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ÖZET 

 

Bu çalışma, sağlıklı kadınlarda yüksek proteinli kahvaltının iştah ve kan şekeri 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışma Ocak 2019-

Nisan 2019 tarihleri arasında, çalışmaya katılmayı kabul eden 16 sağlıklı kadın ile 

yürütülmüştür. Kadınların yaş ortalaması 25±3.03 yıl ve BKİ ortalaması 22.06±1.96 

kg/m2’dir. Çalışmaya katılan kadınlara 28 sorudan oluşan demografik bilgileri ve 

beslenme durumları, 21 sorudan oluşan Beck Depresyon Ölçeği’yle depresyon 

durumlarının sorgulandığı anket formu uygulanmıştır. Çalışma başlangıcında ve 

sonunda katılımcıların antropometrik ölçümleri alınmıştır. Çalışma öncesi 3 gün 

boyunca katılımcıların tüm gün yedikleri not edilmiştir. Çalışma süresince 15 gün tüm 

bireylere, araştırmacı tarafından planlanan 442.1 kkal ve 30.6 g proteinli aynı kahvaltı 

verilmiştir. Çalışma boyunca tüm öğünlerde tükettikleri besinler kaydedilmiştir. 

Katılımcılardan çalışma öncesi birinci gün, çalışmanın birinci, yedinci ve on beşinci 

günleri ana öğünlerde açlık/tokluk kan şekerini, araştırmacı tarafından sağlanan kan 

şekeri ölçüm cihazı ile ölçmeleri istenmiştir. Çalışma başlangıcına kıyasla çalışmanın 

birinci ve yedinci günleri, sabah tokluk hissindeki artma anlamlıdır (p<0.05). Ancak 

bu anlamlı artış çalışma sonuna kadar sürmemiştir (p>0.05). Çalışma sonunda sabah 

kahvaltı lezzetindeki azalma anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Çalışmanın birinci günü, 

sabah tokluk kan şekerindeki azalma anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ancak bu anlamlı 

azalma çalışma sonuna kadar sürmemiştir (p>0.05). Çalışma öncesine kıyasla çalışma 

sonunda; vücut ağırlığı ve BKI değerlerinde artma; bel çevresi, kalça çevresi ve 

bel/kalça oranında azalma olduğu ancak aradaki farkların anlamlı olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). Çalışma sonunda Beck Depresyon Ölçeği puanlarındaki 

değişim anlamlı bulunmamıştır (p<0.05). Çalışma sonunda günlük protein yüzdeleri 

ve fosfor miktarları arasındaki farklar anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sonuç olarak 

yüksek proteinli kahvaltının iştah ve açlık/tokluk kan şekerini etkilemediği 

görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Beck Depresyon Ölçeği, İştah, Kan Şekeri, Vizüel Analog Skala, 

Yüksek Proteinli Kahvaltı 
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SUMMARY 

 

Evaluation of the Effect of High Protein Breakfast on Appetite and Blood Sugar 

Levels in Healthy Women 

 

This study was planned to evaluate the effects of high protein breakfast on appetite 

and blood sugar in healthy women. The study was conducted with 16 healthy women 

who agreed to participate in the study between January 2019 and April 2019. The 

average age of women is 25±3.03 years and their average BMI is 22.06±1.96 kg/m2. 

The questionnaire form was applied to the women participating in the study, with 

demographic information consisting of 28 questions and their nutritional status, Beck 

Depression Inventory with 21 questions, depression states. Anthropometric 

measurements of the participants were taken at the beginning and end of the study. It 

was noted that the participants ate all day for 3 days before the study. During the study, 

all individuals were served the same breakfast with 442 kcal and 30 g protein, which 

was planned by the researcher for 15 days. The foods they consumed at all meals 

throughout the study were recorded. The participants were asked to measure their 

fasting and postprandial blood sugar with the blood sugar meter provided by the 

researcher on the first day before research, the first, seventh and fifteenth days of the 

study, and to record the values in their lists. Compared to the beginning of the study, 

the increase in the feeling of fullness in the morning on the first and seventh days of 

the study was statistically significant (p<0.05). However, this significant increase did 

not continue until the end of the study (p>0.05). At the end of the study, the decrease 

in breakfast flavor was found to be significant (p<0.05). On the first day of the study, 

the decrease in the morning postprandial blood sugar was found to be significant 

(p<0.05). However, this significant decrease did not continue until the end of the study 

(p>0.05). Considering the anthropometric measurements of women at the beginning 

and at the end of the study; increase in body weight and BKI values; waist 

circumference, hip circumference and waist/hip ratio decreased but the differences was 

not significant (p>0.05). The change in Beck Depression Scale scores at the end of the 

study was not significant (p<0.05). At the end of the study, the differences between 



3 
 

daily protein percentages and phosphorus amounts were found to be significant 

(p<0.05). As a result, it has been observed that high protein breakfast does not affect 

appetite and hunger/satiety blood sugar. 

 

Key Words: Appetite, Beck Depression Inventory, Blood Sugar, High Protein 

Breakfast, Visual Analog Scale 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

  

Kahvaltı “günlük aktivitelerin başlangıcında, uyandıktan sonra 2 saat içerisinde 

ve genellikle saat 10.00’dan önce yapılan, toplam günlük enerjinin %20-35’ine sahip 

günün ilk öğünü” olarak tanımlanmaktadır (1). Bireylerin optimal beslenme profiline 

ulaşabilmesi için kahvaltının, günlük diyette yer alması gerektiği kabul edilmektedir 

(2).   

  

Düzenli kahvaltı yapmanın sağlığı iyileştirmesinin yanı sıra (3, 4) stres, hafıza ve 

mental sağlık üzerinde pozitif etkilerinin olduğu görülmüştür (5). Çocukluk ve 

yetişkinlik dönemlerinde kahvaltı yapmayan bireylerin, kahvaltı yapanlara kıyasla 

daha yüksek BKİ, bel çevresi, HOMA-IR ve açlık insülin seviyesine sahip oldukları 

belirlenmiştir (6). 

  

Tahıl içeriği yüksek bir kahvaltı (10-15 g protein) yerine yüksek proteinli kahvaltı 

(20-30 g) yapmanın grelin, insülin ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi tokluk 

hormonlarını uyararak tokluk hissini arttırabildiği gösterilmiştir (7). Yüksek proteinli 

kahvaltı, açlığı ve öğlen enerji alımını azaltabilmektedir (8). Üç ay boyunca protein 

içeriği yüksek kahvaltı tüketiminin, tokluk kan şekeri homeastazını olumlu etkileyerek 

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)’un yönetiminde etkili olabileceği tespit edilmiştir 

(9). 

  

Protein miktarının yanı sıra protein kalitesi ve çeşidi de önemlidir. Protein kalitesi, 

bir proteinin sindirim, emilim gibi metabolik eylemleri gerçekleştirme yeteneği ile 

ilgilidir (10). Eşit miktarlarda bulunan bitki ve hayvan proteinleri, aynı kalori içeriğine 

sahip olsa da aminoasitlerin sindirilebilirliği ve içeriği, kan şekeri regülasyonunda 

farklı etkilere sahiptir (11). Bir öğünde bitkisel ve hayvansal protein kaynaklı 

besinlerin birlikte tüketilmesi kısa süreli iştahın, tokluk ile ilişkili mekanizmalarını 

etkileyebilir (12).   
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Yumurta, yüksek kaliteli protein içeriği ile ulaşılabilir bir protein kaynağıdır (13). 

Günde bir adet yumurta tüketimi, artan tokluk ile ilişkili olarak daha fazla ağırlık 

kaybına katkıda bulunabilmektedir (8). Peynir, kazeinin pıhtılaşması ile birçok form 

ve dokuda üretilen bir süt ürünüdür ve dünyada 500’den fazla peynir çeşidi 

bulunmaktadır (14). Peynir matriksi içindeki bileşenlerin, iştah kontrolü ve ağırlık 

yönetimi ile pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (15). 

  

Aşırı yemek yemeye bağlı olarak; obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalık gibi 

kronik hastalıklara yakalanma riski artmaktadır. Diyet proteini, iştah düzenleyici 

hormonlarla etkileşerek iştahı kontrol edebilmektedir. Protein bakımından yüksek 

içerikli kahvaltıların, açlık durumunda azalma gösterdiğine dair çalışmalar mevcuttur. 

Ancak ülkemizde yüksek proteinli kahvaltı/diyet yapan bireylerin iştah değişimlerinin 

objektif ve subjektif olarak değerlendirildiği müdahale çalışmaları sınırlı sayıda 

bulunmaktadır. Bu bağlamda, bu araştırmanın amacı sağlıklı kadınlarda yüksek 

proteinli kahvaltının iştah ve kan şekeri düzeylerine olan etkisini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kahvaltının Sağlık ile İlişkisi 

 

Kahvaltı “günlük aktivitelerin başlangıcında, uyandıktan sonra 2 saat içerisinde 

ve genellikle saat 10.00’dan önce yapılan, günlük alınan enerjinin %20-35’ine sahip 

günün ilk öğünü” olarak tanımlanmıştır (1).  

 

Bireylerin optimal beslenme profiline ulaşabilmesi için kahvaltının, günlük 

diyette yer alması gerektiği kabul edilmektedir (2). Düzenli kahvaltı tüketimi; ağırlık 

kontrolünün sağlanması, düşük obezite prevalansı ve azalmış sigara/alkol kullanımıyla 

ilişkilendirilmiştir (16, 17). Düzensiz kahvaltı tüketimi ve kahvaltının atlanması 

hipertansiyon, metabolik sendrom, diyabetes mellitus gibi hastalık riskleri ile ilişkili 

bulunmuştur (18, 19).  

 

Klinik müdahale çalışmaları, sabah yüksek enerji alımının glikoz ve insülin 

metabolizmasını olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir (18, 20). 

Avusturalya’da yapılan ‘The Childhood Determinants of Adult Health (CDAH)’ 

çalışmasında 1985 yılından itibaren 9-15 yaş arası çocuklar 2004-2006 yıllarına kadar 

izlenmiştir. Çocukluk ve yetişkinlik dönemlerinde kahvaltı yapmayan bireylerin, 

kahvaltı yapanlara kıyasla daha yüksek BKİ, bel çevresi, HOMA-IR ve açlık insülin 

seviyesine sahip oldukları gözlemlenmiştir (6). Yapılan bir müdahale çalışmasında 

kahvaltı yapan (340 kkal, 30 g protein, 36 g karbonhidrat, 9 g yağ) sağlıklı genç 

yetişkinlerin, kahvaltı yapmayanlara kıyasla iştah regülasyonu ve uyku kalitesini 

pozitif yönde etkileyebileceği bulunmuştur (21). 

 

 

 



7 
 

Ulusal diyetetik dernekleri tarafından kahvaltıda tüketilmesi önerilen besinler, 

günlük diyette olması gereken besin ve makro besin içeriği ile paralellik 

göstermektedir (22, 23).  

 

2.1.1. Yüksek Proteinli Kahvaltı İçeriği 

 

Kahvaltıda tüketilen besinlerin makro besin ögesi içeriği iştahı etkilemektedir. 

Diyet proteini; yağ ve karbonhidratlara kıyasla daha yüksek tokluk sağlayan makro 

besin ögesidir (24). Diyet proteinin tokluk sağlaması, termojenik özelliğinden 

kaynaklanmaktadır (25). Yapılan bir çalışma, protein içeriği yüksek besin tüketiminin, 

sonraki öğünde enerji alımını azaltabileceğini ileri sürmüştür (26). Randomize çapraz 

dizaynlı çalışmada yüksek proteinli ve yüksek yağlı ara öğün alternatiflerinin açlık ve 

tokluk üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yüksek proteinli ara öğün tüketen 

katılımcıların, akşam yemeğinde besin alımında daha fazla azalma olduğu ve iştah 

kontrolünü olumlu yönde etkilediği görülmüştür (27).   

  

Bir çalışmada, yüksek proteinli (57,2 g protein, 13,9 g karbonhidrat, 12,2 g yağ) 

ve yüksek karbonhidratlı (18,8 g protein, 46 g karbonhidrat, 14,4 g yağ) kahvaltı 

tüketiminden sonra salgılanan, oreksijenik bir hormon olan grelin seviyeleri 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda yüksek proteinli kahvaltının yüksek karbonhidratlı 

kahvaltıya kıyasla kahvaltı sonrası grelin seviyesini daha fazla azalttığı 

gözlemlenmiştir (7).   

 

2.1.2. Yumurta  

 

Yumurta, yüksek kaliteli protein içeriğiyle tarih boyunca insanlar için ulaşılabilir 

hayvansal protein kaynağı olmuştur (28, 29). Ortalama bir adet büyük yumurta, günlük 

protein alımının ~%11'ine katkıda bulunan ~6 g protein içermektedir. Yumurta 
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proteinleri kardiyoprotektif, anti-inflamatuar gibi özellikleri sayesinde sağlığa faydalı 

olan iyi bir biyoaktif peptid kaynaklarıdır (30). 

 

Proteinler yumurta akı ve yumurta sarısında yaklaşık olarak eşit ölçüde dağılmıştır 

(30). Yumurta akında ovalbumin, ovotransferrin, ovomukoid, ovomukin ve lizozim 

proteinleri yüksek oranda bulunmaktadır (31). Yumurta sarısı proteinleri, granüllerde 

ve plazmada bulunur. Yumurta sarısı proteinlerinden fosvitin, düşük yoğunluklu 

lipoproteinler, alfa (ɑ)- ve beta (β)-lipovitellinler granül proteinlerinin ana 

bileşenleridir. Plazma proteinleri ɑ-, β- ve gama (γ)-livetinlerden oluşur (32). Lutein 

ve zeaksantin, sadece yumurta sarısında bulunan önemli karotenoidlerdir. 

Karotenoidler yumurta, meyve, sebze, tahıl ve balıkta gibi besinler bulunabilen yağda 

çözünen pigmentlerdir (29). Yumurta içeriğinde vitamin ve mineraller de 

bulunmaktadır. Yumurta sarısı A, D, E, B1, B2, demir (Fe), fosfor (P); yumurta beyazı 

B3, sodyum (Na), potasyum (K), magnezyum (Mg) gibi vitamin ve mineralleri 

içermektedir (33, 34).   

 

Ratliff ve diğerleri, günde bir adet yumurta tüketiminin insülin direncini azaltıp, 

artan tokluk sayesinde ağırlık kaybına katkıda bulunabileceğini göstermiştir (8). 

Yumurta ve simit içeren iki farkı kahvaltıdan oluşan enerji kısıtlamalı diyetlerin hafif 

şişman ve obez bireylerde ağırlık kaybı üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yumurta 

içeren enerji kısıtlamalı diyetin, hafif şişman ve obez bireylerde ağırlık kaybını daha 

fazla arttırdığı gözlemlenmiştir (35).   

 

8-10 yaş arası 40 çocuğa 3 hafta boyunca haftada 1 gün protein (yumurta) veya 

karbonhidrattan (tahıl veya yulaf) yüksek iki farklı kahvaltı verilmiştir. Yumurta ile 

kahvaltı yapmanın, çocuklarda kısa süreli enerji alımını önemli ölçüde azalttığı 

görülmüştür (24). Çocuk ve adolesanlarda yapılan bir başka çalışmada yumurta içeren 

kahvaltının, öğle öğününde enerji alımı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Katılımcıların 

serum grelin, serum peptid YY (PYY) değerlerine bakılmış ve VAS kullanılarak iştah 

değerlendirmelerini yapmaları istenmiştir. Kahvaltıda yumurta tüketimi adolesanlarda 
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serum PYY düzeyini arttırmıştır. Ancak kişilerin subjektif iştah değerlendirmelerini 

ve öğle öğününde enerji alımını etkilememiştir (36).  

 

Missimer ve diğerleri, yumurtanın kolesterol içeriğinden dolayı kalp sağlığı ile 

ilgili biyobelirteçlere olan etkisini incelemiştir. Sağlıklı bireyler ile 11 haftalık bir 

müdahale çalışması düzenlenmiştir. Yulaf ezmeli kahvaltıya kıyasla günde iki adet 

yumurta tüketiminin, kardiyovasküler hastalık ile ilişkili biyobelirteçleri olumsuz 

etkilemediği gözlemlenmiştir (37). 

 

2.1.3. Peynir 

 

Peynir; protein, yağ, mineral, vitamin ve peptitleri içeren konsantre bir süt 

ürünüdür (38). Süt proteini, kazein (%80) ve whey (%20) olmak üzere iki protein 

çeşidinden oluşur (39). Peynir, kazeinin pıhtılaşması ile birçok form, doku ve aromada 

üretilen fermente süt ürünleri arasında yer almaktadır. Genellikle inek, manda, koyun 

ve keçi sütünden yapılır ve 500’den fazla peynir çeşidi mevcuttur. Baharat ve aroma 

maddeleri peynirde farklı tatlar elde etmek için kullanılmaktadır (14).   

 

Peynir yapımı, sütün kesilmesi ile peynirin whey proteininden ayrılmasından 

oluşmaktadır. Peynir üretimi, her biri belirli ve önemli işleve sahip bir dizi temel adım 

içerir. Olgunlaşma süresinin uzunluğu, nem ve ilave tuz miktarı gibi faktörler peynir 

içeriğinde değişkenlik oluşturmaktadır. Bu nedenle her peynir çeşidi için tek bir 

bileşim söylenememektedir (14). Çeşitli peynirlerin temel bileşenleri Tablo 2.1’de 

gösterilmiştir (40) 
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Tablo 2.1. Çeşitli Peynirlerin Temel Bileşenleri (100 g) (40) 

 

Peynir Çeşidi Su 

(g) 

Yağ 

(g) 

Protein 

(g) 

Karbonhidrat 

(g) 

Kolesterol 

(mg) 

Enerji 

(kkal) 

Normal kaşar 36 34.4 25.5 0.1 100 412 

Az yağlı kaşar 47.1 15 31.5 İz 43 261 

Krem peynir 45.5 47.4 3.1 İz 95 439 

Süzme peynir 79.1 3.9 13.8 2.1 13 98 

Beyaz peynir 56.5 20.2 15.6 1.5 70 250 

Mozarella 49.8 21 25.1 İz 65 289 

Parmesan 18.4 32.7 39.4 İz 100 452 

İtalyan peyniri  72.1 11 9.4 2 50 114 

Rokfor 41.3 32.9 19.7 İz 90 375 

Kaynak: (40) O’Brien NM, O’Connor TP. Nutritional Aspects of Cheese. Cheese: Chemistry, Physics and Microbiology, vol. 1, 

pp. 573-581, 2004. 

 

Peynir özellikle kalsiyum (Ca), P ve Mg minerallerini yüksek oranlarda 

bulundurur (40). Peynir, içerdiği mineraller sayesinde diş çürüğü ve osteoporoza karşı 

koruyucu olmaktadır (41, 42). Yağda çözünen vitaminlerin çoğu peynir yağında 

bulunur. Peynirdeki suda çözünen vitamin konsantrasyonu, peynir altı suyu kayıpları 

nedeniyle süte kıyasla daha düşüktür (40). 

 

Peynirde bulunan proteinler, peynirin olgunlaşması sırasında kazeinin hidrolizi ile 

sindirilmektedir. Peynir çeşidine bağlı olarak protein içeriği %4-40 arasında değişir ve 

genellikle yağ içeriği artınca protein içeriği azalmaktadır (40). Peynir yağı 

antikarsinojenik bileşikler olarak kabul edilen konjuge linoleik asit (CLA) ve 

sfingolipidler bakımından zengindir (43, 44).  
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Law ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada peynir ile yoğurt, süt ve soya içeceğine 

kıyasla toklukta daha fazla artış ve öğün sonrası glisemide daha fazla düşüş sağlamıştır 

(45). Normal ağırlıklı 39 kişi ile yapılan çalışmada farklı miktarda makro besin 

bileşimine sahip peynirlerin (yüksek protein/düşük yağlı, yüksek protein/yüksek yağlı 

ve düşük protein/yüksek yağlı) enerji alımı ve subjektif iştah değerlendirmesi 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yüksek protein içeriğine sahip peynirin, toklukta 

artış sağladığı ve gün içindeki enerji alımını azalttığı gözlemlenmiştir (46).  

 

2.1.4. Ekmek 

 

Un, su ve mayadan elde edilen ekmek, dünyada en yaygın tüketilen tahıl kaynaklı 

besindir (47). 

 

Tahıllar Gramineae ailesine ait olan ve buğday, pirinç, arpa, mısır, çavdar, yulaf, 

darı ve tef içeren bitkilerin meyvesi olarak bilinmektedir. Amarant, karabuğday ve 

kinoa Gramineae ailesine ait olmasa da tahıl olarak işlev gören tohumlardır (48). 

 

Tam tahıllar, öğütme işlemi sırasında tohum ve kepeği çıkartılmış rafine tahılların 

aksine endosperm, tohum ve kepek içerir. Tam tahıllar posa, B vitaminleri, Fe, Mg ve 

çinko (Zn) gibi minerallerden zengindir. Tohum kısmı antioksidan, E vitamini ve bazı 

B vitaminlerini içerirken, endosperm kısmı karbonhidrat, protein ve enerji 

sağlamaktadır (49). 

 

Tam tahıllı ekmek içeren diyet modelleri vücut ağırlığının korunmasında etkili 

olabilir. Rafine ekmeğin dahil olduğu diyet modelleri abdominal yağlanma ile 

ilişkilendirilir (50). PREDIMED (Prevention with Mediterranean Diet) çalışmasının 

sonuçları (İspanya'da 4 yıllık takip ile), günlük tüketilen ekmek ve beyaz ekmek 

miktarının azaltılmasının ve tam tahıllı ekmek tüketiminin Akdeniz diyetine uygun 
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olarak sürdürülmesinin, ağırlık ve abdominal yağlanmayı azaltmaya yardımcı 

olduğunu göstermiştir (51). Anton ve diğerleri, sağlıklı yetişkinlerde ekmeğin iştah 

regülasyonuna etkisini incelemiştir. Yapılan andomize kontrollü çalışmada tahıl 

kaynaklı ekmek tüketiminin, açlığı azalttığı ve glisemi, insülinemi ve gastrointestinal 

hormon yanıtlarını düzenleyerek iştah kontrolüne katkıda bulunduğunu ileri sürmüştür 

(52).  

