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OZET

Bu c¢alisgmanin amaci; Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Hemsirelik Bolimii kadin
ogrencilerinde hedonik aglik durumlari ile Akdeniz Diyet Kalite Indeksi arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Aragtirma, Subat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde 176 kadin O6grenci iizerinde elektronik ortamda
yiiriitiilmiistiir. Katilimeilara Besin Giicii Olgegi (BGO) ve Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED)
uygulanmis olup 6grencilerin beslenme durumlarina iliskin anket sorulart kullanilmistir. Katilimeilarin
%58,5’inde hedonik aclik varligt saptanmistir. Hedonik a¢lik bulunan 103 kadinin %76,7’si Hemsirelik
Boliimii 6grencisidir. Katilimcilarmn BGO puan degerlerine gore 6grenim gordiikleri boliim arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin %55,1’inin KIDMED puani 4-7 puan arasinda olup
diyetlerinin iyilestirme gerektigi %14,2’sinin ise >8 puan alarak Akdeniz diyetine uyumlarinin en uygun
diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin 6grenim gordiigii bolime gére KIDMED puanlari arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). KIDMED puani ile hedonik ag¢lik degiskeni arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Akdeniz diyeti, zeytinyagi, zeytin, meyve, sebzeler, tam tahillar,
baklagiller ve yagli tohumlar gibi besinleri yiiksek miktarda kirmizi et ve et tirtinlerini ise diisiik diizeyde
Oneren bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti en fazla arastirilan diyetlerden birisi olup, birgok saglik
sorunu ile iligkilidir. Akdeniz diyeti ve hedonik aglik arasindaki iliski mekanizmalarim
anlamlandirabilmek i¢in genis ¢apli caligmalara gerek duyulmaktadir. Bu konuda farkindalik
olusturmakta diyetisyenlere dnemli gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hedonik aglik, akdeniz diyeti, beslenme,
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between hedonic hunger Deciencies and
Mediterranean Diet Quality Index in female students of the Department of Nutrition and Dietetics and the
Department of Nursing. April February 2023- April 2023, the research was conducted on 176 female
students in electronic environment. The Power of Food Scale (PFS) and the Mediterranean Diet Quality
(KIDMED) were applied to the participants and survey questions related to the nutritional status of the
students were used. The presence of hedonic hunger was detected in %58,5 of the participants. %76.7 of
the 103 women with hedonic hunger are Nursing students. According to the PFS score values of the
participants, a significant relationship was found between the department they studied (p<0.05). It was
found that %55,1 of the women had a KIDMED score between 4-7 points and that their diets needed
improvement, while %14,2 had >8 points and their adaptation to the Mediterranean diet was at the most
appropriate level. There was no significant relationship between the KIDMED scores according to the
department where the participants were studying (p>0.05). A weak negative correlation was found
between the KIDMED score and the hedonic hunger variable. The Mediterranean Diet is a dietary model
that recommends nutrients such as olive oil, olives, fruits, vegetables, whole grains, legumes and oil seeds
in high amounts of red meat and meat products in low levels. The Mediterranean diet is one of the most
researched diets and is associated with many health problems. Large-scale studies are needed to Decipher
the mechanisms of the relationship between the Mediterranean diet and hedonic hunger. Dietitians have
an important task in raising awareness about this issue.

Keywords: Hedonic hunger, mediterranean diet, nutrition
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler
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Kisaltmalar
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Sorunun Tanimi

Beslenme, viicudun sagligini siirdiirmek, gelistirmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in gerekli olan besin 6gelerinin, dengeli ve yeterli miktarlarda uygun
zamanlarda alinmasidir (1). Besinler viicut i¢in temel enerji kaynagidir ancak modern
yasam kosullarinda beslenme, sadece fizyolojik gereksinimleri karsilamaktan daha
Onemli yasam i¢in vazgecilmez bir durumu ifade etmektedir. Birgok birey igin,
besinlerin tiikketimi sosyal, kiiltiirel ve duygusal agidan da Onemlidir. Yeme
aliskanliklar, kisilerin kiiltlirii, sosyal ¢evresi, yasam tarzi ve duygusal durumlarina

bagli olarak sekillenmekte ve yasam kalitesini ve siiresini etkilemektedir (2).

Aclik olarak nitelenen karmasik siirec, beslenme gereksinimlerini karsilamak ve
besin arama davraniglarini siirdiirmek icin bircok dzendirme &gesi barindirir. Insanlar,
acliklarin1 gidermek i¢in dogal olarak degisik besinler tiiketirler (3). Cagdas diinyaya
kadar olan siirecte aglik terimi, biyolojik olarak akut enerji gereksinimi durumunu veya
enerji eksikligini ifade eden 6znel bir durumu tanimlamaktadir (4). Giinlimiizde ise bu
durum, genel aghig degil homeostatik agligi tanimlamaktadir. A¢hik ve beslenme
durumu, homeostatik ve hedonik aglik olarak incelenmektedir (5). Homeostatik yeme
oldugunda besin alimi besinlerin lezzetinden bagimsiz olarak, negatif enerji dengesi
sonucunda olusan enerji agigmi kapatmak amaciyla gerceklesmektedir. Temel
gereksinime dayanan aclhigin bu seklini laboratuvar kosullar1 disinda 6lgmek zordur
(4,6). Homeostatik mekanizmalar, kan glukoz diizeyinin diismesi ve serbest yag asidi
diizeyinin artmasi sonucunda olusan aclik hissini ve buna bagh besin tiiketme istegini
diizenler. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 degiskenlik gosterse de, en az 8 saatlik besin
yoksunlugu homeostatik aglik olarak kabul edilmektedir (6, 7). Homeostatik a¢lhigin
olmadigi durumlarda da kisiler yemek yeme istegi ve besin tiiketme davranis
sergileyebilirler. Bu durumda ortaya ¢ikan aglik hissine hedonik aclik denir ve bu tiir
aclik, biligsel islevler, 6dil sistemleri ve duygusal durumlarla ilgilidir. Besin alimi, bu

tiir aclik hissinin etkisi altinda gerceklesebilir (1,8).



Aglik siirecinin ikinci asamasit olan hedonik aglik, genellikle odiille ilgili
noéroendokrin dongiilerle istah mekanizmasinda belirtilmektedir. 'Hedonik aglik' terimi,
kisinin fiziksel aglik yoklugunda, keyif ve haz amaci ile yiyeceklerle ilgilenmesi ve
bunlar1 tiiketme istegi anlamina gelir (9,10). Lezzetli ve enerji agisindan zengin
besinlerin modern besin ortaminda siklikla tiiketilmesi, beyindeki dopaminerjik 6diil
devrelerini uyararak kiside istah olusturabilmekte ve daha da Onemlisi, enerji
gereksiniminin olmamasina karsin asir1 tiikketim aligkanliklarinin gelismesine neden
olabilmektedir (9-11). Besin depolarmin tiiketilmesi ile olusan ve enerji agiginin
giderilmesi amaciyla besin alimini saglayan, fizyolojik bir siire¢ olan homeostatik aglik
ile kiyaslandiginda bireylerin besin aliminda daha etkili olan durum hedonik agliktir
(12). Hedonik agliga bagl olarak enerji ve seker igerigi yiiksek besinlerin sik sik ve ¢ok
miktarlarda tiiketilmesi; sismanlik(obezite), diabetes mellitus, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve bir¢ok hastaligi beraberinde getirmektedir (4,13).

Bilimsel kaynaklar incelendiginde 6zellikle kadinlarda duygusal yemeye bagh
Beden Kiitle Indeksi (BKI) artis1 dikkat cekmektedir (13-16). Hedonik aclik, diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarda, gece atistirmaliklarini tiikketenlerde ve kilo verme diyeti
uygulayanlarda daha yliksek goriilmiistiir. Ayrica hedonik agliga bagli bireylerin yiiksek
diizeyde yemek aserme, diirtiisellik ve diisiik benlik saygisina sahip olduklari
belirlenmistir. Ek olarak hedonik agligin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve oranlarin
yasla birlikte azaldig1 saptanmistir (15,17). Universite yillari, birgok bireyin yasaminda
onemli doniistimlerin oldugu ve yasandigi bir siiregtir. Genglik ¢caginin en aktif donemi
olan bu evrede, bireyler ergenlik doneminden yetiskinlige ge¢is yaparlar ve bu durum

saglikla ilgili tutum ve davranislar acisindan kritik bir 6nem tagimaktadir (18).

Akdeniz diyeti, saglik durumuna 6nemli katkilari olan yasam kalitesini artiran
saglikli bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti, besin cesitliligi, antioksidanlar ve
antienflamatuar besinlerden zengin olmasi nedeniyle diinya ¢apinda kabul géren en
saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmektedir (19). Akdeniz diyeti;
yiiksek miktarda meyve, sebze, tahil, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ve posa
iceren, orta miktarda balik ve tavuk (2-4 kez/hafta) tiikketimini Oneren, kirmizi et
tilketimini azaltan (1-2 kez/ay), diisiik miktarda kirmiz1 sarap (kadinlar i¢in 1 kadeh,
erkekler i¢in 2 kadeh/glin) igeren, yag olarak zeytinyagi temelli ve doymus yaglardan
kaginan bir beslenme seklidir (20).



Bilindigi kadariyla kadin 6grencilerde Akdeniz diyetine uyum ile hedonik aglik
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma bu konu ile ilgili

bilgi ve deneyimlerimizi artirmak amaci1 ile planlanmaistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Hemsirelik Boliimi kadin
ogrencilerinde hedonik aglik durumlar ile Akdeniz Diyet Kalite Indeksi arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla planlanmis ve ytiriitilmustiir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

e Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencilerinin Akdeniz Diyet Kalite indeksi
puanlar1 Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilere kiyasla daha ytiksektir.

e Kadin 6grencilerin hedonik aglik skorlar1 yiiksektir.

e Kadm 6grencilerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerine gére hedonik
aclik skorlar1 arasinda fark vardir.

e Kadin Ogrencilerde 0giin atlama durumuna gore hedonik aglik skorlari
arasinda fark vardir.

e Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencilerinin Besin Giicii Olgegi puanlar
Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilere kiyasla daha diisiiktiir.

e Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile Besin Giicii Olgegi puani arasinda ters bir
iliski bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aclik

Insanlarda yeme siireci, igsel homeostatik islemler, sosyal ve ¢evresel etkenler
gibi bir¢ok etki ile diizenlenen karmasik bir islemdir (21). Toplumda genellikle aniden
gelen yeme istegi seklinde tanimlanan aglik terimi gegmiste acil yiyecek gereksinimini
veya var olan ya da yaklasan enerji yoksunlugunu belirten 6znel bir siireci anlatmak i¢in
kullanilmaktaydi. Giinlimiizde ise bu tanim homeostatik aglik terimini aciklamaktadir
(1). Bu mekanizma ile enerji depolar1 azaldiginda yeme istegi artirilarak viicuttaki enerji

dengesi saglanmaktadir (5).

Aclik, viicuttaki glukoz diizeyinin azalmasi ve serbest yag asidi diizeyinin
yiikselmesi sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur. Ac¢lik kavrami iki sekilde incelenir:
homeostatik ve hedonik aglik. Homeostatik aglik, diizenleyici mekanizmalarla
denetlenen besin yoksunluguna yanittir. Genellikle 8 saatlik bir siire¢ sonunda baslar.
Hedonik aclik ise besin gereksinimi olmaksizin, yeme eyleminin zevk ve duygusal
tatmini nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur (6, 7). Homeostatik ac¢lik olmadigi
zamanlarda da, kisinin yemek yeme istegi ve besin tiiketimi gerceklesebilmektedir. Bu
acglik durumuna ise hedonik aglik adi1 verilir. Hedonik aglik, bilissel, 6diil sistemleri ve
duygu durumlariyla baglantili olarak besin tiikketimini gosterir (8). Hedonik aglikta kisi,
besine kars1 duydugu istegi denetleyemeyecek gibi hisseder ve o yiyecegi elde edene
kadar aghigin1 gideremeyecekmis gibi diisiinebilir. Yemekten sonra tok hissedilse dahi

keyif almak i¢in tatli yenilmesi hedonik tiiketime 6rnek olarak verilebilir (1, 10).

Besin tiiketiminden sonra, yaklasik 2-3 saat i¢cinde besinlere karsi olan ilgi ve
tepkinin, hedonik aglikla baglantili olup olmadigini belirlemek onemlidir. Tokluk ve
doygunluk ise tamamen farkli kavramlardir. Besin tliketiminin sona ermesine
doygunluk denirken, besin tiiketiminin sona ermesinden sonra yeniden aglik hissinin

olusmaya bagladig siireye ise tokluk denir (4).



2.1.1. Homeostatik achk

Saglikli bir bireyin, agken kan glukoz diizeyi genellikle 70-100 mg/dL
arasindadir. Besin alindiktan sonra kandaki glukoz diizeyi 20-140 mg/dL arasinda artar.
Besin alimindan 1 saat sonra kandaki glukoz diizeyi yavas yavas diismeye baslar ve 2
saat sonra tekrar aglik diizeyine ulasir. Bu sliregte aclik hissi ortaya ¢ikar. Homeostaz,
hiicrelerin kendisini korumak igin i¢c dengesini diizenlemesi anlamma gelir. insan
viicudu, aclik durumunda gerek duydugu glukozu karacigerdeki glikojenoliz ve diger
makro besin 6gelerinden sentezleme yoluyla (glikoneogenez) elde ederek dengesini

korumaya ¢alisir (22).

Besin alimimin homeostatik  denetiminde Oncelik  enerji  dengesinin
diizenlenmesine yoneliktir. Beyindeki merkezler ve ndropeptitler, beslenme davranislar
ve enerji yonetimini yoneten sinyaller tiretmekle gorevlidir. Hipotalamus, besin alimini
kontrol eden ve enerji gegisini diizenleyen Kkilit bir beyin bolgesidir. Hipotalamus, hem
cevresel etkenlerden gelen hem de i¢ ortamdan gelen besin ile iliskili bilgileri
biitiinlestirir ve kullanir (23-25). Hipotalamus, paraventrikiiler niikleus (PVN), lateral
hipotalamik alan (LHA), dorsomedial hipotalamus (DMH), ventromedial hipotalamus
(VMH) ve arkuat niikleusu (ARC) gibi bir¢ok cekirdekten olusur. Lateral hipotalamus,
cesitli hipotalamik norotransmitterlerin etkisi altinda kalarak "aclik" sinyallerini alirken,

ventromedial hipotalamus "tokluk" sinyallerini alan bir merkezdir (26).

Besin alimini denetleyen peptidler iki kategoriye ayrilir. Bunlar oreksijenik ve
anoreksijenik peptidlerdir (Cizelge 2.1.1). Enerji diizenlemesinde gorev alan
anoreksijenik peptidler, enerji harcamasini korur ve besin alimini baskilar; oreksijenik
peptidler ise tam tersi etki gosterir ve tiiketim islevlerini artirir. Beyne periferik enerji
diizeyleri hakkinda bilgi veren en 6énemli hormonlar leptin ve ghrelin'dir. Leptin, beyaz
adipoz dokuda sentezlenir ve miktar1 yag kiitlesi ile birlikte artar. Leptinin yiiksek
diizeyleri besin alimini baskilar ve enerji depolarini kullanmak i¢in metabolik islemleri
uyarir (23, 27). Midenin salgiladig1 bir peptid olan ghrelin ise, negatif enerji dengesi
durumunda artig gosterir. Ghrelin, besin alimini ve enerji depolanmasini uyaran bir
hormondur (27). Leptin ve ghrelin gibi peptidler, besin alimini denetlerken ayni
zamanda mezolimbik dopamin sinyalizasyonunu da diizenleyerek beslenme davranigini
etkilerler. Hayatta kalmak i¢in yasamsal olan besin alimi, beyindeki zevk ve 6diil yolu

ile sik1 sikiya baglantilidir (28-29).



Bagirsaklardan  hormonlarin  salinmasi, sindirime baglamayla  birlikte
gerceklesmektedir. Bu hormonlar, istahi etkileyen veya doygunluk hissini ortaya
cikaran etkilere sahiptir. Ayrica yemekten alinan zevk, yemeklerdeki tatlar ve aromalar

gibi hedonik etkenler de istah mekanizmalarinda etkili rol oynarlar (27).

Cizelge 2.1. Tamimlanmis birtakim oreksijenik ve anoreksijenik peptitler

Anoreksijenik Peptitler
Ghrelin, noéropeptit y, melanin konsantre edici hormon, oreksin (hipokretin),

galanin, opioidler, kannabioidler,nitrik oksit, agouti-ilgili peptid

Oreksijenik Peptitler
Leptin, insiilin, kolesistokinin, kokain-amfetamin diizenleyici transkript, o-
melanosit uyarict hormon, serotonin, nesfatin-1, bombesin, kortikotropin salgilatici

faktor, glukagon benzeri peptit-1

2.1.2. Hedonik a¢hk

Metabolik gereksinim olmadig1 halde, var olmayan yiyeceklere kars1 hissedilen
yeme istegi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan ve besinden haz alma beklentisi ile baglantili
olan hedonik aglik, istahin uyarilmasina neden olmaktadir (11). Bilim diinyasinda bu
olguya, "hedonik beslenme, duygusal yeme", "stres kaynakli beslenme", "besin
bagimliligl", "igsel iyi hissetme icin yeme" ve "yemeyle tedavi" gibi terimler
kullanilmaktadir (30).

Glinlimiizde insanlar, cogunlukla fizyolojik enerji gereksinimine bagli olmayip,
lezzetli yiyeceklerin varligina veya diisiincesine bagli olarak yeme davraniglar
sergilemektedirler. Yiyecek alimi davraniglart sadece fizyolojik gereksinimler
tarafindan belirlenmez, besin ipuglarina verilen tepkilerle de iliskilendirilir. Kisiler,
giinliik yasamlarinda bir¢cok besin ipucuyla karsilasirlar ve bu ipuglarinin sayis1 ve
yogunlugu, kisilerin beslenme davramislarini etkileyebilir (31). Ozellikle ana 6giinler
disinda tiiketilen besinler olarak adlandirilan atistirmaliklar, istege bagl yemek
secimlerini yansitmakta ve besin ¢evresinin etkilerinden daha ¢ok etkilenmektedir (32).
Ginliik tiketilen atistirmaliklar, giinliik enerji alimmin iicte birine kadar katkida

bulunmakta ve enerji dengesizligine ve kilo alimina yol agmaktadir. Bu durum hedonik



aclik ile iliskilendirilebilmekle birlikte baz1 ¢alismalara gére daha yiliksek BKI (Beden
Kiitle indeksi) daha yiiksek atistirmalik tiiketimi ile iliskilendirilmektedir (33).

Besin alimi, hem i¢sel hem de dissal etkilerle diizenlenebilir. Ipuglarinin ¢ogu
icsel durumlarla iligkilidir (etkilenme, uyarilma, stres vb.) ve daha onceki besin
alimlanyla iligkilendirilebilir. Yemegi gormek, koklamak, ¢evredeki insanlarin yemek
yemesi ve reklamlar gibi etkenler digsal uyaranlardir ancak stresli olmak, ruh hali
degisiklikleri ve ddiillendirici deneyimler igsel uyaranlar olarak degerlendirilebilir. Bu
ipuclart aclik olarak yanlis yorumlanabilir ve besin beklentisini artirarak besin alimini
artirabilir. Ayrica, "ortiik" yeme istegi de besin alimini etkileyen 6nemli bir etkendir.
Ancak, herkes i¢sel ve digsal besin uyaranlarina ayni sekilde tepki vermeyebilir ve bazi
bireyler bu ipuglarina daha duyarli olduklar1 i¢in daha ¢ok besin tiiketebilirler (32, 34,
35). Bireysel farkliliklar, gesitli etkenlere bagh olarak ortaya gikabilir. Bu etkenler
arasinda lezzetli yiyeceklerin tiiketilme istegi, kendini kontrol etme becerisi, besinlerin
odiil degeri veya bilesimi gibi etkenler yer almaktadir (36, 37).Besinlerin cesitliligiyle
iligkili uyaranlara (gérme, koku alma, vb.) maruz kalma, ortamdaki yiyeceklerin lezzetli
olmasiyla baglantili olarak hafif sisman ve sisman kisilerde daha sik goriilebilen bir
durumdur (38-39). Ancak bazi kaynaklarda, sisman bireylerde hedonik agligin daha
yiiksek olmadigini belirten caligmalar da bulunmaktadir. Ornegin bir calismada cok
kilolu/sisman olan ve tedavi arayan yetiskinler arasinda, daha yiliksek diizeyde
farkindalik ile birlikte, besinlere daha az duyarlilik gosterme egilimi gozlemlenmistir

(40).

Bireylerin asirt duyarliligi, metabolik gereklilik olmadan yeme istegini giiclii bir
sekilde artirarak kilo alimma neden olabilir. Fonksiyonel manyetik rezonans
gorlintiilleme arastirmalarindan elde edilen sonuglar, besin ipuglarina asir1 hassasiyetin,
viicut agirhigr ve yag kiitlesinde artisa neden oldugunu ve kilo verme programlarinin
etkinligini azalttigini ortaya koymaktadir (40,41). Hedonik aclik diizeyi yiiksek olan
kisiler, gorsel olarak lezzetli yiyeceklerin tanimlarina, anlatimlarina ve sozciiklerine
verilen yanitlarda, beyindeki gorsel isleme alanlarinda artmig bir aktivasyon
sergilemektedirler (41). Bu nedenle, yiiksek hedonik agligi olan bireyler, lezzetli
yiyeceklere daha hizli bir sekilde odaklanabilmenin yani sira, besinle ilgili uyaranlara

maruz kaldiklarinda daha biiyiik sinirsel tepkiler gostermektedirler (42).



