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oz
Amag: Bu ¢aligmanin amac1 makro ve mikro besin dgesi alimlarinin

hedonik aglik, kronotip ve duygu diizenleme giicliigii ile iligkisinin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismanmin &rneklemini Istanbul’da beslenme ve diyet
danismanlik merkezinden danigsmanlik hizmeti alan, masa basi
caligan, toplam 255 goniillii birey olusturdu. Katilimcilara yiiz yiize
goriisme yontemiyle demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari,
Besin Giicii Olgegi (BGO), Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA) ve
Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO) uygulandi. Buna ek
olarak bireylerin agirlik ve boy Ol¢iimleri ile beden kiitle indeksi
(BK1) de degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 36.1+8.75 yil
ve %70.2°si kadindi. BKI ortalamasi; 26.35+5.27 kg/m?idi ve
obezite oran1 erkeklerde (%21.1) kadinlardan (%19.0) daha yiiksekti.
BKI smiflandirmasina gore toplam BGO puani ve alt faktérleri olan
Besin Bulunabilirligi, Besin Mevcudiyeti ve Besinin Tadina
Bakilmasi puan ortalamalarinin fazla kilolu olan bireylerde normal
olan bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
BGO puanlariyla tiamin, riboflavin, Be vitamini, potasyum,
magnezyum alim ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif'iligki saptandi.
DDGO puanlarmin makro ve mikro besin alim ortalamalar
incelendiginde; ¢oklu doymamis yag, E vitamini, riboflavin, folat ve
potasyum alimu ile negatif iliski bulundu. SAA puanlar ile enerji,
toplam yag, ¢coklu doymamis yag, kolesterol, tiamin, riboflavin, Be
vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum ve demir
alimlarinda pozitif iliski bulundu. Bunun yani sira BGO puanlari ile
SAA puanlari ve DDGO puanlari arasinda da pozitif bir iligki oldugu
saptandi.

Sonu¢: Hedonik aglik, duygu diizenleme giicliigii ve kronotip ile
iligkilidir. Bireylerin mikro besin 6gesi alimi arttikga hedonik aclik
artmaktadir. Coklu doymamis yag asitleri ve mikro besin dgesi
alimlar1 azaldik¢a duygu diizenleme giicliigli artmaktadir. Sabahgil
tipteki kronotiplerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlari
daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Aclik, Besin Ogesi, Duygusal Diizenleme,
Mikro Besin Ogesi, Sirkadiyen Ritim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between macro and micro nutrient intakes and hedonic hunger,
chronotype and emotion regulation difficulties.

Method: The study consisted of a total of 255 volunteers working at a
desk who received consultancy services from the nutrition and diet
counselling centre in Istanbul. Demographic characteristics, nutritional
habits, Power of Food Scale (PFS), Morning-Evening Questionnaire
(MEQ) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) were
applied to the participants by face-to-face interview method. In
addition, individuals' weight and height measurements and BMI were
also evaluated.

Results: The average age of the individuals participating in the study
was 36.11+8.75, and 70.2% of the participants were women. The
average BMI of the participants is 26.35+5.27 kg/m? and the obesity
rate is higher in men (21.1%) than in women (19.0%). According to
the BMI classification, the total PFS score and the mean scores of the
sub-factors of food available, food present and food tasted were
significantly higher in overweight individuals than in normal
individuals. A significant positive correlation was found between PFS
scores and mean intakes of thiamine, riboflavin, vitamin Bs, potassium,
and magnesium. When the macro and micronutrient intake averages of
the DERS scores are examined; A negative correlation was found with
polyunsaturated fat, vitamin E, riboflavin, folate and potassium intake.
A positive correlation was found between SAA scores and energy, total
fat, polyunsaturated fat, cholesterol, thiamine, riboflavin, vitamin B6,
folate, vitamin C, potassium, magnesium and iron intake. In addition,
a positive correlation was found between PFS scores and MEQ scores
and DERS scores.

Conclusion: Hedonic hunger is associated with emotion regularty
difficulty and chronotype. Hedonic hunger increases as individuals'
intake of micronutrients increases. Emotion regularty difficulty
increases as intakes of polyunsaturated fatty acids and micronutrients
decrease. Morning-type chronotypes have higher intakes of energy,
macronutrients and micronutrients.

Key Words: Hunger, Nutrients,
Micronutrients, Circadian Rhythm
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GIRiS

Beslenme yagamu siirdiirebilmek i¢in elzem olsa da besin tiiketiminde
zevk ve 0diil mekanizmalari rol oynamaktadir [1]. Besin alimin
kontrol eden mekanizmalar karmasiktir. Bu mekanizmalar enerji
aliminin kontrolii i¢in homeostatik diizenleme ve duyusal haz kontrolii
icin hedonik diizenleme olmak iizere birbiriyle oldukea iliskili iki
sistem tarafindan kontrol edilmektedir [2]. A¢lik olmadan sadece haz
icin besin tiiketilmesine ‘hedonik yeme’ denir. Hedonik aglik, eksik
enerji ihtiyacini karsilama veya viicudun homeostatik duruma ulagma
ihtiyacinin diginda bir tiiketme diirtiisiidiir [3]. Lezzet orami yiiksek
gidalarin tiiketilmesiyle elde edilen zevkin, biyolojik aglik olmasa dahi
gida alimini tesvik etmeye devam ettigi belirlenmistir [4]. Homeostatik
yeme siirecinin diizenlenmesinde makro ve mikro besin dgelerinin
alimi etkendir. Bu durumun yan: sira asir1 miktarda diyet yagmin
tiiketilmesi beyindeki hedonik mekanizmalarin regiilasyonunda biiyilik
bir rol oynamaktadir [5].

Protein igerigi yiiksek gidalar tokluk algisini artirma egiliminde olup,
bu gidalarin diisiik protein igerigi olan gidalara kiyasla duyusal
durumda artis sagladigi gosterilmistir [6]. Yapilan bir hayvan
caligmasinda, basit seker ve yag bakimindan zengin gidalarin beyin
odiillendirme mekanizmalarini  harekete gecirerek gida alimini
arttirabildigi gosterilmistir [6]. Beyinin 6diillendirme sistemi ve besin
ogelerine iligkin yapilan bir bagka caligmada, karbonhidrat icerigi
yiiksek olan besinlerin tiikketiminin, beynin hipotalamus bdlgesinde
dopamin ve asetilkolinin salgilanmasini uyararak, beyin 6diil
merkezinin aktiflesmesine ve hedonik agligin artisina neden oldugu
gosterilmistir [8].

