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OZET

Yetiskin Bireylerin Hedonik Aclhik Durumlarinin Bazi Kan Biyokimyasal

Parametreleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Arastirmalar yeme davranisinin sadece viicudun i¢ dengesini saglayan homeostatik
mekanizmalarla degil, ayn1 zamanda istah ve tokluk siire¢lerini kontrol eden hedonik
yollarla da diizenlendigini gostermektedir. Literatiir taramasi sonucunda yetiskin
bireylerin hedonik aglik durumlarmin bazi kan biyokimyasal parametreleri ile
iliskisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calisma Istanbul Eyiipsultan Devlet
Hastanesinde 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda diyetisyene bagvuran, dahil
edilme kriterlerine uyan 78 kadm (% 61.4) 49 erkek (% 39.6) toplam 127 katilimci
ile yuriitiilmustiir. Bireylerin kisisel 6zellikleri 30 sorudan olusan bir anket formu ile,
hedonik aglik durumu 15 maddeden olusan Besin Giicii Olgegi (BGO) ve 30 maddeden
olusan Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) ile 6lciilmiistiir. Kan parametrelerinde
aclik insiilin, a¢lik kan sekeri, HOMA-IR, LDL, HDL ve trigliserid degerleri
incelenmistir. Kadinlarin TDYO puanlar1 erkeklerden yiiksek bulunmusken, BGO
puanlari cinsiyetler agisindan farklilasmamistir. TDYO (p<0.01) VE BGO (p<0.001)
puanlarinin, insiilin direnci olanlarin olmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmuistir.
TDYO puanlari arttikga BGO puanlari artmaktadir. (p<0.001). Gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme,
toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, toplam besin giicii
puanlar1 ve trigliserid, BKI degerleri artttkca HOMA-IR puanlari artmaktadir.
Duygusal yeme ve besin giicii degiskenleriileHDL, LDL ve Trigliserid arasindaki
korelasyon anlamli bulunmamaistir. Beslenme planinda yapilan tiim diizenlemelere ek
olarak duygusal yonelimleri engelleyebilmek adina hedonik aglik durumlarinin
incelenmesi hastalarda farkli bir motivasyona kapi agabilir. Obezite biiyiik bir halk
saglig1 sorunudur. Bu miicadelede etkin yonetimin saglanabilmesi agisindan saglik
profesyonellerinin dikkatini ¢ekmek oOnemlidir. Hedonik aglik durumu ile kan
biyokimyasal parametreleri arasindaki iliski hakkinda bugiline kadarki ¢alismalarin

kisitli olmasi bu galismanin 6nemi arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Besin Giicii Olgegi, Duygusal Yeme, Hedonik Aglik, Insiilin
Direnci, Lipid Profili
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Hedonic Hunger States of Adult

Individuals and Some Blood Biochemical Parameters

Research shows that eating behavior is regulated not only by homeostatic mechanisms
that ensure the body's internal balance, but also by hedonic pathways that control
appetite and satiety processes. As a result of the literature review, it was aimed to
examine the relationship between hedonic hunger states of adult individualsand some
blood biochemical parameters. The study was conducted with a total of 127
participants, 78 women (61.4%) and 49 men (39.6%), who applied to a dietician at
Istanbul Eyiipsultan State Hospital between 01.12.2023 and 31.12.2023 and metthe
inclusion criteria. Personal characteristics of the individuals were measured witha
survey form consisting of 30 questions, hedonic hunger status was measured with the
Power of Food Scale consisting of 15 items and the Turkish Emotional Eating Scale
consisting of 30 items. In blood parameters, fasting insulin, fasting blood sugar,
HOMA-IR, LDL, HDL and triglyceride values were examined. While women's
Turkish Emotional Eating Scale scores were found to be higher than men, their Power
of Food Scale scores did not differ in terms of gender. It was determined that Turkish
Emotional Eating Scale (p<0.01) and Power of Food Scale (p<0.001) scores were
higher in those with insulin resistance than in those without insulin resistance. As
Turkish Emotional Eating Scale scores increase, Power of Food Scale scores increase.
(p<0.001). Eating in tense situations, eating to cope with negative emotions, self-
control, total emotional eating, food availability, nutritional power, and total
nutritional power scores increase as HOMA-IR scores increase.As triglyceride and
BMI values increase, HOMA-IR scores increase.The correlation between emotional
eating and nutritional power variables and HDL, LDL and Triglyceride was not found
to be significant.In addition to all the arrangements made in the nutrition plan,
examining hedonic hunger states in order to prevent emotional tendencies can open
the door to a different motivation in patients. Obesity is a major public health problem.
It is important to attract the attention of health professionalsto ensure effective

management in this struggle. The limited number of studies to



Xiv
date on the relationship between hedonic hunger and blood biochemical parameters
increases the importance of this study.

Key Words: Power of Food Scale, Emotional Eating, Hedonic Hunger, Insulin
Ressitance, Lipid Profile



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli bir toplumun yasamasi ve gelismesi, toplumu olusturan tiim bireylerin saglikli
olmasina baglidir. Bunun temelinde ise yeterli ve dengeli beslenme, yani biiyiime,
yagam siirdiirme ve saglhigin korunmasi igin besinlerin kullanilmasi yer alir. Tarih
boyunca aglik ve enerji ihtiyaciyla olusan hayatta kalma miicadelesinde ana hedef

beslenme olmustur (Basaran, 2021; Pekcan, 2008).

Viicut agirhiginin temel diizenleyicileri olan beslenme ve enerji harcamasi oldukca
karmagik bir davranisi icermektedir (Giindiiz vd., 2020). Viicut agirligin1 diizenleme
siirecinde, beyin, fizyolojik sinyalleri ve zevk unsurlarini1 bir araya getirerek besin
alimin1 yonetmelidir. Homeostatik a¢lik, kan glukoz seviyelerinin diismesi ve serbest
yag asidi seviyelerinin artmasi gibi fizyolojik belirtilerle ortaya ¢ikar, bu da aglik
hissiyatini ve buna bagli olarak besin tiiketme arzusunu tetikler (Cifuentes ve Acosta,
2022). Son arastirmalar, yeme davranisinin sadece viicudun i¢ dengesini saglayan
homeostatik mekanizmalarla degil, ayn1 zamanda istah ve tokluk siireglerini kontrol
eden hedonik yollarla da diizenlendigini gostermektedir. Buna ek olarak, yeme
davranisini ve bunun saglik tizerindeki etkisini anlamak igin bilissel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira gidanin organoleptik 6zelliklerinin de goz

oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Eguilaz vd., 2018).

Hedonik besin alimi, 6zellikle lezzetli olan besinlerin alimindan sonra hipotalamik
sinyallerin siirekli uyarilmas: ve tokluk mediatérlerinin baskilanmasi sonucunda,
beyindeki 6diil devrelerinin tetiklenmesine yol agmaktadir. Bu durum, enerji aliminin
sadece odiillendirici ve lezzetli besinlerin 6zelliklerinden kaynaklanan bir devamlilik
gostermesine ve tiiketimin gergeklesmesine neden olmaktadir (Egecioglu vd.,
2011).Y{iiksek oranda odiillendirici, kalorisi yogun gidalarin gereksiz tiikketimi kilo
alimi ile baglantili olup, bu durum kardiyovaskiiler hastalik, diyabetve hipertansiyon
gibi diyetle ilgili bir¢ok hastaligin gelisimiyle de yakindan iliskilidir (Espel-Hyunh
vd., 2018).

Lezzetli ve yiiksek ddiillendirici yiyecekler genellikle yiiksek yag icerigine sahiptir
ve bu tiir yiyeceklere sinirsiz erisim, obezojenik bir ¢cevrenin belirgin 6zelligidir. Bu

yiyecekler, sadece kalori igerigi degil, ayn1 zamanda sistemli tiikketimleri ve



odillendirici  degerleri nedeniyle obezojenik etkiye sahiptir (Coccurello ve
Maccarrone, 2018). Yiiksek lezzetli bir diyetle kisa siireli asir1 beslenmenin bile leptin
ve insiilin direncine neden oldugu gosterilmistir. Yiiksek insiilin seviyeleri leptin
sinyalini etkiler ve hiperinsiilinemi, leptin direncinin gelismesiyleiliskilendirilebilir
(Wang vd., 2001).

Insiilin direnci, ¢ogu fizyolojik sistem ile i¢ i¢e ve dnemli metabolik sorunlara neden
olan karmasik bir hiicresel bozukluktur. Bu durum, hedef dokularin normal insiilin
seviyelerine azalmis yanitim1 ifade eder. Insiilin, glukoz homeostazinin saglanmasi,
uygun doku gelisimi ve biiyiimesi i¢in temel bir anabolik hormondur. Hem
homeostatik hem de hedonik acligin modiilasyonunda énemli bir rol oynar (Camlik,
2020).Bir arastirma, sevilen yiyeceklere ve stresli olaylara maruz kalmanin, instiline
direngli bireylerde beyin motivasyon-6diil boélgelerinin aktivasyonunu artirarak
yiyecek Ozlemini tetikledigi bulgusuna varmistir (Jastreboff vd., 2013).Baska bir
arastirmada, erkek bireylerde bozulan insiilin etkisine karsi intranazal insiilin
uygulanmasinin besin istegini azalttigi belirlenmistir. Bu etki, zayif ve obez gruplarda
besin isaretlerine maruziyet ve stres durumuyla iliskilendirilen beyin bolgelerindeki
aktivasyon ile insiilin seviyesi ve Homeostatic model assessment insulin resistance
(HOMA-IR) degeri arasinda pozitif bir korelasyon gostermistir (Kullmann vd.,2015).
Normal kosullarda, insiilin lipoprotein lipazini aktive ederek lipolizi baskilar ve adipoz
dokuda lipogenezin artmasina neden olur. Ancak insiilin direncinde, 6zellikle visseral
yag dokusunda, lipoliz artar ve serbest yag asitleri ortaya cikar. Bu serbest yag asitleri,
karacigerde trigliserid sentezinde kullanilir. Hem karacigerdeki iiretimin artmast hem
de lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasi, hipertrigliseridemiye yol acar. Bu durum,
cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) seviyelerinde bir artisa ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinde bir azalmaya sebep olur. (Bilici vd.,
2019).Bir caligmada, duygusal yemenin toplam ve diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL)diizeyinde 6nemli bir artisa yol actigi ve anksiyete ile kolesterol arasindaki
iliskide aracilik ettigi gézlenmistir. Yiiksek kolesterol tedavisinde alternatif bir bakig
acist ve yontemin gelistirilebilmesi i¢cin duygusal yeme ve duygusal agligin 6nemi

vurgulanmigtir (Mensorio vd., 2017).



Duygular metabolik dengeyle giiclii bir sekilde baglantilidir ve esas olarak kaygidan
kaynaklanan duygusal yeme ile LDL’deki artis arasinda 6zel bir etkilesim vardir, bu
da ruh halinin metabolizmada 6nemli bir rol oynadigint dogrulamaktadir.Periferik
Arter Hastaliginin gelisimini ve ilerlemesinin yani sira major advers kardiyovaskiiler
olaylar (MACE) ve major advers uzuv olaylart (MALE) gibi sakatlayict
komplikasyonlarini da etkiledigi ve tiim bunlarin gelisiminin azaltilmasi agisindan
diyet risk faktoriiniin modifikasyonunun 6nemli hedeflerden oldugu belirtilmistir.
Beslenme ve diyet risk faktorii modifikasyonu, arter hastaliklari riskinin yani sira daha
sonra MACE ve MALE gelisiminin azaltilmasi i¢in 6nemli hedeflerdir (Cecchini vd.,
2022).Geng bir kadinin yagl-tatli yiyeceklere olan asir1 yonelim sonrasi felg
gecirmesinin incelendigi bir vaka raporunda duygusal ve bagimliliga kadar giden
sirecin onemine deginilmistir. Kadmnlarin duygularin1 yiyecekle rahatlatmaya daha
yatkin olmalarindan kaynakli bagimliliga giden ve hipertrigliseridemi, aterosklerotik
plak ve trombiis olusumuyla sonuglanan bir durumun 6nlenebilmesi agisindan yeme
davraniglarinin ve iligkili zihinsel bozukluklarin dikkate alinmasimin gerekliligi

vurgulanmigtir (Rabat vd., 2021).

Hedonik, yani duygusal olarak uyarilan besin aliminin diizenlenmesinde noral
sistemler ve hormonlarin Kilit bir rol oynadig1, biyokimyasal parametrelerle ¢ift tarafli
etkilesimde bulundugu gozlenmistir. Obezite arastirmalar1 genellikle yasam tarzi
aligkanliklarin1 ~ degistirmeyi hedefleyen onleme stratejilerine ve tedavilere
odaklanmustir (Lee ve Dixon, 2017; Tiedemann vd., 2017).

Literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda yetiskin bireylerin
hedonik aglik durumlarmin bazi kan biyokimyasal parametreleri ile iliskisinin
incelenmesi hedeflenmistir. Ulkemizde insiilin ve hedonik aclik iliskisine ydnelik
sinirlt sayida ¢aligmalar bulunmasiyla beraber bu ¢alismada aglik insiilin, a¢lik glukoz
degeri ve HOMA-IR degerlerine ek olarak LDL, HDL, Trigliserid degerlerive iliskisi
incelenmek  istenmistir. Antropometrik  dlgiimlerden Beden Kiitle Indeksi
(BKI)kullanilarak ayni zamanda obezite ile miicadelede ¢aligmaya dahil edilen
katilimcilarda farkindalik olusturulup Onleme stratejilerinin uygulanmasi amaglar

arasindadir.



GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme durumu, besin alimi, emilimi ve kullanimi arasindaki dengeden ve belirli
fizyolojik ve patolojik durumlarin etkisinden kaynaklanan bir viicut durumudur;
olumsuz saglik kosullarinin temel risk belirleyicisi olmasi nedeniyle Klinik
uygulamalarda ve halk sagliginda 6nemi olduk¢a biyiiktir (Zupo vd., 2023).
Gilinlimiizde beslenme viicudun temel enerji kaynagi olmasiyla beraber ¢ogu bireyde
fizyolojik gereksinimleri karsilamaktan Oteye gegmistir. Homeostatik ve hedonik

stirecler, digsal etkenlerle degisiklik gosterebilen kompleks bir siireci ifade etmektedir.

2.2. Beslenme Siireci A¢hk ve Tokluk Mekanizmasi

Beslenme davranisinin nérobiyolojik kontrollerini anlamak, biiyiik dl¢tide asir1 kalori
tilketimine dayanan bir olgu olan vegiderek biiyiiyen obezite salgini 1s18inda kritik
oneme sahiptir. Beslenme davranisi ve bunun altinda yatan biyolojik substratlar

literatiirde siklikla iki ayr1 kategoriye ayrilmistir:

1. Kalori ve diger metabolik eksikliklere dayali enerji alimini igeren homeostatik
stirecler,
2. Cevresel ve biligsel faktorler tarafindan yonlendirilen beslenmeyi igeren

homeostatik olmayan siiregler.

Homeostatik mekanizmalar, genel enerji agigina veya diger metabolik ihtiyag tiirlerine
yanit olarak beslenmeyi kontrol ederken, homeostatik olmayan mekanizmalar, 6nceki
ogrenilmis deneyimlere ve yiyecegin hedonik yonlerine dayaliolarak beslenmeyi
etkileyebilen 6grenme, hafiza ve bilissel siiregleri igerir (Liu ve Kanoski, 2018).ikinci
kategori ABD'de ve diger modern Batili lilkelerde obezite oranlarini artiran agir1 gida
alimiyla daha alakali bulunmustur ¢iinkii biligsel ve hedonik faktorlerin, kalori alimini
diizenleyen engelleyici mekanizmalar1 gegersiz kildigr disiiniilmektedir (Feinle-

Bissetve Horowitz, 2021; Gibbons vd, 2019).



Sindirim davranisinin homeostatik ve homeostatik olmayan yonlerinin kontrolii,
geleneksel olarak farkli sinir yollarina atfedilmistir. Bu baglamda, arka beyin ve
ventromedial hipotalamik devrelerin oncelikle beslenme davranisinin homeostatik
kontrollerini diizenledigi, homeostatik olmayan substratlarin ise hafiza, bilis ve 6diille
ilgili beyin bolgelerini (6rnegin hipokampus, kortikal ve mezolimbik dopamindevresi)

icerdigi klasik bir modelle gosterilmistir

Yiyeceklerin sindirimi gastrointestinal sistem (GIS) ile beyin arasindaki etkilesim
tarafindan kontrol edilen hayati bir fonksiyondur. GiS'ten gelen hormonal ve sinirsel
sinyaller, bu ¢ift yonlii sinyal yolundaki kilit oyunculardir. GIS'te yiyecek olmadiginda
aclhik sinyalleri iiretilir ve yiyecek alimi uyarilir. Tersine, GiS'te yiyecek mevcut
oldugunda, tokluk sinyalleri aglik sinyallerini gegersiz kilacak ve yiyecek alimi
engellenecektir. Yemekten hemen sonra acligin olmamasi ve doygunlugun maksimum
olmas1 beklenir. Dongii, bir sonraki 6giine hazirlik olarak acligin geri gelmesi ve
toklugun kaybolmasiyla yeniden baslar (Tack vd., 2021). Ac¢lik ve tokluk sinyalleri
arasindaki hassas dengenin bozulmasi, enerji alimi ve enerji harcamasi arasinda
dengesizlige neden olur ve bu da kilo almima veya kilo kaybina neden olabilir

(Fetissov, 2016).

Etolojik kosullar altinda yeme kaliplar1 genellikle besin kaynaklariin aralikli olarak
bulunmasina gore belirlenir. Toplumlarin ¢ogunda ve o6zellikle diinyanin gelismis
bolgelerinde ise, gida tedariki belirsiz olmaktan ¢ikmistir ve gidaya her an kolaylikla
ulagilabilmektedir. Ancak gidaya siirekli erisimin oldugu kosullar altinda bile insanlar

ve laboratuvar hayvanlar siirekli olarak yemek yemezler.

