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OZET

Bu caligma sezgisel yeme davramgmmin viicut kompozisyonu ve bazi
biyokimyasal parametreler iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmigtir.
Aragtirma Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezinde Haziran 2018-Eylil 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezi
Beslenme ve Diyet Polikligine bagvurmus olan 172 katilimecr dahil edilmigtir.
Bireylerin antropometrik &lgiimleri, beden kiitle indeksi(BKI), bel kalga oram
(BKO), acglik kan sekeri, trigliserid, toplam kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(HDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (LDL), ferritin, Vitamin D (25-Hidroksivitamin
D, Tiroid hormonu (TSH) gibi baz1 biyokimyasal parametre degerleri, sezgisel yeme
Olgegi-2 (IES-2) puanlari, beck depresyon envanteri puanlart hesaplanmstir.
Katilimcilarin  yas ortalamast 38.56 dir. Katilimcilarin beden kiitle indeks
ortalamalar1 28.74°tlir. Katilimcilarin ac¢lik ve doygunluk ipuglarina gilivenme
puanlari ile sezgisel yeme toplam ve duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iligkiler bulunmugtur. (sirasiyla r=0.82 ve
r=0.43, p<0.01). Sezgisel yeme toplam puanlari ile depresyon oOlgek puanlari
arasindaki 1iliskiye bakildifinda ise istatiksel olarak anlamli negatif bir iligki
bulunmugtur (r=-0.15, p<0.05). Katilhmcilann sezgisel yeme Ol¢eginden alinan
puanlar ile biyokokimyasal parametrelerden trigliserid, LDL, HDL, TSH, ferritin ve
D vitamini arasindaki iligkilerin istatiksel olarak anlamli olmadifi goriilmiistir
(p>0.05). Katilimcilarin toplam kolesterol degerleri ile sezgisel yeme toplam,
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur (sirasiyla r=-
0.17; =-0.16 ve r=-0.15; p<0.05). Sezgisel yeme miidahalesi, obeziteyi Onlemeye
calisan geleneksel kilo kaybi tedavilerinden daha umut verici ve gergekei bir
alternatif olabilir. Geleneksel viicut agirligi yonetimi yontemlerine kiyasla sezgisel

yeme miidahalesinin uzun siireli ve biitiinciil bir tedavi oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel yeme, Depresyon, Biyokimyasal parametre, BK1,

BKO, Beslenme



SUMMARY

The Effects Of Intuitive Eating On The Body Compositon And Some

Biochemical Parameters

This study was carried out to evaluate the effect of intuitive eating behavior on body
composition and some biochemical parameters. This research was carried out at Prof.
Dr. Tiirkan Saylan Medical Center between June 2018 and September 2018. A total
of 172 individuals who were admitted to the Department of Nutrition and Dietary
Polyclinic of Prof. Dr. Tiirkan Saylan Medical Center were included in the study.
Anthropometric measurements of individuals, body mass index (BMI), waist hip
ratio (CSO), fasting blood - glucose, triglyceride, total cholesterol, LDL, HDL,
ferritin, Vitamin D (25-Hydroxyvitamin D, TSH, some biochemical parameter values
such as, intuitive eating Scale-2 (IES-2) scores, beck depression inventory scores
were calculated. The mean age of the participants was 38.56. The body mass index
average of the participants was 28.74. Significant positive correlations were found
between the scores of the participants reliance on internal hunger and satiety cues,
and intuitive eating total and eating for physical rather than emotional reasons and
eating scores. When the relationship between intuitive eating total scores and
depression scale scores was evaluated, a statistically significant negative relation was
found(r = -0.15, p <0.05). There was no statistically significant correlation between
the scores of the participants on the intuitive eating scale and the triglyceride, LDL,
HDL, TSH, ferritin and vitamin D from the biochemical parameters (p> 0.05).
Statistically significant negative relationships were found between the total cholestrol
values of the participants and intuitive eating total, eating for physical rather than
emotional reasons and eating, reliance on internal hunger and satiety cues (r = -0.17;
r = -0.16 and r = -0.15; p <0.05). Intuitive eating intervention may be a more
promising and realistic alternative than traditional weight loss treatments that try to
prevent obesity. Compared to traditional body weight management methods, it is

seen that intuitive eating intervention is a long-term and holistic treatment.

Keywords: Intuitive eating, Depression, Biochemical parameter, BMI, BKO,

Nutrition



1.GIRIS VE AMAC

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 bozacak dl¢iide viicutta
asir1 yag birikmesi” olarak tamimlamigtir (1). Rafine seker ve sekerli icecekler
tiikketimi, fiziksel aktivite eksikligi, oyun sahasi yoklugu, sedanter yasam tarzinin
artmasi ve yiiksek kalorili diyetlerin tiimii obezitenin gelisiminde rol oynamaktadar.
Obezite ve aginn viicut aguhigi olarak da bilinen asin yaglanma, tip 2 diyabet,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve kanser gibi farkli hastalik
tipleri ile iligkili olmaktadir (2). Birgok c¢aligma, popiiler diyetlerin uzun vadede etki
etmedigini agikca gostermektedir. Kalori kisitlama, karbonhidrat hesaplamalan gibi
en popiiler diyetler kisa bir siire i¢in etkili oldugu diisiiniilmektedir; ancak bir siire
sonra kilo aldimma neden oabilmektedir. Obezite kilavuzlarinda gézden gegirilen

kanutlar, hicbir diyetin kilo kayb: agisindan iistiin olmadigina karar vermistir (3).

Oncelikli olarak kilo vermeye odaklanmak yerine, saglikli davrams degisikligi
yapilmas: Onerilmektedir. Bu yaklasimlar, obezite ile iligkili hastaliklarin, kilo
degisimi olmasa bile yasam tarzi degisikligi ile tersine gevrilebilecegi veya en aza
indirilebilecegi ve insanlarin obez kalirken sagligimi gelistirebilecekleri yoniinde
kanitlar artinlarak desteklenmektedir (4). Alternatif bir obezite tedavi modeli, diyet
yoluyla besin alimimi biligsel olarak kontrol etmek yerine insanlara homeostatik
diizenlemeyle birlikte aglik, tokluk ve istahin igsel ipuglarina karsilik olarak sezgisel

yeme davranisim 6gretmektedir (5).

Sezgisel yeme, aclik ve tokluk i¢sel fizyolojik belirtileri ile gliclii bir baglantiy
koruyan adaptif bir beslenme sekli olarak tamimlanmaktdir (6). Bir baska deyisle
sezgisel yeme “zihin, beden ve yiyeceklerin dinamik siire¢-entegre uyum” olarak da
tamimlanmaktadir. Besin alimim diizenleyen, aglik ve tokluk ipuclarina dayanan,
beslenmenin uyarlayici bir formunu ifade etmektedir (7). Sezgisel yemenin dort ana
alt dlgegi vardir: Yemek Yeme Igin Kosulsuz Izin Vermek, Duygusal Nedenler
Yerine Fiziksel Olarak Yeme, Ne Zaman Ve Ne Kadar Yiyecegini Belirlemek Igin I
Aglik Ve Tokluk Ipuglarina Giivenmek Ve Viicut-Besin Secimi Uyumudur. Sezgisel
yeme davranisi olan bireyler, i¢ aclik ve tokluk sinyallerinin farkinda olmaktadirlar

ve yeme davraniglarina rehberlik etmek i¢in bu sinyallere giivenmektedirler (6).



Sezgisel yemenin 10 tane ilkesi vardir. Bunlar; diyet zihniyetini reddedin, aglik
hissinizi onurlandirin, yiyecekler ile barisin, gida polisine meydan okuyun, tokluk
hissine saygi gosterin, memnuniyet faktoriinii kesfedin, yiyecek kullanmadan
duygularimzi onurlandirin, bedeninize saygi gésterin, egzersiz yapin-farki hissedin,
saghgimz1 onurlandirin-hoggoriilii beslenmedir (8). Sezgisel yeme, ¢ok sayida
kesitsel aragtirmada diisiik beden kiitle indeksi ile iligkilendirilmistir. Bu durum,
fizyolojik sinyaller konusunda daha giiglii bir farkindalia sahip olmanin ve neyin, ne
zaman ve ne kadar yiyeceginin daha diisiik kalori alim ile iligkili olabilecegine karar

vermek i¢in onlara giivenmek gerektigini ortaya koymaktadir (9).

Bacon ve arkadaglan yaptiklar calismada sezgisel yeme davranisi olan kisilerin
fiziksel aktivitelerini onemli 6l¢lide artirdiklarm ve bu davramsi sezgisel
olmayanlara kiyasla takip ederek siirdiirdiigiinii buldu. Bu ¢aligmanin sonuglari,
sezgisel olmayanlarla sezgisel olanlar1 karsilastinrken fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesinde herhangi bir fark olmadigim ortaya koymustur (10). Yapilan baska
bir ¢aligmada kolesterol ve LDL diizeylerinin, i¢sel beslenme alt dlgedi skoru ile
pozitif iligkili oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte ‘.yapllan bu g¢aligmada aglik kan
sekeri, viicut yag yiizdesi, kan demir diizeyleri ve VO2 alimi IES alt 6lgegi ve toplam
puanlardan herhangi biri ile anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte, gozlemlenebilir
egilimler genellikle tahmin edilen ySnde oldugu goriilmiistiir. Sezgisel yemenin
diisiik beden kiitle indeksi, diigiik trigliserit diizeyleri, yiiksek seviyelerde yiiksek
dansiteli lipoproteinler ve azalmis kardiyovaskiiler risk ile anlamli bir iligki oldugu

bulunmugtur (11).

Sezgisel yeme davramsimin viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal
parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili iilkemizde yapilmg bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; sezgisel yeme davranisimin viicut
kompozisyonu ve bazi  biyokimyasal parametreler lizerine etkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, artmis yag dokusu kitlesine yol agan patofizyolojik siireclerle
karakterize, morbidite ve mortalitenin artisina neden olan kronik bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (12).

Obezite, fazla viicut yaginin saglikla ilgili olarak olumsuz etkilenebilecegi
bir hastalik olarak da tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, aginn yag miktari, viicut
icindeki yag dagilimi ve iligkili saglik problemleri gibi faktdrler obez bireyler

arasinda 6nemli ol¢iide farklilik g6stermektedir (13).
2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yihnda yaymlams oldugu rapor
sonuglarina gére; 2016 yilinda, 18 yas ve iizeri olan 1,9 milyar yetigkinin fazla kilolu
oldugu ve 650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu goriilmiistiir. 2016'da 18 yas
ve listll yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') asir1 kilolu oldugu
bulunmugtur. Genel olarak, diinyadaki yetigkin niifusun yaklasik %13'i
(erkeklerin%11'i ve kadinlarin®%15'i) tespit edilmistir. Diinya capinda obezite
prevalansi neredeyse 1975 ile 2016 arasinda ii¢ katina ¢ikmustir (1).

Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri (TEKHARF) 2017 yilinda
vaymlamig oldugu kitaba gore; 2001/02 yili takibinin 30 yasim1 askin kohort
¢alismasinda, beden kiitle indeksi >30 kg/m2 olanlarin prevalansi, erkeklerde %25.3,
kadinlarda %44.2 oldugu goriilmiistiir. 1990 taramasina gore, obez kisi sayisi
yaklasik %90 oraninda artmistir. Buna gére 3.2 milyon erkek ve 5.5 milyon kadinda
obezite bulundugu tahmin edilmigtir. Tarama verilerine gore; yalmzca 40 yas ve
lizeri yetigkinlerden 3.6 milyon erkek ile 8.0 milyon kadinin obezite kriterlerini
gosterdigi belirtilmektedir. Buna gore, obezite prevalansi son 10 yilda niifus artis1 ve

yastan bagimsiz olarak %20 oraninda artmustir (14).



2010 yilinda T.C. Saglik Bakanlhigi’nmin gergeklestirmis oldugu ‘Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II
(TURDEP-II Calismasi)’na gére 20 yas ve ilizerinde 26.499 kisi katilmis ve
Tirkiye’de 12 yilda obezite artisi kadinlarda %34, erkeklerde %107 seklinde
bulunmugtur. Obezite prevelans1 erkeklerde %27.3 kadinlarda ise %44.2
bulunmustur (15). Tiirkiye Obezite Profil Caligmasina gére; toplam prevalans %34.3;
erkeklerde %16.9; kadinlarda %48.4 oldugu gériilmiistiir (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 Saglik Arastirmas: verilerine gore 15 yas ve tistii
obez bireylerin oram1 2014 yihinda %19.9 iken, 2016 yilinda %19.6 oldugu
gorlilmiigtiir. Cinsiyet ayrimma gore bakildiginda ise 2016 yilinda kadinlarin
%23.9’unun obez, %30.1’inin ise obez 6ncesi oldugu goriiliirken erkeklerde ise bu

oranlarin sirasiyla, %15.2 ve %38.6 oldugu saptanmustir (17).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin ve agir1 kilonun temel nedeni, tiiketilen kaloriler ve harcanan
kaloriler arasindaki enerji dengesizligidir. Obeziteyi etkileyen diger etmenler ise
yogun yiiksek enerjili yaglh gidalarin alimi, fiziksel hareketsizligin artmasidir. Diyet
ve fiziksel aktivite oriintiilerindeki degisiklikler genellikle saglik, tarim, ulastirma,
kentsel planlama, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde
kalkinma ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iligkili cevresel ve toplumsal
degisikliklerin sonucu olmaktadir (1). Buradan yola ¢ikarak obezite, enerji
dengesizligi ile sonuglanan ve asir1 yag birikimine neden olan genetik, davramssal,
cevresel, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel fakt6rlerin sonucu oldugu séylenebilmektedir.
Obezitenin gelisiminde, uzun bir siire boyunca enerji alimi ve enerji harcamalan
arasindaki dengesizlik 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun nedeni ise giinliik enerji
harcamasina gore asiri enerji alimi veya giinlilk enerji alimina gore diisiik enerji

harcamasi olarak goriilebilirmektedir (18).

Obezite etiyolojisinde rol alan birgok faktor arasinda fazla enerji alimi, yetersiz
enerji tiiketimi, genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyonu, azalmig sempatik aktivite,

psikolojik stres, sosyoekonomik diizey diisiikl{igii yer almaktadir. Viicut agirhginin



genetik kontrol ile yakindan iligkili oldugu gosterilmektedir (19). Genetik etkiler
bazal metabolizma iizerinde kigiden kisiye farklilik géstermektedir. Bundan dolay1
baz1 kisiler obeziteye yatkinlik géstermektedir. Obez anne babalarnin gocuklarinin
obez olma ihtimali %80 iken bu risk normal anne babalarin ¢ocuklarinda %15
oldugu saptanmistir (19). Obez hastalarin yaklagik 9%25-30’unun depresyon veya
diger psikolojik problemlere sahip oldugu gériilmektedir. Duygusal gerginlik siklikla
asir1 yeme ile iligkilendirilmektedir (19).

2.4. Obezitenin Siniflandiriimasi

Diinya Saghk Orgiitii’niin obezite smuflandirmasi icin Beden Kiitle Indeksi
(BKI)’den yararlamlmaktadir. Beden Kiitle Indeksi, kisinin beden agirhgmn (kg),
boy uzunlugunun (m) Kkaresine (BKi=kg/m2) béliinmesi ile bulunmaktadir.
Yetiskinler igin, 25'den biiyiik veya esit degerler i¢in fazla kilolu; 30'a esit veya daha
bityiik degerler i¢in obezite olarak tammlanmaktadir. BKI, hem cinsiyetler hem de
yetigkinlerin her yasi i¢in oldugu gibi, agirt kilolu ve obezite i¢in en yararli niifus
diizeyinde olglim saglamaktadir. Bununla birlikte, genel bir kilavuz olarak kabul
edilmelidir ¢tinkii farkli bireylerde ayni derecede sismanliga karsilik gelmemektedir.

Cocuklar igin agir1 kilo ve obezite tanimlanirken yas unsuru dikkate alinmaktadir (1).

Android (abdominal) ve jinekoid (kalga ve basen) obezite arasindaki kalitatif
fark da 6nem tasmmaktadir ¢linkii android tip obeziteye bakildiginda diyabet ve
aterosklerozis gelisimini igeren metabolik komplikasyonlara daha fazla oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak sadece bel ¢evresi 6lgiisii organ yaglarinin miktari ile
daha iyi korele olmasina ragmen bel ve kalga gevresi arasindaki oranin (BKO)>1
olmasi android obezitenin indeksi olarak kullanilmaktadir. Metabolik
komplikasyonlarin riski, 6rnegin android tip obezite gelisimine egilim, bel gevresi ile
iligkilidir ve genellikle hafif veya agir olarak simiflandirilmaktadir. Bel ¢evresine
gore metabolik risk bakildiinda; kadinlarda hafif >80 (cm), agir >88 (cm),
erkeklerde ise hafif >94 (cm), agir >102 (cm) seklindedir (20).



2.5. Viicut Agirhgi ve Diyet Yaklasimlar

Kilo kayb: miktarin1 ve oranini etkileyen en énemli faktor negatif enerji
dengesi olarak tanimlanmigtir. Obezite tedavisinde ilk adimin genellikle enerji

aliminda 500 ila 1.000 kkal / giin azalma olmasi tavsiye edilmektedir (21).

Diyete yonelik ve davramgsal tedavi, Ozellikle de hipokalorik diyet
onerilmesi son 40 yilda obezite tedavisinin temelini olusturmustur. Pek ¢ok diyet
yaklastminin ilk dénemde kilo kaybina yol agtifi, fakat uzun vadede kilo kaybimn
korunamadig bilinmektedir. Beden kiitle indeksi 30’un iizerindeki kisilerde ¢ok
diisiik kalorili diyetlerin (giinliik 800 kalori) uygulanmasi haftada 2 kg kayip
saglayarak 4 ayda 20 kg kaybedilmesini saglayabilmektedir (22).

Franklin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilar, azaltilmsg
kalorili diyetin insan viicudunun fizyolojik fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerini
belirlemek i¢in tasarlanmis ¢aligmalardan birinde ti¢ ay boyunca bir diyet programina
tabi tutulmuslardir. Calisma siiresince ortalama giinliikk 1570 kilokalori tiiketen,
yaslar1 20 ile 33 arasinda degisen 36 saglikli gen¢ erkek katilimei yer almustir.
Katiimecilar, baglangig agirhiklarinin % 24%nde onemli bir viicut afirhif
kaybetmislerdir. Katilimcilar bu diyetin bir sonucu olarak ¢ok sayida olumsuz
fizyolojik sonuglarla karsilasmislardir. Bu fizyolojik degisiklikler kas kaybindan, sa¢
kaybina kadar degismektedir. Azaltilmis gida alimin sonucunda katilimcilarm kalp

atislan1 ve metabolik oranlan yavagladifi goriilmiistiir (23).

Giinliik 1200-1800 kalori enerji sinirlamasi yapilan diyet ile egzersizi birlestiren
ve davranissal tedavi de uygulayan programlar daha bagarili oldugu goriilmiistiir. Bu
tiir programlar 5-6 aylik siireler igerisinde 9-14 kg kayip saglayabilmekte ve bununla
birlikte basarisizlik %20-24 kadar diisiik olabilmektedir. Aragtirmanin sonuncunda
ortalama kilo kayb1 ¢ogunlukla %9-10 oldugu ve 1 yil sonra kilo diizeyinin korunma
oran1 %60-80 oldugu saptanmistir (22).

Yapilan bir prospektif galismada kilo kaybindan farkli amaglar ile (diyetteki
kolesterolii ve doymus yaglan azaltmak veya kanser riskini azaltmak gibi) %25’ten



az yag igeren diyetlere gegen kisilerin ilk iki ayda ortalama 2-3 kg kilo kaybi
yasadiklar1 bulunmustur. Atkins diyeti gibi diisiik karbonhidrat icerigi olan diyetlerde
diistik yag igerikli dusiik kalorili diyetlerden daha bile etkili bulunabilmektedir. Bu

diyet yaklagimlarinin uzun vadeli etkinligi heniiz kanitlanmamgtir (22).

Sistematik derlemeler ve meta-analizler, uzun vadede (1 wyil) diisiik
karbonhidratli diyetlerin, diisiik yagli diyetlerden daha fazla kilo kaybina neden
olmadifini ortaya koymaktadir (22, 24). Ulusal Agirlik Kontrol Siciline gore
%89'unda hem diyet hem de kilo kayb: igin egzersiz, %10'u sadece diyet ve %1'i
sadece egzersiz kullanmistir. Gida alimm simirlamak igin en yaygin kullanilan 3
yontem, belirli tiplerin veya yiyeceklerin (%88) gida alimimi sinirlamak, yemek
miktarint (%44) simrlamak ve kaloriyi (%44) saymaktir. Herhangi bir diyetin
basanisimt belirleyen en 6nemli faktér, ilgili yeni yasam tarzi degisikliklerine uzun

stireli baglilig siirdiirme kabiliyetidir (24).
2.5.1. Diyet ve biyokimyasal parametrelerin azalmasi

Miller ve meslektaslari, yogun vyasam tarzt programinda katihimcilarin
biyometrik gostergelerini Slgmiistiir. Buradaki temel Sl¢iimler; kan basinci, diigiik
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterol diizeyleridir. Yogun yasam tarzi katilimecilari ile izleme grubu arasinda
yapilan ¢alisma sonucunda toplam kolesterol, LDL ve HDL arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Yogun yasam tarz1 grubundaki katilimcilarin baglangigtaki ¢alismaya
gore kan basincinda ortalama 10.5 / 5.9 mm Hg azalma vardir. Izleme grubundaki
katilmcilarin baglangigtan bitise kadar 6nemli bir degisim goriilmemistir. Gruplar

arasindaki farkliliklar da ¢alismanin sonucunda anlamlt bulunmustur (25).

Bowen, Noakes ve Clifton 2005 yilinda, bir diyet miidahale programinin obez ve
asin kilolu yetigkinler arasindaki biyometrik gostergeler iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Yipranmay: hesapladiktan sonra, 50 katilimer 16 haftalik miidahale
calismasini tamamlanmustir. Bu katilimcilar yiikksek bir siit proteine / yiiksek
kalsiyum diyetine veya yiiksek oranda kangik bir protein / orta kalsiyum diyetine
rastgele secilmislerdir. Yiiksek siit proteini / yiiksek kalsiyumlu katilimcilara 2400



mg / giin kalsiyum alimina izin verilmistir. Diyete dahil olan gidalar siit, et, yagsiz
slit tozu, az yagh peynir, az yagh yogurt ve yumurtadir. Yiiksek proteinli / orta
dereceli kalsiyum grubu bireylerine 500 mg / giin ve igine dahil edilen yiyecekler et,
jambon, siit, yumurta, badem, baklagillerdir. Ik 12 hafta boyunca, her iki gruptaki
katilmcilar 5.5 MJ / giin kalori alimimi kisitlamigtir. Son dort hafta boyunca,
katilimcilarin giinliik kalori alim seviyelerini yavasca arttirmalarina izin verilmistir.
Katilimeilar ayrica, her hafta kendi diyetlerine bagliliklarini tartismak igin kayitl bir
diyetisyenle goriismiislerdir. Baglangigta ve her dért haftada bir, katilimcilar boy,
kilo ve viicut kompozisyonuna gére 6lgiilmiistiir. Arastirmacilar tarafindan 6lgiilen
diger biyometrik gostergeler; serum kolesterol, plazma glukozu, HDL, LDL ve kan
basincidir. Baglangic Olgtimlerinde iki grup arasinda belirgin biyometrik fark
bulunmamugstir. Her iki gruptaki tiim katilimcilarin, baglangigtan caligmanin
tamamlanmasina kadar anlamli derecede daha diigiik yag orami oldugu gériillmistiir.
Gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Her iki grupta da plazma
glukozu baslangigtan tamamlanana kadar anlamli olarak azalmistir ve yine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 gériilmiistiir. Kolesterol diizeyleri
icin benzer sonuglar bildirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur ancak
baslangi¢ seviyesinden ¢alismanin son haftasina kadar toplam kolesterolde dnemli
bir azalma olmustur. Kan basinci, tiim katilimcilar arasinda 16 hafta boyunca gruplar

arasinda 6nemli 6l¢iide azalmgtir (26).

Obez ve asin kilolu yetiskinlerde kardiyak risk faktoriiniin azaltilmasi igin
randomize bir caligmada Dansinger ve arkadaglari (2005) dort popiiler diyetin
etkilerini karsilastirmislardir. Omeklem, toplamda 160 katilimei icin esit olarak bu
dort farkli diyete aynlmistir. Bu arastirmada Zone, Atkins, Weight Watchers ve
Ommish diyetleri kullamlmigtir. Zone diyeti karbonhidratlardan% 40, proteinden% 30
ve yagdan% 30 oraminda toplam kalori dengesine odaklanmaktadir. Atkins diyeti,
yag veya protein alimim kisitlamadan giinlik olarak 20 g'dan fazla olmayan
karbonhidrat kisitlamasina odaklanmaktadir. Weight Watchers, giinde 24 ila 32
puanlik bir hedefe sahip “puan” sistemine dayali genel bir kalori kisitlamasidir.
Ornish diyeti ise yag tilkketimini kisitlayan ve % 10'dan az yagdan olusan toplam

kalori igeren vejetaryan bir diyete odaklanmaktadir. Katilimcilar yiiksek aglik kan
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sekeri, ytiksek toplam kolesterol, yiiksek LDL, diigitk HDL, yiiksek trigliserit, yiiksek
tansiyon gibi en az bir kardiyak risk faktSriine sahiptir. Katilimcilar, on kisiden
olusan gruplara ayrilmiglardir. Bu gruplar ilk 2 ay boyunca ayda iki kez bir
diyetisyen ve doktorla goriigmiiglerdir. Katilimcilardan bir yil boyunca diyete
uymalari istenmistir. Ik toplantida katilimcilara diyetleri ve resmi diyet kitab ile
ilgili talimatlar ve yazili materyaller verilmistir. Her katilimei i¢in baglangig, iki ay,
alt1 ay ve on iki aylik 6lglimler yapiloustir. Gruplar arasindaki kilo kayb1 anlaml bir
iliski bulunmamigtir ancak tiim gruplar baslangigtaki Olgiimlere kiyasla Snemli
miktarda kilo verdigi goriilmiistiir. Onemli olan kardiyak risk faktorleri, baslangictan
12 aylik takiplere kadar azalmistir. Atkins grubu diginda LDL kolesterol diizeyleri,
toplam kolesterol seviyeleri, HDL kolesterol diizeyleri, Ornish diyetiv hari¢ tiim diyet
gruplar: arasinda 6nemli Slgiide artmigtir. Herhangi bir diyet grubunda, baglangigtan
12 ayhk takiplere kadar belirgin bir farklilik olmadig goriilmiistiir (27).

