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OZET

Celikel Tasci S. Universite Ogrencilerinde Smav Kaygisimin, Hedonik Achk ve
Beslenme Durumlan ile Tiikiirilk Omentin-1, Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) ve
Kortizol Hormon Diizeyleri Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, 2024.

Bu caligma iiniversite d6grencilerinde smav kaygisinin; hedonik acglik, beslenme, tiikiiriik
omentin-1, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve kortizol hormon diizeyleri iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya Bayburt Universitesi’nde 6grenim
goren 19-26 yas arast 80 Ogrenci dahil edilmistir. Calismaya katilan Ogrencilerden
antropometrik dl¢iimler alinip anket formu uygulanmstir. Ogrencilere smav donemlerinin
basinda ve sinavlarin bitiminde sinav kaygis1 6lcegi ve besin giicii 6l¢egi uygulanarak,
tiikiirtik 6rnekleri ve ti¢ glinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Kadin 6grencilerde siav
donemi Oncesi giinliik enerji alimi ortalama 1833.754+388.52 kkal iken smav donemi
bitiminde ortalama degeri 1723.75+283.07 kkal olarak bulunmustur. Diyetle giinliik
siikroz, kolesterol, magnezyum ve folat alimi tiim Ogrencilerde smav haftasinda daha
yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan tiim 6grencilerin tiikiiriik
kortizol hormon diizeyi ortalamasi smav doneminde 5.51£1.80 ng/mL, sinav bitiminde
3.50+1.58 ng/mL olarak saptanmustir (p<0.001). Ogrencilerde hedonik ag¢lik durumu sinav
donemi ve smavlarin bitiminde cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan tiim O6grencilerin smav
donemi ve sinavlarin bitiminde tiikiirik omentin-1 ve GLP-1 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0.001). Omentin-1 diizeyi sinav doneminde ortalama
5.26+0.70 ng/mL iken smav donemi bitiminde 4.25+0.69 ng/mL olarak bulunmustur. Sinav
doneminde Olclilen GLP-1 diizeyi 129.86+6.24 ng/mL iken, sinav donemi bitiminde
127.25+6.52 ng/mL olarak belirlenmistir. Sigara i¢cenlerde GLP-1 diizeyi ortanca degeri 1.5
ng/mL iken igmeyenlerde 2.3 ng/mL olarak elde edilmistir. Ogrencilerin smav ddnemi
bitiminde sigara kullanma durumuna goére sinav kaygisi 6lgegi puanlar1 ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.017). Sigara kullananlarda
puan ortancast 122 iken kullanmayanlarda 110 olarak elde edilmistir. Tiim 6grencilerin
smav doneminde fiziksel aktivite durumuna gore smav kaygisi dlgcegi puani ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.023). Hi¢ egzersiz
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yapmayanlarda puan ortancasi 116 iken haftada 3 giinden fazla spor yapanlarda 128 olarak
elde edilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu ile hedonik aglik arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.050). Caligmaya katilan dgrencilerin smav
donemlerinde uyku diizenleri ile hedonik acligin degerlendirildigi besin giicii dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006). Smav
doneminde diizenli uyuyabilen 6grencilerin puan ortalamasit 2.95+0.54 iken, uykusu
diizenli olmayanlarda puan ortalamasi 3.4+0.86 olarak elde edilmistir. Kadinlarda tiikiiriik
omentin-1, GLP-1 ve kortizol hormon diizeylerinin sinav donemi ve smmav donemi
bitiminde 6lgek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur
(p>0.050). Erkeklerde omentin-1 hormonu diizeyi ile smmav doneminde hedonik aglik
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta siddette bir iliski
vardir (r=0.426; p=0.006). Sonug olarak iiniversite 6grencilerinin siav donemlerinde daha
yiiksek diizeyde kaygi yasamalarinin beslenme ile uyku diizeni, fiziksel aktivite ve sigara
kullanim1 gibi aligkanliklari ile tiikiiriik omentin-1, GLP-1 ve kortizol hormon diizeylerinin
degisebilecegini ortaya koymaktadir. Ayn1 sekilde kaygiya bagl olarak istah (omentin-1,
GLP-1) ve stres (kortizol) yonetiminde etkili hormon diizeylerini etkilemesi nedeniyle

degerlendirilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glukagon Benzeri Peptid-1, Hedonik A¢lik, Omentin-1, Smav Kaygisi,
Kortizol
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ABSTRACT

Celikel Tasci S. The Effect of Test Anxiety on Hedonic Hunger and Nutritional Status
and Salivary Omentin-1, Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) and Cortisol Hormone
Levels in University Students. Baskent University Health Sciences Institute Nutrition

and Dietetics Program, Doctoral Thesis, 2024.

This study was conducted to investigate the effect of test anxiety on hedonic hunger,
nutrition, salivary omentin-1, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) and cortisol hormone levels
in university students. 80 students between the ages of 19 and 26 studying at Bayburt
University were included in the study. Anthropometric measurements were taken from the
students participating in the study and the questionnaire form was applied. At the
beginning of the exam periods and at the end of the exams, the test anxiety scale and the
food power scale were applied to the students, saliva samples and three-day nutrient
consumption records were taken. While the average daily energy intake of female students
before the exam period was 1833.754+283.07 kcal, the average value at the end of the exam
period was 1723.75 kcal. Daily dietary intake of sucrose, cholesterol, magnesium and
folate was found to be higher in all students during the exam week (p<0.05). The average
salivary cortisol hormone level of all students participating in the study was found to be
5.51£1.80 ng/mL during the exam period and 3.50+1.58 ng/mL at the end of the exam
(p<0.001). There was no statistically significant difference in the hedonic hunger status of
the students, the exam during and the completion of the exams compared to gender
(p>0.05). There is a statistically significant difference between the salivary omentin-1 and
GLP-1 levels of all students participating in the study (p<0.001). Omentin-1 level was
calculated as 4.25+0.69 ng/mL at the end of the exam period, while the average level was
5.26+0.70 ng/mL during the exam period. The GLP-1 level measured during the exam
period was 129.86+6.24 ng/mL, while it was calculated as 127.25+6.52 ng/mL at the end
of the exam period. The median GLP-1 level in smokers was 1.5 ng/mL, while the median
value was 2.3 ng/mL in non-smokers. A statistically significant difference was found
between the median values of the exam anxiety scale scores according to the smoking
status of the students at the end of the exam period (p=0.017). The median score for
smokers was 122, while the median score was 110 for non-smokers. A statistically
significant difference was found between the median values of the exam anxiety scale

v



score according to the physical activity status of all students during the exam period
(p=0.023). The median score was 116 for those who did not exercise at all, while it was
128 for those who did sports more than 3 days a week. There is no statistically significant
difference between the physical activity status of the students and hedonic hunger
(p>0.050). A statistically significant difference was found between the sleep patterns of the
students participating in the study during the exam periods and the food power scale scores
on which hedonic hunger was evaluated (p=0.006). The average score of the students who
were able to sleep regularly during the exam period was 2.95+0.54, while the average
score of those who did not sleep regularly was 3.4+0.86. There is no statistically significant
relationship between the salivary omentin-1, GLP-1 and cortisol hormone levels in women
during the exam period and the scale and sub-dimension scores at the end of the exam
period (p>0.05). There is a statistically significant, positive and moderate relationship
between the level of the hormone omentin-1 in men and the total hedonic hunger scores
during the exam period (r=0.426; p=0.006). As a result, it reveals that university students
experience higher levels of anxiety during exam periods, diet, sleep patterns, physical
activity and smoking habits, as well as salivary omentin-1, GLP-1 and cortisol hormone
levels may change. In the same way, it is thought that it may be useful in evaluating
hormone levels that are effective in the management of anxiety-related appetite (omentin-

1, GLP-1) and stress (cortisol).

Keywords: Glucagon-Like Peptide-1, Hedonic Hunger, Omentin-1, Test Anxiety, Cortisol
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Sekil 3.1. Calisma semasi
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ACTH
BDNF
BGO
BKi
CBG
CRH
DSO
GLP-1
HDL-C
HOMA
HPA
MG
POMC
SKO
TUBER
5-HT

SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

adrenokortikotropik hormon
beyin kaynakli norotrofik faktor
besin giicii 6lgegi

beden kiitle indeksi
kortikosteroid baglayici globulin
kortikotropin salgilayan hormon
Diinya Saglik Orgiitii

glukagon benzeri peptid-1

yiiksek dansite lipoprotein kolesterol
homeostasis model degerlendirme
hipotalamik hipofiz adrenal
magnezyum
pro-opiomelanokortin

smav kaygis1 dlcegi

Tirkiye Beslenme Rehberi

S-hidroksitriptamin
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1. GIRIS

Stres, akut ya da kronik olarak sekillenebilen herhangi bir olay ya da diisiince sonucu
olusan endisenin yarattig1 duygusal, zihinsel ve fiziksel tepkidir. Stres diizeyi az oldugunda
bireyleri motive ederken, kontrol edilemeyen uzun siireli stres psikolojik ve saglik (yliksek
tansiyon, kalp hastaligi ve diyabet gibi) sorununa yol agabilmektedir (1). Kroniklesen
stresin beslenme durumlari tizerinde bireylerdeki fizyolojik yonden farkliliga baglh olarak
farkli etkiler gosterebilmektedir. Baz1 bireylerde istahsizlik olusturabilmesinin yani sira
baz1 bireylerde sagliksiz yiyecek ve igeceklere yonelimine asir1 besin alimi istegi yani istah
artigini tetikleyerek bireyin sedanter bir yasama sahip olmas1 obeziteyi tetiklemektedir (1-

3).

Stresin insanlarda yeme davraniglarmi etkiledigi ve strese bagli besin alimini
artirmasi veya azaltmasi uzun zamandir bilinmektedir. Stres kaynakli lezzetli besinlerin
tiikketilmesinin, beyin 6diil yollarin1 degistirip aktive ettigi, enerji dengesinin homeostatik
kontroliinii gecersiz kildig1 ve potansiyel olarak asir1 yemeye yol agtigir kabul edilmistir
(4). Gelecegini insa eden liniversite 0grencileri icin 6nemli stres etmenlerinden birisi de
smav kaygisidir. Sinav kaygisi, O0grencinin akademik bagarisini etkileyerek olumsuz
sonuglara neden olabilen sinav durumlarindan kaynaklanan gerginlik ve endise hissidir.
Smav kaygisi, Ogrencinin smav swrasinda bellegi olumsuz yonde etkileyerek zayif

akademik performans sergileyebilmesine neden olabilmektedir (5, 6).

Obezite gelisiminde 6nemli etmenlerden birisi olabilecek hedonik aclik, viicudun
enerji ihtiyact olmadiginda zevk almak i¢in yemek yeme diirtiisiidiir. Belirli besinler
yiiksek bir hedonik derecelendirmeye sahip olabilmektedir (7). Hedonik aglik durumunun
degerlendirilmesinde besin giicii dlgegi (BGO) kullanilmaktadir (8). Aglik, yiyecek igin
giiclii bir istek veya ihtiya¢ olarak tanimlanirken tokluk, tok olma veya tatmin olma
durumunu ifade etmektedir. Istah ve tokluk duygulari, gastrointestinal sistemden
hipotalamusa kadar olan hormonlar ve ardindan gelen geri bildirimler arasindaki karmagik
etkilesimleri igermektedir. Hipotalamusta hormonlarin etkilesime girerek istah ve tokluk
hissini trettigi, besin tliketimine veya tokluk hissine yol agtig1 spesifik bolgeler
bulunmaktadir. Aglik hormonu olarak adlandirilan ghrelin ile tokluk hormonu olarak
bilinen leptinin etkilesimleri yoluyla hipotalamus, aclik ve tokluk hissini diizenleyerek

enerji homeostazisine yol acabilmektedir. Ghrelin ve leptin sinyalleri birlikte,
1



hipotalamustaki farkli ¢ekirdeklere yiyecek alimi i¢in sinyaller gondererek aclik ve tokluk
hissi diizenlenmektedir. Ayni hormon ailesi icerisinde yer alan omentin-1 hormonu,
parakrin ve endokrin faktor yoluyla insiilin aracili glukoz taginmasini hizlandirarak insiilin
duyarliligmin modiile edilmesinde 6nemli bir rol oynayan insiilin sinyalini arttirarak
omental yag dokusunun lokal seviyesinde insiilin duyarliligini ve glukoz metabolizmasini
artirmaktadir (9). Protein kinazin (Akt/protein kinaz B) aktivasyonu yoluyla transdiiksiyon,
boylece visseral ve deri alt1 yag deposu arasindaki viicut yag dagilimint modiile eden
antiinflamatuar adipokindir. Diger yandan dolasim kaninda omentin-1 diizeyi salgilandigi
icin kas, karaciger, deri alt1 yag gibi uzak bolgelerdeki insiilin duyarliligini ve glukoz
metabolizmasmi hizlandirarak besinlerin depolanmasi ve parcalanmasi siirecinde rol
oynamaktadir (10). Ji ve ark. (11), omentin-1 diizeyinin azalmasinin, inflamasyon, kaygi
ve depresif benzeri davraniglarda artisa yol actigmi bildirmislerdir. Glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1), gastrointestinal sistemden salgilanan mide bosalmasmi yavaglatarak
toklugu etkilemektedir (12). Obeziteyle iliskilendirilen ve stres hormonu olarak bildirilen
kortizol ise, bobregin adrenal korteksinden strese yanit olarak salgilanan bir hormondur
(13). Daubenmier ve ark. (14) obez bireylerde duygusal aglik ve diisiik motivasyonun,
kortizol diizeyindeki artisina baglh olarak hedonik aglik durumunu artirdigini

belirtmislerdir.

Sonuglar smirli olmakla birlikte sinav kaygisi, hedonik agliga bagli olarak
gelisebilecek basta obezite gibi saglik sorunlar1 goriilme riskinin Onlenmesi ve
azaltilmasinda erken degerlendirilmesi ve biligsel miidahaleler agisindan stratejik olarak
kritik bir biyobelirteg olabilecegi diisiinlilmektedir. Yapilan literatiir arastirmasinda,
iiniversite dgrencilerinde smav kaygisinin hedonik aglik ve tiikiiriikk omentin-1, GLP-1 ve
kortizol hormon diizeyleri {izerine etkisinin incelendigi arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
baglamda bu calismada, iiniversite Ogrencilerinde smav kaygisinin, hedonik aclik ve
beslenme durumu ile tiikiiriik omentin-1, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve kortizol

hormon diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Siav Kaygisi

Universite, gelecekteki kariyer yolunu belirlemede bir dgrencinin hayatindaki en
onemli 6grenim siireclerinden biridir. Ogrencilerin smav dénemlerinde yaygmn olarak
yasadig1 duygusal tepkilerden biri smav kaygisidir. Smav kaygisi, bir smava dair
basarisizlik gibi olas1 olumsuz sonuclarla ilgili endiseye eslik eden fizyolojik, biligsel ve
davranigsal tepkiler biitiiniidiir. Smav kaygismin yaygmligi toplumlar arasi farklilik

gostermekle birlikte tahmini %30-58 arasinda degismektedir (15, 16).

Smav kaygisinin diizeyi; 6grenciler arasinda farklilik gostermekle birlikte konsantre
olamamak, Onceki smavlarla ilgili endise, yeterince hazirlanmis hissetmemek ve akran
baskis1 gibi konularla ilgilidir (17). Terleme, bas agris1 ve siddetli gastrointestinal
rahatsizliklardan tasikardiye kadar degisen semptomlara neden olan artan otonomik yanit,
smav oncesi yasanan fizyolojik semptomlardan bazilaridir (18). Yiiksek seviyede kaygi
yasayan Ogrencilerin; smav srasinda bilgiyi hatirlayamama, okudugunu anlamakta
zorlanma, dikkatin dagilmasi ve kendi kendine konusma gibi biligsel belirtiler yasadiklari
bilinmektedir (19). Ayrica sinav donemlerinde; ¢alisma hizi, 6gretim gereksinimleri,
sosyokiiltiirel baski, smif arkadaslar1 arasindaki rekabet, diyet ve uyku dongiisiindeki
degisiklikler gibi faktorler 6grencilerin ruh sagligir sorunlarinin énemli belirleyicileridir

(20, 21).

Depresyon, bireylerde bagimlilik yapict ve saglik agisindan zararli besin maddelerin
tikketme isteginde artig1 ve hareketsiz kalma istegi gibi duygu durumuna yol agcabilmektedir
(22). Bireyin yasadig1 depresif durum, yasamin bir basarisizlik olarak ve anlamsiz olarak
diistiniilmesi ve sinirlilik, gerginlik, enerji eksikligi ve gerceklik duygusu deneyimleriyle
karakterize edilir (23). Egitim psikolojisi, bu psikososyal bozukluklarin tedavisi i¢in
farkindaliga dayali miidahale stratejileri ve egitim baglaminda psikolojik iyi olusun tesvik
edilmesinin biliyllk ©nemi oldugunu savunmaktadir. Bunun nedeni, zihinsel alanda

goriinenlere tepki gostermeden kabul ederek deneyimlerine odaklanmalaridir (24, 25).

Smav kaygisini azaltmaya yoOnelik; miizik terapisi, sistematik duyarsizlastirma,

hipnoterapi, yoga, tai chi, gevseme egitimi, stres asilama aromaterapisi, biligsel
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duyarsizlastrma ve biofeedback destekli gevseme egitimi gibi c¢esitli teknikler
uygulanmaktadir (19, 26, 27). Diizenli fiziksel aktivitenin, stresin saglik lizerine olumsuz
etkilerini azalttig1 da bilinmektedir (28). Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasi, kaygi ve stresi
onlemek amaciyla en etkili yontemin beceri odakli yaklasimlarin davranis veya biligsel
yaklagimlarla birlesimi oldugu sonucuna varmustir. Ila¢ tedavisinin bazi yan etkileri
olabilecegi ve psikoterapinin de wuzun zaman gerektirdigi belirtilmektedir (29).
Tamamlayici tip yontemi olan akupresiir ise akupunkturda oldugu gibi igneler yerine
parmak uclar1 kullanilarak viicudun belirli noktalarina baski uygulanmasidir. Akupresiiriin
kesin mekanizmas1 tam olarak bilinmemesine ragmen bu invaziv olmayan teknik,
ndrotransmitter  seviyelerini  diizenleyerek 5-hidroksitriptamin ~ (5-HT)  ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) konsantrasyonunu azalttig1 ve sonugta anksiyetenin

azalmasini sagladig1 bilinmektedir (30, 31).

2.2. Smav Kaygisi ve Beslenme

Istah ve besin tiiketimi, homeostatik ve hedonik sistem tarafindan kontrol
edilmektedir. Homeostatik sistem, enerji depolarmin durumundan etkilenen biyolojik
sinyallerken, hedonik sistem d&dille ilgilidir (32). Lezzetli yiyeceklerin, 6diil siireclerini
uyardig1 bilinmektedir. Bu yiyecekleri yemenin verdigi zevk, bireylerin onlar1 tekrar
tilkketme olasiligin1 artirarak zamanla agirlik artisina sebep olabilir (33, 34). Yapilan
calismalar stresin, saghigin bozulmasinda ve obezitenin gelisiminde rol oynadigini
gostermektedir (35). Hem insan ve hayvan caligmalarindan elde edilen sonuglar, kronik
stresin hem besin alimmin homeostatik diizenlenmesine hem de hedonik istah kontroliine
miidahale ederek enerji aliminda artisa yol agtigini gdstermektedir (36, 37). Bu nedenle,
cesitli calismalar kronik stresin beslenme sikligi, lezzetli yiyeceklerin tiiketimi, asir1 ve

duygusal yeme ile pozitif iligkili oldugunu belirtmektedir (38, 39).

Genel olarak smav donemleri 6grenciler igin stresli siire¢lerdir. Bu donemlerde istah
artis1 veya azalisi olabilmektedir. Kortizol, viicut yag birikimi ve depolanmasini
diizenleyici roliinlin yan1 sira istah, besin alimi ve viicut agirligmni artirmaktadir. Akut ve
kronik strese maruz kalma, diyetle alinan enerjinin miktarmi ve besin 6geleri agisindan
kalitesini degistirebilir (40). Ogrencilerin kaygi esnasinda yiiksek yagh ve sekerli

yiyecekleri tercih ettigi diisliniildiglinde viicut agirhigmin artmasi olasi bir durumdur.



Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin viicut agirhigi ve bel cevresi Olgiimleri ile sinav kaygisi
puanlar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir (41). Baska bir ¢aligmada sinav donemindeki
Ogrencilerin, sinav sonrast doneme kiyasla kendilerini daha stresli hissettiklerini ve lezzetli
yiyecekleri tliketmeye yoOnelik parasal harcamalarinin da arttigi belirtilmistic (34).
Lemmens ve ark. (42), protein ve karbonhidrat igeren 6giin tiikketiminin stresle iligkili yeme
davranisi iizerinde sinirli etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
kaygili bireylerde diyetle folat aliminda azalmanin oldugu bildirilmektedir (43, 44).
Yapilan ¢aligmalarda folat, B12 vitamini, kalsiyum, demir, selenyum, ¢inko ve magnezyum

eksikliklerinin kaygi ve depresyon belirtileriyle iliskilendirilmektedir (45-47)

2.3. Hedonik A¢hk

Hedonik aclik, viicudun enerji ihtiyacini karsilamak yerine zevk i¢in besin tiiketmeye
yonelim seklinde olusur. Bu nedenle asir1 beslenmenin fizyolojik aglik disinda ¢esitli
faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir. Fizyolojik olarak aglik hissedilmese bile
besinlerle ilgili diirtiiler, duygu ve diisiincelerle mesgul olan bazi bireylerin daha fazla

hedonik aglik varligina sahip olduklar1 bilinmektedir (48).

Diisiik dopamin reseptorii seviyeleri, bireylerde 6diil duygularina duyulan istegin
artmasma yol acarak kendini ddiillendirmek ve zevk amacli lezzetli yiyecekleri asiri
tilkketme davranis1 gelismesine sebep olabilmektedir (49). Ayrica istah diizenleyici
hormonlar olan leptin ve ghrelinin diizensiz seviyelerinin istek veya yoksunluk ile iligkili
oldugu bulunmustur. Leptin ve ghrelin seviyelerindeki diizensizlikler, yiyecek ve igecek
tiikketiminin artmasi ile bunlara kars1 6diil tepkisinin artmastyla iliskili oldugu gosterilmistir

(50).

2.3.1. Hedonik achk ve obezite

Homeostatik ve hedonik sistemler arasindaki etkilesimin bozulmasi obeziteye yol
acabilir. Lezzetli yiyeceklerin tiiketiminin artmasi, 6diil siirecinin motivasyonel ve hedonik
bilesenlerini artirmasindan kaynaklanmaktadir. Normal agirlikta olan bireylerde,
homeostatik sinyaller fazla besin tiiketimini durdurucu etkide olabilir. Obez bireyler ise

yiyeceklerle ilgili hedonik siireclerde degisiklikler yasayabilir ve bu durum onlarin
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yiyeceklere Odiillendirici degerler atfetmelerine neden olabilir. Asir1 yeme, beynin 6diil
devrelerinin lezzetli algilanan yiyeceklere daha duyarli olmasinin bir sonucu olabilecegi
bilinmektedir (51). Ayrica Morales ve Berridge (52), obezitesi olan bireylerde dopamin
reseptorlerinin seviyesinin asagi regiile edilebilecegini bildirmislerdir. Obezitede dopamin
reseptorlerindeki asagi regiilasyonun Oncelikle lezzetli yiyecekler yemenin bir sonucudur.
Bu nedenle, lezzetli yiyecekler yemenin asir1 veya devamli olarak dopamin salinimina
neden olmasi beklenmektedir. Bu durum dopamin reseptorlerinde telafi edici bir asagi

regiilasyona neden olur (52, 53).

Hedonik a¢ligi degerlendirme araci olarak kullanilan Besin Giicii Olgegi (BGO);
baslangicta lezzetli yiyecekler yemek i¢in artan mesguliyeti ve motivasyonu
degerlendirmek tizere tasarlanmistir. Agirhik artis1 endiseleri, yeme kisitlamasi, kiiltiirel
yeme aligkanliklari, alerjiler gibi ¢esitli diger faktorler yeme davranislarmi etkileyebilir. Bu
nedenle yiiksek gida motivasyonu her zaman daha fazla besin tiiketimi ve agirlik artigina
yol acmayabilir (48). Diirtiisel davranislar veya kisisel kontroliinii saglamakta zorlanan

bireyler, hedonik acligin istah agici etkilerine daha duyarl olabilir (54).

Farkli ortamlarda lezzetli yiyeceklerin bulunmasi, hedonik aclik ile viicut agirliginin
siiflandirilmasimda  kullanilan Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi de
etkileyebilir. Odiil amaciyla yemek, istemek ve zevk bilesenlerinden olusur. Istemek,
yemek yeme motivasyonunu veya arzusunu ifade eder (55). Yiyecekle ilgili uyaranlar,
yemekten onceki asamada géorme ve koku alma gibi duyular tarafindan algilanarak besini
tilkketmeye yonelik olusan istekte onemli bir rol oynar (52). Begenme, yemek sirasinda
zevk durumunu ifade eder. Besin uyaranlar1 yemek sonrasinda dil tarafindan algilanarak
yemek esnasinda zevk alinmasinda Onemli bir rol oynar (56). Besin giicii dlgegi alt
boyutlarindan besin mevcudiyeti ve besine ulasilabilirlik yemek istemek ve zevk arzusunu
yansitirken; besinin tadina bakilmasi alt dlcegi yemek yerken zevk almak ve begenmeyi
ifade eder (57, 58). Bu nedenle, yemek yeme istegindeki artisin, obezite olusumunda
yemek yerken zevk alma duygusundaki artistan daha etkili oldugu o6ne siiriilmiistiir.
Dolayisiyla BKI’deki artista besin mevcudiyeti ve besine ulasilabilirlik alt boyutlar: ile
iliskili yeme isteginin mevcudiyetinin daha etkili olabilecegi goriilmektedir. Besin giicii
Olceginin besine ulagilabilirlik alt boyutu, besinlerle ilgili zihinsel mesguliyeti
degerlendirirken, besin mevcudiyeti alt boyutu dogrudan mevcut besinlere olan ilgiyi

degerlendirir. Bu yilizden lezzetli yiyecek ve igeceklere erigimin smirlandiriimasi, bu
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yiyecek ve igeceklerle ilgili mesguliyetleri kontrol etmekten ziyade kilo kontrolii agisindan
olumlu sonuglar saglayabilmektedir (59). Viicut agrrhgi veya BKi’ye gore lezzetli
yiyeceklere erigsimin sinirlandirilmasinin; aligveris yapmak, ev disinda yemek yemek veya
fast food yemeyi smirlamak gibi davranislar1 kontrol ederek elde edilebilecegi

belirtilmektedir (60).