Istah alaninda pek ¢ok arastirma, alimi tetikleyen ve engelleyen kritik sinyallerin
tanimlanmasina ayrilmistir (Tremblay ve Bellisle, 2015). Hayvan davranislarina
iliskin Oncii c¢aligmalar, gida alimmin engellenmesine katkida bulunan iki ilgili
mekanizmanin varligii 6ne sitirmiistiir: doyma ve tokluk. Doyma, bir yeme olay1
sirasinda yeme motivasyonunu giderek engelleyen bir dizi karmasik silire¢ olarak
tamimlanmistir(Feinle-Bisset ve Horowitz, 2021. Yemek yeme siireci, fizyolojik
faktorler (aclik), duyusal uyaranlar (koku, tat, gorsel, estetik) ve sosyal durumlar
(glintin saati) gibi ¢evreyle baglantili gok sayida diger faktoriin birlesik uyaric etkileri
altinda meydana gelir (de Castro, 2010). Yiyecekler sindirildikge, igsel



engelleyici etkiler (duyusal, bilissel, gastrik, hormonal, sinirsel) gelisir ve sonunda
sindirime son verilir. Bu mekanizma, yani doyma, 6giin biiytikliigiinii belirler. Tokluk,
yeme epizodunun bitiminden sonra ortaya ¢ikan ve degisken bir siire boyunca a¢lhigin
geri donmesini dnleyen engelleyici bir mekanizmadir. Etkin istah kontroliinde aglik,
doyma ve tokluk ardi ardina meydana gelir ve enerji aliminin enerji ihtiyaglarina gore
ayarlanmasina izin verir.Mevcut obezite salgini, gii¢lii ve her yerde bulunan uyarici
etkilerin engelleyici mekanizmalari gegersiz kilmasi durumunda istah kontroliinde pek

cok seyin ters gidebilecegini gostermektedir (Tremblay ve Bellisle, 2015).

2.3. Homeostatik Achk

Besin alimi, icsel fizyolojik bilgilerin ve digsal ¢evresel ipuglarinin etkilesimiyle
yogun bir sekilde diizenlenir. Bu diizenleme siirecinde, hipotalamus ve beyin sapi,
cevreden ve beyinin diger bolgelerinden gelen sinirsel ve hormonal sinyalleri bir araya
getirerek beslenme davraniglarini ortaya ¢ikarir. Ancak, insanlar yalnizca homeostatik
sinyallere tepki vermez; ayn1 zamanda psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlere bagl
olarak da beslenirler. Bu etkilesim, hangi besini, ne zaman ve ne kadar yiyecegimizi
belirlemede kilit bir rol oynar (Ahn vd., 2022; Johnson, 2013).

Insanlarda gida alimi, enerji homeostazisini siirdiirmek adina gastrointestinal,
endokrin ve sinir sistemleri tarafindan koordine edilen temel bir fonksiyondur. Besin
alimimin dongiisi aglik, doygunluk ve tokluk asamalarimi igerir. Homeostatik bir
diizenleme siirecinde, yemegin baslatilmasi, toklugun azalmasi ve postprandiyal
donemde acligin artmasi genellikle bu asamalarin bir sonucudur. Bu mekanizmalarin
etkilesimi, enerji homeostazisini saglamak adina karmasik bir dengeleme sistemini

olusturur.

Aclik durumunda, hipotalamus oncelikle ghrelin adli hormonun salinimindaki artiga
yanit verir. Ghrelin, mide tarafindan salgilanan bir hormondur ve aglik hissini artirarak
besin alimim tesvik eder. Ayn1 zamanda, hipotalamus ndronlar1 tarafindan iiretilen
Neuropeptid Y (NPY) ve Agouti-iliskili peptid (Agrp) gibi nérotransmitterlerin
salinimi artar, bu da aglik hissini giiglendirir (Gouveia vd., 2021).Tokluk durumunda

ise, hipotalamus leptin adli hormona yanit verir. Leptin,



yag hiicrelerinden salgilanan bir hormondur ve enerji depolama durumunu gosterir
(Tack vd., 2021). Hipotalamus, leptin sinyallerine tepki vererek Proopiomelanokortin
(POMC) ve ¢esitli anoreksijenik norotransmitterlerin salinimini artirir. POMC, tokluk
sinyallerine yanit olarak salinan bir prekiirsor peptittir. Leptin, hipotalamusta
POMC'nin pargalanmasini inhibe eder, bu da anoreksijenik norotransmitterlerin
salimmmini artirir. Sonug olarak, tokluk hissi giiglenir. Bu durum, tokluk hissini

artirarak besin alimini durdurur (Cifuentes ve Acosta, 2022).

Kokain-amfetamin kontrollii transkripsiyon peptidi (CART), O6zellikle kokain ve
amfetamin kullanim1 ile iligskilendirilen bir noropeptittir. Merkezi sinir sistemini
etkileyerek 6zellikle 6diille iliskilendirilen beslenme davranislarini diizenleyebilir.Bu,

genel aclik ve tokluk siireclerine ek bir katman ekler.

Bu norotransmitterler ve peptitler sinir sistemlerinin karmasik bir diizenlemesine
katkida bulunarak, enerji homeostazisini ve besin alimini dengelemeye yonelik viicut
ici mekanizmalar1 kontrol eder (Cifuentes ve Acosta, 2022). Hipotalamusun entegre
bir sekilde kontrol ettigi hormonal ve ndronal sinyaller, viicutta aclik ve tokluk
durumlarinin dengelenmesini saglar. Ayrica, bu siirecler sadece enerji homeostazisiyle
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerle de etkilesim igindedir, bu
da beslenme davranislarin1 daha da karmasik hale getirir (Morles, 2022; Miinzberg vd.,
2016).

2.4. Hedonik Achk

Insanlik tarihi ve dncesinin biiyiik bir cogunlugu i¢in, yiyecek aramanin temel amaci,
enerji homeostazisinin siirdiiriilmesi ve a¢ligin giderilmesi yoluyla hayatta kalmakt.
Gilinlimiizde, iyi beslenen toplumlarda gida tiiketiminin ¢ogu, akut enerji yoksunlugu
disindaki nedenlere dayanmaktadir.Kiiresel obezitedeki yaygin artis, insanlarin gida
tiiketimindeki artan oranlarin, yalnizca kalori ihtiyacindan degil zevkten de
kaynaklandigini gostermektedir. Tarihsel bir perspektiften bakildiginda, son derece
lezzetli yiyeceklerin siirekli bulunabilirligi ve sik tiikketilmesi benzeri goriilmemis bir
toplumsal olguyu gelistirmistir (Lowe ve Butryn, 2007). Norobiyolojik arastirmalar
yogun hedonik agligin gelisimi i¢in olasi bir mekanizma olusturmustur. Hem

hayvanlarda hem de insanlarda yapilan ¢alismalar, gida uyaranlarina kars: giderek



daha giiclii istah agici tepkilerin gelistirilmesinde dopaminerjik yollarin bulundugunu
gostermektedir (Berridge vd., 2010; Stice ve Yokum, 2016). Lezzetli yiyeceklere
maruz kalmak dopamin salimimim tetikler ve yiyecek istegiyle iliskilidir. Boylece
hedonik sistem, gida oldukga lezzetli ve kolay temin edilebilir oldugunda homeostatik
sinyallerden bagimsiz olarak ¢alisabilmektedir (Aukan vd., 2022). Bu durumun yiiksek
oranda odiillendirici, kalorisi yogun gidalarin gereksiz tiikketimiyle iliskilendirilmis
oldugu, bu baglamda kilo alimi, obezite, ayn1 zamandakardiyovaskiiler hastaliklar, tip
Il diyabet ve hipertansiyon gibi diyetle iligkili hastaliklarin gelisimiyle de siki bir
baglantiya sahip oldugu diisiiniilmektedir (Espel-Huynh vd., 2018).

Homeostatik acligin olusumu, uzun stireli enerji alimmin eksikligine baglidir. Bir
bireyin yemek yeme nobetleri sirasinda ve arasinda maruz kaldigir yemegin lezzetinin,
homeostatik aghigin gelisimiyle biiyiik Olciide iliskisiz oldugu varsayilmaktadir.
Hedonik aglikta ise tam tersine, toklugun, yiyeceklerin tadi {izerinde sinirlt bir etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Yani, yemegin tadi ve alinan zevk,yemek tiiketildikge aglik
gibi azalmaz. Daha ¢ok, gidalarin yakin ¢evredeki mevcudiyeti ve lezzetliligi, bunlarin
istenip istenmeyecegi ve tiiketilip tiiketilmeyecegi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
ve bireyin mevcut tokluk seviyesinin nispeten 6nemsiz oldugu varsayilmaktadir (Lowe
ve Butryn, 2007).

Nasil ki kumar bagimlist veya uyusturucu bagimlisi kisiler, yapmadiklar1 zamanlarda
bile aliskanliklariyla mesgul oluyorsa, bazi kisiler de kisa veya uzun vadeli herhangi
bir enerji aci81 olmadiginda, yiyecekle ilgili sik sik diisiinceler, duygular ve diirtiiler
yasayabilirler. Hedonik aglik teriminin, geleneksel aglik kavrami gibi, fiili gida alimini
degil, subjektif bir durumu (ve buna aracilik edebilecek fizyolojik mekanizmalari)
ifade ettigini vurgulamak 6nemlidir (Lowe ve Butryn, 2007). Bu nedenle hedonik aglik
lezzetli gidalara duyulan istahi ifade eder ve digsal duyusal bilgiler, duygular ve hisler
tarafindan yonlendirilir. Yiyecek 6diilii, “begenme” (yemege verilen zevkli tepki) ve
“isteme” (gecmiste zevk veren lezzetli yiyecekleri yeme motivasyonu) ile karakterize
edilebilir (Aukan vd., 2022; Berridge, 2009).

Hedonik aglikla ilgili yapilan aragtirmalarin ¢ogu yetiskinler iizerinde ylriitiilmis

olup, bu ¢alismalar, hedonik aglik ile yeme kontrolii kayb1 arasinda pozitif iliskiler



bulundugunu, ancak gida alimi Olgiimleriyle tutarsiz iliskiler oldugunu
gostermistir(Mason vd., 2020). Giinlimiiz ortamindaki hedonik ortamlar, ¢ok cesitli,
cok ucuz ve lezzetli yiyecekler sunmaktadir. Sonu¢ olarak hedonik aglik, kisinin
saglikli beslenme istegiyle celisen bir gida tiiketimi uyaricisi olabilmektedir (Santoso
vd., 2019). Gida 6diiliine ve gida takviyesine kars1 daha yiiksek hassasiyet, daha fazla
enerji alimiyla da iliskilendirilmistir (Epstein vd., 2012). Buda diyet tedavilerine
uyumu tehlikeye atmistir. Obezitesi olan bireyler, obezitesi olmayan bireylerle
karsilastirildiginda daha fazla besin alim1 ve hedonik aglik, tatli lezzetlerden daha fazla
hoslanma ve daha yiiksek yiyecek istegi gostermistir (Carvalho-Ferreira vd., 2019;
Giesen vd., 2010; Zushi vd., 2023). Lezzetli, enerji agisindan yogun gidalarin yaygin
olarak mevcut oldugu ve akut agligin nadiren oldugu modern obezojenik gida ortami
g0z Oniine alindiginda, baz1 bireylerin herhangi bir zamanda bu tiir gidalar hakkinda
siklikla diisiinmesine veya bu tiir gidalari arzulamasina neden olabilecegi
diisiiniilmistiir. Besin giicii 6l¢cegi, hedonik aclhigin yapisim1 veya gelistiricilerinin
baslangigta "gida acisindan zengin ortamlarda yasamanin psikolojik etkisi" olarak

tanimladig1 seyi 6lgcmek amaciyla gelistirilmistir (Cappelleri vd., 2009).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, daha yiiksek besin giicii puanlarinin daha diisiik
0z kontrol kapasiteleriyle birlestiginde, yiiksek yagl, tuzlu atistirmalik yiyeceklerin ve
yiiksek sekerli yiyeceklerin daha yiiksek alimi, daha yiiksek asiriya kagan yeme sikligi
ve daha yiiksek atistirma sikligi ile iliskili oldugunu bildirmistir (Horwath vd.,2020).
Nansel ve ark., hedonik agligin, tathh veya tuzlu atigirmaliklarin ve fast food
tilketiminin alimiyla pozitif iligkili oldugunu bulmustur (Nansel vd., 2016).Saglikl1 ve
tatli, yliksek yagl yiyeceklerin yani sira atistirmaliklar ve fast food tiiketimi, 20- 40
yas arasi kisilerde hedonik aclikla iligkili bulunmustur. Muopioid reseptér geninin
(OPRM1)hedonik aghik ile fast-food alimi arasindaki iligkiyi degistirebilecegi
bildirilmistir (Chmurzynska vd., 2021).

2.4.1. Hedonik A¢lik ve Hormonlar

Hedonik yemenin, asir1 zevkli gidalarin yaygin oldugu bir ortamda, besin alimini etkili
bir sekilde artirabilecegi ongoriilebilir. Bu durum, asir1 kilo ve obezitenin yayilmasina
katkida bulunabilir. Bu nedenle, hedonik yemenin fizyolojik diizenlemesini anlamak,

obezite ve diger yeme bozukluklarinin incelenmesine katki
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saglayabilir. Yapilan birgok arastirma, beslenmeyle ilgili evrimsel ve fizyolojik
diizenlemelerin karmasikligin1 ortaya koymaktadir. Genel olarak, enerji eksikligi
durumunda, merkezi ve periferik aglik diizenleyicileri aktive olarak organizmanin
kalorik ihtiyaclarina uygun beslenmesinisaglamayi amaglar. Bu diizenleme sayesinde
kisa vadede enerji dengesi diizeltilir ve uzun vadede viicut agirhigr istikrarh bir sekilde
stirdiiriiliir. Bu siirecte, ghrelin, kolesistokinin-33 (CCK) ve peptid YY3-36 (PY'Y3-36)
gibi gastroenterik hormonlar énemli bir rol oynar. Aslinda, mide aglik hormonu
ghrelinin salgilanmasi, aglik durumunda artar ve yiyecek alindiktan sonra azalir; bu da
sirasiyla yeme istegini tesvik etmeye ve durdurmaya katkida bulunur (Cummings vd.,
2001). Bu durumun aksine, tokluk saglayan CCK ve PYY3-36 peptidlerinin tiretimi,
doyurucu bir yemekten sonra artar ve bu, gida aliminin sona ermesine neden olur
(Murphy ve Bloom, 2006).Ancak yapilan bir ¢alisma, iyi beslenmis, tok ve saglikli
bireylerde gida tiiketiminin zevk amaciyla gergeklestirilmesinin, dolasimdaki ghrelin
salinimindaki bir artigla baglantili oldugunu, zevkli bir yiyecek aliminin ardindan
plazma CCK iiretiminin azaldigii ve dolasimdaki PYY3-36 seviyelerinin ise
herhangi bir 6nemli degisiklik gostermedigini bildirmistir (Monteleone vd., 2013).

Hedonik yemede oldugu gibi, kisinin tok olmasina ragmen yeme diirttisiinii stirdiirmek
icin, istah modiilatorlerinin zevk amaciyla yiyecek alimina farkli tepkiler verdigi
varsayilabilir.Daha dnce yapilan bir arastirmada, yiyecek tiikketiminin zevk amaciyla
gercgeklestirilmesinin, periferik diizeyde hem ghrelin hem de endokannabinoid 2-
arachidonoyl glycerol (2-AG) seviyelerinde artislarla iligkilendirildigi ortaya
konmustur. Bu degisikliklerin, kalori alimimin gerekli olmadig: bir durumda bile yeme

istegini tetikleyebilecegi one siiriilmiistiir (Monteleone vd., 2012).

Bazi istah diizenleyici maddeler, yeme aligkanliklarini hem homeostatik hem de
hedonik kontrollerde etkileyebilir(Coccurello ve Maccarrone, 2018). Insiilin, leptin ve
beyintiirevli norotrofik faktér (BDNF), ozellikle homeostatik ve hedonik acligin
modiilasyonunda Kilit roller istlenen endojen faktorlerdir (Cordeira vd., 2010;
Monteleone vd., 2013). Insiilin, gida alimini takiben salinan ve hipotalamik enerji
diizenlemesini saglayan 6nemli bir sinyaldir. Bunun yani sira, insiilin, muhtemelen

dopaminerjik sinyallemeyi dogrudan degistirerek, merkezi sinir sistemi iginde
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yiyecek &diiliinii azaltic1 bir etki yapabilir.Insiilin uygulamasinin lezzetli gida alimmi

azalttig1 bildirilmistir (Schneider vd., 2022).

Bir baska istah diizenleyici madde olan leptin, homeostatik ve 6diil diizenleyici
bolgelerde aktivite gosterir (Jastreboff vd., 2014).Leptin ile viicut yag kiitlesi arasinda
giiclii ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (Knight vd., 2010). Merkezi sinir
sistemindeki yag depolarin1 gdsteren, viicut agirligini diizenleyici olarak gérev yapan
leptin, enerji harcanmasi ve homeostazisini, yeme davranigini, istahin diizenlenmesini
etkiler (Opland vd., 2010).Leptin diizeylerinin yiiksekliginin, motivasyon-odiil
yollarinda abartili beyin tepkilerine yol agabilecegi gozlenmistir. Bu durumun asiri
tiikketim ve yeme kontrolii kaybr riskini artirarak obeziteye yelken agilmasina neden

oldugu bildirilmistir.

BDNF, viicut agirligini ve enerji homeostazisini diizenleyen hipotalamik yolun 6nemli
bir unsuru olarak tanimlanmistir (Fanous vd., 2011).Daha 6nceki arastirmalar, beyin
odiil bolgelerindeki BDNF sentezinin muhtemelen dopamin salgisini etkiledigini ve
bu nedenle hedonik a¢higin diizenlenmesinde rol oynadigini 6ne siirmiistiir. Bozulmus
BDNF sinyallemesi, mezolimbik dopamin yolunun aktivitesini kisitlayarak, odiil
eksikligine ve lezzetli gidalarin telafi amaciyla asir1 tiiketilmesine neden olabilecegi
bildirilmistir (Cordeira vd., 2010). Ilk kez Iranl kadinlar iizerinde gergeklestirilen bir
calismada, leptin, insiilin ve BDNF'nin, yiyecekipuglarina ve hedonik acliga verilen
odiil yolu tepkilerini modiile etmede fizyolojik bir rol oynayabilecegine dair kanitlar

sunulmustur (Aliasghari vd., 2019).