Hedonik aclik, metabolik gereksinimden bagimsiz olarak besinlere karsi artan
bir yeme istegini ifade eder ve bu istek, besinden zevk alma beklentisiyle iligkilidir.
Beynin besin arama ve odille ilgili bolgelerindeki sinirsel aktivasyonu inceleyen
arastirmalar, aglik durumuna bakilmaksizin hedonik ac¢ligin artan diirtiileriyle baglantili
oldugunu gostermektedir. Rejeski ve arkadaslar1 (43), lezzetli yiyeceklerin
goriintiilerine verilen sinirsel tepkinin, hedonik aglig1 yiiksek ve diislik bireylerde farkli
oldugunu belirlemislerdir. Hedonik aclig1 yiiksek olan bireyler, acken ve besine dair
herhangi bir ipucu gordiiklerinde, aglik, istah ve besin arama davranisi ile ilgili bolgeler
arasindaki baglantilar artmis ve giiclenmistir. Beslenme durumunda ise, hedonik aglik
diizeyi yiiksek olan bireyler, lezzetli yiyecekler gibi duyusal uyaranlara yanit veren
alanlarla medial prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve insula gibi ddiille iliskili
alanlar arasinda artan bir baglant1 gostermislerdir (41, 43). Bireylerin kilo almalarina
neden olan bir¢cok etkenin homeostatik aglik yerine hedonik aglik oldugu One
stiriilmektedir. Bu tiir beslenme, metabolik geri bildirim ile diizenlenmeyen, bilissel,
odiillendirici ve duygusal etkenlere baglidir (16). Enerji ve diger elzem besinlere
gereksinim olmadig1 halde besinlere karsi istek duyulmasinin ve tiiketiminin nedeni, son
derece odiillendirici olmalaridir. Seker ve yag orani yiiksek yiyecekler beyin odiil
sistemini daha hizli harekete gecirmekte ve hedonik aclik, asiri lezzetli besinlerin
kolayca ulasilabilir oldugu, sismanlik sorununun yaygimlastigi bir ortamda, besin

alimin giiglii bir sekilde uyarmakta ve onermektedir (1, 44).

Hedonik aghgi tetiklemek igin iki etken gereklidir. ilk olarak, enerji agig
olmadig1 (6rnegin, yemek yedikten kisa bir siire sonra) veya enerji gereksiniminin
karsilanmis oldugu bir durum gereklidir. ikincisi, hedonik agligi etkileyebilecek
baglamda yiiksek oranda cesitli lezzetli besin uyaranlarinin varligidir. Yiiksek derecede
lezzetli besin uyaranlari, hedonik aclig1 tetikler ve gizli giiclii uyaranlari ortaya ¢ikarir.
Bu giiclii; besin uyaranlariin tesvik edici 6nemi olan "istek" ve besinin tadiyla iliskili
olan "begeni"dir (1, 45). Besin alim1 yagamin devami i¢in zorunlu bir durum olmasina
karsin, zevk ve odill denetimi iginde barindirir. Zevk-6diil sistemi beyinde
kortikolimbik sistemde kodlanmaktadir. Hedonik besin alimi1 sirasinda, 6zellikle lezzetli
olan besinlerin hipotalamik sinyallerinin kalici uyarimi ve tokluk mediatdrlerinin
baskilanmasi sonucu dopamin, endokannabinoidler ve opiodlerin salinmasiyla beynin
odiil devreleri harekete gegmektedir. Bu durumda enerji alimi, sadece ddiillendirici ve

lezzetli besinlerin 6zellikleri nedeniyle strdiiriiliir ve tiikketim gerceklesir. Ghrelin ve



endokannabinoidler gibi oreksijenik peptidlerin ve lokal mediatorlerin, 6diil siirecine

aracilik etmede 6nemli bir rol oynadigi diistintilmektedir (44, 45).

Yiiksek uyarict oOzelliklere sahip olan besinler, limbik bdlgede dopamin
salimmmin tetiklemek i¢in endokannabinoidleri uyarabilirler. Bu, enerji gereksinimi
olmadig1 halde lezzetli besinlerin tiiketimi icin artan giiclii istege neden olmakta ve bu
tir besinlerin tiiketiminden sonra oOdiillendirici etkilerini arttirmaktadir. Bu nedenle,
normal viicut agirliginda saglikli bireylerde, yeme isteginin besin yoksunlugu ile degil,
enerji alim1 i¢in biyolojik bir gereksinim olmamasina karsin, yliksek derecede lezzetli
besinlerin varlig1 ile tetiklendigi ve iki endojen oOdiillendirme sisteminin periferik
aktivasyonunun gozlemlendigi gosterilmistir (44). Hedonik aglik, degerlendirilmesi zor
ancak oOnemli bir konudur; bu nedenle, hedonik aclhigin ortaya c¢iktig1i anin
degerlendirilmesi daha dogrudur. Hedonik ac¢ligi degerlendirmek ic¢in uygun zaman
araliklari, besin alimindan sonraki 2-3 saat olarak belirtilmektedir. Bu, besinlere iliskin
bildirilen yanitlarin veya uyaranlarin homeostatik degil, hedonik olmasini saglamaya
yardimc1 olmaktadir (1, 46). Lezzetli besinlere uzun siireli maruziyetin 6dil sistemi
lizerindeki etkileri sismanlik olusumunda son derece kritik bir konudur. Islevsel beyin
goriintiileme arastirmalari, sisman kadinlarda kortikolimbik sistemin, besin ddiillerine

kars1 daha duyarli olabilecegine dair kanitlar sunmaktadir (47).

2.2. Hedonik A¢hgi Etkileyen Etkenler

Haz ile iligkili aclik, literatiirdeki adiyla hedonik acligi etkileyen bir¢ok etken
bulunmaktadir, bunlar bireysel degiskenler (yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, beslenme
aligkanliklar1) gibi cesitli etkenleri icermektedir. Bunun yani sira, bireylerin degisik
fizyolojik durumlarinda da aglik durumlari degisebilmektedir. Ornegin, kadinlarmn aglik
durumlart  ergenlik, menstriasyon dongiisii, gebelik, emzirme ve menopoz

donemlerinde farklilik gosterebilir (48-49).

2.2.1. Cinsiyet

Kadinlar, erkeklere kiyasla sismanlik ve asir1 yeme egilimindedir, bu da
fizyolojik tiiketimle hedonik tliketimin altinda yatan noral substratlarin her iki cinsiyette
karsilastirilmasina neden olur (14, 15, 50). Bilimsel kaynaklar incelendiginde 6zellikle

kadinlarda duygusal yemeye bagh Beden Kiitle indeksi artisi dikkat ¢ekmektedir.



Hedonik acligin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve oranlarin yasla birlikte azaldigi
saptanmistir (51).

Literatiir incelendiginde, besinlerin hedonik etkisinin erkeklere kiyasla
kadinlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir (11). Kadinlarin aglik durumlari ergenlik,
menstrilasyon donglisii, gebelik, emzirme ve menopoz donemlerinde farklilik
gostermektedir. Bu donemlerden birisi olan gebelik doneminde kadinlar aglik
yoklugunda hem yiiksek islenmis besinlere hem de diisiik islenmis besinlere kars1 istekli
olmuslardir (52). Monrroy ve arkadaslar1 yemek yeme tepkileri {izerinde cinsiyetin
etkisini incelemislerdir. Vagal tonus ve lipid metabolizmasindaki farkliliklar nedeniyle
hem homeostatik hem de hedonik aglik hissinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Bu sonuglar, cinsiyet farkliliklarinin hedonik yeme davranisi tizerindeki

etkisini ortaya koymaktadir (53).

2.2.2. Menstrual dongii

Kadinlar, saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve sagliklarin1 koruyabilmek ig¢in
yeterli besin kaynaklarina sahip olmalidirlar. Ciinkii saglikli bir kadin, saglikli bir
gebelik siireci ve saglikli c¢ocuklar demektir ve bu da toplumun tamamini
etkilemektedir. Kadin saglhigi dogumdan oliime kadar olan siirecte farkli donemlere
ayrilarak arastirilmalidir. Cilinkii her donemde fiziksel, duygusal ve davranissal
degisimler yasanmaktadir. Bu doénemler, cocukluk donemi, ergenlik dénemi, cinsel
olgunluk dénemi (gebelik, emzirme), menopoz donemi ve yashilik donemi olarak bes
degisik donemde incelenebilir. Ergenlik donemi ile baslayan ve menopoz donemine
kadar devam eden 30-35 yillik bir fizyolojik dongii olan menstrual dongii de bu siirecin

bir parcasidir (54).

Estradiol diizeyleri adet dongiisii boyunca degisiklik gosterdiginden, kadinlarin
aclik durumu da adet dongiisiine bagli olarak degisebilir. Cok sayida arastirma,
menstruasyon 6ncesi donemde enerji aliminda bir artis oldugunu gostermistir. Bu artisin
nedeninin Ostrojen hormonundaki degisimlerle 1ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Menstruasyon oncesi donemde, menstruasyon donemine gore ortalama 238 kalori/giin
daha cok enerji alinmaktadir. Bu fazlaligin yilda ortalama 10-20 kg arasinda bir agirlik
artisina neden olabilecegi de belirtilmektedir (55-57). Menstruasyon donemindeki
kadinlarin, premenstrual donemdeki kadinlara gore daha yiiksek tokluk diizeylerine

sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Dye ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada,
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919 kadinin besin isteklerinin menstruasyon dongiileri boyunca arttigi ve ozellikle

karbonhidrat ve yag acgisindan zengin besinler tiikettikleri saptanmistir (58-59).

2.2.3. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin giinliik enerji tiikketimini artirarak negatif enerji dengesi
olusturmasi nedeniyle viicut agirliginin denetiminde 6nemli bir etken oldugu birgok
bilimsel calismada vurgulanmaktadir. Egzersiz sirasinda uygulanan yogunluk ve siire,
enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengenin negatif yonde degismesine neden olmakta
ve bu da enerji ag1g1 hissini, istah1 artirmasi ve sonug olarak yeme isteginin artmasi ile
sonuglanmaktadir (60-61). Yilmaz ve Saka tarafindan yapilan bir arastirmada,
futbolcularin  aktif doneminde besinlere karst olan ilgilerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Sonug olarak, egzersiz diizeyinin artmasiyla hedonik aglik puani ve
yiyeceklerin ¢ekiciligi de artmaktadir (62). Ayrica fiziksel aktivitenin, homeostatik
diizenleyici mekanizmalarin yani sira besin 6diill sistemi ve zevk i¢in besin se¢imi

tizerindeki etkileri nedeniyle istah denetimini etkiledigi bilinmektedir (63).

Egzersiz yapmayan asir1 kilolu ve sisman olarak smiflandirilan bireylerde,
egzersizin besin uyaranlarima yonelik dikkat yaniltmas: ve besin uyaranlari igin
engelleyici denetimi nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada bir
egzersiz seansi, besin uyaranlarmma dikkat etme egiliminde artisa neden olarak,
egzersizle iliskili kilo kaybi direncine katkida bulunabilecek bir mekanizmay: isaret
etmektedir (64). Gelecekteki denemeler, uzunlamasina bir egzersiz miidahalesi sirasinda
besin uyaranlarina yonelik dikkat sapmasini degerlendirmek igin gereklidir. Egzersiz ve
hedonik aglik arasindaki giiclii mekanizmalar incelendiginde, istahla ilgili peptid
yogunluklarindaki  degisimler, mezolimbik dopaminerjik yolak, telafi edici
mekanizmalar ve artan enerji aliminin etkisi gibi etkenler gboz Oniinde
bulundurulmaktadir (65-67). Fiziksel aktivite ile hedonik aglik arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin sonuglart birbirinden farklidir ve net degildir. Bu nedenle, bu

konuda daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekmektedir (60, 62, 68).

2.2.4, Yas

llerleyen yasla birlikte, canlilarda tiim islevlerinde azalma yasandigi gibi,
duyusal kayiplar da olusmaktadir. Tat duyarliligi ve tat esigi ile birlikte, koku gibi
islevlerde de azalma gozlenmektedir (5). Bejarano ve Cushing tarafindan yapilan bir

arastirmada, ergenlerin belirli lezzetli yiyecekleri tiiketmesinin beslenme uyarisini ve
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hedonik aclig: etkileyen etkenleri belirlemek amacglanmistir. 50 ergen {izerinde yapilan
calismada, kontrollii bir diyet uygulanan ergenler, hedonik ac¢ligin etkisine karsi daha
savunmasiz bulunmustur. Ozerk beslenme durumuna sahip ergenlerin ise hedonik agliga
kars1 daha az savunmasiz olduklar1 saptanmistir (69). Benzer bir ¢alismada, aclik ve
istah durumlarinin yas gruplarina gore farklilastigi ortaya konulmustur. 20-30 yas
arasindaki bireyler, 41-60 yas arasindaki bireylerden daha az tatmin olma hissi
yasamaktadir. Ayrica, tahmini besin tiiketim miktarlar1 gen¢ yastaki bireylerde, ileri
yastaki bireylere kiyasla daha fazladir. Bu durum, besin aliminda azalmaya yol acan
yaslanma anoreksisi olarak adlandirilan bir durumdan kaynaklanmaktadir. Yagh
bireylerde istahsizlik ve tat duyusunda azalma gozlenirken, periferik tokluk

sinyallerinin aktivitesinde artis gézlenmektedir (58).

2.2.5. Beslenme aliskanhklari

Tekrarlanan davraniglar ve diizenli beslenme aliskanliklari, insan davranislarinda
Oonemli bir rol oynamaktadir. Eger ayn1 baglama ve davranisa sik sik maruz kalinirsa,
birey baglami ve yaniti belirleyen ipuglar1 otomatik hale getirerek, davranislarim
otomatiklestirir. Bu otomatiklik, baglamin sabit kalmasi ve tatmin edici bir sonug elde
edilmesi kosuluyla gerceklesmektedir. Ornegin, televizyon izlerken arka arkaya sekerli
yiyecekler tiiketmek, televizyon izleme davranisini otomatik olarak sekerli yiyecekler
tilketmek i¢in bir uyarana donistiirebilir ve sagliksiz bir alisgkanligin olugsmasina yol
acabilir (70). Beslenme davranislarina ek olarak, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin

onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilen hedonik aglik vurgulanmaktadir (71).

Yapilan bir arastirmada incelenen hedonik aglik ve beslenme aliskanliklari
arasindaki baglantida, sekerli yiyecek tiiketimi ile hedonik aglik arasinda olumlu bir
iliski saptanmustir (70). Hollingworth ve meslektaslari, ara 6glinde badem tiiketmenin,
enerji ve agirlik olarak eslestirilmis bir atigtirmalik (tuzlu kraker) veya ayni agirliktaki
su (sifir enerji kontrolii) ile karsilastirildig: bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Badem tiiketiminin
ardindan, krakere veya suya kiyasla daha az aglik hissi rapor edilmistir. Ayrica, badem
tilketiminin, yiiksek yagl yiyeceklerin tiiketimi i¢in olan hedonik tercihi azalttigi
saptanmistir. Bu nedenle, ¢ig bademlerin, enerji dengesi saglanmis bir alternatif
atistirmalikla kargilagtirildiginda istah kontroliinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir
(72). Yine yapilan bagka bir ¢alismada popiiler atistirmaliklarin bademle degistirilmesi

glisemi ve enerji dengesi acisindan avantajli olarak bildirilmistir (73).
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Bir kadin grubunda kontrol grubuna kars1 test edilen sabah saatlerinde badem
tilketiminin (28 g ve 42 g) akut tokluk tepkileri iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada bademin, akut tokluk etkilerinin giin boyunca tiiketilen enerjide net bir artisa
neden olmamasi nedeniyle saglikli bir atistirmalik segenegi oldugu bildirilmekle birlikte
katilimcilar sabah saatlerinde sirasiyla 28 g ve 42 g badem tiikettiklerinde yine sirasiyla
173 kkal ve 259 kkal'yi telafi ettigi gosterilmistir (74). Bu sonuglar degisik kuruyemisler
i¢inde arastirmalara yon vermis ve hiz kazandirmistir. Ornegin findik tiiketiminin tokluk
sinyali tizerindeki etkisini inceleyen yakin tarihli bir c¢alisma daha yiiksek findik
tiketiminin daha ¢ok kilo alimma neden olmadigini gdstermektedir, aksine findik
tiiketimi kilo kontrolii ve uzun siireli kilo alimmin dnlenmesi i¢in yararli olabilmektedir
(75). Diyette yiiksek yag tiiketimi, homeostatik davraniglari ve viicut agirligini
etkilemenin yani sira, hedonik sistemin diizensizlesmesine de katkida bulunmaktadir

(76).

Igarashi ve meslektaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, diyetteki asir1 yag
alimmin (% 60 kkal) oleo etanolamin (OEA) sentezindeki enzimatik yollar1 olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. OEA ise hedonik besin aliminin diizenlenmesinde onemli bir
rol oynamaktadir (77). Hryhorczuk ve diger arastirmacilar, palmitik asit igeren bir
diyette dopamin mezo-limbik islevinin azaldigin1 gézlemlemislerdir (78). Beslenmenin
homeostatik ve hedonik yonlerine ek olarak, cinsiyetler arasinda farkli beslenme
aligkanliklarinin oldugu ortaya konmustur. Kadin bireyler erkeklerden daha ¢ok seker
ve yag igerigi yiksek besinler tiiketmektedirler (79). Calismalara gore kendi besin

alimin1 denetleyebilen bireylerin daha az sekerli besin tiikettikleri gézlemlenmistir (70).

Sagliksiz besinlerin kolay ulasilabilir olmasi, besinlerin yiiksek enerjili olmast
ve besin degeri diisik olmasi gibi nedenlerle birgok kisi sagliksiz beslenme
aliskanliklarina sahip olabilmektedir. Ozellikle stresli veya yogun zamanlar gibi belirli
kosullar altinda bu egilim daha da artmaktadir. Bu durum, hedonik aglik diizeyinde

artisa ve ayni zamanda viicut agirhigi kazanimina yol agcabilmektedir.

2.2.6. Sigara icme ahskanhgi

Sigara kullanim1 olan bireylerin, sigara igmeyenlere kiyasla daha uzun siire tok
kaldiklar1 ve daha az besin alimi1 gozlenmistir. Nikotin, aghigi bastirmada, toklugu
artirmada ve enerji alimini azaltmada etkili olabilmektedir. Sigara icen bireylerde istah

azalmasinin mekanizmalar1 hala tam olarak anlasilamamis olsa da, son arastirmalar
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POMC (pro-opiomelanocortin) reseptorleri ve gastrik bosalmanin uyarilmasinin rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir (58).

2.2.7. Viicut agirhgi

Seker igerigi yiiksek yiyeceklerle ilgili diislinceler, beslenme istegi ve besin
tilketimini artirarak genellikle viicut agirliginda artigla iligkilidir. Bu nedenle, yiliksek
besin giicii skoru, BKI ile baglantili olabilir (32, 33). Beslenme aliskanliklarini ve
hedonik aglig1 etkileyen bireysel etkenler arasinda, besin ipuglarina verilen tepkilerin
farkliliklar1 da yer almaktadir. Yapilan arastirmalar, yiliksek viicut kiitle indeksine sahip
bireylerin besin ipuglarina karst daha duyarli olduklarimi gostermektedir. Ayrica,
hedonik aglik diizeyleri yliksek olan bireyler dis etkenlere daha hassas olduklarindan,
besinlerle ilgili 6diil hassasiyetleri de daha yiiksek olabilir (32). Besin alim1 ve hedonik
achig1 etkileyen faktorler arasinda, besin ipuglarina karsi duyarlilik da dnemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirma (¢cogunlukla laboratuvar tabanli) insanlarin
BKi’ye dayali yeme uyaranlarina verdikleri tepkilerin farkliik gdsterdigini
bildirmektedir. Yiiksek BKl'ye sahip bireylerin genel olarak daha yiiksek hedonik aclik
skorlarina sahip olduklart sdylenebilmektedir (33).

Besin tercihleri, enerji homeostaz1 ile ilgili hipotalamus, besinlerin 6znel
degerlendirmesini saglayan ventromedial prefrontal korteks, dorsolateral korteks ve
precuneus gibi karmasik beyin aglarimi etkinlestirmekte ve aglik durumuna bagli olarak
aktive olmaktadir. Hafif sisman ve sisman bireylerde, hipotalamusun azalmis ve
ventromedial prefrontal korteksin artmig aktivasyonu, yiiksek enerjili besinlerin tercih
edilmesine neden olmaktadir (80). Bir beyin goriintiileme arastirmasi, yiiksek BKi'ye
sahip bireylerin daha ¢ok striatal ve ventromedial prefrontal korteks aktivitesi (6diil
degerlendirmesi) ve daha =zayif hipotalamik aktivite (homeostatik regiilasyon)
sergiledigini ortaya koymustur. Bu arastirmada, yiiksek enerji icerigine sahip
yiyeceklerin ag¢lik durumunda 6diil degerini artirdig: ve kisilerin aglik durumundayken
saglikli ve sagliksiz yiyecekler arasindaki tercihlerinin daha belirgin oldugu

gbzlemlenmistir (80).