Kronotip; genetik olmakla birlikte, yas ve cinsiyet gibi faktorlerle
degisim gosteren ve dig faktorlerden ¢ogunlukla etkilenen, giindiiz
aktiviteleri ve gece yatma zamani tarafindan belirlenen bireysel bir
biyolojik saat sistemidir [2,9].

Bireylerin kronotipleri; biyolojik ritim tercihlerinin, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasinin yani sira yeme davranislarmi da
etkilemektedir. Buna ek olarak 6zellikle sabahgil ve aksamcil bireyler
farkli 6giin diizenlerine ve beslenme aligkanliklarma sahiptir [10].
Beslenme aliskanlig1 ve makro-mikro besin 6gesi alimlari ile kronotip
arasinda da iliski mevcuttur. Yetiskinlerde yapilan bir calismada
aksamcil tiplerin kalsiyum, magnezyum, ¢inko, D vitamini, riboflavin
ve B6 vitamini alimlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [11].
Universite 6grencilerinde kronotipin incelendigi bir caligmada,
sabahgil bireylerin A vitamini ve folat aliminin, aksamcil ve ara tipteki
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir [12].

Yeme  tutumlarinin  psikososyal  faktorlerden  etkilendigi
belirtilmektedir [13]. Duygularin, bireysel ve sosyal davraniglar
iizerine insan yagsamina etkisi mevcuttur. Duygu diizenleme, bireyler
duygusal anlamda uyarildiginda duygularina odaklanip, duygulanim
stiresini ve yogunluguna yon verdikleri, negatif ve stresli bir durumla
karsilagtiklarinda duygularin manasini ve dogasini degistirebildikleri
bir sistemdir [14,15]. Bir diger deyisle duygu diizenleme, olumlu ve
olumsuz duygular1 artirma, azaltma ya da idame etme durumudur [16].
Bireylerin  yeme  tutumlart  deneyimledikleri  duygulardan
etkilenebilmekte ve duygu diizenleme giigliigiinii etkileyebilmektedir
[17]. Bu durumun yani sora son yillarda yapilan caligmalarda, duygu
diizenleme giicliigli yasayan bireylerin, bozulmus yeme tutumuna
sahip olduklar1 gosterilmistir [18,19].

Bu calisma, kiiresel bir halk sagligi sorunu olan obezite ile
miicadelede, istah ve beslenme aligkanliklar1 tizerine etki eden
faktorlerin ortaya konularak hem bireysel farkindalik agisindan hem de
Saglik Bakanliginin obezite ile savas programlarina destek olmasi
agisindan onemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci makro ve mikro besin dgesi alimlarinin hedonik
aclik, kronotip ve duygu diizenleme giicliigi ile iliskisinin
belirlenmesidir.
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YONTEM
Evren ve Orneklem

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin 6rneklemini Temmuz-
Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde beslenme ve diyet
danigmanlik merkezinden danigmanlik hizmeti alan ve masa basi
calisan yetigkin birey olusturdu. Arastirmaya alinmasi gereken kisi
sayisin1 belirlemek icin giic (power) analizi yapildi. Arastirmaya
alinmasi gereken kisi sayisi ¢aligmanin giicii icin 0.95 ve alfa tipi hata
0.05, beta tipi hata 0.10 ve etki biiylikligii 0.048 alinarak minimum
251 olarak belirlendi [20]. Arastirmada olas1 kayiplar gbz oniinde
bulundurularak toplam 255 kisi ile tamamlandi [21,22].

Veri Toplama Araci

Arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 255 kisiye arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle demografik o6zellikleri,
beslenme aligkanliklarini i¢eren sorular, hedonik aglik durumunu
degerlendirmek icin Besin Giicii Olcegi [BGO (Power of Food Scale-
PFS)], kronotip durumlarini degerlendirmek igin; Sabahgil-Aksamcil
Anketi [SAA (Morningness-Eveningness Questionnaire- MEQ)] ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’'nden [DDGO (Difficulties in
Emotion Regulation Scale- DERS)] olusan bir anket uyguland:
[15,23,24].

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarm beslenme durumlarini saptamak amaciyla son ii¢ glinde
tilkettikleri (iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu) besinler sorgulandi.
Besin tiiketim kaydinin degerlendirilmesinde BeBis 9 (Beslenme Bilgi
Sistemi) kullanildi. BeBis bilgisayar yazilim programi, beslenme ve
diyetle ilgili tiim sahalardaki ¢alismalara hizmet eden bir programdir.
Programda yer alan giincel veri bankalar1 sayesinde, besin analizi,
arastirma ve egitim gibi birgok alanda beslenmeye iligkin ayrintili bilgi
edinilmesini saglamaktadir. Programda besinlerin farkli sekilleri,
bilesimleri, gesitleri ve miktarlar1 (¢ig-pismis, az yaglh-tam yagli, 1
adet-1 paket) yer almaktadir. Besinlerin analizi, besinlerin gramaj veya
porsiyon 0lgiileri girilerek yapilmaktadir. Besinlerin dl¢ii birimi olarak
tathh kasigindan kepceye kadar birgok farkli dlcii birimi programda
bulunmaktadir. Besinler tek tek hesaplanabildigi gibi program yemek
tarifleri olusturularak da analiz yapilmasma olanak tanimaktadir.
Analizler sadece makro ve mikro besin §gelerinin hesaplanmast ile
sinirl kalmamakta olup amino asitler, yag asitleri gibi yap1 taslarinin
da miktarlar1 hesaplanabilmektedir [25]. Hesaplanan enerji, makro ve
mikro besin dgeleri degerlerinin yasa ve cinsiyete gore yeterliliginin
yorumlanmasimnda ‘Nutrient Recommendations: Dietary Reference
Intakes’ esas alindi [26].