2.5.2. Diyet ve kilo kayb siirdiiriilebilirligi

Field ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyet ve kilo geri
kazaniminin etkileri incelenmistir. Bu ¢alisma, 25-43 yas arasi, baglangicta 116-671
kadin hemgire ile yapilmistir. Katilimeilar, kilo verme ile ilgili uzun vadeli bakimlari
analiz etmek ve degerlendirmek igin agirlik ve kilo déngiisii ile ilgili bir ankete
yanitlarina dayanarak bu ¢aliymaya dahil edilmistir. Kilo kaybi olan kadmlarin
yarisindan fazlasi, 6nceki yillardaki % 5'lik baglangic agirliginin % 4'ti daha 6nce
kaybedilen tiim agirliklar1 4 yil i¢inde yeniden kazanmistir. Daha dnce baslangigtaki
agirliklarinin% 5-9.9'unu kaybeden kadinlar 5 yil iginde daha fazla kilo aldig
goriilmiistiir. Bu calismadan elde edilen sonug; daha fazla kilo kaybeden bireyler,

takip stiresince daha fazla kilo almiglardir (28).

Korkeila ve arkadagslan, Finlandiya ikiz Kohort ¢alismasinda ikizlerin kilo
vermesinin uzun vadeli etkilerini incelemiglerdir. Bu ¢aligma 6-15 yil boyunca takip
edilen 3536 erkek ve 4193 kadindan olusmaktadir. Kilo alimi iizerindeki etkilerini
belirlemek igin baslangigta birkag degisken olgiilmiistiir. Bu degiskenler arasinda
kilo verme girisimleri, sigara igme, alkol kullanimi, egitim diizeyi, sosyal smf ve

medeni durum, bog zaman ve iste enerji harcamasi yer almaktadir. Aragtirmacilar, 6
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yildaki ortalama kilo degisikliklerinin anlamli olmadigini1 ancak 15 yillik izlemde
kilo artiglanmn yagh kadinlar igin anlamli derecede yiiksek oldugunu ve diger
gruplar i¢in anlamli derecede yiiksek olmadigini bildirmislerdir. Yash kadinlarda
ayrica, major kilo almu agisindan anlamli derecede daha yiiksek bir risk oldugu
goriilmiistiir, diyeter olarak smiflandirilan gen¢ kadinlar, majér agirhk artisi

acisindan anlaml olmayan daha yiiksek bir riske sahip oldugu saptanmugtir (29).

2.5.3. Diyet ve depresyon

Polivy ve Herman kilo verme ve yeme davraniglarini degistirmek i¢in bir ¢6ziim
olusturan bireylerin psikolojik etkilerini analiz etmigtir. Calisma kisitlayic1 ya da
kisitlayict olmayan beslenme modellerini belirlemek igin 80 tiniversite kadin
arasinda yapilmustir. Ilk degerlendirmeden sonra katilimecilar kisitlayict veya
kisitlayici olmayanlar i¢in kategorilere ayrilmis ve depresyon, benlik saygisi, benlik
imaj1 ve duygudurum diizeylerini belirlemek icin ¢esitli anketleri tamamlamiglardur.
Bu ¢aligmanin amaglari dogrultusunda kisith beslenme modelini kullanan, belirli
yiyecekleri yemeyen veya toplam kalori alimimi azaltanlar ankette yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Kisttlayici olmayan beslenme modelini uygulayan katithmeilar
ise yiyecekleri veya toplam kalori alimimi azaltmayan bireyler diisiik puan
almiglardir. Bu psikolojik faktérlerin ilk degerlendirilmesinden sonra, katilimcilardan
bir kilo verme programina ya da ¢aligma aligkanliklarini arttirmak i¢in tasarlanmis
bir programa bagvurmalari istenmistir. Kilo verme grubuna, kalori alimim 1500 kilo
kalori ile orta derecede kisitlamasi ve bu rejimi 14 giin siireyle siirdiirmesi
sOylenmigtir. Calisma aligkanliklar1 grubu, 12 ila 14 giin boyunca giinde bir saat
calismay1 artirmaya tesvik edilmistir. 2 haftalik c¢alisma stiresinin sonunda oldugu
gibi, ¢Oziim yapildiktan sonra depresyon diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
Analizler, karar vermeden Onceki ve sonrasindaki yeme-igme (kisitlanmis veya
kisitlanmamus) ve depresyon diizeylerinin kategorize edilmesi ile ¢alismanin sonunda
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuclar, kisitlayici beslenme modelini kullanan
katilimeilarin, degisime ugradiktan hemen sonra davramislar degistirmede ne kadar
etkili olduklarina bakilmaksizin, kilo kaybina veya ¢aliymanin artmasina bagli olarak

depresyonda anlamli bir artis oldugunu gostermistir. Kisitlanmamis beslenme
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modelini kullanan katilimcilarindepresyon diizeyleri énemli dlgtide etkilenmemistir

(30).
2.6. Agirhik Kaybma Diyet Olmayan Yaklasimlar

Diyet olmayan programlarin, geleneksel diyetlere gore kilo kaybmi en aza
indirirken kalic1 diyet ve fiziksel aktivite davrams degisimini tesvik etmede daha
etkili olabilecegine dair yeni kamtlar vardir. Diyete dayali olmayan miidahaleler,
artan meyve ve sebze alimi ve fiziksel aktivitenin artmasi gibi saglikli davranmig
degisiklikleri yapilmasimi saglar. 2012'de Boyut Cesitliligi ve Saglik Demegi
tarafindan Her Boyutta Saglik (HAES) terimi genellikle diyetle olmayan terimlerle
esanlaml olarak kullamlmaktadir. HAES paradigmasi, viicut sekline ve biiyiikliik
cesitliligine sayg1 gésterme, saghifa yonelik biitiinsel bir yaklasim tesvik etme,
agirhk ayrmcihgim ve damgalanmayi sona erdirme ve bireysellestirilmis aglik,
tokluk, beslenme ihtiyaglar1 ve hazzi temel alan yeme ve egzersizi tegvik eden bir
yaklasimdir. Diyet dis1 aragtirmalarda kullanilan diger kavramlar; bir kisinin yeme
tutumlarim, yiyecek kabuliini, i¢ diizenlemeyi ve planlama, yemek ve
atistirmaliklarin hazirlanmasina iligkin baglamsal becerileri degerlendiren Diigiik
Gelir icin Beslenme Yeterlik Olgegi Envanteridir. Ac¢lik ve doygunlugun igsel
isaretlerini ayarlama yetenegini degerlendiren Sezgisel Yeme Olgegi ve Sezgisel
Yeme Olcegi 2 ile olgiilen Sezgisel Yeme ve yemek deneyimi sirasinda karar
vermeden mevcut ani farkindaligi {izerine odaklanan Mindful Eating Anketi

tarafindan o6lgiilen farkindalikla yeme 6l¢egidir (31).

Randomize kontrollii bir calismada 219 asir1 kilolu katilimet, asir1 yeme yiyen
kadmlar igin diyet dis1 ve diyet tedavilerinin etkinligi degerlendirildi. Diyet tedavisi
alan grup (DT), davrams stratejileriyle giiglendirilmis dengeli bir diyet verilmmistir.
Diyet dist tedavi alan grup ise (NDT), katihimcilarin diyet dongiilerinden ¢ikmasina
yardime1 olmak igin tasarlanmus bir terapi almistir. Her iki durumda da tedavi, 6 ay
boyunca haftalik gruplar halinde uygulanmistir ve bunu takiben, toplamda 18 ay
boyunca 26 kez iki haftalik bakim toplantilan yapilmustir. Islem sonrasi 6 aylik
siiregte DT 0.6 kg, NDT 1.3 kg kazanmustir. 18 aylik takipte, her iki tedavi grubu da

kilo almustir ancak yemek yemede benzer azalma saglanmistir. Sonuglar, her iki
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miidahalenin kisa veya uzun siireli kilo kaybi iiretmede basarili olmadigim
gostermektedir. Tedavi biitiinliigiinii etkileyebilecek terapist onyargilari ve elde

edilen kiiciik kilo kayiplar1 ile ilgili diger metodolojik konular tartisilmaktadir (32).

Uzun siireli kilo kaybina ulagsamamasi nedeniyle 1990 yillarinda diyet veya
agirlik merkezli paradigma elestirilmistir. Daha yakin zamanlarda bu paradigma ile
ilgili elestiriler, gida ve viicut mesguliyeti, yeme bozukluklari, diigiik benlik saygisi,
kilo kayb1 ve kilo damgalanmasina katkida bulundugunu da i¢ermektedir. Buna
karsilik, kilo vermeye odaklanmadan viicut kabulii ve saglhik davramiglari ve
sonuglar1 lizerine odaklanan alternatif bir diyet dis1 paradigma ortaya c¢ikmustir,
Diyetle ilgili olmayan diger ilkeler, diyet kisitlamasi yerine sezgisel olarak (yani ig
aclik ve doygunluk isaretlerine giivenmek) ve yapilandirilmig egzersize katilmanin

aksine fiziksel aktivitenin tadim ¢ikarmay: igermektedir(33).

2017 y1linda 18 ve 76 yaslan arasindaki 719 yetigkin (% 52.2 erkek) katilimei ile
dort hafta arayla meydana gelen iki veri toplama dalgasiyla prospektif bir ¢aligma
yapilmgtir. Planli davrams kuramu (tutum, 6znel norm ve oz-yeterlik), gecmis
davrams, planlama, beslenme yetersizligi i¢in atiflar, kilo kontrol inanglari, diyet ve
diyet dis1 niyetlerden yola gikarak yapilar degerlendiren bir anket uygulanmistir. Bu
caliymadan elde edilen bulgular, hem diyet hem de diyet dis1 davranis baglaminda
Planli Davramig Kuram: ve kimlik teorisi yapilariun uygulanmasmna destek
saglamaktadir. Oz-yeterlik ve oz-kimlik, diyet davramsindan ziyade diyet digt
davramglarla daha alakali goriiniitken, 6znel normlar, diyetin tahmin edilmesinde

daha etkili olmustur (34).
2.7. Sezgisel Yeme

“Sezgisel yeme” terimi 1995 yilinda ortaya gikmustir; ilk olarak 1998'de bir
dergide kullamlmistir (35). Sezgisel yeme, aglik ve tokluk igsel fizyolojik belirtileri
ile gli¢lii bir baglantiy1 koruyan, adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir
(36). Sezgisel yeme “zihin, beden ve yiyeceklerin dinamik bir sekilde biitiinlesmesi”
olarak da tanimlanmaktadir. Besin alimimi diizenleyen, aglik ve tokluk ipuglarina

dayanan, beslenmenin uyarlayici bir formunu ifade etmektedir. Bu nedenle,
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icgilidiisel farkindalik olarak bilinen i¢ viicut sinyalleri ile giiglii bir baglanti, bu siire¢
i¢in esas alinmaktadir (7). Sezgisel yeme egilimleri, yetiskinlik donemindeki fiziksel,
duygusal ve psikolojik iyi olma durumu ile iliskilendirilmektedir (37). Daha yiiksek
seviyelerde sezgisel yeme, daha fazla zevk ve gida ile pozitif iliskilerle ve gida

kaygilarinin azalmasi ve diyet davramglariyla iligkili olmaktadir (38).

Sezgisel yemenin ardindaki temel dayanak, eger dinlenirse, bedenin hem
beslenme hem de uygun bir kiloyu korumak icin beslenecek yiyecegin miktarim ve
tirtinii bilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram bazen “beden bilgeligi” olarak
adlandinlmaktadir (35). Bu dogustan gelen beden bilgeligini yok sayan toplumsal
ipuglarina sahiptir. Bunlara drnek olarak; bir cocuga aksam vakti oldugu i¢in yemek
yemesi gerektigi soylenmesi ve aglifa bakmaksizin insanlarin yemek yemelerini
tegvik eden reklamlar vardir (35). “Bebekler, a¢ olmadi1 zamanlarda yiyecekleri
itiyorlar, kii¢iik cocuklar bir seyden hoslanmadiklarim bilirler” Sezgisel yeme, bu
bilgelige geri dénmekle ilgilidir (39). Sezgisel yemenin temel ilkeleri 'beden
bilgeligini' yeniden kazanmaktir, boylece birey cogunlukla aciktifinda yemek
yiyecek ve doydugunda yemek yemeyi birakmaktadir. Diyabet, gida alerjileri gibi
belirli saglik sorunlan tarafindan dikte edilmedikge, yiyebilecegi yiyecek tlirleri
tizerinde herhangi bir kisitlama yoktur ¢iinkii viicut icgiidiisel beslenme dengesi

saglayan cesitli yiyecekleri segeceklerdir (35).

Yemege kayitsiz sartsiz izin veren bireyler, aglik sinyallerini gormezden
gelmeye calismamakta, gidalart kabul edilebilir ve kabul edilemez kategorilere
ayirmakta ve ikinci kategoride gidalardan uzak durmaya ¢alismaktadirlar.
Viicudunun belirli gidalara nasil tepki verdigini bilmekte ve boylece, genellikle
viicutlarin iyi iglev gérmesine yardumer olan gidalarnt segmekte ve tadi sadece bir

gida secimi bilegeni olarak gérmektedir (40).

Sezgisel yemenin Onemli bir anahtar ozelligi, oncelikle kisinin aghk ve
dolgunluk belirtilerini agik¢a taniyabilmesinin yam sira digsal ve duygusal
ipuglarindan ziyade kisinin fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine dayandigim
varsaymaktadir (41).
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Bu, beyindeki bedensel bilginin merkeze giden geri bildirimi temelinde bedensel
sinyallerin algilanmasim ve islenmesini temsil eden “i¢ duyum” kavramui ile sezgisel

yeme kavramim birbirine baglamaktadir (41).

Sezgisel yeme, diyetin olumsuz siireglerinden, kisitlayic1 yemeden, enerji
izlemeden, kalori agig1 olusturmak i¢in artan fiziksel aktivite yapma davranigindan
uzaklagtirarak kilo kaybi igin viicut sinyali farkindalifinin pozitif siireglerine ,
duygusal refahi iyilestirmekten, kendini gelistirmeye, negatif bir sekilde kendi

kendine konugmayi azaltmis ve gida tercihi ile ugrasmayi azaltmistir (42).
2.8. Sezgisel Yemenin Ana Bilesenleri

Sezgisel yemenin dort temel bileseni tanimlanmis ve ¢esitli calismalar ile
deneysel olarak desteklenmistir. Sezgisel yemenin doért bileseni, birlikte algilanan
farkindaliga miidahale eden engelleri ortadan kaldirir ve gida alimu ile ilgili olarak bu
farkindali: gelistirirken, viicut takdiri de iyi agilanmaktadir. Bu bilesenler; Yemek
Yemek i¢in Kosulsuz Izin Vermek, Duygusal Nedenler Yerine Fiziksel Nedenlerden
Yemek Yeme, Ne zaman ve Ne kadar Yiyecegini Belirlemek icin I¢ aglik ve Tokluk
Ipuclarma Giivenmek, Viicut-Besin Secimi Uyumu seklinde olmaktadir (7).

2.8.1. Yemek yemek icin kosulsuz izin vermek

Yemek yemek icin kosulsuz izin verme, diyet zihniyetinin zit yoniinde bir
goriise sahiptir. Aclik ve gida isteklerine kayitsiz sartsiz yamt veren insanlar, gidalar
“iyi” veya “koti” kategorilere aynma egiliminde olmadiklarindan, her yiyecegi
duygusal-nétr olarak algilamaya egilimlidirler (7). Kendilerini yemege kosulsuz izin
veren insanlar, aglik sinyallerine dikkat etme egilimindedirler, yiyecekleri “iyi” ya da
“kotii”  olarak smflandirmamakta ya da “koti”  gidalardan  kaginmaya
kalkismamaktadirlar. Kisitlanmmg yemegin aksine kogulsuz izin, agliktan sonra arzu
edilen yiyeceklerin yemesi olarak tanimlanmaktadir. Gida maddelerini “iyi” ya da
“koti” olarak simiflandirmak, olumsuz diisiinceye yol acabilmekte ve sagliksiz yeme
davraniglarini tegvik ‘edebilmektedir. Kosulsuz izin, saglikh bir yaklagim gibi

goriinmektedir ve duyusal temelli miidahale, bireylerin (6zellikle kadnlarin) diyet
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kurallarim1 terk etmelerine ve daha sezgisel olarak yemelerine yardimci olacak
yenilik¢i bir strateji olabilmektedir. Yemek yeme konusunda kendilerine kosulsuz
izin veren bireylerin yemek yeme davramglari, fiziksel aglik ve tokluk sinyalleri
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle, bu tiir yeme davramgi gosteren

bireylerde asir1 yeme davramsi goriilmemektedir (28).

Yapilan arastirmalara gore; diyet zihniyetinde olan bireylerde yani ne zaman, ne
kadar miktarda ve hangi besinleri yiyecekleri konusunda sartlar koyan bireylerde,
yoksun hissetme durumu ve kiside siirekli yemek diisinme durumu goriilmektedir

(30).

1944 yilinda yapilan “Minnesota Starvation Study” olarak. bahsedilen bir
caligmada, iyi fiziksel ve mental sagliga sahip olan 36 erkek katilimci ile aghigin
etkileri arastirilmistir. Calismanmin ilk 3 ayinda giinde 3200kkal, devamindaki 6
ayinda semi-starvation fazina girilmis ve giinde 1570kkal (2 6giinde) ve ardindaki 3
ayda 2000-3200 kkal toparlanma evresi ve en son 8 haftada siursiz bir plan
uygulanmigtir. Birgogu deneyden ayrildiktan sonra agir1 yemeye baslamistir ve deney
boyunca yag kiitlelerinin %66’sin1 kaybeden bu katilimcilar deney bittikten sonra

%125’ini geri almiglardir (44).

Diyet kisitlamasinda bulunan insanlarn, yiyeceklerin goérsel ve koku alma
ipuglarim, besin abimlarim kisitlamayan insanlara gore daha fazla tiikketmelerine izin
verme olasilig1 daha yiiksektir. Diyet kisitlamasi, gida tiiketimini daha da arttirdigs
i¢in, gida almm kisitlayan insanlar, kendilerini yemek igin kosulsuz izin veren

insanlardan daha fazla yiyebilmektedirler (6).
2.8.2. Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme

Duygusal rahatsizliklarla bas etmekten ziyade fiziksel agligi tatmin etmek igin
yemeye egilimi yansitmaktadir (7). Diyet yapmayan bireylerin aciktiginda aghk
hissini gidermek i¢in yemek yemeleri ve kendilerini tok hissettiklerinde yemek
yemeyi birakmalart gerekmektedir (6). Aragtirmalar diyet yapmayan bireylerin, bu

duygularin sempatomimetik etkilerini baskilayan istah nedeniyle sakin olduklarinda
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endiseli veya stresli olduklarinda daha az yediklerini gdstermektedir (45). Fiziksel
olarak a¢ olma hissi, viicudun boyundan agagi olan kisminda ve yemek yedikten
birkag saat sonra hissedilmektedir. Duygusal aglik ise viicudun boyundan yukar olan
kisminda ve yemek yeme zamanlarindan bagimsiz olarak hissedilmektedir. Fiziksel
aglik, viicudun ihtiyaci olan enerji alimi ile sonlanmaktadir. Ancak, duygusal aglik,
tokluk hissi olmasina ragmen, viicudun ihtiyacindan fazla enerji alimi ile
sonlanmaktadir. Fiziksel aghk giderildigi zaman memnunluk hissi olustugu halde,

duygusal aglik giderildigi zaman sugluluk ve utang hisleri bag gostermektedir (46).

2.8.3. Ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢ achk ve tokluk

ipuclarma giivenmek

Acglik ve tokluk ipuglarmmn algilanmast sezgisel olarak yemek igin yeterli
degildir; bu ipuglarma giiclii bir giiven duygusu gelistirilmelidir (7). Sezgisel yeme
davrams1 olan kisiler i¢ aglik ve tokluk sinyallerini bilmektedirler ve yemek yeme
davranislarina yén vermek icin bu sinyallere giivenmektedirler. I¢ aglik ve tokluk
sinyallerini bilmek dogustan gelmektedir (6). Laboratuvar deneyleri, kiigiik
¢ocuklarin, gida alimim oldukga dogru bir sekilde ayarlamalarina yardimer olan bir
i¢ mekanizmaya sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir; cocuklarin bir gtinde tiikettikleri
miktar degisiklik gosterse de giinliik almis olduklar1 toplam enerjinin farkl: olmadig:
saptanmustir. Ornek olarak yiiksek kalorili dgiinden sonra diisiik kalorili beslenerek

dengelemislerdir (47).

Birgok bakici, gocuklarin beslenme davramglarinda degisiklikler gézlemlemekte,
¢ocuklarin gida ahmini yeterince diizenleyemedigi ve g¢ocuklarin yeme davranislari
iizerinde kontrol edebilmek igin zorlayici stratejiler uyguladiklar sonucuna
varmaktadir. Bu stratejiler terstir, ¢iinkii i¢sel aghk ve tokluk sinyallerini dis
kurallarla degistirirler ve igsel deneyimden ve gida alimii diizenleyen dogal
yeteneklerden kopmaktadirlar. Aslinda, ¢ocuk beslenmesinde bu tiir bir baski, diyet
kisitlamast, kilo alimi, aglik hissi olmadan yeme ve geng kizlarda duygu durumlarina

ve durumsal etkenlere tepki olarak yeme ile iligkili oldugu goriilmektedir (10).
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2.8.4. Viicut-besin se¢cimi uyumu

Hem fiziksel hem de duyusal ihtiyaglann kargilayan yiyecek se¢imlerini
yonlendirmek i¢in diizgiin beslenmeyi igermektedir. Sezgisel beslenen kisilerin
viicutlarinin belirli gidalara nasil tepki verdigine, genellikle viicut fonksiyonlarina
daha iyi katkida bulunan yiyecekleri segmeye, fakat ayn1 zamanda lezzetin gida
seciminin merkezi bir bileseni olarak diigiiniilmesine dikkat etmesi anlamina

gelmektedir (7).
2.9. Sezgisel Yemenin lkeleri
2.9.1. Diyet zihniyetini reddedin

“Daha kisa zamanda, zahmetsizce ve kalict bir gekilde kilo vereceginiz
konusunda sizi iimitlendiren diyet kitaplarim ve dergileri ¢ope atmalisimz. Baglamis
oldugunuz yeni diyet programimzi biraktifimzda ve vermis oldugunuz kiloyu geri
almamiz sonucunda tiim bu yalanlara 6fkelenmelisiniz. Késede yeni ve daha iyi bir
diyet programinin olabilecegine dair kiigiik bir umudun bile olmasina izin verirseniz,
bu durum sizin sezgisel yeme tutum ve davraniglart uygulamaniza firsat

vermeyecektir “ vurgusunu yapmaktadir (8).
2.9.2. A¢hik hissine saygi gisterin

“Bedeninizin  biyolojik agidan gerekli olan enerji ve karbonhidrati
saglamalisiniz. Aksi takdirde, gereginden fazla yemek yemeye neden olan ana
diirtliyli tetikleyebilirsiniz. Asin1 bir aglik anina ulagtiginizda 1limh ve istekli yeme
davramiglar1 kalici olmayacak ve bir anlami yoktur. Bu ilk biyolojik sinyale saygi
gOstermeyi 6grenirseniz, bedeninizin gerekli oldugu kadar yemek yedigini gorecek

ve kendinize olan giiveni tekrar olusturacaksiniz “ ifadesi yer almaktadir (8).
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2.9.3. Yiyecekler ile barisin

“Baris antlasmas1 duyurun; yeme ile olan savasmuzi durdurun! Izin verin
kendinize sartsiz yeme konusunda. Kendinize belirli bir giday: tiiketmemeniz
gerektigini s6ylerseniz, bu durum kontrol edilemeyen isteklere ve sik sik tikanmaya

neden olan yoksunluk duygularina yol agabilir “ goriisii mevcuttur (8).
2.9.4. Gida polisine meydan okuyun

“Gida Polisi diyet diyetinizin olugturdugu mantikli olmayan kurallar1 kontrol
eder. Bu nedenle sizi 1000 kalorinin altinda yediginiz zaman “iyi” ama bir dilim
cikolatalr kek yediginiz zaman “k6tli” olarak adlandiran Gida Polisi’ne "Hayir" diye
bagirmahsimz. Polis merkezi ruhunuzun iglerinde bulunur ve hoparlérii negatif
kelimeleri, umut vermeyen ciimleleri ve sugluluk yaratan ithamlar1 barindirir. Gida
Polisi’ni hayatimzdan uzaklastirmak, sezgisel yeme yetisini tekrar kazanma yolunda

kritik bir adimdir” seklinde ifade edilmektedir (8).
2.9.5. Tokluk hissinize sayg1 gosterin

“Artik a¢ hissetmediginizi belirten viicut sinyallerinizi dinleyin. Tok
oldugunuzda viicudunuzda meydana gelen belirtileri inceleyin. Bir yemegin
ortasinda durun ve kendinize yemeklerin nasil tad1 oldugunu ve o andaki doygunluk

diizeyini sorgulayin” 6nerisinde bulunmaktadir (8).
2.9.6. Tatmin faktoriinii kesfedin

“Japonlar, zevki saglikli yasam hedeflerinden biri olarak tanitmak i¢in bilgelige
sahiptir. Ofkemiz nedeniyle zayif ve saglikli olmak igin, ¢ogu zaman varolusun en
temel armaganlarindan biri olan yeme deneyiminde bulunabilecek zevk ve
memnuniyeti goz ardi ederiz. Aslinda daha c¢ekici ve cazip ortamda, o an
arzuladigimz seyi yediginizde elde ettiginiz haz size tatmin olmamiza yardimci

olacak kuvvetli bir gii¢ olacaktir. Bu deneyimi yasamaya izin verdiginizde, “yeterli”
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oldugunuzu kararlagtirmak icin ¢ok daha az yiyecek tiikettiginizi goreceksiniz’
goriisii agiklanmaktadir (8).