Yapilan bir arastirmada, sisman bireylerde hedonik agligin sisman olmayan
kontrollerine gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, Roux-en Y
gastrik bypass cerrahisi (RYGB) ge¢iren sisman hastalarin, bariatrik cerrahi gecirmemis

morbid sisman hastalara gore belirgin sekilde daha diisiik hedonik aglik skorlart ve daha
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saglikli beslenme aligkanliklart (protein acgisindan zengin besinler, yiliksek sebze-meyve
tiiketimi, az sekerli besin ve igecek tiikketimi vb.) sergiledigi saptanmistir (81). Bagka bir
arastirmada, morbid sisman hastalarinda Roux-en Y gastrik bypass cerrahisi sonrasinda
hedonik ag¢lik ve beslenme aliskanliklar1 incelenmis ve cerrahi islem sonrasi hastalarin
daha diisiik hedonik aglik skorlarina sahip olduklari belirlenmistir (82). Ayrica kadinlar
lizerinde yapilan baska bir calismaya gore sisman kadinlar, sisman olmayan kadinlara
gore yemek yemekten daha ¢cok zevk almaktadirlar. Dolayisiyla bir hedonik aglik etkeni
olarak yiiksek viicut agirligi daha ¢ok arastirilmalidir (15).

2.3. Hedonik Achik ile iliskili Hastahklar

Her birey, hedonik acglikla karst karsiya kaldiginda farkli tepkiler vermektedir.
Bazi insanlar denetim altina alabilirken, bazilar1 daha ¢ok yeme egilimindedir. Lee ve
Dixon, insanlarin hedonik aglik nedeniyle besinlere karsi koyamadigini ve farkinda
olmadan hizlica besin tiikettiklerini gostermistir. Lezzetli yiyeceklerin asir1 tiiketimi
sonucu sigsmanlik gelisebilir. Sismanlik, yeme bozukluklari, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, insiilin direnci, tip 2 diyabet, yagl karaciger hastaligi, uyku apnesi ve bazi

kanser tiirleri gibi cesitli kronik saglik sorunlarina neden olabilir (4, 16).

2.3.1. Sismanlhk (Obezite)

Cok etkenli kronik bir hastalik olan sismanlik, artan viicut yagi ile saglik riski
tagimaktadir. Sigsmanlik, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sismanhigin diinya
genelinde 1975'ten bu yana neredeyse li¢ kat arttigini, 2016 yilinda 1,9 milyardan ¢ok
insanin hafif sisman oldugunu ve bunlarin 650 milyondan fazlasinin sisman oldugunu
aciklamigtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), iilkedeki sisman kisilerin oraninin
2016'da %19,6, 2019'da ise %21,1 oldugunu belirtmektedir. Sismanligin hizli artisi,
bilim insanlarini sismanligin nedenlerini aragtirmaya yonlendirmistir. Yapilan
arastirmalar, besin alimindaki hedonik ve homeostatik asamalarin 6nemine dikkat
cekmekte ve bunlarin birbiriyle baglantili oldugu goriilmektedir (11, 16, 83, 84).
Kiiresel olarak sismanligin artis gosterdigi bir donemde, besin tiikketiminin artmasinin
temel nedeni enerji gereksiniminden ¢ok haz ve zevk unsurlarina odakli olunmasi olarak

aciklanmaktadir (1).
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Yeme istegi yiiksek olan bireylerin beyinlerinde 6diil merkezi aktivitesi daha
coktur ve beynin bu bolimiinde herhangi bir bozuklugun sismanlik riskini artirdigi 6ne
siiriilmektedir (9). Haz/zevk odakli olarak besin tiiketme istegi olan hedonik aglik,
lezzet 6dillerini saglayan mezolimbik dopamin sistemi araciligiyla ger¢eklesmektedir.
Homeostatik sinyaldeki bozukluklar ya da uygun olmayan tepkiler sonucu asir1 tiikketim
veya besinin hedonik yonlerine gosterilen asir1 tepkiler, sismanlik ile iliskilidir. Odiile
bagli besin tiikketimi (hedonik ac¢lik), hafif sismanlik ve sismanligin diinya capinda hizla
artmasinda 6nemli bir etken olarak diistiniilmektedir (6). Hedonik olarak besin alimi,
aclik durumundan bagimsiz olarak tiiketilen besinlerin hazza dayali yeme davranisinda
kontrol kaybi siklig1 ve siddeti ile iliskili oldugu ve bu durumun kisa siireli kilo alimi ile

baglantili oldugu saptanmistir (85).

Cheung ve diger aragtirmacilarin yaptigi ¢alisma, sisman bireylerde daha yiiksek
hedonik skorun saptandigi sonucuna varmistir. Hafif sisman ve sisman kisilere 12 aylik
bir miidahale programi uygulanmistir ve sonugta, bireylerin hedonik aclik diizeylerinin
azaldigi, glisemik kontroliin iyilestigi ve kilo kaybinda artis oldugu goézlemlenmistir.
Ayrica, bu kilo kaybinin altinci ayda daha belirgin hale geldigi goriilmiistiir (86).
Blundell ve Finlayson'un arastirmasi, degisik yag igeriklerine sahip yiyeceklerin
tilkketiminin viicut yag yiizdesi ile iliskili oldugunu ve sisman bireylerin hazza dayali
olarak lezzetli yiyecekleri tiikketmeyi tercih ettiklerini gostermektedir. Yani, sigman
bireylerin sagliksiz besinleri se¢gmelerinde ve sagliksiz beslenmelerinde 6nemli bir rol

oynayan hedonik a¢lik etkeni vardir (87).

Benzer sekilde sisman hastalar ile saglikli kontrollerinin karsilastirildigi bir
calismada, BKI ile hedonik aglik arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar,
sisman hastalarda daha gii¢lii hedonik yeme istekleri oldugunu ve morbid sismanligin
patogenezinde hedonik agligin dnemli bir etken olabilecegini diislindiirmektedir (4).
Bireylerin sismanliga duyarliliklarina ve direnglerine gore gruplandirilarak incelendigi
bir calismada, sismanliga yatkin olan gruptaki bireylerin, sisman olmamalarina karsin
sismanliga direngli gruptaki bireylerden daha yiiksek hedonik aclik diizeylerine sahip
olduklar1 ortaya konulmustur. Bu durum, enerji gereksinimi olmadig1 halde bile lezzetli
yiyeceklere yonelimin artacagina isaret etmektedir. Sismanliga duyarli olan bireyler,
besin alimi konusunda kendilerini daha fazla kisitlamaya maruz birakarak cevresel
besin uyaranlarina daha duyarli hale gelmislerdir. Bu durum, asir1 besin isteklerini daha

da artirmistir. Bu farkliliklar, sismanliga duyarli olan bireyleri olumlu enerji dengesine
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yonlendirebilir ve zamanla enerji aliminin artmasina yol acarak viicut agirligi artis1 ve
sismanhigl tetikleyebilir. Bu nedenle, sismanliga yatkin bireylerin beslenme

aligkanliklarinin belirlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi son derece onemlidir

(13).

Hedonik sismanligin 6nlenmesi i¢in, sismanlik gelismeden Once temelinde yatan
hedonik mekanizmalarin diizeltilmesi gerektigi  diisiiniilmektedir, bu diislince

caligmalarin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.2. insiilin direnci ve diyabet

Sismanlik ve diyabet gibi iligkili metabolik bozukluklar, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite davranislarin1 desteklemek i¢in yapilan ¢abalarin artmasina karsin hizla
artmaya devam etmektedir (13). Enerji homeostazinin diizenlenmesinde hormonal
sinyaller, c¢evresel ve merkezi eylemler yoluyla onemli bir rol oynayan insiilin
diizeyindeki degisiklikler oldukgca etkilidir. Insiilin, hipotalamusta enerji diizenleyici bir
sinyal olarak islev goriirken, merkezi sinir sisteminde (CNS) asir1 besin istegini
azaltmak i¢in dopaminerjik sinyallemenin dogrudan degismesine etki eder. Ventral
tegmental alanda (VTA) dopaminerjik noéronlarin aktivitesini diizenleyerek etkisini
gostermektedir (6, 88).

Beynin 6diil odakli yeme bolgelerini etkileyen onemli bir etken olarak kabul
edilen insiilin direnci, Camlik ve Saka tarafindan yapilan arastirmada incelenmistir. 60
kadin ve 30 erkek birey iizerinde yapilan insiilin direnci arastirmasi sonucunda, insiilin
direnci tanis1 konulan bireylerde istahta artis ve ayn1 zamanda hedonik skorlarda artis
saptanmistir (89). Anthony ve ekibinin yiiriittiigli insiilin direnci olan erkekler {izerinde
yapilan arastirma sonucunda, periferik insiilin direncinin 6zellikle beyindeki istah ve
odiil merkezlerinde etkili oldugu gosterilmistir (90).Tip 2 diyabetli ve sisman olmayan
bireyler ile sigsman tip 2 diyabetli bireyler arasindaki glisemik kontrol ve hedonik aglik
iliskisinin incelendigi bir arastirmada, sisman tip 2 diyabetli bireylerde hedonik aglik
diizeyinin sisman olmayan tip 2 diyabetli bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, sisman tip 2 diyabetli hastalarda diisiik hedonik ac¢lik diizeyi daha
iyi glisemik kontrol ile iligkilendirilirken, sisman olmayan tip 2 diyabetli hastalarda

boyle bir iliski gdzlenmemistir (86).

Sismanhigin eslik ettigi Tip 2 diyabet hastalari, aglik durumuna bagli olmadan

asirt besin alimi1 davraniglar sergilemektedirler, bu da istah ve besin alimi konusunda
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olumsuz bir diizenlemenin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, Tip 2 diyabetli
hastalarin hedonik aglik 6zelliklerinin anlagilmasi, hedonik aglik ile glisemik kontrol
arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi ve asir1 besin alimina yatkinligi artiran
faktorlerin  belirlenmesi son derece Onemlidir (13,86). Sismanlik ve diyabet
durumlarinda, bireylerin yeme aligkanliklarini degistirmek ve besin alimini kontrol
altina almak icin, fizyolojik sinyallerden yararlanarak aglik ve doygunluk durumlarinin
Ogrenildigi bilissel davranig stratejileri kullanilabilir. Bu nedenle, hedonik acglik ile

iliskinin anlasilmas1 sisman ve diyabetli bireyler i¢cin 6nemlidir (86).
2.3.3. Yeme bozukluklari

Beslenme yetersizligi, asir1 beslenme, depresyon, madde bagimliligi, anksiyete
gibi ciddi saglik sorunlarina neden olabilen yeme aliskanliklarindaki sapmalar olarak
tanimlanan yeme bozukluklar1 son yillarda gengler arasinda artan yaygiligi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan "6nemli bir tibbi durum” olarak
tanimlanmaktadir (93). Yapilan bir¢ok calismada hedonik a¢lik yeme bagimlilig: ile
iligkili bulunmustur (92). Hedonik acligin besin aliminda énemli bir rol oynadigi ve bu
durumun sismanlik ile iligkili oldugu agiktir. Ayrica, tikinircasina yeme bozuklugu gibi

durumlar da hedonik aglikla iligkilendirilebilmektedir (94).

Kadin 6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alisma lezzetli besinlere yonelik giiglii
hedonik cekiciligin, yeme bozuklugu olan bireyler arasinda yaygin olarak goriilen yeme
tizerine 6znel kontrol kaybinin ortaya ¢ikmasi i¢in bir risk etkeni oldugunu gostermistir
(95). Kadinlar iizerinde yapilan baska bir arastirma, asir1 yeme davranigini tesvik
etmede hedonik siireglerin etkisinin dikkate deger olabilecegini gostermektedir. Ek
olarak, hedonik aglik, anoreksiya nervozadaki kilo onarimini kolaylastirici bir etken

olarak kabul edilmektedir (96).

Besin tiiketimine yonelik hedonik uyarict etkenlerin sismanlik ile yakin iliskili
oldugu acik¢a ortaya konulmustur. Ayrica, tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme
bozuklugu durumlar1 da hedonik aglikla iliskilendirilmektedir. Yeme bozuklugu olan
bir¢ok kisi, yemek miktar1 agisindan nesnel olarak yiiksek olmayan ancak duygusal
kontrol kayb1 hislerinin yogun oldugu durumlarda, bireysel olarak asir1 yemek yeme
egilimi gostermektedirler (94). Besin alimi ile ilgili hedonik uyarilarin hem normal
viicut agirligindaki hem de sisman bireylerde yiiksek olmasi, kontrol kaybina bagh

olarak tikinircasina beslenme davranigina neden olabilecegi ve gelecekteki kilo artisinin
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goriilebilmesini desteklemektedir (92). Bir arastirmada, tikanircasina yeme bozuklugu
olan sisman bireylerin, sisman olmayan kontrol gruplarina gére daha ¢ok hedonik acliga

sahip olduklar1 gosterilmistir (97).

Son arastirmalar, anoreksiya nervoza (AN) olarak bilinen yeme bozuklugunun
artik bir 6diil bozuklugu olarak tanimlandigin1 ve beyindeki 6diil sistemlerinde hem
akut hem de iyilesmis AN hastalarinda degisikliklerin gdzlemlendigini ortaya
koymaktadir. Monteleone ve ekibi tarafindan yapilan bir ¢calismada, yedi diisiik kilolu
ve son zamanlarda kilo almis anoreksik kiside, ghrelinin haz veren yemeklere verdigi
tepki Ol¢lilmiistiir. Arastirma sonuglari, tok ama diisiik kilolu AN hastalarinin en sevdigi
ve sevilmeyen yiyecekler tiikettikten sonra ghrelin diizeylerinde kademeli bir azalma
oldugunu, tok ve kilosu geri kazandirilmis AN hastalarinda ise ghrelin diizeylerinin
sevdigi yiyecek tliketiminden sonra artti§ini ancak sevilmeyen yiyecekler tiiketildikten
sonra azaldigin1 gostermistir. Ayrica, hedonik yemek sonrasi ghrelin salgilanmasi diisiik
kilolu hastalarda diizensizken, kilosu geri kazandirilmis hastalarda diizenli saptanmaistir.
Bu sonuglar, akut anoreksiya nervozada besin ile iliskili 6diil diizenlemesinde
degisiklikler oldugunu gostermektedir (98). Yeme bozuklugu olan kisilerde homeostatik
ve hedonik aglik durumlarin1 degerlendirmek oldukca zor bir siiregtir. Bulimia nervoza
hastalarinin ¢ogu normal viicut agirligl aralifinda olmalarina karsin, siklikla yemek
alimmi kisitlamaktadirlar. Ote yandan, anoreksiya nervoza hastalarinm viicut agirlig
diistiktiir ve net bir enerji dengesi eksikligi gozlemlenir. Bu nedenle, sadece hedonik
etkenlere degil, ayn1 zamanda enerji yoksunluguna da bagli olarak daha yiiksek hedonik

aclik puanlarina sahip olabilirler (96).

2.4. Akdeniz Diyeti

Akdeniz tipi beslenme, 1950'lerin sonlarinda Ancel Keys ve ekibinin yaptigi
Yedi Ulke Calismasi'nin sonuglarimin yayinlanmasiyla birlikte tibbi kaynaklarda ilk defa
yerini almistir (99-100). Akdeniz tipi beslenme, Akdeniz bolgesinde zeytin agaglari
yetistirilen bolgelerde yasayan insanlar arasinda yaygin olan bir beslenme modelidir.
Akdeniz diyetiterimi, genellikle Akdeniz kiyisinda bulunan yaklasik 16 iilkenin tipik
beslenmesini ifade etmek icin de kullanilmaktadir (101). Akdeniz bdlgesindeki
beslenme kiiltiirlerinin ortak temelini olusturan Akdeniz diyeti, farkli iiretim ve tiikketim

modelleriyle birlikte bu bolgedeki tarihsel ve ¢evresel kosullarin belirli bir yansimasidir.
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Akdeniz diyetini sekillendiren temel etkenler iklim, bitki Ortiisi ve ekonomik
kosullardir, bu nedenle donemsel olarak pahali olan kirmizi etin ithalatin1 veya
tiketimini azaltmayr hedeflemektedir (101-102). Akdeniz diyeti, zeytinyagi, zeytin,
meyve, sebzeler, tam tahilli besinler, baklagiller ve yagli tohumlar gibi yiiksek miktarda
tilkketilen besinler ile orta diizeyde balik, yumurta, kiimes hayvanlar1 ve siit iirlinleri,
diisiik diizeyde ise kirmizi et ve et {riinleri bu diyetin temel 6zelliklerini olusturur.
Ayrica dini ve sosyal uygulamalara uygun oldugu siirece 1liml bir sekilde resveratrol
igeren (lizim suyu) sarap tiiketimi de kabul edilmektedir (103). Her ne kadar temel bir
icerik etrafinda olsa da, vurgulanmasi gereken nokta, tek bir Akdeniz diyeti olmadigidir.

Her iilkede kendi kiiltiiriine uygun olarak cesitlilik gostermektedir (102, 104).

Akdeniz diyeti, 2010 yilinin sonunda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Orgiiti (UNESCO) tarafindan Somut Olmayan Kiiltiirel Miras Temsilcisi
Listesi'ne dahil edilmis olup, ¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan var olan Bat1 beslenme
modellerine kiyasla daha diisiik sera gaz1 emisyonlar1 ve su ayak izi gibi nedenlerle son
yillarda artan bir ilgi odagi haline gelmistir (102, 105). 1990'larin basindan itibaren
Akdeniz diyet modeli, giinliikk, haftalik veya nadiren tiiketilmesi gereken yiyecekleri
grafiksel olarak sunan bir diyet kilavuzu olarak, piramit seklinde tasarlanmistir.
Akdeniz diyeti piramidi, farkli iilkelere 6zgii varyasyonlar, cografi, sosyoekonomik ve
kiiltiirel baglamlar ile ilgili dikkate alinan farkli béliimler ve porsiyon boyutlar ile
basitlestirilmis bir ana ¢erceve olarak sekillenmistir (Cizelge 2.4.1) (102-103). Akdeniz
diyeti piramidi, besinlerin kalite ve miktar agisindan segilmesini, porsiyonlarin

diizenlenmesini ve temel besin gruplarimin tiiketilmesi gereken sikligini gosteren bir

beslenme rehberidir (106).

Cizelge 2.4.1. Geleneksel Akdeniz Diyetinin Ozellikleri (103)

1. Temel besin olarak en az diizeyde islenmis tam tahillar ve baklagiller

2. Her giin tiiketilmesi 6nerilen ¢ok ¢esitli taze sebzeler

w

Her giin tiiketilmesi Onerilen taze meyveler ve sadece 6zel zamanlarda kullanilan kullanilan bal gibi tath

Urtinler

Temel yag kaynagi olarak soguk sikim sizma zeytinyagi, sert kabuklu yemisler ve tohumlar

Olgiilii balik tiiketimi

Iliml miktarda tiiketilen siit Girtinleri (agirlikli olarak yoresel peynir ve yogurt)

Cok diisiik siklikta (sadece haftada bir veya iki kez) ve miktarlarda tiiketilen kirmizi ve islenmis et

o N| o g &

Sadece yemeklerle birlikte az ve orta miktarda tiiketilen sarap
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Akdeniz diyet piramidine gore, giinliik olarak tiiketilmesi gereken besinler
arasinda tahillar, sebzeler ve meyveler bulunmaktadir. Her ana 6giinde 1-2 porsiyon
tahil tiiketilmesi Onerilir ve tercihen tam tahilli olanlari tercih edilmelidir. Vitamin ve
mineral gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in ana 6giinlerde 2 veya daha ¢ok porsiyon
sebze bulunmalidir ve en az 1 porsiyonu ¢ig olarak tiiketilmelidir. Ayrica her ana
oglinde 1-2 porsiyon meyveye de yer verilmelidir. Sebze ve meyve tercihi yaparken
farkli renk ve dokulara dikkat edilerek daha cesitli antioksidan alimi saglanmalidir
(107). Su gereksinimi, bireylerin yasina, fiziksel aktivite diizeyine ve iklim kosullarina
bagli olarak degismekle birlikte, yaklasik olarak giinlik 1,5-2 litre su i¢mek
gerekmektedir. St rilinleri tiiketilirken giinliik 2 porsiyon miktarinda ve diisiik yagl
olanlar tercih edilmelidir. Zeytinyagi Akdeniz diyetinin merkezindedir. Tuz tiiketimi
azaltilmali ve tat vermek i¢in baharatlar, saglik yararlar1 kanitlanmis bitkiler
kullanilmalidir. Ayrica, glinde 1-2 porsiyon yagli tohum tiiketmek Onerilir. Sebzeler,
meyveler ve tahillar gibi diger temel besinler gibi, yagli tohumlar da Akdeniz diyetinin
onemli bir pargasidir (108, 109).

Akdeniz diyeti piramidine gore haftalik olarak tiiketilmesi Onerilen protein
kaynaklar1 arasinda farkli hayvansal ve bitkisel segenekler bulunmaktadir. Haftalik
olarak 2-4 adet yumurta, 2 porsiyon beyaz et, 2 veya daha fazla porsiyon balik ve
kabuklu deniz {iriinleri hayvansal protein gereksinimini kargilamak igin Onemli
kaynaklardir. Balik ve deniz iirlinleri se¢iminde ¢esitlilik saglanmasi 6nemlidir. Kirmizi
et ve islenmis et tiiketimi haftada sirasiyla 2 porsiyondan az ve 1 porsiyondan az
olmalidir. Patates haftada en fazla 3 porsiyon tiiketilirken, kurubaklagil haftada en az 2
veya daha ¢ok porsiyon tiiketilmelidir. En iist basamakta yer alan seker, sekerli yiyecek

ve igecekler ise en ¢ok 2 porsiyon olarak sinirlandirilmalidir (105, 107, 108, 110).