Katihmcilarin Antropometrik Olgiimleri

Katilimetlarin viicut agirligt ve boy uzunlugu bireylerin beyanlari
dogrultusunda alind1. Beden Kiitle indeksi (BKI) viicut agirlig1 ve boy
uzunlugu iizerinden hesaplandi. BKI simiflandirilmasinda, Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri [National Institutes of
Health (NIH)] kriterleri kullanildi. Bu kriterlere gore katilimcilarin
BKI’leri 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar bireyler normal, 25.0-
29.99 kg/m? arasinda olan bireyler fazla kilolu, 30kg/m?’den fazla olan
bireyler de obez olarak siniflandirildi [27].

Sabahg¢il-Aksamcil ~ Anketi  [SAA  (Morningness-Eveningness
Questionnaire- MEQ)]: Kronotipin belirlenmesi amaciyla SAA
kullanildi. Anketin orijinali 1976 yilinda Horne ve ark. tarafindan
gelistirilmistir [22]. Daha sonra 2005 yilinda Piindiik ve ark. tarafindan
anketin Tiirkge’ye ¢evirisi ve giivenilirlik ¢alismasi ger¢eklestirilmistir
[28]. SAA bireyin uyku ve uyanma saati tercihlerini, giin i¢inde
verimli olduklar1 zaman dilimini, fiziksel ve zihinsel aktiviteler igin
tercih ettikleri saat araliklarimi belirlemeye yonelik toplam 19 sorudan
olusmaktadir. Ankette her soru i¢in olasi cevaplar dort segenek
seklinde verilmistir. Sorularin siklari farkli puan degerlerine sahiptir
ve tiim sorulardan alman toplam puana gére kronotip Ozellik
belirlenmektedir. Anketten alinan 16-30 puan kesinlikle aksamci, 31-
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41 puan aksamci tipe yakin, 42-58 puan ne sabah¢i ne aksamci, 59-69
puan sabahg¢i tipe yakin, 70-86 puan kesinlikle sabah¢i kronotip
ozelligini ifade etmektedir [28].

Besin Giicii Olgegi [BGO (Power of Food Scale- PFS): Cappelleri ve
ark. tarafindan hedonik aglik seviyelerini 6lgmek igin gelistirilen
BGO’niin orijinal hali 21 maddelik besli likert tipi olcektir [24].
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hayzaran ve ark.
tarafindan gergeklestirilmistir [29]. Olcegin giivenilirlik katsayisinin
artmas1 amaciyla orijinal formundan 2., 4., 7., 9., 12. ve 13. maddeleri
¢ikarilarak 15 maddelik form olusturulmustur. Buna ek olarak 21
madde dahil edildiginde Olgegin giivenirlik katsayisi 0.76 iken; 6
maddenin (2, 4, 7, 9, 12. ve 13. maddeler) 6l¢ekten ¢ikarilmasi ile
giivenirlik katsayis1 0.85 olarak belirlenmistir [29]. BGO beslenme
aliskanliklarindan ve besin tiiketim miktarlarindan farkli olarak lezzetli
gidalar1 reddedememe arzusunun 6l¢timil i¢in kullanilmaktadir [30].
BGO, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina
bakilmasi alt faktorleri ile gidalara verilen tepkileri 6lgmektedir. Bir
ile bes arasinda degisen puanlarin toplaminin soru sayisina
boliinmesiyle skorlama yapilmaktadir. Buna gore skorun 2.5 ve
iizerinde bulunmas: bireyin hedonik aglik diizeyinin artis1 olarak
yorumlanmaktadir. Yiiksek skorlar, bireyin besin ortamindan daha ¢ok
etkilendigini ve besinlerin psikolojik olarak bireyi kontrol ettigini
gostermektedir [31].

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi [DDGO (Difficulties in Emotion
Regulation Scale-DERS)]: Olgek duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin derecesinin belirlenmesi amaciyla Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilen 6z bildirime dayali bir 6lgektir [15]. Daha sonra
Ruganci ve Gengoz 6lgegi Tiirkge’ye ¢evirmis, daha sonra gegerlilik
ve giivenirlik cahigmasmi gerceklestirmistir. Olcegin  Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarlik katsayis1 0.94 ve alt boyutlarinin i¢ tutarlik
katsayilart 0.75 ile 0.90 arahigindadir. Olgegin test-tekrar test
glivenirligi 0.83, iki yarim test giivenirliginin ise 0.95 oldugu
bildirilmistir. Olgegin orijinal formunda bulunan 10. maddenin 8lgegin
tamami ile c¢ok disiik bir iligkisi (r=0.06) bulunmasi nedeniyle
Olcekten ¢ikarilmis ve yerine benzer igerige sahip bir madde
eklenmistir. S6z konusu diizenleme ile 6lgek orijinal formuyla ayni
faktor yapisina sahip olmustur [32]. Katilimcilara dlgekte bulunan
ifadelerin kendilerine uygunluk yiizdesini de dikkate alarak 5 dereceli
Olcek tiizerinden degerlendirmesi ve yalmizca bir tek maddeyi
isaretlemeleri istenmistir. Bu calismada DDGO’niin toplam puanlarin
ve alt boyutlarmin giivenirligini saptamak i¢in yapilan Cronbach Alfa
analizine gore toplam puanm i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 ve alt
faktorlerin i¢ tutarhilik katsayilari farkindalik igin 0.68, agiklik igin
0.80, kabul etmeme i¢in 0.87, stratejiler igin 0.89, diirtii i¢in 0.88 ve
amaglar i¢in 0.86 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in istatistikler frekans ve
yiizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.

Sayisal degiskenlerin tanimlayict istatistikleri normal dagilim gésteren
verilerde ortalamatstandart sapma (X=SS) ve normal dagihim
gostermeyen veriler i¢in medyan (min-max) olarak ifade edildi.
Normal dagilim gosteren bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla grubun karsilastirlmasinda
Tek Yonli ANOVA Testi, normal dagilim gdstermeyen bagimsiz iki
grubun kargilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis H Testi kullanildi.  Coklu
karsilagtirma testlerinde ortalamalar yaninda harf ile ifade edildi.

