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OZET

YILMAZ, S.E. (2025). Asir1 Islenmis Besin Tiiketiminin Tiikiiriik Hormonlari,
Beden Kiitle indeksi ve Asir1 Besin Istegine Etkisinin Incelenmesi. Doktora Tezi,
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dal1, Istanbul.

Asirt islenmis besinler (AIB); gazli igecekler, paketlenmis atistirmaliklar, islenmis et
tiriinleri ve hazir dondurulmus yemekler gibi, biiyiik dl¢iide gidalardan tiiretilmis
maddeler ve katki maddeleriyle iiretilmis iiriinlerdir. Giiniimiizde AIB’ler besin
kaynaklarina hakim hale gelmistir. AIB’lerin saglik iizerinde metabolik,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve psikolojik birtakim etkileri bulunmaktadir. Bu
calismada; AIB tiiketiminin tiikiiriik hormonlari, beden kiitle endeksi (BKI) ve asir1
besin istegi iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Veri toplama formu;
sosyodemografik veri formu, 24 saatlik hatirlatma, besin tiiketim siklig1 anketi, yeme
arzusu Olgegi ve besin se¢imi anketi bolimlerini igermektedir. Caligmada kullanilan
antropometrik yontemler; boy ol¢iimii, agirlik 6l¢timii, viicut kompozisyonu analizi
ve bel ¢evresi 6l¢iimii olarak belirlenmistir. Tiikiiriikteki insiilin, ghrelin, leptin ve
kortizol seviyeleri ticari ELISA Kitleri araciligiyla saptanmigtir. Calisma; 18-65 yas
araliginda 18'1 kadin 18" erkek olmak iizere 12’si normal kilolu, 11°1 fazla kilolu ve
13°{i obez olan 36 katilime: ile yiiriitiilmiistiir. AIB’lerin alman enerjiye ortalama
katkisinin  ylizde degerinin 21.8+18.8 oldugu belirlenmistir. Glinliik diyetle
karbonhidrat alimi ve AIB yiizdeleri arasinda pozitif korelasyon; lif, A vitamini ve C
vitamini yiizdeleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0.05). AIB
tiikketiminin BKI ve besin se¢imi ile anlamli korelasyona sahip oldugu goriiliirken
(p<0.05), tiikiirik hormon diizeyleri ve asir1 yeme istegi anlamli iligkisine
ulasiimanmustir. AIB tiiketimi ile BKI, bel ¢evresi, yag kiitlesi ve toplam viicut su
miktar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05). AIB yiizdesi ile Besin
Secimi Anketi’nin alt puanlarindan saglik puanmi ve dogal igerik puani arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (p<0.05). Fazla kilolularda tiikiiriik ghrelin ile asir1
yeme istegi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05). Tiikiiriik insiilinin
asir1 yeme istegi ile pozitif korelasyonu, tiikiiriik kortizoliiniin ise obez bireylerde
asir1 yeme istegi ile negatif iliskisi bulunmustur (p<0.05). Ayrica kortizoliin yag

kiitlesi ile anlamli iliskisine ulasilmistir (p<0.05). Calisma sonucunda AiB

Xii



tilketiminin obezite ve besin secimleri ile anlamli iliskiye sahip oldugu ve diyet
profilinde anlamli 6l¢iide degisikliklere neden oldugu goriilmiistiir. AIB tiiketimi ile
saglik durumu arasindaki iliskinin anlasilmasi igin ¢esitli fizyolojik, metabolik ve
psikolojik mekanizmalarin arastirildigi daha ¢ok sayida calismanin yiirtitiilmesi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: asir1 islenmis besinler, obezite, leptin, ghrelin, NOVA
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ABSTRACT

YILMAZ, S.E. (2025). Examination of the Effect of Ultra-Processed Food
Consumption on Salivary Hormones, Body Mass Index and Food Craving. Doctoral
Thesis, Istanbul Health and Technology University, Postgraduate Education Institute,

Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

Ultra-processed foods (UPFs) are products largely manufactured from substances
derived from foods and various additives, such as carbonated beverages, packaged
snacks, processed meat products, and ready-to-eat frozen meals. Today, UPFs have
become dominant in the food supply. These foods have been associated with various
metabolic, cardiovascular, gastrointestinal, and psychological health effects. The aim
of this study is to investigate the effects of UPF consumption on salivary hormones,
body mass index (BMI), and food craving. Data collection tool includes a
sociodemographic data form, 24-hour dietary recall, food frequency questionnaire,
food craving scale, and food choice questionnaire. Anthropometric methods used in
the study were height measurement, body weight measurement, body composition
analysis, and waist circumference measurement. Saliva samples were analyzed using
ELISA kits for insulin, ghrelin, leptin, and cortisol hormones. The study was
conducted with 36 participants (18 female, 18 male) aged 18-65 years, including 12
with normal weight, 11 overweight, and 13 with obesity. The mean percentage
contribution of UPFs to total energy intake was found to be 21.8+18.8. A positive
correlation was observed between UPF percentage and carbohydrate intake, while
negative correlations were found with fiber, vitamin A, and vitamin C intake
(p<0.05). UPF consumption was significantly correlated with BMI and food choice
(p<0.05), whereas no significant association was found with salivary hormone levels
and food craving. Positive correlations were found between UPF consumption and
BMI, waist circumference, fat mass, and total body water (p<0.05). In contrast,
negative correlations were observed between UPF percentage and both health and
natural content scores (p<0.05). Among overweight individuals, a positive
correlation was found between salivary ghrelin and food craving (p<0.05). Salivary
insulin was positively correlated with food craving, while salivary cortisol showed a
negative correlation with food craving in individuals with obesity (p<0.05).

Additionally, a significant relationship was found between cortisol and fat mass
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(p<0.05). As a result, the study showed that UPF consumption is significantly
associated with obesity and food choice and leads to meaningful changes in dietary
profile. More studies are needed to investigate the various physiological, metabolic,
and psychological mechanisms in order to better understand the relationship between

ultra-processed food consumption and health status.

Keywords: ultra-processed foods, obesity, leptin, ghrelin, NOVA
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada o6zellikle 21. yiizyil itibariyle obezite prevalansinin artigina paralel
olarak islenmemis besinlerden olusan geleneksel diyetler yerini yiiksek oranda
islenmis besinler igeren diyetlere birakmistir (1). Tiim diinyada AIB tiiketimi
yiksek oranda olan besin gruplarindan biri haline gelmistir (2). Bu besinlerin
diinyadaki satiglart 2000 ile 2013 yillar1 arasinda yaklasik %45 oraninda
artmistir (3). AIB’lerin iiretimindeki artis ile birlikte BKI degerlerinde de artis
oldugu goriilmektedir (4).

Monteiro ve arkadaslar1 tanimladiklart NOVA siniflandirma sisteminde
besinleri islenme derecelerine gore siniflandirmistir. Besinler; islenmemis veya
minimum diizeyde islenmis besinler, islenmis mutfak malzemeleri, islenmis
besinler ve AIB’ler olmak iizere dort grupta incelenmektedir. AIB’ler;
besinlerden tiiretilmis maddeler ve katki maddeleriyle {iretilmis, cesitli
islemlerden gecirilmis, genellikle markali, dayanikli, tiiketime hazir, asiri

lezzetli ve diisiik maliyetli Griinlerdir (5).

Asir1 islenmis besinlerin tiiketiminin basta obezite olmak iizere; mortalite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser, depresyon, irritabl bagirsak
sendromu ve metabolik sendrom riskini artirdigina iliskin calismalar
bulunmaktadir, ancak bu etkilere = yOnelik mekanizmalar  heniiz

aydinlatilamamaistir (6).

Enerji ve viicut agirligr diizenlemesi, yag dokusu ve gastrointestinal sistemden
gelen merkezi diizenleyici sistemler, periferal geribildirimler ve asir1 yeme
istegi gibi psikolojik faktorleri iceren c¢esitli siiregler ile diizenlenir. Bu siire¢ler
igerisinde stres, kortizol ve oreksijenik ile anoreksijenik metabolik hormonlar
on plana ¢ikmaktadir, ancak bu faktorlerin obezite ve yeme davraniglart ile

iligkisini inceleyen calismalar sinirlidir (7).

Tiikiirik numunesi, kolay ve hizli elde edilebilmesi ve invaziv olmamasinin
yaninda kompozisyonu plazma ile korelasyon gdsterdiginden son yillarda pek
cok alanda kullanilir hale gelmistir (8). Istah ile iliskili tiikiiriik hormonlarinin
obezite, metabolizma ve yeme davranmislar1 ile iliskili ¢alismalarda Gnemli

belirtegler oldugu gosterilmistir (9).



Asirt islenmis besin tiiketimi ile obezite, metabolik profil ve besin tercihleri
iligkisine dair literatiirde ¢esitli kanitlar bulunmaktadir. Bulgular biiyiik oranda
agirhik artisi ile iliskiyi gosterirken diger etkilere ve altinda yatan
mekanizmalara iligkin daha kapsamli ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir
(10-12). Buradan yola c¢ikarak bu c¢alismada; AIB tiiketiminin tiikiiriik
hormonlari, beden kiitle endeksi ve asir1 besin istegi iizerine etkilerinin

arastirilmasi amaclanmistir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Besinlerin Islenmesi

Besin isleme, gidalarin dogadan ayristirilmasindan sonra tiiketilmeden veya
yemek ve yemeklerin hazirlanmasinda kullanilmadan 6nce ortaya ¢ikan tiim
fiziksel, biyolojik ve kimyasal yontem ve teknikler olarak tanimlanmaktadir
(13). Besinlerin islenmesi, 1s1l islemler ve mikroorganizmalarin inaktivasyonu
gibi yontemler ile giivenli ve pratik gida iirlinlerinin gelistirilmesine olanak
saglamistir (14). Bununla birlikte gida endiistrisinde raf dmriinii artirmak veya
maliyetleri azaltmak amaciyla hidrojenasyon, suyun uzaklastirilmasi, tuz, seker,
yag ve katki maddelerinin eklenmesi gibi yontemler kullanilmaktadir. Boylece
enerjisi yogun ve besin 0geleri agisindan dengesiz besinler ortaya ¢ikmaktadir

(15).

Markali, tiiketime hazir ve paketli tirlinler 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
gida arzinda daha baskin hale gelmistir ve az islenmis gidalar ile taze
hazirlanmis yemeklere dayanan beslenme aligkanliklarinin yerini almaya
baslamistir. Besin isleme esnasinda kullanilan kurutma, fermente etme,
sogutma, dondurma, pastdrizasyon ve vakumla paketleme gibi yontemlerin gida
glivenligi acisindan onemli faydalar1 olsa da, yaglarin kismi hidrojenasyonu ve
asir1 seker eklenmesi gibi bir¢ok islemin sagliga zararlar1 giiclii kanitlarla ortaya

konmustur (16).

Ote yandan asil sorunun yiyeceklerin islenmis olmasi olmadifi, ciinkii
glinimiizde neredeyse tiim yiyecekler bir sekilde islendigi belirtilmektedir.
Monteiro ve arkadaslari, beslenme  Onerilerinde kullanilan  besin
siniflandirmalarinda besin isleme diizeyinin Oneminin g6z ardi edildigini
vurgulayarak 2010 yilinda NOVA besin siniflandirma sistemi gelistirmistir
(17). Besin islemeye yonelik ¢esitli siniflandirilma sistemleri gelistirilmis olsa
da NOVA besin siniflandirma sisteminin en spesifik, anlasilir, kapsamli ve

uygulanabilir yontem oldugu gosterilmistir (18).



2.2. Asir Islenmis Besinler ve NOVA Besin Simiflandirmasi

[lk kez Brezilya'daki Sdo Paulo Universitesi'nde Monteiro ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan NOVA siniflandirmasina sisteminde besinler islenme
derecelerine gore siniflandirilir. Buna gore besin maddeleri su sekilde
siniflandirilmistir: Grup 1 islenmemis veya minimum diizeyde islenmis besinler
(piring ve diger tahillar, et, balik, siit, yumurta, meyve, sebze, sert kabuklu
yemisler vb.); Grup 2 islenmis mutfak malzemeleri (seker, bitkisel yaglar ve
tereyagi); Grup 3 islenmis besinler (islenmis ekmek ve peynir); Grup 4 AiB’ler
(sekerlemeler, tuzlu atistirmaliklar, fast-food, alkolsiiz icecekler vb.) (5,19).

e Grup 1: islenmemis veya minimum diizeyde islenmis besinler

Islenmemis (veya dogal) gidalar; dogadan ayrildiktan sonra herhangi bir islem
gormemis, bitkilerin yenilebilir kisimlar1 (tohumlar, meyveler, yapraklar,
govdeler, kokler) veya hayvanlarin pargalar1 (kas, sakatat, yumurta, siit) ile
mantarlar, algler ve sudur. Minimum diizeyde islenmis gidalar ise, dogal
gidalarin yenmeyen veya istenmeyen kisimlarinin ¢ikarilmasi, kurutma, ezme,
ogiitme, fraksiyonlama, filtreleme, kavurma, kaynatma, alkolsiiz fermantasyon,
pastorizasyon, sogutma, dondurma, paketleme ve vakumlama gibi islemlerden
gecirilmesiyle elde edilir. Bu islemler, dogal gidalarin korunmasini,
saklanmasini, giivenli veya yenilebilir hale getirilmesini ya da daha keyifli
tilketilmesini saglamak amaciyla yapilir. Bir¢ok islenmemis veya minimum
diizeyde islenmis gida, evde veya restoran mutfaklarinda islenmis mutfak

malzemeleriyle birlestirilerek yemek veya yemek tariflerinde kullanilir (5)
e Grup 2: islenmis mutfak malzemeleri

Yaglar, tereyagi, seker ve tuz gibi islenmis mutfak malzemeleri, Grup 1
gidalardan veya dogadan elde edilen ve presleme, rafinasyon, Ogiitme,
degirmenden gec¢irme ve kurutma gibi islemlerle iiretilen maddelerdir. Bu
islemlerin amaci; evlerde ve restoran mutfaklarinda Grup 1 gidalarin
hazirlanmasi, baharatlandirilmasi ve pisirilmesi i¢in uygun, dayanikli triinler
iretmektir. Bu malzemeler yahni, ¢corba ve et suyu, salata, ekmek, konserve,
igecek ve tatli gibi gesitli ve lezzetli el yapimi yemeklerin hazirlanmasinda

kullanilir. Tek baslarina tiiketilmeleri amaglanmamis olup, genellikle Grup 1



gidalarla birlikte kullanilarak taze hazirlanmis igecekler, yemekler ve ogilinler

olusturulmaktadir (5).
e Grup 3: islenmis besinler

Tursu veya konserve sebzeler, konserve baliklar, surupta muhafaza edilmis
meyveler, peynirler ve taze yapilmis ekmekler gibi islenmis gidalar, temel
olarak Grup 1 gidalara Grup 2'den gelen tuz, yag, seker veya diger maddelerin
eklenmesiyle iretilir. Bu islemler arasinda c¢esitli koruma veya pisirme
yontemleri bulunur. Ekmek ve peynir, liretim siirecinde alkolsiliz fermantasyona
tabi tutulur. Islenmis gidalar genellikle az sayida bilesen igerir ve Grup 1
gidalarinin degistirilmis halleri olarak bilinirler. Bu gidalar tek baslarina
tiiketilebilir, ancak genellikle diger yiyeceklerle birlikte yenir. islemenin amaci,
Grup | gdalarinin  dayanikliligini  artirmak veya duyusal o6zelliklerini

degistirmek ya da gelistirmektir (5).
e Grup 4: Asir1 islenmis besinler

Asir1 islenmis besinler; gazli icecekler, paketlenmis atistirmaliklar, islenmis et
trlinleri ve hazir dondurulmus yemekler gibi, biiylik 6l¢iide gidalardan
tiiretilmis maddeler ve katki maddeleriyle iiretilmis iiriinlerdir. Igerikleri
genellikle sekerler, yaglar, tuz ve mutfakta normalde kullanilmayan bilesenler
(kazein, laktoz, soya proteini, yiiksek fruktozlu misir surubu gibi) igerir.
Bunlardan bazilar1 dogrudan gidalardan ¢ikarilir, kazein, laktoz, peynir alt1 suyu
ve gluten bunlara O©rnek verilebilir. Bir¢ogu hidrojenlenmis veya
interesterifikasyonlu yaglar, hidrolize proteinler, soya protein izolati,
maltodekstrin, invert seker ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi gida

bilesenlerinin daha fazla igslenmesiyle elde edilir (5,19).

Asirt islenmis besinlerdeki katki maddeleri koruyucu maddeler, antioksidanlar
ve stabilizatorler gibi islenmis gidalarda kullanilan bazi maddeleri igerir.
Yiyeceklerin duyusal niteliklerini taklit etmek, gelistirmek veya nihai {iriiniin
tatsiz yonlerini gizlemek i¢in kullanilan sadece asir1 islenmis gidalarda
kullanilan katki maddeleri bulunmaktadir. Bu katki maddeleri arasinda boyalar,
renklendiriciler, renk sabitleyiciler; aromalar, aroma arttiricilar, sekersiz

tatlandiricilar; karbonatlama, sikilastirma, hacim olusturma ve hacim Onleme,



kopiik giderme, topaklanmayr Onleme ve sirlama maddeleri, emiilgatorler,

baglayicilar ve nemlendiriciler gibi isleme yardimcilar: bulunur (19).

Asirt islenmis besinler, genellikle cok sayida bileseni birlestirmek ve nihai
iriinii olusturmak icin ¢esitli islemlerden gecirilir. Bu triinlerde, koruyucular,
aroma artiricilar, renklendiriciler, emiilgatorler ve tatlandiricilar gibi katki
maddeleri kullanilir. Ayrica hidrojenasyon, ekstriizyon ve kaliplama gibi evde

uygulanamayan islemlerle iiretilirler (20).

Asir1 islenmis besinler arasinda gazli icecekler, tatli veya tuzlu paketli
atistirmaliklar, ¢ikolata ve sekerlemeler, dondurma, fabrikada tiretilmis paketli
ekmekler ve c¢oOrekler, margarin ve benzeri slriilebilir iriinler, kurabiyeler,
pastalar, kekler ve kek karisimlari, kahvaltilik gevrekler, 6nceden hazirlanmis
turtalar, makarna ve pizza gesitleri, tavuk ve balik nugget ile ¢ubuklari, sosis,
hamburger, sosisli sandvi¢ gibi iglenmis et iiriinleri ile toz halinde satilan hazir

corbalar, eristeler ve tatlilar gibi bir¢ok iiriin bulunmaktadir (19).

Bir dirlinlin asir1 islenmis olup olmadigini belirlemenin pratik yolu, igerik
listesinde asir1 islenmis gida grubunun en az bir 0Ozelliginin bulunup
bulunmadigini1 kontrol etmektir. Bu {rlinler mutfaklarda kullanilmayan veya
nadiren kullanilan gida maddeleri veya nihai lriinii lezzetli veya daha ¢ekici
hale getirme islevi olan katki maddeleridir. Mutfaklarda kullanilmayan bazi
maddeler, asir1 islenmis gidalarin igerik listesinin genellikle basinda veya
ortasinda yer alir. Bu maddeler arasinda hidrolize proteinler, soya proteini
izolati, gliiten, kazein, peynir alt1 suyu proteini, mekanik olarak ayrilmis et,
fruktoz, yiiksek fruktozlu misir surubu, meyve suyu konsantresi, invert seker,
maltodekstrin, dekstroz, laktoz, ¢oziiniir veya ¢oziinmez lifler ile hidrojene ya
da interesterifiye yaglar bulunur (20). Ayrica NOVA 1 veya NOVA 3 gruplarina
ait olmayan, ya da NOVA 2 grubunda yer alan mutfak bilesenleri disinda kalan
bazi protein, karbonhidrat ve yag kaynaklari da bu sinifa girer. Kozmetik katki
maddeleri ise diger katki maddeleriyle birlikte asir1 islenmis gidalarin igerik
listelerinin sonunda yer alir. Kozmetik katki maddeleri arasinda aromalar,
aroma arttiricilar, renkler, emiilgatorler, emiilsifiye edici tuzlar, tatlandiricilar,
koyulastiricilar ve koplik onleyici, hacim artirici, karbonatlastirici, kopiirtiicii,

jellestirici ve parlatict maddeler bulunur. Bu tiir bilesenlerden bir ya da



birkaginin igerik listesinde yer almasi durumunda iiriin asir1 iglenmis olarak

siniflandirilir (16).

Asirt islenmis besinlerin kullanim amaci, diger besin gruplarinin yerini
alabilecek markali, dayanikli, tiiketime hazir, asir1 lezzetli, diisiik maliyetli ve
yiiksek karlt iriinler olusturmaktir. Genellikle ¢ekici ambalajlarla sunulup

yogun pazarlama ile tanitilirlar (19).

2.3. Tiirkiye'de ve Diinyada Asir1 islenmis Besin Tiiketimi

Ekolojik arastirmalar, diinyada AiB’lerin satisinin besin kaynaklari arasinda
yliksek paya sahip oldugunu gostermektedir.  Bu besinlerin diinyadaki

satiglarinin 2000 ile 2013 yillar1 arasinda yaklasik %45 arttig1 belirlenmistir (3).

Tiiketilen AIB’ler iilkeler arasi biiyiik 6l¢iide farkliliklar gosterse de; en cok
tikketilen iirtinler firin driinleri, siit iriinleri, islenmis meyve ve sebzeler ve

icecekler arasinda gazli i¢ceceklerdir (21-22).

Euromonitor veritabanindan elde edilen verilere gére 2000-2013 yillar1 arasinda
80 iilkede kisi basina diisen asir1 islenmis iiriinlerin perakende satis miktarlar
tespit edilmistir. Asir1 islenmis TUrlinlere gazli igecekler, tatli ve tuzlu
atistirmaliklar, kahvaltilik gevrekler, sekerlemeler, dondurma, biskiiviler,
meyve ve sebze sulari, spor ve enerji i¢ecekleri, i¢ilmeye hazir ¢cay ve kahve,

siiriilebilir iiriinler, soslar ve hazir yemekler dahil edilmistir (3).

Kuzey Amerika’da 2000 yilinda kisi basina diisen asirt islenmis {irlin satig
miktar1 328,9 kg iken, Asya’da bu miktar yalnizca 18,4 kg bulunmustur. Kuzey
Amerika’da kisi basina satiglar 20002013 yillar1 arasinda %9,8 azalarak 328,9
kg’dan 299,6 kg’a diismiistiir. Dogu Avrupa’da satiglar %79,8 artarak 52 kg’dan
93,3 kg’a yiikselmistir, Asya ve Pasifik’te ise neredeyse iki katina ¢ikarak 18,4
kg’dan 33,6 kg’a ulagsmistir. Latin Amerika’da %26,7’lik bir artis gortilmiistiir.

En yiiksek tiketim yilda kisi bast 307,2 kg olmak iizere Amerika Birlesik
Devletleri'nde olmustur. Kanada’da 229,8 kg ve Almanya’da 218,5 kg olmak
tizere bu llkelerde de yiiksek tiiketimin goriilmektedir. Bati Avrupa’da ise
Fransa'da 125,4 kg, Italya’da 113,3 kg, Birlesik Krallik’ta 201,1 kg
bulunmustur. Giiney Amerika'da yilda kisi bas1 150 kg'den fazla satis sadece

Latin Amerika'nin yiliksek gelirli iilkelerinde goriilmistiir. Satis miktarlari



Meksika’da 212,2 kg, Sili’de 201,9 kg ve Arjantin’de 185 kg bulunmustur.
Asya, Dogu Avrupa, Orta Dogu ve Afrika gibi diger bolgelerde tiiketim 150
kg’nin altindadir. Tiirkiye'de kisi basina diisen satis miktar1 ise 81,1 kg olarak
belirlenmistir (3).

Diger bir calismada, 2002—2016 yillar1 arasinda 80 iilkeye ait kisi basina toplam
gida ve igecek satis hacmi degerlendirilmistir. AIB satis hacmindeki en yiiksek
artis, %67,3 ile Giiney ve Giineydogu Asya’da, %57,6 ile ise Kuzey Afrika ve
Orta Dogu’da gozlenmistir. Asir1 islenmis icecek satis hacminde ise en yliksek
artts %120,0 ile yine Giliney ve Giineydogu Asya’da, %70,7 ile Afrika’da
gerceklesmistir. 2016 yili itibartyla AIB satis hacmine en biiyiik katkiy1r firin
triinleri saglamistir. Asirt islenmis icecek satis hacmine en biiyiik katki gazl
iceceklerden gelmistir. Kisi basina diisen asir1 islenmis i¢ecek satis hacminde
2002 yil1 verilerine gore her bir standart sapmalik artis erkeklerde ortalama
BKi'de 0,195 kg/m? kadmlarda ise 0,072 kg/m?> anlamli artisla
iliskilendirilmistir. AIB satis hacminde ayn1 dénemde her bir standart sapmalik
artis, erkeklerde ortalama BKi'de 0,316 kg/m? artisla iliskilendirilmis, ancak

kadinlarda bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir (22).

Gelismis iilkelerde toplam enerji aliminin %350’sinden fazlasinin AIB’lerden
geldigini, orta gelirli iilkelerde ise bu oranin %30 civarinda oldugunu

gosterilmistir (11).

Bir sistematik derleme calismasi AIB tiiketiminin diinya capinda tiiketimini
degerlendirmistir. Toplam 99 c¢alismaya ait 1.378.454 katilimcinin verisi
incelenmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu Brezilya ve ABD kaynakli olup, en yaygin
veri toplama ydntemi 24 saatlik besin tiiketim kaydidir. AIB’den gelen enerji
yiizdesi ABD ve Birlesik Krallik’ta en yiiksek (>%50), Italya’da ise en diisiik
(yaklasik %10) bulunmustur. Italya’daki diisiik AIB tiiketimi, Akdeniz diyetine
yliksek uyumla ters iligkili bulunmustur. Ayrica erkekler, geng¢ bireyler ve fazla

kilolu/obez bireylerde AIB tiiketimi daha yiiksektir (21).

Tirkiye'de, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerinden
yararlanilarak yapilan bir calismada AIB’lerin toplam enerjiye katkisinin %30
oldugu belirlenmistir. En ¢ok tiiketilen AIB gruplar1 asir1 islenmis ekmekler,

alkolsliz mesrubatlar ve hamur iiriinleri olmustur (23).