2.4. Adipokinlerin Istah ile Tliskisi

Adipoz doku; homeostazisin siirdiiriilmesinde, kan basinci kontroliinde, lipit ve
karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan adipokinlerin salgilandigi endokrin bir
organdir (61). Adipokinlerin, istahi1 diizenleyici rolii bulunmakla birlikte organizmada
termogenez, bazal metabolizma hizi, besin alimi1 ve enerji harcanmasi ile birlikte enerji
regiilasyonu etkileyerek viicut agirhg iizerinde etkisini gostermektedirler (61). Istah
yonetiminde leptin, ghrelin, adiponektin, visfatin, omentin-1, resistin, apelin gibi adipokin

hormonlar1 rol oynamaktadir (62).

Leptin, istahin ve enerji dengesinin kontroliinde kritik bir rol oynamaktadir. Leptin,
oncelikle hipotalamik noroendokrin yolaklarla etkilesime girerek, néropeptid Y ve oreksin
A gibi oreksijenik peptitleri inhibe ederek ve proopiomelanokortin gibi anoreksijenik

peptitleri uyararak istah1 diizenlemektedir (63).

Ghrelin, besin alimimni1 diizenleyen hipotalamik néronlarda bulunmakla birlikte aclik
hormonu olarak bilinmektedir. Ghrelin, besin alimini kontrol ettigi bilinen hipotalamik
kavisli cekirdege etki ederek istahi uyarwr. Ghrelin oreksijenik etkiye sahip olmasi
nedeniyle aclik kosullarinda mideden salgilanip kan dolasimma gecerek periferden
merkezi sinir sistemine bir aglik sinyali iletmektedir. Ayrica, GHS-R, beyinde ve periferik
dokularda (6zellikle hipofiz, mide, bagirsak, pankreas, timus, gonadlar, tiroid ve kalp)
yaygm olarak eksprese edilmektedir (64). Ghrelin, kan-beyin bariyeri yoluyla medial
kavisli ¢ekirdege ulasarak ve NPY/AgRP noronlarmi aktive ederek besin alimini artirir.
Norokrin modunun visseral aferent vagal sinir aktivitesinin baskilanarak etkisini

gostermektedir (65, 66).



2.5. Omentin-1 Hormonu Fizyolojisi

Intelektin-1 olarak da bilinen yakin zamanda tanimlanmis omentin-1, mezotel
hiicreleri, vaskiiler hiicreler, solunum yolu goblet hiicreleri, ince bagirsak ile kolonun yani
sira visseral (omental ve epikardiyal) ve adipoz dokudan eksprese edilen 313 amino asitten
olusan bir adipositokindir. AMP ile aktiflesen protein kinaz/Akt/niikleer faktor yoluyla
antiinflamatuar, antiaterosklerotik ve kardiyovaskiiler koruyucu etkilere sahiptir. Omentin-
1, antiinflamatuar ve ateroprotektif etkileriyle akut faz reaktani roliiniin yaninda obezite,
instilin direnci dahil metabolik bozukluklarin, diyabetin ve metabolik sendromun,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin biyobelirteci olarak kullanilmaktadir. Ayrica
kemik metabolizmasi, inflamatuar hastaliklar, kanserler, uyku apnesi, preeklemsi ve

polikistik over sendromunda da biyobelirtegtir (67).

Omentinin, protein kinaz Akt/protefin kinaz B'yi aktive ederek ve izole insan
adipositlerinde insiilinle uyarilan glukoz tasmmasini artirip insiilin sinyal iletimini
arttirmaktadir. Bu nedenle omentin, insiilin duyarliligmin diizenlenmesinde parakrin veya
endokrin bir rol oynamaktadir. Omentin/intelektin ile %83 amino asit 6zdes omentin
homologu tanimlanan omentin-2’dir. Omentin 1 ve omentin 2, 1g22'de birbirine bitigik

lokalizedir (68).

2.5.1. Omentin-1 hormonu ve sinav kaygisi, hedonik achk ile beslenme iliskisi

Merkezi sinir sistemi, enerji dengesini ve enerji depolarmi diizenlemektedir.
Hipotalamus, viicudun enerji durumuna iliskin bilgilerle beyne ulagsan dolasim ve néronal
sinyallerin birlestiricisi olarak gorev yapmaktadir. Cevreden gelen baslica oreksijenik
sinyal, aclik sirasinda midede iiretilen ghrelindir. Hipotalamusun kavisli ¢ekirdegindeki
ndropeptid Y noronlari, aglik ve beslenme i¢in ana sinyali saglamaktadir. Lateral
hipotalamik bdlgeden gelen oreksin, acligmn olugsmasmna katkida bulunmaktadir. Adipoz
dokudan salgilanan leptinin de bulundugu ¢ok sayida periferik anoreksijenik sinyal vardir.
Hipotalamusun kavisli ¢ekirdegindeki pro-opiomelanokortin (POMC) noronlari, tokluk
olusumu ve beslenmenin sonlanmasi i¢in ana sinyali saglar. Bu sinyallerin hipotalamustaki

entegrasyonu, beynin diger alanlarindan gelen yogun girdilerle modiile edilmektedir (69).



Omentin, deri alt1 yag dokusuna gore visseral yag dokusunda yliksek diizeyde ve
secici bir sekilde eksprese edilen, yeni tanimlanan bir salgi proteinidir (69). Omentin diger
dokularda daha diisiik ekspresyon seviyelerinde tammmlanmstir. Intelektin, bagirsak
laktoferrin reseptorii veya endotelyal lektin olarak adlandirilmistir (68, 70). Bagirsak
paneth hiicrelerinde, endotel hiicrelerinde ve viseral yag stromal vaskiiler
hiicrelerinde eksprese edilmektedir (71, 72). Son yillarda yapilan c¢alismalar, omentin-1
diizeylerinin BKI, leptin, bel gevresi, aclik insiilini ve homeostasis model degerlendirme
(HOMA) indeksi ile negatif iliskiliyken, adiponektin ve yiiksek dansite lipoprotein
kolesterol (HDL-C) ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir (73, 74). Insiilin, leptin ve
beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), 6zellikle hem homeostatik hem de hedonik
acligm modiilasyonunda rol oynayan endojen faktorlerdir (75). Insiilin, besin alimimi
takiben salinan hipotalamik bir enerji diizenleyici sinyaldir. Insiilin, muhtemelen
dopaminerjik sinyallemenin dogrudan degistirilmesi yoluyla besin 6diiliinii azaltmak i¢in
merkezi sinir sistemi i¢inde hareket etmektedir (76, 77). Insiilin uygulamasi, lezzetli besin
alimin1 azaltmaktadir (78). Obeziteye bagl insiilin direnci, homeostatik sistemde
degisikliklere neden olarak insiilinin beyin 6diil isleme bdlgeleri lizerindeki baskilayict
etkilerini bozabilmektedir. Prefrontal korteks ve hipotalamustaki insiilin etkisi hedonik

acliga ve asir1 yeme davranisina neden olabilmektedir (79).

Leptin, homeostatik ve 6diil diizenleyici bolge aktivitelerinde rol alan bagka bir istah
diizenleyici hormondur (80). Bu ¢alismanin esasini olusturan omentin-1 hormonu ile ayni
adipokin ailesi icerisinde yer alan leptin, yag dokusu depolarini yansitan viicut agirligini
diizenleyici bir sinyal olarak hareket ederek enerji homeostazisini, yeme davranisini, istah
diizenlemesini ve enerji harcamasim etkilemektedir (81, 82). Leptin diizeyindeki artis,
motivasyon ve ddiil yollarinda abartili beyin tepkilerine yol acabilir. Bu da asir1 tiiketim ve

yeme kontrolii kaybi riskini arttirabilmektedir (83).

Psikolojik stres, viicudun homeostazdaki bozukluklara verdigi tepkidir. Her birey buna
farkli tepki vermektedir. Swmav stresi, psikolojik stresi ve iligkilerini incelemek i¢in en iyi
modeldir. Psikolojik akademik stres, insanmn bagisiklik fonksiyonunu degistirebilmektedir.
Ogrenciler igin sinav, kontrol edilemeyen davraniglara ve zaman yonetimi sorunlarma yol
acabilmektedir (84). Birgok calisma smav stresi ve kayginin, kortizol seviyelerinde artisa yol
actigmi bildirmektedir (85). Stres algisindaki degiskenlik, stresi yaratan durumdan, bireyin

uyum ve basa ¢ikma becerileri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Stres ve kaygi, kortizol
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salgisii etkilemenin yani sira biligsel performansi da etkilemektedir. Hipotalamik hipofiz
adrenal (HPA) ekseni ile obez (ob/ob) geninin bir {iriinii olan ve adipositlerden salgilanan akut
faz stres hormonu olan leptin arasinda giiglii iligkiler oldugu bildirilmektedir (86).

Glukokortikoidlerin leptin sekresyonunu artirmaktadir (87, 88).

2.6. Glukagon Benzeri Peptid 1 (GLP-1) Hormonu Fizyolojisi

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), fizyolojik kosullarda insiilin salmimmin1 giiglendiren
ve glukagon konsantrasyonunu azaltan, bagirsak yolu tarafindan salgilanan bir gastrointestinal
peptiddir (89). Glukagon benzeri peptid-1, besin alimma yanit olarak intestinal L hiicrelerinden
salinmakta ve insiilin salgilanmasini arttirdiklari i¢in inkretinler ad1 verilen bir hormon ailesi
icerisinde yer almaktadir. Inkretin etkisine, besinlerin agiz yoluyla alinmasma tepki olarak
salinan, inkretin adi verilen bagirsaktan tiiretilen peptid hormonlar1 aracilik etmektedir.
Inkretinler, glukozla uyarilan insiilin sekresyonunu artiran ve kan glukoz seviyelerini diisiiren
besinlerin oral alimma yanit olarak bagirsak mukozasi tarafindan iiretilen hormonlardir.
Glukagon benzeri peptid-1, pankreasin adacik B hiicreleri ile mide, ince bagirsak, mukoza, kalp
ve diger hiicre tiplerinde eksprese edilmekle birlikte G-protein-baglh glukagon reseptor ailesine

ait olan spesifik GLP-1R'ler araciligiyla etkisini gostermektedir (90).

Inkretin hormonu GLP-1, toklugu tesvik ederek besinlerin almmasma yanit olarak

insiilin salmimini ve glukagon salinimimin baskilanmasini giiglendirmektedir (91).

2.6.1. GLP-1 hormonu ve sinav kaygisi, hedonik aclik ile beslenme iliskisi

Gastrointestinal sistem ile merkezi sinir sistemi arasindaki iletisim, beslenme
davranisin1  kontrol etmek icin hem homeostatik hem de bilissel mekanizmalari
diizenlemesinde kritik bir Oneme sahiptir. Beslenme davranisi dogrudan ve dolayh
mekanizmalar tarafindan kontrol edilir. Istah, gastrointestinal peptitlerin salinmasi yoluyla
dogrudan kontrol saglanmaktadir. Yemegin neden oldugu bu geri bildirimin sonucu, besin

alimini azaltan tokluk mekanizmalarinin uyarilmasidir (92).

Ghrelin, yiyecek arama davranismi ve lezzetli yiyecek alimini uyarmak i¢in ventral

tegmental alan1 hedef almaktadir. Omentin-1 ve GLP-1, glukagon salmimini azaltip,
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pankreatik B-hiicre kiitlesini artirarak mide bosalmasini yavaslatir. Bu nedenle toklugu artirarak
gastrointestinal motiliteyi yavaslattig1 bildirilmektedir (93). Stres ve negatif ruh hali, olumsuz
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarma yol agan uyumsuz bir yeme bi¢imi olan kompiilsif agir1
yeme i¢in gilighii tetikleyicilerdir. Strese karsi savunmasiz bazi obez bireyler, 6zellikle yliksek
enerjili besinlerin asir1 tikketimine egilimlidir. Bunu genel yasam stres etkenleriyle basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanabilirler. Obezite ve buna bagl eslik eden hastaliklarin tedavisindeki
son gelismeler, enerji alimini1 azaltmak i¢in hem periferik hem de merkezi olarak etki eden
GLP-1 gibi anoreksijenik bagirsak hormonlarmin terapdtik potansiyeline odaklanilmaktadir.
Glukagon benzeri peptid-1, istah baskilayici etkisinin yani sira beynin stres tepkisi ve kaygi
diizenlemeyle ilgili alanlarma da etki etmektedir. Bununla birlikte, GLP-1’in duygu ve stres
diizenlemesindeki rolii ve stresin neden oldugu kompulsif asir1 yeme icin gecerli bir tedavi

olup olmadig1 heniiz netlik kazanmamustir (94).

2.7. Kortizol Hormonu

Kortizol, adrenal korteksin zona fasikiilata tabakasinda iiretilen viicudun strese karsi
metabolik reaksiyonunda 6nemli rol oynayan kolesterolden sentezlenen stres hormonudur
(95). Kortizol, fizyolojik siirecler icerisinde cok yonlii hareket ederek bedeni fiziksel ve
zihinsel strese hazirlamaktadir. Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin metabolizmasini
etkiler. Ayrica istah ve agri algisi, su ve elektrolit dengesi, kemiklerin mineralizasyonu, kan
basinci, viicut 1s1s1 ve immiin yanitin diizenlenmesi, ruh hali ve davranig lizerinde de etkisi

bulunmaktadir (96, 97).

Strese uzun siireli maruz kalma, viicutta HPA ekseninin aktivasyonu gibi degisikliklere
neden olur. Bu da kortizol salgismm artmasma yol agmaktadir. Kortizol salinimi sirkadiyen
ritim tarafindan diizenlenerek dogrudan adrenokortikotropik hormon (ACTH) tarafindan ve
dolayli olarak kortikotropin salgilayan hormon (CRH) tarafindan kontrol edilmektedir. HPA
ekseni aktivasyonu, hipotalamustan HPA ekseninin birincil diizenleyicisi olan CRH
salgilanmasmi kapsamakta ve 6n hipofizden ACTH salmmasm tetiklemektedir (98). ACTH
salgilanmasi, enerji regiilasyonunda 6nemli bir rol oynayarak glikoneogenez ve lipoliz yoluyla

mevcut enerjiyi artiran kortizol salinimini tetiklemektedir (40).

Kortizol reaktivitesi olarak da bilinen bir stres etkenini takiben kortizol seviyesindeki

artig, bireylerin yiiksek ve diisiikk kortizol reaktdrleri olarak tanimlanabilecegi stres
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kaynakli yemede rol oynayabilir (99, 100). Kortizol en yiiksek kan konsantrasyonuna
sabah 8:00-10:00 saatleri arasinda ulasmaktadir. Kan kolesteroliinden sentezlendikten
sonra  %95’1 a2 globulin  transkortine (kortikosteroid ~ baglayic1  globulin,
CBGQG) baglanmaktadir. Transkortinin kortizolii baglama kapasitesinin smirli olmas,
kortizol seviyelerinin yiikselmesine ve kandaki serbest kortizol formunda hizli bir artisa
neden olur. Kortizoliin etkisi, iki Hsp90 proteininin en 6nemli rolii oynadigi, 1s1 sok
proteinleri tarafindan stabilize edilen bir niikleer reseptor araciligryla gergeklesmektedir.
Fizyolojik kosullar altinda ve stressiz bir durumda, saglikli yetiskinler giinliik ritimde 10-
20 mg arasinda kortizol salgilamaktadir. Stresli durumlarda ve viicudun giinliik rutin ritmi
bozuldugunda 6nemli dlciide degisir. Kortizol salgisinin normallesmesi nispeten yavastir.
Ayrica glukokortikosteroidler bobrek, akciger ve kaslardaki biyolojik saat genlerinin
ekspresyonunu degistirerek sirkadiyen saatin yeniden senkronizasyonunu daha da

yavaglatabilmektedir (101).

Kortizol, merkezi sinir sisteminin isleyisindeki fizyolojik rolleri bilinmemekle
birlikte, normal konsantrasyonlarinin yeterli noroplastisiteyi, noronlarin biiyiimesini ve
farklilasmasmi sagladigi ve anormal konsantrasyonlarin hem davranis1 hem de biligsel
islevi etkilemekle birlikte beyne kolayca etki etmektedir. Kortizol hormonun asir1 salinimi
oforiye neden olur, ancak beynin uzun siire yiiksek konsantrasyona maruz kalmasi
sinirlilik, duygusal degiskenlik ve depresyon gibi diger psikolojik semptomlarin ortaya
¢tkmasia neden olabilmektedir (102).

Kortizol, yalnizca metabolik degil ayni zamanda zihinsel degisikliklerden
kaynaklanan salgi bozukluklarma sahip temel bir steroid hormondur. Bu nedenle bireylerin
zihinsel durumu hakkinda bilgi sunabilmektedir. Kortizoliin immiin  sistem,
kardiyovaskiiler, iskelet ve sinir sistemlerinin igleyiginin yani sira viicudun metabolizmasi
iizerinde de onemli bir etkileri bulunmaktadir. Kortizol hormonu, insiilin ve glukagon ile
birlikte glukoz homeostazinin kontroliinde dnemli rolii bulunmakla birlikte 16kositlerin
konsantrasyonunu, gdociinii, fonksiyonunu ve apoptozunu etkileyerek protein
metabolizmasint ve bagisiklik sistemini de etkileyebilmektedir. Kortizol ayrica sitokinler
ve kemokinler gibi proinflamatuar medyatdrlerin salgilanmasini da inhibe eder. Mast
hiicrelerinin ve bazofillerin parcalanmasini azaltip histamin salinimin 6nleyerek alerjik bir
reaksiyon sirasinda kilcal gecirgenligi dnemli Olciide azaltmaktadir. Fizyolojik kosullar

altinda kortizol konsantrasyonundaki degisiklikler viicudun strese karst uygun tepkisini
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belirler. Bununla birlikte, uzun bir siire boyunca devam eden yiiksek kortizol
konsantrasyonlar1 toksik etkilere sahip olabilir. Bu sadece diyabet, osteoporoz veya kaseksi
gibi metabolik degisikliklere degil, merkezi sinir sisteminde de degisikliklere yol
acabilmektedir (103).

2.7.1. Kortizol hormonu ve sinav kaygisi, hedonik aghk ile beslenme iliskisi

Stres tepkisi ve hafizanin geri getirilmesiyle ilgili stresli olaylarda sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu vardir. Bu da noradrenalin ve adrenalinin beyne salinmasima yol
acmaktadir. Adrenal medulla tarafindan kan dolasimi ve ayrica HPA ekseni, adrenal
korteks tarafindan kana glukokortikoidlerin (kortizol) salgilanmasina yol agmaktadir (104).
Kortizol, bir¢ok organ ve sistemin isleyisini etkileyerek organizmayi stresle miicadele i¢in
harekete gecirir. Yag dokusunda glikoneogenez ve lipolizi artirarak besinlerin viicutta
kullanimini diizenlemektedir. Ayrica karacigerde protein sentezini artirarak kaslarda ve cilt
hiicrelerinde olusumunu kisitlayip, su ve sodyumun tutulmasini arttirmaktadir. Adrenal
medullada adrenalin iiretimini kontrol edip, inflamatuar siire¢leri de inhibe eder. Ayni
zamanda psikoloji tlizerindeki etkileri nedeniyle siklikla 6fori veya depresyona neden

olabilmektedir (105).

Stres ve kaygili olaylar sirasinda salman kortizol, hafiza ve duygusal siireclerle ilgili
yapilar olan hipokampus ve amigdalayr dogrudan etkilemektedir. Kortizol, kan-beyin
bariyerini gecip hipokampustaki glukokortikoid reseptorlerine baglanabilir. Bu da
hipokampal fonksiyonu modiile eder. Sonu¢ olarak uzun siireli anilarin kodlanmasini ve
geri cagrilmasini modiile etmektedir. Stres etmenine bagli olarak birlestirilmis bilginin
alinmasindan hemen Once ortaya ¢iktiginda, konuyu bilen ancak yiiksek riskli bir test
sirasmnda  icerigini  hatirlayamayan O6grencide oldugu gibi hafiza performansi

bozulabilmektedir (106).

Universite dgrencileri arasinda gece yeme, sik atistirma, 6giin atlama ve yiiksek
kafein alimi dahil olmak tizere sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yaygmdir (107, 108).
Hedonik aglik, bireyin fizyolojik olarak ihtiya¢ duydugu enerjiye yonelik aghgin yani sira,
haz duygusunu lezzetli yiyeceklerin tiiketilmesiyle de tatmin etme istegi olarak

bilinmektedir. Hedonik aclik, fizyolojik ac¢ligin yoklugunda oldukca lezzetli besinleri
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(seker, tuz ve yag orani yiiksek besinler) tiiketmeye yonelik 1srarci istekle sonuglanan besin

alimini diizenleyici hormonlardaki dengesizlik olarak ifade edilmektedir (48).

Homeostatik aglik, oncelikle periferik hormonlarin (leptin ve ghrelin) enerji
dengesinin diizenlenmesiyle ilgili oldugundan gilinde yalnizca birka¢ kez meydana
gelmektedir (33). Hedonik acligin etiyolojisinde BKI ile iliskili olabilecegi bildirilmekle
birlikte hedonik aglik diizeyi yliksek bireylerin yemek yerken kontroli kaybetme
egiliminde olduklari, onlem alinmadig1 takdirde uzun vadede obeziteye yol agabilecek
tikanircasma yeme bozuklugunun gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir (109,
110). Hedonik aglik, zihinsel stres ve diger olumsuz duygular (depresyon ve anksiyete
gibi) ve uyku gibi faktorlerle birlikte duygusal yemenin, 6zellikle obezitesi olan kisiler
arasinda viicut agirligimi sekillendirmede birbirleriyle etkilesime neden olmaktadir (111).
Stres de sagliga beyin ve viicut lizerindeki sistemik etkileri nedeniyle dogrudan ve
obeziteye katkida bulunan sagliksiz yiyecek ve iceceklerin tiiketimini tesvik ederek dolayli
olarak etki etmektedir (2, 3). Stresin insanlarda yeme davranislarmi etkiledigi ve strese
bagl besin alimina alimina yol acti§1 uzun zamandir bilinmektedir. Stres kaynakli lezzetli
besinlerin tiiketilmesinin, beyin 6diil yollarmi degistirip aktive ettigi, enerji dengesinin
homeostatik kontroliinii gegersiz kildig1 ve potansiyel olarak asir1 yemeye yol agtig1 kabul
edilmistir (112). Lezzetli yiyecekler beyindeki 6diil mekanizmasini uyarir, mezo-kortiko-
limbik yolaklar1 inhibe eder ve opioid reseptorlerini azaltir. Opioid reseptorlerinin azalan
miktari, hedonik yeme davraniglarina duyarliligi ve yiiksek enerjili besinlerin tiiketimini

arttirir. Bu da dolayli olarak besin bagimliligma yol agmaktadir (113).

Homeostatik aglik, midedeki vagus siniri araciligiyla uyarilir, beyne mide boslugu
sinyalini iletir ve aglik hissini tetikler (114). Buna karsilik, hedonik aglik, enerji dengesi
sinyallerini gecersiz kilan ve asir1 enerji alimma yol acabilen yiyecek odiil yollarini
uyararak lezzetli yiyecek tiikketiminin zevki yoluyla yonlendirilir (115). Yiyecek tiiketimi,
dopamin salinimindan sorumlu beyin 6diil aglarin1 uyarma yetenegine sahip oldugundan,
besin aliminmn homeostatik ve homeostatik olmayan mekanizmalarinm Ortligmesini
gdsteren potansiyel olarak istah ve yiyecek 6diilii arasinda giiclii bir baglant1 vardir (116).
Doyma, tek bir 6g8iin sirasinda tiiketilmesi gereken yiyecek miktarimi belirlerken (117),
doygunluk hissi ise iki 6glin arasindaki olmasi gereken siireyi yansitir ve beslenmenin
durdugu zamani belirlemektedir. Bu fizyolojik siirecler tokluk durumunu saptanmasini

belirleyen 6nemli gostergelerdir (118).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu caligma Haziran 2023 tarihinde Bayburt Universitesi’nde lisans dgrenimi gdren
ve caligmaya katilmayr kabul eden yaslar1 19-26 araliginda toplam 80 ogrenci ile
yiriitiilmistiir. Literatiirde benzer calisma olmamasi nedeniyle simav Oncesi ve sonrasi
kaygt diizeylerinin tiikiirik hormonlarina etkisinin (kiigiik ile orta diizey arasinda etki
biiytikligli) %5 hata ve %95 giic olasilig1 ile saptanabilmesi icin toplam 80 6grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplamasinda G*Power version 3.1.3 yazilimi
kullanilmistir (Ek-1). Cinsiyetin kaygi iizerinde etkisini gorebilmek icin esit oranda erkek
ve kiz 6grenci calismaya dahil edilmistir. Bu calisma i¢in Baskent Universitesi T1p ve
Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 23/85 sayili ve 26/04/2023 tarihli proje onayr alimmistir (Ek-2). Calisma
oncesinde tiim 6grencilerle calisma icerigi hakkinda goriisiilerek Bilimsel Arastirmalar i¢in

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile izinleri alimmistir (Ek-3).

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma boyunca tiim Ogrencilerle smav doneminde ve smavlarin bitiminde olmak
iizere iki kez goriisiilmiistiir. Verilerin toplanmasi amaciyla bu goriismelerde 6grencilerden

alman bilgiler Sekil 3.1°de verilmistir.

1. Goriiysme 2. Goriisme
(sinav donemi) (smavlarin bitimi)
—— Anket sorulari — Besin giicii 6lgegi

— Besin giicii 6lcegi
_ — Sinav kaygis1 Ol¢egi
— Sinav kaygisi 6l¢egi

— Antropometrik ol¢timler | Besin Hiketim kayds

— Besin tiiketim kaydi

— Tiikiirtik ornekleri — Tiikurik érnekleri

Sekil 3.1. Calisma semasi
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3.2.1. Kisisel 0zellikler

Calismaya katilan Ogrencilerin kisisel Ozelliklerini belirlemek amaciyla sinav
haftasinim ilk gilinii coktan se¢meli ve acik uglu sorular igeren anket formu (Ek-4) yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket formu; 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, boliimii, smifi, gelir durumu vb.), genel saglik durumu (tani almis hastalik
durumu vb.), aliskanliklar1 (sigara, alkol, uyku diizeni vb.) beslenme ve istah durumu ile
fiziksel aktivite durumuna iliskin bilgileri sorgulayan sorular icermektedir. Her giin ayni
saatte uyuyup uyanan Ogrenciler, diizenli uyku wuyuyor olarak kabul edilmistir.

