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OZET

Pazarbasi I. Saghkh Bireylerde Bitter Cikolatanin Kan Glikoz ve Insiilin
Diizeyleri Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2015. Bu calismanin
amaci, siitlii ve bitter ¢ikolatanin tek seferde tiiketiminin kan glikoz ve insiilin
yanitlarini karsilastirmaktir. Calismaya toplam on bes saglikli ve ideal agirlikta kadin
birey katilmistir. Besin tiiketim siklig1 formu uygulanmis ve 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan bireylerden almmustir. Bireylerin
antropometrik 6l¢iimleri ¢alismaci tarafindan alinmistir. Bireylere Beck Depresyon
Olgegi uygulanmis ve skoru 8 puanin iistiinde olan bireyler calismaya dahil
edilmemistir. Bireylere siitlii ve bitter uygulama esnasinda 0. 15. 30. 60. 90. 120. ve
180. dakikalarda viziiel analog skala uygulanmis ve istah durumlari incelenmistir. Iki
uygulamada elde edilen 0. 15. 30. 60. 90. 120. ve 180. dakika kan glikoz degerleri ile
0. 60. 120. ve 180. dakika insiilin degerleri karsilagtirilmistir. Bireylerin yas
ortalamasi 24.1£3.1 yildir. Bireylerin siitlii ve bitter uygulamada uygulama i¢i glikoz
degerlerinin ve insiilin degerlerinin zamana gore degisimi anlamlidir (p<0.05). Bitter
cikolata tiiketimi sonrasit glikoz degerleri siitlii ¢ikolata tiiketimi sonrasi glikoz
degerlerine gore 30. (p>0.05), 60. (p>0.05), 90. (p>0.05) dakikalarda diisiik; O.
(p>0.05), 15. (p<0.05), 120. (p>0.05) ve 180. (p<0.05) dakikalarda yiiksek ¢ikmuistir.
Bitter cikolata uygulamasinim insiilin degerleri siitlii ¢ikolata uygulamasinin insiilin
degerlerine gore 60. (p>0.05) ve 120. (p>0.05) dakikalarda disiik; 0. (p>0.05) ve
180. (p<0.05) dakikalarda yiiksek bulunmustur. Bitter ve siitlii ¢ikolata tiikketimleri
sonrast glikoz ve insiilin degerlerinin zamana gore degisim grafiginin egri alt1 alan
degerleri aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bitter ¢ikolata
uygulamasinin kan glikoz ve insiilin yanitlarini disiiriicii etkisi bu c¢alismada
gbzlenmemistir. ileri dénemde daha uzun siireli, daha fazla katilimcinin yer aldig1 ve
test yiyecekleriyle alinan kakao ve besin 6gesi miktarlarinin esitlendigi ¢alismalarin

yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siitlii ¢ikolata, bitter ¢ikolata, kakao, instilin, glikoz
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ABSTRACT

Pazarbagi 1. The Impact of Dark Chocolate On Blood Glucose and Insulin Level
in Healthy Individuals. Hacettepe University Institute of Health Science Master
Thesis in Nutritional Sciences Program, Ankara, 2015. This study was conducted
to compare blood glucose and insulin levels after consumption of milk (MC) and
dark (DC) chocolate. Fifteen healthy individuals who had ideal body weights
participated in the study. Frequency questionnaire and 24-hour food recall records
were performed by the investigator. Anthropometric measurements were recorded.
Beck depression scale was performed and the ones whose score was over 8 did not
participate in the study. Visual analog scale (VAS) scores during MC and DC
chocolate consumption at baseline, 15th, 30th, 90th, 120th and 180th minutes, was
performed and compared. In both administrations, glucose levels at baseline, 15th,
30th, 90th, 120th and 180th minutes and insulin levels at baseline, 60th, 120th and
180th minutes were analyzed and compared. The mean age of individuals was
24.143.1 years. Changes in glucose and insulin levels due to the time in both groups
were statistically significant (p<0.05). Glucose levels of DC administration at 30th
(p>0.05), 60th (p>0.05), 90th (p>0.05) minutes were lower; baseline (p>0.05), 15th
(p<0.05), 120th (p>0.05) and 180th (p<0.05) minutes were higher than they were in
MC administration. Insulin levels of DC administration at 60th (p>0.05) and 120th
(p>0.05) minutes were lower; baseline (p>0.05) and 180th (p<0.05) minutes were
higher than they were in MC administration. The difference between areas under the
curve (AUC) of glucose levels due to time in DC and MC administration was not
significant (p>0.05). The difference between areas under the curve (AUC) of insulin
levels due to time in both groups was not significant (p>0.05). Future studies should
focus on large-scaled and long-term investigations with test chocolates that contain

equal amounts of specific nutrients.

Key Words: Milk chocolate, dark chocolate, cocoa, insulin, glucose
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1. GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Cikolata uzun yillar boyunca sagliksiz bir besin olarak diisiintilmiistiir; ancak
son zamanlarda yapilan ¢alismalar bitter ¢ikolatanin saglik {izerinde olumlu etkileri
olduguna dikkat c¢ekmektedir. Bitter ¢ikolata ile yapilan ¢alismalarda, bitter
cikolatanin Gzellikle endotel fonksiyonu iyilestirdigi {izerine bulgular elde
edilmektedir (1,2). Bu etkiler, cikolatanin kakao ve seker igerigine bagli olarak
degisiklik  gostermektedir. Bitter ¢ikolatanin, igerdigi kakaoda bulunan
flavanollerden dolayi, damar tahribatin1 engelledigi ve saglikli bireylerde insiilin
hassasiyetini artirdigi bilinmektedir (3). Kakao flavanollerinin endotel tahribati
engelleyerek NO salimimimi ve biyoyararliligint artirdii ve bu sekilde insiilin
direncinde diizelmeler sagladigi gosterilmistir (4). Epikatesin ve kuarsetin ile ilgili
yapilan calismalarda bu flavanollerin; niikleer faktor kappa beta (NFKB)’nin timor
nekroz faktor alfa (TNF-a) tarafindan aktivasyonunu engelleyerek proinflamatuar
siirecin baslamasini engelledigi, insiilin direncinde yer alan genlerin okunmasin
baskiladigi, peroksizom proliferatdr aktivator gama (PPARY) ekspresyonunun ise
TNF-a tarafindan baskilanmasini azalttig1 gosterilmistir (5,6).

Katz L. D ve dig.’in saglikli bireylerde bitter ¢ikolata ile kakao tiikketiminin
endotel fonksiyon iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada kakao ve
bitter ¢ikolata tliketiminin akim aracili genlesmeyi gelistirdigini gostermislerdir.
Calismacilar bu durumun, kakao tiiketiminden sonra plazma epikatesin
konsantrasyonunun artis1 ile endotel vazodilatorlerin artmasi ve diizelen endotel
fonksiyon ile ilgili oldugu sonucuna varmiglardir (1).

Bitter ¢ikolatanin siitlii ¢ikolataya gore daha fazla doygunluk hissi verdigine
dair galismalar da mevcuttur (2,6-8). Sorensen ve Astrup, 16 saglikli ve normal
agirliktaki erkek bireyleri rastgele iki gruba ayirarak bir gruba 100 g siitlii ¢ikolata
(2285 kj) diger gruba ise 100 g bitter ¢ikolata (2502 kj) vermislerdir (7). Bitter grupta
bulunan katilimeilarin uygulama sonrasi tiikettikleri mentilerde aldiklari enerji % 17
daha diisiik bulunmustur (p=0.002). Cikolatalardan gelen enerjinin de hesaba

katilmas1 durumunda bile bitter ¢ikolata tiiketenlerin, sonrasinda tiikettikleri menii ile



birlikte toplam enerji alimlar1 hesaplandiginda, siitlii ¢ikolata tiiketenlere gore hala
%8 daha az oldugu bulunmustur (p=0.01).

Grassi D. ve dig. 15 saglikli birey ile yaptiklar1 c¢alismada ise bitter
cikolatanin 15 giinliik tiiketiminin aglik HOMA-IR degerlerini diisiirdiigii, QUICKI
(Kantitatif insiilin hassasiyeti kontrol indeksi) ve ISI (Insiilin hassasiyeti indeksi)
degerlerini de artirdigi gézlenmistir. Calismanin sonunda, bitter ¢ikolata tiikketiminin
saglikl bireylerde insiilin hassasiyetini artirdigi sonucuna vartlmistir (3).

Diger taraftan Almoosawi ve dig. tarafindan yapilan tek kor calismada 20
g’lik 500 mg polifenol igeren bitter ¢ikolatanin dort haftalik tiikketimi sonras1 Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri 25’in altinda olan bireylerde aglik insiilin ve glikoz
yanitina etkisi goriillmemistir (8).

Grace Farhat’in yaptig1 randomize kontrollii paralel ¢alismada ise 61 goniilli
ve saglikli birey 4 hafta boyunca giinliik 20 g plasebo veya polifenolden zengin bitter
cikolata almiglardir. Antropometrik Sl¢iimlerin ve kan insiilin ve glikoz degerlerinin
degerlendirildigi calisma sonunda, polifenolden zengin bitter ¢ikolata tiikketimi ile
katilimcilarin HOMA indeks degerlerinin énemli dlgiide diistiigii ancak aghik glikoz
degerlerinde bir degisme meydana gelmedigi belirtilmistir (9).

Gortldiigi lizere, bitter ¢ikolatanin kan glikoz ve insiilin diizeyleri iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan uzun dénemli ¢alismalar celiskili sonuglar
gostermektedir. Bu caligmalarda bireylerin genel beslenme aligkanliklarmin ve
cevresel faktorlerinin farklt olmasi arastirma sonuglarinin  yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Her ne kadar bitter ¢ikolatanin besin dgeleri kompozisyonu siitlii
cikolataya kiyasla daha saglikli olsa da, giinliik yasamda siitlii ¢ikolata tiiketiminin
bitter ¢ikolata ile yer degistirilmesinin kan glikoz ve insiilin diizeyleri lizerinde akut
diizeyde nasil bir fark olusturacagina dair net veriler bulunmamaktadir.

Mevcut calismada, makro besin dgeleri birbirine olabildigince yakin ve ayn
markaya ait bitter ve siitlii ¢ikolatanin capraz kontrollii ¢calisma dizaym ile aym
miktarlarinin tiiketimi sonrasi insiilin ve glikoz yanitlar1 0, 15, 30, 60, 90, 120 ve
180. dakikalarda odlgiilerek karsilastirilmistir. Bireylerin aglik-tokluk duyular: her iki
uygulamada da farkli siirelerde 100 mm viziiel analog skala (VAS) uygulanarak
sayisal degerlere yansitilmistir. Siitlii ve bitter uygulamalarinin uygulandig: tarihler

arasinda en 1 haftalik ara verilmistir.



1.2.  Amag ve Hipotezler

Amagclar:

1- 80 g bitter ve 80 g siitlii ¢ikolatanin kan glikoz ve insiilin yanitlarini
karsilastirmak
2- Iki farkli test giiniinden elde edilen VAS skorlarmin, kan glikoz ve insiilin

diizeyleri ile korelasyonunu incelemek
Hipotezler:
1- 80 g bitter ¢ikolata tiiketimi, 80 g siitlii ¢ikolata tiiketimine kiyasla daha

diisiik kan glikoz ve insiilin yanit1 olusturur.

2- Iki farkli test giiniinden elde edilen VAS skorlari, kan glikoz ve insiilin

diizeyleri ile korelasyon gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bitter Cikolata ve Kakao ile Tlgili Genel Bilgiler

2.1.1. Kakaonun Tarihcesi, Kullanim Alanlari, Diinya Ulkeleri Kakao
Kullanim Miktarlari

Kakao, ekvatorun tropikal seridinde, kakao seridi olarak bilinen bolgede
50’den fazla iilkede yetistirilmektedir (10). Cikolatanin tarihi ¢ok eskilere, genellikle
de milattan sonra (MS) 400 yillarinda yasamis MAYA kavmine kadar
dayanmaktadir. O dénemlerde kakaonun tiiketimi, simdiye kiyasla oldukga farklidir.
Kurutulmus kakao taneleri suda eritildigi, icerisine tar¢in ve biber eklendigi ve bu
sekilde tadi daha sert ve aci oldugu belirtilmistir. Bu igecege “xocolatl” denmistir.
Glicii artirict ve uyaricr etkisinden dolay1 eski ¢aglarda genis ¢apta bilinen bir igecek
oldugu belirtilmistir (11). Bugiin kakao bitkisi Gana, Endonezya, Nijerya, Brezilya,
Fildisi sahilleri, Kamerun, Ekvator, Dominik Cumhuriyeti ve Papua yeni Gine’de
yetistirilmektedir. Ekiminin yapildigi diger yerler ise Madagaskar, Malezya,
Meksika, Granada, Kiiba ve Samoa’dir. Asagida kakao tarihinin kisa bir 6zeti yer

almaktadir (12).



Tablo 2.1. Kakaonun tarihi (8)

Sivi cikolata, ac1 ve baharath kullaninm

Mayalar kakaoyu eritmisler, muhtemelen misir ile birlikte
MS 300-900
1lik bir sekilde tiiketmislerdir.

Aztekler kakaoyu eritmisler ve muhtemelen baharatlarla
1375-1521 .
birlikte soguk bir sekilde tiiketmislerdir.

Sivi cikolata, aci ve soguk kullanimi

Venedik'te italyan gezginci Girolamo Benzoni tarafindan
1565 yazilan "Historia del Mondo Nuovo" adl1 eserde kakao
insanlardan ¢ok domuzlara yarayan besin olarak

belirtilmistir.

Sivi ¢ikolata, tath ve sicak kullanimi

Oaxaka'da ve Meksika'da bir manastirdaki rahibeler
1585 sekeri kakao ile karistirmislar ve igecek olarak sicak ve

tatli olarak tiiketmisler.

Uluslararas1 Kakao Orgiitii’'niin 2015 verilerine gore kitalar ve iilkeler bazinda kakao

tiretimi asagidaki gibidir (13):



Tablo 2.2. Diinya iilkelerinin yillik kakao tiretimleri ve karsilama yiizdeleri (13)

Kakao Uretimi (bin ton)

Yilhik Yilhk Yilhik
karsilama Tahmini Kkarsilama Tahmini Kkarsilama
Ulkeler 2012/2013  yiizdesi 2013/2014 yiizdesi 2014/2015 yiizdesi
Afrika 2836 71.9% 3194 73.3% 3061 72.3%
Kamerun
Cumhuriyeti 225 211 205
Fildisi
Sahilleri 1449 1746 1720
Gana 835 897 810
Nijerya 238 248 235
Digerleri 89 92 91
Amerika 622 15.8% 708 16.2% 708 16.7%
Brezilya 185 228 215
Ekvator 192 220 230
Digerleri 246 259 263
Asya ve
Okyanusya 487 12.3% 454 10.4% 464 11.0%
Endonezya 410 375 380
Papua Yeni
Gine 41 40 42
Digerleri 36 38 42
Diinya
Toplam 3945 100.0% 4355 100.0% 4232 100.0%




2.1.2. Bitter Cikolatanin Besin Ogeleri Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Departmani veri tabanina gore 80 g’lik %
70-85 oranda kakao igeren bitter ¢ikolatanin besin 6gesi kompozisyonu Tablo 2.3’te
gosterilmistir (14). Buna gore 80 g agirliginda % 70-85 kakao igeren bitter ¢ikolata,
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (15) 19-30 yas arasi saglikli kadin bireyler
icin belirtilen giinliik alinmasi1 gereken ortalama enerji miktarinin % 21.9’unu,
ortalama protein miktarinin % 11.3”{inii karsilamaktadir. Alinmasi1 gereken ortalama
toplam yag miktarinin % 5.2’sini, tekli doymamis yag miktarinin % 3.1’ini, alimi
kabul edilebilen en yiiksek toplam doymus yag miktarinin % 11.2°sini ve c¢oklu
doymamis yag miktarinin % 0.5’ini karsilamaktadir. Alinmasi1 gereken ortalama
karbonhidrat igeriginin % 3.1’ini, toplam lif miktarinin % 34.8’ini karsilamaktadir.
Bitter ¢ikolatanin mineral degerlerine bakildiginda giinlik alinmasi gereken
kalsiyum miktarmin % 5.8’ini, demir miktarinin % 52.8’ini, magnezyum miktarinin
% 58.7’sini, fosfor miktarnin % 35.1’ini, ¢inko miktarnin % 26’simn1
karsilamaktadir. Bitter ¢ikolatanin vitamin igerigi ise giinliik alinmasi gereken
degerlerin ¢ok altinda kalmaktadir. Giinlilk alinmasi gereken tiamin miktarmin %
2.5’ini, riboflavin miktarinin % 5.6’sin1, niasin miktarinin % 6’smi1, Be Vvitamini
miktariin %2.3’ini, Bi2 vitamini miktarinin % 9.2’°sini, A vitamini miktarinin %
4.4’tinl, E vitamini miktarmin % 3.1°ini ve K vitamini miktarinin % 6.4’linii

karsilamaktadir.



Tablo 2.3. Bitter ¢ikolatanin makro ve mikro besin Ogeleri igerikleri ve karsilama

yiizdesi (14)

Ginluk alim
Ginluk alinmasi

Deger ) miktarini karsilama
Besin Ogeleri gereken miktar yiizdesi (%)
Makro besin dgeleri
Enerji (kkal) 478 2180 21.9
Protein (g) 6.2 55 11.3
Toplam yag (g) 34.1 654 5.2
Toplam doymus yag (g) 19.6 174,4 11.2
Toplam tekli doymamis yag (g) 10.2 327 3.1
Toplam ¢oklu doymamis yag (g) 1 218 0.5
Kolesterol (mg) 2 250 0.8
Karbonhidrat (g) 36.7 1199 3.1
Lif (9) 8.7 25 34.8
Seker (g) 19.2
Mineral
Kalsiyum (mg) 58 1000 5.8
Demir (mg) 9.5 18 52.8
Magnezyum (mg) 182 310 58.7
Fosfor (mg) 246 700 35.1
Cinko (mg) 2.6 10 26.0
Vitaminler
Tiamin (mg) 0.027 1,1 2.5
Riboflavin (mg) 0.062 1,1 5.6
Niasin (mg) 0.843 14 6.0
Bs vitamini (mg) 0.03 1,3 2.3
B12 vitamini (mg) 0.22 2,4 9.2
A vitamini (mg) 31 700 4.4
E vitamini (mQ) 0.47 15 3.1
K vitamini (mg) 5.8 90 6.4

. Alinmasi gereken besin 6geleri 18-30 yas arast saglikli kadin bireyler diisiiniilerek hazirlanmistir.



Kakaodaki Katesinler ve Kimyasal Yapilar:

Kakaonun yiiksek oranda monomerik (epikatesin ve katesin) ve oligomerik ve
polimerik (prosiyanidin-proantosiyanidin)  flavanol igerigi vardir. Kakaonun
oligomerik flavanol igerigi flavanolden zengin sarap ve yesil ¢aya gore daha
yiiksektir (16).

Kakaoda bulunan flavanollerin kimyasal yapilar1 asagidaki gibidir (17):

gy /‘-‘q:br-:u-:
e, EHA " o
,f'_%.-..., BT, g 1} W‘h =y
1] B i T T
1 | Kﬁmﬂ-\“" g, AN 1 o,
T O o ] ek ]
(] g e o, e W"‘xllr
\W.“”” (100
B
-[-) epikatesin
) epikates . Prosivanidin B-1
katesin
e, O
™ g H"W""ﬁ T 1T ]
“"h!af“.f""* '\“‘-"’D::;f” 1B g o, g O T g S OH
< o i
mrn ; %ﬂ”" ] le_ﬁ,k_v_,n_\ A om
i ’ O, S L] o | |
| Hho - e OH B
e T L, | oH |
L] S HL I D s
r |
™
Frosiyanidin B-2 Frosiyanidin B-3 o

Prosiyanidin C-1

Sekil 2.1. Kakaoda bulunan flavanollerin kimyasal yapilari (17)

Calismalar cikolatanin katesin igerigi cayin katesin igeriginin 4 kat1 oldugu ve
kakaonun biiyiik oranda flavanoid igerdigini ozellikle de (-)-epikatesin igerdigini
belirtmektedir (18,19). Nispeten daha az miktarda (+)-katesin bulundugu
belirtilmistir (20). Hollman ve dig. bitter ¢ikolata, siitlii ¢ikolata ve siyah g¢aymn
toplam katesin igerigini karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore bitter
cikolatanin 100 g’da 53.5 mg; siitlii ¢ikolatada 15.9 mg ve siyah ¢ayda 100 ml’de
13.9 mg katesin oldugunu rapor etmislerdir. Cikolata ve ¢ayin icerdigi katesin tiirleri
de farklilik gostermistir. Cikolata sadece (+)-katesin ile (-)-katesin igerirken; siyah
cay temel olarak (-)-epikatesin gallat ve (-)-epigallokatesin gallat ile kiigiik
miktarlarda (+)-katesin, (-)-epikatesin, (-)-epigallokatesin ve (+)-gallokatesin igerdigi
gosterilmistir (21).
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2.1.3. Bitter Cikolata Yapim, Ulkemizde Satilan Farklh Markalara Ait
Bitter Cikolatalarin Kakao ve Seker I¢erikleri

Cikolatanin iki 6nemli 6zelligi tad1 ve yapisidir. Cikolata tiretim siireci bu iki
Ozelligi goz oniinde bulundurularak gergeklesir. Cikolatanin {iretim siireci agsagidaki

semada Ozetlenmistir (22):

Kakaonun Fermantasyonu
|

4

Kakao tanelerinin kurutulmasi
|
I

Kakao tanelerinin temizlenmesi
|

!
Tanelerin kavrulmasi

!

Tanelerin kabuklarindan ayrilmasi

l

Ezme islemi il toz kakao eldesi

/1N

Seker ve siit
soliisyonuile
karstirilmasi ve
ufak pargalar eldesi
igin suyunun
uzaklastinlmasi

Presleme ile Seker, yag ve

kakao_ yagl duruma gére siit
eldesi mmmt (ozuile

kanistirilmasi

Ofttme
Yag ekleme ve algunlastirma

tathlastirma

Sekil 2.2. Cikolata yapiminin sematik gosterimi (22)

Ulkemizde iiretilen farkli markalara ait bitter cikolata iiriinlerinin kakao ve

seker igerikleri ise asagidaki gibidir:
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Tablo 2.4. Ulkemizde farkli markalara ait ¢ikolatalarin kakao ve seker igerikleri.

Marka Kakao (%) Seker (0)
Uriin 1 70 311
Uriin 2 60 43.2
Uriin 3 70 29
Uriin 4 85 14
Uriin 5 90 7
Uriin 6 99 48

2.2. Pankreas

Pankreasin langerhans adaciklar1 plazma glikozuna cevap verebilmek icin
ozellesmistir. Insan pankreasinda yaklasik 1 milyon adacik vardir. Her adacik glikoz
homeostasini saglayabilecek 6zellesmis hiicrelerden olusmustur. Glukogon iireten o
hiicreleri adacigin % 35-40’1n1, insiilin iireten B hiicreleri % 50’sini olusturmaktadir.
Geri kalani ise somatostatin {ireten & hiicreleri ve pankreatik peptit (PP) salan PP
hiicreleri olusturur. Somatostatin adaciklar {izerinde diizenleyici role sahiptir ve

insiilin ve glukagon salinimini baskilayabilir. PP nin rolii ise heniiz net degildir (23).

2.3. Insiilin, Glikoz ve Diger istah Hormonlarimin Etkilesimi

2.3.1. Insiilin

Insiilin insan metabolizmasmin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar (24).
Dolasimda bulunan insiilin, biyolojik olarak aktiftir ve monomer yapidadir (25).
Insiilin iki peptit zincirinden olusur, bunlar a ve B zincirleridir ve birbirlerine disiilfid
baglariyla baglanmistir (a7-B7 ve a20-$19). a zinciri kendi i¢inde de bir disiilfid bag
igerir. a zinciri 21 aminoasitten olusur ve P zinciri 30 aminoasitten olusur (26).
Insiilin, B-hiicrelerinde tek polipeptit zinciri seklinde iiretilir ve eklenen peptit olan C

peptit ise sekresyondan 6nce proteolitik aktivite ile ayrilir.
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Sekil 2.3. Preproinsiilinin yapis1 (26)

2.3.2. Insiilin Biyosentezi

Insiilin yogunlugu arttikca monomerler bir araya gelerek dimerleri olusturma
egilimindedir. Cinko ve uygun pH varliginda (pH:6) monomerler bir araya gelerek
once dimerleri daha sonra ise hekzamer adi verilen daha karmasik yapilari
olustururlar (27).