2.4.2. Hedonik A¢hik ve Noral Sistemler

Hedonik olarak uyarilan besin aliminin diizenlenmesinde noral sistemler kritik bir rol
oynar. Yemek yeme faaliyeti yasamin devamini saglamak i¢in 6nemlidir, ancak besin
alimi zevk ve 6diil kontrolii ile siki bir sekilde iliskilidir. zevk-6diil sistemi, beyinde
kortikolimbik sistemde bulunan bir yapidir. Niikleus akumbens ve kaudat niikleus,
dopaminerjik 6diil yollarin1 diizenleyerek beklenti ve motivasyonu kontrol eder.
Amigdala ve hipokampus ise 6grenme, anterior insula duyusal faaliyet, orbitofrontal
korteks odiil degerlendirmesi ve kontrolii ile karar verme siireclerinde etkilidir. Ayrica,
kortikolimbik sistem sadece enerji dengesini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda

bellek, 6grenme ve duygusal diizenlemeler gibi ¢esitli faaliyetlerde de
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rol oynar (Berthoud vd., 2017).Hedonik besin aliminda, son derece lezzetli besinlerin
hipotalamik sinyallerini stirekli olarak uyararak tokluk mediatorlerini baskilayan
dopamin, endokannabinoidler ve opiadlarin salinimiyla birlikte beynin 6diil devreleri
aktive olmaktadir. Bu durumda enerji alimi, sadece 6diillendirici ve lezzetli besinlerin
Ozellikleri nedeniyle devam etmekte ve tiiketim ger¢eklesmektedir.Ghrelin gibi
oreksijenik peptidlerin ve oreksijenik lokal mediatorlerin, endokannabinoidlerin 6diil
stirecine aracilik ettigi ifade edilmektedir. Yiiksek derecede tesvik edici 6zelliklere
sahip  besinlere  maruz kalmak, limbik bolgede dopamin  salinimini
endokannabinoidleri uyarmak suretiyle tetikleyebilir. Bu durum, hem enerji ihtiyaci
olmadiginda artan motivasyona hem de bu tiir besinlerin tiikketiminden sonra

odiillendirici etkilerini artirmaktadir (Egecioglu vd., 2011).

Beslenme
Ortami

Beyin Sapi ve
Hipotalamus

Duyular ve '
Kortikolimbik ' AGRP POMC —
Sistemler NPY fi; ~< Bagirsak, Karaciger,

GABA Beyaz adipoz doku,
Kas, Pankreas

Bazomedial Hipotalamus

Hedonik Geri ic Ortam Geri
Bildirim Bildirimi

Sekil 2.1.Homeostatik Aglik Mekanizmasi (Berthoud vd., 2017)

Allostasis elde etmek igin i¢ ve dis beslenme bilgilerinin ana entegratorleri olarak
bazomedial hipotalamik noronlarin gosterimi sekil 2.1°de gosterilmistir. AGRP/NPY
aclik noronlari, belirli gidalarin tesvik veya 6diil degerini artiran bir asag1 yonli sinir
agimi programlayarak, hem i¢ ortamdan hem de hedonik geri bildirimden gelen aglik
sinyallerini siirekli ve eksiksiz istah agic1 ve tiiketici sindirim davranigina dontistiiriir.
AGRP/NPY néronlar1 gaz pedali olarak diisiintilebilirken, POMC/CART néronlari
paralel asagi yonlii yollardan hareket eden fren pedalin1 temsil eder. Leptin,
NPY/AgRP ndronlarimi inhibe ederken, ayni zamanda anoreksijenik POMC/CART
noronlarin1 aktive ederek besin alimini baskilamaktadir (Berthoud vd., 2017; Saper
vd., 2002).
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Sekil 2.2.Metabolik ve Hedonik Obezite (Yu vd.,2015)

Viicut agirhiginin diizenlenmesinde ve obezite gelisiminde homeostatik ve hedonik
mekanizmalar arasindaki etkilesim Sekil 2.2'de gdsterilmistir.Bol, ucuz, gida icerigi
acisindan fakir, enerji agisindan yogun gidalarin her yerde pazarlanmasiin biligsel
kisitlamalar1 bastirdigi ve hedonik yolun obezojenik cevre ile etkilesime girerek
homeostatik mekanizmalar1 gegersiz kildig1 ifade edilmistir. Kilo alimina yol agan bu
durumun nispeten yeni obezite salginini agiklayabilecegi one siiriilmiistiir (Lee ve

Dixon, 2017; Yu vd., 2015).

2.4.3. Hedonik Ac¢hk ve Dislipidemi

Obezite durumunda, trigliserid, LDL ve VLDL seviyelerinde artis gozlenirken, HDL
seviyesinde bir azalma meydana gelmektedir. Normal sartlarda insiilin, lipoprotein
lipaz1 etkinlestirir ve hormona duyarli lipazi inhibe ederek lipolizin sinirlanmasina
yardimci olurken, ayni zamanda adipoz dokuda lipogenezi arttirir. Ancak insiilin
direnci durumunda, 6zellikle visseral yag dokusunda lipoliz artar ve ortaya ¢ikan
serbest yag asitleri karacigerde trigliserid sentezinde kullanilir. Bu durum, metabolik
degisikliklerin, lipit profili lizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Hipertrigliseridemi

hem hepatik iiretimin artmasindan hem de lipoprotein lipaz aktivitesinin
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azalmasindan kaynaklanan klirensin azalmasi sonucu olusmaktadir. Kronik

inflamasyon, dislipideminin gelisimine de katkida bulunmaktadr.

Karacigerdeki trigliserid miktarindaki artis, VLDL'de bir artisa neden olurken HDL
diizeyinde ise bir azalmaya sebep olmaktadir. Hem trigliserid diizeyinin ylikselmesi
hem de HDL kolesteroliin azalmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskinde bir artigla
iliskilidir. Bunun yani sira, obez hastalarda bilinen aterojenik kiigiik yogunluktaki LDL
partikiillerinin ve apoprotein-B'nin diizeyi artis gostermektedir. Obez hastalarda

dislipidemi varligi, plazma aglik lipid profilinin degerlendirilmesi ile belirlenebilir

(Bilici vd., 2019).

Obezite genellikle birka¢ yeme bozuklugunun ortak bir sonucudur, bu durum
genellikle dopaminerjik inhibisyon/6diil norolojik yollarmin bozulmasi (Katuzna-
Czaplinska vd., 2019), duygusal diizensizlik, hipotalamik-hipofiz-bobrek istii stres
ekseni bozuklugu (Klatzkin vd., 2018) veya triptofanin diisitk alimina bagli olarak
serotonin salimiminin azalmasi (Val-Laillet vd., 2015)gibi nedenlere dayanir. Zararl
yeme aligkanliklarinin sik¢a teshis edilmemesi nedeniyle, beslenme aliskanliklarinin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi her zaman 6nemlidir (Chevinsky vd., 2020).Asir1
yeme ataklar1 sirasindaki duygusal, psikolojik ve metabolik katilim istahidegistirebilir,
bu da diizensiz gida alimina ve tokluk geri bildiriminin olmamasina neden olabilir

(Solmi vd., 2020).

Asirt yeme ve duygusal yeme, duygusal ve psikolojik sikintilara kars1 maladaptif bir
tepki nedeniyle kisa bir siirede biiylik miktarda ytiksek kalorili gida tiiketimine yol
acar. Duygusal yeme siklig1, daha yiiksek kilo alma oraniyla iliskilidir ve genel olarak
BKI ne kadar yiiksekse, yeme bozuklugu da o kadar siddetli olur. Dolayisiyla obezite
aynit zamanda asir1 yeme ve duygusal yemenin hem nedeni hem de sonucu gibi
diyebiliriz. Farmakolojik tedavilerin yani sira biligsel, davranigsal, psikolojik ve
kisilerarasi terapiler, asir1 yemeyi yonetmeye yonelik asir1 yeme kontrolii ve duygusal

sikint1 iizerinde yararli bir etkiye sahiptir (O’Reilly vd., 2014).

Yeme bozuklugu olan bireylerde dislipidemi yaygin olarak goriiliir. Daha yiiksek
serum trigliserit seviyeleri ve LDL ve daha diisiik serum HDLkonsantrasyonlari ile
karakterize edilen lipit profili, genellikle sagliksiz yeme davraniglartyla iliskili zararl

beslenme kaliplarmin sonucudur. Kontrol kaybinin meydana geldigi her tiirli atak
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siklikla agir1 yemeye yol acar; yiiksek yag ve seker icerigine sahip iiriinlerin tercih
edilmesi, hastanin stresli tetikleyiciden sonra geng yasta bile lipit profilinin kaginilmaz
olarak kotiillesmesine neden olur (Olguin vd., 2017; Radin vd., 2015).Yeme
bozukluklarinin ciddiyeti, serum LDL ve HDL diizeylerini etkileyerek
kardiyovaskiiler olay riskinde artisa yol agmaktadir (Nakai vd., 2016; Mensorio vd.,
2017). Metabolik sendrom, dislipidemi ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
goriilme sikligindaki artisa paralel olarak, fast food ve ultra islenmis gidalar kiiresel
olarak diyetlerde daha yaygin hale gelmis ve siklikla diger sagliksiz yeme
davraniglariyla iliskilendirilmistir (Poti vd., 2017). Uzun siireli fast food tiiketimi ise
hepatik steatoz ile iliskilidir. Yiiksek diizeydeki karaciger trigliseridi lipid
metabolizmasini degistirerek yemek sonrasi serum lipid diizeylerini artirir ve insiilin

duyarliligini azaltir (Babio vd., 2012; Mazidi ve Speakman, 2018).

2.4.4. Hedonik Achik ve Insiilin Direnci

Insiilin, gida alimini takiben salman ve hipotalamik enerji diizenlemesini saglayan
onemli bir sinyaldir. Birlesen bilgiler, sadece insiilinin degil, ayn1 zamanda insiilin
duyarliliginin viicut igindeki dengeyi koruma agisindan Kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. A¢lik ve tokluk durumlarinin enerji diizenlemesiyle sinirlt olmadigi,
ayni zamanda duygusal ve 6diil mekanizmalarint diizenlemede de etkili oldugu ortaya
koyulmustur (Figlewicz vd., 2006). Insiilin, sadece enerji diizenleyici bir sinyal
gondermekle kalmaz, ayni zamanda merkezi sinir sistemi i¢inde dogrudan
dopaminerjik sinyallemenin modifiye edilmesi yoluyla gida ddiiliinii azaltmak i¢in de

faaliyet gosterir (Figlewicz vd., 2003).

Son arastirmalar, metabolik hormonlar insiilin ve leptinin, ddiille iligkili davranigsal
performansi diizenleyebildigini ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan bulgular, orta
beyindeki dopamin ndronlarinin, insiilin ve leptinin dogrudan hedefleri oldugu ve bu
hormonlarin 6diil arama davranist iizerindeki etkilerine aracilik etmede rol aldigi

diistiniilmektedir (Figlewicz vd., 2003).

Insiiline bagimli GLUT4 tastyicilari, hem hayvan hem de insan beyninde yaygin olup
glikoz ve insiiline duyarlidir (El1 Messari vd., 2002; Alquier vd., 2001). Bu nedenle

insiilinin, dogrudan glikoz metabolizmasini uyarma veya dolayli olarak néronal
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glikoz alimin1 uyararak bir nérotransmitter olarak islev gérmekte dnemli bir merkezi

rol oynayabilecegini gostermektedir.

Obezitenin yol agtig1 insiilin direnci, homeostatik ayar noktasinda degisikliklere neden
olabilir. Insiilinin beyin 6diil isleme bolgelerindeki baskilayici etkileri bu durumda
bozulabilir. Prefrontal korteks ve hipotalamustaki insiilin etkisi, hedonik aglig1 ve agir
yeme egilimini artirabilir (Aliasghari vd., 2019). Lezzetli yiyeceklerin asir1 tiiketimi
ve azalan egzersiz gibi yasam tarzi faktorleri, insiilin direnci ile iliskili bulunmustur
(Berthoud, 2004). Diger yandan insiilin direncinin obezitede merkezi bir rol
oynayarak diizensiz motivasyonlara katkida bulundugu ve bireyleri asir1 yeme
egiliminde birakarak kilo alimini ydnlendiren viskoz bir dongii olusturabilecegi 6ne

stiriilmektedir (Jastreboff vd., 2013).

Beslenme davranisi, duyusal islem ve bilissel islev gibi alanlarda insiilinin periferik
metabolik etkilerle ilgisi olmayan ¢esitli merkezi rolleri olduguna dair de kanitlar
bulunmaktadir. Erkekler ile yiiriitiilen ¢alismada, periferik insiilin direncinde, 6zellikle
istah ve Odiille hizmet eden bolgelerde beyin insiilin direncinin mevcut oldugu
sonucuna varilmistir (Anthony vd., 2006). Cocuklarda bile periferik insiilin
duyarliligimin, gida ve gida dist ipuclara verilen serebral tepkiyle iliskili oldugu
gosterilmistir. Daha gii¢lii serebral aktivasyon, 6zellikle motivasyon ve odiille iliskili
beyin bolgelerinde, daha diisiik insiilin duyarliligi ve daha yiiksek aglik insiilin
konsantrasyonlart ile iligkilendirilmistir (Adam vd., 2015).

Stres ve yiyecek ipuglarinin varligi, yemeyi motive edebilir ve kortikolimibik-striatal
sinir devrelerini harekete gecirebilir. Bu faktorlerin beyin tepkilerini etkilemek igin
nasil etkilesime girdigi ve bu etkilesimlerin obezite, insiilin seviyeleri ve insiilin
duyarliligindan etkilenip etkilenmedigi bilinmemektedir. Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) sirasinda kisisellestirilmis strese ve en sevilen yiyecek
isaretlerine maruz kalan obez ve zayif denekler ile yapilan bir ¢alismada insiilin ve
HOMA-IR  seviyeleri incelenmistir.  Obez  bireylerin, zayif  Dbireylerle
karsilastirildiginda en sevdikleri yiyecek ve stres ipuglarina yanit olarak artan
kortikolimbik-striatal aktivasyon sergiledigini ve bu beyin yanitlarinin, HOMA-IR
ile yiyecek istegi arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (Jastreboff, 2013).
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2.5. Duygusal Yeme

Duygusal yeme genellikle stres, depresyon, kaygi gibi duygusal durumlarla iliskilidir.
Bu durumda, hormonal degisiklikler ve beyin kimyasindaki degisimler, 6zellikle
stresle baglantili hormonlar olan kortizol ve adrenalin gibi faktorler, bireyin beslenme
aliskanliklarini etkiler (van Bloemendaal vd., 2015). Duygusal yeme genellikle 6diil
merkezleri olarak bilinen beyin bélgeleriyle iliskilidir. Ornegin, stres altinda olan bir
kisinin beyninde 6diil merkezlerine yonlendiren sinyaller artabilir, buda duygusal bir
tatmin ve rahatlama arayisi i¢inde olan bireyin asir1 yemeye yonelmesine neden
olabilir (Konttinen vd., 2009; Rutters vd., 2009).Stres altindayken kortizol seviyeleri
artar ve bu da 6diil merkezlerini etkileyerek kisinin duygusal tatmin arayisini artirabilir
(Chang vd., 2022). Duygusal yeme ve hedonik aglik arasindaki baglanti, 6zellikle
duygusal tatminin saglanmasi amaciyla lezzetli yiyecekleri tiiketme egiliminde olan
bireylerde goriilebilir (Garg vd., 2007). Bu durum, duygusal durumlarin beslenme
aligkanliklarini etkiledigi ve bireyin zevk aldig: yiyeceklere yonlendirdigi bir dongii
olusturabilir.Bu noktada, bireylerin duygusal yeme egilimlerini yonetmeleri ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri igin duygusal durumlarmi etkili bir sekilde
yonetmeleri onemlidir. Saglikli beslenme aliskanliklarini tesvik eden bir diyet ve
yasam tarzi benimsemek, duygusal ve hedonik aglik arasindaki olumsuz etkilesimleri

azaltabilir.

Beyin, bir dizi hormonal ve sinirsel besin algilama mekanizmas1 yoluyla i¢ ortami
izler. Duyular ise biligsel ve duygusal etkenler araciligiyla ¢evrenin ve yasam tarzinin
stirekli etkisi altindadir. Tiim bilgi akislar1 beyinde, besin dagilimini, genel enerji
dengesini belirleyen davranigsal gida alim1 ve otonomik/endokrin yanitlari olugturmak
icin birlestirilir. Periferik ve merkezi sinyalleme adimlariin tiimi, genetik, epigenetik
veya genetik olmayan erken donem Ogrenme mekanizmalar1 yoluyla bireysel
yatkinliga tabidir (Berthoud, 2011).

Duygusal yeme egilimi yiiksek olan kisiler, duygusal sikintiya istah artis1 ve 6zellikle
tath ve yiiksek yaglh yiyeceklere yonelik yiyecek alimiyla tepki verirler (Konttinen vd.,
2009; Rutters vd., 2009). Saglikli kilolu bireylerle karsilastirildiginda, fazla kilolu
bireyler daha yiiksek diizeyde duygusal yeme yasadiklarin1 ve olumsuz duygulara
yanit olarak yeme diirtiisiiniin arttigin1 bildirmektedir. Ayrica asir1 kilolu



18

kadinlarda duygusal yemedeki azalmalarin daha fazla kilo kaybiyla iliskilendirildigi
bildirilmistir (Goldbacher vd., 2012).

Yeme davranisiyla iliskilendirilen biyolojik mekanizmalardan biri, hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksen reaktivitesidir. Klinik ¢alismalar, stres karsisinda artan
HPA eksen reaktivitesi ile tikanircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza ve obezite
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, stres
etkisi sonrasinda yiiksek kortizol seviyeleri rapor edilmistir. Ayrica, akut stresin
ardindan gida tiiketimi ile stres tepkisi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmis
ve yiiksek kortizol seviyelerinin daha fazla kalori alimina ve tath yiyecek tercihlerine
neden oldugu gozlemlenmistir. Ancak, literatiirde celiskili sonuglar bulunmaktadir.
Duygusal yeme sorunu olan ve olmayan bireyler arasinda kortizol acisindan anlamli
bir fark olmadigi, ancak duygusal yemenin tiim gruplar iizerinde kortizol reaktivitesi

ile gida tiiketimi arasindaki iliskinin 6nemli bir diizenleyici oldugu rapor edilmistir

(Chang vd., 2022).

