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Oz

Fizyolojik olarak aglik olmamasi durumunda, haz alma amaciyla tetiklenen
besin tiiketimi hedonik aclik olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci
yetiskin bireylerin hedonik a¢lik durumu, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi (BKI)
arasindaki iliskinin saptanmasidir. Ayrica bu ¢alismada hedonik ag¢lik durumu ile besin
tilkketimi ve yeme bagimlilig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismada
Subat 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Lefkosa ilgesinde bulunan 284 kadin, 84
erkek olmak tizere 388 saglikli bireyden yilz yilize anket yontemi ile veriler
toplanmistir. Antropometrik Olglimler arastirmaci tarafindan biyoelektrik impedans
cihazi ve mezura kullanilarak elde edilmistir. Anket formunda bireylerin demografik
bilgileri, beslenme aligkanliklari, 6giin atlayip/atlamama durumlari, kafein, alkol ve
sigara tiiketimleri sorgulanmustir. Hedonik aglik durumunu saptamak i¢in Besin Giicii
Olgegi (BGS), uyku kalitesini saptamak igin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
ve asir1 besin istegi durumunu dlgmek i¢in Asirt Besin Istegi Olgegi (ABIS), besin
tiiketim sikligin1 tanimlamak amaciyla Besin Tuketim Siklig1 Anketi kullanilmistr.
Bireylerin BGS puanlarma (2.83+0.76) gore toplam puan 2,5’in lizerinde olup besin
giiciinden dolay1 olusan hedonik aglhk varligi gdzlemlenmistir. BKI toplam
degerleriyle BGS 06lgegi arasinda parallel yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (r=0.146, p:0.004). Hedonik agligi olan tiim bireylerin (5.3+2.8), hedonik
aclig1 olmayanlara (3.7+2.6) gdre PUKI o6lgeginden aldiklar1 puan daha ylksek ve
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001). BKI arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 saptanmistir ancak bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(r=0.083, p:0.104). Hedonik agliga sahip olan bireylerin, hedonik aghiga sahip

olmayanlara kiyasla ABIS &lgeginden aldiklari toplam puanlar istatistiksel acidan



anlamli olarak farkli bulunmustur (sirastyla 181.9+32.8, 149.5+39.8, <0.001). Iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin ABIS puam (169.6+38.1) ile kot uyku kalitesine sahip
bireylerin ABIS puani1 (143.9+39.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Hedonik aghk varliginin bireylerin uyku kalitesini
etkileyebilecegi ve BKI degerlerini arttirabilecegi bulunmustur. Bu durum obezite ve
beraberinde gelisebilecek kronik hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. Hedonik
achigin BKI ve uyku kalitesi lizerindeki mekanizmalar1 tanimlayabilmek i¢in daha

genis capli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 Besin Istegi, Beden Kiitle Indeksi, Hedonik Aglik, Uyku

Kalitesi



ABSTRACT

Hedonic hunger is defined as food consumption triggered for pleasure in the
absence of physiological hunger. The objective purpose of this study is to evaluate the
association between adult participants’ hedonic hunger status, sleep quality, and
anthropometric measurements. Furthermore, this study aimed to investigate the
connection among hedonic hunger status, eating addiction and food consumption of
participants. The study was conducted on a total of 388 healthy individuals, 284
females and 84 males, in Nicosia between February 2022 and May 2022. Individuals'
personal characteristics, information on nutrition and lifestyle habits were questioned
using a face-to-face questionnaire method. The Power of Food Scale (PFS) was used
to determine the hedonic hunger status of the individuals, the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) was used to evaluate sleep quality, the Food Cravings Questionnaires
(FCQ) was used to measure excessive food cravings, and the Food Consumption
Frequency Questionnaire was used to determine the frequency of food consumption.
Anthropometric measurements were obtained by the researcher using a bioelectrical
impedance device and tape measure. The mean scale score of the PFS applied to the
individuals was above 2.5 (2.83+0.76) and the presence of hedonic hunger due to food
power was observed. A statistically significant relationship was found between BMI
total values and PFS scale in parallel direction (r=0.146, p:0.004). All participants with
hedonic hunger had higher and statistically significant scores on the PSQI scale
compared to those without hedonic hunger (5.3£2.8, 3.7£2.6, respectively, p<0.001).
It was found that sleep quality decreased as BMI increased; however, this correlation
was not statistically significant (r=0.083, p:0.104). Individuals with hedonic hunger

had statistically significantly different total scores on the FCQ scale compared to those



without hedonic hunger (181.9£32.8, 149.5+39.8, respectively, <0.001). There was a
statistically significant difference between the FCQ score of individuals with good
sleep quality (169.6+38.1) and the FCQ score of individuals with poor sleep quality
(143.9£39.5) (p<0.05). It was found that the presence of hedonic hunger may
negatively affect the sleep quality of individuals and may be associated with increased
BMI values. This may lead to obesity and many chronic diseases. Further research is

needed to define the effect of hedonic hunger on BMI and sleep quality.

Keywords: Body Mass Index, Food Addiction, Hedonic Hunger, Sleep Quality
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

“’Achk’ terimi tarih boyunca biyolojik olarak tanimlanabilen akut enerji
acigin1 kapatmak igin var olan bir sinyal olarak bilinmekteydi. Fakat, aclik 6zlinde
besin arayip bulma giidiisiinii uyandiran ¢oklu motivasyon siire¢lerini igeren karmasik
bir durumdur (Yang ve ark.,2015). Ginimuzde besin tiikketiminin biiyiik bir kismi
sadece enerji ihtiyacindan degil insanlarin haz amagli besin tiiketiminden
kaynaklanmaktadir. Kiiresel obezitenin artan yaygmhiginin da gosterdigi gibi,
insanlarm besin tiikketim oraninin artmasi sadece enerji ihtiyacindan degil, haz alma
amacl besin tiketiminden de kaynaklanmaktir (Lowe ve ark.,2007).

Homeostatik bir beslenme bigimi bireyin enerji depolar1 tiikendiginde besin
tlketilmesi ve doydugu zaman besin tiiketimini durdurmasi olarak tanimlanmaktadir.
Homeostatik beslenme modelininden kaynaklanan besin tiiketiminin disinda olusan,
diger tim yeme davraniglar1 "homeostatik olmayan" beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak aclik olmamasi durumunda, haz alma amaciyla
tetiklenen besin tiikketimi hedonik aglik olarak tanimlanmaktadir (Lowe ve ark.,2007).

Asirt lezzetli ve yiiksek enerjili, obezojenik besinlerin ulasilabilirliginin
artmastyla birlikte hedonik acligin da arttig1 diisiintilmektedir. Ancak hedonik aglik ile
homeostatik aglik arasinda da bir baglanti oldugu ve birbirlerini etkileyebilecekleri
belirtilmektedir (Lee ve ark.,2003). Hedonik aglik genellikle; yag, tuz veya seker orani

daha ylksek olan besinler tarafindan karsilanmaktadir. Bu faktorlerin yani sira,



modern yagsamla birlikte besin ¢esitlerinin artmasi, besinlere erisimin kolaylagmasi ve
hazir besinlerin daha yaygin kullanilmasi hedonik beslenme davranigini arttirmistir
(Cornier, ve digerleri, 2013). Bununla birlikte, rahatlikla ulasilabilen, lezzetli besin
ortamina maruz kalan herkeste obezitenin gelismedigi vurgulanmstir (Grander, 2017).

Hedonik agligi arttiran faktorler arasinda, yas, cinsiyet, menstrual dongii, farkl
besin gruplari, gen durumu ve yasam tarzi faktorleri bulunmaktadir. Fiziksel aktivite,
sigara ve alkol tiiketimi, saglikli beslenme aligkanliklar1 disinda uyku da énemli rol
oynamaktadir (Grander, 2017). Uyku; beslenme ve fiziksel aktiviteyle birlikte saglikli
yasam tarzinin ii¢ ana bileseninden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik
alaninda yapilan c¢alismalarda uyku kalitesi, beslenme ve saglik komplikasyonlari
arasindaki iligki arastirilmaktadir (Grander, 2017).

Uyku, ndrobiyolojik olarak diizenlenen ve bircok fizyolojik sistem (zerinde
etkisi olan ¢esitli fizyolojik siirecleri ortaya ¢ikaran bir biitiindiir (Cornier, ve ark,
2013). Uyku siiresinin kisa veya uzun olmasi kronik hastaliklarla iligkilendirilmistir
(Agik ve ark.,2021). Ozellikle ileriye déniik kohort ¢alismalar uyku siiresi ile artan
obezite ve kronik hastalik olusma riskinin iliskili oldugunu gostermektedir (Liu ve
ark.,2013; Chien ve ark.,2015)

Normalden fazla uyku siresi ile fazla besin alimi arasinda bir iligki
bulunmaktadir (Gissoni ve ark.,2020). Universite dgrencilerinde hedonik aghigm uyku
kalitesi ve siiresi ile iligkisini inceleyen kesitsel bir arastirmada, 1144 bireynin yer
aldig1 ¢evrimici anket uygulanmistir. Artan hedonik aglik ile kotii uyku kalitesi pozitif
yonli  olarak iliskilendirilmis olsa da ideal uyku siiresi ile hedonik aglik
degerlendirildigi zaman bu iki degisken arasinda arasinda ters bir iliski oldugu
saptanmistir. Bulgular, uyku kalitesinin arttirilmasinin  ve uyku siiresinin

diizenlenmesinin, zararli ve lezzetli besinlere egilimi artiran ve viicut atiirhig artiginda



rol oynayan hedonik a¢lig1 azaltmaya yardime1 olabilecegini 6ne siirmektedir (A¢ik ve
ark.,2021).
1.2 Amag ve Varsayim

Bu calismanin temel amaci yetigkin bireylerin hedonik a¢lik durumu, uyku
kalitesi ve antropometrik Ol¢iimleri arasindaki iliskiyi saptamaktir. Ayrica bu
calismada hedonik aglik durumu ile besin tiketimi ve yeme bagimliligi arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmistir.

1.3 Hipotezler

e Hedonik aglik ve BKI arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadar.
e Uyku kalitesi arttik¢a hedonik beslenme skoru diismektedir.

e Upyku kalitesi arttik¢a beden kiitle indeksi azalmaktadir.

e Yeme bagimhiligi ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir iliski

bulunmaktadir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Homeostatik Beslenme

Biyolojik sistemlerin, hayatta kalmak icin en uygun kosullara yanit verirken
stabiliteyi korumaya ¢alistigi herhangi bir kendi kendini diizenlemeye yarayan
mekanizma, homeostaz olarak adlandirilmaktadir. (Ramachandran, 2012).
Homeostatik beslenme ile enerji dengesi, enerji depolarinin tiikenmesine karsin
depolarin  yeniden dolabilmesi ic¢in besin tiikketme diirtlisiinii  arttirilarak
saglanmaktadir (Liu ve ark.,2013).

Fizyolojik aclik olarak tanimlanan bu durum aslinda viicudun enerji agigi
oldugu zaman besin arama ve bulma dirtiisiiniin tetiklendigi karmasik fizyolojik
olaylar1 igeren durum olarak bilinmektedir (Yang ve ark.,2015). Kandaki glukoz
seviyelerinin diismesiyle birlikte baslayan bu fizyolojik siireg, serbest yag asitlerinin
de yiikselmesiyle birlikte aclik hissini olusturmaya baslamaktadir. Homeostatik
dengenin saglanmasi i¢in kandaki glukoz seviyelerinin 70-110 mg/dL olmasi
gerekmektedir. A¢lik durumu viicudun enerjiyi kendi i¢ depolarindan saglamasi olarak
da tanimlanabilmektedir. Karacigerde bulunan glikojen depolar1 yikilmaya basladig:
zaman bu duruma glikojenoliz denilmektedir. Glukojenoliz disinda, glukoneogenez
olarak adlandirilan, yag ve proteinlerden glukozun sentezlenmesi iglemi de aglik
durumunda olusmaktadir (Arikan, 2017).

Acglik ayn1 zamanda periferik sinyallerle tetiklenen, merkezi sinir sisteminin de

gorev aldig1 bir durum olmaktadir. Glukagon benzeri peptid 1 (GLP1), leptin, grelin,



peptit YY (PYY) ve enerji dengesi vagal sinirin aferent yolagi veya hipotalamik
yolaklar aracihigiyla saglanmaktadir (Arikan, 2017). Beyaz yag dokusu tarafindan
sentezlenen leptinin, yag kiitlesi arttikga miktar1 da viicutta artmaktadir. Leptin
seviyesinin yukselmesiyle besin alimi biiyiik oranda baskilanmakta ve fazla enerji
depolarini kullanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ghrelin ise, negatif enerji
dengesine yanit olarak artan, besin alimini ve enerji depolamayi uyaran, mide
tarafindan tiretilmis bir peptit olarak gorev yapmaktadir (Lutter ve ark.,2009).

Beyin ve gastrointestinal sistem arasinda, aglik, tokluk, besinlerin sindirilmesi
gibi fonksiyonlarin yere alabilmesi icin etkilesim bulunmaktadir. Bu etkilesim
gastrointestinal sistemden salgilanan hormonal ve sinirsel sinyaller tarafindan
saglanmaktadir (Janssen, ve ark, 2011). Fizyolojik olarak gastrointestinal sistemde
besin bulunmadiginda aglik sinyalleri, yeterli besin bulundugunda ise tokluk sinyalleri
iiretilmektedir. Bu homeostatik denge bozuldugu zaman, enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengenin de bozuldugu ve boylece viicut agirlig artisina ve viicut agirhig
kaybina yol agmaktadir (Tack, ve ark.,2021).

Besin alimma baglamadan oOnce aglik seviyelerinin en yliksekte olmasi
beklenirken, besin alim1 bagladiginda tokluk artmaya baglar ve besin alim1 durdugunda
toklugun en yiiksek seviyede olmasi beklenmektedir. Besin alimi dongiisii, acligin
tekrar baslamasiyla ve tokluk sinyallerinin azalmasiyla yeniden baglamaktadir (Tack,
ve ark.,2021).

Gastrointestinal sistem ve beyin iliskisi, aglik-tokluk sinyalleri gondermeden
daha fazlasimi igermektedir. Besinlerin sindirilmesi ve emiliminde de beyin ile
gastrointestinal sistem birlikte calismaktadir. Duyusal sinirler ve dolasimdan beyine
sinyaller gitmektedir. Heniiz besinler, sindirim sisteminin ilk asamasi olan agiza

girmeden Once, beyin tarafindan, gorsel, koku alma ve tat alma uyarilarindan dolay1



ekzokrin ve endokrin salgilart salgilanmakta ve bagirsak hareketleri uyarilmaktadir

(Ahima ve ark.,2008).
2.2 Hedonik Beslenme

Hedonik aglik, ‘enerji eksikligi yokken haz almak i¢in yemek yeme diirtiisii’
olarak tanimlanmaktadir (Witt ve ark.,2013). Modernlesen diinyada, besin tiiketimi
genellikle fizyolojik aglik olmadigi durumlarda dahi ger¢eklesmektedir. Bu
"homeostatik olmayan™ veya "hedonik" beslenme, homeostatik agliktaki gibi
metabolik olarak geribildirim yaratarak diizenlenememektedir. Hedonik aglikta
duygusal, bilissel ve beynin 6diil kisminin aktive edilmesiyle tetiklenebilen aglik yer
almaktadir (Berthoud, 2011). Neredeyse tim gonulli besin aliminda bir dereceye
kadar haz alma duygusu bulunmaktadir. Aghgin artmasi durumu, tiiketilen besinden
daha fazla haz alinmasini da arttiran bir faktor olmaktadir. Buna ek olarak, modern
kalturin de getirisi olan lezzetli besinlerin daha ulasilabilir olmasindan dolay1
bireylerin homeostatik olarak ag¢lik durumu olmamasma ragmen besin
tlketebilmektedir. (Cameron ve ark.,2014). Beyinin ddillendirici bolgelerini aktif hale
getiren, enerjisi yogun besinlerin gereksiz tiiketimiyle baglantili viicut agirligi artist ,
dolayisiyla da obeziteye bagl gelisebilen tip II diyabet, hipertansiyon gibi beslenme
durumuyla iligkisi hastaliklarin gelisimi ile yakindan iligkisi oldugu saptanmustir.
Hedonik beslenmeyi tetikleyen etmenlerin sayisi1 fazla olsa da, yiyecegin sagladigi haz
altta yatan temel sebep olmaktadir (Espel-Huynh ve ark.,2018).

Bu hedonik yolagin temel bilesenleri; beynin kortiko-limbik bdlgelerinde
bulunmaktadir. Enerji dengesini diizenlemekle birlikte, hafiza, 6grenme, duygusal
diizenleme gibi 6nemli hayati 6nem tasiyan fonksiyonlardan da kortiko-limbik déng
sorumlu olmaktadir (Bergstrom ve ark.,2017). Hedonik aglik yolaklarmi etkileyen

beyindeki kortikolimbik bolgeleri niikleus akiimbens, kaudat ¢ekirdegi, amigdala,



hipkampus, anterior insula, orbitofrontal korteks olarak bilinmektedir. Bu bolgeler
dopaminerjik olan, beklenti veya 6diil gibi motivasyonu saglamak gibi fonksiyonlari
vardir. Buna ek olarak 6grenme, duygusal isleme, gelen 6diiliin degerinin belirlenmesi,
yonetme ve karar verme gibi beyin fonksiyonlar1 da beynin Kkortiko-limbik
bolgelerinin gorevleri olarak tanimlanabilmektedir. (Berthoud, 2011).

2.3 Homeostatik ve Hedonik Yollarin Entegrasyonu

"Aclik" kelimesi gegici bir enerji a¢iginin biyolojik olarak varligini belirtmek
amacityla tanimlanmistir. Bununla birlikte, besin yoksunlugunun bir déneminin
(6rnegin, en az 8§ saat) kullanilmasi, net bir homeostatik aclik durumu yaratsa da,
gecmis bir¢cok calismada kullanilan 6znel aghik diizeyinin hangi 6z bildirim
olgiitlerinin gergekte degerlendirilebilecegi net olmamaktadir. A¢ligi 6lgmek adina net
bir birim olmamasma ragmen aglik derecesini belirlemek i¢in bireyin ‘aclik
hissiyatini’ sorgulayacak sorular yardimi ile aglik durumu tanimlanabilmektedir. Bu
sorular homeostatik a¢lig1 tanimlamak adina tasarlanmis sorular olsa da hedonik aglig1
tanimlamak icin de kullanilabilen sorular olmaktadir. Ornegin, fizyolojik olarak tok
olan bireylere ana 6giin tiiketildikten sonra, hedonik aglig tetikleyici tatli gibi bir besin
sunuldugunda, homeostatik acligi tanmimlamak i¢in kullanilan sorular sorulmasi
halinde, bireylerin kendilerini ‘aglik’ durumunda tanimlayacaklar1 distiniilmektedir
(Lowe ve ark.,2007).

Hedonik aglig1 tanimlamak ve homeostatik agliktan ayirabilmek igin besin
giicii 6lcegi (BGS) gelistirilmistir. Besinlerin daha ulasilabilir oldugu ortamlarda
yasamanin psikolojik etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢calismada ii¢ seviyede
besin ulasilabilirligine gore aglik seviyesi Ol¢iilmiistiir. Calisma 466 bireydan olusan

saglikli bireylerle yiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada BGS’in ¢ok lezzetli besin lerle dolu



besin ortamlarinin hedonik etkisinin bir 6lgegi olarak yararl olabilecegi sonucuna
vartlmistir. (Lowe ve ark.,2009).

Yapilan bu ¢aligmaya ek olarak, BGS’nin yapisinin hedonik aglik i¢in daha
kullanilabilir ve uygun olmasini gelistirmek amaciyla bir ¢alisma daha yapmistir
(Espel-Huynh ve ark.,2018). Calismada 6l¢egin dort konuda hedonik beslenme ile
iliskisi incelenmistir. Bu konular, lezzetli besin leri tiketme motivasyonu, bu tir
besinlerin tiiketilme miktari; viicut kiitlesi ve bireynin yeme davranisi iizerindeki 6znel
kontrol kaybini olusturmaktadir. Sonuglar, besin giicii Ol¢eginin neyi Ol¢tiigii ve
hedonik agligin daha detayli tanimiyla nasil iligkili olabilecegi konusunda daha net bir
anlayis olusturmak igin derlenmistir. Sonuclara gore BGS'nin lezzetli besinleri
tiiketme motivasyonuyla ve asiri durumlarda kontrol kaybi1 yeme ataklarinin ortaya
cikmasiyla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. BGS skorlari, tiiketilen besin
miktar1 veya viicut kiitlesi konusunda tutarli bir 6ngoriide bulunmamaktadir (Espel-
Huynh ve ark.,2018).

Homeostatik ve hedonik yollar birbirini etkilemektedir. Enerji homeostazinda
rol periferik hormonlar, oynayan (leptin, insulin ve grelin gibi) mezolimbik dopamin
sisteminin aktivasyonunu da saglayabilmektedir (Sekil 1.) (Seeley ve ark.,2015).
Hipotamik AgRP ve POMC nodronlarinin  dogrudan  besin  alimmi
yonlendiremeyebilecegi, bunun yerine bu sinyallere besinlerle ve g¢evredeki diger
ipuglarma yanit olarak beyin 6dil devresi ile sagladigi varsayilmistir (Seeley ve
ark.,2015). Homeostatik ve hedonik sistemler arasindaki etkilesim, nispeten yeni
obezite salgiini en azindan kismen agiklayabilmektedir. Ucuz, besin dgeleri agisindan
fakir, enerjiden yogun besinlerin her yerde pazarlanmasi biligsel diizeyde bireyi
etkileyebilir ve homeostatik mekanizmalar1 etkisiz hale getirebilmektedir.

Homeostatik mekanizlamarin da etkisiz hale gelmesi bireyin a¢ olmadigi halde ag



hissetmesi ve besin tlketmesiyle birlikte viicut agirliginin artmasma Yol
acabilmektedir (Cameron ve ark.,2017). Tuz, seker, yag ve katki maddelerinin, beynin
0diil mekanizmasini uyararak ‘yeme bagimliligina’ sebep olabilecegi son yillarda
arastirilmaktadir (Onaolapo ve ark.,2018). Besin fiireticileri de satiglar1 arttirmak
amaciyla stratejik olarak bu besin 6gelerini paketli besinlerin icerisine eklemektedir.
Fakat, bazi bireyler digerlerine gore benzer c¢evresel sartlarda olsalar bile,
digerlerinden daha duyarli olabilmektedir. Ayrica hedonik beslenmeyi tetikleyen
modern sistemin besin alimini ve obezitenin gelisimini etkilemede 6nemli bir rol

oynayabilecegi one siiriilmiistiir (Cameron ve ark.,2014).
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Hedonik sureclerin fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme (fMRI)
yontemi ile incelendigi bir istah aragtirmasinda besin goriintiilerine yanit olarak fMRI
tizerindeki hedonik yollarin daha fazla aktivasyonunun tokluk ve besin tlketimini
etkiledigi gosterilmistir. Ayni zamanda bu calismada insanlarda, enerji yogun

besinlere giiglii bir ¢ekicilik ve hedonik sistemle iligkili mekanizmalar (begenme ve



isteme) araciligryla yogun fiziksel aktiviteyi en aza indirme egilimini destekleyen
biyolojik etkiler gelismistir (Finlayson, 2017).
2.4 Hedonik Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

2.4.1 Yas

Aclik, istah ve besin tiikketim miktar1 yasa gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Yas ilerledik¢e istah durumu azalabilir ve bu durum hedonik aghk riskini
diisiirebilmektedir Istahsizlik, hastanede yatan hastalarin yani sira evde ve bakim
evlerinde yasayan yaslilarda yaygim bir sorundur. istahsizliktan kaynaklanan besin
yetersizlikleri ¢esitli saglik komplikasyonlarina hatta 6liime neden olabilmektedir
(Gregersen, 2011).