Birlesik Krallik'ta 2008-2014 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Diyet ve Beslenme
Arastirmas1 giinliik alinan toplam enerjinin %356.8'inin AIB’lerden geldigini
rapor etmistir (24). ABD'de Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi
(NHANES), 2007-2012 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Bu verilere gore
alinan enerjinin yaklasik %60"min AlB’lerden geldigi belirlenmistir (25).
Kanada halkinin gida tiiketimlerinin NOVA gida simiflandirma sistemi
kullanarak tanimlandigi ¢alismada ise 2 yas ve iizerindeki Kanadalilarin giinliik
kalori aliminin neredeyse yarisinin (%48°1) asirt islenmis gidalardan geldigi
tespit edilmistir (26). Meksikalt populasyondaki Ulusal Saglik ve Beslenme
Anketi'nde ise AIB’lerin enerji %si 30 olarak belirlenmistir (27). Brezilya Aile
Biitce Arastirmasi ise yapilan tarama kapsaminda enerjinin %69,5 dogal veya
minimal diizeyde islenmis besinlerden, %9'unun islenmis besinlerden ve

%21,5'inin AIB’lerden geldigini gdstermistir (28).

2.4. Asiri Islenmis Besinlerin Tiiketim Nedenleri

Asirt islenmis besin tiiketiminin artisinda birden fazla faktoriin etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Kolay ulasilabilirlik, diisik maliyet, yogun pazarlama
stratejileri ve pratik tiikketim 6zellikleri, bu besinlerin tercih edilme nedenleri
arasinda one ¢ikmaktadir. Ayrica, AlB'lerin tat ve doku agisindan cazip hale
getirilmesi, bireylerin asir1 tiiketimine neden olabilmektedir. Bu durum, saglikli
beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyerek bireylerin daha az dogal ve

besleyici gidalar tiiketmesine yol agmaktadir (11).

Bireylerin yiyecekleri satin alma tercihlerini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda reklamlar, ambalaj ve etiketleme, fiziksel
erigilebilirlik, saglik algisi, kisisel begeniler, pratiklik ve kiiltiirel normlar yer
almaktadir. Tim bu etmenler arasinda, ozellikle diisiik gelir gruplar1 igin
yiyecek maliyeti en belirleyici unsurlardan biridir. Son yillarda asirt islenmis
gidalarin fiyatinin minimal islenmis gidalar kadar artmadig1 goriilmektedir. AIB
tiketim orant daha yiliksek olan diyetlerin daha diisik maliyetli oldugu

bulunmustur (29).

Asirt islenmis besinler, diger NOVA besin gruplarinin yerini alabilecek yiiksek

karli trlinler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu besinler kolay ulasilabilir ve taze



gidalarla kiyaslandiginda daha ucuz besinlerdir. Igerdikleri katki maddeleri

sayesinde bozulma siiresi uzundur. Bu nedenle uzun raf 6mriine sahiptirler (20).

Asirt islenmis iriinler, seker, tuz ve yag oranlar1 optimize edilerek yeme
arzusunu karsilamak iizere tasarlanmistir. Genellikle asir1 lezzetli, aliskanlik
yapict ve hatta bagimlilik potansiyeline sahiptir. Bu iriinlere eklenen belirli
Ozellikler sindirim sistemi ve beyindeki tokluk sinyalleri ile istah kontrol

mekanizmalarini bozabilir ve asir1 tikketime yol agabilir (20,30).

Madde bagimliligiyla iligkili dopamin ve opioidler, yiyecege yonelik
motivasyon ve 06dil sistemi ile de iliskilidir. Bu maddeler, ila¢ bagimliligina
benzer odil iligkili sinirsel degisikliklere yol ac¢makta; ayrica yoksunluk,
tolerans ve olumsuz sonuclara ragmen tiiketimi slirdiirme gibi davraniglar1 da
ortaya ¢ikarmaktadir (31). Saglikli bireylerin AIB’lere daha az islenmis
besinlere kiyasla daha fazla yoneldigi ve zamanla besinlerin 6diil olarak
varligina isaret eden giiclii cevresel ipuglarinin gelisebildigi ortaya koyulmustur

(32).

Gida firmalan tarafindan yiiriitiilen ¢ocuklar1 ve yetiskinleri hedef alan yogun
pazarlama ve reklam stratejileri bu besinlerin tercihini yogunlastirmaktadir.
Asirt islenmis Urlinler genellikle endiistriyel bilesenleri diisiik maliyetle iireten
veya temin eden sirketlerin yiiksek kar elde edecek sekilde tasarlanmis markali
trlinleridir. Sirketler iiriinlerini daha cazip ve dikkat cekici hale getirmek
amaciyla, reklam ve tanitima yiiksek miktarlarda yillik biitceler ayirmaktadir.
Basta cocuklar ve ergenler olmak iizere ¢esitli gruplarin rasyonel ve saglikli
se¢im yapma istegini ve yetisini zayiflatan yogun ve carpici fikirler, sdylemler
ve imgeler iceren pazarlama stratejileri kullanilmaktadir. Akilli telefonlar ve
tabletler aracilifiyla c¢ocuklara yogun sekilde bu iriinlerin reklami
yapilmaktadir. Cizgi film karakterleri, mutluluk ve o6diil ¢agrisimli mesajlar
araciligiyla bu reklamlarin etkisi giliclenmektedir. Cesitli promosyonlar,
oyunlardan elde edilen puanlarin satin almada kullanimi gibi yontemlerle bir

cocuk tiiketici kitlesi olusturulmas1 hedeflenmektedir (33).

Ote yandan AIB’lerin hizli hazirlanabilir ve tiiketilebilir olmalar1 yogun yasam
temposuna sahip bireyler tarafindan tercih edilmesine neden olmaktadir.

AlB’ler genellikle atistirmalik, icecek veya tiiketime hazir ya da 1sitilmaya hazir
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yemekler seklinde sunulmaktadir. Bu besinlerin ¢ogu dogrudan tiiketime
yonelik tasarlanmis ve paketlenmis olup, neredeyse her zaman ve her yerde
satis1 yapilabilir ve hemen her ortamda tiiketilebilirler. Pratik olmalari, kolay
tasinabilir ve saklanabilir olmalar1 ve tabak veya mutfak gereclerine ihtiyac
duymadan tiiketilebilmeleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Bu nedenle taze

hazirlanan yiyeceklerin ve dengeli 6giinlerin yerini alma egilimindedirler (20).

2.5. Asir1 Islenmis Besinler ve Diyet Kalitesi

Cesitli iilkelerde yiiriitiilen arastirmalarda AIB’lerin diyette enerji yogunlugunu,
serbest seker, sodyum, doymus yag ve trans yag alimini artirdigi, protein, lif ve
potasyum basta olmak {izere cesitli mikrobesinlerin alimini azalttigi

goriilmiistiir (16).

Pek ¢ok populasyonda AIB tiiketiminin diyette yer alan serbest seker veya
eklenti seker oranimi artirdig1 gosterilmistir (24,26,28,34). AIB tiiketimi en
yliksek ve en diisiik gruplar karsilastirildiginda, yiiksek tiiketime sahip grubun
seker tiilketiminin diisiik gruba kiyasla 3 katina kadar ulasabilecegi gosterilmistir
(35). Hem doymus yag hem de trans yagin fazla alimiyla AIB tiiketimi arasinda
anlamh iliskiye ulagilmistir (28,36,37).

Asir1 islenmis besin tiikketiminin artisiyla birlikte diyetteki sodyum oraninin
ylikseldigi ve potasyum oraninin diistiigline dair anlamli sonuclara ulagilmistir
(26,28,35). Ulusal arastirmalarda protein ve lif aliminda da anlamli Glcilide

disiis goriilmektedir (24,27,38).

2.6. Asir1 islenmis Besinlerin Saghik Uzerindeki Etkileri

Asirt  islenmis besinlerin saglik iizerinde metabolik, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve psikolojik birtakim etkileri bulunmaktadir. Sistematik
derleme ve meta-analiz calismalari, AIB’lerin artmis aliminin mortalite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, hipertansiyon, kanser,
depresyon, irritabl bagirsak sendromu, bobrek hastaliklari, metabolik sendrom

ve obezite riskini artirdigini ortaya koymaktadir (39,40,41).

Metabolik hastaliklar agisindan bakildiginda AIB tiiketiminin obezite (42), Tip
2 diyabet (43) ve metabolik sendrom (44) ile giiclii bir iligkisinin oldugu tespit

edilmistir. Bunun yani sira yiiksek AIB tiiketiminin kalp-damar hastaliklari,
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hipertansiyon ve inflamatuar siireclerle baglantili oldugu belirlenmistir (45).
Gastrointestinal sistem iizerinde de olumsuz etkileri bulunan AiB’ler, bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini bozarak irritabl bagirsak sendromu ve diger sindirim
sorunlarina  yol  agabilmektedir  (46). Psikolojik  saglik  agisindan
degerlendirildiginde AIB’ler besin dgesi igeriginin diisiik olmasi ve igerdigi
katki maddelerinin bagirsak mikrobiyotasinda bozulmaya neden olmasi
sebebiyle depresyon riskini artirmaktadir (47). AIB tiiketimine depresyon ve
asir1 yemenin eslik ettigi, ozellikle seker ve yag acisindan zengin besinlerin
beyinde 6diil mekanizmasini asir1 uyararak bagimliliga benzer etkiler yarattigi

goriilmektedir (48,49).

Asir1 islenmis besinlerin sagliga etkilerinin altinda yatan mekanizmalar
celiskilidir. Bununla iliskili baslica hipotezler; AiB’lerin diisiik besin 6gesi
icerikleri, AIB katki maddeleri tarafindan insiilin sinyallemesinin degistirilmesi,
bagirsak mikrobiyomu disbiyozuna ve asir1 yemeye neden olmasi ve fitalatlar,
bisfenoller ve mikroplastikler gibi ambalaj malzemelerindeki kimyasallar gibi
bilesiklere artan maruziyettir (50). Isleme siirecinde olusan fiziksel
degisikliklere bagli olarak azalan bagirsak-beyin tokluk sinyalleri, yiiksek
sicaklikta pisirme sirasinda olusan kanserojen bilesikler ile endiistriyel katk:
maddelerine bagli inflamatuar yamitlarin da bu silirece katki sagladigi
diistiniilmektedir. Bu siire¢ler bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis ve artmis

bagirsak gecirgenligi gibi olumsuz etkilerle iliskilendirilmektedir (51).

Asirt islenmis besinler {iretimi esnasinda yiiksek sicakliklarda akrilamid,
heterosiklik aminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi zararli bilesikler
olusturabilirler. indirgen sekerler ile aminoasitler arasinda yiiksek sicakliklarda
1sitilma sonucunda Maillard reaksiyonu meydana gelir. Bunun sonucunda
besinlere renk, koku ve tat veren akrilamid gibi neoformlu kirleticiler olusarak
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini artirabilir (52). AIB’lere eklenen
gida katki maddelerinin etkileri de bu hipotezler arasinda yer almaktadir. Paketli
gidalarda siklikla kullanilan titanyum dioksit gibi gida katki maddelerin kolonda
lezyonlara sebep olarak bagirsakta inflamasyonu tetikleyebilecegi deneysel
calismalarda gosterilmistir. Aspartam gibi yapay tatlandiricilarin da bagirsak

mikrobiyotas1 kompozisyonuna ve fonksiyonuna etkileri tartismalidir. Diger bir
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endige ise islenmis etlere eklenen sodyum nitritin nitrozamine doniiserek

karsinojenik etki gostermesidir (53).

Asirt islenmis besinler ile olumsuz saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi
destekleyen bu mekanizmalara dair kanitlar giderek artmaktadir. AIB’ler yiiksek
seker, tuz ve yag icermektedir ve lif, protein, mikrobesinler ve biyoaktif
bilesenler agisindan fakirdir (30). Bu gidalarin pek c¢ogu saglik beyani igin
gerekli kriterleri karsilayamamaktadir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da 2012
yilinda satisa sunulan paketlenmis gidalarin yarisindan daha azinin gerekli besin
kriterlerini karsiladig: belirlenmistir (54). Ayrica AIB’lerin, minimal diizeyde
islenmis besinlere gore daha yiiksek glisemik yanit ve daha diisiik diizeyde
tokluk sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir (55,56).

Bisfenol A (BPA) ve fitalatlar, plastik endiistrisinde yaygin olarak kullanilan
onemli kimyasallardir. Insan viicudunda ve dogada yaygin olarak bulunan
kirleticilerdir. Giivenliklerine iliskin uzun siiredir devam eden endiselere
ragmen, ekonomik ve giivenli alternatiflerinin gelistirilmesinin zor olmasi

sebebiyle gliniimilizde hala tiiketici liriinlerinde kullanilmaktadir (57).

Islenmis ve paketli gidalarin ambalajlama ve iiretim siire¢leri bisfenol A
maruziyetine sebep olmaktadir. Bu bilesikler idrar orneklerinde kolaylikla
belirlenebilmekte olup, Ozellikle ¢ocuklarda islenmis besinlerin tiiketimi ile
idrar konsantrasyonundaki artis arasinda giiclii korelasyonlar bulunmaktadir. Bu
nedenle basta ¢ocuklar olmak tlizere hassas gruplarda bu iriinlere maruziyetin

azaltilmasi 6nerilmektedir (58).

2.6.1. Asir1 Islenmis Besinler ve Obezite

Asirt islenmis besinlerin iiretimindeki artisa paralel olarak bireylerin BKI
degerlerinde de artis oldugu goriilmektedir (59). Diyetleri asir1 islenmis gidalara
dayali olan bireylerin, diyetleri asir1 islenmis gidalara dayanmayan bireylere
gore %32 daha fazla obeziteye sahip oldugu goriilmiistiir (3). Son yillarda
yapilan 9 Avrupa iilkesini kapsayan c¢ok uluslu kohort bir g¢aligmada ise,
AlB'lerin normal kilodaki bireylerin fazla kilolu ve obez olma riskini % 15

artirdig1 belirtilmistir (60).

Kanada’da yapilan kesitsel bir calismada Nardocci ve arkadaslari, enerji

alimmin yiizdesine gore AIB tiiketimi en yiiksek ¢eyreklikte yer alan bireylerin,
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en diisiik ¢eyreklikte yer alanlara gore fazla kilolu ve obez olma riskinin daha

yliksek oldugunu saptamistir (61).

ABD’de 20-64 yas arasi yetiskinleri kapsayan 2005-2014 NHANES verilerine
dayanan kesitsel bir ¢alismada ise Juul ve arkadaslari, AIB tiiketimi en yiiksek
ceyreklikte yer alan bireylerin daha yiiksek BKI ve bel cevresine sahip
oldugunu, ayrica fazla kilolu ve obez olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu iligkilerde kadinlarda anlamlilik diizeyi erkeklerden daha
yliksek bulunmustur (62).

Benzer sekilde Brezilya'da yiritiilen bir kesitsel calismada asir1 islenmis
gidalardan elde edilen enerji orani en yiiksek grupta yer alan katilimcilarin, en
diisiik gruptakilere kiyasla daha yiiksek sahip oldugu ve obezite riskinin anlamli
Olgiide yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu katilimcilarda ise anlamli iligkiye

ulasilmamigtir (28).

Farkli bir ¢alismada ise Silva ve arkadaslari, yaslar1 35-62 arasinda degisen
8977 bireye ait verileri analiz etmistir. Asirt islenmis gidalardan elde edilen
enerji oran1t en yiiksek c¢eyreklikte yer alan bireylerin, en diisiik c¢eyrekteki
bireylere kiyasla daha yiiksek beden kiitle indeksine ve bel g¢evresine sahip
oldugu goriilmistiir. Ayrica bu bireylerde fazla kilolu, obez, artmis bel gevresi

goriilme olasilig1 da anlamli sekilde daha yiiksektir (63).

Birlesik Krallik'ta yaklagik 2000 katilimer ile yapilan kesitsel bir ¢aliymada ise
literatiirdeki genel kanidan farkli olarak AIB’lerin diyetteki yiizdesi ile BKI ve
obezite arasinda anlamli bir iliskiye ulasilmamistir (64). Benzer sekilde
Erdogan-Govez tarafindan yiiriitiilen calismada da her iki cinsiyette de AIB
tiiketim tercihleri ile BKI, bel gevresi ve viicut yag orani gibi obezite
gostergeler arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Bu durum AIB tiiketiminin

yasla birlikte azalmasi1 ve yasla BKI’nin artisiyla iliskilendirilmistir. (65)

Fransa’da Julia ve arkadaslar1 tarafindan internet lizerinden yiiriitiilen Nutri-
Santé kohort calismasina 74.470 kisi katilmis ve AIB’lerin enerji igeriklerine
gore degerlendirme yapilmistir. Asirt islenmis gidalarin diyetteki oraninin daha
yiksek olmasi, fazla kilolu ve obez olma ile anlamli sekilde iligkilendirilmistir

(66).
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Ispanya'daki bir prospektif kohort calismada ise yaklasik 2000 iiniversite
mezunu, orta yasli ve Onceden fazla kilolu veya obez olmayan katilimcilarin
AIB tiiketimi ile obezite arasinda riski arastirilmistir. AiB tiiketimi acisindan en
yiiksek ¢eyreklikte yer alan katilimcilarin fazla kiloluluk ve obezite riski en
distiik ¢eyreklikte yer alan katilimcilara kiyasla anlamli o6lg¢iide yliksek
bulunmustur (67).

Birlesik Krallik Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmas1 kapsaminda 2008—2016
yillar1 arasinda yiiriitiilen, yaslar1 19 ile 96 arasinda degisen 6.143 katilimc1 ile
bir ¢alisma gergeklestirilmistir Birlesik Krallik yetigkin niifusunu temsil eden
bir 6rneklemde gergeklestirilen bu calismada, AIB tiiketimi ile adipozite
arasindaki iliski incelenmistir. AIB tiiketiminin en yiiksek diizeyde oldugu
grupta, en diisiik tiiketim diizeyine sahip gruba kiyasla, BKi'de 1.66 kg/m? , bel
cevresinde 3.56 cm artis ve obez olma olasiliginda %90 daha yiiksek risk
gbzlemlenmistir. AIB tiiketiminde %10’luk bir artis, BKi'de 0.38 kg/m?2, bel
cevresinde 0.87 cm artis ve obez olma riskinde %18’lik artis ile
iliskilendirilmistir. Asir1 islenmis gida tiiketimi, her iki cinsiyette de BKI, bel

cevresi ve obezite prevalansinda artigla iliskili bulunmustur (68).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmast (KNHANES)
kapsaminda yer alan, 20162018 yillar1 arasinda yaglari 19 ile 64 arasinda
degisen 7.364 katilimcinin verileri kullanilarak bir arastirma yiriitiilmiistiir.
AIB tiiketiminin, toplam enerji alimmin %26,8’ini olusturdugu saptanmuistir.
Sosyodemografik ve yasam tarzi ile ilgili degiskenler i¢in yapilan diizeltmelerin
ardindan, AIB tiiketimi en yiiksek olan kadin katilimcilarin (dérdiincii geyrek),
en diisiik tiiketim diizeyine sahip olanlara (birinci ceyrek) kiyasla anlamli
sekilde daha yiiksek BKI ve bel gevresine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica bu
grubun obez olma olasiliginin %51 ve abdominal obeziteye sahip olma
olasiliginin %64 daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu iliskiler kadinlarda

anlaml1 bulunurken, erkeklerde anlamli degildir (69).

Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 12 kesitsel ve 3 kohort
calisma dahil edilerek AIB tiiketiminin fazla kilo ve abdominal obezite riskinde
artisa neden oldugunu gosterilmistir. Giinliik kalori aliminda asir1 islenmis

gidalarin oranindaki her %10’luk artis, sirasiyla fazla kilolu olma riskinde %7,
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obezite riskinde %6 ve abdominal obezite riskinde %5 artis ile

iligkilendirilmistir (12).

Saghikli 20 yetiskinde yiiriitilen randomize kontrollii bir c¢alismada,
katilimcilara enerji, seker, yag, sodyum, Ilif ve makrobesinler acgisindan
eslestirilmis, ancak biri tamamen asir1 islenmis (%81,3 enerji AiB’den), digeri
ise tamamen islenmemis (%0 AIB) iki diyet rastgele verilmistir ve bu diyetler
14’er giin boyunca ad libitum (istege bagli) tiikketilmistir. Asir1 islenmis diyette
katilimcilar daha hizli yemek yedigi, daha fazla karbonhidrat ve yag tiiketerek
giinde ortalama 500 kkal daha fazla enerji aldig1 goriilmiistiir. Islenmis diyette
ortalama 0,9 kg agirlik kazanimi, islenmemis diyette ise 0,9 kg agirlik kaybi
gozlenmistir. Calisma sonucunda asir1 islenmis diyet ile agirlik artis1 arasinda

anlamli iliskiye ulasilmistir (70).

2.6.2. Asir1 Yeme Istegi

Asir1 yeme istegi ya da baska bir ifadeyle yeme arzusu belirli bir tiir yiyecegi
yemeye yonelik yogun bir arzudur (71). Fizyolojik olarak viicudu yiyecek
alimina hazirlayan ve yiyecek arayisini ve tiiketimini motive eden g¢esitli
siireglerle iliskilidir. Bunlar, artan tiikiiriik akis1 ve striatum gibi 6diil ile iliskili
beyin bolgelerinin aktivasyonudur. Ayni1 zamanda yiyecek hakkinda diisiinme,
yeme istegi ve ruh halinde degisiklikler gibi biligsel ve duygusal bilesenleri de
icerir. Son olarak genellikle yiyecegi arama ve tiikketme gibi davranigsal bileseni

igerir (72).

Yemek yeme aninda mevcut yiyeceklerin goriintiisii veya kokusu, yiyecek
resimleri ve reklamlar gibi kosullu uyaranlar artan tiikiiriik salgisi, kalp atis hizi,
gastrik aktivite ve odiille iliskilendirilen bolgelerde noral aktivite gibi
sartlandirilmis tepkileri uyarir. Genellikle bu hem yetiskinlere hem g¢ocuklara
yonelik yiiksek kalorili ve diisiik besin 6gesi igerikli yiyecekler i¢in yapilan
yogun reklamlar araciligiyla gerceklestirilmektedir. Boylelikle uyaranlar asiri

besin istegi ve yemede artisa yol agar (73).

Asir1 yeme istegine neden olan besinlerin genellikle seker ve yagdan zengin
besinler oldugu ve ¢ikolatanin 6zellikle Bat1 toplumunda en ¢ok arzulanan besin
oldugu belirtilmektedir. Ayrica daha yogun asir1 yeme davranigi gdsteren ve

besin uyaranlarina daha duyarli bireylerin daha yogun kalorili yiyeceklere
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yoneldigi gorilmektedir. Genellikle ¢ikolata igeren besinler, kek, kurabiye gibi
tatlilar, pizza, makarna, dondurma, patates kizartmasi gibi AiB’ler tercih

edilmektedir (74).

Cepeda-Benito ve ¢alisma arkadaslari, agir1 yeme isteginin ¢ok boyutlu dogasini
O6lgmeye yonelik iki 6z bildirim 6l¢egi gelistirmistir (FCQ-T ve FCQ-S). Bu
Olgekler asirt yeme istegini degerlendirmede en yaygin kullanilan araglardan biri
haline gelmistir (75). Cepeda-Benito ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 39
maddeden olusan FCQ-T (Yeme Arzusu Olgegi), Meule ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda Alman oOrnekleminde revize edilip gelistirilmigtir.
Bunun sonucunda 15 maddelik Yeme Arzusu Olgegi Kisa Formu hazirlanmistir.
Yeme Arzusu Kisa Formu (FCQT-R), "Hi¢bir Zaman" (1) ile "Her zaman" (6)
arasinda degisen 6'li bir derecelendirme icermektedir. 2021 yilinda Tras ve
Gokgen tarafindan gergeklestirilen gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda
Yeme Arzusu Olgegi Kisa Formunun (FCQT-R) Tiirk kiiltiiriinde

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu gdosterilmistir (76).

2.7. 1Istah ile Iliskili Bazi Hormonlar ve Metabolik Etkileri

Insan viicudu, enerji alimi1 ve harcamasini dengeleyen karmasik bir fizyolojik
sistemden olusmaktadir. Ag¢lik, yeme davranisinin baslamasina neden olur.
Besin tiiketildiginde ise, tokluk hormonlari sindirim siirecine eslik ederek
doyma hissini olusturur. Beyindeki merkezi sinir sistemi, tokluk sinyallerini ve
uzun vadeli enerji durumu ile ilgili sinyalleri birlestirerek beslenme

durumundaki degisiklige kars1 yanit iiretir (77).

Istahin kontrolii merkezi ve periferik sinyaller tarafindan saglanmaktadir. Bu
hormonlar gastrointestinal sistem, pankreas ve adipoz doku gibi ¢esitli organlar
tarafindan salgilanir (78). Hipotalamus, a¢lik ve tokluk durumlarini diizenleyen
temel merkezdir. Bu yapinin bir alt bolgesi olan arkuat ¢ekirdek, periferik
kaynakli bazi peptit ve proteinlerin kan-beyin bariyerini gecerek dogrudan
hipotalamik ndronlarla etkilesime girmesine olanak tanir. Bu noronlar arasinda,
noropeptid Y (NPY) ve agouti iliskili peptit (AgRP) gibi istah1 ve enerji alimini
artiran uyarict peptitleri salgilayan hiicreler yer alir. Buna karsilik,
proopiomelanokortin (POMC) ve CART (kokain-amfetamin ile diizenlenen

transkript) gibi peptitleri salgilayan nodronlar ise istahi baskilayarak enerji
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harcamasini destekler. Bu sistem, enerji dengesinin saglanmasinda kritik rol

oynar (79). Periferik peptitler arasindan ghrelin’in ac¢lig1 uyardigi bilinirken,

tokluk hissiyle iliskili bir¢ok periferik peptit bulunmaktadir.(78,80). Aclik ve

tokluk ile iligkili hormonlar ve etki mekanizmalar1 Tablo 2.1. ve Tablo 2.2°de

gosterilmistir (78).