Duygusal yeme ile ddiille ilgili beyin alanlarinin (6rnegin amigdala ve insula) gida
uyaranlarina yanit olarak hiperaktivasyonu desteklenmekte ve asir1 yeme riskinin
artmasina yol acabilecegi bildirilmektedir (van Bloemendaal vd., 2015). Ancak 6diil
duyarliligi ile gida bagimhiligi belirtileri arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve
duygusal yemenin bir araci olarak ortaya konmus olsada, bazi veriler, duygusal
yiyenlerde gida alimina yanit olarak odiille ilgili beyin bolgelerinde azalmig bir
aktivasyonu gostermis, duygusal yiyenlerde gida 6diil devresinin hipoaktivasyonunu
desteklemistir. Bu ¢alismalar duygusal yiyenlerde beyin aktivasyonunu incelemis olsa
da bunlar oncelikle nétr bir durumda (yani akut stres veya olumsuz duygudurum
uyarilmasinin yoklugunda) yiritiilmiistir (Bohon, 2014; Loxton ve Tipman,
2017).Yalnizca bir ¢alisma, notr ruh halinde degil de miizigin neden oldugu olumsuz
ruh halinin etkisi altinda bireylerde duygusal yeme ile beyin 6diil devresi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Duygusal yeme yasayan kadinlarda, uyarilmis olumsuz ruh hali
durumunda odiille ilgili beyin bolgelerinin daha fazla aktivasyonunu ortaya koymustur
(Bohon vd., 2009).

Yiyeceklerin odiillendirici  6zellikleri gbéz Oniine alindiginda, asir1 lezzetli

yiyeceklerin, istenmeyen sikintiyr ortadan kaldirmak igin bir tiir kendi kendine ilag
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tedavisi gorevi goren "rahatlatict yiyecek™ gorevi goérebilecegi varsayilmaktadir.
Negatif duygusal durumdaki bireylerin, seker ve/veya yag orami yiiksek, hedonik
olarak ddiillendirici gidalarin tiiketimini tercih ettikleri, mutlu durumlarda ise daha az

lezzetli kurutulmus meyveleri tercih ettikleri gésterilmistir (Garg vd., 2007).

Insanlarda yapilan biiyiik 6lcekli bir calisma, stresin, engellenmemis yeme,
tikinircasina yeme ve asir1 lezzetli gidalarin (6rn. cips, hamburger ve soda) daha sik
tilketilmesi de dahil olmak iizere artan yeme diirtiisiiniin ¢esitli gostergeleri ile iligkili
oldugunu bildirmistir.Ayrica daha fazla strese maruz kalma, 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek kat1 kisitlamalara neden olmustur (Groesz vd., 2012).Ozelliklelezzetli
yiyecekler, fast food iirlinleri, sekerli iirlinler veya atistirmaliklar gibi gidalarin asirt
tiketimi, bireylerin diizenli o6giinlerini degistirebilir ve saglikli beslenme
aliskanliklarindan sapmalarina neden olabilir. Tirkiye'de, bu tir beslenme
aligkanliklarinin kadinlarda erkeklere gore daha yaygm oldugu rapor edilmistir.
Ayrica, yliksek yag ve seker icerigine sahip besinlerin asir1 tiikketimi, bu tiir yeme
davranisinin fazla kilo veya obezite riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Bilici vd.,
2020).

S. Sinem Bilgen tarafindan gelistirilen Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO)
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini
kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol faktorleri ile gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini ylriitmiigtiir. Duygusal yeme davraniginin temelinde sadece olumsuz
duygulara karsilik olarak m1 yoksa diger olaylara karsi da asir1 beslenme davranisi
olusup olusmadigini tespit etmek icin negatif duygularla smirli olmayan, ¢esitli
yiyecek ipuglar1 sonrasinda da asir1 beslenebilecekleri disiiniilerek ilgili maddeler
eklemistir (Bilgen ,2018).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagl Eyiipsultan Devlet Hastanesinde
01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyet Poliklinigine hekimler
tarafindan yonlendirilen/bireysel bagvuran yetiskin bireyler ile yuratiilmustiir. Kesitsel
bir arastirma olan bu calisma tek merkezde yiiriitilmiistiir. Calismaya baslamadan
once Kurklareli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik — Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan E-69456409-199-100580 sayili Etik Kurul Izni alinmstir (EK 1).
Calismay yiiriitebilmek amaciyla Istanbul il Saghk Miidiirliigii'nden E-15916306-
604.01.001-230524129 sayili ¢alisma izni alinmistir (EK 2). Eyiipsultan Devlet
Hastanesinde 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini saglayan tiim bireyler aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Calismaya baslanmadan once hastane bilgi sisteminden
bildirilen resmi istatistiksel wveriler 18-64 vyas arasi olup diyabet tanisi ile
yonlendirilmeyen hasta sayis1 aylik ortalamas1 185°tir. Bu say1 iizerinden ortalama ana
kiitle bilindigi takdirde %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile yapilan hesaplamada
orneklem sayisi 125 olarak hesaplanmistir. Calismaya Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu’nu (EK 3) kabul etmeyen, psikolojik tan1 ve tedavisi bulunanlar, hamilelik ve
emzirme doneminde bulunanlar, alerjik hastalik veya baska 6zel durumlar nedeniyle
yiyecek kisitlamasi olanlar, diyabet tanis1 (tip 1 ve tip 2) olanlar ankete baglanmadan

evvel sorgulanmis olup dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in 30 sorudan olusan bir anket formu (Ek
4) uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
medeni durum, egitim durumu vb.), beslenme aligkanliklart (ana 6giin, tiiketim
sikliklar1 vb), diyet oOykiileri (diyet gegmisi, kilo kaybi sorgulanmasi vb.),
antropometrik  olgtim ve kan biyokimyasal parametlerine iliskin bilgiler
sorgulanmistir. Tiim anket formu arastirmaci ile soru-cevap yontemiyle arastirmacinin

kendisi tarafindan goniilli gézetiminde doldurulmustur. Ardindan
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bireylere 15 maddeden olusan Besin Giicii Ol¢egi (BGO) (EK 5), 30 maddeden olusan
Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) (EK 6) uygulanmustir.

3.3. Antropometrik Olgiimlerin Yapilmasi

Antropometrik olglim olarak boy uzunlugu, esnemeyen meziir ile arastirmaci
tarafindan alinmis; viicut agirligi ise tart1 ile 6l¢iilmiis ve anket formundaki ilgili yere
eklenmistir. BKI hesaplamasi arastirmaci tarafindan kg/m2 ile hesaplanmistir. BKI
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflandirmasina gére degerlendirilmistir. BKi<18,5
kg/m2 olan bireyler zay1f, 18,5-24,9 kg/m2 olan bireyler normal, BKi 25,0-29,9 kg/m2
olan bireyler fazla kilolu (hafif sisman), BKi >30,0 kg/m? olan bireyler sisman(obez)
olarak gruplandirilmistir (WHO, t.y.).

3.4. Biyokimyasal Parametrelerin Saptanmasi

Rutin tahlilleri hekimleri tarafindan istenmis olan bireylerin kan biyokimyasal
parametreleri arasindan; aglik kan sekeri (mg/dL), trigliserit (mg/dL), HDL (mg/dL),
LDL (mg/dL), aglik insiilin (mU/L),HOMA-IRdegerleri arastirmaci tarafindan
anketteki ilgili boliime not edilmistir. Bu degerler kullanilarak insiilin direncinin
gostergesi olan homeostasis model assessment (HOMA) degeri hesaplanmistir. -
hiicre fonksiyonunu gosteren HOMA testi 1985 yilinda gelistirilmistir. HOMA-IR=
aclik insiilin degeri (uIU) x achik glukoz seviyesi (mg/dL) / 405 formiilii ile
hesaplanmustir ve kesim noktasi degeri 2.5 olarak alinmistir (Matthews, 1985). HOMA

degeri kan parametreleri iginde bakilmis olanlar direkt ilgili alana islenmistir.

3.5. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

"Power of Food Scale-PFS" olarak bilinen Besin Giicii Olgegi, 2009 yilinda Cappelleri
ve ekibi tarafindan gelistirilmistir (Cappelleri vd., 2009). Hayzaran (2018)tarafindan
yapilan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda, Olgek orijinalindeki 21
maddeden 15 maddeye indirilmistir. BGO'iin Tiirk¢e’ye uyarlanmasimin kabul
edilebilir olduguna dair uygunluk testleri gerceklestirilmis, alt faktorlerinin glivenirlik
katsayilar1 0.81 ile 0.91 arasinda bulunmustur. Olgegin biitiinliigii i¢in Cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak saptanmustir.
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BGO, lezzetli besinlerin yogun oldugu ortamlarda yasamanin bireylerin psikolojik
durumlar1 ve hedonik aglik durumlar1 {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Besin ortammin bir Slciisii olmayan BGO, bireyin giinliik besin
tiketiminden bagimsiz olarak, lezzetli yiyeceklerin bulundugu ortamlarda besin
kontrolii ve istahla ilgili diisiinceleri, duygular1 ve motivasyonlar1 dlgmektedir. BGO,
I'den (hi¢ katilmiyorum) 5'e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen bes maddelik bir
Likert 6l¢egi kullanilarak cevaplandirilir. Tiim maddelerin puanlari toplanir ve soru
sayisina boliinerek dlgek puani hesaplanir. BGO 6lgeginin en yiiksek puani literatiirde
5'tir. Skorlar 1-5 arasinda degisir ve 2.5 ve tizeri skorlar, bireyin besin ortamina karsi
daha duyarli oldugunu, hedonik aglik durumunun arttigin1 ve psikolojik olarak besin

tarafindan kontrol edildigini gosterebilir (Cappelleri vd., 2009).

Olgek izni alinmus olup degerlendirme yontemi Olgegi gelistiren tarafindan

anlatilmistir. Izin mailinin gorseli EK-7°de sunulmustur

3.6. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO)

Bilgen tarafindan gelistirilen ve 2018'de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan bir
dlcek olan "Duygu Durum Yeme Olgegi" (TDYO), bireylerin yeme davranislaridaki
duygusal degisimleri belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Likert tipindeki 6lgek,
toplamda 30 maddeden olusmaktadir. TDYO'ye gore, bireylerin yemek segimini,
sikhigint ve miktarini fizyolojik ihtiyaglarinin yanmi sira duygu ve diigiinceleri de
etkilemektedir (Bilgen, 2018).

TDYO, "(5) Neredeyse Her zaman", "(4) Siklikla", "(3) Bazen", "(2) Nadiren", "(1)
Asla" olmak tizere bes maddelik Likert degerlendirmesi kullanir. Sonuglar, minimum
30 ve maksimum 150 puan iizerinden degerlendirilir. Toplam 75 puan ve {isti,
duygusal yeme egilimi olarak kabul edilir ve puanin artmasiyla duygusal yemeegilimi
de artar. Olgegin giivenilirlik hesaplamalarma gore, testin tamanmu igin Cronbach's
Alpha i¢ tutarhilik katsayisi 0.96 olarak bulunmustur. Faktor puanlarina bakildiginda
glivenirlik katsayilari su sekildedir: "gerginlik durumlarinda yeme" faktorii igin 0.944,
"olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme" faktorii igin 0.926, "kendini kontrol

edebilme" faktorii i¢in 0.794 ve "uyaran karsisinda kontrol"
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faktorii igin 0.636 olarak belirlenmistir.Olgek izni alinmis olup degerlendirme yontemi

dlcegi gelistiren tarafindan anlatilmistir. izin mailinin gorseli EK-8’de sunulmustur.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler istatistik programina kodlanmistir. Bir sonraki

adimda veri diizenlemesi yapilmus, veriler analizlere uygun hale getirilmistir.

Demografik degiskenler, beslenme aliskanliklarina ait degiskenler ve diyet dykiisiine
ait degiskenler i¢in frekans ve yilizde degerleri cinsiyet degiskeni gz Oniine alinarak
verilmistir. Yas, haftalik fiziksel aktivite sayis1t ve kaybedilen kilo miktari igin

ortalama degerler kullanilmistir.

Karsilagtirma analizlerinde bagimli degiskenlerin cinsiyet, ana 6giin atlama, 6gilin
aralarinda tiiketim Vve insiilin direnci varhigr gruplarinda normal dagilima sahip
olmadigina bakilmistir. Normal dagilima uygunluk varsayimi Hair ve digerlerinin
(2010) onerileri dikkate alinarak +2/-2 carpiklik, +7/-7 basiklik degerleri siniri ile
kontrol edilmistir. Verilerin grup i¢lerinde normal dagilim sartin1 saglamasi nedeniyle,
besin giicii ve duygusal yeme toplam puanlari ve alt boyutlarinin cinsiyet, ana 6giin
atlama, 6giin aralarinda tiiketim ve insiilin direnci varligina gore karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi kullanilmigstir. Farkin etki biiyiikliigii gosterilmistir. Cohen’in
etki biiyiikligii katsayilarinda .20 kiigiik, .50 orta ve .80 biiyiik etki biiyiikliigiine isaret
etmektedir (Cohen, 1988).

HOMA-IR, aglik kan sekeri, aglik insiilin, LDL, HDL, trigliserid, BKI, ana &giin
sayisi, ara Ogiin sayisi, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
cikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi
ve toplam besin giicii degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile

incelenmistir. Ayni1 degiskenler igin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Fark analizlerinde anlamlilik degeri 0.05’tir. Farkin varligi halinde 0.01 ve 0.001

diizeyindeki anlamli sonuglar da gosterilmistir. Korelasyon analizinde 0.05, 0.01 ve
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0.001 diizeyinde anlamli iliskiler verilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 programi
kullanilmistir (Cohen, 1988; Hair vd., 2010).
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde demografik bilgiler, beslenme aliskanliklar1 ve diyet
oykiisliniin frekans ve ylizdeleri cinsiyet degiskenine gore ayrilarak verilmistir. Yas,
fiziksel aktivite siiresi ve kaybedilen kilo miktari i¢in ortalama degerler gésterilmistir.
Besin giicii ve duygusal yeme degiskenleri ve alt boyutlariin cinsiyet,ana 6giin
atlama, 6giin aralarinda tiikketim ve insiilin direnci varligina gore karsilastirilmasi
verilmigtir. Karsilastirma analizleri i¢in betimsel istatistik tablolar1 gosterilmistir.
HOMA-IR, aglik kan sekeri, aghik insiilin, LDL, HDL, trigliserid, BKI, ana 6giin
sayisi, ara O0glin sayisi, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi,
toplam besin giicti degiskenleri arasindaki iligkiler korelasyon analizi tablosunda; ayni
degiskenler igin ortalama ve standart sapmalar betimsel istatistik tablosunda

verilmistir.

Calismada 78 kadin (% 61.4) 49 erkek (% 39.6) toplam 127 katilime1 bulunmaktadir.
Yas ortalamalar1 kadmnlar igin 37.846, erkekler i¢cin 37.898 ve tiim grup igin
37.866’dir.

Demografik degiskenler i¢in yiizde ve frekanslar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Degiskenlerin Yiizde ve Frekanslari

. Kadin Erkek Toplam

Degisken Grup N % n % n . %
Okur-Yazar Degil 2 2.6 0 0.0 2 16
Okur-Yazar 2 2.6 0 0.0 2 1.6
Tlkokul 18 23.1 3 6.1 21 16.5

Egitim Ortaokul 8 10.3 1 2.0 9 7.1
Lise 22 28.2 17 34.7 39 30.7
Lisans 20 25.6 25 51.0 45 354
Lisansistii 6 7.7 3 6.1 9 7.1
Ev Hanim 26 33.3 1 2.0 27 21.3
Memur 20 25.6 12 24.5 32 25.2
Isci 16 20.5 15 30.6 31 26.4

Meslek Ozel Sektor 7 9.0 16 32.7 23 18.1
Emekli 3 3.8 3 6.1 6 4.8
Ogrenci 5 6.4 1 2.0 6 4.7
Calismiyor 1 1.3 1 2.0 2 1.6
Evli 60 76.9 34 69.4 94 74.0

Medeni Durum Bekar 18 231 15 30.6 33 26.0
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Tablo 4.1.(Devam) Demografik Degiskenlerin Yiizde ve Frekanslari

Sigara Tgiyor 3 410 24 490 56 W1
fgmiyor 46 589 25 197 71 5.9
ko Kullamyor 3 38 15 306 18 4.2
Kullanmiyor 75 92 34 694 100 858
Evet 6 205 7 143 23 8.1
Tamh Hastalk g, 62 795 42 87 104 819
— — Evel 8 103 13 265 21 165
Fiziksel Aktivite  pp 70 897 36 735 106 835
Normal 19 244 14 286 3 26.0
BKI Fazla Kilolu 24 308 21 429 45 35.4
Obez 35 449 14 286 49 38.6

Tabloya gore katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunudur (n=45, % 35.4). Kadin
katilimcilarin 26 tanesi ev hanimi iken (% 33.3), erkek katilimcilarin 16 tanesi (%
32.7) 6zel sektorde caligmaktadir. En fazla katilimer is¢i grubundandir (n=31, % 26.4).
Katilimcilarin % 74’ (n=94) evlidir. Sigara kullanan 56 (% 44.1), alkol kullanan 18
(% 14.2) kisi vardir. Sigara igenlerin 32 tanesi (% 55.2) 10 yildan fazla

stiredir, 8 tanesi 5-10 yildir (% 13.8), 14 tanesi 1-5 yildir (% 24.1) ve 4 tanesi (% 6.9)
1 yildan kisa siiredir sigara igmektedir. Sigara igen katilimeilarin 11'i (% 19.0) giinde
5 adetten az, 10'u (% 17.2) giinde 5-10 adet, 28'i (% 48.4) 10-20 adet ve 9'u (% 15.5)
giinde 20 adetten fazla sigara igmektedir. Katilimcilarm % 18.1°nin hekim tarafindan
konulmus tanist vardir. Tanili hastalar en sik hipertansiyon (n=9, % 39.1) ve hipotroid
(n=6, % 26.1) tanis1 almistir. 21 katilimer (% 16.5) fiziksel aktivite yapmaktadir.
Yapilan fiziksel aktivite tiirleri futbol, yiirliylis, zumba, pilates, fitness, kardiyo ve
ylizmedir. Fiziksel aktivite en sik haftada 3 giin yapilmaktadir. Fiziksel aktivite igin
haftada ortalama 61.19 dakika (Std. sapma=27.74) ayrilmaktadir. BKIi’ye
bakildiginda kadinlarin % 44.9’unun obez grupta, erkeklerin % 42.9’unun fazla kilolu
grupta ve tiim katilimcilarin % 38.6’sinin obez grupta yer aldigi goriilmektedir.
Beslenme aliskanliklar1 degiskenlerinin ylizde ve frekanslari Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Beslenme Aliskanliklar1 Degiskenlerinin Yiizde ve Frekanslar

Degisken Grup In(adm " Erkek " 'rI]'opIam %
- Evet 58 744 27 551 75 6.9
Ana Ofiin Atlama 7, 20 256 22 44.9 42 33.1
Ogiin Aras1 Evet 61 78.2 33 67.3 94 74.0
Titketim Hayir 17 2138 16 327 33 26.0
1-3 Bardak 17 218 15 306 2 252
Giinliik Su  4-7 Bardak 24 30.8 23 46.9 47 37.0
Tiiketimi 7-10 Bardak 13 16.7 9 18.4 22 173

10 ve Ustii 24 30.8 2 41 26 20.5
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Tabloya gore kadin katilimcilarin % 74.4°1, erkek katilimeilarim % 55.1°1 ve tiim
katithmcilarn % 66.9’u 6giin atlama davranmis1 gostermektedir. Ogiin atlayan
katilimcilar sirasi ile en sik 6gle (n=46, % 46.2), sabah (n=30, % 23.6) ve aksam (n=10,
% 7.9) dgiinlerini atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri ise siras1 ile zaman yetersizligi
(n=28, % 22.0), canin istememesi (n=22, % 17.3), kilo almamak i¢in (n=12, % 9.4),
istahsizlik (n=9, % 7.1), aligkanligin olmamas1 (n=9, % 7.1) ve ge¢ kalmadir (n=6, %
4.7). Ogiin arasinda besin tiiketen kadin, erkek ve toplam kisi yiizdesi siras1 ile 78.2,
47.3 ve 74.0’tiir. Ogiin aralarinda en sik tiiketilen gidalar ise biskiivi, cikolata, gofret
gibi paketli gidalar, kuruyemis, meyve ve tuzlu kraker/tuzlu biskiividir. Katilimcilarin

glinliik su tiiketimi en sik 4-7 bardaktir (n=47, % 37.0).

