.84 tiir. BGO &lceginin toplam puani ve tiim
alt faktor puanlar1 ortalamasi kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek bulunmus olup,
3. alt faktdr hari¢ hepsinde cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1).

Kadinlarda asir1 besin istegi 6lgegi toplam puani ortalama 96.62+38.78, besin
tiketme niyeti ve plam1 olma (faktér 1) puani ortalama 7.61+3.74, yemegin
sonucunda olusabilecek pozitif  destek beklentisi (faktor 2) puani ortalama
14.06+6.07, yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi (faktor 3) puani ortalama 7.56+3.88, yeme tizerine kontroliin olmamasi
(faktor 4) puani ortalama 14.68+6.98, yiyecek ile ilgili disiinceler veya zihin
mesguliyeti (faktor 5) puani ortalama 14.23+7.70, fizyolojik olarak asir1 istek duyma
(faktor 6) puani ortalama 11.22+4.66, besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya
oncesinde tecriibe edilen duygular (faktér 7) puani ortalama 9.45+5.17, asirt besin
istegini tetikleyen uyaranlar (faktor 8) puani ortalama 10.09+4.48, yemek isteme
ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sucgluluk (faktor 9)
puan1 ortalama 7.71+4.01 iken bu puanlarin ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla;
89.29+35.04, 6.99+3.28, 13.80+£5.75, 7.37£3.57, 13.25+6.21, 13.03+6.95,
10.61£4.36, 8.05+4.73, 9.51+4.35, 6.69+3.48 dir. Asir1 besin istegi 7. alt faktor ve 9.
alt faktor puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir ve aralarindaki

bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1).

Barratt diirtiisellik 6lgegi toplam puami ortalamasi kadinlarda 58.70+10.39,
motor diirtlisellik (faktdr 1) puani ortalama 15.23+3.51, dikkatsizlik veya biligsel
diirtiisellik (faktor 2) puani ortalama 19.1544.52, plan yapmama ile ilgili diirtiisellik
(faktor 3) puani ortalama 24.32+4.87 iken bu puanlarin ortalamalar1 erkeklerde
sirasiyla; 58.10+£9.71, 14.98+3.53, 19.08+4.33, 24.04+4.67 dir. Barratt diirtiisellik
Olgegi toplam ve alt faktér puan ortalamalarimin kadinlarda erkeklere gore daha
yilksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Coopersmith benlik saygist 0Olgegi puanmnin ortalamasit kadinlarda

11.36+3.63 iken erkeklerde 11.47+2.87°dir. Erkeklerin benlik saygis1 6l¢egi puani

53



kadinlarinkinden daha yiiksek olmakla birlikte aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.1).

4.11.1. Katihmcilarin cinsiyetlerine gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve

Coopersmith benlik saygist Olgeklerinin  toplam ve alt faktér puanlarmin

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin (n=158) Erkek (n=157)
Olcekler X SS X SS t p
BGO toplam puam 2.79 0.70 2.57 0.74 2.692  0.007*

BGO alt faktorleri

Faktor 1 2.51 0.87 2.28 0.77 2516  0.012*
Faktor 2 2.97 0.91 2.72 0.91 2444  0.015*
Faktor 3 2.97 0.73 2.80 0.84 1.952 0.052
ABIS toplam puam 96.62 38.78 89.29 35.04 1761 0.079

ABIS alt faktorleri

Faktor 1 7.61 3.74 6.99 3.28 1.565 0.119
Faktor 2 14.06 6.07 13.80 5.75 0.392 0.696
Faktor 3 7.56 3.88 7.37 3.57 0.492 0.623
Faktor 4 14.68 6.98 13.25 6.21 1.910 0.057
Faktor 5 14.23 7.70 13.03 6.95 1.462 0.145
Faktor 6 11.22 4.66 10.61 4.36 1.200 0.231
Faktor 7 9.45 5.17 8.05 4.73 2505 0.013*
Faktor 8 10.09 4.48 9.51 4.35 1.177 0.240
Faktor 9 7.71 4.01 6.69 3.48 2413  0.016*
Barratt diirtiisellik toplam puam 58.70 10.39 58.10 9.71 0.524 0.600

Barratt diirtiisellik faktorleri

Faktor 1 15.23 3.51 14.98 3.53 0.639 0.523
Faktor 2 19.15 4.52 19.08 4.33 0.126 0.900
Faktor 3 24.32 4.87 24.04 4.67 0.517 0.605

Coopersmith benlik saygisi toplam
puani

11.36 3.63 11.47 287 -0.300 0.764

* p<0.05 # Student-t testi
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411.2. Katthmcilarm Yas Gruplarma Goére BGO, ABIS, Barratt
Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcekleri Toplam ve

Alt Faktor Puanlarina iliskin Tanimlayic1 Analizler

Katilimeilarm yas gruplarma gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve
Coopersmith benlik saygis1 olgekleri toplam ve alt faktér puanlarina iliskin
tanimlayict istatistikler Tablo 4.11.2°de verilmistir. Katilimcilarin yas gruplarina
gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygis1 dlgeklerine
iliskin puanlara bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerin
besin gilicii Olgegi toplam puani sirasiyla, 2.81+0.63, 2.74+0.78, 2.63+0.79,
2.52+0.66’dir. BGO alt faktorleri arasindan besin mevcudiyeti puam (faktér 1), 18-
27 yas grubundaki bireylerde > 49 yas grubundaki bireylerden daha yiiksek ¢ikmustir.

Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin yas gruplarina gére ABIS toplam puanlarina bakildiginda; 18-27,
28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerin ABIS toplam puani sirasiyla
100.59+39.07, 92.39+39.48, 91.59+35.49, 86.85+£32.79°dur. ABIS alt faktorleri
arasindan besin tiilketme niyeti ve plan1 olma (faktoér 1) puani, yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi (faktor 2) puant ve fizyolojik olarak asir1 istek
duyma (faktor 6) puani; 18-27 yas grubundaki bireylerde > 49 yas grubundaki
bireylerden daha yiiksektir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Katilmeilarin yag gruplarmma gore Barratt diirtiisellik toplam puanlarina
bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerin Barratt
diirtiisellik  toplam puami  sirastyla  58.25+10.53, 58.48+10.07, 57.88+9.42,
59.01+10.30°dur. Barratt diirtiisellik toplam puan1 ve alt faktdr puanlari ile yas
gruplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).
Coopersmith benlik saygis1 puanina bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas
grubundaki bireylerin Coopersmith benlik saygisi toplam puani sirasiyla 11.77+2.90,
10.59+2.73, 12.15+3.85, 11.21£3.36°dir. Coopersmith benlik saygisi puani 39-48 yas
grubundaki bireylerde 28-38 yas grubundaki bireylerden yiiksektir ve aralarindaki bu

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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4.11.2. Katilimcilarin yas gruplarina gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygis1 dl¢eklerinin toplam ve alt faktor

puanlarmin degerlendirilmesi

Yas Gruplan
18-27 (n=79) 28-38 (n=85) 39-48 (n=78) >49 (n=73)

Olgekler X SS X SS X SS X SS F# p
BGO toplam puam 2.81 0.63 2.74 0.78 2.63 0.79 2.52 0.66 2.408 0.067
BGO alt faktorleri

Faktor 1 243 0.67 2.54 1.01 2.35 0.83 2.25 0.74 1.726 0.162
Faktor 2% 3.10% 0.84 2.873P 0.94 2.762P 1.02 2.62° 0.80 3.927 0.009*
Faktor 3 3.04 0.78 2.88 0.81 2.84 0.83 2.78 0.72 1.598 0.190
ABIS toplam puam 100.59 39.07 92.39 39.48 91.59 35.49 86.85 32.79 1.833 0.141
ABIS alt faktorleri

Faktor 1% 8.25% 3.67 7.1430 3.67 7.18%0 3.48 6.60° 3.09 3.018 0.030*
Faktor 27 15.522 6.33 13.33%b 6.38 13.802P 5.43 13.04° 5.05 2.816 0.039*
Faktor 3 8.30 421 7.35 3.77 7.24 3.40 6.90 3.34 2.025 0.110
Faktor 4 14.37 7.14 14.11 6.71 14.27 6.41 13.05 6.26 0.620 0.603
Faktor 5 14.58 7.53 13.67 7.80 13.26 7.20 12.96 6.78 0.711 0.546
Faktor 6% 12.532 4.67 10.86%° 4.77 10.33%0 4.24 9.86° 3.87 5.351 0.001*
Faktor 7 9.32 5.38 8.75 5.10 8.67 4.95 8.23 450 0.604 0.613
Faktor 8 10.86 4.54 9.72 451 9.45 411 9.14 4.37 2.269 0.081
Faktor 9 6.86 3.62 7.46 3.94 7.40 3.83 7.05 3.78 0.448 0.719

# Post-hoc testlerden Tukey HD testi sonucu; ayni satirda {issii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir. ## Tek yonli ANOVA
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4.11.2 Katihmeilarin yas gruplarina gére BGO, ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygis1 dlgeklerinin toplam ve alt faktdr

puanlarinin degerlendirilmesi (devami)

Yas Gruplan

18-27 (n=79) 28-38 (n=85) 39-48 (n=78) =49 (n=73)
Olgekler X SS X SS X SS X SS F# p
Barratt diirtiisellik toplam 58.25 10.53 58.48 10.07 57.88 9.42 59.01 10.30 0.165 0.920
puani
Barratt diirtiisellik faktorleri
Faktor 1 15.63 3.44 14.91 3.69 14.77 3.50 15.14 3.40 0.925 0.429
Faktor 2 19.18 4.93 19.16 4.58 18.69 3.29 19.44 4.75 0.374 0.771
Faktor 3 23.44 4.88 2441 4.28 24.42 5.04 24.44 4.89 0.834 0.476
Coopersmith benlik saygisi
toplam puam * 11.773b 2.90 10.59? 2.73 12.15° 3.85 11.213P 3.36 3.648 0.013*

# Post-hoc testlerden Tukey HD testi sonucu; ayni satirda {issii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir. ## Tek yonli ANOVA



4.12. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Hedonik A¢hk Durumlarimin

Degerlendirilmesi

4.12.1. Katihmcilarin Hedonik Achk Durumlarina Goére Demografik

Ozelliklerine Iliskin Analizler

Katilimcilarin hedonik aclik durumlarina gére demografik 6zelliklerine iliskin
tanimlayict istatistikler Tablo 4.12.1’de verilmistir. Katilimeilarin hedonik aglik
durumlan cinsiyetlere gore incelendiginde; hedonik agligi olan bireylerin %57.1°1
kadin, %42.9’u erkek ve hedonik ag¢lig1 olmayan bireylerin %40.5’1 kadin, %59.5’1
erkeklerden olugmaktadir. Hedonik agliga sahip olan kadinlarin sayist erkeklerden
daha fazladir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05).

Hedonik aglik durumlarina gore yas gruplart incelendiginde; 18-27 yas
grubunda %29.9°’unda, 28-38 yas grubunda %:29.3’linde, 39-48 yas grubunda
%21.7’sinde ve > 49 yas grubundaki bireylerin %19.0’inda hedonik aclik
bulunmaktadir. 18-27 yas grubunda %18.3’ilinde, 28-38 yas grubunda %23.7’sinde,
39-48 yas grubunda 29.0’mda ve > 49 yas grubundaki bireylerin %29.0’inda
hedonik aglik bulunmamustir. 18-27 yas grubu ve 28-38 yas grubundaki bireylerde
39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylere kiyasla hedonik aclik varlig1 yiiksektir ve

aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Hedonik aglik durumlarina gére BKI gruplarina bakildiginda; diisiik BKI’ye
sahip bireylerin %52.7’sinde hedonik aclik varken, %58.8’inde hedonik ac¢lik yoktur.
Yiiksek BKi’ye sahip bireylerin ise %47.3’{inde hedonik aglik varken, %41.2’sinde
hedonik aglik yoktur. BKI gruplara gore hedonik aglik durumlari arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Hedonik aclik durumlarina gore medeni duruma bakildiginda; hedonik aclig
var olan bireylerin %55.4°1 evli, %38.6’s1 bekar ve %6.0’1 dul/bosanmistir. Hedonik
aclig1 olmayan bireylerin %67.9’u evli, %27.5’1 bekar ve %4.6’s1 dul/bogsanmistir.

58



Medeni durum ile hedonik a¢lik durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemli

bulunmamastir (p>0.05).

Hedonik aglik durumlarina gore egitim durumu incelendiginde; hedonik
acligi olan bireylerin %12.0’1 okur-yazar/ilkokul mezunu, %?28.8’1i ortaokul/lise
mezunu ve %>59.2’si tliniversite/Y.L./doktora egitim seviyesindedir. Hedonik aclig1
olmayan bireylerin %12.2°si okur-yazar/ilkokul mezunu, %36.6’s1 ortaokul/lise
mezunu ve %51.1°1 liniversite/ Y.L./doktora egitim seviyesindedir. Egitim durumu
ile hedonik ac¢lik durumlari arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin hedonik aclik durumlarina gore meslekleri incelendiginde; hedonik
aclig1 olan bireylerin %15.8’1 6grenci, %6.0°1 igsiz, 14.7’s1 ev hanimi, %2.7’si ¢iftei,
%21.2°si memur, %8.2°si is¢i, %4.9°u esnaf, %4.9’u serbest meslek, %15.2°si 6zel
sektorde iicretli ve %6.5’1 emeklidir. Hedonik agligi olmayan bireylerin %13.7’si
ogrenci, %2.3’1 1ssiz, 14.5°1 ev hanimi, %1.5°1 ¢iftei, %18.3°1 memur, %14.5°1 is¢i,
%6.9’u esnaf, %7.6’s1 serbest meslek, %10.7’si 6zel sektorde ticretli ve %9.9’unun
emekli oldugu saptanmistir. Sahip olunan meslek ile hedonik aglik durumlar

arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gore gelir durumlarina bakildiginda;
hedonik aclig1 olan bireylerin %31.5’inin geliri giderinden az, %47.3’linlin geliri
giderine esit ve %21.2’sinin geliri giderinden fazladir. Hedonik agligi olmayan
bireylerin ise %27.5’inin geliri giderinden az, %47.3’linlin geliri giderine esit ve
%25.2’sinin  geliri giderinden fazla olarak bulunmugstur. Katilimcilarin - gelir
durumlar1 ile hedonik aclik durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin yasam sekilleri ile hedonik ag¢lik durumlar incelendiginde;
hedonik aglig1 olan bireylerin %80.4’ii ailesiyle birlikte, %7.1°1 evde yalniz, %9.2’si
evde arkadaglar1 ile ve %3.3’1i yurtta yasamaktadir. Hedonik agligi olmayan
bireylerin %83.2°si ailesiyle birlikte, %5.3’1i evde yalniz, %6.9’u evde arkadaslari ile
ve %4.6’s1 yurtta yagamaktadir. Bireylerin yasam sekilleri ile hedonik aglik

durumlar arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gére demografik 6zellikleri

Hedonik Ac¢hik Durumu

Var (n=184) Yok (n=131)

Say1 % Say1 % i p
Cinsiyet
Kadin 105 57.1 53 40.5 8.442 0.004*
Erkek 79 42.9 78 59.5
Yas gruplan (yil)
18 - 27 55 29.9 24 18.3
28 — 38 54 29.3 31 23.7 9.926 0.019*
39-48 40 21.7 38 29.0
>49 35 19.0 38 29.0
BKIi gruplar
Diisiik BKI (< 25 kg/m?) 97 52.7 77 58.8 1.137 0.286

Yiiksek BKI (> 25 kg/m?) 87 473 54 41.2

Medeni durum

Evli 102 554 89 67.9
Bekar 71 386 36 275  5.029 0.081
Dul/Bosanmis 11 6.0 6 4.6

Egitim durumu

Okur-yazar/ilkokul mezunu 22 12.0 16 12.2

Ortaokul/Lise mezunu 53 28.8 48 36.6 2.367 0.306
Universite/Y.L./Doktora 109 592 67 51.1

Meslek

Ogrenci 29 158 18 137

Issiz 11 6.0 3 2.3

Ev hanimi 27 147 19 145  9.990 0.351
Ciftci 5 2.7 2 1.5

Memur 39 212 24 18.3

Isci 15 8.2 19 145

* p<0.05 # Pearson Ki-Kare testi
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Tablo 4.12.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gére demografik 6zellikleri

(devami)
Hedonik Achik Durumu
Var (n=184) Yok (n=131)
Say1 % Sayi % il P

Meslek
Esnaf 9 4.9 9 6.9
Serbest meslek 9 4.9 10 7.6 9.990 0.351
Ozel sektorde iicretli 28 15.2 14 10.7
Emekli 12 6.5 13 9.9
Gelir durumu
Gelir giderden az 58 31.5 36 27.5
Gelir gidere esit 87 47.3 62 47.3 0.953 0.621
Gelir giderden fazla 39 21.2 33 25.2
Yasam sekli
Aile (anne/baba/es/cocuk) 148 80.4 109 83.2
Evde yalniz 13 7.1 7 5.3 1.299 0.729
Evde arkadaslar ile 17 9.2 9 6.9
Yurtta 6 3.3 6 4.6

*p<0.05 # Pearson Ki-Kare testi

4.13. Katihmcilarin Hastallk Durumlari ve Hedonik Achk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

4.13.1. Katihmcilarin Hedonik Achk Durumlarima Gore Hastahk

Dagilimlan

Katilimcilarin - hedonik aglik durumlarina gore hastalik dagilimlarinin
tanimlayict istatistikleri Tablo 4.13.1°de verilmistir. Katilimcilarin hedonik aglik
durumlarina gore tanisi konulmus kronik hastalik durumlari incelendiginde; hedonik

acligt olan bireylerin %22.8’inde tanist konulmus kronik hastalik varken,
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%77.2’sinde tanist konulmus kronik hastalik bulunmamaktadir. Hedonik aglig
olmayan bireylerin %25.2’sinde tanis1 konulmus kronik hastalik varken, %74.8’inde
tanis1 konulmus kronik hastalik bulunmamaktadir. Katilimeilarin tanist konulmus
kronik hastalik durumlan ile hedonik aglik durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin hedonik aglik durumlarma gore ailelerinde tanist konulmus
kronik hastalik durumlar1 incelendiginde; hedonik agligi olanlarin %33.7’sinde ailede
tanis1 konulmus kronik hastalik varken %66.3’linde ailede tanis1 konulmus kronik
hastalik bulunmamaktadir. Hedonik acligi olmayanlarin %33.6’sinda ailede tanisi
konulmus kronik hastalik varken %66.4’linde ailede tanis1 konulmus kronik hastalik
bulunmamaktadir. Katilimcilarin ailelerinde tanisi konulmus kronik hastalik hastalik
durumlar ile hedonik aclik durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin hedonik aclik durumlarina gore tanis1 konulmus psikolojik hastalik
durumlarn incelendiginde; hedonik agligi olanlarin %10.9’unda tanis1 konulmus
psikolojik hastalik bulunmaktayken, %89.1’inde bulunmamaktadir. Hedonik aglig
olmayanlarin %12.2’sinde tanis1 konulmus psikolojik hastalik bulunmaktayken,
%87.8’inde bulunmamaktadir. Bireylerin tanis1 konulmus psikolojik hastalik hastalik
durumlar1 ile hedonik aclik durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak Gnemli

bulunmamastir (p>0.05).