 

2.2. Diyet Proteininin Yapısı ve Kalitesi 

  

Protein kelimesi ‘birincil, asli’ anlamına gelen Yunanca “proteios” kökünden 

gelmektedir (53). Protein, peptid bağlarıyla birbirine bağlanan aminoasitlerden oluşur. 

(54). Aminoasitler, esansiyel ve esansiyel olmayan olarak sınıflandırılır. Esansiyel 

aminoasitler, (lösin, izolösin, valin, fenilalanin, triptofan, histidin, treonin, metionin 

ve lizin) insan vücudu tarafından üretilemediği için besinler ile alınmaktadır. Esansiyel 

olmayan aminoasitler (prolin, arjinin, tirozin gibi) insan vücudu tarafından doğal bir 

şekilde üretilmektedir (55).  

 

Aminoasit içeriğinde azot, hidrokarbon iskeletleri ve kükürt (organizmaların 

temel bileşenleri) bulunmaktadır. İnsan vücudunda azot ile kükürt üretilmediği için 

herhangi bir besin maddesi, aminoasitlerin yerine kullanılamaz. Aminoasitler 

fizyolojik öneme sahip protein, peptid ve düşük moleküler ağırlıklı maddelerin 

(glutatyon, kreatin, nitrik oksit, dopamin, serotonin, RNA ve DNA) sentezi için temel 

öncülerdir (56, 57). 

 

Protein kalitesini belirleyen önemli faktörlerden biri aminoasit bileşimidir. Whey 

proteini, yüksek oranda esansiyel ve dallı zincirli amino asit içeriğine sahip olduğu 

için protein sentezini arttırmada etkilidir (58). Hayvansal kaynaklı besinler (et, kümes 

hayvanları, deniz ürünleri, yumurta, süt ürünleri gibi), bitkisel kaynaklı besinlere 

(pirinç, buğday, mısır, patates, tahıl, fasulye, bezelye gibi) kıyasla insan dokularına 
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fayda sağlayan daha yüksek miktarda aminoasit içerir (53, 59). Günlük beslenmede 

yeterli miktar ve kalitede protein alımını sağlamak için hayvansal ve bitkisel kaynaklı 

besinler uygun miktarlarda tüketilmelidir (60). Diyet protein kalitesi; protein içeriği 

ve sindirilebilirliği dikkate alınarak değerlendirilmelidir (57). 

 

2.3. Protein Döngüsü ve Metabolizması 

 

Protein döngüsü, vücut proteinlerinin sürekli olarak sentezinin ve parçalanmasının 

net sonucudur (61). Diyetle protein alımı, protein döngüsü için gerekli olan protein 

sentezinin korunmasında esansiyeldir. Düşük protein döngüsü uzun süre devam 

ettiğinde, vücudun hastalık kaynaklı strese yanıt verme kapasitesi azalmaktadır (25).  

 

Protein sentezinde esansiyel aminoasitler kullanıldığı için protein döngüsü ve 

metabolizması, protein kalitesinden etkilenmektedir. Aminoasitlerin yeterli miktarda 

alınması, negatif protein döngüsünü önlemek amacıyla oldukça önemlidir (25).  

 

Öğün sonrası protein sentezi arttığında, aminoasitler oksidasyon için substrat 

olarak kullanılmaktadır (25). Yaşlı kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, diyetle 

alınan protein miktarının %10-20 arttırılması, protein kaynağına bağlı olarak protein 

oksidasyonunda %63-95'lik bir artışa neden olmuştur. Protein oksidasyonundaki en 

yüksek artış hayvansal protein kaynağının yüksek olduğu, en düşük artış ise soya 

proteinli diyette gözlemlenmiştir (62). Protein oksidasyonunun metabolik etkinliği, 

proteinin aminoasit bileşimine büyük ölçüde bağlıdır, çünkü aminoasitlerin 

oksitlenmesinde farklılıklar oluşabilir (63). 
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2.3.1. Glukoneogenez 

 

Glukoneogenez piruvat, laktat, gliserol ve aminoasit gibi çeşitli kaynaklardan 

glikoz oluşumunu sağlayan süreçtir (64). Glukoneogenez bitki, hayvan, mantar ve 

bakterilerde görülmektedir. İnsanlarda glukoneogenez, karaciğerde ve renal kortekste 

meydana gelmektedir (65). 

  

Glukoneogenez yoluyla üretilen glikozun postprandiyal aminoasit 

metabolizmasında rol aldığı öne sürülmektedir (25). Ana glukoneojenik organ 

karaciğerdir ve aminoasitler dahil olmak üzere karaciğerdeki glikozun de novo sentezi, 

yüksek proteinli diyetle uyarılır (66). Hepatik glukoneogenez, postprandiyal aminoasit 

fazlalığını azaltmak için alternatif bir biyokimyasal yol olmaktadır (67). Hepatik 

glukoneogenez, glikoz homeostazının düzenlenmesi ve beyne glikoz sinyali 

göndererek proteinin tokluğa etkisinde rol almaktadır (25). 

  

Diyetin aminoasit bileşimi, postprandiyal glukoneogenezi farklı etkileyebilir, 

çünkü tüm aminoasitler glukoneogenez için kullanılamaz. Aminoasitler, ketogenez 

yoluyla keton cisimlerine dönüştürülebilir. Treonin, izolösin, fenilalanin, triptofan ve 

tirozin aminoasitleri, glikoz veya keton cisimciklerine dönüştürülürken, lizin ve lösin 

ketojeniktir ve glukoneogenez için substrat olarak kullanılmamaktadır (63).  

 

Hepatik glikojen depoları ve hepatik glukoneogenezin, tokluğun 

düzenlenmesinde rol oynadığı ileri sürülmüştür. Ancak net bir ilişki kurabilmek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (25).   

 

Protein ve amino asit metabolizması; protein sentezi, protein oksidasyonu, 

glukoneogenez ve nörotransmitter salınımı gibi çeşitli fizyolojik yollar ile vücut 

ağırlığı regülasyonu ve besin alımı ile ilişkili olmaktadır (25).  
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2.4. Glikoz Metabolizması 

 

Glikoz, insan vücudu için glikoliz ve pentoz fosfat yolu ile metabolize edilen bir 

yakıttır (68, 69). Glikoliz, ATP üretmek için glikozun parçalanmasındaki ilk adımdır 

(70). Glikoz karaciğer, iskelet kası ve beyinde glial hücrelerde bulunur ve vücudun 

glikojen depolarını yenilemek için kullanılır (71, 72).  

 

2.4.1. Glikoz Metabolizması Üzerinde Pankreasın Etkisi 

 

Pankreas, sol üst karın boşluğunda midenin arkasında bulunan ekzokrin ve 

endokrin bir organdır. Pankreas, sindirim enzimlerini ve pankreas hormonlarını 

salgılayarak makro besin ögelerinin sindiriminde ve metabolizma/enerji 

homeostazının regülasyonunda rol almaktadır (73).   

 

Pankreastan salgılanan glukagon hormonu kan glikoz seviyelerini arttırırken, 

insülin azaltmaktadır (74). Pankreas, glukagon ve insülin hormonları aracılığıyla kan 

glikoz seviyelerini 4-6 mmol/L arasında tutmaktadır. Bu durum ‘glikoz homeostazı’ 

olarak adlandırılan glukagon ve insülinin karşıt ve dengeli eylemleriyle 

gerçekleşmektedir. Kan glikoz seviyelerinin regülasyonu beyin, pankreas, karaciğer, 

bağırsak, adipoz, kas, kemik ve dokulardan salgılanan hormonlar ve nöropeptitlerin 

ağı ile gerçekleşir (70). Uyku sırasında veya öğünler arasında kan glikoz seviyeleri 

düşük olduğunda pankreasın α hücrelerinden glukagon salgılanır. Glukagon, uzun 

süreli açlık boyunca endojen kan glikoz seviyelerini arttırmak için hepatik ve renal 

glukoneogenezi tetikler (73). Pankreasın ꞵ hücrelerinden insülin salgılanması, yüksek 

ekzojen kan glikoz seviyeleri ile uyarılmaktadır (75).  
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2.4.2 Glisemik Kontrol ve Diyet Proteini  

 

Kan glikoz konsantrasyonunun normal aralıkta tutulması, yaşam boyu sağlık için 

önemlidir. Fiziksel aktivite, vücut kompozisyonu ve besinlerin çeşitli özelliklerinin 

(makro besin içeriği, fiziksel formu, işleme ve hazırlama yöntemi) postprandiyal 

glisemik yanıtı etkilemektedir (76). Karbonhidratlar tokluk kan glikozunu en hızlı 

arttıran makro besin ögeleri olsa da, yağ ve proteinler de tokluk kan glikozunu 

etkilemektedir (77). 

 

Diyet proteinleri ve aminoasitler, insülinotropik etkiye sahiptir ve pankreas ꞵ 

hücrelerinden insülin salgılanmasını sağlayarak periferik dokular tarafından glikoz 

kullanımını arttırır (78). Aminoasitlerin insülinotropik etkisi, yüksek miktarda dallı 

zincirli aminoasit içeren hayvansal protein kaynaklarında daha fazla gözlemlenmiştir. 

Dallı zincirli aminoasitler GIP ve GLP-1 hormonları aracılığıyla insülin salgılanmasını 

uyarır ve glukagon salgılanmasını inhibe eder (76). 

 

Açlık durumunda yüksek proteinli diyetlerin, glukoneogenezi arttırdığı 

gösterilmiştir (78). Günlük diyetle alınan enerjinin %30’u kadar protein içeren yüksek 

proteinli bir diyetin, %12 protein içerikli diyete kıyasla endojen glikoz üretimini 

azalttığı gözlemlenmiştir (79). Yüksek proteinli diyetlerin glukoneogenez üzerindeki 

uyarıcı etkisi, protein yıkımının artması ve açlık boyunca endojen aminoasitlerin 

serbest kalmasından kaynaklanmaktadır (78). 

 

Kesitsel bir çalışmada yüksek proteinli (1.80 ± 0.49 g/kg/gün) ve düşük proteinli 

(0.56 ± 0.18 g/kg/gün) beslenen 418 bieyin kan şekeri seviyeleri karşılaştırılmıştır. 

Günde iki porsiyon peynir tüketiminin, yüksek kan şekeri riskini yaklaşık %80 

oranında azalttığı gözlemlenmiştir (80). 
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Kısa süreli çalışmalar, farklı kaynaklardan oluşan yüksek protein içerikli 

diyetlerin (günlük alınan enerjinin %22-30’u) glisemik kontrol üzerindeki yararlı 

etkilerini göstermiştir. Ancak böbrek fonksiyonu, kemik sağlığı ve kardiyovasküler 

hastalık riski yüzünden yüksek protein tüketiminin sonuçları hakkında uzun süreli 

çalışmaların yapılması gerekmektedir (76).    

 

2.5. İştah Regülasyonu 

 

İştah, psikobiyolojik sistem olarak adlandırılan biyoloji ve çevre ile ilgili 

faktörlerin toplamından oluşur (81). İştah; psikolojik davranış, periferik fizyoloji ve 

merkezi sinir sisteminden meydana gelen olayların eş zamanlı çalışmasını 

yansıtmaktadır (82). Yeme isteği, duyusal uyarım, stres, sosyal baskı gibi durumlar 

yeme olayını tetikleyebilir (83). 

 

Açlık, yemek yeme dürtüsünü yansıtan bilinçli bir durumdur. Doğrudan 

ölçülemez ancak objektif koşullardan anlaşılabilir. Vücudun mide, baş gibi 

kısımlarındaki fiziksel değişikliklerden izlenebilir. Açlık, güçlü olduğunda hafif baş 

dönmesi, halsizlik veya midede boşluk hissi oluşabilir (84). 

 

Tokluk, daha fazla yemeyi engelleyen açlık hissinin azalmasına ve yemek yeme 

sonrası midede doluluğun artmasına neden olan bir süreçtir. Sindirim sonrası tokluk 

veya öğünler arası tokluk olarak da bilinir. Doygunluk, yeme işleminin 

sonlandırılmasına yol açan bir süreçtir ve öğün büyüklüğünü kontrol etmektedir. Öğün 

içi tokluk olarak da bilinmektedir (84).  

 

Tokluk ve doygunluk farklı iki kavram olmasına rağmen, yeme davranışını 

belirlemek için bir dizi faktör ile birlikte hareket ederler (84). Tokluk kaskadı, 
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besinlerin doyurucu etkisine aracılık eden süreçleri (duyusal, bilişsel, sindirim sonrası 

ve emilim sonrası) incelemek için bir ortam sağlar (82).  

 

Besinlerin görünmesi ve kokusu ile üretilen preprandiyal açlık sinyalleri besin 

alımını uyarmaya ve vücudu yemek yemeye hazırlamaktadır (85). Prandiyal fazın 

başında, ağızdaki besinlerle (kimyasal ve fiziksel) sağlanan duyusal bilgiler de açlığa 

işaret ederek besin alımını arttırmaktadır. Açlık sinyalleri beyin sapına kranial sinirler 

aracılığıyla taşınmaktadır (86). Prandiyal ve postprandiyal sinyaller, emilen besin 

maddelerinin gastrointestinal kanaldan periferik dolaşıma ulaşmasıyla üretilir. 

Dolaşımdaki besinler; periferal doku veya organlarda metabolize olabilir, merkezi 

sinir sistemi reseptörlerini aktive edebilir veya emilim sonrası tokluk sinyalleri olarak 

işlev görebilir (87). 

 

Yemek yeme davranışının düzenlenmesinde iştahın homeostatik ve hedonik 

sistemleri arasındaki ilişki yer almaktadır. İştahın homeostatik kontrolüne, vücudun 

enerji depolarını korumak için biyolojik ihtiyaç aracılık etmektedir. Homeostatik iştah 

sistemi, enerji depolarının boşalmasıyla yemek yeme davranışını arttırarak enerji 

depolarının tekrar dolmasını sağlamaktadır. Enerji depoları dolduğunda, yeme 

davranışını sona erdirmek için negatif feedback sinyalleri üretilir. Homeostatik iştah 

sistemi enerji açığına karşı vücudu korurken, enerji fazlalığına karşı korumada zayıftır 

(87). 

 

İştahın hedonik sistemi ödüle dayalıdır. Ödül temelli yollar, daha lezzetli besinler 

tarafından aktive edilir. Biyolojik ihtiyaçtan ziyade, duyusal zevk ve ödüle dayalı 

olarak fazla besin tüketimine neden olmaktadır. Yeme davranışının homeostatik ve 

hedonik kontrolleri birbirlerine bağlı sistemlerdir (87). 

 

İştahı ve enerji dengesini kontrol edebilmek için merkezi sinir sisteminin 

koordinasyonu gereklidir. Beyin, vücudun enerji ihtiyacını belirlemek ve ilgili 
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davranış eylemlerini başlatmak için çok sayıda sinyali birleştirmektedir (88). Beyinde 

bulunan hipotalamus, amigdala ve beyin sapındaki yapılar memelilerde besin alımının 

düzenlenmesinde yer almaktadır (87). 

 

2.5.1. Epizodik ve Tonik Sinyaller 

 

Tokluk, besin tüketimine yanıt olarak epizodik sinyallerden ve vücuttaki enerji 

depolarının seviyesini gösteren tonik sinyallerden etkilenmektedir (89). Epizodik ve 

tonik sinyaller, ne zaman ve ne kadar besin tüketileceğini belirleyen beslenme 

davranışının kontrolüne yardımcı olmaktadır. Etki süreleri bakımından farklılık 

gösterirler (87).  

 

Epizodik sinyaller besinlerin tüketilmesiyle başlamaktadır. Sindirim boyunca 

gastrointestinal sistem tarafından salgılanan kimyasallar, iştah kontrolünde yer alan 

epizodik tokluk sinyalleri olarak da hareket etmektedir. CCK, GLP-1, PYY ve amilin 

gibi hormonların epizodik sinyaller üzerinde önemli rolleri bulunmaktadır (90). 

 

Tonik sinyaller vücudun metabolik enerji ihtiyacı tarafından üretilir ve uzun süreli 

etki sağlamaktadır (87). İştah, günlük besin alımı ve yeme davranışının yanı sıra 

vücudun enerji depolarıyla da ilgilidir. Tonik sinyaller, düşük enerji rezervi 

durumunda besin alımını arttırmak için ortaya çıkmaktadır. Tonik sinyaller, her 

öğünde aktive olan epizodik tokluk sinyallerinden daha uzun süre etki ederler. Enerji 

depolamasında yer alan organlar arasında karaciğer, pankreas ve adipoz doku yer 

almaktadır (91). Tonik sinyaller besin alımının güçlü belirleyicileri olan leptin, insülin 

ve glukagon gibi hormonların salgılanmasında yer almaktadır (87).     
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2.5.2. İştah Regülasyonuna Etki Eden Hormonlar 

 

Beyin-bağırsak ekseni regülasyonu: Sindirim sisteminden ve adipoz dokudan sinyal 

alan merkezi sinir sistemi (paraventriküler çekirdek ve hipotalamik arkuat çekirdek) 

vücudun enerji dengesinde önemli bir rol oynamaktadır. Açlık ve tokluk hissi, merkezi 

sinir sisteminde bir dizi hormonun kritik rol oynadığı beyin-bağırsak ekseni 

aracılığıyla düzenlenmektedir (92). İştah regülasyonunda yer alan hormonların ana 

etki mekanizmaları Tablo 2.2’de gösterilmiştir (92, 93, 115). 
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Tablo 2.2. İştah Regülasyonunda Yer Alan Hormonların Ana Etki Mekanizmaları (92, 

93, 115) 

 

 Öğünler arası başlangıç, bitiş ve aralıkları 

düzenleyen hormonlar (Gastrointestinal 

hormonlar) 

  

Pankreatik Polipeptid (PP) Mide motilitesi ve tokluk regülasyonu etkisi 

Amilin Glukoz homeostazisi ve mide motilitesi etkisi 

Glukagon Glikoz homeostazisi etkisi ve glikoneogenezi 

destekleme (93)* 

Grelin Açlık uyarımı 

Kolesistokinin (CCK) Gastrointestinal motilite, ekzokrin pankreatik 

enzim salgılanması ve safra kesesinin salgı 

fonksiyonu etkisi 

GIP İnkretin etkisi 

GLP-1 İnkretin etkisi, tokluk regülasyonu ve gecikmiş 

mide boşalması 

Peptid YY (PYY)  Tokluk regülasyonu ve gecikmiş mide 

boşalması 

Oksintomodulin (OXM) Tokluk regülasyonu, HCl salgısı etkisi ve 

inkretin özellikleri 

      Enerji rezervlerinin oluşumunu düzenleyen 

hormonlar 

Leptin Enerji metabolizması regülasyonu 

İnsülin Glikoz homeostazisi etkisi ve glikojen sentezi 

Nöropeptid Y (NPY) İştahın güçlü uyarıcısı (115)** 

Kaynak: (92) Adamska E, Ostrowska L, Górska M, Krętowski A. The role of gastrointestinal hormones in the pathogenesis of 

obesity and type 2 diabetes. Prz Gastroenterol 2014; 9 (2): 69-76.  
*(93) Woods SC, Lutz TA, Geary N, Langhans W. Pancreatic signals controlling food intake; imsulin, glucagon and amylin. Phil. 

Trans. R. Soc. B (2006) 361, 1219-1235. 

**(115) Merlino DJ, Blomain ES, Aing AS, Waldman SA. Gut-brain endocrine axes in weight regulation and obesity 
pharmacotherapy. J. Clin. Med. 2014, 3, 763-794.  
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Pankreatik polipeptid (PP): Öğün sonrası pankreasın Langerhans adacıklarından ve 

daha az miktarlarda kolon ile rektum hücreleri tarafından salgılanır (92, 94, 95). 

Plazma konsantrasyonları, öğünden sonra tüketilen enerji miktarı ile orantılı olarak 

maksimum düzeydedir. Ratlarda anorektik bir etkiye sahip olduğuna dair kanıt 

olmamasına rağmen farelerde periferik PP uygulaması besin alımını azaltmakta ve 

tedavi boyunca ağırlık kaybına neden olmuştur (96). Yapılan çalışmalar ile PP’in, 

mide boşalmasını geciktirdiği ve iştahı azalttığı gözlemlenmiştir (97). 

 

Amilin: ‘Adacık amiloid polipeptidi (IAPP)’ olarak da bilinen amilin, pankreasın 

Langerhans adacıklarında ꞵ hücreleri tarafından insülin ile birlikte salgılanmaktadır. 

Bu nedenle amilinin salgılanması glikoza bağımlıdır, ancak fizyolojik rolü moleküler 

düzeyde belirlenememiştir (94). Plazma amilin seviyeleri, insülin gibi açlık sırasında 

düşüktür ve yemek yeme ile birlikte artmaya başlamıştır (93). 

 

Amilin, postprandiyal glikoz artışını düzenleyerek gastrik boşalmayı geciktirir ve 

enerji alımını azaltır (95). Amilinin tokluk etkisi serotoninhistamin-dopaminerjik 

sistemin aktivasyonu ile meydana gelir ve vagustan bağımsızdır (93).  

 

Glukagon: Glukagon, pankreas adacıklarının alfa hücrelerinden, enteroendokrin L 

hücrelerinden ve merkezi sinir sisteminde proglukagon öncü molekülünden üretilir 

(94). Etkileri, esas olarak karaciğer ve böbrekte bulunan glukagon reseptörü yoluyla 

ortaya çıkar (98). Ana etkisi, açlık ve egzersiz boyunca kan şekeri seviyelerini 

korumak, hepatik glikojenoliz ve glukoneogenezi desteklemektir. Glukagon, 

anoreksijenik özelliklere sahiptir ve tokluğu arttırır (93). Hipoglisemiye yanıt olarak 

kan şekeri konsantrasyonlarını ve fizyolojik stres nedeniyle enerji harcamasını 

arttırmaktadır (99). 