Tablo 4.3’te diyet Oykiisiine ait degiskenlerin yiizde ve frekanslar1 cinsiyete gore

ayrilmis olarak verilmistir.

Tablo 4.3. Diyet Oykiisii Degiskenlerinin Yiizde ve Frekanslart

.. Kadin Erkek Toplam
Degisken Grup N % n % N . %
. Evet 24 30.8 9 18.4 33 26.0
Diyet Y a2l Hayir 54 692 40 816 94 74.0
. Evet 25 32.1 13 26.5 38 29.9
Kilo Kaybr Hayir 63 679 36 735 99 70.1
Cok Zay1f 1 1.3 0 0.0 1 0.8
Zayif 0 0.0 5 10.2 5 3.9
Kiloyu Degerlendirme Normal 25 321 15 30.6 40 315
Hafif Sisman 23 29.5 20 40.8 43 33.9
Sisman 29 37.2 9 18.4 38 29.9
Yavas 13 16.7 6 12.2 19 15.0
Yeme Hizi Normal 31 39.7 21 42.9 52 40.9
Hizh 34 43.6 22 449 56 44.1
Hedonik Beslenme Evet 8 10.3 5 10.2 13 10.2
Bilgisi Hayir 70 89,7 44 89.8 114 89.8
Duygudurumun Yemeyi  Evet 63 80.8 35 71.4 98 77.2
Etkilemesi Hayir 15 19.2 14 28.6 29 22.8

Tabloya bakildiginda kadinlarin % 30.8’inin ve erkeklerin % 18.4’{inlin son 3 ayda
diyet yaptig1 goriilmektedir. Son ii¢ ayda diyet yapanlarin kilo kaybetmeyi isteme
nedenleri saglik (n=27, % 77.1) ve estetik gorliinlim (n=8, % 22.9) acisindandir. Son
li¢ ay i¢inde kilo kayb1 yasayan kadin oran1 % 32.1, erkeklerin oran1 % 26.5 ve grubun
oran1 % 29.9’dur. Kilo kaybeden katilimeilar ortalama 5.816 (Std. Sapma=4.453) kilo
kaybetmislerdir. Kadilarin % 32.1°i kendini normal kiloda bulmakta iken, erkeklerin
% 40.8’1 kendini hafif sigsman gormektedir. Tiim grubun %33.9°u kendini hafif sisman

olarak degerlendirmektedir. Tiim katilimcilarin % 44.1°1
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yeme hizint hizli olarak gérmektedir. Hedonik beslenme bilgisi olan 8 kadin (% 10.3),
5 erkek (% 10.2) toplam 13 kisi (% 10.2) bulunmaktadir. Hedonik beslenme bilgisi

olanlar hedonik beslenmeyi TV/radyo internetten (n=5, % 38.5), doktor/diyetisyenden
(n=5, % 38.5), kitap/gazeteden (n=2, % 15.4) ve sosyal ¢evre/arkadastan (n=1, % 7.7)

ogrenmislerdir. Duygu durumlarinin yemelerini etkiledigini belirten kisi sayis1 98°dir

(% 77,2). Cinsiyete gore gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa

cikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam

duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi,

toplam besin giicii karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Besin Giicii ve Duygusal Yeme Degiskenlerine ait Betimsel

Degerler
Degisken Grup N Ort. Std. Sapma Std. Hata
Gerginlik  Durumlarinda Kadin 78 23.013 9.939 1.125
Yeme Erkek 49 20.224 9.873 1.410
Olumsuz  Duygular ile Kadin 78 21.564 8.850 1.002
s Cikabilmek —Igin £y o) 49 17.959 8.715 1.245
.. . Kadin 78 16.538 5.561 0.630
Kendini Kontrol Edebilme Erkek 49 14.980 4811 0.687
Uyaran Karsisinda Kadm 78 8.859 3.132 0.355
Kontrol Erkek 49 8.571 3.175 0.454
Kadin 78 69.974 22.863 2.589
Toplam Duygusal Yeme ¢ ) 49 61.735 21.817 3.117
. e qees Kadin 78 2.857 0.855 0.097
Besin Bulunabilirligi Erkek 49 2 469 0773 0110
. L Kadin 78 3.510 0.931 0.105
Besin Mevcudiyet Erkek 49 3.260 0.944 0.135
Besinlerin Tadima Kadin 78 3.351 0.751 0.085
Bakilmasi Erkek 49 3.261 1.030 0.147
Toplam Besin Giicii Kadin 78 3.196 0.736 0.083
Erkek 49 2.944 0.804 0.115

Tablo 4.5. Besin Giicii ve Duygusal Yemenin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degisken t sd p Cohen's d
Gerginlik Durumlarinda Yeme ~ 1.543 125 0.125 0.281
Olumsuz Duygular ile Basa

Cikabilmek Ig{g Voo 8 2248 125 0.026 0.410
Kendini Kontrol Edebilme 1.618 125 0.108 0.295
Uyaran Karsisinda Kontrol 0.501 125 0.617 0.091
Toplam Duygusal Yeme 2.012 125 0.046 0.367
Besin Bulunabilirligi 2.577 125 0.011 0.470
Besin Mevcudiyeti 1.462 125 0.146 0.267
Besinlerin Tadina Bakilmasi 0.569 125 0.571 0.104
Toplam Besin Giicii 1.809 125 0.073 0.330
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Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’e gore olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme, toplam
duygusal yeme ve besin bulunabilirligi puanlari cinsiyete gére anlamli olarak farklidir.
Kadinlarin olumsuz duygular ile basa c¢ikabilmek i¢in yeme puan ortalamasi
(X=21.564) erkeklerin ortalamasindan (x=17.959) anlaml olarak yiiksektir (t= 2.248,
p<0.05). Ayrica kadinlarin toplam duygusal yeme puanlarinin (X=69.974) erkeklerin
puanlarindan (X=61.735) anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (t=2.012,
p<0.05). Ek olarak besin bulunabilirligi puanlar1 agisindan kadinlarin puanlarinin
(x=2.857) erkeklerin puanlarindan (X=2.469) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (t=2.577, p<0.05). Gerginlik durumlarinda yeme (t=1.543), kendini
kontrol edebilme (t=1.618), uyaran karsisinda kontrol (t=0.501), besin mevcudiyeti
(t=1.462), besinlerin tadina bakilmasi (t=0.569) ve toplam besin giicli puanlarinin
(t=1.809) cinsiyetler acisindan farklilasmadigr sonucuna ulasilmistir (p>0.05).
Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek icin yeme, toplam duygusal yeme ve besin
bulunabilirliginin cinsiyetler agisindan karsilagtirtlmas1  kiiciik derecede etki

biiyilikliigiine sahiptir.

Ana 6gilin atlama durumuna gore duygusal yeme ile besin giicli ve alt boyutlarinin

karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Ana Ogiin Atlamaya Gére Besin Giicii ve Duygusal Yeme Degiskenlerine
ait Betimsel Degerler

Degisken Grup N Ort. Std. Sapma Std. Hata
- Hayir 42 22.024 9.784 1.510
Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 85 21894 10115 1.097
Olumsuz Duygular ile Basa Hayir 42 19.810 8.860 1.367
Cikabilmek Igin Yeme Evet 85 20.353 9.025 0.979
. . Hayir 42 16.452 5.726 0.884
Kendini Kontrol Edebilme Evet 85 15682 5123 0556
Hayir 42 9.381 3.238 0.500
Uyaran Karsisinda Kontrol Evet 85 8.435 3.061 0.332
Toolam D Ly Hayir 42 67.667 22.524 3.476
oplam Duygusal Yeme Evet 85  66.365 22.963 2.491
. e e Hayir 42 2.770 0.882 0.136
Besin Bulunabilirligi Evet 85 2676 0827 0.090
. . Hayir 42 3.446 0.941 0.145
Besin Mevcudiyeti Evet 85 3397 0.944 0.102
. Hayir 42 3.233 0.941 0.145
Besinlerin Tadina Bakilmasi Evet 85 3.358 0.830 0.090
Hayir 42  3.105 0.831 0.128

Toplam Besin Giicii Evet 85  3.096 0.743 0.081
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Tablo 4.7. Besin Giicii ve Duygusal Yemenin Ana Ogiin Atlamaya Gore
Karsilastirilmasi

Degisken t sd p Cohen's d
Gerginlik Durumlarinda Yeme 0.069 125 0.945 0.013
iOl'umSUZ Duygular ile Basa Cikabilmek -0.321 125 0.749 -0.061
¢in Yeme
Kendini Kontrol Edebilme 0.766 125 0.445 0.145
Uyaran Karsisinda Kontrol 1.607 125 0.111 0.303
Toplam Duygusal Yeme 0.302 125 0.763 0.057
Besin Bulunabilirligi 0.586 125 0.559 0.110
Besin Mevcudiyeti 0.277 125 0.782 0.052
Besinlerin Tadina Bakilmasi -0.759 125 0.449 -0.143
Toplam Besin Giicii 0.062 125 0.950 0.012

Tablolarda gosterilen sonuglara gore ana 6giin atlayanlar ve atlamayanlarin gerginlik
durumlarinda yeme (t=0.069), olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek icin yeme (t=-
0.321), kendini kontrol edebilme (t=0.766), uyaran karsisinda kontrol (t=1.607),
toplam duygusal yeme (t=0.302), besin bulunabilirligi (t=0.586), besin mevcudiyeti
(t=0.277), besinlerin tadina bakilmasi (t=-0.759) ve toplam besin giici puanlari
(t=0.062) istatistiksel agidan farkli degildir (p>0.05).

Ogiin aralarinda tiiketim durumuna goére duygusal yeme ile besin giicii ve alt

boyutlarinin karsilastirilmasina ait sonuglar Tablo 4.8 ve Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.8. Ogiin Aralarinda Tiiketime Gére Besin Giicii ve Duygusal Yeme
degiskenlerine ait Betimsel Degerler

Degisken Grup N Ort. Std. Sapma  Std. Hata
Gerginlik Durumlarinda  Hayir 33 20.545 8.341 1.452
Yeme Evet 94 22.426 10.476 1.081
Olumsuz Duygular ile Hayir 33 18.909 7.277 1.267
Basa Cikabilmek R;in E
vet 94 20.617 9.448 0.975
Yeme
Kendini Kontrol Hayir 33 15.364 5.819 1.013
Edebilme Evet 94 16.138 5.151 0.531
Uyaran Karsisinda Hayir 33 8.061 2.882 0.502
Kontrol Evet 94 8.989 3.204 0.331
Toplam Duygusal Hayir 33 62.879 18.326 3.190
Yeme Evet 94 68.170 24.032 2.479
. e . Hayir 33 2.525 0.643 0.112
Besin Bulunabilirligi ¢ 0 94 2.771 0.897 0.093
. — Hayir 33 3.318 0.969 0.169
Besin Mevcudiyeti Evet 94 3.447 0.932 0.096
Besinlerin Tadina Hayir 33 3.194 0.839 0.146
Bakilmasi Evet 94 3.360 0.876 0.090
Hayir 33 2.960 0.708 0.123

Toplam Besin Giicii Evet 94 3.148 0.788 0.081




31

Tablo 4.9. Besin Giicii ve Duygusal Yemenin Ogiin Aralarinda Tiiketime Gore

Karsilastirilmasi

Degisken t sd p Cohen's d
Gerginlik Durumlarinda Yeme -0.932 125 0.353 -0.189
Olumsuz Duygular ile Basa

Cikabilmek 15?1 Vome 80,944 125 0.347 -0.191
Kendini Kontrol Edebilme -0.718 125 0.474 -0.145
Uyaran Karsisinda Kontrol -1.469 125 0.144 -0.297
Toplam Duygusal Yeme -1.152 125 0.252 -0.233
Besin Bulunabilirligi -1.449 125 0.150 -0.293
Besin Mevcudiyeti -0.675 125 0.501 -0.137
Besinlerin Tadina Bakilmasi -0.944 125 0.347 -0.191
Toplam Besin Giicii -1.209 125 0.229 -0.245

Sonuglara gére 6giin aralarinda besin tiikketen ve tiiketmeyen katilimcilarin gerginlik

durumlarinda yeme (t=-0.932), olumsuz duygularile basa c¢ikabilmek i¢in yeme (t=-
0.944), kendini kontrol edebilme (t=-0.718), uyaran karsisinda kontrol (t=-1.469),
toplam duygusal yeme (t=-1.152), besin bulunabilirligi (t=-1.449), besin mevcudiyeti

(t=-0.675), besinlerin tadina bakilmasi (t=-0.944) ve toplam besin giicii puanlar1 (t=-
1.209) istatistiksel agidan farkli degildir (p>0.05).

Insiilin direncinin varlig1 ve yokluguna gére besin giicii ve duygusal yemeye ait

degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.10. insiilin Direnci Varligma Gore Besin Giicii ve Duygusal Yeme
Degiskenlerine ait Betimsel Degerler

Degisken Grup N Ort. Std. Sapma Std. Hata
Gerginlik Durumlarinda Var 40 25.075 10.842 1.714
Yeme Yok 87 20.494 9.251 0.992
Olumsuz Duygular ile Var 40 23.125 9.587 1.516
Jasa Ckabilmelcfoin Yok 87 18.816 8.335 0.894
.. . Var 40 17.550 5.188 0.820
Kendini Kontrol Edebilme Yok 87 15.195 5243 0562
Uyaran Karsisinda Var 40 9.525 2.864 0.453
Kontrol Yok 87 8.391 3.211 0.344
| | Var 40 75.275 22.842 3.612
Toplam Duygusal Yeme v, 87 62.897 21.726 2.329
. e qee Var 40 3.063 0.833 0.132
Besin Bulunabilirligi Yok 87 2544 0.800 0.086
. diveti Var 40 3.850 0.841 0.133
Besin Mevcudiyeti Yok 87 3.213 0.919 0.098
Besinlerin Tadina Var 40 3.710 0.791 0.125
Bakilmasi Yok 87 3.136 0.843 0.090
. - Var 40 3.488 0.684 0.108
Toplam Besin Gici Yok 87 2.920 0.744 0.080
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Tablo 4.11. Besin Giicii ve Duygusal Yemenin Insiilin Dienci Varligina Gore
Karsilastirilmasi

Degisken t sd p Cohen'sd
Gerginlik Durumlarinda

Yeme 2.453 125 0.016 0.469
Olumsuz Duygular ile Basa

Cikabilmek fcin Yeme 2.579 125 0.011 0.493
Kendini Kontrol Edebilme 2.359 125 0.020 0.451
Uyaran Karsisinda Kontrol 1.911 125 0.058 0.365
Toplam Duygusal Yeme 2.935 125 0.004 0.561
Besin Bulunabilirligi 3.347 125 0.001 0.639
Besin Mevcudiyeti 3.727 125 <.001 0.712
Besinlerin Tadina Bakilmas:1  3.634 125 <.001 0.694
Toplam Besin Giicii 4.104 125 <.001 0.784

Tablolara gore uyaran karsisinda kontrol puanlart insiilin direncinin varligina gore
farklilasmamaktadir (t=1.911, p>0.05). HOMA-IR degerine gore insiilin direnci
bulunanlarin  (X=25.075) gerginlik durumunda yeme skorlar1 insiilin direnci
bulunmayanlardan (X=20.494) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=2.453, p<0.05).
Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme skorlari insiilin direnci olanlarda
(X=23.125) olmayanlara (X=18.816) gore anlaml olarak yiiksektir (t=2.579, p<0.05).
Ayrica kendini kontrol edebilme puan ortalamalarmin insiilin direnci olanlarda
(X=17.550) olmayanlara (X=15.195) gore anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (t=2.359, p<0.05). Toplam duygusal yeme skorlarinin insiilin direnci
olanlarda (X=75.275) insiilin direnci olmayanlara (62.897) gore istatistiksel alarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=2.935, p<0.01).