Psikolojik hastalik i¢in ila¢ kullanan bireylerde hedonik aglik durumuna
bakildiginda; hedonik aclig1 olan bireylerin %100’ bu hastalik i¢in ilag kullandigini
belirtmistir. Hedonik agligit olmayan bireylerin %93.8’1 bu hastalik i¢in ilag
kullanirken, %6.2°si ilag kullanmadigini belirtmistir. Psikolojik ilaglarin kullanim
durumu ile hedonik aglik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Hedonik aglik durumlarina gore psikolojik hastalik siiresince istahtaki
degisim incelendiginde; hedonik acligi olan bireylerin %35°1 istahta degisiklik
olmadigini, %351 istahinin arttigin1 ve %30°u ise istahinin azaldigini belirtmistir.

Hedonik aclig1 olmayan bireylerin %33.3’ii istahinda degisiklik olmadigini, %46.7’si
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istahinin arttigimmi ve %20’si istahinin azaldigini belirtmigtir. Hastalik siiresince
istahtaki degisim ile hedonik aclik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.13.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina goére hastalik durumlari

Hedonik Achk Durumu
Var Yok
(n=184) (n=131)
Say1 % Say1 % % p
Tamis1 konulmus kronik hastahk
Var 42 22.8 33 252 0236 0.627
Yok 142 77.2 98 74.8
Ailede kronik hastalik
Var 62 33.7 44 336 0.000 0.984
Yok 122 66.3 87 66.4
Tanis1 konulmus psikolojik hastalik
Var 20 10.9 16 122 0137 0.712%
Yok 164 89.1 115 §87.8
Bu hastalik i¢in ila¢ (n=35)
Kullaniyor 20 100.0 15 93.8 - 0.444%
Kullanmiyor - - 1 6.2
Hastalik siiresince istahtaki degisiklik
(n=35)
Olmadi1 7 35.0 5 33.3
Artt 7 35.0 7 46.7 0.632 0.729
Azaldi 6 30.0 3 20.0

#Pearson Ki-Kare testi ## Fisher Exact Ki-Kare testi
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4.14. Katihmcilarin Genel Ahskanhklar1 ve Hedonik Ac¢hk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

4.14.1. Katiimcilarin Hedonik Achk Durumlarina Gore Genel
Ahskanliklarma Iliskin Analizler

Katilimeilarin hedonik aglik durumlarina goére genel aliskanliklarina iliskin
tanimlayict istatistikler Tablo 4.14.1°de verilmistir. Hedonik aglik durumuna gore
sigara icme durumu incelendiginde; hedonik agligi olan bireylerin %33.7’sinin,
hedonik acligi olmayan bireylerin %45’inin sigara ictigi belirlenmistir. Hedonik
acligr olan bireylerin %66.3’linlin ve hedonik acligi olmayan bireylerin %55’ inin
sigara igmedigi belirlenmistir. Hedonik aghigi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu

sigara icmemektedir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hedonik aglik durumuna gore alkollii icki tiikketim durumu incelendiginde;
hedonik agligi olan bireylerin %23.9’unun, hedonik acligi olmayan bireylerin
33.6’smin alkollii i¢ki tiikettigi belirlenmistir. Hedonik achigi olan bireylerin
%76.1’inin ve hedonik ag¢lhigi olmayan bireylerin %66.4’iintin alkolli igki
tilketmedigi belirlenmistir. Alkollii i¢ki tiiketim durumu ile hedonik aclik durumu

arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamastir (p>0.05).

Hedonik ag¢lik durumuna gore uyku saatlerinin diizenli olmasi durumu
incelendiginde; hedonik agligi olan bireylerin %53.8’i, hedonik aglig1 olmayan
bireylerin ise %57.3°li uyku saatlerinin diizenli oldugunu belirtmistir. Hedonik aglig
olan bireylerin %46.2’sinin, hedonik aglig1 olmayan bireylerin ise %42.7’sinin uyku
saatleri diizenli degildir. Uyku saatlerinin diizenli olmasi ile hedonik aglik durumu

arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmamastir (p>0.05).

Hedonik aglik durumuna gore fiziksel aktivite durumu incelendiginde;
hedonik acligr olan bireylerin %42.9’unun diizenli fiziksel aktivite yapmadigi,
%28.3’liniin haftada 1 giin, %10.9’unun haftada 2 giin, %11.4 {iniin haftada 3 giin ve
%6.5’inin haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari belirlenmistir.
Hedonik agligi olmayan bireylerin ise; %48.1’inin diizenli fiziksel aktivite

yapmadigi, %16’smin haftada haftada 1 giin, %11.5’inin haftada 2 giin, %9.9’unun
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haftada 3 giin ve %14.5’inin haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari

belirlenmistir. Hedonik agligi olan ve olmayan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi

agisindan fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gore genel aliskanliklari

Hedonik Achik Durumu

Var (n=184) Yok (n=131)

Sayi % Sayi1 % il P
Sigara
Icer 62 33.7 59 450 4161 0.041*
Icmez 122 66.3 72 55.0
Alkollii icki
Icer 44 23.9 44 33.6  3.558 0.059
Icmez 140 76.1 87 66.4
Uyku saatleri
Diizenli 99 53.8 75 57.3 0.368 0.544
Diizenli degil 85 46.2 56 42.7
Fiziksel aktivite
Diizenli fiziksel aktivite yapmaz 79 42.9 63 48.1
Haftada 1 giin 52 28.3 21 16.0
Haftada 2 giin 20 10.9 15 115 10.525 0.032*
Haftada 3 giin 21 114 13 9.9
Haftada 4 giin ve daha fazla 12 6.5 19 145

*p<0.05 # Pearson Ki-Kare testi
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4.15. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar1 ve Hedonik Achk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

4.15.1. Katimcilarin Hedonik Achk Durumlarina Gore Beslenme

Ahskanliklarma Iliskin Analizler

Katilimeilarin  hedonik aglik durumlarina gore beslenme aligkanliklarina
iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.15.1°de verilmistir. Bireylerin hedonik aglik
durumlarina gore tiikettikleri ana 6glin sayisi incelendiginde; hedonik acligi olan
bireylerin %0.5’1 ana 6giin tiiketmedigini belirtmekteyken, %5.4’li bir ana 6giin,
%38.6’s1 iki ana 0giin, %54.3’1 li¢ ana 0giin tiikettigini belirtmistir. Hedonik acligi
olmayan bireylerin ise; %0.8’1 ana 6giin tiiketmedigini belirtmekteyken, %3.8’1 bir
ana O6giin, %42.7°s1 iki ana 0glin, %52.7’s1 li¢ ana O6giin tlikettigini belirtmistir.
Hedonik achigi olan ve olmayan bireylerin en fazla tiikettikleri ana 6glin sayist 3
olarak bulunmustur ve ana 0giin sayist ile hedonik aclik durumu arasindaki iligki

istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarma gore tilikettikleri ara 0glin sayisi
incelendiginde; hedonik ac¢ligi olan bireylerin %43.5’1 ara 06gilin tliketmedigini
belirtmekteyken, %29.3°1 bir ara 6&iin, %22.8’1 iki ara 6giin ve %4.3’ii li¢ ara 6giin
tikettigini belirtmistir. Hedonik acligi olmayan bireylerin ise; %58’1 ara 6giin
tilkketmedigini belirtmekteyken, %19.1°1 bir ara 6gln, %16’s1 iki ara Ogiin ve
%6.9’u li¢ ara Oglin tlkettigini belirtmistir. Hedonik ac¢lhigi olan ve olmayan
bireylerin cogunlugu ara 6giin tiikketmemektedir ve ara 6giin sayist ile hedonik aglik

durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin hedonik aclik durumlarina gore 6giin atlama aligkanliklarina
bakildiginda; hedonik aglig1 olan bireylerin %40.2°si 6gilin atladigini, %27.7’si 6gtin
atlamadigini belirtmistir. Hedonik aglig1 olmayan bireylerin %44.3’ii 6giin atladigini,
%24.4’1 ogiin atlamadigini belirtmistir. Hedonik agligi olan ve olmayan bireylerin
cogunlugu 6gilin atladigini belirtmektedir ve 6glin atlama aligkanlig ile hedonik aglik

durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Hedonik aglik durumlarina gore 6giin atladigint belirten bireylerin en fazla
atladiklart 6glin incelendiginde; hedonik acgligi olan bireylerin %29.9°’u sabah,
%5.2’s1 kusluk, %47.8°1 6gle, %9’°u ikindi, %6.7’s1 aksam ve %1.5’1 gece 6gliniini
atlamaktadir. Hedonik agligi olmayan bireylerin %22.2°si sabah, %2’si kusluk,
%66.7°s1 6gle, %3°1 0Ogle, %3’li aksam ve %3’ gece Ogiiniini atlamaktadir.
Hedonik acligi olan ve olmayan bireylerin en fazla atladiklar1 6giin 6gle 6giini
olarak saptanmistir. En fazla atlanan 6g&iin ile hedonik aglik durumu arasindaki iliski

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gore beslenme aligkanliklari

Hedonik Achik Durumu

Var (n=184) Yok (n=131)

Say1 % Say1 % X p
Ana 6giin sayisi
0 1 0.5 1 0.8
1 10 5.4 5 3.8
2 71 38.6 56 42.7 0.915*  0.822
3 102 54.3 69 52.7
Ara 6giin sayisi
0 80 43.5 76 58.0
1 54 29.3 25 191 9.148  0.027*
2 42 22.8 21 16.0
3 8 4.3 9 6.9
Ogiin atlama
Atlar 74 40.2 58 44.3
Atlamaz 51 27.7 32 24.4 0.607 0.436
En fazla atlanan 6giin
(n=233)
Sabah 40 29.9 22 22.2
Kusluk 7 5.2 2 2.0
Ogle 64 47.8 66 66.7 12.120"% 0.033*
Ikindi 12 9.0 3 3.0
Aksam 9 6.7 3 3.0
Gece 2 1.5 3 3.0

# Fisher Exact Ki-Kare testi ##Likelihood Ratio Ki-Kare testi *p<0.05
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4.15.2. Katihmcilarin Hedonik Ac¢chk Durumlarina Gore Kendi Viicut
Agirhiklarim Degerlendirme ve Daha Once Zayiflama Diyeti

Uygulama Durumlarina iliskin Analizler

Katilimcilarin  hedonik aglik durumlarmma gore kendi viicut agirliklarin
degerlendirme ve daha Once zayiflama diyeti uygulama durumlarina iliskin
tanimlayict istatistikler Tablo 4.15.2°de verilmistir. Hedonik aglik durumlarina gore
katilimcilarin yemek yeme hizlar1 degerlendirildigi zaman; hedonik agligir olan
katilimcilarin %3.3’1 ¢ok yavas, %10.9°u yavas, %43.5’1 orta, %35.3’t hizli ve
%7.1’1 ¢ok hizli yemek yemektedir. Hedonik agligi olmayan katilimcilarin ise;
%1.5’1 ¢ok yavas, %18.3°1 yavas, %45.8’1 orta, %29.8’1 hizli ve %4.6’s1 ¢cok hizli
yemek yedigini belirtmistir. Hem hedonik acligi olan katilimcilar hem de hedonik
acligt olmayan katilimcilarin ¢ogunlugu yemek yeme hizim1 orta olarak
belirtmislerdir. Yemek yeme hizi ile hedonik aglik durumu arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin  hedonik aclik durumlarina gore kendi viicut agirliklarim
degerlendirmeleri incelendiginde; hedonik aglig1 olan bireylerin %0.5’1 kendi viicut
agirhigini ¢cok zayif, %7.1°1 zayif, %47.3’1 normal, %32.6’s1 hafif sisman ve %12.5’1
sisman olarak degerlendirirken, hedonik agligi olmayan bireylerin; %38.5°1 kendi
viicut agirhigint zayif, %57.7’s1 normal, %25.4’i hafif sisman ve %8.5’1 sisman
olarak degerlendirmektedir. Hedonik ac¢li1 olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu
kendisini normal viicut agirligina sahip olarak degerlendirmistir ve bireylerin
degerlendirdikleri viicut agirligit ile hedonik aghik durumu arasindaki iliski

istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin hedonik aghik durumlarma gore zayiflama diyeti uygulama
durumlart incelendiginde; hedonik agligi olan bireylerin %34.2’si zayiflama diyeti
uyguladigini, %65.8°1 zayiflama diyeti uygulamadigini belirtmistir. Hedonik aglig
olmayan bireylerin ise; %27.5’1 zayiflama diyeti uyguladigini, %72.5’1 zayiflama
diyeti uygulamadigini belirtmistir. Hedonik ag¢ligi olan ve olmayan bireylerde

zayiflama diyeti uygulamayanlarin sayist daha fazla bulunmustur ve zayiflama diyeti
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uygulama ile hedonik aclik arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).

Hedonik aglik durumlarina gore zayiflama diyeti uygulayan bireylerin
uyguladiklart diyet sayisi incelendiginde; hedonik ag¢ligi olan bireylerin %27.0’1 bir
kez, %27.0’1 iki kez, %9.5’1 li¢ kez ve %36.5’1 dort veya daha fazla kez zayiflama
diyeti uyguladigini ifade etmistir. Hedonik a¢lig1 olmayan bireylerin ise; %45.9’u bir
kez, %21.6’s1 iki kez, %18.9’u ii¢ kez ve %13.5’1 dort veya daha fazla kez zayiflama
diyeti uyguladigim1 bildirmistir. Hedonik agligi olan bireylerde zayiflama diyeti
uygulama sayis1 daha fazlayken, hedonik ac¢ligi olmayan bireylerde zayiflama diyeti
uygulama sayis1 azdir. Zayiflama diyeti uygulama sayist ile hedonik aglik durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hedonik aglik durumlarina gore zayiflama diyeti uygulayan bireylerin diyet
ile hedefledikleri agirliga ulasma diizeyi incelendiginde; hedonik agligi olan
bireylerin %11.1°1 hedefledigi agirhiga hi¢ ulasamadigini, %20.6’s1 biraz, %27.0’1
orta, %28.6’s1 olduk¢a ve %12.7’si tamamiyla ulastigini belirtmistir. Hedonik agligi
olmayan bireylerin ise; %18.9’u hedefledigi agirliga hi¢ ulasamadigini, %13.5°1
biraz, %13.5’1 orta, %24.3’1 olduk¢a ve %29.7’si tamamiyla hedefledigi agirliga
ulagtigini belirtmistir. Diyet ile hedeflenen agirliga yaklagma diizeyi ile hedonik aglik

durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15.2. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarina gére kendi viicut agirliklarini

degerlendirme ve daha once zayiflama diyeti uygulama durumlari

Hedonik A¢chik Durumu
Var (n=184) Yok (n=131)
Say1 % Say1 % i p
Yemek yeme hizi
Cok yavas 6 3.3 2 15
Yavas 20 10.9 24 18.3
Orta 80 43.5 60 458 5.539 0.236
Hizli 65 35.3 39 29.8
Cok hizli 13 7.1 6 4.6
Kendi viicut agirhgini degerlendirme
Cok zay1f 1 0.5 - -
Zayif 13 7.1 11 8.5
Normal 87 47.3 76 57.7 4,991 0.288
Hafif sisman 60 32.6 33 25.4
Sisman 23 12.5 11 8.5
Zayiflama diyeti
Uygular 64 34.2 36 275 1.622 0.203
Uygulamaz 121 65.8 95 72.5
Uygulanan zayiflama diyeti sayis1 (n=100)
Sadece bir kez 17 27.0 17 459
iki kez 17 27.0 8 21.6 8.718 0.033*
Ug kez 6 9.5 7 18.9
Dort veya daha fazla kez 23 36.5 5 135
Diyet ile hedeflenen agirhga yaklasma diizeyi (n=100)
Hig 7 11.1 7 18.9
Biraz 13 20.6 5 13.5
Orta 17 27.0 5 13.5 7.309 0.120
Oldukca 18 28.6 9 24.3
Tamamiyla 8 12.7 11 29.7

*p<0.05 #Pearson Ki-Kare testi
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4.16. Katihmcilarin Hedonik Ac¢hk Durumlarma Goére ABIS, Barratt
Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcekleri Toplam ve Alt

Faktor Puanlarinin Degerlendirilmesi

4.16.1. Katihmeilarm Hedonik A¢hk Durumlarina Gére ABIS, Barratt
Diirtiisellik ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcekleri Toplam ve
Alt Faktor Puanlarina iliskin Analizler

Katilimeilarin hedonik aglik durumlarina gére ABIS, Barratt diirtiisellik ve
Coopersmith benlik saygis1 dlgekleri toplam ve alt faktdr puanlarinin istatistikleri
Tablo 4.16.1°de verilmistir. Katilmcilarin hedonik aglik durumlarina gore ABIS,
Barratt diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygisi Olgeklerine iliskin puanlara
bakildiginda hedonik ac¢lig1 olan bireylerin asir1 besin istegi toplam puani ortalama
105.90+35.77, besin tiikketme niyeti ve plani olma (faktér 1) puani ortalama
8.56+3.39, yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi (faktor 2)
puant ortalama 15.54+5.92, yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve
durumlardan rahatlama beklentisi (faktér 3) puani ortalama 8.58+3.77, yeme iizerine
kontroliin olmamasi (faktor 4) puanm ortalama 16.05+6.48, yiyecek ile ilgili
diisinceler veya zihin mesguliyeti (faktor 5) puani ortalama 15.67+7.70, fizyolojik
olarak agir1 istek duyma (faktér 6) puani ortalama 12.52+4.25, besin asir1 istegi ve
beslenme sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular (faktér 7) puani ortalama
10.20+5.21, asirt besin istegini tetikleyen uyaranlar (faktor 8) puani ortalama
11.03+4.37, yemek isteme ve/veya yemek istemeye karst koyamama halinde
hissedilen sugluluk (faktor 9) puani ortalama 7.75+3.85 iken bu puanlarin
ortalamalar1 hedonik a¢ligi olmayan bireylerde sirasiyla; 74.79+30.86, 5.54+2.92,
11.66+5.09, 5.89+3.03, 11.05+5.71, 10.77+5.73, 8.66+3.88, 6.72+3.87, 8.08+3.88,
6.43+£3.56°dir. Asir1 besin istegi Olgegi toplam ve alt faktdr puan ortalamalart
hedonik agligi olan bireylerde hedonik agligi olmayan bireylere gore daha yiiksektir
ve aradaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Barratt diirtiisellik 6l¢egi toplam puant hedonik agligt olan bireylerde
ortalama 59.03+10.32, motor diirtiisellik (faktor 1) puani ortalama 15.43+3.56,
dikkatsizlik veya biligsel dirtiisellik (faktér 2) puani ortalama 19.20+4.58, plan
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yapmama ile ilgili diirtiisellik (faktor 3) puani ortalama 24.40+4.76 iken bu puanlarin
ortalamalar1 hedonik acligi olmayan bireylerde sirasiyla; 57.51+£9.62, 14.65+3.41,
18.99+4.20, 23.87+4.77°dir. Barratt diirtiisellik 6lgegi alt faktorlerine bakildiginda
hedonik achigi olan bireylerin motor dirtiisellik (faktor 1) puani hedonik achig
olmayan bireylerin puanindan daha yiiksek ¢ikmistir. Aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Coopersmith benlik saygis1 dlgegi
toplam puani hedonik aglig1 olan bireylerde 11.47+3.06 iken hedonik a¢lig1 olmayan
bireylerde 11.34+3.55tir. Coopersmith benlik saygis1 6lgegi toplam puani hedonik
aclig1 olmayan bireylerde hedonik acligi olan bireylere gore daha yiiksek olmasina

ragmen aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.16.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlarma gére ABIS, Barratt

diirtiisellik ve Coopersmith benlik saygisi dl¢ekleri toplam ve alt faktor puanlari

