T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

OBEZ BIREYLERDE KAHVALTININ GLISEMIK iINDEKS VE
GLISEMIK YUKUNUN iSTAH VE TOKLUK UZERINE ETKISi

Uzm. Dyt. Mustafa Volkan YILMAZ

Beslenme ve Diyetetik Program

DOKTORA TEZI

ANKARA
2019



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

OBEZ BIREYLERDE KAHVALTININ GLISEMIK iINDEKS VE
GLISEMIK YUKUNUN iSTAH VE TOKLUK UZERINE ETKISI

Uzm. Dyt. Mustafa Volkan YILMAZ

Beslenme ve Diyetetik Program

DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Reyhan NERGIZ UNAL

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

OBEZ BiREYLERDE KAHVALTININ
GLISEMIK INDEKS VE GLISEMiK YUKUNUN iSTAH VE TOKLUK UZERINE ETKiSi

Uzm. Dyt. Mustafa Volkan YILMAZ
Danigman: Dog. Dr. Reyhan NERGiZ UNAL

Bu tez galigmasi 05.07.2019 tarihinde jiirimiz tarafindan “Beslenme ve Diyetetik

Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani: Prof. Dr. Ayse OZFER OZCELIK ( [

(Ankara Universitesi)

A

/
Uye: Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU (imza) \ (g / /)

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Derya DIKMEN

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Perim TURKER @Kﬁ :
. |
(Baskent Universitesi)
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet FISUNOGLU

(l Z%} 1 - A
(Hacettepe Universitesi) (\hﬁbﬁ ‘Céﬂ?/ Li

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

31 Tenmz 2019

Prof. Dr. Diclehan ORHAN

Enstitli Miidiirii



YAYIMLAMA VE FIKRI MOLKIYET HAKLARI BEYANI

Enstith tarafindan onaylanan lisanststl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi b?r k‘l.'mml, basih
(kagit) ve elektronik formatta argivieme ve asgguda verilen kogullarla kullanima agma znini Haceﬂepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklan dl;lpdd« tom fikn
malkiyet haklanm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir b8IumUntn gelecekteki cahgmalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklan bana ait olacaktir.

ugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tegimh tek yetkili
sahibi olduumu beyan ve taahhut ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunaq ve sahcplemden yazlll
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazih izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretierini
Universiteye teslim etmeyi taahh(t ederim.

Yiksekagretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansdstil Tezlerin Eloktrpnlk Orumdo, T_ophnmaﬂ,
Diizenlenmesi ve Erigime Agiimasina ligkin Yénerge” kapsaminda tezim a;aa_ud_a belirtilen kogullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutuphaneleri Agik Erigim Sisteminde erigime agilir.

Enstitd / Fakulte yénetim kurulu karari ile tezimin erigime agiimasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmigtir.

Tezin kendi orijinal galigmam old

o

e Enstitd / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erigime aciimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmigtir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karan verilmigtir. ®

3170742019

ustafa Volkan Yiimaz

“Lisansasta Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas!, Dizenlenmesi ve Erisime Agiimasina lligkin Yonerge™

(1) Madde 6. 1. Lisansustd tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma sdrecinin devam etmesi durumunda,
tez damigmaninin 6nerisi ve enstitll anabilim dahnin uygun gérigd (zerine enstitil veya fakilite ySnetim kurulu i
yil sdre ile tezin erigime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotiarin kullamiididi, heniz makaleye dénigmemis veya patent gibi ySntemierie
korunmanmsg ve intemetten paylagiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumiara haksiz kazang imkam olusturabilecek
bilgi ve bulgulan igeren tezler hakkinda tez danigmaninin Snerisi ve enstitil anabilim daknin uygun gorisd dzenine
enstitll veya fakliite ySnetim kurulunun gerekgeli karan ile alti ay1 asmamak Ozere tezin ensime acumas:
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal cikarlan veya guvenii)l ligilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gavenik, sadhk vb. konulera
lligkin lisansustl tezlerte ligili giziilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan venilir *. Kurum ve kuruluglaria yapian
isbirligi protokolll gergevesinde hazirianan lisansUst( teziere iligkin gizlilik karan ise, iigi kurum ve kuruiusun Snerisi
lle anstitll veya fakilitenin uygun gérugl Uzerine Universite ySnetim kurulu tarafindan veniir. Gizkiik keran venien
tezler Yuksekogretim Kuruluna biidirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karan verilen tezier giziilik sUresince enstitd veya faklite tarafindan gizhtk kurallan gercevesinde
muhafaza edilir, giziilik kararinin kaldinimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yikienir

* Tez danigmaninin Snerisi ve enstiti) anabilim dalinin uygun gorisi Uzerine enstitd veya fakilte ySnetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu galigmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Reyhan NERGIZ UNAL
damismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yo6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Dyt. Mustafa Volkan YILMAZ



Vi

TESEKKUR

Doktora egitimim, proje bagvurum ve tez ¢alismam boyunca verdigi katkilarin
yaninda ihtiya¢ duydugum her anda destegini, zamanini, hosgdriisiinii, akademik bilgi
ve deneyimlerini esirgemeden benimle paylasan sayin danigman hocam Dog. Dr.

Reyhan NERGIZ UNAL’a,

Tez ¢alismamin planlanmasi ve yiiriitiilmesindeki katkilarindan dolay1 Tez
Izleme Komitesi iiyeleri Prof. Dr. Ayse Ozfer OZCELIK ve Prof. Dr. Neslisah
RAKICIOGLU na,

Calismaya katilacak bireylerin saglik kontrollerinin yapilmasinda katki

saglayan arkadasim Uzm. Dr. Serkan ASiL’e,

Labaratuvar analizleri sirasinda bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan Dr.

Yunus UCAR ve Uzm. Dyt. Armagan A. YURUK ’e,

Yardimlarin1 ve desteklerini higbir zaman esirgemeyen calisma arkadaslarim

Dr. Esma ASIL, Uzm. Dyt. Onur CIRAK ve Uzm. Dyt. Mahmut BODUR’a,

Akademik ve is hayatimda desteklerini, bilgi ve deneyimlerini benim paylasan

Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiiniin tiim dgretim iiyelerine,

Her zaman yanimda olan ve bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan annem,

babam ve kardesime,

Ve son olarak biitiin sikintili anlarimda beni yalniz birakmayan ve hep destek
olan canim esim Birce BARLAS YILMAZ ve hayatimizin en biiyiikk nesesi oglum
Tuna YILMAZ’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Bu tez, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi
kapsaminda TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi ile desteklenmistir. (Proje no:
117S898)



vii

OZET

Yilmaz, M. V., Obez Bireylerde Kahvaltinin Glisemik Indeks ve Glisemik
Yiikiiniin Istah ve Tokluk Uzerine Etkisi, Beslenme ve Diyetetik Program
Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismada diisiik veya yiiksek glisemik indeks (GI)
ve glisemik yiik (GY) i¢eren kahvaltinin kan glukoz regiilasyonu, doygunluk durumu,
farkli lezzetlere olan ilgi degisikligi ve diisiik besin tiikketimi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. GI ve GY’si diisiik veya yiiksek olan kahvaltilarin;
goniillii kadin bireylerin aglik, tokluk, doyma hissi, yagli, tuzlu, eksi, tatl besin se¢imi,
beslenme durumu ve antropometrik Olgiimler ile kan glukoz konsantrasyonlart ve
tilkiiriiklerindeki, leptin, grelin gibi bazi parametreler randomize capraz olarak
planlanarak degerlendirilmistir. Calismaya 16 normal viicut agirliginda (kontrol) ve
16 obez toplam 32 kisi dahil edilerek, her gruba sabah kahvaltis1 olarak ihtiyaglarina
gore diizenlenmis makro besin dgesi dagilimlar1 benzer diisiik ve yiiksek GI ve GY’li
kahvaltilar verilmistir. Calisma sonucunda diisiik GI ve GY igeren kahvaltinin hem
obez, hem kontrol gruplarindaki bireylerde daha yiiksek tokluk skorlarina neden
oldugu saptanmistir (p<0,05). Leptin ve grelin diizeyleri verilen kahvalt1 tiirliine gore
gruplar aras1  farklilik  gostermezken (p>0,05), tiim bireyler birlikte
degerlendirildiginde grelin diizeyi diisiik GI ve GY iceren kahvalt1 sonrasi daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda postprandiyal dénemde diisik GI ve GY igeren
kahvalt1 sonrasinda tatli, tuzlu ve sevilen yiyecege olan istek daha diisiikken (p<0,05),
obez grupta boyle bir durum saptanmamaistir (p>0,05). Bireylerin duygudurumlari ve
giinliik aliman enerji ve besin 6gesi aliminda sunulan kahvaltilar arasinda bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Calisma genel olarak degerlendirildiginde, diisiik GI ve GY
igeren kahvalt1 tiikketiminin istah1 baskilayici potansiyeli olmakla birlikte, bu durum

enerji alimina yansimamaktadir.

Anahtar Kelimeler: istah, Glisemik indeks, Glisemik Yiik, Obezite

Bu caligsma, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi’ndan
kapsaminda TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi ile desteklenmistir. (Proje no:
117S898)
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ABSTRACT

Yilmaz, M. V., Effect of Glycemic Index and Glycemic Load of Breakfast on
Appetite and Satiety in Obese Individuals, Nutrition and Dietetics Program, PhD
Thesis, Ankara, 2019. The purpose of this study is to evaluate the association between
low or high glycemic index (GI) and glycemic load (GL) breakfast and blood glucose
regulation, satiety, changing interest to different tastes and low food intake. Therefore,
in this study; effects of low or high GI and GL breakfasts on participant’s hunger,
fullness, satiety, salty/sugary/sour food preference, nutrition status and anthropometric
measurements as well as some parameters like glucose, leptin and ghrelin in their
blood and saliva were evaluated in a randomized crossover design. A total of 32 adults,
being 16 of normal weight (control group) and 16 obese participated in the study, and
each group had breakfast with a low or high Gl and GY diets with similar macro
nutrient content adjusted for their specific requirements. Low Gl and GL breakfast was
observed to be associated with higher satiety ratings in both obese and control groups
(p<0,05). While leptin and ghrelin concentrations did not show any difference
between breakfasts (p>0,05), higher ghrelin concentration was associated with low Gl
and GL breakfast in all participants (p<0,05). The control group had lower desire to
eat salty, sugary and favorite foods after a postprandial low Gl and GL breakfast
(p<0,05) whereas no such tendency was observed in the obese group (p>0,05). No
relationship was observed between mood, daily energy and macro nutrient intake of
the individuals and the breakfasts served (p>0,05). In conclusion, while breakfast with
lower GI and GL has a potential to suppress satiety, this is not applicable to energy

intakes.

Key words: Appetite, Glycemic Index, Glycemic Load, Obesity

This study was supported by The Scientific And Technological Research Council Of
Turkey (TUBITAK). (Prject no: 117S898)
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Bilgiler

Obezite, bilim diinyasinin tiim gayretine ve gelistirilen halk saglig
stratejilerine ragmen, hala en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan birisidir. Obezitenin
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
bircok komorbidite ile iligkisi bulunmaktadir. Mevcut agirlik yonetimi stratejileri v
obeziteden korunma ve tedavi i¢in anahtar olarak fiziksel aktivitenin arttirilmasini,

diyetin iyilestirilmesini ve davranis degisikliklerini 6nermektedirler (1).

Mevcut obezite epidemigi, glinimiizde lezzetli ve enerji yoniinden yogun
yiyeceklerin fazlaca bulunur olmasi ve bunun birlikte fiziksel aktivitenin diigmesi
nedeniyle hizla artmaktadir (2). Bu nedenle obezite ile miicadeledeki hedeflerden birisi
de istah kontroliinii etkileyen etmenlerin ve bu etmenler lizerinde etkili olan faktorlerin
belirlenmesidir (3). Buradan yola ¢ikarak istah {izerinde etkili oldugu bilinen leptin,
grelin, insiilin, kolesistokinin gibi hormonlarin etkilerinin arastirildigi ¢alismalar
yapilmistir (4, 5). Bununla birlikte 6giin zamaninin (6) ve 6giin kompozisyonun (7) da

istah mekanizmasi {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Istah calismalarinda en sik kullanilan 6giin kahvalti 6giiniidiir (8). Kahvalt1
saglikli beslenmenin 6nemli pargalarindan birisidir. Kahvalt1 igeriginin ve sikliginin
obezite ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik calismalarda kahvalti
atlamanin hem ¢ocuk (9), hem de yetiskinlerde (10) obezite ile iligkili olabilecegi;
bununla birlikte kahvalt1 yapilmasimin agirlik kazanimi riskini diistirdiigi (11) ve
giinliik toplam enerjinin kahvaltidan gelen orani ile agirlik kazanimi arasinda negatif

bir iliski oldugu (12) gosterilmistir.

Kahvaltinin istah iizerinde olumlu etki gostererek obezite ile miicadelede
yararli olacagr diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda farkli enerji ve makro besin
icerigine sahip kahvaltilarin 68iin sonrast ve glin boyu istaha yonelik etki
gosterebilecegi ve enerji alimi lizerinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir (13-15).
Calismalarda kahvaltinin yag ve kolesterol iceriginin diigiiriilmesi ve bununla birlikte
karbonhidrat ve posa igeriginin arttirtlmast ig¢in kahvaltilik hazir gevrekler gibi

glisemik indeksi diisiik yiyecekler kullanilmistir (16-19). Diger yandan tam tahil



yerine rafine seker kullanilmasinin obezite riskinin arttigi saptanmistir (20). Bu
nedenle kullanilan karbonhidrat tiirii ve kaynagi istaha olan etkilerinin belirlenmesinde

Onemlidir.

Son zamanlarda obezite ve istaha yonelik yapilan calismalarda iizerinde
durulan konulardan birisi de kahvaltinin glisemik indeks veya glisemik yiikiiniin bu
parametreleri etkileyebilecegidir. Glisemik indeks kavrami 1981 Jenkins ve
arkadasglar tarafindan gelistirilmis olup (21), 1998’de Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Organizasyonu tarafindan saglik iizerinde etkileri olabilecegi one stiriilmiistiir
(1). Diyetle alinan yiiksek glisemik indeks igeren yiyecekler kan glukozunu ¢ok hizli
bir sekide yiikseltirken, diisiik diisiik glisemik indeks iceren yiyecekler kan glukozunu
daha uzun siirede arttirir. Iki yiyecek aymi karbonhidrat igerigine sahip ve isokalorik
olsa da icerdikleri karbonhidratlarin ne kadar ¢abuk kan glukozuna ¢evrildigine bagl

olarak farkli glisemik indekse sahip olabilirler (22).

Karbonhidratin kalitesi gibi miktar1 da olusacak glisemik yanit1 etkilemektedir.
Glisemik indeks ayni miktardaki besinlerin karsilastirmasini igerdigi igin sadece
kaliteyi 6lgmekte, fakat miktar konusunda yanitsiz kalmaktadir. Bu nedenle Harvard
Universitesi'ndeki arastirmacilar 1997°de ortalama glisemik yanit igin yiyecegin
miktarin1 da géz Onilinde bulundurarak hesaplanan glisemik yiik kavramini ortaya
atmiglardir (23). Glisemik indeks ve yiik ile agirlik kazanimi ve istah ile ilgili olan
fizyolojik mekanizmalarin; hiperglisemi ve hiperinsiilineminin neden oldugu

postprandial metabolik ¢evreye dayandirilabilecegi diistiniilmektedir (1).

Glisemik indeksle obezitenin etkisinin incelendigi epidemiyolojik ¢aligmalarda
yiiksek glisemik indeks iceren beslenme Oriintiisiine sahip olan bireylerde obeziteye
yatkinlik oldugu (24), diger yandan diisiik glisemik indeks iceren beslenme
oOrlintlistiniin agirlik kaybs, insiilin ve glikoz metabolizmalar1 yoniinden olumlu etkiler
gosterdigi ortaya konmustur (1). Benzer sekilde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
glisemik indeks gibi glisemik yiikiin de obezite ile ilgili parametrelere olumlu
etkilerini ~ gostermektedir (25, 26). Uluslararasi Karbonhidrat  Kalitesi
Konsorsiyumu’nda diisiik glisemik indeks ve yiik iceren diyetlerin obeziteden

koruyucu olabilecegi bildirilmistir (27).



Tim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde farkli glisemik indeks ve
glisemik ytikteki 6giinlerin istah baskilayici ve enerji alimini sinirlayic olasi etkileri

giinlimiizde arastirilmasi gereken 6nemli konulardandir.

1.2. Amac ve Hipotez

Bu ¢alismada normal ve obez yetigkin kadin bireylere kahvaltida verilen diistik
veya yuksek glisemik indeks ve yiiklii 6gliniin, bireylerin kan glukozu, istah,
doygunluk durumlari, besin tercih ve tiiketimleri iizerine olan etkilerinin arastirilmasi

amaclanmgtir.

Bu calismanin hipotezi diisiik veya yiiksek glisemik indeksli kahvalti sonrasi;
(1) kan glukozu regulasyonu, (ii) aglik-tokluk mekanizmasini etkileyen hormonlar
(leptin ve grelin), (iii) Istah, doygunluk ve duygudurumlari, (iv) besin tiiketimleri,
obezlerd



2.GENEL BiLGILER

Tarih boyunca yetersiz beslenme ve acglik insanoglunun en Onemli
sorunlarindan beslenme sorunlarindan biriyken, giiniimiizde endiistri devrimi ile
birlikte obezite acliktan daha biiyiik bir problem haline gelmistir (28). Insanlar aclik,
malnutrisyon ve salginlar ile 19. yilizyilin sonlarina kadar miicadele ederken; 20.
yiizyilda obezite diinya c¢apinda bir halk sagligi sorunu olmaya baslamistir (29).
1997°de obezite ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “kiiresel bir epidemi”
olarak tanimlanmistir (30). WHO’nun 2017°de giincellenmis verilerine gére her yil en
az 2.8 milyon insan hafif sigman veya obez olmalari nedeniyle 6lmektedir (31). Obez
bireyler, normal veya saglikli viicut agirligindaki bireylerle karsilagtirildiginda,
herhangi bir nedenden 6liim, yiiksek kan basinci, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner
kalp hastalig1, inme gibi bir¢ok 6nemli hastalik agisindan daha yiiksek riskli gruptadir
(32, 33).

Obezite ile miicadele gilinlimiizdeki en 6nemli toplum saglig1 hedeflerinden
biridir (34). Bu dogrultuda, viicut agirliginin azaltilmasi ve korunmasinda uygulanan
en Onemli stratejilerden birisi besin aliminin azaltilmasidir  (33). Istahin
baskilanmasinin besin aliminin azaltilmasina katki saglayacag diisiiniildiigii i¢in istah
etkileyen etkenler siklikla arastirilan bir konudur (35, 36). Bu baglamda, farkli besin
Ogelerinin ve beslenme sekillerinin istaha olan etkisine yonelik bir¢ok calisma
bulunmaktadir (37, 38). Besin tiiketimi sonrasi kan glukoz diizeyindeki artisin daha
fazla tokluk hissiyle iligkili oldugu (Glukostatik Teori) yillar 6nce Jean Mayers
tarafindan ortaya atilmis olup, halen yogun bir sekilde g¢alisilmaktadir (39). Bu
kapsamda, farkli glisemik indeks ve yiik iceren besinlerin istah ve istah ile ilintili
biyokimyasal parametrelerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir ve sonraki

boliimlerde ayrintili olarak agiklanmistir.

2.1. Obezite
2.1.1.0bezitenin Tanimi ve Prevalansi

Latince “obezus” sozcligiinden tiiretilmis olan obezite sozciigli, WHO
tarafindan "viicutta, saglig1 bozacak ol¢iide, anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak

tanimlanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama



%15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu
oranin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite varligindan
s0z edilmektedir (40).

Viicut bilesiminin pratik olarak saptanmasi amaciyla, kilogram cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle elde edilen beden kiitle
indeksi (BK1) gelistirilmistir. WHO smiflanmasina gore BKi’si 25 kg/m? ve iizerinde
olan bireyler hafif sisman, 30 kg/m? ve iizerinde olanlar ise obez olarak
smiflandirilmaktadir (40).

Obezite; kalp ve damar hastaliklari, diyabet, kas ve eklem hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirleri gibi bir¢ok hastaligin temel risk faktorlerindendir (40). 2009 yilinda
sunulan Global Risk Faktorleri raporunda obezitenin sagliga yonelik en dnemli 5. risk
faktorii oldugu ve diinyadaki toplam oliimlerin %4.8’inden sorumlu oldugu rapor
edilmistir (41). Obezitenin bircok hastaligin nedeni olmasi {ilkelerin saglik
harcamalarinin artmasina yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2000-2005
yillart arasinda yapilan Saglik Harcamalar1 Arastirmasma gore obezite ile iliskili
hastaliklarin tahmin edilen yillik maliyeti 190.2 milyar dolardir, bu rakam ABD’de
yillik saglik harcamalarinin yaklasik %21 idir (42).

WHO’nun verilerine gore tiim diinyada 1980 yilindan giliniimiize obezite siklig1
ikiye katlanmistir. Diinya genelinde 1980 yilinda erkeklerin %5°1, kadinlarin %81
obez iken, 2008 yilinda bu oran erkeklerde %10, kadinlarda %14’e ulagmistir. Ayrica
20 yas tizeri 1,4 milyar fazla kilolu yetiskin igerisinde, 200 milyondan fazla erkek ve
300 milyona yakin kadinin obez oldugu belirtilmistir. WHO 2014 yilinda 1,9
milyardan daha fazla yetigkinin fazla kilolu oldugunu, bunlardan 600 milyondan
fazlasinin obez oldugunu belirtmistir. Cocuklarda ise 5 yas ve altinda 42 milyondan
fazla, fazla kilolu veya obez ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir (40).

Tiirkiye’de de tiim diinyaya benzer sekilde obezite prevalansi giderek artig
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda on bes yas ve iizeri bireylerde 2008 yilinda
%32,4 olan fazla kiloluluk orani, 2010 yilinda %34,8’e; %15.2 olan obezite oran1 2010
yilinda %17,2’ye yiikselmistir (43, 44). Diger yandan 2010 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)” sonuglarina
gore Tiirkiye’de obezite siklig1 erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41,0 olup, iilke
genelinde % 30,3 olarak bulunmustur (45).



2.1.2. Obezitenin Nedenleri ve Tedavisi

Obezitenin en temel nedeni enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizliktir.
Viicut ii¢ sekilde enerji harcamaktadir. Bunlar, giinliik yasamsal islevlerin yerine
getirilebilmesi i¢in harcanan bazal metabolizma, besinleri metabolizmasi sirasinda
harcanan termogenez ve giinliik aktivite ile harcanan enerjidir. Harcanan enerji alinan
enerjiden az oldugu takdirde, fazla enerji yag dokusu olarak depolanir ve depolanan
yag dokusunun asir1 artmasi obeziteyle sonuglanmaktadir (46).

Obezitenin artmasina neden olan baslica etmenler; miktar olarak fazla besin
tilkketimi, besin degeri diisiik fakat enerjisi yiiksek yiyeceklerin asir1 tiiketimi, yeme
bozukluklari, genetik faktorler, fizyolojik faktorler ve sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir.
Bunlara ek olarak, bu faktorlerden bazilarin1 da igerisine alan obezojenik ¢evre son
zamanlarda ozellikle tizerinde durulan bir konudur. Obezojenik ¢evre “birey ve
toplumlarda obeziteyi arttirici yonde etki yapan g¢evre, firsatlar ve hayat kosullarinin
timi” olarak tanimlanmaktadir (46).

Obezitenin tedavisinde kullanilan baglica yontemler tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag¢ tedavisi ve cerrahi miidahaledir.
Obez bireylere Oncelikle tibbi beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavileri
uygulanmali, bu tedavilerden sonug alinamaz ise ilag ve cerrahi miidahale tedavilerine
gecilmelidir. Uygulanacak beslenme tedavisinin enerjisi haftada 0,5-1,0 kg agirlik
kaybedecek ve viicudun tiim makro ve mikro besin 6gesi ihtiyaglarini karsilayacak

sekilde ayarlanmalidir (47).

2.2. Istah Regiilasyonu ve Olgiilmesi

Obezite ile miicadelede en ¢ok iizerinde durulan konulardan birisi istahin
diizenlenmesidir. Istah fizyolojik olarak merkezi ve periferal yolaklar arasinda
kompleks etkilesimleri igeren noroendokrin sistem tarafindan diizenlenmektedir (48).

Sekil 2.1°de istahi etkileyen faktorler gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Istah'in Diizenlenmesi.
GI: Gastrointestinal, CCK:Kolesistokinin, PYY:Peptid tirozin tirozin, GLP-1: glukagon benzeri
peptid-1

Istah diizenleyici hormonlar temel olarak; yemekler arasindaki aclik/tokluk
durumunun kontroliinde ve beslenme davramisindaki degisikliklere hassas grelin,
peptid tirozin tirozin (PYY) ve glukagon benzeri peptid — 1 (GLP-1) gibi episodik
sindirim sistemi sinyaller ile enerji dengesi ve viicut yagina bagli olarak uzun siireli
degisiklikleri diizenleyen leptin ve insiilin gibi giiclii hormonal sinyaller olmak {izere

iki gruba ayrilmaktadir (48).

Hormon diizeyleri iizerinde etki eden durumlar istah durumunu da
etkileyebilmektedir. Bu baglamda farkli cinsiyetteki bireylerin istah durumlar
farklilik gosterebilmektedir. Yapilan ¢calismalarda erkekler kadinlara goére daha yiiksek
aclik ve yeme istegi skorlarina sahipken, doygunluk skorlarinin ise daha diisiik oldugu
gosterilmistir (49-52). Cinsiyete ek olarak, 6zellikle kadinlardaki menstriiel dongii gibi
hormonal farkliliklara neden olan durumlarin da istah {izerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Caligmalar estradiyol diizeyinin yiiksek oldugu
ovulasyon déneminde yiyecek aliminin ve istahin normalden diisiik oldugunu (53),
buna zit olarak da progesteron diizeyinin yiiksek oldugu premenstriiel donemde ise

yiyecek alimi ve istahin arttigin1 gostermektedir (53, 54).



2.2.1. istahin Diizenlenmesinde Yer Alan Bazi Etkenler

Leptin

Leptin esas olarak adipoz dokulardan salgilanan ve enerji harcanmasinin uzun
stireli kontroliinde 6nemli gorevleri oldugu bilinen 167 amino asitli bir proteindir.
Leptin viicuttaki adipoz doku miktarina orantili oranlarda salinmakta ve direk olarak

hipotalamus ve diger beyin bolgelerine istah baskilayici olarak etki etmektedir (55).

Leptin ile iliskili hipotalamik dongiilerin enerji dengesindeki rolii Sekil 2.2°de
gosterilmektedir. Leptin arkuat ¢ekirdek ndronlarinda, bu hiicrelerde eksprese olan
leptin reseptorlerinin ObRb formu araciligiyla, néropeptit Y (NPY) ve agouti-iligkili
protein (AgRP) ile pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain ve amfetamin iliskili
transkript (CART)’i koeksprese ederek dogrudan rol oynar. Onceki néronlar anabolik
ve oreksigenik etkileri uyarir ve leptin tarafindan baskilanir, sonraki néronlar ise kilo
kaybini tesvik eden katabolik ve anoreksik eylemleri uyarir ve leptin tarafindan aktive
edilir. Bu ndronlarin asagi akis yoniindeki temel hedefi, POMC iiriinii olan o melanin
uyarict hormon (e MSH) tarafindan aktive edilen ve ndropeptid AgRP tarafindan
inhibe edilen melanokortin 4 reseptorlerini (MC4R) eksprese eden noronlardir. Bu
noronlarin aktivasyonu, gida alimmi azaltarak ve enerji tliketimini arttirarak
katabolizmay1 tesvik eder. Ventromedial hipotalamusta beyin kaynakli noérotrofik
faktor (BDNF) eksprese eden noronlar, MC4R ndronlarinin asagr akis yOniinde
olabilir. Melanin konsantre edici hormonunu (MCH) eksprese eden lateral
hipotalamustaki noronlar, leptin duyarli arkuat néronlardan projeksiyon alir ve bu
ndronlarin aktivasyonu besin alimini uyarir, enerji harcamasini bastirir ve kilo alimini

arttirir (56).
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Sekil 2.2 Leptin ile iliskili hipotalamik dongiilerin enerji dengesindeki rolii, Flier’in yapmig oldugu
calismadan uyarlanmistir (56)

Tiikiiriik leptin diizeylerine yonelik literatiir kisitli olmakla birlikte Groschl ve
ark. (57) yapmus olduklari ¢aligmada leptinin tikiiriik bezlerinden de salindigini ve
depolandigin1 gostermislerdir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda tiikiiriik ile kan leptin
diizeyi arasinda giiglii ve lineer bir korelasyon oldugu saptanmustir (57, 58). Bu
nedenle, leptin diizeyinin belirlenmesinde tiikiiriikk 6rnekleri, kan drneklerine gecerli

bir alternatif olusturmaktadir (57).

Obez bireylerde kandaki leptin konsantrasyonu daha yiiksektir. Obezitenin
hipotalamus leptin sinyallerinde bozulmaya neden oldugu ve leptinin istah baskilayici
etkisine kars1 belli derecede direng olustugu diisiiniilmektedir. Bu diisiince, adipoz
doku birikiminin, yag dokusunun enerji alimi iizerindeki inhibe edici etkisini
azalttigina yonelik kanitlarla desteklenmektedir (55). Leptinin istah baskilayict
etkisine kars1 direncin ve besin alimi ve tokluk ile bozulmus etkilesiminin, obezitenin
nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu net degildir. Yapilan bir ¢aligmada obezite
sonrasinda bireylerde ortalama postprandiyal leptin diizeyleri ile postprandiyal tokluk
skorlari iligkili bulunmustur. Bu nedenle obezite gelisiminin leptin hassasiyetinde bir

degisim olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (59, 60).

Sonug olarak obezitede yag dokusundaki asiri artisa ragmen leptine karsi

olusan direng; etiyolojisinden bagimsiz olarak besin aliminin artmasina, viicut agirlig
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kaybinin zorlasmasina ve agirlik kaybi sonucunda giiglii aglik cevaplar1 gelismesine

neden olabilir (60).
Grelin

Grelin sindirim sistemi hormonlari igerisinde istah arttirici 6zellik gosteren tek
hormondur. ilk olarak midede biiyiime hormonu sekretagog reseptdriine endojen bir
ligand olarak tanimlanmistir. Grelin gastrik fundusun A hiicreleri tarafindan
salgilanmakta ve gastrik hareketlilik artisina, yag kullaniminin azalmasina ve biiylime

hormonu saliniminin uyarilmasina neden olmaktadir (61).