Tablo 2.1. Aglik ile Iliskili Hormonlar ve Etki Mekanizmasi

Bolge Hormon Uretildigi Baslica Yer | Etki
. Besin alimini stimiile
Hipotalamus NPY (Néropeptid Y) Medial arkua:t nukleus eder, POMC etkisini
(Ayrica MSS'de yaygin) .
antagonize eder.
Hipotalamus AgRP Medial arkuat nukleus E;;rm alimunt stimiile
Besin alimini artirir;
NPY/AgRP iizerinden
Periferik Peptitler Ghrelin Mide etki eder ve leptin
etkilerini antagonize
eder.

Tablo 2.2 Tokluk ile iliskili Hormonlar ve Etki Mekanizmasi

) Uretildigi :
Bolge Hormon Bashca Yer Etki
Besin alimini inhibe eder, bazal metabolizma
Hipotalamus |POMC/a-MSH | Arkuat nukleus |hizini artirir ve besinlerin viicutta kullanimini
diizenler.
Hipotalamus |CART Arkuat nukleus | Besin alimini inhibe eder.
Periferik Duodenum, B.651.r.1 alimin1 inhibe ede?, pankrea.s sekregyonu.nu
Peptitler CCK jejunum stimiile eder, safra kesesi kontraksiyonu, intestinal
motiliteyi artirir, mide motilitesini inhibe eder.
Periferik Ileum, kolon, NPY inhibisyonu ve POMC stimiilasyonu yoluyla
. PYY .
Peptitler rektum besin alimini azaltir.
Pe“f.e“k PP Pankreas Besin alimini inhibe eder.
Peptitler
. S Mide asit sekresyonunu inhibe eder, mide
Periferik . . |Distal ileum ve . .
- Oksintomodulin bosalmasini ve pankreatik enzim sekresyonunu
Peptitler kolon
azaltir.
Periferik Distal ileum ve Mld? bosalmasini geciktirir, insiilin se.kre.syonunu
- GLP-1 stimiile eder, glukagon sekresyonunu inhibe eder,
Peptitler kolon . A
somatostatin sekresyonunu stimiile eder.
. Mide, Glukoz bagimli insiilin sekresyonu, B hiicre
Periferik ; " .
Peptitler GIP QlJ_odenum, proliferasyonu, enerji depolama ve kemik
jejunum olusumunu artirir.
Pe“f.e“k Insiilin Pankreas Besin alimin1 inhibe eder.
Peptitler
Perlferlk Leptin Adipoz doku NPY ve AgRP’yi inhibe eder; POMC ve CART’1
Peptitler stimiile eder.
Perlf_erlk Adiponektin Adipoz doku Besin alimini inhibe eder.
Peptitler
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2.7.1. Leptin

Peptid bir hormon olan leptin, obez (ob) geninin bir iiriiniidiir ve beyaz yag
dokusundaki yag hiicrelerinden sentezlenir ve salgilanir. Leptin, enerji
dengesinin saglanmasinda ve glikoz homeostazinda 6nemli rol oynar. Ayrica
fetal biiylime, sinirsel gelisim, proinflamatuar bagisiklik tepkileri gibi

siireclerde de kritik dneme sahiptir(81).

Leptin salgilanmasi viicut agirligi ve beslenme durumuyla orantilidir. Serum
leptin seviyeleri ac¢lik durumunda adaptif bir fizyolojik yanit olarak azalir.
Besin alimi, toplam viicut yagi ve cesitli hormonlar, leptin salgilanmasini
diizenler. Basta insiilin olmak {izere, amilin, glukagon gibi diger pankreatik
peptid hormonlar gida alimini azaltarak leptin salgisini etkiler. Uzun siireli
hiperinsiilinemi, plazma leptin konsantrasyonunda artisa neden olur (82,83).
Leptinin obezitesi olan bireylerin yag dokusunda gen diizeyinde ifadesi
artmaktadir. Ayrica plazma leptin seviyeleri ile viicut yag yiizdesi arasinda

gliclii pozitif korelasyon vardir (84).

Fazla kilolu ve obez bireylerde leptin diizeyleri yiikselmektedir. Leptin
konsantrasyonundaki kii¢iik bir artis, istahin azalmasina ve viicut agirliginda
diisiise yol acar. Ancak obez bireylerde, leptin diizeyleri artmis olmasina
ragmen leptinin istah baskilayici etkisi azalir. Bu durum, leptin reseptdriine
bagl hiicre i¢i sinyal iletiminde bir bozukluk ya da leptinin kan-beyin bariyerini
gecisindeki azalma sonucunda gelisen leptin direnci ile agiklanmaktadir (85).
Arkuat cekirdekte insiilin ve leptin direnci, POMC néronlarinin aktivasyonunu
azaltir ve AgRP/NPY ndronlarinin aktivasyonunu artirir, bu durum toklugun

azalmasina, acligin artmasina ve daha diisiik enerji harcamasina neden olur (86).

2.7.2. Ghrelin

Ghrelin, baslica mide mukozasindaki X hiicreleri tarafindan salgilanan, 28
amino asitlik istah artirict bir peptittir. Etkilerini biliylime hormonu salgilatici
reseptor la (GHS-Rl1a) iizerinden gostererek biiylime hormonu salinimini ve
diger ghrelin ile iliskili fizyolojik islevleri destekler. Ghrelin, besin alimini
uyararak, enerjiyi koruma yoniinde etki gostererek ve yag depolanmasini
artirarak enerji homeostazi ve viicut agirigmin korunmasinda rol oynar. Insiilin

salinimini inhibe eder, glikoneogenez ve glikojenolizi diizenler (87-88). Yapilan
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caligmalar ghrelin diizeyleri ile viicut agirligi arasinda negatif bir iliski
oldugunu ortaya koymus, ayrica aglik durumunda ve kilo kaybi sonrasinda
ghrelin diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Bu bulgular, ghrelinin viicut

agirliginin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir (87).

Kesitsel analizler, obezitesi olan bireylerin daha dusiik aclik ghrelin
seviyelerine ve azalmis postprandiyal ghrelin baskilanmasina sahip oldugunu
gostermistir (89).  Diger yandan ghrelinin kortizol gibi dopaminerjik 6diil
sistemine etki edebilecegi gosterilmistir. Artan ghrelin diizeyleri asir1 besin
istegi ve oOdiille iliskili yeme davraniglari ile iliskili olabilir. Bu nedenle strese

bagli yeme davraniglarini etkileyebilir (90).

2.7.3. Insiilin

Insiilin, 51 aminoasitten olusan, glikoz homeostazi, hiicre biiyiimesi ve
metabolizmada gorev alan baglica pankreasin B hiicrelerinde Tretilen bir
hormondur  (91). Merkezi sinir sistemindeki noronlarda da bulundugu
gosterilen insiilin, kandaki glikoz diizeylerini diizenler ve glikozun karaciger,
kaslar ve yag dokusunda depolanmasini saglar, bu durum agirlik kazanimina
neden olur. Glikoz metabolizmasi besin alimi ile birlikte uyarilir. Serum glukoz
diizeylerini normale dondiirmek amaciyla B hiicrelerinden insiilin {iretiminin
artar ve a hiicrelerinden glukagon salgisinin azalir. Salgilandiktan sonra insiilin,
dolasim sistemi araciligiyla tiim viicuda yayilir ve hepatositlere ulasarak
glikozun glikojen seklinde depolanmasini saglar (92). Insiilinin fizyolojik
rolleri; glukoz alimi ve kullaniminin tesvik etmek, lipogenezi desteklemek,
glukoneogenez ve glikojenolizi inhibe etmek ile protein yikimi ve lipolizin

engellenmesidir (93).

Insiilin, plazma glikoz diizeylerinin kontrolii ve enerji homeostazinin
diizenlenmesinde kritik rol {istlenmektedir. Ayrica beynin 6diil bolgelerinde
beyin aktivitesinde degisikliklere neden olmaktadir. Glikoz metabolizmasindaki

degisiklikler insiilin direncine ve abdominal yaglanmaya neden olmaktadir (88).

Insiilin sinyal iletiminin bozulmasiyla ve insiilinin baslica yag dokusu, karaciger
ve iskelet kas1 olmak tizere hedef dokular tizerindeki etkilerinin azalmasi instlin
direnci olarak tanimlanir. Insiilin  direnci uzun vadede sistemik

hiperinsiilinemiye neden olur (93).
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2.7.4. Kortizol

Kortizol, adrenal bezler tarafindan iiretilen stres tepkisini diizenlemek ve
homeostazi korumak basta olmak iizere ¢esitli stireglerde kritik rol oynayan bir
glukokortikoiddir. Kortizol sentezi ve salgilanmasi, viicudun strese verdigi
tepkide onemli bir sistem olan HPA ekseni tarafindan kontrol edilir ve stres
tepkisinin diizenlenmesinde hayati bir rol oynar (94). Ayrica metabolizmanin,
inflamatuar yanitlarin ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
de onemli bir islev istlenir. Glukoz konsantrasyonunu artirmak ve kandaki
bulunabilirligini iyilestirmek amaciyla kortizol, glukoneogenez ve glikojenoliz
siireclerini tesvik ederken, ayni zamanda periferal dokularda insiilin direncini

artirir (95).

Psikolojik stresin besin se¢iminde sagliksiz tercihlere neden oldugu, duygusal
yeme, asirt enerji alimi ve potansiyel olarak asir1 kiloyu tetikledigi One
sirliilmistiir. Organizmay1 stres durumlarina adapte eden baslica néroendokrin
sistemlerden biri, hormonal son iiriin olarak kortizol {iiretilen hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenidir. Stres biyobelirteci olan kortizoliin, strese bagl
beslenme degisikliklerine yol acan istah agict bir hormon oldugu hipotez
edilmistir (96). Kortizoliin besin tiiketimi iizerindeki etkisi temelde Odiile
dayalidir. Kortizol, artan  opioid  seviyeleri  (gidanin  hedonik
degerlendirilmesinde rol) ve dopamin (yemenin motivasyonel ydnlerinde rol)
yoluyla 6diil yollarint (6rnegin mezo-limbik sistemde) dogrudan etkileyebilir.
Ayrica kortizol, istah1 ve 6diilii diizenleyen diger hormonlar (6rnegin insiilin,

leptin ve NPY) yoluyla da etki gosterebilir (97).

Bozulmus bir hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, degisen kortizol
salinim profilleri ve gilinliik tiikiiriik kortizol ritimlerinde diizensizlikler obezite
ile iliskilidir. Glukokortikoidler; adipogenez, metabolizma, inflamasyon ve
adipokin iiretimi gibi yag dokusu i¢indeki ¢esitli slireclerde rol oynamaktadir.
Uzun siireli yiiksek kortizol diizeyleri, artmis viicut agirligi, obezite, visseral
yag dokusunun artisi, deri alt1 yag dokusunda azalma ve kahverengi yag dokusu

fonksiyonlarinin bozulmasi ile iliskilendirilmistir (95).
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2.7.5. Tikiirik Numunesi ve Hormonlar

Tikirik, tikirik bezleri tarafindan sentezlenen ve salgilanan, berrak, hafif
asidik, hipotonik o6zellikte bir biyolojik sividir. Toplam tiikiiriiglin yaklasik
%90°1 major tikiriik bezleri (parotis, submandibular ve sublingual) tarafindan
tiretilirken, geri kalan1 agiz mukozasinda yaygin sekilde bulunan ancak daha
kiigiik yapiya sahip olan mindr tiikiiriik bezleri tarafindan iiretilmektedir. Biitiin
agiz tikirigl, belirli bezlerden salinan sekresyonlardan farkli olarak, su ,
inorganik tuzlar, enzimler, polipeptitler ve proteinler gibi gesitli oral sivilarin

kompleks bir karisimini temsil eder (98).

Tikiirik numunesi, kolay ve hizli elde edilebilmesi ve invaziv olmamasi
sebebiyle bir¢ok disipline ait ¢aligmalarda tercih edilmektedir. Kan molekiilleri
dolagim yoluyla tiikiiriik bezlerine girebildiginden kanin kompozisyonundaki
degisiklikler tiiklirigiin kompozisyonuna yansimaktadir. Tikiiriiglin bilesimi
plazma ile benzesmektedir. Tiikiiriik numunesi kullanimi1 obezite ¢alismalarinda

da yaygindir (8).

Sekil 2.1°de kan ve tiikiirik numunesi aliminin avantaj ve dezavantajlar
gosterilmistir (99). Son doénemde yapilan calismalar, tiikiirigiin kandaki
belirteglerle iyi bir sekilde korelasyon gdsterdigini ortaya koymustur. Kortizol,
leptin gibi hormonlar ve g¢esitli inflamatuar belirte¢lerin kan ve tiikiiriik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki gozlenmistir (99-101). Ozellikle tiikiiriik
leptin, ghrelin, insiilin ve kortizol hormonlarinin literatiirde tat algis1 (102),
obezite (103-105), metabolizma ¢alismalari (106,107) ve yeme davraniglari ile
iligkili caligmalarda (7,90,108,109) yer aldig1 goriilmektedir.

Avantajlar Dezavantajlar

- Invaziv olmayan

- Kolay ve diisiik maliyetli - Diisiik dogruluk

- Stres ve agrisiz - Orneklerin diisiik konsantrasyonu
Tiiktirtik - Tekrarlanabilir - Ag1z sagligindan etkilenir

- Bireysel olarak toplanabilir - Toplama ve analizde standart yok

- Egitim gerektirmez - Referans araliklarinin eksikligi

- Piht1 olusumu yok

- Tekrarlanabilir - Orta derecede invaziv

- Kolay ve diisiik maliyetli - Tekrar 6rneklemede stresli
Kan - Yiiksek dogruluk - Tikirtige gore daha az erisilebilir

- Orneklerin yiiksek konsantrasyonu - Pihtilagma riski

- Hastaneye yatis gerektirmez - Daha bulasic1

Sekil 2.1 Tiikiiriik ve Kan Numunelerinin Avantaj ve Dezavantajlarinin
Karsilastirilmasi
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AlB’lerin tiiketimi obezite ile iliskilendirilmektedir, ancak bu besinlerin hangi
mekanizmalar yoluyla metabolizmay:r ve beslenme davranisini etkiledigi
agikliga kavusmamistir. Obezitenin Onlenmesinde ve ydnetiminde beslenme
aligkanliklarinin yani sira, literatiir bilgisi sinirli olan obezite ile iliskili tiikiiriik
hormonlar1 ve ¢esitli besin se¢im tercihleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak

icin bu ¢alisma tasarlanmistir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, 01.08.24 ile 31.12.24 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesinde Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyum saglayan bireyler davet edilerek ve c¢alismaya

katilmay1 kabul edenler lizerinde yiiriitiilmiistiir.

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda leptin diizeyi
icin effect size d (etki boyutu):0.822, standart sapmasi 2.6, Power:0.95 ve
a:0.05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi her grup i¢in minimum n=8 kisi olarak
saptanmistir. Ancak veri toplama siirecinde yasanabilecegi ongoriilen aksaklik
durumlar1 gozetilerek calisma 12 normal, 11 fazla kilolu ve 13 obez olmak
lizere toplam 36 birey (18 kadin, 18 erkek) iizerinde vyiiriitiilmiistiir. Ornekler
BKI degerlerine gore, normal, fazla kilolu ve obez olarak siiflandirilmistir.
Belirlenen smiflar icin hedef katilimc1 sayisina ulasildiginda katilim

sonlandirilmistir.

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lstii olmak, metabolik hastalik
Oykiisii bulunmamak, calismaya katilmaya gonillii olmak, okuryazar olmak,
BKI'nin 18,5 ve iizeri olmasi olarak belirlenmistir. Arastirmadan dislanma
kriterleri; 18 yas alt1 olmak, gebe veya emzikli olmak, metabolik hastalik tanisi
almak, yeme bozuklugu tanist almak, c¢alisma sonucglarini etkileyebilecek

ilaclarin kullanimi, BKi'nin 18,5 altinda olmas1 olarak belirlenmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Katilimeilardan goniillii onam formunu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Veri
toplama formlar1 (sosyodemografik veri formu, 24 saatlik hatirlatma, besin
tiiketim siklig1 anketi, yeme arzusu 0l¢egi ve besin secimi anketi) yiizyiize anket
yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Antropometrik yOntemler;
boy 6l¢limii, agirlik dlgiimii, viicut kompozisyon analizi (Biyoelektrik impedans
analizi) ve bel c¢evresi Olglimii arastirmact tarafindan uygulanmistir.
Katilimcilardan tiikiirik numuneleri alinarak ELISA kitleri  talimatlar

dogrultusunda degerlendirilmistir.
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3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyo-Demografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi ve hastalik varligin1 sorgulayan

demografik veriler belirlenen 9 sorudan olusan forma kaydedilmistir.

3.2.2. 24 Saatlik Hatirlatma

Katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi alinmistir.
Bu yontem, gorlismeden oOnceki 24 saatlik donemde ya da bir onceki giin
boyunca tiiketilen yiyecek ve igeceklerin ayrintili bir sekilde hatirlanmast,
tanimlanmas1 ve miktarlarinin nicel olarak belirlenmesidir (110). Bireylerin
tiketim kayitlarinin analizi Tirkiye ic¢in gelistirilen Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) kullanilarak
hesaplanmustir. Katilimeilarin tiikettigi AiB’lerin diyetin enerji degerine katkisi

hesaplanarak yiizde degeri belirlenmistir (21).

3.2.3. Besin Tiiketim Sikhg1 Anketi

Besin tiiketim sikligir anketi katilimcilara genellikle tiiketilen belirli besinlerin
siklig1 ve porsiyon boyutu hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Besin
tiketim siklig1 i¢in besin gruplarinin (siit ve siit Uriinleri, yumurta, et ve et
uriinleri, kurubaklagiller, tahillar, meyve ve sebzeler, yaglar, tatlilar ve
igecekler) ne siklikla tiiketildigi (her giin/ haftada 4-5/ haftada 2-3/ haftada 1/
ayda 1/ ayda 1'den az/ hi¢) sorulmustur (111). Besin tiiketim sikliklarina goére
AlB’lerin tiiketim sikligi belirlenmistir. NOVA smiflandirmasma gore gida
maddeleri su sekilde simiflandirilmistir: grup 1, islenmemis veya minimum
diizeyde islenmis gidalar (yani piring ve diger tahillar, et, balik, siit, yumurta,
meyve, sebze, sert kabuklu yemisler vb.); grup 2, islenmis mutfak malzemeleri
(6rn. seker, bitkisel yaglar ve tereyagi); grup 3, islenmis gidalar (islenmis
ekmek ve peynir); grup 4, asirn islenmis gidalar (sekerlemeler, tuzlu
atistirmaliklar, fast-food, alkolsiiz igecekler vb.) (5). Bu smiflandirmaya
dayanarak besin tiiketim sikli§1 anketi maddelerinde AiB’ler sinifinda yer alan

besinler puanlanarak AIB’lerin tiiketim siklig1 belirlenmistir (112).
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3.2.4. Yeme Arzusu Ol¢egi Kisa Formu

Tiirkge gegerlik ve glivenirligi degerlendirilmis olan yeme arzusu oOlcegi kisa
formu anlik yeme arzusunun yogunlugunu 6l¢mektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde yeme arzusu egilimini gostermektedir. Olgek, “yeme diisiincesiyle
mesgul olma” ve “yeme iizerinde kontrol kaybi” olmak iizere iki alt boyutu

O0l¢mektedir (76).

3.2.5. Besin Secimi Anketi

Besin Sec¢imi Anketi, bireyleri besin se¢imlerini yapmak i¢in motive eden igsel
ve digsal besin 6zelliklerine iliskin 36 maddeden olusan 4’1l Likert tipi 6lcektir.
Bu maddeler; duygu durum (besinin ruh halini iyilestirmesi ve stres ile basg
etmede yardimc1 olmasi), kolaylik (besinin kolay hazirlanmasi ve besine erigim
kolaylig1), duyusal ozellikler (besinin tadi, kokusu, dokusu, goriiniimii), fiyat,
dogal icerik (besinin katki igermemesi veya yapay bilesen bulundurmamasi),
agirlik kontrolii (besinin diisiik kalorili olmas1 ve yag iceriginin diisiik olmasi),
asinalik ve etik kaygilar (mensei iilke, ¢evre dostu paketleme) alt olgeklerini

igerir (113).

3.2.6. Antropometrik Degerlendirme

Boy, agirlik ve viicut kompozisyonu analizi antropometrik yontemler olarak
kullanilmistir. Boy 6l¢iimii stadiometre (Seca) ile, viicut kompozisyonu analizi
ve agirlik 6l¢iimii Biyolelektrik Impedans Analizi (BIA) ile bel ¢evresi 6l¢iimii
standart meziir ile gergeklestirilmistir. Viicut agirligi ve viicut kompozisyonu
Tanita MC 780 MA BIA cihaz1 kullanilarak dl¢iilmiistiir. Ol¢iim dncesi bireyler
ciplak ayakli ve {lizerinde en az giysi olacak sekilde; en az 4 saatlik aglik, asir1
s1v1 tiikketmemis olma, son 24 saatte alkol tiiketmeme ve agir egzersiz yapmamis
olmama ve metal esya bulundurmama durumu saglanmistir. Boy uzunlugu (cm)
ise, birey ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda iken Frankfort diizlemi saglanarak
stadiometre araciligi ile Ol¢lilmiistiir. Ayaklarin topuklardan bitisik, sirt, kalga
ve topuklarin duvar ile temasi saglanmistir. Bel c¢evresi; kollar yanlarda,
bacaklar bitisik durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak c¢ikinti
arasindaki orta nokta isaretlenerek meziir ile dlgiilmistir (114). Beden Kiitle
Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun karesine

béliinmesi ile hesaplanmistir ve DSO tarafindan gelistirilen siniflandirma ile
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degerlendirilmistir. DSO siniflandirmasina gére BKI 18,5-24,9 kg/m? olanlar
normal, 25-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu ve 30 kg/m? ve iizeri olanlar obez

olarak siniflandirilmistir (115).

3.2.7. Tiikiiriik Materyal Alimi ve Laboratuvar Degerlendirme

Tikiirik Ornekleri katilimcilardan sabah saatlerinde alinmistir. Tim
katilimcilardan 6rnek toplama 6ncesi 8 saatlik aclik ve 6rnek almadan Once
agzin temiz su ile calkalanmasi istenmistir. 4-5 ml tiikiiriik 6rnegi steril bir tiip
araciligiyla katilimcilardan toplanmustir. Ornekler dnce +4° C'de, 4 saat
igerisinde de -20°C'de saklanmistir. ELISA yoOntemiyle degerlendirme
yapilmistir. ELISA’ya baslamadan once O6rnekler 2000 x g’de 10 dk santrifiij
edilmistir (Resim 3.1.) (98). Calismada tiikiiriik numunelerinde leptin, ghrelin,
insililin ve kortizol hormonlarinin konsantrasyonlari, ELISA kitleri (Bioassay
Technology Laboratory, Saliva-Human ELISA Kit) iiretici talimatlarina gore
belirlenmistir. Leptin, ghrelin ve insiilin hormonlarinin degerlendirilmesinde
Sandvi¢ ELISA protokolii, kortizol hormonunun degerlendirilmesinde ise
Yarigsmalt ELISA protokolii uygulanmistir (Resim 3.2, Resim 3.3, Resim 3.4,
Resim 3.5, Resim 3.6). Sirasiyla Human Leptin ELISA Kit (E1559Hu), Human
Ghrelin ELISA Kit (E3091Hu), Human Insulin ELISA Kit (EO010Hu), Human
Cortisol ELISA Kit (EA0023Hu) kullanilmistir. Sonuglarin analizi GraphPad

Prism 8 programinda yapilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov ~ ve  Shapiro  Wilks testleri ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, frekans)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann

Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen
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parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmamn Etik Boyutu

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu 13 Mayis 2024 tarihli 2024/05-03 sayili karari ile etik kurul onay1
alinmistir (EK-1). Arastirma planlanmasinda gerekli kurum izni alinmistir (EK-
2). Kullanilan 6lgekler i¢in arastirmacilardan kullanim izni alinmistir. (EK-3)
Calisma hakkinda gerekli bilgiler paylasildiktan sonra calismaya katilmay1
onaylayan bireylere “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” imzalatilarak (EK-

4) veri toplama formlar1 doldurulmustur (EK-5).

Resim 3.2. Ornekler ¢oktiiriildiikten sonra goriiniim: pellet (sag), siipernatant (sol)
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Resim 3.3. Substrat koyuldugu an
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Resim 3.4. Substrat ile 10 dakika inkiibasyon sonrasi
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Resim 3.6. ELISA plakalarinin okunmasi
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin sosyodemografik veriler

Bu calisma, yaslar1 18 ile 64 arasinda degismekte olan toplam 36 katilime1 ile
ylritiilmistiir. Yas ortalamasi 35,44+13,23 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
12’s1 (%33,3) normal kilolu, 11’1 (%30,6) fazla kilolu ve 13’1 (%36,1) obezdir.
Katilimcilarin  %50’si kadin ve %150°s1 erkektir. %58,3’1 evli, %41.7’si
bekardir. %44,4°0 lise, %47,2°si Universite ve %8,3’1 lisansiisti mezunudur.
%33,3’10 sigara ve %41,7°si alkol kullanmaktadir. %30,6’sinin kronik bir
hastaligr vardir. Bireylere iliskin genel bilgilerin dagilimi Tablo 4.1°de

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Bireylere iligskin genel bilgilerin dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 18 50
Erkek 18 50
Medeni durum Evli 21 58,3
Bekar 15 41,7
Egitim durumu Lise 16 44.4
Universite 17 47,2
Lisans usti 3 8,3
Sigara kullanimi1 Evet 12 33,3
Hayir 24 66,7
Alkol kullanimi Evet 15 41,7
Hayir 21 58,3
Hastalik varlig1 Evet 11 30,6
Hayir 25 69,4

4.2. Bireylerin besin alimi ve AIB tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve besin dgesi aliminin degerlendirilmesine iliskin bilgiler
Tablo 4.2°de verilmistir. Toplam enerji alimi ortalama 1566,05+382,93 kkal’dir.
AlB’lerden gelen enerji ortalama 351,84+318,41 kkal’dir. AiB’lerden gelen

enerjinin toplam enerjiye gore oraninin yiizdesi 21,8+18,8’dur. Bireylerin
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diyetlerindeki ortalama karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri sirasiyla

38,25+7,77, 18,06+4,95 ve 42,94+7,49 bulunmustur.