Hedonik Achik Durumu

Olcekler Var (n:184) Yok (n:131)

X S.S X S.S t p
ABIS toplam puam 105.90 3577 7479 30.86 -8.249 <0.001
ABIS alt faktorleri
Faktor 1 8.56 3.39 5.54 292 -8.452 <0.001
Faktor 2 15.54 592 1166 5.09 -6.215 <0.001
Faktor 3 8.58 3.77 5.89 3.03 -7.020 <0.001
Faktor 4 16.05 6.48 1105 571 -7.247 <0.001
Faktor 5 15.67 770 10.77 573 -6.469 <0.001
Faktor 6 12.52 4.25 8.66 3.88 -8.234 <0.001
Faktor 7 10.20 521 6.72 3.87 -6.812 <0.001
Faktor 8 11.03 4.37 8.08 3.88 -6.193 <0.001
Faktor 9 7.75 3.85 6.43 3.56 -3.098 0.002*
Barratt diirtiisellik toplam puamm ~ 59.03  10.32 5751 9.62 -1.326 0.186
Barratt diirtiisellik alt faktorleri
Faktor 1 15.43 356 1465 341 -1.966 0.048*
Faktor 2 19.20 458 1899 420 -0412 0.680
Faktor 3 24.40 476 2387 477 -0966 0.335
Coopersmith benlik saygisi 11.47 3.06 1134 355 -0.331 0.741

toplam puani

* p<0.05 # Student t-testi
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4.17. Katihmcilarin Gece Uykudan Kalkip Atisirmalik Tiiketme Durumu ile
BGO Olcegi Toplam ve Alt Faktor Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Katilimeilarm BGO 6lgegi toplam ve alt faktdr puanlan ile gece uykudan
kalkip atigtirmalik tiikketme durumu arasindaki korelasyonlar Tablo 4.17.1°de
verilmistir. Katilimcilarin BGO toplam puani ve alt faktdr puanlari arttikca gece
uykudan kalkip atigtirmalik tiiketimlerinin arttig1r gorilmektedir (r=0.253, r=0.204,
r=0.253, r=0.204). Aralarindaki bu pozitif korelasyonlarin hepsi istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p=0.000).

Tablo 4.17.1. Katilimcilarin gece uykudan kalkip atigtirmalik tiiketme durumu ile

BGO 6lgegi toplam ve alt faktdr puanlari arasindaki korelasyon

Gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketme

Besin Giicii Olcegi durumu
r# P
BGO toplam puam 0.253 <0.001
BGO alt faktorleri <0.001
Faktor 1 0.204 <0.001
Faktor 2 0.253 <0.001
Faktor 3 0.204 <0.001

# Pearson korelasyon katsayisi

4.18. Katihmcillarm BGO Puam Ile Asir1 Istek Duyulan Besin Cesitleri

Arasindaki Korelasyonlar

Calismaya katilan bireylerin BGO puani ile asir1 istek duyulan besin gesitleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.18.1°de verilmistir. Buna gore meyve hari¢ diger
besin tiirlerinin hepsinde BGO puami arasinda pozitif korelasyonlar saptanmustir.
Bunlarin arasindan c¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinler, kremal1 pasta ve pastane triinleri,
cips, fast-food yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek ¢esitleri, makarna, hamur isleri
ve dondurma tiiketme istegi ile BGO puani arasindaki pozitif iliski istatistiksel

acidan Snemli bulunmustur (p<0.05). Et iiriinleri tiiketme istegi ile BGO puam
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arasinda negatif korelasyon goriilmektedir (r = - 0.273). Aralarindaki bu iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.18.1. Katilimcilarin hedonik aglik durumlar ile asir1 istek duyulan besin

cesitleri arasindaki korelasyon

Hedonik A¢hik (BGO puani)

Asin istek duyulan besinler (n=315) r# p
Cikolata ve ¢ikolatali tirlinler 0.267 <0.001
Kremal1 pasta ve pastane tiriinleri 0.268 <0.001
Cips 0.217 <0.001
Gazli igecekler 0.011 0.848
Fast-Food 0.198 <0.001
Patates kizartmasi 0.192 0.001*
Ekmek cesitleri 0.147 0.009*
Makarna 0.199 <0.001
Hamur isleri 0.186 0.001*
Kuruyemis ¢esitleri 0.051 0.363
Cekirdek 0.065 0.253
Dondurma 0.153 0.006*
Meyve -0.014 0.808
Diger secenekleri

Et tiriinleri (tavuk/balik/kirmizi et vb. -0.273 0.113

(n=35)
Sekerli tirtinler (n=14) 0.125 0.671

# Pearson korelasyon katsayist *p<0.05

4.19. Katihmcilarm BGO Puam Ile ABIS, Barratt Diirtiisellik ve
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi Toplam ve Alt Faktor Puanlari

Arasindaki Korelasyonlar

Katilimeilarm BGO puani ile ABIS, Barratt diirtiisellik ve Coopersmith
benlik saygisi 6l¢egi toplam puani ve alt faktér puanlar arasindaki korelasyonlar

Tablo 4.19.1°de verilmistir. Katilimcilarin ABIS toplam puani ve alt faktdr puanlart
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ile BGO puam arasindaki iliskiye bakildiginda; ABIS toplam puani ve alt faktdr
puanlar arttik¢ca hedonik a¢ligin da pozitif yonde arttig1 goriilmektedir (Alt faktorler
sirastyla; r=0.649, r=0.610, r=0.525, r=0.535, r=0.582, r=0.565, r=0.579, r=0.542,
r=0.551, r=0.285). Aralarindaki bu iligkiler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0.000).

Katilimcilarin Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt faktdr puanlar ile BGO
puani arasindaki iliski incelendiginde; Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt faktor
puanlar arttikga hedonik agligin da pozitif yonde arttigi goriilmektedir (r=0.196,
r=0.206, r=0.151, r=0.121). Aralarindaki bu iligkiler istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin Coopersmith benlik saygisi toplam puani ve alt faktdr puanlar
ile BGO puani arasindaki iliskiye bakildiginda; Coopersmith benlik saygisi toplam
puani arttikca hedonik agligin pozitif yonde arttigi goriilmektedir (r=0.060). Ancak

aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.19.1. Katilmcilarm BGO puani ile ABIS, Barratt diirtiisellik ve

Coopersmith benlik saygis1 Olgegi toplam ve alt faktdor puanlart arasindaki

korelasyon
Hedonik Achk (BGO puani)
Olgekler r p
ABIS toplam puam 0.649 <0.001

ABIS alt faktorleri

Faktor 1 0.610 <0.001
Faktor 2 0.525 <0.001
Faktor 3 0.535 <0.001
Faktor 4 0.582 <0.001
Faktor 5 0.565 <0.001
Faktor 6 0.579 <0.001
Faktor 7 0.542 <0.001
Faktor 8 0.551 <0.001
Faktor 9 0.285 <0.001
Barratt diirtiisellik toplam puani 0.196 <0.001
Barratt diirtiisellik alt faktorleri

Faktor 1 0.206 <0.001
Faktor 2 0.151 0.007*
Faktor 3 0.121 0.032*
Coopersmith benlik saygis1 toplam puam 0.060 0.291

# Pearson korelasyon katsayist *p<0.05

4.20. Katihmcilarin Hedonik Achklarina Etki Ettigi Diisiiniilen Faktorlerin Tek

ve Cok Degiskenli Ikili Lojistik Regresyon Analizleri Ile incelenmesi

Tablo 4.20.1°de hedonik agliga etki ettigi diisiiniilen her bir faktoriin tek
degiskenli ikili lojistik regresyon analizi tahmin sonuglar1 verilmistir. Yas ve
cinsiyetin etkisi modele dahil edildiginde BKi’nin hedonik aclikla pozitif iliskili
oldugu ($=0.04), her 1 kg/m®lik artisin hedonik aglik goriilme oraninda %8’lik
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(OR=1.08) artisa sebep oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak onemli oldugu
goriilmistiir (p=0.014).

Fiziksel aktivite yapma durumunda haftada 4 giin yapanlar referans olarak
alindiginda, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda haftada 4 giin yapanlara gore
hedonik aclik goriilme orani 2.1 kat daha fazla (p=0.033); haftada 1 giin yapanlarin
4.31 kat (p= 0.02) ve haftada 3 giin yapanlarin 2.78 (p=0.044) kat daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Haftada 2 giin fiziksel aktivite yapanlarda ise hedonik ag¢lik

orani istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (OR=2.16; p=0.141).

Gece atistirma aligkanlig1 olanlarda olmayanlara gore hedonik aclik goriilme
orani 2.02 kat daha fazla olup, bu sonug¢ gece atistirma aligkanlig1 ile hedonik aglik
arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Bu oran, istatistiksel acidan onemli

bulunmustur (p=0.001).

Ara 6giin sayisi ile hedonik aglik arasinda pozitif iliski bulunmakla birlikte

(8=0.04; OR=1.04) istatistiksel agidan 6nemli sonug elde edilememistir (p=0.71).

Bireylerin yaptiklar1 zayiflama diyeti sayisi da hedonik ag¢higi pozitif ve
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde etkiledigi (£=0.45; p=0.016) sonucuna

varilmistir.

Asir1 besin istegi (ABIS) toplam puani ile hedonik aglik arasinda pozitif iligki
(8=0.03) saptanmustir. ABIS puani bir puan arttiginda hedonik aglik goriilme
oraninda %?2’lik artis bulunmustur (OR=1.02). Orandaki bu artis istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.001). ABIS 6lceginin tiim alt faktorlerinin hedonik aglik goriilme
orani ile pozitif iligkili ve istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir

(p<0.001).

Barratt diirtiisellik toplam puani ile hedonik aglik goriilme orani arasinda
istatistiksel olarak 6nemli olmayan pozitif bir iliski bulunmustur (§=0.02; p=0.207).
Diirtiiselligin ti¢ alt faktorii de hedonik aglik orani ile pozitif iligkili bulunmus ancak

istatistiksel onemlilik goriilmemistir (p>0.05).
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Coopersmith benlik saygisi puani arttikga hedonik aglik goriilme orani da

pozitif olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak énemli bulunamamistir (§=0.01;

p=0.765).

Tablo 4.20.1. Hedonik agliga etki eden faktorlerin tek degiskenli ikili lojistik
regresyon analizi sonuglari®

OR’nin %95 Giiven Arahgi

Faktorler

(Bagimsiz

Degiskenler) B S.H(B) OR* Alt Ust p
BKi 0.08 0.03 1.08 1.02 1.15 0.014*
Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel 0.74 0.43 2.10 1.01 4.87 0.033*
aktivite yapmama

Haftada 1 giin 1.46 0.52 431 1.72 10.76 0.002*
Haftada 2 giin 0.77 0.53 2.16 0.78 5.98 0.141
Haftada 3 giin 1.02 0.53 2.78 1.01 7.84 0.044*
Haftada 4 giin Referans

Gece Atistirmahk

Tiiketme

Yok Referans

Var 0.71 0.21 2.02 14 3.04 0.001*
Ara Ogiin Sayist 0.04 0.13 1.04 0.81 1.36 0.761
Yapilan Zayiflama

Diyeti Sayisi 0.45 0.19 1.58 1.09 2.28 0.016*
ABIS Toplam Puan 0.03 0.01 1.03 1.02 1.04 <0.001
ABIS Faktorl 0.32 0.05 1.38 1.25 1.51 <0.001
ABIS Faktor2 0.13 0.03 1.14 1.09 1.19 <0.001
ABIS Faktor3 0.24 0.04 1.27 1.17 1.37 <0.001
ABIS Faktor4 0.15 0.03 1.16 1.10 1.21 <0.001
ABIS Faktors 0.12 0.02 1.13 1.08 1.18 <0.001
ABIS Faktor6 0.24 0.04 1.27 1.18 1.36 <0.001
ABIS Faktor7 0.17 0.03 1.19 1.15 1.26 <0.001
ABIS Faktor8 0.18 0.03 1.19 1.12 1.27 <0.001
ABIS Faktor9 0.09 0.03 1.09 1.03 1.17 <0.001
Barrat Diirtiisellik

Toplam Puam 0.02 0.01 1.02 0.99 1.04 0.207
Diirtiisellik Faktor1l 0.06 0.03 1.06 0.99 1.13 0.090
Diirtiisellik Faktor2 0.01 0.03 1.01 0.96 1.06 0.717
Diirtiisellik Faktor3 0.03 0.02 1.03 0.98 1.08 0.277

Coopersmith benlik
saygisi toplam puam 0.01 0.03 1.01 0.94 1.09 0.765

# OR=exp(p): Odds Ratio ; S.H(f): f#’nin Standart Hata Tahmini ~ *p<0.05

&Lojistik regresyon parametre tahminleri yag ve cinsiyete gore diizeltilerek verilmistir.
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Tablo 4.20.2’de hedonik achig etkiledigi diisliniilen tiim faktorler yas ve
cinsiyet degiskenleri de dahil edilerek ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi

tahmin sonuglar1 verilmistir.

Modeldeki tiim diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde BKI ile hedonik
achik arasinda pozitif iliski (=0.03) bulunmasmna karsin bu iliski istatistiksel olarak

onemli bulunamamistir (p=0.661).

Ayni1 sekilde modeldeki diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde bireylerin
yaptiklar1 zayiflama diyeti sayisi ile hedonik aglik goriilme orani arasinda pozitif ve

istatistiksel olarak énemli iliski saptanmustir ($=0.43; p=0.032).

Gece atistirmalik tiiketme aligkanlii olanlarda olmayanlara goére (diger
degiskenlerin etkisi dahil) hedonik aglik goriilme orani 2.02 kat fazla bulunmustur.
Bulunan pozitif etki istatistiksel agidan 6nemlidir (p=0.041).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda haftada bir giin ve daha fazla
yapanlara gore hedonik aclik goriilme olasilig1 1.33 kat daha fazla bulunmus ancak

istatistiksel olarak 6nemlilik elde edilememistir (p=0.606).

ABIS toplam puami, diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde, hedonik
achigr pozitif ve istatistiksel olarak dnemli diizeyde etkiledigi sonucuna varilmistir

(8=0.03; p=0.002).

Diirtiisellik puan1 Tablo 4.20.1°de (tek degiskenli olan) bulunan sonuca gore
farklilik gostermistir. Sadece yas, cinsiyet ve diirtliselligin dahil edildigi modelde
hedonik ac¢lik orani ile pozitif iliski bulunmusken, diger faktorlerin eklendigi ¢ok
degiskenli modelde diirtiisellik ile hedonik aglik orani arasinda negatif iligki

saptanmistir (B= - 0.03). Ancak bu iligki istatistiksel acidan 6nemli degildir
(p=0.467).

Benlik saygis1 ile hedonik aclik goriilme orami arasinda pozitif ancak

istatistiksel olarak énemli olmayan iliski bulunmustur (£=0.01; p=0.992).
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Tablo 4.20.2. Hedonik aghiga etki eden faktorlerin ¢ok degiskenli ikili lojistik

regresyon analizi sonuglari®

OR’nin %95 Giiven Arahig:

Faktorler

(bagimsiz degiskenler) B SH (Ej OR? Alt Ust D
BKi 0.03 0.07 1.03 0.90 1.18 0.661
Yapilan Zayiflama

Diyeti Sayisi 0.43 0.25 1.53 1.03 251 0.032*
Gece Atistirmahk

Tiiketme Referans

Yok 0.73 0.51 2.07 1.76 5.61 0.041*
Var

Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite 0.29 0.55 1.33 0.45 3.96 0.606
yapmama

Haftada 1 ve daha fazla Referans

ABIS Toplam 0.03 0.01 1.03 1.011 1.05 0.002*
Barrat Diirtiisellik

Toplam Puan -0.03 0.031 0.98 0.92 1.04 0.467
Coopersmith benlik

saygisi toplam puam 0.01 0.09 1.00 0.84 1.19 0.992
# OR=exp(f): Odds Ratio ; S.H(f): f’nin Standart Hata Tahmini ~ *p<0.05

&Lojistik regresyon modelinde tiim bagimsiz degiskenler ile birlikte yas ve cinsiyet de modele dahil

edilmigtir.
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5. TARTISMA

Tarihsel boyunca insanlar hayatta kalmak igin yiyecek aramaktadir ve
gelismis fizyolojik mekanizmalar beslenme davranisini, enerji homeostazini
diizenlemek igin evrimlesmistir (8). Besin ortamindaki degisiklikler, kolay
ulagilabilir biiyiik porsiyonlar, yiiksek enerji igeren ve ¢ok lezzetli yiyecek
secenekleri ile obezojenik bir ¢evre olusturmustur. Bu tiir yiyecekler enerji
alimmasin1 gerektirecek fizyolojik bir ihtiya¢ olmadigi durumlarda bile son derece
odillendirici ve cazip olabilmektedir. Enerji alimina ihtiya¢ duyulan donemin
disinda besin alintyorsa bu durum asiri yeme davranisina dolayisiyla obezitenin

artisina katkida bulunacaktir (34).

Genellikle obezitenin belirli yiyeceklere karsi artan hedonik bir tepkiden
kaynaklandig1 diislinlilmektedir. Son gelismeler "begenme" (yiyeceklere karsi
duyusal uyarilma ile elde edilen haz) ve "isteme" (tesvik edicilik, yiyecek tiiketmeye
yonelik motivasyon) gibi hedonik aglik ile iligkili yapilarin besin alimi {izerinde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (9). Lezzetli besinlere sik sik maruz kalma sonucunda
bu besinleri tiikketmek igin gii¢lii ve siirekli bir diirtii olusmasi durumu "hedonik

aclik" olarak adlandirilmaktadir (6).

Hedonik sistem hangi besini, ne zaman ve hangi miktarlarda tiiketilecegini
etkilemekte ve a¢ hissetmekten ziyade odiillendirme, duygusal ve biligsel diirtiiler
araciligiyla besin alimini yonlendirmektedir (91). Neredeyse ¢ogu birey fizyolojik
olarak a¢ olmadiginda besin alim1 gerceklestirmekte (6rnegin, yemek yedikten sonra
tatl tiiketilmesi) ancak bazi bireyler hedonik aglik olarak adlandirilan lezzetli
yiyecekler ile daha fazla mesguliyet yasamaktadirlar (72). Yiiksek oranda tuz, seker
ve yag igerigine sahip olan bu tiir besinlerin siirekli ve sik tiiketimi; obezite ve

obeziteye bagli hastaliklarin artisina yol agmaktadir (11).