Besin giicti degiskenine ait karsilastirma sonuglarina bakildiginda besin bulunabilirligi
skorlarimin insiilin direnci olan katilimcilarda (X=3.063), insiilin direnci olmayan
katilimcilara (X=2.544) gore anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir
(t=3.327, p<0.01). Benzer olarak insiilin direnci olan gruba ait besin mevcudiyeti
skorlarinin (X=3.850), insiilin direnci olmayan gruba ait skorlardan (X=3.213)
anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (t=3.727, p<0.001). Besinlerin
tadina bakilmasi puan ortalamalari insiilin direncine sahip olanlarda (X=3.710),
olmayanlara (X=3.136) gore anlamli olarak yiiksektir (t=3.634, p<0.001). Toplam
besin giicii skorlarinin insiilin direnci olanlarda (X=3.488) insiilin direnci olmayanlara

(X=2.920) gore anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptanmstir (t=4.104, p<0.001).
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Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek igin yeme ve
kendini kontrol edebilme degiskenlerinin insiilin direncinin varligma gore
karsilastirilmasinda etki biyiklikleri kiigliktiir. Toplam duygusal yeme, besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin giicii
insiilin direncinin varligina gore karsilastirilmasinda etki biiyiikliikleri ise orta

diizeydedir.

Korelasyon analizinde bulunan degiskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Korelasyon Analizindeki Degiskenlere ait Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Degisken Ort. Std. Sapma Std. Hata
HOMA-IR 2.585 3.170 0.281
Aclik Kan Sekeri 98.551 18.425 1.635
Aclik Insiilin 10.091 9.657 0.857
LDL 108.400 33.072 2.934
HDL 53.241 13.883 1.232
Trigliserid 122.819 67.156 5.959
BKI 28.732 5.509 0.489
Ana Ogiin Sayisi 2.496 0.518 0.046
Ara Ogiin Sayisi 0.780 0.975 0.087
Gerginlik Durumlarinda Yeme 21.937 9.968 0.885
Olumsuz Duygular ile Basa

Cikabilmek 1(;11)1/ %{'eme 20.173 8.939 0.793
Kendini Kontrol Edebilme 15.937 5.316 0.472
Uyaran Karsisinda Kontrol 8.748 3.140 0.279
Toplam Duygusal Yeme 66.795 22.737 2.018
Besin Bulunabilirligi 2.707 0.843 0.075
Besin Mevcudiyeti 3.413 0.940 0.083
Besinlerin Tadina Bakilmasi 3.317 0.866 0.077
Toplam Besin Giicii 3.099 0.770 0.068

HOMA-IR, aclik kan sekeri, aclik insiilin, LDL, HDL, trigliserid, BKI, ana 6giin
sayisi, ara Oglin sayisi, gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
cikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi
ve toplam besin giicii degiskenleri i¢in ortalama degerler sirasi ile 2.585, 98.551,
10.091, 108.400, 53.241, 122.819, 28.732, 2.496, 0.780, 21.937, 20.173, 15.937,
8.748, 66.795, 2.707, 3.413, 3.317 ve 3.099’tur.
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No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 —

2 0.438*** —

3 0.980***  0.308**

4 0.098 0.086 0.072 —

5 -0.175* -0.120 -0.191* -0.011 —

6 0.195* 0.198*  0.210* 0.227* -0.391*** —

7 0.507***  0.233*  0.535*** 0.139 -0.284** (.349***

8 -0.144 -0.165 -0.137 -0.123  -0.008 -0.075 -0.233**  —

9 -0.096 -0.012 -0.107 0.070  0.097 -0.121 -0.026 0.108 —

10 0.224* -0.019 0.252* -0.113  -0.038 -0.113 0.184* -0.022 0.181* —

11 0.189* -0.013 0.223 -0.071 -0.032 -0.132 0.229**  -0.055 0.215* 0.888*** —

12 0.238**  -0.027 0.282**  0.023  0.047 -0.104 0.393*** 0.101 0.126 0.395***  0.468*** —

13 0.033 -0.031 0.073 -0.041 0.008 -0.104 0.028 0.107 0.148 0.340***  0.357*** 0.409*** —

14 0.233**  -0.024 0.274*>  -0.078 -0.017 -0.140 0.267**  0.007 0.214*  0.927*** 0.941*** 0.648*** 0.523*** —

15 0.222**  -0.002 0.287**  -0.066 -0.113 -0.034 0.378*** -0.013 0.170 0.615***  0.649*** 0.563*** 0.510*** 0.727*** —

16  0.225**  0.002 0.279**  0.094 0.027 -0.089 0.354*** -0.013 0.237** 0.425*** 0.455*** 0.605*** 0.575*** 0.586*** 0.706*** —

17 0.128 -0.021 0.202* -0.011 -0.011 -0.007 0.242**  -0.049 0.222*  0.364*** 0.403*** 0.411*** 0.536*** 0.488*** 0.621*** 0.637***

18  0.219* -0.009 0.292**  -0.003 -0.045 -0.047 0.371*** -0.028 0.235** 0.544*** (0.584*** (.598*** (.612*** 0.692*** 0.901*** (.874*** 0.855***

*p<.05 * p<.0L, **p< 001

Degiskenler: 1. HOMA-IR, 2. A¢lik Kan Sekeri, 3. Aglik insiilin, 4. LDL, 5. HDL, 6. Trigliserid, 7. BK1, 8. Ana Ogiin Says1, 9. Ara Ogiin Sayis1, 10. Gerginlik Durumlarida Yeme,
11. Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme, 12. Kendini Kontrol Edebilme, 13. Uyaran Karsisinda Kontrol, 14. Toplam Duygusal Yeme, 15. Besin Bulunabilirligi, 16.

Besin Mevcudiyeti, 17. Besinlerin Tadina Bakilmasi, 18. Toplam Besin Giicii.
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Tabloya bakildiginda gerginlik durumlarinda yeme (p<0.05), olumsuz duygular ile
basa ¢ikabilmek i¢in yeme (p<0.05), kendini kontrol edebilme (p<0.01), toplam
duygusal yeme (p<0.01), besin bulunabilirligi (p<0.01), besin mevcudiyeti (p<0.001),
toplam besin giicii (p<0.05)aghik kan sekeri (p<0.001), aclik insiilin (p<0.001),
trigliserid (p<0.05) ve BKI (p<0.001)ileHOMA-IR arasinda pozitif ve anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir. Bu sonuca goregerginlik durumlarinda yeme,
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek igin yeme, kendini kontrol edebilme, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve toplam besin giiciiskorlar1
artikca HOMA-IR skorlar1 da artmaktadir. Ayn1 zamanda aglik kan sekeri, aglik
insiilin, trigliserid, BKI degerleri artttkca HOMA-IR skorlar1 artmaktadir

Ayn1 zamanda gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek
icin yeme, kendini kontrol edebilme, toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi,
besin mevcudiyeti ve toplam besin glicii skorlari, aglik kan sekeri, aglik insiilin degeri,
trigliserid, BKI azaldikca HOMA-IR skorlarinin azalacagi sdylenebilir. Ayrica
HOMA-IR ile HDL arasinda negatif ve anlamli korelasyon vardir (p<0.05). HOMA-
IR skorlar1 arttikga HDL skorlar1 azalmakta; HOMA-IR skorlar1 azaldikca HDL
skorlar1 artmaktadir. Uyaran karsisinda kontrol ve besinlerin tadina bakilmasi
degiskenleri, ana 0giin sayisi, ara 0giin sayisi ve LDL ileHOMA-IR arasinda iliski
yoktur (p>0.05).

Aclik kan sekeri ile aglik insiilin (p<0.01), trigliserid (p<0.05) ve BKI (p<0.05)
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar vardir. Buna gore aglik
kan sekeri skorlar1 arttik¢a aclik insiilin, trigliserid ve BKI skorlarmin da artmakta

oldugu ifade edilebilir.

Gerginlik durumlarinda yeme (p<0.05), kendini kontrol edebilme (p<0.01), toplam
duygusal yeme (p<0.01), besin bulunabilirligi (p<0.01), besin mevcudiyeti (p<0.01),
besinlerin tadina bakilmasi (p<0.05), toplam besin giicii (p<0.01),trigliserid (p<0.05)
ve BKI (p<0.001) ile aclik insiilin arasinda pozitif ve istatistiki olarak anlaml iliskiler;
HDL (p<0.05) ile aglik insiilin arasinda negatif ve anlamliliskiler vardir.Gerginlik
durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, toplam duygusal yeme, besin

bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam
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besin giicii skorlar1 ve trigliserid, BKI, arttik¢a aglik insiilin skorlar1 artmaktadir. HDL

skorlar1 azalirken aglik insiilin skorlar1 artmaktadir.

LDL ile trigliserid arasindaki iliskiler pozitif ve anlamlidir (p<0.05). LDL skorlar1
arttikca trigliserid skorlar1 artmakta; LDL skorlar1 azaldikga trigliserid skorlar
azalmaktadir. Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek
i¢cin yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam duygusal yeme,
besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi, toplam besin
giicii degiskeni, HDL, BKI, ana 6giin sayisi, ara 6giin sayisi ile LDL degiskeni

arasindaki korelasyon katsayilar1 anlamsizdir (p>0.05).

HDL degiskeni ile trigliserid (p<0.001) ve BKI (p<0.01) arasindaki korelasyon
katsayilar1 negatif ve anlamlidir. HDL skorlar arttikca trigliserid ve BKI skorlarinin
azalmakta; HDL skorlar1 azaldikca trigliserid ve BKI skorlarinim artmakta oldugu
sOylenebilir. Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in
yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam duygusal yeme,
besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi, toplam besin
glicii degiskenleri ve ana 6giin sayisi, ara 6giin sayisi ileHDL degiskeni iligkisiz

bulunmustur (p>0.05).

Trigliserid skorlar1 ile BKI skorlar1 arasinda pozitif ve anlamli iliskilerin varligs, artan
trigliserid skorlar1 ile BKi’nin de artti§1 anlamina gelmektedir (p<0.001). Ek olarak
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa g¢ikabilmek iginyeme,
kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam duygusal yeme, besin
bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi, toplam besin giici
degiskenleri ve ana 6giin sayisi, ara 6giin sayisi iletrigliserid degiskeni arasindaki

iliskiler anlamsizdir (p>0.05).

BKI ana 6giin sayis1 ile (p<0.01) negatif ve anlamli; gerginlik durumlarinda yeme
(p<0.05), olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme (p<0.01), kendini kontrol
edebilme (p<0.001), toplam duygusal yeme (p<0.01), besin bulunabilirligi (p<0.001),
besin mevcudiyeti (p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi (p<0.01) ve toplam besin
giicii (p<0.001) ile pozitif ve anlamli korelasyona sahiptir. Gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme,

toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina
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bakilmas1 ve toplam besin giicii skorlari arttikgaBKI skorlari artmakta; ana 6giin sayis1

azaldik¢a BKI skorlar1 artmaktadur.

Gerginlik durumlarinda yeme (p<0.05), olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in
yeme (p<0.05), toplam duygusal yeme (p<0.05), besin mevcudiyeti (p<0.01),
besinlerin tadina bakilmasi (p<0.05) ve toplam besin giicii (p<0.01) ile ara 6giin sayisi
ise pozitif ve anlamli korelasyonlara sahiptir. Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda
kontrol, toplam duygusal yeme, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve

toplam besin giicii skorlari arttik¢a ara 6giin sayisinda artis goriilmektedir.

Gergin durumlarda yeme degiskeni ile olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme
(p<0.001), kendini kontrol edebilme (p<0.001), uyaran karsisinda kontrol (p<0.001),
toplam duygusal yeme (p<0.001), besin bulunabilirligi (p<0.001), besin mevcudiyeti
(p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi (p<0.001) ve toplam besin giicii (p<0.001)
degiskenleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon katsayilart oldugusaptanmustir.
Gergin durumlarda yeme puanlar arttik¢a olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in
yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam duygusal yeme,
besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmas: ve toplam besin

giicli puanlar1 da artmaktadir.

Olumsuz duygular ile basa g¢ikabilmek i¢in yeme degiskeni ile kendini kontrol
edebilme (p<0.001), uyaran karsisinda kontrol (p<0.001), toplam duygusal yeme
(p<0.001), besin bulunabilirligi (p<0.001), besin mevcudiyeti (p<0.001), besinlerin
tadina bakilmasi (p<0.001) ve toplam besin giicii (p<0.001) degiskenleri arasinda
anlamli ve pozitif iliskiler oldugu bulunmustur. Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek
icin yeme skorlari arttik¢a kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmast

ve toplam besin giicii skorlar1 da artmaktadir.

Kendini kontrol edebilme puanlari ile uyaran karsisinda kontrol (p<0.001), toplam
duygusal yeme (p<0.001), besin bulunabilirligi (p<0.001), besin mevcudiyeti
(p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi (p<0.001) ve toplam besin giicii (p<<0.001)

puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif iliskilerin var oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Kendini kontrol edebilme puanlarinin artmasi ile uyaran karsisinda kontrol, toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi

ve toplam besin giicii skorlar1 da artmaktadir.

Benzer olarak uyaran karsisinda kontrol ile toplam duygusal yeme (p<0.001), besin
bulunabilirligi (p<0.001), besin mevcudiyeti (p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi
(p<0.001) ve toplam besin giicii (p<0.001) arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlarin
oldugu gorilmektedir. Uyaran karsisinda kontrol skorlar1 yiikseldik¢e toplam
duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi

ve toplam besin giicii skorlari da yiikselmektedir.

Toplam duygusal yeme degiskeni ile besin bulunabilirligi (p<0.001), besin
mevcudiyeti (p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi (p<0.001) ve toplam besin giicii
(p<0.001) degiskenleri arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlarin oldugu
saptanmistir. Toplam duygusal yeme puanlar arttikga besin bulunabilirligi, besin

mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin giicii skorlar1 artmaktadir.

Besin giiciine ait degiskenlere bakildiginda besin bulunabilirligi ile besin mevcudiyeti
(p<0.001), besinlerin tadina bakilmasi (p<0.001) ve toplam besin giicii (p<0.001)
arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar vardir. Besin bulunabilirligi skorlarinin
artmast ile besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besingiicii skorlari
da artmaktadir. Benzer sekilde besin mevcudiyeti ile besinlerin tadina bakilmasi
(p<0.001) ve toplam besin giicii (p<0.001) arasinda pozitif ve anlaml iligkilerin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Besin mevcudiyeti puanlari arttik¢a besinlerin tadina
bakilmasi ve toplam besin giicii skorlar1 artmaktadir. Son olarak besinlerin tadina
bakilmasi ile toplam besin giicii (p<0.001) arasinda pozitif ve anlamli korelasyonun
oldugu saptanmigtir. Besinlerin tadina bakilmasi skorlar arttik¢a toplam besin giicii
skorlar1 da yiikselmektedir. Tersi olarak besinlerin tadina bakilmasi skorlar1 azaldikc¢a

toplam besin giicii skorlarinin azaldig: sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Beslenme davranisi iki ana kategoriye ayrilir: Homeostatik siiregler, enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in metabolik faktorlere yanit olarak beslenmeyi kontrol ederken
homeostatik olmayan siirecler ¢cevresel etmenlere ve biligsel faktorlere bagli olarak
ogrenilmis deneyimler ile beslenmeyi etkiler (Liu ve Kanoski, 2018). Insanlarm kalori
ihtiyacindan ziyade zevkten kaynakli artan gida tiiketimi, lezzetli yiyeceklerin siirekli
bulunabilir ve tiiketilebilir olmas1 benzersiz bir toplumsal olgunun gelisimine neden
olmustur (Lowe ve Butryn, 2007). Bu ¢alismada i¢inde bulundugumuz bu toplumsal
olgu ve obezojenik ¢evrenin nedeni ve sonucu olarak gorilen hedonikaglik

durumunun bazi biyokimyasal parametreler ile iligkisi incelenmek istenmistir.

Calismada 78 kadin (% 61.4) 49 erkek (% 39.6) toplam 127 katilimc1 bulunmaktadir.
Yas ortalamalar1 kadinlar i¢in 37.846, erkekler igin 37.898 ve tiim grup igin 37.866°dur.
Bulgulara gore katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunudur En fazla katilimer isci
grubundandir. Katilimcilarin % 74’1 evlidir. Katilimcilarm % 18.1°nin  hekim
tarafindan konulmus tanis1 vardir. Tanili hastalar en sik hipertansiyon ve hipotroid

tanis1 almistir.

Beslenme aligkanliklarina bakildiginda kadin katilmcilarin % 74.4°1, erkek
katihmcilarin % 55.1°i ve tim katilimecilarmm % 66.9’u 6giin atlama davranisi
gostermektedir. Ogiin arasinda besin tiiketen kadin, erkek ve toplam kisi yiizdesi sirasi
ile 78.2, 47.3 ve 74.0’tiir. Ogiin aralarinda en sik tiiketilen gidalar ise biskiivi, ¢ikolata,

gofret gibi paketli gidalar, kuruyemis, meyve ve tuzlu kraker/tuzlu biskiividir.

BKi’ye bakildiginda kadinlarin % 44.9’unun obez grupta, erkeklerin % 42.9’unun
fazla kilolu grupta ve tiim katihimcilarin % 38.6’sinin obez grupta yer aldigi

goriilmektedir.

Hedonik beslenme bilgisi olan 8 kadin, 5 erkek olmak {izere toplam 13 kisi (% 10.2)
bulunmaktadir. Bu da caligmamizin, veri toplama kismindaki iletisim siireciyle

bireylerin bilgilenmesi ve farkindalik olusturulmasi agisindan 6nemini
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gostermektedir. Duygu durumlarinin yemelerini etkiledigini belirten kisi sayis1 ise

98°dir (% 77,2).