Besin {iretim, tedarik ve tiiketim zinciri, dogal ¢evre tzerindeki ekolojik
sorunlarin biiylik bir kismina yol agar. Bu nedenle, insan sagligi ile cevresel
siirdiiriilebilirlik arasindaki iliskide, besin tiiketimi 6nemli bir rol oynar. Ozellikle
hayvansal iirlinler, iiretimden tiiketime kadar ¢ok sayida kirlilige ve su tiikketimine yol
acar. Akdeniz diyeti piramidinde, tiikketim Onerilerinin yani sira her diizeydeki besin
gruplarinin cevresel etkilerini de gdsteren giincellenmis bir ¢esitlilik hazirlanmastir.
2011 yilinda yayinlanan piramite gore, yeni piramitte, kirmizi et ve siit tirinlerinin daha
az tiketimi vurgulanirken, kurubaklagillerin ve yerel olarak yetistirilen bitkisel

besinlerin miimkiin oldugunca daha ¢ok tiikketimi Onerilmektedir (105). Akdeniz

21



diyetine iliskin yapilan bir g¢alismada, besin gruplarmin ortalama miktarlart su
sekildedir: 3-9 porsiyon sebze, Y2-2 porsiyon meyve, 1-13 porsiyon tahil ve giinde 8
porsiyon zeytinyagi. Diyet, ortalama olarak 2220 kkal/giin enerji saglamakta olup,
makro besin Ogelerine dagilimi yaklasik olarak %37 yag, %15 protein ve %43
karbonhidrat seklindedir. Diyetin yag iceriginin %19'u tekli doymamuis yag asitleri, %5'i
coklu doymamis yag asitleri ve %9'u doymus yag asitlerinden olugmakta olup, ayrica

diyet 33 g/giin posa igermektedir (111, 112).

2.4.1. Akdeniz diyetinin saghk etkileri

Uzun siiredir rapor edildigine gore, Akdeniz diyetinin bulasict olmayan
hastaliklar1 6nlemek ve sagligi korumak i¢in en uygun diyet oldugu ifade edilmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen bulgular, uygulanan diyetin hiperlipidemi,
hiperglisemi, hipertansiyon ve sismanlik gibi bulasici olmayan hastaliklarin
Oonlenmesinde Onemli bir etken oldugunu hala gostermektedir (103, 106). Bir
epidemiyolojik ¢aligmada, Akdeniz diyetine daha yiiksek diizeyde uyum, bireysel diyet
bilesenlerinden bagimsiz olarak kalp ve kanser hastaliklarina bagli 6liimlerin 6nemli
Ol¢iide azalmasiyla iligkilendirilmistir (103). Akdeniz diyetinin igerigi, islem gérmemis
besinlere daha ¢ok vurgu yaparken, et ve et {irlinlerine daha az yer vermektedir. Bu
diyetin temel bilesenleri yagli tohumlar, tam tahillar, kurubaklagiller, baliklar, sebzeler,

meyveler, sarap ve zeytinyagidir (113).

Zeytinyagi, Akdeniz diyetinin farkli formlarinda yer alan temel yag kaynagidir
ve Ozellikle tekli doymamis yag asitleri (TDYA) igerigi yiiksek, doymus yag icerigi
diisiik olan bir yagdir. Ayrica, ¢esitli sizma zeytinyaglari, 6zellikle polifenol gibi
biyoaktif bilesikler icerir. Zeytinyagi polifenolleri; basit fenolik bilesikler, sekoroidler
ve lignanlar gibi ¢esitli bilesikler icerir. Uzun siireli sizma zeytinyag tiiketimi, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeylerini hafif diizeylerde artirarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir. Sizma zeytinyagi polifenolleri ayrica,
karbonhidrat sindirimini ve emilinimini baskilayarak, karacigerden glukoz salinimini
azaltarak, periferik dokularda glukoz yollarin1 uyararak ve glukoz metabolizmasinda

glukozillenmis son firiinlerin {liretimini artirarak glukoz metabolizmasini etkileyebilir

(114-116).

Akdeniz diyetinin sembolii olan zeytinyaginin tiiketiminin incelendigi bir kohort

caligmasinda, giinliik olarak yiliksek miktarda zeytinyag: tiiketen bireylerde (1/2 yemek
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kasigi/glin veya >7g/giin), koroner hastalik riskinin %14 daha diisik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kan lipid degerlerine bakildiginda, zeytinyagi tiiketiminin
artmas, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek HDL-kolesterol diizeyleri ile
iliskilendirilmistir (p<0,05) (116). Akdeniz diyetine uygun olarak, bireylerin doymus
yag yerine zeytinyagi veya yagli tohumlar tiikketmeleri durumunda, glukozillenmis
hemoglobin (HbAlc) diizeylerinde %0,3 ile %0,47 arasinda bir azalma elde
edilebilmektedir (117). Ek olarak Oleuropein ve bunlarin par¢alanma iiriinleri olan
hidroksitirosol gibi bir grup fenolik bilesik ciddi oranda yalnizca zeytin ve

zeytinyaginda bulunmaktadir (118).

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar, diizenli olarak yagl tohum tiiketiminin
sismanlik, hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi ve/veya tedavi edilmesinde etkili olabilecek, oksidatif stres, inflamasyon,
viseral yaglanma, insiilin direnci ve endotel disfonksiyonu gibi risk faktorlerini azaltict
etkiler gosterdigini rapor etmektedir (119, 120). Badem, ceviz, findik ve ¢gam fistig1 gibi
yagli tohumlar, LDL-kolesterolii ve koroner kalp hastaligi riskini azaltmada giiglii
olarak katkida bulunabilecek, zengin linoleik (n-6) ve alfa linolenik (n-3) yag asitleri
kaynaklaridir (103). Prospektif bir ¢alismada haftada 5 porsiyon yagli tohum
tilketiminin koroner kalp hastaligi riskinde %40-60 azalma ile iliskilendirildigi

gosterilmistir (121).

Omega-3 yag asitleri, viicudumuzda sentezlenemeyen ¢oklu doymamis yag
asitleri (CDYA) olarak bilinir ve giinlilk beslenmemizde yer almalidir. a-linolenik asit
(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) ise omega-3 yag
asitlerinin en 6nemli formlaridir (122). Ceviz, yliksek miktarda CDY A igerigine sahiptir
ve ayn1 zamanda bitkisel omega-3 yag asidi olan alfa linolenik asiti (ALA) igerir, bu da

diger yagli tohumlardan farklilik gostermektedir (122).

Soya fasulyesi, kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla gibi bitkilerin meyvelerini
iceren kurubaklagiller, Leguminosae veya Favaceae botanik ailelerine ait bitkilerin
tirtinleridir. Bu besinler iyi birer protein, posa, B vitaminleri ve polifenol kaynagidir.
Kurubaklagiller, zengin protein, mineral ve posa igerigi sayesinde LDL ve toplam
kolesterol diizeylerini diisiirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir. Ayrica,
gastrointestinal sistem reseptorlerini daha uzun siire uyararak verdigi tokluk sinyalleri

sayesinde ozellikle karin bolgesinde incelme ile iliskilendirilmistir (123, 124). Bir tipik
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Akdeniz diyeti, tam tahil ve kurubaklagiller gibi besinlerle zenginlestirilmis olup,
giinliik 1000 kalorilik bir alim i¢in en az 14 gram bitkisel posa icermektedir. Bu miktar,
bircok gelismis lilkenin giinliik tiiketiminden iki kat daha yiiksektir. Suda ¢oziinen posa,
ince bagirsakta kolesterol ve safra asitlerinin emilimini azaltarak 6nemli bir kolesterol

disiiriicti etkiye sahiptir (103).

Akdeniz diyeti, igerigine gbéz atildiginda daha ¢ok meyve ve sebzelerle
zenginlesmis bir diyet olarak dikkat ¢eker. Meyve ve sebzeler, yiiksek posa igerikleri
sayesinde bagirsak hareketlerine yardimci olarak sindirim sisteminin = diizenli
calismasint destekler. Ayni zamanda, vitamin, mineral ve antioksidanlar agisindan
zengin olan meyve ve sebzeler, viicudun serum antioksidan kapasitesini artirarak
hiicreleri oksidatif stresten korur (113). Akdeniz diyetinde sikg¢a Onerilen ve diinya
genelindeki popiilasyonlara onerilen badem, findik, kaju, ceviz ve antep fistig1 gibi
yagli tohumlar, benzersiz besin igerigine sahip besinlerdir. Bu besinler genel olarak
saglikli tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA),
protein, ¢Oziinilir ve ¢dziinmez posa, E ve K vitaminleri, folat, magnezyum, bakair,

potasyum ve selenyum gibi mineraller ile antioksidanlar agisindan zengindir (119).

Akdeniz diyetinde, protein kaynagi olarak kirmizi etten 6nce yer alan balik,
¢oklu doymamis yag asitleri (6zellikle n-3), demir, kalsiyum, fosfor, iyot ve selenyum
gibi mineraller ile B grubu, A ve D vitaminleri a¢isindan zengindir. Ayrica, zengin n-3
icerigi sayesinde balik, anti-enflamatuar 6zellik gostererek plazma trigliserit diizeylerini
diisirmekte ve kalp-damar sagligini korumaya yardimci olmaktadir (113). Akdeniz
diyetinde, sinirli diizeyde tiiketilmesine izin verilen kirmizi sarap; ¢esitli polifenoller
igerir, bunlar arasinda flavonoller, antosiyaninler ve stilbenler bulunur. Kirmizi sarabin
thmli diizeyde tiiketimi (glinlik 30 g alkol), HDL-kolesterol diizeylerini artirarak
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde koruyucu etki gosterir. Ayrica, igerdigi
polifenoller, apolipoproteinlerden Apo A ve B'yi etkileyerek ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) partikiillerini degistirip dolasimdaki LDL-kolesterol diizeylerini
diisiiren lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesini artirir. Bu sayede plazma trigliserit
diizeylerini azaltabilir (115, 125).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Subat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 176 kadmn &6grenci iizerinde elektronik ortamda hazirlanan bir
anket formu ile yiriitilmiistiir. Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve onam formunu
imzalamayan, kronik rahatsizligi bulunan, besin alerjisi ve malabsorbsiyonu bulunan,
stirekli kullandig1 bir ila¢ bulunan, iletisim zorlugu veya 6grenme gii¢liigii bulunan, son
3 ay igerisinde enfeksiyon hastaligi gecirmis olan bireyler aragtirma kapsami disinda
birakilmigtir. Bu arastirma kesitsel (cross sectional) ve tanimlayici (descriptive) tipte bir

arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu 01.02.2023 tarih, 2023/33 nolu Etik Kurul onayr alinmistir
(Ek 1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Universitesi'nde
Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde Beslenme ve Diyetetik Bolimii (n:86) ile
Hemsirelik Boliimiinde (n:90) 6grenim goren 18-24 yas arast (n:176) kadin iiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Bilimsel kaynaklarda bu konuda yapilmis birka¢ ¢alisma
dikkate almarak drneklem biiyiikliigii hesaplanmistir (6, 11, 17). Orneklem biiyiikliigii
hesab1 GPower (126) programi kullanilarak yapilmistir. Effect size= 0.50, gii¢ (power)
0.95 ve vyanilgt diizeyi p<0,05 alindiginda Orneklem biiyiikliigi n= 176 olarak

hesaplanmustir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve onam formunu imzalamayan, kronik

rahatsizlig1 bulunan, besin alerjisi ve malabsorbsiyonu bulunan, siirekli kullandig1 bir
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ilag bulunan, iletisim zorlugu veya Ogrenme giicliigli bulunan, son 3 ay igerisinde
enfeksiyon hastaligi ge¢irmis olan bireyler arastirma kapsami disinda birakilacaktir.
Ayrica, arastirmaya katilan Ogrencilerin tiim sorulara ayni ilgi ve istekle yanit

verememe durumunun olabilecegi unutulmamalidir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Universite grencilerinden veriler, elektronik ortamda hazirlanan bir anket
formu kullanilarak toplanmistir. Anket formu, kisisel olarak olusturulmus sorular ve
benzer konulardaki arastirmalardan esinlenerek hazirlanmistir. Anket formu; birinci
bolim Ogrenciler hakkinda genel bilgi iceren sorular, ikinci boliim antropometrik
dlgiimler (viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/ m?)), {iciincii bdlim
beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskili sorular, dordiincii boliim Akdeniz Diyeti Kalite
Indeksi dlgegi (KIDMED), besinci bdliim besin giicii dlgegi (BGO) boliimlerinden

olusmaktadir.

Kadin 6grencilere anket formundan oOnce goniillilleri bilgilendirme ve riza
(onam) formu gosterilmis ve goniilliiliik durumlari sorulmustur. Goniillii olan kadinlara

anket formu gonderilerek arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.1. Kisisel ozellikler

Anket formu, kadmlarin yas, boliim, sinif, medeni durum gibi demografik
ozelliklerini, antropometrik dlgiimlerini (viicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm), BKI
(kg/m?)), saglik bilgilerini, sigara kullanimini, alkol tiiketimini, fiziksel aktivite
durumunu (egzersiz veya Spor yapma durumu, hangi spor dali ve sikligi vb.) ve
beslenme aligkanliklarini (ana 6gilin, ara 6giin sayisi, 0giin atlama durumu vb) arastiran
sorular1 icermektedir. Anket formu ilkemizde yasayan deprem felaketi nedeniyle
cevrimigi olarak doldurulmustur. Katilimcilarin viicut agirligt ve boy uzunlugu degerleri

beyana dayali olarak alinmistir.

3.4.2. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Bireylerin beden kiitle indeksleri, beyana dayali olarak alinan viicut agirligi ve
boy uzunlugu degerleri kullanilarak BKI = [ Viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu m?]
formiilii ile hesaplanmustir. Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
smiflamasina gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.4.2.1) (127).
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Cizelge 3.4.2.1. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore BKI simiflamasi
(WHO, 2010)

Siniflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal Kilo 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Sisman (l.Derece) > 30,00

3.4.3. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi olarak bilinen KIDMED anketi, Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek icin kullanilan bir skorlama sistemidir. Bu indeks, 2-24 yas
araligindaki bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek ve hastaliklara
yatkinliklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. KIDMED indeksi, 0-12 arasinda bir
deger almakta olup, bireysel olarak ya da bir pediatrist/diyetisyen rehberliginde yapilan
anket sonucuna gore degerlendirilmektedir. Beslenme aliskanliklarini 6lgmek icin
kullanilan KIDMED Indeksi, Serra-Majem ve ekibinin gelistirdigi, Akdeniz diyetinin

Ozelliklerini igeren toplamda 16 sorudan olusan bir indekstir (128-129).

KIDMED indeksi, toplamda 16 soruyu igermektedir. Bu sorularin 12'si olumlu
ve 4'i olumsuz sorulardan olugmaktadir. Olumlu sorulara "evet" yaniti verenler +1 puan
alirken, olumsuz sorulara "evet" yaniti verenler ise -1 puan alarak, bu puanlarin
toplanmasiyla 0-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Olumsuz sorularda,
hazir hizli besin(fast-food) tiiketimi, kahvalt1 atlama sikligi, hamur isi ve tatl tiiketimi
gibi beslenme aligkanliklar1 sorgulanirken, olumlu sorularda ise meyve, sebze, balik,
siit/stit  drlinleri  ve  zeytinyagi  tiiketimi  gibi  beslenme  aliskanliklar
degerlendirilmektedir. Sorulara verilen yanitlar ile alinan puanlar (1) >8 puan en
iyi(optimal) Akdeniz diyeti(iyi), (2) 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi (orta), (3) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi(diisiik) olarak
3 gruba ayrilmaktadir (128-129).
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3.4.4. Besin giicii 6lcegi (BGO)

Cappelleri ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen, orijinal ad1 "Power of
Food Scale-PFS" olan besin giicii skalas1 (BGO), keyif veren besinlerin yogun oldugu
ortamlarda bireylerin hedonik aglik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (21).
BGO, bireyin giinliik besin tiiketimine bagli olmaksizin, lezzetli yiyeceklerin bulundugu
ortamlarda besin tarafindan kontrol edilme, istahla ilgili diisiinceler, duygular ve
motivasyonlardaki bireysel farkliliklar1 &lgen bir aragtir. BGO, besin ortaminin bir
Olclisi degildir, ancak besin tiiketimine dair psikolojik ve hedonik aglik durumlarini

degerlendirmek i¢in kullanilir (21).

BGO, Hayzaran ve ekibinin (130) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonucu olusturulmus, 1'den (tamamen katilmiyorum) 5'e (tamamen katiliyorum) kadar
degisen bes maddelik Likert 6lgegi ile degerlendirilen bir Olgektir. Baslangicta 21
madde igeren Slgek, Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalarinin ardindan 15 maddeye
indirgenmistir. Olgegin alt faktorlerinin giivenirlik katsayist 0,81-0,91 araliginda
bulunmustur. Tiim maddelerin puanlanmasinin ardindan, toplam puan alinarak soru
sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Yiiksek puan alan bireylerin, besin ortamina daha
duyarli olduklar1 ve besinler tarafindan daha fazla etkilendikleri diigiiniilmektedir.
BGO'iin 5 puanlik skalada degerlendirildigi ve puan ortalamasinm 2.5 ve iizerinde
olmasi durumunda hedonik aghigin oldugu kabul edilmektedir. BGO 6lgegi, ii¢ farkli alt
boyuttan olusmaktadir (21, 130).

Besin bulunabilirligi (Food Available); ortamda lezzetli yiyeceklerin
bulundugu diisiiniiliir. Clinkii bu durum, yiyeceklerin her zaman hayal olarak bulundugu
ancak fiziksel olarak bulunmadigi bir besin ortamina verilen tepkileri ifade eder.
Ornegin, fiziksel olarak a¢ olmasam da kendimi yiyecek diisiinceleriyle dolu

bulabilirim. Besin bulunabilirligi ile ilgili maddeler 1, 2, 5, 10, 11 ve 13'tiir.

Besin mevcudiyeti (Food Present); ortamda lezzetli yiyecekler fiziksel olarak
bulunur, ancak heniiz tadina bakilmamistir. Ornegin, sevdigim bir yemegi goriip
kokusunu aldigimda onu yemek i¢in gii¢lii bir diirtii hissederim. Besin varlig1 altinda

degerlendirilen maddeler 3, 4, 6 ve 7'dir.

Besinin tadina bakilmasi (Food Tasted); lezzetli yiyeceklerin sadece tadina

bakilmig, ancak heniiz tiiketilmemistir. Ornegin, ¢ok sevdigim bir yiyecegi tatmadan
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once, o yiyecege karst yogun bir beklenti i¢ine girerim. Besinin tadina bakilmasi altinda

degerlendirilen maddeler ise 8, 9, 12, 14 ve 15'ir.

BGO 6&lgeginin toplam puani 2,5 ve iizerine ¢iktik¢a bireylerin hedonik aglik
diizeyi artar. Yiiksek skorlar, bireyin besin ortamina karsi daha duyarli oldugunu ve
psikolojik olarak yiyecekler tarafindan etkilendigini gdsterir. Bu ¢alismada, BGO 6lcegi
toplam puan1 2,5 ve iizerinde ise "hedonik aglik var", BGO &lgegi toplam puani 2,5'un

altinda ise "hedonik aglik yok" seklinde iki gruplama yapilmistir (130).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirma
kapsaminda elde edilen sonuglar, nitel veya nicel olarak tanimlayici istatistiksel
yontemlerle degerlendirilmistir. Nicel degiskenler icin ortalama (X), standart sapma
(SS), alt ve iist degerler gibi istatistiksel hesaplamalar kullanilmistir. Karsilastirmalar
icin ise, parametrik veya nonparametrik test yoOntemlerinin kullanilmas1 gerekip
gerekmeyecegi incelenmistir. Normal dagilima uygunluk ise, 'Kolmogorov-Simirnov'

testi ile belirlenmistir.

Ayrica verilerin karsilagtirnlmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilacaktir. Nitel (kategorik) verilerde tanimlayici istatistikler ise frekanslar,
yiizdelikler hesaplanmistir. Nitel ve kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testleri
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki farkliliklar, parametrik test varsayimlari
saglantyorsa parametrik testlerle incelenmistir, aksi durumda parametrik olmayan testler
kullanilmigtir. Bu analiz sonuglari, verinin yapisina uygun cizelge ve grafiklerle

desteklenmistir.

Olgeklerin giivenilirligi giivenilirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Analizlerde
kullanilan giliven araligit %95 olarak belirlenmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05

oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Universitesi’nde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde Beslenme ve Diyetetik Boliimii (n:86) ile Hemsirelik
Bolimiinde (n:90) O6grenim goren 18-24 yas arast 176 kadin iiniversite &grencisi
iizerinde hedonik aclik durumlar ile Akdeniz Diyet Kalite Indeksi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.

4.1. Kadinlarin Genel Ozellikleri

Kadinlarin demografik o6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1.1°de verilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 20,9441,46 yildir. Katilimeilarin bdliimleri incelendiginde
%351,1’1inin (n:90) Hemsirelik boliimiinde ve %48,9’unun (n:86) Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde 6grenim gordiikleri belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunun (%28,4) ikinci ve

ticlincii sinifta 6grenim gordiigi belirlenmistir.