Insiilinin biyosentezi ve depolanmasi c¢inko ve kalsiyum iyonlarinin
baglanmasiyla gerceklesir (28). Insiilin hormonunu kodlayan gen bolgesi 11.
Kromozomun kisa kolu tizerindedir (29). Bu bolge tizerindeki kod okunarak
baglangicta 110 amino asitlik preproinsiilin olusturulur (27). Preproinsiilin,
endoplazmik retikulum liimenine girer. Preproinsiilin yapisindaki sinyal peptit daha
sonra sinyal peptidaz ile ayrilir ve proinsiilin olusur. Proinsiilinde daha sonra
katlanmalar olur ve 3 disiilfid bag1 olusur. U¢ boyutlu yapmin gelismesinden sonra
katlanmis proinsiilin endoplazmik retikulumdan Zn*? ve Ca*? iyonlari ile zengin olan
golgi aygitina gider ve Zn'? ve Ca' iceren (Zn*?)2(Ca*?)(In)6 hekzomer ile
birlesirler. Salgi yapan keseciklerde C-peptid segmentinin tripsin benzeri ve
karboksipeptidaz benzeri enzimler ile ayrilmasi, (Zn*?)2(Ca*?)(In)6 yapiy1 insiilin
hekzomerine ¢evirir. C- peptidin ayrilmasi hekzamerin belirgin bir sekilde
¢oziiniirliiginii  degistirir ve (Zn*?)2(Ca*?)(In)6 yapmin kesecik igerisinde
kristallenmesine sebep olur. Insiilin ve C-peptit, adacik amiloid polipeptit (IAPP
veya amilin) ile beraber salgi graniillerinde depolanirlar. Hekzamerler [-
hiicrelerinden kana gectiklerinde insiilin ayrisir ve monomer forma doniisiir.

Monomer insiilinin aktif formudur, hekzamer ise depo formudur (27,28)
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Insiilin salmimmin en 6nemli uyaricis1 plazma glikoz yogunlugudur. P
hiicreleri hepatositlere benzerler ve glikoz tasiyicilar1 (GLUT2) ile hekzokinaz 1V
formu olan glukokinaz iiretirler. Karacigerdeki gibi bu durum B hiicrelerine glikoz
sensOrii gibi hareket etmelerine olanak tanir. Plazma glikoz yogunlugu yiikselince
glikoz hiicrenin i¢ine dogru akar ve fosforlanir ve glikolitik yola girer. Hiicrelerde
tiretilen ve sekretor graniillerde depolanan insiilin, graniillerden ekzositoz ile salinir,

graniil membrani hiicre zar1 ile kaynasir ve icerigi hiicre dis1 ortama aktarilir (26).

2.3.3. Insiilinin etkileri

Karaciger, glikoz iiretiminin diizenlenmesinde insiilinin temel hedefidir.
Dogrudan karacigerden glikoz c¢ikisini sinirlayict etkisi vardir. Bunu glikojen
fosforilaz1 baskilayarak yapar. Insiilin ayrica dolayl olarak hepatik glikoneojenezi ve
glikoneojenik onciillerin ve yag asitlerinin karacigere gegisini azaltir (30), glukagon
salinimini baskilar. Bunu kismen pankreastaki a hiicrelerinde glukagon genlerine etki

ederek yapar (31).

2.3.4. Insiilin Reseptorii

Insiilin reseptdrii tirozin kinaz ailesinin bir {iyesidir. Tiim bir insiilin
reseptOrii, birbirine disiilfit baglarla baghh 2 o ve 2 P alt {initesinden olusan
heterotetramerik glikoproteindir. a {initeleri tamamen hiicre disindadir ve insiilinin
baglanma yerini olustururlar. f iiniteleri ise bir hiicre dis1 {linitesi, bir transmembran
tinite ve bir de hiicre i¢i hiicre i¢i1 linitesinden olusur. Hiicre i¢i iinitesi, hiicre i¢indeki
tirozin kinaz aktivitesini baglatan tnitedir. Biitiin bir insiilin reseptorii iki
izorformdan olusur. B izoformu, diger adiyla Ex I I + izoformu, o alt {initesinin
COOH ucunda 12 amino asitlik bir peptit bulundurur. a izoformu, yani Ex Il -, bu
yapidan yoksundur. ki izoform fonksiyonel olarak birbirinden farklidir. Ex II -, Ex Il
+’ya gore insiiline iki kat fazla hassastir. Ligandlara baglanma egilimlerindeki
farklilik, insiilinin anabolik ve metabolik islevlerine hassasiyetle paralellik gosterir.
Ex Il -, diger taraftan, geri doniisiim ve i¢sellestirmede daha hizlidir ve PI 3-kinaz 1a
sinifim aktive etmede daha iyidir. Bu yiizden Iskelet kaslarinda Ex II +nin artmasi

hiperglisemi ve hiperinsiilinemi ile pozitif iliskilendirilmistir. iki insiilin reseptdrii
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arasindaki bu fonksiyonel fark insiilin direncine katki sagladigi hipotezinin ortaya

¢ikmasina neden olmustur (32).
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Katalitik DOIEE  s— Tir-1162
Tir-1163
) Tir-1328
COOH termlnal " Tir-1334
fosforilasyon hilgesi

Sekil 2.4. Insiilin reseptdriiniin yapisi (32)

2.3.5. Insiilinin Beyin ve Serebrospinal Siviya Tasinmasi

Insiilinin kan beyin bariyerini gecebilmesi; obezite, diyet, glisemi ve diyabet,
nitrik oksit ve inflamasyon ve baz1 diger faktorlerden etkilenir (33). Insiilin kan beyin
bariyerini doyurulabilir bir mekanizma ile gecebilmektedir (34).

Insiilinin  biligsel islevlerdeki rolii {izerine yapilan calismalarda, fare
hipokampiislerinde hafiza initelerinin insiilin reseptorlerini artirdigr belirtilmistir
(35). Goniilli bireylere burundan insiilin verilmesi ile normal saglikli bireylerin ve
alzheimer hastalarinin sozel belleklerinde artis gozlenmistir. Hipotalamusta insiilin

reseptorlerinin azalmasi ile depresif hareketler goriilmiistiir (36).
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2.3.6. Hiicresel Glikoz Emilimindeki Rolii ve Insiilin Sinyalizasyonu

Glikozun kandaki degeri sabit 5 mmol/l olmasina ragmen glikoz molekiilleri
siirekli kandan dokulara gecer ve yerine yenileri konur. Kanda bulunan tim enerji
substratlar1 arasinda glikozun yogunlugu cok daha kararli bir seviyededir. Insiilin
salinimi, glikozun plazmadaki yogunlugu, normal seviyesi olan 5 mmol/I’nin iizerine
¢ikmadan gergeklesmez (26). Glikoz kan dolasimina incebagirsaklardan emilimle,
karacigerde glikojen yikimiyla ve karacigerde glikoneojenez ile olmak {izere 3 temel
yolla girer. (37). Kaslarda glikoz 6 fosfataz olmadigindan kastaki glikojen yikilarak
kana verilemez ve kan sekerini etkilemez (38). Glikoz, dolasimi dokulara gegerek
terk eder. Karbonhidrat alimini takiben kan glikozunun regiilasyon mekanizmasi
hormonaldir. Bu hormonlar, insiilin, glukagon, adrenalin ve Kkortikosteroid
hormonlardir (39).

Insiilin kirmiz1 kas hiicrelerinde ve yag hiicrelerinde glikoz alimimi uyarir. Bu
dokularda glikozun hiicreden gegisi GLUT4 tasiyict molekiilii ile gerceklesir. Bu
tastyici, hiicre sitoplazmasinda yer alir. Insiilinden gelen sinyal ile GLUT4 hiicre
zarma yonelir ve glikozun hiicre i¢ine girmesini gergeklestirir (40). Burcelin ve dig.
yaptiklar1 calismada ise kirmizi kas hiicrelerinde insiilinden bagimsiz GLUT4 ve
Adenozin Monofosfat-Aktive Protein Kinaz (AMPK) aktivitesinde artig ile glikozun
hiicre i¢ine alinabildigi gosterilmistir (41).

Kan glikoz seviyeleri ylikseldiginde pankreasin [ hiicrelerinden salinan
insiilin glikozun kas ve yag hiicreleri tarafindan alinmasimi uyarir ve karacigerden
glikoz salimimim baskilar. Insiilin, kas ve adipoz dokularda hiicre zarlarinda bulunan
Ozgiin bir reseptore baglanir ve reseptdr protein {lizerinde bulunan tirozin
uzantilarinin fosforilasyonunu saglar (26). Asagidaki sekil insiilin ve tirozin kinaz
etkilesimlerinin genel gen ekspresyonunu, hiicre biiylimesini ve farklilagsmasini,
glikoz  metabolizmasini,  glikojen-lipit-protein  sentezini,  belirli ~ genlerin

ekspresyonunu ve glikoz taginmasini gostermektedir (39).
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Sekil 2.5: Hiicre i¢i insiilin sinyal yolag1 (39)

Insiilin/IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime faktorii) reseptor kinaz en az 9 farkli
substrat iizerine etki eder. Insiilin reseptoriiniin fosforlanmasini takiben; IRSI
(insiilin reseptdr substrat 1), IRS2, IRS3, IRS4 olarak bilinen insiilin reseptor
substratlarii tiretmek i¢in bir seri serin-teronin fosforilasyonu gercgeklesir. Bu
reaksiyonlar birkag¢ ek protein kinaz sistemi ile tekrar ederler. Bu protein kinazlarin
bir tanesi fosfoditilinositol 3 kinazi (PI 3-kinaz) igerir. PI 3-kinaz, fosfoditilinositolii
3,4 bifosfata (PIP2) sonra da fosfoditilinositol 3,4,5 trifosfata (P,3,4,5) ¢evirir (PIP3)
(39). PIP3 de 3’-fosfoinositid bagimsiz kinaz-1 (PDK1) ile birlikte protein kinaz B
(PKB)’nin fosforlanmasin1 ve dolayisiyla da aktiflesmesini saglar. Aktif PKB,
lipolizin baskilanmasi, glikoz tasinmasiin artisi, Deoksiriboniikleik asit (DNA)
transkripsiyonuna etkileri ve glikojen sentez kinaz 3 (GSK3)’lin baskilanmasi veya

fosforlanmas1 gibi, insiiline verilen bazi cevaplarin olusmasint saglar. GSK3’iin
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inaktivasyonu, glikojen sentezine, gen ekspresyonuna ve protein zinciri baglamasina
etki eder (26).

Insiilin, kirmiz1 kas ve yag hiicrelerinde glikoliz hizini, iki anahtar enzimin
aktivitesini artirarak ayarlar. Bu enzimler hekzokinaz ve 6-fosfofruktokinazdir. Besin
alimin1 takiben kan sekerindeki yiikselme pankreastan insiilin salinimini uyarirken
glukagon salinimini baskilar. Bu iki hormon seviyesindeki degisim glikozun kas ve
adipoz doku tarafindan alinmasimi ve kan seker seviyesinin homeostaz seviyesine

geri donmesini saglar(39).

2.3.7. Glikoz Kullanim

Hiicresel enerjinin temel kaynagi glikozdur (42). Glikoliz hiicre icerisinde 1
molekiil glikozdan iki molekiil piriivat ve takiben yine iki molekiil Adenozin
Trifosfat (ATP) iiretilen biyokimyasal olaydir (43). Glikoz, glikoliz ile piriivata ve
sonrasinda oksidatif yol ile karbondioksite (CO2) kadar metabolize edilebilir. Piriivat
diger taraftan, indirgenerek de organik asitler ve alkollere de fermente edilebilir.
Glikoz reaksiyonu oksijen gerektirmez ancak Krebs dongiisiinden ¢ok daha az ATP
tretilir (42).

2.3.8. Anaerobik yol

Insanlarda hiicre i¢i laktatin temel kaynagi glikoz ve alanindir. Bu iki
molekiil piriivata cevrilir. Emilim sonrasi siiregte laktatin tahmini olarak % 65’1
glikozdan % 16-20’si alaninden gelmektedir. Periello ve dig. daha az bir oranda ise
piriivat serin, teronin ve sistein gibi diger aminoasitlerin katabolizmasindan geldigini
belirtmislerdir (44).

Piriivat, glikoliz reaksiyonundan sonra olusan ara metabolittir (43). Piriivat
olusumundan sonra glikozun hangi metabolik yola girecegini biiyiik oranda hiicre
icindeki oksijen belirler. Dolayisiyla piriivat olusumundan sonraki basamaklar
oksijenli veya oksijensiz olarak devam eder. Anacorobik kosullarda, diger adiyla
oksijen yetersizliginin oldugu durumlarda piriivat, sitoplazmada bulunan laktat
dehidrogenaz enzimi araciligiyla laktata doniisiir (39). Piriivat, L-laktati
olusturabilmek i¢in indirgenir, bu esnada indirgenmis nikotinamid adenin diniikleotid

(NADH), niasin adenin diniikleotit (NAD" olusturabilmek igin okside olur (45).
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Normal kosullarda laktat olusumu agir egzersiz durumlarinda, oksijen
ihtiyacinin elde olandan fazla oldugu durumlarda gerceklesir. Anaeorobik kosullarda
olusan laktat kas hiicrelerinden kan dolagimina diflizyon yoluyla gecebilir ve tekrar
glikoza doniisiimii i¢in karacigere gider ve tekrar glikoz iiretilerek glikoliz yolunda
kullanilir (39,46)

Eritrotsitlerin mitokondrileri olmadigindan, anaeorobik glikoliz bu hiicreler
icin temel enerji iiretim yoludur. Beyin ve sindirim kanali hiicreleri ise enerji

ihtiyaglarmin ¢ogunu glikoliz yolundan karsilar (39).

2.3.9. Aerobik yol (Kerbs dongiisii ve elektron tasima zinciri)

Pirlivatin CO2’ye kadar yikilmasi piriivat dehidrogenaz enzimi, Krebs
dongiisii ve son olarak mitokondriyal solunum zinciri siirecinde oksijenin tiiketildigi
ATP diretim reaksiyonudur (47). Oksidatif fosforilasyon adimi da alan bu yol,
ATP’nin, NADH ve Flavin Adenin Diniikleotit (FADH2) molekiillerinden
elektronlarin O2’e elektron tasiyicilart aracilifiyla tagiarak elde edilmesi iglemidir.
Bu islem mitokondri organelinde gerceklesir ve oksijenli yolun temelini olusturur
(48).

Piriivat dehidrogenaz enzimi piriivatin  oksidatif dekarboksilasyonunu
katalizleyerek Asetil KoA olusumunu saglar bu esnada NAD" indirgenerek NADH
olusur (49). Asetil KoA mitokondriye tasinir ve trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine
katilir, tamamen CO2 ve H:O’ya okside olur. Bu dongii ile birlikte yiiksek
miktarlarda enerji ATP olarak aciga ¢ikar. Glikoliz sonrast TCA donglsi
reaksiyonlar1 yliksek oranlarda oksijen gerektirir. Memelilerin hiicrelerinde dinlenme
esnasinda bu oksijen miktar1 karsilanir. Normal oksijenli durumlarda piriivatin tam
oksidasyonu genellikle gerceklesir, sadece kiigiik miktarlarda laktata doniistim olur
(39).

2.3.10. Krebs dongiisii

Glikoliz yoluyla net ATP kazanci sadece 2 ATP iken, glikozun tamamen
oksidasyonu ile olusan net ATP kazanci 36 ATP’dir (42). Krebs, diger adiyla TCA
dongiisii, ortak ve son durak katabolik yol olarak nitelendirilebilir; ¢linkii

karbonhidrat, yag ve aminoasit iiriinlerinin bu dongiliye girmesiyle tamamen CO: ve
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H>O’ya okside olurlar. TCA dongiisiine giren tim molekiiller tamamen okside
olmaz, bazi ara basamak iiriinleri glikoneojenez yolu ile tekrar glikoz iiretimi igin
kullanilir, bazilar1 ise transaminasyon reaksiyonlar1 ile belirli aminoasitlere
dontstiiriiliir. TCA dongiisii mitokondri matriksinde yer alir. TCA dongiisiinden
yiiksek enerji ¢ikist mitokondriyal enerji tasima sistemlerine (ETS) atfedilmistir (39).

Krebs dongiisiiniin basinda Asetil KoA, alti karbonlu sitrati olusturabilmek
i¢in, asetil grubunu dort karbonlu oksaloasetata verir. Sitrat daha sonrasinda yine 6
karbonlu izositrata doniisiir. Izositrat da daha sonra bir karbonunu CO, formunda
kaybederek bes karbonlu a-ketoglutarat olusur. a-ketoglutarat tekrar CO. formunda
bir karbonunu kaybederek dort karbonlu siiksinati olusturur. Siiksinat ise enzimler
araciligiyla, tekrardan yeni bir Asetil KoA ile reaksiyona hazir dort karbonlu
oksaloasetata doniistir. Her bir dongiide bir asetil grup Asetil KoA olarak girer ve 2

molekiil CO; ayrilir, bir molekiil oksaloasetat ise yeniden yapilir (50).
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Sekil 2.6. TCA dongiisiiniin sematik gosterimi (50)

2.3.11. Fruktoz Metabolizmasi

Fruktoz, glikoz ile aym1 kimyasal formiile sahip bir heksozdur. Sindirim
kanalina gelen fruktoz, apikal kutupta bulunan glikoz tastyict (GLUTS) araciliiyla
enterositlere geger ve buradan da bazolateral kutupta bulunan GLUT2 araciligiyla
kan damarlarina taginir. Enterositlere girdikten sonra fruktozun bir kismi laktata
cevrilir ve portal damar ile karacigere gider. Fruktoz karacigere girer girmez

fruktokinaz araciligryla fruktoz-1-fosfata doniisiir (51).
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Sekil 2.7. Karaciger hiicrelerinde fruktoz metabolizmasi (51).

Fazla glikoz karacigerde glikojen olarak depo edilir veya poliol yolu ile
fruktoza cevrilebilir. Ancak fruktoz neredeyse tamamen karacigerde metabolize
edilir. Karacigerde, karacigere 0zgii fruktozu metabolize edebilen ketohekzokinaz
(KHK) enzimi (diger adiyla fruktokinaz enzimi), kanda bulunan fruktozun neredeyse
serbest bir sekilde hepatik glikolitik ve glikoneojenik yola girmesini saglar ve
fruktozu fruktoz 1-fosfata ¢evirerek karaciger hiicresine hapseder (52,53). Glikoliz
yolunda olusan fruktoz 6-fosfatin aksine fruktoz 1-fosfat, fruktoz 1,6 bifosfata
dontismez. Fruktoz bir fosfat daha sonra yaga doniisiir ve bu durum glikozdan lipid
sentezinde kontrolsiiz bir siirectir (52).

Karacigere gelen fruktoz burada tirozlara cevrilir. Daha sonra, karaciger
disindaki hiicrelerde oksidasyona ugramasi i¢in laktat seklinde kana verilir veya
glikoneojenez lizerinden glikoza ¢evrilir. Glikoz da kan dolasimina salinir veya

glikojen olarak depolanir (53).
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Fruktozun aksine glikoz kullanimi viicut tarafindan sikica kontrol
edilmektedir, ¢iinkii glikoz tiim dokular i¢in 6nemli bir besin Ogesidir. Ancak
hipoglisemi ve hipergliseminin olumsuz sonuglar1 vardir. Karaciger tiim viicudun
glikoz regiilasyonu igin temel organdir ve emilen glikozun 6nemli bir kismi 6giin
sonrast donemde karaciger tarafindan alimir. Biiyiikk dozlarda fruktoz insiilin
salmmmint ve glikoz aracili insiilin salinimmi (GSIS) uyardigr belirtilmistir.
Bireylerin 75 g fruktoz tiiketimi ile kan glikozu, GLP-1 ve insiilin seviyelerinde hafif
derecede yiikselme gozlenmistir. Gozlenen bu degerler ayn1 oranda glikoz verilmesi
ile gozlenen degerlerden daha diisiik seviyede oldugu belirtilmistir. Diger taraftan,
plazma glikoz seviyesi yiiksek iken fruktoz verildiginde fruktozun glikoz seviyesini

artirmadan insiilin seviyesini artirdig1 gosterilmistir (53).

2.3.12. Fruktozun oksidasyonu

Fruktoz metabolizmasiin son noktasi, karaciger dis1 dokularda glikoz, laktat
veya yag asidi formunda oksidasyonudur. Fruktoz glikoneojenez igin substrat
durumundadir ve besin tiikketiminden sonra hizlica kanda glikoz olarak goriiliir (53).

Glikoz hiicrelerin temel enerji kaynagidir. Ancak yiliksek oranda siikroz
tiketimi sonucu hiicreler fruktoz da kullanabilirler. Kaslar, adipoz doku ve
bobreklerde hekzokinaz enzimi bulunur ve fruktoz, fruktoz-6-fosfata dontisebilmek
ve bu sekilde glikoliz yoluna gecebilmek i¢in fosforlanir. Ancak karacigerde
glikokinaz enzimi bulunur ve fruktoz glikoliz yoluna gegebilmek i¢in once glikoza
cevrilmesi gerekir. Bunun i¢in 6nce fosforlanir ve sonrasinda 3 karbonlu alt birimlere

boliiniir (46).

2.3.13. Galaktoz Metabolizmasi

Ag1z yoluyla alman laktoz ince bagirsakta laktaz tarafindan galaktoz ve
glikoza yikilir. Galaktoz, galaktokinaz tarafindan galaktoz-1-fosfat’a (galaktoz-1-P)
metabolize edilir. Galaktoz-1-P iiridiltransferaz (GALT), iridindifosfoglikozu
(UDPglikoz) ve galaktoz-1-P’i iiridindifosfogalaktoz (UDP-galaktoz) ve glikoz-1-
fosfata gevirir. Glikoz-1-fosfat glikoz-6-fosfat’a donistiiriiliir. Galaktoz ayrica aldoz
rediiktaz tarafindan galaktitole ve galaktoz dehidrogenaz tarafindan galaktonata da

cevrilir. UDPgalaktoz (diger adiyla UDP-N-asetilglukozamin), UDPgalaktoz4’-
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epimeraz  (GALE) tarafindan UDPgalaktoza cevrilebilir. UDPgalaktozun
glikoprotein, glikolipid ve glikozaminoglikan gibi glikokonjugelerde kullanimi ve
sonrasindaki yikimi hiicre i¢i galaktoz sentezini olusturur. Bu {iridin-seker
niikleotidleri glikokonjuge sentezinde kullanilir. UDPgalaktoz laktoz sentezinde de
anahtar elementtir. UDPglikoz pirofosforilaz enzimi sinirl sekilde UDPgalaktoz ve
galaktoz-1-fosfatin birbirine doniisiimiinii saglar ve galaktoz yapimina katki saglar
(54).

Galaktoz viicuda siit tirlinleri tiikketimi ile girer. Siit sekeri laktoz, galaktoz ve
glikozdan olusur. Galaktoz emildikten sonra kan dolasimi ile karacigere gecer ve
burada glikoza ¢evrilir. Galaktoz metabolizmasi, galaktozun galaktoz-1-fosfata
doniigmesi ile baslar (46).

Galaktoz metabolizmas1 evrimsel olarak korunan bir yolak ile gerceklesir. Bu
yolak icinde galaktoz ve iiridin difosfoglikoz molekiilleri glikoz-1-fosfata ve iiridin
difosfogalaktoza {i¢ enzim aracilifiyla g¢evrilir. Bu enzimler galaktokinaz (GALK),
galaktoz-1-fosfat {iridiltrasnferaz (GALT) ve iridin fosfogalaktoz 4’-epimeraz
(GALE)’dir (55).

2.3.14. Glikojen ve Glikoneojenez

Glikoneojenez c¢ogunlukla karacigerde olmak iizere kismen bobreklerde
goriilen, daha basit kimyasallardan glikoz yapim olayidir. Laktat, glikoneojenez
reaksiyonu icin, Ozellikle fiziksel aktivite esnasinda, en 6dnemli substratidir. Diger
glikoz Onciilleri ise alanin, piriivat, gliserol ve bazi1 glikojenik amino asitlerdir.
Glutamat ise bobreklerdeki reaksiyonlarda glikojenik aminoasitler arasinda onemli
bir yere sahiptir (56). Glikoneojenik yolun gergeklestigi temel organ karacigerdir
(57).

Glikojen ise karbonhidratlarin viicutta depo formudur ve glikozdan tretilir.
Glikojen, hiicre i¢i glikoz deposudur ve glikozun dallanmis polimeridir (57).
Glikozdan glikojen yapimi reaksiyonuna ise glikojenez denir (39). Karaciger ve
kaslar wviicut icerisindeki temel glikojen depolandir. Karacigerdeki glikojen
metabolizmasi kan glikozu dengesi i¢in 6nemlidir. Kaslardaki glikojen kullanimi ise

temel olarak kaslarin ATP ihtiyaci igindir (57).
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Karaciger ince bagirsaktan portal ven ile gelen kami alir. Bu durumda
karacigere dogru yogun bir glikoz akisi olur. Karaciger hiicreleri glikozu GLUT2
araciligiyla alir. Hiicre i¢i glikoz yogunlugu artmasiyla ve insiilin/glukagon oraninin
degismesiyle glikojen fosforilaz baskilanir ve glikojen sentetaz aktiflesir. Boylece
glikojen yikimindan glikojen depolanmasi sathasina gegis olur (26).