Homeostatik olmayan yeme davranislari, davranigsal miidahaleler sonrasinda daha
diistik kilo kaybi ve kilo kaybindan sonra kilo alma ile iligkili bulunmustur(Elfhag ve
Rossner, 2005; van Strien, 2018).Duygusal yemenin, uzman obezite tedavisi arayan
hastalarin yarisindan fazlasinda goriildiigi ve ozellikle kadinlarda yaygin oldugu
bildirilmistir (Gibson, 2012; Wong vd., 2020). Kadinlar, ruh hali ile iligkili
bozukluklar1 ve yeme bozukluklari yasama olasilig1 agisindan daha yiiksek bir risk
altinda bulunmustur (Anversa vd., 2021). Bu calismada elde ettigimiz bulgularla
olusturulanTablo 4.4 ve Tablo 4.5’e gore olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in
yeme, toplam duygusal yeme ve besin bulunabilirligi puanlari cinsiyete gore anlamli
olarak farkli bulunmustur. Kadinlarin olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme
puan ortalamasi erkeklerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Ayrica kadinlarin
toplam duygusal yeme puanlarinin erkeklerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur.Universite dgrencilerinin anksiyete diizeyi ve duygusal yeme
davranig1 arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismada ise erkeklerin kadinlardan
daha fazla duygusal yeme davranist sergiledikleri bildirilmistir (Yonder- Ertem ve
Karakag, 2021).Farkli duygularin gida alimmi etkiledigine dair bildirilen cinsiyet
farkliliklar1 genellikle anekdot niteligindedir.Erkeklerde ve kadinlarda yemek yemeye
yonelik duygusal tetikleyicileri anlamak, obezite tedavisi arayan bireylere 06zel

miidahaleler gelistirmenin 6nemli bir anahtaridir.

Bu calismada BGO alt faktorii olan besin bulunabilirligi puanlari agisindan kadinlarin
puanlarinin (x=2.857) erkeklerin puanlarindan (X=2.469) anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanirken (t=2.577, p<0.05),besin mevcudiyeti (t=1.462), besinlerin tadina
bakilmasi (t=0.569) ve toplam besin giicii puanlarinin (t=1.809) cinsiyetler acgisindan
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Toplam BGO puanlarmnin cinsiyetler
acisindan farklilasmamasi Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismay: desteklemektedir
(Yetkin-Sen, 2022). Ancak yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek hedonik aglik puanlarina sahip oldugu bulunmustur (Aliasghari vd., 2020;
Aydin, 2022; Ewoldt, 2012; Sarahman, 2019). PFS’nin Japonca versiyonunu
dogrulamak ve mevcut Japon gen¢ yetiskinler arasindaki istah agici giidiilerin

ozelliklerini tanimlamak i¢in yiiriitiilen bir calismada PFS puanlart ile
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BKI arasinda iliski goriilmezken, kadmlarin toplam puanlar1 erkeklere gére daha

yiiksek bulunmustur (Yoshikawa vd., 2012).

Cinsiyete dayali farkliliklar1 inceleyen baska bir ¢alisma, kadinlarin hedonik agliga
daha egilimli olmalarin1 hormonal degisimlere, toplumdaki giizellik standartlarina ve
ideal kilo kaygisina, ayrica olumsuz duygularla basa ¢ikma stratejisi olarak besin
tikketimine baglamistir (Opwis vd., 2017).Bu ¢alismada elde ettigimiz bulgulara gore,
cinsiyet ile hedonik aglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamis

olmasiyla genel literatiirden ayrilmaktadir.

Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de gosterilen sonuglara goreana o6giin atlayanlar ve
atlamayanlarin toplam duygusal yeme ve tiim alt faktorleri, toplam besin giicii puanlari
ve tiim alt faktorleri istatistiksel acidan farkli degildir. Hedonik aglik ile viicut agirlig
arasindaki iligskiyi degerlendiren bir calismada da benzer sonuglar saptanmistir
(Kayaci, 2022). Ayrica sonuglara gore 0giin aralarinda besin tiikketen ve tiiketmeyen
katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in
yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, toplam duygusal yeme,
besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin

glicii puanlari istatistiksel agidan farkli degildir.

Lezzetli yiyeceklerin asin tiiketimi ve azalan egzersiz gibi yasam tarzi faktorleri,
insiilin direnci ile iligkili bulunmustur. Cift yonlii etkilesim s6z konusu olan bu durum
kisir dongii yaratmaktadir. Bu ¢alismada gerginlik durumunda yeme skorlari, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme skorlari, ayrica kendini kontrol edebilme
durumlarindaki yeme skorlart HOMA-IR degerine gore insiilin direnci bulunanlarin
insiilin direnci bulunmayanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir. Elde edilen bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Erkekler ile yiiriitiilen bir ¢calismada, periferik insiilin direncinde, 6zellikle istah ve
odiille hizmet eden bolgelerde beyin insiilin direncinin mevcut oldugu sonucuna
vartlmistir (Anthony vd., 2006). Obez bireylerin, zayif bireylerle karsilastirildiginda
en sevdikleri yiyecek ve stres ipuglarina yanit olarak artan kortikolimbik-striatal
aktivasyon sergiledigini ve bu beyin yanitlarinin, HOMA-IR ile yiyecek istegi
arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (Jastreboff vd., 2013). Insiilinin

intranazal uygulanmasimin obezitesi olan kadinlarda ruh halini iyilestirdigi
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bildirilmistir (Schneider vd., 2022). Insan ¢alismalar1 ve hayvan modelleri araciligiyla,
artan kanitlar, merkezi insiilin sinyallemesinin, erken yastaki olumsuzluklarin
metabolik, fizyolojik ve psikolojik sonuglarinda rol oynadigini gostermektedir
(Alberry ve Silveira, 2023).

Toplam duygusal yeme skorlarinin insiilin direnci olanlarda insiilin direnci
olmayanlara gore istatistiksel alarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depresif
genglerin olumsuz depresif ruh hallerini iyilestirmek i¢in “rahatlatic1" yiyecekler
yemekten zevk almalariyla baglayan siire¢ zamanla, fiili gida alimina verilen tepkileri
azaltir gidaya yonelik giiglendirilmis diirtii nedeniyle asir1 yeme daha sik hale gelir bu
da kilo alimi ve insiilin direnciyle sonug¢lanir. Kirk iki depresif ve fazla kilolu geng ile
yiriitiilen bir ¢alismada insiilin direnci daha fazla olan genglerin daha yiiksek diizeyde
anhedonia ve daha fazla yiyecek arama davranigina sahipoldugu, 6diil arama
davraniglarinin muhtemelen depresyon ve insiilin direnci arasindaki kisir dongiiyii
tetikleyerek zamanla depresif belirtilerin kétiilesmesine yol actigi bildirilmistir (Singh
vd., 2019).Jastreboff ve ekibinin yaptig1 bir arastirmada, obez bireylerin stresli durum
sonrasinda en sevdikleri yiyecekleri tiiketirken beyinlerindeki 6diil merkezinin aktive
oldugu ve obez bireylerdeki insiilin direncinin bu 6diil merkezi aktivasyonu ile pozitif

bir iligki gosterdigi bulunmustur (Jastreboff vd., 2013).

Besin giicii  degiskenine ait karsilastirma sonuglarina bakildiginda besin
bulunabilirligi,besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi skorlarinin insiilin
direnci olan katilimcilarda, insiilin direnci olmayan katilimecilara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Toplam besin giicii skorlarinin insiilin direnci
olanlarda insiilin direnci olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir. Toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti,
besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin giicii skorlarinin insiilin direncinin
varligmma gore karsilastirilmasinda etki biiytiklikleri orta diizeydeyken, gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa cikabilmek i¢in yeme ve kendini
kontrol edebilme degiskenlerinin insiilin direncinin varligina gore karsilastirilmasinda

etki buytkliikleri kiigiiktiir.
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Gida 6diilii ile iliskili beyin aktivasyonu, BKi'den bagimsiz olarak, ézellikle niikleus
accumbens, sol ve sag insula ve sag singulat girusta, gida 6diilii beklentisi sirasinda
insiilin direnci ile pozitif olarak iliskili bulunmustur (Drummen vd., 2019). Yiiksek
kalorili yiyecek goriintiilerinin, yiyecek odiliiniin islenmesinde merkezi bir rol
oynadigi bilinen ve ventral tegmental alandan kaynaklanan dopaminerjik yol yoluyla

baglanan bu bolgelerdeki aktiviteyi arttirdig1 gosterilmistir (Koob ve Volkow, 2010).

Yaslh bireyler ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin yalnizca su tiikettigi kisa stireli
emilim sonras1 durumun, arzulanan yiyecege yonelik artan istek, yeme davraniglarinin
kontroliiniin azalmas1 ve beyin aglarindaki diger bagimlilik yaratan davranislarda
gozlemlenen degisimler ile parelel bulunmustur. PFS'de yiiksek puan alan bireylerin

bu etkileri yasama riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Rejeski vd., 2012).

Bulgularimizdaki besin mevcudiyeti durumundaki aclik skorlarinin insiilin direnci
olanlarda daha yiiksek olmasi, goriintiiniin gida 6diil mekanizmasini harekete gegirdigi
varsayimini  destekleyebilir. Aclik durumunda manyetoensefalografi (MEG)
kullanarak beslenme motivasyonuyla ilgili beyin alanlarin1 belirlemeyi ve bireysel
degiskenligi incelemeyi amaglayan bir ¢galismada; MEG yanitlari ile PFS toplam ve alt
olgek puanlar1 ve BKI degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Katilimeilar besinlerin
resimlerini goriintiilediginde, tiim katilimcilarin ada korteksindeki esdeger akim
dipollerini her resim sunumunun baglangicindan yaklagik 300 milisaniye sonra zirveye
cikardig bildirilmistir. MEG yanitlarinin yogunluklari ile besin bulunabilirligi ve
besin mevcudiyeti alt 6lcek puanlari, toplam PFS puanlar1 ve BKI puanlari arasinda

onemli dogrusal korelasyonlar gézlenmistir (Yoshikawa vd., 2013).

Merkezi insiilinin, metabolik ve hedonik yeme diirtiileri arasindaki sinirsel arayiizde
etkili oldugu diisiiniilen bir ¢calismada gece boyunca a¢ kalan katilimcilar, intranazal
insiilin veya plasebo aldiktan sonra yiyecek resimlerinin lezzetliligi ve yiyecek disi
ogelerin ¢ekiciligi degerlendirilmistir. Farmakolojik fMRI kullanarak intranazal
insiilinin  mezolimbik yollarin modiilasyonu yoluyla gida ipuglarinin degerini
degistirdigi, normal insiilin duyarlilig1 olan bireylerde mezolimbik bolgelerdeki gida
lezzeti ve deger sinyallerinin azaldig: bildirilmistir (Tiedemann vd., 2017).Bu veriler,

merkezi insiilinin, homeostatik ve homeostatik olmayan beslenme sistemleri
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arasindaki ¢apraz iletisimi nasil modiile ettigini gostermektedir; noral etkilesimlerdeki

islev bozukluklarinin, metabolik bozukluklari tesvik edebilecegini diisiindiirmektedir.

Duygusal yeme ve alt faktorleri, besin giicii ve alt faktorleri ile HOMA-IR arasindaki
iliskiler pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 4.13). Gerginlik
durumlarinda yeme (p<0.05), olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek igin yeme
(p<0.05), kendini kontrol edebilme (p<0.01), toplam duygusal yeme (p<0.01), besin
bulunabilirligi (p<0.01), besin mevcudiyeti (p<0.001), toplam besin giicii (p<0.05),
aclik kan sekeri (p<0.001), aglik insiilin (p<0.001), trigliserid (p<0.05) ve BKI
(p<0.001)ile HOMA-IR arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar oldugu saptanmustir.
Bu sonuca gore toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve
toplam besin giicii skorlariarttikcaHOMA-IR skorlariartmaktadir. Calismamizin
bulgular1 duygusal yeme ve hedonik agligin insiilin direnci ile iliskisini destekler
nitelikte olsa bile insiilin direncinin homeostatik birgok siirecin sonucu veya nedeni
olabilecegi gergegi goz ardi edilmemelidir. Calismanin yiiriitildiigi siiregte 6l¢ekler
her ne kadar genel duygu durumuna gére cevaplanmis olsa da nétr bir ruhsal durumda

cevaplanmis olmasi yanlilik unsurlari dogurabilir.

Insiilin direnci durumunda adipoz dokuda ve 6zellikle visseral yag dokusunda lipoliz
artar, agiga cikan serbest yag asitleri ise karacigerde trigliserid sentezinde kullanilir.
Hem hepatik iiretimin artmast hem de lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasiyla
hipertrigliseridemi meydana gelir. Karacigerdeki trigliserid miktarindaki artis, VLDL
seviyelerinde bir artisa ve HDL diizeyinde bir diisiise neden olur (Bilici vd.,
2019).Calismamizdaki sonuglara gére HOMA-IR skorlar1 arttik¢a trigliserid, BKI
degerleri de artmaktadir. HDL degiskeni ile trigliserid arasindaki korelasyon katsayilari
negatif ve anlamli bulunmustur. Bu durum Bilici ve arkadaslarin1 destekler
niteliktedir. Ayrica bulgularimiza gére HOMA-IR ile HDL arasinda negatifve anlamli
korelasyon vardir (p<0.05).Yapilan bir calismada insiilin direnci ile diisiik HDL
diizeyleri ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Kogak vd., 2014). Ozkan
ve ekibinin gergeklestirdigi bir ¢alismada, insiilin direnci olan hastalarda viicuttaki yag
miktar1, yag yiizdesi, bel ¢evresi ve BKI degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, aclik glukoz, tokluk glukoz, aglik insiilin, tokluk insiilin, aglik kan
trigliserit, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL degerlerinin normal
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diizeyde oldugu belirlenmistir (Ozkan vd., 2013).BKi ve LDLdegerleri noktasinda
bulgularimiz bu ¢alismay1 desteklerken, HOMA-IR skorlar1 artttkca HDL degerleri
negatif ve anlaml, trigliserid degerleri pozitif ve anlamli korelasyon gostermistir.
Yeme bozukluklarmin ciddiyetinin, serum LDL ve HDL diizeylerini dogrudan
etkiledigi ve kardiyovaskiiler olay riskinde artisa yol agtig1 bildirilmektedir (Nakai vd.,
2016).

Daha yiiksek serum trigliserit seviyeleri ve LDL ve daha disik serum HDL
konsantrasyonlar1 ile karakterize edilen lipit profili, genellikle sagliksiz yeme
davranislariyla iligkili zararli beslenme kaliplarimin sonucudur (Babio vd., 2012;
Mazidi ve Speakman, 2018).Bu c¢alismada, HDL, LDL ve Trigliserid degerleri ile
duygusal yeme vebesin giicii degiskenleri arasindaki korelasyon anlamli
bulunmamustir. Calismamizda dogrudan duygusal yeme ve besin giicii puanlari ile lipit
profili iliskisi anlamli bulunmasa datiiketim tercihlerinde goriilen daha yagli,tatlive
tuzlu paketli gidalara olan yonelimin lipit profilinin bozulmasina yol agabilecegi

unutulmamalidir.

Yapilan ¢aligmalarda hedonik agligin obezite durumu i¢in 6nemli bir diizenleyici
faktor oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismada gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, toplam duygusal
yeme, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam
besin giicii skorlar1 artttkgaBKI skorlar1 artmaktadir. Bulgularimizi destekleyentip 2
diyabet hastalarinin BK1’e gore iki gruba ayrildig: bir ¢alismada obez olmayan grupla
karsilastirildiginda, obez grup daha yiiksek toplam besin giicii ve alt 6l¢eklerinden
‘besin mevcudiyeti’ puanlar gostermistir (Cheung vd.,2018).PFS ile 6lgiilen hedonik
aclik seviyeleri BK1 ile zayif ve pozitif bir sekilde iliskili olsa da besin mevcudiyeti alt
faktor skoru obezitenin varligi ile giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. PFS besin
mevcudiyeti skorundaki her birim artis i¢cin obez olma ihtimalinin yaklasik 2 kat arttig1
bildirilmistir (Ribeiro vd., 2018).Daha once yapilan arastirmalar, obez yetigkinlerin,
obez olmayan kontrollere gore yiiksek hedonik aglik seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir (Cappelleri vd., 2009; Schultes vd., 2010). Kilo verme programlari ve
obezite ameliyatlar1 gibi miidahalelerin etkilerini inceleyen ¢alismalar, kilo kontrol
davranislar1 ile hedonik aglik arasinda ters bir iliski oldugunu ve kilo kaybinin daha

etkili olmasi i¢in hedonik
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achigin azalmasinin énemli oldugunu belirtmistir. Ornegin, bir 12 haftalik kilo verme
programindan sonra yapilan bir arastirma, kilo kaybinin daha etkili olabilmesi i¢in
hedonik a¢ligin azalmasinin énemli oldugunu gostermistir (O’Neil vd., 2012).Mide
bandi ve gastrik bypass uygulanan asir1 obez hastalarin hedonik agliklari, ileri derecede
obez kontrollerle karsilastirildiginda daha diisiik seviyelerde bulunmustur (Schultes
vd., 2010; Ullrich vd., 2013).Besin giicii skorlar1 ile beden agirlign ve BKi’nin pozitif
yonde, zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iliskisi gozlenirken; destekleyen
baska bir ¢alisma BKI seviyesi yiiksek kisilerin daha fazla hedonik ag¢lik durumuna
sahip oldugunu bildirmistir (Arslan, 2022; Halaza, 2022). Tiirkiye’de yiiriitiilen bagka
bir ¢alismada ise besin giicii 6lgegi toplam puani ve alt faktorlerinden besin
bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt faktorleri puani, obez bireylerde normal

agirliktaki bireylerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Karakas, 2020).

