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ABSTRACT

Study Of The Relationship Of Intuitive Eating And Mindful Eating With Food

Choises And Some Anthropometic Measurements In University Students

This study was conducted to interpret the relationship of intuitive eating and
mindful eating with obesity together with different anthropometric measures and to
question the relationship of these eating patterns with some food choices. Within
the scope of the study, various anthropometric measurements of the individuals
were compared according to their intuitive eating and mindful eating levels, and in
order to evaluate the cause-effect relationship, the food choices and the daily
calories taken were examined. In the study, Istanbul Bilgi University students were
asked to fill out questionnaires questioning their socio- demographic
characteristics, intuitive eating behavior, mindful eating levels, 24-hour food
consumption record and food choices. Body mass index (BMI) values, waist and
hip measurements, waist / hip and waist / height ratios of the individuals were taken
and intuitive eating scale-2 scores, mindful eating score, self-compassion scale and
calories taken are calculated. The intuitive eating score was also found to be high
in individuals with a high mindful eating score. A statistically significant
relationship was found between the intuitive eating scale and BMI groups. On the
other hand, no statistically significant relationship was found between mindful
eating score and BMI. In women, a statistically significant negative correlation was
found between the intuitive eating and eating awareness scales and waist
circumference. The intuitive eating and mindful eating scores were found to be
statistically significantly lower for people with a diet history than those who never
needed diet in their lives, regardless of men or women. When the relationship
between food selection and anti-dietary eating approaches was examined, a
statistically significant relationship was found between milk-yogurt consumption
and intuitive eating. More research is needed to better explain the effect and cause-
effect relationship of intuitive eating and mindful eating models on obesity.

Key Words: Anthropometric Measures, Body Mass Index, Food Choice,
Intuitive Eating, Mindful Eating, Obesity



OZET

Bu ¢alisma sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin obezite ile iliskisini farkli
antropometrik dlgtimler ile birlikte yorumlamak ve bu yeme modellerinin bazi besin
secimleri ile iligkisini sorgulamak amaci ile yapilmistir. Caligma kapsaminda
sezgisel yeme ve yeme farkindaligi diizeylerine gore bireylerin ¢esitli
antropometrik  Ol¢iimler1  kiyaslanmis  olup, neden-sonu¢ iliskisinin
degerlendirilebilmesi igin besin se¢imlerine ve aldiklar1 giinliik kalori miktarlarina
bakilmistir. Arastirmada, Istanbul Bilgi Universitesi ogrencilerine sosyo-
demografik ozellikleri, sezgisel yeme davranisi, yeme farkindalhig:1 diizeyi, 24
saatlik besin tiiketim kaydi ve besin sec¢imlerinin sorgulandigi anket formlar
doldurtulmustur. Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degerleri, bel ve kalca
Ol¢iisti, bel/kalga ve bel/boy oranlart hesaplanmistir. Yeme farkindaligi puani
yiiksek olan bireylerde sezgisel yeme puani da yiiksek bulunmustur (r=0,525;
p<0,001). Sezgisel yeme 6lgegi ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Yeme farkindaligi skoru ile BKI arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,057). Kadinlarda sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi 6lcekleri ile bel ¢evresi arasinda negatif yonlii istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Hayatlar1 boyunca diyet yapmaya
gerek duymamus kisilerin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmistir (p<0,05). Siit-yogurt tiiketimi ile sezgisel yeme arasinda
istatiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p=0,042). Ancak yeme farkindalig
Olgegi ile hicbir besinse¢imi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi modellerinin obezite iizerine etkisi ne neden-sonug

iliskisinin daha iyi aciklanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Olciimler, Beden Kiitle Indeksi,

Obezite, Sezgisel Yeme, Yeme Farkindaligi

Xi



GIRIS VE AMAC

"Globesity", Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel boyutta olan
asir1 kiloluluk ve obezite salginmi tanimlamak igin kullanilan bir tanimdir. DSO
hafif sigmanlik ve obeziteyi, saglik i¢in risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir. Agirlik kazanimi, sagliksiz bir yasam tarzina sahip
olma, yanlis beslenme aliskanliklari, egzersiz eksikligi, yasam tarzi degisikligi ve
genetik faktorler gibi bir¢ok etken sebebi ile meydana gelebilmektedir. Agirlik
kazanimi ile birlikte viicutta yag oraninin da artmasi bireylerde asir1 kiloluluk veya
obeziteye yol agmasinin yani sira saglik risklerini de beraberinde getirmektedir.
Asir1 kilolu veya obez bireylerin viicutlarindaki yag birikiminin g¢ogunlukla
cocuklukta bagladigi ve cinsiyet, yas ve etnik kokene gore degistigi bildirilmektedir
(Mazzeo 2016).

Yiiksek viicut yagina bagli hastaliklar obezite, tip 2 diyabet, kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, osteoporoz, depresyon, meme ve kolon kanseridir.
Yetiskinlerin agirhiginin degerlendirilmesinde cinsiyet, boy ve yas gbz oOniinde
bulundurulmaktadir. Bireyin agirliginin birey i¢in uygun olup olmadigmin
degerlendirilmesinde ¢esitli ydntemler vardir. Beden kiitle indeksi (BKI), insanlarin
boylarina gore agirliklarinin uygun olup olmadiginin temel belirleyicisidir.
Obezitenin en ¢ok kullanilan degerlendirme yoéntemi BKi’dir. Direkt olarak viicut
yagini Olgmese de ucuz ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Ancak obezitenin
degerlendirmesinde sadece bireylerin boylari1 temel aldign igin BKI
simiflandirmasi yetersiz kalmaktadir ¢linkii viicut gelistiriciler, sedanter ve sisman
insanlarla ayn1 BKi'ye sahip olabilmektedirler. Bunun en énemli nedeni BKi’nin
kisinin viicudundaki kas ve yag miktarin1 dikkate almamasidir(Mazzeo 2016). Bu
nedenle obezitenin veya sismanligin degerlendirilmesinde ¢esitli antropometrik
Olctimlerden (bel cevresi, bel/kalca orani, bel/boy orant vb.) de yararlanilmasi

olduk¢a 6nemlidir.

Kiiresel salgin olarak nitelendirilen sismanlik ve obezitenin ¢esitli tedavi
yontemleri vardir. Obezite tedavi ve yonetimi kilavuzlarinda bir miktar enerjinin

kisitlandigi, saglikli ve dengeli beslenme programi, arttirilmis fiziksel aktivite ve



davranig degisimi temel tedavi yontemi olarak yer almaktadir(Ryan 2016).
"Mucize" bir diyetin var olduguna dair koklii inang, diisiik yagl diyetler, digiik
karbonhidrat / yiiksek proteinli diyetler, diisiik glisemik indeksli diyetler, aralikli
achik diyetleri gibi g¢esitli makro besin bilesimlerine odaklanan beslenme
modellerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Cesitli diyetlere atfedilen, ‘etkili’,
‘hizl’ ve ‘kolay’ gibi tabirler diyetlerin popiilerligini arttirmistir. Bu nedenle, kilo
vermek i¢in birgok diyet modeli veya stratejisi karsimiza ¢ikmaktadir. Esas olarak
alinan enerjiden daha fazla enerji harcanmasi ile agirlik kaybi elde edilebilmektedir.
Agirhik kaybi diyetlerdeki makro besin kompozisyonundan ziyade enerji
kisitlamasi ile saglanmaktadir. Ancak bu durum fiziksel aktivitenin ve davranig
degisikliginin 6nemsiz oldugunu gostermemektedir(Ryan 2016). Uzun vadede
davranig degisikligi ve fiziksel aktivitenin olmamasi1 geri agirlhik kazanimi ile
sonu¢lanmaktadir. Amerika Birlesik Devleti Ulusal Saglik Enstitiileri ve Amerikan
Kalp Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Obezite Dernegi (AHA / ACC /
TOS) kilavuzlarinda “altin standart program” igeriginde alinan enerjinin
kisitlandigi saglikli ve dengeli bir beslenme programinin yaninda haftada minimum
150 dakika olmak iizere aerobik solunumu arttiran bir fiziksel aktivite (tempolu
ylriiylis gibi) yer almaktadir. Biyolojik nedenler, beslenme davranisimiz ve
obezojenik ortam arasindaki etkilesimler nedeniyle uzun siireli kilo koruma ve
yonetimi son derece zordur. Bu nedenle tek basina "Daha az yemek ve daha fazla
egzersiz" seklindeki tibbi tavsiyelerin ¢ogu hasta i¢in kilo vermede basarili
olamayacagt AHA / ACC / TOS kilavuzlarinda belirtilmistir(Ryan 2016). Bu
nedenle diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte davranis degisiminin de saglanmasi
onerilmektedir. Bir bagka deyisle bireye 0zgii beslenme programi, arttirilmis

fiziksel aktivite ve davranisg degisimi bir sacin ayaklarini olusturmaktadir.

Popiiler diyetlerin veya halk tabiri ile mucizevi diyetlerin uzun vadede yo-
yo dongiisiine (agirlik dongiisii) neden olmasi ve birgok saglik sorunu agisindan
riskli bulunmasiyla beraber diyet karsit1 goriis dogmustur. Bunun sonucunda
temelinde davranis degisiminin hedeflendigi, alinan kalori miktarinin beslenmede
odak nokta olmadigi beslenme modelleri olusturulmustur. Bu beslenme modelleri

sezgisel beslenme ve yeme farkindaligidir. Alternatif tedavi yontemi olarak goriilen



bu beslenme modelleri bireylerin diyet zihniyetinden ¢ikmasini saglayarak kalici
davranig degisikligi ile saglikli kiloya ulagilmasini hedeflemektedir. Sezgisel yeme,
yeme farkindaligi obezite tedavisinin daha ¢ok davranis degisimi basamaginda
kullanilmaktadir (Tribole 2018).

Oz sefkat, sezgisel yeme ve yeme farkindalign ile yakin iliskili
goriilmektedir. Obezite veya asir1 kilolu bireylerde 6z sefkat, sezgisel yeme ve
yeme farkindaligmin diisiik oldugu goriilmiistir (Ozkan and Bilici 2018).
Arastirmanin amaci sezgisel yeme, yeme farkindalig1 ve 6z sefkatin bireylerin besin
secimi ve agirligr iizerinde etkisinin olup olmadiginin bulunmasidir. Bagka bir
deyisle cesitli antropometrik dl¢climlerden de yararlanarak obezite ile iligkilerinin

incelenmesidir.
1.GENEL BILGILER
1.1 Obezite

Obezite, saglig1 olumsuz yonde etkileyen, biiylik oranda yasam kalitesini
diisliren ve beraberinde bir¢ok komorbiditeye neden olan bir hastaliktir. Obezitenin
neden oldugu komorbiditeler arasinda 6zellikle insiilin direnci goriilmekle birlikte
tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL),
serebrovaskiiler hastalik, gesitli kanserler tiileri, uyku apnesi, non-alkolik karaciger
yaglanmasi, gastroozofageyal reflii, safra yollar1 hastaliklari, polikistik over,
infertilite, depresyon, osteoporoz ve osteoartroz gibi hastaliklar yer almaktadir.
Tiim bu komorbiditeleri ile obezite saglik harcamalarini oldukca arttiran bir
hastaliktir ve Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda sigaradan sonra gelmektedir
(TEMD 2019). DSO obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak belirlemis ve

kanser olusma riskini arttirdiginin altin1 ¢izmistir.

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda yag
birikiminin gerceklesmesiyle meydana gelmektedir seklinde de tanimlanabilir.
Fazla miktarda yemek yenilmesi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, inaktif yasam,
genetik faktorler, yas, cinsiyet, hormonlar, sosyo-kiiltiirel faktorler, gelir durumu,

egitim seviyesi, metabolik durum, ilag kullanimi, dogum sayisi ve dogumda



kazanilan agirlik miktari, alkol ve sigara kullanimi, medya, psikolojik etmenler gibi

bircok faktor obezite olusumunda etkilidir (Altunkaynak and Ozbek 2006).
1.2 Obezite Prevelansi

Obezite tiim diinyada c¢ogu iilkeyi etkisi altina alan bir saglik sorunudur.
Yiiksek gelirli ya da {ist-orta gelir grubundaki iilkelerde obezite prevelansi daha
yiiksek goriilse de, gelismekte olan iilkelerde de obezite prevelansinin hizla

artacagini diistiniilmektedir (TEMD 2019).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 verilerine gére 18 yas lizeri tiim diinyada
yetiskin niifusunun 39%'nun fazla kilolu ve obez oldugu goériilmektedir.(Aballay et
al. 2013) Ulkemizde obezite prevelansina baktigimizda ise yine DSO 2016
verilerinde, Tirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve obezite oraninin
%29,5 oldugunu goriilmektedir. Ekonomi Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD)’niin 2017 yilinda yayinladigi raporda fazla kilolu prevelansinin %22,3 ve
obezite prevelansini ise %33,1o0ldugunu bildirmistir. TURDEP-II raporunda ise
yetiskin bireylerdeki obezite prevelansinin 29,5% (kadin %35, erkek %23.9)

oldugu goriilmektedir.
1.3 Obezite Tan1 Yontemleri

Obezite teshisinin konmasinda ve degerlendirilmesinin yapilmasinda ¢esitli
yontemler olsa da i¢lerinde en ¢ok kullanilan ve pratik olan yontem beden kiitle
indeksinin hesaplanmasidir. Beden kiitle indeksi hesaplanirken bireylerin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesi alinir ve daha sonra bireyin kilogram cinsinden
agirh@  bu degere boliniir. Bulunan deger simiflandirilarak bireyler
degerlendirilmektedir. Beden kiitle indeksinin 18,5-24,9 araliginda olmasi
bireylerin saglikli agirliklarinda oldugunu gostermektedir. BKi degerinin 25-29,9
araliginda olmasi bireyin fazla kilolu oldugu, 30 ve iizerinde hesaplanmasi ise obez
olduklar1 anlamina gelmektedir. Beden kiitle indeks degerine gore obezite 3 sinifa
ayrilmaktadir.30-39,9 obez, 40-49,9 morbid obez, 50 ve lizeri ise siiper obez olarak
adlandirilmaktadir (TEMD 2019).



Obezitenin degerlendirilmesinde tek basina beden kiitle indeksinden
yararlanilmasi yeterli olmamaktadir. Ciinkii tek basina beden kiitle indeksi yaniltici
olabilmekle birlikte viicuttaki yaglanmanin nerede oldugunu gdstermemektedir.
Viicuttaki yaglanma oraninin agirlikli olarak viicudun hangi bolgesinde oldugu,
beraberinde getirebilecegi saglik sorunlari igin oldukca &nemlidir. Ozellikle
abdominal bolgede yag miktarinin fazla olmasi kronik hastaliklarin olusmasi
acisindan 6nemli bir risk faktoridir. Bel c¢evresi Ol¢iimii ve bel/kalga oram ile
abdominal yaglanma dogrudan iligkili oldugundan obezitenin degerlendirilmesinde
kullanim1 6nemlidir. Yetiskinlerde bel ¢evresi ve bel/kalga oran1 kronik hastaliklar
icin risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir. Bel ¢evresi 6l¢iimi, en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasinda orta nokta saptanir ve esnemez bir mezura
kullanilarak yapilmaktadir (Pekcan 2008). Bel ¢evresi igin lilkeler arasi yapisal
farkliliklar nedeniyle uluslararasi standardize edilmis bir deger belirlenmemistir.
Bu nedenle her iilke, kendi halkinin 6zelliklerini géz oniine alarak o topluma 6zel
standardize edilmis bir bel 6l¢iisii belirlemistir. Tirkiye’de TURDEP ¢alismasi
sonucunda elde edilen verilere gore bel gevresinin erkeklerde >96 c¢m, kadinlarda
>90 cm olmasinin obezite gostergesi oldugu bildirilmistir. Ancak 2018 yilinda
TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu tarafindan
yayinlanan Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda kilo fazlalig1 ve obezite tanisi i¢in
tilkemizde kullanilmas1 6nerilen bel ¢evresi degerlerini kadinlarda >80 cm, >90 cm
erkeklerde ise >90 cm, >100 cm’dir. Ayrica TEMD 0nerileri arasinda obezite tani
ve siniflandirilmasinda BKI ve bel gevresinin beraber kullanilmas: gerektigi yer
almaktadir. Tek basina bel ¢evresi 6l¢timiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm
ve iizerinde olmasi kronik hastaliklar i¢in uyar1 noktasi kabul edilmekte iken
erkeklerde 102cm, kadinlarda 88cm ve iizeri yiiksek risk olarak belirtilmektedir
(Satman Ilhan, Imamoglu Sazi , Yilmaz Candeger, Ayvaz Goksun 2012). Kalga
bolgesindeki yaglanmanin obezite ile iligkili saglik sorunlarina neden olma riski
diisiiktiir. Kalga cevresi 6l¢limii i¢in bireyin yan tarafinda durulur ve kalganin en
genis noktasindan g¢evre Ol¢imii yapilir. Cok kisa ve uzun boylu bireylerde bel
cevresi Olglimii santral obeziteyi eksik ya da fazla oldugu sonucuna varilmasina

neden olabilir. Bu nedenle viicuttaki yag miktarinin hesaplanmasi ve sismanliga



bagl kronik hastalik olugma riskinin degerlendirilmesi i¢in bel ¢evresi, bel/kalca
orani ve deri kivrim kalinligr 6l¢iimleri bir biitiin olarak ele alinmalidir (Pekcan
2008). Diger bir yandan agirlik kaybi olan bireylerde bel/kalga orani adipozite
Olclimiinii dogru yansitmayabilmektedir. Bel/boy orani ise standart yontemlerle
Olciilen boy uzunlugunu kapsar ve bel gevresi Ol¢limiinden kaynaklanabilecek
yanlis degerlendirmelerin Oniine gecebilmektedir. Bu nedenle obezitenin dogru
degerlendirilmesinde BKI dl¢iimii yeterli goriilmemeli ve cesitli antropometrik
olgiimlerden de yararlanilmalidir. Ozellikle bel/boy oranmin hesaplanmas farkli

etnik, yas ve cinsiyet gruplarinda yararli goriilmektedir (Ozdemir et al. 2020).

Cocuk ve adolesanlarin obezite degerlendirilmesi yetiskinlerden farkli
yapilmaktadir. Yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve yasa gore boy persentilleri
(ylzdelik deger) vardir. Bu biiyiime egrilerinin oldugu persentillerden
yararlanilarak obezite saptanmaktadir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda>97. persentil
hafif gigsman, >99.persentil obezite olarak smiflandiriimaktadir. 5-19 yas
grubundaki ¢ocuklar ve addlesanlarda >85. Persentil fazla kilolu, >97.persentil

obezite olarak tanimlanmaktadir (Neyzi et al. 2008).
1.4 Obezite Tedavisi

Obezite beraberinde getirdigi bir¢cok saglik sorunu ve neden oldugu saglik
giderleri nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmaktadir.
Obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde hem uluslararasi politikalar gelistirilmis hem
de her iilke kendi halki i¢in belirli agirlik kontrolii stratejileri gelistirmistir. Bu
noktada obezite tedavisinde en 6nemlisi heniiz bireylerde obezite olusmadan 6niine
gecilmesidir. Oncelikle BKI>25 kg/m2 olan bireylerin kardiyovaskiiler risk
faktorleri (insiilin direnci, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.) veya obezite
iligkili saglik sorunlar1 (uyku apnesi, osteoartrit vb) heniiz olusmamis iken kilo
almasinin énlenmesi gerekmektedir. Ancak bireyin BKI degeri >25 kg/m2 ise ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ya da obezite iliskili saglik sorunlari var ise o kisiler
obezite tanis1 olmaksizin agirlik kaybi igin bir uzmana yénlendirilmelilerdir. BKi>
30 kg/m2 olan herkesin agirlik kayb1 ve kontrolii i¢in doktor ve diyetisyen is birligi
igerisinde agirlik yonetimi ve tedavisi baglatilmalidir (TEMD 2019).



Baslica ve geleneksel tedavi yontemi olarak Diinya Saglik Orgiitii bir miktar
kalorinin kisitlandig1 saglikli ve dengeli bir beslenme plani, fiziksel aktivite,
davranis degisikligi ve gerekli durumlarda medikal tedaviyi onermektedir (Anon
n.d.). Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Ulusal Enstitlisii asir1 kilolu ve obez
bireylerin tedavisinde saglikli beslenme yoluyla kilo vermenin, fiziksel olarak daha
aktif olmanin ve yasam tarzi degisiminin temel oldugunu belirtmistir. Agirlik
yonetimi programlari, bazi kisilerin kilo vermesine veya kaybettigi kilolar1 geri
almamasina yardimci olabilmektedir (Ard 2018). Obezitenin tedavi yontemleri
tibbi beslenme (diyet) tedavisi, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik egzersiz
programi, davranis degisikligi, farmakolojik tedavi ve cerrahi miidahale olarak

siralanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii hafif sisman veya obez bireylere saglikli ve dengeli
beslenme genel 6nerileri olarak su noktalara dikkat cekmektedir: Toplam yaglar ile
alinan enerjinin smirlandirilmasi ve yag tiiketiminde doymus yaglardan ziyade
doymamis yaglara agirhk verilmesi gerekmektedir. Trans yag asitlerinin
tilketiminden kaginilmalidir. Bu nedenle hazir paketli tiriinlerin tiikketimine dikkat
edilmelidir. Meyve ve sebze tiikketimi giinde 5-6 porsiyon olmalidir. Tam tahil ve
findik tiikketimi arttirilmahidir. Basit seker ve tuz tiiketimi sinirlandirilmahidir. Seker
tiketerek alman enerjinin giinliik enerji  ihtiyacinin  %5’inden fazlasini
karsilamamas1 gerekmektedir. DSO’niin sodyum tiiketme Onerisi giinde 1.500
mg'dan az sodyum tiiketimi seklindedir. Obezite Tedavi ve Tan1 Kilavuzunda ise
obez bireylerin agirlik kaybinin saglanmasi igin bireylerin giinliik almasi gereken
enerjilerinden 500-1000kcal daha az enerji iceren beslenme programi hazirlanmasi
Onerilmistir. Ancak bireylere giinliik verilen enerjinin asla bazal metabolizma
hizindan daha az olmamasi gerektigi belirtilmistir (TEMD 2019). Tibbi beslenme
tedavisinde amag tiiketilen total kalorinin azaltilmasidir. Tibbi beslenme
tedavisinin makro besin Oriintiisiiniin ise dengeli olmasina dikkat cekilmektedir.
Protein oraninin %12-15, karbonhidrat oraninin %55-60, yagdan gelen enerjinin ise
total alinan enerjinin %25-30’u kadar olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Beslenme
tedavisine baglanmadan énce mutlaka detayli anamnez alinmalidir. Inanglar ve

tutumlar, besin tercihleri ve motivasyon durumu, besinlere ulasabilme kapasitesi,



beslenme aligkanliklari, disarida yemek yeme sikligi ve disarida tercih ettigi
besinler, yemek yer iken ekran (televizyon, bilgisayar, cep telefonu) karsisinda
gegirilen zaman, diyet ge¢misi, besin alerjileri, kullanilan ilaglar ve/veya besin
takviyeleri, antropometrik l¢iimler, biyokimyasal laboratuvar bulgulari ve fiziksel
aktivite sorgulanmalidir (TEMD 2019). 2015-2020 Amerikalilar I¢in Beslenme
Kilavuzunda fazla kilolu veya obez yetiskinlerde heniiz obezite komorbiditeleri
olusmamus ise Oncelikle agirliklarini korumalari, bir veya daha fazla KVH risk
faktortine (6rn. hipertansiyon ve hiperlipidemi) sahip olan bireylerin ise kilo
vermek i¢in yeme aliskanliklarmi ve fiziksel aktivite diizeylerini kesinlikle
degistirmeleri gerektigi belirtilmektedir. Agirlik kaybi icin yiyecek/i¢eceklerden
alinan kalori miktar1 azaltilmali ve fiziksel aktivite arttirilmahidir. 2015-2020
Amerikalilar I¢in Beslenme Kilavuzunda haftada 0.5kg-1kg bir agirlik kaybi icin
giinliik alinan enerjinin 500 ila 750 kalori azaltilmasi 6nerilmektedir. Giinliik 1.200
ila 1.500 kalori alim1 ¢ogu kadmin giivenli bir sekilde kilo vermesine yardimci
olabilmektedir ayn1 sekilde giinliik alinacak olan 1.500 ila 1.800 kalori igeren bir
beslenme programi da ¢ogu erkek birey i¢in uygun sayilmaktadir. Fazla kilolu veya
obez yetiskinlerde, toplam kalori aliminda azalma elde edilirse, 6zellikle ilk 6 aydan
2 yila kadar herhangi bir diyet fark etmeksizin kilo kaybi saglanabilmektedir.
Ancak c¢esitli beslenme modellerinin uzun vadede saglik tizerindeki etkileri

konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Slavin 2012).

Cogu obez birey i¢in enerjisi kisitlanmis diyetler ve fiziksel aktivite,
istenilen viicut agirligina ulasmak ve en onemlisi uzun vadede kaybedilen agirlik
kaybmin korunmasi icin yeterli olamamaktadir. Bu nedenle obezite tedavisi
bashiginin altinda davranis degisikligi de yer almaktadir. Ciinkii obezite; agirlik
kazanimi ile kolayca tekrarlayabilme potansiyeline sahip kronik bir hastaliktir.
Davranig tedavisinin amact agirlik kazanimima neden olan asir1 yemek yeme
davraniginin ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz diisiincelerin olumlu yonde
degistirilmesi, olumlu yeme aligkanliklarinin pekistirilmesi, saglikli ve dengeli
beslenmenin bir yasam bi¢imi haline getirilmesidir. Davranis degisikligi tedavisi;
bireyin kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirme,

pekistirme, kendi kendini 6diillendirme, yeniden biligsel yapilandirma ve sosyal



destek asamalarindan olugsmaktadir (Anon 2003). Tekrarlayan agirlik kaybi ve
kazanimi olmamasi i¢in davranmig tedavisi gerekli goriilmektedir. Obezite
yonetiminin sadece kilo kaybi degil ayn1 zamanda obezitenin neden oldugu
komorbiditelerin iyilestirilmesi ve psikolojik anlamda iyilik hali ile ilgili olmasi
gerektigine dair bir kabul vardir. Bu nedenle de davranis tedavisi oldukga
onemlidir. Mevcut literatiir esas olarak kilo kaybinin saglanmasina
odaklanmaktadir. Bununla birlikte, obezite yonetiminin odagini, tek basina kilo
kayb1 yerine ayni zamanda mental saglik ve kalic1 davranis degisikligi ile hasta
merkezli saglik sonuclarini iyilestirmeye kaydirmak icin daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir(Wharton et al. 2020)

Farmakolojik tedavi hafif sigman bireyler i¢in degil yalnizca obez bireyler
icindir. Heniliz obezite tanis1 almamis fazla kilolu bireylere farmakolojik tedavi
baslanmamaktadir. Amerika Hekimler Birligi’nin 2005 yilinda yaymladig:
Obezitenin Tedavisinde Farmakolojik ve Cerrahi Miidahale Kilavuzun’ da, sadece
belirlenen siire zarfinda diyet ve egzersiz ile hedef kiloya ulasamayan bireylere
farmakolojik tedavinin baslatilmasi onerilmistir. Kardiyovaskiiler etkisinin az
oldugu ve serum total ve LDL kolesterol diizeyleri iizerinde olumlu etkileri
gorildiigt igin ilk tercih olarak orlistatin kullanilmaya baglanmasi tavsiye dilmistir.
Farmakolojik ajanlarla tedavi siiresini 2 yil olarak belirlemislerdir. Tip 2 diyabeti
olan obez bireylere diyet ve yasam tarzi degisikligi yani sira metformin
verilebileceginden bahsetmislerdir. Ek olarak yine istenen sonug elde edilemez ise

orlistat: tedaviye eklenebilecegi belirtilmistir (Snow et al. 2005).