Glikojen sentezi, glikogenin (GYG) proteinin glikolizasyonu ile
baslamaktadir. Bu durum glikojen sentetaz enzimi i¢in oligosakkarit primeri saglar.
Bu sekilde glikoz zinciri uridindifosfo-glikoz (UDP-glikoz) iinitelerinin a-1,4
glikozidik bagi ile uzamasi gerceklesir. Uzama 11 {initeye ulastiginda glikojen
dallanma enzimi 7 {nitelik zinciri a-1,6 glikosidik bag ile baglar. Glikojen sentezi
sitoplazmada, hiicre disinda bulunan glikozun hiicre icine ge¢cmesiyle veya hiicre

icinde glikoneojenik substratlardan elde edilir. (57).

2.3.15. insiilin ve Yag Metabolizmasi

Insiilin lipid sentezini artiran, yikimimi ise baskilayan bir hormondur.
Insiilinin bu etkisi, transkripsiyon faktérii olan steroid diizenleyici element baglayan
protein (SREBP-1c¢) artis1 ile gergeklestirmektedir (58). Ayni zamanda SREBP-1
tizerine etki ederek glikokinaz iiretilmesini ve bu enzimin aktivitesini artirir. Bu
sekilde glikoz yogunlugunu da artirarak glikozun lipojenik genler iizerine etkisini de
etkiler (59). SREBP-1 proteinin fazla iiretilmesi diyabetik farelerin karacigerlerinde
goriilen insiilin direncini artirabilecegi bildirilmistir (58).

Ogiin tiiketiminden sonra, glikozun kana gecisi ve insiilin salinimindaki artisla
birlikte, yag hiicrelerinde de trigliseritler depolanmaya baglar. Bu islem cesitli
mekanizmalar araciligiyla yapilir.

- Insiilin lipoprotein lipaz aktivitesini uyararak dolasimdan trigliseritten zengin
silomikronlarin temizlenmesini saglar. Kaslarin ve yag hiicrelerinin endotel
kilcallarinda bulunan lipoprotein lipaz dolagimda bulunan lipoproteinlerdeki
trigliseritleri hidroliz eder. Olusan bu yag asitleri kas ve yag hiicreleri
tarafindan almir, okside olurlar veya depolanirlar. Insiilin adipoz doku
lipoprotein lipaz1 aktive eder fakat ayni enzimi iskelet kasinda baskilar (60).

- Insiilin, yag hiicrelerinde serbest yag asitlerinin tekrar trigliseritlere

esterlesmesini uyarir. Bu durum, yag hiicrelerine insiilin bagimli mekanizma
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ile glikozun gecisi ile olur. Yag hiicrelerinde glikoz lipid olarak depolanir. Bu
stirecte Once artan miktarlarda glikoz hiicre igine alinir ve piriivat
dehidrogenaz, yag asit sentetaz ve Asetil KoA karboksilaz enzimleri gorev
yapar (58).

- Insiilin, hormona duyarli lipazi (lipolizdeki hiz sinirlayici enzim)

baskilayarak depo trigliseritlerin lipolizini baskilar.

2.3.16. Insiilin ve Keton Cisimcikleri Metabolizmasi

Uzayan aglik durumunda veya kontrol altina alinamayan diyabet gibi insiilin
seviyesinin kanda azaldigi durumlarda karacigere serbest yag asidi gegisi olur. Bu
durumda karaciger, Asetil KoA’dan keton cisimcikleri olusturur. Bu ketoasitler
(asetoasetat, B-hidroksibiitirat ve aseton) iskelet kas1 ve kalp kasi gibi karaciger dist
dokularca enerji olarak kullanilabilmektedir. Asir1 durumlarda ise beyin de keton
cisimciklerini kullanir (61). Insiilin ise dolasimda bulunan keton cisimciklerini
azaltir, lipolizi baskilar ve ketojenez icin karacigere serbest yag asidi gegisini azaltir.
Karacigerde ketojeneze direk etki eder (62). Hiperinsiilinemi periferde bulunan keton

cisimciklerinin temizlenmesi ile de iliskilendirilmistir (63).

2.3.17. insiilin ve Protein Metabolizmasi

In vitro galigmalarda insiilinin protein sentezini artirdigi gosterilmistir. Insiilin
ribozomal RNA’nin (rRNA) transkripsiyonunu uyararak ve ribozomal proteinlerin
translasyonunu uyararak hiicre i¢inde ribozom seviyesinin korunmasini saglar. Diger
taraftan insiilin mesajct RNA (mRNA) translasyon basamaklarinin baslamasin1 ve
devam etmesini aktive eder. Insiilinin bu etkisi, kendi reseptdriine benzer, sadece
hormonu tanimakla kalmayip hiicre iginde insiilinin biyolojik etkilerine etki eden bir
reseptor lizerinden olur. PI3K/AKT kaskadi insiilin aracili protein sentezinde temel
yol olmasina karsin bazi ¢alismalarin hiicre dis1 sinyallerle diizenlenen protein kinaz
(64)’1n da bu siirecte yer aldigini gosterdigi belirtilmistir (65). Insiilin aminoasitlerin
karaciger, iskelet kast ve bag dokusu (fibroblast) hiicrelerine gecisini saglar ve
ribozomlarin translasyon sayisini artirir. Bunlarin tiimii protein sentezinde artis

saglar (66). Insiilin protein yikimini da baskilar (67).
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2.4. Insiilin ile Etkilesim Gosteren Diger Hormonlar

Aglikta insiilin ve leptin diizeylerinde diisiis olurken glukagon ve biiylime
hormonunda artis olur (59). Glukokortikoid hormonlarinin, 6zellikle de kortizolun
salinimindaki artig diisen glikoz seviyesine cevaben olur. Glukokortikoidler hepatik

glukoneojenezin aktivitesinin artisini saglar (39).

2.4.1. Resistin

Resistin, ilk olarak adipozitlere 6zel bir hormon olarak tanimlanmis, obezite,
diyabet ve insiilin direnci arasinda 6dnemli bir baglantiy1 olusturdugu belirtilmistir.
Resistin yapimi adipozitlerde, mononiikleer 16kositlerde, dalak ve kemik iligi
hiicrelerinde goriiliir. Insiilin direnci, diyabet, aterosklreoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi, otoimmiin hastaliklar, astim,
inflamatuvar bagirsak hastaligi ve kronik bobrek hastaligi gelisiminde rolii oldugu

belirtilmistir (68).

2.4.2. Adinopektin

Insiilin, adinopektin gen ekpresyonunu ve salinimimi uyarir. insiilin ve insiilin
benzeri biiylime faktorii adipozitlerde adinopektin sentezini artirdigi belirtilmistir.
Adinopektin yiiksek kilolu ve obez bireylerde dolagimdaki seviyesi azalmistir (69) ve
diisiik adinopektin seviyelerinin insanlarda ve hayvanlarda beden kiitle indeksi ile

ters oldugu belirtilmistir (70).

2.4.3. Ostrojen

B-hiicreleri Ostrojen hormonunun hedef hiicreleri degildir ancak, adaciklarin
tizerinde Ostrojen reseptorleri mevcuttur ve 17B-Ostradioliin B-hiicrelerine etkileri
gosterilmistir. 17B-6stradioliin B-hiicrelerine temel fizyolojik etkisi insiilin salinimini
artirmasidir. Insanlarda 17p-0stradiol postmenapozal kadinlarda insiilin salinimim

artirabilmektedir. Bu insiilinotropik etkisi GSIS etkisini artirarak olur (27).



27

2.4.4. Melatonin

Melatonin pineal bezlerden salinan bir hormondur. Temel gorevi biyolojik
saatin diizenlemesini saglamaktir. B-hiicrelerin iizerinde melatonin reseptdrlerine
rastlanmistir. Ancak insiiline etkileri tartismalidir. Insiilin salimmini baskilayici,

uyarici ve etkisiz oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (27).

2.4.5. Glukagon

Glukogon, 29 aminoasitten olusan tek zincirli bir polipeptittir. Insiilin gibi,
baslangigta biiylik protein olarak sentezlenir (160 aminoasit) ve proglukagon adini
alir. Proteolitik aktivite ile birlikte glukogon olusur. Glukoagonun temel gorevi
insiilinin aksine kan glikoz yogunlugunu artirmaktir. Glukagonun pankreatik o
hiicrelerinden salinimi hem glikoz hem de aminoasitlere cevaben olur. Glukoagon
salmimi kan glikoz yogunlugu diistiiginde uyarilir (71). Kanda 5 mM (90 mg/dl)
seviyesinde bulunan glikoz glukogon salinimini uyarmaya yeterdir. Amino asitlerin
varhigi da glukagon salinimini uyarir (26). Calismalarda plazma glikozunun 1-2 mM
azalmasinin plazma glukagonunun artigina sebep oldugu gosterilmistir (24). Kanda
glikoz yogunlugu arttiginda ise glukagon salinimi baskilanir. Glukogon saliniminin
baskilanmasi insiilin salintmina da bagimlidir (71). Insan ve diger birgok memelide,
12-16 saat agliktan sonra arteriyel ve periferal glukagon seviyeleri degiskendir.
Aminoasitler haricindeki diger substratlar, glikoz, serbest yag asidi ve keton
cisimcikleri, glukagon salinimini baskilar (26).

Langerhan adaciklar1 yiiksek derecede sinir aglarryla donatilmistir. insiilin
salinimi gibi glukagon salinim1 da sempatik ve parasempatik sinir sistemi; epinefrin,
norepinefrin, asetilkolin; pankreastan, diger i¢ organlardan ve vagus sinirinden gelen
elektriksel uyarilar glukogon salinimini etkiler. a ve B hiicrelerinden hormon salinimi
parasempatik (artirir), f-adrenerjik (artirir) ve a-adrenerjik (azaltir) mekanizmalardan
etkilenirler. Glukagon salinimi epinefrin ile artar, insiilin salinimi ise es zamanl
olarak azalir (72).

Glukagon salinimi inkretinler tarafindan da kontrol edilir. ki esas inkretin
hormonundan glukagon benzeri peptit (GLP-1) glukagon yogunlugunu azaltirken

hipoglisemiye cevaben glukagon salinimini korur. Gastrik inhibitdr polipeptit (GIP)
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ise glukagon salinimini artirir. Hem GLP-1 hem de GIP salinimi 6gilinlerden sonra
artar (73).

2.4.6. Leptin

Leptin, tokluk faktorii olarak islev gosteren 16 Kda proteinidir. Tek zincirli
polipeptit bir hormon olup insanlardaki formu 167 aminoasitten olusur. Temel olarak
adipozlarda iiretilen leptin hipotalamustaki leptin beyin ile iletisim halindedir ve
adipoz doku miktarini beyine iletir (74). Obeziteden sorumlu genden (Ob) okunarak
tiretilir ve obeziteyle iligkili olup yliksek adipoz doku miktarinda yiiksek leptin
seviyeleri goriiliir (75). Adipoz doku ne kadar biiyiik ise salgilanan leptin o kadar
biiyiik olur ve igtahi azaltan bir hormondur (26).

Leptin, kii¢lik miktarlarda diger dokular tarafindan da iiretilir (mide, plasenta,
kardiyomiyosit, vaskiiler diiz kaslar) ve leptin reseptorleri bircok dokuda mevcuttur.
Bazi c¢alismalar bu reseptorlerin  kalp, bobrekler, karaciger ve pankreasta
bulundugunu belirtmislerdir (75). Leptin ayrica iireme sistemi ig¢in de onemli bir
sinyaldir. Genetigi degistirilerek mutasyona ugrayan ve leptin iliretemeyen farelerin
(ob/ob) tireyemez olduklari, leptin enjekte edildiginde ise tekrar lireyebilir olduklari
belirtilmistir (76).

Diistik leptin seviyeleri istah1 artirmada gorev alan giiclii sinyallerdir. Ancak
obezlerde goriilen yliksek seviyede leptinin istahi kapatamadigi goriilmektedir. Bu
duruma leptin direnci denmektedir (26).

Yag ve karaciger hiicrelerinde insiilin islevini etkiler. Insiilin salinimin
baskilayici 6zelligi vardir. Leptin ayrica gii¢lii bir sekilde glukoinkretin veya GLP-1

aracili insiilin salinimini da baskilar. (27).

2.4.7. inkretinler

Bu hormonlar, bagirsak kanali duvarinda epitel hiicreler arasinda daginik
halde bulunan enteroendokrin L-hiicreleri tarafindan salgilanirlar. GLP-1,
proglukagonun, bir parcasidir. Proglukagonun enteroendokrin hiicrelerde yikilmasi
ile iki aktif driin, GLP-1 ve GLP-2, meydana gelir. Pankreatik glukagona
benzediklerinden bu isimleri almislardir. GLP-1 gastrointestinal hareketi inhibe eder

ve pankreatik B hiicrelerinde glikoza cevaben olusan insiilin tiretimini kolaylagtirir.
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Diger 6nemli inkretin ise gastrik inhibitdr polipeptittir (26). GLP-1 ve GIP, besin
alimindan sonra ince bagirsagn L hiicrelerinden salmirlar. Inkretin, bir &giinden
sonra artan insiilin ihtiyacim karsilamak {izere insiilin salinimini artirmakla
gorevlidir. Calismalar agiz yoluyla besin aliminin IV yolla alima gore insiilin
salimiminda daha yiiksek artig sagladigini gostermistir. Hiicre disi glikoz yogunlugu
aclik durumu seviyesindeyken (4mmol/L’den asagida), GLP-1 insiilin salinimini
uyarmada inaktiftir. GLP-1’in glikoz bagimli etkisi hipoglisemiyi 6nlemede ¢ok
onemlidir (27).

Istah diizenlemede uzun ve kisa siireli etkileri olan yollar mevcuttur. Bu
yollar merkezi sinir sisteminde bir araya gelirler. Uzun siireli etkileri olan sinyaller
beyne organizmanin enerji durumunu bildirirler. Bu sinyaller leptin ve insiilindir.
Leptin yag depolarini, insiilin ise karbonhidrat depolarini bildirir. Bu hormonlar aglik
yolaklarin1 baskilar ve tokluk yolaklarimi uyarirlar. Ters olarak, leptin ve insiilin
yogunluklar1 az oldugunda ise enerji ihtiyaci oldugunu sinyaller ve aglik yolaklarim

uyartr, tokluk yolaklarini baskilarlar (27).

2.4.8. Melanosit Uyarict Hormon

Ciltte melanin pigmentinin yapimini uyaran bir hormondur. Ayni zamanda
hipotalamusta istah1 baskilayan reseptorler {izerinde aktivitesi vardir. Bu
reseptorlerden biri melanokortin-4 reseptoriidiir (MC4R). Bu reseptdrii olmayan
fareler ¢cok yiyerek obez olduklari belirtilmistir. Yakin zamanlarda da erken ¢ocukluk
cag1 obezitesi olan bireylerde bu reseptdr geninde mutasyon oldugu belirlenmistir
(26). Melanoist uyarict hormonunun ve reseptdr agonistlerinin  digaridan
uygulanmasinin besin alimini ve viicut agirligint azalttigr; tam tersi olarak reseptor
antagonistlerinin uygulanmasi ile besin alimini ve viicut agirhigim artirdigi

belirtilmistir (77).

2.4.9. Pankreatik polipeptit ailesi:

Pankreatik polipeptit ailesi peptit YY (PYY) ve néropeptit Y (NPY)’yi igerir.
PP, PYY ve NPY 36 aminoasit uzunlugundadir. Her birinin farkli fizyolojik
aktiviteleri vardir. Sindirim kanali ve sinir sistemi boyunca farkli noktalarda

salinirlar. Peptit yapmin farkli C-terminus yapis1t ve reseptorlere baglanmasi
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fizyolojik etkilerini ve biyolojik aktivitelerini sindirim sistemi, kan damarlar1 ve
hipotalamustaki aglik ve tokluk merkezleri {izerinde gosterir. Bu peptitler anoreksik
Ozellikler gosterirler, istah1 ve besin alimini intestinal serebrospinal yolak ile
hipotalamus tizerinden diizenlerler (78).

Pankreatik polipeptit, diger hormonlar1 iireten hiicrelerden farkli bir yerde,
Ozellesmis pankreatik adacik hiicrelerinden salgilanirlar (79). NPY, merkezi ve
periferal sinir sistemiminde bulunan bir norotransmitterdir ve sempatik noéronlarda
bulunur (80). Peptit YY ise sindirim kanali mukozasinda enteroendokrin
hiicrelerinde bulunur ve ileum ile kalin bagirsakta daha yogun sekilde bulunur (81).

Hipotalamus istah1 ve enerji dengesini kontrol eden merkezdir. Hipotalamus
enerji dengesi ile ilgili bircok metabolik ve noral sinyali yorumlar ve enerji alimi ile
harcanmas1 arasindaki dengeyi diizenler. Hipotalamustaki c¢ekirdekler, adipozit
seviyesi ve kalori alimi gibi periferden gelen sinyalleri besin alimini1 ve enerji
harcamasini diizenlemek i¢in alir ve yorumlar (82). Hipotalamustaki arkuat ¢ekirdek
icinde enerji dengesini diizenlemede O6nemli géreve sahip iki ana ndronal bolge
vardir. Noropeptit Y (NPY) ve agouti-iliskili protein (AgRP) iireten noronlar aclig
artirirlar  (oreksijenik), kokain ve amfetamin iligkili tranksript (CART) ve
proopiomelanokortin (POMC) iireten néronlar da istah1 azaltirlar (anoreksijenik). Bu
noropeptitler etkilerini belirli reseptorlere baglanarak ve yolaklar1 aktive ederek
yaparlar (83).

NPY yiiksek oranda merkezi ve periferal sinir sisteminde yaygin olarak
bulunmaktadir. Merkezi sinir sisteminde NPY hipotalamusta, serebral kortekste ve
beyin sapinda bulunur. En yiiksek oranda da hipotalamik ARC’de bulunur. NPY
adrenal bezlerde de iiretilir ve sempatik sinir sisteminde noradrenalin ile birlikte
salgilanir. PYY ince bagirsakta L hiicrelerinde ve PP de pankreatik PP hiicrelerinde
tiretilir (84).

2.4.10. Kolesistokinin:

Kolesistokinin (CCK) temel olarak duedonum ve ince bagirsakta tiiketilen
0giine cevaben iiretilr, pankreatik hormon salgilanmasin1 ve gastrik bosalmanin
baskilanmasini uyarir. Kanda CCK artis1 bir 6gliniin baslangicindan 15 dakika sonra

baslar. Hipotalamusun genis ¢apta bulunur. Zayif bireylerde 6giin sonras1 CCK artig1
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hizli ve yiiksek, dolayisiyla tokluk hissinin daha erken; buna karsin obez bireylerde
0glin sonrasi daha uzun siire yiisek kaldig belirtilmistir. Yiiksek CCK seviyeleri

ayrica yiiksek yagl bir 6giinden sonra gézlenmistir (85).

2.4.11. Ghrelin:

Ghrelin, mideden salinan ve aghig uyaran peptittir (85). Aglik esnasinda
tretimi artar ve beslenme esnasinda azalir (26). Midenin mukozasinda yer alan
endokrin fonksiyonlara sahip X/A hiicreleri tarafindan iretilir ve 28 amino asitten
olusur (86). Bilinen tek aclik uyaran sindirim kanali hormonudur. Ghrelin seviyeleri
geceden sonra artar ve bir 6giinden dnce ortalama 2 katina ¢ikar. Ogiinde 1 saat sonra
ise en diisiik seviyesine ulagir. Ogiin sonrasi ghrelin seviyelerinin diismesi &giiniin
kalori igerigi ve bilesimine de baglidir. Ornek olarak, karbonhidrat veya protein
agirlikli bir 6gline kiyasla yag agirlikli bir 6giin tiikketiminden sonra ghrelindeki
diislis daha azdir (85).

Daha az miktarda bagirsak, bobrek, hipofiz bezi, plasenta ve hipotalamus
tarafindan da iiretilip dolasima verilmektedir. Enerji dengesi iizerine etkileri tiretim
yerinden bagimsiz olup merkezi sinir sisteminde hipotalamus diizeyinde ortaya
¢ikmaktadir. Ghrelin seviyeleri enerji durumuna baghidir (87) . Ghrelinin anterior
hipofizden salgilanan biiylime hormonuna da giicli etkisi vardir. Biiyiime
hormonunu yolaklarin1 ve insiilin benzeri biiytime faktorii iiretimini etkiler. Ghrelin
ayni zamanda insiilin ve leptin gibi periferde ¢esitli mekanizmalarla uzun dénem
enerji dengesi diizenlenmesinde gorev alir (88). Bundan baska, glikoz aracili insiilin
salinimini azalttig1 ve bu sekilde glikoz seviyelerinin artmasina ve glikoz toleransinin
bozulmasina sebep oldugu gosterilmistir (89). Ghrelin ayni zamanda enerji eldesi
icin yag kullanimini azaltir ve adipoz dokunun ve viicut agirliginin artmasina neden

olur (90).

2.5. Istah Regiilasyonu ve Besin Ogelerinin Etkisi

Langerhans adaciklar1 glikoz dengesini tek basina diizenleyemez. Adacik
hormonlar1 direk olarak karacigere gider ve glikoz lretimi burada diizenlenir.

Adaciklardan gelen sinyallere cevaben karaciger portal venden sistemik dolasima
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glikozun gegisini diizenler. Diger taraftan adaciklar dolasimda bulunan adrenalin,
inkretin gibi hiimoral faktorlerden de etkilenir. Beyin de otonom sinir sistemi
tizerinden adaciklardan hormon saliniminmi diizenler. Bu sekilde otonomik uyar1 ile
besin alimi ve strese cevaben adaciklarin glikoz homeostazinda yardimei olur. Ornek
olarak agizda besinin bulunmasi ile insiilin salinimi uyarilir ve bu duruma sefalik faz
denir (91). Ancak pankreatik adaciklarin tamamen otonom sinir sistemi tarafindan
yonetilmedigi, adacik sinir yolaklar1 kesilen hastalarda glikoz homeostazi ¢ok az
etkilendigi belirtilmistir (92). Pankreatik adaciklar dolasimdaki glikozu kendileri
algilarlar ve cevaben hormon salinimi yaparlar (93).

Besin aliminda 6nemli bir rolii olan istahin temelde iki 6nemli bileseni vardir.
Bunlar doygunluk ve tokluktur. Doygunluk, sindirim kanalinda besin alimina
cevaben gerceklesen bir seri ndral ve humoral sinyaller sonucu olusur. Tokluk ise
6giin sonrasi ve iki 6giin arasi siireyi etkileyen durum olarak tanimlanir. Ince ve kalin
bagirsaktan salinan ghrelin, kolesistokinin, glukagon benzeri peptit-1 ve peptit Y'Y
tokluk siirecinde etkinlik gosterirler. Ogiin sonrasi glikoz ve insiilin seviyeleri de
toklugun diizenlenmesinde belirli role sahiptir (94). Bazi toklugu uyaran
noropeptitlerin  kismen oksitosin yolaklarma etki ederek istahi1 etkiledigi
gosterilmistir. Bu peptitler, alfa-melanosit uyarici hormon (a-MSH) ve GLP-1’dir.
Bu peptitler beyin sap1 - hipotalamik istah ¢ekirdeginin anahtar bilesenleridirler (95).

Organizmanin besin durumu ile ilgili, sindirim kanalindan veya diger
organlardan gelen bilgilere duyarli beyinde iki bolge mevcuttur. Bunlar hipotalamus
ve beyin sapidir (96). Enerji aliminda beyin, sindirim kanali ve adipoz doku gibi
organlardan humoral ve noronal sinyallere cevap veren biitiinlesik bir fizyolojik
sistemi kullanir. Mekanik uyar1 temel olarak sindirim esnasinda sindirim kanali
duvarinin gerilmesi ve sindirim kanali boyunca besinin ilerlemesi ile olusur.
Kimyasal uyar1 ise mideye, ince ve kalin bagirsaga giren besin 6gelerinin etkisi ile
olusur. Bu kimyasal uyari, sindirim kanalindan salinan peptitlerin ndral yolla yaptig1
iletimler sonucu besin aliminda meydana getirdigi degisikliklerdir (97). Sindirim
kanalina giren makro besin dgelerinin bilesimi, enerji yogunlugu ve besinin fiziksel
yapist toklugu etkiler. Farkli aminoasitler, yag asitleri ve karbonhidratlarin istah

diizenlenmesinde farkl etkileri vardir (98).
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Ogiin tiiketiminden sonra aglik ile tokluk hissiyat: arasindaki gecisin altindaki
mekanizma gastrik gerilim, sindirim kanali hareketlerindeki degisiklik ve ghrelin,
kolesistokinin, peptit YY3.36 (PYY3.35) ve GLP-1 gibi sindirim kanali hormonlarinin

salgilanmasi ile olur (99).