Olgekler korelasyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla normal dagilim
gosteren degiskenlerde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman’s
Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi kullanildi. Korelasyon katsayisinin
yorumunda 0.2°den az olmasi ¢ok zayif derecede iliski, 0.2-0.4
arasinda olmas1 zayif derecede iliski, 0.4-0.6 arasinda olmasi orta
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derecede iliski, 0.6-0.8 arasinda olmas1 yiiksek derecede iliski, 0.8’den
fazla olmasi ise ¢ok yiiksek derecede iliski olarak degerlendirildi [33].
Degiskenler arasi etkinin degerlendirilmesinde Regresyon Analizi
kullanildi [34]. Calisilan 6lgeklerin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi
amactyla Cronbach’s Alpha Katsayist hesaplandi. Verilerin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05, p<0.01 ve p<0.001 olarak
dikkate alindi ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kuruldu. Verinin
istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
programinda hesaplandi.

Etik Onay

Calismaya, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan 61351342/Temmuz 2022-14 sayili izin
alindiktan sonra baslandi.

BULGULAR

Katilimcilarm demografik bilgileri ve beslenme bulgularina iliskin
tanimlayici istatistikleri Tablo 1’ de gosterildi.

Caligmaya katilan masa basi galisan bireylerin %29.8°1 erkek ve
%70.2’si kadind1. Yas ortalamasi 36.11+8.75 yil ve BKI ortalamasi
26.35+5.27 kg/m? olup, obezite orani erkeklerde (%21.1) kadinlardan
(%19.0) daha yiiksekti.

Katilimcilarin %601 evliydi. Katilimeilarin %11.8’inin lise ve alti,
%12.2’sinin on lisans, %53.3linlin lisans, %22.7’sinin lisansiisti
egitim diizeyine sahip oldugu bulundu. Katilimcilarin %10.2’si bir
meslek sahibi degil iken, %17.3’liniin memur, %61.2’sinin ozel
sektorde, %11.4’{inilin serbest meslek olarak gorev yaptig saptandi.

Katilimeilarin %25.5’inin kronik hastaligi mevcut iken, %74.5’inin
kronik hastalig1 yoktu. Katilimeilarin %18.5’inde diyabet, %15.4’tinde
hipotiroid, %13.8’inde hasimato ve %52.3%linde diger hastaliklar
mevcuttu. Katilimeilarin %31.4’1 sigara kullanirken, %60.4’l sigara
kullanmamakta ve %8.2’si ise sigarayr birakmusti. Katilimeilarin
%33.7’si alkol kullanirken, %62.7’si alkol kullanmamakta ve %3.5’1
alkolu birakmust1. Katilimcilarin %71.4’{iniin 6giin atladig: goriildii ve
en fazla atlanilan 6giiniin %45.6 ile 6gle 6giinii oldugu bulundu (Tablo
1).

Bireylerin demografik ve beslenme bulgularma gére BGO, DDGO ve
SAA toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterildi.

Bireylerin BGO puanlarinda BKI gruplarma gére fazla kilolu
bireylerin (3.82+0.68) puan ortalamasi, normal bireylere (3.10+0.75)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (F=18.063; p<0.001).
Buna ek olarak BGO puanlarinda erkek bireylerin (40.03+11.73) puan
ortalamasinin kadn bireylere (36.58+11.70) gore anlamli olarak daha
fazla oldugu goriildii (t=-2.150; p<0.05).

Bireylerin DDGO puanlarinda bekar bireylerin (40.03+11.80), evli
bireylere (36.04+11.60) gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulundu (t=2.665; p<0.01). Buna ek olarak DDGO puanlarinda lise ve
alti egitim diizeyine sahip Dbireylerin puan ortalamasinin
(44.73£14.34), lisansiistic  egitim diizeyine sahip Dbireylere
(34.07+£11.28) anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi (t=5.598;
p<0.01). Bireylerin yaslar1 ile BGO puanlar (r=-0.225; p<0.001),
DDGO puanlari (=-0.132; p<0.05) ve SAA puanlar1 arasinda anlamli
negatif ¢cok zayif (r=-0.146; p<0.05) korelasyon oldugu bulundu.
Sonuglar incelendiginde, bireylerin yaslar1 arttikga BGO puanlarinda
%22.5’lik, DDGO puanlarinda %13.2’lik ve SAA puanlarinda
%14.6’1ik azalma gozlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin demografik ve beslenme bulgularina gére BGO,