Antropometrik 6l¢timler, arastirmaci tarafindan alinarak bu forma kaydedilmistir.

3.2.2. Siav kaygisi dlcegi

Ogrencilerin kaygi diizeyi, 34 maddeden olusan Smav Kaygis1 Olcegi (SKO) ile
degerlendirilmistir (Ek-5). Olgegin madde havuzu Baltas (119) tarafindan 50 adet kaygi
climlesi ile gelistirilmis olup, Olcegin gilivenirlik analizi Hemsirelik, Beden Egitimi
Ogretmenligi ve Fen Bilgisi Ogretmenligi boliimiinde okumakta olan 206 lisans
ogrencisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Uygulamadan elde edilen veriler faktor
analizine tabi tutulmustur. Analiz sonunda 12 madde, madde yiik degeri 0,40’tan diisiik
oldugu icin, 4 madde ise ayrismamis (binisik) madde oldugu i¢in Slgekten ¢ikarilmistir.
Kalan 34 madde 0,41 ile 0,74 arasinda yiik degerleri ile bes alt boyuta yiiklenmistir.
Olgegin alt boyutlari; baskalarmmn goriisii, kendi goriisiiniiz, gelecek ile ilgili endiseler,
hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel smnav kaygisi, zihinsel ve bedensel tepkiler
seklindedir. Olgekten almacak en diisiik puan 34 en yiiksek puan ise 170°dir. Olgek 5°li
likert tipinde olup maddeler; 1- Higbir zaman, 2- Nadiren, 3- Bazen, 4- Sik sik, 5- Her
zaman seklinde derecelendirilmistir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Kayg1
diizeyleri agisindan 6l¢egin puanlamasi: 34- 78 puan: diisiik seviyede kaygi, 79-125 puan:
orta seviyede kaygi, 126-170 puan: yiiksek seviyede kaygi seklindedir (120).

3.2.3. Besin giicii dlcegi
Hedonik aglik; Besin Giicii Olgegi (BGO) ile degerlendirilmistir (Ek-6). BGO,

lezzetli besinlerin fazla miktarda bulundugu ortamlarda yasamanin, dgrencilerin psikolojik
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durumlart ve hedonik aglik durumlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
Cappelleri ve ark (121) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismast Akc¢il Ok ve Hayzaran (122) tarafindan yapilmistir. Orjinalinde 21 madde ile
baslayan, gegerlik ve giivenirlik analizinden sonra 15 madde kalan oOl¢ekte 1-hig
katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum olarak degisen, bes maddeden olusan bir likert
Olgegi besine ulagilabilirlik, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi olmak iizere 3
alt boyut ile degerlendirilmektedir. Olgegin toplam ve alt boyut puanlari, madde
puanlarmin toplanmas1 ve madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Olgegin toplam

puaninin artmasi hedonik aclik durumuna yatkinligin fazla oldugunu géstermektedir.

3.2.4. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi

Calismaya katilan tiim Ogrencilerin antropometrik Ol¢timleri, smavlarinin ilk
giiniinde almmustir. Ogrencilerin viicut agirhg dlgiimleri Tanita BC-418, Tokyo, JAPAN
cihazinda ince kiyafetlerle, ¢iplak ayak, sabah agken ve digkilama sonrasi alimmuistir. Viicut
agirhik Slgtimleri almirken ceket ve hirka gibi agir giysiler, kemer, kolye, kiipe, saat gibi
aksesuarlarin ¢ikartilmasi saglanmistir. En ince ve hafif giysilerle, ayakkabisiz ve ¢orapsiz

olarak ol¢iimleri gerceklestirilmistir.

Ogrencilerin boy uzunlugu &lciiliirken baslar1 Frankfort diizlemde, ayakkabisiz,
ayaklar1 bitisik, topuklar, omuz, sirt ve basin arka kismi duvara degecek sekilde durmasina

dikkat edilmistir.

Viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (m?) boliinmesi ile beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi Tablo 3.1°de Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (123).

Tablo 3.1. Beden kitle indeksi siniflandirmasi

BKI (kg/m?) Siiflandirma
<185 Zayif

18.50 - 24.99 Normal

25.00 - 29.99 Hafif Sisman
> 30.00 Sisman
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Bel ¢evresi 0lglimii alinirken; ayaklar birlesik sekilde ve kollarin iki yanda olmasina
dikkat edilip en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta nokta bulunmus ve cevresi

olciilmiistiir. Olgiim sonuglar1 anket formuna kaydedilmistir.

3.2.5. Besin tiiketim kayitlarinin ahmmasi

Ogrencilerin besin alimlarm1 degerlendirmek igin tiim 6grencilerden iki kez 3 giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinmustir. Tlki sinav haftalarmin basinda (birinci giin pazar, ikinci
ve ligiincli giinii pazartesi ve sali smav giinleri), ikincisi sinav haftalar1 bittikten sonra
(pazar, pazartesi ve sali giinler1) iki giinii hafta ici, bir glinii hafta sonu olacak sekilde
planlanmistir. Besin tiiketim kaydi verileri, Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) 9
programiyla incelenip smav haftasi ve smavlarin bitiminde alinan toplam enerji (kkal),
protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), siikroz (g), diyet posasi (g), kolesterol (mg), tiamin
(mg), riboflavin (mg), niasin (mg), B6 vitamini (mg), B12 vitamini (mcg), A vitamini
(mcg), C vitamini (mg), E vitamini (mg), folat (mcg), magnezyum (mg), demir (mg), ¢inko
(mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg) miktarlar1 hesaplanmistir. Calismadan elde edilen
bulgular Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 &nerilerine gore tartisilmistir.

3.3. Tukiruk Orneklerinin Alinmasi

Calismada Omentin-1, GLP-1 ve kortizol hormon diizeyleri tiikiiriik 6rneklerinden
almarak incelenmistir. Son yillarda tiikiiriikten hormon diizeyleri dlgiimii, kolay elde
edilebilme ve damar girisimi olmadigindan plazma Olclimlerine alternatif olarak tercih
edilebilmektedir. Stimiile edilmis tiikiiriikk 6rnekleri viicut bazal metabolizma hiz1 siirecine
en yakin zamanda olmasi nedeniyle sabah 08.00-09.00 saatleri aras1 smav haftasinmn ilk
giinii ve smavlarin bitiminden sonraki giinde olmak lizere 2 kez ayni 6grencilerden
almmustir. Tikiiriik numuneleri alindiktan sonra 30 dakika bekleme ve 3200 rpm’de 15
dakika santrifiij yapilmistir. Alinan tiikiiriik numuneleri, 48 saat icerisinde ¢alisilmis olup, -
20°C’de dondurularak muhafaza edilip analiz edilmek iizere ¢oziinmeden soguk zincirde
gonderilmis ve laboratuvarda incelenmistir. Tiikiirik Orneklerinden hormon diizeyini
belirlemek amaciyla insan spesifik ticari ELISA kitleri kullanilmustir. Tiikiiriik numuneleri
kit prosediirii (Ek-7) dogrultusunda calisilarak Biotek Epoch marka plate reader ile

dlciimler gergeklestirilmistir. Tkinci numunelerin alinmasi ve dlgeklerin uygulanmasmin
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smav bitiminden sonraki gilin yapilmasmin sebebi; Ogrencilerde smnav kaygisindan
bagimsiz farkli kaygi durumlarinin ortaya ¢ikabilme olasiligmin olmasi ve sinav sonrasi
beklenen azalan kaygi ve stres seviyesinin serbest kortizoldeki anlik degisikliklerin, birkag
dakika icinde tikiiriik kortizol konsantrasyonuna yansiyabilmesi gerekcelerine

dayanmaktadir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programi ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Nicel degiskenler
i¢in tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma (X£SS) ve ortanca (alt-iist), nitel
degiskenlere iligkin verilerde ise say1 (n) ve yiizde (%) verildi. Normal dagilim gdsteren
verilerde bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi, normal
dagilmayan veriler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerde bagiml ikili gruplarm karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem t testi, normal
dagilmayan veriler igin ise Wilcoxon testi kullamlmistir. ikiden fazla bagimsiz gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Ikiden fazla bagimsiz gruplarin nitel degiskenler agisindan karsilastirilmasinda Pearson Ki
kare testi ve Fisher's Exact testi kullanilmustir. Ug¢ ve iizeri gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar ise Dunn testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan nicel veriler arasindaki
iligkiler Spearman’s rho korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal dagilmayan hormon
degisimi parametreleri iizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi MASS paketi kullanilarak
Robust regresyon analizi ile incelendi. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin yas 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin %50’si kadin, %50’si erkektir. Tiim Ogrencilerin yas ortalamasi

22.0+1.68 yil, kadmlarin 22.0+1.56 yil, erkeklerin ise 22.0+1.81 yil olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin cinsiyet ve yaslarmna gdre dagilimlari ve ortalamalar:

Kadin (n=40) Erkek (n=40) Toplam (80) .
X+SS  Alt-Ust X+SS  Alt-Ust XSS Alt-Ust
Yas (y1l) 22.0+1.56 19.0-22.0 22.0+£1.81 19.0-26.0 22.0£1.68 19.0-26.0

Calismaya katilan ogrencilerin %46.3’ii Saglhk Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme ve
Diyetetik, Hemsirelik, Saglik Yonetimi), %10.1°1 Spor Bilimleri Fakiiltesi (Antrendrliik
Egitimi, Spor Ydneticiligi, Rekreasyon), %26.4’1i Egitim Fakiiltesi, %8.8°1 Teknik Bilimler
Meslek Yiiksekokulu ve %8.8"1 Ilahiyat Fakiiltesine dahil bdliimlerde 6grenim gérmektedir
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Ogrencilerin 8grenim gordiigii fakiiltelere gore dagilimlari

Toplam (n=80)

Fakiilte/ Boliim Sayi %
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Saglik Y6netimi) 37 46.2
Spor Bilimleri Fakiiltesi (Antrenorliik Egitimi, Spor Yoneticiligi, Rekreasyon) 8 10.1
Egitim Fakiiltesi (Beden Egitimi Ogretmenligi, Smif Ogretmenligi, Okul Oncesi 21 26.3
Ogretmenligi, ingilizce Ogretmenligi, Resim Ogretmenligi)
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu (Elektrik) 7 8.7
Ilahiyat Fakiiltesi (Ilahiyat) 7 8.7

Calismaya katilan ogrencilerin %2.5°1 ailesiyle, %3.8’1 evde yalniz, %27.5’1 evde
Y g y Yy

arkadaglariyla, %66.3’1 6grenci yurdunda yasamaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore dagilimlar

Toplam(n=80)

Yasanan Yer Say1 %
Aileyle 2 2.5
Evde yalniz 3 3.8
Ev arkadasiyla 22 27.5
Yurtta 53 66.3
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4.2. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Calismaya katilan ogrencilerin sigara ve alkol kullanim bilgileri Tablo 4.4’te
verilmistir. Kadinlarin %27.5°1, erkeklerin %55°1 sigara kullanmakta olup aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sigara kullanan tiim 6grencilerin sigara kullanma
stiresi ortanca degeri 4 yil olup, giinliik kullanilan sigara adeti ortanca degeri 12’°dir.
Ogrencilerin alkol kullanim durumlar incelendiginde hem kadinlarn hem de erkeklerin
%92.5’inin alkol kullanmadigi, %5’inin sosyal igici oldugu belirlenmistir. Kadinlarin

%2.5’1 her giin, erkeklerin %2.5°1 15 gilinde bir sikliginda alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarina gére dagilimlari

Kadin (n=40) Erkek(n=40) Toplam(n=80)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Sigara Kullaninm
Kullaniyor 11 27.5 22 55.0 33 41.3
Kullanmiyor 29 72.5 18 45.0 47 58.8 0.012"
Alkol Kullanim
Sosyal I¢ici 2 5.0 2 5.0 4 5.0
Her Giin 1 2.5 - - 1 1.3
Her Hafta - - - - - - 0.575
15 giinde 1 - - 1 2.5 1 1.3
Ayda 1 - - - - - -
Kullanmiyor 37 92.5 37 92.5 74 92.5

Ortanca  Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust  Ortanca  Alt-Ust

Sigara Kullanma 4.0 1.0-10.0 4.0 1.0-11.0 4.0 1.0-11.0 0.890
Siiresi (y1l)
Giinliik Kullanilan 10.0 2.0-20.0 12.0 5.0-30.0 12.0 2.0-30.0  0.047"
Sigara Adeti

Mann Whitney U testi, Pearson Ki kare testi, Fisher's Exact testi. *p<0.05

4.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Uyku Aliskanhklari

Tablo 4.5’e gore cinsiyet ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur (p=0.022). Kadmlarda hi¢ spor yapmayanlarin ve haftada 1
spor yapanlarin oran1 %35°’tir. Erkeklerde hi¢ spor yapmayanlarin oran1 %35 iken haftada

2-3 giin spor yapanlarin oran1 %22.5’tir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine gére dagilimlari

Kadin (n=40) Erkek(n=40) Toplam(n=80)
Fiziksel Aktivite Durumu Say1 Y% Say1 Y% Say1 % p
Hig spor yapmiyor 14 35.0 14 35.0 28 35
Haftada 1 giin 14 35.0 6 15.0 20 25
Haftada 2-3 giin 11 27.5 11 27.5 22 27.5 0.022"
Haftada 3 giinden fazla 1 2.5 9 22.5 10 12.5

Pearson Ki kare testi. *p<0.05
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Tablo 4.6” ya gore cinsiyet ile diizenli uyku durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki saptanmamistir (p=0.502). Cinsiyete gore giinliik uyku siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.538). Kadmlarmn ve erkeklerin

giinliik uyku siireleri ortalama 8 saattir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin uyku diizenine gére dagilimlari

Kadin (n=40) Erkek (n=40) Toplam (n=80)
Diizenli Uyku Durumu Say1 % Say1 % Say1 % p
Evet 19 47.5 22 55.0 41 51.2
Hayir 21 52.5 18 45.0 39 48.8 0.502

X+SS  Alt-Ust  X+8S  Alt-Ust  X+SS  Alt-Ust
Giinliik uyku siiresi (saat) 8+1.81 5.0-14.0 8+1.41 5.0-11.0  8£1.62  5.0-14.0 0.538
Bagimsiz 6rneklem t testi, Pearson Ki kare testi. *p<0.05

4.4. Ogrencilerin Beslenmeye Dair Ozellikleri

Tablo 4.7°ye gore cinsiyet ile ana 6glin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik bulunmamistir (p=0.688). Kadmlarda iki ana 6giin tiiketenlerin oran1 %60 iken
erkeklerin %65°1 iki ana 6giin tiiketmektedir. Toplamda ise katilimcilarin %62.5°1 iki 6giin
tilketmektedir. Cinsiyet ile ara 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0.166). Kadmlarin %62.5°1 iki ara 6giin tiiketirken erkeklerin %42.5°1 ara
Ogiin tiiketmektedir. Toplamda ise katilimcilarm %52.5°1 iki ara 6giin tiiketmektedir. Cinsiyet
ile 6glin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.048).
Kadmlarm %82.5’1 6gilin atlarken, erkeklerin 9%60°1 68iin atlamaktadir. Toplamda ise tiim
ogrencilerin %71.3’1 6giin atlamaktadir. Cinsiyet ile atlanan 6giin arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p=0.817). Kadnlarm %32.5’1 6gle 6giiniinii atlarken erkeklerin
%20’serlik dilimi sabah ve 6gle 6giinlerini atlamaktadir. Toplamda ise katilimcilarin %26.3’0
Ogle dgiiniinii atlamaktadir. Cinsiyet ile 0giin atlama nedeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p=0.084). Kadinlarin %55°1 ile erkeklerin %35°1 can1 istemedigi i¢in 6glin
atlamaktadir. Cinsiyet ile mutlu olunca yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur (p=0.839). Kadmlarm %75’inde mutlu olunca yeme durumu artar iken erkeklerin
%72.5’inde mutlu olunca yeme durumu artmaktadir. Toplamda ise katilimeilarm %73.8’inin
mutlu olunca yeme durumu artmaktadir. Cinsiyet ile mutsuz olunca yeme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p=0.387). Kadinlarin %67.5’inin {izgiin olunca
yeme durumu azalirken erkeklerin %62.5’inin yeme durumu azalmaktadir. Toplamda ise
katilimeilarin 9%65°1 mutsuz olunca yeme durumu azalmaktadir. Cinsiyet ile stresli/kaygili

olunca yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.288).
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Kadmnlarin %57.5’inde stresli/kaygili olunca yeme durumu azalirken erkeklerin %67.5’inde
stresli/kaygili olunca yeme durumu azalmaktadir. Toplamda ise katilimcilarin %62.5’inin

stresli/kaygili olunca yemek yeme durumu azalmaktadir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin beslenme ve 6giin aliskanliklarma gére dagilimlari
Kadin (n=40) Erkek (n=40) Toplam (n=80)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Ana Ogiin Sayis1
1 1 2.5 2 5.0 3 3.8 0.688
2 24 60.0 26 65.0 50 62.5
3 15 37.5 12 30.0 27 33.8
Ara Ogiin Sayis1
1 9 22.5 9 22.5 18 22.5
2 25 62.5 17 42.5 42 52.5 0.166
3 5 12.5 13 32.5 18 22.5
Ara Ogiin Yapmiyor 5 2.5 1 2.5 2 2.5
Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 33 82.5 24 60.0 57 71.3 0.048"
Atlamiyor 7 17.5 16 40.0 23 28.7
Atlanan Ogiin
Sabah 8 20.0 8 20.0 16 20.0
Kusluk 4 10.0 2 5.0 6 7.5
Ogle 13 32.5 8 20.0 21 26.3 0.817
Ikindi 7 17.5 6 15.0 13 16.3
Aksam - - - - - -
Gece 1 2.5 - - 1 1.3
Ogiin Atlama Nedeni
Cani istememek 22 55.0 14 35 36 45.0
Zaman bulamamak 4 10 - - 4 5.0
Zayiflamak 1 2.5 - - 1 1.3 0.084
Aklina gelmemek 3 7.5 3 7.5 6 7.5
Usenmek 3 7.5 6 15.0 9 11.3
Maddi yetersizlik - - 1 2.5 1 1.3
Mutlu Olunca Yeme Durumu
Artar 30 75 29 72.5 59 73.8 0.839
Azalir 1 2.5 2 5.0 3 3.8
Degismez 9 22.5 9 22.5 8 22.5
Uzgiin/Mutsuz Olunca Yeme Durumu
Artar 10 25 8 20.0 18 22.5 0.387
Azalir 27 67.5 25 62.5 52 65.0
Degismez 3 7.5 7 17.5 10 12.5
Stresli/Kaygih Olunca Yeme Durumu
Artar 15 37.5 9 22.5 24 30.0 0.288
Azalir 23 57.5 27 67.5 50 62.5
Degismez 2 5.0 4 10 6 7.5

Pearson Ki kare testi, Fisher's Exact testi. *p<0.05

Tablo 4.8’e gore kadmlarda smav donemi ve sinav donemi sonrasi giinliik enerji alim
miktarlar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.015). Smav donemi giinliik enerji alimi ortalama degeri 1833.75+388.52 kkal iken
sonras1 glinliik enerji alimi ortalama degeri 1723.75+283.07 kkal olarak elde edilmistir. Giinliik
protein alimi smav dénemi ve sinav donemi sonrasi miktarlar1 karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p= 0.046). Smav déneminde giinliik protein
alim miktar1 ortanca degeri 61.5 g iken smav donemi sonrasi giinliik protein alim miktar1 55 g

olarak elde edilmistir. Kadinlarda siikroz alimi1 smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel

23



olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.014). Siikroz alim1 sinav donemine ait ortanca deger
18 g iken, sonrasina ait ortanca deger 10 g olarak elde edilmistir. Diyetle giinliik kolesterol
alim1 smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.001). Kolesterol alimi1 Oncesine ait ortalama deger 252.7+77.7 mg iken sonrasina ait
ortalama deger 188.9+79.8 mg olarak elde edilmistir. Tiamin alimi i¢in smav dénemi ve
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Tiamin alimi smav
donemine ait ortalamasi 1.6+0.6 mg iken sonrasina ait ortalamasi 1.3+£0.5 mg’dir. Riboflavin
almi smav donemi ve sonrasi arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur
(p=0.002). Riboflavin 6ncesine ait ortalama 1.5+0.4 mg iken sonrasina ait ortalama 1.24+0.5 mg
olarak elde edilmistir. E vitamini alim1 smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). E vitamini sinav donemine ait ortanca deger 11 mg
iken sonrasmnda 16 mg’dir. Diyetle giinliik folat alimi smmav donemi ve sonrasi arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.002). Folat alimi1 sinav donemine ait
ortanca deger 285 mcg iken sonrasina ait ortanca deger 255 mcg’dir. Magnezyum alimi smav
donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<<0.001). Smav
donemine ait ortanca deger 360.5 mg iken sonrasma ait ortanca deger 303 mg’dir. Cinko alimi
smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Smav doneminde ortanca deger 12 mg iken smavlarmn bitiminde ortanca deger 9.5 mg olarak
elde edilmistir. Kalsiyum alimi smav dénemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.007). Kalsiyum i¢in smav doneminde ortanca deger 898 mg iken
smavlarm bitiminde 787.5tir. Kadinlarda sinav donemi ve sonrasi diger besin ogeleri alim

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Erkeklerde smav donemi ve sonrasi giinliik C vitamini alimi miktarlar1 karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0.005). Giinliik C vitamini alim1
smav donemi ortanca degeri 124.5 mg iken sonrasinda 90 mg olarak elde edilmistir.
Erkeklerde diyetle giinliik siikroz alimi smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.014). Smav doneminde siikroz alimma ait ortanca deger 35
g iken sonrasina ait ortanca deger 21.5 g olarak elde edilmistir. Diyetle giinliik kolesterol alimi
smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.002).
Sinav donemi ait ortalama deger 247.8+71.3 mg iken smavlarin bitimine ait ortalama deger
205.8+70.1 mg’dir. Folat almi i¢in sinav donemi ve sinavlarin bitimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p=0.002). Smav donemi ait ortanca deger 305 mcg iken
sonrasina ait ortanca deger 251.5 mcg’dir. Diyetle gilinliik magnezyum alimi smav dénemi ve
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sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Magnezyum alimi
smnav donemine ait ortanca deger 391 mg iken sonrasina ait ortanca deger 302.5 mg’dwr.
Erkeklerde smav donemi ve sonrasi diger besin ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).