Bireylerin beslenme tedavisi ile birlikte fiziksel aktivite artisina, davranis
degisikligine ve farmakolojik tedaviye yanit vermemesi sonucunda cerrahi tedavi
yontemine gecilmektedir. Obez bireyler tiim bu siireclere ragmen agirlik kaybi
saglayamiyorlar ise belirli kosullarin saglanmasi durumunda bariatrik cerrahi
operasyonu gecirmektedirler. Bir bireyin bariatrik cerrahi olabilmesi igin;
BK1’sinin > 40 kg/m2 olmas1 ya da BKI> 35 kg/m2 olmasinin yani sira tip 2
diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, hiperlipidemi, reflii gibi komorbiditelerin

bulunmasi gerekmektedir. Ek olarak cerrahi 6ncesi uygulanan medikal tedavinin



basarisiz olmus olmasi son derece dnemlidir. Bireylerin psikolojik durumlarinin
stabil olmasi beklenmektedir. Aile ve ¢evre desteginin olmasi, alkol ve madde
bagimliliginin olmamasi ve bireyin yapilacak uygulama hakkinda tam bilgi sahibi
olarak onay vermesi bariatrik cerrahi endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir
(Giingor 2019).

Obezitenin ciddi bir kronik hastalik olduguna dair artan kanitlara ragmen,
prevelansa bakildiginda mevcut saglik sistemimizde etkili bir sekilde
yonetilemedigi goriilmektedir. Bunu obezitenin artis oranlarindan ve tahmin edilen
verilerden net bir sekilde gorebilmekteyiz. Kanadali saglik uzmanlari, obezite ile
yasayan insanlar1 desteklemede kendilerini yetersiz hissettiklerini agiklamiglardir.
Bunun nedeni olarak obez bireylerin maruz kaldigi toplumsal baski, agirlik kaybi
saglayamadiklarinda sorumsuzluk ve iradesizlik suglamalararina maruz kalmalarini
gostermisleridir. Bu suglamalar nedeni ile cogu obez bireyin kendinden utandigi ve
tedaviyi tamamlayamadiklarini bildirmislerdir. Saglik uzmanlarinin kendilerini
yeterli gormemelerinin en 6nemli nedenini toplumun bireyleri obez olarak
damgalamasinin obezite ile yasayan insanlar i¢in bakim diizeyini ve kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve temel tedavilerin yetersiz kalmasina neden oldugu
seklinde agiklamiglaridir (Wharton, S., Lau, D. C. W., Vallis, M., Sharma, A. M.,
Biertho, L., Campbell-Scherer, D., ... Boulé 2020).

1.5 Obezite Tedavisi ve Agirhik Kaybinda Popiiler Diyetlerin Rolii

Obezite yonetimi kilavuzlarda yer alan tedavi basamaklar1 ve yontemlerinin
haricinde tiim diinyada agirlik kayb1 saglamak i¢in kullanilan baz1 diyet stratejileri
mevcuttur. Obezite ve obezite ile iliskili saglik sorunlarinin olusmasi ve daha da
onemlisi giizellik kaygis1i gibi nedenlerle, birgok yetiskin ve geng birey,
kilolarindan  hizli bir sekilde kurtulmak amaciyla ¢esitli diyetlere
bagvurmaktadirlar. Giiniimiizde temelinde kalori kisitlamasi yatan ancak makro
besin Oriintlisii bakimindan birbirinden farkli birgok diyet bulunmaktadir. Halk
tarafindan yaygin olarak bilinen ve uygulanan baslica beslenme modelleri; diisiik
karbonhidratli diyetler, diisiik yagh diyetler, diisiik kalorili/gok diisiik kalorili
diyetler ve aralikli orugtur (Anton et al. 2017). Tiim bu diyetlerin ortak noktasi
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alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasini amaglayarak hizli bir sekilde
zayiflamay1 hedeflemeleridir. Bir baska deyisle bu diyetlerin hicbiri davranis
degisimini hedeflememekte ve buna yonelik bir uygulamalar1 bulunmamaktadir.
Ancak ister obezite tedavisi olsun ister hafif kilolu bir bireyin agirlik kaybi istegi
olsun hedefe ulagsmada ve siirdirmede davranis degisimi olduk¢a Onemli bir
unsurdur. Bu tiir diyetler beslenme aliskanliklarinda olumsuz degisime sebebiyet
verebilmektedirler ve buna bagl olarak bazi saglik problemleri igin de risk
meydana getirmektedirler. Ustelik bu tarz diyetler uzun vadede siirdiiriilebilir
goriinmemektedir. Sonug olarak popiiler diyetler birakildiklarinda bireyler eski
yeme aliskanliklarina dondiikleri icin kaybettikleri agirlign kisa silirede geri

kazanmaktadirlar (Joshi and Mohan 2018).

Giliniimiizde hem obez hem de hafif sisman bireylerin oldukga sik kullandig:
ve toplumda da adindan ¢okga bahsedilen diyetlerden biri diisiik karbonhidratli
diyetlerdir. Diyetteki karbonhidrat miktarinin 6nemli oranda azaltilmasi, genellikle
yag miktarinda ve daha az oranda da protein miktarinda bir arti yapilmasina neden
olmaktadir. Bu noktada, "diisiik karbonhidratli yiiksek yagh" (LCHF) diyet terimini
kullanmak oldukg¢a uygundur. Adlarimi sik¢a duydugumuz ketojenik, atkins gibi
diyetler diigiik karbonhidratli yiiksek yagl diyetler kategorisinde yer almaktadir.
Bu diyetlere diisiik karbonhidratli denilmesinin sebebi igeriginde gilinde
100gramdan az karbonhidrat olmasidir. Yaglar ise giinliik enerjinin %60’1n1
karsilamaktadir (Oh and Uppaluri 2019). Iyi bilindigi iizere yiiksek karbonhidrat
iceren bir 6glin kan glukoz seviyesini arttirarak insiilin hormonunun salinmasinda
temel rol oynamaktadir. Kanda insiilin seviyesinin ylikselmesi beyinden seratonin
salinimini inhibe ederek toklugun azalmasina neden olmaktadir. Karbonhidrat
aliminin ¢ok kisitlanmasi viicutta keton cisimlerinin olugsmasina neden olmaktadir.
Bu diyetlerin avantaj olarak gosterilen Ozellikleri kan sekerinin yiiksek
seyretmesinin Oniline ge¢mesi, daha diislik insiilin salinimi ve daha iyi tokluk
saglamasidir. Bu fizyolojik degisimlerden dolay1 bireylerin viicut yag kiitlesinin
azaldi8, agirlik kaybi saglandigi ve tip2 diyabet hastalari i¢in daha 1yi kan glukoz
kontrolii sagladig1 savunulmaktadir (Wycherley et al. 2016). Ancak gercekte agirlik

kaybinin saglanmasi1 500-1000 kalorilik bir enerji acigr olusturulmasindan
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kaynaklanmaktadir (TEMD 2019). Giinliik enerji ihtiyacinin %30’dan azinin
karbonhidrattan karsilandig1 diyetlerin vitamin, mineral eksikliklerinin olugmasina
neden oldugu, idrarda iirik asitin arttirdig1 goriilmiistiir. Bu kadar kisitli kabonhidrat
iceren diyetlerin uzun vadede kanser, oksidatif stres ve kemik erimesi riskini
arttirdigr belirtilmektedir (Joshi and Mohan 2018). Randomize kontrollii bir
calismada ayn1 zamanda tip 2 diyabet hastas1 olan 78 obez birey caligmaya dahil
edilmistir. Katilimeilar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba %53 (geleneksel Onerilen
miktar) oraninda karbonhidrat verilir iken diger gruba %14 (diisiik karbonhidrat)
oraninda karbonhidrat verilmistir. Bu sekilde bireylerde daha iyi bir metabolik
kontroliln  gergeklesip  gerceklesmeyecegi  gozlemlenmistir.  Arastirmanin
sonucunda iki grup arasinda, endotel fonksiyonlar ve Hbalc karsilastirilmis ve
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Wycherley et al. 2016). Karbonhidrattan kisitli
diyetlerde yiliksek miktarda protein bulunmaktadir. Bu nedenle akillara bobrek
fonksiyonlar1 tizerinde ne tiir bir etkisi olabilecegi gelmektedir. Bobrek fonksiyonu
normal olan bireylerde yiiksek protein aliminin bobrekler tizerinde yiikii arttirdigina
ve bobrek islevinde bozulmalara neden olduguna dair veri bulunmamaktadir. Ote
yandan kronik bobrek hastaligi olanlar i¢in, bobrek fonksiyonlarmin daha fazla
bozulmasimi 6nlemek i¢in diisiikk veya c¢ok diisiik proteinli diyet (0.2-0.8 g / kg /
giin) Onerilebilmektedir. Sonu¢ olarak kronik bobrek hastalarinin  diisiik
karbonhidratl diyet uygulamalar1 6nerilmemektedir ve saglikli yetigkinler i¢in 0.8
g/kg’dan fazla protein tiiketiminin bdbrek fonksiyon bozukluguna sebebiyet
verecegine dair giiglii kanit bulunmamaktadir (Oh and Uppaluri 2019). Son olarak
diisiik karbonhidrath diyetlerin uzun vadeli etkileri tam olarak bilinmedigi gibi

stirdiiriilebilirligi diisiik diyetlerdir.

Bir baska popiiler beslenme modeli ise alinmasi gereken giinliik enerjinin
cok az bir oraninin yagdan karsilandigi beslenme programlaridir. Adipositlerdeki
artigtan yag tiiketimi sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle diyetteki yag miktarim
azaltmak i¢in diinya ¢apinda diisiik yagh diyetler popiiler hale gelmistir. Diisiik yag
igerikli diyet olarak tanimlanan diyetler %11-19 oraninda yag icermektedirler. Cok
diisiik yagh diyetler ise yag igeriginin %10’dan az oldugu diyetlerdir (Joshi 2007).

Glinlik enerji  ihtiyacinin  yaglardan  karsilanan  oraninin  kisitlanmasi
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karbonhidrattan karsilanan oraninin artmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
diisiik yaglh diyetler ayn1 zamanda yiiksek karbonhidratli diyetlerdir. Katilimci
sayisinin 135.335 oldugu genis bir prospektif kohort ¢alismasi olan Prospektif
Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma (PURE), yiiksek karbonhidrat aliminin
(>% 60 kalori) kardiyovaskiiler olmayan hastalik mortalitesini artirdigi sonucuna
varmistir. Bu nedenle PURE c¢alismasi karbonhidrat aliminin fazla yag aliminin ise
kisith oldugu beslenme modelini 6nermemektedir(Dehghan et al. 2017) . Diisiik
yag igerikli diyetlerin kisa vadede kolesterolii ve 6zellikle de LDL kolesterolii
distirdiigii belirtilmistir. Fakat uzun vadede bu etkinin kalmadigi tam tersine
trigliseritlerin artisa gectigi gozlenmistir (Gardner et al. 2007). Bu konu fiizerine
farkli goriisler de mevcuttur. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda %70'e kadar
karbonhidrat iceren diyetlere yeterli lif eklendigi takdirde, HDL Kkolesterol
seviyelerini diistirebildigi ve hipertrigliseridemiye yol agmadigi sonucuna
vartlmistir (Yu-Poth et al. 1999). Diisiik yagh diyetlerin etkinligini konu alan bir
sistematik derlemede, randomize kontrollii, katilimcilarin asir1 kilolu veya obez
oldugu, diisiik yagl bir diyetin basgka bir kilo azaltic1 diyetle karsilastirildigi, takip
stiresinin ise en az 6 ay oldugu ve ciddi hastaligi olmayan 18 yas ve istii
katilimcilarin dahil edildigi 6 ¢alisma degerlendirilmistir. Sonug olarak diisiik yaglh
diyetler ile diger diyetler arasinda siirekli kilo kaybi agisindan onemli bir fark
bulunamamaistir. Ayrica, tiim ¢aligmalarda 12-18 aylik takipte genel kilo kaybinin
(2-4kg) cok diisiik oldugu belirtilmistir. Kilo verme amaciyla diyet yapan asiri
kilolu veya obez bireylerde, diisiik yaglh diyetler, kalic1 kilo kaybina ulagsmak i¢in
diger kilo azaltic diyetler kadar etkilidir ancak daha fazlasi degildir sonucu rapor
edilmistir (Pirozzo et al. 2003).

Obez ve fazla kilolu bireylerin zayiflamak amaciyla uyguladig1 bir baska
beslenme modeli ise diisiik kalorili (DKD) veya ¢ok diisiik kalorili (CDKD)
diyetlerdir. Diisiik kalorili diyet kadinlarda giinliik enerji alimmin 1000-1200kcal
olmasi iken erkeklerde 1200-1600kcal alinmasi seklinde agiklanabilir. Cok diisiik
kalorili diyetler ise 800kcal’den az enerji saglamaktadirlar (Flood 1987). Farkli bir
kaynakta diisiik kalorili diyetlerin kadinlarda 1200-1500 kcal/giin, erkekte 1500-
1800 kcal/giin enerji sagladigindan bahsedilmektedir (TEMD 2019). CDKD'ler
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1970'lerde popiiler hale gelmistir; ancak, o zamanki programlar genellikle "sivi
protein diyetleri” olarak adlandirilmistir. Klasik bir CDKD uygulamasinda, hizli
agirlik kaybi saglamasi igin diyeti uygulayan kisinin tim normal yiyecekleri
yemeyi birakarak, dogal beslenme yerine siit, soya veya yumurta bazli protein
iceren Ozel igecekler, gorbalar, barlar veya yulaf lapasiyla beslenmesi planlanmistir
(Flood 1987). Bu tiir toz karigimlar ile planlanan diyetler giinde 80 g karbonhidrat
ve 15 g yag / giin saglamakta ve bu karisgimlarin gerekli vitamin ve mineralleri
onerilen giinlikk miktarin % 100'inii karsilamas: sart1 koyulmakta idi (Joshi 2007).
Cok diisiik kalorili bir diyetle veya diisiik kalorili diyetle tedavi 6nemli miktarda
kilo kaybi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda bu yontemlerle elde edilen kilo
kaybi orta diizeyde enerjinin kisitlandig1 diyetlere kiyasla daha fazla geri kilo alimi
ile de iligkili bulunmustur (Flood 1987). Cok diisiik kalorili diyetlerin olusumunu
konu alan bir meta analiz ¢alismasinda uzun vadede CDKD’lerin, DKD'lerden daha
fazla agirlik kaybina neden olmadigi sonucuna varilmstir (Tsai and Wadden 2006).
Cok diisiik kalorili diyetlerin; kolelitiazis, yagsiz viicut kiitlesi kaybi, ketoz ve
siddetli negatif asit-baz dengesizligi nedeniyle serum iirik asit konsantrasyonlarinin
artmasi gibi gesitli komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir (Flechtner-Mors
et al. 2000).

Giiniimiizde en popiiler zayiflama diyetleri arasinda aralikli orug¢ da yer
almaktadir. Aralikli orug diyetini tanmimlar iken tek bir beslenme modelini
tanimlamak dogru degildir. Ciinkii aralikli orucun birden fazla farkli uygulama sekli
vardir. ilki en temel olan déniisiimlii agliktir. Doniisiimlii aghigin yani sira zaman
kisitli beslenme ve dini oruglar da aralikli orug baglig1 altinda yer almaktadirlar.
Aralikli orug veya aglik diyetleri kendi arasinda dort gruba ayrilmaktadir. Ancak
¢ikig noktasi 5:2 diyet seklini iceren dontisiimlii aglik diyetidir. Bu diyet modelinde;
bireyler bes giin istedikleri besini istedikleri miktarda yiyebilmektedirler. Ancak
haftanin geri kalan iki giiniinde kadinlarin <500 kkal/giin enerji, erkeklerin de <600
kkal/glin enerji almalar1 zorunlu tutulmaktadir. Zaman kisitli beslenme bir diger
aralikli oru¢ yontemidir. Cogunlukla 16 saat aglik ve 8 saat tokluk periyotlarindan
olusmaktadir. Saat periyotlarinin farklilik gosterdigi aralikli oru¢ yaklagimlar: da

mevcuttur. Ornegin 10 saat tokluk 14 saat aghigm oldugu zaman kisitli beslenme
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uygulamalari da sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir (Patterson and Sears 2017). Giinliik
tokluk stiresinin azaltilmasinin agirlik kontrolii veviicut kompozisyonu iizerinde
faydali etkileri oldugu goriilmistiir. En 6nemlisi, bu olumlu etkileri giinliik enerji
aliminda bir azalma olmadan bile saglanmis olmasidir (Rynders et al. 2019).
Aralikli orucun agirlik kaybi tizerindeki etkinligini konu alan bir sistematik
derlemede 2000-2019 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar ele alinmistir. Derlemede
asir1 kilolu ve obez hastalarda kilo kaybini konu alan 27 ¢alisma (18 randomize
kontrollii caligma (seviye I kanit) ve zaman kisith diyet uygulamasinin 6ncesi ve
sonrasint karsilagtiran 9 calisma (seviye II kanit) mevcuttur. Zaman kisith
beslenmeyi konu alan biitiin ¢caligmalarin sonucunda ciddi yan etki goriilmeksizin
baglangi¢ agirligiin %0.8 ila% 13.0'1 oraninda azalma saglandig rapor edilmistir.
Zaman kisith beslenme ile kalori kisitlayic1 beslenme modelini karsilagtiran 12
calismada da esdeger sonuglar bulunmustur (Welton et al. 2020). Sonug olarak,
aralikli orug diyetlerinin, giiniin, gecenin veya haftanin belirli giinlerinde yemek
yememe veya ¢ok az yeme kuralini glivenli bir sekilde tolere edebilen insanlar i¢in
agirlik kaybi saglamada ve metabolik sagligi iyilestirmede umut verici bir yaklagim
olabilecegini gostermektedir. Fakat kesin bir sonuca varmak igin daha fazla

arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Patterson and Sears 2017).

Fazla kilolu ve obez bireyler, hizli bir sekilde agirlik kaybi saglamak i¢in
cogunlukla popiiler hale gelmis ve genis capta benimsenmis olan yukarida
aciklamis oldugum beslenme modellerini uygulamaya calismaktadirlar. Bununla
birlikte, bireylerin ¢esitli diyetler hakkinda edindikleri bilgiler bilimsel kanitlardan
cok kisisel izlenimlere, Kkitaplarda ve dergilerde yaymlanan raporlara
dayanmaktadir. Bilimsel ¢alismalar ise bu diyetlerin obezite tedavisinde veya
agirlik kaybindaki etkinlikleri i¢in kanit diizeyinde sonuglar vermemektedir. Bunun
i¢in genis o6rneklem grubu ile ¢alisilmis, uzun vadede diyetin metabolik, psikolojik
sonuglarinin incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir. AHA / ACC / TOS
kilavuzlarinda, birbirinden farkli 17 diyet modeli ele alinarak sistematik bir kanit
incelemesi yapilmistir ve kilo verme ve agirlik kaybin1 koruma yetenegi acisindan
higbir diyet tiiriiniin bir digerine istiin olmadig1 sonucuna varilmstir (Jensen et al.

2014). Agirlik kaybmin siirdiiriilebilir olmasi ve maksimum metabolik fayda
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saglanmasi i¢in beslenme bireye 6zgii olmalidir. Agirlik kaybi hedeflenir iken bir

diyetisyene danismak olduk¢a énemlidir.
1.6 Yo-yo Dongiisii

Hipokrat'in agirlik kayb1 saglamak icin ‘daha az ye ve daha ¢ok egzersiz
yap’ seklindeki regetesi bugiin hala ve 6ngoriilebilir gelecekte obezite tedavisinin
temel yaklasimini olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite
prevelanst epidemik oranlara ulasmistir, niifusun kabaca% 70'i fazla kilolu ve
bunlarin% 401 obez grupta yer almaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) 2016).

Obeziteyi Onlemek veya kontrol altina almak i¢in en etkili ve Onerilen
miidahale, Hipokrat’in da dedigi gibi kalori aliminda azalma ve fiziksel aktivitede
artis gibi giinliik aligkanliklarin degistirilmesidir. insanlarin bu tavsiyeye uymadaki
zorlugu, siklikla viicut agirliginin tekrar tekrar kaybedilmesi ve geri kazanilmasina
neden olmaktadir. Viicut agirhigindaki degisimlere bagli olarak beden Kkiitle
indeksindeki (BMI) degisikliklerle iligkili yasam boyu periyodik enerji kisitlama
dongiileri yasanmaktadir. Bu periyodik yukar1 ve asagi agirlik dongiileri, yo-yo
diyetleri olarak adlandirilir. Agirlik dongiisii terimi ile yoyo diyeti veya dongiisii
ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Kilo verme niyetiyle bir diyete baslandiktan sonra,
yetiskinlerin yaklagik olarak %30 ila %50'si 6nemli kilo kayb1 saglayabilmektedir
(vani, viicut agirliklarinin>%5'1]). Bununla birlikte, kilo veren yetigkinlerin
verdikleri kilonun yaklasik tigte birini veya hepsini geri aldig: sik¢a goriilmektedir.
Bu da tekrar tekrar kilo verme girisimlerine yol agmaktadir. Nitekim, yetigkinlerin
tahmini %20 ila%30'u tekrarlayan kilo verme ve yeniden alma dongiileri
yasamaktadir. Bu kisirdongii igin agirlik dongiisii tabiri kullanilmaktadir. Bir miktar
enerjinin kisitlanarak agirlik kaybini amaclayan diyet uygulamalarinin ardindan
geri agirlik kazaniminin goriilmesi neredeyse bir kural halini almistir. Kaybedilen
agirhgin yaklagik ticte bir ila tigte ikisinin ilk bir yil icerisinde geri alindig
tamaminin ise bes yil icerisinde geri alindig1r ¢ok sik karsilagilan bir tablodur

(Kakinami, Knaiiper, and Brunet 2020).
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Geri agirlik kazaniminin altinda yatan nedenler arasinda, diyette kalori
kisitlamasiyla birlikte enerji harcamasinda da bir azalma meydana gelmesi ve yeme
diirtiisiinde artis gozlenmesi yer almaktadir. Bu nedenle de "enerji boslugu"
meydana gelmektedir. Artan zamanla birlikte, artan ac¢lik diirtiisii ile azalan enerji
harcamasi arasindaki farkin daha biiyiik ve daha derin hale geldigi ve bireyin tekrar

kilo alma olasiliginin artirdigi bulunmustur (N 2010).

Genel olarak kilo verme diyetlerine bagl kalmanin saglik agisindan faydali
oldugu varsayilirken, kilo kaybinin ardindan tekrar eden kilo kazanimi oranlarinin
yiiksek olmasi, diyet ve agirlik dongiisiiniin uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarina
iliskin endiseleri arttirmaktadir. Bununla beraber fazla kilolu ve obez bireylere
diyet uygulama oOnerisinde bulunulmali mi1 bulunulmamali mi tartismalari
baglamistir ancak yo-yo dongisiiniin saglik {izerine etkilerini konu alan

aragtirmalarin sonuglart da oldukga tartismalidir (Dulloo and Montani 2015).
1.6.1 Yo-yo Dongiisiiniin Saghik Uzerine Etkileri

Yasam siiresi boyunca viicuttaki yag oraninin fazla olmasi, ¢esitli kronik
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir. Her agirlik kazanimi ile birlikte
viicuttaki yag hiicrelerinin miktar1 artmaktadir. Bu nedenle Y0-yo dongiisiiniin
saglik iizerine olumuz etkileri olabilecegi diistiniilmiistiir fakat ne tiir etkileri
olabilecegi belirsizligini korumaktadir. Arastirmalar sonucunda tekrarlayan diyet
uygulamalarinin hem fiziksel hem psikolojik zararlari oldugu ortaya ¢ikmistir
(Fuentes Artiles et al. 2019). Bu agirlik dongiisii bir baska deyisle kilo alip verme
¢ikmazinin saglik tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi 1980lerde bahsedilmeye
baslanmigtir. Yo-yo etkisinin yeme bozukluklari, depresyon, bilissel islevde
azalma, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kemik mineral yogunlugunda azalma ve

kiriklara neden olabileceginden bahsedilmektedir (Dulloo and Montani 2015).

Yetiskinlikte ¢coklu agirlik dongiisiiniin daha diistik kas kiitlesi ve azalmis
gii¢ i¢in bagimsiz bir belirleyici olup olmadigini konu alan bir ¢alismada 60 erkek
ve 147 kadin katilimci incelenmistir. Arastirmada katilimeilarin kas kuvveti grip ile

degerlendirilmistir. Apendikiiler iskelet kasi kiitlesi ise ¢ift enerjili x-151m1
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absorbsiyometri ile Olgiilmiistir. Katilimcilar yo-yo dongiisiine hi¢ girmemis,
birkag defa girmis ve ¢cok kez girmis olmak iizere ii¢ kategoride incelenmistir. Cok
kez yo-yo dongiisiine giren obez katilimcilarin, sarkopeniye maruz kalmalarinin 5,2
kat daha olas1 oldugu sonucuna varilmistir. Boylece obez yetiskinlerde, agirlik
dongiisii, daha diisiik kas kiitlesi ve kuvveti ile iliskili bulunmustur. Ek olarak

sakopeni agisindan riskli gruba dahil edilmisleridir (Rossi et al. 2019).

Kilo dongiistiniin enerji metabolizmas1 {izerindeki varsayilmis olumsuz
etkileri bliylik ol¢lide kanitlanmamistir. Y0-yo dongiisiiniin kronik hastaliklar ve
kanser tiirleri ile iligkisinin incelendigi meta analizde kasith agirlik kaybinin
ardindan tekrar agirhk kazaniminin kronik hastalik riskini etkiledigine dair
epidemiyolojik kanit eksikliginin oldugu goriilmiistiir. Agirlik dongiisii ve kanser
iligkisini sorgulayan sinirli sayida calismada, menopoz sonrasi meme kanseri
tizerinde etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Renal hiicreli karsinom,
endometriyal kanser ve Hodgkin olmayan lenfoma i¢in hafif bir risk artist
bildirilmistir. Veriler toplu olarak agirlik dongiisiiniin olmamasi gerektigini
savunmaktadir. Fakat kanser riskini azaltmak i¢in yetiskinlerin agirlik kazanimini
onlemek gerekiyorsa diyet ile agirlik kaybi saglanmasimin veya korunmasinin

onemi vurgulanmaktadir (Thompson Henry J. 2011).