Besin ¢evresi hedonik olarak yonlendirilen istah faaliyetleri iizerinde oldukca
etkilidir. Bireysel farkliliklar (yas, cinsiyet, BKi vb.), beslenme aliskanliklari,
besinlerin 6dil degeri, bireylerdeki asir1 besin istegi, diirtiisellik ve benlik saygisi

gibi pek ¢ok etmenin hedonik aglik tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hedonik mekanizmalar, viicut agirlig1 ve ¢evresel kosullar1 da dikkate alarak
diizenlemeler yapmak i¢in homeostatik mekanizmalar ile etkilesime girmektedir
(14). Bu yeni kavramsal ¢erceve, lezzetli besinlerin yaygin olarak bulundugu
ortamlarda fizyolojik olarak ihtiyag olmadan bireylerin besin alimina yonelme
durumunu etkileyebilecek faktorleri ortaya ¢ikarabilmek obezite tedavisinde yeni bir

bakis acis1 kazandirabilmek acisindan 6nemli etkiye sahiptir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri ve Hedonik Ac¢hk

Bu ¢alismaya 9%350.2°s1 kadin, %49.8°1 erkek 315 yetiskin birey katilmistir.
BGO blgek puani ve tiim alt faktor puanlari kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1.)
Bu durum, besinlerin hedonik etkisinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
oldugunun bir gostergesi olabilir. Yapilan bir ¢alismada besin ipuglarina olan
duyarhilik ve giinliik atistirmalik tiiketimindeki bireysel farkliliklar incelenmistir ve
kadinlarin BGO puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki bu
farkliligin kiigiik ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (20). Lowe
MR. ve arkadaslarinin (22) yapmis oldugu bir ¢alismada, 18-42 yas arasinda olan
%386’s11 kadinlarin olusturdugu 466 tiniversite 6grencisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada;
kadin ve erkek bireylerin BGO puanlar: arasinda fark bulunmamis ve bunun nedeni
kadin bireylerin sayisinin erkek bireylerden daha fazla olmasina baglanmistir. Bir
baska ¢alismada, BGO &lgegi toplam puani, besin bulunabilirligi ve besin
mevcudiyeti alt faktor puanlarinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum kadmnlarin hedonik acliga daha yatkin oldugunu
diistindiirmektedir (92). Yeme davranisimi etkileyen homeostatik kontrol tizerinde
estradiol gibi cinsiyet hormonlarmin kadin ve erkek bireylerde farklilastigi,
kadinlarda yiiksek estradiol seviyelerinin erkeklere kiyasla daha uzun siire tokluk
sagladig1 saptansa da kadinlarin ¢evresel besin ipuglarina daha duyarli olmalariin
hedonik aglik seviyelerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi ile agiklanmistir
(47). Homeostatik ve hedonik olarak lezzetli besinleri tiiketmeye yonelik
motivasyonda cinsiyet farkliliklarinin incelendigi bir ¢alismada, disi ratlarin

erkeklere kiyasla seker ve yag icerigi yiiksek lezzetli besinleri tilketmeye yonelik bir
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motivasyon sergiledikleri yani lezzetli besinleri tiiketmeye yonelik hedonik acligin

disi ratlarda daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (48).

Bu calismaya yas ortalamalar1 37.95 + 12.30 yil olan 315 yetiskin birey
Katilmistir. Bireylerin 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas gruplarindaki hedonik aglik
durumlari incelendiginde; BGO 6lgegi toplam puani giderek azaldigi goriilmiistiir.
BGO alt faktdrlerinden olan besin mevcudiyeti puami 18-27 yas grubundaki
bireylerde > 49 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.12.1.).
Yaglanma ile birlikte tat duyusunda bir azalma oldugu ve bireylerin tat algilamalari
degerlendirildiginde 20-30 yas grubundaki kadinlarin ve erkeklerin, 30-40 yas
grubundaki kadin ve erkeklere kiyasla daha duyarli olduklar1 saptanmistir (10). Bu
bilgilerin 1s18inda yasin ilerlemesiyle birlikte tat duyusundaki azalmadan kaynakli

hedonik acligin azalacag diisiiniilebilir.

Yapilan bu calismada, kadin bireylerin ortalama BKI degeri 24.43+5.21
kg/m?, erkeklerin ise 25.43+3.62 kg/m?’dir. Diisiik BKi’ye sahip bireylerde hedonik
achiga sahip olmayanlarm sayis1 daha fazlayken yiiksek BKI’ye sahip bireylerde
hedonik aglhiga sahip olanlarin sayis1 daha fazladir. BKI gruplarma gére hedonik
aclik durumlan arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.12.1.). Morbid obezitesi olan hastalar ile saglkli kontrollerin
karsilastirildig1 bir ¢alismada yiiksek BKI ile artan BGO puani arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmustir (3). Yapilan bir calismada BKi’ye gore obez olan yetiskinlerin,
normal BKI’ye sahip olan yetiskinlere kiyasla daha yiiksek BGO puanina yani daha
yiiksek hedonik agliga sahip oldugu belirtilmektedir (12). Laboratuvar tabanli bir
calismada beslenme davramiglarinin  6ngoriilmesinde hedonik aglik durumu
incelenmis ve BKI ile BGO toplam puani anlaml olarak iliskili bulunmustur (72).
Bir baska calismada ise BGO &lgek puanlar ile BKI arasinda kiigiik korelasyonlar
saptanmistir (22).

Bu calismada hedonik agliga etki ettigi diisliniilen her bir faktoriin tek
degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda; yas ve
cinsiyetin etkisi modele dahil edildiginde BKI’nin hedonik aglikla pozitif iliskili
oldugu ($=0.04), her 1 kg/m?lik artisin hedonik aglik goriilme oraninda %8’lik
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(OR=1.08) artisa sebep oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir (p=0.014) (Tablo 4.20.1.). Cappelleri ve arkadaslar: (3) klinik ve web
tabanli bir ¢alismada BGO 6lgegi alt faktdrlerinin BKI {izerinde etkisinin olup
olmadigmi incelemek igin (yas ve cinsiyete gore diizeltilmig) regresyon modeli
uygulamuslardir. Klinik ¢alismada BGO tiim alt faktorlerinin puanlari arttikca
BKi’de de pozitif dogrusal bir artis oldugu saptanmis ancak bu istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (p>0.05). Web tabanli ¢alismada ise, besin bulunabilirligi ve
besin mevcudiyeti alt faktor puanlari arttitkca BKI’de pozitif dogrusal bir artis oldugu
ve bunun da istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.0006,
p=0.0001).

Bu c¢alismada hedonik achigi etkiledigi diisiiniilen, modeldeki tiim diger
degiskenlerin etkisi dahil edildiginde BKI ile hedonik aclik arasinda pozitif iliski
(,6320.03) bulunmasina karsin bu iliski istatistiksel olarak Onemli bulunamamistir
(p=0.661) (Tablo 4.20.2.). BGO’niin asir1 enerji alimina yonelik istahtaki yatkinlig
dletiigii varsayildiginda BKI ve BGO arasinda bir iliski olmas1 beklenmekle birlikte
cok az asiriya kagmalarina ragmen agirlik kazanimi veya sik sik asir1 beslenme
davranig1 gosterilmesine ragmen agirlik kazanamama gibi bir takim etkenler bu

iliskiyi hafifletebilmektedir (3).
5.2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Hedonik A¢hk

Fiziksel aktivite viicut agirlig1 kontroliiniin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.
Egzersiz ile besin alimi ile iligkili 6diil duyarliligi arasinda iligski olabilecegini
belirtmektedir. Yapilan yogun egzersizin beyinde 6diil ve bagimlilik ile iliskili
bolgeleri uyardigini ortaya konmustur. Egzersize bagli olarak besinlere verilen
hedonik yanitin degisiklik gOstermesi, egzersizin viicut agirligt yOnetiminde

kullanmanin ne denli 6nemli oldugu konusunu bir kez daha vurgulayabilir (93).

Bu c¢aligmada bireylerin %45.1°1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini,
%23.2’s1 haftada 1 giin, %11.1°1 haftada 2 giin, %10.8’1 haftada 3 giin ve %9.8’1
haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite yaptigini1 belirtmistir. Calismada hedonik
acliga etki ettigi diisiinlilen her bir faktoriin tek degiskenli ikili lojistik regresyon
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analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda; yas ve cinsiyetin etkisi modele dahil
edildiginde; fiziksel aktivite yapma durumunda haftada 4 giin yapanlar referans
olarak alindiginda, diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayanlarda haftada 4 giin
yapanlara gore hedonik aglik goriilme orani1 2.1 kat daha fazla (p=0.033); haftada 1
giin yapanlarin 4.31 kat (p= 0.02) ve haftada 3 giin yapanlarin 2.78 (p=0.044) kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Haftada 2 giin fiziksel aktivite yapanlarda ise
hedonik aglik orani istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (OR=2.16;p=0.141)
(Tablo 4.20.1.). Yapilan bir ¢alismada {iiniversite 6grencilerinde haftalik fiziksel
aktivite yapma diizeyi ile BGO 6l¢ek puani arasinda negatif korelasyon saptanmis
yani fiziksel aktivite yapma diizeyi arttikga hedonik aglik azalmis ancak aralarindaki

bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (6).

Modeldeki diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde fiziksel aktivite
yapmayan bireylerde haftada bir giin ve daha fazla yapanlara gére hedonik aglik
goriilme olasiligi 1.33 kat daha fazla bulunmus ancak istatistiksel olarak onemlilik
elde edilememistir (p=0.606) (Tablo 4.20.2.). Egzersiz ve istah ile ilgili yapilan bir
bagska calismada ¢eliskili sonuglar oldugu belirtilmekte, bu durum bireysel
farkliliklar ile iliskilendirilmektedir (47). Yapilan bir calismada sert/orta derecede
egzersizin, hafit/hi¢ egzersiz yapmayan bireylere kiyasla daha yiiksek aglik hissi
olusturacagi bildirilse de (47); yapilan baska bir ¢alismada akut egzersizin (24
saatlik) leptin ve insiilin seviyelerini diislirdiigii ve PYY seviyelerini artirdigi
dolayisiyla egzersiz ve doygunluk arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

belirtilmektedir (94).

5.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar: ve Hedonik Achk

Viicut agirligr kontroliinde davranigsal ve diyet tedavilerinin uygulanmasinda
cesitli engellerle karsilagilmaktadir, bu engel cevrede lezzetli yiyeceklerin her an
bulunabiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir (55). Asir1 besin alimi olan veya viicut
agirhigin1 kontrol etmede problemlerle karsilasan asir1 kilolu ve uzun siiredir diyet
yapan bireylerde ¢evresel besin ipuglarina olan duyarliliklar1 ¢ok daha giigliidiir (1).
Lezzetli besinleri tiiketmeye yonelik hazzin, bireyleri fizyolojik olarak a¢ olmadiklari

durumda bile besin tiikketmeye yonlendirmektedir (95).
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Viicut agirligr kazanimina olan bireysel yatkinlik; besinlere yonelik 6diil
duyarliligina, besinlerin o6diillendirici 6zelliklerine verilen yanitlara ve fizyolojik
olarak ihtiya¢ olmamasi durumunda besin alimina yonelik motivasyonun artisindan
etkilenebilmektedir (96). Uzun siiredir diyet yapan ve kronik olarak besin alimlarini
kisitlayan bireylerin mahrumiyetten kaynakli hedonik ag¢lik durumunda olabilecekleri

distintilmektedir (1).

Bu ¢aligmada bireylerin %31.4°li daha 6nce zayiflama diyeti uyguladiklarin
belirtmistir. Hedonik agligt olan ve olmayan bireylerde zayiflama diyeti
uygulamayan bireylerin sayis1 daha fazla saptanmis ve zayiflama diyeti uygulama ile
hedonik aglik arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.15.2.). Aym1 zamanda hedonik acligi olan bireylerde zayiflama diyeti
uygulama sayis1 daha fazla iken, hedonik acligi olmayan bireylerde zayiflama diyeti
uygulama sayis1 azdir ve zayiflama diyeti uygulama sayisi ile hedonik aclik durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15.2.).
O’Neil ve arkadaslar1 (55) 12 haftalik agirlik kayb1 programu siiresince hedonik aglik
ve agirhik kontroline yonelik davraniglart incelemeye yonelik bir ¢alisma
yapmuslardir. Agirlik kontroliine yonelik davramislarin kullannmindaki artis BGO
Olcek puanindaki azalma yani hedonik agliktaki azalma ile iligkili bulunmustur.
Universite dgrencilerinin hedonik aglik durumlarinin belirlenmesine ydnelik yapilan
bir ¢aligmada ise; zayiflama diyeti uygulayan dgrencilerin BGO 6lgek puanlarmin
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak Onemli bulundugu
saptanmistir (p<0.05) (6).

Bu calismada hedonik agliga etki ettigi diisliniilen her bir faktoriin tek
degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda; yas ve
cinsiyetin etkisi modele dahil edildiginde; bireylerin yaptiklar1 zayiflama diyeti say1si
da hedonik aghig1 pozitif ve istatistiksel olarak onemli diizeyde etkiledigi (£=0.45;
p=0.016) sonucuna varilmistir (Tablo 4.20.1.). Ayrica bu c¢alismada hedonik achig
etkiledigi distiniilen, modeldeki tiim diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde;
bireylerin yaptiklar1 zayiflama diyeti sayisi ile hedonik aglik goriilme orani arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak onemli iliski saptanmustir (£=0.43; p=0.032) (Tablo
4.20.2.). Sonuglar stirekli olarak diyet uygulayan bireylerin diyet uygulamayan
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bireylere kiyasla lezzetli besinleri tiikketmeye yonelik egilimlerinin daha yiliksek

oldugunu bildiren 6nceki arastirmalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur (97, 98).

Bu caligmada bireylerin beslenme aliskanliklarinin belirlenebilmesi amaciyla
ana ve ara 0giin tiiketimleri hakkinda bilgi alinmistir. Buna gore en yiiksek oranlar
degerlendirildiginde; bireylerin %54.3’{iniin giinde 3 ana 0gliin yemek yedigi,
%49.5’inin ise hi¢ ara 6giin tiikketmedigi saptanmigtir. Caligmaya katilan bireylerin
%73.7’s1 6glin atladiklarini, 9%26.3°1 6giin atlamadiklarini belirtmistir. En fazla

atlanan 6giin ise %55.8 ile 6gle 6giintidiir.

Bu caligmada, hedonik ag¢ligi olan ve olmayan bireylerin en fazla tiikettikleri
ana 0giin sayisint 3 olarak belirtmislerdir ve ana 6glin sayist ile hedonik aglik
durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak
hedonik agligi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu ara ogiin tiiketmedigini
belirtmis ve ara 6glin sayisi ile hedonik aclik durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15.1.). Ara 6giin tiikketmeyen bireylerin
BGO puam yiiksektir bu durum ara 6giin atlayan bireylerde, besinlerin bireyler
tizerindeki etki giiclinlin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada
diizenli beslenme programlarinin uygulanmasiyla birlikte her 2-4 saatte bir besin
tilketiminin gergeklesmesi yliksek hedonik agliga sahip bireylerde hedonik aglik
puanlarinin diismesi ile iliskilendirilmistir (56). Universite dgrencilerinde yapilan bir
caligmada ise, dgrencilerin ara 6giin tiikketim sikhig1 artttkga BGO puaninin arttigs

saptanmustir (6).

Bu c¢alismada bireylerin beslenme aliskanliklarina yonelik olarak gece
atistirmalik tiiketimleri hakkinda bilgi alinmistir. Bireylerin %48.6’s1 gece hig
atistirmalik tiilketmedigini, %46.3’1i arada sirada tiikettigini, %5.1°1 hemen hemen her
gece tiikettigini belirtmistir. Calismada hedonik agliga etki ettigi diisiiniilen her bir
faktoriin tek degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda; yas ve cinsiyetin etkisi modele dahil edildiginde gece atistirma
aligkanlig1 olanlarda olmayanlara gore hedonik aglik gériilme orani da 2.02 kat daha
fazla olup, bu sonug gece atistirma aligkanligi ile hedonik aglik arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermektedir. Bu oran, istatistiksel agidan 6énemli bulunmustur (p=0.001)

(Tablo 4.20.1.). Modeldeki diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde gece
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atistirmalik yeme aligkanlig1 olanlarda olmayanlara gore (diger degiskenlerin etkisi
dahil) hedonik aglik goriilme oran1 2.02 kat fazla bulunmustur. Bulunan pozitif etki
istatistiksel ag¢idan 6nemlidir (p=0.041) (Tablo 4.20.2.). Toplum temelli 6rnekleme
sahip bireylerden olusan bir ¢alismada, hedonik aclik puani yiiksek olan bireylerin,
hedonik aclig1 diisiik olan bireylere kiyasla daha fazla atistirmalik tiikettikleri ve bu
durumun daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu saptanmustir (20).

5.4. Asir1 Besin Istegi ve Hedonik Achk

Asirt besin istegi tipik olarak belirli yiyecek tiiriinii tiiketmek i¢in duyulan
yogun arzudur. Genellikle yiiksek kalorili besinler igin istek duyulmakla birlikte
bireyler belirli tiirdeki besinler (6rnegin sekerleme, fast-food vb.) igin istek
duyabilmektedirler (57). Asir1 besin isteginin besinlerin o6diillendirici etkisini
ongdren uyaranlarin varligindan kaynaklandigi ve yiyecek tiiketiminin besinlerin
odiillendirici degeri tarafindan motive edildigi belirtilmektedir (66). Kisacas1 hedonik

olarak besin alim1 ile asir1 besin istegi arasindaki iliski gézardi edilmemelidir.

Bu calismada bireyler en c¢ok asir1 istek duyduklart meyve ve kuruyemis
cesitleri cikolata ve ¢ikolatali iirlinler, patates kizartmasi, ekmek ¢esitleri, makarna,
hamur isleri, ¢ekirdek, dondurma, kremali pasta ve pastane {irlinleri gibi yiyeceklerin
takip ettigi bulunmustur. Cips, fast-food ve gazli igecekler tarzi yiyeceklere karsi
daha az istek duyduklar belirlenmistir. Ayrica bireylerden, bu besinlerin disinda en
cok istek duyduklar1 besinleri yazmalar1 istenmis ve et {irlinleri (tavuk/balik/kirmizi
et vb.) ile sekerli triinler seklinde cevap verildigi tespit edilmistir (Tablo 4.6.1.).
Yapilan bu calismada ¢ikolata ve ¢ikolatali iirlinler, kremali pasta ve pastane
irlinleri, cips, fast-food yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek cesitleri, makarna,
hamur isleri ve dondurma tiiketme istegi ile BGO puam arasimdaki pozitif iliski
istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18.1.). Bu durum, BGO
puani artttkca bu besinlerin bireyler iizerindeki hedonik etkisinin de arttigini
gostermektedir. Elli alti erkek ve yetmis ii¢ kadin birey ile yapilan bir bagka
calismada tiikettikleri besin cesitlerinin hedonik derecelendirmelerine bakilmis ve
enerji yogunlugu yiiksek olan kizarmis tavuk, balik vb. besinlerin, tatlilar, meyve,

kirmizi et, ekmek ve tahil ¢esitlerinin hedonik etkilerinin yiiksek oldugu saptanmistir
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(99). Universite 6grencilerinde yapilan bir baska calismada ise, 6grenciler en cok
cikolata ve ¢ikolatali {iriinler, dondurma, meyve, kremali pasta ve pastane iirlinleri,
fast-food, patates kizartmasi ve makarna vb. yiyeceklere asir1 istek duyduklarimni
belirtmislerdir. Cikolata ve ¢ikolatali iirlinler, kremal1 pasta ve pastane {riinleri, cips,
fast-food yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek cesitleri, makarna, hamur isleri ve
dondurma tiiketme istegi ile hedonik aglik arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir
(6). Yapilan bir bagka ¢alismada ise asir1 besin istegi, yiiksek oranda yag ve fast-food

iceren sagliksiz besinlerin tiiketimi ile pozitif iligkili olarak bulunmustur (57).