2.9.7. Hissettiginiz duyguyu yemege yonelmeden onurlandirin

“Problemlerinizi ¢6zmek, kendinizi rahatlatmak, beslemek ve aklimzi bagka yere
vermek i¢in yemede yonelmek yerine daha etkili ¢6ziimler tretin. Kaygi, yalmz
hissetmek, sikinti, kizginlik hepimizin hayat boyu deneyimlemis oldugu hislerdir.
Her bir duygunun kendine has tetikleyici sebepleri ve bag etme yollart vardir.
Yiyecekler, duygularimizi uyusturarak veya dikkatimizi sikintilarimmzda bagka bir
yone cekerek bize kisa siireli bir rahatlik hissi verse de karsilastifimiz sorunlar
¢bzmede yardimei olmaz. Dahasi, fazla yeme sonucunda meydana gelen sugluluk

hissi ile sikintilarimizin artmasina sebep olur” 6nerisi bulunmaktadir (8).

2.9.8. Viicudunuza saygi gisterin

“Kalitsal yapinizi kabul etmelisiniz. Nasil ayakkabi numaras: 38 olan bir kisi, 36
numara ayakkabiya girme umuduna sahip degilse, yine aym kisinin beden olg¢iisti
konusunda da aym umuda sahip olmamasi gerekir. Ama ¢ogunlukla, viicudunuza
sayg1 gosterirseniz bdylece kim oldugunuzu daha iyi hissedebilirsiniz. Viicut sekliniz
hakkinda asir1 derecede kusur bulursamiz ve gercekci degilseniz bu durumda diyet

zihniyetini reddetmek zordur” goriisii mevcuttur (8).
2.9.9. Egzersiz yapin - farki hissedin

“Kavgac1 egzersizi aklimzdan ¢ikarin. Sadece etkin olun ve farki hissedin.
Odagimzi, egzersizin kalori yakma etkisinden ziyade, viicudunuzu hareket ettirmenin
nasil bir duygu olduguna konsantre olun. Egzersiz sonunda duygularimza
odaklanirsamz, gii¢ verilmis gibi bu hal tempolu bir sabah yiirtiyiisii i¢in yataktan
¢ikma ile alarmu ertelemeye basmak arasinda bir farklilik yaratabilir. Uykudan
kalktigimzda tek hedefiniz sadece agirlik kaybetmek ise bu durum motivasyonunuzu

diigtirebilir” seklinde ifade edilmektedir (8).
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2.9.10. Saghgmizi onurlandirin; hosgoriilii beslenme

“Keyfinizi iyi hissettirirken, sagligimzi ve damak zevkinizi onurlandiran yemek
tercihleri yapin. Saglikli olabilmek i¢in harika bir beslenme programina uymaniza
gerek olmadigini ammsayin. Bir atigtirmalik, bir yemek, bir yeme giinii ne size kilo
artisina neden olur ne de beslenme kitlifina sebep olur. Zamanla tutarli ve istikrarh
yeme davramglari dnem tagir, miikkemmellik degil ilerleme 6nemi sayilmaktadir”

gOriisii agiklanmaktadir (8).
2.10. Sezgisel Yeme ile Viicut Agirhg ve BKI arasidaki iligki

Aclik ve tokluk fizyolojik sinyalleri konusunda daha giiglii bir farkindaliga sahip
olan ve bu sinyallere yamt olarak yiyen bireyler, kisitlayici diyet kuralim izleyenlere
gore kilo almalarina yol agabilecek davramglarda bulunma olasiliklarinin daha diigiik
oldupunu gostermektedir. Kronik diyet yapan kisiler viicut sinyalleri géz ardi
edilmek veya harici diyet kurallariyla degistirilmek suretiyle zayiflatiimis olabilir.
Bu nedenle, bu bireyler a¢ olduklarinda veya tok olduklarinda algilama yeteneklerini
yitirmis olabilirler (10).

Sezgisel yeme, ¢ok sayida kesitsel arastirmada diisiik beden kiitle indeksi ile
iliskilendirilmistir. Bu durum, fizyolojik - sinyaller konusunda daha gliglii bir
farkindaliga sahip olmanin ve neyin, ne zaman ve ne kadar yiyeceginin daha diisiik
kalori alimu ile iliskili olabilecegine karar vermek i¢in onlara giivenmek gerektigini
ortaya koymaktadir (9). Dolayisiyla, sezgisel yeme tutum ve davramist olan kisiler,
asin yemek yeme gibi dis kurallara uyanlardan daha fazla kilo almamaya yol
acabilecek davranislarda bulunma olasiliklar1 daha diisiik gériinmektedir (6). Ancak,
bu iliskinin nedenselliginin daha iyi arastirilmasi gerekir, ¢iinkii sezgisel yeme ve
BKI iki yénlii olabilir. Bir yandan, sezgisel yemenin saglikli bir kilo durumunu
destekledigi iyi kanitlanmistir ancak diger yandan, normal kilolu insanlar, igsel aglik
ve tokluk ipuclarim1 sezgisel agidan saglamak i¢in daha fazla giiven duyma

egilimindedirler (12).

22



Bir ¢alismada, 1030 erkek, 1257 kadm ile geng yetiskinler arasinda sosyo-
demografik 6zellikler ve beden kiitle indeksi (BKI) agisimdan sezgisel yeme
arastinlmis ve sezgisel ve bozuk yeme davramslan arasindaki iligkileri incelemistir.
Sezgisel yeme aligkanliklarinda sosyo-demografik ozellikler arasinda cinsiyete gore
¢ok az fark bulunmugtur. Mevcut ¢aligmadaki katilimcilarin yaklasik% 60-80'i, ne
zaman dolu olduklarini ve ne zaman yemek yemediklerini ve / veya ne zaman yemek
yemeyi biraktiklarim anlatmak igin bedenlerine giivenmektedir. Bu &rneklemdeki
sezgisel yemenin bu yénlerinin prevalans: oldukga yiiksektir, 6zellikle agir1 kilolu ve
obez katilimcilarin % 50-80'nin sezgisel yemenin 6lgiilen yonlerinden en az birini
rapor ettikleri diigiiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, sezgisel
yemenin bu yonlerinin daha diisiik BKI ile iligkili oldugunu diistindtirmektedir.
Ancak bu calisma, sezgisel yemenin bu yonlerinin normal bir BKl'ye yol agip
agmadigini veya normal BKI bireylerinin aghk ve tokluk hislerine iligkin viicut
sinyallerine daha fazla giivenme olasihklarinin olup olmadigin1 yorumlamaya izin

vermemektedir (48).

Smith ve Hawks (2006), sezgisel yeme, diyet davranislan ve BKI arasindaki
korelasyonlar1 belirlemek igin bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Bu kesitsel bir caligmadir.
Sagliklarini iyi, ¢ok iyi veya milkemmel olarak derecelendiren normal kilolu erkek
ve kadin 343 iiniversite 6grencisine bir dizi anketi bir kez doldurmalar istenmistir.
Ankette yer alan maddeler, sezgisel yeme, diyet davramslari, saghk bilinci ve
gidalarla ilgili memnuniyetleri degerlendirilmistir. Bu farkh degiskenler i¢in dgeler,
iliskilendirmeleri belirlemek igin iligkili olarak belirlenmistir. Sonuglar, sezgisel
olarak daha yiiksek puan alan katilimcilarin daha diisitk bir BKI degerine sahip
olduklarini, daha az saglk bilincine sahip olduklarimi ve gida ile ilgili daha fazla
zevk aldiklarim gostermektedir. Tiim bu iligkilerin anlamli oldugu goriilmiistiir (p
<.05). Erkekler daha sezgisel olarak yemek yemeye, daha az beslenmeye, yemek
yemekten daha fazla zevk almaya ve modayla daha az ilgilenmeye egilimli
bulunmustur. Kadmlar kilo verme, agirlik Kkategorilerini abartma ve gida
secimlerinde saglik bilincinde olma egiliminde oldugu saptanmustir. Her iki cinsiyeti,
sezgisel yeme, yiyecek segiminde ve titketiminde daha fazla zevk almak, yiyecek

se¢imlerinde saghk bilincinin daha az olmasi, daha diisiik bir BKI olmasi, daha
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cesitli bir diyete sahip olmasi ve kahvalti yapmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar, sezgisel yeme paradigmasina bagli olan bireylerin yiyecekle daha fazla haz
duyduklarim, gida ile daha az ilgili olduklarini ve sezgisel olmayanlardan daha diisiik
BKl1'ye sahip olduklarim géstermektedir.(38).

Yeni Zelanda’da 40-50 yagindaki 2500 kadin ile yapilan bir ¢alismada daha
diisiik seviyelerde sezgisel yemenin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu hipotezi test
edilmistir. Bu ¢alismanin ikinci bir amaci ise sezgisel yemesi diisiik olan kisilerde
yiiksek BKI'nin belli gidalarin alimi, yeme hiz1 veya agir1 yeme siklig: ile agiklanip
agiklanamayacagim belirlemektir. Ac¢hk ve tokluk sinyallerine yamit olarak,
kendinden bildirilen boy ve kilo, yemek yeme siklig1, yeme hiz1 ve meyve, sebze ve
secilmis yiiksek yagh ve / veya yiiksek sekerli gidalarin olagan alimlan dl¢iilmiigtiir.
Sezgisel Yeme Olgegi (IES) puanlar, potansiyel kanstirici degiskenler igin
ayarlamalar yapildiktan sonra, ters yonde, BKI ile anlaml derecede iligkili oldugu
goriilmiistiir. Sezgisel yeme ve BKI arasindaki iliski, kismen binge yeme sikligina
aracilik etmistir. Aclik ve tokluk sinyallerine yanit olarak yemek, orta yas kadinlarda
diistik BK1 ile kuvvetle iligkilidir (49).

Beden kiitle indeksleri yiiksek olan bircok kadin, boyutlarinin kabul edilebilir
olmadigini, saglikli ya da arzu edilebilir olmadigini hissedebilmekte, bu yiizden
kendi kendilerine 6zgii aglik ve tokluk ipuglarina giivenmezler ve dig kurallara gore
yiyebilmektedir. Bu nedenle, BKI’nin sezgisel yeme tutum ve davranigim olumsuz
bir sekilde etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Sezgisel yeme ile BKI arasindaki baglantimn
kuvvetinin yasla birlikte degistigi, baslangigta ve / veya orta yetiskin kadinlarda BK1
ve sezgisel yeme arasinda ortaya ¢ikan erigkin kadinlara gore negatif iliskiler

gosterdigi bulunmugtur (37).

Yas ortalamas1 19, ¢ogunlukla beyaz (% 90) ve saglikli kiloda (% 69, BKI
aralig1 18.5-24.9) olan 200 lisans iistii kadin ile yapilan kesitsel bir ¢aliymada yeme
davramstyla ilgili igsel motivasyon gdsteren iiniversite kadinlarinin, normal fiziksel
aktivite yapmak icin igsel olarak motive edilip edilmeyeceklerini ve yaslarim kontrol
ederken daha diisiik bir BKi’ye sahip olup olmadiklarini belirleme amaglanmigtir.

Saghgin tegviki ve gelistirilmesi igin geleneksel kilo verme yaklasimlari, kisitlayici
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beslenme ve egzersiz programim igermektedir. Yeme ve fiziksel aktivite igin
motivasyonu incelemek, iiniversite kadinlar1 igin saghkli kiloyu elde etmek veya
siirdiirmek icin etkili bir alternatif olabilmektedir. BKI, IES toplam skoru ile
iliskilidir ve BKI'nin sezgisel yeme puani arttikca azaldigim gostermistir. Diger
caligmalarda da oldugu gibi, genel olarak, yas arttikga BKI de artrmgtir. Ancak
sezgisel yeme diizeylerini inceleyen calisma sonuclar, yiiksek sezgisel yeme
puanlar1 olanlar diisiik sezgisel yeme puanlar1 olanlar ile karsilastirildiginda énemli
dlgiide daha diigiik BKI gostermistir. Bu nedenle, sezgisel yeme ile BKI'de azalan bir
egilim kaydedilmis olsa da, tersine analiz, iliskinin bir dlgiide dogrusal olmadig,
yiiksek derecede sezgisel yemesi olanlar ile belirgin sekilde daha diisik BKI
gosterdigine isaret etmektedir (50).

IES skorlarindaki artism hem erkek hem de kadin &reklerinde BKi'deki
azalmaya bagli oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu becerilere sahip olmayan
insanlarla kargilastirildiginda, ne zaman ve neden yedikleri kendilerini daha saglikli
BKI’ye sahip olabilecekleri bulgusunu destekleyen, literatiiriin giderek artan bir
boyutu vardir. Sezgisel yeme miidahalelerinin énemli bir bileseni, insanlara achk ve
dolgunluk isaretlerini ve kisitlayict yeme uygulamalarindan nasil kacinilacagini
Ogretmektir. Bu becerilere sahip olanlar igin gelismis saglik durumu elde
edilebilmektedir (38).

2.11. Sezgisel Yeme ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite davraniglar1 ile sezgisel yeme tarzi arasindaki iligki hakkinda
0zel bir aragtirma yapilmamistir. Bununla birlikte, egzersiz de dahil olmak {izere
fiziksel aktivite, genis kapsamli saglik davramglar ile iligkili olarak sezgisel yeme
incelenirken yan not olarak arastinlmistir. Ormegin, sezgisel yeme miidahalesine
katilan obez kadinlarla ilgili gegmiste yapilan aragtirmalar, fiziksel aktivitelerini
Onemli Sl¢iide arttirmustir ve takibini stirdiirmiistiir. Katilimcilar miidahalede sezgisel
yeme becerilerini 6grendikge, orta, sert ve ¢ok sert fiziksel aktiviteye harcadiklar
zamanlar1 da 6nemli olgiide artirmuslardir. Sezgisel yeme davramisi olan kisiler
sadece fiziksel aktiviteye katilmaya degil, aym1 zamanda zevk almasina ve kalori

yakmaktan ya da viicut yaglarim azaltmaktan ziyade aktivitenin sagladigi zevk
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lizerine odaklanmaya tesvik edilmektedir. Bu katilimcilarin sezgisel yeme yasam
tarzlarim siirdiirdiikce, diizenli fiziksel aktivitelerinde de Onemli ol¢lide artig

oldugunu bulmuglardir (4).

Avalos ve Tylka, sezgisel yeme, viicut fonksiyonu ve beden takdiri arasinda bir
Ongorli modelini test etmislerdir. Eger beden fonksiyonu yerine getirilirse, o zaman
beden takdiri gergeklesecegi ongoriillmistiir. Viicut fonksiyonu, dig goriiniisle daha
az mesguliyet ve bedenin duygu ve islevine daha fazla 6nem vermek olarak
tammlanmaktadir. Bedensel takdir, bedensel ve fiziksel aktivite gibi saglikli
davramislarda bulunarak bedeni onurlandirmak olarak tamimlanmaktadir. Sezgisel
yemenin hem viicut fonksiyonu hem de viicut takdiri i¢in Ongoriicii oldugu
bildirilmigtir. Bu ¢aligmalar fiziksel aktivite i¢in motivasyonu incelemedikleri halde,
sezgisel yeme ve fiziksel aktivite arasinda bir iliski kurmuslardir. Bu, sezgisel olarak
yemek yem davranisi olan bireylerin neden fiziksel aktivite igcin daha sezgisel bir
motivasyon yasadigim agiklamaya yardimci olabilmektedir. Avalos ve Tylka,
sezgisel yeme davramigi olan bireylerin dig goriiniigle daha az mesgul olduklarini,
viicutlarinin duyu ve islevlerine daha fazla énem verdiklerini ve viicutlarin1 daha
fazla takdir ettiklerini, boylece onlar1 fiziksel aktivite gibi saglikli davranislarla
mesgul ederek onurlandirdiklart bulunmustur. Bu popiilasyonun érmegi dig goriintisle
daha az mesgul olabilir ve fiziksel aktiviteye girerken viicudun hislerine ve
islevlerine daha fazla dnem verebilir, ancak bu, sezgisel olmayanlardan daha fiziksel

aktivite ile meggul olduklan anlamina gelmemektedir (51).

Arastirmalar, fiziksel aktivite katilimi, fiziksel aktivite bagimliligi, davranis
degisikligi ve psikolojik etkiler ve kendi kendini belirleme teorisine odaklanmugtir.
Sezgisel yeme durumlarina gére motivasyon siirekliligi ile fiziksel aktivite ve
sezgisel yeme icin motivasyonun iliskili olup olmadigim belirlemek i¢in bir calisma
yapilmustir. Sezgisel yeme davranisi olan bireyler, digsal etkenlerin (arkadas, aile) ve
sucluluk duygusunun ya da sugluluk duygusunun fiziksel aktiviteye girmeye daha
motive edici oldugunu bildirme olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sezgisel
yeme davranigi olan bireylerin fiziksel aktivite i¢in deger bulma ve zevk duyma ile
degil de katilmak i¢in gerekli olan ilk motivasyonu saglayabilecegi anlagiimaktadir.

(52).
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Fiziksel aktivite, kendi kendini belirleme siirekliligi, fiziksel aktivite
davraniglan, fiziksel aktivite ile ilgili tutumlart ve genel fiziksel uygunluk
konusundaki duygularim 6l¢en 12 haftalik ¢aligmaya ¢aligmanin basinda ve sonunda
dokuz erkek ve 44 kadin 6rmek katilmistir. Katilimcilar, 6ngériilen miktarda zaman
ve yogunluk igin 6ngoriilen gesitli fiziksel aktivitelere katilmak i¢in haftada ii¢ kez
toplanmustir. Calismanin sonuglan, iligkililik, yeterlilik ve kendini belirleyen
motivasyon arasinda anlamli bir pozitif iligki oldugunu, yani fiziksel aktivite ile ilgili
olan iligki ve yeterlilik arttigini, bu nedenle kendi belirledikleri motivasyon diizeyini
anlamli olarak arttirdifim saptamustir. Calismanin sonucunda, 6z-belirleme
motivasyon ve 6zerklik arasinda anlamli negatif bir iligki bulunmus, bu da c¢aligma
katilimcilarinin fiziksel aktivite regeteleriyle daha fazla kontrol altinda kaldiklarim
ve 6zerklik diizeylerinin azaldigini hissettiklerini saptamistir. Bu bulgulara ek olarak,
arastirmacilar ayrica, kendileri tarafindan belirlenen motivasyon ile fiziksel aktivite
ile ilgili davranis ve tutumlar arasinda anlamh bir pozitif iliski bulmus ve bu durum

¢alismalarin davranus ve tutumlarim gelistirdigini géstermektedir (10).

Sezgisel yeme davramisi olan bireyler, viicutlarma daha fazla deger
vermektedirler ve fiziksel olarak aktif olmalarindan zevk duymaktadirlar. Bu
bireyler, fiziksel aktivitelerini tamamlamaya odaklanmayip deneyimlerden keyif
aldiklan i¢in igsel motivasyonlarini engellemedikleri gériilmiistiir. Bunu yapmak

zorunda olduklan diisiincesi ile fiziksel aktivite yapmamaktadirlar (53).

Fiziksel aktivite siirdiiriilebilirliine iliskin ¢aligmalara bakildifinda kasitlh bir
sekilde yemek yiyen Kkisilerin fiziksel aktivitelerini uzun siire koruyabilen bireyler
oldugunu géstermistir. Wing ve Phelan tarafindan yapilan galismada, bu davranig
orijinal 6meklemin sadece% 20'si tarafindan baganyla tutulmustur ve sezgisel bir
yemek grubuyla karsilastirlmamistir (54). Yapilan bir bagka ¢aligma, daha genis
kisitlayict yeme davramslarina sahip kadinlarin, kisitlayict olmayanlara kiyasla
fiziksel aktiviteye daha fazla saat ayirdiklarim bildirmistir (55). Ackard ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise daha fazla kisitlayici yeme davranmisi olan
kadinlarin, yeme davramglarini kisitlamayanlara kiyasla, fiziksel aktivite sikligi ve
yogunlugunun anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Daha 6nce

bahsedilen ¢alismalar, mevcut c¢alismanin bulgularim1 desteklememektedir; bu,
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sezgisel ve sezgisel olmayan veya kisitlayict yeme davramis1 olan bireyler ile fiziksel

aktivite bakimlar1 arasinda anlamh bir fark olmadigim ortaya koymaktadir (56).

Bacon ve arkadaglan sezgisel yeme davramsi olan kisilerin fiziksel aktivitelerini
onemli dl¢iide artirdiklarim ve bu davramsi sezgisel olmayanlara kiyasla stirdiirdiigi
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, sezgisel olmayanlarla sezgisel olanlari
karsilagtirirken fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinde herhangi bir fark olmadigim

ortaya koymustur (10).

Brickell ve Chatzisarantis tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, arastirmacilar,
bireylerin fiziksel aktiviteleri igin daha yiiksek diizeyde kendine 6zgii motivasyon
yasadikca, daha fazla fiziksel aktivite ile ugragtiklanmi saptamiglardir. Mevcut
calismada, sonuglar, daha <yiiksek diizeydeki sezgisel yemenin, fiziksel aktiviteye
girmeye yonelik daha yiiksek diizeyde igsel motivasyon anlamma geldigini
gOstermistir. Bununla birlikte, bu fark, sezgisel yeme davranisi olan bireyler i¢in
fiziksel aktivitesini, bu ¢alismada sezgisel olmayanlara gére anlamli olarak daha
fazla korumugtur. Bireylerin kendi kendilerini belirleme motivasyon diizeylerinde

arttikca, fiziksel aktivitelerinin de arttifin gostermistir. (57).

Bagka bir ¢alismada tanimlanan diizenleme motivasyonu ile i¢sel motivasyon ve
fiziksel aktivite bakimlan arasinda pozitif korelasyonlar oldugunu bulmuslardir.
Ayrica, belirlenen diizenleme motivasyonunun, fiziksel aktivite davranigsal sonuglari
iizerinde, diger herhangi bir motivasyon tiirtinden daha fazla etkisi olmustur. Bu
calismada, sezgisel olmayanlar ile sezgisel olmayanlar arasinda ve yasadiklar
belirlenen diizenleme motivasyonu diizeyleri arasinda fark yok olmadif goriilmiistiir

(58).

2.12. Sezgisel Yeme ve Baz1 Biyokimyasal Parametreler (A¢hk Kan Sekeri,
Trigliserid, Toplam Kolesterol, TSH, LDL, HDL, Ferritin, Vitamin D (25-
Hidroksivitamin D)

Bacon tarafindan yapilan bir ¢alismada, ayni zamanda kronik olarak diyet yapan

obez kadin bireyleri kullanmg ve katilmcilart saghk miidahalesi i¢in iki gruba
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aywrmistir.  Sezgisel yeme katilimcilarmin fizyolojik sonuglan bazi ilging
degisiklikler gdstermektedir. Sezgisel yeme grubu tarafindan herhangi bir kilo kaybi
olmasa da, ¢aligma baglangicindan 24 ay sonraki takip dénemine kadar kolesterol,
trigliserit degerleri ve sistolik kan basincinda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Buna
karsilik, kisitlayici yeme grubunun toplam kolesteroliinde baglangigtan takiplere
kadar herhangi bir anlamhi degisikligi olmamustir, ancak LDL kolesterol degerleri
post-bakim sonras1 dénemde onemli oOl¢iide azalmistir ve takipte anlamli bir
degisiklik olmamugtir. Kalori kisitlayic grup sistolik basing l¢timlerinde de iyilesme
gOstermistir ancak yine de bu iyilesme siirdiiriilmemistir. Kalori kisitlayict grup,
baglangictaki agirhklart énemli &lgiide azaltmugtir, ancak takip siiresince geri

kazanilmiglardir, béylece kilo kaybi artik anlamli olmamistir (59).

Sagligin iyilestirilmesinde her boyutta bir saglifin etkililifini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada metabolik uygunluk (kan basinci ve kan lipid
diizeyleri), enerji tiikketimi, yeme davranig1 (kisitlama ve yeme bozuklugu patolojisi)
ve psikoloji (benlik saygisi, depresyon ve beden imgesi) degerlendirilmistir. 30 ila 45
yaslar1 arasinda kronik olarak diyet yapan 78 obez birey ile yapilmugtir. Katilimeilar
HAES grubu ve diyet grubu olarak ikiye ayrilmigtir. HAES grubu ¢aligma sonucunda
toplam kolesterolde 6nemli bir azalma izlemigtir. Diyet grubu iiyeleri, herhangi bir
zamanda toplam kolesterolde anlamli bir degisiklik gostermedi. Her iki grupta da
LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir azalma gorilmiis: HAES grubu bu
iyilesmeyi siirdiirmiis ve diyet grubundaki LDIL kolesterol diizeyleri baslangic ve
takip arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Her iki grupta HDL kolesterol
diizeyleri artmigstir. Bir diyet programinin aksine HAES yaklagimi, kisilerin viicut
agirligim kabul etmelerini ve olumlu saglik davramislarimi desteklemek ve kilolarini
diizenlemeye yardimct olmak igin viicut sinyallerine giivenmelerini tegvik
etmektedir. Bu randomize klinik calismadan elde edilen sonuglar, HAES grubu
katilimeilarinin, birgok saglik davramisi ve tutumunda siirekli iyilesme gostermis ve
obezite ile iliskili HDL kolesterol diginda toplam kolesterol, LDL kolesterol, sistolik
kan basinci, depresyon, benlik saygisi gibi bircok saglik riski gostergesi oldukga
olumlu bulunmustur. Veriler, her boyut yaklasimindaki bir sagligin, katilimcilarin
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uzun siireli davramg degisikligini siirdiirmelerine izin verirken, diyet yaklasiminin

olmadigim géstermektedir (4).