Agirlik dongiisii ve kardiyometabolik durumun degerlendirildigi kesitsel bir
calismada katilimcilar 1999-2014 tarihleri arasinda 2 yillik dongiilerde siirekli
olarak uygulanan ve bir dizi biiyiik kesitsel anket olan Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi'ndan (NHANES) secilmistir. Agirlik déngiisiine girmeyen
kadinlarla karsilastirildiginda, agirlik dongiisiine giren kadinlarda daha koti lipit
profili gozlemlenmistir. Ek olarak insiilin direnci i¢in homeostaz modeli
degerlendirmesinin sonuglar1 agirlik dongiisiine giren kadinlarda daha olumsuz
cikmistir. Agirhik dongiisiine girmeyen erkekler, giren erkeklere kiyasla yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) seviyesinin ve HOMA-IR degerinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Agirhigi normal aralikta olan ancak siirekli yo-yo
dongiisiine giren erkeklerde HDL nin daha diisiik ¢iktig1 ve LDL kolesteroliin de
istatiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu goriilmiistir. Sik sik agirlik
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dongiisiine giren asir1 kilolu veya obez bireylerin ise HOMA-IR degerlerinin
olumsuz etkilendigi goriilmistir. Agirlik  dongiisic  ile  kan  basinci
iliskilendirilememistir. Sonug¢ olarak agirlik dongisiiniin, kardiyometabolik
belirteglerle ters iliskili oldugu, ancak bu iliskilerin cinsiyet ve agirlik durumuna
gore farklilik gosterdigi bildirilmistir. Agirlik dongiisii, kadinlar arasinda daha kotii
kardiyometabolik belirtegler ile iligskilendirilirken sonuglar erkekler arasinda
tutarsizlik gdstermistir. Agirlik dongiisii, normal BKI’ye sahip kisiler i¢in daha kotii
lipid profili ile iliskilendirilmistir. Asir1 kilolu / obez bireylerde agirlik dongiisiiniin
yasanmasinin marjinal derecede daha kotii insiilin duyarliligina neden oldugu

sonucuna varilmistir (Kakinami et al. 2020).

Agirlik dongiisiiniin  baz1 hastaliklarin riskini daha da artirabilecegi
teorilerinin ortaya atilmasinin bir sebebi de her agirlik kazaniminda adipoz dokunun
bir miktar artmasidir. Agirlik dongiisiiyle yag dokusunda meydana gelen
degisikliklerin daha hipoksik bir ortam yaratabilecegi iizerinde durulmaktadir.
Hipoksik yag dokusu, adipoz doku i¢inde makrofaj aktivasyonu ve birikimi i¢in bir
uyarl olan leptin salgilanmasina neden olmaktadir. Hipoksik adipositler ve
makrofajlar, proinflamatuar sitokinlerin dolagima birakilmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle bazi aragtirmalarda, agirlik dongiisiiniin siirekli agirlik kazanimidan
dolay1 kronik inflamasyonu tetikleyebilecegi hipotezi iizerinde durulmaktadir.
Ancak yapilan genis kapsamli derleme ¢alismada obezite, inaktivite ile inflamasyon
arasinda kesin bir iligki bulunmus iken agirlik dongiisii ile inflamasyon kaynakli
hastalik olusma riskinin iliskilendirilebilmesi ve kesin bir sonuca varilmasi igin

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (N 2010).

2016 y1linda yayinlanan 19 makalenin incelendigi bir derleme ¢aligmasinda
11 makale sonucunda tekrarlayan agirlik kazanim ve kayip 6ykiisii olan bireylerde
santral obezite goriildiigii ve yag hiicrelerinde artis meydana geldigi belirtilmistir.
Geri kalan 8 galismadan 4’1 ise agirlik dongiisii varliginin, gelecekteki kilo alimini
arttig1 sonucuna varmistir. Calismalarin 6nemli bir boliimii yo-yo dongiisiiniin tip
2 diyabete neden olduguna dair kanit sunamamistir (Mackie, Samocha-Bonet, and

Tam 2017). Ek olarak bir¢ok deneysel ¢alisma, agirlik dongiisiiniin kan basinci,
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kalp ritim hizi, sempatik aktivite ve dolasimdaki glikoz, lipitler ve insiilin seviyeleri
gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinde dalgalanmalara neden olabilecegini
desteklemektedir. Agirlik kazanimi sirasinda normal degerlerin iizerinde yasanan
asimlarin, kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
diistiniilmektedir (Rhee 2017). Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi tekniklerinin
diyet mentalitesini reddettigi, kisilerin diyet uyguladiklarini hissetmeden kendi
bedensel ihtiyaclari dogrultusunda beslenmeyi 6gretebildigi icin bu dongliyii

kirdig: diistiniilmektedir.
1.7 Kronik Diyet¢i Kimlerdir ve Kronik Diyet Sendromu Nedir?

Agirlik dongiisii, yo-yo diyetler veya yo-yo dongiisii gibi terimlerin
ardindan kronik diyetci terimi de karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik diyetci olarak
tanimladigimiz kisiler, ortalama viicut agirligini korumak i¢in stirekli olarak enerji
alimmi kisitlayici diyet yapan birey olarak tanimlanmaktadir. Kronik diyet
sendromu ise viicut sekli ve kilosuyla siirekli olarak asir1 derecede zihinsel ugras
igerisinde olunmasi, yiyecek segimlerini > 2 y1l boyunca kisitlayarak yapilmasi ve
agirlik kaybi saglamak i¢in basar1 olmadan veya basarili olarak ancak yeniden kilo
alarak siirekli diyet yapilmasi durumu olarak tanimlanir. Kronik diyetin fizyolojik
sonuglart gesitlidir ve uzun vadede metabolizmay1 etkileyebilir (Gingras et al.
2000).

Kronik diyet yapanlar dogal fizyolojik homeostazlarini bozarak g¢esitli
iliskili psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Cok diisiik kalorili
bir diyete baslamadan 6nce, fazla kilolu bireyler viicut 6l¢iilerini oldugundan fazla
gorebilir veya viicut dlgiileriyle zihinsel olarak asiri mesgul olabilirler. Ancak diyet
yaparak agirlik kaybettikten sonra da ayni kisilerin viicut dl¢iilerini kabullenmedigi
ve kendilerini sisman olarak tanimladiklar1 sik goriilmektedir. Bu yanlis kan,
kisilerin viicut algisinda olumsuz degismelere neden olabilmekte ve bireylerin 6z-
sefkatlerinin azalmasina 6z-degerlerinin diismesine neden olabilmektedir. Bir
baska deyisle kilo kontroliinde tekrarlanan basarisizliklar kisinin kendi kendine
yeterlilik hissini azaltmaktadir. Ayrica, agirlik dalgalanmasi nedeniyle 6z

yeterliligin azalmasi, depresyon duygularina katkida bulunabilmektedir. Ek olarak,
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kasith bir sekilde uzun vadeli enerji kisitlamasinin, enerji tasarrufu igin viicut
tarafindan uyarlanabilir bir mekanizma olan dinlenme enerji harcamasinin (REE)
azalmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak heniiz bu teoriyi kanitlayan
literatiirde bilimsel bir ¢alisma bulunmamaktadir (Gingras, Fitzpatrick, and
McCargar 2004).

Bir bireyin kronik diyetc¢i olarak tanimlanabilmesi i¢in obez veya asir1 kilolu
olmasina gerek yoktur. Normal agirliga sahip veya zayif bireylerde de kronik diyet
sendromu yasayabilmektedirler. Tekrarlayan yaygin diyet uygulamalarinin ve ¢ok
sik tartiya ¢ikmanin benlik saygisini azaltabilecegi ve kaygiy1 artirabilecegi goz
Ontine alinmalidir. Ek olarak, olusabilecek olan olumsuz bir beden imaji
beraberinde depresyonu, diizensiz yemeyi ve yeme bozukluklarini, sosyal kaygiyi,

cinsel zorluklar1 ve diigiik benlik saygisini getirebilmektedir (Gingras et al. 2004).
1.8 Yeme Farkindahg

Insanlara yiizyillardir yemek yeme aliskanliklarmin sagliklari iizerinde ne
kadar 6nemli oldugu uyarisinda bulunulmaktadir. Sikc¢a karsimiza ¢ikan “Ne yersen
osun” sozli 1826 gibi erken bir tarihe kadar uzanmaktadir. Bir yandan obezite ve
sismanlik katlanarak artmaya devam etmektedir. Obezite ve hafif sismanlik, 6nemli
toplum saglig1 sorunlaridir. Bu nedenle insanlarin saglikli kilolarinda olmalar: ve
beslenme aligkanliklarin1 diizenlemeleri, basta komorbiditelerin olugmasinin
engellenmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Asirt kilonun veya obezitenin ¢ok
cesitli nedenleri olsa da temelde fiziksel inaktivite/sedanter yasam tarz ve
yiyeceklerin agir1 tiikketimi veya sagliksiz beslenme aligkanliklar yatmaktadir. Cok
stk goriilmese de obezite ve sismanliga genetik faktorler ve bazi hastaliklar da
sebebiyet verebilmektedir. Obezite ve sismanligin kontrol edilebilir ve 6nlenebilir
en onemli davranigsal nedeni asir1 kalori tiikketimidir. Bir baska deyisle harcanan
enerjiden fazla enerji alinmasi kontrol edilebilir, degistirilebilir bir faktordiir.
Ancak tek basina enerji alim1 iizerinde durmak yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
daha 6ncede belirtildigi gibi davranis degisikligi izerinde de durmak agirlik kaybi

saglanmas1 ve korunmasinda etkili ve yararli olacaktir. Tiim diinyada obezite,
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sismanlik ve bunlara bagli hastalik prevelansinin hizla artmasi klasik tedavi
modellerinin yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Agirlik kaybi ve kontroliinde
geleneksel yontemlere alternatif beslenme stratejileri ¢ikmaya baglamistir. Zen
Budizm’ine dayanan, ‘mindfulness’ tabiri ile anilan, Tiirkge karsiliginin bilingli
farkindalik seklinde yorumlandigi uygulama son dénemlerde oldukga popiiler hale
gelmistir. Bilingli farkindalik bireylerin stes seviyelerinin diisliriilmesi ve yeme
davraniglarint  degistirmeleri i¢in uygulanan bir yontem olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Nelson 2017).

Yeme farkindaligi (mindful eating) teriminin anlasilabilmesi ve bilingli
farkindalik ile beslenme davranisi arasinda baglantinin kurulabilmesi, aralarindaki
iliskinin anlasilabilmesi igin bilingli farkindalik (mindfulness) kavraminin iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Bilingli farkindaligin olusumunda birgok farkl: filozofik
ve psikolojik akim rol oynamaktadir. Bunlardan bazilari; budizm, varolusguluk,
hiimanizm ve Amerikan deney stiiciiligiidiir. Kabat-Zinn budizmden esinlenerek
bilin¢li farkindalik tanimini, yargisizca, kasith olarak, bulunulan anda yasanilan
tecrubelerimize kalbimizi agmak seklinde yapmistir. Bir bagka deyisle “Bilingli
farkindalik” terimi, Jon Kabat-Zinn tarafindan “kasitli bir sekilde dikkatle ve
yargisizca yasanilan anda kalma ve ani fark etme” olarak tanimlanmistir. Kabat-
Zinn, Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesinde ‘Farkindaliga Dayali Stres
Azaltma’ programinin orijinal gelistiricisi ve lideriydi. 1979'dan beri bu programla
ilgili deneyimlerine dayanarak bilingli yasamaya rehberlik etmek i¢in 1990'da bu
konu {iizerine kitap yaymlamistir. Bilingli farkindalik uygulamasi ile binlerce
insanin daha kaliteli yasamasina yardimci oldugu gortilmiistiir. Bilingli farkindalik
uygulamalarinin kronik agri, depresyon, uyku sorunlari ve anksiyeteyi yonetmek
icin gerekli becerileri gelistirdigi savunulmustur. Bilingli farkindalig1 yiiksek olan
insanlar ¢evrelerini daha az savunmaci bir sekilde deneyimler ve olumlu ve
olumsuz diisiince ve duygular1 daha az yargilarlar. Bu nedenle ruh saghgi , 6z
duyarlilik ve iligki tatmininde daha iyi olduklari goriilmiistiir (Sorensen et al. 2019).
Bilingli farkindalik uygulamalarinin bireylerin daha saglikli beslenmeye de tesvik
edebilecegi goriilmiistiir. Boylece, kisinin yeme konusundaki genel yaklagimini

degistirmek i¢in gerekli kriterleri karsilayan bir yeme yaklagiminin odak noktasi
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haline gelmistir (Nelson 2017). Kabat-Zinn den sonra Brown, Ryan ve Creswell
bilingli farkindaligi, mevcut anin yargisizca biiyilik bir kabullenis ile fark edilerek
yasanmasi olarak tanimlamislardir. Bilingli farkindalik uygulamalari, bireylerin
zihinlerini mevcut ana odaklanmasini saglamaya yoneliktir. Boylece kisilerin
geemisi veya gelecegi diisiinmeden yalnizca yasanilan ana odaklanmasi
hedeflenmektedir (Katterman et al. 2014). Ana odaklanmanin, diyet kaynakli stresi
ve bireyler ilizerinde kurdugu psikolojik baskiy1 azalttigi savunulmaktadir. Ayni
zamanda yeme aligkanliklarmin  sekillendirilmesine  yardimci  oldugu

distiniilmektedir.

Davranis degisikligi olmadan diyetlerin uzun vadede efektif olmadigi kabul
edilmistir. Hangi beslenme stratejisinin agirlik kaybi saglamada etkili oldugunu
belirlemek i¢in ¢ok sayida popiiler diyet incelenmistir. Sonug olarak, tiim popiiler
diyetler kisa vadede etkilidir fakat hic¢biri uzun vadede etkinligini koruyamadigi
kanisina varilmistir. Dikkatli yeme veya yeme farkindaligi, sagliksiz yeme
davraniglarini, asir1 yeme eylemini, sagliksiz beslenme aligkanliklarini, agirlik
kayb1 ve kontroliinii saglamada yeni bir alternatif yaklasimdir. Bu yeni beslenme

stratejisinin odaginda Kalict davranis degisikligi yer almaktadir (Lofgren 2015).

Dikkatli beslenme veya yeme farkindaligi, “yemek yerken veya gida ile
ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal hislerin yargilayici olmadan farkinda
olunmasi1” seklinde tanimlanabilmektedir (Nelson 2017). Bu goriis 6zellikle son
zamanlarda klinisyenler ve hastalar arasinda popiilerlik kazanmaktadir. Bilingli
farkindalik uygulamalari ile yeme farkindalig1 davranisi gelistirilmesi, bireylerin i¢
ve dis sinyallere verdigi uyumsuz yeme tepkilerini azaltmaktadir. Ornegin; aglik-
tokluk sinyalleri yemege dair i¢sel sinyaller iken duygu durumu, gidalarin yer aldig1
reklamlar veya sosyal ortam vb. etkenler dis sinyallerdir. Bireylerin i¢ ve dis
sinyallerin farkinda olmasi beklenmektedir. Boylece yiyecek veya icecegi
tiiketmekle ilgili kararlar1 daha kontrollii alabilecekleri diistiniilmektedir. Dikkatli
yemek yeme (kasitli olarak, anda kalarak, yargilamadan, yemegin dokusunu,
kokusunu fark ederek yemek), bireylerin yiyecekle ilgili duyusal farkindaligina ve

yemek yeme deneyimlerine odaklanan bir yaklasimdir. Bireylerin ne kadar kalori,
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karbonhidrat, yag veya protein aldigiyla ilgilenilmemektedir. Yeme farkindaliginin
amaci kilo vermek degildir. Ancak bu yeme aligkanligin1 benimseyen bireylerin
kilo verme olasiliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Colak and Aktag 2019). Amag,
bireylerin anin ve yemegin tadimi ¢ikarmalarina yardimeir olmaktir. Yemek
secimleri ve yeme davranislari cok ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bilingli farkindalik
uygulamalari, bireylerin kendilerinin neden, ne ve ne kadar yedigini anlamalarin,
tok olduklar1 halde yemek yenilmesinin Oniine gegerek yeme farkindaliklarini
artirmay1 amaglamaktadir. “Yasak’ veya ‘kisitlama’ gibi kavramlarin olmamasi,
bireyleri psikolojik agidan olumlu yonde etkilemekte ve daha kontrollii agirlik
kayb1 siireci yonetmelerine olanak saglayacak becerileri dgretmede yardimci

olmaktadir (Lofgren 2015).

Geleneksel kilo verme diyetler belirli sonuglari amagladigindan ne
tiketilmeli,ne kadar yemeli ve ne yememeli konularma odaklanma
egilimindedirler. Bu nedenle kisa vadede saglik agisindan olumlu sonug
alabilmekte ve iyi metabolik kontrol saglayabilmektedirler. Bireyler diyet
yaparlarken agirlik kaybinin tiikettikleri kalori miktarina bagh olarak degisecegini
bilmekte ve hedefe ulasana kadar davranis degisikligi olusturmaktadirlar ancak
hedefe ulasildiginda davranis degisikligi kalic1 olamamakta ve bireyler eski yagam
aligkanliklarina dénmektedirler(Monroe 2015). Iste tam bu noktada geleneksel
zayiflama yontemleri ve yeme farkindaligi arasindaki fark ortaya ¢ikmaktadir.
Yeme farkindaligi temelli beslenme geleneksel diyet anlayisinin tam zittini temsil
etmektedir. Yeme farkindaligi yaklagimi, sonu¢ odakli degil siire¢ odakli bir
davranig modelidir. Yemek yiyen kisi neyi ne kadar tiiketecegini kendi secer. Yeme
farkindalig1 yiiksek olan kisiler, genellikle daha az yemek yeme ve daha ¢ok
yemegin tadini ¢ikarma egilimindedirler. Bunun sonucunda porsiyon kontrolii
saglayabildikleri igin saglik ¢iktilarinin olumlu etkilendigi goriillmektedir (Nelson
2017).

Yeme farkindaligi temelli beslenmek, oturmak yerine ayakta veya
kosusturmaca i¢inde ne yendiginin fakinda bile olunmayan hizli tempolu Amerikan

yasam tarzinin tam zitt1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii temelinde yemek
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yerken zevk almak, besini fark etmek, belirli bir zamanm1 yemege ayirmak
yatmaktadir. Uzmanlarin 6nerdigi ve sik¢a karsimiza ¢ikan, "Yemek yerken TV
izlemeyin", "Besin 6gelerinden dogru porsiyonda tiiketin", "Yutmadan 6nce 32 kez
cigneyin" ve "Yemek yerken oturun" gibi tavsiyeler aslinda yeme farkindaligi
yaklagimi igermektedir (Wharton et al. 2020). Dikkatli yeme prensipleri
uygulanirken, Kkurallar veya yonergeler koyulmamaktadir. Bir baska deyisle
tavsiyelerde bulunulmakta, kural koyulmamaktadir. Boylece bireylere yemek yeme
deneyimlerinde 6zgiirliik saglamaktadir. Bireysel deneyimlere 6nem verilmektedir.
Deneyimler ana 6zeldir. Yeme farkindaliginda yemeklerin yavas tiiketilmesi istenir
ancak c¢igneme sayist Onemli degildir. Yeme farkindaliginin bireylerin
benimsemesinde ilk basamak, yemegi bes duyu organi ile hissederek yemektir.
Yemegin kokusunun, renginin, tadinin farkina vararak yemek onemlidir. Yemegi
bes duyu organi ile hissetmek dolayli olarak ¢igneme sayisini arttirdigr gibi, agligi
da kontrol etmede yararlidir. Bununla birlikte; yiyecegin verdigi hazza odaklanarak
yemek, o yiyecegi icerdigi kalori miktar1 nedeniyle zararli veya yasak olarak
damgalanmamasini saglamaktadir. Besinlerin zararli, yasakli vb. siniflandirilmasi,
o besinin tiiketildigi takdirde bireyde sugluluk, mutsuzluk gibi olumsuz duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yemek yemenin de bir deneyim oldugunu
bireye her defasinda hatirlamak ve gidaya saygi duyulmasini saglamak, insanlarin
gidayla olan savaginin, yemek yeme korkusunun ve takintilarinin azalmasinda

yararli olmaktadir (Nelson 2017).

Dikkatli yemek yeme ve bilingli yasama ile ilgili tutumlar sunlardir: yargisiz
olmak, sabirli olmak, yeni deneyimlere acgik olmak, kendine glivenmek, beklenti
odakli olmamak, kabullenici olmak ve kendini serbest birakmak (Nelson 2017).
Yeme farkindaligina iliskin bir¢ok prensip igerisinde en temel olan 5 prensip ile bu
tutumlar iligkilidir. Bilingli yeme veya yeme farkindaliginin 5 prensibi: yemek
yeme siiresinin arttirilmasi, aglik ve tokluk sinyallerinin okunmasi, porsiyon
kontroliiniin saglanmas1 ve azaltilmasi, yemek yeme sirasinda dikkat dagiticilar

ortadan kaldirmasi, besinden keyif alinmasidir (Monroe 2015).
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1.8.1 Yemek Yeme Siiresinin Arttirilmasi

Kiiresellesme beraberinde ¢ok sayida degisim ve bu degisimlere ayak
uydurma zorunlulugu getirmistir. Degisimler hayatimizin her alaninda meydana
gelmistir. Gerek teknoloji gerek yasam tarzi ve beslenme gibi ¢cok genis bir alan
etkisi altina almistir. Kent yasami igerisinde, bireylerin bu gelismelerden ve
degisimlerden kagmasi olasi degildir. Bu degisen kosullarda insanlar her alanda
hizli olmaya mecbur kalmiglardir. Kiiresellesmenin en énemli 6rnekleri arasinda
‘fast food’ olarak adlandirilan hizli tiiketime tesvik eden restoran zincirleri yer
almaktadir. 1986 yilinda bir grup eylemci, Italya’nin Roma kentinde agilmak
istenen tiim diinyada yiizlerce subesi olan bir fast food restoranini, hamur isi
firlatarak protesto etmislerdir. Eylemcilerin lideri Carlo Petrini, ‘slow movement’
(yavaslik hareketi) hareketini baglatmistir. Bu hareketin amaci, yeme-igme alaninda
fast food akimma karsi, yerelligi, yavasligi ve sofradaki saglikli iletisimi
simgeleyen Italyan mutfagini, yani slow-food’u desteklemek idi (Dair and Céziim
2011).

Yeme farkindaliginin birinci ve en temel prensibi, yemek yeme hizinin
azaltilarak yeme siireSinin arttiritlmasidir. Yemek yeme siiresinin uzatilmasi, anda
kalinmasina, yemegin fark edilerek yenilmesine ve doygunluk hissinin olugmasinin
saglanmasina yardimci olmaktadir. Daha yavas yemek yenilmesi, daha az yemek
yenmesine neden olmaktadir. Yavas yemek yenilmesi beyne tokluk sinyallerinin
gitmesine (yaklasik 20dk siirmektedir) firsat tanimaktadir. Doygunlugun
hissedilmesine firsat taninmasiyla porsiyon kontrolii saglanmaktadir. Doygunluk,
alman gidanin emilim 6ncesi ve sonrasi fiziksel, kimyasal, mekanik siire¢lerinin

kompleks mekanizmasinin bir sonucudur (Monroe 2015).

Kapsamli bir meta-analiz degerlendirmesinde hizli yemek yiyen bireylerin
yavas yiyenlere gore daha fazla enerji aldig1 sonucuna varilmistir. Ancak yeme hizi
ile tokluk hissi arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir iliski bulunamamuistir
(Robinson et al. 2014). Yeme hiz1 ve kalori alimi arasindaki iliskinin incelendigi
capraz gecisli randomize bir caligsmada premenapozal donemdeki kadinlar iki gruba

ayrilarak incelenmistir. Arastirmada her iki gruba da test yemegi olarak makarna
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verilmis olup bir gruba biiytik kasik verilir iken diger gruba kiigiik kasik verilmistir.
Biiyiik kasik verilen gruba durmaksizin hizli bir sekilde makarnay: tiiketmeleri
istenmis olup kiigiik kasik verilen gruba ise her lokmayi 20-30 kez ¢ignemeleri
istenmistir. Ek olarak kii¢iik kasik verilen gruba her lokma sonras1 kasigin masaya
birakilip her lokma alinacaginda tekrar masadan alinmasi talimati verilmistir.
Verilen iki farkli yeme talimati ile iki grup arasinda yaklasik olarak 21 dakikalik
bir fark ortaya ¢ikmis olup kalori alimlarinda ciddi bir fark goze carpmistir. Yavas
yeme hizi enerji aliminin azalmasina neden olmustur. Bu varilan sonucun
aciklamasi olarak, yemek yeme eyleminin daha uzun siirede gergeklestirilmesi
bireylerin doyma hislerini fark etmeleri igin siire tanidig1 seklinde yapilmistir.
Yemek sirasinda kasigin masaya konulup tekrar alinmasi, yemenin durdurulasina
neden olarak yeme siirenin uzatilmasina olanak saglanmistir. Béylece beyne tokluk
sinyalinin gitmesi ve bireylerin bunu fark etmesi i¢in gereken siire kazandirildigt

savunulmustur (Andrade, Greene, and Melanson 2008).

Bir besini iyice ¢ignemek, yeme hizin1 azaltmak igin etkili bir stratejidir.
Bununla birlikte, boyle bir yeme davranmisi ile enerji alimi arasindaki iliskiyi
gostermek i¢in yeterli veri bulunmamaktadir. Yutmadan 6nce ¢igneme sayisini
artirmanin yeme miktar1 tizerindeki etkisini arastirmak i¢in, 18-45 yas arasi normal
kilolu, asir1 kilolu ve obez katilimcilarla randomize gapraz gegisli bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. Baslangigtaki ¢cigneme sayisinin degerlendirilmesinden sonra,
katilimeilardan yutmadan 6nce yiyeceklerin her bir boliimiini %100, %150 daha
fazla ¢ignemeleri ve baslangigtaki ¢igneme sayisi ile rahatca doyana kadar pizza
yemeleri icin {i¢ test seansina katilmalari istenmistir. Arastirmada yemek yeme
miktarinin, yemek siiresinin ve yeme hizinin yeme islemini sonlandirma ve igtah
lizerine olan etkisi incelenmistir. Cigneme sayisini arttirmanin yemek siiresini
uzattig1 ve yeme hizimi azaltti§i sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte, yemek
sonlandirma esnasindaki istah gruplar arasinda 6nemli bir farklilik gostermemistir.
Aragtirmanin sonucunda yutmadan 6nce ¢igneme sayisinin artirilmasinin gida
alimin1 azaltmak ve potansiyel olarak viicut agirlig1 yonetimine yardimei olmak icin

davranigsal bir strateji olabilecegini sonucuna varilmistir (Zhu and Hollis 2014).
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Ozetle yemek yeme siiresinin uzatilmasi, doygunluk hissinin olusmasini,
sofrada bulunan bireyler ile iletisimi arttirdigi, yemekten zevk alinmasini ve
farkindalikla yeme eyleminin gergeklestirilmesini olumlu etkiledigi sonucuna

varilmistir. Fakat istah ile iliskisi arastirmalarca kesinlik kazanmamustir.
1.8.2 Aglik ve Tokluk Sinyalleri

Bir sonraki yeme farkindalig1 prensibi aglik ve tokluk sinyallerinin farkina
vararak beslenmektir. Yemek yeme eyleminin sonlandirilmasi, mide distansiyonu
ve ¢esitli bagirsak hormonlart ile belirlendigi bilinmektedir. Aclik tokluk sinyalleri
ile beslenmenin diizenlenmesi yalnizca mide ve bagirsak ile gergeklesmemektedir.
Aglik tokluk sinyallerinin olusumunda, spesifik bir beyin bolgesi, hiicre tiiri ve
hatta spesifik projeksiyonlar da giiclii bir sekilde rol oynamaktadir. Yemek yeme
eyleminin baglatilmasi ve sonlandirilmasinin belirlenmesinde, besinin agiza
girmesi ve hatta goriilmesi ile baslayan mekanik ve kimyasal zincirleme

reaksiyonlar meydana gelmektedir (Arikan 1998).