 

İnsan ve kemirgenlerde glukagon uygulamasının besin büyüklüğü, besin alımı ve 

vücut ağırlığını azalttığı görülmüştür (93). Glukagonun blokajı, besin büyüklüğünü 

arttırmaktadır (95). 
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Grelin: Oreksijenik bir hormon olan grelin, iştah regülasyonunda yer almaktadır 

(100). Midede sentezlenir ve hipotalamik arkuat çekirdeği ile etkileşerek açlığı arttırır 

(101, 102). Yemek öncesi artış gösteren grelin düzeyleri, yemek sonrasında düşüş 

göstermektedir (103). Yapılan çalışmalar karbonhidrat alımına kıyasla protein 

alımından sonra grelin düzeylerinin daha fazla azaldığını göstermiştir (104, 105). 

 

Grelin, kısa süreli besin alımını (yaklaşık olarak eşdeğer olduğu nöropeptit Y 

dışında) bilinen herhangi bir molekülden daha etkili bir şekilde uyarmaktadır (106, 

107). Uzun süreli besin alımı; enerji tüketimi ve yakıt kullanımı üzerindeki anabolik 

etkilerinin bir sonucu olarak insanlar üzerinde vücut ağırlığını kalıcı olarak arttırır. 

(103). 12 sağlıklı bireyle yapılan çalışmada grelinin, obez olmayanlara göre obez 

bireylerde iştah ve besin alımını daha fazla uyardığı gözlemlenmiştir (108). 

 

Kolesistokinin (CCK): İştah regülasyonunda rol aldığı gösterilen ilk bağırsak 

hormonudur (95). Öğün sonrası ince bağırsağın I hücrelerinden salgılanmaktadır. 

Kolesistokinin yağ ve protein sindirimini düzenler (109). Safra kesesi kasılmasını 

uyarmasının yanı sıra tokluğu arttırır (94). Yemek yedikten sonra artan tokluk 

üzerindeki etkileri vagal afferentler, beyin sapı ve hipotalamus üzerindeki 

‘kolesistokinin 1 reseptörleri’ aracılığıyla olmaktadır (110). CCK, öğün sonrası oluşan 

tokluğa katkıda bulunmasına rağmen obezite için tedavi edici potansiyeli sınırlıdır 

(95). 

 

Glikoza bağımlı insulinotropik polipeptid (Gastrik inhibitör polipeptid) (GIP): 

Üst bağırsak mukozasındaki endokrin K hücreleri tarafından yemekten sonra 

salgılanan 42 aminoasitli bir peptiddir (92, 94). Postprandiyal GIP seviyeleri öğünün 

besin içeriğine bağlıdır. Proteine kıyasla karbonhidrat tüketiminden sonra daha yüksek 

GIP değerleri gözlemlenmiştir (111). 
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GIP reseptörleri pankreasın Langerhans adacıklarındaki beta hücrelerinde, yağ 

dokusunda, merkezi sinir sistemde, adrenal kortekste ve vasküler endotelde 

bulunmaktadır. GIP, somatostatinleri ve glukagonu salgılamak için pankreas 

adacıklarındaki D hücrelerini uyarır (92). 

 

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1): Bağırsak mukozasındaki endokrin L hücreleri 

tarafından salgılanan bir peptid hormonudur (94). GLP-1, besin alımına yanıt olarak 

salgılanır ve postprandiyal kan şekeri konsantrasyonlarının düzenlenmesinde önemli 

bir role sahiptir (112). GLP-1 hormonunun anoreksijenik etkisi ilk olarak 

kemirgenlerde gösterilmiştir (113).  

 

T2DM’li bireylerde GLP-1 salgısı normalden daha düşüktür. GLP-1’in T2DM’li 

bireylere sürekli olarak subkütan infüzyonla verilmesi, ağırlık kaybını ve glisemik 

kontrolün düzelmesini desteklemiştir (112). 

 

Peptid YY (PYY): Peptid YY ileumdaki L hücrelerinden salgılanmakta ve mide 

boşalmasını geciktirerek iştahı azaltır. Postprandiyal olarak PYY1-36 ve PYY3-36 olmak 

üzere iki ayrı formu bulunmaktadır (114). Bir çalışmada bu izoformların, pankreatik 

ve gastrik sekresyonu azalttığı ve gastrointestinal motiliteyi etkilediği görülmüştür. 

PYY seviyelerinin, anoreksijenik etkisi aracılığıyla öğün sonrasında arttığı 

gözlemlenmiştir (115). Yapılan çalışmalarda postprandiyal plazma PYY 

konsantrasyonlarının, öğün büyüklüğü ile orantılı olduğu ve besin alımından 2 saat 

sonra pik yaptığı bildirilmiştir (116, 117, 118). Obez bireylerde PYY’nin işlevsiz ve 

seviyelerinin düşük olduğu ileri sürülmüştür (115). 

 

Oksintomodulin (OXM): GLP-1 ve PYY gibi, enerji alımı ile orantılı olarak 

intestinal L hücreleri tarafından salgılanmaktadır (94). ‘Oksintomodulin’ adı, gastrik 

oksintik bezlerden asit salgılanmasını önleyebilme işlevinden dolayı gelmektedir (92, 

94).  
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Oksintomodulin, inkretin etki göstermektedir (92). Yapılan bir çalışma, sağlıklı 

bireylerde oksintomodülin infüzyonunun iştahı ve tüketilen besin miktarını %19.3 

oranında azalttığını görülmüştür. OXM'in iştah baskılayıcı etkisi, grelin salgısının 

inhibisyonu nedeniyle olabilir (119). Bir çalışmada OXM’in, obez bireylerde iştahı 

azaltarak ve enerji harcamasını arttırarak ağırlık kaybına neden olduğu 

gözlemlenmiştir (94).  

 

Leptin: İnsan ve farelerin adipoz dokusundan sentezlenen anoreksijenik bir 

hormondur (115). Kandaki leptin konsantrasyonu, diğer anoreksijenik hormonlar gibi 

beslenmeyle dalgalanır ve sonraki öğünde enerji alımını sınırlandırmak için 

postprandiyal olarak artar (120). Leptin, oreksijenik nöronlar tarafından uyarılan 

nöropeptit Y’nin salgılanmasını ve uyarılmasını inhibe etmektedir (121). Büyüme, 

bağışıklık, insülin duyarlılığı ve vücut ağırlığının regülasyonunda yer almaktadır 

(122).  

 

İnsülin: Pankreastan salgılanmaktadır. İnsülinin, periferal besin deposu üzerinde 

güçlü bir etkisi bulunmaktadır. Merkezi sinir sisteminde enerji alımı üzerinde uzun 

süreli inhibitör etkiler sağlayan afferent bir sinyaldir (122). Leptin ve insülin 

reseptörleri, enerji alımında yer alan beyin nöronları tarafından uyarılır. Her iki 

hormonun doğrudan beyne uygulanması besin alımını azaltmıştır (123). Leptin 

eksikliği, yüksek insülin seviyelerine rağmen devam eden hiperfaji ile beraber 

obeziteye neden olabilir. Ancak obezite, insülin eksikliğinden kaynaklanmamaktadır 

(122). 

 

İnsülin salgılanmasını etkileyen gastrointestinal hormonlar (GLP-1 ve GIP), 

pankreasın Langerhans adacıklarındaki beta hücreleri tarafından postprandiyal insülin 

sekresyonunu arttırır (92).   
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Nöropeptid Y (NPY): Hipotalamusta iştah regülasyonunun merkezi alanlarından biri 

olan arkuat çekirdekte oreksijenik nöronlar tarafından eksprese edilen nöropeptit Y, 

iştahın güçlü bir uyarıcısıdır (115). Ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada 

hipotalamusta NPY'nin fazla ekspreyonunun, hiperfaji ve obeziteyi uyardığı 

görülmüştür (124). 

 

2.6. Besin Ögelerinin İştah Regülasyonu Üzerindeki Etkisi 

 

İştah, merkezi ve çevresel mekanizmalar tarafından kontrol edilmektedir (125). 

Bir besinin makro besin bileşimi, enerji yoğunluğu ve fiziksel yapısı tokluğu 

etkilemektedir (84). Aminoasitler, yağ asitleri ve karbonhidratlar iştah regülasyonu 

üzerinde farklı etkilere sahiptir (83). Diyet proteini, enerji tüketimini arttırarak ve 

tokluğu uyararak ağırlık kaybını destekleyebilir. Glikoz metabolizması üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olan karbonhidratlar, iştahı düzenleme potansiyeline sahiptir. 

Gastrointestinal sistemde varlıklarını sürdüren yağlar, iştah ve tokluk üzerinde 

potansiyel faydalı etkilere sahiptir (81).   

 

2.6.1. Diyet Proteinlerinin İştah Regülasyonu Üzerindeki Etkisi 

 

Makro besin ögeleri içerisinde diyet proteini; yağ ve karbonhidratlara göre daha 

yüksek tokluk sağlayan besin maddesidir (25). Diyetle önerilen protein alımı, yaştan 

bağımsız olarak 0.8 g/kg/gün olarak belirlenmiştir. Önerilen protein alımı ile azot 

dengesini korumak için gerekli olan minimum miktar sağlanmaktadır (126). Diyet 

proteini, enerji harcamasını ve tokluğu arttırarak ağırlık kaybını destekler (127). 

 

Diyet proteinleri, vücutta meydana gelen önemli metabolik fonksiyonlardan 

sorumlu aminoasit ihtiyacını karşılamaktadır. Protein miktarı ve kalitesi, vücudun 

fizyolojik fonksiyonları etkilemektedir. Aminoasit bileşimi, protein kalitesinin temel 
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belirleyicisidir (128). Tam bir protein; histidin, izolösin, lösin, lizin, metiyonin, 

fenilalanin, treonin, triptofan ve valin dahil olmak üzere tüm esansiyel amino asitleri 

içerir. Et, kümes hayvanları, balık, yumurta, süt, peynir ve yoğurt tam protein olarak 

kabul edilir (81). Süt ürünlerinin aminoasit profilleri kas kütlesini korumaya, glisemi 

ve iştahı düzenleyip besin alımını azaltmaya yardımcı olmaktadır (80, 81). 

 

Artan protein tüketimini karşılamak için diyetle önerilen protein alımının, yüksek 

kaliteli ve hayvansal protein kaynaklarını içeren çalışmalara dayanmaktadır. Bitkisel 

proteinlere kıyasla hayvansal proteinler, düşük enerji içeriğiyle yüksek protein 

yoğunluğuna sahiptir. Yağsız hayvansal besinler, daha az enerji ile kaliteli protein 

içeriğini sağlamaktadır. Whey proteininin soya proteini gibi bitkisel proteinlere 

kıyasla yağsız kütleyi arttırdığı ve iştah kontrolünü daha iyi sağladığı ileri sürülmüştür 

(129-132). 

 

Yüksek proteinli diyetler; yağsız kütleyi arttırarak, vücut ağırlığını ve yağ 

kütlesini azaltarak ağırlık yönetiminde uygulanmaktadır (133). Protein miktarı, 

kalitesi ve tüketim zamanı gibi faktörler diyet proteininin ağırlık yönetimindeki rolünü 

etkileyebilir. Yapılan bir çalışma iştah kontrolü, tokluk ve ağırlık yönetimini kontrol 

edebilmek için yüksek proteinli diyetlerin (~ 1.2-1.6 g/kg/gün) tüketimini 

desteklemektedir (129). 

 

Protein alımıyla oluşan tokluğu açıklayan mekanizmalar besine özgüdür. Protein 

kaynaklı tokluk; besinin aminoasit içeriği, PYY ve GLP-1 gibi anoreksijenik hormon 

salınımı ve protein kaynaklı enerji harcaması ile ilgilidir (134). 

 

Proteinden yüksek besinlerin tüketilmesiyle periferik dolaşıma ulaşan 

aminoasitler, kan şekerinin ve iştah ile ilgili hormonların düzenlenmesinde yer alır 

(135). Dallı zincirli (metiyonin, lizin ve tirosin) ve esansiyel aminoasitlerin artışının; 

GLP-1 ve insülin ile pozitif, enerji alımı ile negatif ilişkisi bulunmuştur (136). 
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Peptit YY, GLP-1 ve CCK gibi anoreksijenik bağırsak hormonları, amino asitlerin 

periferal ve merkezi olarak bulunmasına yanıt olarak salgılanır. Bu hormonlar, yüksek 

protein alımına tepki vererek besin alımının kontrolünde yer alan beyin bölgelerine 

etki ederler (137). Yüksek protein alımı, arkuat çekirdeğin aktivasyonunu doğrudan 

etkiler ve kısa süreli besin alımını azaltmada rol alabilir (138). Sağlıklı kişilerin 

katıldığı randomize çapraz bir çalışmada kahvaltıdan gelen enerji, günlük enerji 

ihtiyacının %20'sini sağlayacak şekilde oluşturulmuştur. Farklı 3 kahvaltı içeriği (1. 

kahvaltıda protein %60, 2. kahvaltıda yağ %60, 3. kahvaltıda karbonhidrat %60) 

planlanmıştır. 4 saat boyunca yarım saatte bir kan örnekleri alınıp sonraki öğünde 

enerji alımına bakılmıştır. Yüksek proteinli kahvaltının diğer iki kahvaltı içeriğine 

kıyasla PYY ve GLP-1 konsantrasyonlarını daha fazla arttırdığı görülmüştür (139). 

 

Diyetle protein alımı, termojenez üzerindeki fonksiyonlarından dolayı enerji 

tüketimini etkilemektedir. Diyet proteininin bileşimi, protein sentezi için vücudun 

optimal amino asit ihtiyaçlarını karşıladığında postprandiyal protein sentezi artar. Tam 

bir proteinde bulunan dengeli aminoasit bileşimi, biyolojik değeri düşük aminoasit 

bileşiminden daha yüksek termojenik tepki oluşturur (25). Proteinlerin termik etkisinin 

karbonhidrat ve yağdan daha fazla olduğunu bildirilmiştir (140). Besin maddelerinin 

termik etkisi metabolizma, depolama ve oksidasyon için gereken adenosin trifosfat ile 

ilgilidir. Vücut, yüksek protein alımıyla protein depolayamaz ve bu yüzden proteini 

metabolize etmek zorunda kalarak termojenezi arttırır (25). 

 

2.6.2. Karbonhidratların İştah Regülasyonu Üzerindeki Etkisi 

 

Karbonhidratlar günlük beslenmenin önemli bir enerji kaynağıdır (141). 

Hormonal etkileri, kan şekeri konsantrasyonları, karaciğerdeki metabolik süreçleri ve 

bağırsak fermantasyonları ile ilgili çeşitli mekanizmalar yoluyla tokluk ve besin 

alımını etkilemektedir (81, 142). Karbonhidratların tokluk üzerindeki hormonal 

etkilerine, insülin ve gastrointestinal hormonlar aracılık eder (81). Karbonhidrat 

tüketimiyle beraber kan şekeri konsantrasyonları artarak insülin, GLP-1 ve amilin gibi 
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gastrointestinal hormonlar salgılanır (142). Beyin, enerji kaynağı olarak glikoza büyük 

ölçüde bağlı olduğu için glikoz seviyeleri sürekli kontrol edilmektedir (89). İnce 

bağırsak sindiriminden kalın bağırsağa geçen karbonhidratlar kolonik 

mikroorganizmalar tarafından tokluğu arttıran kısa zincirli yağ asitlerine fermente 

edilir (81).      

 

2.6.2.1. Glisemik indeks ve glisemik yük 

 

Karbonhidratların tokluk ile ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar, glisemik indeks ve 

glisemik yükün etkisini incelemiştir (89, 144). 

 

Glisemik indeks, karbonhidrat içeren besinlerin glikoz veya beyaz ekmeğe kıyasla 

kan şekerini yükseltme kapasitesinin bir ölçüsüdür ve karbonhidrat içeren besinleri 

sınıflandırmak için kullanılmaktadır (89, 141). Yüksek glisemik indeksli besinler, 

gastrointestinal sistemden hızlı bir şekilde emilen ve kan şekerinde hızlı artışlara neden 

olan besinlerdir (89). Düşük glisemik indeksli besinler yavaş sindirim ve emilimle 

karakterizedir ve böylece düşük glisemik tepki ortaya çıkar. Bir öğün için, besin 

maddelerinin tek tek glisemik indeksi, karışık bir öğünün glisemik indeksini tahmin 

etmek için kullanılabilir (144). Karbonhidrat miktarı ve kaynağı, glisemik yanıtı 

etkileyen önemli bileşenlerdir (81). 

 

Glisemik yük kavramı, tüketilen karbonhidrat miktarını dikkate alarak 

geliştirilmiştir (81). Bir besinin glisemik yük değeri dolaylı olarak o besinin glisemik 

indeksinin bir ürünüdür (145). Glisemik eşdeğerlik, glisemik yükü doğrudan belirleme 

yöntemidir. Yüksek glisemik yüklü bir öğünün kas, karaciğer ve yağ dokusunda glikoz 

alımını destekleyen yüksek insülin ve düşük glukagon tepkileri ortaya çıkardığı ileri 

sürülmüştür (81). 
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Düşük glisemik indeks veya düşük glisemik yüklü besinlerin tüketiminin obezite 

riski ile daha az ilişkili olduğu görülmüştür (146). Yapılan bir çalışmada glisemik 

indeks ve glisemik yükün kısa süreli tokluk ve enerji alımı üzerinde olumlu etkileri 

görülürken uzun süreli olarak önemli bir fark bulunamamıştır. Bu farklılıkların 

diyetteki diğer makro besinlerin miktarı, tokluk hormonu salgılanmasına etki etmesi 

ve enerji alımı üzerindeki etkilerinden dolayı kaynaklandığı öne sürülmüştür (141). 

Tokluk üzerinde bağımsız etkileri olabilecek lif, yağ ve protein içeriği gibi glisemik 

indeksi ve glisemik yükü etkileyen bir dizi farklı faktör mevcuttur (89). 

 

2.6.2.2. Diyet lifi  

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), diyet lifini “ince bağırsakta endojen hormonlar 

tarafından hidrolize edilemeden kolona ulaşan 10 veya daha fazla monomerik üniteye 

sahip bir polisakkarit” olarak tanımlamaktadır (89, 147). Diyet lifi; buğday kepeği, 

yulaf, meyve, dirençli nişasta gibi besinlerde doğal olarak bulunur (89). Suda 

çözünebilmesine göre çözünür ve çözünmez lif olarak sınıflandırılmaktadır (81).  

 

Diyet lifinin iştah ve tokluk regülasyonu üzerindeki etkilerini açıklayan 4 

mekanizma bulunmaktadır. İlk olarak diyet lifi, besinleri hapsederek gastrointestinal 

sistemden geçişlerini geciktirir (81). Besin maddelerinin bağırsak mukozasına 

ulaşması, hormon olarak işlev gören iştah düzenleyici peptidlerin salgılanmasına 

neden olmaktadır (148). İkinci mekanizmada diyet lifi, içinde bulunduğu besinin enerji 

yoğunluğunu azaltmaktadır. Enerji yoğunluğu, tokluk ile ters orantılıdır ve dolaylı 

olarak lif, tokluğu arttırır (81). Üçüncü mekanizmada diyet lifi, tükürük ve mide 

salgısını uyararak tokluk sinyallerini aktive eder (149). Dördüncü mekanizmada 

sindirilmemiş karbonhidratların kısa zincirli yağ asitlerine fermantasyonu, tokluğu 

arttırmaktadır. Ancak insanlar üzerinde yapılan müdahale çalışmasında, iştah 

regülasyonunda bağırsak fermantasyonunun rolü görülmemiştir (150). 
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Diyet lifinin iştah, tokluk, enerji alımı ve vücut ağırlığı üzerindeki etkilerini 

gösteren randomize kontrollü çalışmalardan oluşan bir sistematik derleme 

incelenmiştir. Lif türüne bakılmaksızın lif tüketiminin, 4 saatlik bir aralıkta iştahta 

ortalama %5'lik bir azalmaya neden olduğu bulunmuştur. Kişilere 1 hafta veya daha 

uzun süre lif takviyesinin verildiği kontrollü çalışmalarda enerji alımının %2.6 azaldığı 

görülmüştür (151). 

 

Epidemiyolojik ve deneysel çalışmalar diyet lifi tüketiminin; besin alımı, vücut 

ağırlığı ve abdominal obezite ile ters ilişkili olduğunu göstermektedir. Epidemiyolojik 

çalışmalarda tahıllardan elde edilen liflerin vücut ağırlığı üzerindeki etkilerine dair 

kanıtlar desteklenirken, meyve ve sebzelerden elde edilen liflerin vücut ağırlığı 

üzerindeki etkilerini değerlendiren veriler tutarsızdır (81, 151). 

 

2.6.3. Yağların İştah Regülasyonu Üzerindeki Etkisi 

  

Diyet yağı gastrik boşalmayı yavaşlatarak, bağırsak tokluk hormonlarının 

salgılanmasını uyararak ve grelin salgılanmasını inhibe ederek tokluğu etkilemektedir 

(152). Yağların tokluk üzerindeki etkisinin, protein ve karbonhidratlardan daha zayıf 

olduğu ileri sürülmüştür (89). Bir besinin veya diyetin yağ içeriğindeki artış, lezzet ve 

enerji yoğunluğunu arttırabilir (153). Besinlerin algılanan lezzetini arttıran yağ, enerji 

yoğunluğu en yüksek makro besin ögesidir (81). Lezzetli besinler iştah duyularını 

etkileyerek fazla tüketime neden olabilmektedir (154). 