Hawks ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise 205 kadindan
olusan bir 6rneklem icermektedir. Bu ¢alismada yemek tarzlarnm degerlendirmek
icin Sezgisel Yeme Olgegini (IES) kullanmislardir. 205 katilimeidan Sezgisel Yeme
Olgeginden yiiksek puan alan 15 kadin ve Sezgisel Yeme Olgeginden diisiik puan
alan 17 kadin daha fazla bilgi toplamak i¢in kullamilmistir. Arastirmacilar birkag
farkli saglik gostergesini ve bu gostergelerin yeme tarzindan nasil etkilendigini
incelemek istemislerdir. 32 katilimeimin tamami aglik kan sekeri seviyeleri, toplam
kolesterol, yliksek yogunluklu lipoproteinler (HDL'ler), diisiik dansiteli lipoproteinler
(LDL"er), trigliseritler, demir. ve toplam demir baglama kapasitesi i¢in kan testi
yapilmasim saglamgtir. BKI'leri, viicut yag yiizdesi, kan lipit profillerine dayanan
kardiyovaskiiler risk ve VO2 tutulumu da degerlendirildi. Saghk gostergelerinden
elde edilen veriler daha sonra korelasyon testi icin Sezgisel Yeme Olcegi yanitlari ile
eslestirilmistir. Sonuglar sezgisel yeme davranist yiiksek olan bireylerin sezgisel
yeme davranisi olan diigiik bireylere gore daha saglikli oldugunu gostermistir.
Sezgisel yeme davrams: yiiksek olan bireyler BKI ortalama skorlarin1 anlaml olarak
daha diisiik, kardiyovaskiiler riski anlamli derecede daha diisiik, HDL sayimlari
onemli 6lciide daha yiiksek ve trigliseritleri anlamh olarak daha diisiik oldugu
goriildii. Aglik kan sekeri ve kan demir diizeyleri sezgisel yeme skorlan ile anlaml
bir korelasyon géstermemektedir. Alt dlgekler arasinda, anti-diyet ve sezgisel yeme
davramig1 yiiksek Dbireylerin saglik g6stergeleri arasinda en giglii iliskiler
bulunmustur. Bunlar arasinda diisitk BKI, yiiksek HDL'ler, diisiik trigliseritler, daha
az kardiyovaskiiler risk ve toplam demir baglama kapasitesi arasinda anlamli bir
korelasyon vard. Diisiik BK]'lar, yiiksek HDL'ler ve daha az kardiyovaskiiler risk ile
korelasyonda sezgisel yeme davramg: yiiksek bireyler igin digsal alt dlgcek tizerinde
anlaml iligkiler bulunmugtur. Arastirmacilar, sezgisel yeme davramsi yiiksek
bireylerin daha iyi BKI, daha az kardiyovaskiiler risk ve daha iyi kan lipid

raporlarina sahip olduklari sonucuna varmiglardir (11).

Bir HAES miidahalesinin yeme davraniglari, istah duyulari, kilo durumu,

metabolik parametreler ve fiziksel aktivite diizeyi iizerindeki uzun dénem etkilerini
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degerlendiren bir ¢alisma yapilmistir. 4 aylik bir miidahale siiresinden 6 ay ve 1 yil
sonra, degerlendirilen sonuglar HAES miidahale grubu; sosyal destek miidahale
grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup arasinda karsilastinlmistir. HAES
grubundaki 1 yillik takip periyodunda gézlemlenen yeme davranislan, istah duyulart,
metabolik parametreler ve fiziksel aktivitedeki degisikliklerin, hem SS'de hem de
kontrol gruplarinda gézlemlenenlerden anlamli olarak HAES miidahalesini takiben
davranis ve saglik iyilestirmeleri daha biiyilk boyutta olacagi hipotezi o6ne
stirlilmiigtiir. 1 yillik takipte, IE katilimcilar1 arasinda toplam kolesterol, HDL
kolesterol, TAG veya diyastolik kan basinci diizeylerinde iyilesme, LDL kolesterol

ve sistolik kan basinci seviyeleri ile ilgili anlaml1 bir degisiklik gézlenmemistir (60).

Sezgisel yeme davramisi olan bireyler ile sezgisel yeme davramst olmayan
bireyler arasindaki fiziksel farkliliklar1 inceleyen bir ¢aligma yapilmistir. Sezgisel
yeme davranigi olanlardan diyetlerinin sezgisel olmayanlardan daha saglikli olup
olmadigini sorgulanmistir. Verileri toplamak i¢in 32 erkek ve kadm katilimeinm bir
orneklem kullamlmig ve sezgisel ya da sezgisel olmayan bireyler sezgisel yeme
puanlarina gore simiflandirarak anketleri doldurmalari istenmistir. Katihimeilar daha
sonra bir giinliik besin tiiketim kaydi ve bir gida siklig1 anketi doldurmuglardir. Veri
analizi, sezgisel ve sezgisel olmayan bireyler arasinda meyve, sebze, yagdan alinan
kalori, sekerden alinan kalori ve sodyum alimi agisindan anlamli bir fark olmadiim
ortaya koymustur. Sezgisel ve sezgisel olmayanlar arasindaki tek fark, sezgisel yeme
davramsi olan kisiler énerilen kalori alimm gegmemislerdir. Orneklemin ncelikle
bu populasyonda tipik olan yagsam tarzi nedeniyle benzer diyetleri olan kolejli

6grencilerden alinmasindan kaynaklanmig olabilecegi sonucuna varilmigtir (61).

Sonug olarak, sezgisel bir yeme tarzimin BK1I ve kolesterol degerleri gibi saghikli
fizyolojik gostergeleri destekleme egilimindedir. Sezgisel yeme ve iyilestirilmis
fiziksel saglhk gostergeleri arasinda bir baglantt olabilecegi goriilmektedir, ancak

daha uzun takip dénemleri ile daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (35).
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2.13. Sezgisel Yemenin Psikolojik Etkileri

Arastirmalar, sezgisel bir yeme tarzini takip eden bireylerin benlik saygisi, kisith
beslenme ve bulimik davraniglarda azalma sagladigim gostermistir. Katilimcilarin
diyet, egzersiz ve grup tartismasina katilmalaryla ilgili olarak dgrendikleri 10 saatlik
iki oturum saglayan bu ¢alismaya 18 kadindan olusan bir drnek almmustir. Zayiflk,
bulimia, verimsizlik, dissal farkindalik, depresyon, kisitlama, benlik saygis1 ve kilo
incelenmistir. Katihmecilarda zayiflik, bulimia, verimsizlik, digsal farkindalik,
depresyon ve kisitlama i¢in énemli diisiisler kaydedilmistir. Oz deger Slgeginde 6n

testten son testlere kadar anlamh artislar bulunmustur (30).

Biyometrik gostergeler gibi fizyolojik &lgtimlerin, diyet yapanlara kiyasla
sezgisel yeme davramgi yiiksek olan bireylerde daha iyi oldugu gosterilmistir.
Sezgisel yeme davramgi yiiksek bireyler ile diyet yapanlari karsilagtirirken aym

sonuglar psikolojik etkiler agisindan timit vericidir (11, 59).

Bacon ve arkadaslan ile yapilan bir galismada, sezgisel yemenin etkilerini
incelemek icin psikolojik araglar kullamlmstir. Bulgulari, kisitlayic: bir yeme grubu
ile karsilastirildiginda, aghk tamma ve yemek yemenin engellenmesi ile ilgili olarak
yeme davramsinda iyilesmeler oldugunu gostermistir. Katihmcilar baglangig, orta
tedavi, tedavi sonras1 ve bir yillik izlemde benlik saygis1 puanlarim belirlemek i¢in
Rosenberg Benlik Saygisi Olglimiinii tamamlamiglardir. Diyet grubu ile
karsilagtinldiginda baglangigtan takibe kadar diyet yapinayanlar arasinda benlik
saygist puanlarinda anlamh artig oldugu gozlemlenmistir. Biligsel kontrol grubunu
lcen kognitif kisitlama testi, sezgisel yeme grubunda 6nemli dl¢lide azalmistir. Hem
sezgisel yeme grubunun hem de kisitlayici yeme grubunun depresyon puanlarinda,
aclik tanimada ve gidaya yonelik sartli refleksin yitiminde iyilesme sagladigim,
ancak sezgisel yeme grubu bu gelismeleri 104 haftalik takip periyoduna kadar
stirdiiriirken, kisitlayic1 yeme grubu siirdiirememigtir. Ayrica, sezgisel yeme grubu ile
calismanin kisitlayic1 yeme grubu arasindaki yipranma oranina bakildiginda sezgisel
yeme grubu, katilimecinin% 92'sini, sadece% 42'sini koruyan kisitlayici yeme grubu

kiyasla takip siiresine (104 haftada) kadar korumustur (59).
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Tanco ve meslektaslar1 (1998) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada ise,
sezgisel yemenin depresyon, kendini kontrol etme ve kaygi durum boyutu gibi gesitli
psikolojik yapilara etkilerini incelemistir. Calismada 60 katilimeir vardir. Bu
katilimeilar, en az 10 yillik obezite dykiisii, en az ii¢ basarisiz kilo kayb1 girigimi,
BKI en az 30, ve psikolojik bozukluk olmamas1 gibi kriterlere gore dahil edilmistir.
Katilimcilar daha sonra kilo verme tedavisi almak i¢in bir listeye yerlestirildi.
Arastirmacilar, anksiyete, depresyon ve yeme bozuklugu patolojisi diizeylerini
degerlendirmek i¢in katilimcilart iki gruba randomize etmis ve kontrol grubu olarak
tedavi icin bekleme listesinde kalan 19 katithmer kullamlmigtir. Tedavi igin grup
kategorileri biligsel terapi grubu ve davranis terapisi grubudur. Biligsel terapi grubu,
egzersiz, egzersiz 6z-yeterligi, icten ige bir yaklagim, i¢sel olarak yeme, depresyon
ve biligsel ¢arpitmalar ile tamma ve basa ¢ikma, atilganlik ve rahatlama egitimi,
kisinin bedeniyle saglikli bir iliski kurma ve olumsuz saglik davranislarina tekrar
verilmesini &nlemeye odaklanmigtir. Davramggr terapi grubu, hedef belirleme,
diyabet diyet degisimi, egzersiz, uyarici kontrolii, sekillendirme ve &diillendirme,
beslenme egitimi iizerinde c¢aligmugtir. Farkli gruplarla iligkili diger faktorler,
davramgsal grup i¢in haftalik bir Slgtim ve biligsel terapi grubu icin ii¢ dlglim
icermektedir. Biligsel terapi grubundaki katilimcilara, bilmek istedikleri zaman, bu
agirhklardaki  agirliklarn  sdylenmistir. Sonuglar, biligsel terapi grubundaki
katilimeilar arasindaki depresyonun Dbaglangigtan tedaviye kadar azaldigim
gostermektedir. Depresyon i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur, fakat
davramigsal terapi grubu, baglangictan tedavi sonuna kadar olan depresyon

seviyelerini anlaml1 derecede diistirmedigi goriilmiistiir (62).

Hawks ve arkadaslar1 da sezgisel yemenin psikolojik etkilerini belirlemek igin
bir c¢alisma yiiriitmiiglerdir. Caligmaya katilanlar, katilimcilann sezgisel yeme
paradigmas: hakkinda bilgilendirmek i¢in tasarlanmig bir koleje kayit olmuslardir.
Buradaki konular; viicut imaji, benlik saygisi, yeme bozukluklari, diyet reklamlar1 ve
popiiler diyetlerdir. Ders, Saglk Inang Modeline dayanmaktadir. Kolej
baslangicinda katilimcilar igsel yeme, diyet / kisitlama davramslari, benlik saygisi ve
beden imgesine gore ol¢iilmiistiir. Biligsel Davranig Diyet Olgegi puanlarina gore,

katilimeilar yiiksek kisitlayici ya da diisiik kisitlayicr yeme davranisi olanlar olarak
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siniflandinlmistir. Yiiksek kisitlayici yeme davramisi olanlar olarak siniflandirilan
katilimcilar ortalama baglangig skoru 52.36, diisiik kisitlayici yeme dacramigi olan
kigiler ise 25.27 ortalama baglangic puanmna sahiptir. Biligsel Davranig Diyet
Olgegindeki puanlar, diger psikolojik degiskenlerin puanlariyla kargilastirilmis ve
baslangictan dersin tamamlanmasina karsilagtirilmistir. Bulgular, her iki grupta da
katihmeilarin, biligsel Davramigsal Diyet Olgegi puanlarimin, baslangic puanlarma
kiyasla, caligmanin sonucunda anlamli bir sekilde azaldigini gostermektedir. Yiiksek
kisitlama olarak siniflandirilan katilimeilar ortalama puanlarim% 40.9 azaltmislardir.
Disiik kisitlama olarak siniflandirilan katilimcilar ise ortalama puanlarim% 2.6
azaltmiglardir. Yiksek diyet grubundaki katilimcilar, temel yeme ve sonug¢tan
kaynaklanan temel beslenme ve kilo kaygilar1 arasinda anlamli bir artig géstermistir.
Diisiik diyet grubundaki katilimcilar temel beslenme, kendine giiven ve baslangigtan

sonuca kadar kilo kaygilar1 arasinda anlamli bir artis géstermistir (63).

Sezgisel yemenin akil saghgin yonlerini arastiran bir baska ¢alisma da, 6zellikle
gida kaygilarii1 ve yeme ile iligkili hazzi, diyet kompozisyonu ve sezgisel yeme
davranist olan kisiler i¢in diyetin beslenme Kkalitesini incelemigtir. Aragtirma
sonuglar1, Sezgisel Yeme Olgeginde yiiksek puan alan bireylerin, yemekten énemli
miktarda keyif aldiklarini ve gida ile daha az mesgul olduklari, daha az gidaya sahip
olduklari, daha az ¢esitlilik gosteren bir diyete sahip olduklarim gostermistir.
Cinsiyetler arasindaki farkliliklar, erkeklerin tipik olarak daha sezgisel olduklarmi ve
bu nedenle beslenme konusunda daha fazla zevk aldiklarnnm ve diyete daha az
egilimli olduklarim gosterirken, kadinlarin gida se¢imlerinde saglik konusunda daha
bilingli olduklarin1 ve agirlik hedeflerine daha fazla odaklandiklarini bildirmiglerdir.
Sezgisel yemenin, gida ile iligkili farkli ruh sagligi yonleriyle pozitif korelasyon
icinde oldugu bulunmustur. Bu ¢ahsmadan elde edilen sonuglar, sezgisel yeme
davranist olan bireyler i¢in beslenme ve gida kalitesinin, sezgisel olmayanlara gére
daha kétii olmadigim gostermistir. Aslinda, arastirmacilar, sezgisel yeme davranigi
olan bireylerin yiyecek tiiketim kaliplarinin sezgisel yeme davramsi olan bireylerin

diyetlerin gesitliligi nedeniyle daha saglikli sayilabilecegini iddia etmislerdir (38).

Yeme ve akil saghgi ile ilgili aragtirmalar genellikle yeme bozuklugu

semptomatolojisinin varligmma veya yokluguna bakmaktadir. Tylka ve Wilcox
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tarafindan yapilan galismada sezgisel yeme davranisi olan bireylerin yeme bozuklugu
semptomatolojisini gegersiz kilip kilmadiklarina ve psikolojik iyi olma durumlarinda
aslinda daha saghkli ve farkli olup olmadiklarimi incelenmistir. Caligmalarinda,
biiyiik bir orta bati iiniversitesinden 340 kadin katilmistir. Pozitif duygu, benlik
saygis1 ve proaktif bag etme ve diyet seviyelerini degerlendirilmistir. Sezgisel yeme
davramst olan kisiler, yeme bozuklugu semptomlar: olan bireylerden beklenilenin
tizerinde, daha saglhikli pozitif duygu, benlik saygisi, proaktif bag etme ve daha az
kisitlayic1 davramiglar bildirecekleri varsayilmigtir. Katilimeilar sezgisel bir beslenme
Olcegi, bir yeme bozuklugu semptomatoloji 6l¢egi, bir olumlu duygu olcegi, bir
benlik saygisi 6lgegi ve proaktif bir basa ¢ikma olgegi doldurmuslardir. Sonuglar,
sezgisel yeme ve pozitif duygu, benlik saygisi ve proaktif basa ¢ikma agisindan
anlamh pozitif korelasyonlar gostermekte, sezgisel yemenin yeme bozuklugu
semptomlarinin yoklugundan daha fazla oldugu hipotezini desteklemektedir. Ancak
bu durum yeme bozuklugu semptomatolojisi ile hi¢bir sekilde &rtiismeyen tamamen

ayrn bir yapidir (40).

Bu ¢alismanin ardindan Tylka ve Wilcox bir takip ¢alismas1 yapmustir. Sezgisel
yeme ile yeme bozuklugu semptomatolojisinde yokluk derecesi arasindaki farkin
derecesini incelemek igin bir takip ¢alismasi yapilmistir. Ilk ¢aligmada, olumlu etki,
benlik saygisi ve proaktif basa c¢ikma degerlendirilmistir. Takip ¢alismasinda,
iyimserlik, kosulsuz benlik, psikolojik giigliik ve sosyal problem ¢6zmeyi incelemek
icin doért yeni 6lgek kullanilmustir. Bu semptomlarin, ED semptomatolojisini kontrol
ettikten sonra, sezgisel yeme ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu tahmin edilmistir.
Sezgisel yemenin iyimserlik, kosulsuz kendine saygi, psikolojik giicliik ve sosyal
problem ¢6zme ile anlamli bir sekilde iliskili olup olmadigini, bir yeme bozuklugu
zihniyetinde bulunmayacak seyleri gormek igin 397 kadin test edilmistir. Bir kez
daha, toplanan veriler, sezgisel yeme zihniyetinin yeme bozuklugu belirtileri
eksikliginden daha fazla oldugu, ama diizensiz diisiinme kaliplarindan énemli 6l¢iide
farkly olan bir yeme tarzi oldugu hipotezini desteklemis, boylece kendi basina bir
yapt olusturmustur (40).

Avalos ve Tylka tarafindan yapilan bir bagka caligmada, sezgisel yeme

davramisini 6ngérmek igin zihinsel siiregler incelenmistir. Arastirmacilar Sezgisel
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Yeme Olgeginin bir Kabul Modeli olusturup, 181 kolej kadinlarindan olusan bir
Ornek iizerinde 6n test yapmugslardir. Baslangic Slgeginin 6n testinden sonra, daha
biiyiik bir tiniversite ¢agindaki 416 kisilik kadin 6rnedi kullanilarak gegerlilik ve
genellenebilirlik i¢in tekrar test edilmigtir. Genel kosulsuz kabul, bagkalar tarafindan
viicut kabulii, beden islevi ve beden takdiri ve sezgisel yeme incelenmistir. Bu
calismada bir bireyin 6nemli bir 6tekinden kabul gérdiigiinde, bireyin beden
kabuliinii bagkalarindan algilayacagim veya viicut islevine daha fazla Onem
verecegini varsayilmigtir. Beden fonksiyonu dig goriiniisle daha az mesguliyet ve
bedenin duygu ve islevine daha fazla énem vermektedirler. Eger viicut fonksiyonu
yerine getirildiyse, viicut takdirinin gergeklesecegi tahmin edildi. Viicudun takdiri,
bir bireyin bedenini takdir ettii zaman, sezgisel yeme gibi saglikli davramslarda

bulunarak onu onurlandirmasidir (51).
2.14. Sezgisel Yeme Olgeginin Gelistirilmesi ve Gegerliligi

Literatiirde, sezgisel yemeyi 6lgen sadece iki dogrulanmig anket bulunmaktadir.
Her iki anket de Sezgisel Yeme Olgegi (IES) olarak adlandirilmaktadir. Bunlardan
ilki 2004 yﬂmda Steven Hawks ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Ve diger
olgek ise 2006 yilinda Tracy Tylka tarafindan gelistirilmistir. Her ikisinin de sezgisel
yeme Ozelliklerini  Olgtiigii  gercegine ragmen aym faktér  yapisim
paylasmamaktadirlar (64). Hawks ve arkadaglarn1 27 maddelik bir 6lgek
hazirlanmistir. Bu 6lgek, iist boliim saglik kurslarina kayith 6 uzman ve 56 iiniversite
Ogrencisi tarafindan incelenmis ve sezgisel yeme ve gozden gegirme Uizerine kendi
kendine yardim ve damgmanhk literatiiriiniin sistematik bir incelemesine
dayanmaktadir. Universite 6grencileri arasinda, her bir faktér igin i¢ tutarlihk
tahminleri 0.42 ila 0.93 arasinda degismektedir. Dért hafta sonra tekrar test yapilmig
ve toplam 0.85 giivenilirlik tahmini ile sonuca ulagtirlmigtir. Yapisal gegerlilik,
Hawks TES skorlan ile obezite, yeme bozuklugu varligi ve kisitlayic1 diyetin yam
sira erkekler igin daha yiiksek IES skorlar1 arasindaki ters iligki bulgulan ile
desteklenmistir. Hawks ve arkadaslarinin olusturdugu &lgek, icsel yeme, digsal yeme,

anti-diyet ve 6z bakim olarak dort faktérlii bir yapiyr kapsamaktadir. (35).
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2.14.1. Orijinal sezgisel yeme olcegi

Sezgisel yeme 0lgegi IES, 2006 yilinda Tracy Tylka tarafindan gelistirilmistir.
Tylka, yeme davramiglarim degerlendiren araglarin ¢ogunun patolojiye odaklandigint
ve adaptif bir yeme tiirii olan sezgisel yemeyi dederlendiren bir arag¢ gelistirmek
istedigini - belirtmigtir. Calismasi, sezgisel yemenin ii¢ temel 6zelligine
dayanmaktadir: (a) aglik ve yiyecegin istenildigi yerde yemek i¢in kosulsuz izin, (b)
duygusal nedenlerden ziyade fiziksel olarak yeme ve (c) i¢ aglik ve tokluk ipuglarina
giivenme ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemektedir. Bu 6zellikler daha sonra
Sezgisel Yeme Olgeginin {i¢ faktdrii olmustur. IES, bu ii¢ faktdre dayanan bir slgek
ve 21 maddeye sahiptir. Universite kadin 6rnekleminde dogrulanmistir. Psikometrik
Ozellikleri iyi oldugu goriimiigtiir. 3 haftalik bir stire boyunca stabil oldugu
goriilmiistiir. Birinci ve ikinci uygulama arasindaki iliski 0.90 olarak bulunmustur.
Aynca, 6lgegin i¢ tutarli oldugu bulunmugtur (6).

Yemeye kosulsuz izin verme (UPE), bireylerin a¢lik durumunda yemek yemeye
istekli olduklarm (yani aghiktan vazgegmeye ¢alismadiklarini) ve belli yiyecekleri
yasakli olarak adlandirmay: reddettiklerini yansitmaktadir. Kendilerini kosulsuz
olarak yemelerine izin veren bireylerin yiyeceklere agir1 bagimlilik géstermeye, asirt
yemek yeme durumuna ve yemek yerken sucluluk duygusu yasamaya daha az

egilimli olmaktadirlar. UPE, dokuz madde igermektedir (6).

Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yemek yeme (EPR) kisilerin
yeme sekillerini yansitir; anksiyete, yalmzlik ve can sikintis1 gibi duygusal
stkintilarla bas etmekten ziyade fiziksel olarak ag¢ hissettikleri igin yemektedirler.
Aslinda, kadinlarin duygusal nedenlerden ziyade fiziksel olarak yeme egilimleri daha
yiiksek oldugunda, daha az yeme ve yiyecek mesguliyeti goriilmektedir. EPR, alt1
madde icermektedir (6).

Aclik ve tokluk ipuclarma giiven (RHSC) kisilerin i¢sel aglik ve tokuk hislerine
olan giivenlerini ve bu davraniglara yol gostermek i¢in bu ipuglarina giivenmelerini
ifade etmektedir. I¢ aglik ve tokluk ipuglarina giivenmeyen ve onlan takip etmeyen

bireyler, besin alimlarin1 diizenlemeye yonelik dogustan gelen yeteneklerini
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yitirmekte ve diyet kisitlamasi, kilo alim ve duygusal yeme yasama ihtimalleri daha
yiiksektir. RHSC, alt1 madde icermektedir (6).

2.14.2. Sezgisel yeme ol¢egi-2 (IES 2)

Orijinal IES'nin yapisal biitiinliigiiniin bir simrlamas: olmasa da, 6rneklemin
tamamen kadinlardan olusmasi, psikometrik &zelliklerinin  aragtirilmasim
sitrlandirmistir.  Arastirmalar  IES'in - psikometrik  ozelliklerini  erkeklerle
degerlendirmemistir. 2013 yilinda Tylka ve Kroon Van Diest IES'in bu
kisitlamalanni ele almak i¢in Sezgisel Yeme Olgegi-2'yi (IES-2) gelistirmis ve
onaylamigtir. Orijinal sezgisel yeme Olgeginin yetersiz gdriinmemesinin birkag
nedeni bulunmaktadir. Orijinal sezgisel yeme olgedi, kadinlarda sezgisel yemeyi
olemek icin psikometrik olarak saglam bir Sl¢ii saglarken, Slgiim ti¢ ana yolla smnirl
olmaktadir. Oncelikle, orijinal IES, Tribole ve Resch tarafindan dile getirilen sagh@
onurlandirmak veya "hosgoriilii beslenmeyi” uygulamak olan sezgisel bir yeme
bilesenini degerlendirmeye almamaktadir. Hosgoriilii beslenme, kisilerin tad:
giizellestiren gida se¢imlerinin yam sira sagliklarini ve viicut islevlerini onurlandiran
(6rnegin, enerji, giic ve viicut performansim destekleyen besinlerin tercih edilmesi)
gidalar1 segme egilimlerini ifade etmektedir. Hoggoriilii beslenmeyi uygulayan
bireyler kendilerine “Bu gida viicudumu nastl hissettirir? Bu duyguyu sever miyim?”
diye sorabilmektedir. "Bu yemek bana kalic1 enerji veriyor mu? Ben yedikten sonra
nasil hissederim?" ve bu bilgileri gelecekteki yiyecek tercihlerine yol gostermek igin
kullanabilmektedirler, fakat bu kullanim sert bir bi¢gimde olmamalidir. Bu bilesen
orijinal IES'de atlamlmst1 ¢iinkii Tylka'nin (2006) orijinal IES'nin ilerlemesine yon
veren Tribol ve Resch'in (1995) orijinal Sezgisel Yeme metninde sezgisel yemenin
diger ii¢ agisiyla birlikte tanitilmamugtir. Tribole ve Resch, kitaplarin sonunda, diger
sezgisel yeme prensiplerini 6grenmeden énce bireylerin beslenmeye tiim dikkatini
verecegi endigesiyle hosgoriilii beslenmeye yer vermiglerdir: "Deneyimlerimiz,
gidayla saglikli bir iliski kurulmamis olursa, gergekten saglikli bir diyet siirdiirmenin
zor oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, sezgisel yeme deneyimine hosgoriilii
beslenmenin 6nemini belirtmislerdir: Sezgisel yeme uyumsal olarak diigtiniiliirse,
ayni zamanda viicutlarinin iyi iglev goérmesine yardime1 olmak igin besleyici gidalar

secen bireyleri de yansitmalidir. Bireylerin gida segimlerini bedenlerinin ihtiyaglart
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ile ne o&lgiide eslestirdigini 6lgtiiglinden dolayi, sezgisel yemenin bu alanim
degerlendirmek ve Viicut-besin se¢imi uyumu (B-FCC) olarak etiketlemek i¢in IES-
2'ye 6geler eklemiglerdir (65).