Tablo 4.2. Bireylerin enerji ve besin 6gesi aliminin degerlendirilmesi

Enerji ve besin En diisiik  En yiiksek

ogesi deger deger +SS Medyan
Enerji (kkal) 749,7 2456,7 1566,05+382,93 1505,05
Su (9) 471,09 2089,44 1014,69+368,06 995,39
Protein (g) 29,02 167,58 69,52+29,04 60,99
Protein (%) 10 33 18,06+4,95 18,00
Yag (g) 28,49 129,66 75,44+22.27 74,75
Yag (%) 26 55 42,94+7,49 44,50
Karbonhidrat (g) 58,13 270,56 144,87+42,64 140,51
Karbonhidrat (%) 26 61 38,25+7,77 38,00
Lif () 7,82 31,64 16,43+5,29 15,97
Alkol (g) 0 75,8 2,6+12,73 0,00
Alkol (%) 0 27 0,89+4,55 0,00
Coklu doymamis

yaglar (g) 3,39 29,36 12,11+6,24 10,75
Kolesterol (mg) 68,6 1120,63 386,224+233,36 337,88
A Vitamini (ug) 138,4 23514,14 1653,43+3839,23 802,98
Karoten (mg) 0,06 23,15 3,67+4,97 1,76

E Vitamini (mg) 1,76 23,07 10,34+5,08 10,12
B1 Vitamini (mg) 0,47 1,79 0,8+0,27 0,73

B2 Vitamini (mg) 0,77 4,86 1,38+0,73 1,24

B6 Vitamini (mg) 0,58 3,72 1,31+0,63 1,20
Folat (ng) 146,85 873,7 271,89+132,05 244,49
C Vitamini (mg) 16,2 168,01 76,91£39,99 65,33
Sodyum (mg) 600,35 7368,77 2840,59+1335,67  2596,15
Potasyum (mg) 987,95 3185 2120,7+558,03 2172,18
Kalsiyum (mg) 194,4 1134,81 606,1+253,42 611,99
Magnezyum (mg) 119 415,6 232,85+65,97 241,83
Fosfor (mg) 4549 1968,8 1048,56+334,35 930,85
Demir (mg) 4,61 17,37 9,76+3,47 9,07
Cinko (mg) 3,91 20,02 10,28+3,55 9,72
Enerji (AIB) (kkal) 0 1148,6 351,84+318,41 252,80
AIB (%) 0 63,8 21,8+18.8 0,19

Enerji ve besin dgelerinin aliminin Tiirkiye Beslenme Rehberi onerilerine gore
karsilama durumlarina iliskin tanimlayic1 bilgiler Tablo 4.3’te verilmistir.
Enerjinin ortalama karsilanma yiizdesi 81+19,84; karbonhidrat, protein ve

yaglarin sirastyla 52,47+15,41, 121,69+50,84 ve 115+£34,06 bulunmustur. Coklu
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doymamig yaglar, A vitamini, B2 vitamini, sodyum, fosfor ve ¢inko
gereksinimin iizerinde karsilanmis olup karsilanma yilizdesi sirasiyla ortalama
120,94+62,35, 179,86+386,46, 104,47+50,19, 141,89+66,77, 149,53+47,78 ve
121,19+35,6 bulunmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin enerji ve besin 6gesi aliminin Tiirkiye Beslenme Rehberi
Onerilerine gore karsilama durumlarinin degerlendirilmesi

En diisiik En yiiksek Medya

deger deger X+SS n
Enerji (kkal) 39 127 81+19,84 78,00
Protein (g) 51 293 121,69+50,84 106,50
Yag (g) 43 198 115+34,06 114,00
Karbonhidrat (g) 21 98 52,47+15,41 51,00
Lif (9) 26 105 54,67+17,59 53,00
Coklu doymamis yaglar
(9) 34 293 120,94+62,35 107,00
A Vitamini (ug) 14 2349 179,86+386,46 93,50
E Vitamini (mg) 15 154 78,36+36,25 81,00
B1 Vitamini (mg) 47 138 71,31+21,39 66,50
B2 Vitamini (mg) 61 348 104,47+50,19 92,00
B6 Vitamini (mg) 48 248 95,81+40,79 92,00
Folat (pg) 37 218 68+32,92 61,00
C Vitamini (mg) 16 168 76,83+39,97 65,00
Sodyum (mg) 30 368 141,89+66,77 129,50
Potasyum (mg) 28 91 60,56+15,9 62,00
Kalsiyum (mg) 19 113 60,53+25,29 61,00
Magnezyum (mg) 40 119 69,75+18,32 68,00
Fosfor (mg) 65 281 149,53+47,78 132,50
Demir (mg) 31 174 85,47+36,64 85,00
Cinko (mg) 56 200 121,19+£35,6 121,00

Bireylerin besin tiiketim sikligina iliskin verilerin degerlendirilmesi Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Bireylerin %38,9’u AIB’leri her giin, %22,2’si haftada 4-5 giin,
%16,7’si haftada 2-3 giin, %16,7’si haftada 1 giin, %5,6’s1 ayda 1-3 kez
tiiketmektedir. Bireylerin %27,8°1 haftada 2-3 giin biskiivi ve kraker, %30,6’s1
haftada 2-3 giin ¢ikolata, %27,8’1 haftada 2-3 giin maden suyu, %22,2’si haftada
2-3 giin gazli icecek, %25’ haftada 1 giin hizli hazir besin (fast food)
tilketmektedir.
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Bireylerin  %55,6’s1  kefir, %52,8’1 hindi, %41,7’si sakatatlar, %30,6’s1
kahvaltilik tahillar, %33,3’i cips, %44,4’(i margarin, %52,8 kuyruk yagi,
%350’s1 krem peynir, %47,2 sekerleme %41,7°si hazir meyve suyu ve %44.,4°1
alkollii icecekleri hi¢ tilketmemektedir. Bireylerin %41,7’s1 zeytinyagi, %61,1°1
cay, %58,371 kahveyi her giin tiikketmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin besin tiikketim sikligina iligkin verilerin degerlendirilmesi

Ayda Ayda 1-3 Haftadal Haftada2- Haftada 4-

Hi¢ 1'den az kez kez 3 kez 5 kez Her giin
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 6 (%16,7) 6 (%16,7) 6(%16,7) 4 (%11,1) 4 (%11,1) 7 (%19,4) 3 (%8,3)
Yogurt 0 (%0) 0 (%0) 3(%8,3) 4 (%11,1) 12 (%33,3) 11 (%30,6) 6 (%16,7)
Ayran 1 (%2,8) 5(%13,9) 7 (%19,4) 10 (%27,8) 12 (%33,3) 1 (%2,8) 0 (%0)
Kefir 20 (%55,6) 9 (%25) 3 (%8,3) 1 (%2,8) 3 (%8,3) 0 (%0) 0 (%0)
Peynir 0 (%0) 0 (%0) 4 (%11,1) 2 (%5,6) 10 (%27,8) 5 (%13,9) 15 (%41,7)
Et, Yumurta,
Kurubaklagiller
Kirmizi Et 0 (%0) 2 (%5,6)  1(%2,8) 8(%22,2) 16 (%44,4) 7 (%19,4) 2 (%5,6)
Tavuk 1 (%2,8) 0 (%0) 2 (%5,6) 11 (%30,6) 15 (%41,7) 2 (%5,6) 5 (%13,9)
Hindi 19 (%52,8) 5 (%13,9) 7 (%19,4) 2 (%56) 1 (%2,8) 2 (%56) 0 (%0)
Balik 1 (%2,8) 10 (%27,8) 10 (%27,8) 8 (%22,2) 6 (%16,7) 1 (%2,8) 0 (%0)
Sakatat 15 (%41,7) 9 (%25) 10 (%27,8) 2 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yumurta 0 (%0) 2 (%5,6) 2 (%5,6) 3 (%8,3) 11 (%30,6) 8 (%22,2) 10 (%27,8)
Kurubaklagiller 0 (%0) 2 (%5,6) 8 (%22,2) 10 (%27,8) 13 (%36,1) 3 (%8,3) 0 (%0)
islenmis et 1(%2,8) 9 (%25) 10 (%27,8) 7 (%19,4) 6 (%16,7) 1 (%2,8) 2 (%5,6)
Kuruyemis 1(%2,8) 4 (%11,1) 3(%8,3)  8(%22,2) 10 (%27,8) 7 (%19,4) 3 (%8,3)
Sebze ve Meyveler
Yesil Yapraklilar 0 (%0) 2 (%5,6) 3 (%8,3) 13 (%36,1) 8 (%22,2) 4 (%11,1) 6 (%16,7)
Patates 1 (%2,8) 0 (%0) 4 (%11,1) 12 (%33,3) 15 (%41,7) 2 (%5,6) 2 (%5,6)
Diger Sebzeler 1(%2,8)  1(%2,8)  6(%16,7) 7 (%19,4) 12 (%33,3) 4 (%11,1) 5 (%13,9)
Taze meyveler 0 (%0) 0 (%0) 2 (%5,6) 6 (%16,7) 9 (%25) 10 (%27,8) 9 (%25)
Kuru Meyveler 4 (%11,1) 5 (%13,9) 10 (%27,8) 10 (%27,8) 6 (%16,7) 0 (%0) 1 (%2,8)
Ekmek ve Tahillar
Tam Tahil Ekmek 2 (%5,6) 2 (%5,6) 3 (%8,3) 5 (%13,9) 8(%22,2) 7 (%19,4) 9 (%25)
Beyaz Ekmek 3 (%8,3) 6 (%16,7) 2 (%5,6) 6 (%16,7) 6 (%16,7) 9 (%25) 4 (%11,1)
Makarna 3 (%8,3) 2 (%5,6) 4 (%11,1) 12 (%33,3) 10 (%27,8) 5 (%13,9) 0 (%0)
Piring 3 (%8,3) 1 (%2,8) 5(%13,9) 9 (%25) 9 (%25) 7 (%19,4) 2 (%5,6)
Bulgur 3 (%8,3) 2 (%5,6) 11 (%30,6) 10 (%27,8) 5 (%13,9) 4 (%11,1) 1 (%2,8)
Simit 3 (%8,3) 5(%13,9) 10 (%27,8) 12 (%33,3) 4 (%11,1) 2 (%5,6) 0 (%0)
Borek 1 (%2,8) 8 (%22,2) 11 (%30,6) 12 (%33,3) 4 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)
Kurabiye-Kek 2 (%5,6) 5(%13,9) 12 (%33,3) 13 (%36,1) 4 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)
Biskiivi-Kraker 1 (%2,8) 5(%13,9) 7 (%19,4) 9 (%25) 10 (%27,8) 3 (%8,3) 1 (%2,8)
Kahvaltilik Tahil 11 (%30,6) 10 (%27,8) 7 (%19,4) 4 (%11,1) 3 (%8,3) 1 (%2,8) 0 (%0)
Cips 12 (%33,3) 9 (%25) 5(%13,9) 4 (%11,1) 4 (%11,1) 0 (%0) 2 (%5,6)
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Tablo 4.4. Bireylerin besin tiiketim sikligina iligkin verilerin degerlendirilmesi
(Devami)

Ayda Ayda 1-3 Haftadal Haftada2- Haftada 4-

Hig¢ 1'den az kez kez 3 kez 5 kez Her giin
Yaglar
Zeytinyag1 3 (%8,3) 0 (%0) 1 (%2,8) 1 (%2,8) 8 (%22,2) 8(%22,2) 15 (%41,7)
Sivi Yaglar 1 (%2,8) 3 (%8,3) 4 (%11,1) 3 (%8,3) 11 (%30,6) 2 (%5,6) 12 (%33,3)
Zeytin 3 (%8,3) 7 (%19,4) 3 (%8,3) 3 (%8,3) 8 (%22,2) 8 (%22,2) 4 (%111)
Margarin 16 (%44,4) 10 (%27,8) 5(%13,9) 1 (%2,8) 2 (%5,6) 1 (%2,8) 1 (%2,8)
Tereyagi 4 (%11,1) 0 (%0) 5(%13,9) 6 (%16,7) 13 (%36,1) 5 (%13,9) 3 (%8,3)
Kuyruk, i¢ Yag 19 (%52,8) 10 (%27,8) 3 (%8,3) 1 (%2,8) 2 (%5,6) 1 (%2,8) 0 (%0)
Krem Peynir 18 (%50) 7 (%19,4) 2 (%5,6) 2 (%5,6) 5(%13,9) 1 (%2,8) 1 (%2,8)
Seker, Tath
Cikolata 2 (%5,6) 2 (%5,6) 4 (%11,1) 8(%22,2) 11 (%30,6) 5 (%13,9) 4 (%11,1)
Bal,Recel,Pekmez 2 (%5,6) 3 (%8,3) 8 (%22,2) 11 (%30,6) 7 (%19,4) 4 (%11,1) 1 (%2,8)
Hamur Tatlilar 3 (%8,3) 11 (%30,6) 8 (%22,2) 9 (%25) 4 (%11,1) 1 (%2,8) 0 (%0)
Siitlii Tath 0 (%0) 8 (%22,2) 10 (%27,8) 11 (%30,6) 7 (%19,4) 0 (%0) 0 (%0)
Sekerleme 17 (%47,2) 9 (%25) 5 (%13,9) 3 (%8.,3) 1 (%2,8) 0 (%0) 1 (%2,8)
icecek
Cay 1 (%2,8) 1 (%2,8) 0 (%0) 2 (%5,6) 8 (%22,2) 2 (%5,6) 22 (%61,1)
Bitki Caylar1 6 (%16,7) 5 (%13,9) 6 (%16,7) 6 (%16,7) 5(%13,9) 4 (%11,1) 4 (%11,1)
Kahve 1 (%2,8) 3 (%8,3) 3 (%8,3) 1 (%2,8) 4 (%11,1) 3 (%8,3) 21 (%58,3)
Hazir Meyve Suyu 15 (%41.7) 8 (%22.2) 5(%13.9) 3 (%8.3) 3 (%8.3) 1 (%2.8) 1 (%2.8)
Taze Meyve Suyu 5(%13.9) 13 (%36.1) 6 (%16.7) 6 (%16.7) 3 (%8.3) 0 (%0) 3 (%8.3)
Maden Suyu 4 (%11.1) 3 (%8.3) 6 (%16,7) 2 (%5,6) 10 (%27,8) 4 (%11,1) 7 (%19,4)
Gazli Igecek 8 (%22,2) 7 (%19,4) 5(%13,9) 2 (%5,6) 8 (%22,2) 1 (%2,8) 5 (%13,9)
Alkollii fgecek 16 (%44,4) 7 (%19,4) 3 (%8,3) 5(%13,9) 4 (%11,1) 1 (%2,8) 0 (%0)
Fast Food 0 (%0) 6 (%16,7) 17 (%47,2) 9 (%25) 2 (%5,6) 2 (%5,6) 0 (%0)
Asir1 islenmis besinler 0 (%0) 0 (%0) 2 (%5,6) 6 (%16,7) 6 (%16,7) 8(%22,2) 14 (%38,9)

Bireylerin AIB tiiketim sikliginin, besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen
puanlarina gore belirlenmesi Sekil 4.1°de gosterilmistir. Tiim katilimcilarin
AIB’ler tiiketim sikliklarina gore 0-6 araliginda O=hi¢ ve 6=her giin olacak
sekilde puanlanmistir. En yiiksek tiiketim 163 puan ile ¢ikolata olmustur.
Biskiivi/kraker 143 puan, islenmis etler 127 puan, gazli igecek 126 puan, siitlii
tatli 125 puan, fast food 121 puan, kurabiye/kek 120 puan, borek 118 puan,
hamur tatlilar1 111 puan, cips 95 puan, kahvaltilik tahillar 89 puan, hazir meyve
sular1 86 puan, alkollii icecekler 85 puan, krem peynir 84 puan, margarin 78
puan, sekerleme 74 puan olarak belirlenmistir. Katilimcilar i¢in kisi bazli bu

puanlar toplanarak AIB tiiketim siklig1 belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Bireylerin AIB tiiketim sikliginin degerlendirilmesi

Bireylerin BKI gruplarina gére AIB katkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.5°te
verilmistir. Obez bireylerin diyetlerinde AIB katkisinin fazla kilolulardan, fazla
kilolu bireylerin normal bireylerden yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, BKI
gruplar1 arasinda AIB katkis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin BKI gruplarina ve cinsiyete gore diyetlerinde AiB
katkisinin degerlendirilmesi

Normal Fazla Kilolu Obez
AIB Katkis1  X%SS (medyan) X%SS (medyan) Xz=SS (medyan) p
Toplam 0,1740,18 (0,17)  0,20+0,22 (0,11)  0,28+0,16 (0,24) 0,175
Kadin 0,17£0,13 (0,21)  0,2120,27 (0,12)  0,24+0,17 (0,19) 0,787
Erkek 0.17£0.23 (0,11)  0,18+0.21 (0,10) 0,33%0,14 (0,36) 0,202

Kruskal Wallis Test

Bireylerin cinsiyete ve demografik ozelliklere gore AIB (%) degerlendirilmesi
Tablo 4.6°da verilmistir. Kadinlarda; sigara kullananlarin AIB (%) diizeyleri,
sigara kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,013; p<0,05). Erkeklerde sigara kullanan ve sigara
kullanmayanlar arasinda AIB (%) diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Kadinlarda ve erkeklerde; evli ve bekar
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olma durumu, egitim durumlari, alkol kullanim durumlari, kronik hastaligi olan

ve olmayanlar arasinda AIB (%) diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete ve demografik dzelliklere gére AIB (%)

degerlendirilmesi

Kadin

Erkek

AIB (%)

AIB (%)

X+SS (medyan)

X+SS (medyan)

Medeni durum  Evli 0,17+0,16 (0,14) 0,23+0,18 (0,21)
Bekar 0,26+0,21 (0,22) 0,24+0,23 (0,15)
p 0,388 0,929

Egitim durumu  Lise 0,22+0,16 (0,21)  0,19+0,14 (0,16)
Universite ve iizeri 0,19+0,22 (0,16)  0,25+0,23 (0,18)
p 0,533 0,778

Sigara kullanim1 Evet 0,34+0,18 (0,3) 0,27+0,16 (0,28)
Hayir 0,14+0,15 (0,11) 0,21+0,22 (0,13)
p 0,013* 0,398

Alkol kullanim1  Evet 0,26+0,22 (0,27) 0,22+0,14 (0,21)
Hayir 0,17+0,15 (0,17)  0,24+0,23 (0,14)
p 0,349 0,964

Hastalik varligi  Evet 0,17£0,17 (0,15) 0,26+0,16 (0,35)
Hayir 0,23+0,19 (0,21) 0,22+0,21 (0,15)
p 0,476 0,766

Mann Whitney U test *p<0,05

Bireylerin demografik 6zelliklere gére AIB (%) degerlendirilmesi Tablo 4.7°de
verilmistir. Sigara kullananlarin AIB (%) diizeyleri, sigara kullanmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,018; p<0,05). Kadin ve
erkekler arasinda, evli ve bekar olma durumlari, egitim durumlari, alkol
kullanim durumlar1 ve kronik hastalif1 olan ve olmayanlar arasinda AIB (%)

diizeyleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin demografik 6zelliklere gore AIB (%) degerlendirilmesi

AIB (%)
X+SS (medyan)
Cinsiyet Kadin 0,21+0,18 (0,19)
Erkek 0,23+0,20 (0,18)
p 0,775
Medeni durum Evli 0,19+0,17 (0,19)
Bekar 0,25+0,22 (0,19)
p 0,459
Egitim durumu Lise 0,21£0,15 (0,20)
Universite ve iizeri 0,22+0,22 (0,17)
p 0,848
Sigara kullanimi1 Evet 0,31£0,16 (0,30)
Hayir 0,17+0,18 (0,12)
p 0,018*
Alkol kullanimi Evet 0,24+0,18 (0,24)
Hayir 0,20+0,20 (0,14)
p 0,450
Hastalik varligi Evet 0,20+0,16 (0,19)
Hayir 0,23+0,20 (0,19)
p 0,718

Mann Whitney U test *p<0,05

Bireylerin cinsiyete ve demografik 6zelliklere gore asir1 islenmis besin tiiketim
siklig1 degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde;
evli ve bekar olma durumlari, egitim durumlari, sigara kullanim durumlari, alkol
kullanim durumlari, kronik hastaligi olan ve olmayanlar arasinda asir1 islenmis
besin tiikketim sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete ve demografik 6zelliklere gore asir1 islenmis
besin tiiketim siklig1 degerlendirilmesi

Kadin

Erkek

Asir1 Islenmis Besin

Tiketim Sikligi

Asir1 Islenmis
Besin Tiiketim
Sikhigi

X+SS (medyan)

X+SS (medyan)

Medeni durum Evli

52,18+11,12 (53)

54,30£12,15 (54)

Bekar 50,14+£10,01 (50) 54,5049,20 (55)
p 0,791 0,633

Egitim

durumu Lise 52,3+12,5 (50) 544+10,18 (58)
Universite ve
lizeri 50,25+7,85 (52) 54,58+11,29 (51)
p 0,762 0,750

Sigara

kullanimi Evet 56+6,69 (57) 59+15,28 (59)
Hayir 49,08+11,45 (47) 52,08+7,14 (50)
p 0,083 0,250

Alkol

kullanimi Evet 52,2549,59 (54,5) 53,14£9,67 (57)
Hayir 50,7£11,56 (48) 55,18+11,58 (51)
p 0,633 0,930

Hastalik

varligi Evet 52,88+12,33 (54,5) 47£10 (47)
Hayir 50,249,19 (50,5) 55,87+10,43 (57)
p 0,696 0,203

Mann Whitney U test *p<0,05

Bireylerin demografik ozelliklere gore AIB tiiketim sikligi degerlendirilmesi
Tablo 4.9°da da verilmistir. Cinsiyetler arasinda, evli ve bekar olma durumlari,
egitim durumlari, alkol kullanim durumlari ve kronik hastaligi olan ve
olmayanlar arasinda AIB tiiketim sikliklari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p>0,05). Sigara kullananlarin AIB tiiketim sikliklar1, sigara
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,043;

p<0,05).
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Tablo 4.9. Bireylerin demografik 6zelliklere gore AIB tiiketim siklig1
degerlendirilmesi

Asir1 Islenmis Besin Tiiketim Sikhig

X+SS (medyan)

Cinsiyet Kadin 51,39+10,45 (52)
Erkek 54,39+10,63 (54)
p 0,389

Medeni durum Evli 53,19+11,38 (53)
Bekar 52,4749,5 (51)
p 0,924

Egitim durumu  Lise 52,94+11,36 (56)
Universite ve iizeri 52,85+10,06 (51)
p 0,814

Sigara kullanim1  Evet 57,5+11,36 (57,5)
Hayir 50,58+9,45 (49,5)
p 0,043*

Alkol kullanim1  Evet 52,67£9,29 (56)
Hayir 53,05+11,51 (51)
p 0,776

Hastalik varligt ~ Evet 51,27+11,58 (53)
Hayir 53,6+10,16 (51)
p 0,456

Mann Whitney U test *p<0,05

AIB (%) ile diyetle Tiirkiye Beslenme Rehberi onerilerine gore karsilama
durumlarinin korelasyonu Tablo 4.10°da verilmistir. AIB (%) ile karbonhidrat
(g) karsilama yiizdeleri arasinda pozitif yonli, orta diizeyli (%32,9) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,048; p<0,05). AIB (%) ile lif (g)
karsilama yiizdeleri arasinda negatif yonli, orta diizeyli (%33,6) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,045; p<0,05). AIB (%) ile A vitamini
karsilama yiizdeleri arasinda negatif yonli, orta diizeyli (%38,8) ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p:0,020; p<0,05).

AIB (%) ile C vitamini karsilama yiizdeleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyli
(%38,9) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,019; p<0,05). AIB
(%) ile diger Onerilere gore karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.10. AIB (%) ile diyetle Tiirkiye Beslenme Rehberi dnerilerine gore
karsilama durumlarinin korelasyonu

AIB (%)
r Y
Enerji 0,207 0,225
Protein (g) -0,082 0,633
Yag (g) 0,153 0,372
Karbonhidrat (g) 0,329 0,048*
Lif (g) -0,336 0,045*
Coklu doymamais yaglar (g) 0,182 0,289
A Vitamini (ng) -0,388 0,020*
E Vitamini (mg) -0,052 0,761
B1 Vitamini/Tiamin (mg) -0,162 0,344
B2 Vitamini/Ribofl, (mg) -0,210 0,218
B6 Vitamini/Pirid, (mg) -0,015 0,929
Folat, toplam (ng) -0,221 0,196
C Vitamini (mg) -0,389 0,019*
Sodyum (mg) -0,046 0,791
Potasyum (mg) -0,190 0,267
Kalsiyum (mg) -0,158 0,357
Magnezyum (mg) 0,020 0,908
Fosfor (mg) -0,119 0,490
Demir (mg) 0,040 0,816
Cinko (mg) -0,224 0,188

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05

4.3. Bireylerin antropometrik 6lciimlerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

Tablo 4.11°de bireylerin antropometrik Olgiimlerinin  degerlendirilmesi
gorilmektedir. Katilimcilarin boyu 153 ile 192 cm arasinda degismekte olup
ortalamas1 171,06+9,22°dir. Katilimcilarin agirlig: 52,2 ile 115 kg arasinda olup
ortalamas: 81,65+16,27°dir. Katilimcilarin BKI’si 20,4 ile 40 kg/m? arasinda
degismekte olup ortalamasi1 27,80+5,02°dir. Katilimcilarin bel ¢evresi 64 ile 125
cm arasinda degismekte olup ortalamasi 91,90+£16,62°dir. Katilimcilarin yag
yiuzdesi 13,8 ile 50,1 arasinda degismekte olup ortalamasi 31,02+9,20°dir.
Katilimeilarin yag kiitlesi 8,8 ile 51,3 kg arasinda degismekte olup ortalamasi
25,98+10,92°dir, Katilimcilarin yagsiz doku kiitlesi 40,2 ile 77,4 kg arasinda
degismekte olup ortalamasi 55,64+10,66’dir.Katilimcilarin toplam viicut suyu
27,7 ile 66,3 L arasinda degismekte olup 44,76+10,33dir.
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Tablo 4.11. Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik olciimler

En diisiik deger En yiiksek deger Xalama=SS

Boy (cm) 153
Agirlik (kg) 52.2
BKI (kg/m?) 20,4
Bel ¢evresi (cm) 64

Yag yilizdesi 13,8
Yag kiitlesi (kg) 8,8

Yagsiz doku kiitlesi (kg) 40,2
Toplam viicut suyu (L) 27,7

192
115
40
125
50,1
51,3
77,4
66,3

171,06+9,22
81,65+16,27
27,80+5,02

91,90+16,62
31,0249,20

25,98+10,92
55,64+10,66
44,76+10,33

Bireylerin cinsiyete gore AIB (%) ile antropometrik dlgiimler ve viicut

kompozisyonu parametrelerinin korelasyonu Tablo

4.12°de  verilmistir.

Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda; AIB (%) ile yas, BKI, bel ¢evresi, yag

ylizdesi, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam wviicut suyu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete gore AIB (%) ile antropometrik dl¢iimler ve
viicut kompozisyonu parametrelerinin korelasyonu

AIB (%)
r P
Kadin Yas -0,150 0,552
BKi 0,201 0,423
Bel ¢evresi 0,199 0,427
Yag yiizdesi 0,116 0,647
Yag kiitlesi 0,095 0,707
Yagsiz doku kiitlesi -0,055 0,828
Toplam viicut suyu 0,084 0,741
Erkek Yas 0,011 0,966
BKI 0,416 0,086
Bel ¢evresi 0,196 0,436
Yag yiizdesi 0,280 0,261
Yag kiitlesi 0,398 0,102
Yagsiz doku kiitlesi 0,373 0,128
Toplam viicut suyu 0,270 0,278
Toplam Yas -0,111 0,518
BKi 0,276 0,103
Bel ¢evresi 0,208 0,225
Yag yiizdesi 0,155 0,368
Yag kiitlesi 0,232 0,173
Yagsiz doku kiitlesi 0,142 0,408
Toplam viicut suyu 0,159 0,353

Spearman’s rho korelasyon testi
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Bireylerde cinsiyete gore AIB tiiketim sikligi ile antropometrik Slciimler ve
viicut kompozisyonu parametrelerinin korelasyonu Tablo 4.13’te gosterilmistir.
Kadinlarda; AIB tiiketim siklig1 ile yas, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve
toplam viicut suyu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05).
AIB tiiketim siklig1 ile BKI arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%49,5) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,037; p<0,05). AIB tiiketim
siklig1 ile bel ¢evresi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%44,1) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,047; p<0,05). AIB tiikketim siklig1 ile yag
ylizdesi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%45,4) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p:0,039; p<0,05). Erkeklerde; AIB tiiketim siklig1 ile
yas, BKI, bel cevresi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve toplam
viicut suyu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Toplamda ise; AIB tiiketim siklig1 ile yas, yag yiizdesi ve yagsiz doku kiitlesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). AIB tiiketim
siklig1 ile BKI arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%41,3) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p:0,012; p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile bel cevresi
arasinda pozitif yonli, orta diizeyli (%39,4) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p:0,018; p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile yag kiitlesi arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyli (%36,3) ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir
(p:0,029; p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile toplam viicut suyu arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyli (%32,4) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p:0,044; p<0,05).
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Tablo 4.13. Bireylerde cinsiyete gore AIB tiiketim siklig1 ile antropometrik
Ol¢limler ve viicut kompozisyonu parametrelerinin korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

r P
Kadin Yas 0,190 0,451
BKI 0,495 0,037*
Bel ¢evresi 0,441 0,047*
Yag yiizdesi 0,454 0,039*
Yag kiitlesi 0,396 0,104
Yagsiz doku kiitlesi -0,012 0,961
Toplam viicut suyu 0,349 0,156
Erkek Yas -0,207 0,409
BKIi 0,373 0,127
Bel ¢evresi 0,293 0,239
Yag yiizdesi 0,305 0,219
Yag kiitlesi 0,415 0,087
Yagsiz doku kiitlesi 0,391 0,109
Toplam viicut suyu 0,354 0,150
Toplam Yas -0,004 0,982
BKI 0,413 0,012*
Bel ¢evresi 0,394 0,018*
Yag ytizdesi 0,261 0,124
Yag kiitlesi 0,363 0,029*
Yagsiz doku kiitlesi 0,207 0,226
Toplam viicut suyu 0,324 0,044*

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05

4.4. Bireylerin hormonlara iliskin bulgularinin degerlendirilmesi

Bireylerin hormon diizeylerine iligkin tamimlayici bilgiler Tablo 4.14’te
gosterilmistir. Ghrelin hormon diizeyi 0,54 ile 6,65 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 1,91+1,08, medyan1 1,63tiir. Leptin diizeyleri 0,69 ile 5,92 arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 2,09+1,08, medyan1 1,78 dir. Insiilin diizeyleri 6,26
ile 25,82 arasinda degismekte olup, ortalamasi 13,82+5,26, medyan1 13,24 tiir,
Kortizol diizeyleri 2,55

9,924+6,54, medyan1 7,94 tiir.
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Tablo 4.14. Bireylerin hormon diizeylerine iligkin tanimlayici bilgiler

En diisiik deger En yiiksek deger X+SS Medyan
Ghrelin 0,54 6,65 1,91£1,08 1,63
Leptin 0,69 5,92 2,09+1,08 1,78
Insiilin 6,26 25,82 13,82+5,26 13,24
Kortizol 2,55 32,78 9,92+6,54 7,94

Bireylerin BKI gruplarina gére hormon diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo
4.15’te gosterilmistir. Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda; BKI gruplan
arasinda ghrelin, leptin, insiilin ve kortizol diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Kadinlarda, ortalama leptin
diizeyleri fazla kilolularin (2,09+0,74) normal bireylerden (1,89 +£0,91); obez
bireylerin (2,35+0,95) fazla kilolu bireylerden yiiksektir. Erkeklerde ise,
ortalama leptin diizeyleri normal bireylerin (2,26+1,92) fazla kilolulardan
(2,0941), fazla kilolularin obez bireylerden (1,78+0,93) yiiksektir. Toplamda,
ortalama kortizol diizeyleri fazla kilolularda (9,88+3,8) normal bireylerden
(8,93+£8,25); (10,94+6,99) fazla kilolulardan yiiksektir.
Erkeklerde ortalama kortizol diizeyleri obez bireylerde (10,87£9,96)
kilolulardan (10,59+3,34), fazla kilolularda normal bireylerden (2,26+1,92

obez bireylerde

fazla

yuksektir.

Tablo 4.15. Bireylerin BKI gruplarma gére hormon diizeylerinin

degerlendirilmesi
Normal Fazla Kilolu Obez
X +SS (medyan) X+SS (medyan) X+SS (medyan) D
Toplam  Ghrelin =~ 2,19+1,54 (1,79) 1,73+0,71 (1,66) 1,8+0,82 (1,61) 0,821
Leptin  2,07+1,44 (1,51) 2,09+0,85 (2,17) 2,09+0,95 (1,88) 0,797
insiilin ~ 13,1244,57 (12,66)  14,41+6,48 (13,66)  13,98+5,09 (13,19) 0,908
Kortizol 8,93+8,25 (5,65) 9,88+3,8 (8,52) 10,94+6,99 (8,46) 0,275
Kadin  Gprelin  1,60+0,61 (1,51) 1,61+£0,57 (1,43) 2,01+0,82 (2,47) 0,516
Leptin 1,89 40,91 (1,56) 2,09+0,74 (2,17) 2,35+0,95 (2,67) 0,630
insillin ~ 12,22+3,81 (12,66)  15,46+5,65 (14,84)  13,59+5,48 (11,6) 0,711
Kortizol 11,36+11,33 (6,74)  9,03+4,53 (7,94) 10,99+6,87 (9,17) 0,794
Erkek  Ghrelin = 2,78+2,01 (2,37) 1,82+0,85 (1,8) 1,55+0,82 (1,5) 0,399
Leptin  2,26+1,92 (1,43) 2,09+1 (1,95) 1,78+0,93 (1,7) 0,796
insiilin ~ 14,02+5,43 (14) 13,54+7,50 (11,4)  14,43+5,06 (13,33) 0,932
Kortizol 6,51+2,73 (5,2) 10,59+3,34 (10,2)  10,87+9,96 (7,75) 0,184

Kruskal Wallis Test
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Bireylerin cinsiyete gére hormon diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo 4.16’da
gosterilmistir. Normal, fazla kilolu, obez ve toplamda; kadin ve erkekler

arasinda ghrelin, leptin, insiilin ve kortizol diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.16. Cinsiyete gore hormon diizeylerinin degerlendirilmesi

Ghrelin Leptin insiilin Kortizol

Normal K 1,620,61 (1,51) 1,89+0,91 (1,56) 12,22+3,81 (12,66) 11,36£11,33 (6,74)
E 2,7842,01 (2,37) 2,26£1,91 (1,43) 14,0245,43 (14)  6,51£2,73 (5,2)
p 0,337 0,873 0,423 0,631

Fazla Kilolu K 1,6240,57 (1,44) 2,09+£0,74 (2,17) 15,46%5,65 (14,84) 9,03+4,53 (7,94)
E 1,82+0,85 (1,8) 2,09+1 (1,95) 13,5447,5 (11,4)  10,59+3,34 (10,22)
p 0,715 0,855 0,465 0,361

Obez K 2,01£0,82 (2,47) 2,35+0,95 (2,67) 13,59+5,48 (11,6) 10,99+6,88 (9,17)
E 1,5540,82 (1,46) 1,78+0,93 (1,69) 14,43%5,06 (13,33) 10,87+7,96 (7,75)
p 0,715 0,855 0,465 0,935

Toplam K 1,77+0,68 (1,51) 2,12+0,86 (2,05) 13,65+4,91 (12,66) 10,57+7,76 (7,8)
E 2,0541,38 (1,71) 2,05£1,29 (1,61) 14+5,74 (13,33)  9,23%5,09 (8,16)

p 0,874 0,448 0,849 0,843

Mann Whitney U test

Bireylerin BKI gruplarinda hormonlar ile viicut kompozisyonu korelasyonu
Tablo 4.17°de verilmistir. Normal bireylerde; Ghrelin, insiilin ve kortizol ile
viicut kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
yoktur (p>0,05). Leptin ile yag yiizdesi arasinda pozitif yonli, 1yi diizeyli
(%74,6) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,005; p<0,05). Leptin
ile diger viicut kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05). Fazla kilolularda; ghrelin, leptin ve Insiilin ile viicut
kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Kortizol ile bel ¢evresi arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%71,7) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,013; p<0,05). Kortizol ile
toplam viicut suyu arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%70,9) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,015; p<0,05). Kortizol ile diger viicut
kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Obez bireylerde; ghrelin, leptin, insiilin ve kortizol ile viicut
kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Toplamda; ghrelin, leptin ve insiilin ile viicut kompozisyon
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Kortizol ile yag kiitlesi arasinda pozitif yonli, orta diizeyli (%33.,7) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,048; p<0,05). Kortizol ile diger
viicut kompozisyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.17. Bireylerin BKI gruplarinda hormonlar ile viicut kompozisyonu
korelasyonu

Ghrelin Leptin insiilin Kortizol
Normal BKI r 0,144 0,091 0,305 -0,004
p 0,656 0,778 0,335 0,991
Bel ¢evresi r 0,060 0,060 0,366 -0,032
p 0,854 0,854 0,242 0,922
Yag yiizdesi r 0,158 0,746 0,539 0,357
p 0,625 0,005* 0,071 0,254
Yag kiitlesi r 0,060 0,448 0,509 0,242
p 0,854 0,144 0,091 0,449
Yagsiz doku kiitlesi r 0,084 -0,126 0,032 0,119
p 0,795 0,697 0,923 0,713
Toplam viicut suyu 0,070 0,007 0,207 0,000
p 0,829 0,983 0,519 1,000
Fazla Kilolu BKI r -0,055 0,146 -0,228 0,553
p 0,873 0,668 0,500 0,078
Bel ¢evresi r 0,228 0,283 -0,169 0,717
p 0,500 0,399 0,619 0,013*
Yag yiizdesi r -0,145 0,191 0,082 0,027
p 0,670 0,574 0,811 0,937
Yag kiitlesi r 0,091 0,364 0,164 0,318
p 0,790 0,272 0,631 0,340
Yagsiz doku kiitlesi r 0,191 -0,009 -0,073 0,373
p 0,574 0,979 0,832 0,259
Toplam viicut suyu r 0,318 0,318 0,009 0,709
p 0,340 0,340 0,979 0,015*
Obez BKIi r 0,061 0,022 -0,321 0,360
p 0,843 0,943 0,284 0,250
Bel ¢evresi r 0,069 -0,063 -0,308 0,427
p 0,823 0,837 0,306 0,166
Yag yiizdesi r 0,242 0,256 -0,239 0,158
p 0,426 0,399 0,431 0,625
Yag kiitlesi r 0,176 0,176 -0,093 0,301
p 0,566 0,566 0,762 0,342
Yagsiz doku kiitlesi r -0,446 -0,344 0,206 -0,063
p 0,127 0,250 0,499 0,846
Toplam viicut suyu -0,319 -0,258 0,181 -0,112
p 0,289 0,394 0,553 0,729
Toplam BKI r -0,018 0,115 0,033 0,289
p 0,919 0,504 0,849 0,089
Bel gevresi r 0,021 0,110 0,034 0,324
p 0,904 0,522 0,842 0,058
Yag yiizdesi r 0,052 0,322 0,167 0,298
p 0,765 0,055 0,331 0,082
Yag kiitlesi r 0,018 0,231 0,146 0,337
p 0,919 0,176 0,396 0,048*
Yagsiz doku kiitlesi r -0,071 -0,106 0,069 0,152
p 0,680 0,539 0,691 0,385
Toplam viicut suyu r -0,018 0,045 0,117 0,222
p 0,915 0,794 0,498 0,199

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05
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Bireylerin AIB (%) ile hormon diizeylerinin korelasyonu Tablo 4.18’de
verilmistir. Kadinlar, erkekler ve toplamda; AIB (%) ile hormonlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin AIB (%) ile hormon diizeylerinin korelasyonu

AIB (%)
r P
Kadin Ghrelin 0,072 0,775
Leptin 0,025 0,922
Insiilin -0,204 0,418
Kortizol 0,228 0,363
Erkek Ghrelin 0,026 0,919
Leptin 0,066 0,794
Insiilin 0,199 0,429
Kortizol 0,027 0,918
Tiim olgular Ghrelin -0,006 0,973
Leptin 0,015 0,929
Insiilin -0,001 0,995
Kortizol 0,126 0,470

Spearman’s rho korelasyon testi

Bireylerin BKI gruplarinda AIB (%) ile hormon diizeylerinin korelasyonu Tablo
4.19°da verilmistir. Normal, fazla kilolu ve obez bireylerde; AIB (%) ile

hormonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Bireylerin BKI gruplarinda AIB (%) ile hormon diizeylerinin
korelasyonu

AIB (%)
Grup r p
Normal Ghrelin -0,099 0,760
Leptin 0,296 0,351
Insiilin 0,134 0,678
Kortizol 0,310 0,327
Fazla Kilolu Ghrelin -0,138 0,687
Leptin -0,193 0,570
Insiilin -0,073 0,830
Kortizol -0,156 0,647
Obez Ghrelin 0,261 0,388
Leptin -0,008 0,979
Insiilin -0,132 0,667
Kortizol 0,182 0,571

Spearman’s rho korelasyon testi
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Bireylerin AIB tiiketim siklif1 ile hormon diizeylerinin korelasyonu tablo
4.20°de gosterilmistir, Kadinlarda, erkeklerde ve toplamda; AIB tiiketim siklig

ile hormonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.20. Bireylerin AIB tiiketim siklig1 ile hormon diizeylerinin
korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

r p
Kadin Ghrelin 0,161 0,523
Leptin 0,012 0,961
Insiilin -0,279 0,263
Kortizol 0,019 0,942
Erkek Ghrelin 0,184 0,464
Leptin 0,146 0,563
Insiilin 0,175 0,487
Kortizol 0,063 0,811
Toplam Ghrelin 0,181 0,290
Leptin 0,105 0,543
Insiilin -0,012 0,946
Kortizol 0,036 0,839

Spearman’s rho korelasyon testi

Bireylerin BKI gruplarinda AIB tiiketim siklig1 ile hormon diizeylerinin
korelasyonu Tablo 4.21°de gosterilmistir. Normal, fazla kilolu ve obez
bireylerde AIB tiiketim siklig1 ile hormonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.21. Bireylerin BKI gruplarinda AIB tiiketim siklig1 ile hormon
diizeylerinin korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

Grup r p
Normal Ghrelin 0,491 0,105
Leptin 0,400 0,198
Insiilin 0,408 0,188
Kortizol -0,091 0,778
Fazla Kilolu Ghrelin 0,087 0,798
Leptin 0,087 0,798
Insiilin 0,014 0,968
Kortizol 0,464 0,150
Obez Ghrelin -0,083 0,788
Leptin -0,246 0,417
Insiilin -0,304 0,312
Kortizol -0,402 0,195

Spearman’s rho korelasyon testi
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4.5. Bireylerin yeme arzusu olcegi ile AIB tiiketimine iliskin bulgularinin
degerlendirilmesi

Bireylerin yeme arzusu dlgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar1 Tablo

4.22’de belirtilmistir.

Tablo 4.22. Bireylerin yeme arzusu 6l¢egi sorularina verilen cevaplarin
dagilimlar

Yeme Arzusu Olgegi Sorular: Hicbir Nadiren Bazen Sik s1k Genellikl Her zaman
zaman e
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Canim bir seyi yemeyi ¢ok 5 (%13,9) 9 (%25) 10 3(%8,3) 6 (%16,7) 3 (%8,3)
istediginde, yemeye basladigimda (%27,8)

duramayacagimi bilirim.

Canimin ¢ok ¢ektigi bir seyi yersem, 8 (%22,2) 10 (%27,8) 9 (%25) 3(%8,3) 4 (%11,1) 2 (%5,6)
siklikla kontroliimii kaybedip ¢ok

fazla yerim.

Yeme arzusu, her zaman yemek 10 (%27,8) 13 (%36,1) 7 (%19,4) 1(%2,8) 4 (%11,1) 1 (%2.8)
istedigim seyi elde etmenin yollarini

distinduriir.

Sanki her zaman zihnimde yeme 16 (%44,4) 8 (%22,2) 9 (%25) 1(%2,8) 1(%2,8) 1(%2,8)
diislincesi varmig gibi hissediyorum.

Kendimi siirekli kafam yiyecekle 9 (%25) 11 (%30,6) 7 (%19,4) 3 (%8,3) 2 (%5,6) 4 (%11,1)
mesgulken buluyorum.

Ne zaman canim bir seyleri ¢ok 16 (%44,4) 10 (%27,8) 5 (%13,9) 4 (%11,1) 1(%2,8) 0 (%0)
cekse, kendimi yeme planlari

yaparken buluyorum.

Sikildigimda, kizdigimda ya da 14 (%38,9) 7 (%19,4) 6 (%16,7) 2 (%5,6) 3(%8,3) 4 (%11,1)
izgiin hissettigimde yiyecek

arzuluyorum.

Yeme arzuma kars1 koyacak 13 (%36,1) 10 (%27,8) 7 (%19,4) 4 (%11,1) 2 (%5,6) 0 (%0)
kararliliga sahip degilim

Ne kadar ¢ok ugragirsam ugrasayim, 16 (%44,4) 12 (%33,3) 4 (%11,1) 3 (%8,3) 1(%2,8) 0 (%0)
yeme diisincemi durduramiyorum,

Bir kere yeme arzusuna teslim oldum 19 (%52,8) 9 (%25) 5 (%13,9) 0 (%0) 3(%8,3) 0 (%0)
mu, tiim kontroliimii kaybediyorum

Ne zaman bir yeme arzum olsa, o 19 (%52,8) 8 (%22,2) 2 (%5,6) 3 (%8,3) 2 (%56) 2 (%5,6)
yemegi gergekten yiyene kadar

diisiiniip dururum.

Canim bir seyleri ¢ok ¢ekiyorsa, onu 25 (%69,4) 6 (%16,7) 1(%2,8) 2 (%5,6) 2 (%5,6) 0 (%0)
yeme diisiinceleri beni tiiketiyor.

Duygularim sik stk yeme istegi 13 (%36,1) 12 (%33,3) 6 (%16,7) 2 (%5,6) 2 (%5,6) 1 (%2,8)
uyandirir.
Ulasabilecegim istah agici 9 (%25) 13 (%36,1) 6 (%16,7) 5 (%13,9) 1 (%2,8) 2 (%5,6)

yiyecekleri yeme arzusuna karsi
koymak benim i¢in zordur.

Bireylerin yeme arzusu 0Olcegi puanlarina iliskin tanimlayici bilgiler Tablo
4.23’te verilmistir. Yeme arzusu Ol¢egi toplam puant O ile 45 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 19,31£13,21, medyan puan 17,5’tir. Yeme
diistincesiyle mesgul olma alt boyut puani 0 ile 27 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 10,69+7,95, medyan puan 8,5’tir. Yeme iizerinde kontrol kaybi alt
boyut puani 0 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalamasi1 8,61£6,33, medyan

puan 9’dur.
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Tablo 4.23. Bireylerin yeme arzusu 6lgegi puanlarina iliskin tanimlayict bilgiler

En diisiik En yiiksek Medya
deger deger X+SS n
Yeme arzusu 0Ol¢egi toplam
puan 0 45 19,31£13,21 17,5
Yeme diislincesiyle mesgul
olma 0 27 10,69+7,95 8,5
Yeme iizerinde kontrol
kayb1 0 25 8,61+6,33 9,0

Bireylerin BKI gruplarina gére yeme arzusu Olgegi  puanlarmin
degerlendirilmesi Tablo 4.24’te gdsterilmistir. Toplamda; BKI gruplar1 arasinda
yeme arzusu Olcegi toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p:0,050; p<0,05). Fazla kilolu olgularin yeme arzusu Olgegi
toplam puanlari, Normal kilolu olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,017; p<0,05). Diger BKI gruplari arasinda toplam puan agisindan
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Toplamda; BKI gruplar1 arasinda Yeme
diisiincesiyle mesgul olma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Toplamda; BKI gruplari arasinda Yeme iizerinde
kontrol kaybi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p:0,037; p<0,05). Fazla kilolu olgularin Yeme iizerinde kontrol kayb1 puanlari,
Normal kilolu olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,014; p<0,05). Diger BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

Kadinlarda; BKI gruplari arasinda yeme arzusu 6lgegi ve Yeme diisiincesiyle
mesgul olma toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Kadin olgularda; BKI gruplari arasinda Yeme iizerinde kontrol
kayb1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0,020;
p<0,05). Fazla kilolu olgularin Yeme iizerinde kontrol kaybi puanlari, Normal
kilolu olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,016;
p<0,05). Diger BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Erkeklerde; BKI gruplar1 arasinda yeme arzusu odlgedi toplam ve alt boyut

puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.24. Bireylerin BKI gruplaria gére yeme arzusu dl¢egi puanlarinin
degerlendirilmesi

Normal Fazla Kilolu Obez
X+SS (medyan) X=SS (medyan) X=SS (medyan) p

Toplam Yeme arzusu 6lgegi  12,92+7,55 (12)  27,82+12,77 (32) 18+14,55 (12) 0,050
toplam puan *
Yeme diisiincesiyle 6,92+3,18 (8) 15,27£8,31 (17) 10,314£9,17 (6) 0,113
mesgul olma
Yeme iizerinde 6+4,88 (5) 12,55+¢6,61 (13)  7,69+6,07 (9) 0,037
kontrol kayb1 *

Kadin  Yeme arzusu 6lgegi  11+4,15 (10) 31,4+4,28 (32) 22,71+16,19 (29) 0,055
toplam puan
Yeme distincesiyle 6,83+2,14 (7,5) 17,8+4,76 (17) 13,86+£10,25 (19) 0,107
mesgul olma

Yeme iizerinde 4,17£2,86 (4) 13,6+4,16 (13) 8,86+6,31 (10) 0,020

kontrol kaybi1 *
Erkek  Yeme arzusu 6lgegi  14,83+9,97 24,83+16,96 (26) 12,5+11,22 (9) 0,393

toplam puan (15,5)

Yeme diigiincesiyle 7+4,2 (8,5) 13,17£10,4 (12) 6,17+6,11 (4) 0,369

mesgul olma

Yeme lizerinde 7,83+6,01 (7) 11,67+£8,45 (13) 6,33+£6,06 (5,5) 0,384

kontrol kaybi1

Kruskal Wallis Test *p<0,05

Bireylerin AIB (%) ile yeme arzusu 06lgegi puanlarinm korelasyonu Tablo
4.25te belirtilmistir. Kadinlar, erkekler ve toplamda; AIB (%) ile yeme arzusu
Olcegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.25. Bireylerin AIB (%) ile yeme arzusu dl¢egi puanlarmin korelasyonu

AIB (%)
r p
Kadin Yeme arzusu 6lgegi toplam puan -0,138 0,585
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,187 0,458
Yeme iizerinde kontrol kaybi1 0,011 0,966
Erkek Yeme arzusu 6lgegi toplam puan -0,377 0,123
Yeme diislincesiyle mesgul olma -0,421 0,082
Yeme lizerinde kontrol kaybi1 -0,418 0,084
Tim olgular  Yeme arzusu 6lgegi toplam puan -0,268 0,114
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,275 0,105
Yeme iizerinde kontrol kayb1 -0,212 0,215

Spearman’s rho korelasyon testi
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Bireylerin BKi gruplarinda AIB (%) ile yeme arzusu olgegi puanlarinin
korelasyonu Tablo 4.26’da gosterilmistir. Normal, fazla kilolu ve obez
bireylerde; AIB (%) ile yeme arzusu &lgedi toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.26. Bireylerin BKI gruplarinda AiB (%) ile yeme arzusu dlcegi
puanlarinin korelasyonu

AlB (%)
Grup r p
Normal Yeme arzusu Olgegi toplam puan  -0,434 0,159
Yeme diisiincesiyle mesgul olma  -0,455 0,137
Yeme lizerinde kontrol kaybi -0,515 0,087
Fazla Kilolu Yeme arzusu 6lgegi toplam puan  -0,230 0,495
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,322 0,334
Yeme iizerinde kontrol kaybi1 0,106 0,756
Obez Yeme arzusu dl¢egi toplam puan  -0,353 0,237
Yeme diisiincesiyle mesgul olma  -0,396 0,180
Yeme lizerinde kontrol kayb1 -0,253 0,405

Spearman’s rho korelasyon testi

Bireylerin AIB tiiketim siklig1 ile yeme arzusu dlgegi puanlarmin korelasyonu
Tablo 4.27°de belirtilmistir. Kadinlar, erkekler ve toplamda; AIB tiiketim siklig
ile ile yeme arzusu dlgegi toplam ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.27. Bireylerin AIB tiiketim siklig1 ile yeme arzusu 6lgegi puanlarinin
korelasyonu

AIB tiiketim sikhig

r P
Kadin Yeme arzusu 6lgegi toplam puan 0,158 0,532
Yeme diislincesiyle mesgul olma 0,067 0,791
Yeme lizerinde kontrol kaybi1 0,282 0,256
Erkek Yeme arzusu 6l¢egi toplam puan -0,244 0,329
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,355 0,148
Yeme {izerinde kontrol kaybi1 -0,075 0,766
Toplam Yeme arzusu 6l¢egi toplam puan -0,044 0,801
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,135 0,432
Yeme {izerinde kontrol kaybi1 0,108 0,531

Spearman’s rho korelasyon testi

Bireylerin BKI gruplarinda AIB tiiketim sikligi ile yeme arzusu o&lcegi

puanlarinin korelasyonu Tablo 4.28’de gosterilmistir. Normal, fazla kilolu ve
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obez bireylerde AIB tiiketim siklig1 ile yeme arzusu dlgegi toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.28. Bireylerin BKI gruplarinda AIB tiiketim siklig1 ile yeme arzusu
Olgegi puanlarinin korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

Grup r p
Normal Yeme arzusu dl¢egi toplam puan 0,130 0,687
Yeme diisiincesiyle mesgul olma 0,046 0,887
Yeme iizerinde kontrol kayb1 0,102 0,753
Fazla Kilolu Yeme arzusu dlcegi toplam puan 0,092 0,787
Yeme diisiincesiyle mesgul olma -0,251 0,456
Yeme iizerinde kontrol kayb1 0,515 0,105
Obez Yeme arzusu 6lgegi toplam puan 0,058 0,850
Yeme diislincesiyle mesgul olma -0,010 0,975
Yeme lizerinde kontrol kaybi 0,243 0,424

Spearman’s rho korelasyon testi

Tablo 4.29°da bireylerin hormon diizeyleri ile yeme arzusu 6l¢egi puanlarinin

korelasyonu gdosterilmistir.