Beden kiitle indeksi, yas, boy, fiziksel aktivite ve sigara tiiketiminin istah
Uzerindeki etkisini arastiran bir calismada 20-60 yaslar1 arasinda 178 denek
kullanilmiglardir. Denekler, enerji iceriginin bireysel gereksinimlerini ve makro besin
bilesimi ile ilgili tavsiyeleri karsilamak icin olusturulan bir aksam yemegi
tiikketmislerdir. Besin tiiketiminden 3 saat sonrasina kadar her yarim saatte bir denekler
tokluk, aglik ve ileriye doniik besin alimi igin gorsel analog Glgek doldurmustur.
Ayrica yeme davranisini inceleyen bir anket doldurulmustur. Tokluk, aclik ve ileriye
donik tuketim icin zaman ve yas arasinda etkilesimler bulunmustur. 20-30 yas arasi
denekler 41-60 yaslar1 arasindaki deneklerden daha tokluk hissetmislerdir. Benzer
sekilde, 20-40 yaslar1 arasindaki denekler 41-60 yaslarindaki deneklere gore daha fazla
aclik belirtip daha az tok hissetmislerdir (Gregersen, 2011). Hedonik beslenmeyi
etkileyen faktorleri belirlemen amaciyla Tiirkiye’de yapilan ve sonuglar1 2022 yilinda
yayinlanan calismaya gore ise benzer sekilde yas azaldikga hedonik aglik orani

azalmaktadir (Kahraman ve ark.,2022).
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Adolesan bireyler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ise diyet motivasyonu ve
hedonik aglik adolesan bireylerde lezzetli besin tiikketimini degerlendirmektedir.
Bulgular, hedonik aghgin degiskenlik gdsterme potansiyeline sahip oldugunu
gostermistir. Ergen bireylerda, daha istikrarli diyet motivasyonuna sahip olanlar,
hedonik aglik yasamaya daha yatkin ve daha yiiksek miktarlarda nisastali besinler
yemeye yatkin olabilmektedir. Bireysel beslenme motivasyonuna sahip ergen bireyler
ise daha az hedonik aglik yasama ve hazir besin tiilketme olasiliklar1 daha diisiik
olabilmektedir (Bejarano ve ark.,2018).

2.4.2 Cinsiyet

Farkli cinsiyetler arasinda da aglik ve tokluk degiskenlik gosterebileceginden
dolay1 hedonik beslenmeyi etkileyen bir faktordiir olabilmektedir. Doyurucu bir diyete
istah tepkisinde cinsiyet farkliliklarini arastiran bir yiiriitiillen ¢alismaya 24 ile 53
yaslar1 arasinda 38 erkek ve 32 kadin katilmistir. Sonug olarak doyurucu bir Akdeniz
diyetine kars1 istah hissi yanitlarinda cinsiyet farkliliklarinin varligini vurgulayan
calismada hem erkekler hem de kadinlar besin tilketmek, aglik ve istah puani zamanla
artmis olsa bile, sadece erkekler 6giinlerden Once olas1 besin tiketiminde bir artis
bildirmistir. Bu sonugclar, diyetin istah kontrolii {izerindeki etkilerini degerlendirirken
cinsiyetin de dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Bédard ve ark.,2015).

Ratlar tizerinde yapilan bir ¢calisma fizyolojik aglik ve tokluk sirasinda seker
oran1 yiiksek besinlerin oreksin/hiporektin ndropeptidi tizerindeki etkisini incelemistir.
Bu nerdpeptid besin tiiketme motivasyonu ve 6diill mekanizmasinda rol almaktadir.
Calismada yapilan birgok test sonucunda disi ratlar erkek ratlara gore aglik-tokluk
mekanizmasina bakilmaksizin daha fazla sekerli gidalardan tiiketmislerdir. Erkek
ratlar ise aglik-tokluk mekanizmalarina gore beslenmislerdir. Aym1 zamanda he iki

cinsiyette de Oreksin nerOpeptidinin besin tiiketimi siransinda ve aglik sirasinda
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ativasyon gosterdigpi saptanmistir. Bu calismanin sonuglart hedonik beslenmede
cinsiyetler arasi olusabilecek farkliliklar1 vurgulamakta ve Oreksinin hedonik
beslenme {izerinde dnemli bir rol oynadigini géstermektedir (Buczek ve ark.,2020).
2.4.3 Menstrual Déngu

Adet dongiisii sirasinda hormonal degisikliklerin kadinlarda beslenme
aliskanliklar1 tizerindeki etkisi hedonik beslenmeyi etkileyen bir faktordiir olmaktadir.
Adet dongiisii sirasinda kadinlarin yeme aliskanliklarindaki degisikligi inceleyen
caligmada kadinlarin menstrual dongulerinin farkli donemlerinde anlik besin alimimi
ve antropometrik parametrelerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Bu ileriye doniik
calisma, diizenli periyotlar1 olan (28-30 giin), 18 ile 45 yas aras1 30 saglikli kadinm
icermektedir. Folikuler, periovulatuar ve luteal donemde bireylerin randomize olarak
besin alimini ve antropometrik dl¢timleri degerlendirilmistir. Calisma sonuglari, adet
dongiisiiniin luteal fazinda enerji aliminda 6nemli bir artisla birlikte, peri-ovulatuar faz
sirasinda kadinlarin viicut agirliginda 6nemli bir azalma oldugunu gdstermistir
(Kammoun ve ark.,2018).

BGS ve ABIS o&lgekleri kullanilarak yapilan kesitsel bir calismada menstruel
siklus fazlarmin hedonik aclik, besin se¢imi ve asir1 besin istegi iizerine olan etkisili
degerlendirlmistir. Bu ¢alismada premenstruel sendrom yasayan bireylerin
yasamayanlara gére BGS’den alig1 puanlar daha yiiksek bulunmustur ancak menstruel
siklus fazlar1 ile BGS ve ABIS 6lcekleri arasinda anlamis bir fark saptayamamislardir.
Menstruel siklusten dolay1 kaynaklaran premenstruel sendromun hem hedonik aglik

hem de enerji aliminda farkliliklar saptanmigtir (Candan, 2023).
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2.4.4 Yasam Tarz1 ve Beslenme Ahskanhklar:
2.4.4.1 Saghkh Beslenme Ahskanhg:

Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 hedonik ac¢higi etkileyen bir faktordiir.
Hedonik aclik ve saglik ilgisinin aligkanlikla nasil iligkili oldugunu ve sodyum
tiketiminin hedonik aclik, saglik ilgisi ve aligkanlik tarafindan aracilik edilip
edilmedigini inceleyen bir calismada hedonik aglik ve saglik ilgisinin saglk
aliskanliklar1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna varilmis ancak sodyum
alimiyla bir ilgisi oldugu kanitlanamamistir (Santoso ve ark.,2019).

Aliskanliklar, besin tuketimi gibi diizenli olarak gergeklestirilen davraniglarda
onemli rol oynamaktadir. Sekerli besinlerden seker tiiketimi aligkanligi, hedonik aglik
ve 0z diizenlemenin etkileri {izerine yapilan bir ¢alisma yapilmistir. Yalnizca davranig
motivasyonuna odaklanmak, gergek besin segimleri ve yeme davraniglarini belirlemek
i¢in smirlt bulunmustur. Saglikli yeme davranisinin sosyal bilis modelleri ve hedonik
aclik gibi duygusal tepkilerin etkilerini hesaba katarak yeme davranisimi etkileyen
faktor olarak belirlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Naughton ve ark.,2015).
2.4.4.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersizin aglik ve tokluk mekanizmalar1 iizerinde
olusabilecek potansiyel bir etkisi bulunmaktadir Buna ek olarak fiziksel aktivitenin
homeostatik agliga etkisinin yani sira, bireylerin besinlere kars1 olusabilecek hedonik
secimlerini de etkiledigi diistiniilmektedir (Blundell ve ark.,2015).

Ayn1 zamanda hedonik beslenmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan kesitsel bir ¢alismada diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan bireylerde

daha yiiksek hedonik beslenme goriilmiistiir (Kahraman ve ark.,2022).
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2.4.4.3 Sigara Tuketimi

Sigara ve nikotin tiiketimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Gelismis
ulkelerde onlenebilir 6lim sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir. Fakat bircok
sigara tliketicisi sigara tiiketimini viicut agirligini kontrol etmenin bir yolu olarak
gormektedir. Buna sebep olarak sigara tiiketimi birakildi§1 zaman bireylerin besin
tilketimini arttirabilmesidir (Kroemer ve ark., 2013).

Y apilan caligmada sigara tiiketen bireylerde, tiiketmeyenlere gére doyurucu bir
besin tiiketimi sonrasi daha fazla tokluk hissi ve daha uzun siire tok kalma saptanmistir
(Gregersen, 2011).
2.4.4.4 Uyku

Uyku, norobiyolojik olarak dizenlenen ve birgok fizyolojik sistem Uzerinde
etkisi olan g¢esitli fizyolojik siireglerin ortaya ¢ikan bir toplamidir (Cornier, ve
digerleri, 2013). Bir insanin dmriiniin 1/3’lin{i olusturan yasamsal bir fonksiyondur.
Bireyin duygusal, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarmin diizgiin c¢alisabilmesi igin
onemli rol oynamaktadir. Uyku sirasinda viicut, optimal isleyisin saglanmasi, fiziksel
bir aktiviteden sonra kaslarin onarilmasi i¢in dnemlidir (Troynikov ve ark.,2018).
Uyku; beslenme ve fiziksel aktiviteyle birlikte saglikli yasam tarzinin i{i¢ ana
bileseninden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda yapilan
calismalarda uyku kalitesi, beslenme ve saglik komplikasyonlar1 arasindaki iligki
aragtirilmaktadir (Grander, 2017). Uyku siiresinin kisa veya uzun olmast da kronik
hastaliklarla iliskilendirilmistir (Yang ve ark.,2015). Ozellikle ileriye doniik kohort
calismalarinda uyku siiresi varyasyonlarinin artan obezite ve kronik hastalik riskini
arttirdigin1 géstermektedir (Liu ve ark.,2013) (Chien ve ark.,2015). Uyku kalitesi,

uyku siresi ve viicut agirhigr artisiyla iliskili birgok meta-analiz ¢alismasi da gegmis
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yillarda yapilip kanitlanmistir (Wu ve ark.,2014; Sperry ve ark.,2015; Capers ve
ark.,2015).

Normalden fazla uyku suresi ile fazla besin alimi arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar, artan besin alimmna ragmen enerji dengesinin
homeostatik yonlerinde bir degisiklik olmadigint ve bu durumda hedonik yonlerin
etkili olabilecegini bildirmislerdir. Universite dgrencilerinde hedonik ag¢higin uyku
kalitesi ve siiresi ile iliskisini inceleyen kesitsel bir arastirmada, 1144 bireynin yer
aldig1 ¢evrimici anket uygulanmistir. Hedonik acligin artmasi ile kotii uyku kalitesi
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda hedonik aglik ile saglikli uyku
siiresi arasinda ters yonlii bir iligki saptanmistir. Bulgular, uyku kalitesinin
arttirllmasinin ve uyku siiresinin diizenlenmesinin, zararli ve lezzetli besinlere egilimi
artiran ve viicut agirhigr artisinda rol oynayan hedonik acligi azaltmaya yardimei
olabilecegini one siirmektedir (A¢ik ve ark.,2021).

2.4.5 Spesifik Besin Gruplar:

Laboratuvar ¢alismalarindan elde edilen sonuglar, hedonik agligin yapisinin
yiiksek enerjili besinlerin biligsel olarak dikkat ¢ektigi fikrini desteklemektedir (Dillen
ve ark.,2016). Arastirmacilar, besin tiiketimi i¢in tetikleyici faktorlerinin hedonik
Ozellikleri olmasindan dolayi, lezzetli besinleri tiketme motivasyonunun
artabilecegini ongormektedirler (Bullins, ve ark.,2013). Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme kullanan bagka bir calismada da daha fazla hedonik agliga sahip
erkek ve kadinlarin, lezzetli besinleri belirten goriintiilere ve kelimelere yanit olarak
beynin gorsel isleme alanlarinda artan aktivasyon sergiledikleri bulunmustur (Jack
Rejeski, ve ark.,2012).

Yiiksek yaglh besin tiikketimi de hedonik beslenmeyle iligkili bulunmustur.

Yiiksek yagh besin aliminin hedonik aglik ve OPRM1 polimorfizmi ile iligkili olup
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olmadigmi ve bu degiskenlerin BKI ile iligkili olup olmadigm belirlemek amaglh
yapilan bir ¢alismada ise 20 ile 40 yaslar1 arasindaki bireyler kullanilmistir. Calismada
hedonik aglik, BGS kullanilarak degerlendirilmistir. BGS1, BGS2 ve BGS3 skorlar1
sirastyla mevcut besinler, mevcut besinler ve tadina bakilan besinler igin
olusturulmustur. OPRM1 geninde rs1799971'in genotiplemesi, TagMan problari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Iliskiler, uygun sekilde dogrusal regresyon veya
lojistik regresyon kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglara goére hedonik aglik skorlari,
toplam yiiksek yagli besin alimi ile iliskili bulunmamistir. Hedonik aglik, 20-40
yaslarindaki bireylerde segilmis yiiksek yagli besin tiirlerinin alimi ile iligkili
bulunmustur, ancak toplam alimiyla iligkili olmamaktadir. Hedonik aglik ile fast-food
alimi arasindaki iligkiler OPRMI1 genotipiyle degistirilebilmektedir. Hedonik aclik
BKl ile iliskili bulunmustur (Chmurzynska ve ark.,2021).
2.4.6 Genetik

Bugiine kadar obeziteye yol agan olas1 bir faktor olarak besin bagimliligi ¢ok
sayida ¢alismada arastirilmistir (Davis ve ark.,2011; Smith ve ark.,2013; Fortuna,
2012; Pedram, ve ark.,2013). Bazi kanitsal ¢aligmalar, asir1 kilolu ve obez bireylerdeki
hedonik tetikleyicilerin, uyusturucu bagimliligini siirdiirmekle gorevli olan beyindeki
odil devreleriyle ayni oldugunu kanitmalaktadir (Pedram, ve ark.,2013; Meule ve
ark.,2015; Heber ve ark.,2011). Hem lezzetli besinlerin hem de ilaglarin ayni
mezolimbik dopamin 6diil sistemini aktive ettigi goriilmektedir (Avena ve ark.,2009).
DRD2 geninin obezite olusturma riskini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir.
(Carpenter ve ark.,2013; Davis ve ark.,2009; Epstein ve ark.,2007). Cesitli caligmalar,
dopamin D2 reseptorleri (DRD?2) ile klasik alkol, nikotin ve opioid bagimliliklari
arasinda iliskiler oldugunu gostermistir (Munafo ve ark.,2009; Gelernter ve ark.,2006).

Dopaminin beyin 6dul devresindeki hayati rolli ve besin davranigindaki rolii g6z 6niine
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alindiginda, dopaminin mevcudiyetini ve salgilanmasini etkileyen genetik varyantlarla
ilgili caligmalar 6ne ¢ikmaktadir (Pinto ve ark.,2016). Obez deneklerde dopamin
reseptdriiniin daha az seviyelerde olmasi, dopamin reseptor geninin sebep olabilecegi
obezitenin gelismesi i¢in bir faktor olarak diistiniilmektedir (Wang, ve ark.,2001).

ANKKI1 ve DRD2 gen polimorfizmlerinin asir1 kilo, obezite ve hedonik aclikla
iliskilendirilmesini aragtiran ve sadece kadin bireyleri iceren ¢alismada PCR-RFLP
kullanilarak ANNK1 ve DRD2 genlerinin polimorfizmleri i¢in toplam 372 saglikh
fazla kilolu / obez denek (BKI > 25 kg / m2) ve 159 normal BKI smifina dahil olan
bireyler genotiplendirilmistir. BKI ve hedonik aclik ta ¢alismada degerlendirildi.
Arastirma, ANKKI1 polimorfizmi (rs1800497) ve DRD2 gen polimorfizmi
(rs1799732), BMI ve hedonik aclik arasinda anlamli korelasyonlar bulmustur
(Aliasghari ve ark.,2021).

Asyali Amerikali {iniversite Ogrencilerinde besin tuketme istegi, yemek
bagimlilig1 ve dopamine direngli (DRD2 A1) reseptor polimorfizmini inceleyen bir
calisma da toplam 84 Asyali Amerikali liniversite 6grencisi ¢alismaya katilmigtir.
Bireyler biyoelektrik empedans yoluyla viicut kompozisyonu Ol¢iimii yapmuslar,
anketleri cevapladilar ve genotipleme igin kan ornekleri alimmistir. A1 (A1Al veya
Al1A2) ve A2 (A2A2) gruplar1 arasinda viicut kompozisyonunda bir fark
bulunamamistir. Karbonhidrat ve hazir besin yeme istekleri acisindan Al ve A2
gruplart arasinda bulunan farkliliklar istatistiksel olarak anlam ifade etmektedir (p =
0,03). Ancak seker veya yag igin fark bulunamamustir. Sonug¢ olarak Asyali
Amerikalilar arasinda daha fazla karbonhidrat ve hazir besin tiiketme istegi, DRD2

Al'e kars1 A2 alleliyle iliskilendirilmistir (Yeh ve ark.,2016).
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2.5 Hedonik Beslenmeyle ilgili Saghk Komplikasyonlar

2.5.1 Hedonik Aclik ve Obezite

Obezite uluslararas1 bir sorundur olmaktadir. Bu soruna sebep olabilecek
birgok g¢evresel faktor olsa da genetik faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Besin
acisindan zengin olan obezojenik ¢evresel faktorlere yanit olarak asir1 yeme davranisi,
diinya ¢apinda artan obetize pandemisine birincil sebep olarak gosterilmektedir.
Arastirmacilarin da bu alanda odak noktasi, asir1 yeme ile yeme istegi arasindaki
bagimlilik davranisiyla iliskili olup olmayacag1 yoniindedir. Hedonik aglikta bu yeme
bagimliligiyla iliskili olup obeziteye yol acabilmektedir (Aliasghari ve ark.,2021).

Komplike néronal ve hormonal sistemlerin araciligiyla gen ve cevre
faktorlerinin  birbirini etkilemesi sonucu obezite olustugu diisiiniilmektedir.
(Karatsoreos ve ark.,2013). Daha da 6nemlisi, normalden fazla besin tiketimi , enerji
depolar1 bos olmamasina ragmen, lezzetli ve enerji yogun besinlerin sik tiiketilmesiyle
tetiklenebilir ve kismen, besin tiketimiyle iliskili 6diilden kaynaklandigi 6ne
stirilmiistiir. Modern besin ortaminda her yerde bulunan bu tir lezzetli ve yuksek
enerjili besinlerin tiketimi, oral ve postestif mekanizmalar yoluyla beyindeki
dopaminerjik 6dul devrelerini aktive etmektedir (Ribeiro ve ark.,2018).

Hedonik aglik aym1 zamanda, ¢evrede ¢ok lezzetli besinlerin ddullendirici
ozelliklerine duyarlilik olarak ta tanimlanabilir. Bu tiir hedonik glidiimli yeme
motivasyonu, asirt derecede obez hastalarda obez olmayan bireylere gore daha yiksek
hedonik aglik oldugu ve ayn1 zamanda, yemek istekleri, agir1 yemek yeme gibi obezite
ile ilgili davranis kaliplar1 ile genis 6l¢iide obezite ile iligkilendirilmistir (Ribeiro ve
ark.,2018).

Kesitsel bir calismada, hedonik acligi O6lgmek icin BGS’nin Portekizce

versiyonunu (P-PFS) kullanarak, hedonik ag¢lik ve BKI arasindaki iliskiyi 6l¢iip
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degerlendirilmistir. Veriler klinik olmayan, klinik ve popiilasyon drneklerine ait 1266
bireydan toplanmistir. Calisma bulgularinda elde edilen P-PFS skorlar1 ve BKI
arasinda anlaml1 ancak zay1f pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, klinik
ve klinik olmayan 6rneklerden alinan verilerin lojistik regresyon modellerinde, P-PFS
puan1 klinik O6rnege ait olmakla anlamli ve saglam bir sekilde iliskilendirilip,
popiilasyon Orneginde obez olmakla iliskilendirilmistir. Bu nedenle, hedonik aglik
seviyeleri, P-PFS puanindaki her birim artis i¢in yaklasik iki katina ¢gikan obez olma
olasilig1 ile obezite durumu ile iliskili bulunmustur (Ribeiro ve ark.,2018).

Viicut agirhigi sabit olmayan, degiskenlik gosterebilen bir antropometrik 6lguim
olmaktadir. Viicut agirhiginin gosterdigi degiskenlik ise tek yonlii olarak
degismemektedir. Genellikle bir ayar noktasi etrafinda degiskenlik gostermektedir.
Agirlik degisimlerinin gidisatini iki tiir faktor belirlemektedir. Viicut agirligini ayar
noktasindan uzaga iten faktorler, homeostatik olmayan olarak tanimlanir. Besin
tiiketiminin hedonik regiilasyonu dahil; ancak bununla sinirli olmamak {izere birgok
mekanizma tarafindan yonetilmektedir. Ayar noktasi agirhigini geri yiikleyen faktorler
ise, homeostatik olarak tanimlanir ve aglik ve toklugun tetikledigi kisa vadeli enerji
dengesini ve adipozitedeki degisikliklerden kaynaklanan uzun vadeli enerji dengesini
diizenleyen mekanizmalar araciligiyla ¢alismaktadirlar. Normal fizyolojik durumda,
viicut agirhiginin ayar noktasindan sapmasi genellikle kiigiik ve gegicidir ve siirekli
olarak homeostatik kuvvetler tarafindan diizeltilmektedir (Yu, 2018).

Metabolik obezite, viicut agirligi ayar noktasi anormal derecede yuksek bir
seviyeye kaydirildiginda ve obez viicut agirligi metabolik olarak savunuldugunda
gelismektedir. Hedonik obezitede obez viicut agirligi, ayar noktasi yiikseltilmemesine
ragmen Odiil sistemindeki bozulmalara baglh olarak stirekli asir1 yeme ile

korunmaktadir. Hedonik obezitede enerji harcamasinda adaptif artislar ortaya cikar
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clinkii viicut agirlig1 ayar noktasinin iizerine ¢gikmaktadir. Altta yatan obeziteye sebep
olabilecek sebepler teshis edilip diizeltilmedik¢e obezitenin higbir alt tipi
kendiliginden ¢Ozulmemektedir (Yu, 2018).

Hedonik aglik beslenme diizenini etkileyebilirligi tartisilmaktadir. Obez ve
obez olmayan kadinlarda diyet kaliplar1 ile hedonik skor arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir vaka-kontrol calismasi yapilmistir. Bu c¢aligmaya Tahran’da bir
obezite kulibinden 17-44 yaslar1 arasindaki 140 kadin katilmistir. Diyet kaliplari,
faktor analizi yontemi ile besin siklig1 anketi ile degerlendirilmistir. Hedonik skor, 21
maddelik gecerli bir anket kullanilarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz icin ANOVA
ve Lojistik regresyon kullanilmistir. Faktor analizi yontemi, besin maddelerine yonelik
olarak saglikli ve sagliksiz olarak adlandirilan 2 beslenme kalib1 oldugunu
gostermistir. Saglikli ve sagliksiz beslenme diizenleri arasinda obezite i¢in 6nemli bir
egilim bulunmamustir. Obez olan bireylera nazaran obez olmayan bireylerin ortlama
hedonik aglik skorlari anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hedonik
skorun ikinci ve {igiincii tertilleri, birinci tertile atifta bulunarak obezite olasiligini
onemli Olgiide artabilecegini gostermistir. Hedonik a¢ligin obezite ile pozitif bir iliskisi
bulunmustur; ancak beklenmedik bir sekilde, obez ve obez olmayan kadinlarin
beslenme diizenlerinde hicbir fark goriilmemistir. Bu c¢alisma, diyet kaliplari ile
obezite arasinda herhangi bir iligki olmadigin1 gostermistir (Rabiei ve ark.,2019).
2.5.2 Hedonik Aclik ve Diyabet

Obez bireylerde, obez olmayanlara nazaran hedonik aglik gelistirme orani daha
fazla oldugu saptanmistir. Fakat glisemik yonetim ile iligkisi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Istah1 tetikleyen etmenlerin belirlenmesi, 6zellikle tip 2 diyabet ve
obezite hastalar i¢in diyabet yonetiminde etkili stratejiler gelistirmede 6nemli role

sahip olmaktadir. Besin alimmi kontrol eden mekanizmalar karmasik olarak
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bilinmektedir. Bu mekanizmalardan biri homeostatik beslenme ve digeri ise hedonik
beslenmedir. Bu mekanizmalar birbiriyle iliskilendirilmistir (Cheung ve ark.,2018).