Calismada ABIS toplam puani ve alt faktdr puan ortalamalarinin kadilarda
erkeklere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1.). Bu durum
asirt  besin isteginin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugunun
gostergesidir. Yapilan bir ¢aligmada kadmlarm ABIS puanmin erkeklerden daha
yiikksek oldugu saptanmistir (84). Yapilan ¢alismada kadinlar ve erkeklerin farkli
tiirdeki besinlere karsi istek duyduklari; erkeklerin daha ¢ok et, balik, yumurta vb.
besinlere yonelik istekleri varken kadinlarin hamur isi, dondurma, ¢ikolata vb.
besinlere istek duyduklari belirtilmektedir. Ayrica ABIS ile bildiren asir1 besin

isteginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu saptanmustir (62).

Bu c¢alismada asir1 besin istegi olgegi toplam ve alt faktdr puan ortalamalari
hedonik agligi olan bireylerde hedonik agligi olmayan bireylere gore daha yiiksektir
ve aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.16.1.). Ayrica
bireylerin ABIS toplam puami ve alt faktdr puanlari arttikga hedonik aghigin da
pozitif yonde arttig1 goriilmektedir (Alt faktorler sirasiyla; r=0.649, r=0.610, r=0.525,
r=0.535, r=0.582, r=0.565, r=0.579, r=0.542, r=0.551, r=0.285). Aralarindaki bu
iligkiler istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.19.1.). Yapilan
caligmada besin istegi yiiksek olan bireylerin besin ipuglarma karst daha duyarl
olduklar1 saptanmistir (66). Asirt besin istegi duyan bireylerde enerji kaynaklarinin
temel olarak karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek, besleyici olmaktan ziyade istek
uyandiran besinler oldugu goézlenmektedir. Bu besinler 6diil yolagi iizerinde etki
gostererek hedonik agligi artirmaktadir. Dolayisiyla besin istegi arttikca fizyolojik
ihtiya¢ olmadan yani hedonik olarak besin tiiketimi artmaktadir (59).
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Calismada hedonik acgliga etki ettigi diigiiniilen her bir faktoriin tek degiskenli
ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda; yas ve cinsiyetin
etkisi modele dahil edildiginde Asir1 besin istegi (ABIS) toplam puani ile hedonik
aclik arasinda pozitif iliski (8=0.03) saptanmistir. ABIS puani bir puan arttiginda
hedonik aglik goriilme oraninda %2’lik artis bulunmustur (OR=1.02). Orandaki bu
artis istatistiksel olarak &nemlidir (p<0.001). ABIS 6l¢eginin tiim alt faktdrlerinin
hedonik aclik goriilme orani ile pozitif iligkili ve istatistiksel olarak énemli oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.001) (Tablo 4.20.1.). ABIS toplam puami, diger
degiskenlerin etkisi dahil edildiginde, hedonik achigi pozitif ve istatistiksel olarak
onemli diizeyde etkiledigi sonucuna varilmistir (£=0.03; p=0.002) (Tablo 4.20.2.).
Asirt besin isteklerinin ihtiyagtan kaynaklandigi ve isteklerin bedensel ihtiyaglar
diizeltmeye yonelik olduguna dair bir goriis belirtilmektedir. Bu goriise gore kadinlar
adet dongiisii sirasinda ¢ikolataya karst asirt istek duymaktadir. Clinkii magnezyum
yetersizligi  kadinlari  magnezyum  kaynagi olan  ¢ikolata  tiiketimine
yonlendirmektedir. Bir bagka goriise gore de magnezyum kaynagi olan diger
besinlerin neden istenmedigi veya magnezyum tabletlerinin de ihtiyaclar
karsilayabilecegi ve tercih edilmedigi bu sebeple asir1 besin isteklerinin ihtiyagtan
bagimsiz olarak gerceklestigi belirtilmektedir (58). Bu bilgilerin 15181inda asir1 besin
isteginin fizyolojik ihtiyactan bagimsiz, ¢evresel besin ipuclarina bagl yani hedonik

aclik ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilebilir.
5.5. Diirtiisellik ve Hedonik Achk

Diirtiisellik ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlagsmamuis, iyi
planlanmamis ve cogunlukla istenmeyen sonucglara yol acan cesitli davraniglari
kapsamaktadir. Diirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk
arama, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ve digadoniikliik gibi 6zellikler ile
kendini gostermektedir (70). Glinlimiizde son derece lezzetli ve ¢ekici, enerji icerigi
oldukca ytiksek, hazir gidalara ulasmak son derece kolaylasmistir ve bazi bireylerde
bu tiir gidalara yonelimin temel sebebi artan diirtiisellikten kaynaklanmaktadir.
Obezite ve diirtiisellik lizerine yapilan ¢alismada, artan diirtiisellik diizeyinin asir1

besin alimma ve viicut agirligi kazanimina etkisi oldugu ve bu bireylerin yeme
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davranig1 tlizerinde kontrol saglayamadiklari, yiiksek enerjili besinlere karsi

koyamadiklart saptanmustir (71).

Calismada Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt faktér puan ortalamalari
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.1.). Yapilan ¢alismada asir1 besin
istegini etkileyen faktorlerden birinin de diirtiisellik oldugu diisiiniilmektedir ve asirt
besin alimi davranisi ile diirtiisellik arasinda pozitif iliskiler saptanmistir (66).
Yapilan bir calismada kadinlarda saptanan yiiksek diirtiiselligin aceleci ve yanlis
karar verme egilimini artirdig1 ve bu kadinlarin agir1 besin alimi1 egiliminde olduklari

belirtilmistir (100).

Bu caligmaya katilan hedonik aclig1 olan bireylerin Barratt diirtiisellik toplam
puani ve alt faktor puanlari, hedonik agligi olmayan bireylerden daha yiiksektir.
Caligmaya katilan bireylerin Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt faktdr puanlar
arttikca hedonik achigin da pozitif yonde arttigr goriilmiis olup aralarindaki bu iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19.1.). Yapilan ¢alismada
morbid obez hastalarda plan yapmama ile ilgili diirtiisellik alt faktoriinlin saglikli
obezlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir bu durum morbid obez bireylerin
diizenli, planli ve saglikli beslenme konusunda uyma konusunda zorlandiklarini
gostermektedir. Plan yapma yetersizligi sonucunda bireyler hemen gelecek kiigiik
odiilleri (sekerli yiyecekler vb.) daha gec¢ gelecek biiyiik odiillere (saglikli yasam,
yasam kalitesinin artmasi vb.) tercih etmektedirler (68). Dolayisiyla bireylerde
diirtiisellik diizeyinin artmasi hedonik acligin artmasina katkida bulunabilecek son

derece lezzetli besinlerin tiiketimine kars1 koymada zorluk ile iliskilendirilebilir.

Barratt diirtiisellik alt faktorlerinden olan motor diirtiisellik puan1 hedonik
aclig1 olan bireylerde, olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16.1.). Hedonik aglig
yiksek olan bireylerin motor diirtiisellik puaninin yiiksek olmasi bu bireylerin
diistinmeden harekete gectiklerini ifade etmektedir yani bireyler fiziksel olarak ag
degilken bile besin tiikketimine yonelmektedirler. Nasser ve arkadaslarmin (101)
yapmis oldugu calismada da, obez hastalarda plan yapmama alt faktor puanlar ile

tikinircasina yeme esnasinda kontrol kaybi, motor diirtiisellik alt faktér puanlar ile
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fiziksel olarak a¢ degilken yemek yeme arasinda pozitif iliskiler saptanmistir.
Diirtiisellik ile iligkili ¢aligmalar genellikle obezite, yeme bozukluklari, psikiyatrik
bozukluklar ve kadin bireyler tizerinde yapilmistir bu ¢alisma hedonik acglik tizerinde
diirtiiselligin ve diger faktorlerin etkisinin arastirildigr ilk calisma olmasi nedeniyle

onem kazanmaktadir.

5.6. Benlik Saygis1 ve Hedonik Ac¢hk

Benlik saygisi dogumdan itibaren gelismeye baslayan erigkinlik donemine
kadar gelisimini siirdiiren, erigkinlik ve daha sonraki donemlerde ise cevresel
faktorlerden etkilenen ruhsal, toplumsal, kismen de bedensel bir olgu olarak
adlandirilmaktadir (77). Benlik saygisi kisinin kendisini tanimasi ve kabul etmesi,
kendine saygi duymasi olarak da ifade edilmektedir. Literatiirde yer alan bir
calismada yetiskinlerde BKI ile benlik saygisi arasinda ters bir iliski oldugu ortaya
konulmakla birlikte boyle bir iligkinin olmadigin1 gosteren ¢alisma da mevcuttur
(79).

Calismada Coopersmith benlik saygist puani erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.11.1.). Tirkiye’de yiiksekokul — {iniversite dgrencilerinde yapilan
calismada benlik saygist puani diizeyinde cinsiyete gore bir fark saptanmamistir
(102). Yapilan galismada kadinlarda, obez ve morbid obez bireylerde ve egitim
seviyesi diisiik olan bireylerde diisiik benlik saygisi oldugu saptanmistir ve yas
arttik¢a diisiik benlik saygisi azalmaktadir (79). Bu caligmada ise Coopersmith benlik
saygist puan1 39-48 yas grubundaki bireylerde 28-38 yas grubundaki bireylerden
yiiksektir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.11.2)). Bu durum yas ile birlikte benlik saygisimin arttigini belirten

literatlirdeki diger calisma sonuglarini desteklemektedir.

Yapilan caligmalarin biiylik ¢ogunlugunda obez bireylerin benlik saygisinin,
obez olmayan bireylere kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (79). Bir
diger ¢aligmada ise morbid olmayan obez hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda

benlik saygisi puanlart agisindan fark olmadigi saptanmistir (68). Diisiik benlik
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saygisinin obezitenin sonucu mu yoksa nedeni mi oldugu aydinlatilabilmis degildir
(79). Neredeyse tim diinyada giizellik zayif olmakla esdeger goriilmekte,
bedenlerine ve viicut agirliklarina dikkat eden bireylerin kendilerini sevdikleri ve
benlik saygilarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (80). Tiim bu bulgulardan yola
cikarak hedonik aclig1 yiiksek olan bireylerin genellikle obez bireyler oldugu ve obez
bireylerin de benlik saygisinin diisiik olmasinin hedonik aglik ile iligkili olabilecegi,
bu sebeple benlik saygisinin hedonik aghigi etkileyebilecek bir faktor oldugu
diisiiniilmistlir. Calismada bireylerin Coopersmith benlik saygisi toplam puani
arttikca hedonik agligin pozitif yonde arttigr goriilmektedir (r=0.060). Ancak
aralarindaki bu iliski istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.19.1.). Literatiirde hedonik aglik ve benlik saygisi iligskisine yonelik herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya 158’1 kadin, 157’si erkek olmak iizere toplam 315 yetiskin birey
katilmistir ve bireylerin yag ortalamasi 37.95 + 12.30 y1l olarak saptanmustir.

2. Bireylerin; %60.6’s1 evli, %34.0’1 bekar ve %5.4’i dul veya bosanmis
oldugunu belirtmistir. Bireylerin; %12.1°1 okur-yazar/ilkokul mezunu,
%32.1°1 ortaokul/lise mezunu ve %55.9’u Universite/yiiksek lisans veya
doktora mezunudur.

3. Bireylerin; %14.9’u 6grenci, %4.4’1 igsiz, %14.6’s1 ev hanimi, %2.2’si ¢iftei,
%20.0’1 memur, %10.8°1 is¢i, %5.7’si1 esnaf, %6.0°1 serbest meslek, %13.3°1
ozel sektorde ticretli ve %7.9’u emeklidir.

4. Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarma bakildiginda; %29.8’1 gelirinin
giderden az oldugunu, %47.3’i gelirinin gidere esit oldugunu ve %22.9°u
gelirinin giderden fazla oldugunu belirtmistir. Bireylerin; %81.6’s1 ailesiyle
birlikte, %6.3’l evde yalniz, %8.3’li evde arkadaslariyla ve %3.8’1 yurtta
yasadigini belirtmistir.

5. Bireylerin %76.2°si doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastalig1
olmadigint belirtmekteyken; %21.1°1 diyabet, %18.9’u hipertansiyon,
%12.2’si1 kalp ve damar hastaliklari, %1.1°1 kanser, %10.0’1 kemik ve eklem
hastaliklari, %1.1°1 bdbrek hastaliklari, %3.3°ti karaciger hastaliklari,
%14.4°1 solunum sistemi hastaliklari, %6.7°s1 sindirim sistemi hastaliklar1 ve
%11.1°1 guatr hastaligina sahip oldugunu belirtmistir.

6. Caligmaya katilan bireylerin doktor tarafindan tanist konulmus psikolojik
hastalik durumlarina bakildiginda; bireylerin %88.6’s1 tanis1 konulmus
psikolojik hastaliga sahip olmadigini, %11.4°1i psikolojik hastalifa sahip
oldugunu belirtmistir. Psikolojik hastalig1 olan bireylerin %?2.8’1 bu hastalik
icin ilag kullanmadigini, %97.2°si ise bu hastalik i¢in ila¢ kullandigini
belirtmistir. Ila¢ kullanan bireylerin %25.7’si 6 aydan az, %31.4’ii 6 ay — 1
yil arasinda, %14.3’1 3 yildan az ve %28.6’s1 3 yildan fazla siireyle ilag
kullandigin1 belirtmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Psikolojik hastalik siiresince bireylerin istah durumundaki degisikliklere
bakildiginda; %34.3’1 istahinda degisiklik olmadigini, %40.0°1 istahinin
arttigini ve %25.7’si ise istahinin azaldigini belirtmistir.

Bireylerin %38.4’1i sigara igmekteyken, %61.6’s1 sigara igmemektedir. Sigara
icen bireylerin, sigara igcme siiresinin ortalama 16.60 + 11.20 yil, igilen
giinliik ortalama sigara adedinin ise 14.67 + 7.97 oldugu saptanmustir.
Bireylerin %27.9’u alkollii icki tliketmekteyken, %72.1°1 alkollii icki
tiiketmemektedir. Alkollii icki tiiketen bireylerin; %2.3’l hergiin, % 19.5°1
her hafta, %19.5’1 15 giinde 1, %25.3’1 ayda 1 ve %33.3’i 6 ay/yilda 1 kere
alkollii igki tiikettigini belirtmistir.

Bireylerin %55.2 sinin uyku saati diizenli iken, %44.8’inin uyku saati diizenli
degildir ve bireylerin ortalama uyku siiresi 7.33 + 1.23 saattir.

Bireylerin %45.1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigini, %23.2°si
haftada 1 giin, %11.1°1 haftada 2 giin, %10.8’1 haftada 3 giin ve %9.8’1
haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.

Bireylerin %0.6s1 hi¢ ana 6giin tiiketmedigini belirtmekteyken, %4.8’1 1 ana
ogiin, %40.3’i 2 ana 6glin, %54.3’0 3 ana 6giin tiikettigini belirtmistir.
Bireylerin %49.5°1 hi¢ ara 6giin tiiketmedigini belirtmekteyken, %25.1°1 1 ara
0gtin, %20.0’1 2 ara 6g8iin, %5.4°1 3 ara 6gln tiikettigini beyan etmistir.
Bireylerin  %73.7°si  6glin atladiklarini, %26.3’ii 6glin atlamadiklarini
belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %26.6’s1 sabah, %3.9°u kusluk, %55.8’i
ogle, %6.4’1 ikindi, %5.2’s1 aksam, %2.1°1 gece 0giiniinii atlamaktadir.
Bireylerin gece uykudan kalkip atistirmalik tilketme durumuna bakildiginda;
%48.6’s1 hi¢ tiiketmedigini, %46.3°1 arada sirada tiikettigini, %5.1°1 hemen
hemen her gece tiikettigini belirtmistir.

Bireylerin yemek yeme hizlarina bakildiginda ise; %2.5’1 ¢ok yavas, %14.0’1
yavas, %44.4’1 orta, %33.0°1 hizli ve %6.0’1 ise ¢ok hizli yemek yedigini
belirtmistir.

Bireylerin %0.3’1 kendi viicut agirhigini ¢ok zayif, %7.6’s1 zayif, %51.6°s1
normal, %29.6’s1 hafif sisman ve %10.8’1 sisman olarak degerlendirmistir.
Bireylerin %31.4’li daha Once zayiflama diyeti uyguladiklarini, %68.6°s1

zayiflama diyeti uygulamadiklarmi belirtmistir. Simdiye kadar uygulanan
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

zayiflama diyeti sayilarina bakildiginda; %34.0°1 sadece bir kez, %25.0’1 iki
kez, %13.0’1 ii¢ kez ve %28.0’1 dort veya daha fazla kez zayiflama diyeti
uyguladiklarini belirtmistir.

Diyet uygulayan bireylerin %14.0°1 hedefledigi agirliga hi¢ yaklagamadigini,
%18.0’1 biraz yaklastigini, %22.0’1 orta derecede yaklastigini, %27.0’1
olduke¢a yaklastigini ve %19.0°1 ise tamamiyla yaklastigini belirtmistir.
Bireylerin tamamiin BKI degerlerine bakildiginda; %5.4’iiniin BKI degeri <
18.5 kg/m?, %49.8’inin 18.5 — 24.9 kg/m? arasinda, %34.3iiniin 25.0 — 29.9
kg/m? arasinda, %10.5’inin ise > 30.0 kg/m? oldugu saptanmustir.

Kadin ve erkek bireylerin BKi degerleri ayr1 ayri incelenip en yiiksek
oranlara bakildiginda, kadin bireylerin %51.3’iiniin, erkek bireylerin ise
%48.4’liniin normal BKI’de oldugu goriilmektedir. Kadmlarin BKI
ortalamas1 24.43+5.21 kg/m?, erkeklerin BKI ortalamasinin ise 25.43+3.62
kg/m? “dir.

Bireylerin ¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve
tist degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢geyrek degeri 3 puan ve 3. ¢ceyrek
degeri 8 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin kremali pasta ve pastane
tirtinlerine asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan,
medyan1 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak
saptanmigtir.

Bireylerin cipse asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist degerleri 1-10 puan,
medyan1 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan ve 3. ¢eyrek degeri 6 puan olarak
saptanmistir. Bireylerin gazli iceceklere karsi asir1 istek duyma durumlarinin
alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyan1 2 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan ve 3.
ceyrek degeri 5 puan olarak gozlemlenmistir.