Toplam duygusal yeme degiskeni ve tiim alt faktorleri ile besin bulunabilirligi, besin
mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin giicii degiskenleri arasinda
pozitif ve anlamli korelasyonlarm oldugu saptanmistir. Toplam duygusal yeme
puanlan arttikga toplam besin giicii skorlar1 artmaktadir. Duygusal yeme egilimi
yiiksek olan kisilerin, duygusal sikintiya istah artis1 ve 6zellikle tatli ve yiiksek yagl
yiyeceklere yonelik yiyecek alimiyla tepki verdigi bildirilmistir (Konttinen vd., 2010;
Rutters vd., 2009). Calismamizda da 6giin aralarinda en sik tercih edilen ve tiiketilen
gidalar biskiivi, ¢ikolata, gofret gibi paketli gidalar; kuruyemis, meyve ve tuzlu
kraker/tuzlu biskiivi olarak siralanmistir. Sonuglara gore 6giin aralarinda besin tiiketen
ve tiiketmeyen katilimeilarin toplam duygusal yeme ve besin giicli skorlar1 arasinda
anlamli farklilhik bulunamasa da tercihlerin tatli, yagl ve paketli gidalardan yana
¢ikmas1 onemlidir.Biiytik 6l¢ekli bir galisma, stresin, tikinircasina yeme ve asirilezzetli
paketli gidalarin (6rn. cips, hamburger ve soda) daha sik tiiketilmesi de dahil olmak
lizere artan yeme diirtiisiiniin ¢esitli gostergeleri ile iliskili oldugunu bildirmistir
(Groesz vd., 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiir taramast sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda yetigkin bireylerin
hedonik aglik durumlarmin bazi kan biyokimyasal parametreleri ile iliskisinin
incelenmesi hedeflenmistir. Ulkemizde insiilin direnci ve hedonik aclik iliskisine
yonelik bilinen sinirli sayida ¢alisma bulunmasiyla beraber bu ¢alismada aglik insiilin,
aclik glukoz degeri ve HOMA-IR degerlerine ek olarak LDL, HDL, Trigliserid
degerleri ve iliskisi bir arada incelenmek istenmistir. Bu yoniiyle bu ¢alismanin ilk
oldugu diisiiniilmektedir. Antropometrik dlgiimlerden BKI kullanilarak ayn1 zamanda
obezite ile miicadelede galismaya dahil edilen katilimcilarda farkindalik olusturulup
onleme stratejilerinin uygulanmasiamacglanmigtir. Beslenme ve diyet poliklinigine
bagvuran ¢ogu hastanin mevcut diyabet tanisi olmamasina ragmen aglik sekeri ve
inslilinin ~ dengesizliginden, istahinin ¢ok hizli degismesinden, hizli kilo
kazanimlarindan, zorlu ve basariz kilo kontrol siire¢lerinden muzdarip olmalar1 ayni
zamanda bozulmus lipid profillerine anlamli gerekgeler sunulmamasi bu arastirma

konusunda bizlere destekleyici ve tetikleyici olmustur. Elde edilen bulgulardan 6zetle;

e Kadmlarin olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme puan ortalamasi
erkeklerin ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir. Ayrica kadmlarin toplam
duygusal yeme puanlariin erkeklerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Ekolarak BGO alt faktorii olan besin bulunabilirligi puanlari agisindan kadinlarin
puanlarinin erkeklerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanirken,
besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve toplam besin giicii puanlarinin
cinsiyetler agisindan farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

e Toplam duygusal yeme skorlarmin insiilin direnci olanlarda insiilin direnci
olmayanlara gore istatistiksel alarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Toplam besin giicii skorlarmin insiilin direnci olanlarda insiilin direnci
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmuistir.

e Toplam duygusal yeme puanlar arttikga toplam besin giicii skorlari artmaktadir.
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e Korelasyon sonuglarina gore toplam duygusal yeme, besin bulunabilirligi, besin
mevcudiyeti ve toplam besin giicii skorlar1 artttkcaHOMA-IR skorlari artmaktadir.

e HOMA-IR skorlari arttikgatrigliserid, BKI degerleri de artmaktadir.

e HDL degiskeni ile trigliserid arasindaki korelasyon katsayilar1 negatif ve anlamh
bulunmustur.

e Duygusal yeme ve besin giicii degiskenleri ileHDL, LDL ve Trigliserid degerleri
arasindaki korelasyon anlamli bulunmamustir.

e Ogiin aralarinda en sik tercih edilen ve tiiketilen gidalar biskiivi, ¢ikolata, gofret
gibi paketli gidalar, kuruyemis, meyve ve tuzlu kraker/tuzlu biskiivi olarak

bulunmustur.

Calisma verilerinin toplanma sitireci, bireylerin hedonik aglik ve duygusal yeme
kavramlarma olduk¢a uzak olduklarmin farkedilmesi, o6l¢ek ve anket sorular
uygulanirken belirgin farkindaliklar yasayip fizyolojik acligin disinda ne kadar ¢ok
beslendiklerini anlamalar1 agisindan olduk¢a kiymetlidir. Sonuglara gore Ogiin
aralarinda besin tiiketen ve tiilketmeyen katilimcilarin toplam duygusal yeme ve besin
glicti skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamasa da tercihlerin tatli, yagli ve paketli
gidalardan yana ¢ikmasi dnemlidir. Cilinkii glinlimiizde olusan obezojenik ortam ve
toplumsal olgular ciddi anlamda besin uyarilarina maruz kalmamiza neden olmaktadir.
Fizyolojik bir aglik s6z konusu olmasa dahi sevilen lezzetlere kolay erisilebilirlik,
duygusal durumlarla bag etme konusunda kolay yolun tercih edilmesi ve ddiil/zevk
agina takilip sagliksiz hazir paketli iiriinlerine yonelime neden olmakta. Bireyler
almasi gereken metabolik enerji disinda oldukga fazla enerji almakta ve bu durum
biyokimyasal parametrelere sirayet etmektedir. Kan biyokimyasal parametrelerinin
degismesinde elbette bir¢cok fizyolojik etken vardir ancak elde edilen bulgular
psikolojik durumlarin ve besinlerin lizerimizdeki giicliniin de anlaml diizeyde iliskileri
oldugunu ortaya koymaktadir. Diyet tedavisi gormek isteyen tiim hastalarda besin
giicli Olcegi ve duygusal yeme Olgegi ile insiilin direnci ve kan lipid degerlerine
bakilmasini elzem goérmekteyiz. Beslenme diizeninde yapilan tiim diizenlemelere ek
olarak duygusal yonelimleri engelleyebilmek adina hedonik aclik veya duygusal yeme

6lgeginin uygulanmasi hastalarda farkli bir motivasyona ve farkindaliga kapi acabilir.
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Obezite ve metabolik sendrom, giin gectikge prevelans: artan ciddi bir halk saglig
sorunudur. Multidisipliner ¢alismay1 gerektiren saglikli birey profili igin doktor,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve diger saglik profesyonelleri halkin
bilinglenebilmesi adina daha aktif iletisimde olmali, bireyleri fizyolojik ve psikolojik

olarak yaratilan obezojenik tiiketim olgusuna hazirlayabilmelidir.
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Asagida siralananlardan biri sizde mevcut ise liitfen ¢alismaya dahil olmamak igin

bildiriniz. Psikolojik rahatsizlik tanili olmak, hamilelik ve emzirme déneminde olmak,

alerjik hastalik veya baska 0zel durumlar nedeniyle yivecek kisitlamalari olmak,

diyabet tanili olmak. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde size iliskingenel

bilgiler ile demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklarinizi, diyet gegmisinizi bazi
antropometrik Ol¢timlerinizi ve kan bulgularinizi igeren bir anket formu tarafiniza
uygulanacaktir. Hedonik aglik ve duygusal yeme durumunuzu degerlendirmek igin
kabul gérmiis iki 6lgek uygulanacaktir. Boy uzunlugu, esnemeyen meziir ile diyetisyen
tarafindan; viicut agirhginiz ise tart1 ile diyetisyen gozleminde Olciilecektir. Ayrica
baz1 biyokimyasal parametrelerinizi degerlendirebilmek adina tahlilinizde bulunan
kan bulgulariniz formdaki ilgili boliime sizin gbzetiminizde arastirmaci/diyetisyen
tarafindan yazilacaktir. Arastirma nedeniyle ortaya ¢ikabilecek herhangi bir etki veya
risk durumu bulunmamaktadir. Olast bir probleme kars1 gerekli tedbirler tarafimizca
alinacaktir. Yapilmasi beklenen calisma sonuglari 1s1ginda, yetiskinlerde duygusal
yemenin kan biyokimyasal parametreleri ile iliskisinin olup olmadigi ayn1 zamanda
stire¢ ve sonuglardogrultusunda koruyucu onlemler alinmasi ve yeme farkindaligi
olusmasi adina bilgi sahibi olunacaktir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire
20 dakikadir. Calismanin degerlendirme siiresi i¢in Ongoriilen siire arastirma igin
yeterli sayiya ulasildiktan sonra 2 aydir. Bu ¢alismada yer almas1 dngdriilen toplam
katilimct sayisi aragtirma etik kurulu onayr alindiktan sonraki donem igerisinde
Istanbul i1 Saghik Miidiirliigiine bagli Eyiipsultan Devlet Hastanesinde 01.12.2023-
31.12.2023 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyet Poliklinigine Hekim tarafindan
yonlendirilen veya bireysel bagvuran yetiskin bireylerden arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden 18-64 yas aras1 toplam 127 yetiskindir.

Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saymn Diyetisyen KUBRA BOZAY tarafindan Eyiipsultan Devlet Hastanesinde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylk 6zen ve saygi ile

yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla
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kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

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

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Diyetisyen KUBRA BOZAY’I xxxxxxxxx holu telefon, arayabilecegimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disinme sitiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin

bir kopyast bana verilecektir.



EK-4 ANKET OLCEK FORMU

A)SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyet

1)Kadin

2)Erkek

2. Yas(yil) ....

3. Egitim durumu:
1) Okur-yazar degil

2) Okuryazar

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise
6)Fakiilte-Yiiksekokul

7)Lisansiistii

5. Medeni Durum:

1)Evli

2)Bekar

6.Sigara igme Durumu:

Digiyor

2)igmiyor

7.Sigara iciyorsamz ne kadar siiredir iciyorsunuz?
1) 1 yildan kisa siiredir

2) 1-5 yildir

3) 5-10 yildir

4) 10 yildan fazla stiredir

9.Sigara iciyorsamz giinde kag¢ adet iciyorsunuz?
1) Giinde 5 adetten az

2) Giinde 5-10 adet

3) Giinde 10-20 adet

4) Giinde 20 adetten fazla

10. Alkol tiiketme durumu:

1) Hayir 2) Evet
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11. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaligimiz var nm?
1) Hayir 2) Evet

12. Cevabiniz Evet ise hastahgimiz liitfen yazimz.

13. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

14. Cevabimz evet ise, tiiriinii, stkhgim ve siiresini belirtiniz.(Orn:Pilates-haftada 2 giin-30 dk)
B)BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

............... ana ogin / .................ara 6glin

16. Ana 6giin atlar misimiz?

1) Hayir 2) )Evet

Cevabiniz ‘‘hayir >’ ise 19. Soruya geciniz.

17. Cevabimiz evet veya bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1)Sabah 2) Ogle 3) Aksam

18. Cevabimiz evet veya bazen ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

1) Zaman yetersizligi

2) Canim istemiyor

3) Istahsizim

4) Geg kaliyorum

5) Hazirlanmadigi i¢in

6) Kilo almak istemiyorum

7) Aliskanligim yok

19. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz?

1) Hayir 2)Evet

Cevabiniz ‘‘hayir’’ ise 21. Soruya geciniz.

20. Cevabimz evet veya bazen ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih ederiniz?
(Birkag secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Tost, pogaca

2) Mesrubat, kola, meyve suyu

3) Biskiivi, ¢ikolata, gofret

4) Siit, ayran, yogurt

5) Kuruyemis



6) Meyve

7)Tuzlu kraker/Tuzlu biskiivi

21. Giinliik ortalama kag¢ bardak su tiiketirsiniz?
1) 1-3 bardak

2) 4-6 bardak

3) 7-10 bardak

4) 10 bardaktan daha fazla

C. DIYET OYKUSU

22. Son 3 ay icerisinde hi¢ diyet yaptimiz mi?

1) Hayir 2) Evet

23. Son 3 ay icerisinde kilo vermeye calistiysamiz neden kilo vermek istediniz?
1) Saglik

2) Estetik goriiniim

3)Cevre baskisi

24. Son 3 ay i¢erisinde kilo kaybettiniz mi?

1) Hayir 2) Evet

25. Cevabimiz evet ise kag kilo kaybettiniz? ......

26. Su anki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Cok zayif 2) Zayif 3)Normal 4)Hafif sisman 5) Sisman
27. Yemek yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?
1)Yavas 2)Normal 3)Hizli

28. Hedonik beslenmeyi duydunuz mu?

1) Hayir 2) Evet

29)Cevabiniz ‘evet’ ise nerden duydunuz?

1)Tv, radyo, internet

2)Sosyal ¢evre,arkadas

3)Doktor, diyetisyen

4)Kitap,gazete,yazi

30) Duygusal durumunuzun beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet



D) BiYOKIMYASAL PARAMETRELER VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BiYOKIMYASAL PARAMETRELER ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Aclik Kan Sekeri: Agirlik (kg) :
Aclik Insiilin Degeri: Boy (cm) :
HOMA-IR: BKi(Beden Kiitle indeksi)(kg/m2) :

LDL-kolestrol:
HDL-kolesterol:

Trigliserid:
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EK-5 BESIN GUCU OLCEGI (BGO)

Asagidaki ctimlelerden her birini okuduktan sonra, ne 6l¢iide katildiginizi/
katilmadiginiz1 gosteren siitundaki kutucugu isaretleyiniz.

Fiziksel olarak a¢ olmadigim Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
zamanlarda bile kendimi yiyecek katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiltyorum katiliyorum
diistiniirken buluyorum. 0 0 0 0 0
Yemek yemek, baska bir sey Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yapmaktan daha gok zevk veriyor. katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
0 0 0 0 0
Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
da kokusunu aldigim zaman, biraz katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
yemek igin giiclii bir diirtt 0 0 o 0 [0}
hissederim.
Bulundugum ortamda sevdigim Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yagli/ sismanlatici yiyecekler katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
varsa, kendimi tatlarina bakmak 0 0 0 0 0
icin durdurmakta zorlantyorum.
Besinlerin tizerimdeki giiciinii Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
diistinmek oldukga korkutucu. katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
0 0 0 0 0
Lezzetli bir yemegin hazirda var Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
oldugunu bildigimde, onu yeme katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
konusunda kendime engel 0 0 0 0 0
olamiyorum.
Bazi besinlerin tadini o kadar ¢ok Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
seviyorum Ki, benim i¢in zararl katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
olduklarini bilsem bile onlart 0 0 0 0 0
yemeyi birakamiyorum.
Cok sevdigim bir besini tatmadan Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
once, 0 besinle ilgili yogun bir katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiltyorum katiliyorum
beklenti igerisine giriyorum. 0 0 0 0 0
Lezzetli bir yemek yedigimde, Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
tadmin ne kadar iyi olduguna ¢ok katilmryorum Katilmiyorum yok Katilryorum katilryorum
odaklantyorum. 0 0 0 0 0
Bazi zamanlarda giinliik aktiviteler Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yaparken ‘aniden’ yemek yeme katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiltyorum
istegi duyuyorum (belirgin bir 0 0 0 0 o
sebep yok iken).
Diger insanlara gore yemek Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yemekten daha fazla zevk aldigimi katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
diistiniiyorum. 0 0 0 0 0
Biri bana ¢ok giizel bir yemegi Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
tarif ettiginde, bir seyler yeme katilmryorum Katilmryorum yok Katiltyorum katiliyorum
istegi duyuyorum. 0 0 0 0 0
Aklimin siirekli yemekle mesgul Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
oldugunu disiiniiyorum. katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
0 0 0 0 0
Yedigim besinlerin miimkiin Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
oldugunca lezzetli olmasi benim katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiltyorum katiltyorum
i¢in ¢ok onemlidir. 0 0 0 0 0
Cok sevdigim bir besini yemeden Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
once, agzimin sulandigini katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
hissediyorum. 0 0 0 0 0




EK-6 TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

gore

(asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI
Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus Bulimiya Nervoza,
Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine

Bu veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir.
| S| 1] Cinsiyetiniz Kadin | Erkek
| S| 2 | Medeni Durumunuz Evli | Bekar
| S| 3 | Fiziksel Bilgiler Kilo | Boy | BKI
[S] 4] Yasmiz 18-24| 25-30 | 31-35 | 36-40 40 +
S Tlkok Univers | Yiikseklisa
5 | Egitim Durumu ul Lise ite ns Doktora ve +
Nadir Neredeyse Her
Asla en Bazen Siklikla ahan
Zor zamanlarda, sagliksiz
S| 6 | davraniglara daha egilimli
oluyorum
Kendimi baski altinda
S| 7 | hissedersem daha ¢ok
yerim
s| 8 Stresli oldugum
zamanlarda daha ¢ok yerim
Kendimi garesiz
S| 9 | hissedersem yemek yemek
isterim
S 1 | Is tempom yogunlasirsa
0 | daha ¢ok yerim
S 1 | Yemegi abarttigimda suglu
1 | hissederim
S 1 | Yiyecekleri, 6diil ve zevk
2 | kaynag olarak kullanirim
S é A¢ olmadigimda yerim.
1 Bir seyler bekledigim gibi
S 4 gitmezse yemek yemek
isterim
1 Bir seylerden rahatsiz
S 5 oldugumda daha fazla
yemek isterim
Asla Nadir Bazen Siklikla Neredeyse Her

en

Zaman
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-

Bir konuda depresif ya da
izgiinsem yemek yemek
isterim

~N -

Bir konuda endiseli ya da
kaygil1 hissediyorsam
yemek yemek isterim

Canimin sikkin oldugu
zamanlarda yemek yemek
isterim

Yalniz hissettigimde
yemek yemek isterim

ON O Ok

Biri beni tizdiigiinde
yemek yemek isterim

=N

Bana ac1 veren bir
deneyimimi hatirlatan
benzer durumlarda yemek
yemek isterim

Korktugum zaman yemek
yemek isterim

WN NN

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek
isterim

N

Yaptigim bir seyden dolay1
kotii ya da suglu
hissedersem yemek yemek
isterim

Kendimi incinmis
hissedersem yemek yemek
isterim

Heyecanli oldugum
zamanlarda yemek yemek
isterim

Sorunlarimla bag
edebilmek i¢in yemek
yerim

Yememin kontroliimiin
disinda oldugunu
hissediyorum

Lezzetli bir sey goriip
kokusunu alirsam onu
yemek isterim

o

Bagkalarin1 yemek yerken
goriirsem ben de yemek
yemek isterim

Diyet s6z konusu
oldugunda irademe
hakimim

Kilo kontroliinde diyette
istikrar1 saglayamiyorum.

Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilirim

Yemek igin 1srar edilirse
hay1r diyebilirim

o1 w A WWWNW| P W

Yiyecekler duygularimla
bag etmede bana yardim
ediyor.
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