Ozellikle tip 2 diyabet hastalarinda hedonik beslenmenin kan sekeri kontrolii
iizerindeki etkinligi tanimlanmasi halinde, hastaligin daha kolay yonetilmesi ve tedavi
edilmesi igin katki saglamaktadir. Diyabet tedavisine yeni bir bakis agis1 gelistirerek
hedonik beslenme egilimi daha fazla olan bireylerde tedaviye bu sekilde
yaklasilabilecegi ve glisemik kontroliin saglanmasi daha etken hale getirilebilecegi
ongorilmektedir (Cheung ve ark.,2018).

Tip 2 diyabet hastas1 olan bireylerla yurdtilen bir hedonik aglik ¢alismasinda,
hastane ortaminda kapsamli diyabet degerlendirmeleri yapilan toplam 211 tip 2
diyabet hastas1, BKi’ye gore iki gruba dahil edilmistir. Bu gruplar; obez olmayan ve
obez gruplar olarak degerlendirilmistir. Tum bireyler, hedonik aghgin
degerlendirilmesi i¢in BGS Cince versiyonunu tamamlamistir. Iyi glisemik kontrol,
glikolize hemoglobin <%7.0 olarak tanimlanmistir. Obez olmayan grupla
karsilastirildiginda, obez grup daha yiiksek BGS toplu ve alt 6lgek ' besin mevcut'
puanlar1 gostermistir. Sonug olarak, tip 2 diyabeti bulunan bireylerda kan glukoz
seviyelerinin iyi olmasi ile hedonik ag¢ligin bagimsiz ve ters bir iligkisi vardi, ancak
obezite olmayan grupta bir iliski bulunmamistir (Cheung ve ark.,2018).

2.5.3 Hedonik Aghik ve Yeme Davranis Bozukluklari

Enerji depolar1 bos olmamasona ragmen, haz almak icin besin tiketme arzusu
ve bunu takiben besin tiiketimi kontroliiniin kaybedilmesi ve asir1 besin tiikketimi,
hedonik aclikla iligkilendirilmistir. (Witt ve ark.,2014). Yeme bozuklugu olan kadinlar
arasinda hedonik aglik ve asir1 yemeyi aragtiran bir calismada anoreksiya nevroza olan
119 ve bulimiya nervoza olan 144 kadin hastaya yatili tedaviye bagvuru sirasinda PFS

ve yeme bozuklugu semptomatolojisinin 6l¢iimleri uygulanmistir. Bulgular, hedonik
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stireclerin tikinircasina yeme davranisini tetikleyebilecegini  diisiindiirmektedir.
Ayrica, hedonik istah, anoreksiya nervozali hastalarda agirlik restorasyonunu
kolaylastirabilir (Witt ve ark.,2014).

Ergenlerde hedonik agliktaki artisin olasi sebepleri olarak temel duygusal
bozukluk semptomlarini, inceleyen bir ¢alismada, olumsuz aciliyet (yani, olumsuz
duygulanima yanit olarak diirtiisel olarak hareket etme egilimi) ve anhedoni'yi (yani
aktivitelere olan ilginin kayb1 ve azalan haz); duygusal rahatsizlik problemlerindeki
degisiklikler ile hedonik aglik arasindaki iliskiler de incelemistir. Liselerden
dokuzuncu sinif dgrencileri (N = 2598) baslangicta ve 1 yillik takipte anketlerini
tamamlamiglardir. Duygusal problemleri kontrol eden ¢ok degiskenli bir modelde,
daha yiiksek olumsuz aciliyet, genel kaygi ve obsesif-kompulsif semptomlar ve
baslangicta daha diisiik anhedoni, bir y1l sonra hedonik aglikta artiglar1 bagimsiz olarak
ongormiistiir. Ayrica, negatif aciliyet, genel anksiyete ve obsesif kompulsif
semptomlardaki artiglar ve anhedonideki azalmalar, hedonik a¢liktaki artigla bagimsiz
oldugu belirlenmistir. Duygu ve ddiille ilgili degiskenler, ergenlik doneminde hedonik
aclik riskine Onemli katkilar saglayabilecegi sonucuna varilmistir (Mason ve
ark.,2019).

Tikinircasina yeme davranis bozuklugu, bireyin belirli bir zaman diliminde bir
insanin normalde tiiketemeyecegi miktarda yiyecegi, kontrol kaybi1 yasayarak
tlketmesi eylemidir (Association, 2013). Cocukluk ddnemi obezitesine sebep
olabilecegi diisiiniilerek hedonik aglik ve tikinircasina yeme davranis bozuklugunun
etkisini arastiran kesitsel bir ¢calismada BGS ve yeme davranig bozuklugu anketi
kullanilmistir. Obeziteyi tanimlamak adina 95 persentile gore BKI referans alinmistr.
Katilan 269 bireynin yas ortalamast 12.8 yas olarak bulunmustur. Bireylerin

%16.4’{inde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu gériilmiistiir. BGS ile BKI pozitif
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iligkili bulunmus ancak tikinircasina yeme bozuklugu eklendigi zaman bu iliski
anlamli bulunmamustir. Sonug olarak hedonik aglik BKI’nin artis1 ile iliskili

olamayabilecegi bulunmustur (Fox ve ark.,2021).
2.6 Uyku ve Hedonik Beslenme Tliskisi

Uyku siiresi ve uyku kalitesindeki bozukluklar goz oniine alindiginda diizensiz
uyku obeziyete bir neden olarak gosterilebilmektedir (St-Onge ve ark.,2016). Uyku-
uyaniklilik zamanlamasi da sirkadiyen ritmi etkiledigi i¢in obezite de onemli bir
faktordur (Zuraikat ve ark.,2020; Lunsford-Avery ve ark.,2018). Bu konuda yapilan
epidemiyolojik calismalar ve uyku-uyaniklilik siiresini baz alarak yapilmis laboratuvar
caligmalar1 da uyku ve obezite arasindaki iliskiyi kanmitlamistir (Schechter ve
ark.,2014). Uyku siiresi ve zamanalamasi agisindan risk grubunda olan vardiyali
calisan bireylerde sirkadiyen ritm bozukluklar1 goriilebilmektedir. Vardiyali ¢aligan
bireylerde, metabolik islev bozuklugu, adipoz dokuda artis ve obezite
goriilebilmektedir. Bunun sebebi uyku kalitesinin ve sirkadiyen ritmin bozulmasi
olarak gosterilmektedir (Suwazono ve ark.,2008).

Vardiyali ¢alisanlarda uyku ve hedonik istah arasindaki iligkiyi aragtiran bir
calisma yapilmistir. Toplam 63 vardiyali ¢alisanin katilimiyla, online anket yoluyla
veri toplanmustir. Bireylerin kendi viicut agirliklarii 6lgmesi, uyku kalitesini analiz
etmek adina PUKI ve Uyku Hijyeni indeksini doldurmalar1, hedonik istah durumunu
belirlemek icin ise BGS ve Besin Aserme Envanteri doldurmalari istenmistir.
Calismanin sonuglarma gore bireylerin %711 vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra
viucut agirliginda degisiklik oldugunu ve %84’ ise viicut agirliginda artis oldugunu
belirtmistir. Daha kisa uyku stiresi ve daha kotii uyku kalitesiyle iliskili olarak hedonik

istahin arttig1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglari, hedonik beslenmenin, uyku
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bozuklugu olan 6zellikle vardiyali calisan bireylerde BKI’yi arttirabilecegini
kanitlamaktadir (Vidafar ve ark.,2020).

Kisa siireli uyku, farkli popiilasyonlarda artan viicut kiitlesiyle
iliskilendirilmistir. Bu artis 6zellikle ¢ocuklar ve ergenlerde gézlemlenmistir (Cornier
ve ark.,2013). Gozlemsel ve deneysel calismalar, kisa uyku siiresi ile birlikte yag
kiitlesinde artis ve diisiik dereceli kronik sistemik inflamasyon arasinda bir
iligkilendirme bulmuslardir. Yapilan arastirmalar ve bulunan bulgular, uyku kalitesi
ve hedonik aglik iliskisinin BKi’ye olan etkisi ve obetize ile kronik rahatsizliklar i¢in
risk faktorii olarak dikkate alinmasmin Onemini vurgulamaktadir (Chaput ve

ark.,2007; Markwald ve ark.,2013; Spaeth ve ark.,2014).
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Bolum 3

BiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa ilgesinde 18-50 yas
aras1 294 kadin ve 94 erkek olmak tizere 388 yetiskin bireyin goniilli katilimiyla Subat
2022 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Aragtirma popiilasyonundaki
bireylerin sayist bilinmediginden otiirii, 6rneklem kasitli 6rnekleme ve evren-
bilinmeyen 6rnekleme formiilii kullanilarak arastirma popiilasyonunu temsil edecek
sekilde secilmistir. Buna gore %95 giiven diizeyinde ve %35 Ornekleme hatasi ile
caligmaya dahil edilmesi gereken birey sayis1 384 olarak belirlenmistir (Vukelic ve
arke, 2017).

Arastirmaya dahil olabilme kriterleri;

e Bireyin arastirma amacit ve yontemlerini bilerek goniillii olarak
katilmast.

e Bireyin Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, Lefkosa ilgesi siirlar
icerisinde ikamet etmesi

e Bireyin 18-50 yas kriterine uygun olmasi

e Bireyin herhangi bir kronik rahatsizliginin bulunmamasi

e Bireyin Tiirk¢e dilinin iyi olmasi

e Bireyin isitsel ve zihinsel bir engelinin olmamasi

e Bireyin menapoz donemine girmemis olmasi

Arastirmaya dahil olamama kriterleri;
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e Bireyin arastirma amaci ve yontemlerini okuyup goniillii olarak atilmak
istememesi

e Bireyin 18-50 yas kriterine uygun olmamasi

e Bireyin kronik bir rahatsizliginin bulunmasi (diyabet, kalp ve damar
hastaliklar1, kanser tiirleri vs...)

e Bireynin tedavi amagh uyku ilaci, psikiatrik tedavi amagli ilag, kronik
hastaliklar1 tedavi etmeye yonelik ilaclar kullanmasi (supleman harig)

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilmadan once, bireylera "Onam Formu" okunup calismaya
goniillii katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve ¢alisma goniillii katilan bireylerle
yuritilmistir (Ek 1). Calisma kapsaminda, bireylerin demografik &zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 ve saglik bilgileri, kadin bireyler i¢in menstriel dongu bilgileri
ve antropometrik Olcimleri (EK 2), degerlendirilmistir. Bireylerin hedonik aglk
seviyelerini belirlemek amaciyla Besin Giicii Olgegi (Ek 3), uyku Kkalitesinin
saptanmas1 amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (Ek 4) ve asir1 besin istegi
durumlarmi saptamak amaciyla Asir1 Besin Istegi Olcegi (Ek 5) ve Besin Tiketim
Sikligi Kayit Formu (EK 6) calismada kullanilmistir. Bu c¢alisma Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Etik Alt Kurulu’nun 31.12.2021 tarih ve
2021/05 sayili toplantisinda incelenerek Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 7).

3.2.1 Genel Bilgiler

Genel bilgiler kismi anketin ilk kismimi olusturmaktadir. Bu bdoliimde
bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara ve alkol tiikketimi, hastaliga
iliskin bilgileri, egzersiz durumlar1 ve beslenme aliskanliklarina iliskin bilgileri yer

almistir. Genel bilgiler 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireynin yasi,
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cinsiyeti, kovid-19 viriisiine yakalanip yakalanmadigi ve herhangi bir kovid-19 asis1
olup olmadigina iligkin 5 soru bulunmaktadir.

Ikinci kisimda ise bireyin sigara, alkol tiiketimi, hastalik bilgileri, egzersiz
durumu, genel beslenme aligkanliklart ile ilgili toplam 29 soru bulunmaktadir. Son
kisimda ise kadin bireylerin doldurmasi i¢in ek olarak menstruel dongii, hamilelik ve
emzirme durumuyla ilgili 8 soru bulunmaktadir.

3.2.2 Antropometrik Olgtimler

Boy uzunlugu, viicut agirlig (kg), BKI (kg/m2), bel cevresi (cm), kalga cevresi
(cm), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi(kg) verileri bu boliimde bireylerdan
toplanmistir. Veriler toplanirken, mezura ve TANITA MC-780 marka biyoelektrik
impedans analiz cihazi (BIA) kullanilmistir. Tiim bireylerdan veriler benzer kosullarda
elde edilmistir.
3.2.2.1 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu arastirma kapsaminda arastirmact tarafindan
Olgilmiistiir. Boy uzunlugu ol¢timii yapilirken bireylerin dik pozisyonda Frankfurt
diizleminde olmalarma dikkat edilmistir (Devi ve ark.,2022)
3.2.2.2 Viicut agirhgy, Viicut Yag Kiitlesi, Yagsiz Viicut Kiitlesi

Calismada TANITA MC-780 marka biyoelektrik impedans analiz cihazi
yoluyla viicut agirligi, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi(kg) verileri ol¢iimii
yapilmistir. Biyoelektrik impedans analiz cihazi yagsiz doku kiitlesi ile yagin
elektriksel gecirgenlik farkinda dayali olarak Ol¢iim yapar. Bu yontemde zayif
elektriksel akim kullanilarak viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktar1
ve viicudun ¢esitli bolgelerindeki yag1 oran1 gibi veriler analiz edilebilmektedir. BIA
Ol¢timiiniin dogru olmasi i¢in gereken kosullar 6lglimden 6nce bireylera saglanmistir.

Gerekli kosullar:
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e 24-48 saat dncesinde agir egzersiz yapilmamasi

e Alkol tiikketiminden son 24 saat igerisinde ka¢inilmasi

¢ Besin tiikketiminin 2 saat 6nce durdurulmasi

e Analiz yapilmadan 6nce ¢ok su i¢ilmemesi

e Analizden 6nce kafein iceren yiyecek ve igekceklerin minimum 4 saat

once durdurulmasi

e Analiz sirasinda bireylerin Ustlinde iletken metal cisimler bulunmamasi

e Bireylerin kalp pili bulunmamasi

e Test sirasinda bireynin adet kanamasi olmamasi. (Lee ve ark.,2003).
3.2.2.3 Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI her yas grubunda kullanilabilmektedir fakat sporcu ve gebe bireyler icin

kullanimi uygun degildir. Olgiilecek olan boy uzunlugu (cm) metrekare cinsinde

cevrilerek kilogram cinsindeki viicut agirhginda béliinerek BKI bulunmustur (Pekcan,

2012).

BKIi (kg/mZ) = Viicut agirhig (kg) / Boy uzunlugu2 (m2))
BKI igin gerekli dlgiimler arastirmaci tarafindan hesaplanip, Diinya Saglik

Orgitil (DSO) siniflandirmasina gére degerlendirilmistir (Tablo 3.1) (DSO, 2000).

Tablo 3.1: BKI Degerlendirilmesinde DSO’ne gore Kullanilan Kriterler

DSO Simiflandiriimasi BKI (kg/m2)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Kilolu >25.00
Obez >30.00

Kaynak: (DSO,2000)
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3.2.2.4 Bel ve Kalcga Cevresinin Olciimi ve Bel Kalga Oram

Arastirma kapsaminda bel ¢evrenin dl¢iimii DSO’niin 6nerdigi gibi en asaiiida
bulunan kaburga kemigi ile iliak kemik mesafesinin ortasindan gecen kisim
dleiilmiistiir (DSO, 2000).

Bireylerin kollart yan viicudun yan taradina, ayaklari yan yana ve dik
pozisyonda konumlandirilarak ve bireyin saginda durularak kalca gevresinin dl¢imii
yapilmistir. Kal¢a kisminda yan taraftan en yiiksek nokta belirlenmis ve mezura ile
Ol¢iim tamamlanmastir.

Toplanan veriler sonucunda bireylerin bel/ kal¢a orani, Bel gevresi (cm) / Kalca
cevresi (cm) formiili ile hesaplanmustir. Bel ve kalga gevresi 6l¢iimii, bel/kalga orani
DSO’ne gore kullamlan kriterlere gore degerlendirilmistir. (DSO, 2000) Bu kriterler

Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de belirtilmistir.

Tablo 3.2: Bel Cevresi Degerlendirmesinde DSO’ne gére Kullanilan Kriterler.

Risk Bel Yiiksek Risk Bel Normal Bel

Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek >94 cm >102 cm <94 cm
Kadin >80 cm > 88 cm <80cm

Kaynak: (DS0O,2000)

Tablo 3.3: Bel Kalga Oram Degerlendirlemsinde DSO’ne gore Kullanilan Kriterler

DSO Simiflandirilmasi Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi icin degerler >1 >0.85

Kaynak: (DSO,2000)
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3.2.3 Besin Giicii Olgegi (BGS)

[k olarak ‘The Power of Food Scale (PFS)’ lezzetli besinlerin bulundugu
ortamlarda besin giiciiniinii insanlar {izerindeki etkisini Olgmek amaciyla
gelistirilmistir ~ (Capelleri  ve  ark.,2009).  Hedonik  a¢lik  durumunun
degerlendirilmesinde istah durumunu 6l¢gmek igin kullanilmaktadir. Farkli beslenme
ortamlarinin psikolojik etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bireylerin
fizyolojik enerji ihtiyaglarinin Otesinde, lezzetli besinlerin varhiginda besinler
tarafindan kontrol edilme ve istah ile ilgili diisiinceler, duygular ve motivasyonlardaki
bireysel farkliliklarin degerlendirilmesi igin gelistirilen ilk Olcektir (Cappelleri ve
ark.,2009). Bu calismada Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan BGS kullanilmig
olup 6lgek kullanim izni alinmistir (Ulker ve ark.,2021)(Ek 8). Istah1 6lgerek hedonik
achik durumunu belirlemek amaciyla kullamilan bir 6z bildirim anketidir. Olgegin
orijinal versiyonunda 21 soru bulunmaktadir fakat tiniversite 6grencileri tizerinde
besin giicii 6l¢eginin gegerlilik ve glivenilirligini arastiran calismada yapisal gegerliligi
bozdugundan dolayi, orijinal Ol¢ekte bulunan 2,4,7,9,12 ve 13’lincii maddeler
cikartilmis ve Olgekteki sorular 15 maddeye indirilmistir (Hayzaran , 2018). Bu
caligmaya ek olarak Tiirk toplumuna yonelik BGS’nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis, 5. ve 13. maddeler ¢ikartilmistir. Bu iki madde
cikarildigr icin BGS’nin Tiirkge versiyonu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,922 olurken,
"besin bulunabilirligi", "besin mevcudiyeti" ve "besin tadina bakilmasi" degerlerinin
0,849, 0,797 ve 0,82 oldugu goriilmistiir (Ulker ve ark.,2021). Birinci alt faktor olan
"besin bulunabilirligi" besinler hakkinda olan genel diislinceleri degerlendirmekte
olup dlcekte 1, 2, 9, ve 10. sorular1 kapsamaktadir. "Besin mevcudiyeti" olarak bilinen
ikinci alt boyu ise bireyin dogrudan ulasabilecegi besinlere olan ilgisini

degerlendirmekte olup, 3, 4, 5, ve 6. Sorulardan olusmaktadir. Ugiincii alt boyut ise
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"besin tadina bakilmasi1" lezzetli yiyeceklerin tadina bakildigi zaman duyulan arzuyu
ve yiyecekten alman hazz1 degerlendirmekte olup, 7,8,11,12,13 sorularim
kapsamaktadir.

Turkge versiyonunda 5'li Likert tipi kullanan 13 maddelik sorular bulunan
ankette 1 ve 5 arasi ‘Kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde

cevaplandirilmasi beklenmektedir. Buna gore;

Tablo 3.4: Besin Giicii Olcegi Puanlamasi

Kesinlikle Katilmiyorum :1Puan | Toplam skor=>» 1-13 soru toplam puan/13
Katilmiyorum :2Puan | Besine ulasilabilirlik=» 1.+2.+9.+10.
Karasizim :3 Puan | Soru puani/4

Katiliyorum :4 Puan | Besin mevcudiyeti=» 3.+4.+5.+6. Soru
Kesinlikle Katiliyorum :5Puan | puani/4

Besin tadina
bakilmas1=»7.+8.+11.+12.+13. Soru
puant/5

Kaynak: (Ulker ve ark.,2021)

Literatirde BGS degerlendirmesi 5 puan iizerinden yapilmakta olup, eger
sonug 2.5’in ilizerinde ise ‘hedonik ag¢lik var’ ve 2.5’in altinda ise ‘hedonik aglik yok’
olarak degerlendirilmektedir. BGS toplam ve alt 6lgek puanlari, madde puanlarmin
toplanmasi ve toplamin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. BGS puaninin
yiiksek olmasi, bireyin besin ortamina kars1 daha duyarli oldugunu ve psikolojik olarak
besin tarafindan kontrol edildigini gostermektedir. (Ulker ve ark.,2021).

3.2.4 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Uyku kalitesinin son 30 giinliik degerlendirilmesi hedeflenerek uyku kalitesi
indeksi, 1989 yilinda gelistirilmistir (Buysse ve ark.,1989). Uyku kalitesi indeksinin
tirk toplumuna uygun hale getirilip gegerlilik ve giivelilirligi ise 1996 yilinda
yapilmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan bu 6lgegin kullanim izni alinmistir (Ek

9). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir (Agargiin ve ark.,1996).
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Olgekte bireynin kendisinin dolduracag: 19 soru bulunmaktadir. Olgekteki 19. Soruda
bireynin bir yatak partneri olup olmadigi sorgulanmakta ve eger cevap evet ise , yatak
arkadaginin dolduracagi 5 olmak {izere toplam 24 soru bulunmaktadir. Bireyin kendi
doldurdugu sorular degerlendirilmeye alinirken, yatak arkadasinin doldurdugu sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Bu sorular 0 (hi¢ sikinti olmamasi) ve 3 (ciddi
sikint1) arasinda degerlendirilmektedir. Bu indeks yedi alt boyutta degerlendirilen
sonuglar toplanip 0-21 arasinda degerlendirilmekte ve toplam puan arttikga uyku
kalitesi diismektedir. Puanlamada toplam puan 0-4 arasi ise ‘uyku kalitesi iyi’, 5-21
puan arasinda olmasi ise ‘uyku kalitesi kotii” olarak degerlendirilmektedir (Agargiin
ve ark.,1996).