Bireylerin fast-food yiyeceklere karsi asirt istek duyma durumlarinin alt ve
iist degerleri 1-10 puan, medyani 3 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan ve 3. ceyrek
degeri 6 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin patates kizartmasina kars1 asir1
istek duyma durumlarmin alt ve tist degerleri 1-10 puan, medyani 5 puan, 1.
ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8 puan olarak saptanmustir.
Bireylerin ekmek cesitlerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist

degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek
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25.

26.

217.

28.

degeri 7 puan olarak gozlenmistir. Bireylerin makarnaya karsi asiri istek
duyma durumlarinin alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1.
ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak belirlenmistir.
Bireylerin hamur islerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist
degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 4 puan ve 3. ¢eyrek
degeri 8 puan olarak saptanmistir. Bireylerin kuruyemis ¢esitlerine karsi asirt
istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri ise 1-10 puan, medyani 6 puan,
1. ceyrek degeri 4 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 8 puan olarak belirlenmistir.
Bireylerin ¢ekirdege karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist degerleri
1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. geyrek degeri 8
puan olarak saptanmistir. Bireylerin dondurmaya karsi asirt istek duyma
durumlarinin alt ve tist degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri
2 puan ve 3. ceyrek degeri 8 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin meyveye
kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist degerleri 1-10 puan, medyan1 7
puan, 1. ¢ceyrek degeri 5 puan ve 3. ¢eyrek degeri 9 puan olarak saptanmuistir.
Bireylerin asir1 istek duyduklar1 diger besinlere bakildiginda; 35 kisi et
tirlinlerine (tavuk/balik/kirmiz1 et vb.) istek duyduklarini belirtmislerdir, et
tirtinlerine kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 6-10 puan,
medyan1 10 puan, 1.ceyrek degeri 9 puan ve 3.ceyrek degeri 10 puan olarak
saptanmigtir. Bireylerin agir1 istek duyduklari bir diger besine bakildiginda;
14 kisi sekerli triinlere (serbetli tatli/siitli tatli/pekmez vb.) istek
duyduklarini belirtmislerdir, sekerli {riinlere karst asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve tist degerleri 6-10 puan, medyani 10 puan, 1.ceyrek degeri
8.75 puan ve 3.¢eyrek degeri 10 puan olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireyler BGO 6lgeginden minimum 1 puan, maksimum 5
puan ve ortalama 2.68+0.73 puan, Olcegin 1. alt faktérii olan besin
bulunabilirligi alt faktériinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve
ortalama 2.40+0.83 puan; Olcegin 2. alt faktorii olan besin mevcudiyeti alt
faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 2.84+0.92
puan; dlgegin 3. alt faktorii olan besinlerin tadina bakilmasi alt faktoriinden

minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama 2.89+0.79 puan almislardir.
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30.

31.

Calismaya katilan bireyler ABIS 6lgeginden minimum 39 puan, maksimum
219 puan ve ortalama 92.97+37.09 puan, 6lgegin 1. alt faktorii olan besin
tikketme niyeti ve plani olma alt boyutundan minimum 3 puan, maksimum 18
puan ve ortalama 7.304+3.53 puan; Olgegin 2. alt faktorii olan yemegin
sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt faktoriinden minimum 5
puan, maksimum 30 puan ve ortalama 13.93+5.90 puan; dl¢egin 3. alt faktori
olan yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi alt faktériinden minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama
7.46+3.72 puan; 6lgegin 4. alt faktorii olan yeme iizerine kontroliin olmamasi
alt faktoriinden minimum 6 puan, maksimum 36 puan ve ortalama
13.97+6.64 puan; dlgegin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diisiinceler veya
zihin mesguliyeti alt faktoriinden minimum 7 puan, maksimum 42 puan ve
ortalama 13.63+7.35 puan; olgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak asir
istek duyma alt faktérinden minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve
ortalama 10.92+4.51 puan; 6l¢egin 7. alt faktorii olan asir1 besin istegi ve
beslenme sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular alt faktoriinden
minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 8.75+5.00 puan; 6lgegin 8.
alt faktorii olan asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden
minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 9.80+4.42 puan ve dlgegin
9. alt faktorii olan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama
halinde hissedilen sugluluk alt faktoriinden ise minimum 3 puan, maksimum
18 puan ve ortalama 7.20+ 3.78 puan almislardir.

Calismaya katilan bireyler Barratt diirtiisellik 6lgeginden minimum 35 puan,
maksimum 91 puan ve ortalama 58.40+10.05 puan, 6l¢egin 1. alt faktorii olan
motor diirtiisellik alt faktériinden minimum 8 puan, maksimum 26 puan ve
ortalama 15.11+£3.51 puan; Olgegin 2. alt faktorii olan dikkatsizlik veya
biligsel diirtlisellik alt faktoriinden minimum 11 puan, maksimum 41 puan ve
ortalama 19.11+4.42 puan ve 0lgegin 3. alt faktorii olan plan yapmama ile
ilgili diirtiisellik alt faktoriinden minimum 12 puan, maksimum 37 puan ve
ortalama 24.18+4.77 puan almislardir.

Calismaya katilan bireyler Coopersmith benlik saygis1 6lgeginden minimum

0 puan, maksimum 25 puan ve ortalama 11.42+3.27 puan almislardir.
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33.

34.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile BGO 6lcegine iliskin puanlara
bakildiginda; kadmnlarm BGO toplam puani ortalama 2.79+0.70, besin
bulunabilirligi puanmi ortalama 2.51+£0.87, besin mevcudiyeti puani ortalama
2.97£0.91, besinin tadima bakilmasi puani ortalama 2.97+0.73 iken bu
puanlarin ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla; 2.57+0.74, 2.28+0.77, 2.72+0.91,
2.80+0.84’tiir. BGO toplam puani ve tiim alt faktér puanlari ortalamasi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir ve 3. alt faktor hari¢ hepsinde
cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile ABIS 6lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; kadmlarin ABIS toplam puani ortalama 96.62+38.78, besin
tilketme niyeti ve plan1 olma puani ortalama 7.61£3.74, yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi puani ortalama 14.06+6.07, yemegin
sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi puani
ortalama 7.56+3.88, yeme iizerine kontroliin olmamasi puani ortalama
14.68+6.98, yiyecek ile ilgili disiinceler veya zihin mesguliyeti puani
ortalama 14.23+7.70, fizyolojik olarak asir1 istek duyma puani ortalama
11.224+4.66, besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe
edilen duygular puani ortalama 9.45+5.17, asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar puani ortalama 10.09+4.48, yemek isteme ve/veya yemek istemeye
kars1 koyamama halinde hissedilen su¢luluk puani ortalama 7.71+4.01 iken
bu puanlarin ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla; 89.29+35.04, 6.99+3.28,
13.80+5.75, 7.37+3.57, 13.25+6.21, 13.03+6.95, 10.61+4.36, 8.05+4.73,
9.51+4.35, 6.69+3.48°dir. ABIS toplam puani ve alt faktdr puan ortalamalar
kadinlarda erkeklere gore daha yliksektir ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile Barratt diirtiisellik 6l¢egine iliskin
puanlara bakildiginda; kadinlarin Barratt diirtiisellik toplam puani ortalama
58.70+10.39, motor diirtiisellik puani ortalama 15.23+3.51, dikkatsizlik veya
biligsel diirtlisellik puani ortalama 19.15+4.52, plan yapmama ile ilgili
diirtiisellik puanit ortalama 24.32+4.87 iken bu puanlarin ortalamalar
erkeklerde sirasiyla; 58.10+£9.71, 14.98+3.53, 19.08+4.33, 24.04+4.67 dir.

Barratt diirtiisellik toplam puani ve alt faktor puan ortalamalar1 kadinlarda
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36.

37.

38.

39.

erkeklere gore daha yiliksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamaigstir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile Coopersmith benlik saygisi
Olcegine iliskin puanlara bakildiginda; kadinlarin Coopersmith benlik saygisi
puaninin ortalamasi 11.36+3.63 iken erkeklerde 11.47+2.87°dir. Coopersmith
benlik saygis1 puan1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplari ile BGO 6lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerin besin
giici 0lcegi toplam puani sirasiyla, 2.81+£0.63, 2.74+0.78, 2.63+0.79,
2.52+0.66°dir. BGO alt faktorlerinden olan besin mevcudiyeti puam 18-27
yas grubundaki bireylerde > 49 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin yas gruplari ile ABIS 6lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki bireylerin ABIS
toplam  puant swrastyla  100.59+£39.07, 92.39+39.48, 91.59+35.49,
86.85+32.79°dur. ABIS alt faktdrlerinden olan besin tiiketme niyeti ve plani
olma puani, yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi puani
ve fizyolojik olarak asir1 istek duyma puani; 18-27 yas grubundaki bireylerde
> 49 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplart ile Barratt diirtiisellik 6lgegine
iligkin puanlara bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas grubundaki
bireylerin Barratt diirtiisellik toplam puan1 sirasiyla 58.25+10.53,
58.48+10.07, 57.88+9.42, 59.01+10.30’dur. Barratt diirtiisellik toplam puani
ve alt faktér puanlan ile yas gruplar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin yas gruplar1 ile Coopersmith benlik saygisi
Ol¢egine iliskin puanlara bakildiginda; 18-27, 28-38, 39-48 ve > 49 yas
grubundaki bireylerin Coopersmith benlik saygisi toplam puani sirasiyla
11.77+£2.90, 10.5942.73, 12.15+£3.85, 11.21+£3.36°dir. Coopersmith benlik
saygist puant 39-48 yas grubundaki bireylerde 28-38 yas grubundaki
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41.

42.

43.

44,

bireylerden yliksektir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Calismaya ve hedonik achigi olan bireylerin %57.1’1 kadin, %42.9’u
erkeklerden olusmaktayken, hedonik a¢ligi olmayan bireylerin %40.5°1 kadin,
%359.5°1 erkeklerden olugmaktadir. Hedonik agliga sahip olan kadinlarin
sayisi erkeklerden daha fazladir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin hedonik aglik durumlarma gore yas gruplarina
iligkin veriler incelendiginde; 18-27 yas grubunun %?29.9’unda, 28-38 yas
grubunun %?29.3’tinde, 39-48 yas grubunun %21.7’sinde ve > 49 yas
grubundaki bireylerin %19.0’inda hedonik aglik bulunmaktadir. 18-27 yas
grubunun %18.3’linde, 28-38 yas grubunun %23.7’sinde, 39-48 yas grubunun
29.0’mda ve > 49 yas grubundaki bireylerin %29.0’inda hedonik aglik
bulunmamaktadir. 18-27 yas grubu ve 28-38 yas grubundaki bireylerde 39-48
ve > 49 yas grubundaki bireylere kiyasla hedonik ag¢lik varlig yiiksektir ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Calismaya katilan ve diisiik BKI’ye sahip bireylerin %52.7’sinde hedonik
aclik varken, %58.8’inde hedonik aglik yoktur. Yiiksek BKI’ye sahip
bireylerin ise %47.3’linde hedonik aclik varken, %41.2°sinde hedonik aclik
yoktur. BKI gruplarina goére hedonik aglik durumlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin hedonik a¢lik durumlarina gore tanisi konulmus kronik hastalik
durumlar incelendiginde; hedonik acligi olan bireylerin %22.8’inde tanisi
konulmus kronik hastalik bulunmaktayken, %77.2’sinde tanist konulmus
kronik hastalik bulunmamaktadir. Hedonik agligi olmayan bireylerin
%25.2’sinde tanis1 konulmus kronik hastalik bulunmaktayken, %74.8’inde
tanist konulmus kronik hastalik bulunmamaktadir. Bireylerin tanis1 konulmus
kronik hastalik durumlar1 ile hedonik aglik durumlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Hedonik agligi olmayanlarin %12.2°sinde tanis1 konulmus psikolojik hastalik

bulunmaktayken, %87.8’inde bulunmamaktadir. Bireylerin tanis1 konulmus

103



45.

46.

47.

48.

49.

psikolojik hastalik durumlari ile hedonik aglik durumlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Psikolojik hastalik icin ilag kullanan bireylerde hedonik ag¢lik durumuna
bakildiginda; hedonik agligi olan bireylerin %100l bu hastalik icin ilag
kullandigimi belirtmistir. Hedonik acligi olmayan bireylerin %93.8’1 bu
hastalik ic¢in ila¢ kullanirken, %6.2°si ila¢ kullanmadigini belirtmistir.
Psikolojik ilaglarin kullanim durumu ile hedonik aglik durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin hedonik ag¢lik durumlarina gore psikolojik hastalik siiresince igtah
durumlarindaki degisim incelendiginde; hedonik aglig1 olan bireylerin %35’1
istahtahinda degisiklik olmadigini, %35°1 istahinin arttigini ve %30’u ise
istahinin azaldigini belirtmistir. Hedonik ag¢ligi olmayan bireylerin %33.3’0
istahtahinda degisiklik olmadigini, %46.7’si istahinin arttigini ve %?20’si
istahiin azaldigini belirtmistir. Psikolojik hastalik siiresince bireylerin istah
durumundaki degisim ile hedonik aglik durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan ve hedonik aglig1 olan bireylerin %33.7’si, hedonik a¢lig
olmayan bireylerin %45°1 sigara kullandigin1 belirtmistir. Hedonik acligi olan
bireylerin %66.3’ti ve hedonik aghigi olmayan bireylerin %55°i sigara
kullanmadigint belirtmigtir. Hedonik ag¢ligi olan ve olmayan bireylerin
cogunlugu sigara kullanmamaktadir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Calismaya katilan ve hedonik aglig1 olan bireylerin %23.9’u, hedonik a¢lig
olmayan bireylerin %33.6’s1 alkollii igki tiikettigini belirtmistir. Hedonik
acligt olan bireylerin %76.1°1 ve hedonik aclig1 olmayan bireylerin %66.4’1
alkollii igki tiikketmedigini belirtmistir. Alkolli igki tiiketimi ile hedonik aglik
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Caligmaya katilan ve hedonik aglig1 olan bireylerin %53.8’1, hedonik aglig1
olmayan bireylerin ise %57.3’0i uyku saatlerinin diizenli oldugunu
belirtmistir. Hedonik aclig1 olan bireylerin %46.2°s1, hedonik a¢ligi olmayan

bireylerin ise %42.7’si uyku saatlerinin diizenli olmadigin belirtmistir. Uyku
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50.

51.

52.

53.

saatlerinin dlizenli olmast ile hedonik aglik durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan ve hedonik agligi olan bireylerin %42.9°u diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmadigini, %28.3’1 haftada 1 giin, %10.9’u haftada 2 giin,
%11.4°1 haftada 3 giin ve %6.5°1 haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Hedonik aglig1 olmayan bireylerin ise; %48.1°1 diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmadigini, %16’s1 haftada 1 giin, %11.5’1 haftada 2
glin, %9.9’u haftada 3 giin ve %14.5’i haftada 4 giin ve daha fazla fiziksel
aktivite yaptigini belirtmistir. Hedonik acgligi olan ve olmayan bireylerde
fiziksel aktivite diizeyi agisindan fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarina gore tiikettikleri ana 0giin sayist
incelendiginde; hedonik a¢lig1 olan bireylerin %0.5’1 ana 6giin tiikketmedigini
belirtmekteyken, %5.4’1 bir, %38.67s1 iki, %54.3°1 li¢ ana 6gilin tiikettigini
belirtmistir. Hedonik agligi olmayan bireylerin ise; %0.8’1 ana 6gilin
tilketmedigini belirtmekteyken, %3.8°1 bir, %42.7’si iki, %52.7’si ili¢ ana
oglin tiikettigini belirtmistir. Hedonik aglig1 olan ve olmayan bireyler en fazla
tiikkettikleri ana 6giin sayisin1 3 olarak belirtmislerdir ve ana 6&iin sayisi ile
hedonik aglik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05).

Bireylerin hedonik ag¢lik durumlarina gore tiikettikleri ara ogiin sayisi
incelendiginde; hedonik aclig1 olan bireylerin %43.5°1 ara 6giin tilkketmedigini
belirtmekteyken, %29.3’1 bir, %22.8°1 iki ve %4.3’ii {i¢ ara 6giin tiikettigini
belirtmistir. Hedonik a¢ligi olmayan bireylerin ise; %58’1 ara 0giin
tilketmedigini belirtmekteyken, %19.1°1 bir, %16’s1 iki ve %6.9’u ii¢ ara
oglin tlikettigini belirtmistir. Hedonik acligi olan ve olmayan bireylerin
cogunlugu ara 6gilin tiiketmedigini belirtmistir ve ara 6glin sayisi ile hedonik
aclik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarina gore Ogiin atlama aligkanliklar
incelendiginde; hedonik agligi olan bireylerin %40.2°s1 6giin atladigini,

%27.7’si 6giin atlamadigimni belirtmistir. Hedonik agligi olmayan bireylerin
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57.

%44.3°1 6giin atladigini, %24.4’ 6giin atlamadigini belirtmistir. Hedonik
aclig1 olan ve olmayan bireylerin cogunlugu 6giin atladigini belirtmektedir ve
0giin atlama aligkanlig1 ile hedonik a¢lik durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin hedonik a¢lik durumlarina gore 6giin atladigini belirten bireylerin
en fazla atladiklar1 6giin incelendiginde; hedonik aglifi olan bireylerin
%29.9’u sabah, %5.2’si kusluk, %47.8°1 6gle, %9’u ikindi, %6.7’si aksam ve
%1.5’1 gece Oginiinii atladigini belirtmistir. Hedonik agligi olmayan
bireylerin %22.2°si sabah, %2’si kusluk, %66.7°si 0gle, %3’l ogle, %3’
aksam ve %3’1 gece 6glinlint atladigin1 belirtmistir. Hedonik agligi olan ve
olmayan bireylerin en fazla atladiklar1 6gilin 6gle 6gilinii olarak saptanmistir.
En fazla atlanan 6giin ile hedonik aclik durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan ve hedonik agligi olan bireylerin %0.5’1 kendi viicut
agirhgini ¢ok zayif, %7.1°1 zayif, %47.3°li normal, %32.6’s1 hafif sisman ve
%12.5°1 sisman olarak degerlendirmigken, hedonik a¢lig1 olmayan bireylerin
ise; %8.5°1 kendi viicut agirhigint zayif, %57.7°si normal, %25.4’i hafif
sisman ve %38.5’1 sisman olarak degerlendirmistir. Hedonik acligi olan ve
olmayan bireylerin ¢ogunlugu kendisini normal viicut agirligina sahip olarak
degerlendirmistir ve bireylerin degerlendirdikleri viicut agirligr ile hedonik
aclik durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarmma gore zayiflama diyeti uygulama
durumlar incelendiginde; hedonik aglig1 olan bireylerin %34.2’si zayiflama
diyeti uyguladigii, %65.8’1 zayiflama diyeti uygulamadigini belirtmistir.
Hedonik aclig1 olmayan bireylerin ise; %27.5°1 zayiflama diyeti uyguladigini,
%72.5’1 zayiflama diyeti uygulamadigini belirtmistir. Hem hedonik achigi
olan hem de olmayan bireylerde zayiflama diyeti uygulamayanlarin sayisi
daha fazla saptanmistir ve zayiflama diyeti uygulama ile hedonik aglik
arasindaki iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarima gore zayiflama diyeti uygulayan

bireylerin uyguladiklar1 diyet sayisi incelendiginde; hedonik acligi olan
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59.