Beslenme davranisi, dogrudan ve dolayli mekanizmalarla kontrol
edilmektedir. Dogrudan kontrol mekanizmasi; yeme esnasinda besinlerin
gastroinstestinal sistemde biriktik¢e gastrointestinal (GI) peptitlerin salinmasiyla
saglanmaktadir. Bu 6giin kaynakli geri bildirimin net sonucu olarak, gida alimini
azaltan tokluk mekanizmalar1 uyarilmaktadir. Arka beyin, beslenme davranigini
simirlandirmak i¢in GI kanalindan yiikselen sinyaller ve merkezi sinir sistemi
aktivasyonu, tokluk hissinin  olugsmasimmi  saglamaktadir.  Aglik-tokluk
mekanizmasinin dolayli kontrolii, 6n beyin ve hipotalamik bdlgelerin aktivasyonu
yoluyla ger¢eklesmektedir. Hipotalamusta lateral hipotalamik alan (LHA) aglik,
ventromedyal hipotalamus (VHM) ise tokluk merkezi olarak davranmaktadir.
Dolayli kontrol mekanizmasi, enerji rezervleri karsilandiginda bile beslenmenin
devam etmesine izin vermek ic¢in arka beynin tokluk hissini yaratan
mekanizmalarint gegersiz kilabilmektedir. Ayrica, besin alimi isteginin dolayli

kontrolleri ¢evreden gelen uyaranlar ile de aktive olabilmektedir (Davis 2018).
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Aclik ve istah birbirine kanstirilmamahdir. Aclik fizyolojiktir. Istah ise
psikolojik bir olgudur. Kan glikoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi
diizeyinin ylikselmesi aclik hissini olusturmaktadir. Besinlerin viicuda alinmadigi
ve enerji ihtiyacinin disaridan karsilanmasi yerine internal kaynaklardan
karsilandigi durumda aglik ortaya c¢ikmaktadir. Aglik zaman igerisinde kan
glukozunun diismesi ile ger¢eklesmektedir. Karinda kazinma olarak adlandirilan
agr1, halsizlik, bulanti, dalginlik en belirgin belirtileridir. Ileri aglik durumunda
hipoglisemi gelismekte ve bayginlik hissi, ani gelen terleme, titreme gibi sikayetler
ortaya ¢ikmaktadir. Enerji alimi, istah artirict (oroksijenik) ve istah azaltici
(anoreksijenik) faktdrlerden etkilenmektedir. Ornegin gastrointestinal sistemden
salinan ghrelin, oroksijenik bir peptittir ve merkezi sinir sistemini uyararak besin
almimint aktive edebildigi gibi hedonik beslenmeyi de aktive edebilmektedir.
Hedonik beslenme, enerji ihtiyact olmaksizin, besinlerin haz almak amaciyla

tiiketilmesi anlamina gelmektedir (Arikan 1998).

Tokluk hissi ise viicudun ihtiyaci olan besini almast ile birlikte kan sekerinin
yiikselmesi, tokluk sinyallerin olusmasi ve gida aliminin durdurulmasidir. Doyma
ile tokluk halinin de aglik ve istah gibi birbirinden ayirt edilmesi zor olabilmektedir.
Doyma, besin alim ihtiyacinin bitmesi olarak tanimlanabilmektedir. Tokluk ise gida
alimindan itibaren bir sonraki aglik hissinin olusuna kadarki siireyi temsil
etmektedir (Arikan 1998). Bireyler doyduklarinda midelerinde gerginlik ve doluluk
hissederler.

Su ana kadar bireylerin yeme miktarini etkileyen en énemli etken olarak
yeme hizin1 ele almis olsak da duygusal zekaya sahip olmak ve aglik-tokluk
isaretlerini fark edebilmek de yeme miktarini etkileyen olduk¢a 6nemli faktorlerdir.
Dikkatli yeme prensiplerinin uygulanabilmesi i¢in aglik ve tokluk isaretlerinin
dogru okunmasi ve duygu durumu kontroliiniin saglanmasi gereklidir. Laboratuvar
caligmalar1 sonucunda, obez bireylerin normal kilodaki bireylere gbére olumsuz
duygulari sonucunda asir1 yemeye daha egilimli bir grup oldugu gériilmiistiir (Lowe
and Fisher 1983). Duygusal aclik; fizyolojik gereksinimlerin aksine, tokken dahi,
cesitli duygularin etkisi ile yemek yenilmesidir. Duygu durumu etkisi ile yemek
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yiyen bireylere duygusal yiyici denilmektedir. Yeme farkindaligi yaklasimi ayni
zamanda bireylerin duygu durumu degisimleri nedeniyle yemek yemesini 6nlemeyi
amaclamaktadir. Yeme farkindaligi yaklagiminda; yeme davraniginin nasil ve
neden olustugunun farkedilmesi, fiziksel ag¢lik ve tokluk sinyallerinin
icsellestirilmesi, duygu durum kontrolii saglanmasi ve besin secimlerinin

yargilanmamas1 amaglanmaktadir (Colak and Aktac 2019).

Ozetle bireylerin yemek yemeden &nce kendilerine ‘Ben gercekten ag
miymm?’ ‘Aciktigim i¢in mi yemek istiyorum?’, ‘En son ne zaman yemek
yemistim?’ gibi sorular sorarak ve viicutlarindaki fizyolojik sinyalleri (karin
kazinmast, halsizlik vb.) izleyerek yeme eylemine baslamasi, yeme farkindaligi i¢in
olduk¢a 6nemli bir adimdir. Bu sekilde viicudun ihtiyact oldugundan daha fazla
besin almasiin oniine gegilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak duygusal
aclik ve fizyolojik aclik arasindaki farklari iyi kavramig bir birey kendini daha iyi
hissetmek icin besinleri arag¢ haline getirmektense olumlu veya olumsuz duygularini
tatmin etmek igin baska yollar bulabilecektir. Bu nedenle bedenimizin farkinda
olmak ve yalnzca ihtiyaglarin1 karsilamak obezitenin Onlenmesinde yararl
olacaktir. Yeme farkindalig1 yaklasimi ile besinlere farkli anlamlar yiiklenmesinin

Ontine gecilebilmektedir.
1.8.3 Porsiyon Biiyiikliigii

Gida ambalaji ve porsiyonlarinin biiyiikligiinde son 30 yilda siirekli bir artis
gerceklestigi goriilmektedir(Young and Nestle 2002). Tipik bir yemek tabaginin
cap1 1980'lerin baginda 25 cm iken 2000'li yillarin basinda 30 cm'ye yiikselmistir.
Tabaklarin ¢apindaki bu degisim, yiizey alaninda %44'liik bir artis oldugu anlamina
gelmektedir (Rolls et al. 2007). Obezitenin dolayli sebepleri arasinda tabak
boyutlarinin biiylimesi sayilmaktadir. Ciinkii tabak boyutlarindaki artisin porsiyon
artisina neden oldugu diistiniilmektedir. Porsiyon boyutlarini azaltilmasi, dikkatli

beslenmenin tigiincii temel ilkesidir.

1970'lerden beri porsiyon 6l¢iisiiniin, asir1 kilo ve obezite prevelansindaki

artisa katkida bulunan bir faktér oldugu varsayilmistir (Young and Nestle 2002).
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Bazi arastirmalar, porsiyon boyutu etkisini agiklamak icin biligsel bir yaklagim
kullanarak tiiketilen porsiyon miktarina yon veren kasitli siiregleri ¢ézmeye
calismuglaridir. Diger bir yandan bazi g¢alismalar ise porsiyon boyutu etkisini
aciklamada otomatik bir yaklasim kullanarak kasitli olmayan siirecleri agiklamaya
calismiglardir. Otomatik yaklasimin agiklamasinda, bir yemek porsiyonu bir norm
belirlemekte ve tiiketilen besin miktarin1 yonlendirmektedir. Sonu¢ olarak bu
goriise gore yemegin servis boyutu (aclik veya tokluktan ziyade) gida tiiketimine
sekil verdigi savunulmaktadir. Porsiyon biiyiikligi ile besin tiiketimi arasinda

dogru orantili iliski saptanmistir(Steenhuis and Poelman 2017).

Porsiyon biiyiikliigii etkisinin bir diger agiklamasi da tabakta kalan bos alan
tizerinden yapilmaktadir. Literatiirde Delboeuf yanilsamasi yer verilmektedir.
Delbueuf yanilsamasi, ayni miktardaki porsiyonlarin biiyiik ve kiig¢iik tabaga
koyularak kiyaslandiginda, kiigiik tabaktaki porsiyonun biiyiik tabaktaki es deger
porsiyondan daha ¢ok oldugu hissi uyandirmasidir. Biiyiik bir tabaktan ziyade
kiiciik bir tabakta servis edilen yiyecekler bireylerde daha fazla miktarda yedikleri
algisina neden olmaktadir. Kiigiik ve biiyiik tabak se¢iminin bireylerin tiikettigi
porsiyonu nasil etkiledigi bu yanilsama iizerinden gozler Oniine serilmektedir
(Steenhuis and Poelman 2017). 100 6grencinin katildigi, tabak boyutlari, porsiyon
algist ve tiiketim miktar1 iligkisini inceleyen bir ¢alismada, 1 porsiyon pismis
makarna boyutlart ve sekilleri farkli ii¢ ayri1 tabakta sunularak katilimcilar test
edilmistir.  Arastirmanin  sonucunda yemeklerin daha kiiciik tabaklarda
sunulmasinin, algilanan porsiyon miktarmi degistirerek kisilerin enerji alimlarim
azaltabilecegi ve obezite olusumunu Onleyebilecegi veya tedavide yardimci bir

uygulama olabilecegi vurgulanmustir (Oner et al. 2016).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilar iki gruba ayrilmis olup birinci
gruba kasede corba verilir iken ikinci gruba kendiliginden siirekli dolan bir kasede
corba servis edilmistir. Katilimcilar c¢orba kasesinin kendi kendine doldugu
bilmemektedir. Kendi kendine dolan kaseden ¢orba i¢en grup standart ¢orba kasesi
grubundan daha fazla corba tiikettigi kayit edilmistir. Arastirmanin dikkat ¢eken

yani ise kendi kendine dolan kaseden ¢orba i¢enlerin normal kaseden ¢orba i¢enlere
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gore %73 daha fazla corba tiiketmesine ragmen, daha fazla tiikettiklerine
inanmamalart ve Kkendilerini normal kaselerden yiyenlerden daha doygun
algilamamalaridir (Wansink, Painter, and North 2005). Ayni1 arastirma kapsaminda
yapilan ti¢ ¢apraz ge¢isli deneyde, bir 6glinde kullanilan farkli tabak boyutlarinin
enerji alimi iizerindeki etkisi incelenmistir. Ayri giinlerde yetigkinlere ayni 6gle
yemegi ikram edildigi halde farkli biiyiikliikteki tabaklarda wverilmistir. ilk
calismada, 45 katilimciya ti¢ farkli tabak boyutunun (17, 22 veya 26 cm) her biri
kullandirilmistir ve ana yemek biiyiik tabak ile servis edilmistir. ikinci ¢alismada,
30 katilmciya daha biiyiik iki tabagin her birinde esit miktarda yiyecek servis
edilmistir. Ugiincii ¢alismada ise 44 katilimciya ii¢ tabagin her biri kullandirilmis
ve enerji yogunlugu i¢in eslesen bes gida biifesinden segim yaptirilmistir. Sonug
olarak tabak boyutunun enerji alimi tizerinde Onemli bir etkisi olmadigini
goriilmistir (Rolls et al. 2007). Porsiyon miktarinin obezite ile iliskisinin
arastirlldigt caligmalar farkli iligki mekanizmalarini ele almaktadir. Kesin bir
yargitya varmak i¢in érneklem boyutunun daha biiyiik oldugu kapsamli ¢aligsmalara

ithtiyag vardir.

Literatiirde biiyiik porsiyonlarin asirt yemek yeme egilimine neden oldugu
goriisii yaygindir ve sosyoekonomik durum, yas, beden kiitle indeksi ve cinsiyet
gibi demografik oOzelliklerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmakta oldugu
goriilmektedir. "Paranin karsilig1" kavrami da tiiketicilerin daha biiyiik porsiyonlar
se¢mesine neden olmaktadir (Steenhuis and Poelman 2017). Bu nedenle tiiketim
normlar1 ele alinmali ve agirlik kontroliinde porsiyon miktarina dikkat edilmelidir.
Yeme farkindaligi yaklasimi igerisinde aglik-tokluk sinyalleri dogrultusunda

beslenmenin, porsiyon kontroliiniin daha iyi saglanmasina neden olarak agirlik

yonetimi siirecini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
1.8.4 Dikkat Dagiticilar

Dikkatli yemenin dordiincii temel ilkesi, yemek yeme sirasinda dikkat
dagitic1 unsurlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasidir. Son yillarda, dikkatsiz
bir sekilde yemek yiyen veya yeme farkindaligi diisiik olan (dikkati daginikken

yemek yiyen ve tiikettikleri yemege odaklanmayan) bireylerin daha fazla miktarda
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enerji aldigimn1 gosteren birgok calisma yapilmistir. Dikkatsiz bir sekilde yemek
yemek, bir bireyin tiikettigi yiyecek miktarint dogru bir sekilde tahmin etme
yetenegini azaltmakta ve ne kadar yemesi gerektigi konusunda bilingli karar
vermesini engelleyebilmektedir. Yeme farkindaligi diisiik olan bireyler, yemege
odaklanarak yiyenlere gore daha diisiik tokluk hissettikleri ve daha fazla yemek

yeme istegi duyduklart goriilmiistiir (Steenhuis and Poelman 2017).

Televizyon (TV) izlemek, bilgisayar oyunu oynamak, radyo dinlemek ve
bagkalariyla yemek yemek, biiylik miktarda dikkat dagitan ve bdylece yeme
farkindaliginin diismesine neden olan faktorlerdir (Steenhuis and Poelman 2017).
Ozellikle yemek yeme sirasinda televizyon izlenmesinin tiiketim miktarini
arttirdigina dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada
televizyon izlemenin muhtemelen bireyleri sedanter yasam tarzina yonlendirdigi ve
ayn1 zamanda daha fazla miktarda yemek yenilmesine neden oldugu i¢in obeziteye
yol agabilecegi savunulmaktadir. Aragtirmada bilindik, lezzetli, yiiksek yogunluklu
iki yiyecegin (pizza ve peynirli makarna) tiiketilen miktarinin, TV izleme ile artip
artmadig1 test edilmistir. Bir grup ogrenciye klasik miizik dinletilirken diger
gruptaki 6grencilerden yemek yeme esnasinda televizyon seyretmeleri istenmistir.
Sonugta yemek yerken televizyon izleyen Ogrenciler, senfoni miizigi dinleyen
ogrencilere kiyasla %36 oraninda daha fazla pizza tilketmislerdir. Peynirli makarna
tilketiminin ise TV izleme ile %71 oraninda arttig1 kayit edilmistir (Blass et al.
2006). Amerika’da 76 6grenci tizerinde yapilan baska bir arastirmada ise televizyon
izlemenin yemek yeme sikligini arttirdigi goriilmiistiir (Stroebele and De Castro
2004).

Cesitli dikkat dagiticilarin yeme davranisi lizerine olan etkisini ele alan
bagka bir galismada ise katilimcilar (n = 81) rastgele segilerek dort gruba ayrilmistir.
Gruplar araba kullanma, televizyon izleme, sosyal etkilesim ve yalniz yemek yeme
seklinde diizenlenmistir. Her grup bir tat testine tabi tutulmustur. Miidahaleden
once ve sonra yemek yeme arzusunun Olgiileri (yani aclik, tokluk, yeme
motivasyonu) degerlendirilmistir. Sonuglarda, televizyon izlemenin, sosyal

etkilesim veya siiriis kosullarindan daha fazla besin tiketimini arttirdigi
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goriilmiistiir. EK olarak, yalniz yemek yiyenlerde yeme arzusunun daha az oldugu
goriilmiistiir. Yemek yerken araba kullanmanin yeme arzusu tizerinde bir etkisinin

oldugu goriilmemistir(Jane Ogden et al. 2013).

Cevresel dikkat dagiticilar, bireylerin ne kadar, nasil, ne yedigi konusundaki
farkindaligini1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle yemek yerken baska bir
aktivite ile ilgilenmemek, bedenin ihtiyaglarina odaklanmak, yemegin farkina

varmak fazla enerji alimin1 6nlemek i¢in 6nemlidir.
1.8.5 Yiyeceklerin Tadina Varmak

Yemegin tadini ¢ikarmak besinci ve son temel dikkatli yeme prensibidir.
Tiim duyularmi (gérme, koku, tat ve his) kullanmak hos olan yiyeceklerden keyif

almanin ve ne yedigimizi fark etmenin anahtaridir (Nelson 2017).
1.9 Yeme Farkindahiginin Obezite ve Saghk Uzerine Etkisi

Bireylerin yeme davraniglari, degisen yasam kosullari, kiiresellesme ve
bircok cesitli faktore gore sekillenmektedir. Dengesiz beslenme, diyet, bilingsiz
yeme aligkanliklari, yemek sirasinda dikkatin yemege verilmemesi, 6giin atlama,
fast food yaygin hale gelmistir. Yeme tutumlari, ¢evresel faktorlerin yani sira bir
ailenin davranis ve tutumlari ile de degisebilmektedir. Yeme davraniginin olumsuz
yonde degismesi veya olusturulmasi ile obezite kagimilmaz hale gelmektedir (Kose
and Tayfur 2021).

Evrimsel olarak bebekler diinyaya geldiginde tipki diger canlilar gibi
yasama tutunmak i¢in yemek yemektedir. Tokluk ve aglik sinyalleri ve bu sinyaller
dogrultusunda beslenme temeldir. Ancak zamanla yukarida da saymis oldugum
cesitli faktorler ile bu siire¢ degismektedir. Yeme davranisini ele alirken temelden
baslamak olduk¢a onemlidir. Yeme farkindaligi, yeme davranis modifikasyonu
hedeflemektedir ancak yeme davranisi aile, ¢evresel faktorler gibi ¢ok cesitli
etkenler ile olusturulmustur. Bu nedenle daha sonrasinda degistirilmesi zor olmakta
ve zaman almaktadir. Cocuklar, yeme farkindaliginin zamanla nasil azaldiginin
veya korundugunun en giizel 6rnekleridir. Ciinkli dogduklar1 andan itibaren onlar

i¢in beslenmede tek onemli olan sey yasamlarini devam ettirmeleridir. Baska bir
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deyisle yemek yemek bir i¢giidiidiir ancak zamanla bu degisir. Cocuklarda yeme
farkindalig1 ve bilingli farkindalik temelli aile egitimi ile ¢cocukluk ¢agi obezite
iliskisi hakkinda ¢ok az veri mevcuttur. Yapilan randomize kontrollii klinik bir pilot
calismada, obeziteye sahip ergenlerde aile temelli dikkatli yeme miidahalesinin
uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi degerlendirilmektedir. Yeme farkindalig
temelli yaklasim ile standart diyet danmismanliginin etkisi karsilastirlmustir. Tki grup
arasinda biyokimyasal bulgular ve beden kiitle indeksi istatiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemistir (Kumar et al. 2018). Bilingli farkindalik yaklagimini
benimsemis ebeveynlik uygulamalarinin, ¢ocuklarin / ergenlerin diizensiz yeme
davraniglari (yani, duygusal yeme ve asir1 yeme) lizerine etkisini konu edinen baska
bir arastirmada ise 726 aile ele alinmuistir. Bu ailelerden 364’iiniin obez veya fazla
kilolu ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Yeme farkindaligi yaklasimi temelli
ebeveynlik ile yiyeceklerin 6diil veya ceza olarak daha az siklikla kullanilmasi,
¢ocuklara yemek yemeleri i¢in yapilan baskisinin azalmasi iligkili bulunmustur.
Yeme farkindaligi ve bilingli farkindalig: yiiksek ebeveynlerin, diger ebeveynlere
gore ¢ocuklar tizerinde daha az strese neden oldugu goriilmiistiir. Yeme farkindaligi
temelli ebeveynlik ile ergenlerin olumsuz yeme davranis oranlarmin distigi

belirtilmistir (Gouveia, Canavarro, and Moreira 2019b).

Bilingli farkindalik uygulamalar ile korporal biling modifiye edilmektedir.
Bunun 6nemli olmasinin sebebi ise korporal biling ile diyabet, yeme bozukluklar
ve obezitenin iliskili bulunmasidir(Mehling et al. 2011). Ayni zamanda bilingli
farkindalik egitimleri ile bireylerde dis uyaranlara bagli yemek yemenin (kokusunu
ve / veya ¢ekiciligine) azaldigi ve buna bagli olarak besin tercihlerinde daha saglikli
besinleri segme egilimin arttig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, bireylerin agirliklarinda
bir azalma meydana gelmistir(Dalen et al. 2010). Bilingli farkindalik kisilerin
bedenlerinin ihtiyaglarinin farkina varabilmelerini saglamaktadir. Bagka bir deyisle
neden yemek yedigimizi sorgulatir. Bilingli farkindalik gelisen bireylerde yeme
farkindalig1 da gelismis olur ve bdylece aclik hissedilmese dahi yemek yeme
diirtiisiniin 6niine gegilmesi saglanmis olur (Pintado-Cucarella and Rodriguez-
Salgado 2016).
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Yeme farkindaliginin obezite 6nleme ve tedavisindeki etkinligini test eden
Dalen ve arkadaglari tiim bu bilgilerin dogrultusunda "Yeme Farkindaligi ve Bilingli
Farkindalikla Yasamak'(MEAL) adli yasam tarzi degisikligini hedef alan bir
miidahale teknigi olusturmuslardir. Programi tamamlayan kisilerde agirlik,
tikinircasina  yeme davranist ve stres seviyelerinde azalma oldugunu
gozlemlemislerdir. Ancak tikinircasina yeme davranisi, obezite, yeme farkindaligi,
olumsuz psikolojik semptomlar (anksiyete vb.) arasindaki iliskinin anlasilabilmesi

icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmislerdir (Dalen et al. 2010).

Yeme farkindaligi miidahalesinin gida se¢imi, gida alimi, istah ve yeme
davraniglar1 tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada 70 yetiskin kadin
degerlendirilmistir. Katilimcilar yeme farkindaligi miidahalesi alan ve almayan
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Yeme farkindaligi egitimi uygulanan
(meditasyon egitimi olmadan) gruba, yiyecekleri dikkatli bir sekilde tatma talimati
verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise belirli oneriler olmaksizin
yiyecekleri tatmalar1 i¢in talimat verilmistir. Daha sonra, katilimcilara daha 6nce
tattig1 yiyecekleri iceren Ozel bir acik biifede atistirmaliklar ikram edilmistir. Bu
atistirmalik  ikrami  sirasinda, Oncesinden yeme farkindaligt konusunda
bilgilendirilen grubun, kontrol grubuna kiyasla daha az sayida yiiksek enerjili gida
tiikettigi ve sonug olarak daha az enerji aldig1 goriilmistiir. Gruplar arasinda igtah
acisindan fark bulunmamistir. Yeme farkindalig: ile saglikli beslenme davranisi

iligkili bulunmustur (Allirot et al. 2018).

Dikkatli yeme, beslenme aligkanliklarimizin farkindaligi ile ilgilidir. Yeme
farkindalig1 diisiik bireylerin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve asiri
yeme davraniglarinin daha sik goriildiigii diistiniilmektedir. Bu hipotezi arastirmak
icin yapilan bir ¢caligmada 216 Katilimer 4 gruba ayrilmistir. Gruplar: diizenli spor
yapan 6grenciler, liniversitede herhangi bir spor takiminda aktif rol alan 6grenciler,
yoga Yyapanlar ve obez o&grenciler seklinde olusturulmustur. Arastirmanin
sonucunda, yeme aligkanliklari hakkinda daha az farkindaliga sahip kisilerin
genellikle daha kilolu, daha endiseli ve daha fazla olumsuz yeme aligkanligi oldugu

goriilmiistiir. Ek olarak yeme farkindalig1 diisiik olan genclerin yemege karsi daha
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az kontrollii olduklar1 gdzlenmistir. Yeme farkindaligi ile BKI, tikinircasina yeme
davranigi1 ve anksiyete arasinda onemli negatif iliski bulunmustur. Obez genglerde
beden farkindalig: diisiik bulunmustur (Pintado-Cucarella and Rodriguez-Salgado
2016).

Yeme farkindaligi yaklagimi ile daha iyi glisemik sonuglarin saglandigina
dair hipotez de mevcuttur. Tip 2 Diyabetli hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada
bir gruba karbonhidrat kisith diyet verilirken diger gruba karbonhidrat kisith diyete
ek olarak yeme farkindaligi miidahalesi uygulanmistir. Diirtiisel yeme, stres
kaynakli yeme gibi olumsuz davranislar yeme farkindaligi yaklasimi ile azalmigtir
ancak  glisemik  kontrol {izerine etkisi istatiksel olarak anlaml

bulunmamistir(Mason et al 2019).

Meme kanseri tanis1 almis afro-amerikali kadinlarda, yeme farkindaliginin
arttirilmasimin saglik ¢iktilarina olan etkisi aragtirilmistir. Yiiksek beden kiitle
endeksine sahip hastalarin meme kanseri tedavisinin basari orani, normal beden
kiitlesine sahip olan hastalara gore daha diisiiktiir. Buna ek olarak, kanserin yeniden
niikks etme olasihigr ve 6liim orami agisindan da daha riskli bir grubu temsil
etmektedirler. Arastirmada hastalarin kemoterapiyi takip eden siire boyunca agirlik
kayb1 ve yeme farkindaligi uygulamalarinin saglik tizerindeki etkileri izlenmistir.
Meme ve prostat kanseri olan hastalarda bilingli farkindalik uygulamalarinin TF
treten T yardimct Tipl hiicrelerinin yapiminin azalmasina neden oldugu
bulunmustur. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma uygulamalarinda IL-6 ve
diger inflamasyon yapici sitokinlerin yapiminin azaldig goriilmiistiir. Agirlik kaybi
programi 12 hafta olmak iizere planlanmistir. Katilimcilara bireysel beslenme
danigmanligi saglanmig olup beslenme programlari Amerikan Diyet Birliginin
Onerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Kalori ihtiyaglar1 Mifflin-St Jeor formdilii ile
hesaplanmis olup agirlik kayb1 i¢in bireylerin almasi gereken enerjiden 500 kalori
cikartilmigtir. Verilen enerjinin %50-55’i karbonhidrat, %15-20’si protein ve
%30’u yag olacak sekilde hesaplanmustir. 5-8 kisilik kii¢iik gruplar halinde
katilimcilara ayrica 6 haftalik periyotlarla bilingli farkindalik ve yeme farkindaligi

prensipleri Ogretilmistir. Zaman igerisindeki agirlik kaybinin, yiiksek yeme
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farkindalig1 skoruna sahip grupta daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Chung et al.
2016).