Aclik fazinda, mideden grelin salgis1 artar ve bununla birlikte kan grelin diizeyi
yiikselir. Vegal afferentleri aktive ederek veya kan akimi yoluyla sinyal,
hipotalamustaki arkuat ¢ekirdege ulasir. Burada, leptin’in etkisine zit bir sekilde,
oreksijonik peptidleri iceren ndronlar NPY ve AgRP aktive edilirken, anoreksijenik
peptidleri igeren noronlar CART ve POMC inhibe edilir. Arkuat noronlar lateral
hipotalamik bolgedeki oreksin i¢eren ndronlar gibi diger cekirdekleri etkileyerek istahi

uyarirlar (62). Grelin’in istah mekanizmasi tizerindeki etkisi Sekil 4.3°te gosterilmistir.

Paraventrikuler ¢cekirdek fatars)

Hipotalamus hipotalamik
bolge

©, Oreksin néronlar

Tokluk istah
Yolagi Yolagi
Renk kodu I -

IKan dolaslmlylal |Kan dolasimi veya noral afferentlerle

Oreksijenik | |
Anoreksijenik l_ Leptin Ghrelin J—l
Uyarici T T
inhibe edici

[Adipoz doku |

Sekil 2.3. Grelin'in istah mekanizmasi iizerine etkileri. Peeters’in yapmis oldugu calismadan
uyarlanmugtir (62)

Kan grelin diizeyleri yemek oncesi artmakta ve besin alimi sonucunda alinan
enerjiye bagli olarak yemek sonrasinda azalmaktadir. Periferal olarak grelin

uygulandiginda, insanlarda ve hayvanlarda besin aliminin arttig1 yapilan ¢aligmalarda
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gosterilmistir. Buna ek olarak grelinin hipotalamus ve beyin sapindaki diger
bolgelerde de etkisi oldugu ve strese bagli besin Odiillendirmesinde etkili oldugu

gosterilmistir (63, 64).

Grelin diizeyi viicut agirligi ile ters orantilidir ve viicut agirligi kaybindan sonra
yiikselmektedir. Zayiflama diyetlerinde viicut agirligi kaybi sonrasinda grelin
diizeyindeki yiikselme besin alimimnin artmasma ve kaybedilen agirligin geri
kazanilmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle grelinin direk olarak veya grelin O-
acil transferaz’in (grelinin bliylime hormonu sekretagog reseptoriine baglanmasi igin
gerekli olan enzim) inhibe edilmesine yonelik anti-obezite ajanlar1 gelistirilmektedir

(65, 66).

Grelin tiikiiriik bezlerinden de salgilanan bir hormondur. Parotid ve
submandibular bezler tiikiiriikte tiretilen ve salinan grelinin esas kaynaklaridirlar (67).
Yapilan calismalarda tiikiiriikteki grelin diizeyinin, kandaki diizeyleri ile lineer
korelasyon gosterdigi belirtilmistir (67, 68). Ayrica, serum diizeylerinde oldugu gibi,
tikiiriik grelin diizeyinin beden kiitle indeksi ile de korelasyon gosterdigi saptanmistir
(67).

Insiilin

Besin aliminda ve enerji homestazinda daha az etkin olmasma ragmen,
insiilinin leptine benzer bir lipostatik rolii oldugu diistiniilmektedir. Leptine benzer
olarak, dolasimda insiilin konsantrasyonu adipozite derecesi ile dogru orantilidir.
Rodentlerde insiilinin merkezi sinir sistemine uygulanmasi, gida aliminin ve viicut
agirh@min azalmasim saglamustir. Insiilinin bu etkiyi hipotalamik arkuat niikleiis’da
(ARC), noropeptid Y (NPY)/ agouti ile ilgili peptid noéronlarinin (AgRP) néronlarini
inhibe ederek gosterdigi diisiiniilmektedir. Leptinin bazi istah diizenleyici ve lipostatik
Ozelliklerini tasimasinin yaninda, insiilin asil olarak adipo-insular eksen olarak
adlandirilan bir geri bildirim dongiisii yoluyla beyaz yag dokusundan leptinin sentezi
ve salgilanmasini uyardigi bilinmektedir (69).

Leptin ve insiilinin bazi1 ortak hipotalamik hedefleri vardir ve sinyal iletim
yolaklarina iligkin kanitlar iki hormon arasinda karsitlik olabilecegini 6ne siirmektedir.
Adipozitenin artmasi sonucu artan leptin diizeyi, insiilin duyarliliginin azalmasina ve

insiilin direncine neden olabilir. Adipozitenin nedeni geleneksel olarak insiilin ve
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lipostatik etkilerine baglansa da, adipozitenin kendisinin insiilin direnci sonrasi
olusabilecegi de diisiiniilmektedir (36).

Insiilin direncinin, basta obezite olmak iizere, bircok metabolik bozulmanin
potansiyel sorumlusu olabileceginin anlasilmasi, instilin duyarliligini arttirici ilaglarin

gelistirilmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmasina sebep olmaktadir (36).
Kolesistokinin (CCK)

CCK istahin diizenlenmesinde rolii oldugu tanimlanan ilk sindirim sistemi
hormonudur. Ince bagirsagin L hiicrelerinden yemek sonrasi salgilanir ve yag ve
protein sindirimini arttirir. Bununla birlikte yemegin sindirimi sonrasi toklugun
arttirllmasina katkida bulunur. Bu etkisini vagal afferentlerde, beyin sapinda ve
hipotalamusta yer alan kolesistokinin 1 (CCK 1) reseptorleri ile gdstermektedir.
CCK’nin postprandiyal toklugun olugmasindaki etkilerine yonelik calismalar ikna
edici olmasina ragmen, obeziteye yonelik tedavi edici potansiyeli sinirlidir. Tekrarl
veya kronik olarak CCK verilmesinin uzun siireli besin alimini diistirmekte etkisiz
oldugu gosterilmistir. Bu etkisizligin nedeninin tasiflaksi veya CCK’nin istah

baskilayici etkisinin kisa siireli olmasi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (70).
Peptit Tirozin Tirozin (PYY) ve Glukagon Benzeri Peptit - 1 (GLP-1)

PYY agirlikli olarak ince bagirsagin L-hiicrelerinden salinan ve sentezlenen bir
hormondur. Periferalde iki aktif formda (PYY1.3s ve PYY3.35) bulunmaktadir. PYY3.36
en fazla bulunan ve biyolojik olarak en aktif formudur. PYY konsantrasyonu ac¢lik
durumunda diisiikken, yemek alimindan sonra hizli bir sekilde ylikselmektedir. Bu
durum PYY’nin 6giinler arasinda tokluk hissi ve sonraki yemegin ertelenmesine

yonelik potansiyeline dikkat ¢ekmektedir (66).

GLP-1 de PYY’ye benzer sekilde besin alimina cevap olarak ince bagirsaklarin
L hiicrelerinden salinmakta ve yemegin ertelenmesine ve tokluk hissinin olugsmasina
katkida bulunmaktadir. GLP-1; GLP73s aktif ve GLPg.37 inaktif formlarinda
bulunmaktadir. GLP7-36 dolasima salindiktan sonra hizli bir sekilde inaktif GLP 9.37 ’ye
doniismektedir (64).

PYY ve GLP-1’in istaha olan etkisi zayif ve obez bireylerde periferal alim

sonrasindaki tokluk hissi ve azalmis ad libitum besin alimi ile gosterilmistir (66, 71).
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Istah ve Odiil mekanizmasi

Besin alimini etkileyen 6nemli etkenlerden birisi de odiildiir. A¢lik veya tokluk
durumlarindan  bagimsiz olarak besin alimi  hosa giden yiyeceklerden
etkilenebilmektedir. Yemek yeme istegi sadece hayati fizyolojik ihtiyaglarin
gerceklesmesinden degil, ayn1 zamanda istah agic1 yiyeceklerin tiiketiminden alinan
hosnutluktan kaynaklanabilir. “Hosnutluk” kelimesinin daha cok mutluluk, keyif veya
tatmin gibi deney hayvanlarinda Olgiilemeyen bir karsiligi oldugu igin bilimsel
literatiirde hosnutluk yerine “6diil” kelimesi kullanilmaktadir. Odiil sisteminin istah

tizerinde etkileri olabilecegi diisiinilmektedir (72).

Yiyeceklerin 0diil degerinin subjektif tahminleri, yiyecegin miktar1 ve
zamansal dagilimi ve organizmanin metabolik hali hakkindaki bilgi ile birlikte tat,
doku, koku ve sindirim sonrasi sonuglarla ilgili nitelikleri birlestirir. Besinlerin
odiillendirici ozelliklerinden sorumlu olan sinirsel dongiliniin ve mekanizmalarin
belirlenmesi, enerji dengesinin ve obezitenin gelisiminin anlagilabilmesinde 6nemli
etkilere sahiptir. Odiil sistemini etkileyen mekanizmalarin ve dongiilerin fazla ve
kompleks olmasi nedeniyle, bu konuda yapilan ¢calismalar celiskilidir ve sistemin daha

iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (72).

2.2.2. istahin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi

Istahin Subjektif Olarak Olgiilmesi

Istahin subjektif olarak &lgiilmesinde tokluk skor karti, visual analog scale,
derecelenmis tokluk yogunluk o6lcegi, visual aclik/tokluk kategori olcegi gibi
kullanilan bir¢ok ara¢ bulunmaktadir. Fakat bunlar arasinda en ¢ok kullanilan1 visual
analog d6l¢ek (VAS) ‘tir. VAS genellikle istah durumunun 100 veya 150 mm’lik analog
gostergelere isaretlenmesiyle uygulanir (8). VAS’in istah durumunu o6lgmek igin
kullanildig1 bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (73, 74). Yapilan bir meta-analizde, 100
mm’lik bir VAS’ta 15-25 mm’den biiyiik bir degisimin enerji aliminda farklilig
ongormek i¢in yeterli oldugu belirtilmistir (75). Diger yandan yapilan bagka bir meta-
analizde, VAS skorlarinin enerji aliminin 6ngoriilmesinde yetersiz oldugu, bu yiizden
istah skorlarinin daha sonraki enerji alimmin degerlendirilmesinde tek basina

kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (76).
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VAS tekrar iretilebilir oldugu i¢in genellikle istahin 6lciilmesinde birkag
kategori kullanilmaktadir. Istah ile ilgili calismalarda kullanilan kategoriler genellikle
aclik, tokluk, yeme istegi ve doygunluktur. Genel uygulama VAS’1n miidahale 6ncesi
ve miidahale sonrasinda 90-120 dakika boyunca her 15 veya 30 dakika bir
uygulanmasidir. Uygulama sonucu elde edilen Olgiimlerin her bir uygulamada
dakikasindaki ortalamalar1 grafige aktarilarak, grafikteki degisimlere gore aglik,
tokluk gibi subjektif istah parametrelerindeki degisim degerlendirilir (77).

Istahin Fizyolojik Olarak Ol¢iilmesi

Istah ve enerji almmuyla ilgili subjektif degerlendirmeler, yemek tiiketimi
sonrast olusan bircok ndral, endokrin, gastrik ve gastrointestinal yanit ile
diizenlenmektedir. Bu nedenle istahin subjektif olarak degerlendirildigi Olgeklerle
birlikte fizyolojik biyomarkerlarin da alinmasi1 uygundur. Bu fizyolojik biyomarkerlar
genellikle, her katilimcinin kendisinin kontrolii olarak degerlendirildigi ve her bir
katilmciin tekrarli Olgiimlerle kendiyle kiyaslanabildigi c¢aligma tasarimlari
kullanilarak toplanir. Istahla ilgili biyomarkerlar genellikle miktara bagl olarak
degiskenlik gdosterdigi icin, test yiyecekleri/0giinlerinin karsilastirilmasinda servis

edilen porsiyon miktarinin standartlastirilmasi gerekmektedir (8).

Mide ve gastrointestinal sistemden salinarak direk olarak beyinde veya merkezi
sinir sisteminde etki gdsteren sinyaller genellikle en sik ¢alisilan fizyolojik dl¢timlerdir
(78). Bu olgiimler genellikle gastrik distansiyon, gastrik bosalma ile mide ve
gastrointestinal sistemden salgilanan peptidleri igerir. Gastrik distansiyon ve gastrik
bosalma, ultasonografi veya magnetik rezonans goriintiileme ile ol¢iilmektedir. Diger
yandan, istah calismalarinda siklikla kullanilan biyokimyasal parametreler oreksijenik
veya anoreksijenik etki gdsteren peptid hormonlaridir (6nceki boliimde detayl sekilde
anlatilmistir) (5). Calismalarda en sik kullanilan anoreksijenik hormon grelin iken,

anoreksijenik hormonlar leptin, CCK, GLP-1 ve PYY’dir (79).

Istahin degerlendirilmesinde kullanilacak biyomarkerin gegerli, hassas, 6zel ve
istah durumunu 6ngorebilir nitelikte olmasi ve hedetf biyomarkerin istah skorlamasiyla
birlikte toplanmas1 gerekmektedir. Ayrica daha verimli sonuglarin elde edilmesi i¢in

iki veya daha fazla biyomarkerin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (80).
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2.3. Glisemik indeks

Karbonhidratlar, giinliik diyette cok énemli yeri olan makro besin dgeleridir.
Karbonhidratlar baslica enerji metabolizmasinda gorevli olmalarina ragmen,
doygunluk, yag metabolizmasi, kan glikozu ve insiilin diizeyini etkileyebilirler.
Bununla birlikte fermantasyon yoluyla, bagirsak aligkanligi, transit, kommensal
floranin metabolizmasi ve dengesini de igeren bagirsak fonksiyonu tizerinde biiytik bir
kontrol saglarlar. Karbonhidratlar bu 6zellikleri ile genel saglik iizerinde etkilidirler.
Ozellikle agirlik kontrolii, diyabet, yaslanma, kalp ve damar hastaliklari, bagirsak
hastaliklar1 gibi durumlarda karbonhidratlarin 6nemi her gecen giin daha iyi

anlasilmaktadir (81).

Karbonhidratlarin siniflamasinda en gegerli siniflama 1997°de Gida ve Tarim
Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiiti Uzman Istisaresi’nde kabul edilen kimyasal
simiflamadir.  Bu  smiflamada  karbonhidratlar ~monomerlerin  karakterleri,
polimerizasyon derecesi (PD) ve bag ¢esidine (a veya PB) gore sekerler (PD 1-2),
oligosakkaritler (kisa zincirli karbonhidratlar) (PD 3-9) ve polisakkaritler (DP > 10)
olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilmislardir. Karbonhidratlarin etkileri oncelikle kimyasal
yapilariyla iligkili olmakla birlikte; suda c¢oOziintirlilk, hidrasyon, jel olusturma,
kristalize olma, protein ve lipidler gibi diger molekiillerle olan iligkiler, hiicre duvari
ve diger bitki dokulartyla birlikte kompleks bilesikler olusturabilme gibi fiziksel
ozellikleri ile de farkliliklar gosterebilirler. Bu 6zellikler karbonhidratlarin saglik
tizerindeki etkilerinin farklilik gdstermesine neden olmaktadir. Buna gore
karbonhidratlarin gosterdigi etkilere gore intrinsik ve ekstrinsik sekerler, prebiyotik,
direngli nigasta, diyet posasi, sindirilebilir ve sindirilemez karbonhidrat, kompleks
karbonhidrat, glisemik ve tam tahil gibi farkli sekillerde tanimlanmasi ve
gruplandirilmasina neden olmaktadir (82). Bu ¢alismada karbonhidratlarin glisemik

ozelliklerinin saglik ve beslenme iizerindeki etkileri ele alinacaktir.

1900’1i yillarin basinda kan glukoz konsantrasyonundan cogunlukla diyet
proteinin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (83). Buna karsin ilk kez Conn ve
Newsburgh 1936°da yapmis olduklar1 ¢aligmada ayn1 miktarlarda tiiketilen proteinin,
sekerli ve karbonhidratli besinlere kiyasla kan glukoz diizeyinde ¢ok daha az bir artisa
neden oldugunu saptamislardir(84). Yine aym ikilinin 1939’da yapmis olduklari
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caligma ile ise farkli karbonhidrat tiirleri iceren yiyeceklerin farkli glisemik yanitlart
oldugu ve degisen insiilin salinimlarina neden oldugu bulunmustur (85). Bu ¢aligmalar
karbonhidrat igeren yiyeceklerin olusturduklart glisemik yanitlara  gore
siniflandirilmasinin Oniinii agmistir. Glisemik indeks kavrami 1981°de Jenkins ve
arkadaslar1 tarafindan ortaya atilmistir. Caligmada 34 kisilik diyabetik olmayan
goniillii grubu arasinda rastgele secilen 5 ile 10 kisilik gruplara 62 farkli yiyecek 50g
karbonhidrat iceren porsiyonlarda tiikettirilmis ve olusan glisemik yanitlar 50g
glikozun glisemik yanit1 ile karsilastirilmistir (21). Bu yontem 1998’deki Diinya
Saglik Orgiiti ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Organizasyonu ortak
bulusmasinda kabul gérmiis olup saglik {izerine etkileri olabilecegi one siiriilmiistiir.
Buna gore “ Yiyeceklerdeki glisemik indeks (GI), 50 gram CHO igeren test
yiyeceginin 2 saat igerisinde olusturdugu kan glukozu artisinin, ayni miktarda CHO
iceren referans yiyeceklerin (glukoz veya ekmek) olusturdugu kan glukozu artigina
kiyaslanmas1” olarak tanimlanmistir. Diyetle alinan yiliksek glisemik indeksli
yiyecekler kan glukozunu ¢ok hizli bir sekilde yiikseltirken, diisiik glisemik indelksli
yiyecekler kan glukozunu daha uzun siirede arttirir. Iki yiyecek aynt CHO igerigine
sahip ve izokalorik olsa da igerdikleri CHO’larin ne kadar ¢abuk kan glukozuna

cevrildigine bagli olarak farkli glisemik indekse sahip olabilirler (86).

2.3.1.Glisemik Indeksin Hesaplanmasi

Glisemik indeks, test besinin tiiketilmesi sonucu meydana gelen kan glukozu
diizeyinin, referans besinin (glikoz veya ekmek) tiiketilmesinden sonra olusan kan

glukoz diizeyine oraninin 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplanir (86).

. s Test besinleri verildikten sonraki kan glukoz dizeyi
Glisemik Indeks= 0

Ekmek veya glukoz verildikten sonraki kan glukoz dizeyi

Sekil 2.4. Glisemik Indeksin Hesaplanmasi

Besinlerin glisemik indekslerinin hesaplanmasina yonelik yapilan ¢alismalarda
uygulanan yontem bireylerin diyabetik olup, olmama durumlarina goére bazi
farkliliklar gostermektedir. Her iki gruba da 12 saat aclik sonrasi, aclik kani alindiktan

sonra 50 g glukoz veya es deger miktarda karbonhidrat igeren ekmek ve test besini
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aralarinda bir hafta siire olacak sekilde tiikettirilmektedir. Besin tiiketiminden sonra
diyabetik olmayan bireylerden 15’er dakika araliklarla 2 saat, diyabetik bireylerden ise
30’ar dakika araliklarla 3 saat venoz veya kapiler kan alinarak kan glukoz miktar
hesaplanmaktadir. Diyabetik bireylerin tedaviye yonelik insiilin veya anti-diyabetik

ilaglarini besin tiiketiminden 5-10 dakika oncesinde almalar1 saglanmaktadir (77).

Test edilen besinlerin glisemik indeksinin belirlenmesinde egri altindaki
artimsal alanin (1IAUC) hesaplanmasi1 kullanilmaktadir. Bu hesap yapilirken, test
besininin ve referans besinin (glukoz veya ekmek) olusturduklart yanitin zamana gore
degisiminin grafikte gosterilmesiyle elde edilen egrilerin altindaki alan ayri ayr
toplanmaktadir. Fakat bu alanlar toplanirken, aglik kan glukozunun altindaki alanlar
thmal edilerek, hesaba alinmamaktadir (Sekil-3). Buna gore test besininin alan

degerinin, referans besinin alan degerine oranlanmast ile glisemik indeks hesaplanmis

olur (87).

Matematiksel olarak basitlestivilmis denklem :

_ D (D + E)T ET
} AIan—(A+B+C+2)|+ 3 +2{E+F)‘

i

T_t"“_i—_r_“_\_]lr

KAN GLUKOZU
i 3
-
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Sekil 2.5. Egri altindaki artimsal alanlarin (iAUC) hesaplanmasi

Ogiiniin glisemik indeksinin hesaplanmasinda, olusturulmus besinlerin
referans glisemik indeks degerleri tablolar1 kullanilmaktadir. Buna goére 6gtiniin

glisemik indeksi Sekil 3’deki formiil yardimiyla hesaplanmaktadir.
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Ogiiniin Glisemik Indeksi=
((1.yiyece§in Gl'si x 1.yiyecegin CHO miktan(g))-&-(z.yiyecegin Gl'si x 2. yiyecegin CHO miktan(g))+ )

Qgiiniin Toplam CHO miktari (g)

Sekil 2.6. Ogiiniin Glisemik indeksinin Hesaplanmasi

Amerikan Diyabet Derneginin Onerisine gore besinin veya 0giiniin glisemik
indeksi 55’in altinda ise distik, 55-70 araliginda ise orta, 70’in iizerinde ise yiiksek

glisemik indeksli besin veya 6giin olarak gruplandirilmaktadir (88).

2.4 Glisemik Yik

Glisemik ytik kavramui ilk kez 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada Salmeron ve
ark. (89) tarafindan ortaya atilmistir. Calismada diyet posasi ve glisemik yiikiin
kadinlardaki tip 2 diyabet riskine olan etkisi arastirllmistir. Glisemik yiikiin
hesaplanmasinda besinlerin yalnizca glisemik indeksleri degil, igerdikleri

karbonhidrat miktar1 da dikkate alinmaktadir.

Glisemik indeks, glisemik cevabin 6nemli bir degiskeni olan, tiiketilen
karbonhidrat miktarin1 dikkate almamaktadir. Ornegin, karpuz yiiksek glisemik indeks
degerine sahiptir ve bu ylizden diisiik glisemik indeksli bir diyet i¢in iyi bir alternatif
olusturmayacag diisiiniilebilir. Bununla birlikte, karpuzun 100g’inda sadece 5 gram
karbonhidrat bulunmaktadir ve bu yiizden diyetin glisemik indeksine olan katkis1 ¢ok
sinirli kalacaktir. Bu gibi diyetin postprandiyal kan glukoz seviyesi tizerindeki

etkisinin gosterilmek istendigi durumlarda glisemik yiik daha uygun bir yontemdir
(90).

Glisemik yiikiin gruplandirilmasinda; besinin glisemik yiik degeri 10 ve altinda
olanlar diisiik, 11 ile 19 arasinda olanlar orta ve 20 ve iizerinde olanlar ise yiiksek
glisemik yiiklii olarak kabul edilmektedir (91). Giinliik beslenmenin glisemik yiikii
degerlendirilirken ise glisemik yiikii 80 ve altinda olanlar diisiik, 81 ile 119 arasi

olanlar orta ve 120’nin iizerinde olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir (92).

Tablo-1°de baz1 yiyeceklerin glisemik indeks ve glisemi yiik degerleri
gosterilmistir (92).
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2.5. Besinlerde Glisemik indeks ve Glisemik Yiike Etki Eden Bilesenler
2.5.1.Karbonhidratin Tiirii

Karbonhidratlarin glisemik indeksleri bagirsaklardan emilme hizlarina gore
degiskenlik gostermektedir ve bu nedenle karbonhidratlarin bilesimi, tersiyer yapilari,
nigasta tlirli ve enzimatik sindirime duyarlilii gibi etkenlerden etkilenmektedirler
(93).

2.5.2. Karbonhidratin Zincir Uzunlugu ve Kompozisyonu

Kompleks karbonhidratlar birgok monosakkarit iinitelerinin polimerik
zincirleridirler. Nigasta ise bir¢ok glukoz {linitesinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.
Farkli nigasta tiirlerinin glisemik indeksleri zincir uzunluklarinin aksine enzimatik
sindirime duyarliliklarina gore belirlenirler. Beyaz ekmek ve makarna benzer zincir
uzunluklarina sahip olmalarina ragmen, beyaz ekmegin tersiyer yapisi ve tiikiiriikteki
ve pankreatik amilazda daha kolay ¢oziinebilir olmas1 nedeniyle glisemik indeksi daha

yiiksektir (94).

Kisa zincirli karbonhidratlar hizlica emilirler, buna karsin glukoz olmayan
sekerler icerdiklerinde orantili olarak daha diisiik glisemik indekse sahiptirler.
Disakkaritlerden siikroz ve laktoz; %50 glukoz ve %50 fruktoz veya galaktoz
icermeleri nedeniyle, iki molekiil glikozdan olugan maltoza gore daha diisiik glisemik

indekse sahiptir (94).
2.5.3. Besininin Amiloz ve Amilopektin I¢erigi

Tahillardaki, piringteki, patatesteki ve tiim yesil bitkilerdeki nisastalar diiz
(amiloz) veya dalli-zincirli (amilopektin) yapida bir araya gelmis glikoz
bilesiklerinden olusan polisakkaritlerdir. Bu nisastalarin emilim hizlar1 ve buna bagh
olarak da glisemik indeksleri igerdikleri amilozun amilopektine olan oranindan
etkilenmektedir. Amilozun amilopektine gore daha kompakt bir yapida olmasi amilaz
sindirimi i¢in daha az yiizey alanina sahip olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
amilozdan zengin nisastalarin glisemik indeksleri amilopektinden zengin olanlara gore

daha dusiiktiir (95).



Tablo 2.1. Baz1 Yiyeceklerin Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik Degerleri
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Glisemik indeks

Glisemik Yiik

Kahvaltliklar

Misir gevregdi 92 24
Bugday gevregi 59 12
Tahillar

Piring-beyaz a8 21
Bulgur 48 12
Makarnalar

Spagetti 38 18
Sehriye 35 16
El | iskiivi vt

Baget (beyaz, yuvarlak

ekmek) 72 25
Tam bugday ekmegi e 9
Cavdar ekmegi 58 9
Kraker 78 14
Yulafh bisklvi 55 12
Kurubakiagiller

Nohut 28 8
Mercimek 25 5
Barbunya 28 7
Patates

Haslanmis 88 16
Kizartilmis 75 22
Sebzeler

Pancar 64 5
Havuc a7 3
Taze bezelye 48 3
Balkabad 75 3
Mevyveler

Elma 38 6
Kayisi-kuru 31 9
Muz 51 13
Portakal 48 5
Uziam 46 8
Sut ve turevleri

Suat- normal 27 3
Yogurt-dasik yagh 33 10
lcecekler

Kola 63 16
Meyveli gazl icecek 68 23
Portakal suyu 52 12
Tathlar

Seker- sikroz 68 7
Fruktoz 19 2
Bal 55 10
Cikolata 44 13
Bar 68 27
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2.5.4. Besinin Coziiniir ve Céziinmez Nisasta Olmayan Polisakkarit (Posa) Icerigi

(Coziiniir olmayan kompleks karbonhidratlar diyet posasi olarak bilinirler, fakat
daha dogru olan terminoloji nisasta olmayan polisakkaritlerdir (NOP). Klinik
caligmalar gumlar, pektin gibi ¢iiziinir NOP’tan zengin diyetlerin postparandiyalde
daha diisiik kan glukozu ve insiilin seviyeleri ile iliski oldugunu gostermistir.

Coziinmez NOP’lar ise besinlerin glisemik indeksine etki etmemektedirler (96).

Baklagillerde, meyvelerde, yulafta ve arpadaki gibi ¢oziiniir NOP’lar midede
jel ve sonrasinda da karbonhidrat ¢evresinde fiziksel bir bariyer olusturarak gastrik
bosalma ve enzimatik sindirimi yavaslatirlar. Coziinmez NOP’larin ise gastrik
bosalmada ¢ok az etkileri olmakla birlikte, glukoz emiliminde hi¢ etkileri yoktur.
Seliiloz evdeki tahil gevreklerinde, kepekli bugday ekmeklerinde ve kahverengi
piringte en ¢ok bulunan NOP’tur. NOP ¢6ziinmez oldugu i¢in bulundugu yiyeceklerin
glisemik indeksine bir etkisi bulunmamaktadir. Bagirsak fonksiyonu ve bagirsak
patolojisindeki olumlu etkilerinden ayr1 olarak degerlendirilmesi gereken bir unsur da

¢oziinmez NOP’larin kan glukozu ve insiilin tizerinde etkisinin olmamasidir (89).

2.5.5. Besinin Yapisi, Yiyecek Hazirlama ve isleme Yontemleri

Pisirme ve yiyecek hazirlama teknikleri yiyeceklerin glisemik indekslerini
degistirebilmektedir. Cok fazla islenmis hazir besinler daha yiiksek glisemik indeksli
olmaya meyillidirler. Pisirme ve isleme hiicre duvarmmi pargaladifinda nisasta
graniillerinin agiga ¢ikmasina ve amilaz ile sindirimin ve dogal olarak da glisemik
indeksin yiikselmesine neden olmaktadir. Pisirmenin farkli piring tiirlerine olan
etkilesinin incelendigi bir ¢alismada, piring tiirlerinin pisirilmesinin glisemik etkiyi

arttirdigi sonucuna varilmstir (97).

Pismis kurubaklagillerin hiicre duvarlari, pismeye kars1 dayanikli olduklari i¢in
diisiik glisemik indekse sahiptir. Cavdar ekmegi, tam tahil ekmegi ve bulgur diigiik
glisemik indekslidir. Bununla birlikte tam tahil ekmegi islenerek kepekli ekmek haline
getirildiginde, tahillar parcalanmakta ve glisemik indeksleri artmaktadir. Sogutma
islemi patatesteki gibi bazi nisastalarda amilaz sindirimine direngli retrograde nisasta
olugsmasina ve bu sayede glisemik indeksinin diismesine neden olmaktadir (98). Buna

ek olarak, yapilan bir caligmada pisirildikten sonra sogutulup tekrar 1sitilan pirincin,
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ilk kez pisirilmig pirince gore daha fazla direncli nisastaya ve daha az glisemik yanita

neden oldugu saptanmustir (99).

2.5.6. Viicutta Ust Gastrointestinal Kanalin Sindirim ve Emilim Uzerine EtKkisi

Birgok besinin glisemik indeksi, c¢igneme ve yutma islemlerinden
etkilenmektedir.  Cigneme  partikiil ~ biyiikliigini  azaltarak  sindirimi
kolaylastirmaktadir. Bu haglanmis ve piire haline getirilmis patatesin neden farkl
glisemik indekse sahip oldugu agiklamaktadir. Bununla birlikte fazla ¢igneme 6rnegin
ekmekteki partikiillerin ¢ok kiiclilmesine ve ekmegin akiskan bir yapiya gegmesine ve
¢ok hizli emilmesine neden olabilir. Bunun tam tersi macunumsu yapilar yutma
sirasinda bozulmaz ve daha yavas emilirler (98). Yavas yemek yeme veya yiyecekleri
az ¢igneyerek biiyiik lokmalar halinde yutmak glisemik yanitin gecikmesine yol
agmaktadir (100).