2.5.1. Diyet Proteini ve istah Diizenlenmesindeki Etkisi

Cesitli galismalarda elde edilen sonuglar proteinlerin en yiiksek doygunluk
veren besin 6geleri olduklarimi vurgulamaktadir (98,100). Makro besin dgelerinin
doygunluk {iizerine etkileri siralandiginda protein en doygunluk hissi veren besin
Ogesi iken, yag en az doygunluk hissi veren besin 6gesi olarak belirtilmistir (94).
Rebello J. U. ve dig., yayinladiklar1 kitap boliimiinde kisa siireli yapilan bazi
calismalarda (1-5 giin slirelerde) yiiksek proteinli diyetlerin ayni enerji
yogunlugundaki karbonhidrat ve yag agirlikli diyetlere gore daha fazla yokluk hissi
verdigini belirtmislerdir (98).

Peptit YY, GLP-1 ve kolesistokinin gibi anoreksijenik hormonlar amino
asitlere cevaben iiretilirler. Bu hormonlar artan protein alimina etki ederek beyinde
bulunan istah kontrol bolgeleri lizerine etkilerini gosterirler. Yiiksek protein alimi
direk olarak arkuat ¢ekirdegini ve traktus solitarius ¢ekirdegini etkiler. Sonug olarak
besin alimin1 kisa siireli baskilarlar (101).

Veldhorst ve dig. yazdiklar1 derlemede, GLP-1 saliniminin karbonhidrat ve
protein karisimi diyetle oldugu ve karbonhidrat igerigine bagli olarak bu cevabin
degisiklik gosterdigini vurgulamiglardir. PYY’nin yiiksek protein icerikli diyetle
salindigini, ghrelinin ise yliksek proteinli bir 6giin veya diyetten etkilenmedigini
vurgulamslardir (102).

Belirli bazi aminoasitlerin toklugu nérotransmitter Onciilleri olduklarindan
dolayr etkileyebilme ihtimalleri oldugu belirtilmistir. Tirptofan serotoninin
oncistidiir. Tirozin ise dopamin, adrenalin, noradrenalin ve histadinin (dolayisiyla
histaminin) onciistidiir. Tiim bu norotransmitterler besin alimi ile iliskilendirilmistir.
Ancak bu amino asitlerin yiiksek proteinli diyetlerin toklugu etkilemesi ile ilgili direk
iliski kurulmamustir (98).

Proteinin toklugu etkileme mekanizmalarindan biri de enerji harcamasi ile

ilgilidir. Enerji harcamasi ile protein tokluk etkisi arasinda iligki bulan ¢aligmalar
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mevcuttur. Bu durumun agiklamasi, dinlenme halinde artan enerji harcamasi ve
dolayisiyla artan oksijen tiikketimi ve viicut sicakliginin artmasi ile oksijen yetersizligi
hissi ve bu sekilde toklugu uyarmasidir. Bu teori; siirli oksijen sartlarinda, yerden
yiiksekligi fazla olan yerlerde ve yerken oksijen yetersizligi yasayan kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda gosterilen yliksek tokluk skorlart ile
paralellik gostermektedir (102).

Siit {irtinlerinde bulunan whey protein midede ¢Oziiniir halde bulunur ve
hizlica duedonuma geger. Kazein ise gastrik asitten dolayr piht1 halde bulunur ve
mideden gecisi yavastir. Whey protein alimindan sonra plazmada diyet aminoasitleri
kisa siire igerisinde goriilmektedir ancak bu gozlem de kisa siirmektedir. Kazein
aliminda ise daha yavas emilir ve plazmada diyet aminoasitlerinin goriilme stiresi
daha uzundur. Her iki protein de tokluk hissi uyandirir. Siit proteinleri anoreksik
hormonlar olan kolesistokinin, GLP-1, PYY hormonlarinin saliimini uyarir;
ghrelinin ise salinimini baskilar (98). Proteinin tokluga etkisi miktar, cesit, fiziksel
durumu ve diger makro besin ogelerinin varligi ile degiskenlik gosterir. Ancak

proteinlerin tokluga etkisi aminoasit diizeyinde yeterince ¢alisiimamistir (102).

2.5.2. Karbonhidratlarin istah Diizenlenmesindeki EtKisi

Karbonhidratlar, agiz yoluyla alindiginda veya direk mide veya ince
bagirsaga disaridan verildiginde besin alimini azaltmaktadir (103). Feinle C. ve dig.
karbonhidratlarin toklugu etkileme mekanizmasim1 su sekilde agiklamaktadir:
“Karbonhidrat alimi ile kan glikoz seviyesinin degismesi, insiilin, GLP-1 ve amilin
seviyelerinin degismesi, karacigerde meydana gelen metabolik siire¢ ve karbonhidrat
metabolizmasinin sonucunda agiga ¢ikan son tiriinler, karbonhidratlarin tokluk hissi
vermesinde rol alan siireglerdir.” Yazarlar Karbonhidratlarin besin alimi tizerine
etkilerinin bir sonuca baglanamamasim1 ¢alismalardaki farkli yaklasimlara
atfetmislerdir (104).

Karbonhidratlarin tokluga etkisi; hormonal etkileri, ¢oziiniirliik, yogunluk ve
intestinal fermentasyon ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalarda diisiik ve yiliksek glisemik
indeksli diyetlerin 6giin sonrasi plazma leptin ve ghrelin hormon degisimlerinde bir

farklilik bulunmamustir (98).
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Blundell ve dig. hazirladiklar1 derlemede ayni hacim ve igerige Sahip iki
domates ¢orbasindan birine maltodekstrin eklendigini, 1 saat sonraki serbest besin
tilketimlerinde maltodekstrin eklenen corbayi tiiketen bireylerin daha az enerji
aldiklarim1 ancak tliketilen ¢orba tiirlerinin enerji icerikleri de dahil edildiginde iki
grubun aldiklar1 toplam enerji farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
yazmislardir (105).

Kan glikoz yogunlugunun artis1 gastrik bosalmay1 yavaslatir bu da kisa stireli
tokluk hissine neden olur. Karbonhidratlara cevaben olusan sindirim kanali peptitleri
CCK, glukagon, bombesin, gastrin, somatostatin, norotensin, GLP-1, PYY ve
ghrelindir (106).

2.5.3. Yaglarin istah Diizenlenmesindeki Etkisi

Yaglarin tokluk hissi yaratma mekanizmalari hormonal yollar iizerinden
aciklanmistir. French ve dig., ince bagirsaga yagin temasiyla tokluk hormonu olan
kolesistokinin hormonunun salindigini, salinma derecesinin ise yag c¢esidine bagl
olarak degistigini gostermislerdir. Calismacilarin sonuglarina goére soya yagi ile
yumurta fosfolipidlerinin en yiiksek derecede kolesistokinin salgiladigini
gostermiglerdir (107) Uzun zincirli yag asitlerinin ise plazma ghrelin seviyelerini
baskiladig1 ve kolesistokinin seviyesini artirdigi calismalarca ortaya konmustur
(108). ileumun yag ile temasi sonucu duedonuma kiyasla daha biiyiik tokluk cevabi
olusturur. Yaglarin ileuma ulagmasi ile besin gegisi ve midenin bosalmasi yavaglar
(109). Bu etkiler uzun zincirli trigliseritler alimi ile kisa zincirlilere kiyasla daha
fazla goriilmektedir. Orta zincirli yag trigliseritlerin ise toklugu artan enerji
harcanmasi tizerinden etkiler. Yaglarin doymusluk oraninin ise tokluga etkisi farkl
bulunmamistir (98). Yaglar karbonhidratlara gore daha zayif; fakat daha uzun siireli
tokluk saglarlar. Kolesistokinin ve tokluk sinyali veren diger sindirim kanali

peptitlerinin salgilanmasini saglarlar (106).

2.5.4. Diyet Lifinin Istah Diizenlenmesindeki Etkisi

Diyet lifi ¢ozliniir ve ¢oziinmez olarak iki sinifta incelenir. Coziiniir lifin kalin
bagirsakta fermentasyonu sonucu kisa zincirli yag asitleri olusur. Coziinmez lifin

fermente edilebilirligi disiiktiir ve su g¢ekerek diskinin hacmini olusturur (110).
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Yeterli lif iceren diyet genellikle diisiik lifli diyete gore daha diisiik enerji igerirken
daha yiiksek hacme sahiptir (111). Willis ve dig.’in yaptiklar1 ¢alismada esit enerji
yogunlugunda ve birbirinden farkli miktarlarda (0g, 4g, 8¢, 12g ) lif iceren kekler ile
yaptiklar1 caligmada, 12g lif igeren kek 6rnegi tiiketiminden sonra 4 ve 8 g lif iceren
orneklere gore daha fazla ghrelin hormonu salgilandigini, buna karsin 0 g lif igeren
kek ornegi tiikketiminden sonra daha yiiksek oranda GLP-1 hormonu salgilandigini
gostermislerdir. Ancak PYY hormon salinimi ve 3 saat sonrasi besin alimlar1 farkinin
anlamsiz oldugunu belirtmislerdir (112)

Posa igeren besini yemek zaman ve ¢aba gerektiren bir eylemdir. Ek olarak
posa tiikiiriik ve gastrik sekresyonu uyararak midenin gerilimini ve bu sekilde tokluk
sinyallerinin olusumunu uyarir. Cignemek tiikiiriik ve mide s1vist salinimin1 uyararak
midenin gerilimini uyarir ve bu da tokluk hissi yaratir (113)

Yogun diyet lifi sivilarla karisinca genisler. Genisleme derecesi yapisina,
kimyasal bilesimine, yogunluguna, molekiiler agirligina ve pH derecesine baglidir
(114). Liften zengin bir besinin sindirim kanalinda ilerleyisi bu nedenle daha yavastir
ve besin emilimi daha uzun siirede olur (115). Ince bagirsaklarda liimen igeriginin
yogunlugunun artiginin sonucu olarak besin 0gelerinin gecis siiresi artar ve emilim
hiz1 azalir. Bu sekilde yogun diyet lifi néral ve hormonal sinyaller arasinda bir
etkilesim yaratarak ve besin dgeleri ile bu hormonlar: salgilayan hiicreler arasindaki

etkilesimi artirarak tokluk metabolizmasina etki eder (98).
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3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma Orneklemini yaslar1 18-35 arasinda, ideal agirlikta, sigara igmeyen
ve herhangi bir akut ya da kronik hastalig1 olmayan ve kronik ila¢ kullanmayan 15
saglikli kadin bireyler olusturmaktadir.

3.2.  Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilar calismaya dahil edilmeden oOnce antropometrik Ol¢limleri
alimmig, beslenme aliskanliklari  sorgulanmis ve Beck depresyon dlcegi
uygulanmistir. Katilimcilardan 24 saatlik geriye dontik besin tiiketim kaydi alinmis
ve besin tiiketim siklik formlart uygulanmistir. Katilma kriterlerine uyan katilimcilar
2 farkh test glinlinde (en az birer hafta ara ile), 12 saat siiren aglik sonunda, saat
09.00°da Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 béliimiine gelmislerdir.

Katilimcilarin baglangi¢ istah duyular1 100-mm vizuel analog skala ile (VAS)
dl¢iilmiis ve I¢ Hastaliklar1 Kan Alma Birimi’nde baslangi¢ kan ornekleri alinmistir.
Test ¢ikolatasinin 15 dakika icerisinde tiikketiminden sonra (116) 15. 30. 60. 90. 120.
ve 180. dakikalarda istah duyular1 100-mm vizuel analog skala ile (VAS) o6l¢tilmiis,
dlgiimden hemen sonra I¢ Hastaliklar1 Kan Alma Birimi’nde vendz kan &rnekleri
sorumlu hemsirelerce alinmistir. Kan drnekleri Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Merkez Laboratuvarlari’nda analiz edilmis, 0. 15.
30. 60. 90. 120. ve 180. dakikalarda glikoz degerleri analiz edilirken, 0. 60. 120. 180.
dakikalarda ise insiilin degerleri analiz edilmistir.

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 26.11.2014 tarth ve GO 14/538-12 karar numarasiyla

onaylanmuistir.

Test cikolatalart

Katilimcilar 2 farkli test giinlinde kakao igerigi farkli olan ¢ikolatalar
tilketmislerdir. Birinci test glinlinde kontrol uygulamasi olarak 80 g siitlii ¢ikolata,
ikinci test gliniinde 80 g (117) bitter ¢ikolata tiiketmislerdir. Uygulamalar siiresince

bireylerin kitap okumalarina, ders galismalarina ve yiyecek temali olmamak kaydiyla
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birbirleriyle konusmalarina izin verilmistir. Tablo 3.1’de test ¢ikolatalarinin

miktarlar1 ve besin degerleri gosterilmistir.

Tablo 3.1. Test ¢ikolatalarinin miktarlar1 ve besin degerleri

Test Yiyecekleri

Besin ogesi Siitlii cikolata (80 g) Bitter cikolata (80 g)
Enerji (kcal) 442.2 389.6

CHO (g) 40.6 40.7

Seker (g) 38.4 24.9

Protein (g) 6.6 9.3

Yag (g) 27.6 27.3

Posa (g) 2.7 14.0

Kakao (%) 30 70

Sodyum (mg) 61 17

3.3.  Arastirmaya dahil olacak goniillii sayis1 ve bunlarin niteligi

Aragtirmaya 18-35 yaslar1 arasinda 15 saglikli, ideal agirlikta, sigara igmeyen
ve herhangi bir akut ya da kronik hastaligi olmayan, ila¢ kullanmayan, Beck
Depresyon Olcegi 8 ve 8’in altinda olan, diizenli ana ve ara ogiin tiiketim
aliskanliklar1 olan bireyler dahil edilmistir. Menstriiel donem istah parametrelerini
etkileyebilecegi icin, bireylerin ¢aligmaya katilimlarina, menstriiel donemin 2 giin

Oncesini takiben 5 giin sonrasina kadarki siirede ara verilmistir.
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Tablo 3.2. Calismaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Calismaya Dahil Olma Kriterleri Dislama Kriterleri

e Beden kiitle indeksinin18.5-25 e Profesyonel sporcu olmasi
arasinda olmasi

e Bireyin yasimin 18-35 arasi1 olmasi e Diyet yapiyor olmasi

e Beck Depresyon Olgegi’nin 8 ve e Akut veya kronik hastaligin olmast
8’in altinda olmasi

e Diizenli beslenme aliskanliginin e lac kullanmas1
olmasi

e Sigara kullanmas1

¢ Besin alerjisi veya intoleransinin
olmas1

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Antropometrik Ol¢iimler

Katilimeilarin antropometrik dlgtimlerinden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi Olglimleri ve viicut kompozisyonu analizleri Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii egitim iinitesinde Tanita BC-418 viicut
analiz cihaz1 ile yapilmis ve BKI ise viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun metre

cinsinden karesine (m?) béliinerek hesaplanmustir (kg/m?).

3.4.2. listah Duyularmmn Olciilmesi

Baslangic (0.) ve c¢ikolata tiiketimini takiben 15. 30. 60. 90. 120. ve 180.
dakikalarda katilimcilarin istah durumlari 100-mm VAS 6lgegi ile dl¢iilmiistiir (118).
100-mm VAS o6lgegi: aclik, doygunluk, tokluk, prospektif besin tiiketim istegi, sekerli
besin tiikketim istegi ve test g¢ikolatasinin ne kadar lezzetli bulundugunu
sorgulamaktadir. Bireylerin VAS sorularina verdikleri cevaplara 100 mm’lik bir
cetvel yardimiyla nicelik deger verilmistir. Bireylerin VAS skorlar1 grafiklerinin egri

alt1 alan hesaplamalarinda Microsoft Office Excel 2013 paket programi kullanilmistir.
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3.4.3. Kan Parametrelerinin Analizi

Katilimcilarin kan 6rnekleri baglangicta (0.) ve c¢ikolata tiiketimini takiben, 15. 30.
60. 90. 120. ve 180. dakikalarda, 100-mm VAS 6lgegi doldurulmasinin hemen sonrasinda
sorumlu hemsirelerce alinmistir. Katilimcilarin kan 6rnekleri tam saatlerde (0. 60. 120. ve
180. dakikalarda) bir tiip kan 6rnegi insiilin hormon analizi igin, bir tiip kan 6rnegi ise glikoz
analizi i¢in almirken; geriye kalan siireclerde (15. 30. 90. dakikalar) sadece bir tiip kan
ornegi glikoz analizi i¢in alinmistir. Kan ornekleri Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Merkez Laboratuvarlari’nda analiz edilmistir. Glikoz
analizi Beckman Coulter AU680 cihazi ile insiilin analizi ise Beckman Coulter
Unicel DxI800 cihazi ile yapilmistir. Bireylerin HOMA (Homeostasis Model

Assesment) indeks degerleri asagidaki formiil ile hesaplanmistir (119).

Aghle insiilin deferi (uu'ml) = Aghk glikoz deferi (mg/dl)

HOMA IR
403

3.4.4. Katihmcilarin Depresyon Durumlarinin Analizi

Katilimcilarin ¢alismaya katilmadan bir hafta oncesi ile ¢alismaya katildiklar
giin arasindaki bir haftalik siire igerisindeki ruh sagligr durumlar1 6lgmek amaciyla,
katilimcilara Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir (120).

Beck Depresyon Olgegi 21 sorudan olusan ve her soruda 4 sik igeren son 1
haftalik duygu durumunu sorgulayan bir 6lgektir. Katilimcilar her soruda kendilerine
en uygun cevabi verirler. Her bir sorunun oniinde ka¢ puan oldugu yazilidir. Yirmi
bir soruya verilen cevaplarin baglarinda bulunan puanlar toplanip, toplam puan

tizerinden degerlendirme yapilir. Degerlendirme Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi (120)

Puan Degerlendirme sonucu

0-8 Depresyonsuzluk belirtileri

9-15 Hafif diizeyde depresyon belirtileri
16-23 Orta diizeyde depresyon belirtileri
24-63 Siddetli diizeyde depresyon belirtileri

Calismaya 6lgek sonucunda 8 puan ve iizeri olan bireyler dahil edilmemistir.
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3.45. Beslenme Durumlarinin Saptanmasi

Calismaya katilan bireylere, bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimlerinin, bu
ogiinlerde agirlikla hangi besinleri tiikettiklerinin, doktor tarafindan teshisi konmus
hastaliklarinin, 6zel bir diyet uygulayip uygulamadiklarinin, varsa herhangi bir besine
alerjilerinin, sigara ve alkol tiikketimlerinin, spor yapma durumlarinin sorgulandigi bir
anket uygulanmistir.

Bireylerin besin tliketim durumlart “24 saatlik geri doniik besin tiiketim
kayd1” ve “besin tiiketim siklik 6lgegi” kullanilarak saptanmustir. 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi bireylerle yiiz yiize gorisilerek 1 giin Oncesinde
tiikettikleri besinler fotografli besin katalogu kullanilarak miktarlariyla kaydedilmistir
(121). Bireylerin 1 giinliik toplam enerji alimlari, makro besin Ogesi alimlar1 ve
giinliik enerji karsilama yiizdeleri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) 7.0 Ogrenci
versiyonu programi ile hesaplanmistir. Besin tiiketim siklik Olgegi ¢alismaci
tarafindan bireylere yiiz yilize goériisme yontemi ile uygulanmig, 1 ay igerisinde
tilkketilen besinler miktarlariyla kaydedilmis, sonrasinda 1 giinliik tliketime diisen
ortalama miktarlar ¢calismaci tarafindan hesaplanmstir. 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 6lcegi ile elde edilen veriler BeBis programi
kullanilarak bireylerin gilinliik enerji, makro ve mikro besin 0Ogesi alimlari

hesaplanmustir.

3.4.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (X),
standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri saptanmustir. Bireylerden elde edilen
kan glikoz ve insiilin yanitlarinin baglangicta (0.) ve ¢ikolata tiiketimini takiben, 15.
30. 60. 90. 120. ve 180. dakikalarda alinan sonuglarinin ¢ikolata tiikketiminden once
ve sonra Wilcoxon Eslestirilmis testi ile, farkli siirelerdeki degisimleri ise Friedman
Testi ile incelenmistir. Calismanin birincil verisi olan kan glikoz ve insiilin yanitlari
ile VAS skorlar1 tekrarli ANOVA ile degerlendirilmistir. Kan glikoz ve insiilin
yanitlar1 ile VAS skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile dl¢iilmiistiir.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Bireylerin viziiel analog skala sorularina farkli siirelerde verdikleri cevaplarin skor

ortalamalar1 arasindaki fark Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 24.1+3.2 yil, yas aralig1 19-33 yil,
yas araligiin ortanca degeri 24 yil’dir. Tablo 4.1°de bireylerin yas ortalamalari, en

biiyiik ve en kiigiik degerleri, ortanca ve standart sapmasi verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas (y1l) degerlerinin en kiigiik, en biiyiik, ortalama, standart

sapma ve ortanca degerleri

x+S Ortanca En Alt En Ust

Yas 24.1+£3.22 24 19 33

4.2. Bireylerin Beslenme Durumlari, Besin Tiiketim Sikhiklar1 ve Miktarlar:

Bireylerin genel beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmig
ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlart alinmistir. Tablo 4.2°de bireylerin
genel beslenme aligkanliklar bilgileri verilmistir. Buna goére bireylerin % 26.7’si
giinde 2 ana 0giin, % 73.3’1 ise giinde 3 ana 6gilin tikettiklerini, % 53.3’1 gilinde 1
ara 0gin, % 40’1 giinde 2 ara 6glin, % 6.7’s1 ise giinde 3 ara 6giin tiikettiklerini

bildirmistir.



Tablo 4.2. Bireylerin 6giin tiikketim aligkanliklar
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Beslenme Ahskanhklar: n %
Giinde ka¢ ana 0giin yersiniz?

2 4 26.7
3 11 73.3
Giinde ka¢ ara 6giin yersiniz?

1 8 53.3
2 6 40
3 1 6.7
Ana 0giin atlar misimz?

Hayir 2 13.3
Evet 3 20
Bazen 10 66.7
Ara 6giin atlar misiniz?

Hayir 0 0
Evet 5 33.3
Bazen 10 66.7

Katilimcilarin kahvaltida en sik tiikettigi besin ekmektir (%86.7). Bunun

yaninda peynir (% 73.3) ve domates, salatalik vb. (% 86.7) da siklikla tiiketilen

besinler arasindadir. Bireylerin %93.3’ii kahvaltida icecek olarak c¢ay tiiketmeyi

tercih ettigini belirtmistir. Bireylerin kahvalti yapma durumlari ve kahvaltida

tiikettigi besinler Tablo 4.3.”de gosterilmistir.



Tablo 4.3. Bireylerin kahvalt1 yapma durumlari ve kahvaltida tiikkettigi besinler

Beslenme Ahskanhklar: n %
Kahvalti yapma durumunuz nedir?

Hi¢ yapmam 0 0
Bazen yaparim 5 33.3
Her giin yaparim 10 66.7
Kahvaltida sikhikla hangi besinleri tiiketirsiniz?

Yiyecekler

Ekmek ve benzeri tirlinler 13 86.7
Peynir gesitleri 11 73.3
Zeytin 4 26.7
Domates, salatalik vb. 13 86.7
Sucuk, salam, sosis 0 0
Bal, recel, pekmez 2 13.3
Diger 0 0
icecekler

St 1 6.7
Cay 14 93.3
Kahve tiirleri 2 13.3
Taze meyve suyu 0 0
Sicak ¢ikolata 0 0

Bireylerin kusluk ara 6giinii tiiketme durumlar1 ve bu ara 6giinde tiikettikleri
besinler Tablo 4.4’de gosterilmistir. Bireylerin % 46.7’si “her zaman” % 46.7’si ise
“bazen” kusluk ara 6gilinti tiiketimi oldugunu belirtmistir. Bireyler kusluk ara
Ogliniinde en fazla biskiivi ve kurabiye cesitlerini (% 26.7) tiiketmeyi tercih
etmektedir. Bunu seker, c¢ikolata, gofret ile meyve tiketimi (% 13.3) takip
etmektedir. Bu ara 6glinde en ¢ok tiiketilen icecegin de cay (% 33.3) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin kusluk ara 6gilinii tilketme durumlar1 ve kusluk ara 6giiniinde

tukettikleri besinler

Beslenme Ahskanhklar: n %
Kusluk ara o6giiniinii tiikketir misiniz? 0
Hayir 1 6.7
Evet 7 46.7
Bazen 7 46.7
Kusluk ara o6giiniinde genelde hangi tiir

yiyecekleri tiiketirsiniz?