Cinsiyet gozetmeksizin yapilan karsilagtirmada ise gilinlik C vitamini alimi smav
donemi ve siavlarin bitimi donemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p=0.001). Smav doneminde C vitamini alimi ortanca degeri 96.5 mg iken sinavlarin bitiminde
ortanca degeri 89.5 mg olarak elde edilmistir. Tiim 6grencilerin diyetle giinliik siikroz alim1
incelendiginde smav donemi ve smavlarin bitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Siikroz alim1 smav donemine ait ortanca deger 24 g iken sonrasima ait
ortanca deger 15 g’dir. Calismaya katilan tiim 6grencilerin diyetle giinliik kolesterol alimi
smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<<0.001).
Kolesterol alim1 smav donemine ait ortanca deger 246.5 mg iken sonrasma ait ortanca deger
205 mg olarak elde edilmistir. Tiamin alim1 smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.006). Tiamin alim1 sinav donemine ait ortanca deger
1.7 mg iken sinavlarin bitimine ait ortanca deger 1.4 mg’dir. Riboflavin alimi smav donemi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmustir (p=0.001). Riboflavin alimmin
smav donemine ait ortanca degeri 1.6 mg iken sonrasmna ait ortanca degeri 1.5 mg olarak
belirlenmistir. E vitamini alim1 smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Smav donemine ait ortanca deger 14 mg iken sonrasina ait
ortanca deger 16.5 mg’dir. Diyetle giinliik folat alim1 tiim 6grencilerde sinav dénemi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Sinav donemine ait
ortanca deger 297 mcg iken sonrasina ait ortanca deger 253.5 mcg’dir. Magnezyum alimi smav
donemi ve smavlarm bitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p<0.001). Smav donemine ait ortanca deger 377 mg iken sonrasma ait ortanca deger 302.5
mg’dir. Cinko alimi smav donemi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0.001). Smav dénemine ait ortanca deger 13 mg iken sonrasina ait ortanca
deger 10 mg’dir. Tiim &grencilerin diyetle giinliik kalsiyum alimi sinav donemi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Smav donemine ait
ortalama deger 898.5+227.7 mg iken smavlarm bitiminde 795.4+266.2 mg olarak elde
edilmistir. Tiim Ogrencilerde smav donemi ve sonrasi diger besin Ogeleri alim miktarlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gesi ortalama ve ortanca degerleri

Sinav donemi

Sinav donemi sonrasi

Test istatistigi

p

X+SS ortanca (alt- Ust) X£SS ortanca (alt- Ust)
Kadin
Enerji (kkal) 1833.75 + 388.52 1775 (700- 2700) 1723.75 + 283.07 1650 (650- 2200) -2.439 0.015
Protein (g) 61.48 £ 16.08 61.5 (30- 98) 56.43 + 13.25 55 (25- 80) 2.065 0.046*
Yag alimi (g) 67.38 £ 18.01 65 (30- 115) 63.25 +£13.13 65 (25- 90) 1.55 0.129%
Karbonhidrat (g) 238.2 +61.59 233 (68- 393) 223.38 £48.22 226 (81- 325) 1.657 0.105%
Demir (mg) 1055+ 34 9 (7- 20) 9.78 £3.17 10 (4- 15) -0.703 0.482%
C vitamini (mg) 109.83 + 46.61 89 (60- 234) 95.53 £ 29.58 89.5 (55- 182) -1.947 0.052"
B12 vitamini (mcg) 2.23+0.58 2(1-4) 2.08 £ 0.66 2(1-4) -1.166 0.243%
Siikroz alimi (g) 22+17.2 18 (1-75) 15.4+14.7 10 (1-65) -2.461 0.014%
Kolesterol alimi (mg) 252.7+77.7 249.5 (56-408) 188.9+79.8 193 (23-341) 4.200 <0.001%
Posa alimi (g) 23+54 23 (11-34) 223+4.7 22.5 (12-33) 0.703 0.486%
Tiamin alimi (mg) 1.6+ 0.6 1.7 (0.3-2.6) 1.3+£0.5 1.3(0.3-2.3) 4.099 <0.001%
Riboflavin alimi (mg) 1.5+04 1.6 (0.4-2.3) 1.2+0.5 1.3(0.4-2.1) 3.142 0.002#
Niasin alim1 (mg) 17.5+3.7 17 (12-27) 17.2+4.1 17 (8-25) -0.259 0.796%
B6 vitamini alimi1 (mg) 1.4+04 1.3(0.4-2.2) 1.3+£04 1.5(0.3-1.9) -0.630 0.529%
A vitamini alim1 (mcg) 863.4+158.6 850 (450-1150) 879.8+£170.5 862.5 (295-1240) -0.607 0.544%
E vitamini alim1 (mg) 12.6 4.5 11 (7-23) 15.7+4.6 16 (7-23) -3.423 <0.001%
Folat alim1 (mcg) 271.6 +£58.9 285 (75-365) 241.2+49.2 255 (92-307) -3.072 0.002*
Magnezyum alimi (mg) 384.1+78.4 360.5 (196-537) 298.2 + 68.7 303 (99-504) -5,024 <0.001%
Cinko alim1 (mg) 11.5+3.1 12 (4-17) 9.8+27 9.5 (4-15) -3.352 <0.001*
Kalsiyum alimi (mg) 886 +£243.4 898 (119-1452) 750.7 £ 236.5 787.5 (112-1154) 2.826 0.007%
Fosfor alimi (mg) 636,1 +144,4 622 (357-921) 609 + 141 623 (258-896) 1.022 0.313%
Erkek
Enerji (kkal) 1865 + 29.15 1900 (1300- 2550) 1828.75 + 282.36 1800 (1100- 2550) 0.79 0.434%
Protein (g) 57.38 £ 19.31 52.5 (28- 108) 55.58 + 16.48 50 (25- 90) -0.835 0.404"
Yag (g) 64.05 + 16.6 63.5 (35- 110) 61.13 +13.61 60 (35- 95) 1.147 0.258%
Karbonhidrat (g) 250.43 £51.65 262 (130- 340) 246.25 £ 48.27 249 (148- 377) 0.477 0.636%
Demir (mg) 10.7£3.93 10 (5- 19) 10.13 £ 3.58 9 (5-18) -0.448 0.654"
C vitamini (mg) 133.65 + 50.62 124.5 (67- 220) 99.8 £34.23 90 (59- 210) -2.823 0.005"
B12 vitamini (mcg) 2.2+0.76 2(1-4) 2.12+0.56 2 (1-4) -0.539 0.590%
Siikroz alimi (g) 36.9+21.5 35 (2-85) 24.5+16.4 21.5 (1-65) -2.715 0.014*
Kolesterol alimi (mg) 2478 +71.3 246.5 (87-401) 205.8 +£70.1 211 (47-357) 3.319 0.002¢
Posa alimi (g) 25245 25 (13-34) 23.9+4.7 24 (14-35) 1.364 0.181%
Tiamin alimi (mg) 1.6+ 0.5 1.7 (0.5-2.4) 1.6+ 0.5 1.6 (0.5-2.7) 0.272 0.787%
Riboflavin alimi (mg) 1.6+ 0.3 1.6 (0.7-2.3) 1.4+0.6 1.6 (0.3-2.3) -1.352 0.176*
Niasin alim1 (mg) 18.9+3.1 18.5 (12-25) 19.1£4.5 19.5 (10-26) -0.238 0.812*
B6 vitamini alim1 (mg) 1.4+04 1.5 (0.7-2) 1.4+04 1.5 (0.5-2) -0.317 0.751%
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Tablo 4.8. (devam) Bireylerin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gesi ortalama ve ortanca degerleri

Sinav donemi

Sinav donemi sonrasi

Test istatistigi

p

X+SS Ortanca (alt- ist) X£SS Ortanca (alt- (ist)
Erkek
A vitamini alimi (mcg) 932.1 £188.3 945 (550-1250) 884.9 £ 151.3 857.5 (600-1155) -1.592 0.111%
E vitamini alim1 (mg) 16.4+£4.3 16.5 (8-24) 17.4+4.1 17.5 (8-24) -1.149 0.250%
Folat alim1 (mcg) 286.7 £ 58.6 305 (115-365) 249.9 +48.2 251.5 (142-326) -3.139 0.002*
Magnezyum alimi (mg) 404.2 £76.6 391 (236-527) 3243 +80.1 302.5 (175-554) -4.138 <0.001*
Cinko alimi (mg) 12.4+4.1 13.5 (5-25) 11.1+2.6 10.5 (7-16) -1.688 0.091%
Kalsiyum alimi (mg) 911 £213.3 935 (358-1320) 840.1 £289.1 855 (198-1347) 1.379 0.176%
Fosfor alimi (mg) 637 + 156.2 630.5 (385-985) 616.5+147.4 649.5 (304-896) 0.666 0.509%
Toplam
Enerji (kkal) 1849.38 + 341.49 1825 (700- 2700) 1776.25 + 285.84 1725 (650- 2550) -1.925 0.021*
Protein (g) 59.43 +17.78 60 (28- 108) 56 + 14.86 55 (25- 90) -1.79 0.054"
Yag (g) 65.71+17.29 65 (30- 115) 62.19 +13.33 60 (25- 95) -0.768 0.073*
Karbonhidrat (g) 24431 + 56.81 244 (68- 393) 234.81 £49.3 235 (81- 377) 1.52 0.132%
Demir (mg) 10.63 £ 3.65 9.5 (5- 20) 9.95+3.36 9.5 (4- 18) -3.377 0.442*
C vitamini (mg) 121.74 + 49.81 96.5 (60- 234) 97.66 + 31.86 89.5 (55-210) -1.172 0.001*
B12 vitamini (mcg) 2.21+0.67 2(1-4) 2.1+0.61 2(1-4) -1.166 0.241*
Siikroz alimi (g) 29.5+20.7 24 (1-85) 19.9+16.1 15 (1-65) -3.558 <0.001*
Kolesterol alimi (mg) 250.2 + 742 246.5 (56-408) 197.4 +75.1 205 (23-357) 5.344 <0.001*
Posa alimi (g) 24.1+5.3 24 (11-34) 23.1+4.7 23 (12-35) -1.619 0.105"
Tiamin alimi (mg) 1.6+ 0.5 1.7 (0.3-2.6) 14405 1.4 (0.3-2.7) 2.804 0.006"
Riboflavin alimi (mg) 1.5+03 1.6 (0.4-2.3) 1.3+ 0.6 1.5(0.3-2.3) -3.283 0.001*
Niasin alimi (mg) 182+3.5 18 (12-27) 18.1+4.4 18 (8-26) -0.075 0.940"
B6 vitamini alim1 (mg) 1.4+ 0.4 1.5 (0.4-2.2) 1.4+ 0.4 1.5 (0.3-2) -0.678 0.498"
A vitamini alim1 (mcg) 897.8 £176.4 872.5 (450-1250) 882.3+160.2 862.5 (295-1240) -0.872 0.383"
E vitamini alim1 (mg) 145+4.38 14 (7-24) 16.5+4.4 16.5 (7-24) -3.292 <0.001*
Folat alim1 (meg) 279.1+58.9 297 (75-365) 245.6 +48.6 253.5 (92-326) -4.408 <0.001%
Magnezyum alimi (mg) 394.1+77.7 377 (196-537) 311.3+75.3 302.5 (99-554) -6.453 <0.001%
Cinko alimi (mg) 12+3.6 13 (4-25) 10.5+2.7 10 (4-16) -3.463 <0.001%
Kalsiyum alimi (mg) 898.5£227.7 910 (119-1452) 795.4 £266.2 792.5 (112-1347) 2.937 0.004%
Fosfor alim1 (mg) 636.5+149.5 622 (357-985) 612.7+143.4 634 (258-896) 1.180 0.242%

& Egslestirilmis 6rneklem t testi;  Wilcoxon testi



4.5. Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri

Calismaya katilan kadin 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasi 75 cm iken erkeklerin bel
cevresi ortalamasi 91 cm’dir. Kadmnlarm BKI degerleri ortalamasi1 23 kg/m? iken erkeklerin 24
kg/m? *dir. Kadinlarin %67.5’1, erkeklerin ise %551 normal kabul edilebilir BKI araliginda yer
almaktadir. Toplam katilime1larm %61.3°{i normal BKI arahgmda yer almaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri

Kadin (n=40) Erkek(n=40) Toplam(n=80)
X+8S  Alt-Ust X+8S  Alt-Ust X+8S  Alt-Ust

Bel ¢evresi (cm) 75+8.3 60-96.0  914+8.06  75-110.0  85+11.52 60-110.0

BKi (kg/m?) 2342.96 17-30.0  2443.18 21-39.0 23+3.24 17-39.0
BKi Simiflandirma Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 6 15.0 - - 6 7.5
Normal 27 67.5 22 55.0 49 61.3
Fazla kilolu 6 15.0 16 40.0 22 27.5
Obez 1 2.5 2 5.0 3 3.8

4.6. Ogrencilerin Hormon Diizeyleri, Smav Kaygis1 Olcegi ve Besin Giicii Olcegi Analizleri

Tablo 4.10’a gore kadin 6grencilerde kortizol diizeyi sinav doneminde ve sinavlarin
bitiminde karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Smmav doneminde ortalama kortizol diizeyi 5.91+1.89 ng/mL iken smav
bitiminde kortizol diizeyi 3.854+2.0 ng/mL olarak saptanmistir. Erkek 6grencilerde kortizol
diizeyi sinav doneminde ve bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Simav doneminde ortalama kortizol diizeyi
5.11£1.63 ng/mL iken smavlarin bitiminde kortizol diizeyi 3.16+0.92 ng/mL olarak elde
edilmistir. Tiim 6grencilerin kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.001). Ortalama kortizol diizeyi sinav doneminde 5.51+1.80 ng/mL iken

smavlarimn bitiminde 3.50+1.58 ng/mL diizeyine diismiistiir.

Kadin 6grencilerde omentin-1 diizeyi sinav donemi ve bitimine gore karsilastirilmisg
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Sinav
doneminde ortalama omentin-1 diizeyi 5.4840.67 ng/mL iken smavlarin bitiminde
omentin-1 diizeyi 4.49+0.61 ng/mL olarak saptanmistir. Erkek ogrencilerde omentin-1
diizeyi smnav doneminde ve bitiminde karsilastirilmigs ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Smav doneminde ortalama omentin-1 diizeyi
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5.03+0.67 ng/mL iken smavlarin bitiminde ise 4.01+0.69 ng/mL olarak elde edilmistir.
Tiim 6grencilerin omentin-1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.001). Omentin-1 diizeyi smav doneminde ortalama 5.26+0.70 ng/mL ve sinavlarin

bitiminde 4.2540.69 ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Kadm 6grencilerde GLP-1 diizeyi sinav doneminde ve bitiminde karsilastirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Smav doneminde GLP-1 diizeyi
132.05+5.32 ng/mL iken sinavlarin bitiminde GLP-1 diizeyr 129.1245.89 ng/mL olarak
bulunmustur. Erkek ogrencilerde GLP-1 diizeyi smav donemine ve bitimine gore
karsilastirilmig ve aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001). Smav
doneminde GLP-1 diizeyi 127.68+6.36 ng/mL iken smavlarin bitiminde GLP-1 diizeyi
125.38+6.66 ng/mL olarak elde edilmistir. Calismaya katilan tiim 6grencilerin GLP-1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.001). GLP-1 diizeyi smnav doneminde

129.86+6.24 ng/mL ve smav bitiminde 127.25+6.52 ng/mL olarak saptanmustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Smav déneminde ve smavlarin bitiminde 6grencilerin kortizol, omentin-1 ve
GLP-1 hormon diizeylerinin karsilagtirmalari

_ Erkek Toplam
@) ps @0 pt @80) p*
X+£SS X+£SS

Kortizol Sinav donemi 5.91+1.89 5.11£1.63 5.51+1.80

(ng/mL) Sinav bitimi 3.85£2.0 <0.001 3.16£0.92  <0.001 3.50+1.58 <0.001
Omentin-1 Sinav donemi 5.48+0.67 5.03+£0.67 5.26+0.70

(ng/mL) Sinav bitimi 4.49+0.61 <0.001 4.01+£0.69  <0.001 4.25+0.69 <0.001

GLP-1 Sinav donemi 132.05+5.32 127.68+6.36 129.86+6.24
(ng/mL) Sinav bitimi 129.12+5.89 <0.001 125.38+6.66 <0.001 127.25+6.52 <0.001

& Eslestirilmis drneklem t testi, ¥ Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.11°e gore cinsiyet ile SKO alt boyutlar1 karsilastrilmisti. Buna gore
baskalarinin goriisii alt boyutu kadinlarda sinav haftasina ve smav bitimine gore
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.039).
Bagkalarinin goriisii alt boyutu smav haftasi ortalama puanmi 48.60+£11.27 iken sinav
bitiminde 45.55+10.60 olarak elde edilmistir. Erkeklerde sinav haftasina ve smav bitimine
gore karsilastirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.579). Baskalarinin goriisii alt boyutu sinav haftasi ortalama puani 46.62+8.85 iken
smav bitiminde 45.95£8.64 olarak elde edilmistir. Baskalarinin goriisii alt boyutu cinsiyet
ayirmaksizin incelendiginde smav haftasna ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.044). Sinav haftasinda

ortalama puan 47.61£10.12 iken smav bitiminde 45.75+9.61’e dlismiistiir.
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Smav kaygis1 6lgegi kendi goriisiiniiz alt boyutu kadinlarda smav haftasina ve smav
bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.947). Kendi goriisiiniiz alt boyutu alt boyutu smav haftasi ortalama
puani 22.62+6.96 iken sinav bitiminde 22.55+7.30 olarak elde edilmistir. Erkeklerde sinav
haftasina ve sinav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.230). Kendi goriisiiniiz alt boyutu sinav haftasi ortalama puani
25.7545.88 iken smav bitiminde 26.3545.64’tlir. Kendi goriisiiniiz alt boyutu cinsiyet
ayirmaksizin smav haftast ve smavlarin bitimine gore karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.667). Sinav haftasinda ortalama

puani 24.18+6.59 iken sinav bitiminde 24.45+6.76 dir (Tablo 4.11).

Smav kaygis1 6lgegi gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu kadinlarda sinav haftasina
ve sinav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.020). Gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu smav haftasi ortalama puani
21.67+3.54 iken sinav bitiminde 20.42+4.04’e dismiistiir. Erkeklerde smav haftasina ve
smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.362). Gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu sinav haftasi ortalama
puani 21.7543.80 iken smav bitiminde 21.32+3.22 olarak elde edilmistir. Gelecek ile ilgili
endigeler alt boyutu toplama gore sinav haftasina ve sinav bitimine gore karsilastirilmig ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.018). Sinav haftasinda

ortalama puan 21.71+£3.65 iken smav bitiminde 20.87+3.66’ya diismiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11°de sinav kaygis1 6lgcegi hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi
alt boyutu kadmlarda smav haftasma ve smav bitimine gore karsilastirilmig ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.298). Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve
genel smav kaygist alt boyutu sinav haftasi ortalama puani 10.80+1.92 iken sinav bitiminde
10.52+1.72°dir. Erkeklerde sinav haftasina ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarmnda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p=0.072). Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve
genel smav kaygisi alt boyutu smav haftasi ortalama puani 10.22+1.62 iken smav bitiminde
10.75+1.27 olarak elde edilmistir. Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel smav kaygisi alt
boyutu tiim 6grencilere gore simav haftasi ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.527). Smav haftasinda ortalama puani

10.51+£1.79 iken sinav bitiminde 10.63+1.51 dir.
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Sinav kaygisi 6lcegi zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu kadinlarda sinav haftasina
ve sinav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.252). Zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu sinav haftasi ortalama puani
10.274£2.20 iken smav bitiminde 9.80+1.87’dir. Erkeklerde smav haftasina ve smav bitimine
gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.555).
Zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu sinav haftasi ortalama puani 10.37+1.68 iken sinav
bitiminde 10.52+1.76 olarak elde edilmistir. Zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu toplama
gore smav haftasma ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p=0.502). Sinav haftasinda ortalama puan 10.32+1.95 iken
smav bitiminde 10.16+1.84’tiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11°de toplam smav kaygis1 6l¢egi puam kadinlarda smnav haftasmma ve smav
bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0.074). Toplam SKO puam smav haftasi ortalamas1 113.97+16.72 iken smav bitiminde
108.85+19.93 olarak azalmisti. Erkeklerde smav haftasma ve smav bitimine gore
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.930).
Toplam SKO puam smav haftast ortalamasi 114.72+16.72 iken smav bitiminde
114.90£16.54°tiir. Toplam SKO puam tiim dgrencilerde smav haftas1 ve smav bitimine gore
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.155).

Smav haftasinda ortalama puan 114.35+17.60 iken sinav bitiminde 111.87+18.45’tir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin smav haftasinda ve sinavlarin bitiminde smav kaygis1 dlcegi
(SKO) puanlarmin karsilastirmalar1

SKO Alt Boyutlar1 Kadin Erkek Toplam
X+SS (n=40) p& (n=40) p& (n=380) p?
X=SS X+SS
Sinav haftasi 48.60+11.27 46.62+8.85 47.61£10.12
Baskalarimin Sinavlarin bitimi 45.55+10.60 45.95+8.64 45.75+9.61
Goriisii 0.039 0.579 0.044
Sinav haftasi 22.62+6.96 25.75+5.88 24.18+6.59
Kendi Goriisiiniiz ~ Sinavlarin bitimi 22.55+7.30 26.35+5.64 24.45+6.76
0.947 0.230 0.667
Sinav haftasi 21.67£3.54 21.75+3.80 21.714£3.65
Gelecek ile flgili Sinavlarin bitimi 20.42+4.04 21.32+3.22 20.87+3.66
Endiseler 0.020 0.362 0.018
Hazirlanmak ile Sinav haftasi 10.80+1.92 10.22+1.62 10.51+1.79
ilgili Endiseler ve  Smavlarin bitimi 10.52+1.72 10.75+1.27 10.63+1.51
Genel Sinav 0.298 0.072 0.527
Kaygisi
Sinav haftasi 10.27+2.20 10.37+1.68 10.32+1.95
Zihinsel ve Sinavlarin bitimi 9.80£1.87 10.52+1.76 10.16+1.84
Bedensel Tepkiler 0.252 0.555 0.502
Sinav haftasi 113.97+16.72 114.72+16.72 114.35+£17.60
Toplam SKO Sinavlarin bitimi 108.85+£19.93 0.074 114.90+16.54 0.930 111.87+£18.45 0.155

& Eslestirilmis érneklem t testi, * Bagimsiz drneklem t testi *p<0.05
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Tablo 4.12’ye gore cinsiyet ile besin giicii 6l¢egi alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Buna
gore besine ulasilabilirlik alt boyutu kadinlarda smav haftasina ve sinav bitimine gore
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1.000).
Besine ulasilabilirlik alt boyutu smnav haftasi ortalama puani 2.92+0.85 iken sinav
bitiminde 2.92+0.88°dir. Erkeklerde sinav haftasina ve sinav bitimine gore karsilagtirilmis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.606). Besine
ulagilabilirlik alt boyutu sinav haftasit ortalama puani 2.85+0.72 iken sinav bitiminde
2.90+0.73 olarak saptanmistir. Besine ulasilabilirlik alt boyutu toplama gore smav
haftasma ve sinav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.734). Smav haftasinda ortalama puan 2.884+0.78 iken sinav
bitiminde 2.91+0.80 olarak belirlenmistir. Besin mevcudiyeti alt boyutu kadinlarda smav
haftasma ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.223). Besin mevcudiyeti alt boyutu smav haftasi ortalama puani
3.49+0.85 iken smav bitiminde 3.37+0.84’tir. Erkeklerde sinav haftasma ve smav bitimine
gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.275). Besin mevcudiyeti alt boyutu sinav haftasi ortalama puani 3.15+0.97 iken smav
bitiminde 3.04+0.81°dir. Besin mevcudiyeti alt boyutu toplama gore sinav haftasima ve
smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.099). Smav haftasinda ortalama 3.32+0.92 iken smav bitiminde
3.21+£0.84 olarak belirlenmistir. Besinin tadina bakilmasi alt boyutu kadinlarda sinav
haftasma ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.083). Besinin tadma bakilmasi alt boyutu kadinlarda sinav haftasi
ortalama puam 3.75+0.81 iken sinav bitiminde 3.60+0.77°dir. Erkeklerde smav haftasi ve
smav bitimine gore karsilagtirilmig, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.524). Besinin tadina bakilmasi alt boyutu sinav haftasi ortalama puani
3.034+0.91 iken sinav bitiminde 2.97+0.82 olarak elde edilmistir. Besinin tadina bakilmasi1
alt boyutu tiim 6grencilerde smav haftasi ve smav bitimine gore karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.105). Smav haftasinda
ortalama puani 3.39+0.93 iken smav bitiminde 3.28+0.85°dir. Besin giicli 6lgegi toplam
puani kadinlarda smav haftasi ve smavlarin bitis donemine gore karsilastirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.322). Sinav haftasi
ortalama BGO toplam puani 3.35+0.69 iken smav bitiminde 3.26+0.73’tiir. Erkeklerde
smav haftast ve smav bitimine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.709). BGO smav haftas1 ortalama puam erkeklerde
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2.9940.75 iken smav bitiminde 2.954+0.71 olarak elde edilmistir. Tiim 6grencilerde toplam
BGO puani smav haftasi ve smav bitimine gére karsilastirilmis ve aralarmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.325). Sinav haftasinda ortalama puan

3.17+0.74 iken smav bitiminde 3.11£0.73 tlir.

Tablo 4.12. Ogrencilerin smav haftas1 ve sinavlarm bitiminde besin giicii 6lgegi (BGO)
puanlarinin karsilagtirmalari

BGO Alt Boyutlan Kadin Erkek Toplam
X+SS (n=40) p& (n=40) p& (n=80) p*
X+SS X+SS

Besine Sinav haftasi 2.92+0.85 1.00 2.85+0.72 0.606 2.88+0.78 0.734

Ulasilabilirlik  Sinavlarin bitimi 2.92+0.88 2.90+0.73 2.91+£0.80

Besin Sinav haftasi 3.49+0.85 0.223 3.15+0.97 0.275 3.32+0.92 0.099

Mevcudiyeti Sinavlarin bitimi 3.37+0.84 3.04+0.81 3.21+0.84

Besinin Sinav haftasi 3.75+0.81 0.083 3.03+0.91 0.524 3.39+0.93 0.105

Tadina Sinavlarin bitimi 3.60+0.77 2.97+0.82 3.28+0.85

Bakilmasi

Toplam BGO  Sinav haftas: 3.35+0.69 0.322 2.99+0.75 0.709 3.17+0.74 0.325
Sinavlarin bitimi 3.26+0.73 2.95+0.71 3.11+0.73

&Egslestirilmis érneklem t testi, ¥ Bagimsiz drneklem t testi

Tablo 4.13’¢ gore omentin-1 diizeyi sinav donemi ve smavlarin bitimi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001). Omentin-1 diizeyi sinav donemi
degerine ait ortalama deger 5.26+0.71 ng/mL iken sonrasina ait ortalama degeri 4.25+0.69
ng/mL’ ye diismiistiir. GLP-1 diizeyi smnav donemi ve smavlarin bitimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.001). GLP-1 diizeyi smav donemine ait
ortanca deger 131.6 ng/mL iken smnavlarin bitimine ait ortanca deger 129 ng/mL’ye
diigmiistiir. Kortizol dilizeyi smav donemi ve smavlarm bitimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Kortizol diizeyi sinav donemine ait
ortanca deger 5.6 ng/mL iken smavlarin bitimine ait kortizol diizeyi ortanca degeri 3

ng/mL diizeyine inmistir.