3.2.5 Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS)

Asir1 Besin Istegi Olgegi, asir1 besin istegini belirlemek amaciyla gelistirilen
bir 6lgektir. ilk olarak Food Cravings Questionnaires (FCQ) olarak Cepeda ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenirliligi 2000 yilinda
arastirlmistir (Cepeda-Benito ve ark.,2000). Olgegin Tiirk¢e formuna uyarlanmasi ise
Miiftioglu ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Miiftiioglu ve
ark.,2017). Bu olgek 6’l1 likert sistemiyle birlikte 9 alt bolim ve 39 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilen en diisiik puan 39 ve en yiiksek puan 234’tiir.
Yanitlardan alinabilecek puanlar 1 ve 6 arasinda degiserek ‘Her zaman’ 6 puan,
‘cogunlukla’ 5 puan, ‘sik sik’ 4 puan , ‘ara sira’ 3 puan , ‘nadiren’ 2 puan ve ‘higbir
zaman’ 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin artmasiyla
yeme bagimligin da artis gdsterdigi belirlenmektedir. ABIS’in orijinal versiyonu olan
FCQ’de, Tiirkge versiyonunda da 9 alt faktdr bulunmaktadir. Ilk alt boyutta ‘Besin
tlketme niyeti ve plan1 olma’ 3 madde bulunup alinabilecek en diisiik 3, en yiksek

puan 18 puan aliabilmektedir. Ikinci alt boyut olan ‘Yemegin sonucunda olusabilecek
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pozitif destek beklentisi’ 5 madde bulunup alinabilecek en diisiik 5, en ylksek puan
30 puan almabilmektedir. Ugiincii alt boyutta ‘Yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi’ 3 madde bulunup alinabilecek en
diisiik 3, en yliksek puan 18 puan alinabilmektedir. Dordiincii alt boyut olan ‘Yeme
tizerine kontroliin olmamas1’ 6 madde bulunup alinabilecek en diisiik 6, en yuksek
puan 36 puan alinabilmektedir. Besinci alt boyut olan ‘Yiyecek ile ilgili diigiinceler
veya zihin mesguliyeti’ 7 madde bulunup alinabilecek en diisiik 7, en yuksek puan 42
puan almabilmektedir. Altinc1 alt boyutta ‘Fizyolojik olarak asir1 istek duyma’ 4
madde bulunup alinabilecek en diisiik 4, en ylksek puan 24 puan alinabilmektedir.
Yedinci alt boyut olan ‘Besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya 6ncesinde tecriibe
edilen duygular’ 4 madde bulunup alinabilecek en diisiik 4, en yiiksek puan 24 puan
alinabilmektedir. Sekizinci alt boyutta ‘Asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar’ 4
madde bulunup almabilecek en diisiik 4, en yiiksek puan 24 puan alinabilmektedir.
Dokuzuncu alt boyut olan ‘Yemek isteme ve/veya yemek istemeye kars1 koyamama
halinde hissedilen su¢luluk’ 3 madde bulunup alinabilecek en diisiik 3, en yiksek puan
18 puan alinabilmektedir (Cepeda-Benito ve ark.,2000; Miiftiioglu ve ark.,2017).
3.2.6 Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Arastirma kapsaminda bireylerin besin tiiketim sikliklarin1 tanimlamak
amaciyla besin tiikketim siklig1 anketi kullanilmistir. Bireylera temel besin gruplarini
iceren 100 adet soruyu iceren (st ve sut Urlnleri, et ve et Uriinleri, sebze, meyve,
ekmek grubu, tahillar, alkollii ve alkolsiiz i¢ecek ¢esitleri, atistirmaliklar) besin
tilketim siklig1 anketi, Yemek Besin ve Fotograf Katalogu (Rakicioglu ve ark.,2014)
kullanilarak sorgulanmigtir. Ankette, ‘Hig tiiketmeyen, her giin, haftada 5-6, haftada

3-4, haftada 2-3, haftada 1, 15 giinde 1, ayda 1 tiikketen’ seklinde segenekler
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bulunmaktadir. Bu segenekler degerlendirilerek bireylerin giinliik enerji alimi, makro
ve mikro besin 6gelerinin hesaplamas1 yapilmistir.

Bu anket arastirmaci yardimiyla bireylerdan toplandiktan sonra “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 9.0”
tam versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Analiz enerji ve besin dgeleri verileri
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore degerlendirilmistir (Tiirkiye Beslenme
Rehberi, 2015). TUBER’e gore giinliik alinmasi gereken protein miktar1 alman
enerjinin %10-15’1ni, karbonhidrat miktar1 alinan enerjinin %55-601n1 ve yag miktari

alinan enerjinin %30 unu olusturmalidir.

3.3 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler degerlendirilirken, uygun istatistitie
dayanan analizler icin SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programindan
yardim almmustir. Olgiim yoluyla toplanan siirekli degiskenler (nicel degiskenler),
ortalama + standart sapma, en kiiclik ve en biiylik deger ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenlerin) gdsterimi i¢in ise frekans ve yilizde degerleri
kullanilmis, karsilastirirken ise “Ki Kare Testi” kullanilmigtir. Niceliksel ikili grup
karsilastirmalarinda parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda “Mann
Whitney U Test” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Ikiden fazla grubun
ortalamalar1 karsilagtirilirken parametrik varsayimlarin saglanmadigr durumlarda
“Kruskal Wallis Testi” istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Iki nicel degisken
arasindaki korelasyona bakmak amaciyla “Spearman Korelasyon Katsayisi”
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi “p<0,05”
olarak kabul edilmistir. Spearman iliski katsayis1 degerleri, tablo 3.5’te gosterildigi

gibi, ‘r” degeri arttik¢a korelasyon degerinin artmasi seklinde yorumlanmistir.
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Tablo 3.5: Spearman iligki Katsayis1 Degetleri

Tliski Diizeyi

Cok Zayf Iliski yada Korelasyon Yok
Zayif Korelasyon

Orta Siddette Korelasyon

Yiksek Korelasyon

Cok Yuksek Korelasyon

<0.2

0.2-0.4

0.4-0.6

0.6-0.8

0.8>

Kaynak: (Rousseau ve ark.,, 2018)
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri ve Genel Saghk Durumlar:

Calismaya toplam 388 birey dahil olmus, bu bireylerin 294’{i (%75.8) kadin,
94’1 (%24.2) erkek bireylerdan olusmaktadir.

Bireylerin cinsiyet gore genel 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.
Bireylerin %2.2°i (n=94) 18-25 yas grubu, %36.8’i (n=143) 26-35 yas grubu, %24,4’i
(n=95) 36-45 yas grubu ve %46’s1 (n=56) yas ve tizeri grubundadir. Calismaya katilan
kadinlarin %36.1 ile ¢cogunlugu 26-35 yas araligindadir. Erkeklerin de ¢ogunlugu
(%37) 26-35 yas araligindadir. Bireylerin %68.7°1 sigara i¢medigini belirtirken
%31.2’si ise sigara ictigini belirtmistir. Bireylerin %69.5’1 (n=270) alkol tiiketirken,
%30.4’0 (n=118) tiiketmemektedir. Bireylerin %71.9’u (n=276) kafein tiikettigini
belirtirken, %28°1 (n=108) kafein tilketmedigini belirtmistir. Bireylerin %281 (n=28)
besin takviyesi kullanmakta ve %71,9’u (n=277) besin takviyesi kullanmamaktadir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Genel Ozellikleri

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Toplam 294 (%75,8) 94(%24,2) 388
Yas gruplan

18-25 26 (27.6) 68 (23.1) 94 (24.2)
26-35 34 (36.1) 109 (37.0) 143 (36.8)
36-45 21 (22.3) 74 (25.1) 95 (24.4)

46 ve lzeri 13 (13.8) 43 (14.6) 56 (14.4)
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Sigara icme durumu

Kullaniyor 29 (29.7) 94 (31.8) 122 (31.2)
Kullanmiyor 66 (70.2) 200 (68.2) 266 (68.7)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 65 (69.1) 205 (69.7) 270 (69.5)
Kullanmiyor 29 (30.8) 89 (30.2) 118 (30.4)
Alkol kullanma
durumu
Kullaniyor 59 (63.4) 216 (74.7) 276 (71.9)
Kullanmiyor 35 (36.6) 73 (25.2) 108 (28.0)
Kafein tiketimi
(icecek)
Iciyor 25 (25.8) 84 (28.7) 109 (28.0)
I¢miyor 69 (74.1) 208 (71.2) 277 (71.9)
%: Yizde

Calismaya dahil olan bireylerin bazi aliskanliklarina ait degiskenlerin dagilimi
Tablo 4.2°de verilmistir. Bireylerin %62.8’1 (n=243) daha zayif olmay1 istedigini
belirtirken, %4.1°1 (n=16) daha kilolu olmak istedigini ve %33.1°1 (n=128) simdiki
kilosundan memmun oldugunu belirtmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%60,5) daha 6nce
diyet yaptiklarini belirtmistir. Daha 6nce diyet yapan bireylerin %55.8’1 (n=126) diyeti
diyetisyen, 9%20,4’i (n=46) doktor, %8,4’ti (n=19) arkadaglar, %15’1 (n=34)
dergi/gazete ve %0,4’1i (n=1) ise televizyon tarafindan aldigini belirtmistir. Bireylerin
%25,2’s1 (n=57) 1 defa, %23.5’1 (n=53) 2 defa, %15,5’1 (n=35) 3 defa ve %35.,8’i
(n=81) 4 defa ve lizeri diyet uygulamistir. Bireylerin diyeti uygularken %22.9’u (n=69)
mutsuz, %55.8’1 (n=168) sikintili, %6.3’i (n=19) kaygili , %13.3’1 (n=40) hevesli,
%1°1 (n=3) yalniz ve %0.7’si (n=2) baski altinda hissettigini belirtmistir. Calisma
yapildig: sirada diyet yapan birey oran1 % 27,8 (n=105) iken, yapmayanlarin orani

%78.2 (n=73) olarak saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Bireylerin Yasam Tarzi, Beslenme ile ilgili Aliskanliklarmm Dagilim1

Say1 %
Viicut agirhgimi degerlendirme sekli
Daha zayif olmay1 isterdim 243 62.8
Dabha kilolu olmay1 isterdim 16 4.1
Simdiki kilomdan memnunum 128 33.1
Daha 6nce diyet yapma durumu
Evet 188 60.5
Hayir 103 33.1
Diyeti veren birey
Diyetisyen 126 55.8
Doktor 46 20.4
Arkadaslar 19 8.4
Dergi/gazete 34 15.0
Televizyon 1 0.4
Diyet uygulama sayisi
1 defa 57 25.2
2 defa 53 23.5
3 defa 35 15.5
4 ve ustu 81 35.8
Diyetteyken ruh hali
Mutsuz 69 22.9
Sikintil 168 55.8
Kaygil 19 6.3
Hevesli 40 13.3
Yalniz 3 1.0
Baski altinda 2 0.7
Su an diyet uygulama durumu
Evet 105 27.8
Hayir 273 72.2

4.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Yonelik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin gunlik besin tlketimlerine ait ortalamalar Tablo
4.3’te verilmistir. Caligmada toplam 13 grup bulunmaktadir. Bireyler ginde ortalama
143.8+89.92 gr ekmek ve tahil tiriinii, 22.99+36.23 g hamur Urunleri, 126.0+80.18 g
yumurta-makarna cesitleri, 18.51+45.20 g meyve, 444.9+411.1 g sebze, 33.05+32.83
g kuruyemisler-yagli tohumlar, 201.3£167.7 g siit ve siit lriinleri, 257.9£247.4 ¢

alkolsuiz igecekler, 42.86+78.64 g alkollli igecekler, 30.66+£19.68 yaglar, 1+1.702 g
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baharat, 67.85+68.69 sekerleme, dondurma, ¢ikolata ve 65.41£58.63 g et grubu

tliketmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Gilinluk Besin Grubu Tiketim Miktarlari

X+SS Ortanca Min-Max

Ekmek ve Tahillar 143.8+89.92 130.00 0-652
Hamur Urinleri 22.99+36.23 15.00 0-300
Yumurta-Makarna Cesitleri ~ 126.0+80.18 110.00 0-500
Meyve 18.51+45.20 1.00 0-330
Sebze 4449+411.1 273.00 0-1804
%ﬁljﬁ;‘sler'“gh 33.05¢32.83  30.00 0-200
Siit ve St Urinleri 201.3+167.7 159.50 0-1619
Alkolsiiz Igecekler 257.9+247.4 208.00 0-1996
Alkollu 1(;ecekler 42.86+78.64 16.00 0-500
Yaglar 30.66+19.68 25.00 4-106
Baharatlar 1+1.702 0.00 0-11

%eolféterfqz Cikolata 67.85:68.60  46.00 0-436
Etler 65.41+58.63 52.00 0-630

X: Ortalama; SS: Standart sapma

Calismaya katilan 388 bireynin gunliik enerji ve besin 0gesi alimlarinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir. Tiim degerler i¢in ortalama, en diisiik
ve en yiiksek degerler tabloda verilmistir. Bireylerin giinliik enerji alim ortalamasi
1904.3£570.7 kkal;, alt deger 692.43 kkal iist deger ise 3984.04 kkal olarak tespit
edilmistir. Bireylerin giinliik enerji alimlarina gore ortalama karbonhidrat alim ytizdesi
%35.80+8.103; protein alim yiizdesi 19.314+4.600; yag alim yiizdesi %44.24+7.520 ve
diyet lifi alim miktar1 19.87+9.061g olarak belirlenmistir. Bireylerin gunlik yagda
¢Ozunen vitamin alimlarina gore, A vitamini alimi 958.9+449.2 ng, E vitamini alimi
16.51+£7.319 mg olarak saptanmistir. Bireylerin suda ¢oziinen vitamin alimlarina gore,
1.133+0.482 mg tiamin, 1.743+£0.667 mg riboflavin, 1.423+£0.572 mg piridoksin,
390.2£174.7 pg folik asit ve 92.64+79.39 mg C vitamini oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin mineral alimi ortalamalari: diyetten gelen sodyum 989.6+459.8 mg,
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potasyum 2886.£1153 mg, kalsiyum 767.9£390.7 mg, magnezyum 281.4+93.53 mg,
fosfor 1336.6+459.3 mg, demir 9.30+3.217 mg, c¢inko 10.60+4.115 mg olarak

saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Bireylerin Giinlik Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarmim Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
_ . - . = Min-
X+SS Ortanca Min-Max X+SS Ortanca Min-Max X+SS Ortanca Max
N 2301.6+594.8 2260. 1173.54-3948.42 1777.24501.1 1764. 602.43-3984.04  1904.3+570.7 184464 09243
Enerji (kcal) 3984.04
Su(@) 1227.2+391.7 1190. 413.04-2339.26 1124.8+547.1 990.3 136.08-3421.53 1149.6+515.1 1061.34 éﬁgfgé
20.25+4.38 195 12-35 19.01+4.63 18 8-37 19.31+4.600 18.50 8-37
Protein %
Yag % ’ 42.98+6.40 43 27-61 44.64+7.81 44 26-69 44.24+7.520 44.00 26-69
35.97+7.19 36 19-57 35.74+8.38 36 7-65 35.80+8.103 36.00 7-65
CHO %
Lif (g) ° 21.96+9.91 19.8 8.12-58.99 19.20+8.68 17.76 2.35-48.72 19.87+9.061 18.27 2.35-58.99
Alkol % 0.71+1.11 0 0-6 0.531.05 0 0-8 0.579+1.071 0.0 0-8
Coklu
Doymamus yag 17.60%6.0 16.25 6.16-39.79 14.98+7.17 13.13 3.21-44.39 15.62+6.992 13.95 3.21-44.39
asidi ()
767.9+451.7 669.5 78.57-2372.75 522.0+309.6 4401 60.95-2207.35 581.6+364.3 479.05 2(3"7925'75
Kolesterol (m )
A Vit (”g)( 9 966.5+380.9 892.2 232.17-2386.51 956.4+469.6 819.7 25.88-2549 958.9+449.2 837.28 25.88-2549
Karoten (mg) 2.49+1.85 1.75 0.11-8.7 3.081+2.58 2.03 0.03-11.12 2.938+2.435 1.99 0.03-11.12
E Vit. (esd.
(mgl) (esd) 17.51+6.19 15.71 6.76-43.56 16.18+7.62 14.85 2.81-47.92 16.51+7.319 15.14 2.81-47.92
?1 \)/it/Tiami” 1.30£0.56 113 0.46-3.13 1.080£0.44 1.03 0.25-2.83 1.133+0.482 1.05 0.25-3.13
mg
B2 Vit/Ribofl. 2.12+0.77 1.92 0.93-4.8 1.623+0.58 1.59 0.39-4.55 1.743+0.667 1.65 0.39-4.8
(mg)
(B6 \)/it/Pirid- 1.648+0.60 1.505 0.61-3.58 1.352+0.54 1.26 0.34-3.18 1.423+0.572 1.33 0.34-3.58
mg
Folat, topl. (1ig) 421.1+173.8 378.1 154.53-1133.4 380.3+174.1 342.3 66.8-1000.12 390.2+174.7 346.0 66.8-1133.4
C Vit. (mg) 78.78+60.9 57.41 3.07-279.1 97.08+84.0 61.61 1.63-357.07 92.64+79.39 61.25 1.63-357.07
1208.2:+485.4 1223. 290.67-3492.62 919.8+429.3 868.1 202.31-3492.62 989.6+459.8 921.51 202.31-
Sodyum (mg) 3492.62
828.82-
Potasyum (mg) 3008.1+1029.6 2863. 1335.25-6747.21 2847.0+1189.4 2506.1 828.82-7055.6 2886.+1153. 2616.83 2055 6
. 911.6+474.7 855.4 231.28-2542.36 722.0+348.5 703.2 116.69-2589.14 767.9+390.7 745.78 116.69-
Kalsiyum (mg) 2589.14



Magnezyum

(mg) 316.7+£99.2
Fosfor (mg) 1630.7+560.5
Demir (mg) 11.35+4.00
Cinko (mg) 13.47+5.46

X Ortalama; SS: Standart sapma

291.1

1537.

10.03
12.51

135.7-587.35

606.1-3267.75

3.76-26.59
4.86-42.67

270.1+88.8

1242.6+377.3

8.644+2.60
9.690+3.06

262.0

1248.

8.465
9.625

94.48-562.68

387.17-3013.5

2.18-19.91
3.51-22.53

281.4+93.53

1336.6+459.3

9.30+3.217
10.60+4.115

273.37

1313.54
8.89
9.99

94.48-
587.35

387.17-
3267.75

2.18-26.59
3.561-42.67



4.3 Bireylerin Antropometrik Olguimlerine Yénelik Bulgular

Tablo 4.5 bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢timlerinin dagilimlarini
gostermektedir. Calismaya dahil olan toplam 94 erkegin boy Olglisii ortalama
176.8+8.09 olarak bulunurken, 294 kadinin boy ortalamasi 161.8+6.25 olarak
bulunmustur. Kadin bireylerin viicut agirligi ortalamas1 69.8+16.4 kilo, erkeklerin ise
84.8+15.1 kilodur. BKI ortalamalar1 kadmlarin 26.77+6.70 kg/m2 iken, erkeklerin
27.29+4.33 kg/m2 olarak analiz edilmistir Arastirmaya dahil olan kadin bireylerin
bel/kalga orani ortalamas1 0.908+0.09, erkeklerin ise 0.923+0.08 olarak bulunmustur.
Calismaya dahil olan kadin bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamas1 45.54+20.9 kg,
erkeklerin ise 62.48+11.8 kg olarak bulunmustur. Viicut yag agirligi ortalamalari

kadinlarm 25.02+12.9 kg iken, erkeklerin 20.23+9.83 olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Bireylerin Antropometrik Olctimleri

Cinsiyet n X+SS  Ortanca Min-Max

Erkek 94 176.8+8.09 177 150-196
Kadin 294 161.8+6.25 161 149-196
Erkek 94 84.8+15.1 84.75 51-124.5

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhg (kg) Kadm 294 69.8+164 641 38.9-120.9
. Erkek 94 27.29+433 267  18-40.7

2
BKI (kg/m’) Kadn 294 26.77+6.70 2535  1.6-52
Bel/Kala oram Erkek 94 0.923+008 09  0.7-1.18

Kadin 294 0.908+0.09 0.9 0.7-1.3
Erkek 94 62.48+11.8 6355 35.2-86.8
Kadin 294 4554+209 432 28.5-388.8
Erkek 94 20.23+9.83 18.15  2.3-53.7

Kadin 294 25.02+129 21.1 7.1-66.7

Yagsiz viicut Kiitlesi (kg)

Viicut yag agirhg (kg)

X: Ortalama; SS: Standart sapma

Cinsiyete gore BKI arasinda istatistiksel fark incelenmistir. Degiskenler arasi
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bireylerin %4.38’i (n=18) zayif,

%34,5’1 (n=134) normal, %34°{i (n=132) kilolu ve %27’si (n=105) obezdir. Kadinlarin
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cogunlugu (%39.7) normal gruba dahilken, erkeklerin ¢ogu ise (%54.2) kilolu grubuna

dahildir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Cinsiyete gore BKI Smiflandirilmasi
Erkek Kadin Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
BKi
Zayif 3(3.19) 14 (4.76) 17 (4.38)
Normal 17 (18.0)  117(39.7) 134 (34.5)
Kilolu 51(54.2)  81(275) 132(34.0) <0.001*
Obez 23 (24.4)  82(27.8) 105 (27.0)

%: Ylzde, p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

4.4 BGS, PUKI ve ABIS Ol¢eklerine Yénelik Bulgular

Calismaya katilan bireylere 3 6l¢ek uygulanmistir. Besin Giicii Olgegi, Asiri
Besin Istegi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden alinan toplam puanlar ve
bu dlgeklere ait alt 6lgeklerin toplam puanlar1 Tablo 4.7°de verilmistir. BGS ve ABIS
1 0lgeklerinden ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar cinsiyete gore istatistiksel anlamli
farklar gdstermemistir (p>0.05). Sadece PUKI &lgeginden alman toplam puanlar
cinsiyete gore istatistiksel anlamli farkli bulunmustur (p<0.05). Kadmnlar erkeklere
gore Olgekten daha yiiksek puan almistir bu da erkeklere gore kadinlarin daha Kot
oldugunu gostermektedir.

BGS o6lceginden aliman ortalama toplam puanlarin degerlendirilmesinde
okadnlar2.9+0.8, erkekler 2.9+0.8 ve bireyler toplam 2.9+0.8 puan almislardir.
Bireylerin BGS puanlarii 2,5 {izerinde olup besin giicii kaynakli hedonik aglik varligi
saptanmustir. Bireylerin 6lgegin 1. alt faktorii olan besin bulunabilirligi alt boyutundan
minimum 5 puan, maksimum 25 puan ve ortalama 14.44+4.13 puan; 6lcegin 2. alt

faktoru olan besin mevcudiyeti alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 20 puan
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ve ortalama 11.1£3.78 puan ve 6l¢egin 3. alt faktorii olan besinin tadina bakilmasi alt
faktorinden minimum 5 puan, maksimum 25 puan ve ortalama 14.7+3.91 puan
alindig1 analiz edilmistir.

ABIS 6lgeginden minimum 39 puan; maksimum 234 puan alinabilmektedir.
Bu c¢alismaya katilan bireyler 6lgekten minimum 39 puan, maksimum 234 puan ve
ortalama 160.+40.5 puan almistir. ABIS 6lgeginden alinan ortalama toplam puanlarm
degerlendirilmesinde kadmlar 159.3+40.9, erkekler 163.0+39.4 almislardir (Tablo
4.5).