Cizelge 4.1.1. Kadinlarin demografik o6zelliklerine iliskin verilerin dagilim

Katilimcilar ( n:176)

n %
Medeni Durum
Evli 6 3,4
Bekar 168 95,5
Dul/Bosanmis 2 11
Ogrenim Géordiigii Boliim
Beslenme ve Diyetetik 86 489
Hemsirelik 90 51,1
Bulundugu Sinif
1.smf 38 21,6
2.smuf 50 28,4
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Cizelge 4.1.1. Kadinlarin demografik ozelliklerine iliskin verilerin dagilim

(Devami)
Katilimcilar ( n:176)
n %
3.smf 50 28,4
4.simf 38 21,6
Yasam Sekli
Evde aile ile birlikte 104 59,1
Evde tek bagina 14 8,0
Evde arkadaglariyla birlikte 5 2,8
Yurtta tek basina 7 4,0
Yurtta arkadaglariyla 41 23,3
Akraba yaninda 2 11
Diger 3 1,7
Yas Ortalamasi
(X£SS) (y1l) 20,94+1,46
Alt-iist (y11) 18-24

4.2. Kadinlarin Genel Ahskanhklar:

Kadinlarin genel aligkanliklart ile ilgili bulgular Cizelge 4.2.1°de gosterilmistir.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%87,5) sigara i¢gmemektedir. Alkollii i¢ki tiiketme oranlar

incelendiginde 9%90,9’ unun alkollii icki tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; ¢ogunlugu(%69,3) diizenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %4,5’inin her giin fiziksel
aktivite yaptig1 goriilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite tiirliniin ¢ogunlugunun (%25,0)

yiirliyiis oldugu saptanmugtir.
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Cizelge 4.2.1. Kadinlarin genel ahiskanhiklar ile ilgili verilerin dagihmlari

Katihmecilar ( n:176)

n %
_Sigara
Icer 22 12,5
Icmez 154 87,5
Alkollii i¢ki
Icer 16 9,1
Icmez 160 90,9
Fiziksel Aktivite
Diizenli fiziksel aktivite yapmaz 122 69,3
Her giin 8 45
Haftada 4-5 kez 14 8,0
Haftada 2-3 kez 15 8,5
Ayda 2-3 kez 10 5,7
Ayda 1 kez 7 4,0
Fiziksel Aktivite Tiirii
Yiiriiyis 44 25,0
Kosu 6 34
Fitness 5 2,8
Yiizme 9 51
Viicut gelistirme 8 45
Takim sporlari 7 4.0
Diger 7 4.0

4.3. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklari

Kadinlarin beslenme aligkanliklar ile ilgili verilerin dagilimi Cizelge 4.3.1°de
verilmistir. Kadinlarin %15,3” 1 genel olarak saglikli beslendigini diistiniirken %11,9’u
ise genel olarak saglikli beslenmedigini diislindiigiinii belirtmistir. Kadinlarin hizli hazir
besin tiiketimi incelendiginde %33,0 ’iiniin diizenli olarak hizli hazir besin tiikettigi

belirtilmektedir. Kadinlarin giinliik tliketilen 6giin sayilar1 incelendiginde biiylik bir
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cogunlugunun (n=74) 2 ana 1 ara 0Oglin tikettigi gozlemlenmistir. Kadinlarin
%19,9’unun 6giin saatleri diizenliyken %51,1 ‘inin kismen diizenli ve %29,0’unun ise

0giin saatleri diizensizdir.

Cizelge 4.3.1. Kadinlarin beslenme ahiskanhklar ile ilgili verilerin dagilimlari

Katihmeilar ( n:176)
n %

Genel olarak saghkl beslendigini diisiinme
Diisiiniiyor 27 15,3
Kismen diistiniiyor 128 72,7
Diisinmiiyor 21 11,9
Hizh hazir besin tiiketimi
Diizenli tiiketiyor 58 33,0
Bazen tiiketiyor 94 53,4
Tiiketmiyor 24 13,6
Ana 6giin sayisi (adet/giin)
Tek 6giin 1 0,6
2 ana 0giin 30 17,0
2 ana 6giin 1 ara 6giin 74 42,0
2 ana 6guin 2 ara 0gin 32 18,2
3 ana 6glin 18 10,2
3 ana 6gilin 1 ara 6giin 9 51
3 ana 0giin 2 ara 6gin 10 5,7
3 ana 6giin 3 ara 6&iin 2 1,1
Ogiin saatleri
Diizenli 35 19,9
Kismen diizenli 90 51,1
Diizenli degil 51 29,0
Ana ve ara 6giin atlama durumu
Atlar 63 35,8
Bazen atlar 81 46,0
Atlamaz 32 18,2
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Cizelge 4.3.1. Kadinlarin beslenme ahskanhklar ile ilgili verilerin dagilimlar

(Devam)
Atlanan 6giin (n=144)
Sabah 22 12,5
Kusluk 20 11,4
Oglen 81 46,0
Ikindi 16 91
Aksam 5 2,8

Cizelge 4.3.2° de kadinlarin Ogrenim gordigi bolimlere gore saglikli

beslendigini diisiinme diisiincesi incelenmistir. Cizelgeye gore genel olarak saglikli

beslendigini diisiinen 27 kadmin 14’ Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisi iken

13’ Hemsirelik boliimii o6grencisidir. Saglikli beslendigini diisiinmeyen 21 kadin

Ogrencinin  ¢ogunlugu Beslenme ve Diyetetik BoOlimii bolimii  6grencisidir.

Katilimeilarin 6grenim gordiigii bolime gore saglikli beslenme diisiincesi arasinda

anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.3.2. Katihmcilarin 6grenim gordiigii boliime gore saghkh beslenme

diisiincesinin degerlendirilmesi

Ogrenim Gordiigii Boliim

Topla P
m degeri
Beslenme ve Hemsirelik
Diyetetik
Diisiiniiyor N 14 13 27
% 51,9 48,1 100,0
Genel Kismen N 57 71 128
olarak diisiiniiyor % 44 5 55,5 100,0
saghklh 0,069*
beslendigi-
ni diisiinme
Diisiinmiiyor N 15 6 21
% 71,4 28,6 100,0
Toplam N 86 90 176
% 48,9 51,1 100,0

*Pearson ki-kare testi (p>0,05).
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Cizelge 4.3.3° de katilimcilarin 6grenim gordiigii boliime gore 6glin diizeni
degerlendirilmistir. Cizelgeye gore 6giin saatleri diizenli olan 35 kadinin 19’u Beslenme
ve Diyetetik boliimii 6grencisiyken 16’s1 Hemsirelik 6grencisidir. Kadinlarin ¢ogunlugu

kismen diizenli beslenmektedir (n=90).

Cizelge 4.3.3. Katihmcilarin o6grenim gordiigii boliime gore o0giin diizeninin

degerlendirilmesi
Ogrenim Gordiigii Béliim
Toplam
Beslenme ve Hemsirelik
Diyetetik
Diizenli N 19 16 35
% 54,3 45,7 100,0
Ogiin Kismen N 43 47 90
saatleri diizenli % 47,8 52,2 100,0
Diizenli N 24 27 51
Degil % 47,1 52,9 100,0
Toplam N 86 90 176
% 48,9 51,1 100,0

Cizelge 4.3.4° de katilimcilarin 6grenim gordiigii boliime gore BKI degerleri
degerlendirilmistir. Kadmnlarin BKI degerleri incelendiginde 176 katilimcinin
cogunlugu (n=126) normal BKI degerine sahip olup, 23 katilimci hafif sigsman
grubunda, 21 katilimci zayif grubunda ve 6 katilimci ise sisman grubunda yer
almaktadir. Cizelgeye gore sisman grubunda yer alan katilimcilarin %66,7’si ise
Hemsirelik boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 6grenim gordiigi boliime gore BKI

degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.3.4. Kadinlarin Ogrenim Gérdiikleri Boliimlere Gore BKI Degerlerine

fliskin Verilerin Dagilimlar

Ogrenim Gordiigii Boliim

Toplam P
degeri
Beslenme  ve Hemsirelik
Diyetetik
<18.5, zayif N 10 11 21
% 47,6 52,4 100,0
BKI 18.5-24.9, N 62 64 126
normal % 49,2 50,8 100,0
0,877*
250 - 299, N 12 11 23
hafif sisman % 52,2 47,8 100,0
> 30.0, sisman N 2 4 6
% 33,3 66,7 100,0
Toplam N 86 90 176
% 48,9 51,1 100,0

*Pearson ki-kare testi (p>0,05).

4.4. Kadinlarin KIDMED Uyumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin KIDMED puanlarina gére Akdeniz diyetine uyum yiizdeleri
Cizelge 4.4.1° de verilmistir. Kadmlarin ¢ogunlugunun puaninin (%55,1) Akdeniz
diyetine uyumu 4-7 puan arasinda olup diyetlerinin iyilestirme gerektigi saptanmuistir.
Katilimeilarin %30,7’ sinin puaninin Akdeniz diyetine kotii uyumu gosteren 0-3 puan
araliginda oldugu goriilmektedir. Kadilarin %14,2’sinin ise 8 ve daha iizerinde bir

puan alarak Akdeniz diyetine uyumlarinin en uygun diizeyde oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.4.1. Kadinlarin KIDMED Uyumunun Dagilimi

Katihhmeilar ( n:176)
n %
KIDMED puani
0-3 (Akdeniz
diyetine ¢ok diigiik 54 30,7
uyum)
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Cizelge 4.4.1. Kadinlarin KIDMED Uyumunun Dagilimi (Devam)

4-7 (lyilestirme
gerekli) 97 55,1

>8(en iyi diizeyde (optimal) Akdeniz
diyetine uyum) 25 14,2

Cizelge 4.4.2° de katilimcilarin 6grenim gordiigii bolime goére KIDMED
puanlari degerlendirilmistir. Cizelgeye gore Akdeniz diyetine kotii uyum gosteren
kadinlarin ¢ogunlugu (%59,3) Hemsirelik boliimiinde okumaktadir. Akdeniz diyetine en
uygun diizeyde uyum gosteren katilimeilarin ¢ogunlugu ise (%64,0) Beslenme ve
Diyetetik bolimii 6grencisidir. Cizelgeye gore Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
Akdeniz diyetine uyum puanlar1 daha yiiksektir ancak katilimcilarin 6grenim gordiigii

boliime gore KIDMED puan degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.4.2. Kadmnlarin Ogrenim Gordiikleri Boliimlere Goére KIDMED

Uyumuna lliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrenim Gordiigii Boliim

Toplam P
degeri
Beslenme  ve Hemsirelik
Diyetetik
0-3 (Akdeniz N 22 32 54
diyetine cok % 40,7 59,3 100,0
diigiik
uyum) 0,155*
KIDMED  4-7 (iyilestirme N 48 49 97
Puan gerekli) % 49,5 50,5 100,0
>8(en iyi diizeyde N 16 9 25
Akdeniz % 64,0 36,0 100,0
diyetine uyum)
Toplam N 86 90 176
% 48,9 51,1 100,0

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi *Ki-kare Testi (p>0,05)
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Cizelge 4.4.3° de kadinlarin KIDMED puanlarina gore BKI degerleri
incelenmistir. Veriler parametrik test varsayimlarina uymadigindan dolay1 Kolmogorov
Simirnov Testi kullanilmistir. Bu testin bir gerekgesi olarak katilimcilarin KIDMED
puanlart “en i1yl uyum” ve “kotii-iyilestirilmesi gereken uyum” seklinde ikiye
ayrilmigtir. BKI degerlerine gore “normal” grupta olan kadinlarin %86,5’i Akdeniz
diyetine koti-iyilestirilmesi gereken uyum gostermektedir. Katilimcilarin KIDMED
puan degerlerine gore BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir
(p>0,05).

Cizelge 4.4.3. Kadinlarin KIDMED puanlarina gore BKI degerlerinin Incelenmesi

Ogrenim Gordiigii Boliim

Toplam P
degeri
Akdeniz diyetine Akdeniz diyetine
en iyi (optimal) kotii-iyilestirilmesi
uyum gereken uyum
<18.5, zayif N 1 20 21
% 4.8 95,2 100,0
BKI 18.5-24.9, N 17 109 126 0,622*
normal % 13,5 86,5 100,0
25.0-29.9, N 6 17 23
hafif sisman % 26,1 73,9 100,0
>30.0, N 1 5 6
sisman % 16,7 83,3 100,0
Toplam N 25 151 176
% 14,2 85,5 100,0

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi * Kolmogorov Simirnov Testi (p>0,05)

45. Kadmlarin BGO Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan katilimcilarin BGO 6lgegi ve alt faktdrlerinden aldiklar:
puanlarin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.5.1°de verilmistir.

Katilimcilarin BGO toplam puam 2,90 + 0,85 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.5.1. Kadinlarin BGO 6l¢egi ve alt faktorlerinden aldiklari puanlarin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

KATILIMCILAR (n:176)

X SS Alt Ust
BGO toplam puani 2,90 0,85 1,06 5,00
BGO alt faktorleri
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 2,64 0,93 1 5
Besin varligi (Faktor 2) 3,16 0,96 1 5
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) 3,09 1,01 1 5

Cizelge 4.5.2. de kadinlarm BGO puanlarma gére hedonik aglk varligi
incelenmigtir. Katilimcilarin %58,5’inde hedonik aclik varligi saptanmistir. Cizelgeye

gore kadinlarin hedonik aglik oranlar: ytiksektir.

Cizelge 4.5.2. Kadinlarin BGO 6l¢egi puanlarimin Degerlendirilmesi

Katilmcilar ( n:176)
N %
BGO toplam puanina gore hedonik achk varhg
Hedonik aglik var (>2,5) 103 58,5
Hedonik aglik yok (<2,5) 73 41,5

BGO: Besin Giicii Olgegi

Cizelge 4.5.3.’de kadinlarin hedonik aclik varligina gore okudugu boliimler
incelenmistir. Cizelgeye gore hedonik aclik bulunan 103 kadinin %76,7°s1 Hemsirelik
Béliimii 6grencisidir. Cizelge incelendiginde Hemsirelik Boliimii dgrencilerinin BGO
puanlarinin ve dolayisiyla hedonik aglik oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin BGO puan degerlerine gore dgrenim gordiikleri boliim arasinda anlamli

bir iliski saptanmustir (p<0,05).
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Cizelge 4.5.3. Kadinlarin Ogrenim Gérdiigii Boliimler ile BGO olcegi puanlarinin

Degerlendirilmesi

Ogrenim Gordiigii Boliim

Toplam P
degeri
Beslenme ve Hemsirelik
Diyetetik
Hedonik achik var N 24 79 103
(>2,5) % 23,3 76,7 100,0
BGO Hedonik aglik yok N 62 11 3
toplam  (<2,5) % 84,9 15,1 100,0 0,000*
puani
Toplam N 86 90 176
% 48,9 51,1 100,0

BGO: Besin Giicii Olcegi *Pearson Ki-Kare testi (p<0,05).

Cizelge 4.5.4° de kadinlarin BGO toplam puanlarina gére BKI degerleri

incelenmistir. Cizelgeye gore hafif sisman BKI degerinde olan kadinlarin ¢ogunlugu

(%60,9) hedonik agliga sahiptir. Kilolu bireylerin ¢ogunlugunda hedonik aglik varlig

saptanmasina karsm Katilimcilarin BGO puan degerlerine gére BKI degerleri arasinda

anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5.4. Kadinlarin BGO toplam puanlarina gore BKI degerlerinin

incelenmesi
BGO Toplam Puam
Toplam P
degeri
Hedonik Hedonik a¢hik yok
achk var (<2,5)
(>2,5)
<18.5, zayif N 12 9 21
% 57,1 42,9 100,0
BKI 18.5-24.9, N 72 54 126
normal % 57,1 42,9 100,0 0,310*
25.0-29.9, N 14 9 23
hafif % 60,9 39,1 100,0
sisman
>30.0, N 5 1 6
sisman % 83,3 16,7 100,0
Toplam N 103 73 176
% 58,5 41,5 100,0

* Kolmogorov-Smirnov testi (p>0,05).
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Cizelge 4.5.5> de kadinlarin BGO toplam puanlar1 ile beslenme aliskanliklari
incelenmistir. Cizelgeye gore 6glin atlayan kadinlarin daha yiiksek hedonik aglik
skorlarna sahip oldugu saptanmasina karsin Katilimcilarin BGO puan degerlerine gore

0giin saatlerinin diizeni arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (p>0,05).

Kadmlarm hizli hazir besin tiiketme durumlari ile BGO toplam puanlari
arasindaki iliski incelendiginde hizli hazir besin tiikketen 58 kadinin ¢ogunlugunda
(%70,7) hedonik aglik skorlar1 yiiksektir. Katilimcilarn BGO puan degerlerine gore

hizl1 hazir besin tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.5.5. Kadinlarin BGO toplam puanlarina gére beslenme ahskanliklariin

incelenmesi
BGO Toplam Puam
Toplam P degeri
Hedonik achk Hedonik aghk yok
var (>2,5) (<2,5)
Ogiin atlar N 41 22 63
% 65,1 34,9 100,0

Ogiin Kismen 6giin N 43 38 81
Atlama atlar % 53,1 46,9 100,0 0,348*
Durumu

Ogiin N 19 13 32

atlamaz % 59,4 40,6 100,0

Ogiin saatleri N 20 15 35
Ogiin diizenli % 57,1 42,9 100,0 0,361**
Saatleri ]
Diizeni Ogiin saatleri N 49 41 90

kismen % 54,4 45,6 100,0

diizenli

Ogiin saatleri N 34 17 51 0,039

diizensiz % 66,7 33,3 100,0

Hizh hazir N 41 17 58
Hizh besin tiiketir % 70,7 29,3 100,0
Hazir Hizlihazr N 47 47 94
BESIN pesin kismen % 50,0 50,0 100,0
Tiiketimi tiiketir

Hizli hazir N 15 9 24

besin % 62,5 37,5 100,0

tiiketmez

*Pearson ki-kare testi *(p>0,05) **(p>0,05) ***(p<0,05)
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Cizelge 4.5.6> da kadmlarmn BGO toplam puanlarma gore saglikli beslenme
diisiinceleri incelenmistir. Cizelgeye gore saglikli beslenip beslenmedigi konusunda
kararsiz olan kadinlarin hedonik a¢lik skorlariin yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikli
beslendigini diisiinmeyen kadinlarin ¢ogunlugunun (%66,7) hedonik ag¢lik skorlari
yiiksektir. Katilimcilarmn BGO puan degerlerine gore saglikli beslenme diisiinceleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.5.6. Kadinlarn BGO toplam puanlarina gore saghklh beslenme

diisiincesinin degerlendirilmesi

BGO Toplam Puam
Toplam P
degeri
Hedonik a¢hk  Hedonik achk
var (>2,5) yok (<2,5)
Diisiiniiyor N 10 17 27
% 37,0 63,0 100,0
Genel Kismen N 79 49 128
olarak diisiinityor % 61,7 38,3 100,0 0,044*
saghklh
beslendi-
gini
diisiinme
Diisiinmiiyor N 14 7 21
% 66,7 33,3 100,0
Toplam N 103 73 176
% 58,5 41,5 100,0

*Pearson ki-kare testi (p<0,05)

Cizelge 4.5.7° de kadmlarin BGO puanlarina gére egzersiz yapma durumlari
incelenmistir. Cizelgeye gore diizenli egzersiz yapan 54 kadindan 32’sinde hedonik
aclik vardir. Cizelgeye gore hedonik aglik skorlar1 yiiksek olan 103 kadinin 71°1 diizenli
egzersiz yapmamaktadir ancak katilimcilarin BGO puan degerlerine gore diizenli

egzersiz yapma durumlar arasinda anlamli bir iliski saptanamamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.5.7. Kadmlarin BGO toplam puanlarmma gore

durumlarinin degerlendirilmesi

egzersiz yapma

BGO Toplam Puam

Toplam P
degeri
Hedonik achk Hedonik a¢hk yok
var (>2,5) (<2,5)
Diizenli N 32 22 54
egzersiz % 59,3 40,7 100,0
yaplyor
Egzersiz  Diizenli N 71 51 122 0,895*
yapma egzersiz % 58,2 41,8 100,0
durumu  yapmiyor
Toplam N 103 176
% 58,5 41,5 100,0

*Pearson ki-kare testi (p>0,05)

Cizelge 4.5.8° de Besin Giicii Olgegi ile KIDMED Puani degiskenleri arasindaki

iligkinin yonli ve kuvvetinin incelenmesi amaciyla parametrik olmayan bir test olan

Sperman Korelasyon katsayist testi uygulanmistir.

Cizelgedaki degerlere gore,

KIDMED puani ile hedonik aglik degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi -0,16

bulunmustur. KIDMED ile Hedonik aglik degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir

iligki saptanmustir.

Cizelge 4.5.8. Besin Giicii Olcegi ve KIDMED Puami Degiskenleri Arasindaki

fliskiye Ait Bulgular

KIDMED Puam Hedonik achk var (>2,5)

KIDMED Korelasyon 1000 -,167*
Sperman Puam Katsayisi
Korelasyon P degeri . ,027
Katsayisi N 176 176

Hedonik Korelasyon -,167* 1,000

achk var Katsayisi

(>2,5) P degeri ,027 .

N 176 176

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidur.
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5. TARTISMA

Beslenme, insanin yagaminda biiylik bir 6neme sahip olan temel gereksinimlerin
en onemlisidir. Insanoglu varolusundan bu yana achgmi gidermek ve enerji
gereksinimlerini kargilamak i¢in beslenmenin yasamsal bir 6nemi vardir. Giiniimiizde
besin tiiketimi yalnizca enerji gereksinimlerini karsilamak amaciyla smirli degildir.
Insanin aclik ya da tokluk durumu, dengeleyici (homeostatik) ve homeostatik olmayan
asamalarla siirdiiriilir. Besin alimi sadece metabolizmanin enerji agigini kapatmak
amaciyla gergeklesmez. Homeostatik olmayan sistemler de besin alimini 6nemli bir

sekilde etkileyebilir (4).

Hedonik aglik, hayatin anlamimin zevk ve hazda oldugunu savunan felsefi bir
yaklagim olan hedonizmden kaynaklanmaktadir. Yiyeceklerin tatlari, kokular1 ve diger
duyusal 6zellikleri nedeniyle tiiketilmesi sonucunda ortaya c¢ikan zevk, istahi artirir.
Enerji tiiketiminin disinda besin tiiketildiginde, asir1 yeme eylemine ve sonucunda

sismanligin artmasina neden olabilecek bir durum ortaya ¢ikacaktir (4,5).