Yeme farkindalig1 bircok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Temelde BKI ve
agirlik kontrolii ile iligkilendirilse de yeme davranist bozuklugu, cesitli kanser
tirleri tizerine etkisi, glisemik kontrol gibi saglikla ilgili pek ¢ok alandaki etkileri
arastirilmaktadir. Yeme farkindahi§inin saglik ciktilar1 iizerinde giiclii kanitlara
sahip olabilmesi i¢in daha fazla arastirma ve daha biiyiilk 6rneklem gruplarina

ihtiyag vardir.
1.10 Yeme Farkindahg Olgegi ve Gegerliligi

Beslenme aragtirmacilar1 ve uygulayicilari, beslenme davranisini daha iyi
anlamak ve degistirmek i¢in son zamanlarda ‘“farkindalik” modelini
benimsemislerdir. Literatiirde Kabat-Zinn ve digerleri tarafindan iyi tanimlanmis
olan bilingli farkindalik, beslenme alaninda dikkatli yeme veya yeme farkindaligi
olarak tanimlanmistir. Beslenme baglaminda ele alindiginda, "dikkatli yeme"
yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarin
yargilayict olmayan farkindaligini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Dikkatli
beslenme, kisinin neden yedigine dair farkindalik yarattigi igin, saglikli kilo
vermede ara¢ olabilmekte veya agirlik kontrolii becerisi kazandirabilmektedir.
Ornegin, dikkatli yeme becerileri, danisanlarm tokluk hissini fark etmelerini
saglamaktadir. Reklam, can sikintist gibi dis uyaranlara tepki vermemeyi
ogretebilmektedir. Farkindalik becerileri, yemek planlama, kayit tutma ve porsiyon

kontrolii gibi kilo yonetimi i¢in geleneksellesmis yontemlerden farklidir.

Yeme farkindaligi, Yeme  Farkindaligit  Olgegi  (YFO) ile
degerlendirilmektedir. YFA puani ne kadar yiiksekse, bireylerin dikkatli yeme
davraniginin da o kadar yiiksek oldugu kabul edilmektedir. YFA, “Yemek yerken
tok oldugumu hissetsem bile yemek yemeyi birakamiyorum”, "Yemek yemeden
once, yemegimin renklerini ve kokularinin farkina varabilmek icin biraz zaman
ayiriyorum’’, "Gida reklamlarinin  beni ne Olgiide etkilediginin farkina

varabiliyorum" gibi 6gelerle dis uyaranlara karsi verilen tepkiyi olgmektedir.
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“Uzgiin oldugumda daha iyi hissetmek i¢in yemek yerim”, “Diisiinmem gereken
konulardan kagmak icin yemegi kullanirim” gibi Ogelerle ise kisilerin duygu
durumlarinin beslenme davranisina nasil etki ettiginin 6l¢iilmesi hedeflenmistir. 28
maddelik anket, disinhibisyon (sartli refleks yitimi), farkindalik, dis uyaranlara
tepki, duygusal tepki ve dikkati sorgulayarak ve puanlayarak bir yeme farkindaligi
skoru hesaplanmasina olanak saglamaktadir (Framson et al. 2009).

Yeme farkindaligi Olgeginin Tiirkgceye uyarlama calismasint Kose ve
arkadaglar1 yapmistir. Framsonun gelistirdigi ve giivenirlilik calismasini yaptigi
Yeme Farkindalig1 Olgegi’ndeki 5 madde aynen alinmis olup, geri kalan maddeler
ise yine ayn1 6lgekten esinlenerek uyarlanmis ve toplam 30 soru olarak Tiirkiye’de
uygulanabilecek yeni 6l¢ek olusturulmustur. Disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enferans olmak {izere alt

olgekler belirlenmistir (KOSE et al. 2017a).
1.11 Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme kavrami da yeme farkindalig1 gibi 1980'lerde, kalori igerigi
kisitli olan diyetler ile agirlik dongistniin iligkilendirildigi, ¢esitli diyet
uygulamalarinin islevsiz goriildiigii ve yeme bozuklugu riskini arttirdigi gibi insan
saglig1 lizerinde olumsuz etkileri bulunabilecegi iddiasina dayanan anti-dieting
(diyet karsit1) hareketin baglamasi ile temelleri atilmigtir(Gast and Hawks 1998).
1995'te Elyse Resch ve Evelyn Tribole, sik sik diyet yapanlarda ve yo-yo
diyetlerinden ¢ikamayanlarda goriilen yeme bozukluklari, asir1 yeme, kilo alma,
besinlerle asir1 zihinsel mesguliyet, viicut tatminsizligi ve kilo dalgalanmasini
onlemek, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik saglik sorunlarinin 6niine gegmek
icin sezgisel yeme yaklagimini olusturmuslardir. Sezgisel beslenme, kisitlayici
diyetlere alternatif olarak popiilaritesini her gegen giin artirmaya devam etmistir
(Tribole 2018).

Sezgisel yeme, tiim bireylerin kendi i¢ uyaranlarini gérmeleri halinde, dogru
beslenmeyi saglayacak dogal bir mekanizma olusturdugunu ve bu sayede bireylerin

saglikli agirliklarina ulasmalarina yardimei oldugu savunulmaktadir. i¢ uyaranlar:
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dikkate alarak beslenebilmenin, viicudun ihtiyaci olan besini ve besin miktarini
dogru sekilde alinmasini saglayacagi diisiiniilmektedir. Sezgisel yeme boylece asiri
besin aliminin ve dis uyaranlarin etkisi ile tiikketilen sagliksiz gidalarin neden oldugu
obeziteyi engelleyici bir beslenme modeli olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Alissa
Rumsey,MS 2019).

Kanita dayali bir model olan sezgisel yeme, i¢ algisal farkindalik olarak
bilinen beden farkindaliginin 6niindeki engelleri azaltan veya ortadan kaldiran 10
ilke araciligiyla zihin ve beden arasinda dinamik bir biitiinlesme saglamaktadir.
Sezgisel yeme, bir diyet veya yemek plani degildir. Kendi kendini kesfetme ve zihin

ile bedenin baglanti kurma yolculugudur(Tribe, E. Resch 2003).

Sezgisel yemenin adaptif bir beslenme davranisi oldugu savunulmaktadir.
Uyumsal davraniglar, genel psikolojik sagligin korunmasinda 6énemli bir rol
oynamaktadir. Yakin gegmise kadar, adaptif yeme ve olumlu yeme davranislari
hakkinda arastirmalar az oldugundan yeterince bilgi edinilememekte idi. Adaptif
yeme, en basit haliyle yeme bozuklugu semptomlarmin olmamasi olarak
tanimlanmustir (Herbert et al. 2013). Kisinin aglik ve doygunluk belirtilerini tanima
ve buna gore yeme davraniginda bulunmasi olumlu ve adaptif bir yeme
alisgkanliginin oldugunu gostermektedir. Bu yetenek, bireysel olarak farkli duygu
durumlarinda degisim gosterebilmekte ve yeme davranisi iizerinde etkili
olabilmektedir. Bir bagka deyisle gliniimiizde adaptif yeme davranisi yalnizca yeme
bozuklugu olmamasi degil ayn1 zamanda kisilerin viicut sinyallerine uygun sekilde
beslenmesi olarak da goriilmektedir (Herbert et al. 2013). Sezgisel yeme, aclik ve
tokluk ipuglarma iliskin i¢ fizyolojik ihtiyaclara olan giiveni, gii¢lii bir baglantiyi

ve bunlara yamt vermeyi temsil etmektedir(Ozkan and Bilici 2018).
1.11.1Sezgisel Yemenin 10 Ilkesi
Diyet Zihnini Reddet

Hizl, kolay kilo vermenize dair yanlis umut veren, kendilerini mucizevi,
kolay veya hizli olarak tanitan diyet listelerini, kitaplar1 bir kdseye atmaniz

gerekmektedir. Uyguladigimiz her bir yeni diyet bir siire ise yarayabilir ancak
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istediginiz kiloyu verdiginizde ve eski beslenme aliskanliklarimiza geri doniip
beraberinde verdiginiz kiloyu da aldiginizda basarisiz hissedebilirsiniz. Tekrar
denediginiz farkli bir diyet ile kilo vermeniz durdugunda veya yavasladiginda
kendinize olan giiveniniz ve umudunuz kirilabilmektedir. Ancak neden bu kisir
dongiiden kurtulamadiginizi anlamaya ¢alismalisiniz. Aksi takdirde size hizli ve
kolay kilo kayb1 vaatleri veren diyetlere duyulan kiiciik bir umut bile sezgisel

beslenmeyi benimsemenizi engelleyebilmektedir (Alissa Rumsey,MS 2019).

Diyet gegmisinizi gézden gegirerek kendinizi ve yolculugunuzu yeniden
gozden gegirebilmeniz miimkiindiir. Uyguladiginiz diyetleri diislinerek kendinize
su sorular1 sormanizda fayda var: ‘Diyet uzun vadede gergekten ise yaradi mi1?’,
‘Sosyal hayatimi, iligkilerimi, yeme davranisimi ve ruh halimi nasil etkiledi?”,
‘Diyet yapmaya ¢alismakla ne kadar zaman gegirdim?’, ‘Diyet benim i¢in bir stres

kaynagi oldu mu?’, ‘Diyet sagligimi nasil etkiledi?’.

Onemli olan bedensel ve zihinsel sagliktir. Sezgisel yemenin ilk ilkesi sizin
daha az tartilmanizi saglamaya yoneliktir. Ciinkii tart1 sonucunuzun sizi olumsuz
etkilemesine izin vermesini 6nlemeye ¢aligmaktadir. Sadece zayiflama amaciyla
denediginiz c¢esitli diyetleri birakmanizi ve besinler ile daha az zihinsel ugrasi
igerisinde olmaniz1 hedeflemektedir. Sadece zayiflama amaciyla yapilan bir diyet
amaca ulasildig1 noktada eski beslenme davraniglarinin geri gelmesine neden

olacaktir (Tribe, E. Resch 2003).
Acligimi1 Onurlandir

Viicudunuzu, yeterli miktarda enerji ve ¢esitli makronutrientler ile biyolojik
olarak beslemeniz gerekmektedir. Bedenimizi zamaninda ve yeterince
beslemedigimiz takdirde kan glukozu giderek diisecek ve asir1 aglik anina
ulasildiginda, tiim 1liml1, bilingli yeme davranisi kaybolacaktir. Aclik sonrasi asiri
yeme atagr ge¢irmemek icin gidalarla barig yapmali ve kendinizi ag
birakmamalisiniz. Ag¢lik sinyallerinizi fark eder ve tepki vermezseniz, zaman
gectikce daha fazla acikacak ve saldirircasina yemek yemeniz kaginilmaz olacaktir

(Tribe, E. Resch 2003).

41



Yemekle Baris Yapin

Yemekle olan zihinsel savasinizi durdurmalisiniz. Kendinize yemek
yemeye kosulsuz izin vermelisiniz. Kendinize belirli bir besinin yasak oldugunu
sOylerseniz, bu kontrol edilemeyen yeme arzusuna yol acar ve ¢ogu zaman asiri
yemege neden olabilmektedir. Asir1 yemek yenmesi beraberinde duygusuna neden
olmakta, stresi arttirmakta ve Oz-sefkati azaltmaktadir. Unutulmamalidir ki
herhangi bir besinin yasakli olarak kategorize edilmesi, tiiketilmesi igin 0 besini

daha cazip hale getirecektir (Tribe, E. Resch 2003).
Gida Polisine Meydan Okuyun

Diyet kelimesi ayn1 zamanda zihinlerde yasak, kisitlilik gibi kavramlari da
canlandirmaktadir. Ornegin; 200 kalorinin altinda besinler igin "iyi" veya bir parga
cikolatali kek yedigin i¢in "koti" oldugunu sdyleyen diisiinceler meydana
gelmektedir. Ancak bu diisiincelere yiiksek sesle "HAYIR" diye bagirilmalidir.
Gida polisi, diyet mantalitesinin yarattig1 kurallara, yasak veya ceza inanisini temsil
etmektedir. Her besinin viicutta isleyisi, metabolizmasi farklidir bu nedenle kalori

icerigine gore besinler siniflandirilmamalidir (Tribe, E. Resch 2003).
Doyma Hissinize Saygi Gosterin

Aclik sinyalleriniz gibi tok oldugunuzu gosteren sinyallerin de farkinda
olmalisiniz. Yemek yeme esnasinda durup, kendinize yemegin tadinin nasil
oldugunu sorarak zaman kazabilir ve tokluk seviyenizi diisiinebilirsiniz. Masadan
nefes alamayacak kadar sis ve doygun hissederek kalkilmamalidir (Tribe, E. Resch
2003).

Memnuniyet Faktoriiniizii Kesfedin

Japonlar, saglikli yasam hedeflerinden biri olarak yemekten zevk almayi
belirlemislerdir. Onlar i¢in yemekten zevk almay1 bilmek bir ¢esit bilgelik olarak
kabul edilmektedir. Zayif olma c¢abasi ve beraberinde bu yolda kendinize,
yemeklere ve gevreye duyulan 6fke ve hayal kiriklig: ile yemekten zevk alinmasi

miimkiin degildir. Yemegin tadi, dokusu, kokusu fark edilemez hale gelmekte ve
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yemek yemek sadece bir araca donlismektedir. Kendinize mutlu bir sekilde yemek
yeme deneyimine izin vermek, "yeterince" yediginizin kararini vermeyi
kolaylastirmaktadir. Boylece daha az yiyecek tiikettiginizi fark edebilirsiniz (Tribe,
E. Resch 2003).

Duygularinizi Onurlandirmak I¢in Yiyecekleri Kullanmayin

Besinleri bir arag¢ olarak kullanmadan sorunlarinizi ¢6zmenin, rahatlatmanin
bir yolunu bulmalisiniz. Baska bir deyisle sizi olumsuz etkileyen duygu ve
diislincelerinizden kurtulmak igin yemek yememelisimiz. Anksiyete, yalnizlik, can
sikintisi, 6fke hepimizin yasam boyunca yasadigi duygulardir. Her birinin kendi
uyaranlar1 vardir ve her biriyle basa ¢ikma yontemi vardir. Yemek yemek bu
duygularin hicbirini diizeltmez. Kisa vadede rahatlama saglayabilir ve sizi
sorununuzdan uzaklastirabilir ancak ¢oziim degildir. Duygu ve diisiinceleriniz ile
basa ¢ikmak i¢in yemek yemeniz uzun vadede size suglu hissettirecektir (Tribe, E.
Resch 2003).

Viicudunuza Saygi Duyun

Bireyin viicuduna saygi duymasi, sevmesi ve benimsemesi oldukca
onemlidir. Her bireyin genetik kodu, viicut yapisi, metabolizmasi, saglik durumu,
fiziksel aktivite diizeyi birbirinden farklidir ve her birey kendine o6zgldiir.
Bedeninizi sevin ve kabullenin. Gergek¢i hedefler koymuyor ve viicut sekliniz
konusunda asir1 derecede elestirel davraniyor iseniz, diyet zihniyetini reddetmeniz
zor olacaktir (Tribe, E. Resch 2003).

Egzersiz Ile Farki Hissedin

Rahat hissedemediginiz, sizin fiziksel aktivite diizeyinize uymayan,
sakatlanmalara yol agabilen ve iskenceye donilisen agir egzersizleri bir kenara
birakmalisiniz. Sadece giin igerisinde fiziksel olarak aktif olarak kendinizdeki fark1
hissedebilisiniz. Odak noktaniz kag kalori yaktiginiz olmamalidir. Egzersizi sadece
kilo vermek i¢in bir zorunluluk olarak gérmek yerine sizi mutlu hissettirecek

kendinize ayirdiginiz bir zaman olarak diistinebilirsiniz (Tribe, E. Resch 2003).
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Saglikli ve Dengeli Beslenerek Sagliginizi Onurlandirin

Saglikli ve dengeli beslenerek kendinizi iyi hissedebilirsiniz. Sagliginizi ve
damak tadinizi onurlandiran yiyecek segimleri yapabilirsiniz. Saglikli olmak igin
diyet zihniyetinin dayattig1 diyetlerin yapilmasi zorunlu degildir. Bir ara 6giin, bir
6glin veya bir giin normalden fazla veya eksik yemeniz veya sevdiginiz ancak
kalorisi yiiksek bir gida tiiketmeniz Size aniden bir besin eksikligi meydana
gelmesine neden olmamakta, saglimzi aniden bozmamakta veya Kkilo
aldirmamaktadir. Onemli olan zaman icinde siirekli olarak nasil beslendiginiz ve

mitkemmellik degil siirdiirtilebilirliktir (Tribe, E. Resch 2003).
1.12 Sezgisel Yeme Davramsimin Obezite ve Saghk Uzerine EtKisi

Sezgisel yeme; yemege, viicuda ve fiziksel aktiviteye karst olumlu tutum
gelistiren bir beslenme modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yetiskin kadinlarda
diizensiz yeme, beden imaji, duygusal islevsellik ve diger psikososyal faktorler ile
sezgisel yeme davranisi iliskisini konu alan bir meta-analiz ¢alismasi yapilmustir.
2006 ile 2015 yillar arasinda yayinlanan yirmi dort kesitsel ¢alisma, meta-analiz
icin uygunluk kriterlerini karsilamistir. Sezgisel yeme, daha az diizensiz yeme
davranigi, daha olumlu bir beden imaji, daha fazla duygusal adaptasyon ile
iligkilenmigtir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
tiniversite Ogrencileri olusturmustur. Bu nedenle bulgularin tiim niifusuna
genellenemeyecegi sonucuna varilmigtir. Sezgisel yemenin, diizensiz yeme ve
beden imaj1 endiselerini azaltip azaltamayacagini ve kadinlarin psikolojik sagligini
ve refahin1 gelistirip gelistiremeyecegini aciklamak icin ileriye doniik ¢alismalara

ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (Bruce and Ricciardelli 2016).

Genel olarak, sezgisel yeme, besine kars1 arzu, duygusal uyaranlara tepki
veya diyet kisitlamalarina kars1 fizyolojik ihtiya¢lar dogrultusunda yemek yemedir.
Bireylerin  kendilerine ne kadar yiyecekleri konusunda giivenmesini
amacglamaktadir. Bu nedenle ayni zamanda saglikli beden algisin1 da
hedeflemektedir. Sezgisel yeme modeli, pozitif viicut imaji ve diisiik beden kiitle

indeksi ile iliskilendirilen bir beslenme modelidir. Bununla birlikte, yiiksek beden
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kiitle indeksi, viicut imaj1 ile olumsuz bir sekilde iliskilendirilmistir. Beden algis1
ve sezgisel yeme iliskisini ele alan bir ¢alismada beden algisi ile 6zellikle sezgisel
yemenin 2 alt 6l¢egi iliskili bulunmustur. Sezgisel yeme ve sezgisel yemenin alt
olgekleri olan ‘Kosulsuz Yeme izni’ ve ‘Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel
Sebepler Icin Yemek’ ile beden kiitle indeksi arasinda iliski negatiftir. Sezgisel
yeme puani arttik¢a, daha diisiik viicut imaji endisesi gozlenmistir (Keirns and
Hawkins 2019).

Sezgisel yeme ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskinin arastirildigi baska
bir ¢alismada ise 1601 Yeni Zenlanda uyruklu orta yash kadin katilimeilar ele
alimmustir. Bu arastirmada iki hipotez test edilmistir. Bunlardan ilki sezgisel yeme
skoru diisiik olan bireylerde BK1 nin yiiksek olacagidir. ikincisi ise sagliksiz besin
tercihinin, yeme hizi veya asir1 yeme davranis nedeninin sezgisel yeme skorunun
disiikligii ile agiklanip agiklanamayacagini belirlemektir. Arastirmanin sonucunda
aclik ve tokluk sinyallerine yanit olarak yemek yemek, orta yash kadinlarinda
diisiik BKI ile giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Sezgisel yeme skorunun
yiiksek olmas1 durumunda, asir1 yeme davramisinin azaldigi ve BKI iizerinde
olumlu degisime neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yeme hizi ve besin tercihi
ile sezgisel yeme iliskisinin agiklanabilmesi igin daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmis ve bir sonuca varilamamistir (Madden et al. 2012).

Duygusal ipuclarindan ziyade aglik ve tokluk ipuglarina yanit olarak yemeyi
iceren ve yasak yiyecekler igermeyen sezgisel yeme modeli ile obezite ve hafif
sismanlik arasindaki iligkiyi inceleyen kapsamli bir ¢alismada 18 yasindan biiyiik
11.774 erkek ve 40.389 kadin incelenmistir. Sezgisel Yeme Olgegi-2'nin
onaylanmis Fransizca versiyonu kullanilarak kendi kendine bildirilen agirlik ve
boyun yani sira sezgisel yeme seviyeleri toplanmistir. Sezgisel yeme ve agirlik
durumu arasindaki iligki, multinomial lojistik regresyon modelleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Daha yiiksek sezgisel yeme puani hem erkeklerde hem de
kadinlarda daha diisiik asir1 kilo veya obezite olasiligi ile gii¢lii bir sekilde iliskili

bulunmustur. Bildirilen iligkilerden herhangi bir nedensellik ¢ikarilamamaistir.
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Ancak bu veriler, sezgisel yemenin obezitenin onlenmesi ve tedavisi ile ilgili

olabilecegini diisiindiirmiistiir (Camilleri et al. 2016).

Sezgisel yeme ile saglikli besin tercihleri arasinda bir iliski oldugu goriisii
de mevcuttur. Bu hipotezi arastiran bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin sezgisel
yeme skorlari ile sebze, meyve tiiketimi ele alinmustir. Total sezgisel yeme skoru
ile sebze ve meyve tiiketimi arasinda bir iligkili saptanamamustir. Ancak sezgisel
yemenin alt 6lgegi olan ‘Beden-Gida Se¢imi Uyumu’ ve ‘Duygusal Nedenlerden
Cok Fiziksel Sebeplerden Yemek Yeme’ alt Glgekleri ile meyve ve sebze alimi

pozitif yonde iligkili bulunmustur (Barad et al. 2019).

Pilot bir ¢caligmada kalori kisith diyet ve sezgisel yeme modelinin agirlik
kayb1 saglamadaki etkinlikleri degerlendirilmis ve kiyaslanmigtir. Obez
yetigkinlerin antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirildigi randomize kontrollii bir
calisma olarak tasarlanmistir. Katilimeilar, kronik hastalik geg¢misi olmayan
sedanter ve obez olma kriterlerine gore secilmistir. Calisma kapsaminda
katilimcilara haftada ti¢ kez 30 dakika fiziksel aktivite yaptirlmistir ve giinliik besin
alimlari bir yemek giinliigline kaydetmeleri istenmistir. Calismanin basinda ve
ortasinda kalori kisitli diyet ve sezgisel yeme igin talimatlar verilmistir. Calisma
sliresi 6 ay olarak belirlenmistir. Toplam agirlik kaybi, sezgisel yeme grubuna
kiyasla kisith kalori alan grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ek olarak
kisith kalori ile beslenen grup calisma boyunca tutarli bir sekilde kilo verirken,
sezgisel yeme grubundaki kilo kaybi, aragtirmanin orta noktasina gore son noktada
onemli 6l¢iide daha az agirlik kaybi oldugu bildirilmistir. Arastirmanin sonucunda
hedef 6ncelikli olarak agirlik kaybi saglanmasi ise kalori kisith diyetin daha etkili
oldugu rapor edilmistir. Ek olarak beslenme modellerinin 1 yillik takibinin gerekli

oldugu 6z elestirisi de yapilmistir (Anglin 2012).

Glizellik kaygisi ile yapilan diyetlerin hem ruhsal hem fiziksel olumsuz
sonuglarindan bireyleri korumak amactyla her beden dl¢iisiinde saglig: destekleyen
akimlar ortaya c¢ikmistir. Her beden Olgiisiinde saglik kavrami, homeostatik
diizenlemeyi ve sezgisel yemeyi desteklemektedir. Her beden oOlgilistinde saglik

yaklagiminin degerlendirilmesi i¢in randomize klinik ¢alismasi yapilmistir. 6 ay

46



stiren bu ¢alismada kronik diyetci olarak tabir edilen kadin katilimcilar arastirmaya
dahil edilmistir ve katilimcilar iki gruba ayrilmigtir. Bir gruba her bedende saglik
programi igerisinde sezgisel yeme egitimi verilmistir. Diger gruba ise geleneksel
kalori kisitlayici diyet verilmistir. Gruplarda; antropometrik olgtimler (agirlik,
viicut kiitle indeksi), kan basinci, kan lipidleri, enerji alimi, yeme davranisi
(kisitlama, yeme bozuklugu patolojisi) ve psikolojik durum (benlik saygisi,
depresyon, beden imaji) degerlendirilmistir. Diyet grubu katilimcilari kilo
miidahale siiresince agirlik kaybetmiglerdir ve ilk 1 yilda birgok degiskende
iyilesme gostermislerdir. Fakat kaybettikleri agirligi geri alarak iki yilda ¢ok az
gelisme gosterdikleri kaydedilmistir. Bu nedenle iki grup arasinda sonug olarak
anlamli bir agirhk farki goézlenememistir. Diyet yapan kisilerde bilissel
yipranmanin daha fazla oldugu goriilmiistir. Her bedende saglik yaklasimu,
katilimcilarin uzun vadeli davranis degisikligini silirdiirmelerini saglanmustir.
Ancak diyet yaklasimi ile bu degisim saglanamamistir. Beden kabuliinii tesvik
etmek, diyet davranisinda azalma, artan farkindalik seviyesi ve viicut sinyallerine
yanitin, obez kadinlar igin saglik gostergelerinin iyilegsmesine neden oldugu

bildirilmistir (Bacon et al. 2005).