Yiyecekler

Simit, pogaca 0 0
Biskiivi, kurabiye 4 26.7
Seker, ¢ikolata, gofret vb. 2 13.3
Meyve 2 13.3
Yogurt, peynir 0 0
Cabuk ¢orba 0 0
Sandvig, tost, borek 0 0
Diger (galeta) 1 6.7
icecekler

Meyve sular1 0 0
Sade ve meyveli gazoz 0 0
Cay, kahve, bitki ¢ay1 5 33.3
Siit, ayran, kefir 2 13.3
Gazli igecekler 0 0

Bireylerin 6gle 6giinii tiikketme durumlari ve bu ana 06gilinde tiikettikleri

besinler Tablo 4.5’de belirtilmistir. Bireylerin % 73.3’i4 6gle 6glniinii her giin

tiikettigini belirtirken, % 26.7’si ise bazen bu 6giinii atlamaktadir. Ogle 6giiniinde en

cok tiiketilen besin grubu et, tavuk ve balik grubudur (% 86.7), bunu ¢orba (% 60),

pilav, makarna (% 60) ve sebze yemekleri (% 60) tiikketimi takip etmektedir. Bu

oglinde siklikla tercih edilen igecegin siit, ayran ve kefir (% 46.7) gibi siit grubu
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icecekler oldugu belirlenmistir. Bireylerin %46.7°si 6gle 6gliniinii disarida 6grenci

yemekhanesinde tlikettigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin 6gle 6giinii tikketme durumlar1 ve bu 6giinde tiiketilen besinler

Beslenme Aliskanhklar: n %

Ogle yemegi tiikketme durumunuz?

Her giin yerim 11 73.3
Bazen yerim 4 26.7
Hi¢ yemem 0 0

Ogle 6giiniinde genelde hangi tiir yiyecek ve

icecekleri tiiketirsiniz?

Yiyecekler

Corba 9 60

Pilav, makarna 9 60

Sebze yemekleri 9 60

Kuru baklagiller yemekleri 3 20

Et, tavuk, balik 13 86.7
Sandvic cesitleri 1 6.7

Pizza, doner, hamburger, lahmacun 4 26.7
icecekler

Meyve sulari 2 13.3
Sade ve meyveli gazoz 1 6.7

Cay, kahve, bitki ¢ay1 5 33.3
Siit, ayran, kefir 7 46.7
Gazli igecekler 4 26.7
Ogle yemeklerini genelde nerde yersiniz

Kafeterya 1 6.7

Ogrenci yemekhanesi 7 46.7
Ev 5 33.3
Restoran 2 13.3
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Bireylerin ikindi 6giinii tiikketme durumlart ve bu ara 6giinde tiikettikleri
besinler Tablo 4.6’de belirtilmistir. Bireylerin % 40’1 ikindi 6gliniini
tilketmediklerini, % 60’1 ise tiikettiklerini belirtmislerdir. ikindi dgiiniinde en ¢ok
tilketilen besin meyvedir (% 46.7), bunu sandvig, tost, borek (% 13.3) ve seker,
cikolata, gofret tikketimi (% 6.7) takip etmektedir. Bu 6giinde siklikla tercih edilen
icecegin siit, ayran ve kefir (% 33.3) gibi siit grubu icecekler oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin ikindi 6giinii tiikketme durumlar1 ve bu 6giinde tiiketilen

besinler

Beslenme Ahskanhklar: n %

Ikindi ara 6giiniinii tiikketir misiniz?

Hayir 6 40
Evet 9 60
Bazen

ikindi ara 6giiniinde genelde hangi tiir yiyecekleri

tiikketirsiniz?

Yiyecekler

Simit, pogaca 0 0
Biskiivi, kurabiye 0 0
Seker, cikolata, gofret vb. 1 6.7
Meyve 7 46.7
Yogurt, peynir 0 0
Cabuk ¢orba 0 0
Sandvig, tost, borek 2 13.3
icecekler

Meyve sulari 1 6.7
Sade ve meyveli gazoz 1 6.7
Cay, kahve, bitki ¢cay1 2 13.3
Siit, ayran, kefir 5 33.3
Gazli icecekler 0 0




49

Bireylerin aksam tiiketme durumlari ve bu ana 6giinde tiikettikleri besinler
Tablo 4.7°de belirtilmistir. Bireylerin tamami aksam oOgiliniinii tiikettiklerini
belirtmislerdir. Aksam 6gliniinde en ¢ok tiiketilen besin sebze yemekleridir (% 66.7),
bunu et, tavuk, balik (% 53.3) ile pilav, makarna (% 53.3) tiiketimi takip etmektedir.
Bu 6giinde siklikla tercih edilen igecegin siit, ayran ve kefir (% 33.3) gibi siit grubu
icecekler oldugu belirlenmistir. Bireylerin % 60’1 aksam &giiniinii evde tiikettigini

belirtmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin aksam O6glinii tiikketme durumlari ve bu 6glinde tiiketilen

besinler

Beslenme Ahskanhklar: n %

Aksam yemegi tilketme durumunuz?

Her giin yerim 15 100
Bazen yerim 0 0
Hi¢ yemem 0 0

Aksam 6giiniinde genelde hangi tiir yiyecek ve
icecekleri tiiketirsiniz?

Yiyecekler

Corba 4 26.7
Pilav, makarna 8 53.3
Sebze yemekleri 10 66.7
Kuru baklagiller yemekleri 2 13.3
Et, tavuk, balik 8 53.3
Sandvig cesitleri 1 6.7

Pizza, doner, hamburger, lahmacun 1 6.7

icecekler

Meyve sulari 1 6.7

Sade ve meyveli gazoz 1 6.7

Cay, kahve, bitki ¢ay1 3 20

Siit, ayran, kefir 5 33.3
Gazli icecekler 2 13.3
Ogle yemeklerini genelde nerde yersiniz

Kafeterya 1 6.7

Ogrenci yemekhanesi 4 26.7
Ev 9 60

Restoran 1 6.7
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Bireylerin gece ara 6giinii tilketme durumlart ve bu ara 6glinde tiikettikleri
besinler Tablo 4.8’de gosterilmistir. Bireylerin % 26.7’si gece ara Oginiinii
tilkketmediklerini, % 13.3°1 tiikettiklerini, % 60’1 ise bazen tilikettiklerini
belirtmislerdir. Bireyler gece ara 6giiniinde en fazla meyve (% 33.3) tikketmeyi tercih
etmektedir. Bunu yogurt, peynir tikketimi (% 26.7) takip etmektedir. Bu ara 6giinde
en ¢ok tiiketilen igecegin de cay, kahve, bitki cayr (% 26.7) ile siit, ayran, kefir
icecekleri (% 26.7) oldugu belirtilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin gece 6giinii tilketme durumlar1 ve bu 6giinde tiikketilen besinler

Beslenme Ahskanhklar: n %

Gece ara ogiiniini tiiketir misiniz?

Hayir 4 26.7
Evet 2 13.3
Bazen 9 60

Gece ara ogiiniinde genelde hangi tiir yiyecekleri

tiikketirsiniz?

Yiyecekler

Simit, pogaca 1 6.7
Biskiivi, kurabiye 1 6.7
Seker, ¢ikolata, gofret vb. 0 0
Meyve 5 33.3
Yogurt, peynir 4 26.7
Cabuk ¢orba 0 0
Sandvig, tost, borek 1 6.7
icecekler

Meyve sulari 1 6.7
Sade ve meyveli gazoz 1 6.7
Cay, kahve, bitki ¢cay1 4 26.7
Siit, ayran, kefir 4 26.7
Gazli icecekler 0 0
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Bireylerin miktarli besin tiiketim siklig1 sorularak elde edilen, besinlerin

giinliik ortalama tiikketim miktarlar1 Tablo 4.9°de, besinlerin besin gruplarina gore

toplam tiiketim miktarlar1 ise Tablo 4.10’de sunulmustur. Bireyler giinliik ortalama

3.2 porsiyon siit ve siit triinleri, 3.9 porsiyon et ve et tiriinleri, 4 porsiyon sebze ve

meyve grubu lriinleri ve 8.9 porsiyon tahil ve ekmek grubu tiriinleri tiiketmislerdir.

Bireylerin haftalik ortalama balik tiiketimleri 5 porsiyondur. Glinliikk yumurta tiikketim

ortalamalari ise 0.6 adettir. Kuru baklagiller tiiketimi haftalik ortalama 1.1 porsiyon,

yagli tohum tiiketimi ise haftalik ortalama 2.8 porsiyondur.

Tablo 4.9. Bireylerin besin tiiketim siklig1 verilerine gore besinlerin giinliik

ortalama tiiketilme miktarlari

Besinler x+S En Alt En Ust
Siit ve Siit Uriinleri

Tam Yaglh Siit (ml) 110.3+102.90 0.0 320.0
Yarim Yagh Siit (ml) 18.7+£52.32 0.0 200.0
Kefir (ml) 1.5+£3.73 0.0 13.3
Ayran (ml) 105.4+82.62 10.0 266.0
Dondurma (@) 19.3+27.68 0.0 106.0
Tam Yagl Yogurt (g) 98.0+66.42 24.0 240.0
Yarim Yagl Yogurt (Q) 3.6+13.79 0.0 534
Tam Yagli Peynir (Q) 41.6+27.58 6.0 116.0
Yarim Yagli Peynir () 4.0+15.49 0.0 60.0
Kasar Peyniri (g) 7.9+7 0.0 24.0
Et ve Et Uriinleri

Dana Eti (g) 31.8+29.84 4.0 120.0
Tavuk Eti (g) 58.8+51.68 8.0 160.0
Hindi Eti (g) 4.0+10.15 0.0 40.0
Balik Eti (g) 21.0+42.2 0.0 160.0
Yumurta (g) 32.2+17.45 3.3 60.0
Kuru baklagiller (g) 13.5+23.44 0.0 96.0
Yagli Tohumlar (g) 12.0+£15.75 1.0 53.3
Sebze ve Meyveler

Yesil Yaprakli Sebzeler (Q) 111.8+64.37 26.0 200.0
Patates (Q) 51.6+53 0.0 200.0
Sogan (Q) 32.5+31.41 0.0 90.0
Domates (@) 83.1+71.34 24.0 300.0
Diger Sebzeler () 104.0+121.05 0.0 500.0
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Tablo 4.9'un devami: Bireylerin besin tiiketim sikligi verilerine gore besinlerin

giinliik ortalama tiiketilme miktarlar

Besinler xtS En Alt En Ust
Turunggiller (g) 47.8+55.66 0.0 200.0
Kavun-Karpuz (g) 24.1+29.33 0.0 106.0
Diger Meyveler (Q) 53.8+39.88 0.0 120.0
Kuru Meyveler (g) 9.0+11.56 0.0 30.0
Tahillar ve Ekmek Grubu

Beyaz Ekmek (g) 72.4+55.92 0.0 200.0
Kepekli Ekmek (Q) 50.7+52.89 0.0 150.0
Yufka (g) 5.3+10.36 0.0 29.6
Piring (g) 26.7+16.86 4.0 48.0
Bulgur (g) 12.1+13.35 0.0 48.0
Makarna (g) 21.6+19.43 2.0 53.3
Borek (g) 6.5+4.92 0.0 16.0
icecekler

Hazir Meyve Sular1 (ml) 29.5+£36.19 0.0 106.0
Gazli Icecekler (ml) 45.94+69.13 0.0 176.0
Maden Suyu (ml) 30.1+54.39 0.0 160.0
Kahve (ml) 132.2+153.43 0.0 600.0
Cay (ml) 275.1+277.64 0.0 1000.0
Bira (ml) 40.0+144.22 0.0 560.0
Sarap (ml) 14.2+55 0.0 213.0
Raki (ml) 1.8+6.87 0.0 26.6
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Tablo 4.10. Besin tiiketim sikligi verilerine gore giinliik tiiketilen besinlerin besin

gruplarina gore dagilim1 (porsiyon)

Besinler Giinliik ortalama Haftalik ortalama
Siit ve Siit Uriinleri 3.2 22.4
Kirmiz et, tavuk 3.9 27.0
Balik 0.35 2.5
Yumurta 0.646 4.5
Kuru baklagiller 0.15 1.1
Yagli tohumlar 0.4 2.8
Sebze ve Meyveler 4.02 28.1
Tahillar ve Ekmek Grubu 8.9 62.3

Bireylerin besin tiiketim siklig1 verilerine gore, tiiketilen besinlerden elde
edilen besin Ogelerinin giinliik ortalama miktarlar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Buna
gore bireylerin ortalama giinliik enerji 1562.8+£506.0 kkal’dir. Proteinlerden gelen
enerji % 19.7, yaglardan gelen enerji % 27.7, karbonhidratlardan gelen enerji % 50.3
oranindadir. Bireylerin, besin 6gelerinden E vitamini (%35.3), demir (% 53.6) ve
sodyum (% 52.4) alim diizeyleri diisiik bulunmustur. K vitamini (% 236.9), B>
vitamini (%130.6), niasin (% 116.2), Be vitamini (% 139.2), biotin (% 150.3),
pantetonik asit (% 102.3), B2 vitamini (% 170.3), fosfor (% 192.9) ve magnezyum
(% 122) almlarn ise gilinlik referans alim diizeylerinden yiiksek miktarda

bulunmustur.
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Tablo 4.11. Besin tiikketim siklig1 verilerine gore giinlik aliman besin Ogelerinin

ortalama miktarlar1 ve giinliik kargilama yiizdesi

Enerji ve Besin Ogesi xS Enaz Encok DRI%
Enerji (kkal) 1562.8+506.04 985.6 2893.2 71.7
Protein (g) 76.9+26.62 44.7 133.6
Protein (% eneriji) 19.7 18.1 27.5 131.3
Yag (g) 48.1+16.71 30.3 91.1
Yag (% enerji) 27.7 28.4 33.3 110.8
Karbonhidrat (g) 196.3+78.63 104.1 377.8
Karbonhidrat (% enerji) 50.3 42.2 52.1 91.5
Lif (9) 26.94+9.01 14.8 455 107.7
A vitamini 675.0+247.87 317.4 11125 96.4
E vitamini (mQ) 5.3+1.45 3.1 8.7 35.3
K vitamini (97) 213.24113.22 78.3 392.2 236.9
B1 vitamini (mg) 0.9+0.31 0.6 1.9 86.0
B2 vitamini (mQ) 1.4+0.47 0.9 2.5 130.7
Niasin (mg) 16.3+7.84 8.0 36.7 116.2
Bs vitamini (mg) 1.84£0.47 1.3 3.2 139.8
Biotin (mg) 45.1+14.96 27.6 77.9 150.3
Pantetonik asit (mg) 5.1+1.54 3.7 8.5 102.3
B12 vitamini (97) 4.1+1.83 2.0 8.1 170.3
C vitamini (mg) 80.3+32.69 31.4 128.4 89.2
Kalsiyum (mg) 860.7+281.32 30.8 1481.4 86.1
Fosfor (mg) 1350.4+457.9 872.9 2334.0 192.9
Magnezyum (mg) 378.2+123.84 214.9 633.2 122.0
Demir (mg) 10.0£2.79 6.7 16.7 55.3
Sodyum (mg) 1385.5+455.48 758.1 2241.5 57.7
Potasyum (mg) 2650.1£768.54  1789.6 4640.7 88.3

. Tuz ile alinan sodyum hesaplanmamistir.



55

Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verilerine gore son 24

saat icerisinde tiikettikleri besinlerin miktarlar1 Tablo 4.12°de, besinlerin giinliik ve

haftalik tiiketimlerinin porsiyon miktarlar1 Tablo 4.13’de gosterilmistir. Buna gore

siit ve siit iirtinleri giinliik ortalama 2.2 porsiyon, kirmizi et ve tavuk eti giinliik 1.2

porsiyon, yumurta haftalik 2.1 porsiyon, kuru baklagiller haftalik 1.2 porsiyon, sebze

ve meyveler giinlik 3.2 porsiyon, tahil ve ekmek grubu giinlik 8.7 porsiyon

tiiketilmistir.

Tablo 4.12. Besin tiiketim kaydi verilerine goére giinliik alinan besinlerin alim

miktarlari
Besinler xS En Alt En Ust
Ekmek (Q) 140.3+88.51 0 330
Bazlama (Q) 45.7+74 .47 0 300
Piring, bulgur (g) 6.7£16.33 0 60
Borek (g) 14.7+46.88 0 180
Makarna (g) 25.3+36.62 0 120
Meyve (9) 189.7+£213.22 0 730
Sebze (9) 240.0+216.08 0 700
Patates (Q) 68.0+£104.83 0 300
Siit (ml) 182.3+150.65 0 500
Kasarpeyniri (g) 14.7+27.74 0 80
Beyazpeynir (Q) 25.0+24.57 0 75
Zeytinyag1 (ml) 3.0+8.41 0 30
Aygigek yagi (ml) 14.0+13.52 0 50
Margarin (g) 0.7+2.58 0 10
Tereyagi (g) 2.0+4.55 0 15
Bal, recel (g) 16.1£16.84 0 50
Yumurta (g) 19.4+27.09 0 60
Yaglh tohumlar (g) 5.1+£8.24 0 20
Kuru baklagiller (g) 13.3+26.9 0 100
Dana eti (g) 19.3+35.35 0 100
Tavuk eti () 46.0+78.44 0 240
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Tablo 4.13. Besin tiikketim kayd ile tiikketilen besinlerin miktarlari (porsiyon)

Besin gruplari Giinliik ortalama  Haftalik ortalama DRI (%)
Siit ve Siit Uriinleri 2.2 154 110
Kirmizi et, tavuk 15 27.0 75
Yumurta 0.3 2.1 100
Kuru baklagiller 0.2 1.4 70
Yagli tohumlar 0.2 14 140
Sebze ve Meyveler 3.4 23.8 80
Tahillar ve Ekmek

Grubu 8.7 60.9 148

®  Referans degerler hesaplanirken siit ve siit triinleri, kirmiz1 et-tavuk, sebze-meyveler ve tahil gurubu giinlik;

yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar haftalik olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.14°de bireylerin enerji ve besin 6gelerinin giinliik alim diizeyleri ve
Onerilen gereksinmeyi karsilama oranlar1 verilmistir. Glinliikk besin 6gesi alimlarina
gore kalsiyum, sodyum, potasyum ve demir minerallerinin glinliik 6nerilen miktarin
% 67’sinden az alindigi; E vitamini, By vitamini, niasin, pantetonik asit, B12 vitamini,
ve magnezyum alimimin % 67 ile % 100 arasinda karsilandigi; A vitamini, K
vitamini, Bz vitamini, Bs vitamini, biotin, C vitamini, fosfor tiiketimlerinin ise %
100’den fazla karsilandigi gozlenmistir. Gilinlik alinan enerjinin % 53’1

karbonhidratlardan, % 31°1 yaglardan ve % 15’1 proteinlerden gelmektedir.
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Tablo 4.14. Besin tiiketim kaydi ile bireylerin tiikettikleri besinlere goére giinliik
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 ve bu alimlarin giinliik

alinmasi gereken miktara gore oranlari.

Enerji ve Besin Ogesi XS Ortanca  EnAlt EnUst DRI %
Enerji (kkal) 1583+532 1452 1081 3077 72.6
Protein (g) 60+24.37 60 27 112 112.9
Protein (% enerji) 15 10 145

Yag (g) 55424.09 48 27 131

Yag (%oenerji) 31 22.4 38.3
Karbonhidrat (g) 208+74.51 204 110 379
Karbonhidrat (% enerji) 53 40.7 57.1

Lif (9) 21+10.08 18 9 40 83.0
A vitamini (mcg) (97) 1282.3+2154.87 555.9 125.5 8837.9 183.2
E vitamini (mg) 13.4+8.36 13 3.0 38.1 89.4
K vitamini (mcg) (97) 202.5+193 117.8 54.3 755.9 225.0
B vitamini (mg) 0.8+0.39 0.6 0.4 15 75.8
B2 vitamini (mg) 1.1£0.41 1.2 0.6 1.9 104.2
Niasin (mg) 11.8+£8.91 9 3.4 35.7 84.0
Bs vitamini (mQ) 1.4+0.77 1.2 0.5 3.2 108.2
Biotin (mg) 31.3+15.75 30 13.3 718 104.2
Pantetonik asit (mg) 4.9+£3.03 3.7 2.0 12.4 97.9
B12 vitamini (mcg) 1.7¢1.3 1.5 0.0 5.0 71.9
C vitamini (mg) 94.7+63.73 72.4 6.4 226.6 105.2
Kalsiyum (mg) 624.2+303.41 6105 187.2 1480.4 62.4
Fosfor (mg) 1039.6+409.88 894.4 445.9 1652.7 148.5
Magnezyum (mg) 231.0+113.94  186.8 97.6 427.9 74.5
Demir (mg) 9.6+4.45 8 4.9 16.5 53.6
Sodyum (mg) * 1572.3£1001  1433.7 715.2 4891.5 52.4

Potasyum (mg) 2301.5£1096 2159 1073.1 44494 57.5

. Tuz ile alinan sodyum miktari hesaplanmamustir.
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Bireylerin alkol tliketimleri tablo 4.15°de gdsterilmistir. Calismaya katilan
bireylerin % 26.7’sinin alkol tiiketimi bulunmaktadir, alkol tiiketen bireylerin ise
%6.7’sinin  siklikla sarap, %20’sinin ise siklikla bira tiikettigi belirlenmistir.
Bireylerin ortalama bira tiiketimi 50ml/hafta, sarap tiikketimi ise 20 ml/haftadir.

Sigara kullanan bireyler dislama kriterleri geregi ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tablo 4.15. Bireylerin alkol tiikketme durumlari ile tiikketim siklik ve miktarlar

Sarap Bira
Haftahk miktar Haftahk miktar
n % (ml) n % (ml)
Kullanim
durumu
Kullantyor 1 6.7 20 3 20 50
Kullanmiyor 14 93.3 - 12 80 -
Toplam 15 100 15 100

4.3. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Calisma kapsaminda tiim bireylerin antropometrik oOl¢iimleri alinarak
degerlendirme yapilmistir. Alinan bu antropometrik 6lgiimler: viicut agirligi (kg),
boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm)’dir. Ayrica hastalarin
beden kiitle indeksi (kg/m?) ve bel/kal¢a oranlar1 da hesaplanmistir. Bireylerin
antropometrik Olc¢limlerinin ortalamalari, standart sapmalari, en az ve en fazla
degerleri Tablo 4.16°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy ortalamalar1 163.5+7.3 cm’dir. Bireylerin
ortalama viicut agirhklar ise 57.446.9 kg’dir. Katihmcilarn BKI ortalamalar
21.4+1.8 kg/m? bel cevre ortalamalari 71.8+6.1 cm  ¢ikmustir. Kalca cevre
ortalamalar1 ise 93.8+£7.6 cm’dir. Bireylerin bel-kal¢a oran ortalamalar1 0.8+0’dir.