PUKI 6lcegi puanindan bireyler minimum 6 puan, maksimum 20 puan ve

ortalama 12.9+2.44 puan almiglardir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

X3S Min - Max X+SS Min - Max X+SS Min - Max P
Besin Giicii Olcegi
Besin bulunabilirligi 14.351+4.45 5-24 14.46+4.03 5-25 14.4+4.13 5-25 0.813
Besin mevcudiyeti 11.07£3.83 4-19 11.17x3.77 4-20 11.1+£3.78 4-20 0.899
Besinin tadina bakilmasi 15.09+£3.78 5-22 14.61+3.95 5-25 14.7£3.91 5-25 0.292
Toplam Puan 2.910.8 1-4.4 2.910.8 1-4.9 2.910.8 1-4.9 0.695
Asir1 Besin Istegi Anketi
Besin tiiketme niyeti ve plani olma  12.38+3.33 3-18 12.18+3.60 3-18 12.2+3.53 3-18 0.677
Yemegin sonucunda olusabilecek
. . 20.91+5.34 5-30 20.35+5.52 5-30 20.4+5.48 5-30 0.304
pozitif destek beklentisi
Yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan 12.61+3.37 3-18 12.29+3.44 3-18 12.3+£3.42 3-18 0.421
rahatlama beklentisi
Yeme Uzerine kontroliin olmamast ~ 24.98+6.20 6-36 24.34+6.59 6-36 24.4+6.49 6-36 0.356
Yiyecek ile ilgili disincelerve g 97, 19 7-42 29.1948.15 7-42 29.3+8.16 7-42 0.387

zihin mesguliyeti




Fizyolojik olarak asir1 istek duyma  16.72+4.58 4-24 16.31+4.59 4-24 16.4+4.58 4-24 0.357

Asirt besin istegi ve beslenme
arasinda veya oncesinde tecriibe 16.92+4.75 4-24 16.67+4.53 4-24 16.7+4.58 4-24 0.493
edilen duygular

Asir1 besin istegini tetikleyen

16.01+4.88 4-24 15.96+5.20 4-24 15.9+5.11 4-24 0.962
uyaranlar
Yemek isteme ve/veya yemek
istemeye kars1 koyamama halinde =~ 12.55+3.49 3-18 11.98+3.70 3-18 12.1+3.66 3-18 0.216
hissedilen
At Besin Istet AnkeToplam 16300304 30234 1503:409 39234 160.440.5 39-234 0.341
PUKI
PUKI Toplam 12.63+2.32 7-20 13.04+2.47 6-20 12.9+2.44 6-20 0.046*

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05



Uygulanan 06lcek sonucunda bireylere ait hedonik aglik durumu
gruplandirilmistir. Hedonik aglik durumlarma goére belirtilen degiskenler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Degiskenler hedonik acglik
gruplarinda benzer dagilim goéstermektedir. Hedonik aghigi olmayan bireylerin
%21,8’1 (n=28) 18-25 yas grubu, %32.8’i (n=42) 26-35 yas grubu, %28,1’i (n=36) 36-
45 yas grubu ve %17,1’1 (n=22) yas ve lizeri grubundadir. Calismada hedonik a¢ligi
olmayan bireylerin %80,4’ii kadinlardan olusmaktadir. Hedonik agligi olmayan
bireylerin %701 sigara igmedigini belirtirken %29,9’u ise sigara ictigini belirtmis,
%65,6’s1 (n=84) alkol tiiketirken, %34,3’ii (n=44) alkol tiiketmedigini belirmis,
%76,3’1 (n=97) kafein tiikettigini belirtirken, %23,6’1 (n=30) kafein tliketmedigini
belirtmistir. Hedonik ag¢lig1 olan bireylerin %23,3’#i (n=29) ¢alismaya katildig1 sirada
diyette oldugunu belirtirken, %50’si (n=63) 6giin atlamadigini, %33,3’ (n=42 ) 6giin
atladigini ve :%16,6’s1 (n=21 ) bazen 6giin atladigini belirtmislerdir.

Hedonik agligi olan bireylerin %25.3’i (n=66) 18-25 yas grubu, %38,8’i
(n=101) 26-35 yas grubu, %22,6’i (n=59) 36-45 yas grubu ve %13’ (n=34) yas ve
tizeri grubundadir. Caligmada hedonik agligi olan bireylerin %73,4’4 (n=191)
kadinlardan olugsmaktadir. Hedonik acligi olan bireylerin %68 ’i sigara igmedigini
belirtirken %31.9’u ise sigara igtigini belirtmis, %71,5’1 (n=186) alkol tiiketirken,
%28,4’1 (n=74) alkol tliketmedigini belirmis, %69,8’1 (n=178) kafein tiikettigini
belirtirken, %30,1°1 (n=108) kafein tiilketmedigini belirtmistir. Hedonik ag¢lig1 olan
bireylerin %29,9’u (n=76) calismaya katildig1 sirada diyette oldugunu belirtirken,
%50’si (n=130 ) 6giin atlamadigini, %27,6’s1 (n=72) 0giin atladigin1 ve :%22,3’1

(n=58) bazen 6giin atladigini belirtmislerdir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Bireylerin Hedonik A¢lik Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Hedonik A¢hk Sa;o('f, o) Sa;l/?(;) ) sTa oy‘:'("’},;:) p
Yas gruplan

18-25 28 (21.8) 66 (25.3) 94 (24.2)

26-35 42 (32.8) 101 (38.8) 143 (36.8)

36-45 36 (28.1) 59 (22.6)  95(24.4) 0345
46 ve lzeri 22(17.1)  34(13.0) 56 (14.4)

Cinsiyet

Erkek 25 (19.5) 69 (26.5) 94 (24.2) 0.130
Kadin 103 (80.4) 191 (73.4) 294 (75.7)

Sigara igme durumu

Kullaniyor 39 (29.9) 83(31.9) 122(31.2)
Kullanmiyor 89 (70.0)  177(68.0) 266 (68.7) 069
Alkol kullanma

durumu

Kullaniyor 97 (76.3) 178 (69.8) 275(71.9) 0178
Kullanmiyor 30 (23.6) 77 (30.1) 107 (28.0)

Alkol kullanma

durumu

Kullaniyor 84 (65.6) 186 (71.5) 270 (69.5)
Kullanmiyor 44 (34.3)  74(28.4) 118 (30.4) 023
Kafein tuketimi

(icecek)

Iciyor 29 (23.3) 76 (29.9) 105 (27.7) 0.183
Igmiyor 95 (76.6) 178 (70.0) 273 (72.2)

Ogiin atlar misimz?

Evet 42 (33.3) 72 (27.6) 114 (29.5)

Hayir 63 (50) 130 (50) 193 (50) 0.327
Bazen 21 (16.6) 58 (22.3) 79 (20.4)

%: Yizde, p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Bireylerin hedonik aclik varliklarina gore cinsiyet degiskeni ve antropometrik
Olgtimleri arasinda fark incelenmistir. Hedonik agligi olan ve olmayan erkek bireyler
arasinda degerler benzerlik gostermektedir (p>0.05). Hedonik a¢ligi olan ve olmayan

kadin bireylerin boy, bel/kal¢a orani ve yagsiz viicut kiitleleri arasinda istatistiksel
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anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Hedonik acligi olan ve olmayan toplam
bireylerin de boy, bel/kalga orani ve yagsiz viicut kiitleleri arasinda istatistiksel anlaml

farklar bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Bireylerin Hedonik Aclik Durumlarina Gore Antropometrik Olciimleri

Hedonik szﬁg:k Hedonik Hz(:ﬁgl'k Hedonik szﬁg:k
Achgi Olan Olmayan D Achgi Olan Olmayan D Ac¢hg Olan Olmayan D
Kadin Erkek Toplam
Bireyler I_(adm Bireyler Erkek Bireyler T_oplam
Bireyler Bireyler - Bireyler
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
?’k‘g“t agirhg: 71.47+16.6  66.80+158 0226  84.20+154  86.56+14.3 0.306 74.86+17.3  70.67+17.4  0.100
Boy (cm) 162.2+6.62  161.24548  0.010* 176.3+8.07  178.3+8.13 0.364 165.9+9.4 164.649.1  0.015*
BKi(kg/m?) 27.43+6.83  2555+6.30  0.068  27.20+427  27.54+458 0.569 27.4+6.3 25.9+6.0 0.076
(B)‘i'a*:la"?a 0.920+0.09  0.886+0.09 0.003*  0.930+0.08  0.904+0.08  0.247 0.923+0.09  0.890+0.09  0.001*
Viicut yag 46.47+255  43.82+6.08 0133  61.10+11.6  66.29+11.6 0.103 50.4+23.6 482+11.6  0.195
agirhg (kg)
‘k{jtglzlszl le‘g)“t 26.54+13.2  22.21+12.0 0.003*  20.60+9.77  19.21+10.1 0.406 24.9+12.7 21.6+11.7  0.006*

X :Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05



Calismaya katilan bireylerin giinliikk besin tiiketimlerinin hedonik aglik
durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.10’da verilmistir. Besin gruplarina ait dagilimlar
hedonik agligi olan ve olmayan bireyler arasinda benzer dagilim géstermistir (p>0.05).

Hedonik agligi olmayan bireyler giinde ortalama 137.3+84.9gr ekmek ve tahil
uriind, 22.35+33.3g hamur Grunleri, 117.6£71.5 g yumurta-makarna cesitleri,
17.80+45.6 g meyve, 479.4+468.2 g sebze, 32.39+32.3 g kuruyemisler-yagl tohumlar,
188.6+£146.1 g sut ve sit Grlnleri, 254.7+254.8 g alkolsliz icecekler, 264.4+232.6 ¢
alkollii igecekler, 42.67+87.1 g yaglar, 0.968+1.75 g baharat, 69.56+67.7 g sekerleme,
dondurma, gikolata ve 67.04+69.7 g et grubu tiketmektedir.

Hedonik a¢lig1 olan bireyler giinde ortalama 147+£92.2 gr ekmek ve tahil iiriinii,
23.31+37.6 g hamur Grinleri, 130.2+83.9 g yumurta-makarna ¢esitleri, 18.85+45.0 g
meyve, 428.0+379.8 g sebze, 33.37+33.1 g kuruyemisler-yagl tohumlar, 207.5+177.4
g sut ve sut driinleri, 254.7+£254.8 g alkolsuiz igecekler, 42.95+74.2 g alkollu icecekler,
31.37£20.0 g yaglar, 1.015+1.68 g baharat, 67.00+69.2 g sekerleme, dondurma,

cikolata ve 64.61+52.4 g et grubu tiketmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Glinliilk Besin Grubu Tiiketim Miktarlarinin Hedonik Ag¢higa Gore
Dagilimi

Hedonik A¢chk n X+SD  Ortanca Min-Max p

0.359

Tahillar Var 260 147+92.2 136 0-652
Hamur Yok 128 22.35+33.3 15 0-207 0,997
Urdnleri Var 260 23.31+376 15 0-300
Yumurta-
Makarna Yok 128 117.6+715 1015 0-400
Cesitleri 0.271

Var 260 130.2+83.9 115 0-500

Yok 128 17.80+45.6 1 0-200
Meyve 0.995

Var 260 18.85+45.0 1 0-330
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Yok 128 479.4+468.2 2455  0-1804
Sebhze 0.904
Var 260 428.0+379.8 273 0-1800
Kuruyemis Yok 128 32.39+32.3 30 0-180
ve Yaglh 0.815
Tohumlar Var 260 33.37+33.1 30 0-200
Siit ve Sit Yok 128 188.6+146.1 150.5 0-830 0.385
Urdnleri Var 260 207.5+177.4 162 0-1619
Alkolsiiz Yok 128 264.4+232.6 213 0-1008 0534
Igecekler Var 260 254.74254.8 204 0-1996
Alkollii Yok 128 42.67+87.1 16 0-500 0544
Igecekler Var 260 42.95+742 155 0-500
Yok 128 29.22+18.9 25 4-92
Yaglar 0.419
Var 260 31.37+20.0 25 4-106
Yok 128 0.968+1.75 0 0-11
Baharatlar 0.464
Var 260 1.015+1.68 0 0-10
Sekerleme, Yok 128 69.56+67.7 52.5 0-436
Cikolata, 0.390
Dondurma Var 260 67.00+69.2 46 0-436
Yok 128 67.04+69.7 485 0-630
Etler 0.800
Var 260 64.61+52.4 55 0-334

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

Calismaya katilan 388 bireynin giinliikk enerji ve besin Ogesi alimlarmin
hedonik aclik durumlarma gore dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Tiim degerler i¢in
ortalama, en diisilk ve en yiiksek degerler tabloda verilmistir. Besin 6gesi alim
miktarlart aglik durumuna gore benzer dagilim gostermektedir (p>0.05). Hedonik
aglhig1 olmayan bireylerin giinliik enerji alim ortalamas1 1840.3+518.2 kkal;, alt deger
716.8 kkal list deger ise 3716.26 kkal olarak analiz edilmistir. Bireylerin giinliik enerji
alimlarina gore ortalama karbonhidrat alim yiizdesi %36.03£8.19; protein alim
ylizdesi 19.37+4.43; yag alim ylizdesi %43.944+7.37 ve diyet lifi alim miktar1
19.8349.58g olarak belirlenmistir. Bireylerin giinliik yagda c¢oziinen vitamin

alimlarina gore, A vitamini alimi 969.5+473 pg, E vitamini alimi1 16.05+6.40 mg
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olarak saptanmistir. Bireylerin suda ¢dzlinen vitamin alimlarina gore, 1.1+0.48 mg
tiamin, 1.7£0.59 mg riboflavin, 1.4+0.55 mg piridoksin, 392.6+192.0 ug folat ve
98.99+89.5 mg C vitamini oldugu saptanmustir. Bireylerin mineral alim1 ortalamalari:
sodyum 963.3£417.3 mg, potasyum 2899.9+1243 mg, kalsiyum 723.8+338.1 mg,
magnezyum 275.4+90.1 mg, fosfor 1285.3+405.2 mg, demir 9.06+£3.32 mg, ¢inko
10.29+4.37 mg olarak saptanmistir. Hedonik aclig1 olan bireylerin gunlik enerji alim
ortalamas1 1935.7+£593.4 kkal;, alt deger 692.43 kkal iist deger ise 3984.04 kkal olarak
analiz edilmistir. Bireylerin giinliik enerji alimlarina gore ortalama karbonhidrat alim
yiizdesi %35.68+8.06 ; protein alim yiizdesi 19.2844.68; yag alim yiizdesi
%44.38+7.59ve diyet lifi alim miktar1 19.90+£8.81 g olarak belirlenmistir. Bireylerin
giinliik yagda ¢oziinen vitamin alimlarina gore, A vitamini alimi 953.6+437 pg, E
vitamini alimi 16.73+7.73 mg olarak saptanmigtir. Bireylerin suda ¢6ziinen vitamin
alimlarina gore, 1.1+0.48 mg tiamin, 1.8+0.69 mg riboflavin, 1.4+0.58 mg piridoksin,
389.0+165.9 pg folat ve 89.52+73.8 mg C vitamini oldugu saptanmistir. Bireylerin
mineral alimi ortalamalari: diyetten gelen sodyum 1002.6£479.6 mg, potasyum
2879.2+1108 mg, kalsiyum 789.7+413.2 mg, magnezyum 284.3+95.2 mg, fosfor
1361.9+482.5 mg, demir 9.42+3.16 mg, ¢inko 10.75+3.98 mg olarak saptanmuistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarinin Hedonik Acliga Gore Dagilimi

Hedonik Achk Yok Hedonik A¢chk Var
X+SS Ortanca Min-Max X+SS Ortanca Min-Max p

Enerji (kcal) 1840.31£518.2 1833 716.8-3716.26 1935.74593.4 1872 692.43-3984.04 0.251
Su (9) 1170.2+571.5 1081 264.84-3282.68 1139.4+485.9 1061 136.08-3421.53 0.884
Protein % 19.37+4.43 19 10-33 19.28+4.68 18 8-37 0.705
Yag % 43.94+7.37 44 28-61 44.38+7.59 44 26-69 0.770
CHO % 36.03+8.19 36 20-56 35.68+8.06 36 7-65 0.857
Lif (9) 19.8349.58 18.6 4.17-48.72 19.90+8.81 18.2 2.35-58.99 0.624
Alkol % 0.539+1.06 0 0-5 0.6+1.07 0 0-8 0.284
Coklu doymam.y

9) 14.9045.54 14.3 3.21-39.68 15.97+7.59 13.8 4.08-44.39 0.786
Kolesterol (mg) 534.6+316.7 457.5 85.71-2372.75 604.7+384.1 492.4 60.95-2207.35 0.142
A Vit. (ug) 969.5+473. 825. 151.77-2549 953.6+437. 844, 25.88-2386.51 0.970
Karoten (mg) 3.134+2.78 1.87 0.09-11.12 2.841+2.24 2.00 0.03-10.88 0.987
E Vit. (esd.) (mg) 16.0546.40 15.0 2.86-46.74 16.73+7.73 15.1 2.81-47.92 0.838
B1 Vit/Tiamin (mg) 1.1+0.48 1.01 0.31-2.63 1.1+0.48 1.06 0.25-3.13 0.513
B2 Vit/Ribofl. (mg) 1.7+£0.59 1.64 0.57-4.8 1.8+0.69 1.65 0.39-4.55 0.321
B6 Vit/Pirid. (mg) 1.4+0.55 1.36 0.34-3.18 1.4+0.58 131 0.35-3.58 0.763
Folat, topl. (1g) 392.6+£192.0 344.4 74.95-1000.12 389.0+£165.9 346.7 66.8-1133.4 0.720
C Vit. (mg) 98.99+89.5 61.6 4.95-357.07 89.52+73.8 61.2 1.63-353.94 0.894
Sodyum (mg) 963.3+417.3 917.3 216.68-2196.79 1002.6+479.6 926.9 202.31-3492.62 0.734
Potasyum (mg) 2899.9+1243 2572 828.82-7055.6 2879.2+1108 2618 981.42-6747.21 0.842
Kalsiyum (mg) 723.84338.1 734.1 117.67-2366.88 789.7+413.2 753.2 116.69-2589.14 0.381
Magnezyum (mg) 275.4+90.1 267.7 97.15-539.04 284.3+95.2 276.8 94.48-587.35 0.507
Fosfor (mg) 1285.3+£405.2 1297 495.49-2922.05 1361.9+482.5 1313 387.17-3267.75 0.309
Demir (mg) 9.06+3.32 8.56 3.61-26.59 9.42+3.16 9.06 2.18-22.12 0.149




Cinko (mg) 10.29+4.37 9.85 4.57-42.67 10.75+3.98 10.1 3.51-26.58 0.213

X :Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05



Tablo 4.12’te bireylerin BKI degerleri ve dlgeklere ait toplam puanlar arasinda
korelasyon incelenmistir. BGS ve BKI degerleri arasinda aym yonlii zayif bir iliski
bulunmustur. BKI degerlerindeki artis BGS’de az miktarda artis gostermektedir. ABIS
ve BKI degerleri arasinda ters yonlii zayif bir iliski bulunmustur. BKI degerlerindeki
artis asir1 besin dlgeginde az miktarda diisiis gostermektedir. BKI degerleri ile PUKI
arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12: BKI ve Olcek Puanlarina Ait Korelasyon Tablosu
BGS ABIS PUKI
r p r p r p

BKI 0.146 0.004* -0.173 0.001* 0.083 0.104
1: Spearman Iliski Katsayis1; *: p<0.05; **: p<0.01

Tablo 4.13’de BKI ve 6l¢ek puanlarina ait korelasyonlar incelenmistir. BK1 ile
PUKI arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. BK1I ile BGS arasinda pozitif
yonde ancak diisiik kuvvetli ve anlaml bir iligki saptannustir. BKI ile ABIS arasinda
negatif zayif bir iliski saptannmstir. PUKI ve BGS arasinda da pozitif yonde ancak
diisiik kuvvetli ve anlaml1 bir iliski saptanmustir. PUKI ve ABIS arasinda da ters yonlii
zayif bir iliski bulunmustur. ABIS VE BGS arasinda negatif yonde zayif bir iliski

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: BKI ve Ol¢ek Puanlarina Ait Korelasyon Tablosu

1

r

2

r

3

r

4

r

5

r

10

11

12

13

14

15

16

BKi (kg/m2) -

Pitsburgh

Uyku Kalitesi .083
indeksi
Besin
bulunabilirligi
Besin
mevcudiyeti
Besinin tadina
bakilmasi
Besin Gicu
Olgesi

Besin tiiketme
niyeti ve plant
olma
Yemegin
sonucunda
olusabilecek
pozitif destek
beklentisi
Yemegin
sonucu olarak
negatif
duygulardan -.115*
ve durumlaradn
rahatlama
beklentisi
Yeme Uzerine
kontroliin
olmamasi
Yiyecek ile ilgii
diisiinceler

130*

A17*

A37**

146**

-170**

- 154**

-.182**

- 1745

.299**

322**

.202**

.300**

-.201**

-.355**

-.327**

-.332**

-.367**

124**

.648**

.853**

-.396**

-.381**

-.358**

-.384**

-.398**

674**

.876**

-.450**

-.381**

-.391%*

-421%*

=441

.858**

-.395**

-.358**

-.329%*

-.347**

-.391**

-.485™

-.440™

-.422"

-.450™

-.481"

755"

713"

.810™

776"

769" -

.766™ 802"

.824™ 7917

823"



ve zihin

mesguliyeti

Fizyolojik

olarak agirt istek ~ -0.088 S 245%% . 321** 367> -284%*% 382" 658" 734" 670" 694 7427 -
duyma

Asir1 besin

istegi ve

beslenme

arasinda veya -140%*  -204%*%  -321**  -368**  -346%*  -408" 724™ .844™ T776™ .800™ .865™ .768™ -
Oncesinde
tecrlibe edilen
duygular
Asirt besin
istegini
tetikleyen
uyaranlar
Yemek isteme
velveya yemek
istemeye
kars1 koyamama
halinde
hissedilen

ABIS -173**  -360**  -408**  -452**  -392**  -494™ 867" .900™ 863" .919™ 937" .816™ .910™ .908™ .854™

-.208**  -325*%*  -352**  -390**  -340** -.443™ .786™ 766" 750" .865™ 817 711 782" -

-111* -288**  -368**  -399%*  -348**  -438" 778" 733" 714" .780™ 769" .645™ 704" 781" -

r: Spearman Iliski Katsayist; *: p<0.05; **: p<0.01



Tablo 4.14’te ise bireylerin hedonik aglik varliklarina gore cinsiyet degiskeni
ile BKI ve egzersiz durumlar1 arasinda fark incelenmistir. Hedonik ac¢higi olan ve
olmayan bireylerin cinsiyete gore BKIi degerleri istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05) ancak ve egzersiz yapma verileri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Hedonik a¢ligi olan ve olmayan kadin bireyler arasinda da cinsiyete gore
BKI degerleri istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) ancak ve egzersiz
yapma verileri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Hedonik aglig1 olan ve olmayan
erkek bireyler arasinda ise cinsiyete gore BKI degerleri ve egzersiz yapma durumlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Cinsiyete Gore BKI ve Egzersiz Durumu Siniflandirilmasi

Hedonik Hziﬁg:k Hedonik szﬁg:k Hedonik Hziﬁgk
Ac¢hg Olan Olmayan D Ac¢hg Olan Olmayan D A¢hg Olan Olmayan D
Kadin Erkek kek Toplam |
Bireyler Kadn Bireyler Er © Bireyler T_op am
Bireyler Bireyler Bireyler
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
BKi
Zayif 6 (3.14) 8 (7.76) 2 (2.89) 1(4) 8 (3.07) 9 (7.03)
Normal 75 (39.2) 42 (40.7) 13 (18.8) 4 (16) 88 (33.8) 46 (35.9)
. 0.176 0.949 0.250
Kilolu 51 (26.7) 30 (29.1) 38 (55.0) 13 (52) 89 (34.2) 43 (33.5)
Obez 59 (30.8) 23 (22.3) 16 (23.1) 7 (28) 75 (28.8) 30 (23.4)
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 102 (53.4 40 (39.2 38 (56.7 14 (58.3 140 (54.3 54 (42.9
(5349 (39.2) 0.021* (6.7 (8.9 0.891 (549 (429) 0.036*
Hayir 89 (46.6) 62 (60.8) 29 (43.3) 10 (41.7) 118 (45.7) 72 (57.1)

%: Yiizde, p: Ki Kare Testi; *: p<0.05



Cinsiyete gore uyku kalitesi 6l¢eginden alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.15°te
verilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin 246 birey iyi uyku kalitesine sahipken, 142
birey kotii uyku kalitesine sahiptir. Kadin ve erkeklerin uyku kaliteleri ise benzer

dagilim gostermistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Cinsiyete Gore PUKI Siniflandirilmasi
Erkek Kadin Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
PUKI
fyi uyku 65(69.1)  181(61.6) 246 (63.4)
Kotii uyku 29(30.9) 113(38.4) 142(36.6)  0.184

%: Yiizde, p: Ki Kare Testi; *: p<0.05

Tablo 4.16’te ise bireylerin hedonik aglik varliklarma gore cinsiyet degiskeni
ile PUKI toplam puanlar1 ve uyku kaliteleri arasindaki fark incelenmistir. Hedonik
achig1 olan ve olmayan kadm bireylerin toplam PUKI puanlar1 ve uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar1 gozlemlenmistir(p<0.05). Hedonik aglig
olan ve olmayan erkek bireyler arasinda ise toplam PUKI puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlam gozlemlenmis (p<0.05) ancak uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlam bulunamamustir (p>0.05). Hedonik agligi olan ve olmayan toplam bireylerin
toplam PUKI puanlar1 ve uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklari

g6zlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Hedonik Aclik Durumuna gore PUKI Olgek Puanlari ve Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