Asya’da yapilan bir ¢aligmada kagikla yenmesine kiyasla pirincin yemek
cubugu ile yenmesi sonucunda daha diisiik glisemik yanit olustugu saptanmistir.
Calismada yemek c¢ubugu ile yenilen pirincin glisemik indeksi 68 iken, kasik ile

tiiketilen pirincin glisemik indeksi 81 olarak hesaplanmuistir (101).

2.5.7. Protein ve Yaglarin Sindirim ve Emilim Uzerine Etkisi

Protein ve yaglar besinlerde bulunan karbonhidratin daha yavas sindirilmesine
ve insiilin saliniminin artmasina neden olmaktadir. Nisastal1 besinler tek basina daha
hizli sindirilirken, protein ile birlikte tiiketildiginde daha yavas sindirilmektedir (102).
Henry ve arkadaslarmin (103) yapmis olduklart ¢alismada tek basina patatesin
glisemik indeksi 93+8 iken, peynir ile birlikte tiiketildiginde glisemik indeksin 39+5
oldugu saptanmistir.

2.6.Glisemik Indeks ve Yiikiin Istah ile Tliskisi

Diisiik veya yiiksek glisemik indeks ve yiikli yiyecek ve ogilinlerin istah
mekanizmasina etki edebilecegi siklikla arastirilan bir konudur. Holt ve ark.’larinin
(104) yapmis oldugu caligmada esit enerjiye sahip 39 yiyecegin olusturduklar tokluk
skorlar1 ile glisemik indeksin iligkisi arastirilmis, fakat calisma sonucun elde edilen

celigkili sonuclar nedeniyle glisemik indeksin, tokluk skorlarma etki etmedigi
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sonucuna varilmistir. Diger yandan yapilan baska bir ¢alismada (105) yiiksek glisemik
indeksli i¢ecegin, diisiik glisemik indekli esit enerji ve hacimli igecege gore daha fazla
kisa siireli tokluk hissi olusturdugu saptanmistir. Benzer sekilde, Anderson ve
Woodend (106) yaptiklar1 derlemede yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin kisa
stireli (1 saat) besin alimini baskilamakta diisiik glisemik indeksli karbonhidratlara
gore daha etkin oldugu, fakat daha uzun siirelerde (2-3 saat) diisiik glisemik indeksli

karbonhidratlarin istah1 daha etkili baskiladig1 sonucuna ulagmislardir.

Glisemik indeks ile istah iligkisine yonelik son donemdeki ¢aligmalar tek bir
yiyecegin etkisinden gok 6glinlerin etkisini anlamaya yoneliktir. Makris ve ark. (40)
yapmis oldugu bir calismada; saglikli, sedanter ve hafif sisman/obez olan yetigkinlerde
glukoz, insiilin, aglik ve enerji alimina glisemin indeksin etkisi arastirilmistir.
Calismada 4 gruba ayrilan bireylere farkli kahvaltilar (yliksek glisemik indeks/diisiik
protein, yiiksek glisemik indeks/yliksek protein, diisiik glisemik indeks/diisiik protein
ve diisiik glisemik indeks/yiiksek protein) verilmistir. Kisilere 6gle yemeginde agik
biife yemek verilip, ad libitum besin tiketimleri degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda gruplarin enerji alimi, aglik ve doygunluk durumu ile ileriye doniik enerji
alimi arasinda bir fark bulunamamais olup diisiik glisemik indeksli kahvaltilarin daha

diisiik glukoz ve insiilin artisina neden oldugu saptanmugtir.

Hafif sisman kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, postprandial glukoz
profilinde yiiksek glisemik indeks (YGI:103) ve diisiik glisemik indeks (DGIi:79)’li
%55 karbonhidrat iceren kahvaltilar katilimcilara istedikleri kadar verilmistir.
Kahvaltilarin igerdikleri toplam enerji, makro besin dgeleri, posa igerikleri ve enerji
yogunluklar1 birbirine esittir. Kahvaltidan sonraki 6giinlerde bireylerin istedikleri
kadar yemek yemelerine izin verilmistir. Calisma sonucunda diisiik glisemik indekli
6glin sonrasi postprandial glisemi, insiilinemi ve subjektif tokluk derecesinin daha iyi

oldugu saptanmistir (107).

Glisemik indeksin postprandial glisemi, insiilinemi ve tokluk iizerine giin boyu
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, hafif sisman ve obez 26 birey (E:10, K:14) 4
gruba ayrilmig ve bireylere sabah, 6gle ve aksam yemekleri verilmistir. Yemekler
yiiksek glisemik indeks — yiiksek CHO, yiiksek glisemik indeks — diisitk CHO, diisiik
glisemik indeks — yiiksek CHO ve diisiik glisemik indeks — diisitk CHO olmak tizere
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4 farkl igerikte bireylere sunulmustur. Calisma sonucunda yiiksek glisemik indeks —
yiilksek CHO haricindeki tiim gruplarda diisiikk glukoz ve insiilinemi saptanmistir.
Aclik, tokluk ve doygunluk agisindan bireyler arasinda bir farklilik saptanmamistir
(108). Benzer sekilde, kahvaltinin makro besin dgeleri igerigi ve glisemik indeksinin
doygunluk ve duygudurum iizerine etkilerinin arastirildigi randomize, kontrolli,
capraz bir calismada 14 saglikli bireye 6 farkli test diyeti birer hafta araliklarla
tiikkettirilmistir. Calisma sonucunda, diisiik ve yiiksek glisemik indeks igeren
kahvaltilar arasinda doygunluk ve duygudurum yoniinden bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (109). Orug tutan erkek bireyler iizerinde yapilan randomize ve gapraz
bir calismada, kisilere sahurda diisiik glisemik indeks igeren yemek (glisemik
indeks=37) ve karisik yemek (glisemik indeks=57) verilmistir. Kisilerin subjektif
doygunluk durumlar1 VAS testi uygulanarak degerlendirilmistir. Buna gore kisilerin

doygunluk durumlari agisindan 6giinler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(110).

Yuan ve ark. (111) yapmis olduklar ¢ift kor randomize ¢apraz galismada
calisma protokolii normal ekmek ile iki hafta sonra posa yoniinden zenginlestirilmis
(10 g) (meyve posasi=37, karisim posa=43) ekmek verilerek tekrarlanmistir. Yemek
sonras1 kan sekeri, takip eden enerji alimi, tokluk ve lezzetlilik degerlendirilmistir.
Meyve posasi eklenen ekmekte tokluk kan sekeri ve sonrasindaki enerji alimi anlamli
sekilde diisiik bulunurken, ekmegin lezzetsiz oldugu ve toklugu ¢ok az etkiledigi
bulunmustur. Karisim posa eklenen ekmekte ise tokluk kan sekerinin diistiigi
gozlenirken; sonrasindaki enerji alim1 ve tokluk ile bir iligki gézlenmemistir. Bununla
birlikte karisim posa eklenen ekmek normal ekmekten daha lezzetli bulunmustur.
Buna benzer baska bir ¢alismada Luhovyy ve arkadaslar1 (112), direngli nisasta
kaynag1 olan tam tahil yiiksek amiloz misir ununun (DMU) kan glukozu, doygunluk,
lezzet ve yemek sonrasi besin alimi iizerindeki etkilerini degerlendirilmistir. Saglikli
30 erkek birey iizerinde yapilan ¢alismada bireyler 3 hafta boyunca haftada bir giin
yiiksek DMU, diisiik DMU ve kontrol olmak iizere ii¢ farkli biskiivi tiiketmislerdir.
Buna gore yiiksek DMU igeren biskiivinin kan glukoz diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenirken; tokluk, lezzet ve yemek sonrasi besin tiiketimleri yoniinden anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmuigtir.
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Yiiksek ve diisiik glisemik yiik iceren yiyeceklerin enerji alimi, doygunluk ve
aclik tizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, obez hispanik adélesanlar iki gruba
ayrilarak degerlendirilmislerdir. Gruplara yiiksek ve diisiilk GY iceren mentiler 3 ana
ogiinde verilmis olup, aralarda bireylerin istedikleri kadar yiyecek tiiketmelerine izin
verilmistir. Bir glinliik izlem sirasinda bireylerin kan insiilin ve glukoz takibi yapilmis
ve VAS testi uygulanarak doygunluk, aglik durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda diisitk GY’li diyet tiiketen grupta kan insiilin ve glukoz diizeyi anlamli
sekilde diisiik bulunurken; doygunluk, aglik ve besin tiikketimleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (113). Diger taraftan, yapilan randomize, ¢apraz ve kontrollii
calismaya normal viicut agirligina sahip ve hafif sisman/obez birey dahil edilmistir.
Calismada bireylere 28 giin boyunca esit enerji ve benzer besin dgesi dagilimlarina
sahip diisiik veya yiiksek glisemik yiik igeren dort O6giin verilmistir. Calisma
sonucunda diisikk GY igeren diyetlerin daha fazla doygunluk ile iliskili oldugu ve

bununla birlikte aralarda daha az besin tiikettikleri saptanmistir (114).

2.7.Glisemik Indeks ve Yiikiin Obezite ile Tliskisi

Diisiik glisemik indeksli diyetlerin istahi1 baskilayarak viicut agirligi kontroliine
yardimc1 olabilecegi siklikla aragtirilan bir hipotezdir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda diisiik glisemik indeksli diyetler ile diisiik viicut agirlig1 arasinda iligki

oldugu gosterilmistir (24, 115).

Yapilan klinik ¢aligmalar ise geliskili sonuglar igermektedir. Glisemik indeksin
agirlik kaybi, acglik degisimi, inflamasyon ve diger metabolik faktorler tizerindeki
etkisinin incelendigi GLYNDIET c¢alismasinda, 122 hafif sisman ve obez bireye 6 ay
boyunca li¢ farki isokalorik ve enerjisi sinirlandirilmis diyetlerden [orta CHO — yiiksek
glisemik indeks (YGI), orta CHO-diisiik glisemik indeks (DGI), diisiik yag—yiiksek
glisemik indeks (DY)] birisi verilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI)ndeki, aclik
insiilin, insiilin direncinin ve [ hiicre fonksiyonlarinin hemostatik model
dlgiimlerindeki azalma; DGI grubunda, DY grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. YGI ile diger gruplar arasinda farklilik saptanmamustir. Buna gére orta
diizeyde CHO igeren diisiik glisemik indeksli diyetlerin agirlik kaybi, insiilin ve glukoz
metabolizmalarinda yararl olabilecegi one siiriilmiistiir (1). Diger taraftan benzer bir

calisma planinda, Raatz ve ark. (116) yapmis olduklar1 ¢alismada yiiksek glisemik
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indeksli, diisiik glisemik indeksli ve yliksek yagl diisiik enerjili diyetler 12 hafta
kontrollii bir sekilde verilmis, bireyler daha sonra 24 hafta ayni diyeti kendi evlerinde
tikketmislerdir. Calisma sonucunda diisiik glisemik indeks ve yiiklii beslenmenin viicut

agirligi kaybinda herhangi bir olumlu etki gostermedigi belirlenmistir.

Glisemik yiik ile viicut agirligi kaybinin incelendigi ¢alismalarda da ayni
celiski devam etmektedir. McMillan-Price ve ark. (117) yapmis olduklar1 ¢alismada
bireyler 12 hafta boyunca dort gruba ayrilarak yiiksek glisemik indeks + yiiksek
karbonhidrat (yliksek glisemik yiik); disiik glisemik indeks + yiiksek karbonhidrat;
yiikksek glisemik indeks + diisiik karbonhidrat ve diisiik glisemik indeks + diisiik
karbonhidrat (disiik glisemik yiik) iceren diyetleri tiiketmislerdir. Diisiik glisemik
yiiklii diyette, yiiksek glisemik yiiklii diyete gore %54 daha az glisemik yiike, %38
daha az glikoz konsantrasyonuna ve %45 daha az insiilin salinimi1 olmasina ragmen
diyetler sonucunda agirlik kaybinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Maki ve ark.
(118)’nin ¢alismasinda ise, bireyler iki gruba ayrilarak bir gruba ilk iki hafta tatmin
olana kadar ad libitum diisiik karbonhidratli yiyeceklerden tiiketmeleri, iki haftadan
sonra ise bu diyetlerine diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar eklemeleri istenmistir.
Kontrol grubuna ise diisiik yag ve giinliik enerji ihtiyacindan 500-800 kkal/giin daha
az enerji iceren diyet verilmistir. 12 hafta sonrasinda diisiik glisemik yiikli diyet
tiiketen bireylerin daha fazla agirlik kaybettikleri, fakat 36 hafta sonra iki grup arasinda

bir fark olmadig1 sonucuna varmislardir.

Sonu¢ olarak glisemik indeksin istahin diizenlenmesi ve obeziteye olan
etkilerine yonelik calismalar celiskili olmakla birlikte, iyi planlanmis calismalara

ithtiyag vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
16.02.2017 tarihli toplantisinda 2017/02-04 karar numarasi ile onaylanmistir (Bkz. EK
1). Calisma i¢in gerekli biitce, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini
Destekleme Programi’ndan alinan TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi ile
karsilanmistir (Proje No: 117S898) (Bkz. EK 2).

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu calisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde calisan veya
Ogrenim goren 32 yetiskin kadin bireyler iizerinde Haziran — Agustos 2018 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiigtiir. ~ Orneklem sayis1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Béliimii’nden yardim aliarak hesaplanmistir. Orneklem sayzsi igin giig
analizi yapilmis olup; hesaplamada Makris ve ark. (40) yaptiklar1 ¢calismadan elde
edilmis iki ortalama arasindaki fark kullanilmistir. Buna gore: yanilma diizeyi = a =
0.05 ve anlama kapasitesi = B = % 80 i¢in her grupta n = 15 kisi hesaplanmistir (119,
120).

3.2. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Ozellikleri

Aragtirma saglikli normal viicut agirligina sahip ve obez bireyler iizerinde
gerceklestirilmistir. Bireylerin BKI’leri “viicut agirhigi [kg] / boy uzunlugu? [m]”
formilii kullanilarak hesaplanmistir. Kontrol ve obez gruplarinin olusturulmasinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin BKI siniflamasindan yararlanarak BK1'si 18.50-24.99 kg/m?
Normal (n=16); BK1’si >30 kg/m? olanlar ise Obez (n=16) grubuna dahil edilmistir.

Calismaya diyabetes mellitus, bobrek hastaliklar, agiz ve dis saglig
hastaliklar1 ve depresyon gibi beslenme durumu ve istahi1 etkileyebilecek bir hastalik
tanist almamig goniilli bireyler dahil edilmistir. Bununla birlikte istah mekanizmasi
tizerinde etkileri olan herhangi bir ilag¢ veya beslenme destegi kullanan bireyler ¢alisma
dis1 birakilmistir. Calismaya baslamadan Once muayene ve kontrol esnasinda
bireylerden vendz kan alinarak, kan glukozu >126mg/dL olan bireyler ¢alismaya
alinmamistir. Calismaya alinan bireylerle 6n goriisme yapilarak, diizenli fiziksel

aktivite yapmayan ve fiziksel aktivite diizeyleri diisiik olan bireyler ¢aligmaya alinmas,
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goriigme sonucunda yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu diisiiniilen kisiler
ise calisma dis1 birakilmistir. Bahsedilen ¢alismaya dahil olma kriterlerine uygun olan
bireylerin saglik durumlari, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan,
alaninda uzman olan hekim tarafindan degerlendirilerek calismaya uygun olduklar
belirlendikten sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir. Ayrica istah durumu ve besin alimi
etkilenebilecegi i¢in bireylerin ¢aligmaya katildig: glinlerin post menstriiel iki haftalik

siirecte olmasina dikkat edilmistir.

Orneklemin rastgele secildigi, kontrollii ve ¢apraz olarak yapilan bu ¢aligmanin
biitiin asamalarinda Etik Kurulu esaslarina uygun olarak uygulamalarin yiiriitiilmesi
saglanmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden bireyler c¢alismanin amacinin,
uygulamalarinin ve risklerinin detayli olarak agiklandigi “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’’nu okuyarak imzalamistir (Bkz. EK 3).

Calismaya alinan bireyler, iki farkli miidahale giiniinde Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne gelmislerdir. Bireylerden ¢alismaya katilacaklar1 giinden
bir 6nceki giin alkollii igecek tilketmemeleri, yogun fiziksel aktivite yapmamalar1 ve
gece saat 24:00’ten sonra herhangi bir yiyecek tiiketmemeleri istenmistir. Ilk giin,
kahvalt1 6ncesinde bireylere olusturulmus anket formunda yer alan (Bkz. EK 4) genel
bilgiler, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢iimler kismi uygulanmigtir. Daha
sonra, bireylere diisiik ve yliksek glisemik indeks ve yiike sahip kahvaltilardan bir
tanesi rastgele verilerek tamaminin tiiketilmesi istenmistir. Kahvalt1 sonras1 hedonik
skala yardimiyla bireylerden kahvaltinin lezzetinin degerlendirilmesi istenmis ve iki
saat siiresince (30, 60, 90 ve 120. dakikalarda) tiikiiriik 6rnekleri toplanmigtir. Ayrica,
bireylerin istah durumlar, farkli yiyeceklere olan tat ve istek durumlar ile
duygudurumlarima VAS uygulanmistir. Bireyler giiniin geri kalaninda serbest
birakilmis ve besin tiiketimleri ile kahvaltidan sonraki 6, 9 ve 12. saatlerdeki istah
durumlar, farkli yiyeceklere olan tat ve istek durumlari ile duygudurumlarina yonelik
formlar1 doldurmalar istenmistir. lkinci miidahale giiniinde ise bireylere ilk giin
tiikettikleri kahvalti tiirliniin tersi (diisiik ise yiiksek, yiiksek ise diisiik glisemik ve yiik
iceren kahvalti) verilerek genel bilgiler, beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik

Ol¢timler kismi hari¢ aragtirma prosediirii ilk giindeki gibi uygulanmistir.
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3.3. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma Akis Semasi

Calsmaya Katilan
Goniilli  Bireyler
(n=32)

Kontrol Grubu (n=16)
BKi=18.50-24.99

Obez Grup (n=16)
BKi==30 kg/m?
kg/m2

T I

On Gaoriisme ve Saghk Durumunun Degerlendirilmesi |

A veya B miidahalesine
rastgele almmuistr

l><l

2.ve 3. Giin

A Miidahalesi B Miidahalesi
Diigitk Glisemik indeks Vitksek Glisemik indeks
ve Yik Igeren Kahvalt ve Yik Igeren Kahvalt

Saat

08:00

1.Giin

07:30

0730 -07:50

07:50 - 08:00

08:00 -08:15

2. Giin

08:30-10:00

10:00

7:30 —10:00

3.Giin

Goniillii Bireylere Yapilan Miidahaleler

Miidahale

Goniillii bireyin saghkh olup, olmadiginm beliflenebilmesi amaciyla Giilhane Egitim
ve Aragtirma Hastanesine geldi ve arastirmanm sorumbn hekimi tarafindan genel
saghk muayenesi yapildi.

Goniilli birey Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi tzel beslenme
tinftesine deney prosediriinin uygulanmas: icin geldi.

Genel bilgiler anket formu yardimiyla kisisel beyana gire kaydedildi, sonrasmnda
gomiillii bireyin antropometrik dleiimleri akndi.

Goniillii bireye kahvalt 6ncesi anket formumda bulmman visual analog skala (VAS)
uygulandi.

Birey A veya B miidahalelerinden rastgele secilen birisi uygulanarak, goniilliy
bireyden kahvaltismm 15dk igerisinde bitirmesi istendi.

Gonillii bireye kahvalt sonrast 30, 60, 90 we 120. dakikalarda anket formumda
bulunan VAS uyguland:, tiikiiriik érnegi abndi ve glukometre ile parmaktankan
ghikozu olgildi

Gonilllii birey bu uygulamalardan sonra serbest birakilarak kahvaltidan sonrald 6gle,

aksam ve gece dgiinimden dnce (6, 9 ve 12. saat) VAS1uyguladt ve gimiin geri
kalammnda besin tiketim kayd: tuttu

Miidahale giiniinden 1 hafta sonra

2. Giinde A miidahalesi uygulandiysa B miidahalesi B miidahalesi uygulandiysa A
miidahalesi uygulanarak deney prosediirii 2. giimiin aymst olacak sekilde tekrarlandi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.4.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylere Uygulanan Anket Formu

Calismada bireylere gereksinimlerine uygun olarak belirlenmis olan, giinliik
alinmasi gereken enerjiye gore planlanmis ve benzer makro besin dgesi Oriintiisiine
sahip kahvaltilar verilmis olup, bireylerden kahvaltilarininin tamamini tiiketmesi
istenmistir. Calismaya katilan tiim bireyler sunulan kahvaltinin tamamin
tilketmislerdir. Bireylere kahvaltiyla verilecek olan 6giiniin enerjisi hesaplanirken
oncelikle bireylerin giinliik enerji gereksinimi hesaplanmistir. Buna gore bireylerin
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar kullanilarak Harris Benedict formiiliinden Bazal
Metabolizma Hizlar1 (BMH) hesaplanmis, hesaplanan BMH ise sedanter bireyler i¢in
kullanilan Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD) katsayisi olan 1.4 ile ¢carpilmistir. Buradan
elde edilen giinliik enerji gereksiniminin %25°1 alinarak, kahvaltida verilecek olan

enerji miktar1 belirlenmistir (121).

Kahvaltida verilen yiyeceklerin enerji ve besin dgesi dagiliminin saglikl
beslenmeye uygun olmast amaciyla, yaklasik olarak enerjinin %350-55’1
karbonhidratlardan, %30-35"1 yaglardan, %12-151 ise proteinlerden gelecek sekilde
ayarlanmistir. Besinlerin enerji ve makro besin dgelerinin hesaplanmasinda paketli
tiriinlerde paket iizerindeki bilgiler, paketli olmayan firiinlerde ise Beslenme Bilisim

Programi (BEBIS, Mavi Elma Yazilim, istanbul, Tiirkiye) kullanilmustir.

Amerikan Diyabet Derneginin (ADA) Onerilerine gore c¢alismada servis
edilecek kahvaltilarda diisiik glisemik indeksli kahvaltinin glisemik indeksinin 55’in
altinda, yiiksek glisemik indeksli kahvaltinin glisemik indeksinin ise 70’in tizerinde

olmast saglanmistir (122).

Kahvaltinin glisemik indeks ve yiikii hesaplanirken tiim besinlerin glisemik
indeks ve yiike olan katkilar1 hesaplamaya dahil edilmistir. Yiyeceklerin glisemik
indeks ve yiik degerleri glisemik indeks tablolarindan (87) elde edilmis olup,
kahvaltinin ortalama glisemik indeksinin belirlenmesinde asagidaki formiil

kullanilmustir (23).

Glisemik indeks = { [1.yiyecegin GI'si]x[1. yiyecegin CHO igerigi (g)] + [2. yiyecegin
Gl'si] x [2. yiyecegin CHO igerigi (g)] + ... / yemegin toplam CHO igerigi (g);
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Tablo 3.1.’de 163 cm boy uzunluguna sahip normal (61 kg) ve obez (85 kg)
kadinlar i¢in hazirlanmis 6rnek kahvaltida sunulan yiyecekler ile kahvaltinin enerji,
makro besin Ogeleri, makro besin Ogelerinin toplam enerjiyi karsilama ytizdeleri,

glisemik indeks ve yiikleri belirtilmistir.

Tablo 3.1. Bireylere verilen kahvalt1 6rnekleri

Yiiksek Glisemik indeks
Kontrol Obez
Miktar Miktar
Kahvalti (9) Kahvalt1 (9)
Beyaz ekmek 100  Gi: 77 Beyaz ekmek 125  Gi: 79
Peynir 25 GY: 57 Peynir 40 GY: 69
Salam 30 Enerji: 573 Salam 30 Enerji: 684
Regel (¢ilek) 30 CHO (%) 52 Regel (cilek) 30 CHO (%) 52
zeytin 5 Prot (%0): 11 Prot (%0): 12
Yag (%): 37 Yag (%): 37
Diisiik Glisemik indeks
Kontrol Obez
Miktar Miktar
Kahvalt1 (9) Kahvalti (9)
Tam bugday Tam bugday
ekmegi 90 Gi: 44  ekmegi 110 Gi: 44
Peynir 40 GY: 32 Peynir 30 GY: 37
Elma (net) 110 Enerji: 573 Salam 10 Enerji: 681
%100 elma suyu 200 CHO (%) 52 Elma 120 CHO (%) 52
Zeytin 15 Prot (%): 12 %2100 elma suyu 220 Prot (%): 12
Yag (%): 36 Zeytin 30 Yag (%): 36

GI: Glisemik Indeks, GY: Glisemik Yiik, CHO: karbonhidrat, Prot: Protein

3.4.2. Biyokimyasal Ol¢iimler

Bireylerin baglangictaki kandan elde edilen biyokimyasal bulgular, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne geldiklerinde vermis olduklar1 kan 6rneklerinden
elde edilmistir. Bireylerden kan orneklerini verecekleri giin dncesi gece 24:00’ten
sonra bir sey tiilketmemeleri istenmistir. Alinan kanlar Gililhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda degerlendirilmistir.

Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi sirasinda bireylerin agizlarinda herhangi bir
partikiil kalmamas: i¢in agizlarini suyla ¢alkalamalar1 ve eppendorf tiiplerin igerisine
tiikkiirmeleri saglanmustir. Elde edilen tiikiiriik 6rnekleri hemen +4 C%ye konularak

bireylere uygulanan deney prosediirii tamamlanana kadar buzdolabinda saklanmustir.
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Deney prosediiriiniin bitiminden sonra érnekler, 4000 rpmde 15 dakika +4 C%de
santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi siipernatan ayri bir tiipe almarak -80 C%de
analizin yapilacag zamana kadar saklanmistir (68). Santrifiij ve -80 C% de saklanma
islemleri Ulusal Gida Referans Laboratuvarinda yapilmis olup, Ornekler deney
prosediiriiniin hemen sonrasinda +4 C° de korunarak tasinmistir. Ornekler analiz giinii
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Arastirma Laboratuvarina
getirilerek, oda sicaklifinda ¢ozdiiriilmiistiir. Tiikiriikteki leptin ve de-agile grelin
miktarlart Enzyme Linked Immonosorbent Assay (ELISA) yéntemi kullanilarak, ilgili
kitler yardimiyla (ELH-Leptin-1, Raybiotech, Georgia, ABD ve A05119 Ghrelin
Unacylated, Cayman, Michigan, USA) igerisinden ¢ikan prosediire uygun olarak

analiz edilmistir.

Bireylerin kan glukoz konsantrasyonlar1 parmaktan kapiller tam kan glukozu

Ol¢tim cihazi (Contour TS, Bayer, Miinih, Almanya) kullanilarak belirlenmistir.

3.4.3. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirliklari, kalibre edilebilen 0.1 kg’a duyarl tart1 ile ince
kiyafet ve ayakkabisiz olarak, boy uzunlugu ise, esnemeyen meziir ile ayaklar1 yan
yana, bas, kalga ve ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve Frankfort diizlemde
(goz ile kulak kepgesi iistii ayn1 hizada iken) dl¢lilmiistiir. Bel gevresi dl¢limii en alt
kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak orta nokta belirlendikten sonra, orta
noktadan gecen ¢evre meziir ile alinmistir. Kalga ¢evresi dl¢iimiinde ise bireyin yan

tarafinda durularak en yiiksek noktadan ¢evre Sl¢iimii yapilmistir (123).

Bireylerin viicut kompozisyonu Tanita BC-418 viicut analiz cihazi kullanilarak
(Yagsiz viicut kiitlesi (kg), Yagsiz viicut yiizdesi (%), Viicut yag kiitlesi (kg), Viicut
yag yiizdesi (%),Toplam viicut suyu) biyoelektrik empedansi analizi (BIA) ile

saptanmuistir.