Normal kilolularda; ghrelin, insiilin ve kortizol diizeyi ile yeme arzusu 6l¢egi alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Leptin diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma puani arasinda ters
yonlii, orta diizeyli (%57,5) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p:0,045; p<0,05). Leptin diizeyi ile yeme arzusu olcegi diger alt boyut ve

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Fazla kilolularda; ghrelin diizeyi ile yeme arzusu 6lgegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii, iyi diizeyli (%71,2) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p:0,014; p<0,05). Ghrelin diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma toplam
puani arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%68,3) ve istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski vardir (p:0,020; p<0,05). Ghrelin diizeyi ile yeme iizerinde kontrol
kayb1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Insiilin diizeyi ile yeme arzusu &lgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii, iyi
diizeyli (%76,3) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,006;
p<0,05). Insiilin diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma toplam puani
arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%60,1) ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p:0,046; p<0,05). Insiilin diizeyi ile yeme iizerinde kontrol kaybi
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puani arasinda pozitif yonli, iyi diizeyli (%61,6) ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligski vardir (p:0,043; p<0,05). Leptin ve kortizol diizeyi ile yeme arzusu
Olcegi alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Obez bireylerde; ghrelin, leptin ve insiilin diizeyi ile yeme arzusu olgegi alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Kortizol diizeyi ile yeme arzusu 0Olcegi toplam puani arasinda ters
yonli, 1yi diizeyli (%60,7) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p:0,036; p<0,05). Kortizol diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma toplam
puani arasinda ters yonli, iyi diizeyli (%67,1) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p:0,017; p<0,05). Kortizol diizeyi ile yeme ilizerinde kontrol kayb1
puani arasinda ters yonli, iyi diizeyli (%74,2) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p:0,006; p<0,05). Toplamda; ghrelin, leptin ve kortizol diizeyi ile
yeme arzusu Olcegi alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Insiilin diizeyi ile yeme arzusu &lgegi toplam
puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli (%34.4) ve istatistiksel olarak anlaml1
bir iligski vardir (p:0,040; p<0,05). Leptin diizeyi ile yeme arzusu oOlcegi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.29. Bireylerin hormon diizeyleri ile yeme arzusu 6l¢egi puanlarinin
korelasyonu

Ghrelin  Leptin  Insiilin  Kortizol

Normal  Yeme arzusu r 0,109 -0,487 -0,268 -0,294
SL‘?aengl toplam 5737 0108 0399 0353
Yeme r 0,063 -0,575 -0,272 -0,335
diisiincesiyle p 0,845 0,045* 0,392 0,287
mesgul olma
Yeme tizerinde r 0,200 -0,410 -0,239 -0,329
kontrolkaybi ' g534 0186 0455 0,296

Fazla Yeme arzusu r 0,712 0,562 0,763 -0,105

Kilolu Sh‘f:ngl toplam 5014 0072  0,006% 0,759
Yeme r 0,683 0,469 0,601 -0,273
diisiincesiyle

o 0020+ 0145  0,046* 0,416
mesgul olma

Yeme tizerinde r 0,539 0,575 0,616 0,370
kontrolkaybr 5487 0064  0043* 0,263
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Tablo 4.29. Bireylerin hormon diizeyleri ile yeme arzusu 06lgegi puanlarinin
korelasyonu (Devami)

Ghrelin  Leptin  Insiilin  Kortizol

Obez Yeme arzusu r 0,229 0,441 0,402 -0,607
gtgaengl toplam o452 0132 0173 0,036*
Yeme r 0,240 0,444 0,417 -0,671
disiincesiyle o 0430 0128 0,157  0,017*
mesgul olma
Yeme iizerinde r 0,039 0,210 0,240 -0,742
kontrolkaybr 5900 0492 0430 0,006

Toplam  Yeme arzusu r 0,277 0,245 0,344 -0,192
;Lgaengl toplam 5102 0149 0,040 0,268
Yeme r 0,228 0,192 0,287 -0,289
incesiyle p 0,181 0,262 0,090 0,092
mesgul olma
Yeme tizerinde r 0,257 0,165 0,245 -0,169

kontrol kayb1 0 0,130 0,336 0,151 0,332

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05

4.6. Bireylerin besin secimi anketi ile AIB tiiketimine iliskin bulgularin
degerlendirilmesi

Bireylerin besin se¢im anketi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar1 Tablo

4.30’da goriilmektedir.

Tablo 4.30. Besin se¢im anketi sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

Besin Secim Testi Cok onemli degil Biraz Orta Cok 6memli
onemli derecede
onemli
n (%) n (%) n (%) n (%)
...kolay hazirlanmasidir 5 (%13,9) 12 (%33,3) 10 (%27,8) 9 (%25)
...katki maddesi 7 (%19,4) 9 (%25) 9 (%25) 11 (%30,6)
icermemesidir
...kalorisinin diisiik 12 (%33,3) 7 (%19,4) 9 (%25) 8 (%22,2)
olmasidir
...tadinin iyi olmasidir 1 (%2,8) 1 (%2,8) 5 (%13,9) 29 (%80,6)
...dogal bilesenler 4 (%11,1) 8 (%22,2) 15 (%41,7) 9 (%25)
igermesidir
...pahali olmamasidir 7 (%19,4) 10 (%27,8) 10 (%27,8) 9 (%25)
...yag igeriginin diisik 3 (%8,3) 15 (%41,7) 10 (%27,8) 8 (%22,2)
olmasidir
...bildigim bir besin 3 (%8,3) 7 (%19,4) 10 (%27,8) 16 (%44,4)
olmasidir
...yiiksek posali olmasidir 14 (%38,9) 15 (%41,7) 4 (%11,1) 3 (%8,3)
...besin degerinin yiiksek 4 (%11,1) 9 (%25) 13 (%36,1) 10 (%27,8)
olmasidir
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Tablo 4.30. Besin se¢im anketi sorularina verilen cevaplarin dagilimlar
(Devami)

Besin Secim Testi Cok dnemli degil Biraz Orta Cok onemli
onemli derecede
onemli
n (%) n (%) n (%) n (%)
...stipermarketlerden ve 7 (%19,4) 8 (%22,2) 11 (%30,6) 10 (%27,8)

diikkanlardan kolayca
ulasilabilir olmasidir

...parasina degmesidir 3 (%8,3) 4 (%11,1) 9 (%25) 20 (%55,6)
...beni neselendirmesidir 6 (%16,7) 8 (%22,2) 11 (%30,6) 11 (%30,6)
...glizel kokmasidir 6 (%16,7) 5 (%13,9) 12 (%33,3) 13 (%36,1)
...cok kolay pisirilebiliyor 7 (%19,4) 12 (%33,3) 5 (%13,9) 12 (%33,3)
olmasidir

...stresle bag etmeme 16 (%44,4) 7 (%19,4) 5 (%13,9) 8 (%22,2)
yardimc1 olmasidir

...viicut agirligimi 9 (%25) 7 (%19,4) 8 (%22,2) 12 (%33,3)
korumaya yardimci

olmasidir

... dokusunun memnun 9 (%25) 10 (%27,8) 9 (%25) 8 (%22,2)
edici olmasidir

...¢evre dostu bir sekilde 11 (%30,6) 7 (%19,4) 7 (%19,4) 11 (%30,6)
paketlenmis olmasidir

...politik olarak 17 (%47,2) 7 (%19,4) 7 (%19,4) 5 (%13,9)

onayladigim tilkelerden
gelmis olmasidir

...¢cocukken yedigim 14 (%38,9) 3 (%8,3) 13 (%36,1) 6 (%16,7)
besinlere benziyor

olmasidir

...vitaminiamin ve 4 (%11,1) 8 (%22,2) 14 (%38,9) 10 (%27,8)
mineralce zengin olmasidir

...yapay bilesen icermemis 6 (%16,7) 8 (%22,2) 10 (%27,8) 12 (%33,3)
olmasidir

...beni uyanik ve hazir 9 (%25) 9 (%25) 12 (%33,3) 6 (%16,7)
tutmasidir

...gizel gérinmesidir 5 (%13,9) 9 (%25) 12 (%33,3) 10 (%27,8)
...rahatlamama yardimci 9 (%25) 7 (%19,4) 11 (%30,6) 9 (%25)
olmasidir

...yiiksek protein 4 (%11,1) 6 (%16,7) 14 (%38,9) 12 (%33,3)
icermesidir

...hazirlamak i¢in zaman 3 (%8,3) 10 (%27,8) 11 (%30,6) 12 (%33,3)
almamasidir

...beni saglikli tutmasidir 2 (%5,6) 5 (%13,9) 12 (%33,3) 17 (%47,2)
...deri/dig/sa¢/tirnak vb iyi 6 (%16,7) 9 (%25) 8 (%22,2) 13 (%36,1)
gelmesidir

...1yi hissetmemi 3 (%8,3) 5 (%13,9) 11 (%30,6) 17 (%47,2)
saglamasidir

...orijin iilkesinin ac¢ik bir 15 (%41,7) 8 (%22,2) 6 (%16,7) 7 (%19,4)
bigimde belirtilmis

olmasidir

...genellikle yedigim besin 5 (%13,9) 6 (%16,7) 12 (%33,3) 13 (%36,1)
olmasidir

...hayatla basa ¢ikmama 13 (%36,1) 10 (%27,8) 8 (%22,2) 5 (%13,9)
yardimc1 olmasidir

...yasadigim veya 5 (%13,9) 6 (%16,7) 9 (%25) 16 (%44,4)

calistigim yere yakin

yerlerden kolaylikla

alinmasidir

...ucuz olmasidir 8 (%22,2) 7 (%19,4) 11 (%30,6) 10 (%27,8)
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Bireylerin besin se¢imi anketi puanlarina iliskin tanimlayict bilgiler Tablo
4.31°de verilmistir. Saglik puani 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamasi
2,75+0,73, medyan puan 2,8’dir. Ruh hali puani 1 ile 3,8 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 2,53+0,83, medyan puan 2,5’tir. Uygunluk puami 1,4 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.76+0,76, medyan puan 2,8’dir. Duyusal
cekicilik puani 1,5 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.95+0,72,
medyan puan 3,1°dir. Dogal icerik puani 1 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 2,75+0,91, medyan puan 3’tiir. Fiyat puami 1 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2,83+0,85, medyan puan 3’tiir. Kilo kontrolii puani
1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2,55+0,97, medyan puan 2,3’tiir.
Benzerlik puani 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamas1 2,77+0,86, medyan
puan 3’tiir. Etik endiseler puan1 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalamasi

2,21+1,07, medyan puan 1,8’dir.

Tablo 4.31. Bireylerin besin se¢imi anketi puanlarina iligkin tanimlayici bilgiler

En diisiik deger En yiiksek deger Ortalama+SS Medyan

Saglik 1 4 2,75+0,73 2,8
Ruh hali 1 3,8 2,53+0,83 2,5
Uygunluk 1,4 4 2,76+0,76 2,8
Duyusal ¢ekicilik 1,5 4 2,95+0,72 3,1
Dogal igerik 1 4 2,75+0,91 3,0
Fiyat 1 4 2,83+0,85 3,0
Kilo kontrolii 1 4 2,55+0,97 2,3
Benzerlik 1 4 2,77+0,86 3,0
Etik endiseler 1 4 2,21+1,07 1,8

Tablo 4.32°de Bireylerin BKI gruplarina gdre besin secimi anketi puanlarinin
degerlendirilmesi gdsterilmistir. Kadinlar, erkekler ve toplamda; BKI gruplar
arasinda besin se¢im testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

58



Tablo 4.32. Bireylerin BKI gruplaria gére besin secimi anketi puanlarinin

degerlendirilmesi
Normal Fazla Kilolu Obez
R+SS (medyan) X+SS (medyan) | X+SS (medyan) D
Toplam | 5451,k 2,75+0,54 (2,67) |2,744+0,58 (2,83) [2,74+1 (3) 0,955
Ruh hali 2,4240,77 (2,25) |2,52+0,89 (2.5) |2,64+0,88 (3) 0,775
Uygunluk 2,7+0,64 (2,8) 2,98+0,73 (2,8) |2,63+0,88 (3) 0,627
Duyusal gekicilik | 2,73+0,68 (2,75) |3,05+0,82 (3,5) |3,08+0,66 (3,25) [0,329
Dogal igerik 2,7+0,97 (3) 2,67+0,83 (3) 2,87+0,98 (2,67) |0,800
Fiyat 2,86+0,69 (3) 3,18+0,57 (3,33) [2,51+1,09 (2,33) |0,221
Kilo kontrolii 2,47£1,04 (2,33) |2,55+0,82 (2,33) [2,62+1,1(2,33) |0,947
Benzerlik 2,53£0,73 (2,33) |3,03+0,64 (3) 2,77+1,09 (3,33) [0,363
Etik endiseler 2,08+1,08 (1,67) |2,18+1,06 (2) 2,36+1,13 (2) 0,787
Kadim Saglik 2,97+0,53 (3,09) |2,77+0,59 (2,83) |2,88+1,03 (3,17) |0,786
Ruh hali 2,59+0,94 (2,67) |2,63+1,01 (2,5) [2,71+0,93 (2,67) |0,935
Uygunluk 2,93£0,39 (2,8) |2,96+0,68 (2,8) [2,83+0,93 (3,2) |0,956
Duyusal cekicilik | 2,96+0,77 (3,13) |3,4+0,55 (3,5) 3,29+0,6 (3,5) 0,512
Dogal igerik 3+0,92 (3) 2,7340,6 (2,67) |2,95+1,04 (3,33) |0,727
Fiyat 2,95+0,57 (2,84) |3£0,53 (3) 2,24+1,18 (2,33) |0,382
Kilo kontrolii 2,5+1,13 (2,33)  [2,53+0,8 (3) 2,71+1,04 (2,33) |0,857
Benzerlik 2,56+£0,89 (2,17) |3,2+0,61 (3,33) [2,86+1,19(3,33) |0,598
Etik endiseler 2,72+1 (2,67) 2,6+1,21 (3) 2,9+1,24 (3,33) |0,845
Erkek | gaslik 2,53+0,49 (2,33) |2,72+0,63 (2,75) |2,58+1,02 (2,75) |0,617
Ruh hali 2,2540,58 (2,17) |2,42+0,86 (2,42) |2,56+0,89 (3) 0,599
Uygunluk 2,474£0,79 (2,4) | 3+0,84 (2,8) 2,4+0,84 (2,5) 0,442
Duyusal cekicilik | 2,5+0,55 (2,63) | 2,75+0,94 (3) 2,83+0,7 (2,88) |0,695
Dogal igerik 2,39+1 (2,5) 2,61+1,04 (3) 2,78+0,98 (2,34) |0,760
Fiyat 2,78+0,84 (3) 3,33+0,6 (3,5) 2,83+0,98 (2,5) |0,436
Kilo kontrolii 2,45+£1,05 (2,5) |2,56+0,91 (2,17) |2,5+£1,24 (2,17) 0,987
Benzerlik 2,5+0,62 (2,5) 2,89+0,69 (2,84) |2,67+1,07 (3,17) |0,617
Etik endiseler 1,44+0,78 (1,17) |1,83+0,86 (1,84) |1,72+0,58 (1,67) |0,432

Kruskal Wallis Test

Bireylerin AIB (%) ile besin se¢imi

4.33’te verilmistir. Kadinlarda; AIB

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

anketi puanlarinin korelasyonu Tablo

(%) ile besin se¢imi anketi puanlari

iliski yoktur (p>0,05). Erkeklerde; AIB

(%) ile dogal igerik puani arasinda ters yonli, orta diizeyli (%59,3) ve

istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p:0,009; p<0,05). AIB (%) ile diger

besin se¢imi anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).
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Toplamda; AIB (%) ile saglik puan1 arasinda ters yonlii, orta diizeyli (%34,2) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,041; p<0,05). AIB (%) ile dogal
igerik puani arasinda ters yonlii, orta diizeyli (%39.,8) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p:0,016; p<0,05). AIB (%) ile diger besin se¢imi anketi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.33. Bireylerin AIB (%) ile besin secimi anketi puanlarinin korelasyonu

AIB (%)
r p
Kadin Saglik -0,342 0,165
Ruh hali -0,032 0,899
Uygunluk 0,065 0,797
Duyusal ¢ekicilik 0,229 0,361
Dogal igerik -0,211 0,400
Fiyat -0,301 0,225
Kilo kontrolu -0,239 0,340
Benzerlik -0,148 0,558
Etik endiseler -0,201 0,425
Erkek Saglik -0,286 0,250
Ruh hali -0,128 0,612
Uygunluk -0,204 0,418
Duyusal ¢ekicilik -0,151 0,551
Dogal igerik -0,593 0,009*
Fiyat 0,202 0,422
Kilo kontroli -0,463 0,053
Benzerlik -0,001 0,998
Etik endiseler -0,314 0,204
Toplam Saglik -0,342 0,041*
Ruh hali -0,078 0,650
Uygunluk -0,039 0,820
Duyusal ¢ekicilik 0,028 0,872
Dogal igerik -0,398 0,016*
Fiyat -0,002 0,992
Kilo kontrolii -0,345 0,040*
Benzerlik -0,055 0,751
Etik endiseler -0,233 0,171

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05

Bireylerin BKIi gruplarinda AIB (%) ile besin secimi anketi puanlarimnim
korelasyonu Tablo 4.34’te verilmistir. Normal ve fazla kilolu kilolularda; AiB
(%) ile besin secimi anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Obez bireylerde; AIB (%) ile saglik puani arasinda ters yonlii,
orta diizeyli (%59,8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p:0,031;
p<0,05). AIB (%) ile kilo kontrolii puani arasinda ters yonlii, iyi diizeyli (%63)
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ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p:0,021; p<0,05). AIB (%) ile
diger besin sec¢imi anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.34. Bireylerin BKI gruplarinda AiB (%) ile besin se¢imi anketi
puanlarinin korelasyonu

AIB (%)
r P
Normal  Saglik -0,089 0,784
kilolu Ruh hali 0,449 0,143
Uygunluk -0,228 0,477
Duyusal ¢ekicilik -0,096 0,766
Dogal igerik -0,313 0,322
Fiyat 0,079 0,807
Kilo kontrolii -0,064 0,843
Benzerlik 0,046 0,886
Etik endiseler -0,139 0,667
Fazla Saglik -0,494 0,122
kilolu Ruh hali -0,222 0,512
Uygunluk 0,448 0,167
Duyusal ¢ekicilik 0,315 0,346
Dogal igerik -0,441 0,175
Fiyat -0,005 0,989
Kilo kontrolii -0,471 0,144
Benzerlik 0,093 0,787
Etik endiseler -0,336 0,313
Obez Saglik -0,598 0,031*
Ruh hali -0,404 0,170
Uygunluk -0,414 0,160
Duyusal ¢ekicilik -0,349 0,243
Dogal igerik -0,505 0,078
Fiyat 0,146 0,634
Kilo kontrolii -0,630 0,021*
Benzerlik -0,304 0,312
Etik endiseler -0,109 0,722

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05

Bireylerin AIB tiiketim siklig1 ile besin se¢imi anketi puanlarinin korelasyonu
Tablo 4.35°de verilmistir. Kadinlar, erkekler ve toplamda AIB tiiketim sikl1§1
ile besin secimi anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.35. Bireylerin AIB tiiketim siklig1 ile besin se¢imi anketi puanlarinin
korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

r p
Kadin Saglik -0,063 0,803
Ruh hali 0,189 0,453
Uygunluk 0,411 0,091
Duyusal ¢ekicilik 0,454 0,059
Dogal igerik -0,033 0,897
Fiyat 0,065 0,799
Kilo kontroli -0,008 0,974
Benzerlik 0,143 0,572
Etik endiseler 0,104 0,683
Erkek Saglik -0,249 0,319
Ruh hali 0,072 0,777
Uygunluk -0,328 0,184
Duyusal ¢ekicilik -0,025 0,921
Dogal igerik -0,174 0,489
Fiyat -0,092 0,716
Kilo kontroli -0,198 0,432
Benzerlik -0,230 0,359
Etik endiseler -0,134 0,595
Toplam Saglik -0,189 0,270
Ruh hali 0,070 0,685
Uygunluk -0,001 0,994
Duyusal ¢ekicilik 0,126 0,465
Dogal igerik -0,115 0,503
Fiyat 0,043 0,802
Kilo kontroli -0,120 0,487
Benzerlik -0,013 0,941
Etik endiseler -0,092 0,594

Spearman’s rho korelasyon testi

Tablo 4.36°da bireylerin BKI gruplarinda AIB tiikketim siklig1 ile besin segimi
anketi puanlarinin korelasyonu gosterilmistir. Normal kilolu ve obez bireylerde;
AIB tiiketim siklig1 ile besin se¢imi anketi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05).Fazla kilolularda; AIB tiiketim siklig1 ile fiyat
puani arasinda ters yonlii, iyi diizeyli (%67,8) ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski vardir (p:0,022; p<0,05). AIB tiiketim sikl1g1 ile diger besin se¢imi anketi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.36. Bireylerin BKI gruplarinda AIB tiiketim siklig1 ile besin segimi
anketi puanlarinin korelasyonu

AIB tiiketim siklig1

r P
Normal  Saglik -0,165 0,609
kilolu Ruh hali 0,375 0,230
Uygunluk 0,165 0,609
Duyusal ¢ekicilik -0,300 0,343
Dogal igerik -0,233 0,466
Fiyat 0,543 0,068
Kilo kontroli 0,099 0,759
Benzerlik 0,121 0,708
Etik endiseler -0,453 0,139
Fazla Saglik -0,387 0,240
kilolu Ruh hali -0,394 0,231
Uygunluk -0,118 0,730
Duyusal ¢ekicilik 0,132 0,699
Dogal igerik -0,219 0,518
Fiyat -0,678 0,022*
Kilo kontroli -0,481 0,134
Benzerlik -0,471 0,144
Etik endiseler -0,280 0,404
Obez Saglik -0,115 0,707
Ruh hali 0,135 0,660
Uygunluk 0,042 0,892
Duyusal ¢ekicilik 0,198 0,517
Dogal igerik -0,231 0,447
Fiyat 0,532 0,061
Kilo kontroli -0,242 0,426
Benzerlik 0,214 0,483
Etik endiseler 0,314 0,296

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu c¢alisma 18-65 yas arast bireylerde yiritilmiis olup, katilimcilarin
sosyodemografik verileri, enerji, besin 6gesi ve AIB tiiketimi, antropometrik
Ol¢timleri, tiikiiriik hormon diizeyleri (ghrelin, leptin, insiilin ve kortizol), asir1

yeme istegi ve besin se¢imi puanlar1 degerlendirilmistir.

Katilimcilarin AIB tiiketimi ve sosyodemografik veriler ile iliskisi incelenmis
olup, AiBlerin alinan enerjiye katkisinin ortalama % 22 oldugu belirlenmistir.
Orta gelirli iilkelerde bu oranin ortalama % 30 oldugu ifade edilmektedir (11),
benzer sekilde Tiirkiye'de yapilan bir toplum arastirmasinda % 30 oldugu
belirlenmistir (23). AIB yiizdesi ile karbonhidrat yiizdesi arasinda pozitif
korelasyon, lif, A vitamini ve C vitamini yiizdesi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Yapilan arastirmalar AIB tiiketiminin artisiyla yiiksek enerji,
doymus yag, trans yag, serbest seker alimini ve diisiik protein, vitamin ve
minerallerin  alimmmi iligkilendirmektedir (16). Martins ve arkadaslari,
adolesanlarin AIB tiiketiminin metabolik etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada
benzer sekilde AIB yiizdesinin artisin1 yiiksek basit karbonhidrat, yag, doymus
yag ve sodyum, diisiik protein ile iligkilendirmistir (116). Birlesik Krallik'ta
gerceklestirilen 1.5 yas ve iizeri yaklasik 10 bin katilimcinin degerlendirildigi
calismada AIB’lerin diyetteki oraninin artis1 ile serbest seker ve doymus yag
orami arasinda pozitif, lif, protein ve potasyum orani arasinda negatif iliski
bulunmustur (24). Yaklasik 9 bin katilimci ile yiiriitiilen Amerikan diyetinin
incelendigi toplum arastirmasinda, AIB tiiketiminin enerjiye katkisinin diyet
kalitesine etkisi arastirtlmistir. Protein, lif, A, C, D ve E vitaminleri, ¢inko,
potasyum, fosfor, magnezyum ve kalsiyumda anlamli azalma ve karbonhidrat,

seker ve doymus yag aliminda anlamli artis tespit edilmistir (34).