istatistikleri DDGO ve SAA toplam puanlarmin karsilasgtirilmasi
. Kadin Erkek Toplam . BGO DDGO SAA
Ozellik Ozellik B B B
n % n % n % (JES3) (JES3) (FESS)
Normal 18 23.7 92 514 110 431 Cinsiyet
BKi Hafif sigman 42 55.3 53 296 95 37.3 Kadin 3.30+0.77 36.58+11.70 47.331+6.01
Sigman 16 21.1 34 19.0 50 19.6 Erkek 3.3840.72 40.03+11.73 45.78+5.91
Medeni  Bekar 31 408 71 397 102 400 t -0.773 -2.150 1.897
durum gy 45 592 108 603 153 60.0 p 0.440 0.033* 0.059
Lise ve alt1 9 11.8 21 11.7 30 11.8 r -0.225 -0.132 -0.146
.. Yas
Egitim  Onlisans 4 53 27 151 31 122 p <0.001%** 0.036* 0.020*
diizeyi Lisans 47 61.8 89 49.7 136 533 BKi
Lisansiistii 16 21.1 42 236 58 22.7 Normal 3.1040.757 37.00+1065 46.63+6.37
Caligmiyor 6 7.9 20 112 26 10.2 Fazla Kilolu 3.3440.68% 38.52+12.75 46.72+5.78
Memur 10 13.2 34 19.0 44 17.3 Obez 3.8240.68° 37.22+12.40 47.68+5.65
Meslek  (yzelsektor 53 697 103 57.5 156 612 F 18.063 0.453 0573
*kk
Serbest 7 92 29 123 29 114 p <0.001 0.636 0.565
meslek .
Medeni durum
Kronik  Evet 15 197 50 279 65 255
Bekar 3.3840.66 40.03+11.80 47.13+6.72
hastalik vy 61 803 129 721 190 745 ,
Evli 3.294+0.82 36.04+11.60 46.6615.51
Diyabet 4 26.7 8 16.0 12 18.5
y t 0.880 2.665 0.588
Hipotiroid 0 0.0 10 200 10 15.4
Hastalik ~ 71'P p 0.380 0.008%* 0.557
turd Hagsimato 0 0.0 9 180 9 138
Egitim diizeyi
Diger 11 73.3 23 460 34 52.3 .
Lise ve alt1 3.38+0.82 44.73414.34° 47.80+6.52
Evet 30 39.5 50 279 80 314 .
Onlisans 3.0640.85 37.68+10.85® 47.1946.21
Sigara Hayir 36 47.4 118 659 154 604 X
Lisans 3.384+0.69 37.52+11.05® 46.8616.29
Biraktim 10 13.2 11 6.1 21 8.2 .
Lisansiistii 3.35+0.79 34.07+11.28% 46.30+5.02
Evet 33 434 53 296 86 33.7
F 1.610 5.598 0.429
Alkol Hayir 39 51.3 121 676 160 62.7
p 0.188 0.001** 0.733
Biraktim 4 5.3 5 2.8 9 35 .
Kronik hastalik durumu
Osiin Evet 48 63.2 134 749 182 714
gu Evet 3.4040.78 36.52+12.81 46.40+5.84
atlama 28 368 45 251 73 286
Hayir 3.3040.75 37.98+11.43 47.03+6.07
Kahvalti 15 31.3 31 231 46 25.3
t 0.913 -0.859 -0.724
Ogle 18 37.5 65 485 83 45.6
p 0.362 0.391 0.469
Aksam 5 10.4 9 6.7 14 7.7 .
Ogiin atlama durumu
foanan - Kahyalu- 5 104 18 134 23 126
dgiin dle arast : : : Evet 3.3140.79 37.43+11.46 46.71+6.40
Osle- Hayir 3.38+0.66 38.05+12.65 47.25+4.94
Ogleaksam 5 104 9 67 14 77 Y
arast t -0.748 -0.383 -0.712
Gece 0 0.0 2 15 2 1.1 p 0.456 0.702 0.478
0-1 litre/gin 6 7.9 17 9.5 23 9.0 t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii ANOVA Testi, r: Pearson Momentler Garpimi
.. Korelasyon Katsayisi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, a,b: Ortak harfe sahip olmayan
1-1.5 It/giin 10 13.2 36 201 46 18.0 ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (p<0.05).
Ginlik 152 1Vgiin 20 263 46 25766 259 Bireylerin cinsiyetlerine ve BKI gruplarma gére BGO ve DDGO alt
suk .. 2-2.51t/giin 23 30.3 46 257 69 271 faktér puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterildi. Bireylerin
titketimi insivetleri 6re BGO alt faktd 1 karsilastiril
253 lt/giin 1 145 24 134 35 137 ?ms?{et erine gore "GO alt faktor puanlarmin karsilagtiri masmdz},
Olgegin tiim alt faktdr puanlari arasinda anlamli fark bulunmadigt
3 It/giin ve 6 79 10 56 16 63 saptand1 (p>0.05). Bireylerin BKI degerlerinin siiflandirmasina gore

tlizeri
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BGO puanlari Tablo 3’te verildi. Besin Giici Olgegi’nin besin
bulunabilirligi alt faktér puanlarinda fazla kilolu bireylerin
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(3.7940.74) ortalamasimin, normal bireylere (2.79+0.89) gore
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (F=24.970; p<0.001). Besin
mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi alt faktér puaninda fazla
kilolu bireylerin (4.00+0.71. 3.72+0.83) ortalamas: normal bireylere
(3.17£0.87. 3.28+0.84) gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(F=4.917; p<0.01. F=16.961; p<0.001).

Tablon 3. Bireylerin cinsiyetlerine ve BKI gruplarina gére BGO ve
DDGO alt faktér puanlarinin karsilagtirilmasi

BGO Cinsiyet X=SS t p
Besin Kadin 3.10+0.94
Bulunabilirligi Erkek 3.1940.79 -0.743 0.458
Besin Kadin 3.424+0.91
Mevcudiyeti Erkek 3.49+0.83 0602 0548
Besinin Tadina Kadin 3.384+0.82
Bakilmast Erkek 3.4540.86 0666 0506
DDGO Cinsiyet X=SS t p
4811,
Aciklik Kadin 448LL70 4 oeg 0.796
Erkek 4.54+1.58
Kadin 8.19+2.72
Amagl - -1.124 0.262
fmagtar Erkek 8.61+2.64
Kadin 6.31+2.83
Diirtii = -2, .004**
urt Erkek 7.45+2.93 8% 0.0
Kadin 11.33+4.47
Stratejiler - -1.591 0.113
1 Erkek 12.3244.66
K 2742,
Kabul Etmeme adin 0272289 L0 0.000%
Erkek 7.1242.84
BGO BKI X+SS t p
i Normal 2.794+0.89%
Besin Fazla
Bulunabilirligi Kilolu 3.1740.79%® 24970 <0.001***
Obez 3.7940.74°
Normal 3.17+0.87°
Besin Fazla b .
Meveudiyeti Kilolu 3.47+0.85 16.961  <0.001
Obez 4.00+0.71°
Normal 3.28+0.84°
Besinin Tadina Ff:lzla 3.3740.79® 4917 0.008%*
Bakilmasi Kilolu
Obez 3.72+0.83°
DDGO BKi XESS t p
Normal 4.33+1.57
Agiklik Ef‘lé'li 4694179 1248  0.289
Obez 4.50+1.61
Normal 8.061+2.69
Fazla
Amaglar Kilolu 8.54+2.67 0.849 0.429
Obez 8.44+2.79
Normal 6.51+2.82
Dirtii Eﬁéﬁ 6.85+3.05 0.374 0.688
Obez 6.58+2.84
Normal 11.60+4.21
Fazla
Stratejiler Kilolu 11.79+4.73 0.148 0.862
Obez 11.36+4.94
Normal 6.501+2.74
Fazla
Kabul Etmeme Kilolu 6.64+2.86 0.201 0.818
Obez 6.34+2.64