Tablo 4.13. Omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeylerinin karsilastirilmas1

Sinav donemi Sinav donemi sonrasi Test
XSS ortanca (alt- Ust) X+SS ortanca (alt- Ust)  istatistigi P
8\3}?}2‘3‘1 526+071  510(38-69)  425+069  4.20(3-509) 26303 <0001
129.87 + 131.60 (112.3 - 127.25 + 129.0 (105.4 —
GLP-1 (ng/mL) 6.95 13é.2) 653 13(6.1) 7775 <0.001*
Kortizol (ng/mL)  551+18 5.60 (2.4 - 9.9) 3.51 + 1.59 3.0 (1.8 - 10) -6.370  <0.001*

&Eslestirilmis drneklem t testi; “Wilcoxon testi

Tablo 4.14’te GLP-1 diizeyi degerlerinin sinav donemi ve smavlarin bitimi
kullanilarak alman fark degerlerinin sigara i¢gme durumuna gore karsilastirildiginda
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.027). Sigara igenlerde
GLP-1 diizeyi ortanca degeri 1.5 ng/mL iken i¢cmeyenlerde 2.3 ng/mL olarak elde
edilmistir. Diger diizeylere ait degerler sigara i¢me durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeylerinin sigara i¢gme durumuna gore

karsilastirilmasi
Sigara kullaniyor Sigara kullanmiyor Test
XSS ortanca (alt- Ust) XSS ortanca (alt- Ust) istatistigi p

Omentin-1 (ng/mL.) 514407 5.01 (381 - 6.89) 5354071 5.49 (4.06— 6.94) 1128 02048
(smav donemi)

Omentin-1 (ng/mL) 4 1, 65 402 (316-543) 4334072 433 (302-587) 1199 0.205¢
(snavlarin bitimi)

82:‘?3"”’1 (ng/mL.) 14029 1.05 (0- 1.86) 1014038 1.04 (0.03- 1.98) 742000 0743
%}Zﬁénglmu (mav  1o804+647  13117(11545-13761) 130524607 13239 (11227-13822) 651000  0224'
GLP-1 (ng/mL)

e 126.64+£6.3 128.04 (114.05-135.69)  127.69+6.72 129.06 (105.37 —136.12) 676.500 0.333*
(smavlarimn bitimi)

GLP-1 (ng/mL) (fark)  2.31+1.27 15(1.07-4.7) 2.83+156 23(1.3-7.6) 549500  0.027*
Kortizol (ng/mL)

(ng/m 560+ 154 6.03 (273-9.24) 539+197 5.47 (236 9.91) 634000 0167
(smav dénemi)

Kortizol (ng/mL.) 317+081 295 (214 541) 374+193 313(179-1003) 685500 0379
(smavlarimn bitimi)

Kortizol (ng/mL.) 251+121 254 (4.63-0.38) 165+ 265 241 (546 6.84) 616000  0.119"

(fark)
& Bagimsiz 6rnekler t testi; ¥ Mann Whitney U testi

Tablo 4.15te sigara kullanma durumuna gore SKO puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.017). Sigara kullananlarda puan
ortancast 122 iken kullanmayanlarda 110°dur. Sigara kullanma durumuna gére SKO (fark)
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.029).
Sigara kullananlarda puan ortancasi -1 iken kullanmayanlarda puan ortancasi 5 olarak elde
edilmistir. Sigara kullanma durumuna gére BGO (sinav donemi) puani ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.024). Sigara kullananlarda
puan ortalamasi 2.95+0.72 iken kullanmayanlarda 3.32+0.73 olarak elde edilmistir. Diger
Olgcek puanlar ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.15. Smav kaygis1 6lgegi ile besin giicii 6l¢egine ait puanlarin sigara igme durumuna gore karsilastiriimasi

_ Sigara kullaniyor _ Sigara kullanmyor Test istatistii 0

X+£SS ortanca (alt- Ust) X+£SS ortanca (alt- Ust)
Sinav Kaygis1 Olgegi (smav donemi) 113.88 £ 18.47 117 (68 - 148) 114.68 = 17.60 115 (67 - 163) 708.000 0.509"
Sinav Kaygis1 Olgegi (smavlarin bitimi) 115.7 £ 20.96 122 (63 - 146) 109.19+ 16.17 110 (63 - 145) 532.500 0.017*
Sinav Kaygis1 Olgegi (fark) -1.82+16.29 -1 (-67 -36) 5.49 + 14.21 5(-20-59) 552.000 0.029*
Besin Giicii Olgegi (smav dénemi) 2.95+0.72 2.8(1.47-4.67) 3.32+0.73 3.4 (1.87-4.87) -2.300 0.024%
Besin Giicii Olgegi (sinavlarm bitimi) 2.96+0.8 2,6 (1.33 —-4.73) 3.22+£0.66 3.2(1.8-4.8) 579.000 0.055"
Besin Giicii Olgegi (fark) 0.008+0.47 -0,13 (-0.87—1.13) -0.1+0.54 -0.2 (-1.27-1.4) 662.500 0.268"

& Bagimsiz 6rnekler t testi; ¥ Mann Whitney U testi



Fiziksel aktivite durumuna gére SKO sinav donemi puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.023). Hi¢ spor yapmayanlar ile
haftada 3 giinden fazla spor yapanlar arasinda fark vardir. Hi¢ spor yapmayanlarda puan
ortancast 116, haftada 1 giin spor yapanlarda puan ortancas1 117, haftada 2-3 giin spor
yapanlarda puan ortancast 113,5 iken haftada 3 gilinden fazla spor yapanlarda puan
ortancast 128 olarak elde edilmistir. Fiziksel aktivite durumuna gére SKO smavlarin
bitiminde puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.039). Hi¢ spor yapmayanlar ile haftada 3 giinden fazla spor yapanlar arasinda fark
vardir. Hi¢ spor yapmayanlarda puan ortancasi 105, haftada 1 giin spor yapanlarda puan
ortancasi 108, haftada 2-3 giin spor yapanlarda puan ortancasi 117 iken haftada 3 giinden
fazla spor yapanlarda puan ortancasi 122 olarak elde edilmistir. Diger dlgek puanlari ile
fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo

4.16).
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Tablo 4.16. Smav kaygisi 6lgegi ve besin giicli 6l¢cegi puanlarinin fiziksel aktivite durumuna gore karsilastirilmasi

Hic spor yapmayan Haftada 1 gin Haftada 2-3 giin Haftada 3 glinden fazla Test istatistigi p
St Koygrs Ol (s donem) [0AGE T OSSR T ISR T DIEEES T
Sinav Kaygisi Olgegi (smavlarmn bitimi) }gg (265;21235; 15;2('; 6*_ lltg)lb 111173 (767; 111'51)3, 121228?;-81'376)&1 8389  0.039%
Sinav Kaygis1 Olgegi (fark) fsl 1(-ﬂ1E61-3§,6S) 7225(5_; 1_55'2) :;?%_271_61219) _11'8(_7714_"2252) 7.606 0.055%
Besin Giicii Olgeg (smav ddnemi) 3.037'2(?.1[7(3'2.973) 3; é7zi70 Zén 2.927'9(;.379'3?13) 3.212.?393461.927) 0758 0.2
Besin Giictl Olgegi (sinavlann bitimi) 3.03:{?21;;3(}471.673) 113 3(1%8(3'4758) 2.28.?2;7(3.461?4) 3.533'42.;[39'47&7) 1099 035
Besin Gileil Olgegi (fark) 022(171 P 5()3.87) by 1(%0%8(—)'3.68) or 7.0(10%607.—417.1 3) 0.207'2(?0%5%-619.4) 2054 0113

& Kruskal Wallis H testi; # Tek yonlii ANOVA; *°: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. Ortalama=+ standart sapma; ortanca (minimum- maksimum)



Tablo 4.17’ye gore uyku saatlerinin diizenli olma durumu ile BGO smav dénemi
puant ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.006). Uyku saatleri diizenli olanlarda puan ortalamasi 2.95+0.54 iken uyku saatleri
diizenli olmayanlarda puan ortalamasi 3.4+0.86 olarak elde edilmistir. Uyku saatlerinin
dizenli olma durumu ile besin giicii 6lgegi smnavlarin bitimi puani ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0.001). Uyku saatleri duzenli
olanlarda puan ortalamasi 2.84+0.49 iken uyku saatleri dizenli olmayanlarda puan
ortalamasi 3.4+0.83 olarak elde edilmistir. Diger dlgek puanlart ile fiziksel aktivite durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.17. Sinav kaygisi 6lgegi ile besin giicii 6l¢egine ait puanlarin uyku diizenine gore
karsilagtirilmast

Duzenli uyku Dizensiz uyku
X+SS ortanca (alt- Ust) X+SS ortanca (alt- Ust)

11624 +13.14  117(72-145) 11236+21.32 117 (67 - 163) 729.000 0.497*

Test istatistigi p

Sinav Kaygis1 Olgegi
(sinav donemi)
Sinav Kaygis1 Olgegi
(sinavlarin bitimi)
Stnav Kaygis1 Olgegi

114.2+13.76 120 (76 - 134)  109.44+£22.29 110 (63 - 146) 722.000 0.455*

(fark) 2.05+12.1 4(-20 - 34) 2.92 + 18.46 2 (-67 - 59) 772.500  0.795"
Besin Gilcil Olgegi 2954054  293(2.07-42)  34+086  3.6(1.47-4.87) 2.824  0.006%
(stnav dSnemi)

Besin Giicil Olee@i 5 04 1 49 28(1.8-413) 342083  3.6(133-480) 3596  0.001¢
(smavlarin bitimi)

E:%Gucu Olgedl 1112043  -027(-08-08) 0012059 -0.13(-127-140) 685500 0272

4Bagimsiz érnekler t testi; “Mann Whitney U testi

Tablo 4.18’de uyku diizenine gore smavlarin bitiminde GLP-1’in ortanca puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.045). Uyku
durumu diizenli olanlarda puan ortanca degerleri 127.06 iken uyku durumu diizenli
olmayanlarda puan ortanca degerleri 129.07 olarak elde edilmistir. Diger omentin-1, GLP-
1 ve kortizol hormon diizeyleri uyku saatlerinin diizenli olma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.18. Omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeylerinin uyku diizenine gore karsilagtirilmasi

_ Duzenli uyku _ Duzensiz uyku Test istatistigi D

X+£SS ortanca (alt- Ust) X+£SS ortanca (alt- Ust)
Omentin-1 (ng/mL) (sinav dénemi) 5.27+0.75 5.09 (4.06 — 6.94) 5.25+0.67 5.12 (3.81-6.88) 0.078 0.938%
Omentin-1 (ng/mL) (sinavlarin bitimi) 424 +0.75 4.21(3.02-5.83) 4.27+0.64 4.26 (3.09-5.87) -0.215 0.831%
Omentin-1 (ng/mL) (fark) 1.03+£0.41 1.04 (0 - 1.98) 0.98 +0.26 1.05 (0.16 — 1.86) 721.500 0.452%
GLP-1 (ng/mL) (sinav donemi) 128.43 £6.94 128.61 (112.27 - 138.22) 131.38 £5.09 132.39 (115.45 - 137.61) 622.000 0.088"
GLP-1 (ng/mL) (smavlarin bitimi) 125.73 £7.33 127.06 (105.37 — 136.12) 128.85+5.18 129.07 (114.05 — 135.69) 591.000 0.045"
GLP-1 (ng/mL) (fark) 2.7+ 1.69 2.06 (1.07 - 7.6) 2.52+1.19 2.3(1.1-4.8) 793.500 0.954*
Kortizol (ng/mL) (smav dénemi) 5.44 +1.87 5.56 (2.73-9.91) 5.59+1.75 5.61(2.36-9.78) 747.000 0.613"
Kortizol (ng/mL) (smavlarmn bitimi) 3.33+1.32 2.95(1.79-9.41) 3.69 +1.83 3.42 (1.79 - 10.03) 741.000 0.573"
Kortizol (ng/mL) (fark) 2.1+1.9 2.26 (-5.95 — 5.46) 1.9+25 2.49 (-6.84 — 5.44) 753.000 0.654"

&Bagimsiz drnekler t testi; “Mann Whitney U testi



Tablo 4.19’a gbre omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeyleri ile &grencilerin

antropometrik ¢l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.19. Smmav donemindeki omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeyleri ile antropometrik
Olctimler arasindaki korelasyonlar

Omentin-1 GLP-1 Kortizol
r* p r* p r* p
Vicut agirhigr (Kg) -0.218 0.052 -0.168 0.137 -0.134 0.237
BKI (kg/m?) -0.076 0.501 0.003 0.981 0.002 0.985
Bel cevresi (cm) -0.166 0.141 -0.207 0.065 -0.137 0.226

*Spearman’s rho korelasyon

Tablo 4.20’ye gore kadinlarda omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeylerinin sinav
donemi ve sonrasi1 degerleri ile 6lcek ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Erkeklerde omentin-1 diizeyi ile BGO (sinav dénemi)
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=0.426; p=0.006). Omentin-1 diizeyi ile BGO besine ulasilabilirlik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligski vardir (r=0.344; p=0.029).
Omentin-1 diizeyi ile BGO besin mevcudiyeti alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.358; p=0.023). Omentin-1 diizeyi ile BGO
besinin tadma bakilmasi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iligki vardir (r=0.450; p=0.004). Erkek Ogrencilerin smav donemi kortizol
diizeyi ile SKO kendi goriisiiniiz alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

negatif yonlii zayif bir iligski vardir (r=-0.378; p=0.016).

Erkeklerde sinavlarin bitiminde omentin-1 diizeyi ile SKO hazirlanmak ile ilgili
endiseler ve genel smnav kaygisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.326; p=0.04). Omentin-1 diizeyi ile BGO besin
mevcudiyeti alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski

vardir (r=0.323; p=0.042) (Tablo 4.20).

Tiim &grencilerin omentin-1 diizeyi ile BGO (smav doénemi) toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.268; p=0.016).
Omentin-1 diizeyi ile BGO besin mevcudiyeti toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.264; p=0.018). Omentin-1 diizeyi ile BGO
besinin tadina bakilmasi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif

bir iliski vardir (r=0.290; p=0.009) (Tablo 4.20).
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Tiim dgrencilerin omentin-1 diizeyi ile BGO (sinavlarin bitiminde) toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.226; p=0.044).
Omentin-1 diizeyi ile BGO (smnavlarin bitiminde) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=0.239; p=0.033). Kortizol diizeyi ile
SKO kendi gériisiiniiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir

iliski vardir (r=-0.251; p=0.024) (Tablo 4.20).

41



(44

Tablo 4.20. Cinsiyete gore omentin-1, GLP-1 ve
boyutlar1 arasindaki korelasyonlar

kortizol diizeylerinin smav dénemi ve sonrasi degerlerinin SKO ve BGO toplam ve alt

Kadin Erkek Toplam
Omentin-1 GLP-1 Kortizol Omentin-1 GLP-1 Kortizol Omentin-1 GLP-1 Kortizol
r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Smav Donemi

SKO Toplam 0.066 0.684 -0.034 0.833 0.006 0.973 -0.041 0803 0.101 0.537 -0.058 0.722 -0.007 0.952 0.034 0.764 -0.039 0.734
Bagkalarimin Goriisii 0.067 0.680 -0.073 0.656 -0.015 0.927 -0.057 0.729 0.182 0.261 -0.012 0940 0.063 0576 0.125 0.269 0.025 0.825
Kendi Gériisiiniiz 0.119 0.463 0.178 0.271 -0.038 0.814 -005 0.758 -0.091 0578 -0.378 0.016 -0.065 0.569 -0.052 0.646 -0.251 0.024
Gelecek ile ilgili Endiseler 0.104 0525 -0.111 0496 0101 0.535 0.141 0385 -0.009 0.955 0235 0.144 0.098 0.389 -0.057 0.617 0.133 0.239
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav Kaygist 0.009 0.956 -0.073 0.656 -0.182 0.262 0.222 0.168 -0.112 0.493 0.037 0.819 0.168 0.137 -0.021 0.851 -0.014 0.899
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler -0.048 0.766 -0.112 0490 0.075 0.645 0.105 0.520 -0.042 0.799 -0.123 0450 0.001 0.991 -0.063 0.577 -0.031 0.782
BGO Toplam -0.143 0380 0.016 0.924 -0.052 0.748 0.426 0.006 -0.105 0520 0.106 0515 0.268 0.016 0.042 0.714 0.121 0.285
Besine Ulagilabilirlik -0.097 0550 0.106 0.517 0.088 0.589 0.344 0.029 -0.025 0.879 0.135 0407 0120 0.289 0.033 0.769 0.121 0.286
Besin Mevcudiyeti -0.066 0.684 0.010 0.952 -0.114 0482 0.358 0.023 -0.245 0.127 0.031 0.849 0.264 0.018 -0.025 0.826 0.056 0.622
Besinin Tadina Bakilmasi -0.119 0465 -0.056 0.732 -0.089 0.585 0.450 0.004 -0.054 0.739 0.126 0.440 029 0009 0.101 0371 0.122 0.281
Simavlarin Bitimi

SKO Toplam 0.252 0.116 -0.049 0.763 0.011 0.947 -0.018 0914 0.115 0480 -0.174 0282 0.032 0.775 -0.035 0.760 -0.078 0.490
Bagkalarinin Goriisii 0.159 0.327 -0.063 0.700 0.062 0.706 0.011 0948 0.245 0.127 -0.268 0.095 0.084 0.461 0.087 0443 -0.081 0.477
Kendi Gorlisiintiz 0.255 0112 0.012 0.943 0.015 0.928 -0.155 0.339 -0.04 0.808 -0.137 0.399 -0.044 0.701 -0.093 0410 -0.065 0.568
Gelecek ile Ilgili Endiseler 0.158 0.331 -0.071 0.664 0.167 0.302 0.025 0.880 -0.137 0.398 0.089 0584 0.011 0919 -0.15 0.183 0.117 0.303
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav Kaygisi 0.116 0478 -0.017 0915 -017 0.294 0326 0.040 0.069 0.673 -0.061 0709 0.189 0.094 0.004 0972 -0.116 0.305
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler 0171 0292 0.178 0271 0251 0.118 025 0119 -0.065 0.691 -0.136 0.401 0.109 0.336 0.025 0.828 0.012 00914
BGO Toplam 0.004 0980 0.139 0.393 006 0.714 0.284 0.076 -0.172 0.290 0.091 0576 0.226 0.044 0.07 0535 0.108 0.342
Besine Ulasilabilirlik 0071 0.661 0.156 0.336 012 0461 0.252 0.116 -0.061 0.708 0.012 0940 0.152 0.177 0.059 0.600 0.066 0.564
Besin Mevcudiyeti -0.034 0.836 -0.004 0.982 0.062 0.704 0.323 0.042 -0.215 0.183 0.134 0410 0.215 0.056 0.002 0.988 0.121 0.286
Besinin Tadina Bakilmast -0.057 0.728 0.207 0.200 -0.056 0.730 030 0.060 -0.194 0.231 0.194 0230 0.239 0.033 0.138 0.223 0.130 0.251

*Spearman’s rho korelasyon



Tablo 4.21°de cinsiyete gore SKO toplam puami (fark) ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006). Kadmnlarda puan ortancasi 6
iken erkeklerde puan ortancasi -1.5 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gére SKO baskalarinin
gorisii (fark) alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.010). Kadinlarda SKO baskalarmin goriisii (fark) alt boyutu puan
ortancas1 4 iken erkeklerde puan ortancasi -1 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore SKO
kendi goriislinliz alt boyutu sinav donemi puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.015). Kadmlarda SKO kendi goriisiiniiz alt
boyutu smmavlarin bitiminde puan ortancasi 22.5 iken erkeklerde ortanca deger 26 olarak
elde edilmistir. Cinsiyete gore SKO kendi goriisiiniiz alt boyutu smavlarm bitiminde
ortanca puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.013).
Kadimnlarda SKO kendi goriisiiniiz alt boyutu smavlarmn bitiminde ortanca degeri 21 iken
erkeklerde ortanca deger 28 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gére SKO hazirlanmak ile
ilgili endigeler ve genel smmav kaygis1 (fark) puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.038). Kadinlarda ortanca deger 0 iken erkeklerde
ortanca deger -1 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gére SKO zihinsel ve bedensel tepkiler alt
boyutu smavlari bitiminde ortanca puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.034). Kadmlarda SKO zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu
ortanca degeri smnavlari bitiminde 10 iken erkeklerde de ortanca deger 10 olarak elde

edilmistir.

Cinsiyete gdre smav donemi BGO toplam puani ortalama degerleri arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.028). Kadmlarda siav dénemi BGO
toplam puani ortalamasi 3.35+0.69 iken erkeklerde 2.99+0.75 olarak saptanmistir.
Cinsiyete gore smav donemi BGO besinin tadma bakilmasi alt boyutu puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Kadinlarda
BGO besinin tadma bakilmasi sinav dénemi alt boyutu ortanca degeri 3.9 iken erkeklerde
2.8 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore smavlarin bitiminde BGO besinin tadina
bakilmasi alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p=0.001). Kadinlarda smavlarm bitiminde BGO Besinin Tadina Bakilmas1
alt boyutu ortalama degeri 3.6+0.77 iken erkeklerde 2.97+0.82 olarak azalmistir. Cinsiyete
gore diger Olgek ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Cinsiyete gore SKO ve BGO ile alt boyutlarinin karsilastiriimasi

< Kadin = Erkek Test istatistigi p
X+£SS ortanca (alt- Ust) X+£SS ortanca (alt- Ust)
SKO toplam puani (sinav dénemi) 113.98 £18.64 117.0(67-163) 114.73+16.73 116.5(72-148) 775.000 0.810%
SKO toplam puani (sinavlarin bitimi) 108.85+19.93 107.5(63-145) 114.9%16.55 120 (64 - 146) 630.500 0.103
SKO toplam puani (fark) 5.13+17.68 6.0 (-67 - 59) -0.18 £12.47 -1.5(-20 - 36) 515.000 0.006"
Bagkalarinin Goriisii (sinav donemi) 48.6+11.28 51.0 (14 - 69) 46.63 £ 8.85 48.0 (24 - 60) 655.000 0.162*
Bagkalarinin Goriisii (sinavlarin bitimi) 45.55 +10.60 48.5 (16 - 61) 45.95 + 8.65 48.0 (19 - 60) 772.000 0.787*
Bagkalarinin Goriisii (fark) 3.05+9.04 4.0 (-38 - 24) 0.68 £ 7.06 -1.0 (-10 - 22) 533.000 0.010*
Kendi Goriistiniiz (smav dénemi) 22.63 £ 6.96 22.5(8-39) 25.75+5.88 26.0 (8 - 35) 548.500 0.015*
Kendi Goriisiiniiz (smavlarm bitimi) 2255+ 7.31 21.0(8 - 36) 26.35 +5.64 28.0 (8 - 35) 543.000 0.013*
Kendi Gériisiiniiz (fark) 0.08 +7.07 1.0 (-25- 16) -0.6 +3.11 -1.0(-6-5) 614.000 0.072"
Gelecek ile Ilgili Endiseler (stav donemi) 21.68 £ 3.55 21.0 (13- 30) 21.75+3.81 22.0 (13- 28) -0.091 0.928%
Gelecek ile Ilgili Endiseler (smavlarin bitimi) 20.43 £ 4.04 20.0 (11 - 29) 21.33+3.23 22.0 (6 - 25) 643.000 0.128"
Gelecek ile Ilgili Endiseler (fark) 1.25+3.25 1.0(-8-8) 0.43+2.92 0(-5-7) 1.195 0.236%
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Smav Kaygisi (sinav dénemi) 10.8+£1.92 10.0 (6 - 15) 10.23£1.62 10.0 (7 - 15) 654.000 0.151%
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav Kaygisi (sinavlarm bitimi) ~ 10.53 +1.72 10.0(7 - 14) 10.75+1.28 11.0(9-13) 724.000 0.452"
Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav Kaygisi (fark) 0.28 + 1.65 0(-3-6) -053+1.8 -1.0(-5-3) 588.000 0.038*
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler (sinav dénemi) 10.28 +2.21 10.0 (5-15) 10.38 + 1.69 10.0 (7 - 14) -0.228 0.821%
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler (sinavlarm bitimi) 9.8+ 1.87 10.0 (6 - 14) 10.53 + 1.77 10.0(5- 14) 583.000 0.034*
Zihinsel ve Bedensel Tepkiler (fark) 0.48 +2.58 1.0(-6-7) -0.15+1.59 0(-5-3) 629.500 0.096"
BGO toplam puan1 (smnav dénemi) 335+0.69 327(1.87-4.87) 2.99+0.75 2.87 (1.47 - 4.67) 2.235 0.028%
BGO toplam puani (sinavlarm bitimi) 3.27+0.73 3.27 (1.8 -4.8) 2.96+0.71 2.8(1.33-4.73) 1.916 0.059%
BGO toplam puani (fark) -0.08+0.52  -0.2(-1.07-1.4) -0.03+0.5 -0.07 (-1.27 - 0.93) 720.500 0.443*
Besine Ulasilabilirlik (sinav dénemi) 292+0.85 2.83(1.17-4.67) 2.85+0.72 2.83 (1.17 - 4.33) 0.426 0.671%
Besine Ulasilabilirlik (sinavlarin bitimi) 2.92+0.88  2.58(1.33-4.67) 2.9+0.73 2.83 (1.0 -4.33) 779.500 0.843"
Besine Ulagilabilirlik (fark) 0=+0.71 0(-1.17-2.5) 0.05+0.61 -0.08 (-1.5- 1.33) 735.500 0.533"
Besin Mevcudiyeti (sinav donemi) 3.49+0.85 3.5(1.5-5.0) 3.15+0.97 3.0(1.75-5.0) 606.500 0.062
Besin Mevcudiyeti (sinavlarim bitimi) 3.37+0.84 3.5(2.0-5.0) 3.04 +£0.81 3.0(1.5-5.0) 1.761 0.082%
Besin Mevcudiyeti (fark) -0.13+£0.64 -0.25(-1.25-1.5) -0.11+0.61 0(-1.5-1.25) 720.000 0.437*
Besinin Tadma Bakilmasi (smav dénemi) 3.75+£0.81 3.9(2.2-5.0) 3.03+£0.91 2.8(1.6-5.0) 438.000 <0.001*
Besinin Tadma Bakilmasi (smavlarin bitimi) 3.60£0.77 3.7(1.6-5.0) 2.97+0.82 2.8(1.6-5.0) 3.562 0.001%
Besinin Tadma Bakilmasi (fark) -0.15+£0.53 -0.2 (-1.0- 1.2) -0.07 £0.64 0(-1.4-1.8) 717.000 0.421*

& Bagimsiz 6rnekler t testi; ¥ Mann Whitney U testi



Tablo 4.22°de cinsiyete gore omentin-1 diizeyi sinav donemi puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006). Kadinlarda sinav
doneminde omentin-1 ortanca degeri 5.58 ng/mL iken erkeklerde ortanca degeri 5.03
ng/mL olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore omentin-1 diizeyi smavlarin bitim donemi
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002).
Kadmlarda smavlarin bitiminde omentin-1 ortanca degeri 4.55 ng/mL iken erkeklerde

ortanca degeri 3.96 ng/mL olarak elde edilmistir.

Cinsiyete gore GLP-1 diizeyi smav donemi puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Kadinlarda sinav donemi GLP-
1 ortanca degeri 134.01 ng/mL iken erkeklerde ortanca degeri 128.72 ng/mL olarak elde
edilmistir. Cinsiyete gore GLP-1 diizeyi sinavlarin bitim donemi puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.005). Kadinlarda smnavlarin
bitiminde ortanca degeri 131.15 ng/mL iken erkeklerde ortanca degeri 127.08 ng/mL
olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore GLP-1 diizeyi (fark) puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003). Kadinlarda ortanca degeri 2.45
ng/mL iken erkeklerde ortanca degeri 1.5 ng/mL olarak elde edilmistir (Tablo 4.22).