. Hedonik . -
Hedonik A¢hgn Hedonik A¢hin Hedonik Ach Hedonik Achn  Hedonik Achgr
Achigi Olan Olmayan
Olan Kadin Olmayan p Olmayan p Olan Toplam p
. ) Erkek . Toplam
Bireyler Kadin Bireyler ; Erkek Bireyler .
Bireyler . Bireyler
_ _ _ _ Bireyler _ _
X+SS/Say1 (%) X£SS/Sayr (%) X1SS/Say1 (%) X+SS/Sayi (%) X+SS/Say1 (%)  X£SS/Say1 (%)
PUKI
ggsr'lam 5.4+2.7 3.942.7 <0.001*  4.9+3.1 3.142.2 0.006* 5.3+2.8 3.742.6 <0.001
Iyiuyku 106 (55.5) 75 (72.8) 44 (63.8) 21 (84.0) 150 (57.7) 96 (75.0)
Kotu 0.004* 0.061 0.001*
uyku 85 (44.5) 28 (27.2) 25 (36.2) 4 (16.0) 110 (42.3) 32 (25.0)

%: Yiizde, p: Ki Kare Testi; *: p<0.05



Hedonik aglik durumuna gére BK1 ortalamasi ve dlgek puanlari Tablo 4.17°de
degerlendirilmistir. BKI ortalamas1 ve hedonik aclik durumu incelendigi zaman
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Diger veriler benzerlik
gostererek Olgek alt boyutlart ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklar saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.17: BKi ve Olcek Puanlarinin Hedonik A¢lik Durumuna Gore Dagilin

Hedonik Achk Hedonik Achk

Yok Var P

X+SS X+SS
BKi 25.9+6.0 27.446.3 0.076
Besin tliketme niyeti ve
plani 14.2+3.1 11.3+3.3 <0.001*
olma
Yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif 22.9+4.6 19.315.5 <0.001*
destek beklentisi
Yemegin sonucu olarak
negatif duygulardan ve 13.942.9 11.6+3.4 <0.001*
durumlardan rahatlama R R '
beklentisi
Yeme Uzerine kontrolln 97 6+5.6 99 9+6.4 <0.001*
olmamasi
Yiyecek ile ilgili
diisiinceler ve zihin 33.916.4 27.1£8.0 <0.001*
mesguliyeti
Fizyolojik olarak agir1 -
istek duyma 18.4+3.7 15.4+4.7 <0.001
Asir1 besin istegi ve
beslenme arasinda 18.6+4.1 15.8+4.5 <0.001*
veya Oncesinde tecriibe
edilen duygular
Asirt besin istegini
tetikleyen 18.5+4.4 14.7£4.9 <0.001*
uyaranlar
Yemek isteme ve/veya
yemek istemeye karsi «
koyamama halinde 13.8+3.2 11.3£3.6 <0.001
hissedilen
ABIS puan 181.9+32.8 149.5+39.8 <0.001*
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Besin bulunabilirligi 10.5%£2.9

Besin mevcudiyeti 7.4%+1.9
Besinin tadina bakilmasi 10.9+2.9
BGS puam 2.0+0.4
PUKI Toplam 3.7+2.6

16.4+3.2
12.9+3.0
16.6+2.9
3.3+0.5

5.3+2.8

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

Uyku kalitesine gore besin giicli toplam puan ve alt 6l¢cek puanlarmin dagilimi

Tablo 4.18’de verilmistir. Tiim alt 6lgekler ve toplam puan i¢in uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Koétii uyku kalitesine sahip bireylerin

tim alt Glgekler ve toplam puanlar1 iyi uyku kalitesine sahip bireylere gore daha

yuksektir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Uyku Kalitesine gére BGS Puanlarinin Dagilimi

PUKI n X+SD Ortanca Min-Max p
Iyi uyku kalitesi 246 13.9+4.2 14 5-24
. e o <0.001*
Besin bulunabilirligi Ko'Fu u_yku 142 15.4+3.8 16 5.05 0.001
kalitesi
[yi uyku kalitesi 246 10.6+3.8 10 4-20
. I L <0.001*
Besin mevcudiyeti Ko?u U_yku 142 121436 12 4-20 0.001
kalitesi
Besinin tadma Iy.l. Llllykukkahtem 246 144439 145 5-22 0 036+
bakilmas Kotd uyku 142 153139 15 525
kalitesi
Iyi uyku kalitesi 246 2.8+0.8 2.7 1-4.4
Besin Giicii Olg:egi Kotd Uyku 142 3.1+0.7 3.2 1.1-4.9 <0.001*
kalitesi

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

Calismaya dahil olan bireylerin uyku kalitelerine gére ABIS &lgeginden ve alt

Ol¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark incelenmistir. Tiim alt 6lgeklerde

ve Olgek toplam puaninda iki grup arasinda istatiksel anlamli farklar bulunmustur

(p<0.05). Iyi uyku kalitesine sahip bireyler kotii uyku kalitesine sahip bireylere gore
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asir1 besin istegi lceginden daha yiiksek puanlar almistir. Iyi uyku kalitesine sahip

bireylerde besinlere kars1 koyamama istegi kotii uyku kalitesine sahip bireylere gore

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Uyku Kalitesine Gére Asir1 Besin Istegi Anket Puanlarinin Dagilimi

PUKI

Iyi Uyku

X433

Min -
Max

Koyl Uyku

X435

Min -
Max

Asir1 Besin Istegi Anketi

Besin tliketme niyeti
ve plan1 olma

Yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif
destek beklentisi

Yemegin sonucu
olarak negatif
duygulardan ve
durumlardan
rahatlama beklentisi

Yeme Uzerine
kontrolin olmamasi

Yiyecek ile ilgili
diistinceler ve zihin
mesguliyeti

Fizyolojik olarak asir1
istek duyma

Asir1 besin istegi ve
beslenme arasinda
veya Oncesinde
tecriibe edilen
duygular

Asirt besin istegini
tetikleyen uyaranla
r

Yemek isteme ve/veya
yemek istemeye karsi

12.8+£3.47

21.745.27

13.0+3.28

25.7+6.45

31.4+7.35

17.1+4.32

17.6+4.39

17.04.77

12.8+3.53

3-18

5-30

3-18

6-36

7-42

4-24

4-24

4-24

3-18
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11.1+3.39

18.3+5.18

11.1+3.36

22.2+5.99

25.7+8.26

15.1+4.76

15.1+4.46

14.0+5.14

10.8+3.55

3-18

8-30

6-18

12-36

10-42

4-24

6-24

6-24

4-18

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*



koyamama halinde
hissedilen

Toplam Puan 169.6+38.1 39-234  143.9+39.5 75-234 <0.001*

X. Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05

Bireylerin hedonik aglik varliklarina gére ABIS &lgeginde aldiklari toplam
puanlar arasinda fark incelenmistir. Hedonik agligi olmayan bireylerin cinsiyete gore
Olcek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Hedonik
aclig1 olan bireylerde ise cinsiyete gore sadece tek bir alt 6lgekte fark bulunmustur
(p<0.05). Hedonik aclig1 olan erkeklerin kadinlara gére yemek yeme istegine karsi

koyamama hisleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Hedonik Achig1 Olan ve Olmayan Bireylerin ABIS Toplam Puan Karsilastirilmasi

Hedonik Yok Hedonik Yok

Erkek Kadin p Erkek Kadin p

X+SS X+SS X+SS X+SS
Asir1 Besin Istegi Anketi
Besin tiikketme niyeti ve plani olma 14.44+2.43 14.12+3.23 0.903 11.63+3.31 11.13+3.35 0.271
Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi 23.8+4.26 22.71+4.63 0.237 19.86+5.33 19.0845.56 0.239
Yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan 13.88+3.34 13.87+2.85 0.928 1215320 11.43%3.44 0.092
rahatlama beklentisi
Yeme tizerine kontroliin olmamasi 281540 27.5245.66 0.651 23.89+6.15 22.62+6.42 0.124
Yiyecek ile ilgili diisiinceler ve zihin mesguliyeti 33.88+7.79 33.93+6.07 0.581 28.56+7.91 26.63+8.00 0.080
Fizyolojik olarak asir1 istek duyma 19.28+3.6 18.23+3.70 0.151 15.79+4.57 15.28+4.70 0.364
?j;glﬁgfm istegi ve beslenme arasinda veya dncesinde tecriibe edilen 49 36,4 99 18634300 0933 16.40+458 1561+450 0.171
Asirt besin istegini tetikleyen uyaranlar 18.08+4.69 18.65+4.38 0.491 15.26+4.76 14.52+5.03 0.208
Yemek isteme ve/veya yemek istemeye kars: 13.72+3.28 13.88+3.18 0.863 12.13+349 10.95+357 0.021*
koyamama halinde hissedilen
Toplam Puan 183.4+33.7 181.5£32.6 0.727 155.7£38.9 147.2+40.0 0.090

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05



Bireylere uygulanan 3 o6lgegin toplam puanlari BKI gruplart arasinda

dagilimlar1 incelenmistir. ABIS 6lgeginden alman puanlar BKI gruplar1 arasinda

istatistiksel anlaml fark gostermistir (p<0.05). Olgekten en yiiksek puani zayif bireyler

en diisiik puani ise obez bireyler almistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

zayif bireyler diger gruptaki bireylerden farkli bulunmustur. Diger dlgekler igin ise

BKI gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

4.21).

Tablo 4.21: BKi Gruplarma Gére Olgek Puanlarmm Dagilimi

BKi < : Fark
X ]
(kg/m2) n 1SS Ortanca Min-Max p
ABIS =5 of 17 1043366 108 84-234 1-2
puani
Normal 143 160.7438.7 167  64-234 13
L 0001*
Kilolu 3 1616:418 167  39-234
Obez 7 1521%30.1 156 39234
BGS  zaif 17 2574068 247 10538
puani
Normal 13  285+0.74  2.78 1-43
4
5 0.112
Kilolu 5 29001082 283 1-4.9
Obez ) 301080 309 10544
PUKRL it 17 13424239 14 0-18
puan
Normal Y7 1200:248 13 6-19
5 0.083
Kiloli 5 1266£235 13 6-20
Obez Y 1326:248 13 7-18

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0.05
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BGS’nin alt gruplarmdan alinan puanlar BKI gruplari arasinda Tablo 4.22°de
karsilastirilmistir. Ug alt dlgek i¢in de BKI gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml1 bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: BKi Gruplarina Gére Besin Giicii Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi

BKi - Ortanc  Min-
X
(kg/m2) " +SD a Max P
Zayif 17 13'5214'1 13 6-19
Normal 134 1424440 ., 5og
. _— 4 0.16
Besin bulunabilirligi 14.22+4.2 9
Kilolu 132 “HEH 14 525
Obez 105 15'0314'1 16 5-23
Zayif 17 10'181'3'0 10 416
Normal 134 10'8gi3'5 105 420 .
Besin mevcudiyeti 11.32+4.0 '1
Kilolu 132 O 0 4-20
Obez 105 11'4213'8 12 420
Zayif 17 13'111“3'9 13 519
Besinin tadina Normal 134 ]1'32;?:372 14 5-22 0.19
bakilmasi Kilolu 132 e 15 5-25 9
Obez 105 15'131“3'9 15 5-22
Zayif 17 2574068 25 1138
Besin Giicii Olcegi Normal 134 2.85+075 2.8 143 011
Kilolu 132 209+082 28  1-49 2
Obez 105 3.0+0.81 31  1-44

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0.05

ABIS 6lgeginin alt gruplarindan alinan puanlar BKI gruplar1 arasinda Tablo
4.23’te karsilastirilmistir. Tek bir alt 6lgek hari¢ diger alt dlgeklerde istatistiksel
anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Yapilan tiim ikili karsilagtirmalar sonucunda

zay1f gruptaki bireylerin aldiklar1 puanlar diger gruplardaki bireylere gore farklilik
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gostermektedir. Zayif bireyler alt 6l¢eklerden en yiiksek puanlari almistir. Fizyolojik
olarak asir1 yeme istegi duyma alt 6lgeginden alman puanlar BKI gruplarina gore

benzer dagilim gostermistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: BKi Gruplarina Gére Asirt Besin Istegi Olcek Puanlarinin Dagilimi

. Ortan Min- Far

BKI(kg/m2) n  3.9p ca  Max P K
Besin Zayif 17 15.17+2.98 16 9-18 1-2
tuketme Normal 134 12.31+3.30 13 3-18 <0.001 1-3
niyeti ve Kilolu 132 12.40+3.63 12 3-18 * 1-4
planiolma  Obez 105 11.42+353 11 3-18
Yemegin Zayif 17 24.76+5.04 26 11-30 1-2
sonucunda  Normal 134 20.47+520 21 7-30 1-3
olusabilecek  Kilolu 132 20684560 21 530  Q02* 1-4
pozitif Obez 105
destek
beklentisi 19.58+5.45 19 5-30
Yemegin Zay1f 17 15.11+3.58 16 6-18 1-2
sonucu Normal 134 12.26+3.42 13 3-18 1-3
2lear:tl§f Kilolu 132 12.38+3.36 12 3-18 1-4
dug/gulardan Obez 105 0.005*
ve
durumlardan
rahatlama
beklentisi 12.04+3.35 12 3-18
Yeme Zayif 17 30.41#6.55 32  12-36 1-2
tizerine Normal 134 2455+6.26 24 8-36 <0.001 1-3
kontroliin Kilolu 132 24.75+6.61 24 6-36 * 1-4
olmamast  Obez 105 23.15+6.12 23 6-36
Yiyecek ile  Zayif 17 35.23+6.94 38 16-42 1-2
ilgili Normal 134 29.56+7.91 305 13-42 1-3
distinceler  Kilolu 132 29.92+48.32 31 7-42  0.001* 1.4
ve zihin Obez 105
mesguliyeti 2751+7.96 29 7-42
_ _ Zayif 17 17.94+369 18 9-24
EIIZIY;I{ICE)IJ;EI Normal 134 165+4.48 17 424 o
istek duyma Kilolu 132 16.26+4.80 17 4-24

Obez 105 16.25+4.58 16 4-24
Asiribesin - Zayif 17 20.41+4.01 22 9-24 1-2
istegi ve Normal 134 16.68+4.34 17 6-24 1-3
beslenme  Kilolu 132 17.03+461 17 424 000" 14
arasinda Obez 105
veya 15.80+4.63 15 4-24
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oncesinde

tecriibe
edilen
duygular
Asiri besin -~ Zayif 17 20.17+4.74 22 7-24 1-2
istegini Normal 134 16.45+4.98 17 5-24 <0.001 1-3
tetikleyen Kilolu 132 1645.11 17 4-24 * 1-4
uyaranlar  Obez 105 14.66+4.94 14 4-24 2-4
Yemek Zayif 17 15.11+3.53 17 5-18 1-2
isteme Normal 134 11.93+3.59 12 4-18 1-3
;ga‘n’gia Kilolu 132 12.25¢371 12 3-18 1-4
istemeye Obez 105 0.002*
kars1
koyamama
halinde
hissedilen 11.71+3.52 12 3-18
Zayif 17 194.4+36.7 198 84-234 1-4
ABIS Nf)rmal 134 160.7+38.8 167 64-234 <0.001 1-2
Kilolu 132 161.7+41.8 167 39-234 * 1-3
Obez 105 152.2+39.2 156  39-234

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi; *: p<0.05

Bireylere uygulanan ii¢ 6l¢egin ve alt 6lgeklerinin toplam puanlart egzersiz
yapma durumlarina gore incelenmistir. Tiim olgekler ve alt dlgekler icin egzersiz
yapma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.24).
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Tablo 4.24: Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gére BGS, ABIS ve PUKI Puanlarinin Dagilimi

Egzersiz Durumu n X+SD Ortanca Min-Max p
Besin tiiketme niyeti ve plani Evet 194 12.08+3.40 12 3-18 0.428
olma Hayir 190  12.33+3.66 12 3-18 '
Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif EVet 194 20.54%5.31 21 5-30 0.634
destek beklentisi Hayir 190  20.37+5.67 21 5-30 '
Yemegin sonucu olarak negatif Evet 194  12.38+3.50 13 3-18
duygulardan ve durumlardan rahatlama 0.624
beklentisi Hay1r 190  12.3243.35 12 3-18
) Evet 194 24.23+6.39 24 6-36
Yeme lizerine kontroliin olmamasi 0.522
Hayir 190 24.71+6.61 24 6-36
Yiyecek ile ilgili diisiinceler ve zihin Evet 194 28.95#8.05 30 7-42 0.345
mesguliyeti Hayir 190  29.67+8.26 30 7-42 '
o . Evet 194  16.03+4.55 16 4-24
Fizyolojik olarak asir1 istek duyma 0.108
Hayir 190 16.78+4.63 18 4-24
Asiri besin istegi ve beslenme arasinda ~ EVet 194 16.57+4.52 17 4-24 0.638
veya oncesinde tecriibe edilen duygular  Hayyr 190 16.81+4.63 17 4-24 '
Asir1 besin istegini tetikleyen Evet 194 15.82+5.01 16.5 4-24 0.542
uyaranlar Hayir 190  16.08+5.24 17 4-24 '
Yemek isteme ve/veya yemek istemeye Evet 194 11.95£3.60 12 3-18 0.448

kars1 koyamama halinde hissedilen Hayir 190 12.22+3.72 125 3-18




. Evet 194 158.5+39.7 164 39-234
ABIS toplam puan 0.585
Hayir 190 161.3+41.5 167 39-234
) o Evet 194 14.65+4.12 14 5-24
Besin bulunabilirligi 0.343
Hayir 190 14.21+4.16 14 5-25
) o Evet 194 11.39+3.65 11 4-20
Besin mevcudiyeti 0.145
Hay1r 190 10.88+3.91 10.5 4-20
Evet 194 14.81+3.68 15 5-25
Besinin tadina bakilmasi 0.786
Hayir 190 14.63+4.15 15 5-24
Evet 194 2.94+0.76 2.904 1-4.8
BGS toplam puam 0.257
Hayir 190 2.85+0.81 2.809 1-4.9
. Evet 194 12.87+2.30 13 6-19
PUKI toplam puani 0.548
Hayir 190 12.99+2.58 13 6-20

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi; *: p<0.05



Bolum 5

TARTISMA

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa il¢esinde yasayan 388
bireynin katilimi ile yiritilmistiir. Arastirma yetigkin bireylerin hedonik ag¢lik
durumlarmin, uyku kalitesinin, antropometrik 6l¢iimlerinin ve beslenme durumlarinin
iliskilendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiriitilmiistiir. Calismada, antropometrik
Ol¢iimler, hedonik aglik durumunu saptamak icin BGS, uyku durumlarin1 belirlemek
icin PUKI, asir1 besin istegi durumunu incelemek amaciyla ABIS ve beslenme
durumlarini degerlendirmek i¢in Besin Tiiketim Siklig1 Anketi yiiz yiize anket teknigi

ile gonalll bireylerdan toplanmustir.
5.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Degerlendirmesi

Yapilan calismada cinsiyet dagilimi %24,2 (n:94) erkek, %75,8 (n:294) kadin
olmak Uzere 388 bireynin katilimiyla gerceklesmistir. Bireylerin cinsiyetler arasi
farkliliginda, kadmn bireylera gore erkek bireylerin daha az sayida oldugu
goriilmektedir. Hedonik aghigi arastiran benzer c¢alismalarda da goniillii kadin
bireylerin daha fazla (%86,59,%70, %66,5 %60,4) oldugu goriilmektedir (Kilig, 2022;
Altunsoy, 2021; Ribeiro ve ark.,2018; Kayaci, 2022). Kadin bireylerin beslenmeye
dair ilgisinin erkelere gore daha yiliksek olmasindan dolayr calismaya katilan
goniilliilerin ¢ogunlugunun kadin bireylerdan oldugu goériilmektedir (Grzymistawska
ve ark.,2020).

Yapilan ¢alismaya katilan bireylerin 18-50 yas araliginda olmak tizere, %36,8

oranla 26-35 yas araligindaki bireylerin daha fazla oldugu bulunmustur. Erkek
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bireylerin de cogunlugu (%37) 26-35 yas araligindadir. Yapilan benzer bir ¢alismada
ise 41-49 yag araligindaki bireylerin orani %37.2 olarak saptanmistir (Aydin, 2022).
Yapilan ¢alisma ile 2022 yilinda yapilan benzer konulu ¢alismaya katilan bireylerin
yaslar1 her iki ¢calismada da benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, bireylerin alkol tiiketimi sorgulandig1 zaman bireylerin
cogunlugunun (%69,5) alkol tiikettigi goriilmiistiir. Yapilan benzer bir ¢aligmalarda
ise bireylerin alkol tiketiminin farkli oldugu, bireylerin g¢ogunlugunun alkol
tiketmedigi saptanmistir (Ates, 2021; Sahmaran, 2019; Coskunsu, 2020). Yapilan
calisma ile literatiirdeki diger caligmalar alkol tiiketimi yoniinden farklilik
gostermektedir. Bu durumun yapilan ¢alismanin farkli topluma yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Bireylerin, yasam tarzi beslenme ile ilgili aligkanliklarina bakildiginda,
bireylerin %62,8’1 daha zayif olmay: istedigini belirtmistir. Hedonik aglik konusunu
arastiran benzer ¢alismalarda da bireylerin %55.4 ve %64 oranla daha zayif olmak
istedigini belirttigi goriilmiistiir (Kayaci, 2022; Hayzaran , 2018). Yapilan ¢alisma ile
literatiirdeki diger ¢calismalar arasinda bireylerin daha zayif olmak istedigini belirtmesi
benzer oldugu saptanmustir. (Kayaci, 2022; Hayzaran , 2018) Yapilan ¢alismada
bireylerin ¢ogunlugu (%60,5) daha 6nce diyet yapmustir. Hedonik ag¢lik konusunda
yapilan diger ¢aligmalarda bireylerin, % 92, %64.,9, %59,2 ve %58,6 oraninda daha
once diyet yapmis oldugu goriilmektedir (Olmez, 2020; Kilig, 2022; Ozkarsli, 2022;
Kayaci, 2022).

Bireylerin %35.8’1 hayatlar1 boyunca 4 kez ve {izeri diyet yaptig1 saptanmistir.
Hedonik ag¢lik konusunda yapilan diger ¢alismalarda da bireylerin diyet yapma
sikligmin benzer oldugu gériilmiistiir (Olmez, 2020; Ozkarsl, 2022). Yapilan

caligmada bireylerin %55.8’1 diyetteyken sikintili ruh hali igerisinde oldugunu
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belirtirken, 2020 yilinda yapilan vaka-konrol ¢aligmasinda bireylerin diyetteyken ruh
halinin kisitlanmis  oldugu saptanmistir  (Olmez, 2020).Yapilan c¢alisma ile
literatiirdeki diger caligmalar, bireylerin diyet yapma durumlarmin oldukga sik

oldugunu goéstermektedir.

5.2 Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

TUBER’e gore giinliik enerji almmm %10-15’i protein, %55-60’1
karbonhidrat ve %30’u yaglardan olugsmalidir. Yapilan bu c¢alismada enerji alimi
ortalamas1 1904.3+570.7 kkal, protein alim1 %19.31+4.600, yag alim1 %44.24+7.520,
karbonhidrat alim1 %35.80+8.103 ortalama deger olarak hesaplanmistir. Ayni topluma
yapilan benzer bir baska calismada da bireylerin giinliik enerji alimi ortalama
1806,14+874,6 kkal, ortalama karbonhidrat alim1 %30,7+9,7, protein alim1 %20,7+4,8
ve yag alimi %48,3+8,15 olarak saptanmistir (Tas, 2020). Her iki ¢aligmada da
bireylerin TUBER e gére karbonhidrat alimu diisiik, yag alimi yiiksek ve protein alimi

normal olarak bulunmustur (Turkiye Beslenme Rehberi, 2015).