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii ANOVA Testi, a,b: Ortak harfe sahip olmayan
ortalamalar arasinda ki fark anlamhdir (p<0.05), *p<0.05, **p<0.01
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DDGO diirtii (t=-2.898; p<0.01) ve kabul etmeme alt faktdr
puanlarinda (t=-2.270; p<0.05) anlamli fark bulundugu, diger tiim alt
faktor puanlarinda anlamli fark olmadig: (p>0.05) bulundu. Sonuglar
incelendiginde diirti puaninda erkek Dbireylerin (7.45+2.93)
ortalamasi, kadin bireylere (6.31+2.83) gore ve kabul etmeme
puaninda erkeklerin ortalamasi (7.12+2.84), kadinlara (6.27+2.69)
gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo3). Bireylerin BKI
gruplarina gére DDGO alt faktoér puanlarmim karsilastirilmasi Tablo
3’te gosterildi. Buna ek olarak dlgegin tiim alt faktdr puanlarinda
anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Katilimeilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri ile BGO,
DDGO ve SAA puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te
gosterildi. Bireylerin makro besin dgesi alimlarinin DRI’ya gére alim
diizeyleri incelendiginde; bireylerin %99.2’sinin (n:253) proteini,
%89.8’inin (n: 229) karbonhidrat1 DRI degerlerine gore fazla aldig:
saptandi. Toplam enerjinin yagdan gelen oram1 DRI Onerisinin
iizerinde olan bireylerin %22 (n:56) oraninda oldugu bulundu.

Bireylerin mikro besin dgesi alimlarinin DRI’ya gore alim diizeyleri
incelendiginde; %94.5’inin (n:241) A vitaminini, %73.3’liniin (n:187)
E vitaminini %80.4’linlin (n:205) tiamini, %94.9’unun (n: 242)
riboflavini, %89.8’inin (n:229) Bs vitamini, %76.5’inin (n:195) folati,
%86.7’sinin (n:221) C vitaminini, %98.8’inin (n:252) sodyumu,
%79.6’sinmm (n:203) kalsiyumu, %83.5’inin (n: 213) magnezyumu,
%99.2°sinin  (253) fosforu, %97.6’smin (n: 249) ise ¢inkoyu
onerilerden fazla aldiklari bulundu. Buna ek olarak demiri yetersiz alan
bireylerin %7.1 (n:18) ve folat1 yetersiz alan bireylerin ise %6.7 (n:17)
oldugu saptandi.

Katilimeilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri ile BGO
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde, BGO
puanlar1 arttikga tiamin (r=0.152; p<0.05), riboflavin (r=0.168;
p<0.01), Be vitamini (r=0.141; p<0.05), potasyum (r=0.153 p<0.05),
magnezyum (r=0.149; p<0.05) ve fosfor degerlerinde de artis oldugu
saptand1 (r=0.127; p<0.05).

Katilimeilarm enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlar1 ile DDGO
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde, DDGO
puanlart arttikga ¢oklu doymamus yag (r=-0.144; p<0.05), E vitamini
(r=-0.157; p<0.05), riboflavin (r=-0.128; p<0.05), folat (r=-0.135;
p<0.05) ve potasyum degerlerinde azalma oldugu goriilda (r=-0.157;
p<0.05).

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ogesi degerleri ile SAA
puanlar arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde, bireylerin
SAA puanlari arttik¢a enerji (r=0.127; p<0.05), yag (r=0.127; p<0.05),
¢oklu doymamis yag (r=0.206; p<0.01), kolesterol (r=0.138; p<0.05),
tiamin (r=0.205 p<0.01), riboflavin (r=0.132; p<0.05), Bs vitamini
degerlerinde (r=0.134; p<0.05), folat (r=0.191; p<0.01), C vitamini
(r=0.166; p<0.01), potasyum (r=0.191; p<0.01), magnezyum (r=0.203;
p<0.01) ve demir degerlerinde de artis oldugu saptandi (r=0.138;
p<0.05) (Tablo 4).

Katilimeilarin BGO, DDGO ve SAA puanlar arasindaki korelasyon
katsayilari ve BGO ve DDGO puanlarimin SAA puanlarma etkisi
Tablo 5’te gosterildi.

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin &gesi degerleri ile SAA
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde, bireylerin
SAA puanlar arttik¢a enerji (r=0.127; p<0.05), yag (r=0.127; p<0.05),
¢oklu doymamis yag (r=0.206; p<0.01), kolesterol (r=0.138; p<0.05),
tiamin (r=0.205 p<0.01), riboflavin (r=0.132; p<0.05), Be vitamini
degerlerinde (r=0.134; p<0.05), folat (r=0.191; p<0.01), C vitamini
(r=0.166; p<0.01), potasyum (r=0.191; p<0.01), magnezyum (r=0.203;
p<0.01) ve demir degerlerinde de artis oldugu saptandi (r=0.138;
p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri ile BGO, DDGO ve SAA puanlari arasindaki korelasyon katsayilart

BGO DDGO SAA
Degisken

r p r p r p
Enerji (kcal) 0.113 0.071 0.006 0.925 0.127  0.043*
Protein (g) 0.093 0.137 -0.062 0.328 0.095 0.129
Protein (%) -0.017 0.781 -0.109  0.082 -0.050 0.427
CHO (g) 0.083 0.187 -0.024 0.705 0.093 0.139
CHO (%) -0.048  0.447 -0.061 0.330 -0.039 0.534
Yag (g) 0.108 0.085 0.071 0.262 0.127  0.043*
Yag (%) 0.062 0.324 0.112 0.075 0.069 0.274
Coklu Doymamis Yag (g) 0.078 0.215 -0.144  0.021* 0.206  0.001**
Kolesterol (mg) 0.051 0421 -0.039 0.531 0.138 0.028*
Lif (9) 0.073 0.247 -0.110 0.081 0.059 0.348
A Vitamini (pg) -0.008  0.896 -0.055 0.377 -0.019 0.763
E Vitamini (mg) 0.085 0.174 -0.157 0.012* 0.115 0.067
Karoten (mg) 0.045 0.470 -0.082 0.193 0.096 0.127
Tiamin (mg) 0.152 0.015* -0.023  0.720 0.205  0.001**
Riboflavin (mg) 0.168 0.007** -0.128  0.041* 0.132  0.035*
B6 Vitamini Pirid (mg) 0.141 0.025* -0.118  0.060 0.134  0.033*
Folat Toplam (png) 0.111 0.076 -0.135  0.031* 0.191  0.002**
C Vitamini (mg) 0.114 0.068 -0.116 0.064 0.166  0.008**
Sodyum (mg) 0.038 0.545 0.019 0.757 0.039 0.532
Potasyum (mg) 0.159 0.011* -0.157  0.012* 0.180  0.004**
Kalsiyum (mg) 0.099 0.115 -0.089  0.156 0.087 0.168
Magnezyum (mg) 0.149 0.017* -0.104  0.099 0.203  0.001**
Fosfor (mg) 0.127 0.042* -0.103  0.100 0.109 0.084
Demir (mg) 0.034 0.584 -0.123  0.051 0.138  0.028*
Cinko (mg) 0.062 0.321 -0.068 0.276 0.048 0.444