60.

bireylerin %27’si bir, %27’si iki, %9.5’1 li¢ ve %36.5’1 dort veya daha fazla
kez zayiflama diyeti uyguladigini bildirmistir. Hedonik ag¢lifi olmayan
bireylerin ise; %45.9°u bir, %21.6’s1 iki, %18.9’u lic ve %13.5’1 dort veya
daha fazla kez zayiflama diyeti uyguladigini bildirmistir. Hedonik aclig1 olan
bireylerde zayiflama diyeti uygulama sayisinin daha fazla oldugu
saptanmigken, hedonik aglig1 olmayan bireylerde zayiflama diyeti uygulama
sayis1 azdir. Zayiflama diyeti uygulama sayisi ile hedonik aglik durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin hedonik a¢lik durumlarina gore zayiflama diyeti uygulayan
bireylerin diyet ile hedefledikleri agirliga ulagsma diizeyi incelendiginde;
hedonik aglig1 olan bireylerin %11.1°1 hedefledigi agirliga hi¢ ulasamadigin,
%20.6’s1 biraz, %?27’si orta, %?28.6’s1 oldukca ve %12.7’si tamamiyla
ulastigin1  belirtmistir. Hedonik acligi olmayan bireylerin ise; %18.9’u
hedefledigi agirliga hi¢ ulasamadigini, %13.5°1 biraz, %13.5’1 orta, %24.31
oldukca ve %29.7’si tamamiyla hedefledigi agirliga ulastigini belirtmistir.
Diyet ile hedeflenen agirhiga yaklasma diizeyi ile hedonik ac¢lik durumu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan ve hedonik agligi olan bireylerin %3.3’li ¢ok yavas,
%10.9’u yavas, %43.5’1 orta, %35.3’10 hizhh ve %7.1’1 ¢ok hizli yemek
yedigini belirtmistir. Hedonik acligi olmayan bireylerin ise; %1.5’1 ¢ok
yavas, %18.3’1i yavas, %45.8’1 orta, %29.8°1 hizli ve %4.6’s1 cok hizli yemek
yedigini belirtmistir. Hedonik agligt olan ve hedonik aghigi olmayan
bireylerin biiylik cogunlugu yemek yeme hizim1 orta olarak belirtmistir.
Yemek yeme hizi ile hedonik aglik durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan hedonik achigi olan bireylerin ABIS &lgegine iliskin
puanlara bakildiginda; ABIS toplam puani ortalama 105.90+35.77, besin
tiikketme niyeti ve plan1 olma puani ortalama 8.56+3.39, yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi puani ortalama 15.54+5.92, yemegin
sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi puani
ortalama 8.58+3.77, yeme iizerine kontroliin olmamasi puani ortalama

16.05+6.48, yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti puan
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62.

63.

ortalama 15.67+7.70, fizyolojik olarak asir1 istek duyma puani ortalama
12.52+4.25, besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya dncesinde tecriibe
edilen duygular puani ortalama 10.20+5.21, asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar puani ortalama 11.03+4.37, yemek isteme ve/veya yemek istemeye
kars1 koyamama halinde hissedilen sugluluk puani ortalama 7.75+3.85 iken
bu puanlarin ortalamalar1 hedonik agligt olmayan bireylerde sirasiyla;
74.79+30.86, 5.54+2.92, 11.66+5.09, 5.89+3.03, 11.05+5.71, 10.77+5.73,
8.66+3.88, 6.72+3.87, 8.0843.88, 6.43+3.56’dir. Asir1 besin istegi Olcegi
toplam ve alt faktdr puan ortalamalar1 hedonik acligi olan bireylerde hedonik
acligr olmayan bireylere gore daha yliksektir ve aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hedonik a¢ligi olan bireylerin Barratt diirtiiselik 6lgegine
iligkin puanlara bakildiginda; Barratt diirtiisellik toplam puani ortalama
59.03+10.32, motor diirtiisellik puani ortalama 15.43+3.56, dikkatsizlik veya
biligsel diirtiisellik puani ortalama 19.20+4.58, plan yapmama ile ilgili
diirtiisellik puan1 ortalama 24.40+4.76 iken bu puanlarin ortalamalar1 hedonik
acligr olmayan bireylerde sirasiyla; 57.51+£9.62, 14.65+£3.41, 18.99+4.20,
23.87+4.77°dir. Barratt diirtiisellik 0Olgegi alt faktorlerine bakildiginda
hedonik aclig1 olan bireylerin motor diirtiisellik puan1 hedonik agligi olmayan
bireylerin puanindan daha yiiksek olarak saptanmig ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hedonik agligi olan bireylerin Coopersmith benlik saygisi
Olcegine iliskin puanlara bakildiginda; hedonik acligi olan bireylerde
Coopersmith benlik saygisi puaninin ortalamast 11.47+£3.06 iken hedonik
acligl olmayan bireylerde 11.34+3.55°tir. Coopersmith benlik saygist dlgegi
toplam puani hedonik a¢ligi olmayan bireylerde hedonik agligi olan bireylere
gore daha yiiksek saptanmasmma ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin BGO toplam puani ve alt faktdr puanlar arttikga
gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketimlerinin arttigi  goriilmektedir
(r=0.253, r=0.204, r=0.253, r=0.204). BGO toplam puani ve alt faktor

puanlart artist ile gece uykudan uyanip atistirmalik tiketme durumu
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arasindaki bu pozitif korelasyonlarin hepsi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.000).

Calismaya katilan bireylerin BGO puani ile asir1 besin istegi duyulan besin
cesitlerine bakildiginda; meyve hari¢ diger besin tiirlerinin hepsi ile BGO
puani arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. Cikolata ve ¢ikolatali
tirtinler, kremal1 pasta ve pastane lrtinleri, cips, fast-food yiyecekler, patates
kizartmasi, ekmek c¢esitleri, makarna, hamur isleri ve dondurma tiiketme
istegi ile BGO puani arasindaki pozitif iliski istatistiksel acidan onemli
bulunmustur (p<0.05). Et iiriinleri tiiketme istegi ile BGO puani arasinda
negatif korelasyon goriilmekte (r=-0.273) ve aralarindaki bu iligki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin ABIS toplam puani ve alt faktdr puanlari arttikca
hedonik agligin da pozitif yonde arttigi goriilmiis (Alt faktorler sirasiyla;
r=0.649, r=0.610, r=0.525, r=0.535, r=0.582, r=0.565, r=0.579, r=0.542,
r=0.551, r=0.285) ve aralarindaki bu iliskiler istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0.000).

Calismaya katilan bireylerin Barratt diirtlisellik toplam puani ve alt faktor
puanlari arttikca hedonik acligin da pozitif yonde arttigi saptanmis (Alt
faktorler sirasiyla; r=0.196, r=0.206, r=0.151, r=0.121)ve sralarindaki bu
iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerin Coopersmith benlik saygisi toplam puani
artttkga hedonik achigin pozitif yonde arttigi saptanmis (r=0.060) ancak
aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Hedonik aghiga etki ettigi disiiniilen her bir faktoriin tek degiskenli ikili
lojistik regresyon analizi tahmin sonuglari incelendiginde; yas ve cinsiyetin
etkisi modele dahil edildiginde BKI’nin hedonik aglikla pozitif iliskili oldugu
(8=0.04), her 1 kg/m®lik artisin hedonik aghk goriilme oraninda %8’lik
(OR=1.08) artisa sebep oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak énemli oldugu
gorilmistir (p=0.014).

Fiziksel aktivite yapma durumunda haftada 4 giin yapanlar referans olarak
alindiginda, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda haftada 4 gilin yapanlara

gore hedonik aclik goriilme oran1 2.1 kat daha fazla (p=0.033); haftada 1 giin
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yapanlarin 4.31 kat (p= 0.02) ve haftada 3 giin yapanlarin 2.78 (p=0.044) kat
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Haftada 2 giin fiziksel aktivite
yapanlarda ise hedonik aglik orami istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(OR=2.16;p=0.141).

Gece atistirma aligkanlig1 olanlarda olmayanlara gére hedonik aglik goriilme
orani 2.02 kat daha fazla olup, bu sonug gece atistirma aligkanligi ile hedonik
aclik arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Bu oran, istatistiksel
agidan 6nemli bulunmustur (p=0.001).

Ara 6gln sayisi ile hedonik aglik arasinda pozitif iligki bulunmakla birlikte
(8=0.04; OR=1.04) istatistiksel agidan onemli sonug elde edilememistir
(p=0.71).

Bireylerin yaptiklari zayiflama diyeti sayist da hedonik aghigi pozitif ve
istatistiksel olarak onemli diizeyde etkiledigi (£=0.45; p=0.016) sonucuna
varilmstir.

Asir1 besin istegi (ABIS) toplam puani ile hedonik aglik arasinda pozitif iliski
(8=0.03)saptanmistir. ABIS puani bir puan arttiginda hedonik aghk goriilme
oraninda %2’lik artig bulunmustur (OR=1.02). Orandaki bu artis istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0.001). ABIS &lgeginin tiim alt faktdrlerinin hedonik
aclik goriilme orami ile pozitif iligkili ve istatistiksel olarak onemli oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.001).

Barratt diirtiisellik toplam puam ile hedonik aglik goriilme orami arasinda
istatistiksel olarak Onemli olmayan pozitif bir iliski bulunmustur
(8=0.02;p=0.207). Diirtiiselligin @i¢ alt faktorii de hedonik aghk orani ile
pozitif iliskili bulunmus ancak istatistiksel Onemlilik saglanamamistir
(p>0.05).

Coopersmith benlik saygisi puanmi arttikca hedonik aglik goriilme orami da
pozitif olarak artmakla birlikte istatistiksel olarak onemli bulunamamistir
(8=0.01; p=0.765).

Hedonik aglig1 etkiledigi diisiiniilen, modeldeki tiim diger degiskenlerin etkisi
dahil edildiginde BKI ile hedonik aghk arasinda pozitif iliski (£=0.03)
bulunmasmma karsin bu iliski istatistiksel olarak Onemli bulunamamistir

(p=0.661).

110



77. Modeldeki diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde bireylerin yaptiklari
zayiflama diyeti sayisi ile hedonik aclik goriilme oranmi arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak énemli iliski saptanmistir ($=0.43; p=0.032).

78. Gece atistirmalik yeme aliskanligi olanlarda olmayanlara gore (diger
degiskenlerin etkisi dahil) hedonik aclik goriilme oranmi 2.02 kat fazla
bulunmustur. Bulunan pozitif etki istatistiksel agidan énemlidir (p=0.041).

79. Fiziksel aktivite yapmayanlarda haftada bir giin ve daha fazla yapanlara gore
hedonik aclik goriilme olasiligi 1.33 kat daha fazla bulunmus ancak
istatistiksel olarak onemlilik elde edilememistir (p=0.606).

80. ABIS toplam puam, diger degiskenlerin etkisi dahil edildiginde, hedonik
achgr pozitif ve istatistiksel olarak onemli diizeyde etkiledigi sonucuna
vartlmistir (£=0.03; p=0.002).

81. Diirtiisellik puami tek degiskenli olan sonuca gore farklilik gostermistir.
Sadece yas, cinsiyet ve diirtiiselligin dahil edildigi modelde hedonik aclik
orant ile pozitif iliski bulunmusken, diger faktorlerin eklendigi ¢cok degiskenli
modelde diirtiisellik ile hedonik aglik oran1 arasinda negatif iligki saptanmigtir
(8= - 0.03). Ancak bu iliski istatistiksel agidan 6nemli degildir (p=0.467).

82. Benlik saygisi ile hedonik aglik goriilme orani arasinda pozitif ancak

istatistiksel olarak Gnemli olmayan iliski bulunmustur (£=0.01; p=0.992).
6.2 Oneriler

Modern diinyada besin alim1 sadece enerji ve besin dgelerine olan ihtiyagtan
kaynaklanmayip, ¢evresel besin ipuglarinin varligia bagl olarak enerji yogunlugu
yiksek olan besinlerin her ortamda kolay bir sekilde bulunabilirligi ile
iligkilendirilmektedir. Algilanan tat ve koku duyusal algidaki degisikliklere yol
acarak besin alimini etkileyen en onemli kriterdir. Besinlerin alimi ve ne kadar
tiketilecegi Ozgiir bir karar olsa da yiyeceklerin 6diil degerinden etkilenmektedir.
Fizyolojik olarak enerji ihtiyact olmaksizin haz saglanmasi amaciyla, 6diil degeri

yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi "hedonik aglik" olarak adlandirilmaktadir.

Hedonik yapilar, viicut agirliginin kontroliinde ¢evresel kosullar1 dikkate alan

diizenlemeler yapabilmek icin homeostatik yapilar ile etkilesime girmektedir. Bu
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etkilesimin ¢cogu farkindalik disinda olustugu i¢in besinin bol bulundugu ortamlarda
biligsel kisitlama zorlagsmakta, obezitenin tedavisi ve Onlenmesine yonelik
etkilesimin altinda yatan mekanizmalar karmasiklagsmaktadir. Bu mekanizmalari

anlamak modern obezojenik yasam tarzi ile denge kurabilmeye yardimci olmaktadir.

Bir¢ok kisi hedonik aglik yasamis olsa da bazi bireyler cevresel besin
ipuglarina kars1 ¢cok daha fazla duyarlidir. Bu ¢alismada, duyarliliktaki farkliliklara
neden olan faktorlerin yas, cinsiyet, BKI gibi bireysel farkliliklardan, bireylerin
yasamis olduklar1 asir1  besin isteklerinden, fiziksel aktivite gibi genel
aligkanliklardan, 6giin sayilari, diyet uygulama durumlari, atistirmalik tiiketme gibi
beslenme aliskanliklarindan ve bu ¢alismada ilk defa literatiirde olmayan diirtiisellik
ve benlik saygisi gibi psikolojik faktorlerin de besin alimina yonelik motivasyonlar

ile hedonik aglig1 etkiledigi ortaya konmustur.

Son derece lezzetli besinlerle dolu bir ortamin bu besinlerin "psikolojik olarak
ulasilabilir" olmasini saglayan kiiltiirel normlarla hedonik ac¢ligin olusumuna zemin
hazirlamasi, hafif sismalik ve obezite salgininin artisini tetiklemekte, obezitenin
tedavisine yonelik viicut agirligi kontroliine yonelik uygulamalarda engeller
olusturmakta, tedavinin basarisini azaltmaktadir. Hedonik agliga yol acan faktorlerin
belirlenmesi bireylere 06zgli planlanacak beslenme programlarinda daha dogru
yonlendirmeler yapilmasina, bireylerin beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesine,
homeostatik ve hedonik acligin sinyallerinin daha dogru anlasilarak biligsel
davranig¢1 terapiler ile obezitenin Onlenmesi ve tedavisine yonelik basarinin
artirlmasinda katki saglayacaktir. Hedonik aglik ve hedonik aclhiga etki eden

faktorler lizerinde yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK-1: Orneklem Sayisi

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero

Analysis:

Input:

sayisl)

Output:

A priori: Compute required sample size

Effect size f2

« err prob
Power (1-B err prob) =

Number of predictors =

Noncentrality parameter A =
Critical F —
Numerator df =
Denominator df =

Total sample size =

buytklaga sayisi)

Actual power =

0.08 (Kuguk etki buyuklagi)
0.05 (Tip I hata olasiligr)
0.95 (%95 giig olasiligr)

10 (Modele dahil edilecek bagimsiz degisken

25.2000000
1.8619131
10

304

315 (En az alinacak toplam érneklem

0.9506726

32
30
28
26
24
22
20
18
16.
14

Trotalr sample size

F Tests - Linear multiple regression: Fixed model, R deviation from zero
Number of predictors = 10, « err prob = 0.05, Effect size f2 = 0.08

0.6 °

0765 " 0.7 © 0757 8 " 085 0.9 T
Power (1 —% err prot%

0.95

Prof. Dr. Mehtap Akgcil Ok (Biyoistatistik)

Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik BolUimu
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EK-2: Arastirma Onay Formu

-:"HE-:m -
KENT -5, cat v s
UNIVERSITESI <7 s
']'l]n'e Sazhilk: Bilimleri Arasfirma Kurulu IIIIIIII'I
Say c ME03330-604.00.020 iz IVIL/200H

Komn : Proje Cmay

SAGLIE BILIMLER] ENSTITUST MUDURLUGUNE
EEﬂMWDﬂﬂIEﬁkTﬂhTﬂbﬂtLﬂanmmD}tCﬂmﬁm
tarafmdan ek olan EAI18/320 nala "hn.;hn
etkileyven mcelenmesi® baslikh arstrma projes hﬁm.muw G:rul.m:ll. Cimayan
Klinik Aragtmaler Etik Kumalowmm 07102018 tarth ve 1887 savili kamn ile avgum

gorilonighir. Projenin baglama varhi ile calismanin susuldugu kongre ve yayumlandigi der
Hmmjmnmﬁpttm-mmlm ! .

e-imzahdir
Praf Dr. Hakan
Eural Baykan:

¢ Caligma bildin veveva makale haline geldifinde "Gerag ve Yintem" bélinnine
ajagidaka berden uygus olannan eklenmesi gerekmsektedir

— B Bagkert Universitesi Tip ve Safhk Bilimleri Araytima Bunghs ve Etik
Kuanth mmﬂhmm:uMM; (Proja no: lfu Bluﬁmtm !Il'm'l.hu'u*.'::lI Aragtirms  Fomunca
desteilenmigtir,

= This study was approved by Baakent University Instinstionel Review Board and Ethics
Comemittes (Project g, ) and supportad kv Baskent Usiversity Fasesrch Fand,

Bai balge, BOTO sayali Elskiron |k bmen Fanuming ghes Glven|l Elskironik ez Be | mesl snemasgtic

Tugbiin Caddani (Baba | Cadaa] T Sunnd (Bobi D6 Baakd Wao b b Ol Banzalaviie  ankin Bigp Y Ldihe TAJBILEE
B Taufar Hi' MIIIIIHH Wk W @ BE3 330 2T 09 Lrvae Sakriur
[ IR AT. A P TR Tl Adnii s, Db b W Tabuhm by 2lohidf2300
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EK-3: Anket Formu

Bu c¢alisma, Dyt.Ceren Sarahman’in “Yetiskin Bireylerin Hedonik Aclik Durumlarini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baslikli Yiiksek Lisans Tezi igin planlanmistir. Hedonik
aclik, metabolik ihtiya¢ yoklugunda mevcut olmayan besinlere yeme istegi duyulmasi
sonucu, istahin acgilmasi ve besinden zevk alma beklentisi ile iliskilidir. Arastirmadan
toplanan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacagindan yanitlarimizin dogrulugu biiyiik
onem arz etmektedir. Aragtirmaya katiliminizdan dolay tesekkiir ederiz.