Agirlik kaybinda kullanilan bir bagka yontem de bariatrik cerrahidir.
Bariatrik cerrahi agirlik kaybinda hizli ve etkili bir yontem olsa dahi daha
sonrasinda hem normal beslenmeye adaptasyonun zaman aldig1 hem de davranis
degisikligi olmadan bireylerin eski beslenme davranislarini siirdiirdiigli takdirde
ciddi agirlik kazanimi ile sonuglandigi bir siirectir. Bariatrik cerrahi sonrasi
bireylerin davranis degisikligine tesviki i¢in sezgisel yeme stratejisi denenmistir.
Bariatrik cerrahi sonrasi sezgisel yeme miidahalesinin agirlik kontrolii iizerine
iliskisini inceleyen ¢alismada, sezgisel yeme ile obezite cerrahisinden sonra beden
kiitle indeksinin diisiisii arasinda 6nemli bir iliski oldugu vurgulanmistir. Davranis
degisiminin oldugu goézlenmistir. Sezgisel beslenme yaklagimi, postoperatif
asamada bariatrik cerrahi ile tamamlayici olabilecegi vurgulanmistir. Postoperatif
donemde sezgisel yemeye odaklanan terapotik egitim programlarinin etkinligini
degerlendirmek icin ileriye doniik caligmalarin artmasi gerektigi sonucuna

varilmigtir (Nogué et al. 2019).
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Sezgisel yemenin bireylerde beden algisini, yeme davranislarini olumlu
etkiledigi ve buna bagl olarak agirlik kontroliine yardimei oldugu goriilmektedir.
Kalic1 davranis degisikligi saglamada umut vaat edici bir beslenme modeli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak gii¢lii kanitlar i¢cin daha fazla aragtirmaya ihtiyag

vardir.
1.13 Sezgisel Yeme Olcegi ve Gegerliligi

Sezgisel beslenme 6lgegi gelistirilmeden once sezgisel beslenme, bireylerin
yiyeceklerle normal bir iliski kurmalari saglayan, kisitlayict diyetler yapmanin
etkisiz ve hatta zararli olduguna dair yaygin inan¢ nedeniyle saglikli bir viicut
Olglisiiniin  elde edilmesine yardimci olabilecek bir felsefi yonelim olarak
goriilmekte idi. Sezgisel yeme, bireylerin saglikli agirliklarina ulasmalarinda
potansiyel bir arag olarak degerlendirilecekse, bu teoriyi test etmek i¢in hem gegerli
hem de giivenilir bir 6l¢iim olusturulmaliydi. 21 maddeden olusan ve 2006 yilinda
Tylka tarafindan gelistirilen sezgisel yeme 6l¢egi ile bireylerin ne zaman, ne ve ne
kadar yiyecegini belirlerken fiziksel aglik ve tokluk ipucglarinmi takip etme egilimi
degerlendirilmektedir. Bu dlgek iiniversiteli kadinlarda giivenilirlik ve gecerlilik
gostermis olsa da sezgisel yeme 6lgegi daha sonra gelistirilmistir. 2013 yilinda yine
Tylka ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-2)
23 maddeden olugmaktadir. Bu 23 maddenin 11’1 orijinal 6l¢ekten alinmis olup 12
madde yeni eklenmistir (Tylka and Kroon Van Diest 2013).

SYO-2'yi Tiirkgeye uyarlamak ve SYO-2'nin Tiirk popiilasyonlari arasinda
giivenilirlik ve gecerliligini saglamak amaciyla Bag ve arkadaslar1 377 6grenci ile
bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Yaptiklar1 bu calisma ile SYO-2 6lgegi Tiirkiye
ornekleminde 6nce gevrilmis ve ardindan Tiirkge versiyonu onaylanmustir. SYO-2
Olcegi dort temel faktorii degerlendirmektedir. Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerle yemek yeme, Kkosulsuz yemek yeme izin verme, aclik ve tokluk
ipuclarina giivenme, Viicut-besin se¢im uyumu sezgisel yeme 6l¢eginde ele alinan

dort temel faktordiir (Bas et al. 2017).
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1.14 Yeme Farkindahg ve Sezgisel Yeme Farki Nedir?

Dikkatli yeme, kendi i¢ bilgeliginize saygi duyarak, yiyecek secimi,
hazirligt ve yeme sirasinda besinin ve duyularmizin farkina varmaniza izin
vermek", "yiyecekleri yemeyi secerken tiim duyularimizi kullanmak™ olarak
tamimlar. Temelinde besinler bireyleri tatmin etmesi ve viicudu beslemesi yer
almaktadir. Fiziksel aglik ve tokluk ipuglarinin farkinda olmak, yemeye baslama ve
bitirme kararlariniza rehberlik etmelidir. Bu noktada sezgisel yemenin dikkatli
yeme ilkelerini kapsadigini disiiniilebilir. Sezgisel yeme diyet zihniyetini
reddetmenin, viicudunuza saygi duymanin (kilonuzdan veya seklinizden bagimsiz
olarak), duygusal yeme ile basa ¢gikmanin ve yargilamadan beslenmenin 6nemine
deginir. Yeme farkindaligi egitimleri meditasyonlar1 kapsamakta ve bireylerin
duyularina hitap etmektedir. Ancak sezgisel yeme egitimleri bir dizi oturumdan
olusmaktadir ve meditasyon uygulamasi bulunmamaktadir (Alissa Rumsey,MS
2019).

1.15 Oz- sefkat

Insanlarin yeme davranislar1 bircok faktérden etkilenmektedir. Tipki
obezite nedenlerini sayarken belirttigim gibi genetik faktorler, sosyo kiiltiirel
seviye, aile, ekonomi gibi faktorler bireylerin yeme davranisina yon
verebilmektedir. Ek olarak yeme davranisi insanlarin bedenlerine yonelik algilart
ile dogrudan iligkilidir. Yemegin tadi, kokusu veya dokusunun bile farkinda
olmadan yeme, 6glin atlama, yemek yeme sirasinda dis uyaranlara dikkat verme,
cesitli nedenler ile hizli yemek yeme gibi yeme davranislari kalici yemek yeme
aliskanlhigina doniisebilmektedir. Bu yeme tutumlar1 obeziteye yol agabilmektedir.
Anormal veya olumsuz yeme davranisi ile obezite birbiri ile iliskilidir. Obezitenin
etiyolojisinde olumsuz yeme davranisi oldugu gibi yeme bozuklugu etiyolojisinde
de obezite yer almaktadir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde obeziteye ek olarak
aile, duygu durum bozukluklari, travma ge¢misi, madde bagimliligi, diisiik benlik
saygisi, diisiik 0z-gefkat, besin ve bedenle asir1 zihinsel mesguliyet gibi faktorler

say1lmaktadir (Karaoglu and Erzi 2019).
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Oz-sefkat; ac1 verici veya basarisiz hissettiren olaylar karsisinda bireyin
kendini sert ve kirici bir sekilde elestirmesi degil, kendine kars1 kibar, nazik ve
anlayisli olmasidir. Ayrica bireyin yasadigi olumsuz deneyimlerin sonucunda
kendini yasamdan izole etmek yerine bu olaylar1 bir¢ok insanin yasadigi ve yalniz
olmadigini gérmesidir. Olumsuz, 1zdirap ve aci veren duygu ve diisiinceler ile zihni
asir1 mesgul etmemek ve mantikli ve bilingli bir sekilde basa ¢ikilmasidir (Neff
2003). Oz sefkat (self-compassion), dilimize farkli sekillerde ¢evrilmis ve {izerinde
arastirmalar yapilmistir. Dilimize 0z-anlayis, 6z-duyarlik, 6z-sefkat seklinde
cevrildigi goriilmektedir. Fakat anlam olarak biitiin terimler aynidir(Adak and
Marmara 2014).

Oz sefkat hakkinda kafa karisikliklari ve yanlis anlamalar mevcuttur.
Kendine sefkatli olmak bencil veya benmerkezci olmak ile karigtirilabilmektedir.
Oz-sefkat, 1stirabin, basarisizigin ve yetersizliklerin insanlik durumunun bir
pargast oldugunu ve kendisi de dahil olmak {izere tiim insanlarin sefkate layik

oldugunu kabul etmeye tesvik etmektedir (Neff 2003).

Oz-sefkatin bir unsuru bilingli farkindaliktir. Bireyin yasamin en sikintili
ve liziicii duygularini kabul etmesine yardimci olan ancak bu duygular tarafindan
siiriiklenmesine izin vermeyen bir farkindaliktir. Oz-sefkat ile bilingli farkindalik
bu noktada bulusmaktadir. Bilin¢li farkindalik 6z-sefkatin bir unsuru oldugundan

iliskilendirilmektedir (Journal, Ak, and Abac 2007).
1.16 Oz-sefkat, Obezite ve Agirhk Kontrolii Tliskisi

Oz sefkatin kilo verme, beslenme davranislar: ve beden algisi igin faydali
olabilecegini diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, calisma sayisi sinirhidir ve
caligmalarin ¢ogu ciddi smurliliklar igermektedir. Bir sistematik derlemede 6
aragtirma ele alinmistir. Sonug¢ olarak, 6z-sefkatin kilo verme, beslenme
davraniglari, beden imaj1 i¢in faydali olabilecegi gdsterilmistir ancak 6z-sefkatin
viicut agirhigi ve beslenme ilgili davranislar tizerindeki etkinligini belirlemek i¢in
daha saglam metodolojileri kullanan daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu rapor
edilmistir(Rahimi-Ardabili et al. 2018).
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Oz-sefkat ve bilingli farkindaligin yeme davranmisina ve obeziteye etkisini
arastiran bir c¢alismada 245 adolesan ele almmustir. Katilimcilara bilingli
farkindalik, 6z sefkat, duygular1 kontrol etme ve duygusal yemek yeme seviyelerini
Olgmek igin anket verilmistir. Beslenme tedavisi goriip goérmemek ve kilo
durumundan bagimsiz olarak, duygular1 kontrol etmede zorluk yasamak, bilingli
farkindalik, duygusal yeme davranisi ve 6z-sefkat ile duygusal yeme arasinda iligki
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, daha yiiksek bilingli farkindaligi olan katilimcilarm
0z-sefkat seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ek olarak 6z sefkat ve
bilingli farkindalik seviyesi yiikseldik¢e duygularla basa ¢ikma kabiliyetinin arttigi
ve bu nedenle diirtiisel yemek yeme davraniginin azaldigi bildirilmistir (Gouveia,

Canavarro, and Moreira 2019a).

Universitede egitim gérmekte olan 153 kadin dgrenci ile yapilan baska bir
caligmada 6z-sefkatin, beden kiitle indeksi ile hem yeme bozuklugu patolojisi hem
de beden imaj1 esnekligi arasindaki iliskiyi ne yonde etkiledigi arastirilmustir.
Katilimcilara 6z-sefkat, 6z-saygi, yeme bozuklugu patolojisi ve beden algisi
Olctimleri yapilmistir. Beden kiitle indeksi ile yeme bozuklugu patolojisi arasindaki
pozitif iliski saptanmistir. Beden kiitle indeksi ile beden imaj1 arasindaki negatif
iligkinin, kadinlarin 6z sefkat diizeyinin yiiksek olmasiyla azaldig1 goriilmistiir. Bir
baska deyisle, 6z sefkat, yliksek beden kiitlesine sahip bireylerin yeme bozuklugu
patolojisinin olusmasini engelleyebilir sonucuna varilmistir. Aynmi sekilde yine
beden kiitle indeksi fazla olan bir kisinin bozulmus viicut algisin1 diizeltmesine

yardimci olabilecegi bildirilmistir (Kelly, Vimalakanthan, and Miller 2014).

Oz sefkat dzellikle obez bireylerin tedavisinde ruh saghiginin korunmasinda

ve tedavinin bagariya ulagsmasinda oldukca 6nemli rol oynamaktadir.
1.17 Oz-sefkat Olgegi ve Gecerliligi

Son zamanlarda gelistirilen ve Neff tarafindan tanimi yapilan 6z-sefkat
(self-compassion) kavrami yeme farkindaliginda oldugu gibi Budizm felsefesini
temel almaktadir. Oz-duyarlik veya 6z-sefkat dlgegi Neff tarafindan 2003 yilinda

gelistirilmistir. Bu 0l¢ek bireye kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan bir
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degerlendirme metodu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik
calismalarindan elde edilen sonuglar Oz-sefkat dlgeginin gegerlik ve giivenirliginin
saglandigin1 ve psikolojik sagligi énemli Ol¢lide yansittigr belirtilmistir. Akin ve
arkadaslar1 Oz-sefkat o6lcegini Tiirkceye uyarlamak ve oOlgegin gegerlik ve
giivenirligini incelemek amaciyla 633 iiniversite Ogrencisi {izerinde c¢aligma
yiiriitmiistiir. Oz-sefkat o6lgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
calismalarindan elde edilen tiim bulgulara goére, bu dlgegin bireylerin 6z-sefkat
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gegerli ve giivenilir bicimde kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir (Journal et al. 2007).
2.YONTEM
2.1Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmamin amaci bireylerde sezgisel yeme, yeme farkindaliginin besin
secimine etkisi ve bazi antropometrik ol¢iimlerden yararlanarak obezite ile
iligkisinin incelenmesidir. Bu arastirma anket, sorgulama ve goriisme,
katilimcilarin  antropometrik 6l¢iimlerinin yapildigi, kronik hastaligi olmayan
tiniversite Ogrencilerinin dahil edildigi ve tibbi risk icermeyen korelasyonel bir

arastirmadir.
2.2 Arastirmanin Yer ve Tarihi

Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul onay1 alinmustir.
Aragtirma Istanbul Bilgi Universitesinde Mart 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek onam formu

doldurtulmustur.
2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Istanbul Bilgi Universitesi 6grencileri olarak
belirlenmistir. Orneklem sec¢iminde, 18047 olan popiilasyondan, %95 giiven
araliginda ve %5 hata pay1 ile yapilan hesaplamalar yapilmistir, orneklem

biiyiikliigii yaklasik 300 kisi olarak belirlenmistir.
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2.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Istanbul Bilgi Universitesinde 6grenim géren 18-35 yas ve araligindaki

kronik hastalig1 olmayan saglikli goniillii bireyler lizerinde yapilmistir.
2.5 Verileri Toplama Araclari

Ogrencilere demografik 6zelliklerinin ve beslenme aliskanliklarmin ve
besin grubu tiiketim miktarlarinin soruldugu ve antropometrik dlgiimleri (agirlik,
boy, BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalca oran, bel/boy oran) igeren anket
formu, sezgisel yeme 6lgegi, yeme farkindalig1 6l¢egi, 6z-sefkat 6l¢egi, 24saatlik

besin tiiketim kaydi, yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur (EK 1-5).

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 yazilim1 kullanilarak yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama(X), +£standart sapma (+£SS) ve medyan
(IQR) kullanilarak verilmistir. Demografik ozellikler say1 ve yiizde degerleri
verilerek tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Stirekli verilerde, erkek-kadin gibi
ikili gruplar karsilagtirmak i¢in normal dagilim gdsterdiginde bagimsiz gruplarda
t-testi, normal dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Ikiden
fazla grubun karsilastirilmasi i¢in Tek Yo6nlit ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda, ikili karsilastirmalar i¢in post-hoc
Bonferroni testi kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde Pearson's Chi Square
veya Fisher's Exact Chi Square testi kullanilmistir. Olgeklerin ve 6lgeklerin alt
boyutlarinin birbirleriyle olan iligkisi Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. p-
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
2.6 Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilarin -~ antropometrik  Ol¢limlerini  degerlendiritken  agirlik
Olciimiinde TANITA marka BC 730 yer tartist kullanilmistir. Kisilerin ince

kiyafetler giymesine 6zen gosterilmistir.
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Yetiskinlerde bel ¢evresi ve bel/kalga orani santral obezite degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. DSO’ye gére kadinlarda bel cevresinin 88 cm ve
tizerinde, erkeklerde ise 102 cm ve lizerinde olmasi santral obezite varligini
gostermektedir(TEMD 2019). Bel g¢evresi Ol¢iimii siiperior iliak kristalar
hizasindan esnemeyen mezura kullanilarak yapilmistir. Esnemeyen mezuranin,
yere paralel olacak sekilde, bacaklar ve bel arasindaki en genis yere, kalganin en
genis yerine sarilmasiyla kalga c¢evresi oOlgiimii alinmustir. Bel/kalga orani
hesaplanmasi bel ¢evresi(cm), kalga ¢evresi(cm) dlglimiine boliinerek yapilmustir.
BKI degerleri; viicut agirligimin boy uzunlugunun karesine (Vviicut agirligr (kg)/boy
uzunlugu (m?)) boliinmesiyle hesaplanmistir ve elde edilen degerler DSO
smiflamasina gore degerlendirilmistir(TEMD 2019) .Boy 6l¢iimiinde ise TANITA
marka Portable Boy Olger kullanilmustir.

2.7 Sosyo-Demografik Ozellikler, Beslenme Aliskanhklar ve 24 Saatlik
Besin Tiiketim Kaydi

Ek-1"de yer alan anket, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve beslenme
aligkanliklar sorgulamakta ve 24 saatlik besin tiiketim formu igermektedir. 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim formu diyetisyen tarafindan katilimcilarin bir
giinliik enerji alimlarii hesaplamak i¢in doldurulmustur. Katilimcilarin bir giinde
aldign enerji miktar1 BeBis Ogrenci versiyon 7.2 yazilmi kullanilarak

hesaplanmuistir.
2.8 Yeme Farkindahg Olcegi-30 (YFO-30)

Bireylerin yeme farkindaligi puanlarinin hesaplanabilmesi i¢in yeme
farkindalig1 6lgegi doldurtulmustur. Yeme farkindaligi dlgegi 7 alt boyut ve 30
madde icermektedir. Asagida alt boyutlar ve alt boyut maddeleri yer
almaktadir(KOSE et al. 2017b).

1. Diisiinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30

3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29
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4.  Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

6.  Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

7. Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve
27.sorular diiz  puanlandirilmaktadir.  Geriye  kalan  sorular  ters*
puanlandiriimaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Olgek
ayrica toplam yeme farkindalifi puam vermektedir. Olgek puanlanirken alt
boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi alinmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4,
3=3,4=2, 5=1)}

2.9 Sezgisel Yeme Olcegi-2 (SYO-2)

Sezgisel yeme 0Olgegi 4 alt boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Sartsiz
Yemeye Izin Verme (UPE), Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme (EPR),
Aclik ve Doygunluk Ipuclarina Giivenme (RHSC) ve Beden-Yiyecek Se¢im
Uyumu (B-FCC) SYO-2 alt boyutlaridir. Sezgisel yeme 6lgegi puanlama prosediirii
asagida yer almaktadir(Bakiner 2017).

1.1,2,3,6,7,8ve9. maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.

2. Toplam SYO-2 puani hesaplanmas: i¢in biitiin maddeleri toplanarak ve

21’e bolunmektedir.

3. Sartsiz Yemeye Izin Verme (UPE) Alt Olgegi puani hesaplamak igin 1,
2, 3, 4 ve 5. Maddeler toplanarak ve 5’e boliinmektedir.

4. Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme (EPR) Alt Olgegi puani
hesaplamak i¢in 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13. maddeler toplanarak ve 8’e
bolinmektedir.
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5. Aclik ve Doygunluk Ipuglarma Giivenme (RHSC) Alt Olgegi puani
hesaplamak i¢in 14, 15, 16, 17, 18 ve 19. maddeleri toplanarak ve 6’ya

boliinmektedir.

6. Beden-Yiyecek Se¢im Uyumu (B-FCC) Alt Olgegi puani hesaplamak icin

20 ve 21. maddeler toplanarak 2’ye boliinmektedir.
2.10 Oz sefkat Olgegi (0SO-K)

Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu, 26 maddelik Oz-Sefkat Olceginden (Neff,
2003b) alinmis maddelerden olugmaktadir. Kisa formun olusturulmasi amaciyla 6z-
sefkatin her alt bileseni icin iki madde dlgekte yer almistir. Bu alt bilesenlerden
olumlu olanlar; Oz Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Farkindalik
seklinde ve olumsuz olanlar da Oz-Yargilama, Izolasyon ve Asiri-Ozdeslesme

seklindedir. Bdylece olumlu ve olumsuz bilesenlerden olusan 12 maddelik Oz-

Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K) olusturulmustur(Egerlik and Giivenlirlik 2018).
3.BULGULAR

3.1 Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Beslenme
Alskanhklar

Arastirmaya toplamda 300 goniillii grenci katilmistir. Katilimeilar Istanbul
Bilgi Universitesi dgrencileri arasindan rastgele secilmistir. Katilimcilarin genel
yas ortalamasi1 22,243 ,4 yil olarak belirlenmistir. En kiigiik katilimc1 18, en biiyiik
katilimer 35 yasmdadir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimcilarin 66
(%22,0)'sinin erkek, 234 (%78,0)"inilin kadin oldugu goriismiistiir. Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinden katilanlarin sayist 129 (%43,0) ve diger boliimlerden
katilanlarin sayist 172 (%57,0) olarak tespit edilmistir. Siniflara gore dagilim
yapildiginda 1. siniftan 64 (%21,3), 2. smiftan 69 (23,0), 3. siniftan 101 (%33,7) ve
4. siniftan 64 (%21,3) d6grenci katilim saglamistir. Sigara kullanimi incelendiginde
hi¢ igmeyenler 168 (%56,0), ictim biraktim diyenler 38 (%12,7) ve halen igenler
ise 94 (%31,3) kisi oldugu belirlenmistir. Alkol tiiketen katilimeilarin sayist 192
(%064), tiketmeyenlerin sayis1 108 (%36,0) oldugu ortaya ¢ikmistir. Herhangi bir
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spor dali ile ugrasanlarin 119 (%39,7) ugrasmayanlarin ise 181 (%60,3) kisi oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3.1.1 Katithmcilarin Genel Ozellikleri

N %
Yas Arahg (Yil) 300
18-35
Yas ortalamasi (x£ss) 22,2434
Cinsiyet
Kadin 234 78,0
Erkek 66 22,0
Ogrenim Gériilen Béliim
Beslenme ve Diyetetik Ogrencisi 129 43,0
Diger Boliim Ogrencisi 172 57,0
Kaginci Sinifa Gitmekte
1.Smif 64 21,3
2.Smif 69 23,0
3.Smuif 101 33,7
4.Smif 64 21,3
Sigara Kullanim
Hi¢ igmeyenler 168 56,0
Birakanlar 38 12,7
Halen igenler 94 31,3
Alkol Tiiketimi
Evet 192 64,0
Hay1r 108 36,0
Spor 119 39,7
Spor yapanlar 119 39,7
Spor yapmayanlar 181 60,3
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Calismamin EK-1°de yer alan sorularin cevaplarini ele aldigimda; "Daha
once herhangi bir diyet uyguladiniz mi1?" sorusuna evet diyenler 173 (%57,7), hayir
diyenler ise 131 (%42,3) kisi oldugu tespit edilmistir. Bu soruya cevabi evet
olanlarin sonrasinda kilo kaybi saglayip saglayamadiklar1 sorulmustur ve 122
(%70,5)'si kilo kaybi saglarken 51 (%29,5)"i kilo kaybedemedigini bildirmistir. Kilo
kaybi saglayamayan bu 51 kigiden 28'i "uyum saglamakta zorlandim", 13" "stirekli
aclik cektigim i¢in devam etmek istemedim", 5'i "kilo veremedigimi goriince
vazgectim" ve diger 5'1 "¢evremdekilerin diyet yaptigimi 6grendiklerinde verdikleri
tepki nedeniyle biraktim" seklinde agiklar yapilmistir. "Zayiflama programi igin bir
diyetisyene bagvurdunuz mu?" sorusuna 72 (%24,0) kisi evet derken 228 (%76,0)
kisi hayir seklinde cevap vermistir. "Yetiskinlik doneminde en fazla kag kilogram
oldunuz?" sorusunda katilimcilarin geneli ele alinmistir. Katilimcilarin yetiskin
donemlerindeki en fazla olduklari agirlik, en disiik 45kg, en yiiksek 142 kg ve
ortalama 70,2+16,7 kg oldugu sonucu elde edilmistir. "Yetiskinlik doneminizde en
az kag kilogram oldunuz?" sorusunda ise yine katilimcilarin geneli ele alinmustir.
Katilimeilarin yetiskin donemlerindeki en az agirliga sahip olduklar1 agirliklar en

diistik 39kg, en yiiksek 104kg ve ortalama 58,1+12,0 kg oldugu tespit edilmistir.

Beslenme aligkanliklari ile ilgili sorulari ele aldigimizda genel olarak
verilen cevaplara gore ortalama 2,5+0,6 ve en az 1 ve en ¢ok 4 ana 6giin yapildigi
belirlenirmistir. Ara 6giin sayis1 ortalama 1,5£1,0 en az 0 ve en ¢ok 5 ara 6giin

yapildig1 sonucuna varilmastir.

Tablo 3.1.2'de beslenme aligkanliklar1 ve giinliik meyve, sebze ve siit/yogurt

tilketim porsiyonu ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 3.1.2 Katihmcilarin beslenme aliskanhklar:

Sorular Alt Gruplar n %

Ogiin atlar misiniz?

Evet 106 35,3
Hayir 45 15,0
Bazen 149 49,7
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Genellikle hangi ogtinii atlarsiniz?

Her giin diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

Her giin diizenli olarak o6glen yemegi yer

misiniz?

Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer

misiniz?

Her giin diizenli ara 6giin yapar misiniz?

Her giin diizenli olarak ara 6giin yerine ¢ay,

kahve, kola vb. icecekler tiiketir misiniz?

Bir giinde tiikettiginiz toplam meyve miktariniz

ne kadardir?
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Sabah
Ogle
Aksam

Evet
Hayir

Bazen

Evet
Hayir

Bazen

Evet
Hayir

Bazen

Evet
Hayir

Bazen

Evet
Hayir

Bazen

<1

Porsiyon/Giin

109
136

148
65
87

108
76
116

244

47

95

87
118

133
17
29

176

36,3
45,3
3,7

49,3
21,7
29,0

36,0
25,0
38,7

81,3
3,0
15,7

31,7
29,0
39,3

443
5,7
9,7

58,7



Bir giinde tiikettiginiz toplam sebze miktariniz ne

kadardir?

Bir giinde tiikettiginiz  toplam  siit-yogurt

miktariniz ne kadardir?

Ekmeginizi nasil tiiketmeyi tercih edersiniz?

1-2<
Porsiyon/Giin
2=<

Porsiyon/Giin

<1
Porsiyon/Gilin
1-2<
Porsiyon/Giin
2=<

Porsiyon/Gilin

<1
Porsiyon/Giin
1-2<
Porsiyon/Giin
2=<

Porsiyon/Giin

Tam Bugdayh
Beyaz Ekmek
Cavdar

Diger

93

29

116

141

43

101

145

54

31,0

9,7

38,7

47,0

14,3

33,7

48,3

18,0

58,3
30,0
7,3
4,3

60



3.2 Katihmecilarin Antropometrik Olciimleri ve 24 Saatlik Geriye
Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilarin en diisiik agirhigr 42kg, en yiiksek agirligr ise 120 kg’dir.
Katilimcilarin ortalama agirliklart 64.6 +14,2°dir. Katilimcilarin ortalama boy
uzunlugu 168,2+8 2cm’dir. Ortalama BKI 22,7+3.9 kg/m2 olarak hesaplanmustir.
Katilimcilar igerisinde goriilen en diisiik bel ¢evresi 54cm iken en yiiksek bel
cevresi 118cm’dir. Katilimcilar icerisinde en diisiik kalga gevresi 80cm ve en
yiiksek kalga c¢evresi 139cm’dir. Bel/kalga ¢evresi orani ise ortalama 98,2+9,4
olarak hesaplanmistir. Antropometrik 6lgiimlere bagli olarak elde edilen sonuglarin

istatistiksel analizleri Tablo 3.2.1'de yer almaktadir.