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi, *p<0.05, **p<0.01

Katilimcilarin BG(?, DDGO ve SAA puanlart arasindaki korelasyon
katsayilar1 ve BGO ve DDGO puanlarinin SAA puanlarina etkisi
Tablo 5’te gosterildi.

Bireylerin BGO puanlari ile DDGO puanlar1 (r=0.264; p<0.001) ve
SAA puanlar arasinda anlaml pozitif zayif (r=0.316; p<0.001) iliski
bulundu. Sonuglar incelendiginde, bireylerin BGO puanlari arttikga
DDGO puanlarinda %26.4°liik ve SAA puanlarinda %31.6’lik artis
oldugu bulundu (Tablo 5).

Belirtme katsayis1 incelendiginde, bireylerin BGO puanlar iizerindeki
degisimin yaklasik %10’unu SAA puanlarimi agikladign goriildii.
Analiz bulgulari incelendiginde, bireylerin SAA puanlarinin BGO
puanlart iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamliyd: (F=27.978;
p<0.001).
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Bu bulgulardan hareketle, bireylerin SAA puanlarin bir birim
artmasi sonucunda BGO puanlart iizerinde yaklagik 0.040’lik bir artiga
sebep olacag1 bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada bireylerin makro-mikro besin 6gesi alimlarinin hedonik
aclik, kronotip ve duygu diizenleme giicliigii ile iligkisi arastirildi.
Katilimcilarin yas ortalamas1 36.11£8.75 yil ve ortalama BKI
26.35+5.27 kg/m? olan 255 bireyin %29.8’i erkek ve %70.2’si kadindi.
Caligmaya katilan bireylerde BKI*nin artmastyla birlikte toplam BGO
puanlarinda artis oldugu goriildii. Bu calismada BKI siniflandirmasina
gore toplam BGO puani ve Besin Bulunabilirligi, Besin Mevcudiyeti
ve Besinin Tadma Bakilmasi alt faktdrlerinin puan ortalamalarmin
fazla kilolu kategoride olan bireylerde, normal kategorideki bireylere
gore daha anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.
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Tablo 5. BGO, DDGO ve SAA puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 ve BGO ve DDGO puanlarinin SAA puanlarina etkisi

Degisken BGO DDGO SAA
. r 1
BGO
p
. r 0.264 1
DDGO
p <0.001***
r 0.316 .015 1
SAA
p <0.001*** .817
Standardize edilmemis Standardize edilmis
Degisken F R2
B SH Beta t p
. (Sabit) 1.471 0.354 - 4.154 <0.001***
BGO 27.978 0.100
SAA 0.040 0.007 0.316 5.289 <0.001***
. (Sabit) 36.266 5.826 - 6.225 <0.001***
DDGO 0.054 0.016
SAA 0.029 0.123 0.015 0.232 0.817

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist, f:Beta katsayist, SH: Standart hata, ***p<0.001

Calisma bulgularina benzer bir sekilde Ayyildiz ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada toplam BGO ve alt faktorleri olan besine
ulagabilirlik ve besin mevcudiyeti puanlarinda obez bireylerin normal
viicut agirligindaki bireylere oranla daha fazla puana sahip oldugu
saptanmistir [35]. Buna gore yiiksek viicut agirligina sahip bireylerde
besine ulasilabilirligin ve besin mevcudiyetinin hedonik ac¢ligi daha
cok tetikledigi soylenebilir. Homeostatik agligin 6tesinde hedonik
yeme mekanizmalarmi tetikleyen besinin  mevcudiyeti  ve
bulunabilirliginin yani sira besinin tadina bakilmasi gibi faktorlerin
kontrol altina alinmasi obez bireylerde agirlik kaybi stratejilerinde
fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Buna ek olarak toplam BGO puan
ortalamalarinin erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi. Sarahman ve ark. yapti1 calismada ise kadinlarda BGO
puanlarinda daha fazla bir artig oldugu saptanmustir [31]. Sarahman ve
ark.’nin ¢aligmasi ile mevcut ¢alisma bulgularindaki farkliligin temel
nedeninin mevcut ¢alismada erkeklerin BKI ortalamasimin (27.81+3.9)
kadinlara gore (25.73+£5.64) fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
diistinilmektedir. Bu durumun yam sira Sarahman ve ark.’nin
bulgularma benzer olarak bireylerin yaslar1 arttikga BGO puanlarinda
azalma saptandi. Bu durumun temel nedeninin yaglanmayla birlikte tat
duyusunda azalmadan kaynakli olabilecegi bildirilmistir [31].

Besinlerin makro ve mikro besin dgeleri igeriginin beslenme davranisi
ve hedonik aglikta etkili oldugu bildirilmektedir [5]. Buna ek olarak
cesitli klinik ve deneysel g¢alismalarda basit sekerler, yaglar ve
karbonhidrat bakimindan zengin olan besinlerin lezzetli algilandig1 ve
hedonik aghig: tetikledigi gosterilmistir [6,8]. Yiiksek yagh gidalarin
yiiksek karbonhidratl gidalara gére hedonik aclik iizerinde daha fazla
etkiye sahip oldugu bildirilmektedir [36]. Bu ¢alismada protein ve
karbonhidratt DRI 6nerilerinin iizerinde alan bireyler katilimcilarin
bityiik cogunlugunu olusturdu. Ancak BGO puanlar ile karbonhidrat,
protein ve yag alimlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanamadi. Bu
durumun yami sira BGO puanlariyla tiamin, riboflavin, B6 vitamini,
potasyum, magnezyum alim ortalamalari arasinda anlamli pozitif bir
iligki saptandi. Arastirmadaki makro besin Ogelerinin alimlar1 ile
hedonik aglik arasindaki iligskiyi desteklemese de hedonik aglikta
mikro besin Ogelerinin alimlarinin  da etkili olabilecegini
diigiindiirmektedir.