3.4.4. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik programi ile degerlendirilmistir. Oncelikle normallik testleri
ile verilerin dagilimi ve carpiklig1 degerlendirilerek ortalama (y) ve standart sapma

(SD) veya ortanca (M), alt ve iist degerleri ile ifade edilmistir. Bagimsiz iki grup
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arasindaki farkin karsilagtirllmasinda sayisal/nicel verilere uygun olan parametrik
olmayan (Mann-Whitney U testi) hipotez testi kullanilmigtir. Tekrarli 6lgiimlerin
degerlendirilmesinde Orneklemin evrende normal dagildigi varsayilarak tekrarli
Olctimlerde iki yonlii varyans analizi (ANOVA) hipotez testi kullanilmistir. Bagimh
iki grubun karsilagtirillmasinda ise Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 degeri ile belirlenmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler, Hacettepe Universitesi Biyoistatistik

Boliimiinden randevu alinarak kontrol edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri ve Viicut

Kompozisyonlari

Bu arastirma istah durumunu etkileyen herhangi bir saglik sorunu olmayan
obez (n=16) ve normal viicut agirligina sahip (n=16) kadin bireyler {izerinde
yapilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin ortalama yas1 22,8 + 2,9 yildir. Obez grubun
ortalama yas1 22,9 + 3.5 yil, normal viicut agirligina sahip kontrol grubunun ortalama
yast ise 22,6 £ 2,8 yil olup, gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1.°de ¢alismaya katilan bireylerin genel Ozellikleri ve beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgiler verilmistir. Her iki grupta da bireylerin %81,2’si lise
mezunu ve 6grenci iken, %18,81 ise liniversite mezunu ve memurdur. Bununla birlikte
calismaya katilan bireylerin tamami bekar, diizenli ilag tiiketmemekte, herhangi bir
besin destegi kullanmamakta ve 6zel bir diyet yapmamaktadir. Obez grubundaki
bireylerin %68,8°1, kontrol grubundaki bireylerin ise %87,5’1 diizenli li¢ ana 6giin
tiketmektedir. Ana 6gilin atlama durumlar1 degerlendirildiginde obez grupta en fazla
atlanan 6&iintin 6gle 68iint (%18,7) oldugu, kontrol grubunda ise kahvalti1 (%12,5) ve
ogle (%12,5) ogiinlerinin esit olarak atlandigi belirlenmistir. Her iki grupta da
caligmaya katilan tiim bireyler aksam Ogilinlinii tliketmektedir. Obez gruptaki
bireylerin %75,0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %81,2’s1 diizenli ara 6giin
tilketmektedirler. Obez grubundaki bireylerin %37,5’1 giinde 1 ara 6giin tiiketirken,
%37,51 ise giinde 2 ara 6giin tiiketmektedir. Kontrol grubunda ise, bireylerin %75,0°1
giinde 2, %6,2’si glinde 1 ara 0giin tiiketmektedir. Her iki grupta da giinde 3 ara 6giin
tikketen birey bulunmamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zellikleri ile beslenme aliskanliklarina yonelik bulgular

Obez Kontrol
Say1 % Say1 %
Ogrenim Durumu
Lise Mezunu 13 81,2 13 81,2
Universite Mezunu 3 18,8 3 18,8
Meslek
Memur 3 18,8 3 18,8
Ogrenci 13 81,3 13 81,3
Medeni Durum
Bekar 16 100,0 16 100,0
Evli 0 0,0 0 0,0
Sigara
igmiyor 13 81,3 14 87,5
Iciyor 3 18,7 2 12,5
Diizenli Ila¢ Kullanim
Kullanmiyor 16 100,0 16 100,0
Kullaniyor 0 0,0 0 0,0
Besin Destegi Kullanimi
Kullanmiyor 16 100,0 16 100,0
Kullaniyor 0 0,0 0 0,0
Yapilan Ozel Diyet
Yok 16 100,0 16 100,0
Var 0 0,0 0 0,0
Diizenli Ana Ogiin Sayis
2 Ogiin 5 31,3 2 12,5
30gin 11 68,8 14 87,5
En Cok Atlanan Ogiin
Kahvalt1 2 12,5 2 12,5
Ogle 3 18,7 2 12,5
Aksam 0 0,0 0 0,0
Kahvalt1 Atlama Nedenleri
Cani istemiyor 0 0,0 1 6,2
Aligkanlig1 yok 2 12,5 0 0,0
Zaman yetersiz 0 0,0 1 6,2
Ogle Ogiinii Atlama Nedenleri
Cani istemiyor 1 6,2 1 6,2
Aliskanligr yok 1 6,2 1 6,2
Zaman yetersiz 1 6,2 - 0,0
Diizenli Ara Ogiin Tiiketme
Tiiketiyor 12 75,0 13 81,3
Tiiketmiyor ) 25,0 3 18,7
Ara Ogiin Sayisi
1 Ara Ogﬁn 6 375 1 6,2
2 Ara Ogiin 6 37,5 12 75,0
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Calismaya  katilan  bireyler,  antropometrik  Olglimlerine  gore
degerlendirildiginde obez grupta viicut agirhg (84,3 + 6,9 kg), BKI (31,5 + 1,9 kg/m?),
yag kiitlesi (33,4 + 4,7 kg), yag yiizdesi (%39,4 + 3,1) , yagsiz viicut kiitlesi (51,0 + 3,6
kg), kas kiitlesi (45,3 + 8,1 kg), toplam viicut sivis1 (38,3 + 2,9 kg), bel ¢evresi (100,6 +
2,3 cm) ve kalca g¢evresi (109,1 + 3,2 cm) 6l¢iimleri kontrol grubundan yiiksek, toplam
viicut s1visi (38,3 + 2,9 kg) ise kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin antropometrik dlgtimleri ve viicut kompozisyonu

Obez Kontrol

(")lg:iimler - - p
X +SS X +SS

Viicut Agirhig (kg) 84,3+ 6,9 543+48 0,000
Beden Kiitle indeksi (kg/m2) 31,5+ 1,9 20,5+ 1,3 0,000
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 33,4+4,7 13,7+3,4 0,000
Viicut Yag Yiizdesi (%) 39,4 +3,1 23,7+ 4.4 0,000
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 51,0+3,6 41,0 +3,8 0,000
Kas Kiitlesi (kg) 453 + 8,1 38,6 + 6,1 0,000
Toplam Viicut Sivis (kg) 38,3+29 30,0+ 3,4 0,000
Toplam Viicut Sivis1 (%) 45,5+2.2 554+6,3 0,000
Bel Cevresi (cm) 100,6 + 2,3 78,3+0,7 0,000
Kalga Cevresi (cm) 109,1 +£3,2 983+1,5 0,000

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Calismaya katilan bireyler bel cevrelerine gore degerlendirildiginde, obez
gruptaki bireylerin tamaminin kronik hastaliklar1 yoniinden yiiksek riskli grupta,
kontrol grubundaki bireylerin tamami ise normal risk grubundadir. Obez bireylerin
%90’1 bel/kalca oranma gore kronik hastalik yoniinden yiiksek riskli grupta yer
alirken, kontrol grubundaki bireylerin tiimii normal riskli grupta yer almaktadir.
Bel/boy oranina gore yapilan degerlendirilmede ise, obez grubundaki bireylerin hepsi
obez smifina girerken, kontrol grubundaki bireylerin %75’ normal, %25’i hafif

sisman olarak siniflandirilmaktadir.
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Tablo 4.3. Bireylerin bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy oranlarinin
degerlendirilmesi

Obez Kontrol
Say1 % Say1 %
Bel Cevresi
Normal 0 0,0 16 0,0
Risk 0 0,0 0 0,0
Yiksek Risk 16 0,0 0 0,0
Bel/Kalca Oram
Normal 1 10,0 16 100,0
Yiiksek Risk 15 90,0 0 0,0
Bel/Boy Oram
Zayif 0 0,0 0 0,0
Normal 0 0 12 75,0
Hafif Sigman 0 0 4 25,0
Obez 16 100,0 0 0,0

Tablo 4.4’te calismaya katilan bireylerin bazi kan parametrelerine iliskin
bulgular verilmistir. Obez grupta kan glukoz, insiilin, homa insiilin direnci indeksi,
tiroid stimiile edici hormon (TSH), total kolesterol, LDL ve trigliseritin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek; kreatinin, 25-OH vitamin D,
Bio vitaminin ise istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). HDL ve demir igin ise gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p>0,05). Kanda bakilan tiim biyokimyasal parametrelerin
ortalamalarinin, Ol¢lim yapilan laboratuvarin normal referans aralifinda oldugu

saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin ¢alisma 6ncesinde bazi kan biyokimyasal bulgulari

Bulgular Referans _Obez K_ontrol b
Degerler* X +SS X +SS
Glukoz (mg/dL) 74 -110 87,9+6,2 81,0+ 8,6 0,012
Insiilin (uIU/mL) 1,9-23 11,7+ 10,2 59+2,0 0,000
}Tr]lglllcljlil)Dlrenm Indeksi (HOMAIR, <25 23420 11404 0,000
TSH (uIU/mL) 0,38-5,33 348 +1,19 1,68 £0,54 0,000
Kreatinin (mg/dL) 0,66 - 1,09 0,68 0,10 0,74+0,12 0,047
Total Kolesterol (mg/dL) 0-200 174,6 + 15,9 139,0+ 21,6 0,000
HDL (mg/dL) 35-85 51,9+ 10,1 53,7+6,9 0,462
LDL (mg/dL) 0-130 93,0 £ 15,6 72,8 +£16,9 0,003
Trigliserit (mg/dL) 50 - 200 102,5 £ 21,7 57,1+22,9 0,000
Demir (pg/dL) 60 - 180 86,9 + 23,7 77,4+26,3 0,407
25-OH Vitamin D (ng/mL) > 20 10,8 +43 232+13,5 0,007
B12 (pg/mL) 126 - 550 173,9+194  337,1+234,0 0,003

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein;TSH: Tiroid Stimule Edici Hormon
*Referans Degerler Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarinin belirledigi degerlerdir.

4.2. Kahvalti Tiirlerinin VAS Skoru ile Saptanan Istah Durumlar
Uzerine Etkilerine Ait Bulgular

Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek ve diisiik kahvaltidan 6nce (0. dakika)
ve kahvalt1 sonrasi ilk 2 saatte (30, 60, 90 ve 120. dakikalar) istah durumlarina yonelik
sorularin yer aldig1 ortalama VAS skorlarina ait bulgular Sekil 4.1°de gosterilmistir.
Buna gore bireylerin istah durumlan diisiik ve yiiksek glisemik indeks/yiik igeren
kahvalt1 sonrasi istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Diisiik
glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiiketen bireylerin aglik ve yeme istegi skorlari,
yiiksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalti tiiketen bireylere gore daha diisiik,
doygunluk ve tokluk skorlar1 ise daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplar ayr1 ayri
degerlendirildiginde hem obez grup, hem de kontrol grubunda ayni sonuglara ulasilmis
olup (p<0,05), yalnizca obez grubunun tokluk skorlarinda istatistiksel anlamlilik

yoktur (p>0,05) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvaltidan énce (0.
Dakika) ve kahvalti sonrasi ilk 2 saatte (30, 60, 90 ve 120. Dakikalar) istah durumlarma yonelik
sorularin yer aldig1 ortalama VAS skorlarina ait bulgular. pt: Tiim bireyler i¢in p degeri, p° Obezler igin
p degeri, p*: Kontrol gurubu i¢in p degeri

Kahvalt1 sonrasindaki 6, 9 ve 12. saatler i¢in tekrarli 6l¢timlerdeki calismaya
katilan bireylerin tlimiiniin istah skorlar1 degerlendirildiginde aglik, tokluk ve yeme
istegi skorlarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilik gdsterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise, obez grupta aclik skorlar
yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti alindigi giinlerde diisiik glisemik
indeks/yiik iceren kahvaltiya kiyasla daha yliksek iken, buna ters olarak tokluk skorlar1
daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubunda 6, 9 ve 12. saatlerdeki tekrarli dlgiimlerde
farkli kahvaltilarin verildigi gilinlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvalt1 sonrasi giin
icerisinde 6, 9 ve 12. saatte istah durumlarina yodnelik sorularin yer aldigt ortalama VAS skorlarina ait
bulgular. p': Tiim bireyler igin p degeri, p°: Obezler igin p degeri, p*: Kontrol gurubu igin p degeri

Calismaya katilan bireylerin kahvalti 6ncesi ve kahvalti sonras1 30, 60, 90 ve
120. dakikalardaki farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina yonelik VAS
skorlarmin tekrarli 6l¢iim grafikleri Sekil 4.3’te gosterilmistir. Tuzlu ve sevilen
yiyecegi yeme istegi skorlarinda tiiketilen kahvalti tilirline gore bireylerin timi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05); tath
yeme, eksi yeme, yagli yeme, abur cubur tilkketme ve kizartilmis yiyecek yeme istekleri
skorlarinda ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0,05). Obez
grupta farkl tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina yonelik VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol
grubunda ise, tatli, tuzlu ve sevilen yiyecege olan yeme isteklerinin diisiik glisemik

indeks/yiik iceren kahvalt: tiiketilen giin, yliksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalti
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tiikketilen giine kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol gurubunun
eksi yeme, yagli yeme, abur cubur tiiketme ve kizartilmis yiyecek yeme isteklerinde
farkl1 glisemik indeks ve yiikk igeren kahvaltilara gore anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0,05) (Sekil 4.4).

Bireylerin kahvaltidan sonra 6, 9 ve 12. saatlerdeki farkli tat ve yiyeceklere
olan isteklerinin tekrarli ol¢timleri Sekil 4.4’te gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya
katilan bireylerin tamami degerlendirildiginde tatli yeme, tuzlu yeme, eksi yeme, yagh
yeme, abur cubur yeme, kizartilmis yiyecek yeme ve sevilen yiyecegi yeme istekleri
tekrarlt 6lglimlerde verilen kahvaltinin glisemik indeks ve yiikiine gore istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik gdstermemektedir (p>0,05). Gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, yalnizca obez grupta tuzlu yeme istegi diisik glisemik
indeks/yiik i¢eren kahvaltinin alindig1 glinde daha diistikken (p<0,05), diger tiim farkli
tat ve yiyeceklere olan istek skorlarinda hem obez hem de kontrol gruplarindaki
bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Sekil
4.4).

Calismaya katilan bireylerin kahvalti oncesi ve sonrasi 30, 60, 90 ve 120.
dakikalardaki tekrarli 6lglimlerde, duygudurum skorlarinin verilen kahvalti cinsine
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05).
Benzer sekilde obez ve kontrol gruplari kendi igerisinde degerlendirildiginde,
duygudurum skorlarinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilhik bulunmamistir

(p>0,05) (Sekil 4.5).

Kahvalti verildikten sonra 6, 9 ve 12. saatlerdeki tekrarli 6l¢iimlerde bireylerin
duygudurum skorlar1 Sekil 4.6’da gosterilmistir. Buna gore bireylerin tamami
degerlendirildiginde diisiik ve yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiiketiminin
duygudurum skorlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
olusturmadigi, bu durumun hem obez, hem de kontrol gruplari i¢in de gecerli oldugu

saptanmustir (p>0,05) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.3. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvaltidan 6nce (0.
Dakika) ve kahvalti sonrasi ilk 2 satte (30, 60, 90 ve 120. Dakikalar) farkl: tat ve yiyeceklere olan istek
durumlarina yonelik sorularin yer aldigi ortalama VAS skorlarina ait bulgular. pt: Tiim bireyler i¢in p
degeri, p°: Obezler igin p degeri, p*: Kontrol gurubu igin p degeri
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Sekil 4.4. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvalt1 sonrasi giin
icerisinde 6, 9, 12. saatte farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina yonelik sorularmn yer aldigi
ortalama VAS skorlarina ait bulgular. p: Tiim bireyler icin p degeri, p°: Obezler igin p degeri, p*:
Kontrol gurubu i¢in p degeri
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Sekil 4.5. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvaltidan énce (0.
Dakika) ve kahvalti sonrasi ilk 2 satte (30, 60, 90 ve 120. Dakikalar) duygurdurumlarma yonelik
sorularin yer aldig1 ortalama VAS skorlarina ait bulgular. p: Tiim bireyler i¢in p degeri, p°: Obezler igin
p degeri, p*: Kontrol gurubu i¢in p degeri
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Sekil 4.6. Bireylerin glisemik indeksi/yiikii yiiksek (YGIY) ve diisiik (DGIY) kahvaltidan sonra giin
igerisindeki 6, 9 ve 12. saatte duygurdurumlarina yonelik sorularin yer aldig1 ortalama VAS skorlarina
ait bulgular. pt: Tiim bireyler i¢in p degeri, p°: Obezler icin p degeri, p*: Kontrol gurubu igin p degeri
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4.3. Kahvalti Tiirlerinin Kan Glukoz Diizeyi ve Tiikiiriikteki Istah

Hormonlarinin Diizeyi Uzerine Etkilerine Ait Bulgular

Sekil 4.7°de galismaya katilan bireylerin kahvalt1 sonrasindaki 30, 60, 90 ve
120. dakikalar icin tekrarli lgiimlerdeki kan glukoz diizeyi ile tiikiiriik ghrelin ve
leptin diizeyleri gosterilmistir. Kan glukoz diizeyi verilen kahvalt1 tiirtine gore hem
bireylerin tamaminda, hem de obez ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup, diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti alan bireylerde
yiiksek glisemik indeks/yiik alan bireylere oranla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin  tiikiirtiklerindeki  grelin ~ diizeyi verilen kahvalti tlirline  gore
degerlendirildiginde obez ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlemlenmezken (p>0,05), calismaya katilan bireylerin tamaminda diisiik glisemik
indeks/yiik iceren kahvalti tiiketilmesi sonucunda yiiksek glisemik indeks/yiik igeren
kahvaltiya gore daha yiiksek grelin diizeyine neden olundugu saptanmistir (p<0,05).
Tiikiirtik leptin diizeyleri ise hem ¢aligmaya katilan bireylerin tamaminda, hem de obez
ve kontrol gruplarinda tiiketilen kahvalti tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Calismaya katilan bireylerin kahvalt1 sonrasindaki 30, 60, 90 ve 120. dakikalar i¢in tekrarl
dlgiimlerdeki kan glukoz diizeyi ile tiikiiriik ghrelin ve leptin diizeyleri. p*: Tiim bireyler i¢in p degeri,
p°: Obezler igin p degeri, p: Kontrol gurubu icin p degeri
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4.4. Kahvalti Tiiriine Gore Obez ve Kontrol Gruplarinin VAS’in
Uygulandig1 Dakikalardaki VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tiiketilen kahvalt1 tliriine gore istah durumuna iliskin VAS skorlari
degerlendirildiginde, diisiik glisemik indeks/yiik i¢eren kahvalt1 verildigi giin kahvalti
oncesinde obez grubun aglik ve yeme istegi skorlari, kontrol grubununa oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus olup (p<0,05), doygunluk ve tokluk
skorlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kahvalti sonrasindaki 30, 60
90 ve 120. dakikalar ile 6, 9 ve 12. saatlerde diisiik glisemik indeks/yiik iceren
kahvaltinin verildigi giinde istah parametrelerinde obez ve kontrol grubunda herhangi

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Diger yandan yiiksek glisemik indeks/yiikk iceren kahvalti verilen giinde
yalnizca kahvalti sonrasi 60. dakikada obez gruptaki doygunluk skoru kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde daha yliksek bulunmus (p<0,05), VAS’1n uygulandigi diger
tiim dakikalardaki aglik, doygunluk, tokluk ve yeme istegi skorlarinda obez ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Tiiketilen kahvalt1 tiiriine gore bireylerin istah durumlarina yonelik VAS skorlarinin degerlendirilmesi.

. Obez Kontrol . Obez Kontrol
VAS Skorlar1 (DGIY) X=SS X<SS a VAS Skorlar1 (YGIY) X=SS X=SS a
Kahvalti Oncesi Kahvalti Oncesi
Aghik 465+ 189 623 £ 159 0,010 Acglik 726 +177 708 + 237 0,825
Doygunluk 371 +214 285+ 111 0,271 Doygunluk 240 + 149 272 £215 0,872
Tokluk 381 +236 236 + 123 0,069 Tokluk 277 +£200 242 + 153 0,748
Yemek Yeme 1stegi 609 +£224 756 £ 139 0,045 Yemek Yeme istegi 809 £ 179 805 + 160 0,733
Kahvaltidan 30dk Sonra Kahvaltidan 30dk Sonra
Aghik 176 £179 137 +£59 0,772 Aglik 258 +195 273 + 166 0,490
Doygunluk 898 + 184 944 + 58 0,707 Doygunluk 844 + 156 740 £ 199 0,140
Tokluk 905+ 186 949 £ 59 0,580 Tokluk 847 +160 810 + 123 0,410
Yemek Yeme 1stegi 2224+ 199 166 + 67 0,953 Yemek Yeme istegi 318 +£252 356+ 197 0,348
Kahvaltidan 60dk Sonra Kahvaltidan 60dk Sonra
Aghik 186 =+161 251+ 179 0,158 Aglik 276 +204 337 +£207 0,245
Doygunluk 873 £ 169 838 £ 190 0,539 Doygunluk 816 + 201 668 =228 0,044
Tokluk 886 + 165 896 + 123 0,814 Tokluk 838 +179 747 + 180 0,101
Yemek Yeme Istegi 218 + 140 295 £217 0,340 Yemek Yeme Istegi 297 +£236 377 £223 0,186
Kahvaltidan 90dk Sonra Kahvaltidan 90dk Sonra
Aghik 198 £160 216+ 119 0,380 Aglik 336 £256 398 £217 0,378
Doygunluk 876 + 159 761 +209 0,070 Doygunluk 765 +239 684 £ 215 0,240
Tokluk 881 +162 833 £ 153 0,282 Tokluk 760 + 234 688 219 0,437
Yemek Yeme Istegi 217 + 168 371 £238 0,036 Yemek Yeme Istegi 351 £245 462 +£211 0,125
Kahvaltidan 120dk Sonra Kahvaltidan 120dk Sonra
Aghik 278 +£214 355+214 0,369 Aglik 388 +251 448 + 212 0,393
Doygunluk 777 £ 202 720 £ 205 0,393 Doygunluk 657 + 289 611 +£207 0,439
Tokluk 793 +219 748 + 190 0,388 Tokluk 693 £252 606 + 202 0,191
Yemek Yeme Istegi 404 + 290 382 +232 0,970 Yemek Yeme istegi 428 +£270 539 + 246 0,350

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, ®Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Tablo 4.5. (Devam) Tiiketilen kahvalti tiiriine gére bireylerin istah durumlarina yonelik VAS skorlarinin degerlendirilmesi.

VAS Skorlar1 (DGIY) ;f‘;zs P;o:tsrg' p®  VAS Skorlar (YGIY) ;feszs éoztgg' p?
Kahvaltidan 6 Saat Sonra Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Aclik 468 £ 235 518 £173 0,403 Aglik 615+£251 616 + 161 0,930
Doygunluk 590 £ 220 488 £191 0,197 Doygunluk 457 £222 430 + 145 0,660
Tokluk 553 +237 484 + 192 0,463 Tokluk 445 £ 231 410+ 152 0,644
Yemek Yeme Istegi 525 4+ 264 578 £213 0,538 Yemek Yeme Istegi 651 £ 259 650 £ 192 0,965
Kahvaltidan 9 Saat Sonra Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Aclik 580 +224 681 +175 0,225 Aclik 601 £277 568 £247 0,725
Doygunluk 536 £247 418 £225 0,190 Doygunluk 449 £ 272 445 +219 0,776
Tokluk 527 £261 409 + 236 0,204 Tokluk 444 £ 273 459 £ 236 0,809
Yemek Yeme istegi 539 + 239 671 +£214 0,112 Yemek Yeme 1stegi 670 +£ 264 609 + 258 0,443
Kahvaltidan 12 Saat Sonra Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Aclik 397 + 296 400 + 248 0,676 Aclik 505 + 264 450 £243 0,523
Doygunluk 655 +286 614 £232 0,551 Doygunluk 578 £246 574 £226 0,843
Tokluk 675 +301 640 =222 0,463 Tokluk 537 +274 572 £243 0,826
Yemek Yeme Istegi 431+310 460 + 240 0,551 Yemek Yeme Istegi 563 £240 473 +£ 257 0,303

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tiiketilen kahvalt1 tiiriine gore obez ve kontrol grubundaki bireylerin farkl tat
ve yiyeceklere olan istek durumlarma yonelik VAS skorlarmin degerlendirilmesi
Tablo 4.6’te gosterilmektedir. Diisiik glisemik indeks ve yiik igeren kahvalt1 tiikketilen
giinde yalnizca kahvalti 6ncesinde tatli ve yaglh yeme istegi skorlar1 obez ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermekte olup, kontrol
grubunun tatli yeme istegi skorlari, obez grubun ise yagli yeme istegi skorlar1 diger
gruba kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tuzlu yeme, eksi yeme, sevilen yiyecegi
yeme, abur cubur yeme ve kizartilmis yiyecekleri yeme isteklerinde diisiik glisemik
indeks/yiik igeren kahvalti tiiketilen glinde gruplar arasinda VAS’in uygulandigi
dakikalarin hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05)
(Tablo 4.6).

Yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalt1 tiiketilen glinde, obez grubundaki
bireylerin kahvaltidan sonra 30. dakikada tuzlu yeme istegi, kahvaltidan sonra 60.
dakikada tatli yeme istegi ve kahvaltidan sonra 12. saatteki abur cubur yeme istegi
skorlarmin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Eksi yeme, yagli yeme, sevilen yiyecegi yeme ve kizartilmis yiyecekleri
yeme isteklerinde ise yliksek glisemik indeks/ylik iceren kahvalti tiiketilen gilinde
gruplar arasinda VAS’in uygulandigir dakikalardan higbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05)(Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Tiketilen kahvalti tiiriine gore bireylerin farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina yonelik VAS skorlarinin

degerlendirilmesi.
VAS Skorlar1 (DGIY) Obez Kontrol . VAS Skorlar (YGIY) Obez Kontrol .
Yeme istegi X£SS X£SS Yeme istegi X£SS X£SS
Kahvalt1 Oncesi Kahvalt1 Oncesi
Tath Yeme Istegi 478 +£ 321 744 £226 0,016 Tath Yeme Istegi 515+£295 476 £256 0,751
Tuzlu Yeme 1stegi 487 + 262 336+ 144 0,095 Tuzlu Yeme Istegi 443 + 295 399 +222 0,968
Eksi Yeme Istegi 724 £ 286 644 +293 0,361 Eksi Yeme Istegi 792 £ 266 697 £290 0,261
Yagli Yeme Istegi 837270 661 =285 0,023 Yagh Yeme Istegi 788 +284 767 + 269 0,683
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 334+ 179 390 + 249 0,732 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 349 + 235 295 +230 0,497
Abur Cubur Yeme Istegi 396 + 300 338 +£262 0,648 Abur Cubur Yeme Istegi 405 + 321 395 +264 0,984
Kizartilmis Yeme Istegi 246+ 173 253 + 185 1,000 Kizartilmis Yeme Istegi 292 + 266 356 +271 0,573
Kahvaltidan 30dk Sonra Kahvaltidan 30dk Sonra
Tath Yeme Istegi 818+273 794 £ 269 0,800 Tath Yeme Istegi 781 £ 281 661 +270 0,270
Tuzlu Yeme Istegi 913+ 171 825 £266 0,460 Tuzlu Yeme Istegi 866 + 224 710 +257 0,047
Eksi Yeme Istegi 942 + 108 831 +£280 0,333 Eksi Yeme Istegi 844 £ 266 781 £279 0,644
Yagli Yeme Istegi 978 + 43 925 +223 0,703 Yagh Yeme Istegi 963 + 60 901 + 167 0,413
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 774 + 285 751 £ 261 0,493 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 654 + 287 560 + 262 0,414
Abur Cubur Yeme Istegi 255+ 189 207 £ 187 0,153 Abur Cubur Yeme Istegi 280 + 244 285+ 180 0,601
Kizartilmis Yeme Istegi 142 + 81 181 +225 0,982 Kizartilmis Yeme Istegi 205 + 185 183 + 144 0,522
Kahvaltidan 60dk Sonra Kahvaltidan 60dk Sonra
Tath Yeme Istegi 34 +269 783 +243 0,563 Tath Yeme Istegi 789 + 295 453 £ 256 0,026
Tuzlu Yeme Istegi 894 + 157 843 + 194 0,562 Tuzlu Yeme Istegi 861 +257 715 +244 0,093
Eksi Yeme 1stegi 906 + 135 849 + 233 0,553 Eksi Yeme 1stegi 793 + 328 792 + 257 0,775
Yagl Yeme Istegi 985+ 34 944 + 128 0,804 Yagh Yeme Istegi 831 +313 912 + 167 0,812
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 699 + 326 684 +£294 0,704 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 634 + 300 545 +£282 0,318
Abur Cubur Yeme Istegi 200 £ 218 220+ 162 0,553 Abur Cubur Yeme istegi 239 +227 282 + 160 0,185
Kizartilmig Yeme Istegi 111 +£27 207 £228 0,085 Kizartilmis Yeme Istegi 203 +£212 173 £ 127 0,799
Kahvaltidan 90dk Sonra Kahvaltidan 90dk Sonra
Tath Yeme Istegi 771 +282 733 +£246 0,434 Tath Yeme Istegi 697 + 300 492 + 256 0,067
Tuzlu Yeme Istegi 893+ 191 816+ 170 0,080 Tuzlu Yeme Istegi 898+ 176 696 + 277 0,054
Eksi Yeme 1stegi 923 £ 102 825+ 225 0,193 Eksi Yeme 1stegi 843 + 290 766 + 266 0,202
Yagl Yeme Istegi 976 + 56 928 + 33 0,136 Yagh Yeme Istegi 923 + 154 861 + 227 0,496
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 621 £+ 295 651 +318 0,718 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 593 £274 525+£271 0,426
Abur Cubur Yeme istegi 258 £231 236+ 189 0,769 Abur Cubur Yeme istegi 333 £260 299 + 188 0,984
Kizartilmis Yeme Istegi 111+28 158 + 87 0,089 Kizartilmis Yeme Istegi 186+ 173 170+ 118 0,912

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, @Mann Whitney U testi kullaniimistir.



Tablo 4.6. (Devam) Tiiketilen kahvalti tiiriine gore bireylerin farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina yonelik VAS skorlarinin

degerlendirilmesi.
VAS Skorlar1 (DGIY) Obez Kontrol . VAS Skorlan (YGIiY) Obez Kontrol )
Yeme istegi X +SS X£SS Yeme istegi X£SS X£SS

Kahvaltidan 120dk Sonra Kahvaltidan 120dk Sonra
Tath Yeme Istegi 675+317 685+272 0,894 Tath Yeme Istegi 669 + 282 501 £225 0,117
Tuzlu Yeme 1stegi 785+ 272 781 + 209 0,645 Tuzlu Yeme Istegi 801 £ 238 638 + 240 0,129
Eksi Yeme Istegi 899 + 135 799 + 231 0,167 Eksi Yeme Istegi 916+ 142 790 + 237 0,109
Yagli Yeme Istegi 901 +217 894 + 191 0,676 Yagh Yeme Istegi 910+ 140 841 + 238 0,424
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 565 + 308 585+ 346 0,939 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 519+223 439+ 273 0,158
Abur Cubur Yeme Istegi 324 +£259 290 + 253 0,587 Abur Cubur Yeme Istegi 303 +£234 349 £ 225 0,480
Kizartilmis Yeme Istegi 208 + 223 165+ 139 0,382 Kizartilmis Yeme Istegi 209 + 201 189 + 108 0,701

Kahvaltidan 6 Saat Sonra Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 519 +296 567 +258 0,347 Tath Yeme Istegi 581 + 245 499 + 250 0,313
Tuzlu Yeme 1stegi 716 +296 505 +£230 0,056 Tuzlu Yeme Istegi 613 + 344 400 + 203 0,172
Eksi Yeme Istegi 76 +299 745 +272 0,532 Eksi Yeme Istegi 759 + 339 673 + 296 0,361
Yagli Yeme Istegi 873 =203 751 +270 0,109 Yagh Yeme Istegi 763 + 266 741 +282 0,858
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 387 + 228 439 + 238 0,633 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 373+ 172 407 + 243 0,825
Abur Cubur Yeme Istegi 540 £276 432 + 290 0,291 Abur Cubur Yeme Istegi 494 + 257 453 +£ 252 0,596
Kizartilmis Yeme Istegi 261 + 262 304 +223 0,319 Kizartilmis Yeme Istegi 294 +242 283 +£219 0,964

Kahvaltidan 9 Saat Sonra Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 644 + 311 463 + 305 0,130 Tath Yeme Istegi 513 +335 601 + 285 0,312
Tuzlu Yeme Istegi 642 + 347 473 £323 0,241 Tuzlu Yeme Istegi 480+ 361 497 + 288 0,826
Eksi Yeme Istegi 859+ 211 757 £266 0,228 Eksi Yeme 1stegi 716 £ 268 677 £ 331 0,825
Yagl Yeme Istegi 859 +219 757 + 268 0,413 Yagh Yeme Istegi 781+ 301 717 +279 0,428
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 466 + 289 353 +183 0,282 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 387 £217 408 £276 0,982
Abur Cubur Yeme istegi 478 + 280 459 +278 0,827 Abur Cubur Yeme istegi 505+ 274 419 +298 0,367
Kizartilmig Yeme Istegi 354 + 280 311 £251 0,601 Kizartilmis Yeme Istegi 265 + 243 327 £210 0,349

Kahvaltidan 12 Saat Sonra Kahvaltidan 12 Saat Sonra

Tath Yeme Istegi 709 +316 635 + 325 0,509 Tath Yeme Istegi 463 + 296 592 +294 0,226
Tuzlu Yeme Istegi 796 + 301 773 £272 0,794 Tuzlu Yeme Istegi 713 +£316 757 222 0,742
Eksi Yeme 1stegi 789 + 301 849 + 261 0,885 Eksi Yeme 1stegi 730 + 327 836 + 204 0,982
Yagh Yeme Istegi 919 + 183 865 + 257 0,597 Yagh Yeme Istegi 884 £217 815+ 267 0,578
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 597 £309 560 £ 276 0,827 Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 391 £221 455+256 0,497
Abur Cubur Yeme Istegi 401 + 228 333 +246 0,338 Abur Cubur Yeme Istegi 576 + 253 371 +281 0,043
Kizartilmis Yeme Istegi 209 + 184 220+ 186 0,901 Kizartilmis Yeme Istegi 249 + 237 255+ 166 0,574

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, ®@Mann Whitney U testi kullanimustir.
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Tiiketilen kahvalt1 tiiriine gore obez ve kontrol grubundaki bireylerin
duygudurumlarina yonelik VAS skorlar1 Tablo 4.7°da degerlendirilmistir. Diisiik
glisemik indeks ve ylik iceren kahvalti tiiketildigi giin endisesizlik durumu skorlar
kahvaltidan sonra 6. saatte kontrol grubunda obez grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde yiiksek glisemik
indeks/ylik iceren kahvalt1 tiiketilen giinde de kahvalt1 Oncesi, kahvaltidan sonra 6.
saatte ve kahvaltidan sonra 9. saatte kontrol grubunun endisesizlik skorlar1 obez gruba

gore yliksektir (p<0,05)(Tablo 4.7).