İnsanlar ile yapılan bir çalışmada yüksek yağlı veya yüksek enerjili diyet 

yapmanın, iştahı düzenleyen gastrointestinal mekanizmalara duyarlılığı azalttığı 

gösterilmiştir (81). Bir başka çalışmada günlük alınan enerjinin %58’ini oluşturan 

yüksek yağlı diyetin, 2 hafta boyunca açlık artışı ve dolulukta azalma ile iştah 

algılarında değişiklik yaptığı görülmüştür. Takip eden 2 haftalık süre boyunca enerji 

alımında yaklaşık 160 kkal/gün’lik önemli bir artış gözlenmiştir (155). 
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Bir trigliseritteki yağ asidi zincir uzunluğu, vücut tarafından nasıl emildiklerini ve 

işlendiklerini etkilemektedir. Yağ asidi zincir uzunluğunun ve yağların doymamışlık 

özelliğinin tokluğu farklı şekilde etkilediği ileri sürülmüştür (156). Bu etkilerin 

görüldüğü çalışmalarda yüksek yağlı diyetin, tokluk üzerindeki etkisi sınırlı bulunmuş 

veya günlük alınan yağ miktarının çok yüksek olduğu diyetlerde ortaya çıkmıştır. Bazı 

çalışmalarda ise böyle bir etki görülmemiştir (83, 157, 158). 

 

2.7. Vizüel Analog Skala ve İştah   

 

İştah, bir besinin aranması, seçimi ve tüketilmesi için içten gelen bir güçtür. 

Tokluk, yemek yeme fiilinin sonunda gelişen bir durumdur. Açlık, bir besin için olan 

iştahı gösterir. Doluluk, midedeki doluluk hissini ifade eder (83). 

 

İştah; açlık, tokluk, doluluk, memnuniyet, yeme isteği ve bireyin yemek istediği 

besin miktarlarını içermektedir (159). Gün içerisinde yapılan önceki öğünler, fiziksel 

aktivite, sıcaklık, hava durumu, hormon seviyelerindeki dalgalanmalar, gastrik 

boşalma hızı gibi faktörler de subjektif iştah değerlendirmelerini etkileyebilir (83, 159, 

160). İştah parametrelerinin self raporları için temel ölçekli tasarımlar, sözel 

kategoriler ve sayısal puanlamalar mevcuttur. En yaygın yöntem, Vizüel Analog Skala 

(VAS) olarak bilinen ölçektir (84). 

 

VAS, özellikle ağrı ve iştah araştırmalarında kullanılmaktadır (161). Genellikle 

iki uç noktası olan ve her iki uçta tanımlayıcı kelimeler bulunan (çok acıktım/hiç aç 

değilim gibi) çizgilerden oluşmaktadır. Bireylerden, çizgi boyunca duygularına 

karşılık gelen kısma işaret koymaları istenir (160). VAS, iştahtaki değişimleri 

gözlemlemek için belirli aralıklarla kullanılmaktadır (89). Bu tür ölçeklerin kullanımı 

basit, hızlı ve yorumlanması kolaydır (161).  
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Subjektif iştah duyuları, besinleri tüketmeden önce ve tükettikten sonra iştahtaki 

değişimleri gözlemlemek için kullanılmaktadır (159). İnsanlar kendilerini gözleme 

kapasitesine sahiptir ve bilinçli dürtülerini değerlendirebilmektedir (83). Uygun bir 

şekilde kullanıldığında subjektif değerlendirmelerin tekrarlanabilir olduğu ve besin 

alımını öngördüğü gösterilmiştir (160). Ancak bireyin kendi iştahını 

değerlendirmesine her zaman ulaşılamamaktadır (162). Ayrıca insanların aç 

olduklarında her zaman yemek yemedikleri ve tok olduklarında her zaman yemek 

yemeyi durdurmadıkları görülmektedir (83). 

 

İştah, mevcut besin alımıyla da ölçülebilir. Belirli bir zamanda tüketilen besin 

miktarı iştah ölçüsü olarak kullanılabilir. Ancak mevcut besin alımının iştahı doğru 

yansıtma derecesi tartışmalıdır. İştah ve mevcut besin alımı arasında enerji kısıtlaması, 

besinlerin hedonik özellikleri ve sosyal durum gibi faktörler bulunmaktadır (83). 

 

2.8. Antropometrik Ölçümler ve Diyet Proteini 

 

Antropometrik ölçümler, vücutta yağ deposunun nerede oluştuğunu gösterebilen 

ve beslenme durumunun saptanmasında kullanılan önemli bir yöntemdir. 

Antropometrik ölçümler, hastalık riskini belirlemede de yardımcı olmaktadır. Artan 

hastalık oranları ve obezite, antropometrik ölçümlerin daha iyi kullanılması gerektiğini 

göstermiştir (163). Beden kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, bel çevresi, kalça çevresi 

ve bel/kalça oranı gibi ölçümler abdominal yağlanmayı işaret edebilir (164, 165).  

 

BKİ, vücut ölçüsünü ve kompozisyonunu ölçmek ve ağırlığa göre gruplama 

yapmak için yaygın kullanılan bir ölçümdür (166). Tek başına BKİ kullanımı, 

adipoziteyi ölçmek için yetersizdir (167). Bel çevresinin, tek başına veya BKİ ile 

kullanıldığında visseral yağın doğru bir belirleyicisi olduğu gösterilmektedir (168). 

BKİ ile bel çevresi arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (169).  
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Bel çevresi, vücut yağ dağılımını izlemek ve hastalık riski yüksek olan bireyleri 

tanımlamak için uygun ve ucuz bir yöntemdir (169). Geniş bir bel çevresinin diyabet, 

koroner kalp hastalığı, metabolik sendrom, kanser riski ve tüm nedenlere bağlı 

mortalitenin belirteci olduğu gözlemlenmiştir (165, 170). Geniş bir kalça çevresi artan 

hastalık riskini gösterebilir (171). Bel çevresi ve bel/kalça oranının değerlendirilmesi 

Tablo 2.3’te gösterilmiştir (166). 

 

Tablo 2.3. Bel çevresi ve bel/kalça oranının değerlendirilmesi (166) 

 

İndikatör Kritik noktalar Metabolik 

komplikasyon riski 

Bel çevresi >94 cm (E*); >80 cm (K**) Artmış 

Bel çevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Önemli ölçüde artmış 

Bel-kalça oranı ≥0.90 cm (E); ≥0.85 cm (K) Önemli ölçüde artmış 

Kaynak: (166) Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, Report of a WHO Expert Consultation, 2008. 

*E, erkek; **K, kadın 

 

 

Yapılan çalışmalar diyet içeriğinin ağırlık ve bel çevresini etkileyebileceğini 

göstermiştir. Sınırlı sayıda çalışma, diyet içeriğinden dolayı kalça çevresinde bir 

değişiklik olduğunu saptamıştır (165, 172, 173).  

 

Çalışma verilerinin 2001-2010 yıllarında NHANES (National Health and 

Nutrition Examination Survey)’ten alınan bir çalışmada yüksek proteinli diyetlerin 

düşük BKİ ve bel çevresi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (174). Yüksek proteinli 

diyetin açlık hissini azaltabileceği ve ağırlık kontrolünü sağlamak için yağsız vücut 

kütlesini arttırabileceği gösterilmiştir (175). Makro besin ögelerinin kalitesi ve 

miktarının kalça çevresi üzerindeki etkileri hakkında kesin veriler bulunmamaktadır 

(163). 
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2.9. Menstrual Döngü ve İştah 

 

Menstrual döngü; hipotalamus, hipofiz bezi ve ovaryum hormonları arasında 

etkileşim oluşturan ve kadınlarda görülen biyolojik bir ritimdir (176). Menstrual döngü 

süresi 28 gün olarak kabul edilse de döngü uzunluğunun 21-35 gün arasında değişmesi 

normal sayılmaktadır. Menstrual döngü; foliküler, ovulatuar, luteal ve menstrual faz 

olmak üzere 4 fazdan oluşmaktadır (177). 

 

Menstrual döngü boyunca cinsiyet hormon seviyelerinde dalgalanma 

görülmektedir (178). Cinsiyet hormonlarındaki bu dalgalanmalar nedeniyle besin 

tüketiminin arttığı, iştah kontrolü ve yeme davranışının etkilendiği hayvan ve insan 

çalışmalarında gözlemlenmiştir (178, 179). Premenstrual sendrom gibi menstrual 

döngü ile ilişkili durumlar, iştah kontrolünde dalgalanmaları arttırabilir. Menstrual 

döngü veya premenstrual sendromdaki hormonal dalgalanmaların neden olduğu 

değişiklik (bazı besinleri daha çok isteme, açlık, öğün boyutu, yağ veya karbonhidrat 

tüketimindeki ve toplam enerji alımındaki değişimler) besin alımını 

etkileyebilmektedir (179). 

 

Foliküler fazda, östrojen hormonu; luteal fazda, progesteron hormonu daha 

belirgindir (180). Progesteron hormonu tarafından östrojen hormonunun azalması, 

luteal fazda besin alımını arttırmaktadır (178). Kadınlar arasında yapılan bir çalışmada 

luteal fazda bulunan kadınların, foliküler fazda bulunan kadınlara kıyasla daha fazla 

besin tükettikleri ve tatlı besinleri daha fazla tercih ettikleri görülmüştür (181). Bir 

diğer meta-analiz çalışmasında, foliküler faza kıyasla luteal fazda günlük enerji 

alımındaki farkın yaklaşık 238 kkal/gün olduğu gösterilmiştir (182). 

 

Edler ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada yumurtalık hormonlarındaki 

dalgalanmaların tıkınırcasına yeme ve duygusal yeme riskini arttırabileceği 

gösterilmiştir (183). Bu gözlemin temelinde östrojen ve progesteron hormonları 
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arasındaki antagonistik ilişkinin bulunduğu ileri sürülmüştür (184). Progesteron 

yokluğunda östrojen hormonu; besin alımı, tıkınırcasına yeme ve duygusal yemeyi 

azaltabilmektedir (181, 185). Progesteron, östrojenin koruyucu faydalarını engeller ve 

tıkınırcasına yeme ile duygusal yemeyi arttırabilir (186).  

 

2.10. Depresyon ve İştah 

 

Depresyon; depresif ruh hali, ilgi kaybı, suçluluk duygusu, bozulmuş uyku veya 

iştah durumlarıyla ortaya çıkan ve dünya çapında yaygın olan zihinsel bozukluktur. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün dünya çapındaki hastalık yükünde depresyon payının, 

2030'da ilk sıraya çıkacağına dair bulguları mevcuttur (187).  

 

Depresyon; melankolik ve atipik depresyon olmak üzere iki sınıfa ayrılmıştır. 

Melankolik depresyon sınıfındaki bireylerde iştah ve ağırlık kaybı gözlemlenirken, 

atipik depresyon sınıfındakilerde iştah ve ağırlık artışı daha yaygın olarak görülmüştür 

(188). Atipik depresyonda strese yanıt olarak artan iştah, duygusal yeme için bir 

belirteç olarak kabul edilmiştir. Bu nedenle depresyon-obezite bağlantısına, duygusal 

yeme davranışının aracılık edebileceği düşünülmektedir (189). 

 

Sistematik çalışma ve meta-analizler, depresyon/depresif belirtiler ve obezite 

arasında pozitif ilişki olduğunu desteklemektedir (190, 191). Prospektif çalışmalar bu 

ilişkinin çift yönlü olduğunu ileri sürmüştür (192, 193). Bununla birlikte depresyon-

obezite ilişkisini açıklayan olası mekanizmalar tam olarak anlaşılamamıştır (194). 

 

2.10.1. Duygusal Yeme 

 

Duygular ve yemek yeme davranışı, günlük yaşantının bir parçasıdır (195). 

Araştırmalar duyguların, tüketilen besinlerin miktar ve kalitesini etkileyebileceğini 
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göstermiştir. Bir öğündeki besin alımı, sonraki öğünde besin seçimini etkileyebilecek 

duygusal sonuçlara yol açabilir (196). Bu etkileşime fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

süreçler dahil olabilmektedir (195).     

 

Depresyon, duygusal yeme davranışında bulunan bireylerde besin alımını 

tetikleyebilecek negatif duygu veya ruh halini arttırabilmektedir. Araştırmalar, yüksek 

depresif belirtileri olan bireylerin, daha yüksek seviyelerde duygusal yeme 

bildirdiklerini göstermektedir (194, 197, 198). Depresif bireylerin, enerji yoğunluğu 

daha yüksek besinler tükettiği ve beden kitle indekslerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (199). 

 

Atipik depresyon sınıfındaki bireyler, olumsuz duygulara tepki olarak duygusal 

yeme ve aşırı yeme davranışları geliştirebilir (200). Birey stres, kaygı, hayal kırıklığı, 

üzüntü ve öfke ile başa çıkmak için yemek yemeye eğilimlidir ve genellikle besin alımı 

miktarını kontrol etmede zorluk çekmektedir (201). Yapılan bir çalışmaya göre 

duygusal yeme davranışına sahip bireyler, ruh hallerini tanıma ve yönetmede zorluk 

çekmektedir (200). 

 

2.10.2. Beck Depresyon Ölçeği  

 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), toplumda depresyonun şiddetini değerlendirmek 

amacıyla uygulanan 21 maddelik bir öz değerlendirme anketidir. Puanlama, 21 

maddenin toplam puanları eklenerek yapılmaktadır. En düşük puan 0 ve en yüksek 

puan 63'tür. Yüksek puanlar semptom şiddetinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. Depresyon tanısı alanlarda 0-13 skorları minimal depresyon, 14-19 

hafif depresyon, 20-28 orta depresyon ve 29-63 şiddetli depresyonu gösterir (202). 
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Beck ve arkadaşlarının geliştirdikleri Birinci Basamak İçin Beck Depresyon 

Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi 

amacıyla 2005 yılında Zekeriya Aktürk ve arkadaşları tarafından yapılmıştır ve Beck 

Depresyon Ölçeği-Birinci Basamak (BDÖ-BB)’ın güvenilir bir ölçek olduğu 

saptanmıştır (203). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Bu araştırma, sağlıklı kadınlarda yüksek proteinli kahvaltının iştah ve kan şekeri 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Farklı şehirlerde 

yaşayan 18-35 yaş arası 16 sağlıklı kadın ile yapılan bir müdahale çalışmasıdır. 

Araştırmaya katılan kadınlara demografik bilgileri, beslenme, depresyon ve iştah 

durumlarının sorgulandığı anket formu uygulanmıştır. Çalışma başlangıcında ve 

sonunda kadınların antropometrik ölçümleri alınmıştır. Çalışma öncesi 3 gün ve 

çalışma boyunca 15 gün tüm öğünlerde tükettikleri besinler kaydedilmiştir. 

Katılımcılardan çalışma öncesi birinci gün, çalışmanın birinci, yedinci ve on beşinci 

günleri sabah, öğle ve akşam öğünlerinde açlık ve tokluk kan şekerini ölçüp 

kaydetmeleri istenmiştir.  

 

3.2. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklemi 

 

Bu araştırma Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasında, araştırmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden 18-35 yaş arası, ideal ağırlıkta ve herhangi bir hastalığı olmayan 

16 kadın ile yürütülmüştür. Araştırmaya alınma ve dışlanma kriterleri Tablo 3.1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 3.1. Gönüllülerin araştırmaya alınma ve dışlanma kriterleri 

 

Araştırmaya alınma kriterleri Araştırmadan dışlanma kriterleri 

● BKİ değerinin 18.5-24.9 kg/m2 arası 

olması 

● Diyet yapıyor olma 

● 18-35 yaş arasında olma ● Akut veya kronik hastalığın 

olması 

 ● İlaç kullanma 

 ● Düzensiz menstrual döngü 

 ● Gebe ve emzikli kadınlar 

 

Araştırmaya başlamadan önce bireylere ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ verilip 

katılmayı isteyip istemedikleri sorulmuştur (EK 2). Gönüllü olarak katılmayı isteyen 

ve şartları sağlayan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

3.3. Araştırmanın Genel Planı 

 

Sağlıklı kadınlar üzerinde yapılan bu çalışma çalışma öncesi 3 gün ve çalışma 

süresince 15 gün olmak üzere toplam 18 gün sürmüştür. Menstrual döngünün fazları 

arasında iştahta dalgalanma olabileceği için bu farkı ortadan kaldırmak amacıyla tüm 

kadınlar menstrual fazın son günü veya bitiminde başlamıştır. Çalışmaya katılan 

kadınlara 28 sorudan oluşan demografik bilgileri ve beslenme durumları, 21 sorudan 

oluşan Beck Depresyon Ölçeği’yle depresyon durumlarının sorgulandığı anket formu 

uygulanmıştır. Çalışma başlangıcında ve sonunda katılımcıların antropometrik 

ölçümleri (vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça çevresi) alınmıştır. 

Çalışma öncesi 3 gün boyunca kadınların tüm gün yedikleri not edilmiştir. Çalışma 

süresince 15 gün tüm bireylere, araştırmacı tarafından planlanan 442.1 kkal ve 30.6 g 

proteinli aynı kahvaltı tükettirilmiştir. Çalışma boyunca tüm öğünlerde tükettikleri 
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besinler kaydedilmiştir. Katılımcılar 18 gün boyunca sabah, öğle ve akşam 

öğünlerinden 2 saat sonra Vizüel Analog Skala ile iştah durumlarını (açlık, tokluk, 

şeker isteği, kahvaltı lezzeti) değerlendirmiştir. Bu 2 saat boyunca su ve şekersiz siyah 

çay dışında başka besin tüketilmeyip, ağır egzersizler yapılmamıştır. Katılımcılardan 

çalışma öncesi birinci gün, çalışmanın birinci, yedinci ve on beşinci günleri sabah, 

öğle ve akşam öğünlerinde açlık ve tokluk kan şekerini, araştırmacı tarafından 

sağlanan OPTİMA Kan Şekeri Ölçüm Cihazı ile ölçmeleri ve çıkan değerleri 

kendilerine verilen listelere kaydetmeleri istenmiştir. 

  

Çalışma boyunca tüm katılımcılar 07.00–10.00 saatleri arasında araştırmacı 

tarafından planlanan yüksek proteinli kahvaltıyı yapmıştır. Yüksek proteinli kahvaltı 

3 dilim tam yağlı beyaz peynir (100 g), 1 adet haşlanmış yumurta (50 g) ve 3 dilim 

tam buğday ekmeği (60 g) içermektedir. Yüksek proteinli kahvaltının yanında isteğe 

bağlı olarak su, şekersiz siyah çay, tuz ve bir çeşit baharat (haşlanmış yumurta için) 

dışında hiçbir besin tüketilmemiştir. Kahvaltının protein miktarı besinlerin protein 

içeriğine göre 30±2 g/gün olarak hesaplanmıştır. Araştırmacı tarafından bu üç besin 

grubu için belirli markalar seçilmiş ve tüm katılımcılar aynı markaları belirtilen 

miktarlarda tüketmiştir. Kahvaltıda tüketilen besinler, peynir ölçümü için Fakir Molly 

Dijital Mutfak Tartısı ve kan şekerini ölçmek için OPTİMA Kan Şeker Ölçüm Cihazı 

dahil tüm malzemeler araştırmacı tarafından karşılanmıştır. Araştırma boyunca 

herhangi bir kurum ve kuruluştan maddi destek alınmamıştır. 

  

Bu araştırma, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar 

Değerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafından 10.01.2019 tarih ve 2019/1 Sayılı 

Atadek Toplantısı’nda görüşülmüş olup 2019-1/8 karar numarası ile tıbbi etik yönden 

uygun bulunmuştur. 
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3.4. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

3.4.1. Kişisel bilgiler 

 

Anket ile bireylerin demografik bilgileri, genel sağlık durumları, antropometrik 

ölçümleri, beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite durumları sorgulanmıştır. 

Demografik bilgiler bölümünde bireylerin yaş, eğitim durumu, meslek, medeni durum 

ve çocuk sayısı; beslenme alışkanlıkları bölümünde ara/ana öğün alışkanlıkları ve 

genel olarak tükettikleri besinler; fiziksel aktivite durumu bölümünde ise düzenli spor 

yapma durumları değerlendirilmiştir (EK 3). 

 

3.4.2. Besin tüketim kaydı 

 

Araştırmada katılımcılardan 18 gün boyunca besin tüketim kaydı alınmıştır. 

Ayrıntılı bir anket formu ile gün boyu tüketilen besinler ve miktarları 

kaşık/adet/fincan/bardak/kase gibi ilgili ölçüleriyle seçilip belirtmeleri istenmiştir (EK 

4). 

 

Alınan besin tüketim kayıtları, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 7.2 programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar DRI (Diyetsel Referans Alımı) 

değerleri ile karşılaştırılmıştır.  

 

3.4.3. Tüketilen besinlerin hazırlanışı ve kullanım şekli 

 

Bireylerin 15 gün boyunca tükettikleri tam yağlı beyaz peynir, yumurta ve tam 

buğday ekmeği tamamen araştırmacı tarafından temin edilmiştir. Önceki 

çalışmalardan yola çıkarak kahvaltı proteini 30±2 g olarak belirlenmiştir. Piyasadaki 
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birçok peynir, yumurta ve ekmek markaları incelenip protein içeriği, lezzet ve maddi 

açıdan en uygun 3 marka seçilmiştir. Tüm bireyler aynı marka besinleri araştırmacının 

belirlediği aynı miktarlarda tüketmiştir. Beyaz peynir 1 kg’lık ve 500 g’lık olmak üzere 

2 kutu alınmıştır ve Fakir Molly Dijital Mutfak Tartısı ile ölçülüp 100 g/gün; yumurta 

L boy (50 g) olan 15 adet içeren 1 kutu alınmıştır ve 1 adet/gün; tam buğday ekmeği 

3 paket alınmıştır ve 3 dilim (60 g)/gün tüketilmiştir. Yumurta ve peynir buzdolabında 

muhafaza edilmiştir. Tüm katılımcılar yumurtayı kaynamaya başladıktan sonra en az 

5 dakika haşlamıştır. Araştırmada kullanılan besinlerin enerji ve makro besin içeriği 

Tablo 3.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.2. Araştırmada kullanılan besinlerin enerji ve makro besin içerikleri 

 

Besinler Enerji (kkal) Protein (g) Karbonhidrat (g) Yağ (g) 

Tam Yağlı Beyaz 

Peynir (100 g) 

240.3 kkal 19.8 g - 18.0 g 

Yumurta (L boy) (50 

g) 

74.3 kkal 6.2 g 0.3 g 5.4 g 

Tam Buğday Ekmeği 

(60 g) 

127,5 kkal 4.6 g 24.5 g 0.9 g 

Toplam 442.1 kkal 30.6 g 24.8 g 24.3 g 

 

 

Bireylere herhangi bir sorunla karşılaştıklarında ulaşabilmelere için 

araştırmacının telefon numarası ve e-mail adresi verilmiştir. Ayrıca her gün düzenli 

olarak iletişim halinde olup, kahvaltı tüketimleri araştırmacı tarafından kontrol 

edilmiştir. 
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3.4.4. Antropometrik ölçümler 

 

Tüm bireyler araştırmanın başında ve sonunda vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, 

kalça çevresi ve bel/kalça oranı gibi antropometrik ölçümlerini almıştır. 