Kanada'da gerceklestirilen diger bir toplum arastirmasinda asir1 islenmis
gidalarin diyetteki ylizdesi ile karbonhidrat, serbest seker, toplam ve doymus
yaglar ile enerji yogunlugu arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur.
Diger yandan protein, lif, A, C, D, B6 ve B12 vitaminleri, niasin, tiamin,
riboflavin ile ¢inko, demir, magnezyum, kalsiyum, fosfor ve potasyum igerigi

arasinda ters yonlii bir iliski goézlemlenmistir. Ayrica erkeklerde ve egitim
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seviyesi diisiik bireylerde anlamli 6lgiide AIB tiiketiminin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (26). Bu bulgulara zit olarak kadinlarda ve gelir ve egitim seviyesi
yiiksek bireylerde AIB tiiketimi anlamli &l¢iide yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar Brezilya'da AiBlerin Bat1 toplumlarina gére daha maliyetli olmasiyla

iligskilendirilmektedir (28).

Bir sistematik derleme c¢alismasinda, c¢alismalarin ¢ogunda AIB tiiketim
diizeylerinin cinsiyetler arasinda benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (21).
Ancak cinsiyetler arasinda AIB tiiketiminde hafif farkliliklar gozlemlenmis
olup, baz1 calismalarda erkeklerin genel olarak kadinlara kiyasla daha yiliksek
diizeyde AIB tiikettigi sonucuna ulasilmistir (26,61,64,69). Tiirkiye'de yapilan
bir calismada da erkeklerin AIB tiiketiminin kadinlardan anlamli 8l¢iide yiiksek
oldugu bulunmustur (65). Bizim ¢alismamizda da erkeklerin AIB tiiketimi

ortalamas1 kadinlardan yiiksek bulunmus olup, sonuglar anlamli bulunmamaistir.

Meksika populasyonunda AIB’lerin enerjiye katkisinin artisiyla eklenti seker,
doymus yag, diyetin enerji yogunlugu arasinda anlamli pozitif iliski, protein,
toplam yag ve diyet lifi arasinda negatif iliski bulunmustur (27). Fransa'da
yaklasik 100 bin katilimcidan elde edilen NutriNet-Santé kohortu verileriyle
calisilan prospektif bir calismada, yiiksek AIB tiiketimi; yiiksek enerji, doymus
yag, sodyum ve seker, diisiik lif ve alkol alimi, yiiksek sekerli igecek, kirmiz1 ve
islenmis et, diisiik tam tahil, yogurt, kuruyemis, meyve ve sebze tiikketimi ile
iligkilendirilmistir. Bu diyet profili yiiksek tip 2 diyabet riskiyle
iliskilendirilmistir. Diyetlerin ortalama AIB yiizdesi 17.3 olarak hesaplanmistir.
Geng, obez, diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip ve sigara icen bireylerde
daha ytiksektir. Sigara tliketimi gibi bagimlilikla iligkili davramiglar ile
AlB’lerin tiiketimi iliskilendirilmektedir (117). Bizim ¢alismamizda da AIB

ylizdesi ve siklig1 ile sigara kullanimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Bu calismada besin tiiketim sikligi verilerine gore en c¢ok tiiketilen besin
cikolata olmustur. Biskiivi ile kraker gesitleri, islenmis etler ve gazli icecekler
de tiiketim orani yiiksek AIB’lerdir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada, tahmini
AIB tiiketim miktar1 ve g¢esitli besin degerleri acisindan katkilar1 ile AIB
tiiketimine etkili faktorler belirlenmistir. Glinliik alinan enerji ortalama 1900
kkal oldugu ve bu enerjinin yaklasik %30'unun AIB’den geldigi belirlenmistir.
En cok tiiketilen AIB gruplari asir1 islenmis ekmekler (%61,2), alkolsiiz
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mesrubatlar (%16,1) ve hamur iiriinleridir (%6,3). AIB’den alinan enerji yiizdesi
ise asir1 islenmis ekmekler (%62,87), sivi ve kati yaglar (%9,9) ile hamur
triinleri (%8,7) seklindedir. Erkek olmak, hi¢ evlenmemis olmak, Ogrenci
olmak, kazanilan parayla ay1 gecirmekte zorlanmak/ge¢irememek, hanede fazla
kisi yasamasi, zayif beden algisi, tiitiin ve iirlinlerini kullanmak ve son bir yilda
gida giivencesi sorunu yasamis olmak AiB’den alinan enerji paymi

artirmaktadir (23).

Tiirkiye'de gerceklestirilen AIB tiiketimi ile hedonik aclik, yeme bagimlilig1 ve
duygu durumunun incelendigi diger bir kesitsel ¢alismada diisiik ve yiiksek AIB
tiketim diizeylerine sahip gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma durumu acisindan farkliliklar bulunmustur. Kadin ve bekar ve

calismayan bireylerde AIB tiiketimi anlaml dl¢iide yiiksek bulunmustur (118).

Yapilan ¢alismalarda AIB tiiketiminin ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ve yas ile
birlikte azaldig1 gosterilmektedir (21,27,29,119,120). Birlesik Krallik’ta yapilan
arastirmalarda, ilkokul ve ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin tiikettikleri kalorilerin
%65’inin AIB’lerden geldigi ve biiyiik cogunlugunun beyaz ekmek, biskiivi,
gazli icecekler, cips ve patates kizartmasi gibi yiyeceklerden olustugu
bulunmustur (33). Bizim c¢alismamizda g¢ocuk ve adolesanlar dahil

edilmediginden benzer korelasyonlara ulasilmamistir.

2010-2018 Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’ndan kesitsel verilerin
analiz edildigi ¢calismada AlB'lerin diyetle alinan enerjiye katkisi, erkekler ve
kentsel bolgelerde yasayanlar arasinda yliksek bulunmustur. Egitim ve gelir
diizeyi arttik¢a yiizdesinde artis goriilmiistiir.  Enerjiye katkinin ergenlik
doneminde en yiiksek seviyeye ulastigi (32.6%) ve yas ilerledik¢e azaldig1 (65
yas Ustli bireylerde % 15.1) gozlemlenmistir (120). Sili'de ulusal verilerin
degerlendirildigi 2 yas ve f{izeri katilimcilarin yer aldigi kesitsel analiz
calismasinda, daha geng, kentsel bdlgelerde yasayan ve daha yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin AIB tiiketimlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (119).

Asirt igslenmis besin tiiketiminin fazla kiloluluk ve obezite riskini artirdigina
dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir (12,28,61,66,121). Ayrica AIB tiiketimi
artmis BKI, adipozite ve bel cevresi ile iliskilendirilmektedir (62,63,68,69).
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Diger yandan literatiirde AiB’ler ile obezite iliskisine dair anlamli olmayan
veriler de yer almaktadir (64,65). Literatiir ile uyumlu olarak AIB tiiketimi ile
obezite arasindaki iliskiyi gosteren birtakim bulgulara ulasilmistir. Bu
calismada AIB tiiketim siklig1 ile BKI, bel gevresi, yag kiitlesi, toplam viicut
suyu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Kadinlarda ise AIB tiiketim
sikligi ile BKI, bel c¢evresi ve yag vyiizdesi arasinda pozitif Kkorelasyon

bulunmustur.

Sistematik bir derleme, AIB tiiketimindeki artisin yiiksek BKI diizeyleri ile
iliskili oldugunu gostermistir (122). AIB ve diyabet riski arastirildigi bir
derleme ¢alismas1 da; AIB tiiketiminin artmis insiilin direnci, BKI, bel ¢evresi
ile iliskili oldugunu gostermistir (123). Bir diger sistematik derleme ve meta-
analiz c¢alismasi, yiiksek diizeyde asir1 islenmis gida tiikketiminin; fazla
kilo/obezite riski artisi, bel ¢evresinde genisleme, HDL-kolesterol diizeylerinde
azalma ve metabolik sendrom riskinde artis ile iliskili olarak daha kot bir
kardiyometabolik risk profiline sebebiyet verdigini, ayrica tiim nedenlere bagl
oliim, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve depresyon

riskini de artirdigini ortaya koymustur (124).

Gebelik doneminde de gebelik Oncesine gore saglikli besinlere ydnelim
artigindan AIB tiiketimi azalmaktadir. AIB tiiketiminin gebelikte agirlik
kazanimina ve gestasyonel diyabet riskine etkisinin arastirildigir caligmalarda
gestasyonel diyabet riski ile anlaml: bir iliskiye ulasilamamistir, ancak gebelikte

obezite ve agirlik kazanimi ile anlamli iligki bulunmustur (125,126).

Son yillarda yapilan 25-70 yaslar1 arasindaki 348.748 erkek ve kadini kapsayan
¢cok uluslu prospektif bir kohort ¢alismada, katilimcilarin 5 yil icerisindeki
agirlik artis1 ve fazla kilolu ve obez olmasi igin rolatif riski belirlenmistir.
Katilimeilar 1992 ile 2000 yillar1 arasinda Kanser ve Beslenme Uzerine Avrupa
Prospektif Arastirmasi (EPIC) kapsaminda 9 Avrupa iilkesinden arastirmaya
dahil edilmistir. AIB tiiketimi agisindan en yiiksek ve en diisiik dilimler
karsilastirildiginda, normal kilodaki bireylerin fazla kilolu veya obez olma riski
\%15 daha yiiksek, fazla kilolu bireylerde obez olma riski \%16 daha yiiksek
bulunmustur (60).
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Asirt islenmis besin tiiketiminin sagliga olumsuz etkileri konusunda pek g¢ok
bulguya ulasilmasina ragmen sonuglarin ikna edici olmadig1 vurgulanmaktadir.
Bunun &nemli bir sebebi AIB tiiketiminin diyet kalitesine olumsuz etkileridir.
AIB tiiketimi ile lif ve protein aliminin negatif, serbest seker, yag ve enerji
yogunlugu ile pozitif korelasyonuna ulasilmistir. Bu nedenle besin islemeden
ziyade, bu besinlerin kalitesinin araci rol ustlenerek saglia olumsuz etki

gosterdigi tartisilmaktadir (21).

Diger yandan egitim diizeyi, ekonomik durum, fiziksel aktivite, uyku, anksiyete,
televizyon izleme siiresi gibi obezitenin diger risk faktorlerinin, AIB tiiketimi
ile iligkili risk diizeyi benzer ya da daha yiiksek bulunmustur (127). Bu nedenle

agirlik artisina etkisinin 6ne ¢ikan bir risk olmadig1 belirtilmektedir.

Bu calismada ghrelin hormon diizeyi 0.54 ile 6.65 ng/mL arasinda, leptin
diizeyleri 0.69 ile 5.92 ng/mL arasinda, insiilin diizeyleri 6.26 ile 25.82 mIU/L
arasinda  kortizol diizeyleri 2.55 ile 32.78 ng/mL arasinda degismektedir.
Literatiirde tiikiirik ghrelin diizeylerinin 0.67-5.75 pg/ml (128), leptin
diizeylerinin 0.21-0.42 ng/mL (99), insiilin diizeylerinin 0.2-5.5 mU/L (129),
kortizol diizeylerinin 3-19 mg/L (99) araliginda oldugu benzer c¢alismalar
bulunmaktadir. Ghrelin, leptin ve kortizol diizeyleri bizim c¢alismamizla
ortlisiirken insiilin diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak tiikiiriik
hormon diizeyleri i¢in standart araliklarin olmadig1 belirtilmektedir ve bireysel
faktorler, 6l¢lim yontemi gibi faktorler sonuglarda farkliliklara sebep olmaktadir
(98).

Hormonlar ile antropometrik Ol¢limler arasindaki iliski degerlendirildiginde
kortizol ile ve normal kilolularda leptin ile anlamli bulgulara ulagilmistir. Ancak
BKI ile anlaml iliskiye ulasilmamistir. Yapilan ¢alismalar leptin ve insiilinin
BKI ile pozitif, ghrelinin ise negatif iliskisini ortaya koymustur. Bunun
sonucunda obez bireylerin normal bireylere gore ghrelin diizeylerinin diisiik,

leptin ve insiilin diizeylerinin yliksek oldugu belirtilmektedir (7).

Normal bireylerde leptin ile yag yiizdesi arasinda pozitif iliskiye ulagilmistir.
Onceki arastirmalarda, adipoz dokudan salgilanan bir hormon olan leptinin yag
ylizdesi ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, kadinlarda erkeklere

kiyasla daha yiiksek viicut yag orani olmasi ve Ostrojen diizeyi gibi farkli
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hormonal profiller nedeniyle leptin diizeyleri daha yiiksektir (130). Bizim
calismamizda ortalama leptin diizeyleri kadinlarda erkeklere gore daha

yuksektir, ancak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Bizim c¢alismamizda sadece tiikiiriik Ornekleri degerlendirilmistir. Tiikiiriik
leptin diizeyleri ile viicut kompozisyon verileri iliskisini arastiran sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Tiikiiriik leptin diizeyleri ile antropometrik 6lgiimlerin
iliskisini arastiran bir ¢alismada bel ¢evresi ve bel kalga oraninin tiikiiriik leptin
diizeylerinin iyi bir gdstergesi oldugu, normal bireylerde leptin diizeylerinin
kalga gevresi ile iyi bir korelasyon gosterdigi, fazla kilolu ve obez bireylerde ise
boy ile iyi bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Leptinin boy ile korelasyonu

kemiklerin de 6nemli bir leptin kaynagi oldugunu géstermektedir (131).

Obez bireylerde artmis HPA ekseni aktivitesi ve dokularin kortizole daha fazla
maruziyetine bagli olarak Onceki caligmalarda artan kortizol salinimi oldugu
gosterilmistir. Ayrica g¢esitli kortizol uyarim testlerinin, obez bireylerde abartili
bir kortizol yaniti1 ortaya c¢ikardigi gosterilmistir (132). Kortizol aktivitesi ve
obezite ile iligkisinin arastirildig: sistematik bir derleme calismasinda daha fazla
abdominal yaglanmanin, sabah uyanma kortizol diizeyleri ve akut stres yaniti
gibi gostergelerle yansitilan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin
artmis duyarlilig ile iligkili oldugunu goésteren bir bulgu deseni ortaya ¢ikmaistir.
Ancak bazi calismalar HPA ekseninin azalmis duyarlilifina da isaret etmektedir
(133).

Normal fizyolojik kosullarda kortizoliin sabah saatlerinde (saat 8.00) en yiiksek
degerlerinde olmasi beklenmektedir. Qi ve arkadaslarinin ¢alismasinin
sonuglarinda daha yiiksek sabah plazma kortizol seviyelerinin obezite riskini
azaltabilecegi (klinik obezite smnifi I [BKI > 30]) ve normal sabah plazma
kortizol seviyelerinin saghikli viicut agirligint korumada Onemli bir rol
oynadigin1 gostermistir. Daha siddetli obezite (klinik obezite sinifi 11 [BKI >
35] ve sinuf III [BKI > 40]) sabah plazma kortizoliiniin salgilanmasin1 azaltabilir
ve bunun sonucunda sabah erken uyanildiginda daha diisiik bir kortizol seviyesi

ortaya ¢ikabilir (134).

Benzer sekilde, Kumari ve arkadaglari, artan obezitenin daha diisiik uyaniklik

kortizolii, yiiksek BKI (> 31) ve sabah en diisiik tiikiiriik kortizol egimleriyle
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iligkili oldugunu goéstermistir (135). Hem serum hem de tiikiiriik kortizollerinin
degerlendirildigi diger bir g¢alismada bazal ve uyarilmis serum kortizol ve
tiikiirik kortizol diizeylerinin obez bireylerde anlamli 6l¢lide diisiik oldugu
bulunmustur (132). Universite &grencilerinin tiikiiriik kortizol diizeyleri ve
akademik stresin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise, Onceki bulgular ile benzer
olarak kortizol ile viicut yag yiizdesi ve BKI arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (136).

Bizim c¢alismamizda kortizol diizeyleri ile BKIi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak tiim olgularda kortizoliin yag kiitlesi ile anlamli iliskisi
ve kortizoliin fazla kilolu olgularda bel ¢evresi ve toplam viicut suyu ile anlamli
iligkisi bulunmustur. Ayrica kortizol diizeyi ortalamasi fazla kilolularin normal
kilolulardan, obezlerin de fazla kilolulardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir
sistematik derleme g¢alismasinda sabah kortizol diizeyleri ve kortizol uyanma
tepkisi ile obezite arasinda pozitif yonde anlamli, negatif yonde anlamli ve
anlamli olmayan sonuglara yer verilmistir (133). Sonu¢ olarak bu konuda

literatiiriin ¢eliskili oldugu goriilmektedir.

Bu calismada AIB tiiketimi ile tiikiiriik insiilin, ghrelin, leptin ve Kkortizol
hormonlar1 arasinda anlamli iliskiye ulasilmamistir. Ancak literatiirde tiikiiriik
numunesi yoluyla degerlendirilen hormonlar ve AIB tiiketimini arastiran
calisma yer almamaktadir. Serum degerleri ile de yapilan kisitli sayida

calismaya ulasilmistir.

Yapilan c¢alismalar AIB tiiketiminin artmis insiilin diizeyleri ile iliskili
olabilecegini gostermektedir, ancak bulgular oldukc¢a kisithidir. Asir1 islenmis
ile islenmemis diyetlerin karsilastirildigr bir arastirmada islenmemis diyette
aglik kan glikozu, insiilin ve HOMA-IR (insiilin Direncinin Homeostatik Modeli
Degerlendirmesi) diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (70). Obez
cocuklarda AIB tiiketimini diisiirmeyi hedefleyen klinik bir calismada, bu
besinlerin tiiketiminin serum belirte¢lerdeki degisikliklere etkisi arastirilmistir.
Calisma sonucunda BKI, insiilin, glikoz ve HOMA-IR diizeylerinde diisiis
gozlemlenmistir. Ancak BKi'den bagimsiz olarak degerlendirildiginde yalnizca

glikoz diizeyleri ile anlamli iliski bulunmustur (137).
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Asirt iglenmis besin tiiketiminin addlesanlarda inflamatuar belirteglere etkisini
arasgtiran bir ¢alisma Brezilya'da gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore; enerji tiikketiminin %30'undan fazlasin1 AIB'den karsilayan katilimcilarda

serum leptin diizeyleri anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (116).

Bir derleme calismasi istah baskilayan bir hormon olan ghrelinin artisin1 AIB
tilketimiyle iliskilendirilmistir. Bu durum AIB'in mikrobiyotaya etkisiyle
ortaya c¢ikmaktadir. AiB tiiketimi bagirsak mikrobiyatasinda kisa zincirli yag
asitlerini iireten Bifidobacterium diizeylerini diisiirerek ghrelinde artisa neden

olmaktadir. Ancak bunu arastiran deneysel bir arastirma yiriitiilmemistir (138).

Japon fazla kilolu ve obez 9 erkek ile yiiriitiillen bir calismada katilimcilara
farkli dénemlerde AIB iceren ve igermeyen diyet modelleri uygulanmis ve AiB
tiiketiminin agirlik ve enerji alimina etkisi arastirilmistir. Ayrica istah ile iliskili
hormonlar olan ghrelin, leptin, adiponektin, GLP-1 (Glukagon benzeri peptid),
PYY (Peptid YY) diizeyleri aclik kan 6rneklerinden alinarak karsilastirilmigtir.
Calisma  sonucunda  ghrelin  dilizeylerinde anlamli  bir  degisiklik
gozlemlenmezken; leptin ve adiponektin diizeyinden anlamli yiikselme ve PYY
diizeyinde diisme gozlemlenmistir. Katilimcilarin agirlik ve enerji alimlarn

anlaml 6l¢tide ylkselmistir (139).

Raf omrii ve lezzeti artirmak amaciyla yiiksek oranda seker, tuz, yag igeren
AiB’ler yeme bagimlilig: ile de iliskildir. Hormonlar ile yeme bagimliligt
iligkisine dair literatiirde yeterli sayida calisma bulunmamaktadir ve celiskili
sonug¢lar icermektedir (88). Obez ¢ocuklarda yeme bagimlig ve tiikiiriik kortizol
diizeyinin stres ve beslenme aligkanliklart ile iliskisinin incelendigi bir
calismada, obez c¢ocuklarda kortizol diizeyleri anlamli ol¢lide diisiik
bulunmustur. Ayrica obez c¢ocuklarda yeme bagimhilig1 ile BKI, bel gevresi,
vicut agirhigr ve enerji alimi arasinda iliski bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda oldugu gibi kortizol diizeyleri ile AIB yiizdesi ve enerji alimiyla

herhangi bir iliskisi bulunmamaistir (140).

Kortizoliin analizinde farkli parametrelerin kullanilmasi ve farkli numunelerin
degerlendirilmesi sonuglardaki farklilasmanin nedeni olabilir. Tiikiirik ve sag

kortizolii serbest halde bulunurken, kandaki kortizoliin biiyiik bir kismi1 tasiyici
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proteinler ile taginmaktadir. Tikiiriik kortizolii sirkadiyen ritimden etkilenirken,

sagtaki kortizol uzun donem kortizol seviyelerinin gostergesidir (141).

Nesfatin-1, ghrelin, insiilin ve kortizol diizeylerinin yeme bagimliligi, stres ve
depresyon ile iliskisinin arastirildigi, 130 normal kilolu ve obez katilimci ile
yiriitiillen ¢alismada kortizol 6rneginden idrar, diger hormonlardan kan yoluyla
numune alinmistir. Calisma sonucunda ghrelin ile yeme bagimlilig1 arasinda

anlaml iligki bulunmustur (90).

Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve MIND diyeti gibi antioksidan ve
antiinflamatuar kapasitesi yiiksek, diisiik glisemik indeksli diyetler fast-food,
sekerli yiyecekler gibi AIB’lerden kisitli bir beslenme planindan olusmaktadir.
MIND diyetinin ag¢lik hormonlarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
katilimcilara MIND diyeti ve hipokalorik kontrol diyeti uygulanmistir. MIND
diyeti grubunda margarin, sekerli yiyecekler gibi islenmis besinler
kisitlanmigtir. Calisma sonucunda leptin seviyesinde anlamli azalma, ghrelin ve
GLP-1 seviyesinde anlamli artis goriilmiistiir. Ayrica MIND diyeti uygulanan
grupta daha anlamli agirlik kaybi goriilmiistiir (142). Yapilan ¢alismalar leptin
ve insiilin seviyesinde azalma ile ghrelin seviyesindeki artis1 kalori kisitlamasi
ve agirlik kaybr ile iliskilendirmektedir (143). Bu nedenle bu hormon
seviyelerindeki  degisikliklerin agirlik  kaybir ile iliskili  olabilecegi
belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise agirlik takibi yapilmamis olmasi

sebebiyle hormon diizeylerinde belirgin farkliliklar goriilmemis olabilir.

Akdeniz diyeti ve vejetaryen diyetin enerji dengesiyle iligkili hormonlara
etkisinin arastirildig1 diger bir ¢alismada, Akdeniz diyetinin leptin diizeylerinde
diistise neden oldugu gosterilirken, her iki diyette de ghrelin diizeylerinde
anlamli degisiklik goriilmemistir. Ayrica agirlik kaybi durumunda leptin ve

insiilin seviyesinde anlamli azalma goriillmistiir (144).

Diger bir tartisma konusu, tiikiirik ve plazma hormon diizeyleri her zaman
birbiriyle iliskili olmadig: diisiincesidir. Tikiiriik ve plazma ghrelin yanitlarinin
karsilastirildigr  bir  c¢alismada, aclik tikirik ve plazma  ghrelin
konsantrasyonlar1 arasinda ve bu hormonlarla iliskili istah algilarinda anlamli

iliski olmadig1 gorilmiistiir (145).
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Karbonhidrattan zengin yliksek glisemik indeksli diyetle diisik glisemik
indeksli diyetin 3 giinliik periyotlarla tiikiiriik steroid hormonlarina etkisinin
arastirildigr 12 kadin katilimcr ile yiiriitiilen bir ¢alismada yiliksek glisemik
indeksli diyetin anlamli 6l¢iide yiiksek kortizol diizeyleri ve enerji alimi ile
iligkili oldugu bulunmustur (146). Yiiksek polifenol iceren Yesil Akdeniz
diyetinin kanda sabah ag¢lik kortizol diizeylerine uzun siireli etkisinin
incelendigi diger bir ¢alismada da, benzer sekilde kortizol diizeylerinde anlamli
bir diisiis goriilmistiir. Diisiik karbonhidrat ve yiliksek polifenol diizeyinin sabah

aclik kortizol diizeylerine olumlu etki edebilecegi gosterilmistir (147).

Bu c¢alismada BKI gruplar arasinda yeme arzusu odlgegi puanlart ve yeme
diisiincesiyle mesgul olma puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmustur.
Asir1 yeme istegindeki artisin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (148,149). Chao ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
asirt yeme isteginin kronik stres ve BKI arasinda araci rol iistlendigi

gosterilmistir (149).

Obezitenin asir1 islenmis gidalar ile iliskisi bilinmesine ragmen tiiketiminin
besin tercihleri iizerine etkileri tartismalidir (10). AIB tiiketimi; yeme
bagimliligi, hedonik aclik, duygudurumu gibi psikososyal siiregleri de
etkileyebilir. AIB'ler beynin &diille iliskili bolgelerinde islevsel degisikliklere
neden olabilir ve endojen opioid seviyelerini artirarak asir1 yeme istegini
artirabilir (118).AIB tiiketimi ile hedonik aglik iliskisi ile ilgili sonuglar sinirli
ve c¢eliskilidir. Calismalarin ¢ogunlugunda AIB tiiketimi ile hedonik aglik
arasinda pozitif iliskiye wulasilmistir (150,151). Celik ve arkadaslarinin
yiiriittiigii bir ¢alismada ise AIB tiiketimi ile yeme bagimlilig1 arasinda pozitif
korelasyona ulasilirken hedonik aclik ile iliskiye ulasilmamistir. Yeme
bagimhiligi ve AIB tiiketimi iliskisine yiiksek seker ve yag tiikketiminin beynin
0dil ve ceza sistemindeki degisikliklerle olusan bagimlilik davranisinin sebep

oldugu belirtilmektedir (118).