Viicut yag yiizde ortalamalar1 26+4.7dir. Su oranlar1 ise 40.8+10.2dir.
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Tablo 4.16. Bireylerin yas ve antropometrik dl¢iimlerinin degerleri

xX+S En Alt EnUst  Ortanca
Boy uzunlugu (cm) 163.5+7.31 153.0 173.0 162
Viicut agirhig (Kg) 57.4+6.89 49.0 72.0 57
BKI (kg/m?) 21.4£1.78 18.5 24.9 21.6
Bel ¢evresi (cm) 71.84+6.12 63.0 84.0 71
Kalga cevresi (cm) 93.84+7.57 82.0 113.0 93
Bel/Kalga orani 0.8+0 0.7 0.8 0.76
Viicut yag yiizdesi (%) 26.0+4.72 19.2 385 27.5
Viicut su orani (%) 40.8+10.21 28.8 54.0 40.5

4.4. Katihmeilarin Uygulamalar Esnasindaki Kan Glikoz ve Insiilin Degerleri

Katilimcilarn siitlii ve bitter ¢ikolata tiiketme uygulamalar1 ncesi ve sonrasi
serum glikoz degerleri Tablo 4.17°de ve Sekil 4.1 ve 4.2°de gosterilmistir. Buna gore
katihmcilarin siitlii ve bitter ¢ikolata tiiketimi sonrasinda uygulama i¢i farkl
zamanlarda Olclilen glikoz degerleri arasindaki fark anlamhidir (p<0.05). Kan
degerleri Once artma sonrasinda ise azalma egilimi gostermistir. Burada
uygulamalarin kendi iglerindeki artis ve azalislar arasindaki fark istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin siitlii ve bitter ¢ikolata uygulamasi ile farkli zamanlarda kan

glikoz seviyelerinde meydana gelen degisimin ortalama, ortanca, alt-list

ve standart sapma degerleri (mg/dl)

Siitlii Uygulama Bitter Uygulama
Siire xS Ortanca Alt Ust TS Ortanca Alt Ust
0. dk 83.7+5.18 81 76 92 86+6.53 86 78 96
15. dk 87.3+6.44 87 80 102 92+5.21 92 80 102
30. dk 92.8+7.38 91 79 104  89+10.52 89 61 105
60. dk 83.7x11.4 86 61 99 81+15.33 85 58 105
90. dk 85.2+8.7 84 71 102 80+9.25 79 60 100
120. dk 86.111.1 89 66 105 88+8.82 89 66 98
180. dk 81.6+9.1 78 67 97 87+7.57 88 74 100
p<0.05 p<0.05

Freidman testi
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Sekil 4.1.  Bireylerin siitlii uygulamalarda elde edilen glikoz degerlerinin grafikle
gosterimi: A) Siitlii ¢ikolata uygulamasimin zamana gore ¢izgi grafigi,

B) Siitlii ¢ikolata uygulamasinin zamana gore alan grafigi
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Bireylerin bitter uygulamalarda elde edilen glikoz grafikle gosterimi: A)
Bitter ¢ikolata uygulamasinin zamana gore ¢izgi grafigi, B) Bitter

cikolatanin zamana gore alan grafigi.
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Tablo 4.18’da iki uygulamanin glikoz degerlerinin zamana gore egri altinda
kalan alan ortalamalar1 verilmistir. Siitli uygulamanin zamana gore glikoz degerleri
alan grafiginin altindaki alan ile bitter uygulamanin zamana gore glikoz degerleri
alan grafiginin altindaki alan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.18. Uygulamalarin glikoz degerlerinin zamana gore egri altt alan

hesaplamasi.
Uygulama Glikoz Egrisi Alt1 Alan Ortalamasi p
Sitli 15414.8
_ p>0.05
Bitter 15427.5

. Wilcoxon testi

Bireylerin hem siitlii hem de bitter cikolata tiiketimi sonrasinda farkli
zamanlarda 6l¢iilen insiilin degerleri Tablo 4.19°de, grafikle gdsterimi ise Sekil 4.3
ve 4.4.’de verilmistir. Her 1ki uygulama sonrasinda farkli zamanlarda 6l¢iilen insiilin
degerleri arasindaki fark anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Bireylerin her iki uygulamada

farkli zamanlarda Slgiilen insiilin degerlerinde 6nce artis sonra da azalig gozlenmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin siitlii ve bitter ¢ikolata uygulamasi ile farkli zamanlarda kan
insiilin seviyelerinde meydana gelen degisimin ortalama, ortanca, alt-iist

ve standart sapma degerleri

Siitlii Bitter
Siire .. ..
(o X+£S Ortanca Alt Ust xX+S Ortanca Alt Ust
0 6.59+4.06 5.65 1.16 16.26 7.6+3.47 6.89 2.66 14.58
60 27.3+£12.52 26.3 12.7 50.03 20+13.74 15,7 3.9 59.74
120 17.2+11.61 14 0.66 36.17 16+8.66 16 0.13 33.06
180 7.12+5.29 5.41 0.34 20.3 1145.36 11.2 1.05 19.1
p p<0.05 p<0.05

. Freidman testi
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Sekil 4.3.  Bireylerin siitlii uygulamada elde edilen insiilin degerlerinin grafikle
gosterimi: A) Siitlii ¢ikolata uygulamasinin zamana gore ¢izgi grafigi,

B) Siitlii ¢ikolata uygulamasinin zamana gore alan grafigi
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Sekil 4.4. Bireylerin bitter uygulamada elde edilen insiilin degerlerinin grafikle

gosterimi: A) Bitter ¢ikolata uygulamasiin zamana gore ¢izgi grafigi,

B) Bitter ¢ikolata uygulamasinin zamana gore alan grafigi
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Bireylerin siitlii ve bitter uygulama kan insiilin degerlerinin alan grafiklerinin
altinda kalan alan hesaplandiginda ise iki uygulamanin alan hesap degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tablo 4.20’de iki
uygulamanin insiilin degerlerinin zamana gore egri altinda kalan alan ortalamalar1

verilmistir.

Tablo 4.20. Uygulamalarin Insiilin degerlerinin zamana gore egri alt1 alan

hesaplamasi
Uygulama Insiilin Egrisi Alan Ortalamas p
Stitlii 3081.6
] p>0.05
Bitter 2718

. Wilcoxon testi

Bireylerin farkli uygulamalarinin ayni1 dakikalarindaki kan glikoz degerlerinin
arasindaki fark incelendiginde 0., 30., 60., 90. ve 120. dakikalardaki glikoz degerleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik 15. ve 180.
dakikalardaki kan glikoz degerleri arasindaki fark anlamli ¢ikmistir (p<<0.05). Buna
gore, 15. dakikadaki ve 180. dakikadaki kan glikoz degerleri bitter cikolata
tiiketiminde siitlii ¢ikolata tiiketimine gore daha yiiksektir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Bireylerin farkli zamanlarda olgiilen glikoz degerlerinin gruplar arasi

degerlerinin karsilastirilmasi

Kan Glikoz
Degeri Siitlii uygulama Bitter uygulama

(dk) X£S pany P
0 83.745.18 86+6.53 p=0.33
15 87.3+6.44 9245.22 p=0.04*
30 92.8+7.38 89+10.54 p=0.19
60 83.7+11.36 81+15.36 p=0.77
90 85.2+8.67 80+9.29 p=0.11
120 86.1+11.12 88+8.85 p=0.79
180 81.6+9.11 87+7.63 p=0.003*

e Wilcoxon testi * p<0.05
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Bireylerin farkli uygulamalarmin aynmi dakikalarindaki serum insiilin
degerlerinin arasindaki fark incelendiginde 180. dakikadaki insiilin ortalamalar
arasindaki fark anlamli ¢ikmustir (p<0.05). 0., 60. ve 120. dakikalardaki insiilin
degerleri ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Buna gore 180.
dakikadaki kan insiilin degeri bitter ¢ikolata tiiketimi sonrasinda, siitlii ¢ikolata

tiiketimi sonrasindaki degere gore daha yiiksektir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Bireylerin farkli zamanlarda Olgiilen insiilin degerlerinin gruplar arasi

degerlerinin karsilastirilmasi

Kan Insiilin

Siitlii ¢cikolata Bitter cikolata
Degeri (dk) ¥4 748 p
0 6.59+4.06 7.6+£3.42 p=0.49
60 27.3+£12.45 20+13.68 p=0.88
120 17.2411.61 16+8.62 pP=0.65
180 7.1245.29 11+5.36 p=0.011*

e Wilcoxon testi * p<0.05

Katilimeilara, uygulamalar esnasinda siire ile istah duyularmin nasil
degistigini anlamak amaciyla her uygulamada TO, T1, T2, T3, T4, T5 ve T6 olmak
tizere her uygulamada toplam yedi farkli zamanda viziiel analog skala (VAS)

uygulanmistir. Katilimeilarin istah duyularin ¢izgi grafikleri asagida verilmistir
(Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Bireylerin siitlii ve bitter ¢ikolata uygulamalarinda ortalama VAS skorlar1
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Bireylerin VAS skorlarinin egri alti alan hesaplart Tablo 4.23’de
gosterilmistir. Buna gore her iki uygulamada ayni sorulara verilen cevaplara ait alan

hesaplamalari aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.23. VAS skorlarinin egri alt1 alan degerleri

VAS sorulari Siitlii Uygulama Bitter Uygulama

Su anda kendinizi ne kadar ag

hissediyorsunuz? 6442.5 6727.5 p>0.05
Su anda kendinizi ne kadar tok

hissediyorsunuz? 8317.5 8940 p>0.05
Su anda yeme isteginiz ne kadar gii¢lii? 6600 6930 p>0.05

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi

diisiiniiyorsunuz? 6615 6825 p>0.05

Su anda sekerli besin tiikketim isteginiz ne

kadar? 2130 2077.5 p>0.05

*Wilcoxon testi

Bireylerin siitlii uygulama oncesindeki HOMA indeks degerleri ortalamasi
1.4+0.8; bitter uygulama oOncesindeki HOMA indeks degerleri ortalamasi
1.6+0.8°dir. Her iki uygulama oncesindeki HOMA indeks degerler ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Bireylerin siitlii ve bitter uygulama oncesi HOMA indeks degerlerinin

ortalama, standart sapma, ortanca, en alt, en tist degerleri

Homa Indeks
Degerleri xS Ortanca EnAlt  En Ust P
Siitlii Uygulama 1.4+0.8 1.3 0.22 3.21
) p>0.05
Bitter Uygulama 1.6+0.8 15 0.51 3.38
e P>0.05

e Wilcoxon testi
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4.5. Viziiel Analog Skala Degerleri ile Insiilin ve Glikoz ortalamalarinin

Korelasyonu

Bitter ve siitlii ¢ikolata uygulamalar1 yapilirken, bireylere farkli siirelerde
uygulanan VAS 06l¢cegi ortalama skorlar1 ile glikoz ve insiilin degerlerinin
ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmistir. Tablo 4.25°de siitlii ¢ikolata
uygulamasinin VAS, glikoz ve insiilin ortalamalarimin korelasyonu ve Tablo 4.26°de
de bitter ¢ikolata uygulamasiin VAS, glikoz ve insiilin ortalamalarinin korelasyonu
gosterilmistir. Buna gore siitlii uygulamada kan glikoz ortalama degerleri ile aghk
hissinin dogru orantili ancak istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) oldugu; kan insiilin
ortalama degerleri ile aglik hissi arasinda ters orantili, zayif ve istatistiksel olarak
O6nemsiz (p>0.05) bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kan glikoz ve insiilin ortalamasi ile
tokluk hissi karsilastirildiginda ise ters orantili ve istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05) bir iliski bulunmustur. Bireylerin yeme istek durumlari ile glikoz ve insiilin
ortalama degerlerine bakildiginda glikoz ortalama degeri ile pozitif yonlii; insiilin
ortalamasiyla ise negatif yonlii ve zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin yiyebilecekleri miktar ile glikoz ortalama
degerleri arasindaki iligski dogru orantili ve insiilin ortalama degerleri arasindaki iliski
ise ters yonlii, zayif ancak istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Bireylerin sekerli yiyecek yeme istekleri ile glikoz ve insiilin ortalama degerleri
arasinda ise dogru orantili, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak siitlii uygulamada VAS skorlari ile kan glikoz
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii; kan insiilin ortalamalar ile sekerli yiyecek istegi
disinda diger VAS sorular ile negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir iligki saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Siitlii uygulamada VAS skorlar ile bireylerin kan glikoz ve insiilin

ortalamalar1 arasindaki iligki

VAS sorulari Siitlii uygulama Siitlii uygulama
glikoz degerleri insiilin degerleri
ortalamalan ortalamalan

Agclik hissi r 0.034 -0.261
p 0.904 0.348
Tokluk hissi r -0.125 -0.005
p 0.657 0.985
Yeme istegi r 0.193 -0.321
p 0.491 0.243
Yiyebilecegi miktar r 0.213 -0.321
P 0.447 0.243
Sekerli yiyecek istegi 0.282 0.143
p 0.309 0.611

e Spearman testi; r: korelasyon Katsayist

Bitter ¢ikolata uygulamasinda elde edilen VAS skorlan ile kan glikoz ve
insiilin ortalama degerleri Tablo 4.23’de go6sterilmistir. Buna gore bitter uygulamada
aclik hissi, tokluk hissi, yeme istegi ve sekerli besin istegi ile glikoz ortalama
degerleri arasindaki iligkiler orta diizeyde, dogru orantilidir ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Yiyebilecegi miktar ve kan glikoz ortalamas: arasinda ise
dogru orantili, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r:0.61; p<0.05). Bitter ¢ikolata uygulamasinin VAS skorlar1 ile kan insiilin
ortalamalarinin korelasyon degerleri incelendiginde, aglik hissi, yeme istegi ve
yiyebilecegi miktar ile negatif; tokluk hissi ve sekerli besin istegi ile pozitif,
genellikle zayif bir iligki gdzlenmis ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.26. Bitter uygulamada VAS skorlart ile bireylerin kan glikoz ve insiilin

ortalamalar1 arasindaki iligki

Bitter uygulama Bitter uygulama

glikoz degerleri insiilin degerleri

VAS sorular ortalamasi ortalamasi
Agclik hissi r 0.459 -0.343

p 0.085 0.211
Tokluk hissi r -0.377 0.368

p 0.166 0.177
Yeme istegi r 0.485 -0.275

p 0.067 0.321
Yiyebilecegi miktar r 0.617 -0.150

p *0.014 0.594
Sekerli yiyecek istegi r 0.404 0.059

p 0.135 0.835

e Spearman testi; r: korelasyon Kkatsayisi: r, *p<0.05
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5. TARTISMA

Kakao kullanimu ile ilgili ilk ipuclart M.O 16. Yiizyila kadar dayanmaktadir.
Modern diinya tarafindan ¢ikolata seklinde kullanimi ise 1500°li yillara
dayanmaktadir (122). Uzun yillar boyunca ¢ikolatanin sagliksiz bir besin oldugu
vurgulanmig olmasina ragmen, son yillarda yapilan ¢alismalar kakaonun igeriginden
dolay1 yararli etkileri olabilecegini de ortaya koymustur (1). Kakao ise bu etkilerini
flavanol igerigi sayesinde gosterebilmektedir (3). Kakaoda bulunan flavanollerin
endotel tahribati engelleyerek nitrik oksit (NO) salinimini ve biyoyararliligimni
artirdigi ve bu sekilde insiilin direncinde degismeler sagladigi gosterilmistir (4).
Yiiksek kakao icerigi olan bitter ¢ikolatanin siitlii ¢ikolataya gore daha fazla
doygunluk hissi verdigi ¢esitli ¢alismalarda ortaya konmustur (7,123). Diger taraftan
bitter cikolata ile yapilan kisa siireli ¢alismalar, kisa siireli tiikketimden sonra aglik
insiilin degerlerini ve HOMA indeks degerlerini diistirdiigiinii gostermislerdir (3,8).

Bu caligma siitlii ve bitter ¢ikolatanin tek seferde tiiketimi ile istah duyularina

ve insiilin ve glikoz diizeylerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

5.1. Bireylere iliskin Temel Bilgiler

Calisma belirli yas araliginda saglikli bireyler {izerinde yapilmistir. Calismaya
katilan iki bireyde mide rahatsizlig1 oldugu saptanmis, ancak mide rahatsizliklar ile
aclik instiilin ve glikoz seviyeleri arasinda direk baglant1 kuran bir ¢caligma olmamasi;
katilimcilarinin mide rahatsizliklarinin donemsel atak seklinde olmasi ve ¢alismanin
yapildig1 siire igerisinde atak gostermemesi nedeniyle katilimcilar calismadan

cikartilmamiglardir.

5.2.  Bireylerin Besin Tiiketimlerine Iliskin Bulgular

Yetiskin ve saglikli bireylerde tiiketim siklig1 3 ana ve 2-3 ara giin olarak
Onerilmektedir (124). Ma ve dig.’in 499 Amerikal1 yetigkin birey iizerinde yaptiklari
calismada yeme siklig1 ile obezite riski arasinda ters iliski bulmuslardir. Calismaya
gore giinde 3 kez veya daha az tiiketen bireylere kiyasla 4 kez veya daha fazla
tilketen bireylerin istatistiksel olarak anlamli bicimde % 45 daha diisiik obezite

riskine sahip olduklar1 belirtilmistir (125). Ruidavets ve dig.’in 330 birey tlizerinde
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yaptiklar1 ankete dayali ¢alisma sonunda bireylerin yeme siklig1 arttikga BKI ve bel-
kalga oranlarmin diistiigli gozlenmistir (126). Bu calismada giinliik diyetle alinan
enerji ve makro besin 6gesi alimi, yas, egitim seviyesi, sigara, fiziksel aktivite ve
0zel diyet uygulama gibi etkenler diizenlendiginde yeme siklig1 ile BKI ve bel-kalca
orani arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerden
giinde 3 ana 0giin tiikketenler ¢ogunluktadir (%73.3). Katilim saglayan bireylerin
yarisindan fazlasi giinde bir, yarisina yakini giinde iki ve kiiclik bir orani da giinde {i¢
ara Ogiin tiikettiklerini belirtmislerdir. Giinde 3 6giin tiiketen bireylerin pozitif azot
dengesini saglayabildikleri, 1 6giin tiiketenlerin ise negatif azot dengesinde olduklart;
diyetle diisiik karbonhidrat alimi durumunda ise plazma serbest yag asitlerinde artig
oldugu ve viicudun proteinden enerji saglamak amaciyla proteinleri glikoza ¢evirdigi
belirtilmistir (15). Bu g¢alismaya katilim saglayan bireylerden giinde {i¢ ana 6giin
tilkketen bireylerin giinde en az 1 ara 6gilin tikketmeleri ile ileri donemde beslenme
kaynakli saglik sorunlari ile karsilagsma ihtimalleri diisiiktiir. Glinde 2 ana 6giin
tikketen bireyler ise ileri donem daha yiiksek obezite riskine sahiplerdir ve diger
beslenme kaynakli saglik sorunlari ile karsilasmalari muhtemeldir.

Kahvalt1 gilin igerisinde tliketilen 6glinler arasinda onemli bir yere sahiptir
(127). Pereira ve dig. kahvalti 6giiniinii atlayanlarin giinliik diyetlerinin kalitesinin
daha zayif oldugunu, buna karsin her giin kahvalti edenlerin besin 6gesi ve posadan
zengin besin tliketimleri ile obeziteye karsi daha iyi korunabildiklerini belirtmislerdir
(128). Ma ve dig. de kahvalti 6giintinii atlamanin yiiksek obezite riski ile iligkili
oldugunu vurgulamiglardir. Diizenli olarak kahvalti 6giiniinii atlayan bireylerin
diizenli olarak kahvalt1 6&iinii tiiketenlere gore 4.5 kat daha yiiksek obezite riskine
sahip olduklarin1 belirtmislerdir (125). Sakata K ve dig. ise yaptiklari ¢aligmada
kahvalt1 6glinlinti atlayanlarin daha az kalsiyum ve demir aldiklarini belirtmislerdir
(129). Ayni ¢aligmacilar kahvalti 6giinlinii atlayanlarin daha yiiksek kan basincina ve
serum total kolesterol seviyelerine sahip olduklarii belirtmislerdir. Bu c¢alismaya
katilan bireylerin tamami bazen veya her giin kahvaltt 6glinlinii tiikettiklerini
belirttiklerinden, calismaya dahil edilen bireylerin ileri donem obezite riski ve demir
ve kalsiyum yetersizligi goriilme riski diistiktiir.

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 verilerinden yola ¢ikilarak

tiiketilen besin gruplarmin, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (15) temel alinarak,
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Onerilen giinliik veya haftalik referans degerlerle karsilastirildiginda; alinan siit ve siit
tiriinleri % 110, et grubu iiriinleri % 75, balik ve su {irlinleri % 125, yumurta % 100,
kuru baklagiller % 70, yagli tohumlar % 140, sebze ve meyveler % 80, tahillar ve
ekmek grubu % 148 oranda referans degerleri karsilamaktadir. Bu oranlar
hesaplanirken besin gruplarindan siit ve siit iirlinleri, et, tavuk, balik grubu, sebze ve
meyveler ile tahillar ve ekmek grubu giinliik tiketim; balik, yumurta, kuru
baklagiller, yaglh tohumlar ise haftalik tiiketim tizerinden hesaplanmistir. Ekmek ve
tahil grubu haftalik tiikketim referans degeri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
3-6 porsiyon/giin olarak belirtildiginden, hesaplama yaparken 6 porsiyon/giin
tizerinden oranlama yapilmistir. Sadece kuru baklagiller grubu ve sebze ve meyve
grubu tiikketimleri referans degerin altindadir. Sebze ve meyveler en iyi posa
kaynaklaridir. Icerdikleri vitamin ve mineral oriintiileri ile de viicudun birgok
hastaliktan korunmasinda sebze ve meyve tiikketimi bilyiik 6nem tagimaktadir (134).
Disiik sebze ve meyve tiiketimi kalp hastaliklart (135), yutak, 6zefagus, mide,
mesane kanserleri (136), kolon ve rektum kanserleri (137), akciger kanseri (138) ve
felglik (139) ile iliskilendirilmistir. Wang ve dig.’in yaptiklar1 meta analiz
calismasina gore sebze ve meyve tiikketiminin tiim sebeplerden 6lim riski ile ters
iliskisi oldugu gosterilmistir (140). Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin sebze meyve
tikketimleri referans degerin altinda bulunmustur. Bireylerin, yliksek oranda sebze ve
meyvelerden alabilecekleri magnezyum, potasyum, demir mineral alimlar1 da
referans degerlerin altinda bulunmustur. Bireylerin ileri donem kansizlik, kemik
erimesi, enerji metabolizmas1 bozukluklari ve yiiksek tansiyon risk thtimalleri vardir.
Bireylerin kuru baklagiller tiiketimleri de referans degerin altinda bulunmustur.
Menotti ve dig. kuru baklagiller tiiketimi ile koroner kalp hastaliklar1 kaynakli
Oliimler arasinda ters iligki gostermislerdir (141). Somayeh ve dig. kurubaklagiller
tilketimi ile metabolik sendrom arasinda ters iliski oldugunu gostermislerdir (142).
Bazzano ve dig. 19 yil siiren uzun siireli takip ¢alismasinin sonuglarina gore, kuru
baklagiller tiiketimi istatistiksel olarak anlamli ve ters orantili iliski igerisindedir
(143). Bu calismaya gore haftada 4 kez veya daha fazla kuru baklagiller tiikketenler,
haftada 1 kez tiiketenlere gore % 22 daha diisiik koroner kalp hastalig: riski; % 11
daha diisiik kardiyovaskiiler risk altindadir. Zhu ve dig.’in 14 kohort caligmasini

dahil ederek yaptiklari meta analiz ¢aligmasinda ise, yiiksek oranda kuru baklagiller
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tiiketiminin daha disiik kolorektal kanser riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (144).
Calismaya katilan bireylerin kuru baklagiller tiiketiminin olduk¢a diisiik
bulunmustur. Farkli arastirmacilarin yaptiklar1 ¢alismalar neticesinde, bu calismaya
katilan bireylerin ileri donem beslenme kaynakli kalp hastaliklari, kolorektal kanser,
obezite acisindan risk altindadir. Bireylerin beslenmede temel posa kaynagini sebze
ve meyveler ile kurubaklagiller olusturmaktadir. Bireylerin giinlik posa alimlari
referans degerin iistiinde ancak en iyi deger olan 25 g/giin degerinin altindadir. Sebze
ve meyve ile kurubaklagillerin az tiiketimi ve cesitli kanser tiirleri, kalp hastaliklari,
obezite gibi hastaliklar arasindaki ters iligkinin temelinde yatan sebebin posa oldugu
belirtilmistir (145). Bireyler, posa tiiketimlerinin referans degerin altinda olmasi
nedeniyle de bu hastaliklar karsilasma riski altindadirlar.

Besin tiiketim siklig1 verilerine gore bireylerin giinliik proteinden gelen enerji
orani istenenin biraz iistiinde (% 19.7), yagdan (% 27.7) ve karbonhidrattan (% 50.3)
gelen enerji orani istenen araliktadir (15). Bireylerin giinliik besin 6gesi alimlarindan
demir mineralinin alimi gilinliik Onerilen referans degerin oldukca altindadir (%
55.7). Demir minerali oksijenin taginmasi ve depolanmasinda ve bir¢ok redoks
tepkimesinde gorev alan 6nemli bir mineraldir (146). Giinlik alimi yetigskin kadin
bireyler i¢in 18 mg olarak belirlenmistir (15). Demir yetersizliginde makrositik
anemi gelistigi belirtilmistir (147). Bireylerin demir igerigi yiiksek yumurta, kirmizi
et ve koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi ileride demir yetersizliginden meydana
gelebilecek anemi riskini ortadan kaldiracaktir.

Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi verilerine gore
karbonhidrat (% 53), protein (% 15) ve yagdan (% 31) gelen enerji oranlar
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde belirtilen oranlardadir. Bireylerin giinliik
kalsiyum tiiketimleri gilinliik alinmas1 gereken referans diizeyin oldukga altinda
bulunmustur (% 62.3). Kalsiyum yetersizliginin osteoporoz, metabolik sendrom ve
kansere yol actigi belirtilmistir (148). Bireylerin giinliik kalsiyum ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla bagta siit ve siit {irlinleri tiikketimleri olmak {izere yagli tohumlar

ve koyu yesil yaprakli sebze tliketimlerini artirmalidirlar.
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5.3.  Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Antropometrik  Ol¢imler, viicut analizi ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan basit tanimlayicilardir (149). Bu ¢alismada bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde boy uzunluklari, viicut agirliklar1, BKI
degerleri, bel ¢evre uzunluklari, kalga ¢evre uzunluklari, bel/kal¢a oran degerleri,
viicut yag yiizdeleri ve viicut su oran degerleri kullanilmistir. Buna gore bireylerin
BKI deger ortalamasi 21.4+1.8 kg/m? bulunmustur. Calismamiza dahil olma
kriterlerinden biri de BKI degerinin 18.9-24.9 kg/m? degerleri arasinda olmasi
oldugundan, BKI ortalamasi degerinin bu sinirlar arasinda ¢ikmasi beklenen bir
durumdur. Tim bireyler BKI deger siniflamasina gore saglikli sinirlar arasindadir.
Calismaya katilan bireylerin bel/kal¢a oran ortalama degeri 0.8+0 bulunmustur. Bu
deger yine Diinya Saghk Orgiiti’niin saglikli deger smirlar1 arasindadir (150).
Calismaya katilabilme kriterlerinin temelinde saglikli olma durumu oldugundan
bel/kalga oran ortalamasmin saglikli degerler arasinda olmasi da beklenen bir
durumdur. Viicut yag yiizdesi, saglikli kadmnlar igin ortalama deger % 25 olarak
belirtilmistir (150). Calismamizdaki bireylerin hepsi kadindir ve viicut yag
yiizdelerinin ortalama degeri % 26+4.7 bulunmustur. “saglikli olma, kronik
hastaligin  bulunmamasi, BKI degeri normal olma” kriterleri oldugundan,

katilimcilarin yag ylizde ortalamalarinin ideale yakin olmasi beklenmektedir.

5.4. Katihmcilarin Uygulamalar Esnasindaki Kan Glikoz ve Insiilin Degerleri

Katilimcilarin * siitlii  ve bitter uygulamalart esnasinda serum glikoz
degerlerinde Once artis sonrasinda ise diislis gozlenmistir. Karbonhidrat igerikli bir
besin alimindan sonra kan glikoz seviyelerinde yiikselme meydana gelmesi beklenen
bir durumdur (26). Sonrasinda bireyler herhangi baska bir besin tiikketmediklerinden,
glikoz degeri zaman gectikce azalmaya baslamistir ve acglik seviyesine inmistir. Bu
calismada her iki uygulamada bireylere verilen test yiyecegi yogun enerji (siitli
cikolata: 442.2 kkal, bitter ¢ikolata 389.6 kkal) igerdiginden ayni durum
gozlenmistir.

Bireylerin aymi siirelerdeki glikoz ve insiilin degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi da yapilmig ve 0., 15., 120. ve 180. dakikalarda bitter uygulama kan
glikoz degerleri, siitlii uygulama kan glikoz degerlerinden daha yiiksek c¢ikmuistir.
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Buna karsin 30., 60. ve 90. dakikalarda bitter uygulama kan glikoz degerleri siitlii
uygulama kan glikoz degerlerinden daha diisiik ¢ikmigtir. Uygulamalarin farkl
siirelerdeki glikoz degerleri karsilastirildiginda sadece 15. ve 180. dakikalardaki kan
glikoz degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arast insiilin yaniti farki 0., 60., 120. ve 180. dakikalarda
karsilagtirilmistir. Bitter ¢ikolata tiiketimi sonrasi insiilin cevaplari 60. ve 120.
dakikalarda siitlii ¢ikolata insiilin cevaplarindan diisiik, 0. ve 180. dakikada ise
yiiksek c¢ikmistir. 0. dakikalar, 60. dakikalar ve 120. dakikalarin arasi insiilin
diizeyleri farki anlamli bulunmazken (p>0.05), 180. dakikalar arasindaki insiilin
diizeyleri fark anlamli ¢ikmistir (p<<0.05). Bitter ¢ikolata sonrast insiilin yanitlarinin,
siitlii ¢ikolata tiikketimi sonras1 yanitlarina gore elde edilen sonuglar g¢alisma
hipotezinin tam tersi dogrultusunda ¢ikmistir.

Genel olarak konu ile ilgili yapilan galismalarda bitter ¢ikolata tiiketiminin
kan insiilin ve glikoz yanitlarinin siitlii ¢ikolataya gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Ornegin Grassi ve dig.’in beyaz ve bitter ¢ikolata tiiketimi sonrasi
katilimcilarin  HOMA ve QUICKI indeks degerlerinin  karsilagtirdiklar:
calismada(500 mg polifenol) 15 giinliik bitter ¢ikolata tiiketim sonrasi, beyaz ¢ikolata
tilketimi sonras1 degerlere kiyasla bireylerin HOMA indeks degerleri anlamli olarak
daha diisiikk, QUICKI indeks degerleri ise anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (3).
Pereira ve dig, (151) Loffredo L ve dig (152), Njike V.Y. ve dig. (153) kakaonun
akim aracili genlesmeyi iyilestirdigini ve NO salinimini artirdigini vurgulamislardir.
Nitrik oksit salinimi mekanizmasi ise kismen insiilin direnci ile iliskili oldugu ise
bagka caligmalarca gosterilmistir (154).

Bitter ¢ikolata ve kakao tiikketiminin aglik glikoz ve insiilin degerlerine etki
etmedigini gosteren galismalar da mevcuttur. Ornegin Grassi ve dig.’in 12 saglikli
bireyle yaptiklar1 c¢alismada flavanolden zengin bitter ¢ikolatanin 3 giinlik
tilketiminin, flavanolden yoksun beyaz ¢ikolata tiiketimine kiyasla aclik insiilin
degerlerini ve HOMA indeks degerlerini degistirmedigini belirtmislerdir (2). Ayni
sekilde Muniyappa ve dig. de randomize plasebo kontrollii ¢ift kor calismada
flavanolden zengin kakao i¢eceginin 2 hafta siire ile tiiketiminin, plasebo Ornegine
kiyasla insiilin hassasiyetini anlamli 6lgiide degistirmedigi sonucuna varmislardir

(155). West ve dig. 30 yiiksek kilolu, saglikli bireyler iizerinde yaptiklar1 4 haftalik
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calismada bireylere toplam flavanol icerigi 814 mg olan karisim ve karbonhidrat, yag
ve protein igerigi esitlenmis toplam flavanol icerigi 3 mg olan plasebo uygulamasi
yapmuglardir (156). Calismada plasebo uygulamasi sonucunda aglik insiilin
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis olurken (p=0.009) yliiksek
flavanollii uygulama sonrasindaki aglik insiilin degisimi istatistiksel olarak anlamsiz
cikmistir (p>0.05). Monahan ve dig. 23 saglikli birey tlizerinde yaptiklari ¢alismada 0
g (plasebo), 2 g, 5 g, 13 g ve 26 g kakao iceren igeceklerin akut tiikketimlerinin insiilin
seviyelerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigini rapor etmislerdir. Ayni
calismacilar glikoz yanitlarini da incelemislerdir. Calisma 6ncesi ve kakao iceceginin
tiiketiminden 2 saat sonraki glikoz yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diistis
gozlense de bu diisiisiin diisiik miktarda oldugunu vurgulamislardir (157). Balzer ve
dig.’in 41 diyabetik birey ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise 30 giin boyunca giinde 3
defa flavanolden zengin kakao veya plasebo verdikleri ¢alismada kan glikozunun
baslangic ve son giin aglik glikoz degerleri arasindaki fark anlamsiz g¢ikmustir
(p=0.44) ve ¢alisma sonucunda glikoz ortalama degerlerinin daha da yiikseldigini
rapor etmislerdir (baslangic ortalama degeri 148.1£33.8 mg/dl; son giin glikoz
ortalama degeri 153.4+30.9 mg/dl p=0.44) (158). Hooper ve dig.’in meta analiz
calismasinda ise kakao ve ¢ikolata tiiketiminin aclik glikoz seviyesine bir etkisinin
olmadigini belirtmislerdir (159).

Bazi aragtirmacilar bitter cikolata ve kakao ile yapilan ¢alismalarda, bitter
cikolata ve kakaonun flavanol igeriginin biiyiikk onem tasidigini belirtmislerdir
(2,3,151,155). Ornegin Mastroiacovo D. ve dig. 90 saglikli bireyle yaptiklari
calismada, katilmcilara 993 mg (yliksek miktar flavanol), 520 mg (orta miktar
flavanol) ve 48 mg (diisiik miktar flavanol) olmak iizere ii¢ farkli miktarda flavanol
iceren icecekleri 8 hafta boyunca vermislerdir. Sekiz haftanin sonunda yiiksek ve
orta diizeyde flavanol iceren icecegi icen grubun insiilin ve glikoz degerlerinde
anlaml azalmalar gozlendigini ancak aym etkilerin diisiik flavanol igeren icecegi
icen grupta goriilmedigini belirtmiglerdir (160). Ancak birbirine yakin miktarlarda
flavanol igeren kakao ile yapilan ¢alismalarda da sonuglar celiskili ¢ikmustir. Ornegin
Grassi ve dig. bitter cikolata tiiketiminin HOMA ve QUICKI indeks {izerine
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada bitter c¢ikolata igeriginde 500 mg polifenol

oldugunu belirtmislerdir. Caligmacilar ¢alisma sonunda katilimcilarin HOMA indeks
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degerlerinde anlamli azalmalar, QUICKI indeks degerlerinde anlamli artiglar
oldugunu gostermislerdir (3). Ancak ayni ¢alismaci yaklasik 500 mg polifenol igeren
bitter ¢ikolata ile yaptig1 baska bir ¢alismasinda HOMA indeks degerlerinde anlamli
bir degisim meydana getirmedigini belirtmistir (2). Benzer sekilde West ve dig. ‘nin
yaptiklar1 ¢aligmada da 814 mg flavanol igceren karisimla yaptiklari ¢aligma sonunda
aclik insiilin seviyelerinde anlamli degisiklikler gozlenmedigini belirtmislerdir (156).
Calismacilar, ¢alismalara katilim saglayan birey sayisinin sinirli olmasi, ¢alismalarin
kisa stireli olmasi, ¢ift kor ¢calismalar yapilamamasinin ¢alisma sonuglariin istikrarl
olmamasinin nedenleri olabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde bitter ¢ikolatanin akut olarak kan glikoz seviyelerine etkisini
inceleyen calisma yetersiz olmakla birlikte, kakao veya bitter ¢ikolatanin kisa stireli
tilketiminin incelendigi calismalarda ise sonuglar ¢eligkilidir. Mevcut calismada
kullanilan siitlii ve bitter ¢ikolatanin igeriklerinden, toplam karbonhidrat ve toplam
yag igerikleri birbirlerine ¢ok yakinken enerji, lif, protein ve seker icerikleri arasinda
ise belirgin farklilik vardir. iki ¢ikolata arasinda miktar olarak farklilik gosteren lif
miktar1 sonuglarin farkli ¢ikmasinin nedenlerinden biri olarak diisiiniilebilir; ancak
yiiksek posali besin tiiketimi sonrasi insiilin yanitint inceleyen ¢alisma sonuglari
celiskilidir. Ornegin Bolton R. P ve dig.. meyvelerle yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
tam meyve tiiketimi sonrasi insiilin yanitlarinin, meyvelerin meyve suyu seklinde
tiiketiminden sonraki insiilin yanitlarina kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmislerdir
(161). Weicket ve dig. katilimcilarina 72 saat boyunca yiiksek posa igerikli ekmek
verdigi kontrollii ¢aligmanin sonunda insiilin hassasiyetinin % 8 arttigin1 ancak aglik
insiilin seviyelerinde anlamli degisme olmadigini belirtmislerdir (162). Vuksan ve
digerlerinin yaptiklar1 ii¢ hafta siliren kontrollii ¢alismada yiiksek posali diyet
tilketimi ile ¢alisma sonunda bireylerin aclik glikoz ve insiilin degerlerinde bir
degisme meydana gelmedigini belirtmislerdir (163). Tomas M. S. ve dig.’in 77
saglikli erkek bireyle yaptiklari ¢alismada yiiksek posa beraberinde sabit miktar
karbonhidrat tliketiminden sonra bireylerin glikoz ve insiilin cevaplarinin ile diisiik
posa ve beraberinde ayni miktar karbonhidrat tiiketiminden sonraki insiilin ve glikoz
yanitlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (164).

Calismada bireylerin bitter ve siitlii uygulama insiilin cevaplar farki, farkli

protein igeriklerinden kaynaklanabilir. Bu g¢alismada 0. ve 180. dakikalarda bitter
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uygulama insiilin cevabi siitlii uygulama sonuglarina goére daha yiiksek bulunurken,
60. ve 120. dakikalardaki insiilin cevaplart siitlii uygulamaya gore daha diisiik
cikmustir. Bitter ¢ikolatanin protein igerigi daha yiiksektir. Sadece glikoz ile glikoz
ve protein karisiminin beraber verildigi baska bir ¢alismada, protein ve glikoz
beraber verildikten ii¢ saat sonraki insiilin yaniti, sadece glikoz verildikten ii¢ saat
sonraki insiilin yanitindan yiiksek bulunmustur (100).

Bitter cikolatanin enerji ve seker iceriginin daha distk, lif ve protein
igeriginin daha yiiksek olmasi nedeni ile insiilin cevabi egri alt1 alan miktari, stitlii
cikolatanin insiilin cevabi egri alti alan miktarindan diisiik bulunmus olabilir
(p>0.05). Ancak iki test yiyeceginin glikoz cevaplarinin egri alt1 alan hesaplamalari
birbirine ¢ok yakin ve istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.05). Bitter ¢ikolata
tilketimi sonrast elde edilen kan glikoz cevaplart 30., 60., 90. dakikalarda siitlii
cikolata tiiketiminden sonra elde edilen kan glikoz cevaplarindan diisiik ¢ikmuistir.
15., 120. ve 180. dakikalarda ise bitter cikolata tiikketimi sonrasi glikoz cevaplari
stitlii ¢ikolata cevaplarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde bitter ¢ikolata
tikketimi sonrasi insiilin cevaplar1 60. ve 120. dakikalarda siitlii ¢ikolata insiilin
cevaplarindan diisiik, 180. dakikada ise yiiksek ¢ikmugtir. Alinan besinin kan glikoz
cevabinin 1. saat sonunda en yiiksek diizeye ulastig1 bagka ¢alismalarda belirtilmistir
(165). Bagka bir calismada da kan glikoz seviyelerinin en yiiksek seviyeye ulastigi
stirenin 30. dakika oldugu belirtilmistir (166). Bu ¢alismada kan glikoz cevaplart 30.
dakikada en yiiksek diizeye ulagmistir. Ancak insiilin cevaplarinin en yiiksek
seviyeye ulastigi siire 60. dakikadir. 60. dakikada bitter uygulamanin insiilin cevabi
sitli  uygulamanin insiilin cevabindan disiiktiir (p>0.05). Calismada bitter
uygulamanin insiilin cevabinin egri alt1 alan miktar ile siitlii uygulamanin egri alt1
alan miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Bireylere uygulanan viziiel analog skala skorlar1 iki uygulama arasinda
onemli bir fark gostermemistir. Bireylerin uygulama esnasinda aglik duyular, tokluk
duyulari, yeme istekleri, yiyebilecekleri miktarlar ve sekerli yiyecek isteklerinin
grafik cizimleri birbirlerine ¢ok benzer bulunmustur. Insiilin tokluk hormonu
olmasindan dolay1 (167) bu calismada kan glikoz ve insiilin yanitlarinin aglik hissi
ile ters, tokluk hissi ile dogru, yemek yeme istegi ile ters, muhtemel yenilebilecek

miktar ile ters ve sekerli besin tiiketim istegi ile ters orantili olmas1 beklenmistir.
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Mevcut uygulamada kan glikoz ortalama degeri ile aglik hissi (dogru
orantill), tokluk hissi (ters orantill), yemek yeme istegi (dogru orantili), muhtemel
yenilebilecek miktar (dogru orantili) ve sekerli yiyecek tiikketim istegi (dogru orantili)
istatistiksel olarak Onemsiz ve diisiik iliskili bulunmustur. Kan insiilin ortalama
degerleri ile aclik hissi (ters orantil1), tokluk hissi (ters orantili), yemek yeme istegi
(ters orantill), muhtemel yenilebilecek miktar (dogru orantili) ve sekerli yiyecek
tiketim istegi (dogru orantili) istatistiksel olarak Onemsiz ve disik iliskili
bulunmustur. Bunun nedeni siitlii ¢ikolatanin insiilin cevaplarinda hizli bir diisiisiin
olmasi ile birlikte katilimcilarin aglik hissiyatlarinda artisin gergeklesmesi olabilir.
Bitter uygulamada ise kan glikoz ortalama degeri ile aglik hissi (dogru orantili),
tokluk hissi (ters orantil), yemek yeme istegi (dogru orantill) ve sekerli yiyecek
tilkketim istegi (dogru orantili) istatistiksel olarak 6nemsiz ve orta iliskili bulunurken,
yenilebilecek besin miktar1 orta iliskili, dogru orantili ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Kan insiilin ortalama degerleri ile aclik hissi (ters orantil1), tokluk hissi
(dogru orantili), yemek yeme istegi (ters orantili), muhtemel yenilebilecek miktar
(ters orantili) ve sekerli yiyecek tiiketim istegi (dogru orantili) istatistiksel olarak
onemsiz ve dislk iligkili bulunmustur. Bitter ¢ikolata uygulamasi sonrast VAS
skorlar1 ile kan glikoz ortalama degerleri beklenen dogrultuda ¢ikmamis ancak kan
instilin ortalama degerleri beklenen dogrultuda ¢ikmistir. Bunun nedeni bir tokluk
hormonu olan insiilinin tokluk hissiyatinda etkili olmasi olabilir. Arumugam ve dig.
(166) ile Flint A. (168) ve dig. yaptiklari calismada insiilin seviyesi ile aglik hissiyati
ve yemek yeme istegi arasinda ters iliski oldugunu belirtmislerdir. Kan glikoz
seviyesinin tokluk hissi ile iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bitter ¢ikolatanin
daha yogun kakao ve lif icerigi nedeniyle siitlii ¢ikolataya gore daha fazla doygunluk
hissi vermesi ve insiilin yanitinin VAS skorlar1 ile tokluk hissiyat1 yoniinde olmasi
beklenen bir durumdur. Aynt durumun siitlii ¢ikolata uygulamasinda
goriilememesinin sebebi siitlii ¢ikolatanin daha az posa ve kakao igermesi olabilir. iki
test yiyeceginin yag igerigi ve toplam karbonhidrat igerigi aynidir. Bitter ¢ikolatanin
enerji icerigi siitlii ¢ikolataya gore daha diistik olup protein igerigi ise daha yiiksektir.
Bu durumun bitter ¢ikolatanin sindirim kanalinda bekleme ve emilim siiresinin daha
uzun olmasinmi saglamis olmasi ve bu sekilde daha uzun siire tokluk hissi saglamis

olmast muhtemeldir. Karbonhidrat igerikleri cok yakin olmasina ve insiilin cevaplari
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen bitter uygulama
sonrast VAS skorlar1 ile kan insiilin degerleri arasindaki iliskinin tokluk hissiyati
dogrultusunda olmasi kakaonun polifenol ve lif i¢erigi nedeniyle olabilir.

Katilimcilarin HOMA indeks degerleri arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05).
Bu, beklenen bir durumdur; ¢iinkii sadece akut ¢ikolata tiiketimi oldugundan ve
HOMA degeri aclik insiilin ve glikoz degerleri ile hesaplandigindan HOMA
degerlerinde anlamli bir degisiklik olmasi beklenmemistir. Ancak siitlii ve bitter
uygulamalar belirli siire uygulanip sonrasindaki HOMA degerleri karsilagtirilsaydi
aradaki farkin anlamli ¢ikmasi beklenebilirdi. Nitekim literatiirdeki ¢alismalar da
belirli siire uygulandiktan sonra hesaplanan HOMA degerlerini karsilastirmistir.
Ornegin West ve dig., 30 yiiksek kilolu birey iizerinde yaptiklar1 ve bireylere toplam
flavanol igerigi 814 mg olan karisim ve karbonhidrat, yag ve protein igerigi
esitlenmis toplam flavanol icerigi 3 mg olan plasebo uygulamasini karsilagtirdiklar
calismanin katilimecilart karisim ve plasebo igeceklerini 4 haftalik siire boyunca
tiketmislerdir (156).

Bu ¢alismanin kisitlamalar1 vardir. Birey sayisinin az olmasi sonuglarin daha
belirgin ¢ikmasina engel olmus olabilir. Diger ¢aligmalarda da katilimci sayisinin
azhigr calismanin zayif yonleri arasinda belirtilmistir (2,155-157,159). Calismaya
dahil edilen birey sayisinin artirilmasi ile sonuglarin daha net ¢ikmast muhtemeldir.
Calismada kullanilan test yiyeceklerinden siitlii ¢ikolata en az % 30, bitter ¢ikolata en
az % 70 kakao icerdigi belirtilmistir, ancak ¢alismada kullanilan ¢ikolatalarin net
kakao icerikleri bilinmemektedir. Kakaonun polifenol icerigi kakao agacinin yetistigi
bolgeye, bekleme siiresine, isleme yontemine bagl olarak degisiklik gostermektedir
(169). Calismada kullanilan gikolatalarin yapiminda kullanilan kakaonun polifenol

icerigi hakkinda bilgi elde edilememistir.
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6. SONUCLAR

Sagliklt bireylerde siitlii ve bitter ¢ikolata tiiketiminin istah duyular ile

insiilin ve glikoz yanitlarinin zamana gore degerlerinin incelendigi bu ¢alismada;

10.

11.

Bireylerin yag ortalamasi 24.1+3.21 yildir.

Katilimcilarin % 13.3°1 ana 6glinleri atlamadiklarini, % 20°si atladiklarini,
% 66.7’s1 bazen atladiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin hi¢ biri ara 6giinleri atlamadiklarini, % 33.3’i atladiklarini
ve % 66.7’s1 bazen atladiklarini belirtmislerdir.

Kahvalti yapma durumlarina bakildiginda hi¢ kahvalti yapmayan yoktur.
Kahvalt1 6giiniinii bazen tiiketenlerin oran1 % 33,3, her giin tiiketenlerin
orani % 66.7’dir.

Kahvaltida en sik tiiketilen besin ekmektir (%86.7). Bunun yaninda peynir
(% 73.3) ve domates, salatalik vb. (% 86.7) da siklikla tiiketilen besinler
arasindadir.

Bireylerin %93,3’1i kahvaltida igecek olarak ¢ay tiiketmeyi tercih ettigini
belirtmistir.

Kusluk ara 6gilintinii % 46.7°si her zaman diger % 46.7’°s1 bazen kusluk
ogliniinii tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Bireyler kusluk ara ogiiniinde en fazla biskiivi ve kurabiye ¢esitlerini (%
26.7) tiiketmeyi tercih etmektedir, bunu seker, cikolata, gofret ile meyve
tiketimi (% 13.3) takip etmektedir. En ¢ok tiiketilen igecegin de cay (%
33.3) oldugu bulunmustur.

Ogle 6giiniinii hig tiiketmeyen yoktur. Bazen tiiketenlerin oran1 % 26.7, her
giin tiikketenlerin oran1 % 11°dir.

Ogle dgiiniinde en cok tiiketilen yiyecek et,tavuk,balik {iriinleridir (%86.7).
En cok tiiketilen igecek ise siit,ayran,kefir igecekleridir (% 46.7). Bunu
cay,kahve,bitki c¢aylart (% 33.3) ve gazli igecekler (% 26.7) takip
etmektedir.

Ogle yemeklerinin genelde tiiketildigi yer Ogrenci yemekhanesidir (%

46.7). Ikinci en ¢ok tiiketilen yer ise evdir (% 33.3)
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Bireylerin % 73.3’linde siit tiiketiminden sonra siskinlik, agr1 gibi sikayetler
olmamaktadir.

Bireyler giinliik ortalama 3.2 porsiyon siit ve siit iirlinleri, 3.9 porsiyon et ve
et iirlinleri, 4 porsiyon sebze ve meyve grubu iiriinleri ve 8.9 porsiyon tahil
ve ekmek grubu iirlinleri tilketmislerdir.

Bireylerin haftalik ortalama balik tiiketimleri 2.5 porsiyondur. Giinliik
yumurta tiiketim ortalamalar1 ise 0.6 adettir. Kurubaklagiller tiiketimi
haftalik ortalama 1.1 porsiyon, yagh tohum tiiketimi ise haftalik ortalama
2.8 porsiyondur.

Giinlik enerji alim ortalamalar1 1583+532 kkal, protein alim ortalama
miktarlar1 60424 g, yag alim ortalama miktarlar1 55+24 g, karbonhidrat
alim ortalama miktarlar1 208+74 g’dur.

Giinliik beslenmede proteinden gelen enerji oran1 % 15, yagdan gelen enerji
orani % 31 ve karbonhidrattan gelen enerji oran1 % 53’tiir.

Katilimcilarin giinliik lif alim ortalamasi 21410 g’dur.