 

Beden kütle indeksi (BKİ): Vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun (m) karesine 

bölünmesiyle kg/m2 cinsinden hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre BKİ 

sınıflandırılması Tablo 3.3’te verilmiştir (166). 

 

Tablo 3.3. Beden kütle indeksi sınıflandırılması (166) 

 

BKİ (kg/m2) Sınıflandırma 

<18.5 Zayıf 

18.5-24.9 Normal 

25.0-29.9  Hafif şişman 

30.0-34.9 I. derece obez 

35.0-39.9 II. derece obez 

>40 III. derece obez 

Kaynak: (166) WHO. 

 

Bel çevresi: Bel çevresi, vücut yağ dağılımını izlemek ve hastalık riski yüksek olan 

bireyleri tanımlamak için oldukça uygun ve ucuz bir yöntem sağlamaktadır (169). 

Ölçüm, en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arasındaki orta noktadan mezura ile 

alınmıştır (204). 

 

Kalça çevresi: Ölçüm, bireyin sağ tarafından ve kalçada en yüksek noktadan mezura 

ile alınmıştır (204). Bel çevresi ve bel/kalça oranının değerlendirilmesi Tablo 3.4’te 

verilmiştir (166). 
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Tablo 3.4. Bel çevresi ve bel/kalça oranının değerlendirilmesi (166)  

 

İndikatör Kritik noktalar Metabolik 

komplikasyon riski 

Bel çevresi >94 cm (E*); >80 cm (K**) Artmış 

Bel çevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Önemli ölçüde artmış 

Bel/kalça oranı ≥0.90 cm (E); ≥0.85 cm (K) Önemli ölçüde artmış 

Kaynak: (166) Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, Report of a WHO Expert Consultation, 2008. 
*E, erkek; **K, kadın 

 

3.4.5. Kan şekeri ölçümü 

 

Araştırmacı tarafından sağlanan OPTİMA Kan Şekeri Ölçüm Cihazı ile tüm 

katılımcılar, çalışma öncesi 1. gün, çalışmanın 1., 7. ve 15. günlerinde kahvaltı, öğle 

ve akşam öğünlerinden önce açlık kan şekerine ve bu öğünlerden 2 saat sonra tokluk 

kan şekerine bakmıştır (EK 5). Sağlıklı bireylerde açlık ve tokluk kan şekeri değerleri 

Tablo 3.5’te verilmiştir (205). 

 

Tablo 3.5. Sağlıklı bireylerde açlık ve tokluk kan şekeri değerleri (205) 

 

         İdeal 

Açlık kan glikozu mg/dL 

 

       70-100 

Tokluk kan glikozu mg/dL (2. saat)           120 

Kaynak: (205) Baysal A, Aksoy M, Besler T, Bozkurt N, Keçecioğlu S, Mercanlıgil SM, Merdol TK, Pekcan G, Yıldız E. Diyet 

El Kitabı 8. baskı. Ankara, Hatiboğlu Yayınları, 2014. S.267. 
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3.4.6. Vizüel Analog Skala kullanımı 

 

Bireyler 18 gün boyunca kahvaltı, öğle ve akşam öğünlerinden 2 saat sonra iştah 

durumlarını Vizüel Analog Skala (VAS) ile ölçmüştür. Öğün sonrası açlık, tokluk, 

şeker isteği ve kahvaltı lezzetini 0 “hiç” ile 10 “en çok” arasında puanlama yaparak 

değerlendirmiştir (EK 6).  

 

1. Şu anda kendinizi ne kadar aç hissediyorsunuz? 

 

            0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

2. Şu anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz? 

 

            0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

3. Şu anda şekerli besin tüketim isteğiniz ne kadar? 

 

            0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

4. Kahvaltı ne kadar lezzetliydi? 

 

            0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

Şekil 3.1. Araştırmada kullanılan Vizüel Analog Skala (VAS) 
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3.4.7. Beck Depresyon Ölçeği kullanımı 

 

Tüm bireyler araştırmanın başlangıcında ve sonunda ruh sağlığı durumlarını 

ölçmek amacıyla Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)’nin Türkçe versiyonunu 

kullanmıştır. BDÖ, depresyonu ölçmek için sık kullanılan öz değerlendirme 

ölçeklerinden biridir (206). 

BDÖ, 21 sorudan oluşmaktadır ve her soruda 4 seçenek mevcuttur. Puanlama, 21 

sorunun toplam puanları eklenerek yapılmaktadır. En düşük puan 0 ve en yüksek puan 

63'tür. Yüksek puanlar semptom şiddetinin daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(202) (EK 7). Beck Depresyon Ölçeği puanlarının değerlendirilmesi Tablo 3.6’da 

verilmiştir (202). 

 

Tablo 3.6. Beck Depresyon Ölçeği puanlarının değerlendirilmesi (202) 

 

Depresyon derecesi Toplam 

Minimal depresyon 0-9 

Hafif depresyon 10-16 

Orta depresyon 17-29 

Şiddetli depresyon 30-63 

Kaynak: (202) Jackson-Koku G. Beck Depression Inventory. Occupational Medicine 2016;66:174-175. 

 

3.5. Verilerin İstatistiksel Analizi 

 

Araştırma verileri, excel ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 

aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklenip değerlendirilmiştir. Araştırmada sürekli, 

nominal ve ordinal frekans analizi aracılığıyla ölçüm verilerinin ortalama, standart 

sapma, medyan ve değişim aralıkları tanımlanmıştır. Verilerin normallik testleri için 

Kolmogorov- Smirnov ve Shaphiro Wilk normallik testleri kullanılmıştır. 
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Fark analizlerinde iki grup arasındaki farkın analiz edilmesinde sürekli nitelikteki 

veriler için t-Testi, Eşleştirilmiş t-Testi, Wilcoxon testi ile kategorik nitelikteki veriler 

için Mann Whitney U, ikiden fazla grup için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

Korelasyon analizi için Pearson ve Spearman’s rho korelasyonu kullanılmıştır. Tüm 

analizler %95 güven düzeyinde (%5 anlamlılık düzeyinde) gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasında yapılan çalışmaya 16 sağlıklı kadın 

katılmıştır. Katılımcıların yaş, eğitim, meslek ve medeni durum bilgileri Tablo 4.1’de 

verilmiştir.  

Kadınların 10’u (%62.5) üniversite, 6’sı (%37.5) yüksek lisans mezunudur. 

Kadınların 1’i (%6.3) memur, 6’sı (%37.5) özel sektör, 4’ü (%25.0) öğrenci ve 5’i 

(%31.3) çalışmamaktadır. Medeni durumlarına bakıldığında katılımcılardan 1 kişi 

(%6.3) evli ve 15 kişi (%93.8) bekardır. Tüm katılımcıların yaş ortalaması 25.00±3.03 

yıl olarak saptanmıştır. 
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Tablo 4.1. Kadınların sosyodemografik ve genel özelliklerinin dağılımı (n=16) 

 

Demografik Özellikler S % 

Eğitim Durumu   

   Üniversite 10 62.5 

   Yüksek lisans 6 37.5 

Meslek   

   Memur 1 6.3 

   Özel sektör 6 37.5 

   Öğrenci 4 25.0 

   Çalışmıyor 5 31.3 

Medeni Durum   

   Evli 1 6.3 

   Bekar 15 93.8 

Yaş (yıl) 25.00±3.03 (X̄±SS) 

n: Kadın sayısı, S: Kadın sayısı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma. 

 

Kadınların beslenme alışkanlıklarının dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. 

 

Araştırmaya katılan kadınların 8’i (%50.0) günde iki öğün, 8’i (%50.0) ise üç 

öğün beslenmektedir. Ara öğünü hiç yapmayan bir (%6.3), iki kez ara öğün yapan 5 

(%31.3), iki kez ara öğün yapanlar 8 (%50.0), üç kez ara öğün yapanlar 1 (%6.3) ve 

dört kez ara öğün yapanlar ise 1 (%6.3) kişidir. Ara öğün yapan kadınların 1’i (%6.3) 

tuzlu atıştırmalık, 7’si (%43.8) tatlı atıştırmalık, 9’u (%56.3) meyve, 9’u (%56.3) 

kuruyemiş, 5’i (%31.3) süt/yoğurt/ayran, 1’i (%6.3) asitli içecekleri tüketmektedir. 

Katılımcıların 4’ü (%25.0) öğün atladığımı, 2’si (%12.5) öğün atlamadığını, 10’u 
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(%62.5) ise bazen öğün atladığını ifade etmiştir. Katılımcıların en sık atladıkları öğün 

%56.3 (9 kişi) ile öğle yemeğidir. Bunu sırasıyla ara öğün %31.3 (5 kişi), akşam 

yemeği %12.5 (2 kişi) ve kahvaltı %6.3 (1 kişi) ile izlemektedir. Öğün atlama sebebi 

olarak zaman yetersizliği 8 (%50.0), iştahsızlık 4 (%25.0), alışkanlık olmaması 2 

(%12.5), zayıflamak ise 1 (%6.3) kişi tarafından belirtilmiştir. Katılımcıların 13’ü 

(%81.3) her gün, 3’ü (%18.8) ise bazen (haftada 2 gün) kahvaltı yaptıklarını ifade 

etmiştir. En çok açlık hissedilen zamanın sabah olduğunu belirten 4 (%25.0), öğlen 

olduğunu belirten 4 (%25.0), akşam olduğunu belirten ise 8 (%50.0) kişidir. Kadınların 

1 ‘i (%6.3) alkol tüketirken 15’i (%93.7) tüketmediğini ifade etmiştir. Su tüketimi ise 

1.43±0.49 lt olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 4.2. Kadınların beslenme alışkanlıklarına yönelik bulgular (n=16) 

 

Beslenme Alışkanlıkları S % 

Ana Öğün Sayısı   

   2 8 50.0 

   3 8 50.0 

Ara Öğün Sayısı   

   Yok  1 6.3 

   1 5 31.3 

   2 8 50.0 

   3 1 6.3 

   4 1 6.3 

Ara Öğünde Tüketilen Besinler   

   Tuzlu atıştırmalık 1 6.3 

   Tatlı atıştırmalık 7 43.8 

   Meyve 9 56.3 

   Kuruyemiş 9 56.3 



52 
 

Tablo 4.2. Kadınların beslenme alışkanlıklarına yönelik bulgular (n=16) (devam) 

 

Beslenme Alışkanlıkları S % 

   Süt/yoğurt/ayran 5 31.3 

   Asitli içecekler 1 6.3 

Öğün atlama   

   Evet 4 25.0 

   Hayur 2 12.5 

   Bazen 10 62.5 

Atlanılan Öğün   

   Kahvaltı  1 6.3 

   Öğle 9 56.3 

   Akşam 2 12.5 

   Ara öğün 5 31.3 

Öğün Atlama Sebebi   

   Zaman yetersizliği 8 60.0 

   İştahsızlık 4 25.0 

   Alışkanlığın olmaması 2 12.5 

    Zayıflamak 1 6.3 

Kahvaltı Alışkanlığı   

   Her gün 13 81.3 

   Bazen (haftada 2 gün) 3 18.8 

En Çok Açlık Hissedilen Zaman   

   Sabah 4 25.0 

   Öğle 4 25.0 

   Akşam 8 50.0 
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Tablo 4.2. Kadınların beslenme alışkanlıklarına yönelik bulgular (n=16) (devam) 

 

Beslenme Alışkanlıkları S % 

Akşam Yemeği Sonrası Yeme   

   Evet 4 25.0 

   Hayır 2 12.5 

   Bazen 10 62.5 

Akşam Yemeği Sonrası Tüketilen Besinler   

   Tatlı atıştırmalık 8 50.0 

   Meyve 8 50.0 

   Kuruyemiş 4 25.0 

   Süt/yoğurt/ayran 3 18.8 

   Çay/bitki çayı/kahve 1 6.3 

Alkol   

   Evet 1 6.3 

   Hayır 15 93.7 

Su tüketimi, lt/gün 1.43±0.49 (X̄±SS) 

n: Kadın sayısı, S: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Kadınların spor yapma alışkanlıklarına göre dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir.   

 

Kadınların 12’si (%75.0) az hareketli, 4’ü (%25.0) ise hareketli yaşam biçimine 

sahiptir. Spor yapanlar 2 kişi (%12.5), spor yapmayanlar 8 kişi (%50.0), bazen spor 

yapanlar ise 6 kişi (%37.5) olarak saptanmıştır. Düzenli yapılan spor sorusuna ‘evet’ 

ve ‘bazen’ cevabını veren 3 kişi (%37.5) yürüyüş, 5 kişi (%31.3) ise pilates cevabını 

vermiştir. Haftalık ortalama spor yapma süresi ise 65.94±88.83 dk olarak bulunmuştur.  
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Tablo 4.3. Kadınların spor yapma alışkanlıklarına göre dağılımı (n=16) 

 

 S % 

Yaşam biçimi   

   Az hareketli 12 75.0 

   Hareketli 4 25.0 

Düzenli spor   

   Evet 2 12.5 

   Hayır 8 50.0 

   Bazen 6 37.5 

Düzenli yapılan spor   

   Yürüyüş 3 37.5 

   Pilates 5 62.5 

Haftalık spor süresi (dk) 65.94±88.83 (X̄±SS) 

n: Kadın sayısı, S: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma 

   

Kadınların çalışma öncesi ve çalışma sonundaki antropometrik ölçümlerinin 

ortalaması Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

 

Araştırmaya katılan kadınların boy uzunluğu ortalaması 164.87±5.91’dir. 

Başlangıç vücut ağırlığı ortalama 60.10±7.00 kg iken; araştırma sonunda ortalama 

60.21±7.10 kg olarak belirlenmiştir. Kadınların başlangıç BKİ ortalamaları 

22.06±1.96 kg/m2 iken, çalışma sonunda ortalama 22.12±1.97 kg/m2 olarak 

bulunmuştur. Araştırmanın başında bel çevresi ortalamaları 74.31±6.32 cm, araştırma 

sonunda ise ortalama 74.06±6.65 cm olarak belirlenmiştir. Araştırmanın başlangıcında 

kalça çevresi ortalamaları 99.44±6.47 cm iken, araştırma sonunda ortalama 
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99.38±6.78 cm olarak saptanmıştır. Bel/kalça oranı başlangıçta ortalama 0.75±0.06 

iken, çalışma sonunda ortalama 0.75±0.05 bulunmuştur.    

 

Kadınların başlangıca kıyasla çalışma sonunda vücut ağırlığı ve BKI değerlerinde 

artma; bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranında düşme olduğu görülmüştür. 

Çalışmanın başındaki ve sonundaki antropometrik ölçümler arasındaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.4. Kadınların çalışma öncesi ve çalışma sonundaki antropometrik 

ölçümlerinin ortalaması (n=16) 

 

 

Çalışma Öncesi                    Çalışma Sonu  

X̄±SS  Medyan (Alt-Üst) X̄±SS  Medyan (Alt-Üst) p 

Boy uzunluğu (cm) 164.87±5.91  164.00 (155.00-175.00) -  - - 

Vücut Ağırlığı (kg) 60.10±7.00  59.50 (51.40-72.00) 60.21±7.10  58.90 (51.40-72.10) 0.221a 

Beden Kitle İndeksi 

(kg/m2) 

22.06±1.96  22.25 (19.20-24.90) 22.12±1.97  22.05 (19.20-24.90) 0.233a 

Bel çevresi (cm) 74.31±6.32  76.00 (64.00-85.00) 74.06±6.65  77.00 (64.00-87.00) 0.566a 

Kalça çevresi (cm) 99.44±6.47  98.00 (92.00-115.00) 99.38±6.78  97.00 (92.00-115.00) 0.863a 

Bel Kalça Oranı 0.75±0.06  0.74 (0.64-0.85) 0.75±0.05  0.74 (0.64-0.82) 0.417a 

a. Wilcoxon Signed Rank Test, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kadın sayısı. 

 

Kadınların çalışma öncesi ve çalışmanın sonunda diyetle alınan enerji ve besin 

ögeleri ortalamaları Tablo 4.5’te verilmiştir.    

 

Kadınların çalışma öncesi diyetle aldıkları enerji ortalaması 1714.72±464.58 kkal 

iken, çalışmanın sonunda diyetle aldıkları enerji tüketim ortalaması 1755.12±323.20 

kkal olarak saptanmış ve aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Diyetle alınan toplam protein miktarı ve enerjinin proteinden gelen % oranı 
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çalışma öncesi ortalama 61.74±21.26 g (TE %14.44) iken, çalışmanın sonunda 

ortalama 72.07±15.27 g (TE %16.77) olarak belirlenmiş ve toplam enerjinin 

proteinden gelen yüzdeleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p=0.029). Diyetle alınan toplam yağ miktarı ve enerjinin yağdan gelen 

oranı çalışma öncesi ortalama 79.02±30.13 g (TE %40.93), çalışmanın sonunda 

ortalama 82.66±14.35 g (TE %43.04) olarak belirlenmiş ve aradaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Diyetlerin yağ içeriğine bakıldığında çalışma 

öncesi DYA miktarı 26.95±10.14 g, TDYA miktarı 27.37±9.21 g, ÇDYA miktarı 

19.08±12.69 g iken, çalışmanın sonunda DYA miktarı 31.55±6.71 g, TDYA miktarı 

26.25±6.37 g, ÇDYA miktarı 17.56±8.39 g olarak saptanmış ve aradaki farklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Diyetle alınan toplam karbonhidrat 

miktarı ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranı çalışma öncesi ortalama 

187.22±51.85 g (TE %44.63) iken, çalışmanın sonunda ortalama 178.11±62.62 g (TE 

%40.16) olarak bulunmuş ve toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdeleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05). Diyetle 

posa alımı çalışma öncesi ortalama 18.72±5.79 g iken, çalışma sonunda ortalama 

18.79±5.63 g olarak saptanmış ve aradaki farklar istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.5. Kadınların çalışma öncesi ve çalışma sonunda diyetle aldıkları günlük 

enerji ve besin ögeleri ortalaması (n=16) 

 

Enerji ve 

Makro Besin 

Öğeleri 

Çalışma Öncesi Çalışma Sonu 

U p* 

X̄±SS  
Medyan (Alt-

Üst) 
X̄±SS  

Medyan (Alt-

Üst) 

Enerji (kkal) 1714.22±464.58  
1657.05 (883.30-

2449.60) 
1755.12±323.20  

1610.30 

(1394.30-

2423.00) 

127.000 0.985 

Protein (g) 61.74±21.26  
63.45 (29.70-

98.70) 
72.07±15.27  

71.75 (52.40-

102.60) 
86.500 0.119 

Protein (TE%) 14.44±2.91  
15.00 (8.80-

19.10) 
16.77±3.28  

17.95 (10.60-

20.70) 
70.500 0.029 

Yağ (g) 79.02±30.13  
69.90 (27.30-

125.70) 
82.66±14.35  

85.55 (59.90-

108.10) 
109.000 0.491 

Yağ (TE%) 40.93±8.31  
42.50 (24.40-

51.60) 
43.04±6.20  

42.30 (35.20-

58.10) 
116.500 0.669 

KH (g) 187.22±51.85  
183.80 (110.20-

287.80) 
178.11±62.62  

162.15 (87.60-

318.60) 
109.000 0.491 

KH (TE%) 44.63±8.10  
45.10 (30.20-

58.60) 
40.16±8.53  

39.20 (22.20-

54.20) 
89.000 0.149 

Posa (g) 18.72±5.79  
17.15 (6.60-

27.40) 
18.79±5.63  

17.25 (10.40-

27.80) 
126.000 0.956 

Kolesterol (mg) 284.23±143.93  
261.00 (35.40-

556.60) 
365.83±71.86  

354.95 (249.20-

515.50) 
82.000 0.086 

DYA (g) 26.95±10.14  
24.05 (9.90-

44.00) 
31.55±6.71  

30.55 (22.30-

50.30) 
97.000 0.254 

TDYA (g)  27.37±9.21  
26.00 (12.10-

41.30) 
26.25±6.37  

25.0 (16.60-

39.80) 
124.500 0.897 

ÇDYA (g) 19.08±12.69  
14.80 (3.40-

44.90) 
17.56±8.39  

20.05 (5.20-

31.30) 
122.000 0.838 

Omega-3 (g) 1.87±1.11  1.40 (0.50-3.60) 1.92±0.97  1.45 (1.00-4.30) -0.113 0.910 

Omega-6 (g) 16.79±12.38  
12.75 (2.90-

43.60) 
15.65±8.28  

17.35 (3.50-

28.80) 
-0.075 0.940 

*Mann Whitney U Testi, n: Kadın sayısı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, TE: Toplam enerji, KH: Karbonhidrat, DYA: Doymuş yağ asidi, TDYA: Tekli doymuş yağ 

asidi, ÇDYA: Çoklu doymuş yağ asidi, n: Kadın sayısı.  
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Kadınların çalışma öncesi ve çalışmanın sonunda diyetle alınan vitamin 

ortalaması Tablo 4.6’da verilmiştir. 