Asir1 iglenmis besinlerin saglik lizerindeki zararli etkilerine yonelik bir diger
olast agiklama, bu iirlinlerin organoleptik 6zellikleriyle iliskilendirilmistir. Bu
ozellikler, sebebiyle yeme hizinin artmakta ve tokluk sinyalleri gecikerek
toplam besin alimini artirmaktadir (124). Asir1 islenmis ve minimal islenmis iki

diyetin karsilastirildigi randomize kontrollii ¢calismada; asir1 islenmis diyette,
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katilimcilarin daha hizli yemek yedigi, daha fazla karbonhidrat, yag ve tuz
tilketerek gilinlilk ortalama daha fazla enerji aldig1 ve kilo aldig1 goriilmiistiir
(70).

Randomize kontrollii diger bir ¢calismada, 20 katilimciya iki hafta boyunca asiri
islenmis ya da islenmemis besinlerden olusan diyet uygulanmis, ardindan
karsilastirmali  degerlendirme amaciyla katilimcilar  alternatif  diyete
gecirilmistir. Besin igerigi agisindan eslestirilmis asir1 islenmis ve islenmemis
diyetler arasinda tatli ve tuzlu tat algist agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak tuz tadi tercihi ile baz1 saglik parametreleri (sistolik kan
basinci, viicut agirhg ve BKI arasinda bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgular,
enerji alimindaki artisin tat tercihi veya hassasiyetiyle dogrudan iliskili
olmayabilecegini gostermektedir. Diger yandan, tuz tadi tercihi hipertansiyon

riski ve viicut agirlig1 gibi saglik gostergeleriyle iliskili olabilir (10).

Asirt yeme istegini artiran biyolojik ve davramigsal mekanizmalar heniiz
aydinlatilamamistir (109). Bu calismada hormonlarin AiB’lerin asir1 yeme
istegine etkisinde araci roliinlin arastirilmasi adina hormonlar ve asir1 yeme
istegi iliskisi arastirilmistir. Fazla kilolularda tiikiiriik ghrelin ile asir1 yeme
istegi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Chao ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da benzer sekilde plazma ghrelinin artan asir1 yeme isteginde rol
oynadig1 gosterilmistir. Ghrelinin asir1 yeme istegi ile anlamli iliskisi, kortizol
ve insiilinin ise agirlik kazanimi ile anlamli iligkisi bulunmustur. Leptin ve
insiilinin BKI ile pozitif, ghrelinin negatif iliskisi vardir (7). Bizim
calismamizda ise tiikiiriik insiilinin asir1 yeme istegi ile pozitif korelasyonu,
tikklirik kortizoliinlin ise obez bireylerde asir1 yeme istegi ile negatif iliskisi

bulunmustur.

Fareler ile yapilan bir ¢calismada strese bagli olarak ortaya ¢ikan yiyecek odiilii
davranisinin ghrelin araciligiyla gercgeklestigi bulunmustur. Katekolaminerjik
noronlarda gergeklesen sinyal iletiminin, ghrelinin oreksijenik, antidepresan
benzeri ve yiyecek oOdiliiyle iligkili davranmigsal etkilerini ilettigi ve stres
kaynakli yiyecek 0Odiilii davramisinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

gosterilmistir (152).
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20 katilimci ile hastane kosullarinda yiriitilen 3 giinlik bir deneysel bir
calismada lezzetli yiyeceklere karsi asir1 yeme istegi ile ghrelin ve kortizol
yanitlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda besin uyaranlarina maruziyet
esnasinda artan kortizol diizeylerinin asir1 yeme istegi ve yiyecek tiiketimi ile
iliskili oldugu goriilmistiir. Ghrelinin ise stres aninda fazla kilolu ve obez

grupta yiyecek tiikketimi ile iligkili oldugu gosterilmistir (109).

AIB yiizdesi ile saglik puan1 ve dogal icerik puani arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Obez olgularda ise AIB yiizdesi ile saglik puani ve kilo kontrol
puani arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Ayrica fazla kilolu olgularda,
AIB tiiketim sikligi ile fiyat puani arasinda ters yonlii anlamli bir iliski

bulunmustur.

Erkeklerde; AIB (%) ile dogal icerik puani arasinda ters yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunurken, kadinlarda bu iliski bulunmamistir. Bu
sonuglara gore AIB tiiketimi arttikca bireylerin besin tercihlerinde besinlerin
saglikli olmas1 ve dogal icerige sahip olmasi konusunda motivasyonlarinin
diistiigii goriilmektedir. Obezlerde sagliga ilave olarak kilo kontrolii konusunda

da motivasyonun diistligii goriilmektedir.

Bireylerde artan saglik motivasyonu saglikli beslenme Onerilerine uyum ile
pozitif iligkisinin oldugu ve Bati tipi beslenme ile negatif iliskisi oldugu
calismalarda gosterilmistir. Dogal iceriklere yoOnelik daha yiliksek diizeyde
kayginin da meyve ve sebze gibi saglikli iirlinlerin tiikketimi ile pozitif iligkisi
oldugu gosterilmistir (153). Diger yandan erkeklerin besinlerin saglikli olmasi
konusunda daha diisiik kaygi tasidigi onceki c¢alismalarda da gdsterilmistir.
Asir1 kalori alimi konusunda daha fazla endise tasiyan bireyler, besin
secimlerinde saglik, ruh hali, kilo kontrolii ve asinalik faktorlerine daha fazla

onem vermektedirler (154).

Dikmen ve arkadaslarinin  Besin Sec¢imi Testi'ni Tiirkgeye uyarlama
calismasinda en ¢ok 6nem verilen besin se¢imi motivasyonlar1 sirastyla duyusal
cekicilik, dogal icerik ve fiyat olurken, en az 6nem verilen etik kaygi ve agirlik
kontrolii olmustur (113).Bizim ¢alismamizda duyusal ¢ekicilik, fiyat ve
benzerlik daha ¢ok 6neme sahip iken, etik endiselerin en diisiik 6neme sahip

oldugu bulunmustur.
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Belgika'da yapilan bir arastirmada AIB yiizdesi daha yiiksek olan diyetlerin
ylizdesi diisiik olan diyetlere kiyasla daha maliyetli oldugu bulunmustur (29).
Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmada minimal
diizeyde islenmis diyetlerin kalori basina maliyetinin AiB’lere kiyasla iki
katindan daha fazla oldugu rapor edilmistir. AIB’lerin ise enerji yogunlugu
yliksek, besin 0Ogesi icerigi diisiik bulunmustur (155). Ancak bunun besin
tercihleri ile iliskisi net degildir. Bizim ¢alismamizda fiyat, katilimcilar arasinda
en ¢ok onem verilen degiskenler arasinda yer alirken AIB tiiketimi ile fiyat
puani arasinda fazla kilolularda negatif korelasyon bulunmustur. Fransiz
NutriNet-Santé ¢alismasindan katilimcilar ile yapilan ¢alismada fiyata verilen
onem azaldikga bireylerin daha saglikli besin tercihleri yaptiklar1 gosterilmistir.
Bu durumda AIB tiiketimi ile fiyat puani arasindaki negatif korelasyon beklenen
bir iligkidir (153).

Asir1 islenmis besinlerin genel olarak saglikli tiriinlere gore daha diisiik fiyatl
oldugu goriilse de porsiyon basina veya kalori basina maliyet gibi faktorler bazi
kosullarda sonuglar degistirebilmektedir. Diger yandan AIB smiflandirmasinda
yer alan siit iriinleri, konserve sebze ve meyve gibi besin degeri yiiksek

islenmis Uriinlerin de diistik fiyatli oldugu gorilmektedir (127).

Bu c¢alismanin birtakim 06ne c¢ikan yonleri ve sinirliliklart bulunmaktadir.
Yiiriittiigiimiiz calisma, AIB tiiketimi ile tiikiiriik hormonlarini ve asir1 yeme
istegi korelasyonlarini incelemesiyle yoniiyle literatiirde benzeri olmayan bir
calismadir. AIB’lerin BKI ile iliskisi ¢alismalarda gdsterilmis olsa da buna
iliskin mekanizmalar agiklanamamaistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar genellikle
kesitsel analiz calismalaridir ve agirlik artisina etkisinin diisiik seviyelerde
olabilecegi belirtilmektedir. Bu galisma, ¢alisilan populasyonda AIB tiiketimiyle
iligkili mekanizmalart hem metabolik hem de davranigsal yonden arastirmasi

yOniiyle one ¢ikmaktadir.

Diger yandan, ¢alismanin kii¢iik bir drneklemde yiiriitiilmiis olmasi, 24-saatlik
hatirlatmanin farkli zaman dilimlerinde alinamamasi ve AIB tiiketiminin
belirlenmesinde validasyonu olan bir yontem olmamasinin bazi korelasyonlarda

anlamlilik diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir.
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5.2. Sonug¢

Bu calisma; 18-65 yas araliginda 18'i kadin 18'i erkek olmak {izere 12’si
(%33,3) normal kilolu, 11’1 (%30,6) fazla kilolu ve 13’i (%36,1) obez

olan 36 katilimci ile yiiriitilmiistiir.

Asirt islenmis besinlerin alinan enerjiye katkisinin ortalama yiizde
degerinin 21.8+18.8 oldugu belirlenmistir. AIB (%) ile karbonhidrat
ylizdeleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). AIB (%) ile lif yiizdeleri arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). AIB (%) ile A
vitamini ylizdeleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p<0,05). AIB (%) ile C vitamini yiizdeleri arasinda

negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir (p<0,05).

Sigara kullanan bireylerin AIB (%) diizeyleri, sigara kullanmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Sigara kullanan
bireylerin AIB tiiketim sikliklari, sigara kullanmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0,05).

AIB tiiketim siklig1 ile BKI arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile bel gevresi
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile yag kiitlesi arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). AIB tiiketim siklig
ile toplam viicut suyu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir (p<0,05).

Kadinlarda ise AIB tiiketim siklig1 ile BKI arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). AIB tiiketim sikl1g1
ile bel cevresi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). AIB tiiketim siklig1 ile yag yiizdesi arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Normal bireylerde leptin ile yag yiizdesi arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Fazla kilolularda
kortizol ile bel cevresi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Kortizol ile toplam viicut suyu arasinda
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pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
Toplamda; kortizol ile yag kiitlesi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

AIB tiiketimi ile tiikiiriik insiilin, ghrelin, leptin ve kortizol hormonlari

arasinda anlamli iligskiye ulagilmamistir (p>0,05).

AIB tiiketimi ile yeme arzusu &lgegi toplam ve alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye ulasilmamistir (p>0,05).

BKI gruplari arasinda yeme arzusu olgegi toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Fazla kilolularin
yeme arzusu Olcegi toplam puanlari, Normal kilolulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). BKI gruplar1 arasinda Yeme
lizerinde kontrol kaybi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlh
farklilik vardir (p<0,05). Fazla kilolularin yeme {izerinde kontrol kaybi
puanlari, normal kilolulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksektir (p<0,05).

Kadinlarda; BKI gruplari arasinda yeme iizerinde kontrol kayb1 puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Fazla
kilolularin yeme {iizerinde kontrol kaybi puanlari, Normal kilolulardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Toplamda; insiilin diizeyi ile yeme arzusu 6l¢egi toplam puani arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05).

Normal bireylerde leptin diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma
puani arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p<0,05).

Fazla kilolularda; ghrelin diizeyi ile yeme arzusu 6l¢egi toplam puani
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Ghrelin diizeyi ile yeme diislincesiyle mesgul olma toplam
puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Insiilin diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma

toplam puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski vardir (p<0,05). Insiilin diizeyi ile yeme iizerinde kontrol kaybi
puant arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<0,05).

Obez bireylerde; kortizol diizeyi ile yeme diisiincesiyle mesgul olma
toplam puani arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Kortizol diizeyi ile yeme {izerinde kontrol kayb1 puani
arasinda ters yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Kortizol diizeyi ile yeme arzusu 6lgegi toplam puani arasinda

ters yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05).

AIB (%) ile saglik puani arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p<0,05). AiB (%) ile dogal icerik puani arasinda

ters yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05).

Erkeklerde; AIB (%) ile dogal igerik puani arasinda ters yonli ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir (p<0,05).

Obez bireylerde; AIB (%) ile saghik puani arasinda ters yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). AIB (%) ile kilo
kontrolii puan1 arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<0,05).

Fazla kilolularda; AIB tiiketim siklig1 ile fiyat puani arasinda ters yonlii

ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05).
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6. ONERILER

Diinya ¢apinda AIB’lerin toplum beslenmesinde biiyiik bir paya sahip oldugu ve
toplum sagligin1 6nemli 6lclide etkileme potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle cocuklar ve genclerin bu besinleri tiiketiminin yiiksek oranda oldugu
ve ¢esitli pazarlama yontemleri ile bu besinlere yonelik egilimlerin son yillarda
ciddi oranda arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle ailelerin beslenme konusunda
egitilmesi, etiket okuma gibi besin tercihleri ile iliskili konularda farkindalik

kazanmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

AIB tiiketiminde calismalar arasi biiyiik farkliliklar oldugu goriilmektedir. AIB
tiketimine iliskin bulgularin ¢ofu, bu amaca 06zgii olarak dogrulanmayan
yontemler ile elde edildiginden AIB tiiketimi ile saglik durumu arasindaki
iligkinin daha derinlemesine arastirilmasi i¢in daha fazla c¢aligmaya ihtiyag
vardir. Ozellikle randomize kontrollii calisma sayisinin sinirli olmasi ve saglikla
iligkili parametrelerin yeterince arastirilmamasi nedeniyle cesitli fizyolojik,
metabolik ve psikolojik mekanizmalarin arastirildig1 daha ¢ok sayida ¢aligmanin

yuriitiilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda besin tiiketim kaydi veya besin tiikketim siklig1 anketinin
AIB tiiketiminde kullanildig1 gériilmektedir. 24 saatlik besin tiiketim kaydinin
siiresi ortalama 1-3 giin arasinda degismektedir. Bu yontemlerin AiB’lerin
tiiketiminin belirlenmesinde validasyonu olmamasi ve c¢alismalarda farkl
yontemlerin kullanilmis olmasi sonuglari etkilemektedir. Ileride yapilacak
caligmalarda besin tiiketimine yoOnelik gecerli ve glivenilir yOntemler

uygulanmalidir.

NOVA siiflandirilma sisteminin diyet Onerilerinde kullanilmasina iliskin
birtakim tartismalar yer almaktadir. Gida giivenligi konusundaki tehlikeler bu
besinlerin kisitlanmast durumunda ortaya c¢ikabilecek sorunlarin basinda
gelmektedir. Besinlerde bulunan katki maddeleri mikrobiyal bozulmanin 6niine
gecmekte ve raf Omriinlii uzatmaktadir. Ayrica bu besinlerin diyetten elimine
edilmesi, hassas gruplarda zenginlestirilmis besinlere erisimin azalmasina ve
dengesiz bir diyet profiline neden olabilir. Ancak AIB’lerin gezegen sagligina
da olumsuz etkileri géz oniinde bulundurularak diyetle aliminin kisitlanmast ve

besin tercihlerinin daha bilingli yapilmas1 6nerilmektedir.
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Son olarak, obezite calismalarinda, tiikiirik numunesi degerlendirmesinin
metabolik ve davranigsal analizlerde pratik ve gecerli bir yontem olabilecegi
ongoriilmektedir. Hormonlarin kisisellestirilmis degerlendirmesinin, ¢esitli
yeme davraniglarina etkisini belirlemede ve diyet yaklasimlarinda etkili
sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu alanda daha ¢ok klinik
calisma yiritiilerek tiikiiriik 6rnekleri i¢in referans araliklar1 belirlenmelidir.
Ozellikle tiikiiriik ghrelin, leptin, insiilin ve kortizol hormonlari ile asir1 yeme
istegi arasindaki iliskinin gosterilebilmesi i¢in daha biiyiik Orneklemlerde
calisilmasi gereklidir. Bu sayede AIB tiiketiminin yeme davranisina etkilerinin

aydinlatilabilecegi ongoriillmektedir.
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

18TUN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii adayi,

Sizi Asir1 Islenmis Besin Tiiketiminin Tiikiirik Hormonlari, Beden Kiitle
Indeksi ve Asir1 Besin Istegine Etkisinin Incelenmesi baslikli arastirmaya davet
etmekteyiz. Bu arastirmanin amact asirt iglenmis besin tiiketiminin tikiiriik
hormonlari, beden kiitle endeksi ve asir1 besin istegi lizerine etkilerini
aragtirmaktir. Bu aragtirma, obezitenin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan toplum

saglig1 calismalarina katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi’nde Dr. Ogretim Uyesi
Hayrettin MUTLU danismanliginda Uzm. Dyt. Psk. Solmaz Ece YILMAZ
tarafindan yiiriitilmekte olup Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Polikliniklerinde gergeklestirilecektir. Size beslenme
aligkanliklariniz ile ilgili sorulan igeren bir anket formu uygulanacaktir. Boy,
kilo ve bel ¢evresi Ol¢limleriniz ve tiikiirik numuneniz alinacaktir. Arastirma

i¢in toplam 20-30 dakika ayirmaniz yeterlidir.

Sizden elde edilen anket bilgileri gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizlili§i korunacaktir. Istemeniz halinde sizden
toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler
anonimlestirme yontemi ile korunacak olup calisma bitiminde arsivlenecek veya
imha edilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da katiliminiz sirasinda herhangi
bir sebepten rahatsizlik hissederseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Calisgmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢aligmadan

cikarilacak ve imha edilecektir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
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cikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin kayb1

s0z konusu olmayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz veya bilgi edinmek istemeniz

durumunda sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Goniilli katillm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman

icin tesekkiir ederim.

GONULLU OLUR/ONAM BOLUMU

Bilimsel calismaniz hakkinda detayli bilgiye sahip oldum. Diledigim zaman
calismadan ayrilabilecegimi ve bu nedenle tarafina herhangi bir yaptirim
olmayacagini biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Gontlli Aday:

Isim Soy Isim:

Imza:

Tarih:
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Ek-5. Veri Toplama Formlari
EK 1: ANKET FORMU

ASIRI ISLENMIS BESIN TUKETIMININ TUKURUK HORMONLARI,
BEDEN KUTLE INDEKSi VE ASIRI BESIN iSTEGINE ETKIiSINiN
INCELENMESI

Ad1 ve Soyadi:

A. GENEL
BIiLGIiLER

1. Yas (yil):
2. Cinsiyet:
1) Kadin...........coeenn.

3. Medeni Durum:

4. Egitim Durumu:
1) Okur yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite 6)

Lisanststu

5. Meslek:

6. Sigara kullamiyor musunuz? Kullaniyorsaniz sikhigin1 ve miktarini

belirtiniz.
1) Evet (voovvneiiinan. ) e 2) Hayir

7. Alkol kullaniyor musunuz? Kullaniyorsamz sikligin1 ve miktarim

belirtiniz.

DEvet (vovvvviiinnn.. )  2) Hayir
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8. Doktor teshisiyle tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m?
1) Evet 2) Hayir
9. Cevabiniz evet ise hastaliginiz1 belirtiniz.
1) Sindirim sistemi hastaliklari
2)Hipertansiyon
3)Kalp/damar hastaliklar1
4)Bobrek hastaliklar
5)Kemik eklem hastaliklar
6)Karaciger hastaliklari
7)Solunum yolu hastaliklari
B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
1. Boy (cm):
2. Agirhk (kg) :
3. BKiI:
4. Bel ¢evresi (cm):
5. Viicut yag yiizdesi:
6. Viicut yag kiitlesi (kg):
7. Yagsiz doku Kkiitlesi (kg):

8. Toplam viicut suyu (L):
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Ek 6: 24 Saatlik Hatirlatma

Son 24 saat icerisinde tiiketilen yiyecek ve icecekler belirtilmelidir.

Ogunler

Yemek veya besin adi

Besinler veya hazirlanirken
kullanilan malzemeler

Miktar

Olgl

AGIrlik

(g/L)

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:
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Ek 7: Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Asagidaki besinleri son 6 aydaki tiiketim miktarimiza gore degerlendiriniz.

Ayda |Ayda l-Haftada Haftada Haftada|Her
Hic 1’den 3 kez |[Lkez [2-3kez 4-5kez giin
az

Siit ve Uriinleri

Stut

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Et, Yumurta,
Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Hindi

Balik ve diger
deniz
iriinleri

Sakatatlar:

karaciger, bobrek
vb.

Yumurta

Kurubaklagiller

[slenmis et]
iriinleri
(salam, sucuk vb.)

Ceviz, findik,
badem vd.

Sebze ve
Meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Taze Meyveler

Kurutulmus
meyveler

Ekmek ve
Tahillar

Tam tahil ve
kepekli ekmek

Beyaz ekmek,
ufka, bazlama

Makarna, eriste

Piring

Bulgur
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Simit

Borek

Kurabiye, kek

Biskiivi, kraker

Kahvaltilik
tahillar

Cips vb.

Yaglar

Zeytinyagi

Diger s1v1 yaglar

Zeytin

Margarin

Tereyagi

Kuyruk vyagi, i¢
yag

Krem peynir

Seker, Tath

Cikolata

Bal-recel-pekmez

Hamur tatlilar

Siitlii tatl,
dondurma

Sekerleme, jelibon

icecek

Cay

Bitki caylar

Kahve

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

Maden sulari

Gazli icecek

Alkollii icecek
Fast Food
Pizza, hamburger,
lahmacun vb.
NOVA Ayda Ayda 1-3Haftada 1|Haftada |[Haftada [Her giin
SINIFLANDIRMASI 1’den kez kez 2-3 kez  14-5 kez
az

Grup 1, islenmemis
veya minimum
diizeyde islenmis
gidalar (piring ve

diger tahillar, et,
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balik, siit, yamurta,

meyve, sebze, sert

kabuklu yemisler vb.)

Grup 2, islenmis
mutfak malzemeleri
(6rn. seker, bitkisel

yaglar ve tereyagi)

Grup 3, islenmis
gidalar (islenmis

ekmek ve peynir)

Grup 4, asir1
islenmis gidalar
(sekerlemeler, tuzlu
atistirmaliklar, fast-
food, alkolsiiz

icecekler vb.)
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Ek 4: Yeme Arzusu Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri
okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip bu durumu ne
kadar yasadiginizi en iyi
ifade eden segenegin
karsisina ¢arp1 (X) isareti

koyunuz.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Genellikle

Her zaman

Canim bir seyi yemeyi
cok istediginde, yemeye
1 | basladigimda
duramayacagimi

bilirim.

Canimin ¢ok c¢ektigi bir
seyi yersem, siklikla
kontroliimii kaybedip

cok fazla yerim.

Yeme arzusu, her
zaman yemek istedigim
seyi elde etmenin

yollarini diistindiiriir.

Sanki her zaman
zihnimde yeme
diisiincesi varmis gibi

hissediyorum.

Kendimi siirekli kafam
5 | yiyecekle mesgulken

buluyorum

6 | Ne zaman canim bir
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seyleri ¢ok ¢ekse,
kendimi yeme planlari

yaparken buluyorum.

Sikildigimda,
kizdigimda ya da iizgiin
hissettigimde yiyecek

arzuluyorum.

Yeme arzuma karsi
koyacak kararliliga
sahip degilim

Yemeye basladigim
zaman kendimi
durdurmada

zorlanityorum.

10

Ne kadar ¢ok
ugrasirsam ugrasayim,
yeme diisiincemi

durduramiyorum.

11

Bir kere yeme arzusuna
teslim oldum mu, tiim
kontrolimii

kaybediyorum

12

Ne zaman bir yeme
arzum olsa, o yemegi
gercekten yiyene kadar

diistinlip dururum.

13

Canim bir seyleri ¢ok
cekiyorsa, onu yeme

diisiinceleri beni
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tikketiyor.

Duygularim sik sik

14 .
yeme istegi uyandirir. 1
Ulasabilecegim istah

iz agici yiyecekleri yeme
arzusuna kars1 koymak 1

benim i¢in zordur.
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Ek : Besin Se¢imi Testi

Herhangi bir giinde Cok onemliBiraz Orta Cok onemli
vedigim besinle ilgili degil onemli (2) derecede ((4)
benim icin onemli olan; |(1) onemli
(3)

1 ...kolay hazirlanmasidir

2 |...katki maddesi
icermemesidir

3 |...kalorisinin diisiik
olmasidir

4 |...tadinin iyi olmasidir

5  |...dogal bilesenler
icermesidir

6 |...pahali olmamasidir

7 |...yag igeriginin diisiik
olmasidir

8  |...bildigim bir besin
olmasidir

9  |...yiliksek posali olmasidir

10 |...besin degerinin yiiksek
olmasidir

11 |...siipermarketlerden ve
diikkanlardan kolayca
ulasilabilir olmasidir

12 |...parasina degmesidir

13 |...beni neselendirmesidir

14 |...giizel kokmasidir

15 |...¢ok kolay pisirilebiliyor
olmasidir

16 |...stresle bas etmeme
yardimci olmasidir

17 |...viicut agirligimi
korumaya yardimci
olmasidir

18 |... dokusunun memnun
edici olmasidir

19 |...cevre dostu bir sekilde
paketlenmis olmasidir

20 |...politik olarak
onayladigim iilkelerden
gelmis olmasidir

21 |...¢ocukken yedigim
besinlere benziyor
olmasidir

22 |...vitamin ve mineralce
zengin olmasidir

23 |...yapay bilesen icermemis

olmasidir
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24

...beni uyanik ve hazir
tutmasidir

25 |...glizel goriinmesidir

26 |...rahatlamama yardimci
olmasidir

27 |...yiiksek protein
icermesidir

28 |...hazirlamak i¢in zaman
almamasidir

29 |...beni saglikli tutmasidir

30 |...deri/dis/sa¢/tirnak vb iyi

gelmesidir

31

...1y1 hissetmemi
saglamasidir

32

...orijin tlkesinin ag¢ik bir
bicimde belirtilmis
olmasidir

33

...genellikle yedigim besin
olmasidir

34

...hayatla basa ¢ikmama
yardimc1 olmasidir

35

...yasadigim veya
calistigim yere yakin
yerlerden kolaylikla
alinmasidir

36

...ucuz olmasidir
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9.
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