Bu calisma Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Hemsirelik Boliimi kadin
ogrencilerinde hedonik aglik durumlari ile Akdeniz Diyet Kalite indeksi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla, Subat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde goniillii olarak

aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 176 kadin 6grenci lizerinde yiiriitiilmiistiir.

5.1. Kadnlarin Genel Ozellikleri

Kadmnlarin yas ortalamasi1 20,94+1,46 yildir. Calismada yas olarak en kiigiik
kadin 18 yasinda, en biiyiik kadin ise 24 yasindadir. Caligmaya katilan 176 kadindan
168’1 bekar, 6’s1 evli ve 2’sinin dul oldugu saptanmistir. Gregersen ve ark. (58) yaptigi
bir caligmada aclik ve istah durumlarinin yas gruplarina gore farklilastigi ortaya
konulmustur. 20-30 yas arasindaki bireyler, 41-60 yas arasindaki bireylerden daha az
tatmin olma hissi yasamaktadir. Ayrica, tahmini besin tiiketim miktarlar1 geng yastaki
bireylerde, ileri yastaki bireylere kiyasla daha ¢oktur. Bradley ve ark. (37) fazla kilolu
ve sisman kadinlarin lezzetli besin alimini tahmin etmek i¢in Besin Giicii Olgegini
kullandig1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasinin 31,00 = 7,7 yil oldugunu bildirmistir.

Universite 6grencilerinde hedonik aclik ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran bir
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baska calismada ise kadin katilimecilarin yas ortalamasi 21,842,5 yil olarak saptanmistir
(131). Baska bir ¢aligmada, hedonik aglik skorlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve
yasla birlikte hedonik aglik oranlarinin azaldig1 saptanmistir (17).

Katilimcilarin ~ boliimleri  incelendiginde  %51,1’inin  (n:90) Hemsirelik
boliimiinde ve %48,9’unun (n:86) Beslenme ve Diyetetik boliimiinde O6grenim
gordiikleri belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunun (%28,4) ikinci ve {igiincii sinifta 6grenim
gordiigii ve katilimcilarin %21,6’sinin birinci ve dordiincii sinif oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismada Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin BGO puanlarinin ve dolayisiyla
hedonik aglik oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Katilimcilarm BGO puan
degerlerine gore Ogrenim gordiikleri boliim arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Giincel bir ¢alisma, 565 iiniversite dgrencisi lizerinde yapilmis olup 453 katilimecinin
kadin ve bu kadinlarin %43,6’sinin Tip ve Saglik bilimler alaninda 6grenim gormekte
oldugunu bildirmistir. Bu kapsamli ¢calismada kadin 6grencilerin cogunlugu (%27,4) 4.

sif dgrencisidir (132).

5.2.  Kadinlarin Genel Ahskanhklar: ve Hedonik Achk

Calismamiza katilan kadinlarin cogunlugu (%87,5) sigara igmemektedir. Alkollii
icki tliketme oranlar1 incelendiginde %90,9° unun alkollii igki tiiketmedigi
belirlenmigtir.  Gregersen ve ark. 175 yetiskin iizerinde yaptiklari calismada, 59
yetigkinin sigara kullandig1 saptanmis olup, sigara kullananlarin besin alimmin daha
diisik oldugu bildirilmistir (58). Tirkiye’de 1144 O6grenci {izerinde yapilan bir
calismada bizim calismamiz ile benzer sekilde kadin 6grencilerin %80,5’inin sigara
kullanmadigi ve %92,9’unun alkol kullanmadigi saptanmistir (131). Literatiir
caligmalarinin ¢ogu, hedonik yeme davranisi ile alkol alimi arasinda negatif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Alkol, gram basma karbonhidrat ve proteinden daha c¢ok
kalori saglar ve baz1 kisiler, alkolik asir1 kalori yliklenmesinin bir sonucu olarak viicut
agirhigr alimini 6nlemek i¢in uygun olmayan telafi edici faaliyetlerde bulunabilir veya

besin alimini siirlayabilir (133).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla gergeklesen bedensel hareketlerin giinliik
yasam i¢inde kullanildig1 bir aktivite olarak tanimlanir (134). Calismamiza katilan
kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; ¢ogunlugu (%69,3) diizenli fiziksel

aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %4,5’inin her giin, %38,0’inin
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haftada 4-5 giin, %8,5’inin haftada 2-3 giin ve %5,7’sinin ayda 2-3 giin, %#4,0’{iniin
ayda 1 giin fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite tiirliniin
cogunlugunun (%25,0) yiiriiylis oldugu saptanmistir. Bu calismada hedonik aclik
skorlar1 yliksek olan 103 kadinin 71’1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Katilimeilarin BGO puan degerlerine gére diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Egzersiz yapmayan ve asir1 kilolu veya sisman olarak siniflandirilan bireylerde
yapilan bir arastirma (64), bir egzersiz seansinin besin uyaranlarina odaklanma egilimini
artirarak egzersizle iliskili kilo kayb1 direncine katkida bulunabilecek bir mekanizmay1
gostermektedir. Bu arastirma, egzersizin besin uyaranlarina dikkat etme iizerindeki
etkisini ve besin uyaranlari igin engelleyici kontrolii nasil etkiledigini belirlemektedir
(64). Yilmaz ve Saka (62) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, futbolcularin aktif
donemlerinde besinlere karst yogun bir ilgi gosterdigi ifade edilmektedir. Sonug olarak,
fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla hedonik ac¢lik skoru ve yiyeceklerin ¢ekiciligi de
yiikselmektedir. Bagka bir arastirmada (17), yiiksek hedonik aglik diizeyine sahip olan
bireylerin diisiik diizeyde diizenli fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Darlington ve
diger arastirmacilar (135) tarafindan yapilan bir c¢alismada, fiziksel aktivitenin
mezolimbik dopaminerjik yolak iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Egzersiz
sonrasinda, tirozin hidroksilaz, D1 ve D2 reseptorlerinin ifadesi artmaktadir ve bunun
sonucunda istah artigiyla besin tiiketimi de artmaktadir (135). McNeil ve ekibinin (68)
gerceklestirdigi bir arastirmada, 16 erkek ve kadin katilimci tizerinde yapilan calismada,
aerobik egzersiz, direng egzersizleri ve egzersiz yapmama asamalarinin besin 6diilii
tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmanin sonuglari, egzersiz sonrasinda yiiksek ve
disiik yagli besinlerin seciminde sedanter doneme gore bir azalma oldugunu
gostermistir (68). Ottevaere ve ekibi (136), fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek olan erkek
ve kiz ergenlerin, en az aktif olan ergenlere kiyasla daha fazla meyve ve siit iirlinii
tiikettigini ve daha az miktarda peynir tiikettigini, ayrica spor aktivitelerine daha sik
katilanlarda enerji aliminin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmanin bulgular
ile bazi g¢aligmalarin bulgular1 benzerlik gosterirken (137-139) bazi ¢alismalarin
bulgular (65, 68, 140) farklilik ortaya koymaktadir.

Fiziksel aktivite ile hedonik aclik arasindaki iligskiyi arastiran caligmalar
incelendiginde, sonuclar birbirleriyle tutarsiz ve kesin degildir. Bu nedenle, bu konuda

daha ¢ok caligmanin yapilmasi gerekmektedir. Saglikli bir yasam i¢in, beslenme kadar
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egzersizin de Onemli oldugu ve hedonik aglik iizerindeki etkilerinin vurgulanmasi

gerektigi anlasilmaktadir.

5.3.  Kadinlarin Beslenme Aliskanlhklari ve Hedonik Ac¢hk

Asirt kilolu olan veya viicut agirligini kontrol etme konusunda zorluklar yasayan
ve uzun siiredir diyet yapan bireylerde, cevresel besin ipuclarina karst duyarlilik
oldukea artmaktadir (1). Calismamizda kadmlarin BGO toplam puanlarma gére saglikli
beslenme diisiinceleri incelenmistir. Sonuglara gore saglikli beslendigini diisiinen 27
kadmin 17’sinde hedonik aglik yoktur. 10’unda ise hedonik aglik skorlari yiiksektir.
Kismen saglikli beslendigini diisiinen 128 kadinin %61,7’sinin hedonik aglik skorlari
yiiksektir. Saglikli beslenip beslenmedigi konusunda kararsiz olan kadinlarin hedonik
aclik skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikli beslendigini diisiinmeyen
kadinlarin cogunlugunun (%66,7) hedonik aclik skorlar1 yiiksektir. Katilimcilarin BGO
puan degerlerine gore saglikli beslenme diisiinceleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada &grencilerin %36,0’s1
saghikli bir sekilde beslendigini diislinlitken %64,0’ti  saglikli  beslendigini
diisinmemektedir (141).

Kadmlarin hizli hazir besin tiiketme durumlar1 ile BGO toplam puanlari
arasindaki iliski incelendiginde hizli hazir besin tiikketen 58 kadinin c¢ogunlugunda
(%70,7) hedonik aglik skorlar1 yiiksektir. Kismen hizli hazir besin tiiketen kadinlarin
%350’sinin hedonik aglik skorlar1 ytliksek, %50’sinin ise hedonik ac¢lik skorlar1 diisiiktiir.
Hizli hazir besin tiiketmeyen 24 katilimcinin %62,5’inde hedonik aglik yoktur.
Katilimcilarin BGO puan degerlerine gore hizli hazir besin tiiketimleri arasinda anlamli

bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Tiirkiye’de Ogrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin hizli hazir
besin tiikketme oranlar1 %70,8 olarak saptanmistir (141). Yapilan bagka bir arastirmada
incelenen hedonik aclik ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki baglantida, sekerli
yiyecek tiiketimi ile hedonik aglik arasinda olumlu bir iliski saptanmistir (70).
Beslenmenin homeostatik ve hedonik yonlerine ek olarak, cinsiyetler arasinda farkli
beslenme aliskanliklarinin oldugu ortaya konulmustur. Kadin bireyler erkeklerden daha
cok seker ve yag icerigi yiiksek lezzetli yiyecekler tilketmektedirler (79). Arastirmalar,

disi ratlarin lezzetli yiyecekleri tilketme konusunda daha istekli oldugunu ve ¢ikolatayi
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daha ¢ok begendigini ve istedigini gostermistir. Bu durum, disilerde hedonik agligin
daha yiiksek olabilecegini distindiirmektedir (79). Bireylerin kendi kendilerine
sagliksiz beslenme aliskanliklarin1 diizenleyebilme yeteneklerinin arastirildigi bir
calismada; sekerli besinlerin tiiketimi ve hedonik aglik arasinda olumlu bir baglanti
saptanmistir. Bununla birlikte, kendi besin alimini denetleyebilen bireylerin daha az
sekerli besin tilikettikleri gozlemlenmistir (70). Literatiirden de goriildigi tizere
beslenme aliskanliklar1 bireylerin hedonik aclik durumlarini etkileyebilmektedir. Ancak

bu konudaki ¢alismalar siirli olup daha ¢ok arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda kadinlarin giinliik tiikettikleri 6giin sayilari incelendiginde biiyiik
bir ¢cogunlugunun (n=74) 2 ana 1 ara 06gin tiikettigi gozlemlenmistir. Caligmanin
sonuglarina gore giinde tek 6giin tiikketme orani %0,6 iken 3 ana 3 ara 6giin tiiketme
oran1 %]1,1 olarak saptanmistir. Kadinlarin %19,9’unun 6glin saatleri diizenliyken
%51,1 ‘inin kismen diizenli ve %29,0’unun ise 6gin saatleri diizensizdir. 176 kadin
katilimcinin %46,0’s1 kismen ana ve ara 6giinlerini atlarken, %35,8’1 6giinlerini diizenli
olarak atlamakta ve %18,2’si ise ogiinlerini atlamamaktadir. Ogiinlerini atlayan
kadinlarin (n=144) biyik bir cogunlugu (n=81) 0&gle Ogilinlinii atlamaktadir.
Calismamizda 0glin atlayan 63 katilimcinin  %65,1’inde  hedonik aghik varken
%34,9’unda hedonik aglik yoktur. Kismen 6giin atlayan katilimeilarin (n:81) %53,1°1
hedonik aghga sahip olup %46,9’u hedonik aghga sahip degildir. Ogiin atlamayan 32
katilmeimin %19°u ise hedonik agliga sahiptir. Katilimcilarin BGO puan degerlerine

gore 6glin atlama durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin - hedonik ag¢hik durumlarina goére Ogiin saatlerinin  diizeni
incelendiginde 6gilin saati diizenli olan 35 kadinin %57,1° inde hedonik aglik varken
%42,9° unda hedonik aclik yoktur. Ogiin saati kismen diizenli olan 90 katilimcinin
BGO puanlar1 benzer olup %54,4’ iiniin hedonik aglik skoru yiiksek, %45,6’smin ise
hedonik achk puani diisiiktiir. Ogiin saatleri diizensiz olan 51 katilimcinin
cogunlugunda (%66,7) hedonik aglik saptanmistir. Ogiin atlayan kadinlarin daha
yiiksek hedonik aglik skorlarina sahip oldugu saptanmasia karsin Katilimcilarin BGO
puan degerlerine gore Oglin saatlerinin diizeni arasinda anlamli bir iligki
saptanamanugtir (p>0,05). Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, Ogrencilerin
%27,0’sinin 2 6giin, %50,0’sinin 3 6giin, %14,4’liniin 4 6giin, %8,6’sin1n ise 5 ve daha
fazla 6glin tikettigi bulunmustur (141). Tiirkiye’de yapilan bir calismada tiniversite

Ogrencilerinin beslenme aligkanliklart incelenmis ve 6grencilerin sadece dortte birlik
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boliimiiniin (%23,9) 6giinleri aksatmamasina karsin cogunlugun (%76,1) 6giin atlamasi
dikkat ¢ekmektedir. Caligmaya gore dgrencilerin en ¢ok atladiklar1 6glin %52,6 ile 6gle
yemegidir (142). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada 6grencilerin %68,5’inin
0giin atladig1 saptanmis olup en fazla atlanan 6giin ise 6glen 6glinii olarak bildirilmistir
(141). Hemsirelik bolimii  orgencilerinde yiiriitilen bir ¢alismada Ogrencilerin
%62,0’min giinde 2 6giin yemek yedigi ve %55,0’min ise kahvalti 6glintini atladig:
bildirilmistir (143). Bir arastirmada, 6giin sikligi ve zamanlamasini diizenlemeye
yonelik uygulamalarin istahi azalttig1 ifade edilmektedir (144). Bu g¢alismada, erken
saatlerde sik yemek yemenin kilo kaybini artirdig1 ve 6zellikle istah azalmasinda etkin
oldugu vurgulanmaktadir (144). Bir arastirmada, diizenli beslenme programlarinin
uygulanmasiyla birlikte, yliksek diizeyde hedonik aglik yasayan bireylerde, her 2-4
saatte bir besin tiiketiminin gerceklestirilmesinin, hedonik aglik puanlarinin azalmasiyla
iliskilendirildigi gosterilmistir (145). Universite dgrencileri iizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada, ara &giin tiiketim sikligi ile besin giicii 6lgegi (BGO) puani arasinda olumlu
bir iliski oldugu saptanmistir (130). Baz1 ¢alismalara gore sik beslenme hedonik aglik
varligin1 6nleme agisindan iyi bir yol olarak goriiliirken (145), bagka bir arastirmada,
kadmlarm 6giin atlamalan ile Besin Giicii Olgegi (BGO) puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (89).

Ara 0giin sayist ile hedonik aclik arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarin
sonuglar1 celiskili ve net degildir. iligkilerin anlamli oldugu arastirmalarda, uygulanan

beslenme programlarinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Kadlarin Besin Giicii Olgegi (BGO) Puanlarimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin BGO toplam puam 2,90 + 0,85 olarak bulunmustur. BGO alt
faktorlerine gore, besin bulunabilirligi (Faktor 1) puanm 2,64 + 0,93, besin mevcudiyeti
(Faktor 2) puani 3,16 = 0,96, besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) puanmi 3,09 + 1,01
olarak belirlenmistir. Kadinlarin BGO puanlarina gére hedonik aglik varligi
incelendiginde katilimcilarin  %58,5’inde hedonik aclhik wvarligr saptanmistir. Bu
caligmaya gore kadinlarin hedonik aglik oranlar1 yiiksektir. Yeme bozukluklari
kadinlarda daha siklikla goriildiigii i¢in hedonik achigin arastirildigi caligmalar
genellikle bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadinlar tizerinde yiiriitilmektedir.

Arastirmalarin ¢ogunda, erkeklerden daha hassas olan kadmnlarin, 6diille iliskili besin
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alimi konusunda daha duyarli olduklar1 bilinmektedir (14, 146-147). Hedonik a¢ligin
molekiiler mekanizmalarinin goézden gecirilmesinde Ostrojenin besin alimi ve 6diil
siireclerinde gii¢lii bir rol oynadig1 saptanmistir (148). Beslenme davranisini etkileyen
homeostatik denetim tizerinde, estradiol gibi cinsiyet hormonlarinin kadinlar ve erkekler
arasinda farklilastigi belirlenmistir. Arastirmalar, yiiksek estradiol diizeylerinin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha uzun siire tokluk hissi sagladigini gosterse de,
kadinlarin ¢evresel besin ipuglarina daha duyarli olmalarinin nedeni, erkeklere gore
daha yiiksek hedonik aglik diizeylerine dayandirilmistir (58). Tiirkiye’de 1114
{iniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada kadin 6grencilerin (n:778) BGO
toplam puanlar1 4,96+1,33 olarak saptanmistir. (131). Iranl yetiskinler iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada, BGO ve tiim alt gruplardan elde edilen puanin, erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlarda daha yiiksek oldugunu gostermistir (149). Lowe MR. ve
ekibinin (150) gerceklestirdigi bir ¢alismada, 18-42 yas arasindaki 466 iiniversite
Ogrencisinin %86's1 kadinlardan olusmaktadir. Bu c¢alisma, kadin ve erkek bireyler
arasinda BGO puanlari agisindan herhangi bir fark bulunmadigmi ortaya koymustur.
Arastirmacilar, bu durumun sebebini kadin bireylerin erkek bireylerden daha ¢ok
olmasina baglamislardir (150). Ancak bir diger calismada cinsiyete gore bir farklilik
gozlenmemistir (151). Besinlere olan duyarlilik ve giinliikk atistirmalik tiiketimindeki
kisisel degiskenlikler, bir arastirmada degerlendirilmistir. Sonuglar, kadinlarin erkeklere
gore besinlere olan duyarlilik puanlarmin biraz daha ytiksek oldugunu, ancak bu farkin
onemli olmadigim1 ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir (32).
Homeostatik ve hedonik motivasyonun lezzetli besinlerin tiiketimine yonelik cinsiyet
farklarini inceleyen bagka bir ¢aligmada, disi farelerin erkek farelere gore yiiksek seker
ve yag icerigine sahip lezzetli besinleri tiiketmeye yonelik giiclii bir istek sergiledigi
ortaya konmustur. Yani, disi farelerde lezzetli besinleri tiiketmeye yonelik hedonik

acligin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (79).

Buczek ve meslektaglart (50), aclik ve tokluk durumunda erkek ve disi
sicanlarda tatli (yiiksek sekerli) yiyecek tiiketimini ve noéropeptid oreksin/hipokretin
(ORX) hormonunun roliinii aragtirdilar. ORX fizyolojik bir gereklilik olmaksizin besin
tiketme isteginde oOnemlidir. Hedonik ag¢ligin altinda yatan noral substratlarin
incelendigi calismalarda ORX reseptorleri kullanilmaktadir. Arastirmacilara gére ORX
reseptorlerinin viicutta dagilimi erkek ve disilerde farkli hedonik ag¢lik durumlarina

aracilik edebilmektedir. Erkekler, tath yiyecek tiiketimini aglik/tokluk durumuna bagli
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olarak ayarlayabilirken, disiler a¢ veya tok olmalar1 farketmeksizin siirekli olarak
benzer miktarda tatli yiyecek tiiketmislerdir. ORX reseptorii 1 sinyalinin sistemik

blokaj1 her iki cinsiyette de tath yiyecek tiiketimini azaltmistir (50).