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Yonelik Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada bireylerin %4,38’i zayif, %34,5’1 normal, %34’ kilolu ve
%27’sinin obez oldugu gdzlenmistir (tablo 4.3.2). Cinsiyete gére BKI durumlar
degerlendirilirken iki degisken arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadin
bireylerin gogunlugu (%39.7) normal gruba dahilken, erkek bireylerin gogunlugu ise
(%54.2) kilolu grubuna dahildir. (Tablo 4.3.2). BKI degerlerine gére normal BKi
degerinin lizerinde olan birey oran1 % 61 olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya paralel
olarak sezgisel yeme, hedonik aglik , diyet kalitesi, mental saglik ve uyku kalitesi

konularin1 degerlendiren 351 bireynin katilimiyla gerceklestirilen kesitsel bir
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calismada da bireylerin BKI siniflamasma gére normalin {izerinde olan birey orani
%358.4 olarak bulunmustur (Ates, 2021). Yapilan ¢alismalarin pandemi siirecinde
yiriitiilmesi ve pandemi doneminde bireylerin yasam tarzlarindaki degisikliklerden
dolay1 viicut agirliklarindaki artisin yayginlagsmasi bu durumu agiklayabilmektedir
(Aydogdu, 2022).

Bel ve kaca orani yetiskin saglikli erkek bireylerde 0,90 altinda ve kadin
bireylerde 0,85 altinda olmas1 gerekmektedir (DSO, 2000). Yapilan ¢alismada erkek
ve kadin bireylerin bel kalga orani ortalama her iki cinsiyet iginde 0,90 olarak
saptanmistir. Bu sonug kadin bireylerda saglikli degerlerin iizerinde, erkek bireylerda
ise normal araligin iist sinirda oldugu saptanmistir. Hedonik aclik konusunda yapilan
bir ¢alismada bireylerin bel-kagla orani her iki cinsiyet i¢in de 0,8 bulunmus olup
yapilan ¢alisma ile bel-kalca orani agisindan farklilik goéstermistir (Tas, 2020).

5.4 Bireylerin Hedonik A¢chik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢alismada tiim bireylerin BGS’den aldiklari toplam puan 2.9+0.8’
dir. Bu 6lgegin kullanildigi1 benzer calismalarda da sirasiyla 2,57+0,97 , 2.68+0.73 ve
2,74+0,79 toplam puan alimmistir (Kayaci, 2022; Agik ve ark.,2021; Karakas, 2021).
Yapilan ¢aligma ile diger caligmalar arasinda BGS’den alinan toplam puan agisindan
benzerlik tespit edilmis olup hedonik aglik degerleri ylksek bulunmustur. Bundan
dolayr bu caligmalara katilan bireylerin hedonik aglik agisindan riskli oldugu
saptanmistir (Kayaci, 2022; Acik ve ark.,2021; Karakas, 2021). Bunun sebebinin
hedonik aglik konusunda yapilan giincel c¢alismalarin kovid-19 pandemi sirecinde
yapilmis oldugu ve bu siirecin bireylerin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini
etkileyebilecegi gibi hedonik aglik durumlarini da arttirabilecegi yoniinde oldugu

diistiniilmektedir (Aydogdu, 2022).
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Yapilan bu ¢alismada erkek bireylerin BGS’den aldigi en yiiksek puan 4.4 iken,
kadin bireylerin aldig1 toplam en yiiksek puan 4.9 olarak saptanmistir. BGS’den alinan
toplam puanlarda kadin ve erkek bireyler arasinda fark saptanmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan benzer bir ¢alismada ise kadinlar
BGS’den en yiiksek 4,93 erkekler ise en yiiksek 5 puan almislardir (Karakas, 2021).
Iran yetiskin popUlasyonuna yapilan BGS 6lgeginin 820 katilmcinin dahil oldugu bir
calismada kadinlarin erkeklere gore hedonik acliginin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmigtir (Aliasghari ve ark.,2020). BGS’nin Japon bireylere
uygulandig1 versiyonunda da kadinlar erkeklere gore BGS’den daha yiiksek puan
almiglardir (Yoshikawa ve ark.,2012). Kadinlarda hedonik giidiimlii ag¢lik olmasi
riskinin daha yiiksek oldugu bu yiizden hedonik aclik toplam puaninin daha yiiksek
olmasinin beklenilen bir durum oldugu diisiiniilmektedir (Aliasaghari,2018; Cepeda-
Benito ve ark.,2000; Buczek ve ark.,2020).

Yapilan bu caliymada BKi ile BGS toplam puani arasindaki korelasyon
degerlendirildigi zaman pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusg
ancak hedonik aglik varligi degerlendirildigi zaman hedonik aglig1 olan bireylerin BK1
degeri hedonik agligi olmayan bireylera gore daha yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunamamistir. BGS alt boyutlarinda besin
bulunabilirligini, besin mevcudiyetini ve besinin tadina bakilmasini 6lgiilmektedir
ancak bu Olcek besinlerin ne miktarda tuketildigini 6lgmemektedir (Ulker ve
ark.,2021) Hedonik aglik varligi obezojenik besinleri diisiinmek, elde etmek, tadina
bakmak gibi durumlar1 i¢erdiginden bireylerin besin istegi yiiksek oldugu ve bu
durumun da BKI’yi arttirabilecegi diisiiniilebilir ancak bu 6lcek ile besin tiiketimi
hakkinda sonu¢ elde edilememektedir. Bu nedenle hedonik agligi olan ve olmayan

bireyler arasinda BKI degerlerinin ve ¢alismada alinan besin tiiketim kaydindan elde
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edilen toplam enerji miktarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasi
da bu durumu desteklemektedir.

Yapilan ¢alismada hedonik agligi olan bireylerin bel-kalga orani hedonik agligi
olmayan bireylera gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayni topluma
yapina BGS’nin de kullanildig1 benzer ¢alismada da bel kalca orani ile BGS puani
arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir (Tas,2020).

Bireylerin besin tiiketimlerine bakildiginda, hedonik a¢ligi olan ve olmayan her
iki grupta da TUBER’in saglikli beslenme oOnerilerine kiyasla karbonhidrat alimi
diisiik, yag alimi yiiksek ve protein alimi normal olarak bulunmustur. Yapilan bu
calisgmada hedonik a¢ligin varligi bireylerin giinliik enerji, protein, yag ve karbonhidrat
alimmi etkilemedigi goriilmiistiir. Kiz 6grenciler lizerinde yapilan ve duygusal aclik
ile uyku kalitesi iliskisini degerlendiren kesitsel bir ¢caligmada da duygusal yemenin,
enerji/makrobesin alimi arasinda bir rol oynamadigi bulunmustur (Saleh-Ghadimi ve
ark.,2019). Fast-food besinlerden alinan yagin tiiketimi hedonik ac¢higi etkileyen bir
faktor olarak bilinmesine ragmen tiim yiiksek yagl besinlerin hedonik aglik davranisi
ile iligkisi saptanmamustir. Ayrica, besinden gelen yagin tiri (doymus yaglar,
doymamis yaglar, trans yaglar) ve hangi besinden alindiginin 6nemi vurgulanmaistir.
(Chmurzynska ve ark.,2021).

Yapilan bu g¢alismada, bireylerin hedonik ac¢lhiginin varligina gore besin
tilketimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina ragmen 2022
yilinda saglik bilimleri 6grencilerinin hedonik aglik seviyesini Olgen kesitsel bir
arastirmada hedonik agligi olan bireylerin tath, c¢ikolata, kek, pastane urunleri,
dondurma ve kizarmus patates gibi daha yogun enerjili besinleri arzuladigi goriilmiistiir
(Sagt1 ve ark.,2022). Buna ek olarak yapilan laboratuar ¢aligmalari, yiiksek enerjili

besinlerin, bireyin biligsel olarak dikkatini ¢ektigi ve hedonik aglik i¢in bir tetikleyici
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olabilecegini belirtmislerdir (Dillen ve ark.,2016; Bullins, ve ark.,2013; Jack Rejeski

ve ark.,2012).
5.5 Bireylerin PUKI Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tum bireylerin 6l¢ekten aldigi puan ortalama 12.9+2.44 olarak bulunmus olup
bireylerin uyku kalitesi iyi olarak bulunmustur. Erkek bireylerin olgekten aldigi
ortalama puan 12.63+2.32 kadin bireylerin ise 13.04+2.47°dir (Tablo 4.7). Kadinlarin
erkek bireylera gére PUKI’den daha yliksek puan alarak daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
(Tablo 4.15). Yapilan benzer ¢alismalarda da kadin bireylerin, erkek bireylera kiyasla
daha koétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Madrid-Valero ve ark.,2017)
(Fatima ve ark., 2016). Kadin bireyler hormonlar1 etkileyen menstruel dongii
gecirmektedir. Bu menstruel dongiiden kaynaklaran hormonal degisiklikler uyku
kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadin bireyler erkek bireylere gore daha
kotu uyku kalitesine sahip olabilmektedir (Bogale ve ark.,2022).

Yapilan bu ¢alismada bireylerin % 63.4’liik kisminin iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmustir. Cinsiyet farketmeksizin hedonik aglig1 olan bireylerin PUKI
puani, hedonik agligi olmayan bireylera gore daha yiiksek bulunmus olup daha kotii
uyku kalitesine sahip olduklari1 saptanmistir (Tablo 4.16). Kesitsel bir ¢aligmada
hedonik aglik varlig1 olan bireylerin PUKI puanlarinda hedonik aclik varligi olmayan
bireylera gore daha yiiksek diizeyde anlamlilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayni
zamanda, yapilan bu calismaya benzer olarak tiim BGS ve PUKI alt &lgek puanlar
arasinda pozitif bir korelasyon varligi saptanmigstir. (Ates, 2021). Yapilan bu ¢alismada
oldugu gibi, tiim BGS ve PUKI alt 6lgek puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
varligi saptanmistir. (Ates, 2021). Yapilan baska kesitsel bir ¢alismada da bireylerin

hedonik aglik diizeyleri arttikca uyku kalitelerinin diistiigii saptanmistir (Altunsoy,
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2021). Uyku Kalitesi ile hedonik aglik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 1144
bireyyla yiiriitillen ¢alismada ise hedonik aglik artis gosterdik¢e uyku kalitesinin
diistiigli gézlemlenmistir (Ag¢ik ve ark.,2021). Yapilan bir ¢alismada hedonik a¢higin
iyilestirilmesi ve daha diisiik stres seviyelerinin uyku kalitesini olumlu yodnde
etkileyecegi sonucuna varilmistir (Faris ve ark.,2022).

Yapilan bu ¢alismaada BKI ile PUKI arasinda dogru orantili bir iliski
saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.12).
Birgok calismada uyku kalitesi diistiikce BKi’nin arttig1 belirtilmistir (Burger ve
ark.,2016; Witt ve ark.,2014; Vainik ve ark.,2015). Bunun temel nedeni ise uyku
kalitesi diistiik¢e aglik hormonu olarak bilinen grelin hormonunun normalden fazla
salgilanmastyla bireyin kendini daha a¢ hissederek besin tiiketiminin artig géstermesi
ve bununla birlikte viicut agirliginda bir artig gériilmesi olarak agiklanmustir (Burger
ve ark.,2016; Witt ve ark.,2014; Vainik ve ark.,2015).

5.6 Bireylerin Asir1 Besin Istegi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢aligmada tiim bireylerin aldig1 en diisiik puan 39 en yiiksek puan
ise 234 olarak saptanmistir. Anketten alinan toplam puan ortalama 160.£40.5’tir.
ABIS’te anketten alman toplam puan kadin ve erkek bireyler arasinda farkli olmasima
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan bu ¢alismada
bireylerin ABIS’ten aldig1 toplam puan literatiirdeki diger benzer calismalarda alman
toplam ABIS puanindan daha yiiksek bulunmustur (Sahmaran, 2019, Karakas, 2021).

ABIS blgegi asir1 besin istegini 6lgen bir dlgek olup yapilan diger benzer
calismalarda BGS ile dogru orantida sonuglar elde edilirken yapilan bu ¢aligmada ters
orantil1 bir sonug elde edilmistir (Sahmaran, 2019, Karakas, 2021 Kilig, 2022). Yapilan
bu ¢alismada ise BGS puan diisiik olup hedonik aglig1 olmayan bireylerde ABIS puam

181.9+32.8 olup hedonik ag¢lig1 olan bireylere gére daha yiliksek bulunmustur ve bu
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fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Yapilan benzer calismalarda ise BGS
toplam puan1 ile ABIS toplam puani arasinda dogru orantili iliski bulunmustur
(Sahmaran, 2019, Karakas, 2021 Kilig, 2022). Bunun sebebinin ABIS ve BGS
olgeklerinin her ne kadar benzer tutumu olgtiigii diisiiniilse de 6lgegin alt boyutlar
farkli konular1 ele almasidir. (Miiftiioglu ve ark.,2017; Cepeda-Benito ve ark.,2000).

Yapilan bu ¢alismada ABIS 6lgeginden alman puanlar BKi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermistir. BKI siniflandirilmasinda ABIS puani
194.3+36.6 olup en yiiksek puana sahip olan sinif zayif bireyleri olusturmaktadir.
Ancak bireylerin sadece 17’si zayif kategorisine girmis olup, diger BKI smifina
girenler arasinda birey sayisi agisindan 6nemli bir fark bulunmaktadir. Ancak bu
durum her BKI smiflandirilmasinda birey sayisinin  benzer olmamasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yeme bagimliliginin besin tiiketimini arttirarak
BKIyi arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Tang ve ark.,2012; Stice ve ark.,2013). Buna
ek olarak beyinin mezokortikolimbik bolimii tarafindan yeme bagimliliginin
yonetildipini ve obez bireylerde beynin bu boéliminin daha aktif oldugu
diisiniilmektedir (Ferrario, 2016; VanderBroek-Stice ve ark.,2017). Cocuk ve ergen
bireylerle yurutilen meta-analiz ¢alismasinda ise asirt kilolu ve obez bireylerin,
normal kilolu olan bireylere gore yeme bagimliligi gelistirdigi saptanmistir
(Yakaninejad ve ark.,2021).

Yapilan bu calismada PUKI’den diisiik puan alan ve iyi uyku kalitesine sahip
bireyler ABIS’ ten toplam 169.6+38.1 puan alirken kétii uyku kalitesine sahip bireyler
toplam 143.9439.5 puan almis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Literatiirde yapilan ¢aligmalar (. Romero-Blanco
ve ark.,2021; Najem ve ark., 2020; Kracht ve ark.,2019; Li ve ark., 2018) yeme

bagimlilig1 ve asir1 besin isteginin kotii uyku kalitesiyle iligkili oldugu yoniindedir.

83



Ancak yapilan bu ¢alismada iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kotl uyku kalitesine
sahip katilimlarla kiyasla ABIS ten daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir (Tablo 4.19).
Bunun sebebinin asir1 besin istegi uyku kalitesini etkileyebilecek tek faktdr olmamasi
ve diger faktorlerin de bu ¢caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesi ile agir1 besin istegi
iliskisini etkileyebilmis oldugu diisiiniilmektedir. Uyku kalitesini etkileyebilecek yas,
cinsiyet, ilag kullanimi, oda 1s1s1 gibi ¢evresel faktorler, alkol ve kafein kullanima,
stresle beraber artis gosteren kortizol hormonunun yiiksekligi, obezite, beslenme ve
uyku 6ncesi besin tiiketme gibi birgok faktor bulunmaktadir (Y1lmaz H. Ve ark., 2014;
Purani H, 2019, Chaudhary ve ark.,2016; Goktas ve ark.,2015). Ayni zamanda,
duygusal a¢ligin uyku kalitesi ve besin alimiyla iliskisini degerlendiren bir ¢alismada,
duygusal aglik ve besin aliminin uyku kalitesiyle iliskisi olmadig1 saptanmistir (Saleh-

Ghadimi ve ark.,2019).
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Bolum 6

SONUGCLAR

Bu ¢aligmada yetiskin bireylerin hedonik aglik durumlarinin, uyku kalitesinin,

antropometrik olglimlerinin ve beslenme durumlarma dair bulgular degerlendirilerek

elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

1.

Calismaya toplam 388 birey dahil olmustur. Caligmaya katilan kadinlarin
%36.1 ile ¢ogunlugu 26-35 yas araligindadir. Erkeklerin de ¢ogunlugu
(%37) 26-35 yas araligindadr.

Bireylerin %68.7°1 sigara igmedigini belirtirken %31.2’si ise sigara i¢tigini
belirtmistir.

Bireylerin hedonik aglik durumlarina gore yas, cinsiyet, sigara tiiketimi,
kafein tliketimi, alkol tiikketimi, diyet yapma durumlar1 ve 6giin atlama
durumlar karsilastirildigi zaman hedonik aglik durumlarma gére belirtilen
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Bireyler giinde ortalama 143.8+89.92 gram ckmek ve tahil diriini
tiketmektedir.

Besin gruplarina ait dagilimlar hedonik agligi olan ve olmayan bireyler
arasinda benzer dagilim gostermektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlarmin

hedonik aclik durumlarina gore dagilimi degerlendirildigi zaman besin
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10.

11

12.

13.

14

ogesi alim miktarlar1 hedonik acglhk durumuna goére benzer dagilim
goOstermistir (p>0.05).

Calismaya dahil olan erkeklerin viicut agirligi ortalama 84.8+15.1 Kg
olarak bulunurken, kadmlarin viicut agirligi 69.8+16.4 kg olarak
bulunmustur.

Calismaya dahil olanerkeklerin BKI degeri ortalama 27.29+4.33 kg/m?
olarak bulunurken, kadinlarm BKI degeri 26.77+6.70 kg/m2 olarak
bulunmustur.

Cinsiyetler arasinda BKI simiflamasina gore istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmistir (p<0.05). Kadmlarin ¢ogunlugu (%39.7) normal BKI
grubuna dahilken, erkeklerin gogu ise (%54.2) kilolu BKI grubuna dahildir.
Hedonik aglig1 olan kadin bireylerin boy, bel/kalga orani ve yagsiz viicut
kitleleri ortalamalari, hedonik agligi olmayan bireylere gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.05).

. BGS ve ABIS 6l¢eklerinden ve alt dlgeklerinden alinan puanlar cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05).

PUKI 6lgeginden alinan toplam puan cinsiyete gore istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0.05). Kadinlar, erkeklere goére 6lcekten daha
yiiksek puan almistir.

BGS olgeginden alinan ortalama toplam puanlarin degerlendirilmesinde
kadinlar 2.9+0.8, erkekler 2.9+0.8 ve bireyler toplam 2.9+0.8 puan
almislardir. Bireylerin BGS puanlar1 2,5 tizerinde olup besin giicii kaynakli

hedonik aglik varlig1 saptanmastir.

. Bu calismaya katilan bireyler ABIS &lceginden olcekten minimum 39

puan, maksimum 234 puan ve ortalama 160.£40.5 puan almistir. ABIS
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Olgeginden alinan ortalama toplam puanlarin degerlendirilmesinde kadinlar
159.3+40.9, erkekler 163.0+£39.4 almistir.

BKI toplam degerleriyle BGS 6lgegi arasinda parallel yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=0.146, p:0.004).

BKI ortalamasi ve hedonik aglik durumu incelendigi zaman istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen bireylerdan 246’smin iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmisken, 142 bireynin ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Kadin ve erkek bireylerin uyku kalitelerinin ise benzer
dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0.05).

Hedonik agligi olan tiim bireylerin (5.3£2.8), hedonik aclig1 olmayanlara
(3.7£2.6) gore PUKI 6lgeginden aldiklari puan daha ylksek ve istatistiksel
olarak anlaml saptanmistir (p<0.001).

Koty uyku kalitesine sahip bireylerin BGS 6lgegine ait toplam ve tlim alt
Olcek puanlar1 iyi uyku kalitesine sahip bireylere gbre daha yiksek
bulunmustur (p<0.05).

BKi puami arttikga uyku Kkalitesinin azaltigi saptanmustir ancak bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (r=0.083, p:0.104).
Hedonik agliga sahip olan bireylerin, hedonik agliga sahip olmayanlara
kiyasla ABIS 6lceginden aldiklar1 toplam puanlar istatistiksel agidan
anlamli olarak farkli bulunmustur (sirasiyla 181.9+32.8, 149.5+39.8,
<0.001).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ABIS puani (169.6+38.1) ile k6tii uyku
kalitesine sahip bireylerin ABIS puani (143.9£39.5) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Bolum 7

ONERILER

1. Gunumiizde beslenme sadece makrobesin dgeleri ve enerji ihtiyaci i¢in
degil de hedonik giidiimlii beslenme de yer almaktadir. Yapilan
calismada ortalama BGS puanlar1 2,5’in {izerinde ¢ikarak besin giicli
kaynakli hedonik a¢hgin varlig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda hedonik
achik varligr ile uyku kalitesi iligkilendirilmistir. Uyku kalitesi ve
beslenme saglik i¢in 6nemli faktorlerdir. Toplum sagligi i¢in hedonik
aclik ve uyku kalitesi hakkinda halka yonelik egitimler verilmelidir.

2. Yapilan bu calismada asir1 besin istegi ve yeme bagimliligini
degerlendirmek i¢in ABIS &lcegi kullanilmistir. Ancak Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi de yeme bagimliligini dlgen gegerli ve giivenilir bir
Olcek olmasindan dolayr hedonik aglik konusunda yapilacak
calismalarda kullanilmasinin  yararli  olacagi  diisiiniilmektedir
(Bayraktar , Erkman , & Kurtulus, 2012).

3. Stres, uyku kalitesini ve hedonik yeme mekanizmasini etkileyen dnemli
bir faktordir (Faris, Abdulla, Qureshi , & Asraiti , 2022) (Pulopulos,
Hidalgo, Puig-Perez, Montoliu, & Salvador, 2020). Kortizolun artmasi,
uyku kalitesinin bozulmasina ve hedonik acligin artmasina sebep
olmaktadir (Daubenmier, ve digerleri, 2014). Bu yiizden ¢aligmanin
daha kapsamli hale gelebilmesi i¢in ileriki ¢alismalarda multidisipliner

bir yaklagim ile aglik kortizolu kan parametresi de eklenerek, stresin
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uyku kalitesi ve hedonik aglik iizerindeki etkisinin arastirilmasi
onerilmektedir.

. Besin tiiketim siklig1 anketi temel besin gruplarini baz alarak bireylerin
besin tiiketimlerinin sikliklarini tanimlamak amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Yapilan ¢alismada besin tiiketim sikligi1 aylik olarak alinmis
olup, bireylerin eksik veya fazla bilgi verebilecegi gézlemlenmistir. Bu
sebepten dolay1 bireylerdan 72 saatlik besin tiuketimi verisi
toplanmasinin daha net veriler sunabilecegi diistiniilmektedir.
Uykudan hemen 0nce, 3 saat 6nce ve 6 saat 6nce alinan toplam 400 mg
kafeinin uyku Kkalitesini 6nemli 6lgiide bozdugu diisiiniilmektedir
(Drake, Roehrs, Shambroom, & Roth, 2013). Uyku kalitesi de hedonik
gidiimlii beslenmeyi etkileyebileceginden dolayr ayrintili kafein
miktari, tiiketim siklig1 ve tiiketim saatleri alinmalidir.

. BKI smiflar1 arasindaki farkliliklarin  daha detayli olarak
karsilagtirilabilmesi i¢in gelecek caligmalara BKI gruplarinin benzer
sekilde dagilim gostermesi tavsiye edilebilir. Ayrica, hedonik aglik ile
ilgili daha homojen bir ¢alisma Orneklemine sahip olabilmek igin
gelecek caligmalara cinsiyete gore birey sayilarmi esit tutmalar1 ve

diyet yapan bireylerin ¢alismaya dahil edilmemesi onerilebilir.
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Ek 1: Gonulli Onam Formu

DAU
SAGLIK BiLiIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu form ile “Yetiskin bireylerde hedonik aghk, uyku kalitesi ve beden kiitle
indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” isimli caligmada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz higbir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aymi sekilde arastirmayi yliriiten arastirmact
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 60deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Asya Yildirim
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu ¢alismanin amac1 yetiskin bireylerin hedonik aglik durumlarinin, uyku kalitesinin,

antropometrik dl¢limlerinin ve beslenme durumlarinin iliskilendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi:
Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Letkosa ilgesinde 18-50 yas arasi

bireylerin katilimryla Ocak 2022 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilacaktir. Anket formu 4 boliimden
olusmaktadir.