Cinsiyete gore kortizol diizeyi smmav donemi puami ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.048). Kadinlarda kortizol hormon
diizeyi ortalamast 5.91£1.89 ng/mL iken erkeklerde 5.11+1.63 ng/mL olarak elde
edilmistir. Cinsiyete gore kortizol diizeyi (fark) ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir fark bulunmustur (p=0.021). Kadinlarda ortanca degeri 2.55 ng/mL iken
erkeklerde ortanca degeri 1.9 ng/mL olarak belirlenmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Omentin-1, GLP-1 ve kortizol diizeylerinin sinav donemi, siavlarin bitimi ve fark degerlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kadin

Erkek

X+£SS ortanca (alt - (ist) XSS ortanca (alt- Ust) Test istatistigi P
Omentin-1 (sinav déneminde) 5.49 £ 0.67 5.58 (4.47 — 6.94) 5.03+£0.68 5.03 (3.81-6.42) 512.500 0.006"
Omentin-1 (sinavlarn bitimi) 45%0.61 4.55 (3.42 -5.87) 4.01£0.69 3.96 (3.02 - 5.43) 479.000 0.002*
Omentin-1 (fark) 0.99 +0.38 1.01 (0.03 — 1.86) 1.02+0.31 1.06 (0—1.98) 709.000 0.381%
GLP-1 (smav déneminde) 132.05 +5.33 134.01 (115.74 — 138.22) 127.69 + 6.39 128.72 (112.27 — 137.61) 445.000 0.001*
GLP-1 (smavlarin bitimi) 129.13 +5.89 131.15 (109.04 — 136.12) 125.38 + 6.67 127.08 (105.37 — 135.08) 506.000 0.005*
GLP-1 (fark) 2.93+1.29 2.45 (1.07 - 6.7) 2.3+ 157 1.5 (1.27 - 7.6) 488.000 0.003*
Kortizol (smav déneminde) 5.91+1.89 5.74 (2.36 — 9.91) 5.11+1.63 5.17 (2.73-9.24) 2.013 0.048%
Kortizol (smavlarin bitimi) 3.85+2.0 3.15 (1.79 - 10.03) 3.17 £0.92 2.89 (1.99 - 6.04) 632.000 0.106"
Kortizol (fark) 2.06 + 2.89 2.55 (-6.84 — 5.46) 1.95+1.22 1.9 (0.38 — 4.51) 561.000 0.021*

&Bagimsiz drnekler t testi; “Mann Whitney U testi



Tablo 4.23’¢ gore kadinlarda zaman bakimmdan smav doneminde BGO besinin
tadma bakilmas: alt boyutu ile SKO kendi goriisiiniiz alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.324; p=0.041). BGO
toplam puani ile SKO gelecek ile ilgili endiseler alt boyutuna ait puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligski vardir (r=-0.483; p=0.002).
BGO besine ulasilabilirlik alt boyutu ile SKO gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0.317;
p=0.046). BGO besin mevcudiyeti alt boyutu ile SKO gelecek ile ilgili endiseler alt
boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta siddette bir
iliski vardir (r=-0.514; p=0.001). BGO besinin tadina bakilmasi alt boyutu ile SKO gelecek
ile 1lgili endiseler alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=-0.475; p=0.002). BGO besinin tadina bakilmas: alt boyutu ile
SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.411; p=0.008).

Zaman bakimmdan kadmlarda smavlarm bitiminde BGO besinin tadina bakilmasi ile
SKO kendi goriisiiniiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0.36; p=0.022). BGO besine ulasilabilirlik ile SKO hazirlanmak ile ilgili
endigeler ve genel smav kaygisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

zayif bir iligki vardir (r=0.374; p=0.017) (Tablo 4.23).

Erkeklerde zaman bakimindan sinav déneminde BGO besinin tadina bakilmas: ile
SKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardrr (r=-0.318; p=0.045). BGO toplam puami ile SKO baskalarmm goriisii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardirr (r=-0.365;
p=0.021). BGO besin mevcudiyeti ile SKO baskalarmin goriisii puanlar1 arasimnda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.314; p=0.049). BGO
besinin tadina bakilmasi ile SKO bagskalarinmn goriisii puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0.427; p=0.006). BGO toplam puani
ile SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi puanlari arasmnda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iligki vardir (r=0.479; p=0.002).
BGO besine ulasilabilirlik ile SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel smav kaygisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir

(r=0.474; p=0.002). BGO besin mevcudiyeti ile SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve

47



genel smav kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (r=0.458; p=0.003). BGO besinin tadina bakilmas1 ile SKO hazirlanmak ile
ilgili endiseler ve genel smav kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.341; p=0.031) (Tablo 4.23).

Zaman bakimindan smavlarm bitiminde erkeklerde BGO besin mevcudiyeti ile SKO

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-

0.37; p=0.019) (Tablo 4.23).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin zaman bakimmdan smav déneminde BGO Besin
Mevcudiyeti ile SKO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f
bir iligki vardir (r=-0.226; p=0.044). BGO besinin tadmna bakilmasi ile SKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0.272;
p=0.015). BGO besinin tadina bakilmasi ile SKO kendi goriisiiniiz puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.331; p=0.003). BGO
toplam puani ile SKO gelecek ile ilgili endiseler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.339; p=0.002). BGO besin mevcudiyeti
ile SKO gelecek ile ilgili endiseler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.343; p=0.002). BGO besinin tadma bakilmasi ile SKO
gelecek ile ilgili endiseler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=-0.336; p=0.002). BGO toplam puani ile SKO hazirlanmak ile ilgili
endigeler ve genel smav kaygisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski vardrr (r=0.437; p<0.001). BGO besine ulasilabilirlik ile SKO
hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.244; p=0.03). BGO besin mevcudiyeti ile
SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygis1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.413; p<0.001). BGO besinin
tadina bakilmasi ile SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.443;

p<0.001) (Tablo 4.23).

Cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin zaman bakimindan sinavlarin bitiminde BGO toplam
puani ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir

iliski vardir (r=-0.227; p=0.042). BGO besin mevcudiyeti ile SKO toplam puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.303; p=0.006). BGO
besinin tadina bakilmasi ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.358; p=0.001). BGO besin mevcudiyeti ile SKO kendi
goriigiiniiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
bulunmustur (r=-0.296; p=0.008). BGO besinin tadina bakilmasi ile SKO kendi goriisiiniiz
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0.374;
p=0.001). BGO besinin tadina bakilmas: ile SKO gelecek ile ilgili endiseler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0.242; p=0.03).
BGO besine ulasilabilirlik ile SKO hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel smav kaygisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0.270;

p=0.015) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Olgek puanlar: arasindaki korelasyon

Cinsiyet Zaman BGO toplam puam Besine Ulasilabilirlik Besin Mevcudiyeti Besinin Tadina Bakilmasi
r p r p r p r p

Sinav dénemi Kaygi toplam puani -0.162 0.317 -0.01 0.951 -0.261 0.104 -0.188 0.245
Bagkalarmin goriisii 0.084 0.606 0.048 0.769 0.050 0.758 0.096 0.556

Kendi goriisiiniiz -0.195 0.228 0.082 0.616 -0.255 0.113 -0.324 0.041

Gelecek ile ilgili endigeler -0.483 0.002 -0.317 0.046 -0.514 0.001 -0.475 0.002

g Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi 0.274 0.087 0.015 0.925 0.311 0.051 0.411 0.008
3 Zihinsel ve bedensel tepkiler 0.026 0.872 0.147 0.364 -0.073 0.653 0.005 0.974
M Siavlarin bitimi  Kaygi toplam puani -0.119 0.463 -0.008 0.961 -0.124 0.446 -0.274 0.087
Bagkalarmin goriisii -0.109 0.502 -0.110 0.498 -0.051 0.757 -0.200 0.215

Kendi goriisiiniiz -0.107 0.513 0.158 0.33 -0.210 0.192 -0.360 0.022

Gelecek ile ilgili endiseler 0.021 0.898 0.097 0.554 0.001 0.997 -0.060 0.712

Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi 0.309 0.052 0.374 0.017 0.155 0.338 0.176 0.276

Zihinsel ve bedensel tepkiler 0.142 0.381 0.146 0.368 0.080 0.622 0.106 0.514

Sinav donemi Kaygi toplam puani -0.239 0.137 -0.082 0.614 -0.192 0.235 -0.318 0.045
Bagkalarmin goriisii -0.365 0.021 -0.146 0.368 -0.314 0.049 -0.427 0.006

Kendi goriisiiniiz 0.094 0.565 0.106 0.514 0.148 0.362 0.036 0.827

Gelecek ile ilgili endiseler -0.245 0.127 -0.070 0.667 -0.253 0.115 -0.311 0.051

Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi 0.479 0.002 0.474 0.002 0.458 0.003 0.341 0.031

é Zihinsel ve hedensel tepkiler -0.061 0.709 0.037 0.822 -0.024 0.885 -0.143 0.377
0 Sinavlarin bitimi  Kaygi toplam puani -0.233 0.148 -0.103 0.527 -0.370 0.019 -0.192 0.236
Bagkalarmin goriisii -0.150 0.354 -0.015 0.927 -0.261 0.104 -0.130 0.425

Kendi goriisiiniiz -0.102 0.532 0.066 0.685 -0.244 0.129 -0.186 0.250

Gelecek ile ilgili endigeler -0.187 0.247 -0.092 0.572 -0.167 0.303 -0.236 0.142

Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi 0.085 0.600 0.093 0.566 0.034 0.835 0.063 0.701

Zihinsel ve bedensel tepkiler -0.073 0.652 0.139 0.392 -0.208 0.197 -0.083 0.610

Sinav dénemi Kaygi toplam puani -0.209 0.063 -0.043 0.702 -0.226 0.044 -0.272 0.015
Bagkalarmin goriisii -0.081 0.475 -0.034 0.767 -0.083 0.463 -0.108 0.340

Kendi goriisiiniiz -0.186 0.098 0.067 0.558 -0.169 0.133 -0.331 0.003

Gelecek ile ilgili endiseler -0.339 0.002 -0.196 0.082 -0.343 0.002 -0.336 0.002

c Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi 0.437 <0.001 0.244 0.030 0.413 <0.001 0.443 <0.001
K Zihinsel ve bedensel tepkiler -0.009 0.935 0.101 0.370 -0.040 0.722 -0.089 0.434
E’ Sinavlarin bitimi  Kaygi toplam puani -0.227 0.042 0.022 0.843 -0.303 0.006 -0.358 0.001
Bagkalarmin goriisii -0.147 0.192 -0.067 0.558 -0.185 0.101 -0.199 0.077

Kendi goriisiiniiz -0.199 0.076 0.124 0.273 -0.296 0.008 -0.374 0.001

Gelecek ile ilgili endiseler -0.123 0.278 0.045 0.695 -0.138 0.221 -0.242 0.030

Hazirlanmak ile ilgili endigeler ve genel sinav kaygist 0.185 0.100 0.270 0.015 0.081 0.476 0.100 0.378

Zihinsel ve bedensel tepkiler -0.021 0.851 0.160 0.156 -0.117 0.303 -0.144 0.201

*Spearman’s rho korelasyon



Tablo 4.24’°e gore dlgek puanlariin omentin-1 hormonu degisimi tizerindeki etkisini

incelemek icin kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=0.028; p=0.972).

Tablo 4.24. Omentin-1 hormonunun degisimine 6l¢ek puanlarmin degisiminin etkisinin
Robust regresyon analizi ile incelenmesi

Omentin-1 Bo (%95 CI) S.Hata B1 t p VIF
Sabit 1.030 (0.987-1.073) 0.022 47564 <0.001

Sinav kaygisi 6lgegi degigim 0.0002 (-0.003-0.003) 0.001 0.0179 0.152 0.879 1.0689
Besin giicii 6lcegi degisim 0.0004 (-0.005-0.006) 0.003 0.0163 0.138 0.891 1.0689

F=0.028; p=0.972; R*= %0.7; Bo= Standartlastirilmanus B katsayisi; P1: Standartlastirilmis B katsayisi

Tablo 4.25’e¢ gore Olgek puanlarmnin GLP-1 hormonu degisimi iizerindeki etkisini
incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=0.430; p=0.652).

Tablo 4.25. GLP-1 hormonunun degisimine 6lgek puanlarmin degisiminin etkisinin Robust
regresyon analizi ile incelenmesi

GLP-1 Bo (%95 CI) S.Hata B t p VIF
Sabit 2.323 (2.049-2.597)  0.138 16.866 <0.001

Sinav kaygisi 6lgegi degisim 0.006(-0.013-0.024) 0.009 0.070 0.617 0.559 1.013
Besin giicii 6lcegi degisim 0.011 (-0.024-0.047) 0.018 0.070 0.618 0.575 1.013

F=0.430; p=0.652; R?>= %]1.1; Bo= Standartlastirilmamis B katsayisi; B1: Standartlagtirilmis B katsayisi

Tablo 4.26’da 0Ol¢ek puanlarmin kortizol hormonu degisimi iizerindeki etkisini

incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=0.950; p=0.391).

Tablo 4.26. Kortizol hormonunun degisimine 6lgek puanlarinin degisiminin etkisinin
Robust regresyon analizi ile incelenmesi

Kortizol Bo (%95 CI) S.Hata [ t p VIF
Sabit 2.174(1.818-2.530) 0.179 12.516 <0.001

Sinav Kaygis1 Olcegi degisim 0.012 (-0.011-0.035) 0.012 0.116 1.053 0.295 1.0218
Besin Giicii Olgegi degisim 0.018 (-0.029-0.065) 0.024 0.087 0.792 0.431 1.0218

F=0.950; p=0.391; R?= %2.4; Bo= Standartlastirilmamis B katsayisi; B1: Standartlagtirilmis B katsayisi
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5. TARTISMA

5.1. Sinav Kaygisinin Degerlendirilmesi

Kayg; dil, konusma, sosyal kaygi ve tlizerinde ¢okca ¢aligilan sinav kaygisi olgusu
dahil olmak iizere ¢esitli alt kategorilerde ortaya ¢ikabilen karmasik bir psikolojik yapidir.
Kaygi, bireyin farkli durumlardaki performansi tlizerinde olumlu ve olumsuz etkiler
yaratabilen, insan yasaminin yaygin bir yoniidiir. Orta diizeyde bir kaygi, sorumluluk ve
motivasyonu artirmada avantajli olabilirken yiiksek diizeydeki kaygi, fiziksel ve zihinsel
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum bireyin ¢esitli sosyal ve akademik ortamlarda
islev gorme yetenegini engelleyebilir. Sinav kaygisi, 6grencilerin akademik performansi
iizerinde derin etkisi olabilecek, genis capta arastirilan bir konudur. Smav kaygisi, olumsuz
sonuclara veya yargisal baglamda diisiik performansa iliskin endise veya huzursuzlugu

gosteren bir dizi zihinsel, fiziksel ve davranigsal tepkiyi kapsayan bir durumdur (124, 125).

Mide agrilari, mide bulantisi, bas agrilar1 ve kalp atis hizinin artmasi1 gibi ¢esitli
fiziksel semptomlar1 beraberinde getirebilen giiclii sinav kaygisi, bayilmaya bile yol
acabilmektedir. Sinav kaygisi lisans 6grencileri arasinda yaygin bir sorundur ve yapilan
arastirmalara gore kaygi bozukluklar1 giderek yayginlasmaktadir (126). Yasca biiylik
ogrencilerin genclere gore daha fazla stres yasama egiliminde olduklarini ve kiz
ogrencilerin erkek ogrencilere gore kaygi yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (127). Universite dgrencileri, rutinlerini ve aliskanliklarini degistirebilecek
yeni ortamlara uyum saglamak gibi ¢esitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Ayrica akademik
basariya olan talep de yiiksektir. Bu duygular akademik performanslari lizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir ve potansiyel olarak artan stres, depresyon ve kaygi diizeylerine yol
acabilir. Ogrencilerin smav sirasinda korku ve stres yasamasi yaygindir; bu durum onlarmn
calisma hafizas1 ve muhakeme becerileri gibi biligsel yeteneklerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Baz1 0grenciler smav kaygisi nedeniyle artan motivasyon ve caba
yasayabilirken, digerleri odaklanamama veya erteleme gibi sonuglardan muzdarip olabilir.
Bu da diisiik notlara ve hatta okuldan ayrilma durumlarma yol agabilmektedir. Biligsel
bilesen 0grenci performansimi dogrudan etkiler, duygusal 68e ise sinav performansiyla
baglantili olsa da dogrudan etkisi bulunmamaktadir. Smav kaygis1 da dahil olmak iizere

kaygi bozukluklari tiim diinya toplumunda yaygindir ve Ogrencilerin sinava girme
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yeteneklerini zayiflatarak performans disiikliigline ve diisiik notlara yol agabilmektedir

(128).

Bu calismada smav kaygist Olgegi toplam puani kadmnlarda smmav donemi ve
bitiminde karsilagtirilmig olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.074).
Toplam smav kaygist dlcegi puani sinav donemi ortalamasi 113.97+16.72 iken smav
bitiminde 108.85+£19.93 olarak elde edilmistir. Erkeklerde sinav donemi ve sinavlarin
bitimine gore yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.930). Toplam SKO puani smav dénemi ortalamas1 114.72+16.72 iken sinav bitiminde
114.90+£16.54°tiir. Tiim &grencilerde SKO toplam puani smav donemi ortalamasi
114.35£17.60 iken smavlarin bitiminde 111.87£18.45 olarak saptanmistir (p=0.155). Kayg1
diizeyleri acisindan degerlendirildiginde kadin ve erkek Ogrencilerin hem sinav dénemi
hem de sonrasinda orta seviyede kaygili olduklar1 belirlenmistir. Universite 6grencileriyle
yapilan baska bir ¢alismada Ogrencilerin ortalama smav kaygisi puanlarinin 96.8+£22.40
oldugu ve orta diizeyde kaygili olduklar1 belirlenmistir (129). Ogrencilerin sinav kaygisi
toplam puan ortalamalarin cinsiyete gore inceleyen bagka bir ¢alismada ise kadin ve
erkekler arasinda istatistiki acgisindan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(130). Bu galigmalarin bulgular1 mevcut caligmayla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada SKO baskalarinin goriisii alt boyutunda kadinlarda smav haftas1 ve
bitimine gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.039).
Kadinlarda smav haftasi ortalama puani 48.60+11.27 iken sinav bitiminde 45.55+10.60’tir.
SKO gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu kadmlarda smav haftas1 ve bitimine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.020). Kadinlarda
smav haftasi puan ortalamasi 21.67+3.54 iken smav bitiminde 20.42+4.04 tiir. Yapilan bir
cahigmada 6grencilerin SKO baskalarmin goriisii alt boyut ortalama puanlarinin cinsiyete
gore (kadin 46.04, erkek 41.03) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.01). Kadmlarda ortalama toplam SKO puani erkeklere gore daha
yilksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Smav SKO
gelecek ile ilgili endiseler alt boyutunda ise not ortalamasi diisiik olan Ogrencilerin
ortalama puaninin (21.99), not ortalamasi daha yiliksek olan 6grencilerden (20.62) daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05) (131).
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5.2. Kortizol Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireyler icin stres yaratan bir durumla kars1 karsiya kalmak, kendisine dayatilan
zorluga uyum saglamast ve yanit vermesi igin gerekli olan fizyolojik siirecleri
tetiklemektedir (132). Stres veya korku, hipotalamusun beyinden sinyaller almasina neden
olur ve bu da hormonlarin salgilanmasini etkinlestirir. Stres hormonu olarak da adlandirilan
kortizol, bobreklerin tistiindeki endokrin bezleri olan adrenal bezlerinden iiretip salgilanan
bir steroid hormondur. Kortizol, viicudu ¢esitli yonlerde etkilemesinin yani sira esas olarak

viicudun strese tepkisini diizenlemeye yardimei olur (95).

Bu caligmada ortalama tiikiiriik kortizol hormon diizeyleri smnav esnasinda kadin ve
erkek ogrencilerinde sirasiyla 5.91+1.89 ng/mL; 5.11+1.63 ng/mL iken; ayn1 sekilde smav
sonrasi ise 3.85+2.0 ng/mL; 3.16+£0.92 ng/mL olarak tespit edilmistir. Mevcut calismada
kiz 6grencilerde kortizol diizeyi sinav esnasinda ve bitiminde karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu sonug¢ smav kaygisina bagl
olarak kadin 6grencilerin ortalama kortizol hormon diizeylerinin erkek 6grencilere gore
yiiksek oldugunu bildiren c¢alisma sonuglariyla uyumluluk gdéstermektedir (133, 134).
Ancak bu ¢aligmanin verileri erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore ortalama tiikiiriik
kortizol hormon diizeyinin yiiksek oldugunu bildiren ¢alisma sonuglariyla ise farklilik
gostermektedir (135, 136). Bu duruma gerekge olarak fizyolojik stresin HPA ekseninde
artan aktiviteye ve kortizol salinnminda artisa neden olarak Ogrencilerin fizyolojik
yapilarindaki farkliliga bagl olarak stres yonetim becerilerindeki farkliliklari ile smav
oncesi hazirlik siireci, sinav srrasinda Ogrencinin yasadigi olumsuz ruh hali, duygu

durumlar1 gibi ¢evresel etmenlerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

5.3. Omentin-1 Diizeyinin Degerlendirilmesi

Stres ve kaygi, olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik sonuclarma yol agan uyumsuz bir
yeme bicimi olan kompiilsif asir1 yeme i¢in giiclii tetikleyicilerdir. Strese duyarli obez
bireylerin, yiiksek enerjili besinlerin asir1 tiikketimine o6zellikle yatkinligi bilinmektedir.
Omentin-1, antiinflamatuar, antiaterojenik, antikardiyovaskiiler, antidiyabetik ve obeziteyle

iliskili enerji regiilasyonu siire¢lerinde etkisi bulunan bir adipokindir (137).
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Bu calismada smav Oncesi ortalama tiikiiritk omentin-1 hormon diizeyleri kadin ve
erkek 0grencilerde sirastyla 5.48+0.67 ng/mL; 5.03+0.67 ng/mL iken; smav bitiminde ise
4.49 ng/mL; 4.01 ng/mL olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek ogrencilerde ortalama
tiikkiirik omentin-1 diizeyi, smav esnasi ve sonrasina gore karsilagtirilmig ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.0001). Smav kaygisinin kadin ve
erkek 0grencilerde tiikiiriikk omentin-1 diizeylerinin azaldigini bildiren ¢aligmalar kisitlilik
gostermektedir. Smav kaygisina bagl olarak hormonal degisimin incelendigi adipokin
ailesi i¢erisinde yer alan benzer calisma sonuclariyla uyumluluk géstermektedir (138, 139).
Bu durumun gerekgesinin ¢aligmada cinsiyete bagl obezite gelisimi, istah diizenlenmesi,

stres yonetimi ile endokrin yanittaki farkliliktan kaynaklandigi diisiintilebilir.

Gastrointestinal sistem ile merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesimin, beslenme
davranisin1  kontrol etmek icin hem homeostatik hem de bilissel mekanizmalari
diizenlenmesinde rolii bulunmaktadir. Bu baglamda gastrointestinal sistemden salgilanan
ghrelin, yiyecek beklentisini, hedonik beslenmeyi ve yiyecek motivasyonunu uyarmak i¢in
merkezi sinir sistemini uyarmaktadir (140, 141). Ancak adipokinler icerisinde yer alan
omentin-1 hormon diizeyinin hedonik aglik ile sinav kaygist durumlarindaki degisimine

yonelik olarak herhangi bir arastirmaya rastlanilmamastir.

5.4. GLP-1 Diizeyinin Degerlendirilmesi

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), glukoza bagimli insiilin sekresyonunu uyarmak
icin esas olarak karbonhidrat alimina yanit olarak enteroendokrin L hiicreleri tarafindan iki
fazl1 bir sekilde postprandiyal olarak salgilanan bir inkretin hormonudur. Gastrointestinal
sistem ve noronlardan salgilanan insiilin salgisinin glukoza bagimli uyarilmasi, mide
bosalmasmin azalmasi, besin aliminin inhibisyonu ile stres yanitinin diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (142).

Stresin yeme davranisini etkiledigi mekanik yollar ve GLP-1 gibi merkezi olarak
etkili olan bagirsak hormonlarmnin bunlar1 nasil degistirebilecegi konusunda literatiirde
eksiklik bulunmakla birlikte smav kaygisi, hedonik aclik durumunda tiikiirik GLP-1
diizeyinin incelendigi herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Gastrointestinal sistem
ozellikle stresten etkilenmektedir (143). Bu calismada smav esnasinda kadin ve erkek

ogrencilerinde ortalama tiikiirlik GLP-1 hormon diizeyleri sirasiyla 132.0545.32 ng/mL;
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127.68+6.36 ng/mL iken; smav bitiminde ise 129.1245.89 ng/mL; 125.38+6.66 ng/mL
olarak tespit edilmistir. Mevcut ¢aligmada kadin 6grencilerde tiikiiriik ortalama GLP-1
diizeyi sinav esnasi ve sonrasina gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.0001). Calisma neticesinde kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore smnav sirasinda ortalama tiikiirik GLP-1 diizeylerinin sinav sonrasindaki
diizeylerine gore belirgin bir sekilde azaldigini bildiren ¢aligmalar kisitlilik gostermekte ve
benzer bir ¢alisma sonucuyla uyumluluk gostermektedir (144). GLP-1 diizeyi besin alimimi
baskilamasindaki rolii bilinmekle birlikte literatiirde arttigini bildiren ¢aligmalarla farklilik
gostermektedir (145, 146). Bu duruma gerekge olarak ¢alismada uygulanan stresor tiirt,
numune alinma zamani, ¢aligma yontemi gibi etmenlerin yani sira dgrencilerin fizyolojik

yapilaridaki farkliliklardan kaynaklandig: varsayilabilir.

5.5. Hedonik A¢hik Durumunun Degerlendirilmesi

Hedonik aglik, kiginin enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak zevk icin yiyecek tiiketme
arzusu veya dirtiisudir (115, 147). Diger yandan lezzetli ve enerji agisindan yogun
besinlerin mevcudiyetine bagli olarak bazi bireylerin herhangi bir zamanda bu tiir besinleri

siklikla diisiinmesi veya bu besinleri arzulamasidir (147).

Bu ¢alismada BGO ile BGO’ niin alt boyutlar1 olan besine ulasilabilirlik, besin
mevcudiyeti ve besinin tadmna bakilmasi puanlar1 kadmlarda ve erkeklerde sinav
doneminde ve sinavlarm bitiminde karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak besinin tadma bakilmasi alt boyutu
ortalama puanlar cinsiyete gore incelendiginde sinav doneminde kadin ve erkek 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Smav dénemi
kadinlarin ortalama puani 3.75+0.81 iken erkeklerin ortalama puani 3.03+0.91°dir. Yine
besinin tadina bakilmasi alt boyutu ortalama puanlar1 smavlarin bitiminde cinsiyete gore
incelendiginde kadin ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.001). Smavlarm bitiminde kadmlarin ortalama puani 3.60+0.77 iken
erkeklerin ortalama puani 2.97+0.82 olarak saptanmustir (Tablo 4.12). Arslan ve ark. (148)
iiniversite 6grencilerinde hedonik agligin cinsiyete gore karsilastirildig: ¢caligmasinda, besin
giicli Olcegi alt boyutlarindan besine ulagilabilirlik ve besinin tadina bakilmasi puanlari

kadin ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir

56



(p<0.05). Besin mevcudiyeti alt boyutunda ise cinsiyete gore anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

5.6. Yasam Tarz1 Aliskanhklarinin Sinav Kaygisi, Hedonik A¢hk ve Hormon

Diizeyleriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Sigara igenler, sigara igmenin ¢esitli nedenlerini bildirmektedir. Bunlar arasinda 6ne
cikanlar kayginin kontrolii ve uyanik kalma yetene§inin arttirilmasidir (149). Mevcut
calisgmada kadinlarin %27.5°1, erkeklerin ise %55°1 sigara kullanmakta olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sigara sagliga zararh olsa da, sigara igenler stresli
veya duygusal hissettiklerinde daha fazla sigara ictiklerini ve sigaranin stresi ve olumsuz

ruh hallerini azaltmalarina yardime1 oldugunu bildirmektedir (150).