Bireylerin yeme davranislarina etki eden, homeostatik ve hedonik
aclhigin otesinde bir diger faktdr duygusal yemedir. Duygusal yeme,
olumsuz duygusal durumlart degistirmek i¢in gida tiikketimini artirma
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yemede etkili olan
faktorlerin yetersiz duygu diizenlemesi ve sikintiy1 kabul etmedeki
yetersizlik oldugu bildirilmektedir [37]. Buna ek olarak ozellikle
duygu diizenleme giigliigii yasayan bireylerin, bozulmus yeme
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tutumuna sahip olduklart bildirilmektedir [18,19]. Bu g¢aligmada
DDGO 6lgeginin toplam puanlar ile diirtii ve kabul etmeme alt faktor
puanlarinin erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Buna ek olarak toplam BGO puan ortalamalarinin erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek olarak saptandigi goz 6niine
alindiginda arastirma bulgularinin duygu diizenleme giigliigii yasayan
bireylerin hedonik agliklarinin da yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
Nitekim bu ¢alismada bireylerin BGO puanlari ile DDGO puanlari
arasinda anlamli pozitif iligki saptandu.

Coklu doymamis yag asitleri sinir sisteminin gelisimi ve fonksiyonlar1
icin elzemdir. Epidemiyolojik, klinik ve deneysel calismalardan elde
edilen artan kanitlar, diyet coklu doymamis yag asitlerinin eksikliginin
duygu durum bozukluklarmin gelisimine katkida bulunabilecegi
bildirilmektedir [38]. Bu ¢alismada bireylerin DDGO puanlarinin
makro ve mikro besin alim ortalamalari incelendiginde; coklu
doymamis yag, E vitamini, riboflavin, folat ve potasyum alimi ile
negatif iliski bulundu. Bu bulgudan hareketle diisiik ¢oklu doymamus
yag asidi alimi1 bu bireylerde duygu diizenleme gii¢liigli sorununa katki
saglamis olabilir.

Bireylerin  kronotipleri, 6gin  orlntilerinin  ve  beslenme
aligkanliklarinin degisiminde 6nemli bir faktordiir [10]. Bu ¢alismada
yapilan SAA puanlari ile enerji, toplam yag, ¢oklu doymamis yag,
kolesterol, tiamin, riboflavin, C vitamini, B6 vitamini, folat, demir,
magnezyum ve potasyum, degerlerinde pozitif bir iligki bulundu. SAA
puanlarinda diigiiklik aksamcil bireyleri ve yiikseklik sabahgil
bireyleri ifade ettigi g6z Oniine alindiginda Sato-Mito ve ark.’nin
aksamecil bireylerde daha diisiik magnezyum, riboflavin ve B6 vitamini
aliminin oldugu bulgusunu desteklemektedir [11]. Buna ek olarak
Cakir ve ark.’nin iniversiteli 6grenciler {izerinde yapmis oldugu
caligmada sabahgil bireylerin folat aliminin daha fazla olmasi mevcut
calisma bulgulariyla benzerdir [12]. Ayrica bu c¢aligmada SAA
puanlartyla BGO puanlari arasinda da pozitif bir iliski bulundugu
saptandir. Bu bilgiler 15181inda sabahgil bireylerde enerji alimina paralel
olarak diger makro ve mikro besin 6gesi alimlarindaki artisin bu
bireylerde hedonik aglik ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma Tiirkiye’de masa basi ¢alisan bireylerin kronotip, duygu
diizenleme gii¢liigii ve hedonik yeme tutumlari incelendi. Literatiirdeki
kronotip ile iligki ¢alismalar depresyon ve uyku ile iligkili olup hedonik
yeme ile iligkisini inceleyen caligmalar sinirlidir. Buna ek olarak
arastirmanin yiiz ylize gériisme yontemi ile yapilmasi arastirmanin
giiclii yonlerindendir.
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Calismanin Limitasyonlari

S6z konusu ¢aligmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve viicut agirligimin
beyana dayali olmas1 bu ¢aligmanin sinirliliklarindandir. Son yillarda
pandemik boyuta ulasan obezitenin yonetiminde etkili olan yeme
tutumlart ile iliskili faktorlerin aydinlatilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Caligmaya katilan bireylerde BKI*nin artmastyla birlikte toplam BGO
puanlarinda artis meydana geldi. Bireylerin SAA puanlar arttikga
BGO puanlarinda da artis oldugu saptandi. BKI simiflandirmasina gore
toplam BGO puam ve Besin Bulunabilirligi, Besin Mevcudiyeti ve
Besinin Tadina Bakilmasi alt faktorlerinin puan ortalamalarinin fazla
kilolu kategoride olan bireylerde, normal kategorideki bireylere gore
anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu. Toplam BGO puan
ortalamalarinin erkeklerde anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.
Buna ek olarak bireylerin yaslar1 arttikca BGO puanlarinda azalma
oldugu goriildi. Bu c¢alismada protein ve karbonhidratt DRI
oOnerilerinin {izerinde alan bireyler katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturdu. Ancak BGO puanlari ile karbonhidrat, protein ve yag
alimlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamadi. Bunun yam sira BGO
puanlartyla tiamin, riboflavin, Be vitamini, potasyum, magnezyum
alim ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski saptandi. Bu
caligmada DDGO 6lgeginin toplam puanlari ile diirtii ve kabul etmeme
alt faktor puanlarinin erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. BGO puanlariyla tiamin, riboflavin, Be vitamini,
potasyum, magnezyum alim ortalamalari arasinda anlamli pozitif bir
iliski saptandi. DDGO puanlarinin makro ve mikro besin alim
ortalamalar1 incelendiginde; coklu doymamis yag, E vitamini,
riboflavin, folat ve potasyum alimu ile negatif iliski saptandi. Bunun
yani sira SAA puanlartyla BGO puanlar arasinda da pozitif bir iligki
bulundugu bulundu.
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