Mutsuzluk durumu ve agliktan dikkat dagmikligi skorlarinda ise hem diigiik
hem de yiiksek glisemik indeks/yiik tiiketilen giinde VAS’1n uygulandig: dakikalarin
hicbirinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Tiiketilen kahvalt1 tiiriine gore bireylerin duygudurumlarina yonelik VAS skorlarinin degerlendirilmesi.
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. Obez Kontrol . Obez Kontrol
VAS Skorlar1 (DGIY) X<SS X<SS p? VAS Skorlar1 (YGIY) X =SS X=SS p?
Kahvalti Oncesi Kahvalti Oncesi
Mutsuzluk Durumu 485+ 263 349+ 153 0,154 Mutsuzluk Durumu 545 £ 247 419+ 184 0,181
Endisesizlik Durumu 743 £227 852 £205 0,055 Endisesizlik Durumu 662 +270 860 + 143 0,024
Acliktan Dikkat Daginiklig 313 £216 294 +219 0,594 Acliktan Dikkat Daginiklig1 341 £ 220 300 £ 233 0,482
Kahvaltidan 30dk Sonra Kahvaltidan 30dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 376 £ 195 327+ 180 0,493 Mutsuzluk Durumu 471 £ 259 336+ 130 0,163
Endisesizlik Durumu 837 £ 155 899 + 168 0,053 Endisesizlik Durumu 789 + 240 877 £ 141 0,547
Acliktan Dikkat Daginiklig1 146 + 69 169+ 116 0,690 Agliktan Dikkat Daginiklig1 174+ 112 180 + 122 0,685
Kahvaltidan 60dk Sonra Kahvaltidan 60dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 381 +214 325+ 139 0,565 Mutsuzluk Durumu 468 + 265 344 + 192 0,201
Endisesizlik Durumu 803 £ 216 890 + 155 0,146 Endisesizlik Durumu 750 £296 890 + 137 0,271
Acliktan Dikkat Daginikligi 146 + 64 193 + 141 0,465 Acliktan Dikkat Daginiklig 182+116 186 £ 117 0,798
Kahvaltidan 90dk Sonra Kahvaltidan 90dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 406 +221 313+ 144 0,279 Mutsuzluk Durumu 462 £ 236 332+£156 0,151
Endisesizlik Durumu 816+ 179 914 £ 106 0,096 Endisesizlik Durumu 767 + 295 905 + 109 0,573
Acliktan Dikkat Daginiklig1 159+ 73 194 + 167 0,891 Agliktan Dikkat Daginiklig1 184 + 140 187 + 105 0,456
Kahvaltidan 120dk Sonra Kahvaltidan 120dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 398 £233 312+ 153 0,371 Mutsuzluk Durumu 468 + 267 315+ 147 0,121
Endisesizlik Durumu 849 + 185 851 £ 224 0,489 Endisesizlik Durumu 753 +£290 896 + 103 0,355
Acliktan Dikkat Daginikligi 178 + 84 2214202 0,815 Acliktan Dikkat Daginikligi 223+ 137 203 + 129 0,578
Kahvaltidan 6 Saat Sonra Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 441+ 186 369 +£217 0,301 Mutsuzluk Durumu 516 £267 342 + 150 0,072
Endisesizlik Durumu 693 + 257 903 + 96 0,009 Endisesizlik Durumu 648 + 285 921 +95 0,007
Acliktan Dikkat Daginiklig1 261 +138 195+ 131 0,169 Acliktan Dikkat Daginiklig1 294 + 158 285 +201 0,609
Kahvaltidan 9 Saat Sonra Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 469 £ 228 355+232 0,158 Mutsuzluk Durumu 481 £252 421 +250 0,523
Endisesizlik Durumu 729 £ 267 859+ 193 0,122 Endisesizlik Durumu 661 + 268 905+ 107 0,020
Acliktan Dikkat Daginiklig 291 + 151 236 + 196 0,169 Acliktan Dikkat Daginiklig 364 + 293 275+ 239 0,412
Kahvaltidan 12 Saat Sonra Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 454 4+ 222 365+179 0,282 Mutsuzluk Durumu 425+ 234 313+ 171 0,364
Endisesizlik Durumu 769 + 267 866+ 171 0,466 Endisesizlik Durumu 723 £274 863 £ 161 0,194
Acliktan Dikkat Daginikligi 250+ 186 187 £ 106 0,355 Acliktan Dikkat Daginiklig 294 + 219 237 + 146 0,621

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, @Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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4.5. Obez ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahvalti Tiiriine gore
VAS’in  Uygulandign Dakikalardaki VAS Skorlarmmm Grup Igerisinde

Degerlendirilmesi

Obez grubundaki bireylerin kahvalti sonras1 iki saatte (30, 60, 90 ve 120.
dakikalarda) istah durumuna ilisgkin VAS skorlarinin kahvalt1 tlirline gore
degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Obez grubundaki bireyler aglik
skorlarina goére degerlendirildiginde yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti
tilketildigi glinde kahvalt1 6ncesi, kahvalti sonras1 30, 90 ve 120. dakikalardaki ac¢lik
skorlari, diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiiketilen giine gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Doygunluk skorlarinda ise, diisiik glisemik indeks/yiik i¢eren
kahvalt1 tiiketilen giin kahvalt1 6ncesindeki skorlarin, yiliksek glisemik indeks/yiik
iceren kahvalti tiikketilen giindekinden yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diisiik
glisemik indeks/yiik igeren kahvalti tiiketilen giiniin kahvalti sonras1 90. dakikadaki
tokluk skorlar yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiiketilen giindekine gore
yiiksektir (p<0,05). Yeme istegi skorlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
kahvalt1 6ncesi, kahvalt1 sonras1 90. dakikada gozlemlenmis olup, yiiksek glisemik
indeks/yiik igeren kahvalti tiiketilen giindeki yeme isteklerinin, diisiikk glisemik
indeks/yiik iceren kahvalti tiiketilen giine gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Obez grubundaki bireylerin VAS’in uygulandigi dakikalardaki istah
durumuna iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

DGiY YGIY

a
VAS Skorlan 2SS XzsS p
Kahvalti1 Oncesi
Acglik 465+ 189 726 + 177 0,004
Doygunluk 371 +214 240 + 149 0,022
Tokluk 381 +236 277 £200 0,054
Yemek Yeme Istegi 609 +224 809 + 179 0,007
Kahvaltidan 30dk Sonra
Aclik 176 £ 179 258 £195 0,109
Doygunluk 898 + 184 844 + 156 0,223
Tokluk 905+ 186 847 + 160 0,283
Yemek Yeme Istegi 222+ 199 318 £252 0,085
Kahvaltidan 60dk Sonra
Aclik 186 £ 161 276 £204 0,068
Doygunluk 873 + 169 816 +201 0,326
Tokluk 886 + 165 838 +179 0,293
Yemek Yeme Istegi 218 + 140 297 + 236 0,201
Kahvaltidan 90dk Sonra
Aclik 198 + 160 336 £256 0,040
Doygunluk 876 + 159 765 + 239 0,059
Tokluk 881 + 162 760 + 234 0,037
Yemek Yeme istegi 217 =168 351 +£245 0,034
Kahvaltidan 120dk Sonra
Aglik 278 +£214 388 +£251 0,033
Doygunluk 777 + 202 657 £289 0,243
Tokluk 793 +219 693 £ 252 0,135
Yemek Yeme 1stegi 404 £ 290 428 £270 0,504

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmuistir.

Obez grubundaki bireyler aclik skorlarina gore degerlendirildiginde kahvalti
sonrasi giin i¢erisinde 6. saatte yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalt1 tiiketildigi
giindeki aglik skorlar, diistik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiikketilen giindekine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Doygunluk skorlarinda istatistiksel farklilik
yalnizca kahvaltidan 6 saat gbzlemlenirken, diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti
tiikketilen giindeki doygunluk skorlarinin yiiksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalti
tiikketilen giindekinden yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Yeme istegi skorlarinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yalnizca kahvalti sonrasi 9. saatte gozlemlenmis
olup, yiiksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalt1 tiikketilen giindeki yeme isteklerinin,
diisiik glisemik indeks/yiik igeren kahvalti tiiketilen giine gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,05). (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9. Obez grubundaki bireylerin VAS’in uygulandigi dakikalardaki istah
durumuna iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

DGIY YGIiY

a
VAS Skorlan 2SS Xz SS p
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Aglik 468 +£235 615+ 251 0,023
Doygunluk 590 =220 457 £222 0,040
Tokluk 553 +£237 445 + 231 0,107
Yemek Yeme Istegi 525 + 264 651 + 259 0,061
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Aclik 580 £224 601 £277 0,572
Doygunluk 536 =247 449 £ 272 0,207
Tokluk 527 £261 444 + 273 0,220
Yemek Yeme istegi 539 +239 670 £ 264 0,025
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Aclik 397 £296 505 £ 264 0,383
Doygunluk 655 +286 578 £246 0,722
Tokluk 675 +301 537 +£274 0,230
Yemek Yeme Istegi 431 =310 563 + 240 0,288

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 4.10°da kontrol grubundaki bireylerin kahvalti sonrasi iki saatte (30, 60,
90 ve 120. dakikalarda) istah durumuna iliskin VAS skorlariin kahvalti tiiriine gore
degerlendirilmesi gosterilmistir. Yiiksek glisemik indeks/ytik i¢eren kahvalt1 tiikketilen
giindeki aclik skorlarinin kahvaltidan sonra 30 ve 90. dakikalar; yeme istegi skorlariin
ise kahvaltidan sonra 30, 60 ve 120. dakikalarda, diisiikk glisemik indeks/yiik iceren
kahvalti tiiketilen giline gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna ters
olarak, doygunluk ve tokluk skorlar1 kahvalti sonras1 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda
diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti tiiketilen giinde, yliksek glisemik
indeks/yiik iceren kahvalt1 tiikketilen giine kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kontrol grubundaki bireylerin VAS’in uygulandigi dakikalardaki istah

durumuna iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

DGIiY

YGIiY

a
VAS Skorlari X=sS X=sS p
Kahvalt1 Oncesi
Aglik 623 + 159 708 + 237 0,263
Doygunluk 285+ 111 272 +£215 0,325
Tokluk 236+ 123 242 + 153 0,720
Yemek Yeme istegi 756 + 139 805 £ 160 0,234
Kahvaltidan 30dk Sonra
Aglik 137 £ 59 273 £ 166 0,005
Doygunluk 944 + 58 740 £ 199 0,001
Tokluk 949 + 59 810+ 123 0,002
Yemek Yeme Istegi 166 + 67 356 £ 197 0,003
Kahvaltidan 60dk Sonra
Aglik 251+179 337 +£207 0,082
Doygunluk 838 +£ 190 668 + 228 0,011
Tokluk 896 + 123 747 £ 180 0,001
Yemek Yeme Istegi 295 +217 377 +£223 0,037
Kahvaltidan 90dk Sonra
Acglik 216 £119 398 £217 0,003
Doygunluk 761 £ 209 684 +215 0,033
Tokluk 833 £ 153 688 +219 0,003
Yemek Yeme Istegi 371 +238 462 £ 211 0,129
Kahvaltidan 120dk Sonra
Aglik 355+214 448 £212 0,121
Doygunluk 720 £ 205 611 +207 0,025
Tokluk 748 + 190 606 £+ 202 0,020
Yemek Yeme istegi 382 + 232 539 +£246 0,022

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

Yiiksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalt1 tiikketilen glindeki a¢lik skorlarinin

kahvaltidan sonra giin igerisinde 6. saatte; diisiik glisemik indeks/ylik iceren kahvalti

tiikketilen giine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kontrol grubundaki

bireylerde doygunluk, tokluk ve yemek yeme istegi skorlar1 giin icerisinde 6, 9 ve 12

saatlerde kahvaltinin igerigine gore farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kontrol grubundaki bireylerin VAS’in uygulandigi dakikalardaki istah
durumuna iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

DGIiY YGIiY
VAS Skorlari - - p?
XSS XSS
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Aghk  518+173 616+ 161 0,028
Doygunluk 488 + 191 430 £ 145 0,207
Tokluk 484 +£192 410+ 152 0,219
Yemek Yeme Istegi 578 £213 650 £192 0,090
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Acglik 681 +175 568 +£247 0,288
Doygunluk 418 +£225 445 +219 0,282
Tokluk 409 +236 459 £ 236 0,370
Yemek Yeme Istegi 671 +214 609 + 258 0,422
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Acglik 400+ 248 450 +243 0,823
Doygunluk 614 +232 574 £ 226 0,687
Tokluk 640 +222 572 +243 0,361
Yemek Yeme 1stegi 460 + 240 473 £ 257 0,609

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks
ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmuistir.

Tablo 4.12°de obez bireylerin kahvalti sonrasi iki saatte (30, 60, 90 ve 120.
dakikalarda) VAS’1in uygulandig1 dakikalardaki tiiketilen kahvalt: tiirtine gore farkl
tat ve yiyeceklere olan istek durumlarina iliskin VAS skorlar1 verilmistir. Buna gore
diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalt1 tiiketilen giinde bireylerin kahvalti sonrasi
60. dakikada yagl yeme istegi, yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti verilen
giine kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tersi olarak kahvalti sonrasi 90.
dakikadaki kizartilmis yiyecek yeme skorlari ise yiiksek glisemik indeks/yiik i¢eren
kahvalt1 tiiketildigi giinde, diisiik glisemik indeks/yiik kahvalti iceren giine gore daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Sevilen yiyecegi yeme istegi skoru ise her iki
kahvaltinin verildigi giinde de VAS’1n uygulandig1 dakikalarin hi¢birinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Obez grubundaki bireylerin kahvalt1 dncesi ve kahvalt1 sonras1 VAS’in
uygulandig1 dakikalarda farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iliskin VAS
skorlarinin kahvaltinin tiirtine gore degerlendirilmesi.

DGIY YGIY

VAS Skorlar - —~ p?
X +SS X +SS
Kahvalti Oncesi
Tathi Yeme Istegi 478 + 321 515 +£295 0,754
Tuzlu Yeme Istegi 487 £ 262 443 +£295 0,313
Eksi Yeme Istegi 724 £ 286 792 + 266 0,475
Yagli Yeme Istegi 837+ 270 788 + 284 0,385
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 334+179 349 £ 235 0,875
Abur Cubur Yeme Istegi 396 + 300 405 + 321 0,825
Kizartilmis Yeme Istegi 246 + 173 292 + 266 0,448
Kahvaltidan 30dk Sonra
Tath Yeme Istegi 818 +£273 781 + 281 0,858
Tuzlu Yeme Istegi 913 £ 171 866 + 224 0,857
Eksi Yeme Istegi 942 + 108 844 + 266 0,093
Yagl Yeme Istegi 978 + 43 963 + 60 0,258
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 774 + 285 654 £ 287 0,054
Abur Cubur Yeme Istegi 255+189 280 + 244 0,964
Kizartilmis Yeme Istegi 142 + 81 205 + 185 0,173
Kahvaltidan 60dk Sonra
Tath Yeme Istegi 34 +269 789 + 295 0,799
Tuzlu Yeme Istegi 894 + 157 861 + 257 0,878
Eksi Yeme Istegi 906 + 135 793 £328 0,325
Yagl Yeme Istegi 985+ 34 831 +313 0,048
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 699 + 326 634 + 300 0,506
Abur Cubur Yeme Istegi 200 +£218 239 +£227 0,600
Kizartilms Yeme Istegi 111 +27 203 £212 0,068
Kahvaltidan 90dk Sonra
Tath Yeme Istegi 771 £282 697 + 300 0,307
Tuzlu Yeme Istegi 893 + 191 898 £ 176 0,833
Eksi Yeme Istegi 923 £ 102 843 + 290 0,477
Yagl Yeme Istegi 976 + 56 923 £ 154 0,270
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 621 + 295 593 +274 0,777
Abur Cubur Yeme Istegi 258 +231 333 +£260 0,314
Kizartilmig Yeme istegi 111 +28 186 + 173 0,046
Kahvaltidan 120dk Sonra
Tathi Yeme Istegi 675+£317 669 + 282 0,916
Tuzlu Yeme Istegi 785+ 272 801 + 238 0,721
Eksi Yeme istegi 899 + 135 916 + 142 0,526
Yagl Yeme Istegi 901 £217 910 + 140 1,000
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 565 + 308 519 +£223 0,728
Abur Cubur Yeme Istegi 324 +£259 303 £234 0,968
Kizartilmig Yeme istegi 208 £ 223 209 £ 201 0,553

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.13°de obez bireylerin kahvalti sonras1 giin icerisinde 6, 9 ve 12. saatte
VAS’m uygulandig1 dakikalardaki tiiketilen kahvalti tiirline gore farkli tat ve
yiyeceklere olan istek durumlarina iliskin VAS skorlar1 verilmistir. Buna gore diisiik
glisemik indeks/yiik i¢eren kahvalti tiikketilen giinde bireylerin kahvalt1 sonrasi giin
icerisinde 6. saatteki yagli yeme istegi, kahvalt1 sonras1 giin igerisinde 9. saatteki tuzlu
yeme ve eksi yeme istegi ile kahvalti sonrast 12. saatteki tatl yeme istegi skorlari,
yiiksek glisemik indeks/yiik i¢eren kahvalt1 verilen giine kiyasla yliksek bulunmustur
(p<0,05). Ters sekilde kahvalt1 sonras1 giin igerisinde 12. saatteki abur cubur yeme
skorlar1 ise yiiksek glisemik indeks/ylik iceren kahvalti tliketildigi giinde, diisiik
glisemik indeks/yiik kahvalti igeren giine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sevilen yiyecegi yeme istegi skoru ise her iki kahvaltinin verildigi giinde de VAS’1n
uygulandig1 giin igerisinde 6, 9 ve 12. saatlerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Obez grubundaki bireylerin giin igerisinde VAS’in uygulandigi saatte

farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin
tiirtine gore degerlendirilmesi.

VAS Skorlari DGiY YGIY a
Yeme istegi X +8SS X +8SS P
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 519 +296 581 + 245 0,398
Tuzlu Yeme Istegi 716 +296 613 +344 0,138
Eksi Yeme Istegi 76 £299 759 £339 0,672
Yagl Yeme Istegi 873 +203 763 £ 266 0,035
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 387 £228 373£172 0,720
Abur Cubur Yeme Istegi 540 + 276 494 + 257 0,368
Kizartilmis Yeme istegi 261 £262 294 +242 0,109
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Tathi Yeme Istegi 644 £ 311 513 £335 0,532
Tuzlu Yeme Istegi 642 + 347 480 + 361 0,026
Eksi Yeme Istegi 859+ 211 716 £ 268 0,021
Yagl Yeme Istegi 859 +219 781+ 301 0,352
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 466 + 289 387 +217 0,072
Abur Cubur Yeme Istegi 478 + 280 505 +274 0,575
Kizartilmig Yeme istegi 354 £ 280 265 £ 243 0,479
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Tathi Yeme Istegi 709 £ 316 463 +£296 0,028
Tuzlu Yeme [stegi 796 + 301 713 +£316 0,272
Eksi Yeme Istegi 789 + 301 730 + 327 0,397
Yagl Yeme Istegi 919+ 183 884 +217 0,528
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 597 + 309 391 +221 0,091
Abur Cubur Yeme Istegi 401 + 228 576 £253 0,038
Kizartilmis Yeme Istegi 209 + 184 249 + 237 0,233

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.



61

Kontrol grubundaki bireylerin kahvalt1 sonrasi iki saatte VAS’1n uygulandig:
dakikalardaki farkl tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iliskin VAS skorlarinin
kahvaltinin tiirline gore degerlendirilmesi Tablo 4.14°de gosterilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin kahvalti sonrast 30 ve 60. dakikalardaki sevilen yiyecege olan
istek; kahvalt1 6ncesi ile kahvalt1 sonras1 60, 90 ve 120. dakikalardaki tatli yeme istegi
ile 60 ve 120. dakikalardaki tuzlu yeme istegi skorlar1 diisiik glisemik indeks ve yiik
igeren kahvalti tiiketilen gilinde, yiiksek glisemik indeks/yiik igeren kahvalt1 tiiketilen
giine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kahvalti
sonras1 30. dakikadaki abur cubur yeme istegi skorlarmin ise yiiksek glisemik indeks
ve yiik iceren kahvalti tiiketilen giinde, diisiik glisemik indeks ve yiik i¢eren kahvalti
tilkketilen giine kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Eksi yeme, yagh
yeme ve kizartilmis yiyecek yeme skorlarinda ise diisiik glisemik indeks ve yiik ile
yiiksek glisemik indeks/yiik i¢eren kahvalti verilen gilinlerin her ikisinde de VAS’1in
uygulandigr dakikalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Kontrol grubundaki bireylerin kahvalt1 6ncesi ve kahvalti sonrast VAS’in
uygulandig1 dakikalarda farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iliskin VAS
skorlarinin kahvaltinin tiirtine gore degerlendirilmesi

DGiY YGiY

VAS Skorlan - = p?
X £SS XSS
Kahvalt1 Oncesi
Tatl Yeme Istegi 744 £ 226 476 + 256 0,004
Tuzlu Yeme Istegi 336+ 144 399 +£222 0,508
Eksi Yeme Istegi 644 + 293 697 + 290 0,505
Yaglh Yeme Istegi 661 £ 285 767 +269 0,091
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 390 £ 249 295 +£230 0,157
Abur Cubur Yeme Istegi 338 £262 395 +£264 0,478
Kizartilmis Yeme Istegi 253 £ 185 356 £271 0,181
Kahvaltidan 30dk Sonra
Tathi Yeme Istegi 794 + 269 661 £ 270 0,115
Tuzlu Yeme stegi 825 £ 266 710 £ 257 0,126
Eksi Yeme Istegi 831 +280 781 £ 279 0,307
Yagh Yeme Istegi 925 +223 901 + 167 0,235
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 751 £261 560 + 262 0,017
Abur Cubur Yeme Istegi 207 £ 187 285+ 180 0,036
Kizartilmis Yeme Istegi 181 + 225 183 + 144 0,715
Kahvaltidan 60dk Sonra
Tath Yeme Istegi 783 +243 453 £256 0,020
Tuzlu Yeme Istegi 843 + 194 715 £ 244 0,023
Eksi Yeme Istegi 849 + 233 792 £257 0,320
Yagh Yeme Istegi 944 + 128 912 £ 167 0,248
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 684 £294 545 £ 282 0,015
Abur Cubur Yeme Istegi 220+ 162 282 £ 160 0,084
Kizartilmis Yeme Istegi 207 £ 228 173 £ 127 0,893
Kahvaltidan 90dk Sonra
Tatli Yeme Istegi 733 £ 246 492 £ 256 0,002
Tuzlu Yeme Istegi 816+ 170 696 + 277 0,108
Eksi Yeme Istegi 825 £ 225 766 + 266 0,314
Yagh Yeme Istegi 928 £33 861 £227 0,182
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 651 +318 525 +271 0,060
Abur Cubur Yeme istegi 236+ 189 299 + 188 0,306
Kizartilmig Yeme istegi 158 + 87 170 £ 118 0,671
Kahvaltidan 120dk Sonra
Tathi Yeme Istegi 685 +272 501 £225 0,044
Tuzlu Yeme istegi 781 + 209 638 + 240 0,035
Eksi Yeme istegi 799 +£ 231 790 + 237 0,878
Yagh Yeme Istegi 894 £ 191 841 + 238 0,343
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 585 +£346 439+ 273 0,154
Abur Cubur Yeme Istegi 290 + 253 349 +225 0,261
Kizartilmis Yeme istegi 165+ 139 189+ 108 0,461

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, & Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.
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Kontrol grubundaki bireylerin kahvalti sonrasi giin igerisinde 6, 9 ve 12.
saatteki farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iliskin VAS skorlarindan
higbirisinde, diisiik glisemik indeks/yiik ve yiiksek glisemik indeks/ylik i¢ceren kahvalti
verilen giinlerin her ikisinde de VAS’1n uygulandigi1 dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Kontrol grubundaki bireylerin giin i¢erisinde VAS’1n uygulandig: saatte

farkli tat ve yiyeceklere olan istek durumuna iligkin VAS skorlarimin kahvaltinin
tiirtine gore degerlendirilmesi

VAS Skorlari DGIiY YGiY

a
Yeme istegi X +SS X£8S P
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 567 +258 499 + 250 0,454
Tuzlu Yeme Istegi 505 +£230 400 + 203 0,046
Eksi Yeme Istegi 745 +272 673 +£296 0,624
Yagl Yeme Istegi 751 +£270 741 + 282 0,682
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 439 +£238 407 £ 243 0,138
Abur Cubur Yeme Istegi 432 + 290 453 +£ 252 0,859
Kizartilmis Yeme 1stegi 304 £ 223 283 +£219 0,233
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 463 £ 305 601 + 285 0,182
Tuzlu Yeme Istegi 473 £323 497 + 288 0,372
Eksi Yeme Istegi 757 + 266 677 + 331 0,484
Yagh Yeme Istegi 757 £268 717 +279 0,833
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 353+183 408 =276 0,919
Abur Cubur Yeme Istegi 459 £278 419 + 298 0,656
Kizartilmg Yeme Istegi 311 +251 327210 0,888
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Tath Yeme Istegi 635+ 325 592 +£294 0,944
Tuzlu Yeme istegi 773 £272 757 £222 0,683
Eksi Yeme Tstegi 849 + 261 836 +£ 204 0,305
Yagh Yeme Istegi 865 +257 815+267 0,916
Sevilen Yiyecegi Yeme Istegi 560 + 276 455+ 256 0,431
Abur Cubur Yeme istegi 333 +246 371 £281 0,463
Kizartilmis Yeme Istegi 220+ 186 255+ 166 0,496

Tablo 4.16’te obez grubundaki duygudurumlarma iliskin VAS skorlarmin
kahvaltinin tiirtine gore kahvalti oncesi ve sonrast VAS’1n uygulandig1 dakikalara
iligkin bulgular gosterilmistir. Obez grubundaki bireylerde, her iki kahvaltinin
verildigi gilinlerde de VAS’in uygulandig1 dakikalardaki duygudurum skorlarinda
(mutsuzluk, endisesizlik ve acliktan dikkat daginiklig) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Obez grubundaki bireylerin kahvalti oncesi ve sonrasi VAS’m
uygulandig1 dakikalarda duygudurumlarina iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine
gore degerlendirilmesi.

DGIY YGIY
VAS Skorlari — - p?
X +SS X+SS
Kahvalt1 Oncesi
Mutsuzluk Durumu 485 +£263 545 £ 247 0,406
Endisesizlik Durumu 743 +£ 227 662 +270 0,277
Acliktan Dikkat Daginikligt 313 £216 341 +£220 0,443
Kahvaltidan 30dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 376 £ 195 471 £259 0,130
Endisesizlik Durumu 837 + 155 789 +240 0,508
Acliktan Dikkat Daginikligt 146 + 69 174 £ 112 0,088
Kahvaltidan 60dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 381+214 468 £ 265 0,178
Endisesizlik Durumu 803 £216 750 +£ 296 0,307
Acliktan Dikkat Daginikligi 146 + 64 182+ 116 0,127
Kahvaltidan 90dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 406 £ 221 462 £ 236 0,504
Endisesizlik Durumu 816 £ 179 767 £ 295 0,575
Acliktan Dikkat Daginikligt 159+73 184 + 140 0,610
Kahvaltidan 120dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 398 +233 468 £ 267 0,273
Endisesizlik Durumu 849 + 185 753 £290 0,183
Acliktan Dikkat Daginikligi 178 £ 84 223 £137 0,107

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 4.17°da obez grubundaki duygudurumlarma iligkin VAS skorlarinin
kahvaltinin tiirline goére gilin igerisinde VAS’in uygulandigi saatlerdekine iligkin
bulgular gosterilmistir. Obez grubundaki bireylerde, her iki kahvaltinin verildigi
giinlerde de VAS’1n uygulandig1 dakikalardaki duygudurum skorlarinda (mutsuzluk,
endisesizlik ve agliktan dikkat daginikligi) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Obez grubundaki bireylerin giin igerisinde VAS’in uygulandigi saatte
duygudurumlarina iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiirtine gore degerlendirilmesi.