Universite dgrencilerinin sigara igme oranlarinm smav dénemlerinde artis gdsterdigi
belirtilmektedir. Bu ¢alismada sigara kullananlarda sinavlarm bitimindeki SKO puan
ortancasi 122 iken kullanmayanlarda puan ortancasi 110 olarak elde edilmistir (p=0.017).
Sigara igenlerin kaygiy1r kontrol etmek i¢in veya smavlara hazirlanirken uyanikligi
stirdiirme girisiminin bir parcgasi olarak sigara kullanmalar1 olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(127). Mevcut ¢alismada sigara kullananlarda sinav doneminde BGO puan ortalamasi
2.95+0.72 iken kullanmayanlarda puan ortalamasi1 3.32+0.73’tiir (p=0.024). Bu durum
sigara kullanmayan 6grencilerde hedonik acligin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
duruma gerekge olarak sigarada bulunan nikotinin igtah1 baskilayarak enerji alimmi etkisi

gosterilebilir (151).

Bu calismada ortalama tiikiirik GLP-1 diizeyi degerleri sinav donemi ve sonrasi
kullanilarak alinan fark degerlerinin sigara igme durumuna gore karsilastirildiginda, sigara
kullananlarda GLP-1 (fark) diizeyi ortanca degeri 1.5 iken kullanmayanlarda GLP-1 diizeyi
ortanca puant 2.3 olarak elde edilmistir (p=0.027). Mevcut calisma sigara kullanan
ogrencilerin ortalama tiikiiriik kortizol diizeylerinden daha yiiksek oldugunu bildiren diger
aragtirmalarla uyumluluk gosterse de istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p<0.05)
(152, 153). Bu durumun gerekgesi olarak ¢alismaya katilan 6grencilerin yasadigi stres

yanitini olusturan fizyolojik yapilarindaki farklilik 6n goriilebilir.
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Uyku, beynin goreceli bir dinlenme durumunda oldugu ve oncelikle i¢ uyaranlara
tepki verdigi, viicut tarafindan iiretilen aktif bir bilingsizlik durumudur. Uyku siiresi, 6znel
uyku kalitesi ve giindliz uykululugu akademik performansla iliskilendirilmektedir (154).
Strese maruz kalma ve bunun ardindan gelen biyolojik tepkiler, biligsel islevleri ve test
performansini olumsuz yonde etkileyebilir. Strese maruz kalma, uyku ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenin aktivitesi ve onun birincil hormonal iiriinii olan kortizol
dahil olmak tizere bir¢ok biyolojik sistemi etkiler. Uyku ve kortizol birbiriyle etkilesime
girer ve her ikisi de biligsel performansi etkilemektedir. Smav kaygisinin iiniversite

ogrencilerinde uyku kalitesini bozdugu bilinmektedir (155).

Kaygmin akademik performans iizerindeki etkileri 6grenme siireci sirasinda veya
akut smav stresine yanit olarak ortaya ¢ikabilir. Strese maruz kalmayi sinirlandirmaya,
algilanan stresi azaltmaya ve optimal stres hormonu seviyelerini ve uykuyu tesvik etmeye
yonelik miidahaleler, 6grencilerin 6grenmeye ve testlerde iyi performans gostermeye hazir
olarak sinifa gelmelerine yardimei olabilmektedir. Diisiik uyku kalitesi ¢ok sayida fiziksel
ve psikolojik saglik sonucunun gelismesiyle iligkilidir (156, 157). Bu nedenle uyku
kalitesini artiran ve azaltan faktorleri anlamak 6grencilerin akademik basarisindaki roliinii

anlamak acisindan ¢ok onemlidir.

Mevcut calismada diizenli uyku uyumayan ogrencilerin smav oncesi (5.59+1.75
ng/mL) ve sonras1 (3.69+1.83 ng/mL) donemlerine ait tiikiiriik ortalama kortizol hormon
diizeyleri, uykusunu alan Ogrencilerin smav Oncesi (5.44+1.87 ng/mL) ve sonrasi
(3.33+1.32 ng/mL) tiikiirik ortalama kortizol diizeylerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma diizenli uyku uyumayan 6grencilerin ortalama tiikiiriik kortizol
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildiren diger arastirmalarla uyumluk gosterse de
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p<0,05) (158, 159). Bu duruma gerek¢enin
calismada yer alan 6grencilerin yasadigi stres yanitini olusturan fizyolojik yapilarindaki
farkliligindan kaynaklandigin1 6n goriilebilir. Spiegel ve ark., (2004). Spiegel ve ark. (160),
uyku siiresinin azalmasmin kortizol diizeyinde azalmaya neden oldugunu, saglikli ve geng
yetigkin  bireylerin uyku siiresinin 4 saat azaltilmasinin normal uyku siiresinin alan

bireylerdeki kortizol diizeylerine gore ciddi artis oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada uyku saatleri diizenli olanlarda sinav donemi i¢in hedonik aglik diizeyi

daha diisiik bulunmustur. Diizenli uyku uyuyanlarda sinavlarm bitimindeki BGO puan
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ortalamas1 2.84+0.49 iken uyku saatleri diizenli olmayanlarda puan ortalamasi 3.4+0.83 tiir
(p=0.001). Bu durum diizenli uyku aligkanligi olmayan 6grencilerde hem smav donemi
hem de smavlarin bitiminde hedonik aglik egiliminin daha fazla oldugunu agiklamaktadir.
Universite dgrencileriyle yapilan baska bir calismada ise uyku diizensizliginin hedonik

aclik ile iligkisi bulunmamistir (161).

Bu c¢ahsmada fiziksel aktivite durumuna gore SKO smnav dénemi puami ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.023). Hi¢ egzersiz
yapmayanlarda smav kaygis1 puant 3 giinden fazla spor yapanlara kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise fiziksel aktivitenin kayginin azaltilmasini
saglayarak bilissel kapasitenin daha kullanilabilir hale geldigini bildirmektedir. Buna
karsilik, smnav kaygisindan kaynaklanan kontrol edilemeyen endise ve diisiincelerin,
calisan hafiza kapasitesini isgal ettigine, dolayisiyla dgrencilerin 6grenme i¢in olumsuz

sorunlarmi fiziksel aktivite sayesinde azalttigina inanilmaktadir (162).

5.7. Smav Kaygisi, Beslenme ve Hedonik Aclik Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Smavlara girmenin 6grencilerin enerji ve besin alimini nasil etkileyebileceginin kesin
etkileri belirsiz olmakla birlikte bu arastirmalar besin kaydmin tutulmasmi
gerektirmektedir. Mevcut ¢alismada 6grencilerden smav donemi ve sinavlarm bitiminde ii¢
giinlik besin tiikketim kayitlar1 alinmis ve buna gore kadinlarda smav donemi
(1833.75+388.52 kkal) ve smavlarin bitiminde (1723.75+£283.07 kkal) giinliik enerji alim1
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.015). Bu durum
kadinlarin smav doneminde orta diizeyde kaygili olmasimnin enerji alimlarini arttirmasinin

gerekeesi olabilir.

Tengilimoglu Metin ve Melekoglu (2021), {iniversite dgrencilerinin stres durumlari
ile diyetle fruktoz alimi arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda smnav doneminde
kiz ve erkek 6grencilerde fruktoz ve seker tiiketimleri ile seker eklenmis hazir yiyecek ve
icecek tliketimleri anlamli artis gdsterdigini belirtmistir (p<<0.05). Bu calismada ise diyetle
stikroz aliminm her iki cinsiyette de kayginin daha fazla oldugu smav doneminde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu calismalarin neticesinde, akademik stresin hem kadin
hem erkek 6grencilerde basit karbonhidrat tiikketiminin artmasi ve sagliksiz besin se¢imine

yol actig1 sonucuna varilabilir.
59



Magnezyum (Mg), psikondroendokrin sistemlerin aktivitesinde ve depresyonun
patofizyolojisi ile iligkili biyolojik ve transdiiksiyon yollarinda énemli bir rol oynamakta
ve limbik-hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal eksenin tiim elemanlar1 Mg’nin etkisine
duyarlidir. Bu nedenle viicutta magnezyum (Mg) diizeyi, anksiyete semptomlarini
hafifletmesi nedeniyle kaygi lizerinde faydali bir etkisi olacagi bilinmektedir (163, 164).
Mevcut ¢alismada smav doneminde (394.1£77.7 mg) Ogrencilerin smavlarin bitimine
(311.3£75.3 mg) gore daha fazla kaygiya sahip oldugu ve sinav doneminde giinliik diyetle
aldiklar1 Mg’nin daha fazla oldugu bilinmektedir. TUBER 2022’ye (165) gore 19-50 yas
kadinlarin giinliik diyetle 300 mg, erkeklerin ise 350 mg Mg almasi1 dnerilmekle birlikte bu
calisma bulgularma gore tiim 6grencilerin Onerilen miktarda Mg aldig1 belirlenmistir.
Diyetle alinan magnezyumun, sinavlarin bitiminde kaygi seviyelerinin azalmasina destek

oldugu diisiintilebilir.

Mevcut calismada giinlik diyetle ortalama folat alimi, smavlarin bitiminde
(245.6+48.6 mcg) smav haftasina (279.1+58.9 mcg) kiyasla tiim 6grencilerde daha az
olarak bulunmustur. TUBER 2022’ye (165) gore 19-50 yas kadin ve erkeklerin giinliik
diyetle almasi gereken folat miktar1 330 mcg olmakla birlikte bu ¢calisma bulgularina gore
her iki cinsiyetteki 6grencilerin onerilen miktarin altinda folat aldig1 belirlenmistir. Folat,
metilasyon siireclerinde ve merkezi sinir sistemindeki ndrotransmiterlerin sentezinde yer
alan tek karbonlu metabolik yolda 6nemli bir roliiniin olmasmin yani sira eksikliginde
depresif belirtiler goriilemektedir. Folat eksikligi ve BI12 vitamini eksikliginin bir
gostergesi olan yliksek homosistein seviyeleri durumunda, oksidatif stres artabilir. Bu da
serebrovaskiiler ve ndrolojik hasara ile ndrotransmitter eksikligine neden olabilmesi

nedeniyle olduk¢a dnemlidir (166, 167).

Bu calismanm bulgularinda tiim &grencilerin sinavlarm bitiminde BGO ve SKO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir.
Hedonik a¢higin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (168). Yapilan
bir ¢aligmada stres diizeyleri yiiksek olan kadinlarm BGO puanlarinm arttigmi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<<0.05). Ayrica duygusal yeme
ve hedonik aclik arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliskinin yani sira duygusal yeme
ile stres arasinda zayif ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.001) (169). Bu durum

stres ve sinav kaygisimin beslenme durumu iizerine etkili oldugunun gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1. Kadmn 6grencilerin siav donemi (1833.75+£388.52 kkal) ve sinavlarin bitiminde
(1723.75+£283.07 kkal) giinliik enerji alim1 miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.015).

2. Tim oOgrencilerde smav doneminde diyetle alinan siikroz, kolesterol, tiamin,
riboflavin, folat, magnezyum, ¢inko ve kalsiyumun sinavlarin bitimindeki alim
miktarlarindan fazla oldugu bulunmustur (p<0.001).

3. Tim o6grencilerin smmav donemi (5.51+1.80 ng/mL) ve smavlarin bitiminde
(3.50+1.58 ng/mL) kortizol diizeyleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001).

4. Tim oOgrencilerde omentin-1 diizeyi smmav donemi (5.26+0.70 ng/mL,) ve
bitimine (4.254+0.69 ng/mL) gore karsilastirilmis olup istatistiksel olarak anlaml1
bir fark belirlenmistir (p<0.001).

5. Tim 6grencilerde GLP-1 diizeyi smav donemi (129.86+6.24 ng/mL) ve bitimi
(127.25+6.52 ng/mL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001).

6. SKO baskalarmin goriisii alt boyutu puan ortalamalar1 kadinlarda smav haftasi
(48.60+11.27 puan) ve smavlarin bitimine (45.55+10.60 puan) gore
karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.039).
Erkeklerde smav haftasina (46.62+8.85 puan) ve smav bitimine (45.95£8.64
puan) gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(p=0.579).

7. SKO gelecek ile ilgili endiseler alt boyutu kadmlarda smav haftasi ve smav
bitimine gore karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.020). Kadinlarda sinav haftas1 puan ortalamasi 21.674+3.54 iken smav
bitiminde 20.42+4.04°tlir. Erkeklerde smav haftasi ve smav bitimine gore
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.362). Erkeklerde sinav haftasi ortalamasi 21.7543.80 iken smav bitiminde
21.3243.22°dir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sigara kullananlarda smnavlarm bitimindeki SKO puan ortancas1 122 iken
kullanmayanlarda puan ortancasi 110 olarak elde edilmistir (p=0.017). Sigara
kullananlarda smav donemi BGO puan ortalamasi 2.95+£0.72 iken
kullanmayanlarda puan ortalamasi 3.32+0.73 tiir (p=0.024).

Uyku saatleri diizenli olanlarda smav dénemi BGO puan ortalamasi 2.95+0.54
iken uyku saatleri diizenli olmayanlarda puan ortalamasi 3.4+0.86°dir (p=0,006).
Uyku durumu diizenli olanlarda sinavlarin bitiminde GLP-1 ortanca degerleri
127.06 ng/mL iken uyku durumu diizenli olmayanlarda puan ortanca degerleri
129.07 ng/mL olarak elde edilmistir (p=0.045).

Erkeklerde omentin-1 ile BGO (smav dénemi) toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0.426;
p=0.006).

Erkeklerde sinavlarin bitimi omentin-1 diizeyi ile SKO hazirlanmak ile ilgili
endigeler ve genel sinav kaygisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zay1f bir iligki vardir (r=0.326; p=0.04). Omentin-1 diizeyi ile besin
mevcudiyeti alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iligki vardir (r=0.323; p=0.042).

Erkeklerde kortizol ile kendi goriisliniiz alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.378; p=0.016).

Tiim &grencilerde omentin-1 ile BGO (sinav dénemi) toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0.268; p=0.016).
Tiim 6grencilerde omentin-1 ile BGO (smavlarm bitiminde) toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.226;
p=0.044).

Tiim &grencilerde sinav dénemi kortizol diizeyi ile SKO kendi goriisiiniiz alt
boyutu puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0.251; p=0.024).

Kadinlarda smav déneminde BGO toplam puani ile gelecek ile ilgili endiseler alt
boyutuna ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddette bir iligki vardir (r=-0.483; p=0.002).

Kadmlarda sinavlarin bitiminde BGO besinin tadma bakilmasi ile SKO kendi
goriisiiniiz alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

zayif bir iligki vardir (r=-0.36; p=0.022).
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18. Erkeklerde smnav déneminde BGO besinin tadina bakilmasi ile SKO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-
0.318; p=0.045).

19. Erkeklerde smavlarm bitiminde BGO besin mevcudiyeti ile SKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0.37;
p=0.019).

20. Tiim dgrencilerin smav doneminde BGO besin mevcudiyeti ile SKO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0.226; p=0.044).

21. Tiim dgrencilerin smavlarmn bitiminde BGO ve SKO toplam puanlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir ilisgki vardir (r=-0.227;
p=0.042).

22. BGO ve SKO puanlarinin omentin-1 (F=0.028; p=0.972), GLP-1 (F=0.430;
p=0.652) ve kortizol (F=0.950; p=0.391) hormonlar1 iizerindeki etkisini
incelemek i¢cin kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir.

6.2. Oneriler

Bu ¢aligma iiniversite 6grencilerinde smav kaygismin, hedonik aglik ve beslenme
durumlar ile tiiklirik omentin-1, GLP-1 ve kortizol hormon diizeyleri iizerine etkisini

ortaya koymustur.

Smav kaygist Ogrencilerin fiziksel, zihinsel ve duygusal agidan psikolojilerini
etkileyerek akademik basarilarim1  olumsuz ydnde etkileyebilecek Onemli stres
etmenlerinden birisidir. Ogrencilerde kaygi ve strese bagh olarak olusan istahtaki degisim,
hedonik aclik gibi birgok yeme bozuklugunu tetikleyici davranisin olusmasina sebep
olabilmektedir. Bu durum beslenme davranisinda degisikligin yani sira besin Oriintiisiiniin
de degismesine yol acabilmektedir. Bazi Ogrenciler smavlardan kaynaklanan kaygili
donemlerinde yiiksek yagl, diisiik posali, vitamin ve mineraller acisindan yetersiz, daha
yiiksek veya daha diisiik enerjili besinleri tiiketmeyi tercih edebilir. Giiniimiizde obezite
prevalansmin giderek artig gostermesi ve obezite etiyolojisinde hedonik aglik gibi bircok

yeme bozuklugunun dgrenciler acisindan 6nde yer alan stres etmenlerinden birisi olmasi
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nedeniyle sinav kaygisinin diizeyi olduk¢a 6nemlidir. Bu c¢alisma ile birlikte istah, enerji
regiilasyonu gibi bir ¢ok fizyolojik siirecte etkisi bulunan omentin-1, gastrointestinal
sistem ve noronlardan salgilanan insiilin salgisinin glukoza bagimli uyarilmasi, mide
bosalmasinin azalmasi, besin aliminin inhibisyonu ile stres yanitinin diizenlenmesinde rol
oynayan GLP-1, stres hormonu olarak adlandirilan kortizol hormon diizeylerinin takip
edilmesi toplumsal agidan 6grencilerde strese bagli ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin
prevalansimin degerlendirilmesi ve stres yonetimi siireclerinde gelistirilebilecek stratejiler
acisindan  fayda saglayabilecek parametreler oldugu disiliniilmektedir. Ayrica kaygi
yonetiminde Ogrencilere 6grenim siirecleri boyunca gerek sinavlarda gerekse yasamlari
boyunca yasayabilecekleri stresin olumsuz sonuglar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ve
stresli yapiya sahip Ogrencilerin smav kaygisi ile ilgili bagh siireglerle daha iyi basa
cikabilmeleri icin etkili bir beslenme programlar1 hakkinda bilgilendirmenin yani sira bu
ogrencilere beslenme ve diyet danismanlik hizmetleri saglanmasmin faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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EK 1: Gug Analizi

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) il
Effect size dz -

Two
0.4 (Kiicik ile orta diizey arasinda etki biyukligu)

« err prob = 0.05 (Tip | hata olasihg)
Power (1-B err prob) = 0.95 (Gug olasihgr)

Output: Noncentrality parameter d = 3.6660606
Critical t = 1.9889598
Df =79
Total sample size = 80 (Toplam 6rneklem sayisi)
Actual power = 0.9518794

Fi_ ) ‘.‘:‘“ - Means Difference between two dependent means (matched pairs)

Total sample vize
B
e A1

Talis) =~ Two. & err prob = 0.05, EMect size dz = 0.4
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Literatiirde benzer ¢aligma olmamasi nedeniyle sinav oncesi ve sonrasi kayg duzeylerinin
tiikurilk hormonlarina etkisinin (kuguk ile orta duzey arasinda) %5 hata ve %95 gug olasihgi ile

saptanabilmesi igin

kayg!: uz
edilecektir. Orneklem buyuklugunun

kullaniimistir.

en az toplam 80 odgrenci ile caligiimasi gerekmektedir. Cinsiyet etkisinin
erinde etkisini gorebilmek igin esit oranda erkek ve kiz ogrenci ¢aligmaya dabhil
hesaplamasinda G*Power version 3.1.3 yazihimi



EK 2: Etik Kurul Onay1

Evrak Tanh ve Sayis: 03.05.2023-22861 1

<>
BASKENT t‘.l'lﬁvsnsiTssi

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1 :E-94603339-604.01.02-228611
Konu :Proje Onay1 03.05.2023

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDUORLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal / Beslenme ve Diyvetetik Doktora Progranu dgrencisi Seda
Celikel tarafindan viiriitilecek olan KA23/129 nolu "Universite grencilerinde smav kaygisimin, hedonik
achk ve beslenme durumlan ile tikiirik omentin-1, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)ve kortizol
hormon diizeyleri Gizerine etkisi” bashkl arastirma projesi Kurulumuz ve Girnsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26/04/2023 tarth ve 23/85 sayih karan ile uygun goriilmiistiir. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismanmin sunuldugu kongre ve yayimlandi@ dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Cahsma bildin ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" bdliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanms (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:. .. ) and supported by Baskent University Research Fund.
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GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA23/129 23/85 26/04/2023

Saglik Bilimleri Enstitiisti / Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal / Beslenme ve Diyetetik Doktora
Programi Ggrencisi Seda Celikel tarafindan yiiriittlecek olan KA23/129 nolu “Universite
Ogrencilerinde sinav kaygisinin, hedonik aglik ve beslenme durumlan ile tilkiiriik omentin-1,
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)ve kortizol hormon diizeyleri lizerine etkisi” baghkh arastirma
projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan
uygun oldugiuna karar verildi.




EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sdz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularimmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimmz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Universite Ogrencilerinde Smav Kaygisinin, Hedonik Aclik ve Beslenme Durumlari ile
Tukartk Omentin-1, Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) ve Kortizol Hormon Duzeyleri
Uzerine EtKisi

(Universite Ogrencilerinde Smav Kaygismin, Viicudun htiyact Olmaksizin Besinleri Haz
Igin Tiiketilmesi ve Beslenme Durumlari ile Tiikiiriikten Ornek Almacak Yag Doku
Hormonu, Bagirsaktan Salgilanan Hormon ve Stresi Hormonu Diizeyleri Uzerine Etkisi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi1 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 80’dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 14 giindiir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, tiniversite 6grencilerinde siav kaygismin, beslenme ile tiikiiriikten
ornek almacak yag doku hormonu, bagirsaktan salgilanan hormon ve stresi hormonu
dizeyleri tizerine etkisini arastirmaktir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. Bayburt Universitesi 6grencisi olmaniz
2. 18-26 yas arasi olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirma, arastirmaci tarafindan sizin i¢in planlanmis zaman dilimlerinde yiiz yiize
olarak yapilacaktir. Size arastirmaci tarafindan yaklasik 15 dk siirebilecek anket formu,
Smav Kaygis1 Olgegi ve Besin Giicii Olgegi uygulanacaktir. Sonrasinda yaklasik 3 dakika
stirebilecek viicut agirligi, boy ve bel ¢evresi 6l¢limleriniz ile tiikiiriik 6rneginiz alinacaktur.
Bu 6lclimlerin higbiri size zarar verecek ve aci hissettirecek olgtimler degildir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

2. Arastrma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastrmamiz yalnizca bilimsel amaglhi olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar smav kaygisi yasayan Ogrencilerin beslenme ve saglik durumlarmin
planlanmasina katki saglayacagi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirma, tanimlayict bir calisma olup size herhangi bir girisimsel islem
uygulanmayacaktir. Olast meydana gelebilecek bir sorun halinde tedbirler alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirmadan kaynakli herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama hakkinda ek bilgi alma ve sorulariniz i¢in adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili arastirmaciya istediginiz zaman ulasabilirsiniz.

Aras irmaci Adres ve ile isim Bilgileri:  Ogr. Gor. Seda CELIKEL
Adres:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir lcret istenmeyecektir. Arastrma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar arastirmaci
tarafindan karsilanacagi i¢in bunun disinda size herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz asla paylasilmayacaktir. Ancak gerek duyuldugunda etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginiz taktirde kendinize ait aragtirma
bilgilerinize ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Bayburt Universitesi 6grencisi ve 19- 25 yas arah@inda yer almadigmizin anlasiimasi
arastirma dis1 birakilmaniza neden olacaktir. Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda
da, sizinle ilgili veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizle ilgili veriler bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasimni
isteyebilirsiniz.

Saym Seda CELIKEL tarafindan Bayburt Universitesinde arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastrmaya ‘“katilime1” (goniillii) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanm yuriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmnin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild1.



Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastrmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yliriitiiclistine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu 1mzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar:
kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve

GOREVi Seda CELIKEL - Arastirmaci

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

ISsim SO.YI'SI'M ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 4: Anket Formu

Bu ¢alisma, Seda CELIKEL’ in ©’Universite Ogrencilerinde Smav Kaygismm, Hedonik Ac¢hk
ve Beslenme Durumlari ile Tikiiriik Omentin-1, Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) ve
Kortizol Hormon Diizeyleri Uzerine Etkisi” bashkli Doktora Tezi igin planlanmustir.
Arastirmadan toplanan veriler sadece bilimsel olarak kullanilacagi i¢in yanitlarinizin

dogrulugu ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Arastirmaya katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket No: Anketin Uygulanma Tarihi:
1) Cinsiyet: a)Kadin  b)Erkek

2)Yasi i (y1)

3)Bolim: ...

A)YSmifi. .

5) Kendi aylik gelir durumunuz: .................... TL

6) Suanda kiminle birlikte, nerede yasiyorsunuz?

a) Ailemle b)Evde yalniz  ¢)Evde arkadaslarimla d)Yurtta e)Diger

9) Sigara kullantyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz)
a) Evet  b)Hayir

10) Ne kadar siiredir sigara kullantyorsunuz?............ccccceevveeeveennnnnns (y1l)
11) Ortalama olarak giinde kag adet sigara icersiniz?...........cccccceeuennen. (adet)

12) Alkol kullaniyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise 14. soruya geginiz.)
a) Evet  b)Hayir

13) Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

a) Sosyal iciciyim (nadiren icerim) b) Her giin ~ c)Her hafta  d)15 giinde 1
e)Ayda 1

14) Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var m?
(Belirtiniz)

a)Evet ................... ) e, b)Hayir

15) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? (Cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz)

a) Evet b)Hayrr

16) 15. Soru evet ise ne ilact kullandigmizi belirtiniz..........c..cocevevviineiiiniinininnen i,
17) Daha 6nce psikolojik bir rahatsizlik gecirdiniz mi? a) Evet  b)Hayir

18) Daha dnce psikolojik bir tedavi gordiiniiz mii? a) Evet  b)Hayir

19) 18. Soru evet ise tedavi sekliniz hangisiydi?

a)ilag b)Psikoterapi c)ilag + psikoterapi d)diger.............cccoovrrvvneee.