Ankette, Besin Giicii Olgegi (BGS), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Asir1 Besin
Istegi Olcegi (ABIS) ve Besin Tiiketim Siklig1 Anketi bulunmaktadir. Antropometrik
Olgimler de aragtirmaci tarafindan yapilmaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel-

kalca cevresi, viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi verileri bu bélimde bireylerdan
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toplanacaktir. Veriler aragtirmaci tarafindan toplanacaktir. Veriler toplanirken,
mezura, ve biyoelektrik impedans analiz cihazi kullanilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Bagvurulacak Bireyler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki birey ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  :Asya Yidirim

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0542 879 28 93
GOnallinin / Bireynin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili bireysel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Asya Yildirim ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Gonallu/Birey
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadr:

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih
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Ek 2: Anket Formu

Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans 6grenci Asya Yildirim’in ‘Yetigkin bireylerde
hedonik aglik, uyku kalitesi ve beden kutle indeksi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi’ konulu tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir.

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica
ediyoruz. Calisma kapsaminda toplanilan veriler bilimsel amagl kullanilacak ve
tamamen gizli kalacaktir.

1. GENEL BILGILER

A) Demografik ozellikler

B)

1)

Cinsiyet a) Erkek
b) Kadin

3)

Son 2 y1l igerisinde
kovid-19 virusune
yakalandiniz mi?

a) Evetb) Hayir

4)

Eger kovid-19
virtstine
yakalanmissaniz,
hangi tarihte
yakalandiniz?

................... (ay/y1l)

5)

Herhangi bir kovid-
19 asis1 oldunuz
mu? Olmussaniz
hangi asiy1
oldunuz?

a) Hayurr.
b)
Evet,(as1)...voeiiiiiii

Beslenme aliskanhiklar: ve Saghk Bilgileri

6) Daha 6nce sigara kullanip son 5 a) Evetb) Hayir

yi1l i¢erisinde kullanmay1

biraktiniz mi ?

7)

Sigara kullantyor musunuz ? a) Evetb) Hayir

(cevabiniz hayir ise 10. Soruya

gecin)

8)

Ne kadar slredir sigara | ...... (y1l)

kullantyorsunuz ?

9)

Ortalama gunde kag adet sigara | ........ (adet)

icersiniz ?
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10) Alkol kullantyor musunuz
? (cevabiniz hayir ise 12.
Soruya geciniz)

a) Evet b)Hayir

11) Ne siklikla alkol a) Sosyal iciciyim (nadiren icerim)
tiketirsiniz? b) Her gin
c) Her hafta
d) 15glnde 1
e) Aydal
12) Kafein iceren icecekler
tlketir misiniz ? (cay, a) Evet b) Hayir
kahve vb..)
a) 0-1 bardak
13) Kafein iceren icecekleri b) 2-3 bardak
giinliik tiketim sikliginiz c) 4 bardak
nedir ? d) 4 bardaktan fazla
(1 subardagi =200
ml)
14) Herhangi bir besin a) Evet b) Hayir

takviyesi kullantyor
musunuz ?
(vitamin,mineral)

15) Eger kullantyorsaniz bu
takviye nedir ve ne

siklikla tliketiyorsunuz ? SIKIG1 e
| R ana 0guin.
16) Gilinde kag¢ 68iin yemek 21 e ara 6giin
yiyorsunuz?
17) Ogiin atlar mismniz? a) Evet b)Hayir c) Bazen
18) Cevabiniz “Evet” veya a) Sabah
“Bazen” ise genellikle hangi b) Kusluk
ogiinii atlarsiniz? (Birden c) Ogle
fazla secenek d) Ikindi
isaretleyebilirsiniz.) e) Aksam
f) Gece
19) Ogiin atliyorsaniz en a) Canim istemedigi igin
genel nedeni nedir? b) Zaman bulamadigim i¢in
c) Zayiflamak igin
d) Aklima gelmedigi i¢in
e) Usendigim i¢in
f) Diger .ccoooeeeeveerieienne
20) Simdiki kilonuzu nasil a) Daha zayif olmay1 isterdim
buluyorsunuz? b) Daha kilolu olmayi isterdim
c) Simdiki kilomdan memnunum
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21) Simdiye kadar hi¢ zayiflama a) Evetb) Hayir
diyeti uyguladiniz mi?
a) Diyetisyen
22) Uyguladigmiz zayiflama diyetini b) Doktor
kimden aldiniz? (Birden fazla segenek c) Arkadaslar
isaretleyebilirsiniz.) d) Dergi/gazete
e) Televizyon
f) Diger.............
23) Simdiye kadar kag kez zayiflama
diyeti uyguladiniz? a) Sadece 1 defa
b) iki defa
c) Ug defa
d) Dort ve daha fazla
24) Zayiflama diyeti uyguladigimiz
donemdeki ruh halinizi belirtiniz a) Mutsuz
(Birden fazla segenek b) Sikintili (Bunalmis)
isaretleyebilirsiniz.) c) Kaygih
d) Hevesli
e) Yalniz
f) Baski altinda
g) Diger................

25) Su anda agirlik kaybetmek i¢in bir
diyet uyguluyor musunuz ?

a) Evet b)Hayir

26) son 6 ay icerisinde kilonuzda
herhangi bir degisikli oldu mu ?
Olduysa ne kadar bir agirlik kaybi
yasadiniz ?

a)Hayir b) Evet. ....

kg

27) Herhangi bir bariatrik cerrahi a)Hayir
ameliyati oldunuz mu ? Olmussaniz b) Evet
ne zaman ve hangi islemi oldunuz ?

28) Doktor tarafindan tanis1 konulmus

bir hastaliginiz var mi1 ? Varsa ne a)Hayir
oldugunu belirtiniz. b) Evet
29) Duzenli olarak bir ilag a)Hayir
kullandiginiz bir ilag var m1 ? Varsa b) Evet

ne oldugunu belirtiniz.
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30) Doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir
psikiyatrik rahatsizliginiz var
mdir ?

a) Evet b)Hayir

31) Herhangi bir psikiyatrik ilag
kullantyor musunuz ?

a) Evet b)Hayir

32) Her giin diizenli egzersiz
yapiyor musunuz ? (Cevabiniz
‘Evet’ 1s 32. ve 33. Soruya

geciniz.)

a) Evet b)Hayir

33) Haftada kag guin egzersiz
yaptyorsunuz ?

a)
b)

c)

1-3 gin
3-4 gun
5-6 gun
Hergin

34) Gunluk ortalama egzersiz
siireniz kag dakikadir ?

a)

c)
d)

e)

30 dakikadan az
30 dakika

45 dakika

60 dakika

60 dakikadan fazla
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C) Menstrual dongii ile ilgili sorular (sadece kadinlar doldurmahdir)

35) ilk menstural dongiiniizii kag | Yas (y1l)....
yasinda gordiiniiz ?

36) Genel olarak adet a) Evet b)Hayir
dongiinlizde menstrual agr1
yasar misiniz ?

37) Dizenli olarak adet gériyor a) Evet
musunuz ? b) Hayir, hi¢ diizenli adet
gormem.

c) Hayir, son birkag aydir
duizenli adet goérmuyorum.
d) Hayir, adet kanamalarim

durdu.
38) Adet goriiyorsaniz, adet
doéngiinuz kag giinde bir a) 24 gunden az
olmaktadir ? b) 24-26 gun
c) 27-29 gin
d) 30-32giln
e) 33-35gln
f) 35 glnden fazla
39) Adet kanamaniz ortalama a) 1-3gin
kag giin stirmektedir ? b) 4-5gun
c) 5-6gun
d) 7 ginden fazla
40) Son 3 ayda adet kanamaniz a) Biraz
ne kadar yogundu ? b) Orta
c) Yogun

d) Asiri yogun

41) Su anda hamile misiniz ? a) Evet b)Hayir

42) Su anda emziriyor musunuz
? a) Evet b)Hayir
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. ANTOPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligi (kg)

Bel cevresi (cm)

Kalca gevrresi(cm)

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel/Kalc¢a orani (hesaplanacak)

Kas Agirligi (kg)

Yag Agirhigi (kg)
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Ek 3: Besin Giicii Olcegi

Asagidaki ctimlelerden her birini okuduktan sonra, ne dlgiide
katildigimizi/katilmadiginiz1 gosteren siitundaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Ag¢ olmasam da kendimi yiyecek
hakkinda diisiiniirken bulurum

Yemek yemek her seyden daha ¢ok
zevk verir.

Hosuma giden bir yemek goriir veya
kokusunu alirsam, giiclii bir yeme istegi
olusur.

Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir
yiyecek oldugunda, en azindan tadina
bakmamak i¢in kendimi zor tutuyorum.

Etrafimda lezzetli bir yemek oldugunda,
yemegin bir kismin1 yemeyi stirekli
diistiniiyorum.

Baz1 yiyeceklerin tadini o kadar ¢ok
seviyorum ki, benim i¢in zararli olsa da
yemekten kaginamam.

Sevdigim bir yiyecegi tatmadan 6nce
heyecanlaniyorum.

Lezzetli bir yemek yerken, tadinin ne
kadar iyi olduguna odaklanirim.

Bazen, gunlik aktiviteler yaparken,
“beklenmedik bir anda” (belirli bir
sebep olmadan) yemek yemeye ¢ok
istekli olurum.

10.

Sanirim, diger insanlara gore yemek
yemekten daha ¢ok zevk aliyorum.

11.

Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini
duydugumda, bir seyler yemek isterim

12.

Yedigim yiyeceklerin olabildigince
lezzetli olmasi benim i¢in ¢ok
onemlidir.

13.

En sevdigim yemegi yemeden once
agzim sulanir.
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Ek 4: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir yili géz oniinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.
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5.  Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadiniz ?
GECEN AY
Hig I’denaz | 1-2 kez 3’den ¢ok

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz
c. Tuvalete gittiniz
d
e
r

._.Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
. Oksiirdiin,z veya giiriiltiilii bir sekilde
ladiniz

ho

f. Asin derecede iistdiiniiz

g. .Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
h

i

J

Koétii riiyalar gordiiniiz
i. Agri duydunuz
Diger nedenler (yazimz): ........ccccceoeveenenns

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0. Cok iyi 1. Oldukea iyi 2. Oldukga kotii 3. Cok kotit

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldimz?
0.Hig 1. 1’den az 2. 1-2 kez 3. 3’den az

8. Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2. 1-2 kez 3. 3’den az

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0. Hig problem olugturmadi. 1. Yanlizca ¢ok az bir problem olusturdu. 2. Bir dereceye kadar problem
olusturdu.

3. Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi ?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
Partneri ayni1 odada fakat ayni yatakta degil

S W e

Partneri ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

GECEN AY

Hi¢ I’denaz | 1-2 kez 3’den ¢ok

a. Gurdltald horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun
araliklar

¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. . Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

e. Uyurken oluan diger huzursuzluklar
(YazZIIZ): ooveeieiiciiecie
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Ek 5 :Asir1 Besin istegi Olcegi

1. Cok sik yemek yiyen Her Sik Ara Higbir
birinin yaninda olmak beni | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
aciktirir. e} o o] o o o
2. Bir besine agiri istek Her Cogunlukla Sik Ara | Nadiren | Higbir
duydugumda, bir kez Zaman o Sik sira o zaman
yemeye baglayinca e} o e o
kendimi
durduramayacagimi
biliyorum.
3. Eger asin istedigim bir Her Sik Ara Hicbir
seyi yersem, sikhikla Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kontroliimii kaybederim ve o] o o o] o o
cok yerim.
4. Asim besin istegine Her Sik Ara Hicbir
teslim oldugum zaman Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
bundan nefret ederim. o o o o o o
5. Asin1 besin istegi bende Her Sik Ara Higbir
stirekli istedigim besini Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
elde etmenin yollarini o] o o o] o o
diisiindiiriir.
6. Her zaman aklimda Her Sik Ara Hicbir
yiyecekler varmig gibi Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
hissediyorum. o 0 o e o o
7. Baz1 yiyeceklere karsi Her Sik Ara Higbir
agin istek duydugumda Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi siklikla suglu e} o o o o o
hissederim.
8. Kendimi siirekli Her Sik Ara Hicbir
yiyecekleri diisiiniirken Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
bulurum. o 0 o o o o
9. Kendimi daha iyi Her Sik Ara Higbir
hissetmek i¢in yerim. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman

o o o o o o
10. Bazen yemek yemek Her Sik Ara Higbir
baz1 seylerin miikemmel Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
goriinmesini saglar. o 0 o 0 o o
11. Sevdigim yiyecekleri Her Sik | Ara Higbir
diigiinmek agzinm Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
sulandirr. o o o o o o
12. Midem bos oldugu Her Sik Ara Higbir
zaman besinlere kars1 agir1 | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
istek duyarim. o e o [ o o
13. Viicudumun baz Her Sik Higbir
besinleri istedigi Zaman | Cogunlukla Sik Ara | Nadiren | zaman
diigiincesine kapilirim. e} o o sira o o

o
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14. Oyle aclik hissederim Her Sik Ara Higbir
ki, midem bana dipsiz bir Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kuyu gibi goriiniir. o o o o o o
15. Asir1 derecede Her Cogunlukla | Sik Ara | Nadiren | Higbir
istedigim bir yiyecegi Zaman (o] Sik sira o zaman
yemek beni daha iyi o o o o
hissettirir.
16. Asin istedigim Her Sik Ara Higbir
yiyecekleri yedigimde, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi daha az depresif o} o o o o o
hissederim.
17. Asm istedigim bir Her Sik | Ara Higbir
yiyecegi yedigim zaman Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
sugluluk hissederim. o o o o o o
18. Bir besini asirt Her Sik Ara Higbir
istedigim zaman, kendimi | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
onu yemek i¢in plan o o o o o o
yaparken bulurum.
19. Yemek beni Her Sik Ara Higbir
sakinlestirir. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
o o o o ) )
20. Sikildigim, Her Sik Ara | Nadiren | Higbir
sinirlendigim ya da lizgiin | Zaman | Cogunlukla Sik sIra o zaman
oldugum zaman, besinlere o e} e} e} o
agm istek duyarim.
21. Yemek yedikten sonra Her Sik Ara Higbir
kendimi daha az kaygih Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
hissederim. o o o o o o
22. Eger agir1 istek Her Sik Ara Higbir
duydugum besini elde Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
edersem, onu yemekten o o o o o o
kendimi alamam.
23. Baz1 yiyeceklere agir1 Her Sik | Ara Higbir
istek duydugumda, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
olabildigince ¢abuk onlar o o o o o o
yemeye caligirim.
24. Agin istek duydugum Her Sik Ara Higbir
besini yedigim zaman, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
kendimi ¢ok iyi e} o o o o o
hissederim.
25. Asin besin istegime Her Sik Ara Higbir
kars: direnecek giic yoktur. | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
o o o o o o
26. Bir kez yemege Her Sik Ara Higbir
baslarsam durmakta Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
zorlaninm. o o o o o o
27. Ne kadar ugragsam da Her Sik | Ara Higbir
yemek yemegi diisiinmeyi | Zaman | Cogunlukla | Sik swa | Nadiren | zaman
durduramam. o o o o o o
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28. Bir dahaki sefere ne Her Sik Ara Higbir
yiyecegimi diisiinmek i¢in | Zaman | Cogunlukla | Sik siwra | Nadiren | zaman
¢ok zaman harcarim. e} e} o e o e}
29. Eger asir1 besin Her Sik | Ara Higbir
istegime teslim olursam, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
tiim kontroliimii e} o o o o} e}
kaybederim.
30. Asur1 stresli oldugum Her Sik Ara Higbir
zaman, agir1 besin istegim | Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
olur. e} o o © o} e}
31. Yiyecek konusunda Her Sik | Ara Higbir
hayallere dalarim. Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
o o o o o o
32. Ne zaman bir yiyecege | Her Cogunlukla | Sik | Ara | Nadiren | Higbir
karg1 agir1 istegim olsa, Zaman o Sik | sira o zaman
gergekten o yiyecegi o o © o
yiyinceye kadar yemegi
diisiinmeye devam ederim.
33. Eger bir besine asir1 Her Sik | Ara Higbir
istek duyarsam, onu Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
yemekle ilgili diigiinceler o o o o o o
beni tiiketir.
34. Duygulanm siklikla Her Sik | Ara Higbir
bende yemek yeme istegi Zaman | Cogunlukla | Sik | swa | Nadiren | zaman
olusturur. o o o © © o
35. Ne zaman bir agik Her Sik | Ara Higbir
biifeye gitsem, Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
ihtiyacimdan ¢ok daha o o o o o o
fazlasim yerim.
36. Hemen ulasabilecegim Her Sik Ara Higbir
lezzetli yiyecekleri Zaman | Cogunlukla | Sik | swa | Nadiren | zaman
yememek benim igin ¢ok o o o 0 o o
zordur.
37. Asin1 yemek yiyen Her Sik | Ara Higbir
biriyle beraberken Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
genellikle bende agin o o o © o o
yerim.
38. Yemek yiyince Her Sik Ara Higbir
kendimi rahatlamig Zaman | Cogunlukla | Sik siwra | Nadiren | zaman
hissederim. o o o o o o
39. Uzgiin oldugum zaman | Her Sik | Ara Higbir
besinlere karsi agiri istek Zaman | Cogunlukla | Sik sira | Nadiren | zaman
duyarm, o e} o o o o
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Ek 6 : Besin Tiiketim Sikhg1 Kayit Formu

Besinler

Tiiketir
mi?

Titketim siklig

Miktar

|Evet
Iﬂaylr

Sitt-tam yaglt

|Her sgin

Il—ler gin

1-2 kez

Haftada
13-4 kez

aftada
15-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1 kez

Hicg

Olgii

Agirhk/ hacim

Il—laftada

Siit -yarim yagl

Silt - yagsiz

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarm yagh

Hellim

Kefir

Et-Yumurta

Kirmiz: et-yagli

Kurmizi et-yagsiz

Tavuk Hindi-yagh

Tavuk Hindi-yagsiz (deriti)

Baliki{osucasnusa )

Islenmis et dréinleri (pastirma,
sucuk, salam,sosis vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek

w.)
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Yumurta

Evet

Kurubaklagil (nohut, mercimet,
kurufasiilye vb.)

ayir

|l-[er Ogiin

lHer giin

1-2 kez

aftada
13-4 kez

aftada
5-6 kez

15 giinde
1 kez

Ayda 1 kez

o

Olgii

Agirhk/
hacim

ll—Iaftada

Ceviz, findik, fistik, badem vb.

Cekirdekler (..v.ommmmmieunes )

Kuruyemisler

EKMEK-TAHIL

Ekmek, beyaz

Tam tahill ekmekler

Bazlama, beyaz un

Bazlama, esmer un

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Biskiivi/kraker

Pasta, kek

Kahvaltihk tahillar

Simit

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakl: sebzeler

Sar1 sebzeler

Diger sebzeler (... )

Taze baklagiller

Taze Meyveler (.........co... )

Kurutulmug meyveler

Taze %100 meyve suyu
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[Evet
Hayr
er 6gilin
|[Her giin
Haftada
1-2 kez
Haftada
-4 kez

Yaglar

dgii
Swrhk/
acim

Haftada
I5-6 kez

15 giinde

1 kez
Ayda 1 kez
A

i

Zeytinyagt

Aygigek yag!

Misirdzii yagt

Margarin, mutfaklik

Margarin, kahvaltilik

Tereyal

Kuyruk, i¢ yag

Mayonez

Zeytin

Cakistez

Patates cipsi

Seker ve Tathlar

Seker, ¢ay

Seker, kahve

Bal, regel

Pekmez

Findik ezmesi

Macin

Stith tathilar, dondurma

Meyveli tathilar

Hamur tathilart (baklava,
sekerpare, tulumba vb)

Cikolata

Goftetler

Sekerleme, jelibon, lokum, sert
seker

Fast-food

Hamburger, pizza, lahmacun
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Patates kizartmasi

Tgecekler y . e E
= |R{ 8 - % E
 BIBESIREIREELIG | |- |EE
I ER PR & & TRE- o B =
> (& || |aY a8 % | (= (= % @
B |E R | - € [T IO {4z
Yesil cay
Siyah cay
Kafeinsiz Kahve
(Instant, filre ve demleme)
Instant kahve, Nescafe
(aromalt olanlarda dahil)

Filtre veya demleme kahve

Kafeinsiz Espresso ve espresso
icecekleri
(Latte, mocha, americano)

Espresso ve espresso igecekleri
(Latte, mocha, americano)

Tiirk kahvesi

Diger kahve

Sarap

Bira

Rak, cin vb.

Hazir meyve sular

Kolal igecekler

Salgam suyu

Turgu, salamura

Sicak ¢ikolata
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Ek 7 : Etik Kurul Onay1

Dogu Eastern SR, Cosmolii, DRV KOG
Akdeniz Mediterranean e i
IGIVEESI G University e saacpiogigd

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Sayn: £TX00-2022-0048 12,01,2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Asya Yildinm
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saghk Etik Alt Kurulu’nun 31.12.2021 tarih ve 2021/05 sayih toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Fatma Hillya Erem damgmanhgnda yirittiiginiz “Yetiskin
Bireylerde Hedonik Achk, Uyku Kalitesi ve Beden Kitle indeksi Arasindaki lliskinin
Degerlendirilmesi™ adlh yitksek lisans tez ¢alismaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan onaylanmstir,

Cahgmalanmzda basanlar dilerim.

"ticel Vural

Etik Kurulu Bagkam

YViek

www.emu,.edu.tr
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Ek 8: Besin Giicii Olcegi Telif Hakki

Kimden:
Konu:
Tarih:

Izzet Ulker izzetulker@gmail.com &
Re: Besin Giicii Olgegi Kullanim izni
20 Nisan 2022 16:41

Kime: Asya Yildirim dytasyayildirim@gmail.com

Merhaba Asya YILDIRIM,
Olgegini galismanizda kullanabilirsiniz. Olgek dosyasi ekte sunulmustur.
lyi galismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi izzet ULKER
Erzurum Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi
Beslenme ve Diyetetik BolUmu
Erzurum/Trkiye

Assist. Prof. Dr. izzet ULKER
Erzurum Technical University
Faculty of Health Science
Department of Nutrition and Dietetics
Erzurum/Turkey

Asya Yildirim <dytasyayildirim@gmail.com>, 20 Nis 2022 Car, 15:36 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba;

Ben Dogu Akdeniz Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans 6grencisi Asya Yildirim.
Tez konum geregi sizin gelistirmis oldugunuz Besin Giicii Olgegi Tiirkge versiyonunu kullanmam
gerekmektedir. Caligmamin amaci yetigkin bireylerin hedonik aghik durumlarinin, uyku kalitesinin,
antropometrik dlg¢iimlerinin ve beslenme durumlarmn iliskilendirilmesidir. Uygun goriirseniz telif

hakkimiza ihtiyacim vardir.
Saygilarimla.

Bes!n Glcu
Olgeg!.docx
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Ek 9: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi Telif Hakki

Kimden: Mehmet Yiicel AGARGUN mehmet.agargun@medipol.com.tr
Konu: RE: Telif hakki
Tarih: 21 Nisan 2022 11:34
Kime: Asya Yildirim dytasyayildirim@gmail.com

Merhaba,
Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

From: Asya Yildirim [mailto:dytasyayildiim@gmail.com]

Sent: Wednesday, April 20, 2022 4:13 PM

To: Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr>
Subject: Telif hakki

Merhaba;

Ben Dogu Akdeniz Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans ogrencisi
Asya Yildirim. Tez konum geregi sizin gelistirmis oldugunuz Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi Tiirkge versiyonunu kullanmam gerekmektedir. Calismamin amaci
yetiskin bireylerin hedonik aghk durumlarinin, uyku kalitesinin, antropometrik
Slgtimlerinin ve beslenme durumlarinin iliskilendirilmesidir. Uygun goriirseniz telif
hakkimiza ihtiyacim vardir.

Saygilarimla.
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