VAS Skorlarn DGiY YGIiY

Yeme Istegi X+SS X+SS P
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 441 £ 186 516 £267 0,152
Endisesizlik Durumu 693 + 257 648 + 285 0,607
Acliktan Dikkat Daginikligt 261 + 138 294 + 158 0,049
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 469 + 228 481 £252 0,857
Endisesizlik Durumu 729 + 267 661 + 268 0,166
Acliktan Dikkat Dagiikligit =~ 291 + 151 364 +293 0,172
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 454 +222 425 +234 0,357
Endisesizlik Durumu 769 + 267 723 +£274 0,759
Acliktan Dikkat Daginikligt 250 + 186 294 +219 0,233

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 4.18’de kontrol grubundaki bireylerin duygudurumlarina iliskin VAS
skorlarinin kahvaltinin tiirtine gére VAS’1in uygulandigi dakikalara iliskin bulgular
gosterilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde, her iki kahvaltinin verildigi giinlerde de
VAS’mn uygulandig1 dakikalardaki duygudurum skorlarinda (mutsuzluk, endisesizlik
ve acliktan dikkat dagmikligl) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Kontrol grubundaki bireylerin giin i¢erisinde VAS’1n uygulandig saatte
duygudurumlaria iligkin VAS skorlariin kahvaltinin tiiriine gére degerlendirilmesi

DGiY YGiY
VAS Skorlar — —~ p?
X +£SS X+SS
Kahvalt1 Oncesi
Mutsuzluk Durumu 349 + 153 419+ 184 0,239
Endisesizlik Durumu 852 £205 860 + 143 0,678
Agliktan Dikkat Daginiklig 294 +£219 300 + 233 1,000
Kahvaltidan 30dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 327 +180 336+ 130 0,421
Endisesizlik Durumu 899 + 168 877 + 141 0,859
Acliktan Dikkat Daginikligt 169+ 116 180 + 122 0,496
Kahvaltidan 60dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 325+139 344 £ 192 0,786
Endisesizlik Durumu 890 + 155 890 + 137 0,854
Acliktan Dikkat Daginikligt 193 + 141 186 £ 117 0,674
Kahvaltidan 90dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 313+ 144 332 +£156 0,574
Endisesizlik Durumu 914 £ 106 905 + 109 0,735
Acliktan Dikkat Daginikligi 194 £ 167 187 £105 0,933
Kahvaltidan 120dk Sonra
Mutsuzluk Durumu 312+ 153 315+ 147 0,794
Endisesizlik Durumu 851 +£224 896 + 103 0,527
Agliktan Dikkat Daginiklig 221 £202 203 £129 0,398

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 4.19°de kontrol grubundaki bireylerin duygudurumlarina iligkin VAS

skorlariin kahvaltinin tiiriine gére giin igerisinde VAS’1n uygulandigi saatlere iliskin

bulgular gosterilmistir. Obez grubundaki bireylerde, her iki kahvaltinin verildigi

giinlerde de VAS’in uygulandig1 saatlerde duygudurum skorlarinda (mutsuzluk,

endisesizlik ve acliktan dikkat dagiikligl) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05)(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Kontrol grubundaki bireylerin kahvalti 6ncesi ve sonrast VAS’mn
uygulandig1 dakikalarda duygudurumlarina iliskin VAS skorlarinin kahvaltinin tiiriine
gore degerlendirilmesi

VAS Skorlar DGIiY YGIiY .
Yeme istegi X £SS X £SS P
Kahvaltidan 6 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 369 +217 342 + 150 0,670
Endisesizlik Durumu 903 + 96 921+95 0,206
Acliktan Dikkat Dagimiklign 195 + 131 285+ 201 0,109
Kahvaltidan 9 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 355 +£232 421 £250 0,513
Endisesizlik Durumu 859 + 193 905 + 107 0,104
Acliktan Dikkat Daginiklign 236 + 196 275+ 239 0,888
Kahvaltidan 12 Saat Sonra
Mutsuzluk Durumu 365 +179 313+ 171 0,325
Endisesizlik Durumu 866 £ 171 863 + 161 1,000
Acliktan Dikkat Daginiklign 187 + 106 237 £ 146 0,268

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmistir.

4.5. Bireylerin Kahvalti Miidahalesi Yapildig1 Giinde 24 Saatlik Enerji
ve Makro Besin Ogeleri Alimlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin miidahale gruplarina gore farkli glisemik
inseks/ylik iceren kahvalti verilen giinlerdeki enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo

4.15.°de gosterilmistir.

Diisiik glisemik indeks/yiik iceren kahvalti verildigi giinlin timi
degerlendirildiginde obez gruptaki bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag
ve posa alim ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte karbonhidrat alimlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,05); enerji, protein, yag ve posa alimlarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Yiiksek glisemik indeks/yiik iceren kahvalti verildigi giin degerlendirildiginde,
calismanin yapildig1 giinlin tamamindaki toplam enerji ve besin 6gesi alimlari ile
glisemik indeks ve glisemik yiiklerinin miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Bireylerin miidahale gruplarina gore giin boyunca enerji ve besin 6gesi

alimlari
e Obez Kontrol a
Besin Ogesi LSS 2SS p
Calismanin Yapildig1 Giiniin
Tamam
DGIiY
Enerji (kkal) 1696 + 267 1424 + 364 0,085
Karbonhidrat (g) 215,6 £40,7 181,4+£43,8 0,040
Protein (g) 66,2+ 15,1 55,5+179 0,101
Yag (g) 59,8 +3,6 49,6+ 16,8 0,078
Posa (g) 21,4+5,5 17,5+5,2 0,059
Glisemik Indeks 40,7+9,8 42,0+ 8,1 0,756
Glisemik Yiik 83,0+ 19,6 71,3+ 24,7 0,237
YGIiY
Enerji (kkal) 1650 + 345 1563 + 320 0,497
Karbonhidrat (g) 202,2 + 43,0 197,3 + 36,3 0,884
Protein (g) 68,9+ 16,4 59,9+ 18,9 0,207
Yag (g) 60,6 + 16,4 57,5+ 20,7 0,332
Posa (g) 15,6 £6,3 153+8,4 0,923
Glisemik Indeks 70,7+5,8 68,6 + 6,8 0,308
Glisemik Yiik 140,4 +29,7 132,2 + 19,0 0,382

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks

ve Yiik, 2Mann Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir.

Kontrol grubunda yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvalt1 tiiketildigi

giinde 6gle, ikindi, aksam ve gece 6giinleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 6gtinlerin
hicbirinde enerji ve makro besin ogeleri alimi ile glisemik indeks ve yiik igerigi

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.21).

Obez bireylerde yiiksek glisemik indeks/yiik i¢eren kahvalti verildigi glinde
ikindi, aksam ve gece Oglinlerindeki enerji ve makro besin dgeleri alimi ile dgiinlerin
glisemik indeks ve yiikleri gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigi
saptanmstir (p>0,05). Ogle dgiiniinde ise, obez grubun enerji, karbonhidrat, protein,
yag ve posa alimlar ile 6gilinilin glisemik yiikiiniin, kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.21).

Obez gruptaki bireyler hem diisiik, hem de yiiksek glisemik indeks/yiik i¢eren
kahvalti verilen giinlerde kusluk 6glinlinde besin tiikketmedigi i¢in, kusluk 6gtinii igin

bir degerlendirme yapilamamustir.
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Tablo 4.21. Bireylerin miidahale gruplarina gére miidahale giinii 6giinlere gore enerji
ve besin dgesi alimlari

Lo Obez Kontrol N
Besin Ogesi X=SS X =SS p
Kahvalti
DGIY

Enerji (kkal) 680+ 13 568 + 11 0,000
Karbonhidrat (g) 86,4 +27 74,0 £ 4,9 0,000
Protein (g) 19,8 £0,5 16,9 +2,4 0,001
Yag (g) 28,1 0,7 23,1+3,6 0,000
Posa (g) 13,4£0,5 11,8+1,7 0,002
Glisemik indeks 449+2.8 43,6 +3,5 0,264
Glisemik Yik 39,3+2,6 32,3+4,0 0,000
YGiY
Enerji (kkal) 680+ 11 562+ 14 0,000
Karbonhidrat (g) 845+14 72,1 +£4,7 0,000
Protein (g) 199+1,3 16,8+ 1,7 0,000
Yag (g) 273+1,0 22,9+3,5 0,003
Posa () 4,7+04 3,7+1,1 0,002
Glisemik indeks 774+2,5 76,8 +2,2 0,569
Glisemik Yiik 654+20 554+42 0,000
1. Ara Ogiin (Kusluk)
DGIY n=0 n=3
Enerji (kkal) - 27 +87 -
Karbonhidrat (g) - 4,7+14,5 -
Protein (g) - 1,0+£3,5 -
Yag (g) - 0,5+1,6 -
Posa (g) - 03+1,2 -
Glisemik indeks - 65,0£7,5 -
Glisemik Yiik - 16,5 +21,5 -
YGiY n=0 n=3
Enerji (kkal) - 56+ 170 -
Karbonhidrat (g) - 6,6 +17,5 -
Protein (g) - 1,9+6,1 -
Yag (g) - 2,5+8,6 -
Posa (g) - 04+1,1 -
Glisemik indeks - 64,0 £ 23,6 -
Glisemik Yiik - 24,1 £25.8 -
Ogle Ogiinii
DGiY n=14 n=11
Enerji (kkal) 321 +201 202 +211 0,321
Karbonhidrat (g) 36,3 £23,6 22,8 +£28,0 0,535
Protein (g) 143 +£11,0 8,6 £10,4 0,278
Yag (g) 12,7+9,9 8,3+8,9 0,620
Posa (g) 36+25 2,1+22 0,264
Glisemik Indeks 64,7+ 16,0 63,0+19.3 0,877
Glisemik Yiik 283+ 15,7 254+£229 0,577
YGiY n=12 n=13
Enerji (kkal) 334 +£245 210 + 167 0,002
Karbonhidrat (g) 349 +£25,6 26,1 £22.3 0,044
Protein (g) 143+11,9 7,7+8,8 0,006
Yag (g) 14,9 +132 8,1+59 0,030
Posa (g) 28+24 19+1,9 0,030
Glisemik indeks 69,1 £12,5 65,1 £13,6 0,648
Glisemik Yiik 34,7+38,8 223+153 0,044

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks ve Yiik,
aMann Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.21.(Devam) Bireylerin miidahale gruplarina gére miidahale giinii 6giinlere

gore enerji ve besin 6gesi alimlari

Obez

Kontrol

. . a
Besin Ogesi XSS XSS p
2. Ara Ogiin (ikindi)
DGiY n=10 n=10
Enerji (kkal) 144 + 164 162 + 194 0,930
Karbonhidrat (g) 21,0£22,4 20,7 £25,6 0,596
Protein (g) 2,8+39 29+35 0,791
Yag (g) 53+92 7,2+89 0,401
Posa (g) 1,6 £2,8 1,8+£29 0,377
Glisemik indeks 62,0 + 14,1 61,7+ 12,1 1,000
Glisemik Yiik 212+12,6 222+16,4 0,965
YGiY n=12 n=13
Enerji (kkal) 132+ 177 197 £ 240 0,342
Karbonhidrat (g) 18,5+19,0 28,0+27,1 0,425
Protein (g) 50+11,9 6,6 £8,9 0,210
Yag (g) 3,9+7,6 6,2+86 0,210
Posa () 2,0+4,1 3,7+8,6 0,381
Glisemik Indeks 59,6 £ 17,8 63,0+12,8 0,870
Glisemik Yiik 15,7+12.8 20,0 + 14,4 0,253
Aksam Ogiinii
DGiY n=16 n=16
Enerji (kkal) 467 £ 255 372+ 174 0,290
Karbonhidrat (g) 54,0 +£ 39,1 36,2 +21,8 0,310
Protein (g) 20,9+ 14,3 214+11.2 0,756
Yag (g) 17,7+ 8,1 15,1 +10,5 0,152
Posa (g) 5,1+£3,1 3,8+3,0 0,221
Glisemik Indeks 56,8 +£12,8 62,8+ 11,3 0,191
Glisemik Yiik 33,7+273 23,5+15,7 0,468
YGIiY n=15 n=16
Enerji (kkal) 428 +248 424 £ 170 0,681
Karbonhidrat (g) 48,5 £33,2 474 +£243 0,681
Protein (g) 192+124 18,2+ 13,5 0,520
Yag (g) 16,5+9,7 17,3+10,2 0,959
Posa (g) 4,6 +4,0 4,1+3,1 0,571
Glisemik indeks 62,1 £13,9 66,7+ 12,0 0,381
Glisemik Yiik 35,0+25.2 31,5+ 17,8 0,918
Gece
DGiY n=10 n=8
Enerji (kkal) 81+135 68 + 105 0,427
Karbonhidrat (g) 9,7+ 15,8 9,6 +£13,3 0,204
Protein (g) 2,4+43 1,3+2,1 0,958
Yag (g) 3,5+6,8 2,5+6,9 0,916
Posa (g) 09+1,4 1,0+1,8 0,522
Glisemik indeks 473+174 60,6 £11,3 0,090
Glisemik Yiik 10,3132 13,4+5,8 0,188
YGIiY n=12 n=11
Enerji (kkal) 80+114 102 £ 1153 0,386
Karbonhidrat (g) 12,8+ 17,9 14,9+ 12,9 0,248
Protein (g) 2,2+49 1,7+23 0,531
Yag (g) 2,1+3.9 3,8+8,9 0,700
Posa (g) 1,5+,2 1,1+1,8 0,563
Glisemik indeks 53,5+157 64,3 +11,7 0,141
Glisemik Yiik 12,7+ 14,5 153+£6,0 0,141

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks ve Yiik,

8Mann Whitney U testi kullanilarak hesaplanmigstir.
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Tablo 4.22’te ¢alismaya katilan bireylerin verilen kahvaltinin igerigine gore
giin boyu ve Oglinlerdeki enerji ve besin Ogesi alimlar1 degerlendirilmistir. Obez
grubundaki bireylerin ¢alismanin yapildigi gliniin tamamindaki enerji ve makro besin
Ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde, diisiik ve yliksek glisemik indeks ve yiik igceren
kahvaltilarin glinliik enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilia neden olmadigi saptanmistir (p>0,05). Posa alimlari
incelendiginde ise diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalt1 tiikketen bireylerde
giiniin tamamindaki posa alimlarinin, yiiksek glisemik indeks ve yiik igeren kahvalti
tiikketilen giindekine kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo
4.22).

Calismanin uygulandigi giinlerde, kontrol grubundaki bireylerin enerji ve
makro besin O6gesi alimlarinin, hem giiniin tamami hem de Ogilinler ayr1 ayri
degerlendirildiginde, diisiik glisemik indeks ve yiik ve yiiksek glisemik indeks ve yiik
tilketilen gilinlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.22).

Gilin boyunca tiiketilen yiyeceklerin toplam glisemik indeks ve yiikleri
degerlendirildiginde, hem obez hem de kontrol gruplarinda yiiksek glisemik indeks ve
yiik i¢eren kahvalt1 verildigi glindeki toplam glisemik indeks ve yiik, diisiik glisemik
indeks ve yiik verilen giine gore yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Bireylerin miidahale giinii giin boyu enerji ve besin 6gesi alimlarinin
verilen kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

Besin Ogesi ]_)GIY ‘_(GIY p?
X =SS X +SS
Calismanin Yapildig1 Giiniin Tamam
Obez (n=16) (n=16)
Enerji (kkal) 1696 + 267 1650 + 345 0,701
Karbonhidrat (g) 215,6 £40,7 202,2 £ 43,0 0,382
Protein (g) 66,2 + 15,1 68,9 + 16,4 0,463
Yag (g) 59,8 +3,6 60,6 + 16,4 0,650
Posa (g) 214+55 15,6 £6,3 0,011
Glisemik Indeks 40,7+9,8 70,7 +5,8 0,001
Glisemik Yiik 83,0+ 19,6 140,4 £ 29,7 0,001
Kontrol (n=16) (n=16)
Enerji (kkal) 1424 + 364 1563 + 320 0,116
Karbonhidrat (g) 181,4 +£43,8 197,3 £36,3 0,221
Protein (g) 555+17,9 59,9+ 189 0,101
Yag (g) 49,6 + 16,8 57,5+ 20,7 0,152
Posa (g) 17,5+5,2 153+8,4 0,075
Glisemik Indeks 42,0+ 8,1 68,6 + 6,8 0,001
Glisemik Yik 71,3 +24,7 132,24+ 19,0 0,001

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik
Indeks ve Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmigtir.

Miidahale giinlerinde tiiketilen 6giinler ayr1 ayr1 degerlendirildiklerinde; 6gle,
ikindi, aksam ve gece Ogiinlerinde obez bireylerde tiiketilen kahvalti tiiriine gore,
enerji ve makro besin ogeleri alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Kusluk 6giinii ise caligmaya katilan obez bireylerin tamami

tarafindan her iki kahvalti verilen giinde de atlanmistir (Tablo 4.23).

Calismanin uygulandigi giinlerde, kontrol grubundaki bireylerin enerji ve
makro besin 6gesi alimlarinin, o6glinler ayr1 ayri degerlendirildiginde, sunulan
kahvaltinin glisemik indeks ve yiikiine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

Bireylerin oglinlerde tiikettigi besinlerin glisemik indeks ve ylikleri
degerlendirildiginde, yalnizca kontrol grubunda ikindi 6giinlinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmig olup, yiliksek glisemik indeks ve yiik igeren kahvalti
verildigi giin yapilan 68iinde glisemik indeksin, diisiik glisemik indeks ve yiik igeren

kahvalt1 verilen giine kiyasla yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.23. Bireylerin miidahale giinii 6gilinlerdeki enerji ve besin 6gesi alimlarinin

verilen kahvaltinin tiiriine gore degerlendirilmesi

DGIiY

YGIY

. . N
Besin Ogesi <SS <LsS p
Kahvalti
Obez
Enerji (kkal) 680+ 13 680+ 11 1,000
Karbonhidrat (g) 86,4+27 845+14 0,486
Protein (g) 19,8 0,5 199+13 0,796
Yag (g) 28,1+0,7 273+1,0 0,678
Posa (g) 13,4£0,5 4,7+04 0,000
Glisemik indeks 449 +2,8 774+2.5 0,000
Glisemik Yiik 39,3+£2,6 65,4 +2,0 0,000
Kontrol
Enerji (kkal) 568 11 562+ 14 0,276
Karbonhidrat (g) 74,0 £4,9 72,1+4,7 0,477
Protein (g) 16,9 £2,4 16,8 +£1,7 0,776
Yag (g) 23,1436 229435 0,959
Posa () 11,8+1,7 3,7+1,1 0,000
Glisemik Indeks 43,6 £3,5 76,8 +2,2 0,000
Glisemik Yiik 32,3+4,0 55,4+42 0,000
1. Ara Ogiin (Kusluk)
Obez n=0 n=0
Enerji (kkal) - - -
Karbonhidrat (g) - - -
Protein (g) - - -
Yag (g) - - -
Posa () - - -
Glisemik Indeks - - -
Glisemik Yiik - - -
Kontrol n=3 n=3
Enerji (kkal) 27 +87 56+ 170 -
Karbonhidrat (g) 4,7 +14,5 6,6 +17,5 -
Protein (g) 1,0+£3,5 1,9+6,1 -
Yag (g) 0,5+ 1,6 2,5+8,6 -
Posa (g) 0,3+1,2 04+1,1 -
Glisemik Indeks 65,0+7,5 64,0 + 23,6 -
Glisemik Yiik 16,5 +21,5 24,1+258 -
Ogle Ogiinii
Obez n=14 n=12
Enerji (kkal) 3214201 334 +245 0,173
Karbonhidrat (g) 36,3 £23,6 349 +£25,6 0,594
Protein (g) 143 +£11,0 143+11,9 0,859
Yag (g) 12,7+9,9 14,9 +13.2 0,214
Posa (g) 3,625 2,8+24 0,515
Glisemik indeks 64,7 + 16,0 69,1 £12,5 0,953
Glisemik Yiik 283 +157 34,7 +38,8 0,678
Kontrol n=11 n=13
Enerji (kkal) 202 +£211 210 + 167 0,327
Karbonhidrat (g) 22,8 +£280 26,1 £223 0,327
Protein (g) 8,6 £10,4 7,7+38,8 0,674
Yag (g) 8,3+8,9 8,1£59 0,575
Posa (g) 2,1£2,.2 1,9+1,9 0,401
Glisemik Indeks 63,0+£19,3 65,1 £13,6 0,611
Glisemik Yiik 254+229 223+153 0,327

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks ve Yiik,

8 Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.23.(Devam) Bireylerin miidahale giinii 6giinlerdeki enerji ve besin 6gesi
alimlarinin verilen kahvaltinin tiirtine gére degerlendirilmesi

DGIY

YGIY

. . N
Besin Ogesi X=SS X=SS p
2. Ara Ogiin (ikindi)
Obez n=10 n=12
Enerji (kkal) 144 + 164 132+ 177 0,116
Karbonhidrat (g) 21,0+224 18,5+19,0 0,116
Protein (g) 2,8+£3,9 50+11,9 0,917
Yag (g) 53+92 3,9+76 0,075
Posa (g) 1,6 £2,8 2,0+4,1 0,893
Glisemik indeks 62,0 + 14,1 59,6 + 17,8 0,917
Glisemik Yiik 212+12,6 15,7+ 12,8 0,116
Kontrol n=10 n=13
Enerji (kkal) 162 + 194 197 + 260 0,917
Karbonhidrat (g) 20,7 £25,6 28,0 +27,1 0,249
Protein () 29+35 6,6 £8,9 0,249
Yag (g) 72+89 6,2+86 0,345
Posa () 1,8+2,9 3,7+8,6 0,463
Glisemik indeks 61,7+12,1 63,0+12,8 0,042
Glisemik Yiik 2224164 20,0 + 14,4 0,893
Aksam Ogiinii
Obez n=16 n=15 0,583
Enerji (kkal) 467 + 255 428 +248 0,480
Karbonhidrat (g) 54,0 £391 48,5+332 0,695
Protein () 20,9 + 14,3 192+12,4 0,937
Yag (g) 17,7+ 8,1 16,5+9,7 0,875
Posa (g) 5,1+3,1 4,6 +4,0 0,756
Glisemik Indeks 56,8 +£12,8 62,1 £13,9 0,091
Glisemik Yiik 33,7+27,3 350+252 0,308
Kontrol n=16 n=16
Enerji (kkal) 372+ 174 424+ 170 0,701
Karbonhidrat (g) 36,2 +21,8 474 +£243 0,507
Protein (g) 21,4+11,2 182+ 13,5 0,221
Yag (g) 15,1 +10,5 17,3+10.2 0,529
Posa (g) 3,8+3,0 4,1+3,1 0,600
Glisemik Indeks 62,8+ 11,3 66,7 + 12,0 0,248
Glisemik Yiik 235+15,7 31,5+17,8 0,463
Gece
Obez n=10 n=12
Enerji (kkal) 81+135 80+114 0,686
Karbonhidrat (g) 9,7+ 15,8 12,8+17,9 0,893
Protein (g) 2,4+43 2,2+49 0,345
Yag (g) 3,5+6,8 2,1+39 0,686
Posa (g) 0,9+1,4 1,5+,2 0,686
Glisemik indeks 473+17,4 53,5+ 15,7 0,686
Glisemik Yiik 10,3+ 13,2 12,7+ 145 0,686
Kontrol n=8 n=11
Enerji (kkal) 68 =105 102+ 115 0,465
Karbonhidrat (g) 9,6 +£13,3 149+129 0,273
Protein (g) 1,3+2,1 1,7+23 1,000
Yag (g) 2,569 3,8+89 0,465
Posa (g) 1,0+1,8 1,L1+1,8 0,068
Glisemik indeks 60,6 +11,3 64,3+11,7 1,000
Glisemik Yiik 13,4 +5,8 15,3+6,0 0,715

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, DGIY: Diisiik Glisemik Indeks ve Yiik, YGIY: Yiiksek Glisemik Indeks ve
Yiik, @ Wilcoxon Singed Ranked testi kullanilarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Obezite Tiirkiye ve diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Obezite
ile birlikte tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim gibi solunum yolu
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, ¢esitli kanserler ve depresyon gibi kronik
hastaliklara yakalanma riskinin arttigin1 gosteren bir¢ok calisma ve rapor mevcuttur
(124-126). Bununla birlikte, 4 kitadan 32 iilkede yapilmis 239 kohort ¢aligmanin
birlikte degerlendirildigi bir meta-analizde 4 milyona yakin kisinin verileri
degerlendirilmis ve obezitenin sigara kullanimindan sonra erken dliimlerin en 6nemli
ikinci nedeni oldugu sonucuna varilmistir (127). Obezite ile miicadeledeki en 6nemli
konulardan birisi olan istah mekanizmasinin ve istahi etkileyen etmenlerin besinler
(128-130), besin ogeleri (131, 132) ve cesitli molekiillerin (28) ile iliskisini inceleyen
giincel calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular;
bireylerin genel oOzelliklerinin, istah durumunun ve biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi, viicut agirligina gore istah durumunun ve biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi, enerji ve makro besin dgesi alimlarinin degerlendirilmesi ve farkli
tat ve yiyecege olan istek ile duygudurumlarinin degerlendirilmesi olmak iizere bes

baslikta incelenecektir.

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 16 obez ve 16 normal
viicut agirligina sahip (kontrol grubu) toplam 32 kadin birey iizerinde yiiriitilmiistiir.
Popiilasyondaki farkli gruplarin istah skorlarinin degerlendirildigi saglikli 98 kadin ve
80 erkek birey iizerinde yapilan bir ¢caligmada, doygunluk ve tokluk VAS skorlarinda
cinsiyete gore farkliliklar bulundugu ve bu farkin yaklagik 1 cm oldugu belirlenmistir
(49). Yapilan baska bir c¢alismada, sunulan yiyecege cinsiyete gore beyin
aktivitesindeki degisimler arastirillmis olup, her ne kadar beyin aktivitesinde
benzerlikler olsa da, kadin ve erkeklerde aglik ve toklugun biligsel ve duygusal olarak
algilanmasinda farklar olabilecegi gosterilmistir (133). Ayrica kadinlarin asiri
beslenmeye (134) ve makro besin 6gesi degisimlerine daha duyarli olduklar1 ortaya
konmustur (135). Bu nedenlerden yola ¢ikilarak bu ¢alisma sadece kadinlar tizerinde
yiriitilmistiir. Bununla birlikte, yapilan c¢alismalar kadinlarda premenstriiel ve

menstriiel donemde istah durumlarinin ve besin alimlarinin degisebildigini
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gostermektedir (136, 137). Bu durum gbz Oniine alinarak bu g¢alismaya katilan

kadinlara ¢aligma protokolii postmenstriiel donemde uygulanmistir.

Bu calismanin giivenirliligini arttirict hususlardan birisi de bireylerin
gereksinmelerine uygun kahvalti verilmesidir. Viicut agirligi normal ve hafif sisman
olan bireylere izokalorik siv1 bir 6giin verilerek istahin, glisemik yanitin ve gastrik
bosalma hizinin arastirildigi bir ¢alismada, hafif sisman bireylerde normal viicut
agirligindaki bireylere kiyasla postprandiyal aclik, yemek istegi skorlar1 daha yiiksek;
tokluk skorlar1 ise daha diigiik bulunmus, ¢alisma sonucunda izokalorik bir 6giin
sonrast postprandiyal dénemde istah durumunun bireylerin viicut agirligima gore
degisebilecegi belirtilmistir (138). Bu calismada bu durum gbz Oniine alinarak
bireylere verilen diyetler izokalorik olarak degil, cinsiyet ve yas grubuna gore
ihtiyacina uygun olarak planlanarak verilmistir. Bu aragtirmaya katilan bireylerin
ortalama yaslar1 obez grubu i¢in 22,9 + 3,5 yil, kontrol grubu i¢in 22,6 + 2,8 y1l olup
gruplar arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin
besin alimi1 ve istahlarinda degisiklikler oldugu belirtilmektedir (139). Yapilan
caligmalarda saglikli yash bireylerin, daha geng bireylere gore standart bir 6glin 6ncesi
daha az ag, daha ¢ok tok olduklari; yemek yedikten sonra ise ¢ok daha hizli doyduklari
gosterilmistir (49, 140). Bu calismada ortalama yasin gruplara gore farklilik

gostermemesi, istahla ilgili sonuglarin glivenirligini arttirmaktadir.

Bireylerin istah skorlarimi etkileyen olasi etkenlerden bir digeri de fiziksel
aktivitedir. Yapilan bir ¢aligmada egzersiz sonrasi 24 saatteki ortalama leptin ve
insiilin diizeylerinin daha diisiik, PYY nin ise daha yiiksek oldugu ve VAS tokluk ve
doygunluk skorlari ile korelasyon gosterdigi saptanmustir (141). Diger yandan King ve
ark. (142) yazmis olduklart derlemede fiziksel aktivitenin istahla iliskili olabilecegini,
bununla birlikte egzersiz tipi, egzersiz sliresi ve egzersiz sonrasi etki siiresi gibi bir¢ok
degiskene gore farkliklar gosterebilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde yapilan
baska bir sistematik derlemede, diizenli fiziksel aktivitenin yiiksek enerji igeren
yiyeceklerin daha az tiiketilmesinde etkili oldugu fakat aktif olmayan bireylere gore
istah ve besin aliminda bir farkliliga neden olmadigi sonucuna varilmigtir (143). Bu
calismada egzersizin istah lizerindeki olas etkileri géz Oniine alinarak, yiiksek fiziksel

aktivite dlizeyine sahip bireyler calisma dis1 birakilmis ve miidahalenin yapildig
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giinlerin bir giin Oncesinde yogun fiziksel aktivite yapilmamis olmasina dikkat

edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin obez grupta %18,7’si, kontrol grubunda ise
%12,5’1 sigara igerken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05) (Tablo 4.1.). Sigara igenlerde istahin baskilandigina
yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (49, 144, 145). Sigaranin istahi baskilayici
etkisinin, nikotinin hipotalamik melanokortin sistemi etkileyerek, baz1 molekiiler ve
sinaptik mekanizmalarla nikotin kaynakli istah baskilanmasi yoluyla oldugu one
stirilmektedir (146). Calismadaki obez ve kontrol gruplari arasinda sigara igme
durumlar1 yoniinden istatistiki bir farklilik olmamasi, istah durumundaki degisimin

sigaradan bagimsiz olarak degistigini gostermektedir.