 

Araştırmaya katılan kadınların çalışma öncesi diyetle ortalama A vitamini alımı 

ortalama 1992.58±3186.13 mcg, çalışmanın sonunda ise ortalama 1044.05±496.46 

mcg olarak saptanmıştır. Çalışma öncesi diyetle ortalama E vitamini alımı ortalama 

16.30±11.74 mg iken, çalışmanın sonunda 16.26±7.87 mg olarak bulunmuştur. 

Başlangıçta diyetle tiamin alımı ortalama 0.68±0.28 mg iken, çalışma sonunda 

ortalama 0.69±0.18 mg olduğu görülmüştür. Kadınların başlangıçta diyetle riboflavin 

alımı ortalama 1.16±0.39 mg, çalışma sonunda ise 1.40±0.33 mg bulunmuştur. 

Çalışma başında diyetle niasin alımı ortalama 10.37±5.43 mg iken, çalışma sonunda 

ortalama 10.06±2.89 mg olarak belirlenmiştir. Başlangıçta diyetle B6 vitamini alımı 

ortalama 1.22±0.52 mg, çalışma sonunda ise ortalama 1.21±0.29 mg olarak 

saptanmıştır. Çalışma öncesi diyetle folik asit alımı ortalama 116.55±53.22 mcg iken, 

çalışma sonunda ortalama 121.29±36.47 mcg olarak belirlenmiştir. Başlangıçta diyetle 

B12 vitamini alımı ortalama 3.73±2.39 mcg, çalışma sonunda ise ortalama 4.75±1.96 

mcg bulunmuştur. Çalışma başında diyetle C vitamini alımı ortalama 99.73±103.16 

mg iken, çalışma sonunda ortalama 75.23±59.16 mg olarak saptanmıştır. Araştırmaya 

katılan kadınların çalışma başında ve sonunda diyetle alınan vitamin düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).  Kadınların 

çalışma öncesi ile çalışma sonunda tüm vitaminler için DRI karşılama yüzdeleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Kahvaltı günün önemli öğünlerinden biridir. Kahvaltıda tüketilen besinlerin 

içeriğine bağlı olarak bireylerin iştah durumu, iştah hormonları ve kan şekeri gibi 

parametreleri etkilenebilmektedir. Son yıllarda yüksek proteinli kahvaltının, bireyler 

üzerindeki etkileri daha fazla incelenmiş ve çok sayıda çalışmalar yapılmıştır. Ancak 

ülkemizde kahvaltının bireyler üzerindeki etkileri hakkında sınır sayıda müdahale 

çalışması bulunmaktadır. 

 

Bu çalışma yüksek proteinli kahvaltı tüketiminin iştah, kan şekeri ve gün 

içerisindeki besin tüketimi üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışma Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasında düzenli ilaç kullanmayan, ideal 

ağırlıkta, 18-35 yaş arası olan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

sağlıklı 16 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada yüksek proteinli kahvaltının gün 

içerisindeki iştah, besin tüketimi, antropometrik ölçümler, VAS ve kan şekerine olan 

etkisine bakılmıştır. 

 

5.1. Katılımcıların Genel Özellikleri ve Antropometrik Ölçümlerine İlişkin 

Verileri  

 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’na (TBSA) göre Türkiye’de yaşayan 19-

30 yaş arası kadınların %34.2’si lise ve üzeri eğitim almıştır. Bu kadınların %54.5’i 

evli ve %43.5’si bekardır (207). Yardımcı ve Özçelik’in yaptığı çalışmada Ankara’nın 

Gölbaşı ilçesindeki 650 yetişkin kadının antropometrik ölçümleri ve beslenme 

alışkanlıkları değerlendirilmiştir. Kadınların yaş ortalaması 36.70±13.13 yıldır ve 

%3.2’si üniversite mezunudur. Meslekleri incelendiğinde %1.7’si memur, %1.4’ü 

öğrenci, %92.8’i ev hanımı ve %1.0’ı emekli olarak belirlenmiştir. Kadınların %86.5’i 

evli ve %7.2’si bekardır (208). Bu çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 

25.00±3.03 yıldır. Kadınların %62.5’i üniversite, %37.5’i yüksek lisans mezunudur. 
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Katılımcıların %6.3’ü memur, %37.5’i özel sektörde çalışan, %25.0’ı öğrenci ve 

%31.3’ü çalışmamaktadır. Kadınların %6.3’ü evli ve %93.8’i bekardır (Tablo 4.1). 

 

TBSA’ya göre 19-30 yaş arası kadınların %61.6’sı 3, %30.8’i 2 ana öğün 

yapmaktadır. Bu yaş aralığındaki kadınların %18.7’sinin kahvaltıyı, %20.5’inin öğle 

öğününü ve %5.9’unun akşam öğününü atladıkları görülmüştür (207). Aslan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada 258 kız öğrencinin %38.8’i sabah, %39.1’i öğle ve 

%13.1’i akşam öğününü yapmadığını belirtmiştir (209). Özütürker ve Özer’in 

çalışmasında kız öğrencilere atlanan öğün sorulduğunda %26.7’si sabah, %67.1 i öğle 

ve %6.1 i akşam öğününü atladığını belirtmiştir. Öğün atlama sebebi olarak ise 

%25.8’i ‘zaman yetersizliği’, %27.3’ü ‘canım istemiyor’, %6.2 si ‘zayıflamak 

istiyorum’ ve %18.2’si ‘alışkanlığım yok’ demiştir (210). Bu çalışmada kadınların 

%50.0’ı 2 ana, %50.0’ı 3 ana öğün; %6.3’ü hiç, %31.3’ü 1, %50.0’ı 2, %6.3’ü 3, 

%6.3’ü 4 ara öğün yaptığını belirtmiştir. Kadınların %6.3’ü kahvaltı, %56.3’ü öğle, 

%12.5’i akşam, %31.3’u ara öğünü atladığını belirtmiştir. Öğün atlama sebebi olarak 

%50.0’si ‘zaman yetersizliği’, %25.0’i ‘iştahsızlık’, %12.5’i ‘alışkanlığın olmaması’ 

ve %6.3’ü ‘zayıflamak’ cevabını vermiştir. Kadınların %81.3’ü her gün, %18.8’i 

haftada 2 gün kahvaltı yaptığını belirtmiştir (Tablo 4.2). 

 

Yardımcı ve Özçelik’in yaptığı çalışmada 650 yetişkin kadından %78.9’u ara 

öğün yaptığını, %21.1’i ise bazen ara öğün yaptığını belirtmiştir. Ara öğünde 

kadınların %80.8’i şekerli çay/kahve, %18.3’ü şekersiz çay/kahve, %91.4’ü 

meyve/sebze, %79.9’u kek/bisküvi, %50.0’si çikolata, %82.5’i süt/yoğurt/ayran, 

%69.8’i kuruyemiş, %50.1’i meyve suyu, %66.4’ü ise kola tükettiklerini söylemiştir. 

Alkol kullananların oranı %2.3’tür (208). Bu çalışmada kadınlara ara öğünde 

tükettikleri besinler sorulduğunda %6.3’ü tuzlu atıştırmalık, %43.8’i tatlı atıştırmalık, 

%56.3’ü meyve, %56.3’ü kuruyemiş %31.3’ü süt/yoğurt/ayran, %6.3’ü asitli içecek 

tükettiğini söylemiştir. Alkol kullananların oranı %6.3’tür. (Tablo 4.2). 
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TBSA’da fiziksel aktivite durumları incelendiğinde Türkiye genelinde kadınların 

%76.5’inin son 7 gün içinde en az 30 dakikalık egzersiz yaptığı saptanmıştır. Yaş 

aralığı 19-30 olan 127 kadından egzersiz yapmayan %76.6, haftada 1-2 gün yapan 

%10.0, haftada 3-4 gün yapan %5.6, haftada 5-6 gün yapan %1.2 ve her gün yapan 

%6.5 olarak saptanmıştır. Ayrıca bu kadınlar yürüyüşü %79.4, aerobik egzersizi %7.2, 

aletli jimnastiği (pilates) ise %10.5 oranlarında yapmaktadır (207). Yardımcı ve 

Özçelik’in çalışmasında 650 yetişkin kadından %22.5’i egzersiz yapmaktadır. 

Egzersiz yapan kadınların da %48.6’sı yürüyüş yapmaktadır (208). Arslan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada üniversite öğrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite 

alışkanlıkları incelenmiştir. Yaş ortalaması 20.38 olan 554 kız öğrenciden %27.8’i 

egzersiz yaparken, %72.2’si egzersiz yapmamaktadır (211). Bu çalışmada düzenli spor 

yapanların oranı %12.5, spor yapmayanların oranı %50.0 ve bazen spor yapanların 

oranı %37.5’tur. Spor yapanlar %37.5 oranında yürüyüş ve %62.5 oranında pilates 

yaptıklarını belirtmiştir (Tablo 4.3). 

 

TBSA’da 19-30 yaş arası kadınların boy ortalaması 159.8±5.80 cm, vücut ağırlığı 

ortalaması 62.4±13.10 kg, BKİ ortalaması 24.5±5.20 kg/m2, bel çevresi 78.5±11.80 

cm, kalça çevresi 100.2±10.30 cm ve bel kalça oranı 0.78±0.08’dir (207). Özütürker 

ve Özer’in yaptığı çalışmada Erzincan Üniversitesi öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıkları ve antropometrik ölçümleri değerlendirilmiştir. Yaş aralığı 18-28 olan 

209 kadının boy ortalaması 161.49±5.47 cm, vücut ağırlığı ortalaması 57.20±7.92 kg, 

BKİ ortalaması 21.99±3.20 kg/m2 ve bel kalça oranı 0.7±0.04 bulunmuştur (210). Bu 

çalışmada yaş ortalaması 25.00±3.03 olan kadınların çalışma başı ve sonundaki 

ortalama antropometrik ölçümleri ise sırasıyla; vücut ağırlığı 60.10±7.00 kg ve 

60.21±7.10 kg, BKİ 22.06±1.96 kg/m2 ve 22.12±1.97 kg/m2, bel çevresi 74.31±6.32 

cm ve 74.06±6.65 cm, kalça çevresi 99.44±6.47 cm ve 99.38±6.78 cm, bel kalça oranı 

ise 0.75±0.06 ve 0.75±0.05’tir (Tablo 4.4). 

 

Yüksek ve düşük proteinli diyetlerin sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen ve 

randomize kontrollü çalışmalardan oluşan bir sistematik derleme ve meta analizde 

yüksek proteinli diyetlerin; vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresinde istatistiksel olarak 
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önemli farklar sağladığı belirtilmiştir (212). Yüksek proteinli diyetlerin tokluğu 

arttırdığı ve ağırlık kaybını etkilediğini gösteren kanıtlar mevcuttur. Fakat bu 

diyetlerin zaman içinde kaybedilen ağırlığın sürdürülmesini sağladığına dair kanıtlar 

yoktur. Bu nedenle yüksek proteinli diyetlerin güvenilirliği ve etkinliği üzerinde uzun 

süreli kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (81). Yüksek proteinli ve düşük proteinli 

diyetlerin karşılaştırıldığı randomize kontrollü çalışmalardan oluşan başka bir 

derlemede, ağırlık kaybında önemli bir fark görülmeyen çalışmalar incelenmiştir ve 

bu çalışmaların çoğunun kişi sayısının (6-35) ve çalışma süresinin (≤10 hafta) az 

olduğu saptanmıştır (213). 

 

Bu çalışmada kadınların antropometrik ölçümleri çalışma öncesi ve çalışma 

sonunda ölçülmüştür. Vücut ağırlığı ve BKİ ortalama değerlerinde artma; bel çevresi, 

kalça çevresi ve bel/kalça oranında ise azalma olmuştur. Fakat tüm bu farklar 

istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05) (Tablo 4.4).  

 

5.2. Katılımcıların Besin Tüketim Kayıtlarına İlişkin Veriler 

 

Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER)’e göre 19-39 yaş arası az aktif olan 

kadınlarda önerilen günlük enerji 1800 kkal’dir. Günlük alınan enerjinin karbonhidrat, 

protein ve yağdan gelen önerilen oranları sırasıyla %45-60, %14-20 ve %20-35’tir. 

Günlük alınması önerilen posa miktarı 25 g/gün’dür (214). Bu çalışmaya katılan 

kadınların günlük enerji, toplam enerjinin karbonhidrat, protein, yağdan gelen %’si ve 

günlük alınan posa miktarları çalışma öncesi sırasıyla; 1714.22±464.58 kkal, %44.63, 

%14.44, %40.93 ve 18.72 g’dır. Çalışmanın sonunda ise sırasıyla; 1755.12±323.20 

kkal, %40.16, %16.77, %43.04 ve 18.79 g olarak bulunmuştur (Tablo 4.5). 

 

TBSA’da 19-30 yaş arası kadınların günlük ortalama 1643.40±644.96 kkal enerji 

aldıkları ve tüketilen günlük protein, yağ ve karbonhidrat miktarları sırasıyla; 

52.12±23.52 g (TE %13.23), 67.61±32.31 g (TE %36.38) ve 199.37±86.36 g (TE 
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%50.26)’dır. Günlük diyet ile alınan posa miktarı ortalaması 18.53±9.46 g’dır. Bu yaş 

grubu kadınlarda günlük alınan doymuş yağ miktarı ortalaması 22.17±12.40 g, tekli 

doymamış yağ miktarı ortalaması 23.35±12.63 g ve çoklu doymamış yağ miktarı 

ortalaması 17.62±11.75 g’dır. Günlük diyet ile alınan ortalama omega-3 miktarı 

1.26±1.01 g, omega-6 miktarı 16.28±11.32 g ve kolesterol miktarı 197.63±156.00 

mg’dır. Günlük diyet ile alınan ortalama vitamin değerleri içinde A vitamini 

1173.64±2133.55 mcg, E vitamini 15.47±10.92 mg, tiamin 0.79±0.36 mg, riboflavin 

1.11±0.56 mg, niasin 10.72±7.70 mg, B6 vitamini 1.33±1.01 mg, folik asit 

302.53±138.92 mcg, B12 vitamini 3.21±6.73 mcg ve C vitamini 126.42±98.76 mg’dır. 

Günlük diyet ile alınan ortalama mineral değerlerinden 1571.90±1007.28 mg’ı 

sodyum, 2202.27±952.29 mg’ı potasyum, 568.05±283.15 mg’ı kalsiyum, 

237.10±113.48 mg’ı magnezyum, 888.75±391.77 mg’ı fosfor, 9.84±4.52 mg’ı demir 

ve 8.46±3.90 mg’ı çinkodur (207).   

 

Yemişçi ve Pekcan’ın yaptığı çalışmada İstanbul ilinde yaşayan gönüllü bireylerin 

24 saatlik besin tüketim kaydı alınarak beslenme örüntüsü incelenmiştir. Çalışmaya 

katılan 181 kadının %85.1’inin 20-39 yaş arasında olduğu belirtilmiştir. Kadınların 

ortalama enerji tüketimi 1516.40±397.50 kkal/gün’dür. Günlük tüketilen protein, yağ 

ve karbonhidrat miktarları sırasıyla; 61.88±22.10 g (%16.8), 49.00±27.30 g (%32.1) 

ve 192.80±63.80 g (%51.0)’dir. Posa tüketimi 17.20±7.20 g/gün ve kolesterol tüketim 

ortalaması 191.40±68.90 mg olarak bulunmuştur. Günlük diyet ile alınan 

vitaminlerden A vitamini 1549.10±2893.70 mcg, E vitamini 13.00±7.80 mg, C 

vitamini 107.80±52.00 mg, B1 vitamini 0.60±0.20 mg, B2 vitamini 1.00±0.60 mg, B6 

vitamini 1.00±0.40 mg ve folat 207.60±91.70 mg’dır. Kalsiyum ve demir 

minerallerinin günlük diyetle alımı ise sırasıyla; 519.60±277.50 mg ve 9.30±4.10 mg 

olarak saptanmıştır (215). 

 

Bu çalışmada kadınların çalışma öncesi ve çalışmanın sonunda günlük diyet ile 

alınan ortalama enerji, makro ve mikro besin ögelerine bakılmıştır. Günlük diyet ile 

alınan enerji ortalaması çalışma öncesi 1714.22±464.58 kkal, çalışma sonunda 

1755.22±323.20 kkal’dir. Günlük diyet ile alınan protein miktarı çalışma öncesi 
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61.74±21.26 g ve çalışma sonunda 72.07±15.27 g’dır. Günlük diyet ile alınan yağ 

ortalaması çalışma öncesi 79.02±30.13 g ve çalışma sonunda 82.66±14.35 g’dır. 

Günlük diyet ile alınan karbonhidrat miktarı çalışma öncesi 187.22±51.85 g ve çalışma 

sonunda 178.11±62.62 g’dır (Tablo 4.5). Kadınların diyetle aldıkları vitamin 

miktarları çalışma öncesi ve sonu olmak üzere sırasıyla; A vitamini 1992.58±3186.13 

mcg ve 1044.05±496.46 mcg, E vitamini 16.30±11.74 mg ve 16.26±7.87 mg, tiamin 

0.68±0.28 mg ve 0.69±0.18 mg, riboflavin 1.16±0.39 mg ve 1.40±0.33 mg, B6 

vitamini 1.22±0.52 mg ve 1.21±0.29 mg, folik asit 116.55±53.22 mcg ve 

121.29±36.47 mcg, B12 vitamini 3.73±2.39 mcg ve 4.75±1.96 mcg, C vitamini 

99.73±103.16 mg ve 75.23±59.16 mg’dir (Tablo 4.6.). Kadınların diyetle aldıkları 

mineral miktarları çalışma öncesi ve sonu olmak üzere sırasıyla; sodyum 

3061.08±1217.34 mg ve 4472.73±5261.32 mg, potasyum 1899.36±792.23 mg ve 

1898.31±516.41 mg, kalsiyum 687.48±282.36 mg ve 907.24±222.42 mg, magnezyum 

248.11±99.60 mg ve 261.51±64.83 mg, fosfor 1048.51±324.35 mg ve 1288.45±230.44 

mg, demir 9.78±3.37 mg ve 10.14±2.58 mg, çinko 8.79±3.01 mg ve 10.46±2.65 mg 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.7). 

 

5.2.1. Katılımcıların Normal Proteinli ve Yüksek Proteinli Kahvaltı Tüketimleri 

ile Günlük Aldıkları Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin Ögelerinin İlişkisi  

 

Kahvaltıda tüketilen besinlerin makro besin içeriği iştahı etkilemektedir. Diyet 

proteini; yağ ve karbonhidratlara kıyasla daha yüksek tokluk sağlayan bir makro besin 

ögesidir (24). Yapılan bir çalışmada, protein içeriği yüksek besin tüketiminin, sonraki 

öğünde enerji alımını azaltabileceğini ileri sürülmüştür (26). Randomize çapraz 

dizaynlı bir çalışmada yüksek proteinli ve yüksek yağlı ara öğünlerin açlık ve tokluk 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yüksek proteinli ara öğün tüketen katılımcıların, 

akşam yemeğinde besin alımında daha fazla azalma olduğu görülmüştür (27).   

 

Leidy ve Racki, kahvaltı yapmayan ergenlik çağındaki çocuklarda yüksek 

proteinli ve normal proteinli kahvaltıların sonraki öğünde enerji ve makro besin alımı 
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üzerindeki etkisini incelemiştir. Çalışmaya katılan çocukların yaş ortalaması 

14.30±0.30 yıl ve BKİ ortalaması 23.50±1.00 kg/m2’dir. Çocuklar kahvaltı yapmayan, 

yüksek proteinli kahvaltı (48±2 g) yapan ve normal proteinli kahvaltı (18±1 g) yapan 

olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Sonuç olarak sadece yüksek proteinli kahvaltının, 

öğle yemeğinde daha az enerji alımına neden olduğu görülmüştür (p<0.05) (216).  

 

Yaşları 8-10 arası 40 çocuk ile yapılan çalışmada çocuklara yumurtalı, tahıllı ve 

yulaf ezmeli olmak üzere 3 farklı kahvaltı verilmiştir. Sadece yumurtalı kahvaltının 

kısa dönemde enerji alımını azalttığı görülmüştür (p=0.02) (24). Blom ve arkadaşları 

yüksek proteinli ve yüksek karbonhidratlı kahvaltıların sonraki öğünde alınan enerji 

ve makro besin ögeleri üzerindeki etkilerini, yaş ortalaması 20.50±2.50 yıl ve BKİ 

ortalaması 21.60±1.90 kg/m2 olan 15 sağlıklı erkek üzerinde incelemiştir. Sonuç 

olarak yüksek proteinli kahvaltı ile sonraki öğünde diyetle yağ alımı arasındaki ilişki 

önemli bulunmuştur (p<0.05). Yüksek proteinli kahvaltı ile sonraki öğünde alınan 

enerji, karbonhidrat ve protein miktarları arasındaki ilişki önemsizdir (p>0.05). (7). 

Veldhorst ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise yaş ortalaması 22.00±1.00 yıl ve 

BKİ ortalaması 23.90±0.30 kg/m2 olan sağlıklı 25 kişinin normal kazein ve yüksek 

kazein proteinli kahvaltısı ile sonraki öğünde enerji alımlarının ilişkisine bakılmıştır. 

Her iki kahvaltıdan sonra öğle öğünlerinde enerji alımları arasında önemli bir fark 

görülmemiştir (p>0.05) (217). Bu çalışmada çalışmanın 1. 7. ve 15. günleri kahvaltıda 

alınan protein miktarı ile öğle öğününde alınan enerji ve makro besin ögeleri 

arasındaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ancak yapılan 

ikili karşılaştırmalarda anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.20). 