Tablo 3.2.1 Antropometrik 6l¢iimlerin tanimlayici istatistiksel analizleri

Antropometrik ol¢iimler En diisiik  En yiiksek X+ SS
Agirhik (kKg) 42 120 64,6:14,2
Boy(cm) 147 194 168,2+8,2
BKI (kg/m?) 16,1 39,2 22,7+3,9
Bel Cevresi (cm) 54 118 72,6£13,0
Kalga Cevresi (cm) 80 139 98,2494
Bel Kalga Orani 0,57 1,07 0,73+0,09

Cinsiyete bagli obezite ve santral obezite risk gruplarinin dagilimlari ve
tamimlayici istatistiksel analizler Tablo 3.22.'de gosterilmistir. BKI gruplarina gore
kadinlarda zayif kisi sayist erkeklere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Erkek katilimcilarda obezite oran1 kadin katilimcilardan
daha yiikksek bulunmustur. Bel g¢evresi Olglimlerine bakildiginda erkek
katilimcilarda 6 kisi santral obezite agisindan riskli grupta yer almakta iken kadin
katilimeilardan 16 kisi riskli grupta yer almistir. Bel-kalga oranina gore erkek
katilimcilardan obezite ve obezite iliskili hastalik riskli tasiyan kisi sayis1 14
(%21,2) iken kadinlarda bu say1 10 (%4,3) olarak goriilmektedir. Bel-boy oraninda
erkeklerde obezite agisindan riskli grupta olanlarin sayis1 27, kadinlarda 28 olarak
bulunmustur ancak orana bakildiginda erkek katilimeilarin kadin katilimcilara gore

daha fazla obezite riski altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.2.2).
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Tablo 3.2.2 Cinsiyete gore bireylerin antropometrik dagilimi ve tammmlayici

istatistikleri (N=300)

Erkek Kadin
Parametreler Alt Gruplar (n=66) (n=234) Toplam
n % n % n %
BKI (kg/m2)
Zayif 1 15 31 133 32 10,6
Normal 28 424 154 658 182 60,7
Obez 37 561 49 209 86 287
X+SS X+SS X£SS
25,6439 21,9435 22,7439
Bel Cevresi (cm)
<88 - - 218 93,2
>88 - - 16 68
<102 60 90,9 - -
>102 6 91 - -
X£SS X+SS X+SS
86,1£11,9 68,7+10,5 72,6+13,0
Bel/Kal¢a Oram
<0,85 - - 224 957
>0,85 - - 10 43
<0,90 52 788 - -
>0,90 14 212 - -
X£SS X+SS X+SS
0,82+0,09 0,70+0,07 0,73+0,09
Bel/Boy Orani
<0,5 39 59,1 206 88,0 245 81,7
>0,5 27 409 28 120 55 183
X£SS X+SS X+SS
0,48+0,07 0,42+0,07 0,43+0,07
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3.3 Sezgisel Yeme, Yeme Farkindah@ ve Oz-sefkat Olcekleri ve

Aralarindaki Tliski

Sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve 0Oz-sefkat Olgeklerinin ve alt

boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalama, en diisiik ve en yiiksek

puanlar1 Tablo 3.3.1°da gosterilmistir.

Tablo 3.3.1 Olgekler ve alt boyutlarinin en yiiksek ve en diisiik puanlarina gore

dagilim
.. En _
Olcekler ve Alt Boyutlar En yiiksek X £SS

diisiik
Sezgisel Yeme Olcegi/ SYO-2 Ortalama Skoru 2,0 50 3,4+0,6
SYO Sartsiz Yemeye izin Verme (UPE) Alt

1 5 3,4+0,9
Boyutu
SYO Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme

1 5 3,4+1,0
(EPR) Alt Boyutu
SYO Aclik ve Doygunluk Ipuclarina Giivenme

¢ ve pus 1 5 3,3£1,0

(RHSC) Alt Boyutu
SYO Beden-Yiyecek Se¢im Uyumu (B-FCC) Alt

1 5 3,2+1,0
Boyutu
Yeme Farkindaligi 0l§e§i Ortalama Skor 1,7 4.2 3,4+0,5
Diisiinmeden Yeme Alt Boyutu 1 5 3,3+0,8
Duygusal Yeme Alt Boyutu 1 5 3,5+1,0
Yeme Kontrolii Alt Boyutu 1 5 3,6+0,9
Farkindalik Alt Boyutu 2 4 3,2+0,5
Yeme Disiplini Alt Boyutu 1 5 3,0+0,8
Bilingli Beslenme Alt Boyutu 2 5 3,4+0,5
Enterferans Alt Boyutu 1 5 3,5+1,0
0z Duyarlik Olgegi Ortalama Skoru 1,8 5,0 2,9+0.4
Oz-Sevecenlik Alt Boyutu 1 5 3,140,9
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Oz-Yargilama Alt Boyutu 1 S) 2,6+0,9
Paylagimlarin Bilincinde Olma Alt Boyutu 1 S) 3,1+£0,9
Izolasyon Alt Boyutu 1 5 2,6+0,9
Bilinglilik Alt Boyutu 1 5 3,3+0,8
Asir1 Ozdeslesme Alt Boyutu 1 5 2,8+1,0

Sezgisel yeme 6lcegi (SYO-2) toplam ortalama puani ile yeme farkindalig
oleegi (YFO-30) toplam ortalama puani arasinda pozitif yonde orta derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,525 ; p<0,001). Alt
boyutlarda en iyi iliski SYO-2'de ‘Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme’ alt
boyutu ile YFO-30 slgegindeki ‘Duygusal Yeme’ alt boyutu arasinda bulunmustur
ve pozitif yonde iyi derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindalig1 arasindaki iliski Tablo 3.3.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.3.2 Sezgisel yeme olcegi ile yeme farkindahg 6l¢egi arasindaki iliski

Yeme Farkindahig Olcegi Alt Boyutlar
< ¢ O I = < = m
. ® g: (- [«] 2 ® = 3
riYFO-20 3 2| S = = 3 5 | 3
= & = 2 w) = @
p|Toplam | 2| & A S | w3
=9 = = = 2 >
Puan ) ('§ ‘..'._." =~ =1 Z 7]
u = = S = g
) = = 3
@D
SYO-Z K% K% *k K% *% *% ! 16
r|,525 434,603 ,326 0,029 ,154 ,166 -
Toplam Puan 3
0,0
p {0,000 0,000 0,000 0,000 0,618 0,007 0,004 05
Sartsiz  |r|-220™ _ -0087 -0039 0072 -263" 31
169 97
Yemeye 6
izin Verme 0,0
p 0,000 0,003 0,132 0,499 0,215 0,000 0,001 00
: Duygusal *K KK *k KK - *% * ’28
= r|,587 520 ,708 ,302 ,155 ,146 "
EDegil 0,023 8
2| Fiziksel 0o
E‘Sebeplerle p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,689 0,007 0,011 0’0
Y,
SiYeme
Q
@ Agllk *k *% sk *% *% *k ’16
g r|,429 325 ,364 ,319 0,041 ,175 ,254
Q **%
o ve 6
E Doygunluk
o 0,0
2 Ipuclarma |p|0,000 0,000 0,000 0,000 0,484 0,002 0,000
04
Giivenme
Beden- *% *k *% - *% *k ’16
) r|,354 ,2197" 289 0,088 A71 ,194 -
Yiyecek 0,004 0
Secim 0,0
p {0,000 0,000 0,000 0,228 0,938 0,000 0,001
Uyumu 06

r, Pearson's Korelasyonu, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3.3.3 Sezgisel

arasindaki iliski

yeme olcegi (SYO-2) ile Oz sefkat élgegi (OSO-K)

Oz Sefkat Olcegi Alt Boyutlar
- o | ¢l eFl 5| g2
osox| ¥ | L | L] 2| F| %
r @ & o 2 < < a
Toplam 3 o 2 5 S = X
p & = o I = ~ e
puan S | B o & g
.y o 3 F 2
: :
(SYO-2) -
Toplam Puan r (-0,002 246  -1497 2217 -,206™ ,189™ 270"
p [0,975 0,000 0,010 0,000 0,000 0,001 0,000
Sartsiz -
. r (0,029 0,032 -0,047 0,079 0,020 0,022
Yemeye Izin 0,013
Verme p | 0,623 0,583 0,419 0,170 0,731 0,817 0,704
Duygusal i
Degil Fiziksel r|-,147 0,064 -0,092 0,064 -,218" 0,043 ,256
Sebeplerle
o Yeme p |0,011 0,267 0,111 0,268 0,000 0,458 0,000
]
EAgllk ve -
2|Doygunluk  |r|0113  334™ 147" 272"  -145° 262" 220"
_:E Ipuclarina :
of
S| Giivenme p [ 0,050 0,000 0,011 0,000 0,012 0,000 0,000
Q
[<P] -
g Beden_ *% *% *% *x *
- r|,153 ,284 -0,070 ,197 -0,106 307" ,157
< | Yiyecek «
E" Secim Uyumu
3 p | 0,008 0,000 0,229 0,001 0,068 0,000 0,007

r; Pearson's Korelasyonu, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sezgisel yeme dlcegi (SYO-2) toplam puani ile Oz Sefkat Olgegi (OSO-K)
genel ortalama puani arasinda iliski bulunamamistir (r=-0,002 ; p=0,975).
‘Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme’ (EPR) alt boyutu ile “Izolasyon’ alt
boyutu ve ‘Asir1 Ozdeslesme’ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif iliski saptanmustir (Tablo 8). Sezgisel yeme 6lgeginde bulunan
‘Ac¢lik ve Doygunluk Ipuglarma Giivenme’ (RHSC) alt boyutu ile 6z-sefkat
dlgeklerindeki ‘Oz-Sevecenlik’, ‘Bilinglilik’, ‘Paylagimlarin Bilincinde Olma’ alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif-orta iliski saptanmustir. Sezgisel yeme
dlceginde bulunan ‘Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme’ (RHSC) alt boyutu
ile 6z-sefkat alt boyutlari olan ‘Oz-Yargilama’, ‘Izolasyon’ ve ‘Asir1 Ozdeslesme’
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (Tablo

3.3.3).

Yeme farkindalig1 6lgegi (YFO-30) genel ortalama puam ile Oz Sefkat
Olgegi (OSO-K) genel ortalama skoru arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli zayif iligski saptanmistir (r=-0,226 ; p<0,001). Yeme farkindaligi anketinin
bir alt boyutu olan ‘Diisiinmeden Yeme’ ile 6z sefkat 6lcegi alt boyutlarindan ‘Oz-
Yargilama’, ‘izolasyon’ ve ‘Asir1 Ozdeslesme’ arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli orta-zayif diizeyde iliski saptanmustir. Benzer durum YFO-30’un
“Yeme Kontrolii’ alt boyutu ile OSO-K’min alt boyutlari olan ‘Oz-Yargilama’,
‘Izolasyon’ ve ‘Asir1 Ozdeslesme’ arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir. YFO-30 alt boyutlarindan ‘Yeme
Disiplini’ ile ODO-K'dan ‘Oz-Sevecenlik’ve ‘Bilinglilik> alt boyutu arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski saptanmistir (Tablo 3.3.4).
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Tablo 3.3.4 Yeme farkindahg o6lcegi (YFO-30) ile 6z sefkat olcegi (OSO-K)

arasindaki iliski

Oz Duyarhk Olcegi Alt Boyutlar

. o| ¢lgr = | B |2

OSO-K | ¥ | §¥ |2 &| S | £ |¢

& < 13 E & 2 |2

Toplam S 2 |5 % S = | ¢

o ©w o B S = | &

Puan S 5 |2 B 3

= g |Q Z =

A & 3 = <R

=

® (¢

YFO-30 Toplam -

Puan 226" ,189™ .. 140" -3767 190 ,40

301 -

6

0,0

0,000 0,001 0,000 0,016 0,000 0,001 00

-309™ 0107 _ _ 0098 -368™ 0,104 42

Diisiinmeden ,319 o

Yeme

0,0

0,000 0,065 0,000 0,089 0,000 0,072 00

§ -

E 207" 0,056 0033 -233" 0,092 ,29

S Duygusal ,189 -

7

Z | Yeme 00

’g 0,000 0,337 0,001 0,564 0,000 0,111 0,0
'S

5 i

< 191™ 123" 140" -293" 0,064 27

£ | Yeme 246 -

- 2

& | Kontrolii

@ 0,0

% 0,001 0,033 0,000 0,015 0,000 0,266 00
>_

68




r 0,101 ,188™ -0,038 0,082 -0,038 ,133" 0,0
Farkindahk 39
0,5
p 10,079 0,001 0,513 0,158 0,509 0,022 03
r ,152™ 223 -0,020 ,185™ -0,105 ,268™ 0,1
Yeme

N 05
Disiplini 00
p 0,008 0,000 0,736 0,001 0,069 0,000 6;)
_ ro|-146" 0099 0027 -223" 128" 17
Bilingli 214 o
Beslenme 00
p (0,012 0,087 0,000 0,646 0,000 0,034 0'3

Enterferans -
r -,215™ 0,034 -148" 0,006 -228" 0,029 ,26
9**
0,0
p (0,000 0,563 0,010 0,917 0,000 0,616 00

r; Pearson's Korelasyonu, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

SYO-2, YFO-30 ve OSO-K’dan elde edilen puanlar ile 24 saatlik Besin

Tiiketimi Kaydi (BTK) alinarak hesaplanan kalori miktar1 arasinda iliskiye

bakilmistir ancak anlamli bir iliski saptanamamastir.

3.4 Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahg ve Oz Sefkat Olgeklerinin

Cinsiyete Bagh Iliskilerinin Incelenmesi

Sezgisel yeme, yeme farkindalig1 ve 6z setkat dlgekleri arasindaki iligskinin

cinsiyete gore degisip degismedigi arastirilmistir. Erkek katilimcilarda sezgisel

yeme Olcegi ile 0z sefkat Olgegi arasinda iliski saptanamamistir. Erkek

katilimcilarda sezgisel yeme 6lgegi ile yeme farkindaligi 6l¢egi arasinda pozitif
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yonde orta giigte istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Benzer sekilde
kadin katilimcilarda da sezgisel yeme 6lgegi ile 6z sefkat Glgegi arasinda iliski
saptanamamustir. Ancak sezgisel yeme ve yeme farkindaligi 6l¢egi arasinda pozitif
yonde orta giigte istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Ek olarak, erkek
katilimeilarin aksine, kadin katilimcilarda yeme farkindaligi 6lgegi ile 6z duyarlik
Olcegi arasinda negatif yonde zayif-orta giicte istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur; r=-0,225 ,p=0,001 (Tablo 3.4.1).

Tablo 3.4.1 Cinsiyete gore 6l¢ek puanlar: arasindaki iliski

p Yeme Farkindahgi Oz Duyarlik Olgegi

Olgekler .
r  Olgegi Toplam Puan Toplam Puan

Erkek (n=66)

Sezgisel Yeme r 0,442 -0,023
Olcegi Ortalama Puam p <0,001 0,855
Yeme Farkindahg r -0,225
(")lg:egi Ortalama Puam p 0,069
Kadin (n=234)

Sezgisel Yeme r 0,557 -0,022
Olcegi Ortalama Puam P <0,001 0,741
Yeme Farkindahg: r -0,225
Olcegi Ortalama Puam p 0,001

r; Pearson's Korelasyonu, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.

3.5 Sezgisel Yeme, Yeme Farkindalig ve Oz-Sefkat Olgekleri ile Beden
Kiitle Indeksi iliskisi

Antropometrik dl¢iimlerden beden kiitle indeksinde (BKI) yer alan gruplar
arasinda Ol¢eklerden elde edilen puan ortalamalari karsilastirilmistir. Sezgisel yeme
Olgegi ve 6z duyarlik 6lgek puanlarinda BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur. Sezgisel yeme 6lgeginde bu istatiksel anlamli iliski,

zay1f ve obez ile normal ve obez katilimcilarin karsilagtirilmasinda ortaya ¢ikmustir.
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Oz sefkat dlgeginde ise sadece normal ve obez BKI gruplarinin karsilastiriimasinda

istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 3.5.1).

Tablo 3.5.1 BKI gruplan ile 6lcek puanlar1 arasindaki iliski

%95 post hoc p-degeri
GA En En
) &S
Olgekler BKI N x . di iiks Zayif Zay1 Nor
S Alt Ust >y P y y
ik ek VS. f vs. mal
S S
Nor Obe vs.
1 1r
mal z Obez
3, 0,
Zayif 32 34 39 25 49
7 7
Nor 18 3, O, <0,0 <0,0
Sezgisel 33 35 23 50 0,058 0,012
mal 2 4 6 01 01
Yeme
. 3, 0,
Olgegi Obez 86 ) 6 30 3,3 20 45
30 3, 0,
Total 33 34 20 5,0
4 6
3, 0,
Zayif 32 33 36 27 41
4 4
Yeme Nor 18 3, O, 0,05 0,16
33 34 1,7 4.2 1,000 0,105
Farkind mal 2 4 4 7 0
aligi 3, 0,
. Obez 86 31 34 22 472
Olgegi 3 5
30 3, 0,
Total 33 34 17 472
4 5
e 2, 0,
Oz Zayif 32 27 30 18 35
9 4 0,03 0,41
Sefkat 1,000 0,029
. Nor 18 2, O, 7
Olcegi 28 29 20 50
mal 2 8 4
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3, 0,
Obez 86 0 & 29 31 20 45

30 2, O,
Total 28 29 18 50
0 9 4

* Tek yonlii ANOVA testi, post hoc test olarak Bonferroni testi uygulandi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamhidir.
3.6 Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahg ve Oz-Sefkat Olgekleri ile
Cinsiyete Bagh Antropometrik Olciimlerin iliskisi

Tablo 3.6.1'de erkek katilimcilarin antropometrik Gl¢timlerinden bel
cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani gruplari 6lgek puanlari ortalamalari ile
karsilastirilmistir ve sadece bel/boy oraninda 6z duyarlik 6l¢egi ortalama skorunda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 ortalama puanlar1 ile bel cevresi, bel/kal¢a orani1 ve bel/boy orani

arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanamamastir.

Tablo 3.6.1 Erkeklerde antropometrik 6l¢iim ve gruplara gore 6l¢ek puanlariin

karsilastirilmasi
Bel Cevresi
(cm) Bel/Kal¢a Orani Bel/Boy Orani
Olcekler <102  >102 p <0,90 > 0,90 p <05 > 05p
(n=60) (n=6) (n=52) (n=14) (n=39) (n=27)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Sezgisel
Yeme 3,45 3,98 0,45 3,38 3,64 0,07 3,48 3,43 %
Olcegi (0,6) (1,5) 5 (0,6) 0,9) 0 0,6) (1,0 %
Puam
Yeme
Farkindal 0,
i 3,31 3,65 0,41 3,27 3,55 0,05 327 3,33 a
. 0,7) (1,3) 5 0,7) (1,0) 9 0,7y (0,9
Olgegi
Puam
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Oz
Duyarhk 289 327 032 28 308 070 289 319
Olgegi (050 (08 0 (05 (05 0 (03 (06)

Puam

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Mann-Whitney U testi kullanildi.
IQR;Interquartile Range (Ceyreklikler Arast Mesafe)

Tablo 3.6.2.'de kadin katilimcilarin antropometrik olgtimlerinden bel
cevresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani gruplari 6lgek skorlarinin ortalamalart ile
karsilagtirilmistir. Bel ¢evresi gruplari arasinda biitiin 6l¢eklerde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Sezgisel yeme ile yeme farkindalig
Olceklerinde bel ¢evresi 88 cm'nin altinda olanlarda 6l¢ek puan ortalamalar1 88 cm
ve iizeri olanlardan istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oz sefkat
Olceginde bu durum zit olarak anlamli bulunmustur. Bel/kal¢a oraninda sadece
yeme farkindaligi 6lgeginde anlamli iliski bulunmustur. Bel/boy orani ile yeme

farkindalig1 6lgegi haric diger tiim Olcekler arasinda anlamli iliski saptanmaistir.

Tablo 3.6.2 Kadinlarda antropometrik olciim ve gruplara gore olcek

puanlarmin karsilastirilmasi

Bel Cevresi (cm) Bel/Kal¢a Oram Bel/Boy Oram
Oleek <88 >88 ) <0,85 =>0,85 ) <0,5 >0,5 )
(n=218) (n=16) (n=224) (n=10) (n=206) (n=28)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Sezgisel
Yeme 3,33 295 00 331 286 0,1 3,33 2,93 N
Olcegi (1,0 1,1 32 (1,0 0,8 14 (1,0 (1,0) 22
Puam
Yeme
Farkind 3,42 298 00 340 2,78 0,0 3,18 3,40 %
ahig (0,6) (1,2) 20 (0,6) (1,00 35 (0,9 (0,6) 88

Puam
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Oz
Duyarh 2,79 3,14 0,0 281 3,12 0,1 2,77 3,11
k Olgegi (0,5) (05) 06 (05) (0,4) 01 (05) (0,4)
Skoru

*p<0,05. Mann-Whitney U testi kullanildi. IQR; Ceyreklikler Arast Mesafe
3.7 Katimcilarin Diyet Ge¢misi ile Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahig
ve Oz Sefkat iliskisi

Bireylere diyet gegmisleri hakkinda birtakim sorular sorulmustur. Daha
once diyet uygulayan katilimcilarin uygulamayan katilimcilara gore sezgisel yeme
ve yeme farkindaligi 6l¢ek puanlari daha diisiik bulunmustur(p<0,05). Gegmisteki
diyet uygulamalari sonucu katilimcilarin agirlik kaybi saglanip saglanmama
durumlart ile sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve 6z-sefkat 6l¢ek puanlar arasinda

bir iliski saptanamamustir (Tablo 3.7.1).

Tablo 3.7.1 Diyet uygulama durumuna gore 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Daha once herhangi bir diyet
N X =SS p
uyguladimiz m?

. Evet 169 32 05
Sezgisel Yeme Olcegi <0,001
Hayrr 131 3,6 0,6

. Evet 169 33 05
Yeme Farkindalig1 Olcegi 0,010
Hayr 131 34 04

N N Evet 169 29 04
Oz Sefkat Olgegi 0,611
Hayir 131 29 04

Eger cevabimiz evet ise istediginiz kilo
X =SS p
kaybim saglayabildiniz mi?

) Evet 120 32 05
Sezgisel Yeme Olgegi 0,272
Hayrr 49 31 06

. Evet 120 33 05
Yeme Farkindalig1 Olcegi 0,470
Hayirr 49 33 05
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Oz Sefkat Olgegi

Evet
Hayir

120
49

2,9
3,0

0,4
0,4

0,090

p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidir. Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi.

3.8 Ogiin Atlama ve Besin Secimleri ile Sezgisel Yeme, Yeme

Farkindahg ve Oz Sefkat iliskisi

Bireylerin 6glin atlama aligkanliklar1 sorgulanmistir. Tablo 3.8.1.'de 6giin

atlama durumuna bagl olarak Ol¢ek skorlarinda yapilan karsilastirmalar yer

verilmistir. Ogiin atlayan ya da atlamayanlar ile sezgisel yeme, yeme farkindalig

ve 0z-sefkat Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

Tablo 3.8.1. Ogiin atlama durumunun 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamanin
. 2095 GA En En
Olgekler Cevaplar N X 4SS _ p
Alt Ust diisiik  yiiksek
Simir  Simir
_ Evet 106 3,3 0,6 3,2 3,4 2,0 50
Sezgisel
Hayir 45 34 06 3,2 3,6 2,4 45 0,464
Yeme
. Bazen 149 34 06 3,3 3,5 2,3 49
Olcegi
Total 300 34 06 33 3,4 2,0 50
Evet 106 3,3 05 3,2 3,4 2,2 41
Yeme
Hay1r 45 34 05 32 3,5 1,7 4,2 0,089
Farkindahg
. Bazen 149 34 04 3,3 3,5 2,3 4,2
Olcegi
Total 300 34 05 33 3,4 1,7 4,2
Evet 106 29 04 28 3,0 2,0 4,1
Oz Sefkat Hayir 45 29 04 28 3,1 1,8 4,0 0,204
Olcegi Bazen 149 28 04 2.8 2,9 2,1 5,0
Total 300 29 04 28 2,9 1,8 5,0

* Tek yonlii ANOVA testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Meyve tiiketimi ile sadece 6z sefkat 6lgegi arasinda pozitif yonde istatiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur. Sebze grubu tiikketim porsiyonu ile Olgekler arasi

istatiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamstir. Siit-yogurt tiiketimi ile SYO-2

puani arasinda pozitif yonli istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo

3.8.2).

Tablo 3.8.2 Baz1 besin gruplarinin porsiyon tiiketime bagh olarak délgek

puanlarmin karsilastirilmasi

<1 1-2< 2=<
Sorular Olcekler Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin  p
n=177 n=94 n=29
Sezgisel
Bir giinde
Yeme 3,4+0,6 3,3+0,6 3,4+0,5 0,573
tikettiginiz )
Olgegi
toplam
Yeme
meyve
) Farkindalig: 3,3+0,5 3,4+0,4 3,4+0,4 0,588
miktariniz ‘
Olgegi
ne .
Oz Duyarlik
kadardir? | 2,8+0,4 2,9+0,4 3,1+0,6 0,009
Olgegi
<1 1-2< 2=<
Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin
n=116 n=141 n=43
Sezgisel
Bir giinde
Yeme 3,3+0,7 3,4+0,6 3,4+0,5 0,733
tikettiginiz
Olgegi
toplam
Yeme
sebze
) Farkindalig1 3,3+0,5 3,4+0,4 3,4+0,5 0,085
miktariniz ‘
Olgegi
ne .
Oz Duyarlik
kadardir? 2,9+0.4 2,84+0.,4 2,9+0,4 0,298

Olgegi



<1 1-2< 2=<

Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin  Porsiyon/Giin

n=101 n=145 n=54
Sezgisel
Bir giinde
Yeme 3,4+0,6 3,3+0,6 3,5+0,6 0,042
tikettiginiz )
Olgegi
toplam siit-
Yeme
yogurt
_ Farkindalig1 3,3+0,5 3,3+0,5 3,4+0.4 0,304
miktariniz
Olgegi
ne .
Oz Duyarlik
kadardir? | _ 2,9+0.4 2,9+0,4 2,940,5 0,635
Olgegi

* Tek yonlii ANOVA testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
3.9 Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahg ve Oz Sefkat Olcekleri ile Spor
Tliskisi
Spor dali ile wugrasip ugrasmama durumuna gore Olgek puanlari
karsilastirilmistir. Sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve 6z sefkat 6lgek puanlari ve

herhangi bir spor dali ile ugrasiyor olmak arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 3.9.1).

Tablo 3.9.1 Spor yapma durumuna gore 6lgek skorlarimin karsilastirilmasi

Herhangi bir spor dali ile ugrasiyor
Cevaplar N X =SS p
musunuz?

. Evet 119 3,3 0,6
Sezgisel Yeme Ol¢egi 0,312
Hayir 181 3,4 0,6

; Evet 119 3,3 0,5
Yeme Farkindaligi Olgegi 0,820
Hayir 181 34 0,5

. . Evet 119 2,9 0,4
Oz Duyarhk Olgegi 0,414
Hayir 181 2,9 0,4

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidir.
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3.10 Olcek Puanlarinin Cinsiyete Bagh Yorumlamasi

Cinsiyete bagli 6lgeklerdeki puanlar karsilastirildiginda erkek katilimcilarin
SYO-2 ve OSO-K puanlar1 kadin katilimcilardan anlamli yiiksek bulunmustur.
(Tablo 3.10.1).