Ikinci olarak, sezgisel yeme bir dereceye kadar diyete ve duygusal yemeye karst
direngle karakterize olsa da, bu tutum ve davramslarin eksikligi ile biiyiik dlgtide
Olgiilmemelidir. Orijinal IES'de, sezgisel yeme tutumlarimin ve davramslarinn
yoklugunu degerlendirmek igin 21 maddeden 13'ine yazilmistir ("Yaglandiran
gidalar konusunda kendime giivenmiyorum", "Negatif duygularimi yumusatmama
yardim etmek igin yiyecekler kullaniyorum"). IES-2'ye ilave edilen maddeler,
orijinal IES maddelerinin yerini psikometrik biitiinliigiinii koruyarak degistirme
maksadiyla sezgisel yeme tutum ve davramiglarimin varligini degerlendirmek. i¢in

yazilmastir (Or. "Kendimi istedigim yemegi yiyebilmeme izin veriyorum™) (65).

Uglinciisti, orijinal RHSC alt 6lgegi igin Cronbach'in alfa tahminleri, Nunnally
ve Bernstein (1994) tarafindan belirlenen kabul edilebilir zirvenin alt ucunda olan
70'lerin ortalarina kadardir. Bu nedenle, IES-2'deki bu alt Sl¢egin i¢ tutarlilik |
giivenirlik tahminlerini iyilestirmek amaciyla 6geleri eklenmis ve degistirilmistir

(65).
IES-2'nin psikometrik degerlendirilmesi yapilmus, giivenirligi, gegerliligi lisans

Ogrencileri kadinlar ve erkekler i¢cin onaylanmigtir. IES-2’nin {ilkemizde gegerliligi

ve giivenilirligi Murat Bas ve ark. Ile Egenur Bakiner tarafindan yapilmistir (64, 66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci sezgisel yeme davramginin viicut kompozisyonu ve bazi
biyokimyasal parametreler iizerine etkisini degerlendirmektir. Bu arastirma anket,
sorgulama ve goériisme ile saglikli bireyler lizerinde yapilan ve herhangi bir risk

tagimayan tibbi arastirmadir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.
3.2. Aragtirmanin Yer Ve Tarihi

Arastirma Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezinde Haziran 2018-Eyliil 2018

tarihleri arasinda yapilmastir.
3.3. Aragtirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmaya ¢aligmaya Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Polikligine bagvurmus olan 172 birey dahil edilmistir.

3.4. Aragtirmaya Dahil Edilecek Bireylerin Se¢cim Kriterleri

Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Polikliine bagvurmus
olan 172 birey dahil edilmisgtir.

3.5.Verileri Toplama Araclar

Aragtirmaya katilan bireylere demografik ozelliklerini ve beslenme
aligkanliklarimi belirlemek igin anket formu ve sezgisel yeme davraniglarini saptamak
amactyla Sezgisel Yeme Olgegi-2, depresyon diizeylerini degerlendirmek igin BECK
depresyon envanteri ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi kullanilarak uygulanmigtir. Anketlerin uygulanma siiresi 30

dakika olarak belirlenmigtir.
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3.5.1. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu aragtumaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilann
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve algilanan gelir
diizeyi hakkinda bilgi almaya yonelik sorular yer almistir. Hazirlanan formda
katilimcilarin kimlik bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir.

3.5.2. Sezgisel yeme dl¢egi-2

Sezgisel Yeme Olgegi-2 23 maddeden olugsmaktadir ve sezgisel yeme
davramslarina daha fazla uyumu temsil eden daha yiiksek puanlara sahip besli Likert
dlgeginde puanlanmaktadir. Toplam IE_S skoru igin olas1 aralikl-5,-daha yiiksek
toplam skor daha sezgisel yemege karsilik gelmektedir. Bu dlgek sezgisel yemenin
dort ana alt dlgegi ele almaktadir. IES-2 de sezgisel yeme ile ilgili dort ana alt 6lgegi
soyle ifade etmektedir; birinci olarak yemek yemeye kosulsuz izin vermek
(unconditional permission to eat, UPE) 6 madde, ikinci olarak duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel yeme (Eating for Physical Rather Than Emotional Reasons, EPR) 8
madde, ligiincii olarak A¢lik ve doyma ipuglarina giivenme (Reliance on Hunger and
Satiety Cues, RHSC) 6 madde, ve dordiincii olarak viicut-besin segimi uygunlugu
(Body-Food Choice Congruence B-FCC) 3 maddedir. IES-2'ye verilen yantlar, bes
puanli Likert Slgeginde (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum)
toplanur ve ortalamalar1 alimir sonucunda yiiksek puanlar sezgisel yemek yemeye
egilimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. IES-2, ABD'deki hem erkek hem de
kadin iiniversite dgrencilerinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak gosterilmistir.
IES-2'nin psikometrik degerlendirilmesi yapilmis, giivenirligi, gegerliligi ABD'deki
hem erkek hem de kadin iiniversite 6grencileri igin onaylanmugtir (65). IES-2’nin
iilkemizde gecerliligi ve giivenilirlizi Murat Bas ve ark. Ile Egenur Bakiner
tarafindan yapilmistir (64,66).

3.5.3. Beck depresyon envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE) A. T. Beck, J. Rush, B. F.Shaw ve G. Emery
tarafindan (1961,1989) gelistirilmistir. Beck Depresyon Envanteri, depresyonda

41



goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri dlgen ve sik kullanilan
bir envanter olmaktadir. Olgegin amaci, depresyon tamsi koymak degil, depresyon

belirtilerinin derecesini objektif olarak sayiya dokekerek belirlemektir.

Olgekteki maddeler, depresyonun belirtileri ile ilisgki olmakta ve herhangi bir
kuramsal goriise dayanmamaktadir. Likert tipinde olan olgegin her maddesi,
depresyona 6zgii bir davramgsal Sriintiiyii belirlemektedir. Olgek, azdan ¢oga dogru
giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme -ciimlesini
kapsamaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralii 0 ile 63 arasinda degismekte ve
toplam puanin yiiksek olmasi depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgekten alman 0-9 puan “depresyon yok/minimal depresyon”, 10-
16 puan “ hafif derecede depresyon”, 17-29 puan “orta derecede depresyon” ve 30-
63 puan “siddetli derecede depresyon” olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde,
depresyon icin Beck’in gelistirdigi iki 6lgegin uyarlamasi bulunmaktadir. Beck
Depresyon Olgegi’nin Tegin, Beck Depresyon Envanteri’nin de Hisli tarafindan
uyarlandigi belirtilmektedir (Savasir ve S$ahin, 1997). Bu arastirmada Beck
Depresyon Envanteri’nin Hisli (1988) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamas: ve gegerlik-
giivenirlik calismas1 yapilmig formu kullanilmigtir. Hislinin iiniversite 6grencileri
tizerinde yapmis oldugu gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin kesme puam
17 olarak belirlenmis olup iizerindeki puanlar normalin iizerinde depresyon olarak
diistintilmektedir. Olgegin giivenirligi, madde analizleri ve yariya bolme teknikleriyle
incelenmis ve madde analizlerinde elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 .80, yarya
bolme teknigi ile korelasyon katsayisi .74 olarak belirlenmistir. Olgegin gegerligine
iss MMPI’m Depresyon skalasi kullamlarak bakilmig ve Pearson korelasyon
katsayis1 0.50 olarak saptanmistir (67).

3.5.4. 24 Saatlik besin tiiketim kaydi

24 Saatlik geriye doniik besin tilketim formunda bireylerin 1 giinliik besin
tilketimleri alinmis, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2 tam versiyon programu ile

yapilmugtir.
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3.5.5. Antropometrik dlciimler

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirhiklar, bel ve
kalca cevresi ile viicut yag oranlan dlgiilmils ve kaydedilmistir. Antropometrik

lctimler arastirmacinin Kendisi tarafindan yapilmigtir.
3.5.5.1. Viicut agirhg: ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklart Inbody 570 marka biyoelektriksel impedans analiz
cihazi ile, boy uzunluklari ise meziir ile dlgiilmistiir. Bireylerin boy uzunlugu
dlgiimleri alnirken, ayaklarnin birlesik olmasna ve frankfort diizlemde (g6z ve

kulak kepgesi-iistii ayn1-hizada) olmalarina dikkat edilmistir.
3.5.5.2. Beden kiitle indeksi (BKT)

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI asagidaki formiil

ile hesaplanmistir:
BKI (kg/(m)2)= [ Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)2 ] .

BKI sonuglari, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflamasina gdre
degerlendirilmisgtir (68).

Tablo 3.1. BKI’ye gore siniflandirma

BKIi (kg/ m?) Viicut Agirhginmm Durumu
<18.5 Zayf

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

>30 Sisman
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3.5.6. Bel kal¢a oram

Arastirmada bireylerin bel ve kalca 6l¢timleri kendi beyanlarina dayanarak
alimmistir ve anket formuna kaydedilmigtir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken,
kollarinin iki yanda ve ayaklariin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gegen gevre, esnek
olmayan meziir ile Sl¢iilmiistiir. Bireylerin kalga gevreleri ise, meziir ile bireyin yan
tarafindan en yiiksek noktadan gevre Slgiimii yapilarak belirlenmistir. Bel ve kalca
Olgtimlerinin birbirlerine orami hesaplanmistir. Bel/Kalga oran1 (BKO) Bel gevresi
(cm) / Kalga cevresi (cm) formiilii ile hesaplanmis ve Tablo 3.2.°e gore

degerlendirilmistir (69, 70).

Tablo 3.2. Bel kalga oranim degerlendirmede kullanilan kriterler

Siniflama Erkek Kadin
Normal Degerler <1 <0.85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0.85

3.5.7. Viicut bilesiminin saptanmasi

Bireylerin viicut yag kiitlesi ve yag oram1 Inbody 570 marka biyoelektriksel
impedans analiz cihaz1 ile Olgiilmiis ve yag oranlann Tablo 3.3.°¢ gore

degerlendirilmistir (71).
Ol¢iim &ncesi bireylerde su kosullarin saglanmasina dikkat edilmistir.

e 24-48 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
¢ 24 saat dncest alkol kullanilmamasi

e En az 2-4 saat 6nceye kadar yemek yenilmemesi
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o Test dncesi ¢ok su igilmemesi
e Testten 4 saat oncesi ¢ay kahve i¢ilmemesi

e Bireyin iizerinde metal bulunmamasi

Tablo 3.3. Viicut yag oram simflandirilmasi

Viicut Yiig Oram Siniflandirma Kadin Erkek
Zayif <6 <8
Normal (Alt sinir) -6-15 9-23
Normal (Ust sinir) 16-24 24-31
Sisman >25 >32

3.5.7. Fiziksel aktivite kayd:

Aragtirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayrt formu
doldurularak, aktivite skoru hesaplanmistir. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerinin

toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir.

3.5.8. Biyokimyasal parametreler (achk kan sekeri, trigliserid, toplam
kolesterol, TSH, LDL, HDL, ferritin, Vitamin D (25-Hidroksivitamin D)

Aragtirmada katilimcilarin Biyokimyasal parametreleri Prof. Dr. Tiirkan Saylan
Tip Merkezi Biyokimya Laboratuari hasta kayit dosyasindan alinmigtir. Plazma aghk
glukozu, trigliserid (TG), serum toplam kolesterol, TSH, diisik yogunluklu
lipoprotein LDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein HDL, ferritin, Vitamin D (25-
Hidroksivitamin D degerleri kaydedilmistir (72, 73).
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Tiim biyokimyasal ve hematolojik degerlere iliskin referans degerler Tablo 3.4.

de verilmistir.

Tablo 3.4. Prof.Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezi Biyokimyasal Parametrelerin

Referans Degerleri

Biyokimyasal Parametreler Referans Degerleri
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 70-105

Trigliserit (mg/dl) 50-200

Toplam Kolesterol (mg/dl) 140-220

TSH (mg/dl) 0.25-5

LDL (mg/dl) 65-160

HDL (mg/dl) 40-60

Ferritin 10-280

Vitamin D (25-Hidroksivitamin D) 30-100

3.6.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS 20.0 paket

programi ile degerlendirilmigtir.
3.7 Verilerin Analizi

Calismada, ilk olarak siirekli degiskenler arasindaki iliskilerin yorumlanmasinda
kullamlacak korelasyon katsayismin belirlenebilmesi igin degiskenlerin normallik
varsaymmuni karsilayip kargilamadigina bakilmigtir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e
gére verilerin basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1,5 ile +1,5 arasinda degerler

almasi, verilerin normalliginin kaniti olarak degerlendirilmektedir. Buna gore,
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calismadaki deZiskenlerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Normallik
varsayimi Karsilandign igin sezgisel yeme ol¢eginden elde edilen puanlarin
demografik degiskenlere gére anlamli farklihk gosterip go6stermediginin
belirlenmesinde bagimsiz gruplar t-testinden, de@iskenler arasmdaki iliskilerin
belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizinden faydalanilmigtir. Analizler SPSS
25.0 programinda yapilmig, sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlhilik diizeyi
temel alinmugtir. Kategoriye diisen veri sayisiun 30 dan az oldugu durumlarda

parametrik olmayan analizlerden Mann Whitney u ve Kruskal Wallis testleri
kullamimasgtir (74).
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4. BULGULAR

4.1. Katthmeilarim Demografik Ozellikleri

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,
kiminle yasadigi, sigara ve alkol kullammmna dair bilgiler Tablo 4.1’de yer
almaktadir.

Tablo 4.1°deki incelendiginde; yas ortalamasi 38.56 olan katilimcilarnin %69.2’si
kadin, %30.8’1 ise erkektir. Katilimcilarin %66.9°u evli iken %33.1 bekéardir. Egitim
durumlar1 %10.5 ilkokul-ortaokul, %26.7 lise, %45.9 lisans ve %16.9 lisansiistii
seklinde dagilim  gostermektedir. Ayrica %64t calisiyorken, - %36’s1
caligmamaktadir. Katilimecilarin %13.4 yalmiz, %85.5°1 ailesi ve %1.2°si ise

arkadaglar ile yagsamaktadr.
4.2 Katihmcilarin Alkol ve Sigara Kullanim Durumu

Katilmcilarin =~ %23.3%ii  alkol  kullanirken, %7.6’s1  kullanmamaktadir.
Katilimeilardan %29.1°1 sigara kullanmaktadir. Kullananlarin yaris1 yarim pakete
kadar, yaris1 ise bir pakete kadar sigara tiiketmektedir. Kullanim siireleri 1 ile 9 yil
arasinda degisenler katilimcilarin %74°iinii olustururken, 10 ile 35 yil arasinda

degisenler %26°sm1 olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilann Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Kisi sayisi (n) %(Yiizde)
Kadm 119 69.2
Erkek 53 30.8
Toplam 172 100.0
Yas

18-29 32 18.6
30-41 78 453
42-53 41 23.8
54-65 21 12.2
Toplam 172 100.0
Medeni Durum

Evli 115 66.9
Bekar 57 33.1
Toplam 172 100.0
Egitim Durumu

Ilkokul- Ortaokul 18 105
Lise 46 26.7
Lisans 79 459
Lisansiistii 29 16.9
Toplam 172 100.0
Calisma Durumu

Calisiyor 110 64.0
Calismiyor 62 36.0
Toplam 172 100.0
Kiminle Yasiyor

Yalniz 23 13.4
Alle 147 85.5
Arkadag 2 1.2
Toplam 172 100.0
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Alkol ve Sigara Kullanim Durumu

Alkol Kullanimi

Kullantyor 40 233
Kullanmiyor 132 76.7
Toplam 172 100.0
Sigara Kullanmimi

Igiyor 50 29.1
Igmiyor ' 110 64.0
Birakmig 12 7.0
Toplam 172 100.0
Sigara Miktan (Giin/Adet)

1-9 25 50.0
10-20 25 50.0
Toplam 50 100.0
Sigara Kullamim Siiresi

19 yil 37 74.0
10-35 y1l 13 26.0
Toplam 50 100.0

4.3. Katihmcimlarmm Saglik Durumlar:
Katilimeilarin saglik duramlarina iligkin bilgiler Tablo 4.3°de gosterilmektedir.

Tablo 4.3’deki dagilimlara bakildiginda; katilimecilarin %66.9’unun ailelerinde
hastalik tamis1 yok iken, %4.7°si obez, %28.5’i diyabet oldugu goériilmektedir.
Katilimcilarin %68sinde hastalik tanisi yoktur. Hastalik tamisi olanlarm dagilim ise
% 5.2 obezite, %1.7 kalp-damar, %4.7 diyabet, 4,1 hipertansiyon, %4.7 mide, %2.9
karaciger-safra kesesi, %8.8 tiroid seklindedir. Katilimcilart %23,8°i diyet
uygulamaktadir. Diyet tiirleri ise %61 zayiflama, %12.2 az yagli, %14.6 diyabet,
%12.2 ise tuzsuz seklinde dagilim gostermektedir. Ayrica, katilimcilardan %20.9°u

vitamin ve mineral takviyesi kullanirken, %79.1°1 kullanmamaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Saglik Durumlan

Ailedeki Hastalik Durumu Kisi sayis1 (n) %(Yiizde)
Yok 115 66.9
Obezite 8 4.7
Diyabet 49 28.5
Toplam 172 100.0
Kendilerindeki Hastalik Durumu
Hayir 117 68.0
Obezite 9 52
Kalp-Damar 3 1.7
Diyabet 8 4.7
Hipertansiyon 7 4.1
Mide 8 4.7
Karaciger-Safra Kesesi 5 2.9
Tiroid 15 8.8
Total 172 100.0
Diyet Uygulama Durumu
Evet 41 23.8
Hayir 131 76.2
Toplam 172 100.0
Uygulanan Diyet Tiirii
Zayiflama 25 61.0
Az yagh 5 12.2
Diyabet 6 14.6
Tuzsuz 5 12.2
Toplam 41 100.0
Vitamin ve Mineral Takviyesi Alim Durumu
Evet 36 20.9
Hayir 136 79.1
Toplam 172 100.0
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4.4. Katihmcillarm BKIi, Antropometrik Olgiimleri Ve Fiziksel Aktivite

Durumlan
4.4.1. Katihmcilarin aktivite skorlarina gire degerlendirilmesi
Katilimcilarin aktivite skorlarina iligkin bilgiler Tablo 4.4.1°de yer almaktadir.

Katilimcilarin aktivite skor ortalamalari 1.80+0.22°dir. Dagilimlan ise %32.6
hafif, %52.3 orta, %15.1 agir seklindedir.

Tablo 4.4.1. Katilimcilarnin Aktivite Skorlari

Aktivite diizeyi Kisi sayis1 (n) %(Yiizde)
Hafif (1.4-1.69) 56 32.6

Orta (1.7-1.99) 90 52.3

Agir (2-2.4) 26 15.1
Toplam 172 100.0

4.4.2. Katilmcilarin beden kiitle indeksleri gore degerlendirilmesi

Katilimcilarin beden kiitle indekslerine iliskin bilgiler Tablo 4.4.2°de yer
almaktadir. Katilimcilarin beden kiitle indeks ortalamalan 28.74+4.22’tir.
Dagilimlan ise %0.6 zayif, %15.1 normal kilolu, %51.2 fazla kilolu, %24.4 hafif

obez, %8.1 orta derecede obez ve %0.6 morbid obez seklindedir.

Tablo 4.4.2. Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksleri

BKIi (kg/m2) Kisi sayis1 (n) % (Yiizde)
Zayf <18.5 1 0.6
Normal Kilolu 18.5-24.9 26 15.1
Fazla Kilolu 25-29.9 88 51.2
Hafif Obez 30-34.9 42 24.4
Orta Derecede Obez  35-39.9 14 8.1
Morbid Obez 40-49.9 1 0.6
Toplam 172 100.0
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4.4.3. Katihmcilarin antropometrik élciimlerine gore degerlendirilmesi
Katilimcilarin bel-kalga oranlarina iligkin bilgiler Tablo 4.4.3.’te yer almaktadr.

Katilimeilarin bel-kalga oran ortalamalar 0.95+ 0.07°tir. Kadinlarin dagilimlart
ise %8 diigiik, %5 orta, %79.8 yiiksek, %14.3 ¢ok yiiksek iken, erkeklerde bu
dagilimlar %11.3 diisiik, %18.9 orta, %30.2 yiiksek, %39.6 ¢ok yiiksek seklindedir.
Kadin katilimcilarin yag oram ortalamalarn 37.20 + 6.40; erkeklerin ise 31.67+
8.39°dir. Genel ortalama ise 36.27+ 11.06’dir. Kadinlarin %4.2’sinde normal iist
siirdayken, %95.8’inde sismanlik diizeyindedir. Erkeklerin ise %17°sinde normal

alt simrda, %30.2°sinde normal iist simirda, %52.8’inde ise sigmanlik diizeyindedir.

Tablo 4.4.3. Katihmcilarin Antropometrik Olglimleri

Kadin Erkek
Bel-Kalea Oranlan Kisi sayisi (n) %(Yiizde) Kisi sayis1 (n)  %(Yiizde) )
Kadin Erkek
Diisiik <0.80 <0.90 1 0.8 6 11.3
Orta 0.80-0.84 0.90-0.94 6 5.0 10 18.9
Yiiksek 0.85-1.0 0.95-1.0 95 79.8 16 30.2
Cok Yiiksek >1.0 >1.0 17 14.3 21 39.6
Toplam 119 100.0 53 100.0
Kadn Erkek
Yag Oranlar1 Kisi sayis1 (n)  %(Yiizde)  Kisisaysi(n)  %(Yiizde)
Kadin 0 0.0. 9 17.0
Erkek
Normal Alt Sinir 6-15 9-
23
Normal Ust Smir16-2424- 5 4.2 16 30.2
31
Sigman >25 114 95.8 28 52.8
>32
Toplam 119 100.0 53 i 100.0
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4.5. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin - biyokimyasal parametrelerine iligkin bilgiler Tablo 4.5°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.5 incelendiginde, katilmcilarin a¢lhik kan sekeri seviyeleri %94.2
normal, %5.2 yiiksek olarak dagilim gostermektedir. Aclik kan sekeri degerleri
ortalamasi 92.44 + 8.31dur. Trigliserid degeri ortalamas1 139.27 + 61.38 dir. Toplam
kolesterol ortalamasi 178.16 + 42.54 diir. LDL degeri ortalamasi 105.08 + 27.14 diir.
HDL degeri ortalamas1 49.46 + 13.89 dur. TSH degeri ortalamas1 1.95 + 1.0 dir.
Ferritin degeri ortalamasi 43.94 + 39.76 dir. D vitamin degeri ortalamas1 30.84 +
18.77 dir.Ayrica, dagilimlar trigiliserid igin %2.9 diisiik, %80.2 normal, %16.9
yiiksek; toplam kolestrol i¢in %13.4 diisiik, %75 normal, %11.6 yiiksek; LDL i¢in
%4.7 diistik, %91.9 normal, %3.5 yiiksek; HDL igin ise %26.2 diisiik, %51.2 normal,
%22.1 yiiksek seklindedir. Ayrica bu dagimmlar TSH i¢in %0.6 diisiik, %97.7
normal, %,1.7 yiiksek; Ferritin i¢in %18.6 diisiik, %81.4 normal; D vitamini igin ise
%54.1 distik, %45.9 normal scklindedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Biyokimyasal Parametreleri

Aclik Kan Sekeri Kisi sayis1 (n) Y% (Yiizde)
Diigiik <70 - -
Normal 70-105 162 94.2
Yiiksek >105 10 5.8
Trigiliserid

Diisiik <50 5 29
Normal 50-200 138 80.2
Yiiksek >200 29 16.9
Toplam Kolestrol

Diigitk <140 23 134
Normal 140-220 129 75.0
Yiiksek >220 20 11.6
LDL

Diigitk <65 8 4.7
Normal 65-160 158 91.9
Yitksek  >160 6 3.5
HDL

Diisiik <40 45 26.2
Normal 40-60 89 51.7
Yiiksek >60 38 22.1
TSH

Digitk  <0.25 1 0.6
Normal 0.25-5 168 97.7
Yiiksek >5 3 1.7
Ferritin

Diisiik <10 32 18.6
Normal 10-280 140 81.4
Yiiksek >280 - -

D Vitamini

Diisiik <30 93 54.1
Normal 30-100 79 459
Yiiksek >100 - -
Toplam 172 100.0
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4.6. Katihmeilarin Beslenme Ahskanhklar Gére Degerlendirilmesi

Katilimeilarin kimle yedigi, 6gtin atlama durumlari, hangi 6gtinii atladig, atlama

nedenleri, yerken utanma durumlari ve kontrolde zorlanma durumlarina iliskin

bilgiler Tablo 4.6’te yer almaktadir.Tablo 4.6.1.°e bakildiginda; katilimcilarin

%55.8’inin  ailesi, %36.62’simmin arkadaglar1 ve %7.6’smmin ise yalmz yedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %44.8°1 6giin atlamazken; %15.8°i sabah, %40°1 6gle,
%3.2’si aksam, %41.1°1 ise ara §giiniinii atlamaktadir. Atlama nedenlerini % 37.9’u

stiresizlik, %22.1°1 isteksizlik, %23.2’si istahsizlik ve %16.8°1 ise kilo vermek igin

oldugunu belirtmigtir. Katilimeilarin %23.8°i yemek yerken utanirken, geri kalan

%76.2°lik kesim utanmadiklanim dile getirmistir. Ayrica Kkatiimcilarin %46.5°1

kontrolde zorlanirken, %53.5°1 zorlanmamaktadar.

Tablo 4.6.1. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklar

Kimle Yedigi Kisi sayis1 (n) % (Yiizde)
Aile 96 55.8
Arkadas 63 36.6
Tek 13 7.6
Toplam 172 100.0
Ogiin Atlama Durumlar
Evet 95 55.2
Hayir 77 448
_ TOplal’I'l' 172 100.0
Hangi Ogiinii Atlama Durumlar:
Sabah 15 15.8
Osle 38 40.0
Aksam 3 32
Ara 39 41.1
Toplam 95 100.0
Atlama Nedenleri B
Siire 36 379
Istek 21 22.1
Istah 22 23.2
Kilo 16 16.8
Toplam 95 100.0
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Katilmeilarin - kilo verme uygulamalarina dair bilgiler Tablo 4.5.1°de

gosterilmektedir.

Katilimeilarin kilo verme uygulamalan soruldugunda; %8.7°si a¢ kalarak,
%0.6’s1 ditiretik kullanarak, %7.6’ii sabah kahvaltistm atlayarak, %9.3’1i spor
yaparak, %14°1i yiiksek yagh besinleri azaltarak diye cevaplamistir. Ayrica %11.6’s1
tatlilar azaltarak, %6.9’u ¢ok az yemek yiyerek, seklinde cevaplamiglardir.