 

Douglas ve arkadaşları, hafif şişman ergenler üzerinde yaptığı çalışmada normal 

proteinli (350 kkal, 13 g protein) ve yüksek proteinli (350 kkal, 35 g protein) 

kahvaltıların postprandiyal iştah ve tokluk üzerindeki etkilerini incelemiştir ve 

katılımcılardan besin tüketim kaydı almıştır. Toplam 37 katılımcının hepsi kadın ve 

yaş ortalamaları 19.00±1.00 yıl, BKİ ortalamaları 29.00±3.80 kg/m2’dir. Sonuç olarak 

yüksek proteinli kahvaltı yapanlarda; günlük protein alımı daha çok artarken 

(p<0.001), karbonhidrat alımı daha çok azalmıştır (p<0.001). Ancak her iki kahvaltı 
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grubu arasında günlük toplam alınan ortalama enerji bakımından önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). (218).  Bu çalışmada başlangıca göre çalışma sonunda günlük 

ortalama protein yüzdesinde artış olmuştur ve bu fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0.05). Ancak günlük alınan toplam enerji ve diğer makro besin ögelerinde 

istatistiksel açıdan önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5). 

 

5.3. Katılımcıların Normal Proteinli ve Yüksek Protein Kahvaltı Tüketimleri ile 

Kan Şekeri, VAS ve BDÖ Değerleri Arasındaki İlişki 

 

Kan şekeri konsantrasyonunun normal aralıkta tutulması, yaşam boyu sağlık için 

önemlidir. Besinlerin makro besin içeriği, fiziksel formu, işleme gibi özellikleri 

postprandiyal glisemik yanıtı etkileyebilmektedir (76). 

 

Bae ve arkadaşları yüksek protein alımının, insülin ve inkretin hormonlarının 

salgılanmasını uyararak postprandial glisemiyi düzenlediği hipotezi ile T2DM’li ve 

sağlıklı kişilerle bir çalışma planlamıştır. Proteinden zenginleştirilmiş lif takviyeli 

barlar iki gruba ‘test kahvaltısından önce’ veya ‘test kahvaltısından sonra’ verilmiştir. 

Test kahvaltısından önce verilen protein bar hem T2DM’li hem de sağlıklı kişilerde 

postprandiyal glikozda azalmayı daha fazla sağlamıştır ve aradaki farklar istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05) (219). 

 

Belza ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada protein içeriği farklı öğünlerin, kan 

şekeri üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yaş ortalaması 30.00±8.70 yıl ve BKİ 

ortalaması 25.90±4.70 kg/m2 olan 25 erkek ile bir çalışma planlanmıştır. Üç farklı test 

öğününün protein içerikleri sırasıyla; normal proteinli (TE %14), orta-yüksek proteinli 

(TE %25) ve yüksek proteinli (TE %50)’dir. Yüksek proteinli öğünün, normal 

proteinli öğüne kıyasla 30-90 dakikalık zaman aralığında glikoz konsantrasyonlarında 

önemli bir düşüşe (p<0.004) neden olduğu görülmüştür (220).  
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Kısa süreli yapılan çalışmalar yüksek miktarlarda whey proteini tüketiminin (50-

55 g) normal ağırlıklı bireyler, obez bireyler ve T2DM’li hastalarda postprandiyal 

glisemiyi düzenleyebileceğini göstermiştir. Ancak yüksek miktarda whey proteini 

tüketiminin tedavi edici olabilmesi için uygun doz miktarının belirlenmesi ve uzun 

süreli müdahale çalışmaları gerekmektedir (221).  

 

Bu çalışmada başlangıca göre çalışmanın 1. gününde kahvaltıdan iki saat sonra 

ölçülen tokluk kan şekerinde yaklaşık 7 mg/dL’lik anlamlı bir azalma görülmüştür 

(p<0.05). (Tablo 4.22 ve Tablo 4.23). Çalışmanın 15. günü yapılan yüksek proteinli 

kahvaltı ile sabah tokluk kan şekeri arasındaki ilişki anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 

4.29).  

 

Yüksek ve düşük proteinli diyetlerin sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen ve 

randomize kontrollü çalışmalardan oluşan bir sistematik derlemedeki 15 adet 

çalışmanın analizinde açlık kan şekerinde önemli farklılıklar görülmemiştir (212). Bu 

çalışmada da başlangıçtan çalışmanın 7. gününe kadar sabah açlık kan şekerinde 

azalma olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.22 

ve Tablo 4.23). Çalışmanın 15. günü yapılan yüksek proteinli kahvaltı ile sabah açlık 

kan şekeri arasındaki ilişki anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.29). 

 

Douglas ve arkadaşları, BKİ ortalaması 29.0.00±3.40 kg/m2 ve yaş ortalaması 

19.00±1.00 yıl olan 37 kadın ile yaptığı çalışmada normal proteinli (350 kkal, 13 g 

protein) ve yüksek proteinli (350 kkal, 35 g protein) kahvaltının postprandiyal iştah ve 

tokluk üzerindeki etkilerini incelemiştir. Yüksek proteinli kahvaltı yapanlarda, iştah 

ile ilgili sorulardan doluluk hissinde anlamlı bir artış olmuştur (p=0.03<0.05) (218). 

Bu çalışmada başlangıçtan çalışmanın 1. gününe kadar sabah tokluk VAS’nda anlamlı 

bir artış görülmüştür (p<0.05) (Tablo 4.12) (Tablo 4.24 ve Tablo 4.25). Çalışmanın 

15. günü yüksek proteinli kahvaltı ile sabah tokluk VAS arasındaki ilişki önemsiz 

bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.29).  
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Hoertel ve arkadaşları yaş ortalaması 19.00±1.00 yıl ve BKI ortalaması 

28.60±0.70 kg/m2 olan 20 hafif şişman genç kız ile bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya 

katılan kişiler kahvaltı yapmayan, normal proteinli (350 kkal, 13 g protein) kahvaltı 

yapan ve yüksek proteinli (350 kkal, 35 g protein) kahvaltı yapan olmak üzere 3 gruba 

ayrılmıştır ve kahvaltı sonrası besin isteğinde değişikliğe yol açıp açmadığını 

incelemiştir. Kahvaltı yapmayan gruba kıyasla her iki kahvaltı grubunda kahvaltı 

sonrası tatlı ve tuzlu besinlerin isteğinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

olmuştur (p<0.05). tatlı ve tuzlu besin isteğindeki azalma, yüksek proteinli grupta 

normal proteinli gruba kıyasla daha fazla olmuştur (222). 

 

Yaşları 18-36 arası, normal ağırlıkta (BKİ=22.35±0.53) ve şişman olan 

(BKİ=31.93±2.66) toplam 22 sağlıklı kadın ile yapılan çalışmada, eşit miktarda 

protein içeren hayvansal ve bitkisel proteinli iki farklı kahvaltı planlanmıştır. Şişman 

kadınların, hayvansal proteinli kahvaltı sonrası tatlı ve tuzlu besin isteği daha az 

olmuştur (p<0.05). Normal ağırlıktaki kadınlarda tatlı ve tuzlu besin isteğinde azalma 

gözlemlenmemiştir (p>0.05). Sonuç olarak farklı protein kaynağının, farklı ağırlığa 

sahip bireylerin kahvaltı sonrası besin tercihlerini farklı şekilde etkileyebileceği 

görülmüştür (223). 

 

Bu çalışmada başlangıca göre çalışmanın 1. gününde kahvaltı sonrası şeker 

isteğinde azalma olmuştur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) 

(Tablo 4.24 ve Tablo 4.25). Çalışmanın 15. günü yüksek proteinli kahvaltı ile sabah 

şeker isteği arasındaki ilişki anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.29). 

 

Veldhorst ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaş ortalaması 22.00±1.00 yıl ve 

BKİ ortalaması 23.90±0.30 kg/m2 olan 25 kişinin açlık/tokluk durumları VAS ile 

ölçülmüştür. Normal kazeinli ve yüksek kazeinli kahvaltı için açlık/tokluk iştah 

parametrelerinde önemli farklılıklar saptanmamıştır (p>0.05) (217). Bu çalışmada 

çalışma öncesi ve sonrasındaki kahvaltıda alınan protein miktarları ile açlık ve tokluk 

VAS değerleri arasındaki ilişki anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.29). 
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Yapılan bir çalışmada triptofandan zengin hidrolize protein alımının pozitif ruh 

halini arttırdığı ve akut strese karşı kortizol yanıtını azalttığı gözlemlenmiştir (224). 

Bir başka çalışmada depresyonda olan ve olmayan kişilerin 3 günlük besin tüketim 

kayıtları incelenmiştir. Karşılaştırılan besin tüketim kayıtları ile depresif kişilerin 

günlük alınan karbonhidrat tüketimlerinin daha fazla olduğu görülmüştür ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Depresif olmayan kişilerde protein 

tüketimi 4 g daha yüksek olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunamıştır (p>005) (225). 

 

Lemmens ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yüksek proteinli ve yüksek 

karbonhidratlı öğün tüketiminin psikolojik ruh hali üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

Çalışma, yaş ortalaması 25.00±9.00 ve BKİ ortalaması 25.00±3.30 kg/m2 olan toplam 

38 kişi üzerinde yapılmıştır. Yüksek protein ve yüksek karbonhidrat içeren öğünlerin 

tüketimi depresyon, gerginlik, öfke, kaygı gibi psikolojik ruh hallerini etkilememiştir 

(226).  

 

Bu çalışmada başlangıçtan çalışma sonuna kadar BDÖ değerleri arasındaki fark 

anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.21). Çalışmanın 15. günü yapılan yüksek 

proteinli kahvaltı ile Beck Depresyon Ölçeği arasındaki ilişki anlamlı değildir (p>0.05) 

(Tablo 4.29). 

 

5.4. Sonuç 

 

Bu çalışma Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasında 16 sağlıklı kadın arasında 

yapılmıştır. Yüksek proteinli kahvaltının iştah ve kan şeker düzeylerine olan etkisi 

değerlendirilmiştir. Ayrıca protein alımı ile; bir sonraki öğünde alınan enerji ve makro 

besin ögesi miktarı, antropometrik ölçümler, VAS ve BDÖ skorları arasındaki ilişki 

de incelenmiştir. Her bireyin müdahaleden önceki durumu ile sonraki durumu 

karşılaştırılarak değerlendirilmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 
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1. Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 25.00±3.03 yıldır. 

2. Kadınların %62.5’i üniversite, %37.5’i yüksek lisans mezunudur.  

3. Katılımcıların %6.3’ü memur, %37.5’i özel sektörde çalışan, %25.0’ı öğrenci ve 

%31.3’ü çalışmamaktadır. 

4. Kadınların %6.3’ü evli ve %93.8’i bekardır. 

5. Günde kaç ana öğün yaptıkları sorulduğunda %50.0’ı 2 ana ve %50.0’ı 3 ana öğün 

yaptığını belirtmiştir. Ara öğün sayısına bakıldığında ise %6.3’ü hiç, %31.3’ü 1, 

%50.0’ı 2, %6.3’ü 3 ve %6.3’ü 4 ara öğün olarak saptanmıştır. Kadınların ara öğünde 

tükettikleri besinler sorulduğunda %6.3’ü tuzlu atıştırmalık, %43.8’i tatlı atıştırmalık, 

%56.3’ü meyve, %56.3’ü kuruyemiş, %31.3’ü süt/yoğurt/ayran ve %6.3’ü asitli içecek 

tükettiğini belirtmiştir. 

6. Kadınların %25.0’ı öğün atladığını, %12.5’i atlamadığını, %62.5’i ise bazen 

atladığını belirtmiştir. Kahvaltı %6.3, öğle %56.3, akşam %12.5 ve ara öğün %31.3 

oranlarınla atlanan öğünler olarak saptanmıştır. Öğün atlama sebebi sorulduğunda 

kadınların %50.0’ı zaman yetersizliği, %25.0’ı iştahsızlık, %12.5’i alışkanlığın 

olmaması ve %6.3’ü zayıflamak için cevaplarını vermiştir. 

7. Her gün kahvaltı yapanların oranı %81.3 iken, haftada 2 gün kahvaltı yapanların 

oranı %18.8’dir. 

8. Kadınların %25.0’ı sabah, %25.0’ı öğle ve %50.0’ı akşam saatlerinde en çok açlık 

hissettiklerini belirtmiştir.  

9. Akşam yemeği sonrası kadınların %25.0’ı atıştırmalık yaptığını, %12.5’i 

yapmadığını, %62.5’i ise bazen yaptığını belirtmiştir. Tüketilen besinler sorulduğunda 

%50.0’ı tatlı atıştırmalık, %50.0’ı meyve, %25.0’ı kuruyemiş, %18.8’i 

süt/yoğurt/ayran ve %6.3’ü çay/bitki çayı/kahve tükettiğini belirtmiştir. 

10. Kadınların %6.3’ü alkol tüketirken, %93.7’si alkol tüketmemektedir. 

11. Kadınların su tüketimi ise 1.43±0.49 lt/gün olarak bulunmuştur. 

12. Yaşam biçimleri sorulduğunda kadınların %75.0’ı az hareketli, %25.0’ı hareketli 

bulunmuştur. Kadınların %12.5’i düzenli spor yaptığını, %50.0’ı yapmadığını, 
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%37.5’i ise bazen yaptığını belirtmiştir. Evet/bazen cevabı verenlerin ise %37.5’inin 

yürüyüş ve %62.5’inin pilates yaptığını saptanmıştır. Spor süresi ortalama 

65.94±88.83 dakikadır. 

13. Çalışmaya katılan kadınların boy uzunluğu ortalaması 164.87±5.91 cm’dir. 

Kadınların çalışmanın başında vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kalça çevresi ve 

bel/kalça oranı ortalamaları sırasıyla; 60.10±7.00 kg, 22.06±1.96 kg/m2, 74.31±6.32 

cm, 99.44±6.47 cm ve 0.75±0.06’dır. Çalışmanın sonunda ise bu değerlerin 

ortalamaları sırasıyla; 60.21±7.10 kg, 22.12±1.97 kg/m2, 74.06±6.65 cm, 99.38±6.78 

cm ve 0.75±0.05 olarak bulunmuştur. Ancak tüm bu antropometrik ölçümler 

arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli değildir (p>0.05). 

14. Kadınların yüksek proteinli kahvaltıyı tükettikten 15 gün sonraki ve çalışma 

öncesindeki enerji ve makro besin ögeleri karşılaştırıldığında; karbonhidrat (g) ve 

yüzdesi (%), TDYA (g), ÇDYA (g) ve omega-6 (g) alımlarında azalmanın olduğu 

ancak değerler arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmüştür 

(p>0.05). 

15. Diyetin proteinden gelen yüzdesi çalışma başı ile karşılaştırıldığında çalışma 

sonunda yükselmenin olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

görülmüştür (p<0.05). 

16. Kadınların çalışma sonunda tiamin, riboflavin, folik asit ve B12 vitamini alım 

düzeylerinin arttığı ancak aradaki farkların istatistiksel olarak önemsiz olduğu 

saptanmıştır (p>0.05). 

17. Kadınların çalışma sonunda sodyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve çinko 

düzeylerinin arttığı ancak aradaki farkların istatistiksel olarak önemsizken (p>0.05), 

sadece fosfor alımındaki artışın istatistiksel olarak önemsiz olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). 

18. Çalışma öncesi ile çalışmanın 1., 7. ve 15. günleri kahvaltıda alınan protein 

miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü, 

çalışma öncesine göre çalışmanın 7. günü ve çalışma öncesine göre çalışmanın 15. 
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günü kahvaltıda alınan protein miktarları arasında pozitif, anlamlı olmayan ilişki 

bulunmaktadır (p>0.05). 

19. Çalışmanın 1. günü, çalışmanın 7. günü ve çalışmanın 15. günü ana öğünlerde ve 

günlük alınan protein miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; çalışmanın 1. gününe göre 

çalışmanın 7. günü, çalışmanın 1. gününe göre çalışmanın 15. günü ve çalışmanın 7. 

gününe göre çalışmanın 15. günü ana öğünlerde ve günlük alınan protein miktarları 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). 

20. Çalışma öncesi ile çalışmanın 1., 7. ve 15. günleri kahvaltıda alınan karbonhidrat 

miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Çalışma öncesi ile çalışmanın 7. günü akşam alınan karbonhidrat miktarları arasındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; çalışma öncesine göre çalışmanın 7. günü akşam alınan 

karbonhidrat miktarı arasında pozitif, anlamlı olmayan ilişki bulunmaktadır (p>0.05). 

Çalışma öncesi ile çalışmanın 1. günü günlük alınan karbonhidrat miktarı arasındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p<0.05). Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü günlük alınan 

karbonhidrat miktarı arasında pozitif, anlamlı olmayan ilişki bulunmaktadır (p>0.05). 

21. Çalışmanın 1. günü, çalışmanın 7. günü ve çalışmanın 15. günü ana öğünlerde ve 

günlük alınan karbonhidrat miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; çalışmanın 1. gününe göre 

çalışmanın 7. günü, çalışmanın 1. gününe göre çalışmanın 15. günü ve çalışmanın 7. 

gününe göre çalışmanın 15. günü ana öğünlerde ve günlük alınan karbonhidrat 

miktarları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05).  

22. Çalışma öncesi ile çalışmanın 1. 7. ve 15. günleri ana öğünlerde ve günlük alınan 

yağ miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü, 

çalışma öncesine göre çalışmanın 7. günü ve çalışma öncesine göre çalışmanın 15. 

günü ana öğünlerde ve günlük alınan yağ miktarları arasında anlamlı olmayan ilişki 

bulunmaktadır (p>0.05). 
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23. Çalışmanın 7. günü ile çalışmanın 15. günü akşam öğününde alınan yağ miktarı 

arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; çalışmanın 7. gününe göre çalışmanın 15. günü akşam 

alınan yağ miktarı arasında negatif, anlamlı olmayan ilişki bulunmaktadır (p>0.05). 

24. Çalışma öncesi ile çalışmanın 7. günü akşam alınan enerji miktarları arasındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; çalışma öncesine göre çalışmanın 7. günü akşam alınan 

enerji miktarları arasında pozitif, anlamlı olmayan ilişki bulunmaktadır (p>0.05). 

25. Çalışmanın 7. günü ile çalışmanın 15. günü akşam alınan enerji miktarları 

arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; çalışmanın 7. gününe göre çalışmanın 15. günü akşam 

alınan enerji miktarları arasında negatif, anlamlı olmayan ilişki bulunmaktadır 

(p>0.05). 

26. Araştırmaya katılan kadınların çalışma öncesi kahvaltıda alınan protein miktarı ile 

öğle öğününde alınan karbonhidrat ve enerji miktarları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Çalışma öncesi kahvaltıda alınan protein miktarı 

ile öğle öğününde alınan karbonhidrat ve enerji miktarları arasında negatif yönde 

(r<0), anlamlı olmayan bir ilişki bulunmuştur (p>0.05). Çalışmanın 1. 7. ve 15. günleri 

kahvaltıda alınan protein miktarları ile öğle öğününde alınan protein, karbonhidrat, 

yağ ve enerji miktarları arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Çalışma öncesi kahvaltıda alınana protein miktarı ile öğle öğününde alınan protein, 

karbonhidrat, yağ ve enerji miktarları arasında anlamlı olmayan ilişki bulunmuştur 

(p>0.05). 

27. Kadınlar çalışma öncesi ile çalışma sonunda Beck Depresyon Ölçeği ortalamaları 

arasındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

28. Kadınların çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü sabah tokluk kan şekerindeki 

azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Çalışmanın 1. gününe göre 

çalışmanın 7. günü akşam tokluk kan şekerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05).   
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29. Kadınların çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü ve çalışma öncesine göre 

çalışmanın 7. günü sabah tokluk durumundaki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Çalışma öncesine göre çalışmanın 7. günü ve çalışma öncesine 

göre çalışmanın 15. günü kahvaltı lezzetindeki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Kadınların çalışma öncesine göre çalışmanın 1. günü akşam 

açlık durumundaki artış istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). 

30. Çalışma öncesi sabah öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık 

durumu, tokluk durumu, şeker isteği ve kahvaltı lezzeti arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 1. günü sabah öğünündeki açlık 

kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu, şeker isteği ve kahvaltı 

lezzeti arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmanın 7. günü sabah öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık 

durumu, tokluk durumu, şeker isteği ve kahvaltı lezzeti arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 15. günü sabah öğünündeki açlık 

kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu, şeker isteği ve kahvaltı 

lezzeti arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

31. Çalışma öncesi öğle öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık 

durumu, tokluk durumu ve şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 1. günü öğle öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk 

kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu ve şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 7. günü öğle öğünündeki açlık kan 

şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu ve şeker isteği arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 15. günü öğle 

öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu ve 

şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

32. Çalışma öncesi akşam öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık 

durumu, tokluk durumu ve şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 1. günü akşam öğünündeki açlık kan 

şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu ve şeker isteği arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmanın 7. günü akşam 

öğünündeki açlık kan şekeri/tokluk kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk durumu ve 
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şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmanın 15. günü akşam öğünündeki açlık kan şekeri ile; açlık durumu, tokluk 

durumu ve şeker isteği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). Çalışmanın 15. günü akşam öğünündeki tokluk kan şekeri ile; açlık durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde (r=-0.593; p<0.05), tokluk 

durumu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde (r=0.600; p<0.05), 

şeker isteği ile arasında anlamlı ve negatif yönde (r=-0.620; p<0.05) ilişki 

bulunmuştur. 

33. Çalışma öncesi kahvaltıda alınan protein miktarı ile akşam tokluk durumu arasında 

istatistiksel olarak önemli ve pozitif (r=0.510; p<0.05), şeker isteği ile arasında 

istatistiksel olarak önemli ve negatif yönde (r=-0.646; p<0.01) ilişki bulunmuştur. 

Çalışmanın sonunda alınan yüksek proteinli kahvaltı ile son BDÖ, açlık/tokluk kan 

şekeri ve VAS değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Çalışma öncesi günlük alınan protein miktarı ile kahvaltı şeker isteği VAS değeri 

arasında istatistiksel olarak önemli ve negatif yönde ilişki bulunmaktadır (r=-0.530; 

p<0.05). Çalışmanın sonunda günlük alınan protein miktarı ile son BDÖ, açlık/tokluk 

kan şekeri ve VAS değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

 

5.6. Öneriler 

 

Bu çalışmada, kahvaltıda yüksek protein alımı ile iştah (VAS), kan şekeri, 

antropometrik ölçümler, Beck Depresyon Ölçeği ve besin alımı gibi parametreler 

arasındaki ilişki incelenmiştir.  