Anket No: Anketin Uygulanma Tarihi:
GENEL BILGILER

1) Cinsiyet:  [1Kadmn "1 Erkek

2) Ya$i.oooiiiiiaiiienn, (y1l)

3) Agirhik.......oocovnai. (kg)

4) BOY:iiiiiiiiiiiiiiiinnnn, (cm)

5) BKl:.......oeeonne. kg/m? (Arastirmaci hesaplayacaktir.)

6) Medeni durum

1. EvliD 2. Bekar [ 3. Dul / Boganmus [

7) Egitim durumu
1. Okur-yazar degil [1 2. Okur-yazar (1 3. Ilkokul mezunu [1 4. Ortaokul
mezunu []
5. Lise mezunu ] 6. Universite (] 7. Yiiksek lisans [1 8. Doktora [
8) Mesleginiz
1. Ogrenci [1 2.1Issiz [1 3. Evhammu [ 4. Cift¢i([] 5. Memur ] 6. Is¢i [
7. Esnaf [ 8. Serbest meslek 1 9. Ozel sektdrde iicretli (1 10. Emekli [
11.Diger....
9) Sosyo-ekonomik durum
1. Gelirim giderimdenaz [1 2. Gelirim giderime esit [] 3. Gelirim
giderimden fazla [
10) Suanda kiminle birlikte, nerede yasiyorsunuz?
1. Ailemle (] 2. Evde yalmiz[1 3. Evde arkadaslarimla [
4. Yurtta 5.Diger ooviiiiiiiii
11) Suanda, sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz.)

1. Evetl] 2. Hayir [

12) Ne kadar siiredir sigara kullantyorsunuz?.................c.ccooeeuruenenee. (yal)
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14) Suanda, alkol kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 16. soruya geciniz.)

1. EvetO 2. Hayir [J
15) Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

1. Her giin

2. Her hafta

3. 15 giinde 1

4. Aydal

5. 6 ay/yilda bir
16) Doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastahigimiz/hastaliklarimz var mi?
(Cevabiniz hayir ise 18. soruya geginiz.)
1. Evet O 2. Hayir [
17) Varsa belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Diyabet (] 2. Hipertansiyon (] 3. Kalp ve Damar Hastaliklar1 (| 4.
Kanser [
5. Kemik ve Eklem Hastaliklar1 [7 6. Bobrek Hastaliklar1 [ 7. Karaciger
Hastaliklari [ 8. Solunum Sistemi Hastaliklar1 [7 9. Sindirim Sistemi
Hastaliklari [] 10. Guatr [1 11. Diger.........
18) Ailenizde doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastalik/hastaliklar var mi?
(Cevabiniz hayr ise 20. soruya geciniz.)
1. Evet [J 2. Hayir [
19) Varsa belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Diyabet [] 2. Hipertansiyon [] 3. Kalp ve Damar Hastaliklar1 [] 4. Kanser [
5. Kemik ve Eklem Hastaliklar1 7 6. Bobrek Hastaliklar1 [ 7. Karaciger
Hastaliklar1 [ 8. Solunum Sistemi Hastaliklar1 [7 9. Sindirim Sistemi
Hastaliklari [] 10. Guatr (1 11. Diger.........
20) Doktor tarafindan tanis1 konulmus psikolojik hastalik dykiiniiz var m1? (Cevabiniz
hayir ise 24. soruya geciniz.)
1. Evetl] 2. Hayir [
21) Bu hastalik i¢in ilag kullandiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 24. soruya geginiz.)
1. EvetO 2. Hayir [
22) Ne kadar siire ilag kullandiniz?
1. 6aydanazl 2. 6ay—1wyil [1 3.3yildanaz[] 4. 3 yildan fazla[]
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23) Psikolojik hastalik siiresince istah durumunuzda degisiklik oldu mu?

1. Degisiklik olmadi [J 2. Artt1 [J 3. Azaldi [
24) Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayni saatte mi uyuyup uyanirsiniz?)

1. EvetO 2. Hayir [
25) Genellikle giinde ortalama kag saat uyursunuz? ..........c.ccceeeeeenneennnnns (saat)
26) Bugiine kadar hi¢ gece uykudan kalkip ufak tefek atistirmalik seyler yediniz mi?
1. Hi¢ yapmadim/yapmam [ 2. Arada sirada yaparim [
3. Hemen hemen her gece yaparim [
27) Fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misimz?
1. Hig spor yapmam [ ] 2. Haftada 1 giin spor yaparim []
3. Haftada 2 giin spor yaparim [ 4. Haftada 3 giin spor yaparim [
5. Haftada 4 giin ve daha fazla spor yaparim [ |

BESLENME ALISKANLIKLARI

28) Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?
1. SN ana 6glin 2. J.. . ara 0gilin

29) Ogiin atlar misimz? (Cevabiniz hayir ise 31. soruya geginiz.)

1. EvetO 2. Hayir O 3. Bazen [

30) Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise en fazla hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah) 2.Kusluk [1 3.0gle’ 4.1kindi[] 5.Aksam[] 6. Gece

[]

31) Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Cokzayif 1 2.Zayif (1 3.Normal [J 4. Hafif gsisman[] 5. Sisman []

32) Simdiye kadar hig zayiflama diyeti uyguladimz m1? Cevabiniz hayir ise 35. soruya

geciniz.)
1. Evet [J 2. Hayir [

33) Simdiye kadar kag kere zayiflama diyeti uyguladimniz?
1. Sadece 1kezl  2.ikikez[] 3.Ucgkezl 4. Dort ve daha fazla kez [

34) Genel olarak, yaptiginiz diyetlerde hedeflenen kiloya yaklagsma diizeyiniz nedir?
1. Higll 2.Birazl] 3.0rtall 4. Oldukea [ 5. Tamamuyla [
35) Yemek yeme hiziniz nasildir?

1. Cokyavas[] 2.Yavasl) 3.0rtall] 4.HizlilJ 5. Cok hizli [J
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Gorsel Analog Skalasi
Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asiri istegi ¢ 1 ¢cok az’ ile *10 ¢ok fazla’
arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.)
BESINLER
1.Cikolata ve Cikolatal Uriinler
IR |
1 2 3 4 = 6 7 8 LY 10

2.Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri

[
[¥]
7]
=
th —
&
~1
@
L]
=
=]

3.Cips
I |
1 2 3 4 5 o 7 s L] 10
4.Gazh icecekler
I |
1 2 3 = = o 7 s 9 10
5.Fast-Food Yiyecekler
| | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 s 9 10
6.Patates Kizartmasi
| | | | | | | | |
1 2 3 4 s o 7T 8 9 10
7.Ekmek Cesitleri
I |
1 2 3 = = o 7 s 9 10
8.Makarna
I R |
1 2 3 4 s 6 7 8 L] 10
9.Hamur isleri
| | | | | | | | | T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10.Kuru Yemis Cesitleri
| | | | | | | | | T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.Cekirdek
| | | | | | | | | I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.Dondurma
| I R |
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
13.Meyve
| I e |
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

14. Yukarida yazan yiyeceklerin disinda yemek i¢in asir1 istek duydugunuz ‘eger
varsa’ bir besini yazip ‘1 ¢ok az’ ile 10 ¢ok fazla’ arasinda degerlendiriniz.



Besin Giicii Olcegi (BGO)

Asagidaki ciimlelerden her birini okuduktan sonra, ne Olc¢lide katildigiizi/katilmadiginizi

gosteren siitundaki kutucugu isaretleyiniz.

Fiziksel olarak ag

olmadigim zamanlarda Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

bile kendimi yiyecek katilmiyorum o yok o katilryorum

diistiniirken buluyorum. o o o

Yemek yemek, bagka

bir sey yapmaktan daha Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

¢ok zevk veriyor. katilmryorum o yok o katiliyorum
o o o

Sevdigim bir yemegi

gordiigiim ya da Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

kokusunu aldigim katilmiyorum o yok o katiliyorum

zaman, biraz yemek o o o

i¢in giiclii bir diirtii

hissederim.

Bulundugum ortamda

sevdigim yagh/ Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

sismanlatic1 yiyecekler | katilmiyorum o yok o katiliyorum

varsa, kendimi tatlarina o o o

bakmak i¢in

durdurmakta

zorlantyorum.

Besinlerin iizerimdeki

giiciinil diistinmek Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

oldukga korkutucu. katilmiyorum o yok o katilryorum
o o o

Lezzetli bir yemegin

hazirda var oldugunu

bildigimde, onu yeme Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

konusunda kendime katilmiyorum o yok o katilryorum

engel olamiyorum. o o o

Bazi besinlerin tadini o

kadar ¢ok seviyorum Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

ki, benim i¢in zararl katilmiyorum o yok o katiliyorum

olduklarini bilsem bile o o o

onlar1 yemeyi

birakamiyorum.

Cok sevdigim bir

besini tatmadan dnce, o Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

besinle ilgili yogun bir katilmiyorum o yok o katilryorum

beklenti icerisine o o o

giriyorum.

Lezzetli bir yemek

yedigimde, tadinin ne Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

kadar iyi olduguna ¢ok | katilmiyorum 0 yok 0 katiliyorum

odaklaniyorum. o o o
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Bazi zamanlarda,
giinliik aktiviteler

yaparken ‘aniden’ Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

yemek yeme istegi katilmiyorum o yok o katiliyorum

duyuyorum (belirgin o o o

bir sebep yok iken).

Diger insanlara gore

yemek yemekten

daha fazla zevk Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

aldigim katilmiyorum o yok 0 katiltyorum

diistiniiyorum. o o o

Biri bana ¢ok giizel

bir yemegi tarif

ettiginde, bir seyler

yeme istegi Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

duyuyorum. katilmiyorum o yok o katiliyorum
o o o

Aklimin siirekli

yemekle meggul

oldugunu Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

diistiniiyorum. katilmiyorum o yok o katiliyorum
o o o

Yedigim besinlerin

miimkiin oldugunca Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

lezzetli olmasi katilmiyorum o yok o katilryorum

benim igin gok o o o

onemlidir.

Cok sevdigim bir

besini yemeden Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim | Katiliyorum Kesinlikle

once, agzimin katilmiyorum o yok o katiltyorum

sulandigini o o o

hissediyorum.
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Asiri Besin istegi Olcegi

ASIRI BESIN iSTEGi ANKETI

1. Cok sik yemek yiyen Her Sik Ara Higbir
birinin yaninda olmak beni | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
aciktirir. o o o o o o
2. Bir besine asiri istek Her | Cogunlukla Sik Ara | Nadiren | Higbir
duydugumda, bir kez Zaman o Sik sira o zaman
yemeye baslayinca o o o o
kendimi
durduramayacagimi
biliyorum.
3. Eger asir1 istedigim bir Her Sik Ara Hicbir
seyi yersem, siklikla Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren [ zaman
kontroliimil kaybederim ve o o o o o o
cok yerim.
4. Asirt besin istegine Her Sik Ara Higbir
teslim oldugum zaman Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
bundan nefret ederim. o o o o o) o
5. Asirt besin istegi bende Her Sik Ara Higbir
stirekli istedigim besini Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
elde etmenin yollarim o o o o o o
diistindiirtr.
6. Her zaman aklimda Her Sik Ara Higbir
yiyecekler varmis gibi Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
hissediyorum. o o o o o o
7. Baz1 yiyeceklere karsi Her Sik Ara Higbir
agir1 istek duydugumda Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi siklikla suglu o o o o o o
hissederim.
8. Kendimi siirekli Her Sik Ara Higbir
yiyecekleri diistiniirken Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
bulurum. o o o o o o
9. Kendimi daha iyi Her Sik Ara Hicbir
hissetmek i¢in yerim. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman

o o o o o o
10. Bazen yemek yemek Her Sik Ara Higbir
bazi seylerin milkemmel Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
goriinmesini saglar. o o o o o o
11. Sevdigim yiyecekleri Her Sik Ara Higbir
diistinmek agzimi Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
sulandirir. o o ¢ o ) o
12. Midem bos oldugu Her Sik Ara Higbir
zaman besinlere karsi agir1 | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
istek duyarim. o o o o o o
13. Viicudumun bazi Her Sik Higbir
besinleri istedigi Zaman | Cogunlukla Sik Ara | Nadiren | zaman
diistincesine kapilirim. @ o o sira o o

o
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14. Oyle aglik hissederim Her Sik Ara Higbir
ki, midem bana dipsiz bir Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kuyu gibi goriiniir. 0 o o o o o
15. Asir1 derecede Her Cogunlukla | Sik Ara | Nadiren | Higbir
istedigim bir yiyecegi Zaman o Sik sira o zaman
yemek beni daha iyi o o o o
hissettirir.
16. Asiri istedigim Her Sik Ara Hicbir
yiyecekleri yedigimde, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi daha az depresif o o o o o o
hissederim.
17. Asiri istedigim bir Her Sik Ara Higbir
yiyecegi yedigim zaman Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren [ zaman
sugluluk hissederim. o o o o o o
18. Bir besini asir1 Her Sik Ara Higbir
istedigim zaman, kendimi | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
onu yemek i¢in plan o o o o o o
yaparken bulurum.
19. Yemek beni Her Sik Ara Higbir
sakinlestirir. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
O o o () () ()
20. Sikildigim, Her Sik Ara | Nadiren | Higbir
sinirlendigim ya da lizgiin | Zaman | Cogunlukla Sik sira o zaman
oldugum zaman, besinlere o o o o o
agir1 istek duyarim.
21. Yemek yedikten sonra Her Sik | Ara Higbir
kendimi daha az kaygili Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren [ zaman
hissederim. o o o o o o
22. Eger asir1 istek Her Sik Ara Higbir
duydugum besini elde Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
edersem, onu yemekten o o o o o o
kendimi alamam.
23. Baz1 yiyeceklere asiri Her Sik Ara Higbir
istek duydugumda, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
olabildigince ¢abuk onlar1 @ o o) o) o o
yemeye ¢aligirim.
24. Asir1 istek duydugum Her Sik Ara Higbir
besini yedigim zaman, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi ¢ok 1yi o o o o o o
hissederim.
25. Asiri besin istegime Her Sik Ara Higbir
kars1 direnecek gii¢ yoktur. | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
o o o ) ) o
26. Bir kez yemege Her Sik Ara Higbir
baglarsam durmakta Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
zorlanirim. o o o o o o
27. Ne kadar ugragsam da Her Sik Ara Higbir
yemek yemegi diisiinmeyi | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
durduramam. ) ) o o o o
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28. Bir dahaki sefere ne Her Sik Ara Higbir
yiyecegimi diisiinmek i¢in | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
¢ok zaman harcarim. o o o o o o
29. Eger asir1 besin Her Sik Ara Higbir
istegime teslim olursam, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren [ zaman
tiim kontroliimii o o o ) o o
kaybederim.
30. Asiri stresli oldugum Her Sik Ara Higbir
zaman, agiri besin istegim | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
olur. o o o o o o
31. Yiyecek konusunda Her Sik Ara Hicbir
hayallere dalarim. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren [ zaman
O O O O O O
32. Ne zaman bir yiyecege | Her Cogunlukla | Sik | Ara | Nadiren | Higbir
kars1 agir1 istegim olsa, Zaman o Sik | sira o Zzaman
gercekten o yiyecegi o o o o
yiyinceye kadar yemegi
diisiinmeye devam ederim.
33. Eger bir besine asir1 Her Sik Ara Higbir
istek duyarsam, onu Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
yemekle ilgili diistinceler © o o o o o
beni tiiketir.
34. Duygularim siklikla Her Sik Ara Higbir
bende yemek yeme istegi Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
olusturur. © © © © © ©
35. Ne zaman bir agik Her Sik Ara Higbir
biifeye gitsem, Zaman | Cogunlukla | Sik | sira | Nadiren | zaman
ihtiyacimdan ¢ok daha © o o o o o
fazlasimi yerim.
36. Hemen ulasabilecegim Her Sik Ara Higbir
lezzetli yiyecekleri Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
yememek benim igin ¢ok © © © © © ©
zordur.
37. Asir1 yemek yiyen Her Sik Ara Higbir
biriyle beraberken Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
genellikle bende asir © o o S S S
yerim.
38. Yemek yiyince Her Sik Ara Higbir
kendimi rahatlamis Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
hissederim. o o o o o o
39. Uzgiin oldugum zaman Her Sik Ara Higbir
besinlere kars1 asir1 istek Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
o o o ) ) o

duyarim.
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Barratt Diirtiisellik Olcegi

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu

test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6l¢en bir testtir. Liitfen her

climleyi okuyunuz ve bu sayfalarin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayimiz. Hizli ve diiriist¢e cevap veriniz.

Nadiren/
Higbir zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman/
Her zaman

1. Islerimi dikkatle planlarim.

2. Diistinmeden is yaparim.

3. Hizla karar veririm.

4. Higbir seyi dert etmem.

5. Dikkat etmem.

6. Ugusan diisiincelerim var.

7. Seyahatlerimi ¢ok dnceden
planlarim.

8. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum.

10. Diizenli para biriktiririm.

11. Derslerde veya oyunlarda
yerimde duramam.

12. Dikkatli diisiinen birisiyim.

13. Is giivenligine dikkat ederim.

14. Diistinmeden bir seyler
sOylerim.

15. Karmasgik problemler tizerine
diisiinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Diistinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler ¢cozmem
gerektiginde kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket
ederim.

20. Diisiinerek hareket ederim.

21. Siklikla evimi degistiririm.

22. Diisiinmeden aligveris
yaparim.

23. Ayn1 anda sadece bir tek sey
diisiinebilirim.
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24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla
harcarim.

26. Diisiiniirken siklikla zihnimde
konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha
fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada
rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢dzmeyi
severim.

30. Gelecegini diisiinen birisiyim.
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Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi

Asagida bazi ciimleler bulunmaktadir. Kendinize uygun buldugunuz ctimleleri yanindaki
“’bana uygun’’ se¢enegine, kendinizi uygun bulmadiginiz ciimleleri yanindaki ‘’bana uygun

degil’’ segenegine (X) isareti koyarak cevaplaymiz.

Bana Uygun Bana Uygun
(Evet) Degil
(Hayir)

1. Sik sik keske baska birisi olsam diye distiniiriim.

2. Bagkalarmin 6niinde konusmak bana zor gelir.

3. Eger elimde olsaydi kendimde birgok seyi degistirmek isterdim.

. Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.

. Evde kolayca moralim bozulur.

~N| o o b

. Yeni seylere kolay alisamam.

[e0)

. Yagitlarim arasinda sevilen birisiyim.

9. Genellikle ailem benden bir¢ok sey bekler.

10. Ailem genellikle duygularima énem verir.

11. Baskalarinin sdylediklerini kolaylikla kabul ederim.

12. Benim yerimde olmak oldukga zordur.

13. Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum.

14. Genellikle baskalar1 diisiincemi kabul ederler.

15. Kendimi yetersiz buluyorum.

16. Sik sik evden uzaklagsmayi diisiiniiriim.

17. Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam.

18. Bagkalar1 kadar giizel/yakisikli degilim.

19. Sdylenecek bir sdzliim varsa onu sdylemekten ¢ekinmem.

20. Ailem duygularim anlar.

21. Cok sevilen bir kimse degilim.

22. Genellikle ailemin beni digladigina inantyorum.

23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24. Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam.

25. Giivenilir bir kisi olmadigimi diisiiniiyorum.
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