Tablo 4.6.2. Katilimcilarin Kilo Verme Uygulamalari

Kilo Verme Uygulamalarl_ N Kisi sayis1 (n) %(Yiizde)
Hayr 72 419

Ag kalarak 15 8.7

Sabah kahvaltisi atlayarak 13 7.6

Spor ve egzersiz yaparak - 16 93
Yiiksek yagli besinleri azaltarak 24 14.0
Tatlilar1 azaltarak 20 11.6

_ Cok az yemek yiyerek 12 6.9

Toplam 172 100.0

4.7. Katilimailarin Aldiklan Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Dagihmlar

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6geleti dagilimlan Tablo 4.7°de

yer almaktadir.

Kadinlarin enerji ve besin deger ortalamalar incelendiginde; enerji i¢in 1191.80,
karbonhidrat (g) igin 109.93, karbonhidrat (%) icin 37.49, protein (g) igin 60.79,
protein (%) 21.19, yag (g) i¢in 55.50, yag (%) i¢in 41.02, ¢oklu doymamis yag igin
12.83 ve demir (g) i¢in 9.75 bulunmustur. Bu ortalamalar erkeklerde; enerji i¢gin
1436.88, karbonhidrat (g) igin 133.84, karbonhidrat (%) i¢cin 38.47, protein (g) igin
75.85, protein (%) 21.58, yag (g) i¢in 65.42, yag (%) igin 39.90, ¢oklu doymamis yag
i¢in 14.19 ve demir (g) i¢in 10.89 seklinde oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.7.1. Katilimeilanin Aldiklar Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Dagilimlan

Kadin Erkek Toplam

Giinliik ~ Enerji = ve (5:119) (n:53) (n:172)

Besin Degerleri 3 s 5 s 5 o
Enerji (kkal) 1191.80 339.66 1436.88 275.50 1267.32 339.95
Karbonhidrat (g) 109.93 44.65 133.84 3.,60 117.29 44.17
Karbonhidrat (%) 37.49 10.20 38.47 9.84 37.79 10.08
Protein (g) 60.79 19.97 75.85 20.56 65.43 21.27
Protein (%) 21.19 5.62 21.58 4.72 21.31 5.35
Yag (g) 55.50 2035 65.42 20.28 58.56 20.78
Yag (%) 41.02 8.59 39.90 8.04 40.68 8.42
Coklu doymam.ya 12.83 6.62 14.19 6.68 13.25 6.65
Demir (g) 9.75 3.04 10.89 2.78 10.1047  3.04

4.8. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri
4.8.1. Katihmcilarm cinsiyetlerine gore sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin cinsiyete gére anlamh farklihk
gosterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 4.8.1°te

verilmisgtir.

Tablo 4.8.1°de goriildiigii iizere, cinsiyete gére katilimcilarin yemeye sartsiz izin
verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina
glivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt 6lgeklerinden aldiklan puanlar ile sezgisel

yeme Ol¢eginden aldiklar toplam puanlar anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test

Degiskenler Grup N X Ss t p
Kad 119 2.84 0.64

CEE - -0.86 0.38
Erkek 53 2.94 0.66
Kadin 119 3.31 0.81

EPR 0.08 0.93
Erkek 53 3.30 0.65

RHSC Kadin 119 2.98 1.00 L4 0.15
Erkek 53 3.20 0.80 ’

I Kadin 119 3.22 1.07

B-FCC -0.67 0.49
Erkek 53 3.33 0.91

SYT Kadin 119 3.09 0.52 L1 0.26
Erkek 53 3.18 0.45 '

UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aghk ve
Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Secim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

4.8.2. Katihmeilarin yaslarina gore sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katilimeilarin yaslarina gére
anlamh farklihik gosterip géstermedigine iliskin Kruskal-Wallis sonuglar1 Tablo

4.8.2°de verilmistir.

Tablo 4.8.2°de yer alan analiz sonuglan incelendiginde, katilimcilarin yaslarina
gére katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle
yveme, achk ve doygunluk ipuglarina glivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt
dlgeklerinden aldiklar: puanlar ile sezgisel yeme 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar

arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiigtiir (>0.05).
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Tablo 4.8.2. Katilimcilarin Yaslarina Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

we z

Degiskenler Grup n Sira Ort. sd X P
18-29 32 92.16

UPE 30-41 78 85.79 3 0.640  0.887
42-53 41 85.93

o 54-65 21 81.62
18-29 32 85.09 3

EPR 30-41 78 81.96 2616  0.455
42-53 41 88.65
54-65 21 10131
18-29 32 95.00 3

RHSC 30-41 78 77.70 5584  0.134
42-53 41 88.50

5465 21 81.62

18-29 32 77.34 3

B-FCC 30-41 78 89.83 1380  0.710
42-53 1 85.90

5465 21 88.48

18-29 32 89.13 3

SYT 30-41 78 80.79 3230  0.358
42-53 a1 87.23
54-65 21 102.26

4.8.3. Katihmcilarim medeni durumlarma gire sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katilimcilarin  medeni
durumlarma gére anlamh farklilik gésterip géstermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 4.8.3’te verilmistir.

Tablo 4.8.3’de yer alan analiz sonuglari incelendiginde, medeni duruma gore
katihmcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme,

aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt lgeklerinden
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aldiklant puanlar ile sezgisel yeme Olgeginden aldiklart toplam puanlar arasinda

anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Tabloe 4.8.3. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test
Degiskenler Grup N X Ss t p
Evli 115 2.86 0.66
UPE 022 082
Bekar 57 2.89 0.61
Evli 115 3.33 0.78
EPR 0.61 0.54
Bekar 57 3.26 0.73
Evli 115 2.98 0.99
RHSC 122 022
Bekar 57 3.17 0.86
Evli 115 3.18 1.05
B-FCC 140 016
Bekar 57 3.41 0.95
Evli 115 3.10 0.50
SYT 072 047

Bekar 57 3.16 0.50

UPE: Yemeye Sartsiz izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aghk ve
Doygunluk fpuglarma Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Segim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

4.8.4. Katilmcilarin egitim durumlarina gore sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlann katihmecilarin  egitim
durumlarina gére anlamh farklilik gésterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 4.8.4’de verilmistir.

Tablo 4.8.4’de yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde, egitim duruma gore
katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme,

aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt 6lgeklerinden
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aldiklar1 puanlar ile sezgisel yeme &lgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda

anlamh farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.8.4. Katilimcilarin Egitim Durumlanna Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test
Degiskenler Grup N X Ss t p
Lisans alt1 64 2.89 0.64
UK 0.308 0.75
Lisans iistii 108 2.86 0.65
Lisans alt1 64 3.35 0.86
EPR 0.549  0.58
Lisans iistii 108 3.28 0.71
Lisans alti 64 2.94 1.15
RHSC 113 025
Lisans iistii 108 3.11 0.81
Lisans alt1 64 3.21 1.09
B-FCC 0452 065
Lisans iistii 108 3.28 0.99
Lisans alt1 64 3.10 0.52
SYT 0282 077
Lisans iistii 108 3.13 0.49

*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aclik
ve Doygunluk ipuglarina Gitvenme; B-FCC: Viitcut-Besin Se¢im Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

4.8.5. Katihmcilarin ¢cahiyma durumlarina gore sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katiimcilarn ¢alisma
durumlarina gore anlamh farklilik gésterip gostermedigine iligkin bagimsiz gruplar t-

testi sonuclar1 Tablo 4.8.5 ’te verilmistir.

Tablo 4.8.5 incelendiginde, ¢aligma durumuna gore katilimeilarin yemeye sartsiz
izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme diizeyleri arasinda anlamli
farklilik olmadif1 gériilmiistiir (sirasiyla t(170)= 0.00, t(170)= 0.04, p>0.05). Benzer
sekilde bireylerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puanlan da ¢alisma durumuna gore

anlamli farklilik géstermemistir (t(170)= 1.63, p>0.05).
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Ote yandan, galisma durumuna gére bireylerin aghk ve doygunluk ipuclarina
glivenme puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustar (t(170)= 2.60, p<0.05).
Analiz sonuglarina gore, c¢alisanlarin aglik ve doygunluk ipuglarina  glivenme
puanlan (X=3.15+Ss=0.85) caligmayanlarin puanlarina (X=2.85+Ss=1.08) gore
istatiksel olarak anlaml bir gekilde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde, ¢aligma durumuna
gbre viicut-besin se¢im uyumu puanlari arasinda anlamli farkliik bulunmustur
t(170)= 2.41, p<0.05). Analiz sonuclarina gére, calisanlarin viicut-besin se¢im
uyumu puanlari (X=3.40+£1.01) galigmayanlarin puanlarma (X=3.01+1.00) gére
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4.8.5. Katilimcilarin Calisma Durumlarina Gére Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test
Degiskenler Grup N X Ss t p
Cahlisiyor 110 2.87 0.68
UPE 0.00  0.99
Calismiyor 62 2.87 0.59
Calistyor 1 10_ 3.31 0.77_ N
EPR 0.04 096
Calismiyor 62 3.30 0.75
Calisiyor 110 3.15 085
RHSC 200 0.04%
Calismiyor 62 2.85 1.08
Calistyor 110 o 3.40 1.01
BECC 241 0.01*
Calismiyor 62 3.01 1.00
Calistyor 110 3.17 0.47
SYT 163 0.10

Caligmiyor 62 3.03 0.54

#p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: A¢hik
ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Segim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam
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4.9. Katibmcilarm Alkol Ve Sigara icme Durumlarina Gore Sezgisel Yeme

Diizeyleri

Sezgisel Yeme Olceginden elde edilen puanlarn katihmcilarn spor yapma
durumlarina gére anlamh farklilik gosterip gdstermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 4.9.1°de verilmistir.

Tablo 4.9.1°de goriildiigii iizere, sigara icme durumuna gére katilimcilarin
yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve
doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt 6lgeklerinden aldiklar:
puanlar ile sezgisel yeme Olgeginden aldiklan toplam puanlar anlamli farkliik

gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.9.1. Katilimcilann Sigara Igme Durumlarina Gére Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test

Degiskenler Grup N X Ss t p
Sigara igiyor 50 2.88 0.61

UPE
Sigara 122 2.87 0.66 0.138  0.89
icmiyor _
Sigara igiyor 50 3.23 0.64

EPR
Sigara 122 3.34 0.81 -0.840 0402
icmiyor
Sigara i¢iyor 50 2.98 0.95

RHSC
Sigara 122 3.07 0.95 -0,581  0.562
icmiyor - o -
Sigara igiyor 50 3.15 1.02

B-FCC
Sigara 122 3.30 1.02 -0.868  0.387
icmiyor S -
Sigara igiyor 50 3.06 0.42

SYT 913 0363
Sigara 122 3.14 0.53 R :

icmiyor
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*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: A¢hik
ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Secim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

Sezgisel Yeme Olceginden elde edilen puanlarm katilmeilarin alkol igme
durumlarina gére anlamli farkhilik gosterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-
testi sonuglart Tablo 4.9.2°de verilmistir.

Tablo 4.9.2°de goriildiigii lizere, katilimcilarin alkol i¢me durumuna gore
yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aghik ve
doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢cim uyumu alt 6lgeklerinden aldiklar:
puanlar ile sezgisel yeme Olgeginden aldiklari toplam puanlar anlamh farklihk
gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.9.2. Katilimcilarin Alkol Igme Durumlarina Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

t-test
Degiskenler Grup N X Ss t p
Alkol igiyor 40 2.87 0.76
UEE 0011 0991
Alkol icmiyor 132 2.87 0.61
Alkol iciyor 40 3.28 0.72
EPR 0228 0.820
Alkol igmiyor 132 3.31 0.78
Alkol igiyor 40 3.15 0.89
REISC 0.825 0411
Alkol igmiyor 132 3.01 0.96
~ Alkol igiyor 40 3.20 1.06
B-rcc 0418 0.676
Alkol igmiyor 132 3.27 1.02
Alkol igiyor 40 3.13 0.54
SYT 0.170  0.865
Alkol igmiyor 132 3.11 0.49

*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aghk
ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Secim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam
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4.10. Katihmcilarmm Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Sezgisel Yeme

Diizeylerinin Arasindali Iliskinin Degerlendiirimesi

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katiimecilarin spor yapma
durumlarina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglari Tablo 4.10’te verilmistir.

Tablo 4.10°deki veriler incelendiginde, katilimcilann viicut-besin se¢im uyumu
diizeylerinin spor yapma durumlarina gére anlamh farkliik gostermedigi
saptanmigtir (t(170)= 0.89, p>0.05). Ote yandan, spor yapma durumuna goére
bireylerin yemeye sartsiz izin verme puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmusgtur
(t(170)= -2.05, p<0.05). Spor yapanlarin yemeye sartsiz izin verme puanlart
(X=2.78+0.66) spor yapmayanlarin puanlarma (X=2.99+0.61) gore istatiksel olarak
anlamli bir gekilde daha disgiiktiir. Spor yapma durumuna gore katihimecilarin
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari arasinda anlamli farklihk
bulunmugtur  (t(170)= 2.71, p<0.05). Spor yapanlanin duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme puanlann (X=3.44+0.71) spor yapmayanlarin puanlarina
(X=3.13+0.79) gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Katilimeilarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlarimin spor yapma
durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagmasidir (t(170)= 2.28, p<0.05). Tablo
4.8.4°deki sonuglara gdre, spor yapanlarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme
puanlar1 (X=3.19+Ss=0.91) spor yapmayanlarin puanlarina (X=2.85+Ss=0.97) gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Ayrnca, spor yapma durumuna
gore katilimcilarin sezgisel yeme toplam puanlant arasinda da anlamli farklilik
bulunmugtur (t(170)= 2.09, p<0.05). Spor yapanlarin sezgisel yeme toplam puanlar
(X=3.194£S5=0.50) spor yapmayanlarin puanlarina (X=3.01+Ss=0.49) gore istatiksel
olarak anlaml: bir sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.10.1. Katilmcilarin Spor Yapma Durumlarma Gore Sezgisel Yeme

Diizeyleri
N - t-test

Degiskenler Grup N X Ss t p
Evet 99 2.78 0.66

UPE 205 0.04*
Hayir 73 2.99 0.61
Evet 99 3.44 0.71

EPR 2,71 0.00*
Hayrr 73 3.13 0.79
Evet 99 3.19 0.91

RHSC 2.28 0.02*
Hayir 73 2.85 0.97

] Evet 99 331 1.09

B-FCC 089 037
Hayir 73 3.17 0.93
Evet 99 3.19 0.50

SYT 209  0.03*
Hayir 73 3.02 0.49

*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aglik ve

Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Se¢im Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam
Katihmcilarin Beck depresyon ve sezgisel yeme 6lgeginden aldiklari puanlar ile

aktivite skorlan arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi i¢in gergeklestirilen Pearson

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.13.3’de yer almaktadar.

Tablo 4.13.3 incelendiginde bireylerin aktivite skorlar1 ile Beck depresyon ve
sezgisel yeme &lgeginden aldiklart puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler

olmadif gézlemlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.13.3. Katilimcilarin Aktivite Skorlar1 ile Depresyon ve Sezgisel Yeme Olgek
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC

AS -0.09 -0.01 -0.01 0.05 -0.02 -0.09 P>0.05

SYT: Sezgisel Yeme Toplam; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; UPE: Yemeye Sartsiz {zin
Verme; RHSC: Aghk ve Doygunluk ipuglarma Giivenme; FCC: Viicut-Besin Segim Uyumu; AS: Aktivite Skoru
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4.11 Katimicilarin Beslenme Aliskanhklarma Gore Sezgisel Yeme

Diizeyleri
4.11.1. Katilmecilarm kiminle yasadigina gore sezgisel yeme diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlann katilimcilann kiminle
yasadigina gore anlamli farklilik gésterip gostermedigine iligkin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 4.11.1°de verilmistir.

Tablo 4.11.1. de goriildiigii lizere, kimle yasadifina gére katilimcilarin
yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aghik ve
doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im uyumu alt Slgeklerinden aldiklari
puanlar ile sezgisel yeme oOl¢eginden aldiklart toplam puanlar anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.11.1. Katilimcilarin Kiminle Yasadigina Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

Kimle Ya;yor N Sira Ortalamas1  Sira Toplam u p

UPE Yalmz 23 104.09 2394.00 1309.00 0.068
Biriyle birlikte 149 83.79 12484.00

EPR Yalniz 23 83.15 1912.50 1636.50 0.729
Biriyle birlikte 149 87.02 12484.00

RHSC Yalniz 23 84.67 1947.50 1671.50  0.850
Biriyle birlikte 149 86.78 12930.50

FCC Yalmz 23 97.72 2247.50 1455.50  0.242
Biriyle birlikte =~ 149 84.77 12630.00

SYT Yalniz 23 91.43 2103.00 1600.00 0.609
Biriyle birlikte 149 85.74 12775.00

#p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aglik
ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Segim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

68



4.11.2. Katihmeilarin diyet yapma durumlarina gore sezgisel yeme
diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katihmecilarn diyet yapma
durumlarma gore anlamh farklilik gésterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 4.11.2.’de verilmistir.

Tablo 4.11.2°de gortildiigii iizere, diyet yapma durumuna gére katilimcilarin
yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aglhik ve
doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin secim uyumu alt 6lgeklerinden aldiklar
puanlar ile sezgisel yeme 6lgeginden aldiklarn toplam puanlar anlamli farklilik

gostermemigtir (p>0.05).

Tablo 4.11.2. Katilimcilarin Diyet Yapma Durumlarina Gére Sezgisel Yeme

Diizeyleri
) t-test

Degiskenler Grup N X Ss t p
Evet 41 2.63 0.73

UPE 273 0.07*
Hayir 131 2.95 0.60
Evet 41 3.38 0.82

EPR 0.662  0.509
Hayrr 131 3.29 0.75
Evet 41 3.17 0.97

RHSC 0997  0.320
Hayir 131 3.00 0.94
Evet 41 3.21 1.10

B-FCC 0344 0.731
Hayir 131 3.27 1.00
Evet 41 3.11 0.55

SYT | 0151 0.880
Hayir 131 3.12 0.49

*#p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz Izin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aghk
ve Doygunluk Ipuglarna Gitvenme; B-FCC: Viicut-Besin Segim Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam
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4.11.3. Katilimeillarm 6giin atlama durumlarina gore sezgisel yeme
diizeyleri

Sezgisel Yeme Olgeginden elde edilen puanlarin katihmecilarn 6giin atlama
durumlarina gére anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin bagimsiz gruplar t-
testi sonuglart Tablo 4.11.3.’de verilmigtir. Tablo 4.11.3.’de goriildiigii iizere, 6giin
atlama durumuna gére katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme, viicut-besin se¢im uyumu alt 6lgeklerinden aldiklar puanlar
ile anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05). Ote yandan diyet yapma durumuna
goére bireylerin aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Ogiin atlayanlarin aglik ve doygunluk ipuglarina
giivenme puanlan 6giin atlamayanlara gore istatiksel olarak anlaml bir gekilde daha
diisiiktiir. Ayrica 63tin atlama durumuna gére katilimeilarin sezgisel yeme toplam
puanlart arasinda da anlamli farklibk bulunmustur (p<0.05). Ogiin atlayanlarin
sezgisel yeme toplam puanlar1 6giin atlamayanlarin puanlarina gére istatiksel olarak
anlamh bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4.11.3. Katilimcilann Ogiin Atlama Durumlarina Gére Sezgisel Yeme

Diizeyleri

R R t-test

Degiskenler Grup N X Ss t p
Evet 95 2.84 0.68

UPE 0758 0449
Hayir 77 291 0.60
Evet 95 3.23 0.76

EPR 1479 0.141
Hayir 77 3.40 0.76
Evet 95 2.90 0.95

RHSC 228 0.023*
Hayir 77 3.23 0.92

: Evet 95 3.18 1.02

B-FCC 1095 0275
Hayir 77 3.35 1.03
Evet 95 3.03 0.49

SYT 246 0.015*
Hayir 77 3.22 0.50

70



*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz {zin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aclik
ve Doygunluk Ipuclarina Givenme; B-FCC: Viicut-Besin Sec}im Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam

4.12. Katihhmeilarmn enerji ve besin 6gelerine gire sezgisel yeme diizeyleri

Katihmcilarin giinliikk besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve besin
Ogelerine gore, sezgisel yeme 6lceginden aldiklart toplam ve alt olgek puanlar
arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi i¢in gergeklestirilen Pearson korelasyon analiz

sonuglar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12°ye bakildiginda, sezgisel yeme 6lgeginden alinan puanlar ile giinliik
aldiklar1 enerji, ve giinliikk aldiklann yag miktan ile arasindaki iligkilerin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiigtiir (p>0.05). Giinliik aldiklani protein miktarina
bakildiginda sezgisel yeme toplam, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari,
viicut besin se¢imi uyumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Ancak giinliik aldiklan karbonhidrat miktan ile sezgisel yeme
Olgeginden alinan puanlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise, sezgisel yeme
toplam, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari, viicut besin se¢imi uyumu

arasinda istatiksel olarak anlamli negatif bir iligki oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.12.1. Katilimcilarm Enerji ve Besin Ogelerine Gore Sezgisel Yeme
Diizeyleri

Eneriji Karbonhidrat Karbonhidrat Protein Yag

(kkal) ® (“o) (%) (%) p
SYT -0.054  -0.151% -0.160* 0.160*  .026 P<0.05
UPE 0.112 0.122 0.068 -0.085 .064
EPR -0.051 -0.131 -0.112 0.133 013
RHSC -0.071 -0.158% -0.165*% 0.159% .010 P<0.05
B-FCC -0.113 -0.173" -0.161% 0.184* .087 P<0.05

*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz [zin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; RHSC: Aghk
ve Doygunl_uk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Se¢im Uyumu; SYT: Sezgisel Yeme Toplam
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4.13. Degiskenler Arasmdaki iliskinin Degerlendirilmesi

4.13.1. Katihmeilarin depresyon, sezgisel yeme toplam ve alt él¢ek puanlar:

arasindaki arasmdaki iliskinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin depresyon, sezgisel yeme 6l¢eginden aldiklar: toplam ve alt 6lgek
puanlar1 arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi igin gerceklestirilen Pearson

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.13.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.13.1°de yer alan analiz sonuglarina gore, katilimcilarin viicut-besin
secim uyum alt 6l¢ek puanlari ile Beck depresyon 6Glgeginden aldiklari puanlar
arasinda anlaml: iligkiler gézlemlenmezken (p>0.05), yemeye sartsiz izin verme alt
6lgek puanlart arasinda anlamh negatif bir iligki gézlemlenmigtir (r=-0.19, p<0.01).
Ayrica, katilimeilarin viicut-besin se¢im uyum alt dlgek puanlan ile sezgisel yeme
Olceginin toplam puani, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme; aglik ve doygunluk
ipuclarina giivenme puanlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli pozitif iligkiler
gozlemlenmigtir. Buna gore viicut-besin se¢im uyum puanlan arttik¢a; sezgisel yeme
toplam, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme; aglik ve doygunluk ipuglarina
glivenme puanlar1 da artmaktadir (sirastyla r=0.63, r=0.31, r=0.56; p<0.01).

Benzer sekilde, katilimecilarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlarn
ile sezgisel yeme toplam ve duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif iliskiler bulunmustur. Buna gére katilimcilarin aglik
ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari arttikga, sezgisel yeme toplam ve
duygusal degil fiziksel sebeplerle puanlart da artmaktadir (sirastyla r=0.82 ve r=0.43,
p<0.01). Ancak, aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari ile Beck depresyon
ve yemeye sartsiz izin verme puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler

gozlemlenmemistir (p>0.05).

Katilimeilarin  duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlann ile Beck
depresyon ve yemeye sartsiz izin verme puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif iliskiler bulunmustur. Buna gore, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme

puanlan arttik¢a katilimeilarin Beck depresyon ve yemeye sartsiz izin verme puanlari
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azalmaktadir (sirasiyla r=-0.22 ve r=-0.23, p<0.01). Bunlara ek olarak, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme puanlan ile sezgisel yeme toplam puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmugstur. Yani, bireylerin duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme puanlar arttikga sezgisel yeme toplam puanlar1 da

artmaktadir (r=0.74, p<0.01),

Katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme puanlari ile Beck depresyon ve sezgisel
yeme toplam Olgek puanlar arasindaki iligkiler anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sezgisel yeme toplam puanlari ile depresyon o6lgek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli negatif bir iligki bulunmustur (r=-0.15,
p<0.05).

Tablo 4.13.1. Katthmcilann Depresyon, Sezgisel Yeme Toplam ve Alt Olgek
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC p
Depresyon 1
SYT -0.15% 1 P<0.05
UPE 0.02 0.10 1 P>0.05
EPR -0.22%* 0.74" -0.237 1 P<0.01
RHSC -0.12 082" -0.12 043" 1 P<0.01
B-FCC 0.05 0.63" -0.19" 031" 056" 1 P<0.01

*P<0.05; *¥P<0.01; SYT: Sezgisel Yeme Toplam; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; UPE:
Yemeye Sartsiz Izin Verme; RHSC: Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Vilcut-Besin Segim
Uyumu

4.13.2. Katilmecilarin bel-kalca oranlar1 ve beden kiitle indeksi ile
depresyon ve sezgisel yeme Ol¢ek puanlar1 ile arasindaki iligkilerin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin Beck depresyon ve sezgisel yeme 6lgeginden aldiklar puanlar ile
bel-kal¢a oranlar1 ve beden kiitle indeksleri arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi i¢in

gerceklestirilen Pearson korelasyon analiz sonuglart Tablo 4.13.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.13.2 incelendiginde bireylerin bel-kalga oranlar ile Beck depresyon ve.
sezgisel yeme 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml iligkiler

olmadig1 gdzlemlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.13.2°e bakildiginda bireylerin beden kiitle indeksleri ile sezgisel yeme
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler olmadigi
gbzlemlenmistir (p>0.05). Ote yandan, beden kiitle indeksleri ile Beck depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur (r=0.20, p<0.01). Buna gore, katilimcilarin beden kiitle indeksleri
arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadar.