Ortalama giinlik A vitamini alimlar1 1282.3£2154.87 mcg, E vitamini
alimlart 13.4+8.36 mg, K vitamini alimlar1 202.5£193 mcg, B1 vitamini
alimlar1 0.8+0.39 mg, B> vitamini alimlar1 1.1+0.41 mg, Niasin alimlari
11.848.91 mg, Bs vitamini alimlart 1.4+0.77 mg, biotin alimlar1 31.3£15.75
mg, panetonik asit alimlar1 4.9+3.03 mg, B12 vitamini alimlar1 1.7+1.3 mcg
ve C vitamini alimlar1 94.7+£63.73 mg’dir.

Ortalama giinliik kalsiyum alimlar1 624.24303.41 mg, fosfor alimlari
1039.6+409.88 mg, magnezyum alimlart 231.0+113.94 mg, demir alimlar1
9.6+4.45 mg, sodyum alimlar1 1572.3£1001 mg ve potasyum alimlari
2301.5£1096 mg’dir. Tuz tiikketiminden gelen sodyum miktari
hesaplanmamustir.

Bireylerin % 6.7’si haftalik ortalama 20 ml, % 20’si ise haftalik ortalama 50
ml bira tiiketimi mevcuttur.

Katilimeilarin boy uzunluk ortalamalar1 163.5+7.31 cm’dir. Viicut agirlik
ortalamalar1 57.4+6.89 kg’dir. BKI deger ortalamalar1 21.4+1.78 kg/m?’dir.
Bel ¢evre uzunluklar1 71.8+6.12 c¢cm, kalca ¢evre uzunluklar1 93.8+7.57 cm

ve bel/kalga oranlar1 0.8+0dir.
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Viicut yag yiizdeleri % 26+4.72 ve viicut su oranlar1 % 40.8+10.21"dir.
Bireylerin siitlii uygulamada glikoz degerleri 0., 15., 30., 60., 90., 120. ve
180. dakikalarda sirasiyla 83.7£5.18 87.3+6.44 92.8+£7.38 83.7+11.4
85.2+£8.7 86.1£11.1 ve 81.6+9.1 bulunmustur.

Bireylerin bitter uygulamada glikoz degerleri 0., 15., 30., 60., 90., 120. ve
180. dakikalarda sirasiyla 86+6.53 92+5.21 89+10.52 81+15.33 80+9.25
88+8.82 ve 87+7.57 bulunmustur.

Sitlii  uygulamanin glikoz egrisi altt alan degeri 15414.8, bitter
uygulamanin glikoz egrisi alt1 alan degeri 15427.5°tir. 1ki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05)

Bireylerin siitlii uygulamada insiilin degerleri 0., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 6.59, 27.3, 17.2 ve 7.12 bulunmustur.

Bireylerin bitter uygulamada insiilin degerleri 0., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 7.6, 20, 16 ve 11 bulunmustur.

Siitlii uygulamanin insiilin egrisi alt1 alan degeri 3081.6, bitter uygulamanin
insiilin egrisi alt1 alan degeri 2718’dir. iki deger arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

30.Siitlii ve bitter cikolata uygulamalarinda 15. ve 180. dakikalar glikoz

31.

32.

33.

degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.05). Diger
stirelerdeki degerler arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05)

Siitlii ve bitter ¢ikolata uygulamalarinda sadece 180. dakikalardaki insiilin
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diger siirelerdeki insiilin degerleri arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05)
Katilimcilarin siitlii ve bitter uygulama oOncesinde hesaplanan HOMA
indeks degerleri arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

Bireylerin VAS skorlar1 uygulamalar arast yakin ¢ikmustir.  Siitlii
uygulamanin aglik duyu alan degeri 6442.5, bitter uygulamanin ise
6727.5°dir. Sitli uygulamanin tokluk duyu alan degeri 8317.5, bitter
uygulamanin alan degeri 8940’dir. Siitlii uygulamada yeme istegi alan
degeri 6600, bitter uygulamada yeme istegi alan degeri 6930’dur.

Muhtemel yeme miktar1 alan degeri siitli uygulamada 6615, bitter
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uygulamada 6825°tir. Sekerli besin tiketim istegi alan degeri siitli

uygulama igin 2130, bitter uygulama i¢in 2077 bulunmustur.

34. Siitli uygulamada kan glikoz ortalama degerleri ile aclik hissi dogru orantili
ancak istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05); kan insiilin ortalama degerleri
ile aghik hissi arasinda ters orantili, zayif ve istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05) bir iliski oldugu bulunmustur. Siitlii uygulamanm kan glikoz ve
insiilin degerleri ortalamalar ile tokluk hissi arasinda ise ters orantili ve
istatistiksel olarak Onemsiz (p>0.05) bir iliski bulunmustur. Siitlii
uygulamada bireylerin yeme istek durumlari ile glikoz ve insiilin ortalama
degerleri glikoz ortalama degeri ile pozitif yonlii; insiilin ortalama
degerleriyle ise negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur (p>0.05).
Bireylerin yiyebilecekleri miktar ile glikoz ortalama degerleri arasindaki
iligki dogru orantili, insiilin ortalama degerleri arasindaki iliski ise ters
yonlii ve zayif iligkili bulunmustur (p>0.05). Bireylerin sekerli yiyecek
yeme istekleri ile glikoz ve insiilin ortalama degerleri arasinda dogru
orantil, zayif bir iligki bulunmustur (p>0.05).

35. Bitter cikolata uygulamasinda aclik hissi, tokluk hissi, yeme istegi ve
sekerli besin istegi ile glikoz ortalama degerleri arasindaki iliskiler orta
diizeyde, dogru orantili bulunmustur (p>0.05). Bireylerin yiyebilecegi
miktar ve kan glikoz ortalamasi arasinda dogru orantili, giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (r:0.61; p<0.05).
Bitter cikolata uygulamasmin VAS skorlar ile kan insiilin ortalamalari;
aclik hissi, yeme istegi ve yiyebilecegi miktar ile negatif; tokluk hissi ve
sekerli besin istegi ile pozitif, zayif bir iliski gdzlenmistir (p>0.05).

7.  ONERILER

Siitlii ve bitter cikolata tliketiminin kan glikoz ve insiilin degerleri ile tokluk

hissi verme etkilerinin karsilastirildigi bu calismada asagidaki 6neriler verilebilir:

1.  Cikolata begenilerek tiiketilen bir besin olmasina ragmen tiiketilirken

yogun seker ve enerji igerdigi unutulmamalidir.
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Bireyler kakaonun yararli etkilerini géz 6niinde bulundurarak ¢ikolata
titketimlerini artirmamalidir.

Kakaonun yararli etkilerinin goriilebilmesi ig¢in siitlii veya beyaz
tiirlerinin degil, bitter tiirliniin tiiketilmesi daha uygundur.

Kakao ve bitter ¢ikolatanin saglhiga etkileri diyabetik, hipertansif ve
hiperkolesterolemik bireylerde daha net gozlenebilmektedir. Bu nedenle
gelecek c¢alismalarin  bu hastalik  grubundaki bireyler iizerinde
tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bitter ve siitlii ¢ikolata ile ileride yapilmasi muhtemel ¢aligmalarda
katilimcr sayisinin  daha fazla olmasi daha net sonuglarin elde
edilmesinde faydal1 olacaktir.

Yiiksek kakaolu ¢ikolata ile yapilan ¢alismalarda ¢ikolata drneklerinin
kakao, seker ve enerji icerikleri esitlenerek kan insiilin ve glikoz
yanitlarinin tekrarli incelenmesi kakaonun bu iki parametre iizerine
etkisinin daha belirgin goriilmesini saglayacaktir.

Kakaonun polifenol igerigi bekleme ve isleme siirecinde degisiklik
gosterebilmektedir. Kakao ile yapilacak g¢aligmalarin ¢ikolata yerine
kakaolu karigimlar seklinde yapilmasi ve kakao iirliniin polifenol igerigi
oncesinde belirlenerek kan insiilin ve glikoz yanitlarina etkisinin

incelenmesi sonuglarin daha istikrarli olmasin1 saglayacaktir.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bitter ¢ikolatanin kan glikoz ve insulin diizeyleri iizerine etkisi ile ilgili yeni
bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz; ancak
hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, bitter ¢ikolatanin siitlii ¢ikolataya
kiyasla glikoz metabolizmast {izerindeki etkisini incelemektir. Bdylece bitter
cikolatanin etkisine iligkin daha fazla bilgi sahibi olmayir hedeflemekteyiz. Bu

calismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Yrd. Dog¢. Dr.Asli Akyol
damsmanliginda ¢alisan Aras. Gor. Ilker Pazarbasi tarafindan genel dzellikler ve
besin tikketim aligkanliklarimizin  belirlenmesine yonelik bir anket formu
uygulanacaktir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in arastirmaci
tarafindan; boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi uzunlugu gibi
antropometrik ol¢iimleriniz yapilacak ve ¢ikolata tiikketimini takiben kan 6rnekleriniz
aliacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.



(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Yrd.Dog.Dr.Asli Akyol damismanliginda calisan Aras. Gor. ilker Pazarbasi
tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden

arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in

arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yrd.Do¢.Dr.Asli Akyol, 0312
3051096 nolu telefondan ve HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii adresinden arayabilece§imi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin

bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilime ile goriisen Goriisme tanigi
Ads, soyadz: arastirmaci Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Adi soyadi, unvani: Tel:
Imza: Adres: Imza:

Tel:

Imza:




Ek 3. Beslenme Durum Saptama Formu

ANKET FORMU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Beslenme Durumunun Saptanmasi Anketi

I.Genel Bilgiler:
1- Yas: ...... (y1D)

2- Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3- Hekim tarafindan tamis1 konulmus bir saghk sorununuz var m?

1. Hayir 2.Sismanlik 3. Kalp-damar 4. Diyabet 5. Hipertansiyon 6.
Ulser/gastrit/ reflu 7. Anemi

(Demir/B12yet) 8. Artrit, gut, romatizmal hast. 9. Bobrek hastaliklar1  10. Kanser
11. Karaciger/safra kesesi hast. 12. Osteoporoz 13. G6z 14. Troid
15.Norolojik/psikiyatrik  16. Barsak 17. Hiperlipidemi 18.
Allerji/astim 19. Depresyon 20. Anksiyete

4- Hastah@inizla ilgili diyet uyguluyor musunuz? 1.Hayir 2. Evet

5- Cevabiniz evet ise uyguladigimiz diyet tiiriinii belirtiniz?

1.Zayiflama diyeti 2. Diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet 3. Diisiik yag, diisiik
kolesterol ve tuzsuz diyet 4.Tuzsuz- Sodyum kisith diyet 5.Diyabetik diyet
6.Diisiik posali diyet 7. Yiiksek posali diyet 8.Piirinden kisitl diyet 9.Proteinden
kisitlt diyet 10. Diger: (.ccceevveevenveneennnee )

6- Siirekli kullandigimiz bir ilaciniz var m?
I.Hayir 2.Evet Adi........cooooiiiiiiiiiiiiii,

7- Son bir ayda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz m?
1. Hayir 2.Evet, diizensiz kullaniyorum 3. Evet, diizenli
kullantyorum



8- Soruya yamitimz evet veya diizensiz kullaniyorum ise kullandiginiz vitamin-

mineral adi nedir? (Kullanma sikhiginizi ve ne kadar zamandir
kullandiginizi belirtiniz.)

Adlo Adedi............... (glin/hafta/ay/yil)......
.............. stire(ay/y1l)

9- Herhangi bir besine alerjiniz veya intoleransimiz var m? (Varsa besinin adini
yaziniz.)
1-Hayrr  2-Evet

10-  Sigara kullamyor musunuz?

1. Hayir hi¢ igmedim ~ 2........... yil ictim biraktim 3. Halen i¢iyorum
Adet.............. adet/hafta Siiresi:.......... yil (i¢ip birakan ve halen i¢enler igin)

11-  Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet Tirl................. miktar........... siklik/glin/hafta/ay/y1l

12-  Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? a)........... ana 0giin ~ b)............. ara 6glin
13-  Ana 6giinleri atlar misimiz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

14-  Ara dgiinleri atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

15-  Kahvalti yapma durumunuz nedir?
1. Hi¢ yapmam. 2. Bazen yaparim 3. Her giin yaparim

16- Kahvaltida sikhikla hangi besinleri tiiketirsiniz?

1.Yiyecekler

1. Ekmek ve benzeri iirtinler 2. Peynir ¢esitleri 3-Zeytin 4-Domates,
salatalik vb.

5. Sucuk,salam,sosis  6-Bal,recel, pekmez 7. Diger.........

2.icecekler

1-Siit 2-Cay 3-Kahve tiirleri 4-Taze meyve suyu 5- Sicak ¢ikolata
17-  Kusluk ara égiiniinii tiiketir misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

18-  Kusluk ara 6giiniinde genelde hangi tiir yiyeceklerini tiiketirsiniz?
1.Yiyecekler
1. Simit, pogaga 2. Biskiivi- Kurabiye 3-Seker, ¢ikolata, gofret vb.
4. Meyve 5. Yogurt, peynir 6. Cabuk corba 7. Sandvig, tost, borek 8. Diger.........
2.icecekler
1-Meyve sular1 2-Sade ve meyveli gazoz 3- Cay, kahve, bitki ¢ay1 4-Siit, ayran,
kefir



5. Gazli icecekler

19-  Ogle yemegi tiiketme durumunuz? 1. Her giin yerim 2. Bazen yerim 3.
Hi¢ yemem

20- Ogle 6giiniinde genelde hangi tiir yiyecek ve icecekleri tiiketirsiniz?

1-Yiyecekler

1-Corba 2-Pilav makarna 3-Sebze yemekleri  4-Kurubaklagil yemekleri 5-
Et,tavuk,balik

6-Sandvig ¢esitleri 7-Pizza, doner, hamburger, lahmacun

2-Tcecekler

1-Meyve sular1 2-Sade ve meyveli gazoz 3-Cay, kahve, bitki ¢ayr 4-Siit, ayran, kefir
5-Gazli igecekler

21-  Ogle yemeklerini genelde nerde yersiniz? 1Kafetarya 2. Ogrenci
yemekhanesi 3.Ev 4.Restoran 5.Diger.........................

22-  Siit tiikettikten sonra karinda siskinlik, agr1 gibi sikayetleriniz oluyor
mu?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

ILFiZiKSEL AKTIVITE DURUMU

23. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?
(son bir hafta iginde en az 3 kez giinde 30dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir 2. Evet Egzersiz/spor Ul
SUresi: ...ococvvveneene dk/ giin

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

24-Viicut agirhigt:.......co.e.. kg
25-Boy uzunlugu: ................. cm
26-BKI: ... kg/m?
27-Bel cevresi: .......ceeueeeee. cm
28-Kalga gevresi: ............... cm

29-Viicut kompozisyonu: yag % ........... TBW:.........



Ek 4: Besin Tiiketim Sikhig:

Son 1 ay diigiindiigiiniizde asagidaki icecekleri tiiketim sikliginiz nedir?

Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda [ Hi¢ | Giinliik | Toplam
ogiin | giin | 5-6 kez | 3-4kez | 1-2 kez | giinde 1 | 1 kez Miktar | miktar
kez (9/mL)

BESINLER

SUT VE

URUNLERI

Siit 1 2 3 4 5 6 7 8
Tam yagl siit

(Dayanikli-UHT) 1 2 3 4 5 6 7 8
Tam yagl siit

(Pastorize) 1 2 3 4 5 6 7 8
Tam yagl siit

(Sokak siitii) 1 2 3 4 5 6 7 8
Yarim yagl (%2

yagli) 1 2 3 4 5 6 7 8
Yagsiz siit (Light-

%1 yaglt) 1 2 3 4 5 6 7 8
Ozel siitler

(zenginlestirilmis) 1 2 3 4 5 6 7 8

Prebiyotik /

Probiyotik siit 1 2 3 4 5 6 7 8
Kolesterolii

diistirticii stt 1 2 3 4 5 6 7 8
Aromals siitler 1 2 3 4 5 6 7 8

Kefir 1 2 3 4 5 6 7 8

Ayran 1 2 3 4 5 6 7 8

Dondurma 1 2 3 4 5 6 7 8

Yogurt 1 2 3 4 5 6 7 8
Tam yagh 1 2 3 4 5 6 7 8
Yarim yagh 1 2 3 4 5 6 7 8
Yagsiz (light) 1 2 3 4 5 6 7 8

Prebiyotik /

Probiyotik 1 2 3 4 5 6 7 8

Kolesterolii diisiiriicii

yogurt igecekleri 1 2 3 4 5 6 7 8




Peynir

Tam yagh

Yarim yaglh

Yagsiz (light)

Kasar

Krem peynir

Tulum

Cokelek

BESINLER

ET, YUMURTA,
KURU
BAKLAGILLER

Kirmizi et

Sigir

Koyun

Kegi

Et Grtinleri

Tavuk

Hindi

Diger kiimes
hayvanlari

Av etleri

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar

TAZE SEBZE -
MEYVE

Yesil yaprakli
sebzeler




Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler

Turunggiller

Kavun, karpuz

Diger meyveler

Kuru meyveler

EKMEK -
TAHILLAR

Beyaz ekmek ve
tirleri

Kepekli ekmek ve
tirleri

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Bugday unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik tahil
uriinleri

(cornflakes vb.)

Cips vb.

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Kolalr igecekler

Normal

Light gazozlar

Maden sulari

Kahve




Cay

Bitki gaylari

Sarap

Raki

Viski, cin vb...




Ek 5: 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Ad, Soyad:................. TARIH: ....../ ...... /2015
1.Hafta ici
OGUN BESIN ADI- iCINDEKILER MIKTARI (g) ARTIK | NET MiKTAR
% (9

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE




Ek 6: Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgepi (B D ()

Her madde bar gegat rub dursmunu anlatmaktadic. Son bir hafta iginde (5u an dahil) kendi ruh

durumunuz goz Gniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi seginiz.

1. 0. Kendimi UzUntlli ve sikintili hissetmiyorum.,

I. Kendimi iiziintilli ve sikantals hissediyorum.
2. Hep 0zbneold ve sskintiiyrm. Bundan kurtulamiyorum,
3. O kndar uztintalll ve sikintilryrm ki arsk dayanamsyorum,

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim,

b

1. Gelecek hakkinda karamsanm.
2. Gelecekten bekledigim higbir jey yok.

3. Geleceflim hakkinda umutsuzum ve sanks highir gey dilzelmeyecekmis gibi geliyor,

0. Kendimi bagarssiz bir insan olarak gliemdéiyorum.

2. Gegmige baktufizmda bagansizliklaria dolu oldugunu gortiyoram.
3. Kendimi tiimdiyle baganssz bini olarnk gorilyorum.

0, Birgok geyden eskisi kadar zevk aliyorum,

1. Eskiden oldufu gibi her geyden hoglanmiyorum,

2. Aruk highir gey bana tam anlamyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum,

0, Kendimi suglu hissetmiyorum.

I. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cojiu zaman kendimi sughs hissediyorum,
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum,

0. Rana cezalandinlnugem gibi gelmiyor.

1. Bazs geyler igin cezalandinlabilecefiimi hissediyorum.
2. Cezalandinlmays bekliyorum.

3. Cezalandmldifrme hissediyorum.

0. Kendimden memnunum,

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime gok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kotil oldufumu sanmsyorum.
|. Zayif yanlanm veya hatalarim igin kendi kendimi elestiriyorum,
2. Hatalanmdan dolay: kendimi kabahatli bulurom.

3. Hee kit olayda kendimi hatal bulurum.

. 0. Kendimi dldtirmek gibi digiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldtrmeyi distindigum olor. Fakat yapmiyorum,
2. Kendimi 8ldirmek isterdim.
3, Frrsatan bulsam kendimi didirtrum.

10.0. Her zamankinden fazla igimden aglaomak gelmiyor.

], Zaman zaman igindem aflamak geliyor.
2. Cogu zaman aghyorum.
3. Eskiden aflayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

1. Cevremdeki birgok kigiden daha gok bagansizhiklarem olmug gibi hissediyorum.



11.0. §imdi her zaman olduumdan daha sinirli degilim.
| Eskisine kayasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim,
3. Bir zamanlar ben: sinirlendiren seyleee bile artik sinirlenmiyoeum.

12.0. Bagkalan ile gragmek, konugmak istegimi kaybetmedim,
1. Bagkalan ile eskisine gire daha az konugmak, goriigmek istiyoram.
2. Bagkalan ile konugma ve girigme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle konugmak gorlgmek istemiyorum.

13.0, Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum,
I. Eskiden olduftu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla gok giglik cekiyorum.
3. Aruk hig karar veremiyorum,

14.0. Aynada kendime baktiimda defigiklik gdemilyorum.
L. Dahn yaglanmig ve girkinlegmigim gibi geliyor.
2. Gdrilniisiimiin gok degigtigini ve girkinlegtigimi hissediyoeam.
3. Kendimi gok girkin buluyorum. .

15.0. Eskis: kadar iyi galigabiliyorum.
1. Bir geyler yapabilmek igin gayret gistermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir ey yapamiyorum,

16.0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyoeum,
L. Eskaden oldufu gibi iyi uyuyameyorum.
2. Her zamankinden [-2 sast daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyameyorum.
3. Her zamankinden gok daha erken uyamyor ve lekrae uyuyamiyorum.

17.0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2. Yaplsfum her gey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir gey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.0. Itahim her zamanki gibi.
1. Igtahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim gok azalds,
3. Artik hig igtahim yok.

19.0. Soa zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazln knybettim
2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim
3. Son zamanlarda istemedifim halde 7 kilodan fazla kaybettim

20. 0. Saglif:m beni pek endigelendirmiyor
1. Son zamanlarda agn, sz mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
2. Bu sikmularim beni endigelendirdigi igin bagka geyleri didglinmek zor geliyor
3. Bu tor sikentilas beni Gylesine endigelendiriyor ki artik bagka bir ey dustinemiyorum

21. 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir ey yok
1. Eskigine oranls cinsel konularla daha az ilgileniyorum
2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim
3. Aruk cinsellikle higbir ilgim kalmacs.
(Olgegin maddeleri, 0 ile 3 arasinda puanlanmigtir. Toplam puan O ilc 63 aras) olabilir.)



Ek 7: Vizel Analog Skala
TO
Su anda kendinizi ne kadar a¢ hissediyorsunuz?

Hic a¢
hissetmiyorum |

Hic bu kadar ag
| hissetmemistim

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hig tok
hissetmiyorum |

Hi¢ bu kadar tok
| hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar gii¢lii?

Cok zayif

| Cok giicli

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diistiniiyorsunuz?

Cok az |

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

| Cok fazla

Cok az |

| Cok fazla



T1

Su anda kendinizi ne kadar a¢ hissediyorsunuz?

Hic bu kadar ag

Hic a¢
| hissetmemistim

hissetmiyorum |

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hi¢ bu kadar tok

Hig tok
| hissetmemistim

hissetmiyorum |

Su anda yeme isteginiz ne kadar giiclii?

Cok zayif | Cok gucli
Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisiiniiyorsunuz?
Cok az | | Cok fazla
Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?
Cok az | | Cok fazla
Test yiyecegi ne kadar lezzetliydi?
| Lezzetli

Lezzetsiz l




T2

Su anda kendinizi ne kadar ag hissediyorsunuz?

Hig a¢ Hic bu kadar ag
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hig tok Hig¢ bu kadar tok
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar gii¢lii?

Cok zayif | | Cok glgli

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diistiniiyorsunuz?

Cok az | | Cok fazla

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

Cok az | | Cokfazla
T3




Su anda kendinizi ne kadar ag hissediyorsunuz?

Hic a¢ Hic bu kadar ag
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hic tok Hic bu kadar tok
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar giiclii?

Cok zayif | Cok gliclu

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Cok az | | Cok fazla

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

Cok az | Cok fazla
T4




Su anda kendinizi ne kadar a¢ hissediyorsunuz?

Hic a¢ Hic bu kadar ag
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hic tok Hic bu kadar tok
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar giiclii?

Cok zayif | Cok gigli

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Cok az I | Cokfazla

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

Cok az | |  Cok fazla
T5

Su anda kendinizi ne kadar ag¢ hissediyorsunuz?

Hi¢ bu kadar ag
hissetmemistim



Hi¢ a¢
hissetmiyorum |

Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hig tok Hi¢ bu kadar tok
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar gii¢lii?

Cok zayif | Cok gliclii

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diistiniiyorsunuz?

Cok az I | Cok fazla

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

Cok az | Cokfazla
T6

Su anda kendinizi ne kadar ag¢ hissediyorsunuz?

Hic¢ a¢ Hig bu kadar ag
hissetmiyorum | | hissetmemistim




Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Hig tok Hig bu kadar tok
hissetmiyorum | | hissetmemistim

Su anda yeme isteginiz ne kadar giiclii?

Cok zayif | Cok glglu

Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Cok az | | Cok fazla

Su anda sekerli besin tiiketim isteginiz ne kadar?

Cok az | | Cokfazla