Bu calismada, bireylerin obez grup icin %68,8, kontrol grubu igin ise
%87,5’inin gilinde diizenli olarak 3 ana 6giin tlikettigi saptanmigtir. Bununla birlikte
her iki grupta da bireylerin %12,5’1 en ¢ok atladiklar1 6giliniin kahvalti oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 4.1). Istah mekanizmas: iizerinde etkili olabilecegi 6ne siiriilen
konulardan birisi de 6giin sikligidir. Allirot ve ark.’nin (147) yaptigi ¢alismada 28
erkek bireye bir seferde veya 60’ar dakika araliklarla dort seferde verilen esit enerji
iceren kahvaltilarin, grelin, GLP-1 gibi istah parametrelerine ve subjektif istah skorlar1
lizerine etkisi arastirilmistir. Calisma sonucunda dort seferde aralikli olarak verilen
kahvaltinin daha diisiik grelin diizeyi ve aglik skorlarina neden oldugu saptanmustir.
Diger yandan baska bir ¢capraz ¢alismada, 16 erkek birey esit miktarda enerji ve makro
besin dgeleri iceren yiyecekleri ilk miidahale giinlinde 3 saat araliklarla 2 6giin, ikinci
miidahale giinlinde ise 1’er saat araliklarla 6 G6glinde tiiketmis ve aglik skorlari
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 6gilinlerin oncesi ve sonrasinda iki miidahale
giiniinde aglik skorlarinda anlamli bir farklilik olmadig saptanmistir (148). Perrigue
ve ark.’nin (149) yapmis oldugu calismada ise saglikli yetigkin bireylerde 6giin
sikhiginin istah iizerinde etkisi olmadig1 belirtilmistir. Ogiin sikliginin metabolik
etkilerinin arastirildig1 baska bir derleme calismada, istah ve 6giin siklig1 arasindaki
iligkiye yonelik literatiirde ¢eligkili bilgiler olmakla birlikte, mevcut verilerin az az sik
stk 0glin tiikketiminin istah kontrolii iizerinde ¢ok biiyiik etkileri olmadigini 6ne

stiriilmektedir (150). Bu ¢alismada tiiketilen giinliik 6giin sayisindaki farklilik, mevcut
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literatiir ile birlikte degerlendirildiginde, istah ile ilgili belirtegleri etkilemeyecegi

distiniilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin kan parametrelerine iliskin bulgular
incelendiginde obez grupta glukoz, total kolesterol, LDL, trigliserit, TSH, insiilin ve
insiilin direnci indeksinin (HOMA-IR) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek; kreatinin, 25-OH vitamin D, Bi. vitaminin ise istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte her iki grupta
bakilan parametreler saglikli yetiskin bireye uygun olan referans degerler arasindadir
(Tablo 4.3). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde bu parametrelerden insiilin ve kan
glukozunun istah ile iliskisine yOnelik parametreler, istahin subjektif olarak

degerlendirilmesine yonelik sonuglarla birlikte tartigilacaktir.

5.2. Calsmaya Katilan Bireylerin Istah Durumu ve Biyokimyasal

Bulgularmin Degerlendirilmesi

Konu ile ilgili literatiirde farkli glisemik indeks ve yilike sahip 6giin ve
yiyeceklerin istaha olan etkisini arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Calismalar
farkli glisemik indeks ve yiikiin tek bir besin veya karigim, bir 6giin (genellikle
kahvalt1) olarak ve tiim gilinii kapsayacak sekilde verildigi arastirmalar olarak

siiflandirilabilir.

Glisemik indeks ve yiikleri farkli ekmek tiirlerinin istaha olan etkilerinin
arastirildigi bir caligmada diislik glisemik indeks igceren ekmeklerin istah1 baskiladigi
gosterilirken (151), bagka bir ¢alismada ise ekmek tiirleri ile istah arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte diisiik glisemik indekse sahip ekmekler
tilketildiginde istahin daha ¢ok baskilandig1 sonucuna varilmistir (152). Diger yandan,
Kendall ve ark.’nin (153) yapmis olduklari randomize ¢apraz calismada saglikli ve
normal viicut agirh@indaki bireylere siikkroz ve izomaltoz ile hazirlanmis
pandispanyalar verilerek farkli glisemik yanit olusturulmus, ¢alisma sonucunda diisiik
glisemik yanitin istah ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, tek bir
besinin ortalama beslenmeyi yansitmayacagi diisiiniilerek farkli glisemik indeks ve

yiike sahip yiyecekler bir 6giin halinde hazirlanarak verilmistir.
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Bu ¢alisma sonucunda ¢aligsmaya katilan tiim bireylerde diisiik glisemik indeks
ve yiik iceren kahvalt1 verildiginde, yiliksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltiya
kiyasla postprandiyal donemde aclik ve yemek yeme istegi skorlarimin distk,
doygunluk ve tokluk skorlarinin ise yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Sekil 4.1,
Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4). Farkli glisemik indeks ve yiik iceren 6giinler olarak
verildikten sonra istah iizerine etkilerini arastiran bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma ile benzer sekilde, Brownley ve ark.’nin (154) yapmis olduklar1 ¢alismada
diisiik glisemik indeks iceren kahvalti, beyaz kadinlarda diisiik yeme istegi ile iligkili
bulunurken, siyahi kadinlarda bu etki goézlenmemistir. Diger yandan, saglikli ve
sedanter bireylerde verilen 6giindeki glisemik indeks ve yiikiin diisiik veya yiiksek
olmasinin istah skorlarinda anlamli bir farkliliga neden olmadigini gésteren caligsmalar
da bulunmaktadir (40, 155, 156). Bu farkliligin, kahvaltida verilen besinlerin igerdigi
enerji miktarinin veya makro besin 6gelerinin enerjiden gelen oranlarinin farkli olmasi
gibi cesitli metadolojik farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Protein igerigi yliksek yiyeceklerin veya 6giiniin toklugu arttirarak, acligi baskiladigini
gosteren bir¢ok ¢alisma ile de bu diisiince desteklenmektedir (157-159). Buna gore,
ogiinlerin fazla protein icermesi diisiik glisemik indeks ve yiikiin istah {izerindeki
etkisini baskilamis olabilir. Bu ¢alismada, hem proteinlerin istah baskilayici etkisinden
kacinmak, hem de saglikli beslenme Onerileri dogrultusunda giinliik beslenmeyi
yansitmasi i¢in, protein miktari enerjinin %12-13’linii karsilayacak sekilde verilmistir.

Istah algismin degisiminde posanin besinlerin glisemik indeksinden daha
onemli bir belirleyici oldugu da 6ne atilan goriislerden birisidir. Bu goriise gore
siklikla tiiketilen ve diisiik glisemik yanita neden olan yiyeceklerin bircogu ayni
zamanda posa yoniinden de zengindir ve istah baskilayici etkiyi gosteren besin veya
ogiindeki diisiik glisemik indeks degil, disiik posadir (160, 161). Diger yandan bu
goriis, Clark ve ark. (162) tarafindan 44 farkli ¢alismanin sonuglarinin derlendigi bir
calismayla ciiriitiilmektedir. Buna gore ne posa tiirii, ne de posa miktari istah ile iliskili
degildir. Posa ile istah arasindaki iliskiye yonelik bir diger gortis ise ¢dziinmez posanin
istah ile iligkili olmadigi, fakat ¢oziinlir posanin istahi baskiladigi yoniindedir (163).
Bu calismada, bireylere verilen besinlerin giinliik yasamda bulunabilir besinlerden
olmasi istenmis ve bu nedenle posa miktar1 esitlenmemistir. Boyle bir esitlemenin

normal besinlerle yapilabilmesi i¢in O6glindeki enerjinin karbonhidrattan gelen
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kisminin daha smirli olmasi gerekmektedir. Fakat bu caligmada, karbonhidrat
miktarinin oransal olarak saglik beslenmede 6nerilen enerjinin %50-55’ini kargilamas1

istendigi i¢in boyle bir tercih yapilmistir.

Bu calismada, kahvalti 6giliniinden sonra bireyler serbest birakilmis olup,
kahvalt1 sonras1 giiniin devamindaki 6giinlerdeki glisemik indeks ve glisemik yiikiin
farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.23). Wu ve ark. (164) yapmis olduklari
calismada katilimcilara diisiik veya yiiksek glisemik indeksli 6glinler iceren beslenme
cantas1t hazirlayarak, glisemik indeksin istah iizerindeki giin boyu etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, bu ¢alismanin aksine, bireylerin yiiksek
glisemik indeks iceren diyet aldiklar1 giin istahlarinin daha ¢ok baskilandigi
gosterilmistir. Calismada genel olarak literatiire ters bir sonucun ¢ikmasi, yazarlar
tarafindan yiiksek glisemik indeks ve yiik igeren besinlerin kisa araliklarla verilmesine
baglanmistir. Glisemik indeks ve yiikiin giin boyu kontrollii olarak verilerek, istah

izerinde giin boyu etkisinin arastirildigi ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Glisemik indeks ve yikiin istaha yonelik olas1 etkilerinin aglik tokluk
hormonlar1 olarak da bilinen leptin ve grelin konsantrasyonlarini etkileyerek
olusturdugu one siiriilen bir diger hipotezdir. Bu ¢aligmada, leptin ve grelin diizeyleri
kahvalt1 sonras1 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda bireylerden alinan tiikiiriik
orneklerinden hesaplanmistir. Literatiirde, serum 6rnekleri yerine tiikiiriik 6rneklerinin
kullanildig1 baska bir istah caligmasina rastlanmamistir. Serum yerine, tiikiiriik
orneklerinin sec¢ilmesinin nedenleri; tiikiiriik toplama isleminin kan alimi gibi invaziv
bir islem olmamasi ve dolayisiyla daha giivenli olmasi, subjektif istahin 6l¢iildiigii bir
calismada katilimcilarda kan alma isleminin yaratabilecegi psikolojik etkilerin
Onlenmesi ve daha Once yapilan c¢alismalarda (165, 166) serum ve tiikiirik
orneklerindeki leptin ve grelin diizeylerinin giiclii ve lineer bir korelasyon gostermis

olmasidir.

Bu calismada, disiik ve yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti
verildikten sonra bireylerin tiikiiriikklerindeki leptin diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Sekil 4.7). Leptin enerji rezervleri diizeyini
beyine bildirerek istah1 baskilamakta ve enerji harcamasini arttirmaktadir. Glisemik

cevap ile leptin arasindaki iliskiye yonelik bir¢ok calisma bulunmakla birlikte bu
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calismalarin sonuglari ¢eligkilidir. Barkoukis ve ark.’nin (167) yaptiklar1 ¢alismada
diistik glisemik indeks igeren kahvaltilik gevregin diisiik leptin cevabina neden oldugu
saptanmus, baska bir ¢alismada ise diisiik glisemik indeks igeren diyetler plazma leptin
konsantrasyonunu etkiledigi, yiiksek glisemik indeks iceren diyetlerin ise plazma
leptin konsantrasyonunu arttirdigi belirlenmistir (168). Niwano ve ark.’nin (169)
derleme calismasinda, literatlirdeki ¢eligkili sonuglar goz Oniinde bulundurarak
glisemik indeks ile leptin arasindaki iliskiden bahsedilebilmesi i¢in daha fazla iyi

planlanmis ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmistir.

Grelin hipotalamusu etkileyerek istahin diizenlenmesini saglayan ve
bagirsaklardan salgilanan bir hormondur (170). Bu ¢alismada, beklenenin aksine
grelin diizeyleri, diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti sonrasinda daha yiiksek
bulunmustur (Sekil 4.7). Glisemik indeks ve yiikiin postprandiyal déonemde grelin
konsantrasyonuna etkisine yonelik literatiirde saglikli bireylerde yapilmis iki
caligmaya rastlanilmigtir. Bu ¢alismalardan ilki (156) yukarida da belirtilmis olup, bu
caligmayla ¢ok benzer bir protokole sahiptir. Caligma sonucunda postprandiyal grelin
diizeylerinde, 6glinlerin diisiik veya yiiksek glisemik indeks igermesine bagli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu farkliligin calismalarin makro besin ogeleri
igerigindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diislintilmektedir. Bu diislince makro
besin dgelerinin grelin konsantrasyonuna olan etkisinin arastirildigi ¢aligmalarla da
desteklenmektedir. Grelin diizeylerinin postprandiyal periyotta (0-2 saat) yag ve
proteinlere kiyasla daha ¢ok karbonhidrat tarafindan baskilandigi, sonraki
postprandiyal periyotta ise (2-6) saat karbonhidrat ve yaglara kiyasla proteinler
tarafindan baskilandigini bildirilmistir (171, 172). Diger yandan, baska bir ¢alismada
ise, bu calismayla benzer sekilde, diisiik glisemik ytik iceren kahvalti tiiketiminin daha
yiiksek grelin diizeyleri, daha diisiik insiilin, kan glukozu diizeyleri ve yeme istegi ile
iliskili oldugu saptanmigtir (154). Postprandiyal donemde grelin konsantrasyonu ile
insiilin ve kan glukoz diizeyi arasinda bir iligki olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Yapilan
bir calisma sonucunda, insiilinin plazma grelininin fizyolojik ve dinamik diizenleyicisi
oldugu ve grelin konsantrasyonunun insiilinemi yoluyla diizenlendigi belirtilmistir
(173). Benzer baska bir ¢alismada saglikli bireylere yapilan insiilin infiizyonu sonrasi
plazma grelin konsantrasyonunun diistiigii bulunmus olup, ¢aligma sonucunda yemek

sonrasi plazma grelin diizeyinin diismesinden postprandiyal hiperinsiilineminin
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sorumlu oldugu bildirilmistir (174). Yapilan diger bir g¢alismada ise yiiksek
karbonhidrat i¢eren kahvalti tiiketiminin leptin, GLP-1, PYY gibi istah hormonlarinin
konsantrasyonlarini arttirdigi, fakat grelinin baskilanmasini azalttig1 saptanmistir
(175). Bu ¢alismada, diisiik glisemik indeks ve yiik i¢eren kahvalti sonrasi olusan
yiiksek grelin konsantrasyonunun daha diisiik insiilin seviyesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmekle birlikte bu ¢caligma sonucunda insiilin konsantrasyonuyla ilgili bir veriye

ulasilmadigindan bu durum gosterilememektedir.

Glukostatik teorisi 1950’lerde Jean Mayer tarafindan ortaya atilmis olup,
bir¢ok bilim adami tarafindan da desteklenmektedir. Bu teoriye gore, kan glukoz
konsantrasyonundaki artis daha fazla tokluk hissine neden olmakta, kan glukoz
konsantrasyonundaki diisiis de agliga neden olmaktadir (176). Buradan yola ¢ikarak
kan glukoz ve insiilin konsantrasyonunun istah ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu calismada insiilin diizeylerine sadece baglangigta bakilmis olup, obez bireylerin
ortalama insiilin diizeyleri, kontrol grubundaki bireylerden yiiksektir. Bununla birlikte
her iki grubun da baslangigta ortalama serum insiilin konsantrasyonlar1 saglikli sinirlar
icerisindedir. Literatiirde insiilin diizeyinin postprandiyal istah ile iliskili olabilecegi
ve acligin artmasina yol agabilecegini 6ne sliren ve bunun tam tersi sekilde insiilin
konsantrasyonu ile istah parametreleri arasinda bir iligki olmadigini gésteren (177)
caligmalar bulunmaktadir. Flint ve ark. (178) tarafindan yapilan bir meta-analizde test
ogiini ile yapilan 7 g¢alismanin sonuglar1 derlenerek normal viicut agirligindaki
bireylerde ve hafif sisman/obezlerde postprandiyal insiilin ve kan glukoz yanitlarinin
istaha olan etkisi analiz edilmistir. Analiz sonucunda postprandiyal insiilin yaniti
normal viicut agirligindaki ve hafif sisman/obez bireylerde diisiik aclik ve yliksek
tokluk ile iligkili bulunmus, diger yandan postprandiyal kan glukoz yanitiyla ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu c¢alismada, diisiik glisemik
indeks ve yik iceren kahvaltinin istah1 baskilayict etkisi tiikiiriik ghrelin
konsantrasyonuyla agiklanamamakla birlikte, literatiirdeki bilgilere dayanarak tiikiiriik
grelin  konsantrasyonlarinin yiiksek olmasinin diisiik insiilin diizeyi ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, hem arastirmaya katilan bireylerin tamaminda, hem de obez ve
kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 diisiik glisemik indeks ve yiik igeren kahvaltilarin

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik kan glukoz konsantrasyonlarina sebep
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oldugu ve bu etkinin tiim ol¢timlerde (30, 60, 90 ve 120. dakikalarda) devam ettigi
bulunmustur (Sekil 4.7). Yiiksek glisemik yanita neden olan yiyeceklerin daha fazla
insiilin salinimina ve sonrasinda hipoglisemik doneme neden olarak once kisa stireli
bir tokluga, daha sonrasinda ise glisemik yanit1 daha diisiik olan yiyeceklere gore daha
yiiksek aclik ve daha diisiik tokluga neden olacagi yaygin bir hipotezdir (179). Farkli
yiyeceklerin kan glikoz konsantrasyonu ve istah iizerine etkilerini aragtiran
caligmalarda, kan glikoz dilizeyinin yiiksek oldugu durumlarda istahta degisim
olmadigini saptayan ¢alismalar olmakla birlikte (180, 181), diisiik kan glukoz diizeyi
ile istahin baskilandigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (182, 183). Kan glukoz
konsantrasyonunun tek basina istah iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
bireylere damar yoluyla glukoz veya saline (kontrol grubu) verilmis, kan glukoz
konsantrasyonunda yiiksek dalgalanmalar olmasina ragmen istahla bir iliski
bulunamamistir (184). Diger taraftan Anderson ve Woodend (185) yaptiklart bir
derleme calismada yiiksek glisemik yanita neden olan 6giinler kisa siireli (ilk 1 saat )
istah baskilanmasina neden oldugu, diisiik glisemik yanita neden olan &giinlerin ise
daha uzun siire (2-3 saat) daha ytiksek tokluga neden oldugu belirtilmistir. Bu durumun
kan glukoz konsantrasyonuna olan etkilerle degil baska mekanizmalar yoluyla

gosterildigi one stirtilmiistiir.

5.3. Viicut Agirhgina Gore istah Durumu ve Biyokimyasal Bulgularin

Degerlendirilmesi

Obezite adipozitlerde asir1 yag tutumu sonucu olusan kronik bir hastaliktir.
Adipoz doku endokrin organlardan birisi olarak kabul edilir ve birgok hormonun,
biiylime faktoriiniin ve sitokinlerin sentezlenmesinde ve dolasima salinmasinda etkin
olarak gorev almaktadir (186). Obezite ile birlikte istahla ilgili oldugu diisiiniilen
birgok hormonun kandaki diizeylerinde degisiklik oldugu belirtilmektedir (187).
Merkezi sinir sistemine gastrointestinal sistem ve adipoz dokudaki reseptorlerden
periferal sinyaller giderek enerji dengesi ayarlanmaktadir (188). Bu nedenle istah
durumunun adipoz doku birikimine bagli olarak obez ve saglikli viicut agirligindaki
bireylerde farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, viicut agirliginin istah
tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik noro-biyolojik calismalarda normal viicut

agirhgindaki ve obez bireyler karsilastirildiginda farkliliklar oldugu saptanmustir.
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Matsuda ve ark. (189) yaptiklar1 ¢aligmada bireylere oral glukoz verilmis ve
hipotalamus aktiviteleri incelenmistir. Normal viicut agirligindaki bireylerin obez
bireylere kiyasla daha diisiik hipotalamus aktivitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Buna gore tokluk sinyalinin obezlerde daha koérelmis ve gecikmis oldugu sonucuna
varilmigtir. Benzer sekilde, baska bir calismada normal viicut agirhigindaki ve
zayiflamig obez bireylere acken ve asir1 besin tiikketimi sonrasinda yiyecek fotografi
gostererek hipotalamusta olusan ndéral cevaplari incelenmis, asir1 besin tliketimi
sonrast normal viicut agirhigindaki bireylerin hipotalamik aktivitesinde azalma
goriiliirken, obez bireylerde azalma goriilmemistir. Calisma sonucunda aglik ve tokluk
durumunun dengelenmesinin agirlik kazanimiyla bozulabilecegi sonucuna varilmigtir
(190). Tiim bu ¢aligmalar istah algisinin obez ve normal viicut agriligindaki bireylerde

farklilik gosterebilecegini gostermektedir.

Bu calismada, obez ve kontrol grubuna ait istah skorlar1 ¢ farkli sekilde
degerlendirilmistir. ilk ydntemde kahvalti &ncesi ile kahvalti sonrasindaki
postprandiyal dénem (30, 60, 90 ve 120. dakikalar) ile kahvalti sonrasi giin boyu (6, 9
ve 12. saat) olan degisimler egriler vasitasiyla degerlendirilmis olup buna gore diisiik
glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltinin obez grupta hem kahvalt1 6ncesi ve sonrasi
postprandiyal donemde, hem de kahvalti sonras1 giin boyu istahin baskilandigi, kontrol
grubunda ise sadece kahvalt1 6ncesi ve kahvalti sonrasi postprandiyal donemde bu
durumun gegerli oldugu bulunmustur (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2). Ikinci yontemde VAS
skorlarinin uygulandig1 her bir dakika ayr1 ayr1 olmak iizere obez ve kontrol
gruplarinda diisiik veya yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltinin istaha olan
etkisi degerlendirilmistir. Buna gore diisik veya yiiksek glisemik indeks iceren
kahvaltilarin obez ve kontrol gruplarinda uygulama dakikalarinda farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.5). Ugciincii yontemde ise VAS skorlarinin
uygulandigr her bir dakika ayr1 ayr1 olmak tizere diisiik ve yliksek glisemik indeks ve
yiik iceren diyetlerin obez grubunda ve kontrol grubunda istah skorlarina olan etkisi
degerlendirilmistir. Obez grupta kahvalti 6ncesi, kahvaltidan sonra 90. dakika ve
kahvaltidan sonra 6. saatte diislik glisemik indeks ve yiik igeren kahvaltinin istah1 daha
cok baskilayici yonde etki gosterdigi belirlenirken, kontrol grubunda bu etki kahvalti
sonrasi 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda saptanmistir. Buna gore her iki grupta da diigiik
glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltinin istahi baskilayicit yonde etki yaptigi tim
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yontemlerde gosterilirken, kontrol grubunda postporandiyal donemdeki etki daha net

olarak gosterilmistir.

Farkli glisemik indeks ve yiik iceren oOgiinlerin farkli viicut agirligindaki
bireyler lizerindeki etkilerine yonelik literatiir incelendiginde bilindigi kadariyla iki
grubun subjektif istah algilarinin dogrudan birbirleriyle karsilastirildigi ¢alisma
bulunmamaktir. Normal viicut agirligindaki bireylerde yapilan caligmalarda, bu
calisma ile benzer sekilde, diisiik glisemik indeks ve yiikiin istah baskilayict etkisi
gosterilmistir (191, 192). Diger yandan, obez yetiskin bireylerde yapilan ¢alismalarda
diistik glisemik indeks ve yiik igeren diyetlerin istaha yonelik bir etkilerinin olmadig1
belirtilirken (193-195), obez addlesanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda ise diisiik
glisemik ve yiik igeren diyetlerin istah1 baskiladigi gosterilmistir (196-198). Bu
sonuclar yasin obez bireylerde, diisiik glisemik indeks ve yiik i¢eren diyetlerin istah
tizerindeki etkilerinin gosterilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu
calismada, obez bireylerde diisiik glisemik indeks ve yiik iceren Ggiiniin istah
baskilayici etki gdstermesinin, ¢aligmaya katilan bireylerin geng yetiskin bireyler

olmasi (ortalama yas1 22,9 + 3,5 yil) ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Obez ve normal viicut agirligindaki kisilerin istah durumunu insiilin ve kan
glukoz konsantrasyonlar1 gibi cesitli kan parametreleri ile karsilastiran caligsmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismada, hem obez hem de kontrol grubundaki kisilerde kan
glukoz konsantrasyonu diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalt1 verilen giinde
daha diisiik bulunmustur. Kan glukoz diizeyinin istah iizerine etkilerinin arastirildig
caligmalarda kan glukoz diizeyinin referans aralikta oldugu durumda kan glukozu ile
istah arasinda bir iliski bulunmazken (199, 200), hipogliseminin istah1 arttirdigi (201,
202), hipergliseminin ise tokluk sagladig1 gosterilmistir (177, 203). Benzer sonuglar
test kahvaltilar1 sonrasi insiilin ve kan glukoz konsantrasyonu ile istah algisinin
karsilastirildigr ¢aligmalarin degerlendirildigi bir meta analiz ile de goOsterilmistir.
Calismada veriler iki farkli istatistiksel metot kullanilarak incelenmis ve her iki
yontemle de postprandiyal kan glukozu ile istah arasinda bir iliski bulunmamistir. 1k
yonteme gore postprandiyal insiilin yanitinin tim bireylerde diisiik aclik, sadece
normal viicut agirligindaki bireylerde ise yiiksek tokluk skorlari ile iligkili oldugu
saptanmustir. Ikinci yontemde ise benzer sonuglar sadece normal viicut agirhgindaki

bireylerde gosterilmistir. Calisma sonucunda postprandiyal donemde istahin
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diizenlenmesi ile insiilin diizeyi arasinda bir iliski olabilecegi, fakat bu iligkinin hafif
sisman/obez bireylerde bozulmus olabilecegi belirtilmistir (204). Bu ¢alismada, istah
baskilayici etkinin olasi nedenlerinden birinin insiilin diizeyi olabilecegi diisiiniilmekle

birlikte, insiiline iligkin veri olmadigi i¢in bir degerlendirme yapilamamaktadir.

Obez bireyler ile normal viicut agirligindaki bireylerde istah algisinin farkl
olmasindaki en 6nemli nedenlerden birinin istah hormonlarinin diizeyindeki farklilik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Leptin en fazla adipositlerden salgilandigi i¢in, adipozite
ile viicut yaginin artmasi kandaki leptin diizeyini yiikseltmektedir. Bir¢ok ¢alismada
serum leptin diizeyi ile beden kiitle indeksi ve viicuttaki yag dagilimi arasinda iligki
oldugu ve obezite arttik¢a serum leptin diizeyinin de arttigi gosterilmistir (205-207).
Diger yandan, obez bireylerde daha yiiksek leptin konsantrasyonuna ragmen istahin
baskilanmamasinin  olasi nedenlerinden birinin leptin direnci olabilecegi
distiniilmektedir (208). Obezlerde leptin direncine neden olabilecek mekanizmalar:
hipotalamusa giden sinyallerin engellenmesi, leptinin kan-beyin bariyerine
tasinmasindaki bozukluklar, leptin reseptorlerinin hassasiyet ve sayisindaki azalma ve
hipotalamustaki bozulmus sinyal yolaklar1 olarak belirtilmistir (209).  Yapilan
caligmalarin ¢ogunda leptin diizeyleri kan Orneklerinden belirlendigi i¢in tiikiiriik
leptin diizeyi ile beden kiitle indeksi ve viicuttaki yag dagilimina iligkin ¢aligmalar
stirlidir. Orta 6gretime giden ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada tiikiiriik leptin
diizeylerinin normal ve hafif sisman cocuklarda farklilik gdstermedigi saptanmistir
(210). Benzer sekilde, diger bir ¢alismada saglikli ve metabolik sendromlu bireylerin
serum leptin diizeyleri beden kiitle indeksi ile korelasyon goéstermesine ragmen,
tikiiriik leptin diizeylerinin beden kiitle indeksi ile iligkili olmadigi sonucuna
vartlmistir (211). Abdalla ve Choo’nun (212) saglikli erkek bireyler lizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada tiikiiriik leptin diizeyleri ile beden kiitle indeksi, toplam viicut yagi
ve viicut yag dagilimi arasinda bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Tiim bu
caligmalar birlikte degerlendirildiginde tiikiiriik leptin diizeyinin obeziteden
etkilenmedigi ve istah ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda tiikiirtik leptin diizeyinin, serum
leptin diizeyine gore daha iyi belirleyici olabilecegi diisiiniilebilir. Bilindigi kadariyla,
bu caligma tiikiiriik leptin diizeyine bakilan ilk istah calismasidir. Bu calismada,
tiikiiriik leptin diizeylerinin obez ve kontrol gruplarinda verilen kahvaltinin glisemik

indeks ve ylikiine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptanmistir (Sekil
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4.7). Bu calismada, tiikiiriik leptin diizeyleri arasinda farklilik yok iken, istah
durumunda farklilik olmast; istah durumundaki farkliligin leptin diizeyi disinda bir

mekanizmayla iligkili olabilecegini gdstermektedir.

Diger bir istah hormonu olan aclik grelin diizeyi de viicuttaki yag dokusu
miktarindan etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda aglik grelin diizeyinin viicuttaki
yag dokusu miktar1 ve viicut agirligi ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir
(213, 214). Bununla birlikte, grelin tiikiiriik bezlerinde de {iiretilen ve salgilanan bir
hormondur (215). Benedix ve ark (216) yapmis oldugu ¢alismada tiikiiriikteki grelin
konsantrasyonunun hem obez hem de normal agirliktaki bireylerde, serumdakine gore
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Diger yandan ayn1 ¢alismada, obez ve normal
viicut agirligindaki bireylerde bazal tiikiiriik grelin konsantrasyonlarinda bir farklilik
olmadig1 saptanmistir. Daha 6nce yapilmis olan bir¢ok calismada grelinin enjeksiyonu
ve infiizyonunun istah1 baskiladigi bulunmussa da (170, 217, 218), bu g¢alismada
tilkiiriik grelin diizeylerinin hem obez hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptanmustir (Sekil 4.7). Bu calismada, her iki grupta da
istahin disiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti sonrasinda baskilanmasinin,
grelin konsantrasyonundan baska mekanizmalardaki farkliliklardan (6rnegin; insiilin

konsantrasyonundaki farkliliklar) kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5.4. Enerji ve Makro Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Farkli glisemik indeks ve ylik igeren 6&iinlerle yapilan ¢alismalarda arastirilan
hipotezlerden birisi de “diisiik glisemik indeks ve yiik iceren besinlerin daha diisiik
enerji alimina neden olabilecegi” dir. Bu ¢aligmada diisiik ve yliksek glisemik indeks
ve yuk iceren kahvalt1 tiiketimi sonrasinda enerji ve besin ogesi alimlarinda hem
oglinler tek baslarina, hem de giliniin tamam1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.22 ve Tablo 4.23). Farkli
glisemik indeks ve yiik igeren kahvaltilarin kisa ve uzun dénemdeki enerji alimlarina
olan etkisinin arastirildig1r birgok calisma bulunmaktadir. Calismalar genel olarak
degerlendirildiginde farkli glisemik indeks ve yiik igeren kahvaltiyr takip eden
oglindeki enerji aliminin diyetin glisemik indeks ve yiikiiniin diisiik veya yliksek
olmasindan etkilenmedigi goriilmektedir (40, 191, 219, 220). Diger yandan, diisiik

glisemik indeks iceren kahvaltilarin kisa siiredeki enerji alimini azalttigini gosteren
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calismalar da olmakla birlikte bu ¢alismalarda sunulan kahvaltilarin, 6zel hazirlanmis
icecek (221) ve puding (222) gibi tek bir yiyecekten olusan kahvaltilar oldugu dikkat
cekmektedir. Bu calismada literatiirdeki ¢alismalara uyumlu olarak hem obez hem de
kontrol grubunda 6gle 6gilinlindeki enerji alimiyla kahvaltilarin glisemik indeks ve

yiikii arasinda bir iligki saptanmamaistir (Tablo 4.23).