Tablo 4.13.2. Katilimcilann Bel-Kalga Oranlarinm, Depresyon ve Sezgisel Yeme

Olgek Puanlar ile Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Depresyon SYT UPE EPR RHSC B-FCC
BKO 0.05 -0.02 -0.04 -0.08 0.00 0.04  p>0.05
BKI  0.20%* -0.09 0.01 -0.07 0.07  -0.06  p<0.01

SYT: Sezgisel Yeme Toplam; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; UPE: Yemeye
Sartsiz izin Verme; RHSC: Aglk ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Segim
Uyumu; BKO: Bel-Kal¢a Orani, BKi:Beden Kiitle Indeksi

4.13.3. Katihmecilarin sezgisel yeme oOl¢ek puanlari ile biyokimyasal

parametreler arasmdaki iliskinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin sezgisel yeme olgeginden aldiklari puanlar ile Biyokimyasal
Parametreleri arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi ig¢in gergeklestirilen Pearson

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.13.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.13.3’°¢ bakildiginda, sezgisel yeme olgeginden alinan puanlar ile
biyokokimyasal parametrelerden trigliserid, LDL, HDL, TSH, ferritin ve d vitamini
arasindaki iliskilerin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ac¢lik
kan sekeri ile sezgisel yeme Olgeginden alinan puanlar arasindaki korelasyonlara

bakildiginda ise, sadece duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlart ile aglik kan
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sckeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir (r=0.15,
p<0.05). Buna gore katilimeilarin aglik kan sekeri degerleri artikca duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme puanlari da artmaktadir. Katilimcilarin toplam kolestrol
degerleri ile yemeye sartsiz izin verme ve viicut-besin se¢im uyumu puanlari
arasindaki iligkilerin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ancak,
toplam kolestrol degerleri ile sezgisel yeme toplam, duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml negatif iligkiler bulunmustur (sirastyla r=-0.17; r=-0.16 ve r=-0.15;
p<0.05).

Tablo 4.13.3. Katilmcilarmn Sezgisel Yeme Olgek Puanlan ile Biyokimyasal
Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Achk Trigiliserid Toplam LDL HDL TSH Ferritin D

Kan Kolestrol vitamin

Sekeri
SYT 006 -0.09 0177 -009 007 -001 -000 -0.08 P<0.05
UPE  -0.14 0.020 -0.00 0.01 - 0.11 0.14 -0.04 p>0.05
EPR  0.15° -0.08 -0.16°  -0.09 8:3(9) -0.05 -0.04 0.01 P>0.05
RHSC 0.05 -0.06 -0.15°  -0.07 0.00 -0.04 -0.05 -0.13 P<0.05
BFCC 0.00 -0.08 -0.02 -0.07 008 -001 -000 -0.02 P>0.05

*p<0.05; UPE: Yemeye Sartsiz [zin Verme; EPR: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme;
RHSC: Aglik ve Doygunluk Ipuglarma Giivenme; B-FCC: Viicut-Besin Se¢im Uyumu; SYT: Sezgisel

Yeme Toplam

4.13.4. Katilmcilarin biyokimyasal parametreleri ile bel-kalca oranlan ve

beden kiitle indeksleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin biyokimyasal parametreleri ile bel-kalga oranlar1 ve beden kiitle
indeksleri arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi igin gergeklestirilen Pearson

korelasyon analiz sonuglart Tablo 4.13.4°de yer almaktadir.
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Tablo 4.13.4’te katiimcilarin beden kiitle indeksleri ile ferritin degerleri
arasinda anlamli bir iliski gbzlemlenmezken (p>0.05); HDL ve D vitamini degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iligkiler gézlemlenmistir (sirasiyla r=-0.37
ve r=-0.22, p<0.01). Buna gore, bireylerin beden kiitle indeksleri arttik¢a D vitamini
ve HDL degerleri azalmaktadir. Ote yandan, katihmcilarin beden kiitle indeksleri ile
aclik kan sekeri, trigliserid, toplam kolesterol, LDL ve TSH degerleri arasindaki
iligkiler istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla r=0.26, r=0.41, r=0.28,
1=0.17 ve r=0.16; p<0.05). Buna gore, katilimcilarin beden kiitle indeksleri arttikca
aclik kan gekeri, trigliserid, toplam kolestrol, LDL ve TSH degerleri de artmaktadur.

Katilimcilarin bel-kalga oranlan ile LDL ve ferritin degerleri arasinda anlamlh
bir iligki gézlemlenmezken (p>0.05); HDL ve D vitamini degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif iligkiler g6zlemlenmigtir (swrasiyla r=-0.34 ve r=-0.18,
p<0.05). Buna gore, bireylerin bel-kalga oranlar arttikga D vitamini ve HDL
degerleri azalmaktadir. Ote yandan, katilimcilarn bel-kalca oranlan ile aghk kan
sekeri, trigliserid, toplam kolesterol ve TSH degerleri arasindaki iligkiler istatiksel
olarak anlamh bulunmustur (sirasiyla r=0.34, r=0.38, r=0.15 ve r=0.16; p<0.05).
Buna gére, katilimcilarin bel-kalga oranlari arttikga aclik kan sekeri, trigliserid,

toplam kolesterol ve TSH degerleri de artmaktadar.

Tablo 4.13.4. Katilimcilanin Biyokimyasal Parametreleri ile Bel-Kalga Oranlar1 ve
Beden Kiitle Indeksleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Achk Trigiliserid Toplam LDL HDL TSH Ferrit D

Kan Kolestrol in vitamini
Sekeri
BKI 026" 0417 028 017" - 0.16 -0.07 -022%  *p<0.05
0.37
BKO 034" 038" 0.15" 0.12 0.16° 007 -0.18 **p<0.01

*p<0.05; **p<0.01
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5.TARTISMA

Son kamitlar, sezgisel yeme miidahalesinin cesitli faydalar gosterdigini ileri
siirmektedir. Oncelikle, sezgisel yeme egitimi, geleneksel kilo kayb1 miidahalelerine
kiyasla fiziksel ve psikolojik sagligin iyilestirilmesinde uzun vadeli kalic1 bir etkiye
sahiptir. Bedensel uyar1 hassasiyetini arttirarak hem diizensiz yeme riskini arttirir ve
fiziksel ve psikolojik sonuglart iyilestirerek obezite gibi kronik diyet ile iliskili
hastaliklarin baslangicini da azaltir (7). Sezgisel yeme, saglhikli davramglan tegvik
eder (6rnegin, viicudun ihtiyaglarina gore gidalan seger), gelismis fiziksel ve
psikolojik saglikla iligkilidir. Viicut agirligi ve gida sorunlarmmi bireysel diizeyde
yonetmek icin, Ozellikle yeme bozukluklarimn tedavisinde, ¢esitli saglik

ortamlarinda, sezgisel yeme ilkeleri giderek daha fazla savunulmaktadir (36).

Diinyadaki literatiire bakildiginda sezgisel yeme miidahalelerinin saghk, BKI ve
refah {lizerindeki etkisini inceleyen birgok ¢alisma yapilmistir (4, 59, 75). Calismalar,
sezgisel yeme ve azalmg BKI, azalmis depresyon ve artan benlik saygis1 gibi
gelismis fiziksel ve psikolojik sagligin cesitli belirtegleri arasinda bir iliski kurmustur
(59). Tiirkiye’de sezgisel yeme konusunda yapilan ¢aligmalar kisithdir. Bu ¢alisma
sezgisel yeme davramgimmin BKI, bel kalca oram, viicut kompozisyonu, fiziksel
aktivite, depresyon ve A¢lik Kan Sekeri, Trigliserid, Toplam Kolesterol, LDL, HDL,
Ferritin, Vitamin D (25-Hidroksivitamin D) , TSH gibi biyokimasal parametreler
fizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgurlar

ilgili literatiir ig13inda tartigilmigtir.

Aragtirmalar siirekli olarak diyet girisimlerinin genellikle bagarisiz oldugunu ve
kilo kaybim veya siirtidiiriilebilirligi 6ngormedigini, bunun yerine kilo alimim
Ongordiigiinti géstermektedir (76). Ayrica, diyet yapan bireyler biiyikk kilo
dalgalanmalari, duygusal sikinti, depresyon ve yeme bozukluklarimn gelisimi i¢in
risk altindadir (63, 76). Bu sonuglar dogrultusunda diyetin kilo vermek i¢in
stirdiirtilebilir bir strateji olmadigim1 ve saglikli bir yagam tarzimi desteklemedigini
gostermektedir. Fizyolojik olarak, diyet veya enerji yoksunlugu, anterior singulat
korteks boliimiinil yani yemegin ddiiliinden sorumlu beynin boliimlerini aktive eder.

Beyindeki yliksek enerjili yiyeceklerin &diil de@erinin arttinlmasi, yiyecek alim
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olasilifimi artirir ve agin yemek yemeye neden olabilir. Ayrica enerji yoksunlugu kilo
kaybi diyetlerinin tipik olarak kalic1 kilo kayb1 yagsanmamasi durumunu agiklayabilir.
(77). Geleneksel diyet programlar1 viicut agirlifina odaklanmaktadirlar. Tersine,

sezgisel yeme bu odag cesaretlendirir ve bedenin kabuliinii tesvik eder ( 75).

5.1 Sezgisel Yeme ve Cinsiyet

Sezgisel yeme ile yapilan caligmalara bakildiginda ¢ofu aragtirma ozellikle
tiniversite okuyan kadinlarda yapilmistir (38, 40, 51). Kadinlarmn erkeklere gére
kiyaslandiginda yeme bozukluklarindan ve zayif beden imajimndan muzdarip olma

olasilify daha yiiksektir (78). Erkeklerin kilo vermek yerine kilo alma olasiliklari

viicut tipine sahip olmalarindaki toplumsal baskinin erkeklerde kadinlara gére daha
az yogun oldugu iddia edilebilir (79). Bununla birlikte, kadinlar ve erkekler
arasindaki gigmanlik orami olduk¢a benzerdir. 2008 yili itibariyle Amerika Birlegik
Devletleri'nde kadinlarin obezite oram1 % 35.5 ve erkeklerde % 32.2 olmustur (80).
Bu nedenle erkekler bozuk yeme davramsi igin diisiik risk altinda iken, obezite ve
obezite ile iligkili saglik sonuglar agisindan benzer risk altindadir. Bu nedenle, hem
erkek hem de kadinlar igin etkili kilo y6netimi yOntemlerine ihtiyag vardir
(52).Sezgisel yeme yaklasimi, erkeklerin sagliklt bir sekilde kilo almalart ve
siirdiirmeleri i¢in gegerli bir yaklasimdir (52).

Smith ve Hawks (2006) cinsiyet degiskenlerini segili degiskenler ve sezgisel
yemege gore incelemistir. Orneklem, rneklemin% 59.8'inin erkek oldugu iiniversite
Ogrencilerinden olugmakta ve yeme stilini 6lgmek igin sezgisel yeme Olcegini
kullanmigtir. Bu ¢alismada, kolej erkeklerinin sezgisel yeme davramgi olma olasiligi
daha yiiksek ve IES'in alt 6lceklerinde kadinlarla karsilastirildiginda anlaml olarak
daha yiiksek puan almistir. Bu ¢alismada kadinlar saglik bilincinde daha yiiksek puan
almig, ancak yemek keyfi konusunda erkeklerden daha diisiik puan almislardir.
Ancak, cinsiyetler ve tiiketilen gidalar / diyet kalitesi arasinda anlaml bir fark yoktur
(38). Topluluk 6rneklerinde yapilan diger arastirmalar, kadinlarin erkeklerle
karsilastirlldifinda daha iyi bir genel diyet kalitesine sahip oldugunu gostermistir

(81). Erkekler igin sezgisel yeme miidahaleleri, sagliksiz diyet davramglarindan
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kaginmak ve zindelik davramiglarinda bulunmak i¢in gii¢lii yonlerine dayanabilir
(52). Bizim calismamizda ise katilimcilarin sezgisel yeme oOlgeginden aldiklari

puanlar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.
5.5.Sezgisel Yeme ve Giinliik Enerji ve Besin tiiketimi

Yeme davranigini diizenlemek i¢in i¢ aglia ve doygunluk ipuglarina daha fazla
odaklanmay1 vurgulayan sezgisel yemenin tabak ve porsiyon boyutu gibi g¢evresel
faktorlere etkisi arastirildiginda daha yiiksek sezgisel yeme seviyelerinin daha az
besin tiiketimi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (82). Bizim c¢aligmamizda ise
sezgisel yeme Olgeginden alinan puanlar ile giinliik aldiklar1 enerji, ve giinliik
aldiklar1 yag miktan ile arasindaki iligkilerin istatiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmistiir (p>0.05). Giinliik aldiklar protein miktarma bakildiginda sezgisel yeme
toplam, aglik ve doygunluk ipuclarina giivenme puanlari, viicut besin se¢imi uyumu
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Ancak giinlitk
aldiklar1 karbonhidrat miktari ile sezgisel yeme 6l¢eginden alinan puanlar arasindaki
korelasyonlara bakildiginda ise, sezgisel yeme toplam, aclik ve doygunluk ipuglarina
giivenme puanlari,. viicut besin se¢imi uyumu arasinda istatiksel olarak anlamh

negatif bir iligki oldugu gézlemlenmistir.
5.2. Sezgisel Yeme ve BKI

Sezgisel 'yemenin ozellikle geng kadinlarda BKI ile negatif iligkili oldugu
gosterilmigtir (6, 9, 11, 37,52). Klinik olmayan populasyonlardan elde edilen kesitsel
kanitlar, artan sezgisel yemenin daha diisiik beden kiitle indeksi ile iligkili oldugunu
diisiindiirmektedir (48). Sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskinin arastirildig
Ispanyol kékenli Amerikan, Alman ve Fransiz yetiskin bireylerde yapilan ii¢ farkli
¢alismada, normal BKI’ye sahip bireylerin hafif sisman ve obez bireylerden daha
yiksek sezgisel yeme skorlarina sahip olduklar tespit edilmigtir (83). Daha biiyiik
bir katilim (1349 kisi) ile geng yetigkin bireylerin dahil oldugu bir baska ¢alismada
da sezgisel yeme ile BKi’nin ters iligkisi gézlenerek benzer sonuglar elde edilmistir
(84). Yapilan bazi ¢alismalar ise, BKI' nin sezgisel yeme tipi yaklasimlarinin ortaya
cikmasindan etkilenmedigini gostermektedir (4, 43, 85, 86). Buna karsin sezgisel

79



yeme yaklagimimnin agirt kilolu 20-48 yas aras1 kadinlarda etkili bir agirhk kaybi
metodu olup olmadiini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada gruplara enerji
kisith diyet programi ya da sezgisel yeme egitimi verildikten sonra obez
yetigkinlerde BKI ve bel gevresini degerlendirilmistir. Alt1 haftalik miidahale
siiresince sezgisel yeme ¢alisma grubunda bel cevresi ve BKi'de anlaml bir azalma
bildirilmemistir. Aksine enerji kisith diyetin daha etkin oldugu bildirilmistir. Bu
durum, sezgisel yeme yaklasiminin basarili uzun donemli kilo y6netimini basarma
konusundaki endisesini bir kez daha artirmaktadir (84). Bizim ¢alismamizda ise BKI
ile herhangi anlamli bir iligki bulunmamustir. Calisma siirlamalari nispeten kisa bir
zaman dilimi, kiigiik 6rnek biiyiikliigii ve homojen ornek igerir. Kesin sonuglar
cikarmak icin daha biylik bir ornek biiyikligi gerekli olacaktir. Miidahale
déneminden sonra Snemli degisiklikler meydana geldigi veya siirdiiriildiigiinden,
mevcut sonuglar duyusal temelli miidahalenin uzun vadede yeme ile ilgili tutum ve

davraniglar etkileyebilecegini géstermektedir.
5.3. Sezgisel Yeme ve Fiziksel Aktivite

Birgok saglik problemi hem dengesiz beslenme hem de fiziksel aktivite
eksikligiyle ilgilidir; Bununla birlikte, kisitlayic1 beslenme ve diizenli egzersiz birgok
kisi i¢in erisilemez gibi gériinmektedir (87). Bu nedenle, hem yeme hem de fiziksel
aktivite i¢in motivasyonel konular: incelemek ve daha spesifik olarak, bu faktérlerin
baglantilarimin nasil oldugunu 6grenmek 6nemlidir. Igsel aghik ipucu igin igten
motivasyona sahip olan katilimcilarin igsel olarak fiziksel aktiviteye girmeye de
motive olabilecegi dﬁsﬁnﬁlmﬁsﬁir. Fiziksel aktiviteye dahil olmak i¢in igsel olarak
motive olmus bireylerin, kisitlayict yeme davramiglanna girme olasiliklarmin daha
diistik oldugunu ve kendi kendine bakim uygulamalarinin daha muhtemel oldugunu
ortaya c¢ikarmistir. Kendi kendine bakim uygulamalari, saglikli bir viicut, viicut
kabulii ve fiziksel aktivitenin tadim g¢ikarirken saglikli bir viicuda deger vermeyi
ifade eder (50). Bizim calismamizdaki analiz bulgularina gore, spor yapanlarin
sezgisel yeme toplam puanlari (X=3.19; Ss=0.50) spor yapmayanlarin puanlarina

(X=3.01; S5=0.49) gore istatiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksektir.
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5.4. Sezgisel Yeme ve Psikolojik Etkileri

Sezgisel yemenin psikolojik yararlari agisindan yapilan aragtirmalarda, daha
yiiksek diizeyde viicut takdiri, benlik saygis1 ve tatmin duygulan ile iligkili oldugu
bulunmustur (65). Bu bulgular, sezgisel yeme davranisi olan insanlarin, kendi
bedenlerinden memnun olma ve sosyal zayiflik ideallerine ulagmak igin daha az
baski hissetme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
sezgisel yeme davranmisi olan bireylerin daha fazla psikolojik iyi olug sergiledikleri
diisiintilmektedir, ¢linkii kendi kendilerine degerinde kilo vermeyi veya viicut imajmi
sart kosmazlar. Buna ek olarak, sezgisel yemenin iki bilegeni, duygusal nedenlerden
ziyade fiziksel olarak yeme ve aglik ve tokluk ipuclarina dayanan olumlu duygular,
proaktif basa cikma, iyimserlik ve sosyal problem ¢ozme gibi belirli uyumsal
psikolojik &zellikler ile pozitif iligkilidir (40). Sezgisel yeme davranigina sahip
bireylerin viicut agirhifi artisina neden olan yeme davramiglarim sezgisel yeme
davranig1 olmayan bireylere gore daha diisiik diizeyde gosterme egiliminde olduklar
gozlenmigtir (88). Sezgisel yeme davramigimin yeme bozuklugu belirtileri, beden
memnuniyetsizligi ve zayif olma idealinin benimsenmesiyle negatif bir iligki
gosterdigi g(‘jrﬁlmektedir (6). Erkek ve kadin 18-91 yas arast yetigkin 532 Alman
bireyin katilimi ile yapilan ¢alismada sezgisel yeme skorunun duygusal yeme, yemek
yeme tutumu, tikinircasina yeme, agirl yeme ve yeme bozuklugu belirtileri ile negatif
iligkileri oldugu bulunmustur (89). Bizim ¢alismamizda da sezgisel yeme toplam
puanlan ile depresyon 6lgek puanlar arasindaki iligkiye bakildiginda ise istatiksel
olarak anlamli negatif bir iligski bulunmustur (r=-0.15, p<0.05). Ayrica beden kiitle
indeksleri ile Beck depresyon &lgeginden adlilar1 puanlar arasinda istatiksel olarak
anlaml pozitif iligskiler bulunmustur. Buna gore, katilimcilarin beden kiitle indeksleri
arttik¢a depresyon diizeyleri de artimaktadir. Sezgisel yemeyi destekleyen miidahale
veya egitim programlarinin, saghikli yeme tutum ve davramslarinin gelismesine katki
sagladif1 ve asir1 yeme veya tikinircasina yeme sikligimi géz ardi edilemeyecek bir
diizeyde azalttigi ifade edilmistir. Ayrica sezgisel yeme becerilerini kazandiracak

miidahale tekniklerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (46).
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5.5. Sezgisel Yeme ve Biyokimyasal Parametre

Sezgisel yeme, diisiik beden kiitle indeksi (BMI), kolesterol ve kan basinc: dahil
olmak iizere, diisiik kardiyovaskiiler risk gosteren, iyilestirilmis fiziksel sagligin
cesitli belirtegleri ile iliskilidir (48). Sezgisel yeme davranisi daha fazla olan
bireylerin yilksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyeleri daha yiiksetir,
ancak aglik kan sekeri, toplam kolesterol ve diisikk yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol seviyelerinde veya viicut yaginda onemli farklihiklar yoktur (11).
Metabolik diizeyde, sezgisel yeme miidahalelerinin kandaki lipitleri ve sistolik kan
basincim azalttifina dair kanitlar vardir (59). Bagka bir ¢alismada ise kolesterol ve
LDL diizeyleri, igsel beslenme alt 6lgegi skoru ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ancak aghk kan sekeri, viicut yag yiizdesi, kan demir diizeyleri ve VO2 alimi IES alt
olgegi ve toplam puanlardan herhangi biri ile anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte, gozlemlenebilir egilimler genellikle tahmin edilen ydnde olmustur. Sezgisel
yemenin diisiik beden kiitle indeksi diigiik trigliserit diizeyleri, yiiksek seviyelerde
yiiksek dansiteli lipoproteinler ve azalmig kardiyovaskiiler risk ile anlamli olarak
korele oldugu bulunmustur (11). Bizim ¢aliymamizda ise aglik kan sekeri ile sezgisel
yeme dl¢eginden alinan puanlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise, sadece
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlan ile aglik kan sekeri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0.15, p<0.05). Toplam
kolesterol degerleri ile sezgisel yeme toplam, duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme, aglik ve doygunluk ipuglarma giivenme puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli negatif iligkiler bulunmustur (sirasiyla r=-0.17; r=-0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

Sonug olarak sezgisel yeme miidahalesi, obeziteyi énlemeye calisan geleneksel
kilo kayb: tedavilerinden daha umut verici ve gercekgi bir alternatif olabilir.  Bu
yontem, saglik hedeflerinin kargilanmasina ek olarak, hastanin biitiinliigiinii ve
refahim etkilemez. Bunun yerine, saglik ve kilolarini azaltabilecek sagliksiz kilo
kontrol davramslarindan her bedendeki insam1 korur (7). Geleneksel viicut agirhig
yonetimi yontemlerine kiyasla sezgisel yeme miidahalesinin uzun siireli ve biitiinciil
bir tedavi oldugu goriilmektedir. Obezitenin tedavisinde geleneksel yontemlerle
beraber sezgisel yeme miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonucunda yeni

tedavi yaklasimlarnin meydana gelebilecegi diistiniilmektedir (75).
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6.SONUC

Bu calismada Istanbul’da Prof. Dr. Tiirkan Saylan Tip Merkezi Beslenme ve
Diyet Polikligine bagvurmus olan 200 damisanin sezgisel yeme davraniginin viicut

kompozisyonu ve baz1 biyokimyasal parametreler iizerine etkisi incelenmistir.
1. Katilimcilarin yas ortalamasi 38.56 bulunmustur.

2. Katilimeilarin %69.2°si kadin, %30.8’1 ise erkektir.

3. Katilimcilarin %66.9°u evli iken %33.1 bekardir.

4. Katilmcilarin egitim durumlan %10.5 ilkokul-ortaokul, %26.7 lise, %45.9 lisans

ve %16.9 lisansiistii geklinde dagilim géstermektedir.

5. Katilmecilarin %13.4 yalmz, %85.5°i ailesi ve %1.2°si ise arkadaglan ile

yasamaktadir.
6. Katilimeilarin %23.3’1 alkol kullanirken, %7.6°s1 kullanmamaktadir.
7. Katilimeilardan %29.1°1 sigara kullanmaktadir.

8. Hastalik tamsi olanlarin dagilimi ise % 5.2 obezite, %1.7 kalp-damar, %4.7
diyabet, 4,1 hipertansiyon, %4.7 mide, %2.9 karaciger-safra kesesi, %8.8 tiroid
seklindedir.

9. Katilimcilart %23.8°i diyet uygulamaktadir. Diyet tiirleri ise %61 zayiflama,
%12.2 az yagh, %14.6 diyabet, %12.2 ise tuzsuz seklinde dagilim gostermektedir.
Ayrica, katilimceilardan %20,9’u vitamin ve mineral takviyesi kullanirken, %79.1°1

kullanmamaktadir.

10. Katilimeilarin aktivite skor ortalamalari 1.80°dir. Dagilimlar1 ise %32.6 hafif,
%52.3 orta, %15.1 agir seklindedir.
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11. Katihmeilarin beden kiitle indeks ortalamalar 28.74’tiir. Dagilimlar: ise %0.6
zayif, %15.1 normal kilolu, %51.2 fazla kilolu, %24.4 hafif obez, %8.1 orta derecede
obez ve %0.6 morbid obez s¢klindedir.

12. Katilimeilarin bel-kalga oran ortalamalar: 0.95°tir. Kadinlarin dagilimlar: ise %8
diisiik, %5 orta, %79.8 yiiksek, %14.3 ¢ok yiiksek iken, erkeklerde bu dagilimlar
%11.3 diistik, %18.9 orta, %30.2 yiiksek, %39.6 ¢ok yiiksek seklindedir.

13. Kadimn katilimecilarin yag orami ortalamalar1 37.20; erkeklerin ise 31.67°dir. Genel
ortalama ise 36.27’dir. Kadinlarin %4.2’sinde normal iist stmirdayken, %95.8’inde
sismanlik diizeyindedir. Erkeklerin ise %17’sinde normal alt simrda, %30.2’sinde

normal {ist sturda, %52.8’inde ise sismanlik diizeyindedir.

14. Katilmcilann aglik kan sekeri seviyeleri %94.2 normal, %5.2 yiiksek olarak
dagihm - gostermektedir. Ayrica, dagilimlar trigliserid igin %2.9 diisiik, %80.2
normal, %16.9 yiiksek; toplam kolesterol icin %13.4 diisiik, %75 normal, %11.6
yiiksek; LDL igin %4.7 diisiik, %91.9 normal, %3.5 yiiksek; HDL igin ise %26.2
dustik, %51.2 normal, %22.1 yiiksek seklindedir. Ayrica bu dagilimlar TSH i¢in
%0.6 diistik, %97.7 normal, %,1.7 yiiksek; Ferritin i¢in %18.6 diisiik, %81.4 normal,;
D vitamini i¢in ise %54.1 diisiik, %45.9 normal seklindedir.