20)Fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misiniz?

a)Hic spor yapmam b)Haftada 1 giin spor yaparim

c)Haftada 2-3 giin spor yaparim d)Haftada 3 giinden fazla spor yaparim

21) Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz?)

a) Evet  b)Hayir

22) Genellikle giinde ortalama kag saat UyursunUZ? ...........ccoceeeevniennnieennns (saat)

23) Gilinde kag¢ 0giin yemek yiyorsunuz? a) ................... ana o0giin, b) ......... ara 6giin
24) Ogiin atlar misiniz? a) Evet  b)Hayrr c¢)Bazen

25) 24. Soruya cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6&iinii atlarsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Sabah  b)Kusluk ¢)Ogle d)ikindi e)Aksam f)Gece

26) Ogiin atliyorsamz nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a)Canim istemedigi i¢in

b)Zaman bulamadigim i¢in

c¢)Zayiflamak i¢in

d)Aklima gelmedigi i¢cin

e)Usendigim igin

27) Mutlu oldugunuzda yemeniz nasil degisir?

a)Artar b)Azalir c)Degismez

28) Uzgiin /mutsuz oldugunuzda yemeniz nasil degisir?
a)Artar b)Azalir c)Degismez

29) Stresli /kaygili oldugunuzda yemeniz nasil degisir?
a)Artar b)Azalir c)Degismez

Antropometrik Olgtimler:

Agirhik:. ..o (kg)
Boy:iiii (cm)
BKL..oo kg/m2

Bel Cevresi: .............. (cm)



EK 5: Smav Kaygisi Olcegi

Lutfen, her maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun diizeyi isaretleyiniz.
Katihmz icin tesekKiirler.

Higbir

Nadiren

Bezen

Sik sik

Her

1. Sinava girmeden de sinif gegmenin ve basarili olmanin bir yolu olmasini
isterim.

| Zaman

g1l Zaman

2. Cevremdekiler (ailem, arkadaslarim) sinavlari bagaracagim konusunda bana
glvenirler.

(8]

3. Sinavlar sirasinda, zihnimin sinavla ilgili olmayan konulara kaydigini
hissederim.

4. Sinavlarin mutlaka resmi, ciddi ve gerginlik yaratan durumlar olmasi
gerekmez.

5. Onemli sinavlardan 6nce veya sonra camm bir sey yemek istemez.

. Eger siavlar olmasaydi, dersleri daha iyi 6grenirdim.

. Bagari konusundaki endiselerim sinava hazirligimi ve sinav basarimu etkiler.

||

. Onemli sinavlara girecegim zaman uykularim kagar.

9. Basarisiz oldugumda gevremdekilerin hakkimdaki diistinceleri beni rahatsiz
eder.

Rk
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10. Bagarisiz olursam insanlar benim yetenegimden siipheye diisecekler.

11. Sinavlardan 6nce bir tirll gevseyemem.

12. Onemli smavlardan 6nce zihnim adeta durur.

13. Sinavdan 6nce daima huzursuz, gergin ve sikintili olurum.

14. Sinavlarin insanin gelecekteki amaglarina ulagsmasi konusunda 6lgl olmasina
hayret ederim.

NI
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15. Sinavlar insanin gergekten ne kadar bildigini gostermez.

16. Diisiik not aldigimda, hi¢ kKimseye notumu sdylemem.

17. Onemli Stavlara ¢alisirken olumsuz diisiincelerle pesin bir yenilgi yasarim.

18. Sinav sonuglarim almadan 6nce kendimi ¢ok endiseli ve huzursuz
hissederim.

N

NN NN
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19. ise alimirken sinavlar veya test yapilmasini istemem.

[

N

w

SN

[8)]

20. Sinavlarda bagarili olamazsam zannettigim kadar akilli olmadigimi
diisliniiriim.

[

21. Sinavlarla ilgili endigelerim tam olarak hazirlanmami engeller ve bu durum
beni daha ¢ok endiselendirir.

22. Sinav sirasinda bacagimi salladigimi, parmaklarimi siraya vurdugumu fark
ederim.

23. Sinavlardan sonra gosterdigim performanstan daha iyisini yapabilecegimi
diistiniirtim.

24. Sinavlar sirasinda duygularim dikkatimin dagilmasima neden olur.

25. Bagarisiz olursam, kendimle ilgili goriiglerim degisir.

26. Sinavlar sirasinda bedenimin belirli yerlerindeki kaslar kasilir.

27. Smavlardan Once ne kendime tam olarak giivenebilirim ne de
zihinsel olarak gevseyebilirim.

N
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28. Bagsarisiz olursam arkadaglarimin gdziinde degerimin diigecegini bilirim.

[N

N

w

SN
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29. Onemli problemlerimden biri, bir stnava tam olarak hazirlanip
hazirlanmadigimi bilememektir.

[N

30. Gergekten 6nemli sinavlara girerken bedensel olarak panik halinde olurum.

N

w

SN

()]

31. Testi degerlendirenlerin, baz1 6grencilerin sinavda ¢ok heyecanlandiklarim
bilmelerini ve bu testi degerlendirirken bu durumu hesaba katmalarini isterim.

32. Kendi notumu s@ylemeden énce arkadaglarimin kag aldigini bilmek isterim.

SN

33. Kirik not aldigim zaman tanidigim bazi insanlarin benimle alay edecegini
bilirim ve bu beni rahatsiz eder.

34. Sinavlar sirasinda gercekten bildiklerimi unutacak kadar heyecanlanirim.




EK 6: Besin Giicii Olgegi

1-Fiziksel olarak a¢ olmadigim Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
zamanlarda bile kendimi katilmiyorum Katilmiyorum yok Katillyorum | katihyorum
yiyecek diisiiniirken buluyorum. 0 0 0 0 0
2-Yemek yemek, baska bir sey Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yapmaktan daha ¢ok zevk katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
veriyor. 0 0 0 0 0
3-Sevdigim bir yemegi Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
gordiiglim ya da kokusunu katilmryorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
aldigim zaman, biraz yemek 0 0 0 0 0
icin gucli bir dirti hissederim.
4-Bulundugum ortamda Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
sevdigim yagli/ sismanlatici katilmryorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katilryorum
yiyecekler varsa, kendimi 0 0 0 0 0
tatlaria bakmak i¢in
durdurmakta zorlaniyorum.
5-Besinlerin tUzerimdeki gucini Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
diisiinmek oldukga korkutucu. katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
0 0 0 0 0
6-Lezzetli bir yemegin hazirda Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
var oldugunu bildigimde, onu katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katilryorum
yeme konusunda kendime engel 0 0 0 0 0
olamiyorum.
7-Baz1 besinlerin tadini o kadar Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
cok seviyorum ki, benim igin katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
zararli olduklarini bilsem bile 0 0 0 0 0
onlar1 yemeyi birakamiyorum.
8-Cok sevdigim bir besini Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
tatmadan dnce, o besinle ilgili katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
yogun bir beklenti igerisine 0 0 0 0 0
giriyorum.
9-Lezzetli bir yemek yedigimde, Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
tadinin ne kadar iyi olduguna katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiltyorum katiltyorum
¢ok odaklaniyorum. 0 0 0 0 0
10-Baz1 zamanlarda giinliik Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
aktiviteler yaparken ‘aniden’ katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiltyorum
yemek yeme istegi duyuyorum 0 0 0 0 0
(belirgin bir sebep yok iken).
11-Diger insanlara gore yemek Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yemekten daha fazla zevk katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiliyorum
aldigimu diisiiniiyorum. 0 0 0 0 (0]
12-Biri bana ¢ok guizel bir Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yemegi tarif ettiginde, bir seyler katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiltyorum
yeme istegi duyuyorum. 0 0 0 0 0
13-Aklimin siirekli yemekle Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
mesgul oldugunu diisiiniiyorum. katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katiltyorum
0 0 0 0 0
14-Yedigim besinlerin miimkiin Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
oldugunca lezzetli olmasi benim katilmiyorum Katilmiyorum yok Katiliyorum katilryorum
icin cok 6nemlidir. 0 0 0 0 0
15-Cok sevdigim bir besini Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
yemeden Once, agzimin katilmtyorum Katilmiyorum yok Katiltyorum katiltyorum
sulandigini hissediyorum. 0 0 0 0 0




EK 7: Kit Proseduri

Omentin-1 hormon diizeyinin belirlenmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen tiikiiriik 6rneklerinde omentin-1 diizeyinin 6l¢iilmesinde
kullanillan  kitin minimum saptanabilir konsantrasyonu 1,5 ng/mL-100 ng/mL olarak
bildirilmistir. ELISA kiti tiire 6zgli Human Omentin ELISA Kit, Product code: E5814Hu,
CHINA, determinasyonu ve 0.27ng/L, intra assay katsayis1 %8,0, inter assay katsayis1 %10,0
kullanilarak iiretici firmanm katalogunda belirtilen prosediire uygun olarak calisiimugtir.

Analiz i¢in kullanilan reaktiflerin kullanilmadan 6nce tiim reaktifler oda sicakligina

getirilir ve kullanilan reaktifler asagida belirtildigi gibi su sekildedir:

Bilesenler Miktar (96T) Miktar (48T)
Standard Solusyon (240ng/L) 0.5ml x1 0.5ml x1
Onceden kaplanmis ELISA Plakasi 12 * 8 well ELISA 12 * 4 well ELISA
Strip x1 Strip x1
Standart Seyreltici 3ml x1 3ml x1
Streptavidin-HRP 6ml x1 3ml x1
Durdurucu Soluisyon 6ml x1 3ml x1
Substrat Solusyon A 6ml x1 3ml x1
Substrat Soliisyon B 6ml x1 3ml x1
Yikama Tamponu Konsantresi (25x) 20ml x1 20ml x1
Biyotinlenmis insan ITLN-1 Antikoru 1ml x1 1ml x1
Kullanici Talimati 1 1
Plaka Kapatici 2 pics 2 pics

Tikiirik omentin-1 diizeyinin 6l¢iimii i¢in yapilacak olan hazirlik basamaklar1 su
sekildedir;

1. SARSTEDT marka tiikiiriik toplama tiipleri ile onerilen sekilde tiip kartuslarmin 2
dakika agizda ¢ignetilmesi ile toplanan tiikiiriik 6rnekleri 3200 rpm’de 15 dakika siire
ile santrifiij edilir.

2. 120ng/L standart stok ¢ozeltisi olusturmak i¢in standardin 120pl'sini (240ng /L) 120ul1
standart seyreltici ile sulandirilir.

3. Seyreltme yapmadan 6nce standardin hafif ajitasyon ile 15 dakika oturmasma izin verilir.

4. 60ng / L, 30ng / L, 15ng / L ve 7,5ng / L cozeltiler iiretmek i¢in standart stok
cozeltisini (120 ng / L) 1:2'yi standart seyreltici ile seri olarak seyrelterek yinelenen
standart noktalar hazirlanir.

5. Standart seyreltici sifir standard1 (0 ng / L) olarak islev goriir. Kalan soliisyon -20 °
C'de dondurulmali ve bir ay icinde kullanilmalidir. Onerilen standart cdzeltilerin

seyreltilmesi asagidaki gibidir:



120ng/L Standard No.5 120ul Orjinal Standard + 120pl Standard Diluent
60ng/L Standard No.4 120ul Standard No.5 + 120ul Standard Diluent
30ng/L Standard No.3 120ul Standard No.4 + 120ul Standard Diluent
15ng/L Standard No.2 120ul Standard No.3 + 120ul Standard Diluent
7.5ng/L Standard No.1 120ul Standard No.2 + 120ul Standard Diluent

120 ul

120 ul 120 ul

120 ul

120 pul

O T . W e WAV

ssusl

Zero Standard

]

Sekil 2. Tiikiiriitk omentin-1 hormon diizeyinin 6l¢iimii i¢in standart diliisyon hazirlanmasi.

Standard
Konsantrasyon Standard No.5 Standard No.4 Standard No.3 Standard No.2 Standard No.1
240ng/L 120ng/L 60ng/L 30ng/L 15ng/L 7.5ng/L

Tikiirik omentin-1 dilizeyinin Ol¢iimii i¢in yapilacak olan analiz prosediirii

basamaklar1 su sekildedir;

1.

Tiim reaktifleri, standart ¢ozeltileri ve numuneleri talimatlara gére hazirlanir. Kullanmadan
once tiim reaktifleri oda sicakhigma getirilir. Tahlil oda sicakhiginda gercgeklestirilir.

Test i¢in gereken serit sayisini belirleyin. Seritleri kullanmak {izere cergevelere
yerlestirilir. Kullanilmayan seritler 2-8 ° C'de saklanur.

Standart kuyuya 50ul standart eklenir (Standart kuyuya biyotinle antikor eklenilmez,
clinkii standart ¢ozelti biyotinle antikor icerir).

Numune kuyularma 40ul numune eklenir ve ardindan numune kuyularma 10ul anti-
ITLN-1 antikoru eklenir, ardindan numune kuyularmma ve standart kuyulara 50ul
streptavidin-HRP eklenerek iyice karistirilir. Plakayr bir sizdirmazlik maddesi ile
ortiiliir. 37 ° C'de 60 dakika inkiibe edilir.

5. Sizdirmazlik maddesini ¢ikarin ve plakayr yikama tamponu ile 5 kez yikanir. Kuyulari
her yikama icin 30 saniye ila 1 dakika arasinda en az 0,35 ml yikama tamponu ile slatilir.
Otomatik yikama i¢in her kuyuyu aspire edilir ve yikama tamponu ile 5 kez yikanir.
Plakay1 kagit havlularin veya diger emici malzemelerin iizerine kurulanir.

6. Her kuyuya 50p1 substrat ¢ozeltisi A eklenir ve ardindan her kuyuya 50ul substrat
cozeltisi B eklenir. Karanlikta 37 © C'de 10 dakika boyunca yeni bir sizdirmazlik
maddesi ile kaplanmig plakay1 inkiibe edilir.

Her kuyuya 50ul Durdurma Cdozeltisi eklenir ve mavi renk sartya doniisir.



8. Durdurma c¢ozeltisini ekledikten sonra 10 dakika i¢inde 450 nm'ye ayarlanmig bir
mikroplaka okuyucu kullanarak her kuyunun optik yogunlugu (OD degeri) hemen belirlenir.
GLP-1 hormon duizeyinin belirlenmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen tiikiiriik 6rneklerinde kortizol diizeyinin Slgiilmesinde

kullanilan kitin minimum saptanabilir konsantrasyonu E0022Hu olarak bildirilmistir. ELISA kiti
tire 0zgli Human Glucagon-like peptid ELISA Kit, Product code: E0022Hu, CHINA,

determinasyonu ve 1.27 pmol/L, intra assay katsayisi %8,0 inter assay katsayist %10.0

kullanilarak iiretici firmanm katalogunda belirtilen prosediire uygun olarak calisiimustir.

Analiz i¢in kullanilan reaktiflerin kullanilmadan once tiim reaktifler oda sicakligina

getirilir ve kullanilan reaktifler asagida belirtildigi gibi su sekildedir:

Bilesenler Miktar (96T) Miktar (48T)
Standard Solisyon (240ng/L) 0.5ml x1 0.5ml x1
Onceden kaplanmis ELISA Plakasi 12 * 8 well strips x1 12 * 4 well strips x1
Standart Seyreltici 3ml x1 3ml x1
Streptavidin-HRP 6ml x1 3ml x1
Durdurucu Soliisyon 6ml x1 3ml x1
Substrat Sollisyon A 6ml x1 3ml x1
Substrat Solilisyon B 6ml x1 3ml x1
Yikama Tamponu Konsantresi (25x) 20ml x1 20ml x1
Biyotinlenmis Insan ITLN-1 Antikoru 1ml x1 1ml x1
Kullanici Talimati 1 1

Plaka Kapatici 2 pics 2 pics

Tukdruk GLP-1 diizeyinin 6l¢timii igin yapilacak olan hazirlik basamaklari su sekildedir;

1. SARSTEDT marka tiikiiriik toplama tiipleri ile onerilen sekilde tiip kartuslarmin 2 dakika
agizda ¢ignetilmesi ile toplanan tiikiiriik 6rnekleri 3200 rpm’de 15 dakika siire ile santrifij
edilir.

2. 120ng/L standart stok ¢ozeltisi olusturmak i¢in standardin 120ul'sini (240ng / L) 120u1
standart seyreltici ile sulandirilir.

3. Seyreltme yapmadan 6nce standardin hafif ajitasyon ile 15 dakika oturmasma izin verilir.

4. 60ng / L, 30ng / L, 15ng / L ve 7,5ng / L cozeltiler iiretmek i¢in standart stok
cozeltisini (120 ng / L) 1:2'yi standart seyreltici ile seri olarak seyrelterek yinelenen
standart noktalar hazirlanir.

5. Standart seyreltici sifir standardi (0 ng /L) olarak islev goriir. Kalan soliisyon -20 °
C'de dondurulmali ve bir ay icinde kullanilmalidir. Onerilen standart cdzeltilerin

seyreltilmesi asagidaki gibidir:

96 pmol/L Standard No.5 120ul Original Standard + 120yl Standard Diluent
48 pmol/L Standard No.4 120ul Standard No.5 + 120yl Standard Diluent
24 pmol/L Standard No.3 120ul Standard No.4 + 120yl Standard Diluent
12 pmol/L Standard No.2 120l Standard No.3 + 120yl Standard Diluent
6 pmol/L Standard No.1 120l Standard No.2 + 120yl Standard Diluent




120 ul 120 ul 120 pul 120 ul 120 pl
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Sekil 3. Tiikiiriik GLP-1 hormon diizeyinin 6l¢iimii i¢in standart diliisyon hazirlanmasi.

Standard Standard No.5 Standard No.4 Standard No.3 Standard No.2 Standard No.1

192 pmol/L 96 pmol/L 48 pmol/L 24 pmol/L 12 pmol/L 6 pmol/L

Tikiiriik GLP-1 diizeyinin 6l¢limii i¢in yapilacak olan analiz prosediirii basamaklar1

su sekildedir;

1. Tiim reaktifleri, standart ¢ozeltileri ve numuneleri talimatlara gére hazirlanir. Kullanmadan
once tiim reaktifleri oda sicakhigma getirilir. Tahlil oda sicakliginda gergeklestirilir.

2. Test i¢in gereken serit sayismi belirleyin. Seritleri kullanmak iizere gercevelere
yerlestirilir. Kullanilmayan seritler 2-8 ° C'de saklanmalidir.

3. Standart kuyuya 50ul standart eklenir (Standart kuyuya biyotinle antikor eklenilmez,
clinkii standart ¢ozelti biyotinle antikor icerir).

4. Numune kuyularina 40ul numune eklenir ve ardindan numune kuyularmma 10ul anti-
ITLN-1 antikoru eklenir, ardindan numune kuyularina ve standart kuyulara 50ul
streptavidin-HRP eklenerek iyice karistirilir. Plakayr bir sizdirmazlik maddesi ile
ortiiliir. 37 ° C'de 60 dakika inkiibe edilir.

5. Sizdirmazlik maddesini ¢ikarin ve plakay1 yikama tamponu ile 5 kez yikanir. Kuyular1
her yikama icin 30 saniye ila 1 dakika arasinda en az 0,35 ml yikama tamponu ile
wslatilir. Otomatik yikama i¢in her kuyuyu aspire edilir ve yikama tamponu ile 5 kez
yikanir. Plakay1 kagit havlularin veya diger emici malzemelerin iizerine kurulanir.

6. Her kuyuya 50ul substrat ¢ozeltisi A eklenerek ardindan her kuyuya 50ul substrat
cozeltisi B eklenir. Karanlikta 37 © C'de 10 dakika boyunca yeni bir sizdirmazlik
maddesi ile kaplanmis plakay1 inkiibe edilir.

7.  Her kuyuya 50ul Durdurma Cozeltisi eklenir ve mavi renk sartya doniistir.

8. Durdurma ¢ozeltisini ekledikten sonra 10 dakika iginde 450 nm'ye ayarlanmis bir

mikroplaka okuyucu kullanarak her kuyunun optik yogunlugu (OD degeri) hemen belirlenir.



Kortizol Hormon Dtizeyinin Belirlenmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen tiikiiriik 6rneklerinde kortizol diizeyinin 6l¢iilmesinde

kullanilan kitin minimum saptanabilir konsantrasyonu 0.5-200ng / L olarak bildirilmistir.

ELISA kiti tiire 0zgii Human Cortisol ELISA Kit, Product code: E1003Hu, CHINA,

determinasyonu ve 0.25ng / L, intra assay katsayist %8,0, inter assay katsayisi %10.0

kullanilarak iiretici firmanin katalogunda belirtilen prosediire uygun olarak ¢alisilmustir.

Analiz i¢in kullanilan reaktiflerin kullanilmadan 6nce tiim reaktifler oda sicakligina

getirilir ve kullanilan reaktifler asagida belirtildigi gibi su sekildedir:

Bilesenler Miktar (96T) Miktar (48T)
Standard Soltisyon (240ng/L) 0.5ml x1 0.5ml x1
Onceden kaplanmis ELISA Plakasi 12 * 8 well strips x1 12 * 4 well strips x1
Standart Seyreltici 3ml x1 3ml x1
Streptavidin-HRP 6ml x1 3ml x1
Durdurucu Sollisyon 6ml x1 3ml x1
Substrat Sollisyon A 6ml x1 3ml x1
Substrat Solilisyon B 6ml x1 3ml x1
Yikama Tamponu Konsantresi (25x) 20ml x1 20ml x1
Biyotinlenmis Insan ITLN-1 Antikoru 1ml x1 1ml x1
Kullanici Talimati 1 1

Plaka Kapatici 2 pics 2 pics

10.

Tiikiiriik kortizol diizeyinin 6l¢iimii i¢in yapilacak olan hazirlik basamaklari su sekildedir;

SARSTEDT marka tiikiiriik toplama tiipleri ile onerilen sekilde tiip kartuglarmin 2 dakika
agizda cignetilmesi ile toplanan tiikiiriik 6rnekleri 3200 rpm’de 15 dakika siire ile santrifiij
edilir.

120ng/L standart stok ¢ozeltisi olusturmak i¢in standardin 120ul'sini (240ng / L) 120ul
standart seyreltici ile sulandirilir.

Seyreltme yapmadan 6nce standardin hafif ajitasyon ile 15 dakika oturmasina izin verilir.
60ng / L, 30ng / L, 15ng / L ve 7,5ng / L ¢ozeltiler liretmek i¢in standart stok
cozeltisini (120 ng / L) 1:2'yi standart seyreltici ile seri olarak seyrelterek yinelenen
standart noktalar hazirlanir.

Standart seyreltici sifir standard1 (0 ng / L) olarak islev goriir. Kalan soliisyon -20 °
C'de dondurulmali ve bir ay icinde kullanilmalidir. Onerilen standart cdzeltilerin

seyreltilmesi asagidaki gibidir:

120ng/L Standard No.5 120yl Original Standard + 120yl Standard Diluent
60ng/L Standard No.4 120ul Standard No.5 + 120yl Standard Diluent
30ng/L Standard No.3 120ul Standard No.4 + 120yl Standard Diluent
15ng/L Standard No.2 120ul Standard No.3 + 120yl Standard Diluent
7.5ng/L Standard No.1 120l Standard No.2 + 120yl Standard Diluent




120 ul 120 ul 120 ul 120 ul 120 ul
Zero Standard

N/ N TN ST N
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Sekil 4. Tiikiiriik kortizol hormon diizeyinin 6l¢limii i¢in standart diliisyon hazirlanmasi.

Standard Standard No.5 | Standard No.4 | Standard No.3 | Standard No.2 | Standard No.1
Konsantrasyon
240ng/L 120ng/L 60ng/L 30ng/L 15ng/L 7.5ng/L

Tiikiirtik kortizol diizeyinin 6l¢liimii i¢in yapilacak olan analiz prosediirii basamaklar1

su sekildedir;

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Tiim reaktifleri, standart c¢ozeltileri ve numuneleri talimatlara goére hazirlanir.
Kullanmadan once tiim reaktifleri oda sicakligina getirilir. Tahlil oda sicaklifinda
gergeklestirilir.

Test i¢in gereken serit sayismi belirleyin. Seritleri kullanmak {izere cercevelere
yerlestirilir. Kullanilmayan seritler 2-8 ° C'de saklanmalidir.

Standart kuyuya 50ul standart eklenir (Standart kuyuya biyotinle antikor eklenilmez,
clinkii standart ¢ozelti biyotinle antikor icerir).

Numune kuyularma 40ul numune eklenir ve ardindan numune kuyularma 10ul anti-
ITLN-1 antikoru eklenir, ardindan numune kuyularina ve standart kuyulara 50ul
streptavidin-HRP eklenerek iyice karistirilir. Plakayr bir sizdirmazlik maddesi ile
ortiiliir. 37 © C'de 60 dakika inkiibe edilir.

S1izdirmazlik maddesini ¢ikarin ve plakay1 yikama tamponu ile 5 kez yikanir. Kuyular:
her yikama icin 30 saniye ila 1 dakika arasinda en az 0,35 ml yikama tamponu ile
wslatilir. Otomatik yikama i¢in her kuyuyu aspire edilir ve yikama tamponu ile 5 kez
yikanir. Plakay1 kagit havlularin veya diger emici malzemelerin iizerine kurulanir.

Her kuyuya 50ul substrat c¢ozeltisi A eklenip ardindan her kuyuya 50ul substrat
cozeltisi B eklenir. Karanlikta 37 © C'de 10 dakika boyunca yeni bir sizdirmazlik
maddesi ile kaplanmis plakay1 inkiibe edilir.

Her kuyuya 50pul Durdurma Cdozeltisi eklenir ve mavi renk sartya doniistir.

Durdurma c¢ozeltisini ekledikten sonra 10 dakika i¢inde 450 nm'ye ayarlanmis bir
mikroplaka okuyucu kullanarak her kuyunun optik yogunlugu (OD degeri) hemen

belirlentir.
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