Diisiik ve yiiksek glisemik indeks iceren diyetin kisa siiredeki etkisi kadar,
uzun siiredeki etkisi de ilgi ¢eken bir konudur. Konu hakkinda, Obesity Reviews adli
derginin bir sayisinda “obez bireylere diisiik glisemik indeks igeren diyet uygulanmali
m1” sorusuna “evet” (223) ve “hayir” (224) cevabi veren iki derleme yaymlanmis ve
calismalarda iki goriisii de savunan bilimsel ¢aligmalar ve argiimanlar sunulmustur.
Mevcut literatiir incelendiginde, bazi ¢alismalarda diisiik glisemik indeks ve yiikli
diyetlerle beslenenlerin uzun dénemde diisiik enerji alimi1 ve agirlik kaybina yonelik
egilimi olmakla birlikte iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
varilirken (225, 226), yapilan bir ¢ok ¢alismada higbir iliski bulunamamustir (179, 227,
228). Calismalarin neredeyse tamaminda, uzun siire glisemik indeks ve yiikiin diigiik
veya yiiksek tutulmasinin ¢ok zor oldugu ve bu nedenle ¢alismalarin giicliiliigiiniin
azaldig1 belirtilmektedir. Farkli glisemik indeks ve yiik i¢eren diyetlerin uzun siiredeki

etkilerinin belirlenmesinde iyi planlanmis ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, obez ve kontrol grubundaki bireylerin enerji ve makro besin
Ogesi alimlarin hem giinlin tamaminda, hem de her 6giin ayr1 ayr1 olmak {izere her iki
miidahale gilinlinde de degerlendirilmistir. Buna gore obez gruptaki bireylerin yiiksek
glisemik indeks aldigi giin yalnizca 6gle Ggiiniinde, normal viicut agirligindaki
bireylere gore daha yliksek enerji ve makro besin 6gesi alimima sahip oldugu
belirlenmis, giinlin tamami ve diger 6giinlerde bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.20

ve Tablo 4.21).

5.5. Farkh Tat ve Yiyecege Olan Istek ile Duygudurumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada diisiik ve yiiksek glisemik indeks iceren kahvaltilarin farkl: tat
ve yiyeceklere olan istege yonelik etkileri degerlendirilmistir (Sekil 4.3 ve 4.4 ile
Tablo 4.6, 4.12, 4.13, 4.14 ve 4.15). Baz1 miidahale dakikalarinda diyetler ve gruplar

arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte, en dikkat cekici sonu¢ postprandiyal
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donemde diisiik glisemik indeks tiiketimi sonrasinda kontrol grubunda tatl, tuzlu ve
sevilen yiyecege olan istek daha diisikkken, obez grupta boyle bir farklilik
gozlemlenmemesidir. Bu ¢alisma bilindigi kadariyla, glisemik indeks ve yiikiin farkl
tat ve yiyeceklere olan etkisinin arastirildigi ilk ¢alismadir. Propionat’tan zengin eksi
maya ekmegin istah ve yiyecek alimina olan etkisinin arastirildigi bir ¢calismada, bu
ekmegin kontrol ekmegine gore daha yiiksek insiilin diizeyine ve daha diisiik tatli yeme
istegine neden oldugu saptanmistir. Fakat ¢alismada postprandiyal gliseminin farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir (229). Bu ¢alismadan yola ¢ikarak, yapmis
oldugumuz calismada kontrol grubu ile obez grubunda tatli yeme istegine olan farkin

olas1 nedenlerinden birinin insiilin olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin duygudurumlarinin besin alimi {izerinde etkili oldugu yapilan bir¢cok
calismada ortaya konmustur (230, 231). Bu nedenle, yapilan bu ¢aligmada diisiik ve
yiiksek glisemik indeks iceren kahvaltilarin bireylerin duygudurumlaria yonelik
etkileri degerlendirilmistir (Sekil 4.4 ve 4.5 ile Tablo 4.6, 4.16, 4.17, 4.18 ve 4.19).
Her ne kadar bazi VAS skorlarinda farklilik olsa da (6rnegin diisiik glisemik indeks ve
yiik iceren kahvaltidan sonra 6. saatte kontrol grubundaki bireylerin obez grubundaki
bireylere gore daha az endiseli olmast), veriler genel olarak degerlendirildiginde, farkli
glisemik indeks ve yiik igeren kahvaltilarin duygudurum tizerinde etkili olmadigi
sonucuna varilmistir. Literatiirde dogrudan glisemik indeks ile duygudurum arasindaki
iliskiyi arastiran caligmaya rastlanmamis olmakla birlikte bazi calismalarda farkli
glimeik yanita neden olan besinler kullanilmistir. Normal viicut agirliginda ve hafif
sisman bireyler lizerinde kahvaltiya eklenen polidekstrozun etkisinin arastirildig: bir
calismada, emilim sonras1 fazda polidekstroz kan glukoz diizeyinin yiikselmesine,
insiilin diizeyi ise diismesine neden olurken, bireylerin duygu durumlarinda bir
farklilik saptanamamustir (232). Yapilan bagka bir ¢apraz ¢alismada, saglikli kadinlara
bir hafta boyunca kahvaltida bir gruba kahvaltilik gevrek, yarim yagl siit, tam tahil
ekmegi, yag1 azaltilmis margarin ve elma suyu; diger gruba ise kek ve elma suyu
vermiglerdir. Calisma sonucunda kahvaltilik gevrek igeren kahvaltiy1 tiiketen
kadinlarin, kek iceren kahvaltiy1 tiiketenlere gore daha mutlu ve rahat olduklari
saptanmustir (233). Bu ¢alismada bireylerin duygudurumlarinin kahvaltinin glisemik

indeks ve yiikii ile iligkisi bulunmamastir.
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Bu caligmada birgok gii¢lii yon bulunmaktadir. Bireylerin ¢alismaya dahil
edilirken cinsiyet, 1k, yas, menopozal durum ve genel saglik durumlarma dikkat
edilerek alinmasi sonuglarin glivenilirligini arttirmistir. Ayrica, kahvaltilarin enerji ve
besin ogeleri yoniinden standart ve bilimsel ihtiyaglarina uygun sekilde verilmesi
ozellikle obez ve normal viicut agirligindaki grup arasindaki farkliliklar g6z oniine
alindiginda 6nemlidir. Bunlara ek olarak, bu ¢alisma bilindigi kadariyla farkl glisemik
indeks igeren 6giiniin istaha olan etkisinin degerlendirilmesinde leptin ve grelin i¢in
tikiirik Orneklerinin kullanildigr ilk c¢alismadir. Tiikiiriik O6rneklerinin kolay
toplanabilir olmasi ve invaziv bir uygulama olmadigi i¢in katilan bireylerde bir strese
neden olmamasi nedeniyle istah ¢alismalarinda daha ¢ok kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

Diger yandan yapilan bu calismada bazi sirhiliklar da bulunmaktadir.
Calismada kahvalti  igerikleri planlanirken, kahvaltilarin  posa igerikleri
esitlenmemistir. Bunun en biiylik nedeni kahvaltilarin dogal besinlerle ve bilimsel
Onerilere uygun makro besin 6gesi igeriklerine (enerjinin %50-55’1 karbonhidrat,
%12-15’1 protein, %?25-30’u yaglardan saglanarak) uygun olarak planlanmig
olmasidir. Posa durumunun esitlenebilmesi i¢in posa iceren tabletlerin verilmesi veya
kahvaltinin karbonhidrat oraninin diisiiriilmesi gerektigi i¢in posa esitlenmemistir. Bu
caligmadaki bir diger sinirlilik da postprandiyal donemde insiilin diizeyine bakilmamis
olmasidir. Bu calismada, bazi sonuglarin insiilin diizeyi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmekte ve farkli glisemik indeksin etkilerine yonelik daha sonra yapilacak olan

caligmalarda insiilin diizeyine bakilmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calisma genel olarak degerlendirildiginde, diisiik glisemik indeks ve yiik
igeren kahvalti sonrasinda subjektif istah durumunun baskilandig1 saptanmistir. Fakat
bu durum, leptin ve grelin gibi istah hormonlarinin tiikiiriikteki konsantrasyonlari ile

enerji ve makro besin dgeleri aliminda farkliliga neden olmamastir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Obez ve normal viicut agirligindaki bireylerde kahvaltinin glisemik indeks ve

yiikiiniin istah ve tokluk {izerine etkisinin arastirildig1 bu ¢alisma Ankara ve Hacettepe

Universiteleri, Beslenme ve Diyetetik Béliimlerine bagli laboratuvarlarda

gerceklestirilmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde

sunulmustur.

1.

Arastirmaya dahil ve hari¢ edilme kriterleri gz oniinde bulunarak 16 Obez
(Ortalama BKI=31,5 + 1,9 kg/m?) ve 16 Kontrol (Ortalama BKi =20,5 + 1,3 kg/m?)
olmak tizere toplam 32 birey alinmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yas1 22,8 £ 2,9 yil’dir (Obez 22,9 + 3,5
yil, kontrol grubu 22,6 + 2,8 yil) (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumu, meslekleri, medeni durumu,
sigara igme durumu, diizenli ilag tiikketimi, besin destegi kullanimi, kahvalt1 atlama
durumlari, ara 0gin tiketme aliskanhiklar1 gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Obez grupta viicut agirlig (84,3 + 6,9 kg), BKI (31,5 1,9 kg/m?), yag kiitlesi (33,4
+4,7 kg), yag yiizdesi (%39,4 + 3,1) , yagsiz viicut kiitlesi (51,0 = 3,6 kg), kas kiitlesi
(45,3 + 8,1 kg), toplam viicut s1vis1 (38,3 + 2,9 kg), bel ¢evresi (100,6 + 2,3 cm) ve
kalca ¢evresi (109,1 + 3,2 cm) Olgiimleri kontrol grubundan yiiksek, toplam viicut
stvist (38,3 + 2,9 kg) ise kontrol grubuna gore diistiktiir (p<0,05).

Hem obez hem de kontrol grubunda calisma Oncesi kanda bakilan tim
biyokimyasal parametrelerin ortalamalari, 6l¢lim yapilan laboratuvarin normal
referans araligindadir.

Obez grupta, ¢alisma dncesi basglangicta glukoz, total kolesterol, LDL, trigliserit,
TSH, insiilin ve homa insiilin direnci indeksinin kontrol grubuna yiiksek;
kreatinin, 25-OH vitamin D, B12 vitaminin ise diisiiktiir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan tiim bireylerde diisiik glisemik indek/yiik igeren kahvalti
verildiginde, yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltiya kiyasla
postprandiyal donemde aglik ve yemek yeme istegi skorlari diisiik, doygunluk ve

tokluk skorlari ise yiiksektir (p<0,05).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

92

Arastirmaya katilan tiim bireylerde diisiik ve yliksek glisemik indeks ve yiik igeren
kahvalt1 tiiketilmesi, leptin diizeylerinde farkliliga neden olmamustir (p>0,05).
Aragtirmaya katilan tiim bireylerde diisiik glisemik indeks ve yiik i¢eren kahvalti
sonrasinda grelin diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05).

Arastirmaya katilan tiim bireylerde diisiik glisemik indeks ve ylik iceren kahvalti
sonrasinda kan glukoz diizeyleri daha diistiktiir (p<0,05).

Obez grupta kahvalt1 6ncesi ve kahvalt1 sonras1 postprandiyal donemde diisiik
glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltilar istahin baskilanmasi ile iligkilidir
(p<0,05).

Kontrol grubunda kahvalti oncesi ve kahvalti sonrasi postprandiyal donemde
diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvaltilar istahin baskilanmasi ile iligkilidir
(p<0,05).

Obez grup ile kontrol grup arasinda VAS’1n uygulandigi dakikalarda yiiksek veya
diisiik glisemik indeks ve yiikk iceren kahvaltilar, istah skorlarinda farklilik
olusturmamaktadir (p>0,05).

Obez grupta diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalt1 sonucunda kahvalti
oncesi, kahvalt1 sonras1 90. dakika ile 6. saatte istah yiiksek glisemik indeks ve
yiik igeren giline gore baskilanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda diisiik glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti sonucunda 30, 60,
90 ve 120. dakikalarda istah yliksek glisemik indeks ve yiik iceren giline gore
baskilanmistir (p<0,05).

Obez grupta diisiik veya yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti
tilketilmesi, leptin ve grelin diizeylerinde farkliliga neden olmamaistir (p>0,05).
Kontrol gurubunda diisiik veya yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti
tiiketilmesi, leptin ve grelin diizeylerinde farkliliga neden olmamuistir (p>0,05).
Hem obez, hem de kontrol grubunda diisiik glisemik indeks ve yiik igeren kahvalti
sonrasinda kan glukoz diizeyleri daha diisiiktiir (p<0,05).

Obez grubundaki bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 yiiksek ve diisiik
glisemik indeks igeren 6giin tiiketildigi giinlerde gilinlin tamaminda ve 6giinlerde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Kontrol grubundaki bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 yiiksek ve diisiik
glisemik indeks iceren 6giin tiiketildigi glinlerde glinlin tamaminda ve 6giinlerde
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Obez grubundaki bireyler yiiksek glisemik indeks ve yiik iceren kahvalti
tilkettikleri giinlerde, kontrol grubundaki bireylere gore yiiksek enerji ve makro
besin dgesi alimina sahiptirler (p<0,05).

Obez grubundaki bireylerin diisiik glisemik indeks ve yiikk iceren kahvalti
tilkkettikleri gilinlerde, kontrol grubundaki bireylere gore enerji ve makro besin
ogesi alimlar1 yoniinden farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Obez grupta postprandiyal donemde diisiik veya yiiksek glisemik indeks ve yiik
iceren kahvalti tiikketimi farkli tat ve yiyecege karsi yeme istegi yoniinden
farkliliga neden olmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda postprandiyal donemde diisiik glisemik indeks ve yiik iceren
kahvalt1 tiiketimi tatli, tuzlu ve sevilen yiyecege karst daha diisiik yeme istegi ile
iliskilidir (p<0,05).

Hem obez, hem de kontrol grubunda diisiik ve yliksek glisemik indeks ve yiik
iceren kahvalti tilketimi duygudurumlar: yoniinden farkliliga neden olmamistir

(p>0,05)
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6.2. Oneriler

Glincel veriler obezite ile miicadelede besinlerin tiirlinlin, diyetin enerjisi ve
besin Ogesi oOriintiisii kadar 6nemli olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alisma, diisiik
glisemik indeks ve yiikk igeren Ogiiniin hem obez hem de normal agirligindaki
bireylerde istah1 baskilayici etkiye neden oldugu, bununla birlikte bu etkininin normal
agirliktaki bireylerde daha belirgin oldugunu gostermektedir. Besinin tiiriine bagl
olarak viicutta olusturdugu metabolik yanitlar ve bu yanitlarin istah ve tokluk {izerine
etkileri giincel bir arastirma ve klinik uygulama konusudur. Diisiik ve yiiksek glisemik
indeks ve yiik i¢eren besinlerin yer aldigi diyetlerin yeme istegi tizerindeki etkileri de
bunlardan biridir. Bu yonden obezite ile miicadele yontemlerinden biri olan istahin
baskilanmasinda diislik glisemik indeks ve yiik iceren diyetlerin kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda diisiik glisemik indeks ve yiik igeren
yiyecek/6glinlerin  zayiflama diyetlerinde daha sik kullanilmasit diyetlerin

uygulanabilirligini arttirabilir.

Diger yandan, bu etkinin leptin ve grelin gibi istah hormonlarinda
gosterilememis olmasi, istahin baskilanmasina hangi etkenlerin neden olduguyla ilgili
sorular1 akla getirmekte ve bu dogrultuda caligmalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Ayrica farkli glisemik indeksin enerji ve besin 6geleri alimina yonelik
etkilerinin degerlendirilmesinde sadece bir giinliik kayitlarla degerlendirmenin yeterli

olmayacag1 ve bu sonugcta etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu alanda literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde daha ¢ok hayvanlar
lizerinde veya insanlar iizerinde kesitsel olarak durum saptama seklinde yapildigi
gorilmektedir. Literatiire daha giivenilir ve insanlar {izerinde diyet miidahalesi igeren
arastirma yapma hedefiyle bu ¢alisma randomize, kontrollii ve gapraz (cross-ver)
olarak uygulanmigtir. Tiikiiriik 6rneklerinin kolay toplanabilir olmasi ve invaziv bir
islem gerektirmedigi icin katilan bireylerde bir strese neden olmamistir. Dolayisiyla
0gliniin istaha olan etkisinin degerlendirilmesi ile insanlarda leptin ve grelin diizeyinin

saptanmasinda tiikiiriik 6rneklerinin kullanilmasi etkin bir yontemdir.

Bu bulgularin desteklenmesi i¢in 0glindeki posa alimimnin esitlendigi;
mekanizmalarin daha net ortaya konulabilecegi, transkripsiyon faktorlerini, adipoz

doku ile iliskili diger parametreleri, istah kontroliinde rol alan insiilin ve hipotalmik
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diger peptidlerin ¢aligma dncesi, postprandiyal ve postabsorptif donemde incelendigi

insan ¢aligmalar1 yapilmasi onerilebilir.
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EK 3: Bilgilendirilms Goniillii Onay Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Farkll glisemik indeks ve glisemik yiik iceren kahvaltilarin bireylerin istah ve tokluk durumlari
Uzerindeki etkisini inceleyen bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu galismaya katiimanizi éneriyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta tamamiyla serbestsiniz. Calismaya katihm gondlllllk esasina dayalidir.
Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizleri bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup, anladiktan sonra
¢alismaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismada farkli viicut agirhigindaki bireylere kahvaltida verilen farkli besin ve icecekleri iceren
kahvaltinin; kan sekeri, istah, besin tercih ve tlketimleri Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi
amaglanmaktadir. Arastirmada oncelikle sizleri bir doktora yonlendirerek arastirmamiza katilmaniza engel
teskil edecek bir saghk sorununuzun olup olmadigl sorgulanacaktir. Uygun olan bireylerin Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesine gelmesi istenecektir. Burada bireylere anket formu uygulanacak ve
viicut bilesiminize y&nelik bilgiler elde edilecektir. Uygulanacak anket formu kisisel bilgilerinize ve istah
durumunuza yoénelik sorular icermektedir. Vicut ve bilesimi dlglimleri saghga yonelik herhangi bir risk
faktdérli icermemektedir. Daha sonra bireylere tarafimizca hazirlanmis kahvalti verilecektir. Verilecek
kahvalti bireylerin bilimsel olarak kahvalti ihtiyacini karsilayacak miktarda, ticari olarak tamami marketlerde
bulunabilen ve glinltik kahvaltilarda kullanilan stt, peynir, ekmek, yumurta gibi yiyeceklerden olusacaktir.
Kan glukozu 5 kez parmaktan glukometre ile Olgllecek, tikdrlk Ornegi alinacaktir. Kullanilacak
glukometrenin ve deney tlplerinin hijyeni tarafimizdan saglanacaktir. Kan glukozunuzunun tayini sirasinda
parmakta kiglk bir agri hissedilecektir. Yapilacak islemlerde, saghgi etkileyecek herhangi bir risk faktéri
bulunmamaktadir. Kahvalti tiketiminin iki saat sonrasinda son islemler tamamlandiktan sonra normal
aktivitelere devam edilebilecektir. Bununla birlikte glin boyunca tiketilen besinlerin ve bazi indekslerin
anket formundaki ilgili yere kaydedilmesi istenecektir.

Kahvalti tiiketilen glinden en az 2 hafta sonra birlikte tekrar glin belirleyerek, daha énce kahvalti
verilen glindeki islemler ayni sekilde tekrar edilecektir. Arastirmaya toplam 30 gondlll katilacaktir ve en az
iki hafta igerisinde 1 giin saglik durumunun saptanmasi, 2 glin ise arastirma prosediriinin uygulanmasi
olmak Uzere toplam 3 glin gorisllecektir. Arastirma slresince sizden alinacak tikdrik érnekleri Hacettepe
Beslenme Diyetetik BOIliml Laboratuarlarinda incelenecek; aglik ve tokluk mekanizmasinda etki gosteren
bazi hormonlarin diizeyleri tespit edilecektir. Bireyler deney prosediriindeki uygulamalari yerine
getirmemeleri durumunda arastirma disi birakilacaktir.

Arastirma kapsaminda kullanilacak ve tlketilecek tiim malzemeler tarafimizdan saglanacak,
bireylerden maddi olarak bir talepte bulunulmayacaktir. Arastirmaya katilan gondllilere ulasim, ¢alismaya
katilim vb. durumlar igin ddeme yapilmayacaktir. Bireyler arastirmanin herhangi bir asamasinda, istedikleri
zaman arastirmadan gekilebilirler. Boyle bir durumda bireylere higbir talep veya yaptirimimizin olmadigini
taahhit ederiz. Bireyler ¢alisma siresince, ¢alismayla ilgili merak ettikleri her tlirld soruyu glinlin 24 saati
0536 722 97 33 no’lu telefonu arayarak arastirmacilar Doc.Dr. Reyhan Nergiz Unal, Dr. Serkan Asil ve Uzm.
Dyt. Mustafa Volkan Yilmaz'a sorabilirler.

Bu formu imzaladiginizda izleyicilerin, etik kurulun ve ilgili diger saghk otoritelerinin orijinal tibbi
kayitlariniza ve calismada elde edilen bilgilere erisebilmesine izin vermis olacaksiniz. ilgili mevzuat geregince
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve kamuoyu ile paylasiimayacaktir.

Arastirmaci :
Tarih
imza :

“Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézIi agiklama asadida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya génilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum.”

Gonilli Adi-Soyadi
Tarih
imza
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GLISEMIK iINDEKSi FARKLI OLAN OGUNUN FARKLI BEDEN KUTLE iNDEKSINE SAHIP YETiSKiN BIREYLERDE
iSTAH, ENERJi HARCAMASI VE FARKLI TADLARA OLAN iSTEK UZERINE ETKisi

Anket no:
I.GENEL BIiLGILER

1. Dogum tarihiniz (yil)ieooereeieiieans

2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2.Kadin
3. Egitim durumunuz:
1. Okur- yazar degil 2. Sadece okur-yazar
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu
4, Mesleginiz:
1. Ev harumi 2. Memur 3. Emekli
5.0sci  (sigortal) 6. Isci (sigortasiz) 7. Igsiz
5. Cahsma durumunuz: 1. Cahsiyor 2. Cahismiyor
6. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

7. Dizenli olarak kullandiginiz bir ilac/ilaclar var mi?

Tarih:

3. ilkokul mezunu
6. Universite mezunu

4) Serbest meslek
8. Diger...........

3. Hastalik nedeni ile calisamiyor

1.Evet (adiieeceiecceeecereeee e/ OZU e fkullanmaa sliresi.......l) 2.Hayir
(Ao eeesneene @OZUoen .. kUl lanma sdiresi..........l)
(K ceie e/ D OZU kUl lanmaa sliresi........l)
8. Duzenli clarak kullandiziniz bir besin destegi var mi ?
1.Evet (adiieeceiecceeecereeee e/ OZU e fkullanmaa sliresi.......l) 2.Hayir
9. Uygulamakta oldugunuz bir diyet var mi?
1.Evet (Ne igiNu e esemreeee e diyETIN @l SUF €S enl) 2.Hayir
Il. BESLENME ALISKANLIKLARI
10. Diizenli olarak giinde ka¢ ana Ggun tliketirsiniz? 1. 16gin 2.2 6gin 3.3 6glin
11. Cevabiniz “1" veya “2" ise en g¢ok hangi 6ginu atlarsimz?
1) Kahvalti 2) Ogle 3) Aksam
12. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise 0gin atlama nedeniniz nedir?
Kahvalti Ogle Aksam
1) Canim istemiyor, istahsizim.
2) Ahskanhgim yok.
3) Hazirlanmadigi icin.
4) Zamanmim yetersiz.
5)Diger (belirtiniz) .ovees ceeccvieeeinene
13. Ara 6gln tiketir misiniz? 1. Evet 2. Hayir



14. Cevabiniz “evet” ise ne zaman tiketirsiniz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1. Kahvalti 6g0n- 6gle 6guni arasi (kusluk)
2. Ogle 6glinii- aksam oglint aras1 (ikindi)
3. Aksam Gglnii- gece yatana kadar (gece)
1ll. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Vicut agirh@r 1. kg

Boy uzunlugu s €M

Yag Kiitlesi NSRRI ¢ -
Yagsiz vicut Kiitlesi SR '¢-3
Toplam Vicut Siisi HSURRRROOTRIN 7-4

Bel cevresi
Kalca cevresi
Yag Yiuzdesi (%)

Kas kitlesi

Toplam viicut sivist (%8) 1 e
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IV. BGUNUN LEZZZETI

Yemegin lezzetini dikkate alarak asagidaki ifadelerden size uygun olani seciniz.

9’lu Hedonik Skala
9 Son Derece Begendim
8 Cok Begendim
7 Orta Dlzeyde Begendim
6 Az Begendim
5 Ne Begendim, Ne de Begenmedim
4 Biraz Begenmedim
3 Orta Diuzeyde Begenmedim
2 Cok Kotl Begenmedim
1 Son Derece Kot Begenmedim




KAHVALTI ONCESI

V. TOKLUK SKOR TABLOSU (VAS)

VISUAL ANALOG SKALA

Kendinizi ne kadar ac hissediyorsunuz?

. e i } {
Hig ag dedilim 2 ) a 5 p ' p 9

Kendinizi ne kadar doymug hissediyorsunuz?

Midem } | | | | | | | |
tamamen bog 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

= o r | | | | | | | |

Hig tok degilim @ 31 4 s & 1 & 9
Daha ne kadar yiyebileceginizi disUnlyorsunuz?

Highir ey } } | | | } | 4

yiyemem 1 2 3 4 S 6 7 8 9

VI, BAZI BESINLERE KARSI iSTAH SKOR TABLOSU

Tatl bir geyler yemek ster misiniz?

Evet, Cok | } } } { } 4 { -
isterim 1 2 3 a 5 [3 7 E ] 9

Tuzlu bir geyler yemek ister misiniz?

Evet, Cok t I { | | | 4 { -
isteim 1 2 3 ] 5 6 7 ] 9

Ekgl bir seyler yemek Ister misiniz?

Evet, Gok | | | | | } 4 } 4

isterim 1 2 3 4 5 6 7 & 9
Yagh bir seyler yemek Ister misiniz?

Evet, Gok } } } | } } } 4

isterim 1 2 3 4 5 6 7 L] 9
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Kisi No: ..........

| Daha dnce hig bu
10 kcadar ag¢ olmarmighim

| Tek bir lokma
daha yiyemem

llﬂ Cok tokum

| Daha ¢ok fazla
10 yiyebilirim

4 Hayr, Hig
10 Istemem
10 Havie Hic

istemem

Hayr, Hig
10 Istemenm

Hayr, Hig
10 istemem

*Bu sayfa Kahvaltidan Sonra 30, 60, 90 ve 120 dakikalar ile 6, 9 ve 12, Saatlerde icin ayr1 ayr

doldurulmustur.



Aclik bugln dikkatinizi dagittsmi?

Asla 1 | i | [ { + 4 4 { Her zaman
1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

Neredeyse Arasia Oldukga sik Sikk sik Cok stk

Sagliksiz yiyecekler (gikolata, seker, kola ...) tiiketme istegin oldu mu?

asla | } J } } } } } 4 i
1 2 3 4 5 6 7 8 8 30 rxamdn

Neredeyse Arasira Oldukga stk Sikk stk Cok sik
Kizarma yiyecek veya yagl yiyecek tiketmek istiyor musun?

Asla } } } } | ' 4 4 4 1 Her zaman
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10

Neredeyse Arasira Oldukga stk Sikk stk Cok stk

VIl. BAZI BESINLERE KARSI DUYGUDURUM SKOR TABLOSU

Ne kadar mutlusun?

Cok mutiy | ——rt — 4 | Hig mutiu degil
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
Ne kadar endigelisin?
Cok endigeli | | { } { { + { 4 J i Seoli
1 2 3 4 5 6 7 s 5 o ko

dedil

Sevdigin yiyeceklere olan istegin nasil?

Cok istekli | } } } } } 4 } 4 | Hig istekli degil
1 2 3 Rl 5 6 7 8 9 10
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*Bu sayfa Kahvaltidan Sonra 30, 60, 90 ve 120 dakikalar ile 6, 9 ve 12. Saatlerde icin ayr1 ayr

doldurulmustur.
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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OZET

Yilmaz, M. V., Obez

ve Tokluk Uzerine Etki

lerde Kahvaltiin Glisemik indeks ve Glisemik Yiikiiniin istah

Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019.
Bu galigmada dilsiik veya yiiksck glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) igeren kahvaltnin
kan glukoz regilasyonu. doygunluk durumu, farkli lezzetlere olan ilgi deisikligi ve disik
besin tiiketimi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. G ve GY si disiik veya yiiksek
olan kahvaltlarin; gonillii kadin bireylerin aglik. tokluk, doyma hissi. yagh, tuzlu, cksi, tatl
besin segimi, beslenme durumu ve antropometrik dlgiimler ile kan glukoz konsantrasyonlart ve
tikiiriiklerindeki, leptin, grelin gibi bazt parametreler randomize gapraz olarak planlanarak
degerlendirilmigtir. Caligmaya 16 normal viicut agirthginda (kontrol) ve 16 obez toplam 32 kisi
dahil edilerek. her gruba sabah kahvaluisi olarak ihtiyaglarna gére ditzenlenmis makro besin
gesi dagihmlani benzer diisik ve yiksek GI ve GY'li kahvalular verilmistir. Calisma
sonucunda diisiik GI ve GY iceren kahvaltinin hem obez, hem kontrol gruplarindaki bireylerde
daha yitksek tokluk skorlarina neden oldugu saptanmistir (p<0.05). Leptin ve grelin diizeyleri
verilen kahvalt: tiiriine gore gruplar arast farkhilik gostermezken (p>0.05). tiim bireyler birlikte
degerlendirildiginde grelin dizeyi disik Gi ve GY igeren kahvalu sonrasi daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda postprandiyal dénemde diisik GI ve GY iceren kahvalu
sonrasinda tatl, tuzlu ve sevilen yiyecege olan istek daha disitkken (p<0.05). obez grupta boyle

bir durum (p>0.05). Bireyl ve ginliik alinan enerji ve besin
gesi aliminda sunulan kahvalular arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Galigma genel
olarak degerlendirildiginde, diisik Gi ve GY igeren kahvalt tiketiminin istahi baskilayici

potansiyeli olmakla birlikte, bu durum enerji alimina yansimamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Istah. Glisemik indeks. Glisemik Yk, Obezite

Bu galisma, Bilimsel ve Teknolojik Aragirma Projelerini Destekleme Programi’ndan
kapsaminda TUBITAK 1002 Hizh Destek Projesi ile desteklenmistir. (Proje no: 117S898)
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