5.5. Kadmlarin BKI Degerleri

Kadinlarin beden kiitle indeksleri, beyana dayali olarak alinan viicut agirligi ve
boy uzunlugu degerleri kullanilarak BKi = [Viicut agirhg1 (kg)/boy (m?)] formiilii ile
hesaplanmistir. Katilimeilarin BKi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2010)
smiflamasina gore degerlendirilmistir (127). Calismamizda katilimcilarin Beden kiitle
indeksi alt diizey 15,78 kg/m?, st diizey 43,11 kg/m? olarak hesaplanmistir. Tiim
kadnlarin BKI deger ortalamas ise 21,2+3,7 kg/m? olarak saptanmistir. Kadinlarimn
BKI degerleri incelendiginde 176 katilimcinin ¢ogunlugu (n=126) normal BKI (18,50-
24,99) degerine sahip olup, 23 katilimci hafif sisman (25,00-29,99), 21 katilimc1 zayif
(<18,50) ve 6 katilimer ise sisman (>30,00) sinifinda yer almaktadir. Kadinlarin BGO
toplam puanlarina gére BKI degerleri incelendiginde zayif BKI degeri bulunan 21
kadinin %57,1’inde hedonik aglik varken %42,9’unda hedonik aglik yoktur. BKI degeri
normal aralikta bulunan 126 kadinin 72’si hedonik acliga sahipken 54’{i hedonik acliga
sahip degildir. Hafif sisman BKI degerinde olan kadinlarin ¢cogunlugu (%60,9) hedonik
acliga sahiptir. Sisman BKI degerine sahip 6 kadinin ise 5’inde hedonik aglik
bulunmaktadir. Calismamizin sonuglar incelendiginde kilolu bireylerin ¢ogunlugunda
hedonik aglik varligi saptanmasina karsin katilimcilarin BGO puan degerlerine gore

BKI degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

Hedonik acliga bagli olarak enerji ve seker igerigi yiiksek besinlerin sik sik ve ¢ok
miktarlarda tiiketilmesi; sismanlik, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve birgok
hastalig1 beraberinde getirmektedir (4, 13). Hedonik aglik ile viicut kiitle indeksi (BKI)
arasindaki iliski giincel olarak tartismalidir. Bazi c¢aligmalarda (81-82), sisman
bireylerin zevk i¢in yiyecek tiikketme konusunda daha duyarli olduklar1 gorilmistiir.
Bilimsel kaynaklar incelendiginde dzellikle kadinlarda duygusal yemeye bagli BKI artis1 dikkat
cekmektedir (14-15). Besinlerin ¢esitliligiyle iligkili uyaricilara (gorsel, koku gibi) maruz
kalma, ortamdaki yiyeceklerin tatmin edici olmasiyla iligkili olarak hafif sisman ve
sisman bireylerde daha sik rastlanabilen bir durumdur (38-39). Ergen kadinlar tizerinde

yapilan bir ¢alismada benzer niteliktedir (152). Katilimcilarin sinir yapisinin incelendigi
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bir ¢calismada, normal kilolu ergenlere gore ¢ok kilolu olan ergen kizlar, istah acgici
yiyecek uyaranlarina karsi davranigsal tepkileri engelleme yetenegini dlgen bir gérevde
daha kotii performans gostermekle birlikte baskilayic1 kontrolii ile iliskili prefrontal
bolgelerin aktivasyonu azalmistir. Bu bulgular, fazla kilolu ergen kizlarin yiyecekleri
kontrol etme konusunda daha zorlandiklarini ve beyinlerindeki denetim
mekanizmalarinin - normal kilolu yasitlarina gore daha az etkili oldugunu
diistindiirmektedir (152). Yapilan ¢ok sayida arastirma (¢cogunlukla laboratuvar tabanli)
insanlarin BKi’ye dayali yeme uyaranlarina verdikleri tepkilerin farklilik gosterdigi
bildirmektedir. Yiiksek BKI'ye sahip bireylerin genel olarak daha yiiksek hedonik aglik
skorlarina sahip olduklar1 soylenebilmektedir (33). Rabiei ve ark. (15) yaptiklari bir
calismada sisman kadinlarda hedonik skor, sisman olmayan kadinlara goére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Sigsman kadinlarda hedonik acligin sagliksiz yiyecek
secimlerine ve sonucunda sagliksiz diyet alimlarina yol actigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Aliasghari ve ekibinin (149) iran'daki insanlarin aclikla ilgili zevklerini degerlendirmek
i¢in gerceklestirdikleri ¢alismada, BKI ve hedonik aclik puami arasinda orta derecede
giiclii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Espel-Huynh ve diger arastirmacilar (10),
antropometrik dl¢iimler ile hedonik aclik arasinda bir baglanti bulmustur. Yiiksek BKI
degerlerine sahip bireylerin hedonik aglik skorlarinin daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalarin aksi ¢aligmalar da vardir. Lipsky ve diger arastirmacilarin (42) yaptig1 bir
calismada, BGO puam ile BKI arasinda sinirli bir baglanti oldugunu ortaya koyarken,
Finlayson ve meslektaglarinin (153) {tiniversite Ogrencileri lizerinde gerceklestirdigi
calismada (154) ise hicbir iliski bulunamamistir. Benzer bir sekilde Estonya ve
Kanada'dan kadinlarla gerceklestirilen bir ¢alismada, hedonik aglik ile BKI arasinda ¢ok
zay1f bir iligki oldugu gosterilmistir. Bagka bir arastirmada, kilolu ya da sisman olan ve
tedavi arayan yetiskinler arasinda, daha yiiksek farkindalik diizeyiyle birlikte,
yiyeceklere daha az duyarlilik gosterme egilimi gozlemlenmistir (40). Bireylerin
sismanlhiga duyarliliklarima ve direnglerine gore gruplandirilarak incelendigi bir
calismada (13), sismanliga yatkin olan gruptaki bireylerin, sisman olmamalarina karsin
sismanliga direncgli gruptaki bireylerden daha yiiksek hedonik aclik diizeylerine sahip
olduklar1 ortaya konulmustur. Bu durum, enerji gereksinimi olmadig: halde bile lezzetli
yiyeceklere yonelimin artacagina isaret etmektedir. Sismanliga duyarli olan bireyler,
besin alimi konusunda kendilerini daha fazla kisitlamaya maruz birakarak cevresel
besin uyaranlarina daha duyarl hale gelmislerdir (13). Ribeiro ve arkadaslari, hedonik

acligin sadece sisman kisilerde degil, normal kilolu bireylerde de var oldugunu ve
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sismanlik riskinde 6nemli bir etken olabilecegini belirtmiglerdir (155). Kadin 6grenciler
tizerinde yapilan baska bir calisma lezzetli besinlere yonelik gli¢lii hedonik ¢ekiciligin,
yeme bozuklugu olan bireyler arasinda yaygin olarak goriilen yeme iizerine Oznel
denetim kaybmin ortaya ¢ikmasi ig¢in bir risk etkeni oldugunu gostermistir. Bu

mekanizmayla birlikte sismanliga yol agacagi diisiiniilmektedir (95).

BKI degerine gére zayif grubunda yer alan katilimcilarin %47,6’s1 Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencisiyken %52,4’i Hemsirelik boliimii 6grencisidir. Calismamiza
gore sisman grubunda yer alan katilimcilarin %33,3’1 Beslenme ve Diyetetik bolimii
dgrencisi ve %66,7’si ise Hemsirelik béliimii 6grencisidir. BKi degerine gére normal
grupta yer alan katilimcilarin %49,2’si Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisiyken
%50,8’1 Hemsirelik bolimii 6grencisidir. Katilimeilarin 6grenim gordiigii bolime gore
BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi O0grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin (n:554) BKI
degerleri ortalama 21,10+3,21 kg/m? olarak bildirilmistir ve ¢alismamiza benzer sekilde
kadin 6grencilerin ¢ogunlugu (%76,7) normal BKI degerlerine sahiptir (156). Benzer
sekilde Yilmaz ve ark. tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri’'nde yapilan bir
arastirmada dgrencilerin ¢ogunlugunun (%67,7) normal BKI degerlerine sahip oldugu
saptanmustir (157). Literatiir incelendiginde sismanlik ve hedonik aclik arasindaki iliski
celiskili bulunmustur. Dolayisiyla bir hedonik aglik etkeni olarak yiiksek viicut agirlig

daha ¢ok arastirilmalidir.

5.6. Kadinlarin KIDMED Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin KIDMED puanlarina goére Akdeniz diyetine uyum yiizdeleri
incelenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun puaninin (%55,1) Akdeniz diyetine uyumu 4-7
puan arasinda olup diyetlerinin iyilestirme gerektigi saptanmistir. Katilimcilarin %30,7’
sinin puanmin Akdeniz diyetine kotii uyumu gosteren 0-3 puan araliginda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %14,2’sinin ise 8 ve daha iizerinde bir puan alarak Akdeniz

diyetine uyumlarinin en uygun diizeyde oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin -~ 6grenim  gordiigii.  bolime gore KIDMED  puanlar
degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore Akdeniz diyetine uyum puant 0-3 puan
arasinda olup Akdeniz diyetine kot uyum gosteren kadinlarin ¢ogunlugu (%59,3)

Hemsirelik boliimiinde okumaktadir. Akdeniz diyetine uyum puani 4-7 puan arasinda
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olup Akdeniz diyetine uyumunun iyilestirilmesi gereken katilimcilarin %49,5°1
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde iken %50,5’1 Hemsirelik boliimiindedir. Akdeniz
diyetine uyum puan1 >8 puan olup, Akdeniz diyetine en uygun diizeyde uyum gdosteren
katilimcilarin - ¢ogunlugu (%64,0) Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencisidir.
Cizelgeye gore Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin Akdeniz diyetine uyum puanlari
daha yiiksektir ancak katilimcilarin 6grenim gordiigii boliime gore KIDMED puan
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05). Varolan sismanlatici
beslenme ortami, biiyiik 6l¢ekli sunulan ekonomik, gérece ucuz, yiiksek enerjili ve son
derece lezzetli yiyeceklerle nitelendirilir. Son yillarda besinlerin  porsiyon
biyiikliiklerindeki artis, bireyler igin asir1 tiiketimle iliskili olan "sismanlatic1™ bir

cevresel etki yaratmistir (158).

Akdeniz diyeti piramidi, besinlerin niteligi ve niceligi agisindan se¢ilmesini,
porsiyonlarin diizenlenmesini ve temel besin gruplarinin uygun siklikla tiiketilmesini
gosteren bir beslenme rehberidir. Akdeniz diyeti, gorece besinsel olarak fakir, yiiksek
enerjili yiyecekler yerine zeytinyagi, zeytin, meyveler, sebzeler, tam tahillar, baklagiller
ve yagl tohumlar gibi saglikli beslenme bilesenlerini icermektedir (106). Ogrencilerin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin %8,8’nin yumurtayi,
%b5,2’sinin sebzeyi, %4,7’sinin ise siit ve siit tirlinlerini hi¢ tilketmedikleri saptanmustir.
Bilindigi iizere yumurta, sebze ve siit lirtinleri Akdeniz diyeti bilesenleri igerisinde yer
almaktadir (141). Benzer sekilde tniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bagka bir
arastirmada da siit tiikketimi her iki cinsiyette de yetersiz bulunmustur (156). Navarra-
Gonzalez ve ekibinin ¢aligmasma gore, erkekler kadinlara kiyasla hizli hazir besin
tiiketimine daha yatkinken, seker ve firincilik iirlinleri tiiketimini daha az yapmaktadir.
Bilindigi gibi sekerli tiriinler Akdeniz diyet piramidinde ¢ok sinirli tiikketim grubundadir.
Diger yandan, kadinlar erkeklere kiyasla pilav/makarna ve siit iiriinleri tiiketimini daha
cok tercih etmektedir (159). Mazicioglu ve Oztiirk (160), iiniversite 6grencileriyle
yaptiklar1 c¢alismada, katilimcilarin %36,4'liniin giinliik olarak, %41,6'sinin belirli
araliklarla meyve tiikettigini ve %3,5'inin ise hi¢ meyve tiiketmedigini saptamislardir.
Meyve Akdeniz diyetinin 6nemli bir bilesenidir. Hizli hazir besin tiiketimi 6grenciler
arasinda arttik¢a, sebze-meyve tiiketiminin azaldig1 gozlemlenebilmektedir. Liibnan'da
yapilan bir aragtirmada (n=3384), katilimcilarin %73,8'inin giinliik olarak beyaz ekmek
tikettigi, %18,8'inin ise gilinliik olarak tam bugday/kepekli ekmek tlikettigi
belirlenmistir (161). Suudi Arabistan'da yapilan kesitsel bir c¢alismada (n=367),
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tiniversite ~ Ogrencilerinin  sebze-meyve tiikketim  aligkanliklar1  incelenmistir.
Katilimeilarin %72'si Diinya Saglik Orgiitii'niin tiikketim miktar1 &nerilerinden haberdar
olmasina karsin %84,5'1 gilinlik olarak 1 porsiyondan daha az sebze-meyve
tilkketmektedir (162). Baska bir calismada (n=717), iiniversite 6grencilerinin sebze-
meyve tiiketimi incelendiginde, ortalama giinliik meyve aliminin 1,37 porsiyon ve
giinliik sebze alim miktarmin 126,18 g oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %27,9'unun
Onerilen giinlik meyve alim miktarini, %6,8'inin ise Onerilen giinlilkk sebze alim
miktarini karsiladigr belirtildi. Meyve alimi, erkeklerde ve yalniz yasayan katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus, kadinlarda ise genellikle saglik ve
saglikli beslenme farkindaliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle erkeklere kiyasla daha
fazla meyve tiiketimi beklenen bir sonug¢ olarak saptanmistir (163). Malezya'da ve
Endonezya'da yapilan c¢alismalarda, Ogrencilerin en ¢ok piring tercih ettikleri
goriilmustiir. Fakat islenmis karbonhidrat kaynaklarmin asiri tiikketimi, uzun siirede
bireylerde viicut agirligr artis1 ve gesitli kronik hastaliklara yol agabilir. Bu nedenle,
ogrencilerin az islenmis karbonhidrat kaynaklarina (tam bugday/kepekli ekmek, bulgur
vb.) daha ¢ok yonelmeleri i¢in bilinglendirilmeleri 6nemlidir (164, 165).

Calismamizda kadinlarin KIDMED puanlaria gore BKI degerleri incelenmistir.
Veriler parametrik test varsayimlarima uymadigindan dolayr Kolmogorov Simirnov
Testi kullanilmigtir. Bu testin bir gerekgesi olarak katilimcilarin KIDMED puanlart “en
1yl diizeyde uyum” ve “kotii-iyilestirilmesi gereken uyum” seklinde ikiye ayrilmistir.
Sonuglar incelendiginde BKI degerlerine gore “zayif” grupta olan kadmlarm
%95°2’sinin  Akdeniz diyetine uyumu en iyi diizeyde olmadigi saptanmustir. BKI
degerlerine gore “normal” grupta olan kadinlarin %86,5’1 Akdeniz diyetine en iyi
diizeyde uyum gostermezken %13,5’1 Akdeniz diyetine en 1iyi diizeyde uyum
gostermektedir. BKI degerlerine gore “hafif sisman” grupta yer alan kadinlarin %26,1’i
Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum gosterirken %73,9’u Akdeniz diyetine en iyi
diizeyde uyum gostermemektedir. BKI degerlerine gére “hafif sisman™ grupta yer alan
kadinlarin ise ¢ogunlugu (%83,3) Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum
gostermemektedir. Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum gosteren 25 kadinin 17’si
normal BKI degerlerine sahiptir ancak katilimcilarin KIDMED puan degerlerine gore

BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05).

Saglik acisindan zararli yaglarin tiiketimini kisitlayarak yararli yaglarin

tilketimini Oneren Akdeniz diyeti, viicutta anormal veya asir1 yag birikiminin ve
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dolayisiyla sismanlik belirtilerinin, birgok metabolik yolak aracilifiyla engellenmesine
yardimci olan ¢esitli antropometrik Olgiitlerin  yiiksek diizeyini 6nemli Olgilide
azaltmaktadir (109). Bir arastirmada, Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla birlikte,
bireylerin viicut yag agirliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi rapor
edilmistir (166). Baska bir arastirmada, sismanligin Onlenmesinde 6nemli bir rol
oynayan Akdeniz diyeti ile toplam viicut yag agirligi ve jinoid viicut yag agirlig
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulundugu gézlemlenmistir (167).
Akdeniz diyet skoru ve antropometrik dlglimler arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir
calismada, Akdeniz diyetine uyumun artmasiyla birlikte viicut agirligi ve viicut kiitle
indeksi (BKI) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig
gozlemlenmistir (p<0,05) (168).

Bir aragtirmanin bulgulari, Avrupali erkekler ve kadinlarda bitkisel kaynakli
besinlere dayali ve doymamis yag asitleri bakimindan zengin bir Akdeniz diyetine
bagliligin, daha diisiik bel ¢evresi ve dolayisiyla daha az karin i¢i yag birikimi ile iliskili
oldugunu gostermistir (169).

Akdeniz diyetinin metabolik parametrelerle iliskisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyetine daha yliksek uyum gosteren erkek ve kadin
bireylerde sisman olma riskinin %30 oraninda azaldigi gozlenmistir. Aragtirmanin
sonuglari, asir1 kilo ve sismanligin 6nlenmesinde yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari
egitiminde Akdeniz diyetinin dnemine dikkat ¢gekmektedir (170). Ogrencilerde yapilan
bir arastirmada normal viicut agirligina sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari,

diger BKI araligindaki bireylerden daha yiiksek olarak saptanmistir (171).

Kadmlar tizerinde gergeklestirilen bir aragtirmaya gore, diizensiz kahvalti ve
0gle yemegi yiyen kadinlar, 6gilinler arasinda daha ¢ok enerji tiiketiyor ve daha az siit,
sebze, tam tahilli ekmek gibi saglikli yiyecekleri segmislerdir. Bu sonuglar kadinlarda

sismanlik risk bilesenlerini ayrintili bigimde incelemeye yardimer olmaktadir (172).

5.7.  BGO ve KIDMED puanlarinin incelenmesi

Besin Giicii Olgegi ile KIDMED Puani degiskenleri arasindaki iliskinin yonii ve
kuvvetinin incelenmesi amaciyla parametrik olmayan bir test olan Sperman Korelasyon

katsayisi testi uygulanmistir. KIDMED puani ile hedonik aclik degiskeni arasindaki
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korelasyon katsayisi -0,16 bulunmustur. KIDMED ile Hedonik aglik degiskeni arasinda

negatif yonlii zayif bir iligki saptanmustir.

Obezojenik ortam ile viicut agirlig1 ve hedonik aglik durumu arasindaki iliski,
lezzetli yiyeceklerin artan bulunabilirligi ile hafif sisman bireylerin yeme davranislarini
arttirdiklarina dair yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Akdeniz diyet bilesenleri
ile olusturulmus bir beslenme diizeni obezojenik ortamdan uzaklastirmaktadir (173).
Bireylerin kendi kendilerine sagliksiz beslenme aligkanliklarini diizenleyebilme
yeteneklerinin arastirildigi bir ¢caligmada; sekerli besinlerin tiikketimi ile aligkanliklar ve
hedonik aglik arasinda olumlu bir baglanti saptanmistir. Bununla birlikte, kendi besin
alimin1 denetleyebilen bireylerin daha az sekerli besin tiikettikleri gézlemlenmistir (70).
Baska bir ¢alismada ise Akdeniz diyeti bilesenlerinden biri olan zeytinyagi tiiketimi ile
hedonik aglik arasinda iliski incelenmis ve zeytinyagi iceren yliksek yagli bir diyetin

dopamin mezo-limbik islevlerde koruyucu oldugu gosterilmistir (174).

Rabiei ve ark. yaptiklari ¢alismada sagliksiz beslenme diizeninin en st
dilimindeki hedonik puanlarin, bu modelin en alt dilimindekinden 6nemli 6l¢iide daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada, saglikli beslenme modeli asagidakileri
icermektedir: meyveler, baklagiller, sebzeler, zeytin, findik, yumurta, kuruyemisler, tam
tahillar, balik, patates, kiimes hayvanlar1 ve eksi tatlardir. Ote yandan, sagliksiz
beslenme patates kizartmasi, mayonez, suni meyve sulari, yiiksek yagl siit {irtinleri,
islenmis et, atistirmaliklar, kurabiyeler, tathilar, kola, rafine tahillar, kirmiz1 et, sakatat
ve yaglar icermekteydi. Bu caligmada saglikli beslenme modeli c¢aligmamizdaki

Akdeniz diyeti bilesenlerini kapsamaktadir (15).

Endokannabinoid sistem, enerji dengesine, besin alimma, glukoz ve lipid
metabolizmasiin fizyolojik olarak merkezi ve periferik diizeyde diizenlenmesine
katkida bulunur (175). Coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) yeterli bir sekilde
diyetle alinmast ve n-6/n-3 oraninin dogru dengelenmesi, endokannabinoid
biyosentezini degistirebilir. Akdeniz diyeti omega-3 yag asidi bakimindan olduk¢a
zengindir ve bedende n-6/n-3 dengesini olumlu yonde degistirmektedir. Bu degisim
sonucunda da enerji metabolizmasini ve keyfi yeme davranislarimi etkileyebilmektedir
(176). Benzer sekilde baska bir ¢alismada Akdeniz diyetine gegisin endokannabinoid
sistemi etkiledigi gozlenmistir (177).
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Bu calisma bilindigi iizere Akdeniz diyetine uyum ile hedonik aclik varlig
arasindaki iligkiyi inceleyen tek c¢alismadir ve ilerleyen ¢alismalarin temelini
olusturmaktadir. Akdeniz diyetine uyum ve hedonik aglik arasindaki iligkiyi incelemek

adina daha fazla aragtirmaya gereksinim vardir.

58



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Universitesi’nde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde Beslenme ve Diyetetik Boliimii (n:86) ile Hemsirelik
Bolimiinde (n:90) O6grenim goren 18-24 yas arast 176 kadin iiniversite &grencisi
iizerinde hedonik aglik durumlari ile Akdeniz Diyet Kalite indeksi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

6.1. Sonuclar

1. Kadinlarin yas ortalamasi 20,94+1,46 yildir. Calismada yas olarak en kii¢lik kadin 18
yasinda, en biiyiik kadin ise 24 yasindadir.

2. Calismaya katilan 176 kadindan 168’1 bekar, 6’s1 evli ve 2’si duldur.

3. Katilimeilarin %51,1°1 (n:90) Hemsirelik boliimiinde ve %48,9’u (n:86) Beslenme ve

Diyetetik boliimiinde 6grenim gérmektedir.

4. Katilimcilarin %21,6’s1 1.smif, %28,4°4 2.smif %28,4’4 3.smif ve 21,67s1 ise

4 smiftir

5. Katilimcilarin %59,1°1 evde ailesi ile birlikte, %8’1 evde tek basina, %2,8’1 evde
arkadaslariyla birlikte, %4°1 yurtta tek basina, %23,3’{ yurtta arkadaslariyla, %1,1°1 ise

akrabalarinin yainda yagamaktadir.

6. Kadmlarin c¢ogunlugu (%87,5) sigara i¢cmemektedir ve %90,9° alkolli icki

tuketmemektedir.