15. Katilmeilarin %55.8’inin ailesi, %36.62°sinin arkadaslan ve %7.6’simn ise
yalmz yedigi goriilmektedir. Katithimcilarin %44.8°1 6giin atlamazken; %15.8’i sabah,
%40°1 6gle, %3.2°si aksam, %41.1°1 ise ara Ogiiniinii atlamaktadir. Atlama
nedenlerini % 37.9°u siiresizlik, %22.1°1 isteksizlik, %23.2si istahsizlik ve %16.8’1

ise kilo vermek i¢in oldugunu belirtmistir.

16. Katilimeilarin %23.8°1 yemek yerken utanirken, geri kalan %76.2°lik kesim
utanmadiklarim dile getirmigtir. Ayrica katilumcilarin %46.5°i kontrolde zorlanirken,

%53.5°1 zorlanmamaktadir.
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17. Katilimcilarin kilo verme uygulamalari soruldugunda; %8.7°si a¢ kalarak,
%0.6’s1 ditliretik kullanarak, %7.6’li sabah kahvaltisini atlayarak, %9.3°li spor
yaparak, %141 yiiksek yagh besinleri azaltarak diye cevaplamistir. Ayrica %11.6’s1

tatlilar1 azaltarak, %6.9’u ¢ok az yemek yiyerek, seklinde cevaplamiglardir.

18. Kadinlarin enerji ve besin deger ortalamalar: incelendiginde; enerji igin 1191.80,
karbonhidrat (g) igin 109.93, karbonhidrat (%) i¢in 37.49, protein (g) i¢in 60.79,
protein (%) 21.19, yag (g) igin 55.50, yag (%) i¢in 41.02, ¢oklu doymamis yag i¢in
12.83 ve demir (g) igin 9.75 bulunmustur. Bu ortalamalar erkeklerde; enerji i¢in
1436.88, karbonhidrat (g) i¢in 133.84, karbonhidrat (%) i¢in 38.47, protein (g) i¢in
75.85, protein (%) 21.58, yag (g) igin 65.42, yag (%) i¢in 39.90, ¢oklu doymamis yag
i¢in 14.19 ve demir (g) i¢in 10.89 seklinde oldugu gozlemlenmistir.

19. Katilimcilarin cinsiyete gore yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel
sebeplerle yeme, aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im uyumu
alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ile sezgisel yeme 6l¢eginden aldiklari toplam

puanlar anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

20. Katilimcilarin yaglarina gore katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin
se¢im uyumu alt Olgeklerinden aldiklari puanlar ile sezgisel yeme Glgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

21. Katithmeilarin medeni duruma gére katihmcilarin yemeye sartsiz izin verme,
duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme,
viicut-besin se¢im uyumu alt olceklerinden aldiklari puanlar ile sezgisel yeme
olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamh farklilik olmadifn goriilmiistii

(p>0.05).

22. Katilimecilarin egitim duruma gére yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme, aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin segim
uyumu alt Slgeklerinden aldiklar1 puanlar ile sezgisel yeme &lgeginden aldiklari

toplam puanlar arasinda anlaml farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).
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23, Bireylerin ¢alisma durumuna gore viicut-besin se¢im uyumu puanlar arasinda

anlaml farklilik bulunmustur ( p<0.05).

24. Bireylerin aclhik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar arasinda anlamli
farkliik bulunmugtur (t(170)= 2.00, p<0.05). Analiz sonug¢larina gére, ¢alisanlarin
aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar1 (X=3.15; Ss=0.85) ¢aligmayanlarin
puanlarina (X=2.85; Ss=1.08) gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksektir.

25. Calisanlarin  viicut-besin  se¢im uyumu puanlan (X=3.40; Ss=1.01)
calismayanlarn puanlarina (X=3.01; Ss=1.00) gore istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

26. Katilimcilarn sigara igme durumuna gére yemeye sartsiz izin verme, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunltuk ipuglarina giivenme, viicut-besin
secim uyumu alt Slgeklerinden aldiklart puanlar ile sezgisel yeme olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05).

27. Katilimcilarin alkol igme durumuna gére yemeye sartsiz izin Verme, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin
secim uyumu alt Slg¢eklerinden aldiklarn puanlar ile sezgisel yeme Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar anlaml1 farklilik gostermemistir (p>0.05).

28. Katilimcilarin viicut-besin se¢im uyumu diizeylerinin spor yapma durumlarina

gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmigtir (t(170)= 0.89, p>0.05).

29. Bireylerin spor yapma durumuna gore bireylerin yemeye sartsiz izin verme

puanlar arasinda anlamli farkhilik buiunmu§tur (t(170)=-2.05, p<0.05).
30. Spor yapanlarin yemeye sartsiz izin verme puanlan (X=2.78; Ss=0.66) spor

yapmayanlarin puanlarina (X=2.99; Ss=0.61) gore istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diisiiktiir.
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31. Spor yapma durumuna gére katilimcilarin duygusal degil fiziksel sebeplerle

yeme puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmugtur (t(170)=2.71, p<0.05).

32. Katilimeilarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlarimin spor yapma

durumlarina gére anlaml: bir sekilde farklilagmasidir (t(170)= 2.28, p<0.05).

33. Katilimcilarin spor yapma durumuna gére katilimcilarin sezgisel yeme toplam

puanlar1 arasinda da anlamli farklilik bulunmusgtur (t(170)= 2.09, p<0.05).

34. Bireylerin aktivite skorlar1 ile Beck depresyon ve sezgisel yeme &lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler olmadig1 gézlemlenmistir

(p>0.05). -

35. Katilimeilarin kimle yagadigina gére yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil
fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin se¢im
uyumu alt olgeklerinden aldiklari puanlar ile sezgisel yeme 6Slgceginden aldiklan
toplam puanlar anlaml farklilik géstermemigtir (p>0.05).

36. Katilimcilarin diyet yapma durumuna gére yemeye sartsiz izin verme, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, aghik ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin
secim uyumu alt Olgeklerinden aldiklarnn puanlar ile sezgisel yeme Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).

37. Katilimeilarin 6giin atlama durumuna gore yemeye sartsiz izin verme, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, viicut-besin segim uyumu alt Slgeklerinden aldiklar
puanlar ile anlamhi farklilik gostermemistir (p>0.05). Ote yandan diyet yapma
durumuna gére bireylerin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlar arasinda

anlaml farklihk bulunmugtur (p<0.05).

38. Ogiin atlayanlarin aglik ve doygunluk ipuclarina giivenme puanlari &giin
atlamayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Ayrica 6giin
atlama durumuna gore katilimcilarin sezgisel yeme toplam puanlan arasinda da

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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39. Katilimeilarin sezgisel yeme 6lgeginden aldiklart puanlar ile giinlitk aldiklan
enerji, ve giinliik aldiklari yag miktan ile arasindaki iliskilerin istatiksel olarak

anlamli olmadig gériilmiistiir (p>0.05).

40. Giinliik aldiklar protein miktarina bakildiginda sezgisel yeme toplam, aclik ve
doygunluk ipuclarina giivenme puanlari, viicut besin se¢imi uyumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir.

41. Giinliik aldiklan karbonhidrat miktan ile sezgisel yeme 6lgeginden alinan puanlar
arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise, sezgisel yeme toplam, aghk ve doygunluk
ipuglarina giivenme puanlari, viicut besin se¢imi uyumu arasinda istatiksel olarak

anlamli negatif bir iliski oldugu gézlemlenmistir.

42. Katilimcilarin viicut-besin se¢im uyum alt 6lgek puanlan ile Beck depresyon
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iligkiler gézlemlenmezken (p>0.05),
yemeye sartsiz izin verme alt 6lgek puanlari arasinda anlamli negatif bir iligki
gozlemlenmistir (r=-0.19, p<0.01).

43, Katilimcilarin viicut-besin se¢im uyum alt 6lgek puanlan ile sezgisel yeme
Olgeginin toplam puam, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme; aglik ve doygunluk
ipuglarina giivenme puanlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli pozitif iligkiler

gozlemlenmistir. (sirasiyla r=0.63, r=0.31, r=0.56; p<0.01).

44. Katilimeilarin aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari ile sezgisel yeme
toplam ve duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlari arasinda istatiksel olarak

anlaml pozitif iligkiler bulunmustur. (sirasiyla 1=0.82 ve r=0.43, p<0.01).

45. Aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlan ile Beck depresyon ve yemeye

sartsiz izin verme puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler

gozlemlenmemistir (p>0.05).
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46. Katilimcilarin duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlann ile Beck
depresyon ve yemeye sartsiz izin verme puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli

negatif iliskiler bulunmustur. (sirasiyla r=-0.22 ve r=-0.23, p<0.01).

47. Duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme puanlart ile sezgisel yeme toplam
puanlan arasinda istatiksel olarak anlamlt pozitif bir iliski bulunmustur. (r=0.74,
p<0.01).

48. Katilimcilarin yemeye sartsiz izin verme puanlan ile Beck depresyon ve sezgisel

yeme toplam 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiler anlamli bulunmamustir (p>0.05).

49. Sezgisel yeme toplam puanlari-ile depresyon-olgek puanlan arasindaki iligkiye
bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli negatif bir iligki bulunmustur (r=-0.15,
p<0.05).

50. Bireylerin bel-kal¢a oranlar1 ile Beck depresyon ve sezgisel yeme dl¢eginden
aldiklan puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler olmadig1 gézlemlenmistir

(p>0.05).

51. Bireylerin beden kiitle indeksleri ile sezgisel yeme &lgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).

52. Katilimcilarin beden kiitle indeksleri ile Beck depresyon Slgeginden aldiklar
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmugtur (r=0.20,
p<0.01).

53. Katiimcilarin sezgisel yeme o6l¢eginden alinan puanlar ile biyokokimyasal
parametrelerden trigliserid, LDL, HDL, TSH, ferritin ve d vitamini arasindaki

iliskilerin istatiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiic (p>0.05).

54. Aglik kan sekeri ile sezgisel yeme olgeginden alinan puanlar arasindaki

korelasyonlara bakildifinda ise, sadece duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme
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puanlart ile aclik kan sekeri aclik kan sekeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu gézlemlenmistir (r=0.15, p<0.05).

55. Katilimeilarin toplam kolesterol degerleri ile sezgisel yeme toplam, duygusal
degil fiziksel sebeplerle yeme, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iliskiler bulunmustur (sirasiyla r=-0.17; r=-

0.16 ve r=-0.15; p<0.05).

56. Katilimcilarin beden kiitle indeksleri ile ferritin degerleri arasinda anlamli bir
iligki gézlemlenmezken (p>0.05); HDL ve D vitamini degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif iligkiler g6zlemlenmistir (sirasiyla r=-0.37 ve r=-0.22,

p<0.01).

57. Katilmeilanin beden kiitle indeksleri ile achik kan sekeri, trigiliserid, toplam
kolestrol, LDL ve TSH degerleri arasindaki iliskiler istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla r=0.26, r=0.41, r=0,28, r=0.17 ve r=0.16; p<0.05).

58. Katilimcilarin bel-kalga oranlari ile LDL ve ferritin degerleri arasinda anlamh bir
iliski gbzlemlenmezken (p>0.05); HDL ve D vitamini degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif iligkiler goézlemlenmistir (sirasiyla r=-0.34 ve r=-0.18,

p<0.05).

59. Katilimcilarin bel-kalga oranlar ile aglik kan sekeri, trigiliserid, toplam kolestrol
ve TSH degerleri arasindaki iliskiler istatiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
r=0.34, r=0.38, 1=0.15 ve r=0.16; p<0.05).

60. Katihmcilarin yemeye sartsiz izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle
yeme, achk ve doygunluk ipuglarina giivenme, viicut-besin seg¢im uyumu alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ile sezgisel yeme Slgeginden aldiklar: toplam puanlar

anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05).
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7. ONERILER
Sezgisel yeme ile iilkemizde daha fazla caligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Diinyada yapilan calismalara bakildifinda ise sezgisel yeme ile ilgili ¢alismalar
genellikle kadinlar ve iiniversite 6grencileri arasinda yapilmistir. Bundan sonraki

yapilan ¢alismalar erkekleri de igermelidir.

Sezgisel yemenin biyokimyasal parametreler ile arasindaki iliskiyi giiclendirmek i¢in

daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Sezgisel yeme. davranisim her iki cinsiyete ve her yas grubuna-anlatmak igin

bireylere egitimler verilmelidir.
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EK-2 ANKET FORMU

SEZGISEL YEME DAVRANISININ VUCUT KOMPOZISYONU VE BAZI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKISI

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gizem Yayan'in ylksek lisans tez caligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorulari
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amaclh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara

ozen gosterilecektir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih:
I.GENEL BILGILER
1) Yas (yil):
2} Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3) Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar
4) Egitim durumunuz nedir? 1. Okur yazar degil 2.0kur-yazar 3. ilkokul
mezunu 4.0Ortaokul
mezunu 5.Lise mezunu 6.Lisans mezunu 7.Yuksek lisans mezunu

5) Calisma Durumu: Calisiyor{ }  Calismiyor { )

6) Kiminle birlikte yagiyorsunuz? Yalniz yagiyorum ( ) Ailemle yasiyorum ( )
Arkadasimla yasiyorum ( ) Aile biiyiiklerinden biriyle yasiyorum ( ) Diger ( )

7) Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir  3.Biraktim

8) Cevabiniz “Evet” ise kag yildir ve kag adet kullaniyersunuz? ...yl

....adet/giin/hafta/yil
9) Cevabiniz “Biraktim” ise kag yil 6nce biraktiniz ve ne kadar igiyordunuz? ...yl
10} ....adet

11) Alkol tiiketiyor musunuz?  1.Evet 2.Hayir
12) Cevabiniz “Evet” ise kac yildir ve ne kadar miktarda kullaniyorsunuz?
...yll/ay/hafta/giin ..bardak/kadeh

I.SAGLIK BILGILERI
13) Hekim tarafindan tanisi konulmus bir hastahi§imz var mi?
1.Hayir 2.0bezite  3.Kalp-damar 4.Diyabet
5.Hipertansiyon 6.Ulser/gastrit/Reflii  7.Karaciger/safra kesesi

9.Tiroid 10.Diger ............
14) Hastalhginiz ile ilgili diyet uyguluyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
15} Ailenizde goériilen kronik bir rahatsizlik var mi?
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1.Hayir 2. Obezite 3.Diyabet
16) Cevabiniz “Evet” ise uyguladiginiz diyet tiirlinii belirtiniz.
1.Zayiflama diyeti 2.Az yagh az kolesterolll Diyet 3.Diyabetik

Diyet

4.Tuz-Sodyum Kisith Diyet 5.Protein Kisith Diyet

6.Diger ... e

17) Diizenli kullandiginiz bir ilag var ise ne kullaniyorsunuz?

1.Sekerilaci  2.Tansiyon ilaci

3.Kan sulandirici 4.Tiroid ilac

18) Vitamin ve mineral takviyesi aliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

III.FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI

19) Duizenli olarak spor yapiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

20) Cevabiniz evet ise ne kadar slredir spor yapiyorsunuz?........cc.cccevuenee yildir/aydir
21) Asagidaki aktiviteler icin kag saat harcadiginizi yaziniz (toplamin 24 saat veya

1440 dakika olmasi gerekmektedir).

Aktivite Turd

Dinlenme
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite

Oturarak g¢alisma, boya, araba kullanma,
laboratuvar, dikis, 6rgii, iitli, yemek
yapma, masa basi oyun, mzik aleti gal.,

TV seyretme
Hafif Aktivite

Yavas ylirlime, marangoz isleri, lokanta
isleri, ev temizligi, cocuk bakimi, golf,
yelken, masa tenisi

Orta Aktivite

Hizh ylirime, tarla igleri, yiik tagima,
bisiklete binme, kayak, tenis, dans

Agir Aktivite

Yokus yukari yik tagima, elle yorucu
kazma isi, basketbol, tirmanma, futbaol,
ingaat isciligi

Aktivite  Saat Dakika
Katsayisi

(PAR)
1.0

1.5

2.5

5.0

7.0
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TOPLAM 24 1440
Kaynak: WHO. Recommended Dietary Alowances, 1990.

IV.ANTROPOMETRiK GLCUMLER

22) Viicut agirhigi ....kg Boy uzunlugu ...... cm Bel cevresi .....cm
Kalga gevresi .....cm Bel/kalca orani ..... Viicut yag kiitlesi .... kg
Viicut yag orani ..... % Yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi .... % BKi...

V.BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

23) Aclik kan sekeri {mg/dL).... Trigliserid(mg/dL)..... Toplam Kolesterol{mg/dL)....
LDL-C(mg/dL)..... HDL-C (mg(dL)....... TSH.......
Vitamin D(25-Hidroksivitamin D)........ Ferritin.......

VI.BESLENME ALISKANLIKLARI

24) Alerji ya da farkli sebeplerden dolay (vegan olmak vb.) hig titketmediginiz bir besin
ya da besin grubu var mi? a)Hayir b)Evet
25) Cevabiniz “Evet” ise; hangi besin ya da besin gruplarini tiiketmediginizi belirtiniz.

reeerenee s YEMIYyOTUm,

Ana 6glinlerinizi nerede yersiniz?

26) Sabah 6gani 1. Evde 2.iste 3.Lokantada 4.Fastfood restoranda
5.Diger.......
27) Ogle 8glnii 1. Evde 2.iste 3.Lokantada 4.Fastfood restoranda
5.Diger.......
28) Aksam Ogiinii 1. Evde 2.iste 3.Lokantada 4.Fastfood restoranda
5.Diger.......
Yemeklerinizi kiminle yersiniz?
29) Sabah 6ginii 1.Ailemle birlikte 2.Arkadag/arkadaslarimla birlikte
3.Yalniz yerim
30) Ogle 6giinii 1.Ailemle birlikte 2.Arkadas/arkadasiarimla birlikte
3.Yalniz yerim
31) Aksam Ogiin 1.Ailemle birlikte 2.Arkadas/arkadaglarimla birlikte

3.Yalniz yerim
32) Giinlik 6gun sayiniz nedir? ...... ana 6gin ..... ara 6giin
33) Ogiin atlar misimz? 1.Evet 2.Hayir

34) Cevabiniz “Evet” ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir? 1.5abah 2.0gle 3.Aksam
4.Ara 6gilin

35) Ogiin atlama nedenlerinizi seginiz (bir veya birden fazla olabilir). 1.Zaman
yetersizligi 2.Canim istemiyor  3.Alskanhgim yok  4.istahsiz 5.Kilo alma
korkusu 6.Diger
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bir sirede yediginiz oldu mu ?

Evet ( ) Hayir ()

36) Gegen yil, baskalan sizi gérdiigiinde utanacaginiz kadar ¢ok fazla yiyecegi cok kisa

37) Gegen bir yil stiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak icin asagidaki hangi

uygulamalardan yararlandiniz (birkag segenek isaretleyebilirsiniz) ?
Hayir (zayiflamak veya kilomu korumak igin bir cabam olmadi) ( )

Acg kalarak ()
Kendimi kusturarak { )

Diiiretik (sivi atici) kullanarak { )

Sabah kahvaltisi atlayarak( )
Aksam yemegi atlayarak { )
Spor veya egzersiz yaparak ( )

Yiiksek yagh besinleri azaltarak { )

Tathlan besinleri azaltarak { )

Cok az yemek yiyerek ( )

Mishil (bagirsak calistirici) ilaci kullanarak { )

Zayiflama cayi kullanarak ( )

Ogle yemegi atlayarak ( )

Cok fazla sigara icerek { )

Cok fazla sebze ve meyve yiyerek ( )
Zayiflama ilaci kullanarak ( )

38) Bu sekilde yemek yediginizde kendinizi kontrol edemediginizi hissettiniz mi ?

Evet ( ) Hayir ()

SEZGISEL YEME OLCEGI

Her madde igin, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi yuvarlak igine alin.

Yiiksek yag, karbonhidrat veya Kesinlikle
kalori iceren yiyeceklerden Katilmiyorum
kagtnmaya caligirim.
O
Kesinlikle

Kendime yeme izni
vermedigim yasakh yiyecekler
vardir.

Katilmiyorum

O
Sagliksiz bir sey yedigimde Kesinlikle
kendime ¢ok kizarim. Katilmiyorum
O
Kesinlikle

Bir yiyecegi cok istiyorsam,
kendime onu yeme izni
veririm.

Herhangi bir anda, arzuladigim
bir yiyecegi kendime yeme izni

Katilmiyorum

@)

Kesinlikle

Kesinlikle
Katdmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum  Kararsizim Katiiyorum Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Katiliyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
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10.

11.

12.

13.

14.

veririm.

Neyi, ne zaman ve/veya ne
kadar yiyecegimi belirleyen
yeme kurallarini veya diyet
planlarini takip ETMEM.

Duygusal hissettigimde (&r.
kaygili, depresif, Gizgtlin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken
bulurum.

Yalniz hissederken, fiziksel
olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken
bulurum.

Yiyecekleri olumsuz
duygularimi yatistirmak igin
kullaninm.

Stresliyken, fiziksel olarak ag
olmasam bile kendimi yemek
yerken bulurum.

Beni rahatlatmasi igin
yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz
duygularimla (6r. endise,
Uzgiinlik) bas edebilirim.

Stkilmigken, sirf yapacak bir sey
olsun diye yemek YEMEM.

Yalniz hissederken, beni
rahatlatmasi igin yemek
yemeye BASVURMAM.

Stres ve kaygiyla bas etmede,
yemek yemekten bagka yollar
bulurum.

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katiimiyorum

Kesinlikle

Katiimiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katiimiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Kattimiyorum

@)

O

Katifmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katiimiyorum

O

Katilmiyorum

@)

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

@)

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

@)

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

O

Katihyorum

O

Katilyorum

O

Katiliyorum

O

Katihyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

@)

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

@)

Kesinlikle

Katiliyorum

@)

Kesinlikle

Katihyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katiiyorum

@)

Kesinlikle

Katiliyorum

@)

Kesinlikle

Katiliyorum

O
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ne zaman yemek yemem
gerektigini séylemesi
konusunda viicuduma
giivenirim.

Ne yemem gerektigini
soylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.

Ne kadar yemek yemem
gerektigini sdylemesi
konusunda viicuduma
giivenirim.

Ne zaman yemek yiyecegimi
sdylemesi konusunda achk
sinyallerime giivenirim.

Ne zaman yemeyi birakmanmi
stylemesi konusunda tokluk
sinyallerime gilivenirim.

Ne zaman yemeyi birakmami
sdylemesi konusunda
viicuduma gtivenirim.

Cogu zaman besleyici
yiyecekler yemeyi arzularim.

Cogu zaman viicudumun
verimli (iyi) bir sekilde
islemesini saglayacak
yiyecekler yerim.

Cogu zaman bana eneriji ve
dayanikhhk veren yiyecekler
yerim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

@)

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Kesinlikle

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katimiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katiimiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Katilmiyorum

@)

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Kararsizim

®)

Kararsizim

@)

Kararsizim

O

Kararsizim

O

Katihyorum

@)

Katiliyorum

@)

Katihyorum

@)

Katiiyorum

@)

Katilyorum

O

Katilyorum

@)

Katihyorum

O

Katiliyorum

O

Katiliyorum

@)

Kesinlikle

Katihiyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katihyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

Kesinlikle

Katihyorum

O

Kesinlikle

Katiliyorum

O

106



31, Litfen agafidaki tabloda son 24 saat igerisinde{DUN] tilkettifiniz besinler] belirtiniz.
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Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklan bazi ciimleler

verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz éniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin tizerine (x) isareti koyunuz.

1. | a. | Kendimi {izgiin hissetmiyorum.

b. | Kendimi iizgiin hissediyorum.

c. | Her zaman ig¢in {izgiinim ve kendimi bu duygudan

kurtaramiyorum.
d. | Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum. .
2. | a. | Gelecekten umutsuz degilim.
b. | Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c. | Gelecekten bekledigim higbir sey yok. o
'd. | Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. | a. | Kendimi bagarisiz gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu

S

sayilir.

c. | Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla bagarisizligimin oldugunu

gorityorum.

d. | Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak gorityorum.
4. | a. | Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b. | Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c. | Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d. | Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.
5. | a. | Kendimi suglu hissetmiyorum.

b. | Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

c. | Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d. | Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
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Artik hi¢ karar vermiyorum.

6. a. | Cezalandinldiginu diigtinmiiyorum.
b. | Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum. |
c. | Cezalandirilmayi bekliyorum.
d. | Cezalandinldigim hissediyorum.
7. | a. | Kendimden hognutum.
b. | Kendimden pek hosnut degilim.
¢. | Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d. | Kendimden nefret ediyorum.
8. | a. | Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmityorum.
b. | Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c. | Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum.
d. | Her kétii olayda kendimi sugluyorum.
9. | a. | Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b. | Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam.
c. | Kendimi §ldiirmeyi isterdim.
d. | Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriir{im.
10. | a. | Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b. | Eskisine gére su siralarda daha fazla aghyorum.
c. | Susiwralarda her an agliyorum.
d. | Eskiden aglayabilirdim, ama su swralarda istesem de
aglayamiyorum. »
11. | a. | Her zamankinden daha sinirli degilim.
b. | Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
c. | Cogu zaman sinirliyim.
d. | Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.
12. | a. | Diger insanlara karg: ilgimi kaybetmedim.
b. | Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c. | Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d. | Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
13. | a. | Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b. | Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
c. | Karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.
d.
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14. a. | Dig goriiniigiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
b. | Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diigliniyor ve
tiziiliiyorum.
¢. | Dig goriiniisiimde degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d. | Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
15. | a. | Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
b. | Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla
zorlamam gerekiyor.
c. | Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.
d. | Higbir is yapamiyorum.
16. Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b. | Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c. | Eskisine gore 1-2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢cekiyorum.
d. | Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. | a. | Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b. | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢. | Susiralar neredeyse her sey beni yoruyor.
d. | Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.
18. | a. | Istalim eskisinden pek farkl degil.
b. | Istahim eskisi kadar iyi degil.
c. | Su siralar igtahim epey kotii.
d. | Artik hi¢ igtahim yok.
19. | a. | Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmryorum.
b. | Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.
c. | Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.
d. | Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.
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20.

.| Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

.| Son zamanlarda agri1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi

sorunlarim var.

.| Son zamanlarda agri, siz1 gibi sikintilanm beni epey

endigelendirdigi i¢in bagka seyleri diigtinmek zor geliyor.

.| Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik basgka

hicbir sey diisiinemiyorum.

21.

.| Son zamanlarda kars1 cinse bakis agimda dikkatimi ¢eken bir

degisiklik yok.

.| Eskisine oranla kars: cinse kargt daha az ilgiliyim.

c.| Su stralarda kars cins ile pek ilgili degilim.

.| Artik, karg1 cinse higbir ilgim kalmadi.
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