 

Kahvaltıdaki tokluk hissi ve tokluk kan şekerindeki anlamlı değişimlerin çalışma 

sonuna kadar sürdürülebilmesi yönünde çalışma dizaynı oluşturulabilir. 
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Çalışma sonunda kahvaltı lezzetinde anlamlı bir düşüş görülmüştür (p<0.05). Bu 

nedenle daha çok bireyle birlikte farklı protein miktar ve kaynakları kullanılarak 

karşılaştırılabilir. 

 

Yüksek proteinli kahvaltının; iştah, kan şekeri ve antropometrik ölçümler 

üzerindeki etkisini daha net görebilmek için kişi sayısı fazla olan ve farklı örneklem 

grupları (farklı BKİ grubunda, diyet yapan/yapmayan, kahvaltı alışkanlığı 

olan/olmayan, farklı yaş ve cinsiyet gibi) ile çalışma yapılabilir. 

 

Çalışma sonuçlarına göre yüksek proteinli kahvaltı ile bazı parametreler arasında 

anlamlı farklar olsa da genel olarak bir ilişki kurulamamıştır. Ancak ülkemizde protein 

alımı ile çeşitli parametreler arasındaki ilişkiyi araştıran mevcut müdahale çalışmaları 

sınırlıdır. Bu alanda yapılmak istenen çalışmalar için bu çalışmanın yol gösterici 

olabileceği düşünülmektedir.  

 

Eğer yapılacak çalışmalarda protein alımı ile önemli bir ilişki bulunursa, bu 

ilişkinin sürdürülüp sürdürülemeyeceği araştırılmalıdır. Ayrıca bilinçsizce protein 

tüketimini önlemek amacıyla diyetisyenler ile iletişim halinde olunmalıdır. 
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8. EKLER 

 

EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: Aydınlatılmış Onam Formu 

 

Araştırmacının açıklaması 

 

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Gözde Arıtıcı Çolak danışmanlığında sağlıklı kadınlarda yüksek 

proteinli kahvaltının kişilerin gün içindeki iştah ve kan şeker düzeylerine olan etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla bir çalışma yürütmekteyiz. 

Sizin de bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak bu çalışmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce çalışma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup 

anladıktan sonra çalışmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız.  

Bu çalışmayı yapmak istememizin nedeni, yüksek proteinli kahvaltının kişinin iştah 

ve kan şekerini etkileyip etkilemediğini çeşitli parametrelerle inceleyip (besin tüketim 

kayıtları, bazı antropometrik ölçümler, Beck Depresyon Ölçeği, Vizüel Analog Skala 

ve kan şekeri ölçüm cihazı) bilimsel ve güvenilir bulgular ortaya koymaktır. 

Eğer çalışmaya katılmayı kabul ederseniz Diyetisyen Nurseda Hatunoğlu tarafından 

yapılacak olan anket formunu yanıtlamanız istenecektir. Çalışmaya başlamadan 3 gün 

önce ve çalışma boyunca yediklerinizi yazmanız ve günün belirli zamanlarında 

iştahınızı değerlendirmeniz için Vizüel Analog Skala’yı (VAS) uygulamanız 

istenecektir. Ayrıca çalışma öncesi 1. gün, çalışmanın 1., 7. ve 15. günü araştırmacı 

tarafından sağlanan OPTİMA Kan Şekeri Ölçüm Cihazı ile açlık ve tokluk kan 

şekerlerine bakmanız istenecektir. Çalışmanın son günü antropometrik ölçümleriniz 

(vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi) araştırmacı tarafından tekrar alınacak ve Beck 

Depresyon Ölçeğini yapmanız istenecektir. 

Araştırmacı tarafından 15 gün boyunca 07.00- 10.00 arası yapacağınız standart bir 

kahvaltı planlanacak ve size yapmanız gerekenler anlatılacaktır. Kahvaltıda 3 dilim 

tam yağlı beyaz peynir, 1 adet haşlanmış yumurta ve 3 dilim tam buğday ekmeği 

bulunacak ve herkes araştırmacı tarafından belirlenen aynı marka ve miktarları 

tüketecektir. Kahvaltıda tüketilen besinlerin ücreti araştırmacı tarafından 

karşılanacaktır. Standart kahvaltının yanında isteğe bağlı olarak su, şekersiz siyah çay, 

tuz ve baharat (haşlanmış yumurta için) dışında başka hiçbir besin tüketilmeyecektir. 

2 saatlik süre zarfında su ve şekersiz çay dışında besin tüketmemeniz ve çok hareket 
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etmemeniz gereklidir. Daha sonrasında istediğiniz besini tüketebilirsiniz. Standart 

kahvaltıdan 2 saat sonra ve belirli zamanlarda Vizüel Analog Skala’yı kullanıp 

iştahınızı derecelendirmeniz istenecektir.  

Bu ölçümler girişimsel olmayan ölçüm yöntemlerindendir ve sağlık açısından risk 

içermez. 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgular çeşitli istatistiksel yöntemlerden 

yararlanılarak değerlendirilecektir. Bu çalışma yalnızca bilimsel amaçlıdır ve hiçbir 

firma veya şahıs ile herhangi bir çıkar ilişkisi bulunmamaktadır.   

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak ve özel bir kod numarası ile kaydedilecektir. 

Çalışmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Çalışma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir 

ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için de size ek bir ödeme 

yapılmayacaktır.  

Kahvaltıdaki belirlenen aynı marka peynir, ekmek ve yumurta ile kan şekerini ölçmek 

için gerekli malzemelerin bütün ücreti araştırmacı tarafından karşılanacaktır. 

Çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz, katılmak tamamen isteğe bağlıdır. Çalışmanın 

herhangi bir aşamasında vazgeçme hakkına sahipsiniz. 

Çalışma süresince, zorunlu olarak çalışma dışında kaldığınızda sorumlu araştırıcıyı 

önceden bilgilendirmek, çalışma hakkında ek bilgi almak ya da herhangi bir sorun için 

herhangi bir saatte araştırmacıya ulaşabilirsiniz. 

Diyetisyen Nurseda Hatunoğlu 

Telefon: 0545 728 24 50 

e-mail: dytnursedahatun@gmail.com 

İmza:  

 

Katılımcının beyanı   

 

Diyetisyen Nurseda Hatunoğlu tarafından yürütülecek olan çalışma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı. Bu çalışmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranışla karşılaşmadım ve istediğim zaman sorumlu araştırmacıyı önceden 

bilgilendirerek çalışmadan ayrılabileceğimi biliyorum.  
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu çalışma projesinde “katılımcı” olarak yer almayı 

kabul ediyorum. 

Bu formun bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                                     Araştırmacı                                         Tanık 

Ad-Soyad:                                   Ad-Soyad:                                           Ad-Soyad: 

Tel:                                              Tel:                                                      Tel: 

İmza:                                            İmza:                                                   İmza: 
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EK 3: Anket Formu 

 

Sağlıklı Kadınlarda Yüksek Proteinli Kahvaltının Gün İçindeki İştah ve Kan 

Şeker Düzeylerine Olan Etkisinin Değerlendirilmesi 

 

Bu çalışma Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü yüksek lisans 

öğrencisi Nurseda Hatunoğlu’nun yüksek lisans tez çalışması olarak 

yürütülmektedir. Veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılıp bilgilerinizin 

gizliliği ön planda tutulacaktır. Samimi ve doğru cevaplar vermeniz çalışmanın 

güvenilir sonuç vermesi açısından önemlidir. Gönüllü olduğunuz için teşekkür 

ederiz.  

 

1.Demografik Bilgiler 

1. Yaş: 

2. Cinsiyet: a) Kadın   b) Erkek 

3. Eğitim Durumu: a) Yok   b) İlkokul   c) Ortaokul   d) Lise   e) Üniversite    

                              f) Yüksek Lisans   g) Doktora 

      4.   Meslek: a) Ev Hanımı   b) Memur   c) Özel Sektör   d) Öğrenci   e) Çalışmıyor   

      5.   Medeni Durum: a) Evli   b) Bekar 

      6.   Varsa çocuk sayısı:  

 

2.Genel Sağlık Durumu 

1. Hekim tarafından tanısı konulmuş bir sağlık sorununuz var mı? Varsa 

belirtiniz. 

a) Evet   b) Hayır    Adı: ……… 

2. Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı? Varsa belirtiniz.  

a) Evet   b) Hayır    Adı: ……… 
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3. Herhangi bir besine alerjiniz veya intoleransınız var mı? Varsa 

belirtiniz. 

a) Evet   b) Hayır   Adı: ……… 

 

3.Antropometrik Ölçümler 

1. Boy uzunluğu: 

2. Vücut ağırlığı: 

3. Bel çevresi: 

4. Kalça Çevresi: 

 

4.Beslenme Alışkanlıkları 

1. Uyguladığınız özel bir beslenme programı var mı? a) Evet   b) Hayır 

2. Günlük tükettiğiniz öğün sayısı: Ana öğün: …..   Ara öğün: ….. 

3. Ara öğünlerde hangi tür besinleri tüketirsiniz? 

     a) Tuzlu atıştırmalıklar   b) Tatlı atıştırmalıklar   d) Meyve   e) Kuruyemiş    

      f) Süt/yoğurt/ayran    g) Asitli içecekler   h) Diğer: ………… 

4. Öğün atlar mısınız? a) Evet   b) Hayır   c) Bazen 

5. Cevabınız evet/bazen ise genellikle hangi öğünü atlarsınız?  

a) Kahvaltı   b) Öğle   c) Akşam   d) Ara öğün 

      6. Cevabınız evet/bazen ise öğün atlama sebebiniz genellikle nedir?  

          a) Zaman yetersizliği   b) İştahsızlık   c) Alışkanlığın olmaması 

          d) Zayıflamak   g) Diğer: … 

7. Kahvaltı yapma alışkanlığınız nasıl?  

          a) Her gün yaparım   b) Hiç yapmam   c) Bazen yaparım (haftada…. gün) 
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8. Gün içerisinde en çok açlık hissettiğiniz öğün hangisi?  

          a) Sabah   b) Öğle   c) Akşam 

9. Akşam yemeği sonrası atıştırma alışkanlığınız var mı?  

          a) Evet    b) Hayır   c) Bazen 

10. Cevabınız evet/bazen ise ne tür besinler tüketirsiniz? 

      a) Tuzlu atıştırmalıklar   b) Tatlı atıştırmalıklar   d) Meyve   e) Kuruyemiş    

      f) Süt/yoğurt/ayran    g) Asitli içecekler   h) Diğer: ………… 

 11. Alkol kullanır mısınız? a) Evet   b) Hayır  

  12. Günlük ne kadar su içersiniz? ....... 

 

5.Fiziksel Aktivite Durumu 

1. Size göre yaşam biçiminiz nasıl?  

a) Hareketsiz   b) Az hareketli     c) Hareketli   d) Çok hareketli 

2. Düzenli spor yapar mısınız? a) Evet   b) Hayır   c) Bazen 

3. Cevabınız evet/bazen ise ne tür sporlar yaparsınız?  

a) Yürüyüş   b) Koşma     c) Pilates   d) Diğer: ……… 

Süresi: ….. dk/hafta   
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EK 4: 24 Saatlik Besin Tüketim Formu 

 

Lütfen bir günde yediğiniz ve içtiğiniz tüm besinleri aşağıdaki forma açık bir şekilde 

18 gün boyunca kaydediniz.  

Kahvaltı     Saat: 

Yumurta (haşlanmış / yağda): ...... adet (yağda ise: ..... yemek kaşığı tereyağı / sıvıyağ 

/ zeytinyağı) 

Peynir (beyaz / kaşar / dil / lor / süzme / ezine): ......... kibrit kutusu kadar / …… gram 

(tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Zeytin (yeşil / siyah): ....... adet 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Domates / salatalık / yeşillik: ...... adet (yağ eklendiyse: …... yemek kaşığı sıvıyağ / 

zeytinyağı) 

Bal / reçel / pekmez: ........ tatlı kaşığı 

Tereyağı: ....... tatlı kaşığı 

Kahvaltılık gevrek / yulaf: ....... yemek kaşığı (...... su bardağı süt / yoğurt ile (tam 

yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Çay: ...... çay bardağı  (şeker / tatlandırıcı:  ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  

.......................)  

Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu: ........ bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Süt: ........ su bardağı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)   

Kuruyemiş: ...... adet (ceviz / badem / fındık) 

Kuru meyve: ........ (kuru kayısı / kuru üzüm / kuru incir) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 
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Ara öğün     Saat: 

Kuruyemiş: ...... adet (ceviz / fındık / badem) 

Galeta: ..... adet (kepekli / sade / tahıllı) 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Gevrek / yulaf: ....... yemek kaşığı (...... su bardağı süt / yoğurt ile (tam yağlı / yarım 

yağlı / yağsız)) 

Süt: ........ su bardağı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)     

Yoğurt: ......yemek kaşığı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Meyve: .......... adet (çeşidi ve miktarı:  ............................................. ) 

Peynir (beyaz / kaşar / dil / lor / süzme / ezine): ....... kibrit kutusu kadar / ….. gram 

(tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Çay: ...... çay bardağı (şeker / tatlandırıcı:  ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  

.......................) 

Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt ( tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu:   ........bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 

Öğle yemeği     Saat: 

Çorba:............ kepçe (mercimek / ezogelin / tarhana / yoğurt / sebze) 

Kırmızı et / tavuk / balık: .... gram (haşlama / ızgara / fırın / kızartma) (yağ 

eklendiyse: ..... yemek kaşığı) 

Sebze yemeği: .... yemek kaşığı (sebze çeşidi: ................) (zeytinyağı / sıvıyağ: ..... 

yemek kaşığı) 

Kurubaklagil: ..... yemek kaşığı (çeşidi: ............... ) (zeytinyağı / sıvıyağ: .... yemek 

kaşığı) 
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Pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kaşığı (zeytinyağı / 

ayçiçekyağı / tereyağı: ...  yemek kaşığı) 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Yoğurt: ......yemek kaşığı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Salata:  ....... kase (yağ eklendiyse: ....yemek kaşığı zeytinyağı / sıvıyağ) 

Çay:  ...... çay bardağı  ( şeker / tatlandırıcı:  ....... adet )  (tatlandırıcı ismi:  

....................... ) 

Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu: ........ bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 

Ara öğün     Saat: 

Kuruyemiş: ...... adet (ceviz / fındık / badem) 

Galeta: ..... adet (kepekli / sade / tahıllı) 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Gevrek / yulaf: ....... yemek kaşığı (...... su bardağı süt / yoğurt ile (tam yağlı / yarım 

yağlı / yağsız)) 

Süt: ........ su bardağı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)     

Yoğurt: ......yemek kaşığı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Meyve: .......... adet (çeşidi ve miktarı:  ............................................. ) 

Peynir (beyaz / kaşar / dil / lor / süzme / ezine): ....... kibrit kutusu kadar / ….. gram 

(tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Çay: ...... çay bardağı (şeker / tatlandırıcı:  ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  

.......................) 
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Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt ( tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu:   ........bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 

Akşam yemeği     Saat: 

Çorba:............ kepçe (mercimek / ezogelin / tarhana / yoğurt / sebze) 

Kırmızı et / tavuk / balık: .... gram (haşlama / ızgara / fırın / kızartma) (yağ 

eklendiyse: ..... yemek kaşığı) 

Sebze yemeği: .... yemek kaşığı (sebze çeşidi: ................) (zeytinyağı / sıvıyağ: ..... 

yemek kaşığı) 

Kurubaklagil: ..... yemek kaşığı (çeşidi: ............... ) (zeytinyağı / sıvıyağ: .... yemek 

kaşığı) 

Pilav / makarna / bulgur / kepekli makarna: ...... yemek kaşığı (zeytinyağı / 

ayçiçekyağı / tereyağı: ...  yemek kaşığı) 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Yoğurt: ......yemek kaşığı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Salata:  ....... kase (yağ eklendiyse: ....yemek kaşığı zeytinyağı / sıvıyağ) 

Çay:  ...... çay bardağı  ( şeker / tatlandırıcı:  ....... adet )  (tatlandırıcı ismi:  

....................... ) 

Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu: ........ bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 

Ara öğün     Saat: 

Kuruyemiş: ...... adet (ceviz / fındık / badem) 
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Galeta: ..... adet (kepekli / sade / tahıllı) 

Ekmek (çavdar / tam buğday/ tam tahıllı / kepek / beyaz / bazlama): .......... ince dilim 

Gevrek / yulaf: ....... yemek kaşığı (...... su bardağı süt / yoğurt ile (tam yağlı / yarım 

yağlı / yağsız)) 

Süt: ........ su bardağı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)     

Yoğurt: ......yemek kaşığı (tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Meyve: .......... adet (çeşidi ve miktarı:  ............................................. ) 

Peynir (beyaz / kaşar / dil / lor / süzme / ezine): ....... kibrit kutusu kadar / ….. gram 

(tam yağlı / yarım yağlı / yağsız) 

Çay: ...... çay bardağı (şeker / tatlandırıcı:  ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  

.......................) 

Kahve: ....... fincan (şeker / tatlandırıcı: ....... adet)  (tatlandırıcı ismi:  .......................) 

( ….. su bardağı süt ( tam yağlı / yarım yağlı / yağsız)) 

Meyve suyu:   ........bardak (taze sıkılmış / hazır) 

Diğer (lütfen çeşit ve miktar belirtiniz): ......... 
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EK 5: Kan Şekeri Tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Açlık Kan Şekeri Tokluk Kan Şekeri 

Sabah Öğle Akşam Sabah Öğle Akşam 

Çalışma öncesi 1. gün         

Çalışmanın 1. günü        

Çalışmanın 7. günü        

Çalışmanın 15. günü       
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EK 6: Vizüel Analog Skala 

 

Lütfen 0 (hiç) ile 10 (en çok) arasında sizi en iyi ifade eden rakamı 18 gün boyunca 

ana öğünlerden 2 saat sonra işaretleyiniz. 

 

Kahvaltıdan 2 saat sonra lütfen iştahınızı derecelendiriniz. 

5. Şu anda kendinizi ne kadar aç hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

6. Şu anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

7. Şu anda şekerli besin tüketim isteğiniz ne kadar? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

8. Kahvaltı ne kadar lezzetliydi? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   
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Öğle yemeğinden 2 saat sonra lütfen iştahınızı derecelendiriniz. 

1. Şu anda kendinizi ne kadar aç hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

2. Şu anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

3. Şu anda şekerli besin tüketim isteğiniz ne kadar? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

Akşam yemeğinden 2 saat sonra lütfen iştahınızı derecelendiriniz. 

1. Şu anda kendinizi ne kadar aç hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

2. Şu anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz? 

 

                   0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   

 

 

3. Şu anda şekerli besin tüketim isteğiniz ne kadar? 

 

                               0      1      2      3      4      5      6      7      8      9     10   
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EK 7: Beck Depresyon Ölçeği 

 

Lütfen çalışma başında (çalışma öncesi 1. Gün) ve çalışma sonunda (çalışmanın 15. 

günü) kendinize en yakın hissettiğiniz seçeneği işaretleyiniz.  

Bugün dahil geçen hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi 

seçiniz. Eğer bir grupta durumunuzu, duygularınızı tarif eden birden fazla cümle 

varsa her birini daire içine alarak işaretleyiniz.  

1. 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

    1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

    2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

    3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

2. 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

    1. Gelecek hakkında karamsarım. 

    2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

    3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi 

geliyor. 

3. 0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

    1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum. 

    2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

    3. Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum. 

4. 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

    1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

    2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

    3. Her şeyden sıkılıyorum. 

5. 0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 

    1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

    2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

    3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6. 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 

    1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

    2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 
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    3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

7. 0. Kendimden memnunum. 

    1. Kendi kendimden pek memnun değilim. 

    2. Kendime çok kızıyorum. 

    3. Kendimden nefret ediyorum. 

8. 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

    1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 

    2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

    3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 

9. 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

    1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 

    2. Kendimi öldürmek isterdim. 

    3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

10. 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

      1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor. 

      2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

      3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

11. 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

      1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

      2. Şimdi hep sinirliyim. 

      3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 

12. 0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

      1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

      2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim. 

      3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 

13. 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

      1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

      2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

      3. Artık hiç karar veremiyorum. 

14. 0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

      1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

      2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 
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      3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

15. 0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

      1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

      2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

      3. Hiçbir şey yapamıyorum. 

16. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

      1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

      2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

      3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

17. 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

      1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

      2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 

      3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

18. 0. İştahım her zamanki gibi. 

      1. İştahım her zamanki kadar iyi değil. 

      2. İştahım çok azaldı. 

      3. Artık hiç iştahım yok. 

19. 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

      1. İki kilodan fazla kilo verdim. 

      2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

      3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum. 

20. 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

      1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endişelendirmiyor. 

      2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 

      3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

21. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim. 

      1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

      2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 

      3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.           
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Depresyon derecesi Toplam 

Minimal depresyon 0-9 

Hafif depresyon 10-16 

Orta depresyon 17-29 

Şiddetli depresyon 30-63 
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Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* Konuşma* Yazma* 

İngilizce İyi İyi İyi 

* Çok iyi, iyi, orta, zayıf 

 

 Yabancı Dil Sınav Notu 

YÖKDİL 81.25 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 78.87 67.63 73.46 

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerisi* 

Microsoft Office Word Çok iyi 

Microsoft Office PowerPoint Çok iyi 

Microsoft Office Excel İyi 

BEBİS Çok iyi 

IBM SPSS Statistics 23 Orta 

* Çok iyi, iyi, orta, zayıf 
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Değerlendirilmesi. &. Ulusal Sağlıklı Yaşam Sempozyumu, İstanbul, 2017. (Sözlü 

bildiri) 
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