7. Kadinlarin %69,3’i diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite
yapanlarin %4,5°1 her giin, %8,0’i haftada 4-5 giin, %8,5’1 haftada 2-3 giin ve %5,7’si
ayda 2-3 giin, %4,0’li ayda 1 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Yapilan fiziksel aktivite
tiirti %25,0 yiiriytistir.

8. Kadinlarin %15,3” i genel olarak saglikli beslendigini diisiintirken %72,7 ile biiylik
bir oran1 kismen saglikli beslendigini diistinmektedir. Katilimcilarin %11,9°u ise genel

olarak saglikli beslenmedigini diisiinmektedir.
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9. Kadmlarin hizli hazir besin tiiketimi incelendiginde %33,0 ’i diizenli olarak hizli
hazir besin tiikketmekte, %53,4’1i bazen hizli hazir besin tiiketmekte ve %13,6” s1 ise

hizli hazir besin tiketmemektedir.

10. Kadinlarin %42’si 2 ana 1 ara 6giin tiikketmektedir. Giinde tek 6giin tiiketme orani

%0,6 iken 3 ana 3 ara 6giin tilketme oran1 %1,1 dir.

11. Kadmlarn %19,9’unun 6giin saatleri diizenliyken %51,1‘inin kismen diizenli ve

%29,0’unun ise 6glin saatleri diizensizdir.

12. 176 kadin katilmcimin %46,0’s1 kismen ana ve ara 6giinlerini atlarken, %35,8°1
Oglinlerini diizenli olarak atlamakta ve 9%18,2’si ise Ogilinlerini atlamamaktadir.
Ogiinlerini atlayan kadinlarmn (n=144) biiyiikk bir cogunlugu (n=81) 6gle 6giiniinii
atlamaktadir. Calismamiza gore katilimecilar tarafindan en az atlanan 6g8iin %2,8 orani

ile aksam 6glintidiir.

13. Genel olarak saglikli beslendigini diisiinen 27 kadinin 14’ Beslenme ve Diyetetik
bolimii  O0grencisi iken 13’0 Hemsirelik bolimi 6grencisidir. Kismen saglikli
beslendigini diisiinen 128 kadinin 57’si Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisiyken
71’1 Hemsirelik 6grencisidir. Saglikli beslendigini diistinmeyen 21 kadin 6grenciden
15’1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisiyken 6’s1t Hemsirelik boliimii 6grencisidir.
Katilimeilarin 6grenim gordiigii bolime gore saglikli beslenme diislincesi arasinda

anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05).

14. Katilimeilarin 6giin saatleri diizenli olan 35 kadinin 19’u Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencisiyken 16°s1 Hemsirelik 6grencisidir. Kadinlarin ¢ogunlugu olan 90 kisi
kismen 6giin atlamaktadir. Diizenli olarak 6giin atlayan 51 kadinin 24’1 Beslenme ve

Diyetetik boliimii 6grencisiyken 27°si Hemsirelik boliimii 6grencisidir.

15. Katilimcinin gogunlugu olan 126 birey normal BKI degerine sahip olup, 23
katilimc hafif sisman grubunda, 21 katilimci zayif grubunda ve 6 katilimcr ise sisman
grubunda yer almaktadir. Calismamizda katilimcilarin Beden kiitle indeksi alt diizey
15,78 kg/m?, iist diizey 43,11 kg/m? olarak hesaplanmistir. Tiim kadinlarin BKi deger

ortalamasi ise 21,2+3,7 kg/m? olarak saptanmustir.

16. BKI degerine gore zayif grubunda yer alan katilimcilarin %47,6’s1 Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencisiyken %52,4’li Hemsirelik boliimii 6grencisidir. Sisman

grubunda yer alan katilimcilarin %33,3°ii Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisi ve
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%66,7’si ise Hemsirelik boliimii 6grencisidir. BKI degerine gére normal grubunda yer
alan katilimcilarin %49,2’si Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencisiyken %350,8’1
Hemsirelik bolimii Ogrencisidir.
Katilimeilarim 6grenim gordiigii boliime gore BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (p>0,05).

17. Kadinlarin ¢ogunlugunun puaninin (%55,1) Akdeniz diyetine uyumu 4-7 puan
arasinda olup diyetlerinin iyilestirme gerektigi saptanmistir. Katilimcilarin %30,7 sinin
puaninin Akdeniz diyetine kot uyumu gosteren 0-3 puan araliginda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %14,2’sinin ise 8 ve daha iizerinde bir puan alarak Akdeniz

diyetine uyumlarinin en uygun diizeyde oldugu saptanmaistir.

18. Akdeniz diyetine uyum puani 0-3 puan arasinda olup Akdeniz diyetine kot uyum
gosteren kadinlarin ¢ogunlugu (%59,3) Hemsirelik boliimiinde okumaktadir. Akdeniz
diyetine uyum puant 4-7 puan arasinda olup Akdeniz diyetine uyumunun iyilestirilmesi
gereken katilimcilarin  %49,5’1 Beslenme ve Diyetetik boliimiinde iken %350,5’1
Hemgsirelik boliimiindedir. Akdeniz diyetine uyum puan1i >8 puan olup, Akdeniz
diyetine en uygun diizeyde uyum gosteren katilimcilarin ¢ogunlugu (%64,0) Beslenme
ve Diyetetik boliimii Ogrencisidir. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin Akdeniz
diyetine uyum puanlar1 daha yiiksektir ancak katilimcilarin 6grenim gordiigii boliime

gore KIDMED puan degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (p>0.05).

19. BKI degerlerine gore “zayif” grupta olan kadilarin %95,2’sinin Akdeniz diyetine
uyumu en iyi diizeyde olmadig1 saptanmistir. BKI degerlerine gore “normal” grupta
olan kadinlarin %86,5’i Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum gostermezken %13,5’i
Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum gostermektedir. BKI degerlerine gére “hafif
sisman” grupta yer alan kadinlarin %26,1°’i Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum
gosterirken %73,9’u Akdeniz diyetine en iyi diizeyde uyum gostermemektedir. BKI
degerlerine gore “hafif sisman” grupta yer alan kadinlarin ise ¢ogunlugu (%83,3)
Akdeniz diyetine en 1yl diizeyde uyum gostermemektedir. Akdeniz diyetine en 1yi
diizeyde uyum gosteren 25 kadmin 17’si normal BKI degerlerine sahiptir ancak
katilimcilarin KIDMED puan degerlerine gore BKI degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0,05).

20. Katilimcilarm BGO toplam puam 2,90 + 0,85 olarak bulunmustur. BGO alt
faktorlerine gore, besin bulunabilirligi (Faktor 1) puani 2,64 + 0,93, besin mevcudiyeti
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(Faktor 2) puani 3,16 + 0,96, besinin tadina bakilmasi (Faktor 3) puanmi 3,09 + 1,01

olarak belirlenmistir.
21. Katilimeilarin %58,5’inde hedonik aglik varligi saptanmustir.

22. Hedonik aglik bulunan 103 kadinin %76,7’si Hemsirelik Boliimii 68rencisiyken
%23.,3’1i Beslenme ve Diyetetik 6grencisidir. Hedonik aclik bulunmayan 73 kisinin ise
cogunlugu (%84,9) Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisidir. Hemsirelik Bolimii
dgrencilerinin BGO puanlarmnin ve dolayisiyla hedonik aclik oranlarmnin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin BGO puan degerlerine gére dgrenim gordiikleri

boliim arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

23. Zayif BKI degeri bulunan 21 kadmin %57,1’inde hedonik aclik varken %42,9’unda
hedonik aclik yoktur. BKI degeri normal aralikta bulunan 126 kadinin 72’si hedonik
acliga sahipken 54’{i hedonik agliga sahip degildir. Hafif sisman BKI degerinde olan
kadmlarm cogunlugu (%60,9) hedonik agliga sahiptir. Sisman BKI degerine sahip 6
kadinin ise 5’inde hedonik aglik bulunmaktadir. Kilolu bireylerin ¢ogunlugunda
hedonik aglik varligi saptanmasma karsin katilimcilarm BGO puan degerlerine gore

BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05).

24. Ogiin saati diizenli olan 35 kadmin %57,1° inde hedonik aglik varken %42,9’ unda
hedonik aglik yoktur. Ogiin saati kismen diizenli olan 90 katilimcinin BGO puanlart
benzer olup %54,4’ iiniin hedonik aglik skoru yiiksek, %45,6’iiniin ise hedonik aclik
puani diisiiktiir. Ogiin saatleri diizensiz olan 51 katilimcimnin ¢ogunlugunda (%66,7)
hedonik aglik saptanmustir. Ogiin atlayan kadmlarin daha yiiksek hedonik aglik
skorlarmna sahip oldugu saptanmasina karsin Katilimcilarm BGO puan degerlerine gére

Ogiin saatlerinin diizeni arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

25. Hizli hazir besin tliketen 58 kadinin ¢cogunlugunda (%70,7) hedonik aglik skorlari
yiiksektir. Kismen hizli hazir besin tiiketen kadinlarin %50’sinin hedonik aglik skorlar
yiiksek, %350’sinin ise hedonik aclik skorlar1 diigiiktiir. Hizl1 hazir besin tiiketmeyen 24
katilmemnin %62,5’inde hedonik aglik vardir. Katilimcilarin BGO puan degerlerine

gore hizli hazir besin tiiketimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

26. Saglikli beslendigini diisiinen 27 kadinin 17’sinde hedonik a¢lik yoktur. 10’unda ise
hedonik aglik skorlar1 yiiksektir. Kismen saglikli beslendigini diisiinen 128 kadinin
%61,7’sinin hedonik aclik skorlar1 yiiksektir. Saglikli beslenip beslenmedigi konusunda
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kararsiz olan kadinlarin hedonik aclik skorlarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikli
beslendigini diisiinmeyen kadinlarin ¢ogunlugunun (%66,7) hedonik ag¢lik skorlari
yiiksektir. Katilimcilarm BGO puan degerlerine gore saglikli beslenme diisiinceleri

arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05).

27. KIDMED puani ile hedonik aglik degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 -0,16
bulunmustur. KIDMED ile Hedonik aclik degiskeni arasinda negatif yonlii zayif bir

iliski saptanmustir.

6.2.  Oneriler

Yiyecek alimi ve ne kadar tiiketilecegi kisinin kendi O6zgiir kararidir, ancak
besinlerin 6diil degeri bu tercihi etkiler. Enerji thtiyaci olmaksizin, haz amaciyla yiiksek
odiil degerine sahip besinlerin tiiketilmesi ‘'hedonik aglik' olarak adlandirilir. Bu
calismanin sonuglarina gore hedonik aclik kadin 6grencilerde bir risk etkenidir ve

iligkili oldugu faktorler incelenmelidir. Buna gore;

1. Kadin 6grenciler hedonik acglik ve iliskili bu etkenler konusuna bilgilendirilmelidir.
Bu konuda okul i¢i ve toplumun beslenmesinde bilinglendirici egitimler ¢ok
onemlidir.

2. Kadin oOgrencilerde hedonik aglik skorlari yiiksektir. Hedonik aclik varliginda

deneyimli bir diyetisyen esliginde saglikli beslenme danigmanlig1 alinmalidir.

3. Cok lezzetli besinlerle dolu bir ortam, bu besinlerin "psikolojik olarak ulasilabilir"
olmasimi saglayan kiiltiirel normlarla hedonik ag¢ligin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar. Bu durum, hafif sismanlik ve sismanlik salgininin artmasina neden olurken,
sismanligin tedavi edilmesine yonelik viicut agirhigit  kontroliine dayali
uygulamalarda engeller olusturabilmektedir. Bu nedenle Akdeniz diyet
bilesenlerinde de sinirli olarak bulunan lezzet verici ve yiiksek kalorili besinlerin
(seker ve sekerli besinler) sagliga olan etkileri konusunda kadin bireyler igin
egitimler planlanmalidir.

4. Hemsirelik Boliimii 6grencileri Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerine gore
hedonik aclik agisindan daha risklidir. Bu nedenle Hemsirelik Boliimii 6grencilerine
fizyolojik olarak aglik olmadigi durumlarda ortaya g¢ikan duygusal olarak aclik
durumu ve risk faktorleri konusunda bilgilendirmeler hizmet ici egitimler

yapilmalidir.
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10.

Kadin 6grenciler hizli hazir besin tiikketimi konusunda bilgilendirilmeli ve gerekli
onlemler almmalidir. Ozellikle iiniversite dgrenciligi yillarinda hizli hazir besin
tilketimi olduk¢a yaygin olup, birgok saglik sorununun yaninda hedonik aglik
acisindan da risk etkenidir.

Kadin oOgrenciler Akdeniz diyeti konusunda bilgilendirilmeli ve &grencilerin
saglikli, dengeli ve yeterli beslenmesi saglanmalidir. Akdeniz diyeti en ¢ok
arastirilan diyetlerden birisi olup, bir¢cok saglik sorunu ile iligkilidir. Kadin
ogrenciler fizyolojik ve psikolojik agidan saglikli beslenmeye uyum konusunda
zorluk yasayabilecekleri icin Akdeniz diyet bilesenlerinin bir diyetisyen tarafindan
anlatilmas1 gerekmektedir.

Kadin oOgrencilerde, Akdeniz diyet bilesenlerinden olan taze sebze-meyve, tam
tahillar, kuruyemisler ve baklagiller gibi saglikli besinlerin tiiketimi
desteklenmelidir. Boylelikle kadinlarda siklikla goriilebilen hedonik aglik durumu
Onlenebilir.

Ozellikle de iiniversite yillarinda 6giin atlama sikliginmn fazla olabilmesi ve 6giin
saatlerinin diizensiz olabilmesi durumuyla karsilagilmaktadir. Ogiin saatlerinin
diizensiz olabilmesiyle birlikte kadinlarda hedonik aglik artabilmektedir. Kadinlarda
hedonik agligi oOnlemek i¢in O6giin diizeni olusturabilmek ile ilgili ¢esitli
bilgilendirmelere ihtiya¢ vardir. Ara 6giinlerde okulda tiiketilebilecek ve Akdeniz
diyet bilesenlerinden olan meyve—kuruyemis gibi besinlerin tiiketilmesi
onerilmelidir.

Kadinlarda hedonik aclik, adet dongiisii, gebelik, emziklilik donemleri ve farkli yas
gruplarinda farklilik gosterebilmektedir. Bizim calismamizda yalnizca 18-24 yas
araligindaki kadinlar ¢alismaya dahil edilmis olup ¢esitli fizyolojik durumlara gore
katilimcilar ayrilmamigstir. Bahsedilen bu donemler i¢in kadinlarda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Akdeniz diyetine uyum ile birlikte hedonik ag¢lik durumu etkilenebilmektedir.
Kadinlarda hedonik aglik risk etkenleri incelenmeli ve hedonik acligin yiiksek
olabilecegi donemlerde Akdeniz diyeti desteklenmeli ve toplum kesimlerinde

yayginlastirilmalidir.
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6.3.  Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu c¢alisma Osmaniye ilinde bulunan bir devlet {iniversitesini kapsadigindan
dolay1 ¢alismanin sonuglar1 bolgesel niteliktedir. Genel bir ¢ikarim yapilmasi olanakli

olmayabilir.

Katilimcilarin antropometrik ol¢iimleri kisilerin beyanina gore alindigindan
dolay1, kisilerin viicut agirhig@i ve boy uzunlugu degerlerini bildirirken hatirlanmamis
veya utanma/gekinme gibi sebeplerle dogru bir sekilde bildirilmemis olabilir. Bir¢cok

kez dogru yanit almak i¢in katilimcilara yonlendirilen sorular tekrarlanmistir.

Calismamiz  beslenme konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olduklar
ongoriildigiinden dolayr yalmizea Saghk Bilimleri Fakiiltesi  6grencilerini
kapsamaktadir. Bu nedenle kadin 6grencilerin geneli i¢in bir ¢ikarim yapilmasi olanakl

olmayabilir.
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EKLER

Ek 2. Veri Toplama Formu
SAYIN KATILIMCI; )
(ACIKLAMA VE VERi TOPLAMA FORMU ORNEGI)

SOSYODEMOGRAFIK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

Tarih:
Anket No:

Ogrenciye Ait Genel Bilgiler:

4. Medeni durumunuz?
1.Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis

5. Boliimiiniiz?

1.Beslenme ve Diyetetik 2.Hemgirelik
6.Sn1finiz ?

1.Sinif 2.Smif 3.Smf 4.Simf
7. Nerede kaliyorsunuz?

1. Evde aile ile birlikte

2. Evde tek basina

3. Evde arkadaglari ile

4. Yurtta tek basina

5. Yurtta arkadaslar ile

6. Akrabalarinin yaninda

8. Sigara kullantyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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9. Alkol tiiketiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
10.Diizenli spor/ egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 13. soruya geciniz.)

1.Evet 2. Hayir
11. Ne tiir spor/egzersiz yaparsiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Yiiriyiis 2. Kosu 3. Fitness 4. Yiizme

5. Viicut gelistirme 6. Takim sporlar1 7. Diger.........
12. Ne siklikla spor/egzersiz yaparsiniz?
1.Her giin 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez
4. Ayda 2-3kez 5. Aydal kez

Beslenme Ahskanhklar :

13. Genel olarak saglikli beslendiginizi diisliniiyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

14. Hizl1 hazir besin yiyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

15. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

1. Ana 6giin ......... 2. Ara 6gun..........
16.Ana ve ara 6giinlerinizi atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 18. soruya geciniz.)

1.Hayir 2. Bazen 3. Evet
17.Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Kusluk 3. Ogle 4 Ikindi 5.Aksam

18. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

1.Hay1r 2. Bazen 3. Evet
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19. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED INDEKSI)

EVET

HAYIR

1. Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiikketirim

N

Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim

3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tilketirim

4. Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketirim

5. Diizenli olarak balik tiiketirim (Haftada en az 2-3 kez)

6. Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir
kereden fazla giderim.*

7. Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla
tilketirim.

8. Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiikketirim
(haftada 5 veya daha fazla).

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil
gevregi) tiikketirim.

10. Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3
kez).

11. Evde zeytinyag1 kullanirim.

12. Kahvalt1 yapmam. *

13. Kahvaltida siit ve siit iirlinleri tiiketirim (siit, yogurt..)

14. Kahvaltida hazir firin iirtinleri veya hamurigleri
tilketirim*

15. Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik
dilim (40gr) peynir tiiketirim.

16. Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag¢ kez tiiketirim.
*

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular
20. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Asagidaki climlelerden her birini okuduktan sonra, ne dlciide

katildigmizi/katilmadiginiz1 gosteren siitundaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

(1. Kesinlikle Katilmiyorum - 2. Katilmiyorum - 3. Fikrim Yok - 4. Katiliyorum - 5. Kesinlikle

Katiliyorum)

Besin Giicii Olcegi Maddeleri

1.Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi yiyecek 1123 |45
diisiiniirken buluyorum

2. Yemek yemek, bagka bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk veriyor. 1 2|3 ]4]5
3. Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu aldigim zaman, 1 2|3 |4)|5
biraz yemek i¢in gii¢lii bir diirtii hissederim.

4. Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici yiyeceklervarsa, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
kendimi tatlarina bakmak i¢in durdurmakta zorlaniyorum.

5.Besinlerin lizerimdeki giiciinii diisiinmek oldukga korkutucu 1 12| 3 [4]|5
6.Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde, onu yeme 1 2|3 ]14]5
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konusunda kendime engel olamiyorum.

7.Baz1 besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim i¢in zararl
olduklarini bilsem bile onlar1 yemeyi birakamiyorum.

8.Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle ilgili yogun bir
beklenti igerisine giriyorum.

9.Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi olduguna ¢ok
odaklantyorum.

10.Baz1 zamanlarda giinliik aktiviteler yaparken, aniden yemek yeme
istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yokken).

11.Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk aldigimi
diisiiniiyorum.

12.Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler yeme
istegi duyuyorum.

13. Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu diistiniiyorum.

14. Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmas1 benim i¢in
¢ok onemlidir.

15. Cok sevdigim bir besini yemeden dnce agzimin sulandigini
hissediyorum
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EK 3. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma “Kadmn Universite Ogrencilerinde Hedonik Ag¢lik Durumlar ile
Akdeniz Diyet Kalite indeksi Arasindaki Iliskinin saptanmasi” amaci ile Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ebrunur YILMAZ tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilmasi
planlanmaktadir. 'Hedonik aghik' terimi, kisinin fiziksel ach@ yoklugunda, zevk
amaciyla yiyeceklerle mesgul olmasi ve bunlan tiiketme istegi anlamina gelir. Yeterli
ve dengeli beslenme bireylerin hedonik acliga maruziyetlerinin azalmasini saglayabilir.
Viicut agirligi denetimine engel olusturabilecek hedonik aglik Akdeniz diyetine uyumun
artirtlmasi ile engellenebilir. Bu calisma ile bu iliskiyi dogru bir sekilde ortaya koymak
ve hatalar1 saptamak amaglanmaktadir. Anket sorularini ictenlikle yanitlamaniz bilime
katki agisindan Onemlidir. Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadinizi yazmak
zorunda degilsiniz. Arastirma sonuclari1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret
icermeyecektir. Bu arastirma bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma
icin siz herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir ddeme

yapilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HIiCBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Ad1 Soyadt:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin;

Adi Soyadi: Ebrunur YILMAZ
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Ek 5. Kisa Ozgecmis

OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi . Ebrunur Yilmaz
Uyrugu . T.C
EGITIM
Derece Ad1 ) Bitirme Y1ih
Universite :  Osmaniye Korkut Ata Universitesi 2021
Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi 2023
Doktora Do
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi

UZMANLIK ALANI
Beslenme ve Diyetetik
YABANCI DILLER

Ingilizce

BELIRTMEK iSTEGINiZ DIiGER OZELLIKLER
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