Tablo 3.10.1 Cinsiyete bagh él¢ek skorlariin karsilastirilmasi

Olgekler Cinsiyet N % +SS p
) Erkek 66 3,5 0,6
Sezgisel Yeme Olgegi 0,037
Kadn 234 3,3 0,6
. Erkek 66 3,3 0,5
Yeme Farkindaligi Olgegi 0,561
Kadin 234 3,4 0,5
Oz Sefkat Olceg Erkek 66 3,0 0,5 0.005
z Sefkat egi ,
s Kadin 234 2,8 0,4

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.

3.11 (")grenim Goriilen Boliimler Arasi Olcek Puanlari Karsilastirmasi

Beslenme ve diyetetik (BD) 6grencileri ve saglik bilimleri fakiiltesinde yer
almayan diger boliim o6grencilerinin SYO-2, YFO-30 ve OSO-K puanlar
karsilastirilmistir. Boliimler arasinda oOlgekler puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05; Tablo 3.11.1).

Tablo 3.11.1 Ogrenim goriillen boliimlere gore olcek puanlarinin

karsilastirilmasi
Olcekler Boliim N X £SS p
. BD 129 3,3 0,6
Sezgisel Yeme Ol¢egi 0,285
Diger Boliimler 170 3,4 0,6
. BD 129 34 0,4
Yeme Farkindaligi Olgegi 0,360
Diger Boliimler 170 3,3 0,5
. . BD 129 2,8 0,4
Oz Duyarlik Olgegi 0,108

Diger Boliimler 170 2,9 0,4

Bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.
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4. TARTISMA

Obezite ve sigsmanlik tedavisinde kalori kisitlamasi gibi geleneksel
miidahaleler yalnizca agirlik kaybmi amaglamaktadirlar ve davramis degisikligi
saglayamamaktadir. Bu nedenle agirlik kaybi uzun vadede korunamamaktadir.
Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi, davranis degisimini hedefleyen, siirdiiriilebilir
beslenme stratejileri olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bizim arastirmamizda
sezgisel yeme ve yeme farkindalig1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iligki
saptanmigtir (Tablo 3.3.2). Sezgisel yeme skorlari yiiksek olan bireylerin beden
kiitle indekslerinin daha disik oldugu gorilmistir (Tablo 3.5.1). Yeme
farkindalig1 ve beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamistir (Tablo 3.5.1). Ankara 250 goniillii 6grenci ile yapilmis olan
arastirmada sezgisel yeme ile dikkatli yeme skorlar1 arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (r = 0.477; p = 0.000). Sezgisel yeme puanlari ne kadar yiiksekse
dikkatli yeme puanlarmin da o kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir(Ozkan and Bilici
2020). Sezgisel yeme skorlari ve beden kiitle indeksi arasinda negatif iliski
bulunmustur (p <0.05). Yeme farkindalig1 skorlar1 ile bel/boy oranmi ve BKi’nin
negatif iliskili oldugu gosterilmistir(Ozkan and Bilici 2020).Bizim ¢alismamizda
sezgisel yeme ve yeme farkindaligi ile bel gevresi ile negatif yonlii istatiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir fakat bel/boy orami ile sezgisel yeme veya yeme
farkindalig1 total skorlar1 arasinda bir iliski saptanamamistir. Yalnizca 6z setkat
Olgegi ile bel/boy orani, erkek katilimcilarda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Yeme farkindalig1i 6lgegi alt boyutlar1 arasinda ‘Oz-sefkat’ yer
almaktadir. Arastirmamizda alt boyutlar ile antropometrik Ol¢limler arasinda
istatiksel iligkiler yorumlanmamistir. Ancak Olgeklerin alt boyutlarinin  da
yorumlandig1 ¢caligmada “Disinhibisyon” ve “Yeme Kontrolii” ne kadar yiiksekse,
viicut agirligi, bel cevresi, bel-boy oram1 ve BKI o kadar diisiik oldugu
goriilmiistiir(Ozkan and Bilici 2020). Tas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada zayif bireylerin sezgisel yeme genel puanlar1 obez bireylere gore daha

yiiksek bulunmustur. Bireylerin sezgisel yeme toplam puani ile viicut agirligi, BKi,

79



bel ¢evresi ve kalga gevresi arasinda negatif yonli iligki belirlenmistir(Tas and
Kabaran 2020). Arastirmamizda ise antropometrik dlgimlerden kalga gevresinin
tek basina olcekler ile iliskisi incelenmemistir. Erkek ve kadinlarda bel/kalga orani
ile sezgisel yeme ve yeme farkindaligi arasinda Tablo 3.6.1 ve Tablo 3.6.2°de
gosterildigi tizere istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinde abdominal obezite siklig1 ve yeme farkindalig1 diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmaya 972 O6grenci dahil edilmistir.
Ogrencilerde abdominal obezite sikhigmin diisiik diizeyde ve yeme farkindalig
skorlar yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir ancak; abdominal obezite ve BKI
degerleri ile yeme farkindaligi skorlari arasinda iligkili bulunamamistir(Bariskan
and Karako¢ Kumsar 2020). Arastirmamizda benzer bir sekilde BKI ile yeme
farkindaligi iligkisi bulunamamistir fakat yeme farkindaligi ile abdominal obezite
arasinda iligki saptanmustir.

Sezgisel yemenin, psikolojik iyi olma halinin saglanmasinda olumlu
etkilerinin olmasinin yani sira agirlik kaybi ve yonetiminin saglanmasinda da
yararlar1 oldugu goriilmistir ve klasik diyetlere alternatif bir yontem olarak
kullanilmaya baslanmistir. Sezgisel yeme, beden kiitle indeksi, diyet kalitesi ve
besin alimi arasinda iliskiler incelenmistir. Isvigre’de yasayan vatandaslar
arasindan randomize bir se¢im yapilarak 5238 birey arastirmaya dahil edilmistir.
Tuzlu atistirma, tath ve et tiiketimi ile sezgisel yeme 6lgeginin alt boyutu olan
‘Kosulsuz Yeme Izni’ dlgegi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Meyve ve
tam tahil tiiketiminin, ‘Kosulsuz Yeme Izni’ alt 6lgegi skoru yiikseldikge azaldig
goriilmiistiir(Horwath, Hagmann, and Hartmann 2019). Horwath ve arkadaglarinin
yaptigi c¢alismada besin se¢imi, besin tiiketim sikligi anket formu ile
degerlendirilmistir. Bu nedenle daha fazla besin ve besin grubu hakkinda veri elde
edilmistir. Bizim ¢calismamizda besin tiiketimi ile sezgisel yeme, yeme farkindaligi
ve oOz-sefkat iligkisi giinlik tiiketilen siit/yogurt, meyve ve sebze porsiyon
miktarlarinin soruldugu sorular ile degerlendirilmistir (EK-1). Calismamizda
meyve, sebze ve siit gruplarinin tiikketimi ile sezgisel yeme iligkisi arastirilmistir.
Meyve tiikketimi ile sezgisel yeme toplam puani ile alt 6lgeklerin puanlar arasinda

bir iliski bulunamamistir. Amerika’da sezgisel yeme ve meyve sebze tiikketimi
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iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada total sezgisel yeme skoru ile sebze, meyve
tiiketimi arasinda iligki bulunamamigtir(Barad et al. 2019). Ancak ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak sezgisel yeme alt Olgekleri ile meyve sebze tiiketimi
iliskisine de bakilmistir. ‘Beden-Gida Se¢imi Uyumu’ ve ‘Duygusal Nedenlerden
Cok Fiziksel Sebeplerden Yemek Yeme’ alt Ol¢ekleri meyve ve sebze alimi ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur(Barad et al. 2019). Siit ve yogurt tiiketimi ile
sezgisel yeme toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir pozitif iliski
saptanmugtir (Tablo 3.8.2). Kesitsel bir ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde (n =
546), bilingli farkindalik, yeme farkindaligi ve 6z-sefkat ile yag ve/veya seker
tilkketimi arasindaki iligki arastirilmistir. Bilingli farkindalik, yeme farkindaligi ve
0z-sefkat skorlari ile yag ve seker tiiketimi istatiksel olarak negatif yonde iliskili
bulunmustur; ancak 6z-sefkatin seker ve yag alimm tek degiskenli bir sekilde
etkilemedigi goriilmistiir(Mantzios et al. 2018). Baska bir arastirmada ise 6z-sefkat
ve yeme farkindaligi ile lezzetli yiyecekleri yeme istegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski saptanmistir. Arastirma kapsaminda bireylere birtakim lezzetli
olarak kategorize ettiklerin besinlerin (6rn. gikolata, kurabiye, kek vb.) oldugu liste
verilmistir ve bu besinleri ¢esitli nedenlerle ne siklikla tiikettiklerini isaretlemeleri
istenmistir. Sonug olarak bu besinlerin tiikketimi ile 6z-sefkat ve yeme farkindalig:
alt boyutlar1 arasinda iligski saptanmistir(Keyte, Egan, and Mantzios 2020).
Arastirmamizda katilimcilarin seker ve yag tiikketimi sorgulanmamustir. Meyve
tiketimi ile 6z-sefkat Ol¢ek skoru ile istatiksel olarak anlamli pozitif iliski
bulunmustur (Tablo 3.8.2). Giinliik meyve tiikketim porsiyonu arttikca 6z-sefkat
skor ortalamasmin arttig1 tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan iiniversite
ogrencilerinin bir giinliik aldiklar1 enerji miktar1 ile 6z- sefkat skorlar1 arasinda bir
iliski bulunamamastir.

Kadinlarda sezgisel yeme, fiziksel aktivite motivasyonu ve BKI iliskisinin
arastirildigr bir calismada, sezgisel yeme skorlar1 yiiksek olan kadinlarin fiziksel
aktivite yapmaya daha motive olduklari gorilmistiir. Yiiksek sezgisel yeme
puanina sahip kadinlarin, orta veya diisiik sezgisel yeme puanina sahip kadinlardan
onemli Olgiide daha diisiik beden kiitle indekslerine sahip olduklar

goriilmiistiir(Gast et al. 2015). Erkeklerde, sezgisel yeme ve fiziksel aktivite
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motivasyonu iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alismada sezgisel yeme skoru yiiksek
olan bireylerin daha diisiik bir beden kiitle indeksi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Demografik degiskenler agisindan, yas arttik¢a sezgisel yeme skorunun azaldigi ve
viicut kiitle indeksinin yiikseldigi gorilmistiir. Sezgisel yiyiciler olarak
smiflandirilan erkekler, Egzersizde Davranis Diizenleme Anketinin disa ve ige
doniik diizenlemesinde daha yiiksek puanlar almistir ancak yeme durumu ile
belirlenen ve i¢csel motivasyon alt Slgceklerine gore anlamli bir fark bildirilmemistir.
Sezgisel beslenme ve fiziksel aktivite arasinda dogrudan bir iliski bildirilmemistir.
Fakat sezgisel yeme skorunun yiiksek olmasi fiziksel aktivite i¢in ilk motivasyonu
olumlu etkileyebilir sonucuna varilmigtir(Gast, Madanat, and Nielson 2012). Bizim
calismamizda sezgisel yeme ile herhangi bir spor dal1 ile ugrasma arasinda bir iligki
saptanamamustir. Bu nedenle sezgisel yeme skoru yiiksek olan bireylerin fiziksel
aktivitelerinin daha fazla oldugu ve bu nedenle daha diisiik beden kiitle indekslerine
sahip olduklar1 sonucu ¢ikarilamamaistir.

Davranis degisikligi miidahalesinin dahil edildigi agirhik ydnetimi
programlarinda kilo vermek i¢in genellikle yeme farkindaligi ve yeme
farkindaliginin temel prensiplerinden olan yavas yeme teknikleri tavsiye
edilmektedir; ancak bu yeme stratejilerinin akut enerji alimi ve tokluk iizerindeki
rolii net degildir. Yavas yeme teknigi ve yeme farkindaligi egitiminin alinan
enerjiye etkisini gérmek amaciyla 24 katilimer rastgele olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir. Her bir gruptan once 6giinlerini normal bir sekilde yemeleri istenmistir.
Daha sonra ikinci 6giin i¢in ilk gruba yavas yemek yeme ve yeme farkindaligi ile
ilgili bilgilendirme yapilarak &giinii yavas yemeleri talimati verilmistir. Ikinci
gruptan ilk 6gilindeki ile ayn1 hizda yemek yemeleri istenmis olup li¢ilincii gruptan
ise 6giinti hizl1 bir sekilde yemeleri istenmistir(Simonson et al. 2020). Sonug olarak
yeme stratejileri ile akut enerji alimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir(Simonson et al. 2020). Arastirmamizda akut enerji alim1 yerine
giin icerisindeki toplam enerji alimi ile sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve 6z
sefkat iligkisi ele alinmistir ve katilimcilara herhangi bir miidahale calismasi
yapilmamistir. Yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme puanlari yliksek olan bireylerin

giin icerisinde daha az enerji almasi beklenmistir ancak 24 saatlik besin tiikketim
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kaydi alinarak hesaplanan enerji miktari ile Slgekler arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski saptanamamistir. Bu nedenle sezgisel yeme ve yeme farkindalig
yiiksek olan bireylerde BKI’nin ve bel ¢evresinin daha az oldugunun nedeni daha
az enerji almm ile aciklanamamistir. Benzer bir sekilde NutriNet-Santé
calismasinda da daha yiiksek bir sezgisel yeme puani, hem erkeklerde hem de
kadinlarda daha diisiik asir1 kilo veya obezite olasilig1 ile giiclii bir sekilde iligkili
bulunmustur ancak nedensellik bulunamamistir(Camilleri et al. 2016). Universite
ogrencilerinde yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davraniginin beslenme durumu
tizerine etkisini konu alan bir ¢aligmada sezgisel yeme ile enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir(Fark et al. 2019).

Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri ile saglik bilimleri fakiiltesine
bagli diger boliimlerde 6grenim goren oOgrencilerin sezgisel yeme, yeme
farkindalig1 puanlart karsilastirilmistir. Calismaya katilan Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin  yeme farkindaligi diizeyi diger bolimlerde okuyan
ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sezgisel
yeme puanlarina gore beslenme ve diyetetik 6grencileri ile diger boliim 6grencileri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir(Fark et al. 2019). Bizim
calismamizda tiim Olgeklerde, beslenme ve diyetetik 6grencileri ile diger boliim
Ogrencileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bir bagka
deyisle beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin diger boliim 6grencilerine gore
yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme diizeyi daha yiiksek beklenir iken herhangi bir
fark bulunamamistir. Calismamizda diger boliim oOgrencileri saglik bilimleri
fakiiltesinde &grenim goren dgrenciler arasindan secgilmemistir. Iki arastirmanin
birbirini desteklememesinin nedenleri arasinda 6rneklem se¢imi farki olabilecegi
distiniilmektedir.

SONUC

Bu calisma, Istanbul’da Istanbul Bilgi Universitesi’nde 6grenim goren ve
calisma icin goniilli olan 300 katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilarin sezgisel
yeme, yeme farkindaligi ile bazi antropometrik Sl¢limler ve besin se¢imleri iliskisi

incelenmistir.
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Katilimcilarin genel yas ortalamasi 22,243,4 yil olarak belirlenmistir.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda katilimcilarin 66 (%22,0)'s1 erkek, 234
(%78,0)"1 kadindir. Alkol tiiketimi ele alindiginda ise tiiketiyorum diyenlerin
sayist 192 (%64), tiikketmeyenlerin sayist ise 108 (%36,0) oldugu tespit
edilmistir. Herhangi bir spor dali ile ugrasanlarin dagilimi 119 (%39,7)
ugragsmayanlarin ise 181 (%60,3) olarak bulunmustur.

. Arastirmada kronik diyet¢i varligin1 sorgulamak i¢in ankete diyet ge¢misi,
diyet sonrasi basar1 saglanip saglanamadig1 ve yasanilan zorluklara yonelik
sorular sorulmustur (EK-1). Katilimcilarin %57,7 nin daha 6nce diyet
uygulayan bireylerden olustugu tespit edilmistir. Daha 6nce diyet uygulayan
katihmcilarin =~ %29,5 1 yaptigt diyetler sonucunda agirlik kaybi
saglayamamistir. Agirhik kaybi saglayamayan katilimcilarin ¢ogunlugu
bunun nedeni olarak diyete uyum saglamanin ve siirdiirmenin zor oldugunu
belirtmislerdir. Diyet yapan katilimcilardan yalnizca %24 niin diyetisyenden
destek aldiklar tespit edilmistir.

Katilimcilardan 24 saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi alinarak bir
giinliik ortalama enerji alimlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin bir giinliik
aldiklar1 enerji miktar1 1748,0+£326,5kcal olarak hesaplanmustir.
Katilimeilarin, BKI degeri 22,7+3,9kg/m?, bel ¢evresi 72,6+13,0 cm, kalca
cevresi 98,2+9.4 cm olarak ol¢lilmiistiir ve bel/kalga oran1 0,73+0,09 olarak
hesaplanmustir.

Sezgisel yeme ile yeme farkindaligi 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonde
orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,525;
p=0,001). SYO-2’de ele alman ‘Fiziksel Uyaranlara Yanit Olarak Yemek
Yeme’ alt boyutu ile YFO-30’da ele alinan ‘Duygusal Yeme’ alt boyutu
arasinda pozitif yonde giiclii iligki bulunmustur.

Sezgisel yeme ve 6z-sefkat 6l¢ek puanlari arasinda istatiksel agidan anlaml
bir iligki bulunamamustir (r=-0,002 ; p=0,975). Ancak sezgisel yeme ve 6z
sefkat Olgeklerinin bazi alt boyutlar1 arasinda zayif istatiksel iliski

bulunmustur.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yeme farkindaligi ile 6z sefkat Olgek puanlari arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli zayif iliski bulunmustur.

Sezgisel yeme Olgegi ve 0Oz-sefkat Olcegi puanlart ile BKI gruplar
karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
ancak yeme farkindaligi 6lgek puani ile BKI gruplari karsilastirmasi arasinda
iliski bulunamamustir.

Olgek puanlarinin  cinsiyete bagli istatiksel analizleri yapildiginda
erkeklerde, sezgisel yeme ile 6z sefkat 6lgeklerinin puanlari arasinda iliski
bulunamamuistir. Sezgisel yeme 06lcegi ile yeme farkindaligi 6lcegi puanlari
arasinda pozitif yonde orta gilicte anlamli iliski bulunmustur. Kadinlarda,
sezgisel yeme ve 0z sefkat dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Kadinlarda, yeme farkindaligi ve 6z-sefkat o6lgeklerinin
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta giicte anlamli iliski bulunmustur.
Kadinlarda sezgisel yeme ile yeme farkindaligi ol¢eklerinin puanlari
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.

Erkeklerde, bel/boy oram ile OSO-K puam arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Kadmlarda, bel cevresi ile SYO-2, YFO-30 ve OSO-K puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur.

Olgek puanlarmin cinsiyete bagli karsilastirmasi yapildiginda, erkek
katilimcilarin  sezgisel yeme ve 06z duyarlik o6lgek puanlarinin kadin
katilimcilardan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme farkindalig:
olgeginde erkek ve kadin katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.

Diyet ge¢misi olan katilimcilarin hayatlar1 boyunca hi¢ diyet yapmaya gerek
duymamis katilimcilara gére SYO-2 ve YFO-30 puanlar1 anlaml diisiik
bulunmustur.

Gilinliik meyve porsiyonu tiiketim miktari ile 6z-sefkat 6lgek puani arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Giinliik siit-yogurt porsiyonu tiikketim miktari ile

sezgisel yeme o&lgegi puani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yeme
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farkindaligi  6lcegi ile besin se¢imi arasinda anlamhi bir iliski
bulunamamustir.
16. SYO-2, YFO-30 ve OSO-K puanlari ile spor arasinda iliski bulunamamustir.
17. SYO-2, YFO-30 ve OSO-K puanlar1 beslenme ve diyetetik 6grencileri ile
diger Ogrenciler arasinda karsilastirilmistir ve anlamli  bir fark

bulunamamustir.

Sezgisel yeme, yeme farkindaligi yakin geg¢miste ortaya c¢ikmis yeme
modelleri oldugu i¢in literatiirde heniiz yeterli veri bulunmamaktadir. Sezgisel
yeme, yeme farkindaligi ve 0z-sefkat ile obezite ve besin se¢imi arasindaki
nedensellik iligskisinin anlasilabilmesi i¢in randomize kontrollii klinik ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Obezite ve sismanlik komorbiditelerinin oniline gegilebilmesi i¢in agirlik
kayb1 sarttir. Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi modelleri dogruan agirlik kaybini
hedefleyen beslenme stratejileri degildir ancak obezite ve sismanlik tedavisinin
etkinliginin artmasi ve uzun vadede geri agirlik kazanimi meydana gelmemesi i¢in
kilavuzlarda davramis degisimi tedavisi igerisinde sezgisel yeme ve yeme

farkindaligina yer verilmelidir.
5.ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

Literatiirde sezgisel yeme, yeme farkindalig1 ve 6z-sefkat lizerine yapilan
caligmalarda erkeklerin ele alindig1 ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Daha giivenilir
sonuglar icin katilimcilarin cinsiyet yoniinden daha esit secildigi ve orneklem

biiyiikliigiiniin daha biiyiik oldugu arastirmalara ihtiyag vardir.

Arastirmada daha ¢ok zayif ve normal agirlikta bireylere yer verilmesinin
nedeni hafif sisman veya obez bireylerin bel dl¢iilerini vermekten kacinmasi neden

oldu. Bu durum farkli bir arastirmada yeni bir konu olarak ele alinabilir.
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7.EKLER

7.1 EK-1

Saglikli Yetiskin Bireylerde Sezgisel Yeme, Yeme Farkindaliginin Besin Se¢imine

Etkisi ve Bazi Antropometrik Olgiimler ile Iliskisinin Incelenmesi

Dikkat!: Bu veriler yalniz bilimsel bir arastirma yapmak amacli toplanmaktadir ve

tamamen gizlidir.

Tarih:

Anket No:

Tel:

Anketor Adi-Soyadi:
1.GENEL BILGILER

2. Dogum Tarihi (glin/ay/yil):...../...../...... Yasg(Y1]):......c.......

3. Cinsiyet

a.Erkek b.Kadmn

5.Hangi boliimii okumaktasiniz?

6.Kaginc1 smiftasiniz?

a.Hazirlik b.1 c.2 d.3 ed

7. Medeni Durumunuz nedir?

a. Evli b.Bekar c.Diger .................

8. Sigara kullantyor musunuz?

a. Hayir, hi¢ igmedim. b. I¢tim, biraktim. c. Evet, iciyorum.
9. Evet, ise bir giinde kullanilan miktarini belirtiniz.

a. 1-4 adet b. 5-9 adet c. 10-19 adet d. 20 ve tizeri
10. Alkollii igki tiiketiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

11. Cevabiniz evet ise sikligin1 belirtir misiniz?

a.Haftada 1 b.Haftada 2-3 c.Haftada 3-4 d.Haftada 5 ve/veya daha fazla
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2.DIYET GECMISI
1.Yetiskinlik doneminizde en fazla kag kilogram oldunuz?

3.Daha 6nce herhangi bir diyet uyguladiniz m1?

a.Evet b.Hay1r

4.Eger cevabiniz evet ise istediginiz agirlik kaybini saglayabildiniz mi?

a.Evet b.Hayir

5.Cevabiniz hayir ise sizce neden istediginiz sonuca ulasamadiniz?

a.Uyum saglamakta zorlandim

b. Kilo veremedigimi goriince vazgectim

c.Cevremdekilerin diyet yaptigimi 6grendiklerinde verdikleri tepki nedeniyle
biraktim

d.Siirekli aclik ¢ektigim i¢in devam etmek istemedim

4.Zayiflama programu i¢in bir diyetisyene basvurdunuz mu?

a.Evet b.Hayir

3.BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (.........cccccveeenennnn. PN o : T Ara)
2.0giin atlar misiniz?

a. Evet b. Hayr c. Bazen

3.Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?
a. Sabah b. Ogle c. Aksam

4.Her giin diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

a. Evet b. Hayir c.Bazen

5. Her giin diizenli olarak 6glen yemegi yer misiniz?

a. Evet b. Hayir c.Bazen

6. Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?

a. Evet b. Hayir c.Bazen

7. Her giin diizenli ara 6giin yapar misiniz?
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a. Evet b. Hayir c.Bazen

8. Cevabiniz hayir ise her giin diizenli olarak ara 6glin yerine ¢ay, kahve, kola vb.

igecekler tiiketir misiniz?
a. Evet b. Hayir c.Bazen

26. Bir giinde tiikettiginiz toplam meyve miktarniz ne kadardir?

a. <l por. /glin b.1-<2 por/ giin c.>2 por/ giin
27.Bir giinde tiikettiginiz toplam sebze miktariniz ne kadardir?
a. <l por. /glin b.1-<2 por/ giin €.>2 por / giin
28. Bir giinde tiikettiginiz toplam siit-yogurt miktariniz ne kadardir?
a. <1 por. /gilin b.1- <2 por/ giin €.>2 por / giin
29.Ekmeginizi nasil tiiketmeyi tercih edersiniz?
a.Tam bugdayli  b.Beyaz ekmek c.Cavdar d.Diger (....)
4 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy (cm)

BKIi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/Kalga orani

5.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

SABAH

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

GECE
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7.2 EK-2

YEME FARKINDALIGI OLCEGI

I=higbir zaman 2=nadiren 3=s1k sik

5=her zaman

4=genellikle

1.Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2.Ana 6gilintimii ekmeksiz yiyemem.

3.Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4.Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu

fark edemem.

5.Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6.Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

7.Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8.Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan

keyif alirim.

9.Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10.Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11.Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12.Protein igerigi yliksek besinleri yemeyi tercih

ederim.

13.Yedigim besinlerdeki ince tatlar fark ederim.

14.Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam

yiyecek duruma gelirim.

15.Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16.S1k sik diyet yaparim.

17.Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18.0giin saatlerim bellidir.

19.Yemek yerken ¢atal yerine kagik kullanirim.
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20.Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene

kadar yerim.

21.Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips

varken yemeden duramam.

22 .Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23.Canim sikilinca yerim.

24.Saglikli beslenirim.

25.Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26.Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27 Kii¢lik lokmalarla yerim.

28.Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29.Yerken otomatik pilota baglarim.

30.Mutlu olmak igin gikolata yerim.
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7.3 EK-3

SEZGISEL YEME OLCEGI
I=higbir zaman 2=nadiren 3=s1k sik 4=genellikle
5=her zaman

1. Yag, karbonhidrat ya da kalori bakimindan
zengin  belirli  yiyeceklerden  kaginmaya

caligirim.

2. Kendime yemeye izin vermedigim yasakli

yiyeceklerim vardir.

3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime kizarim.

4. Canim belirli bir yiyecegi ¢ektiyse onu yemek

icin kendime izin veririm.

5. O an neyi yemeyi istiyorsam onu yemek i¢in

kendime izin veririm.

6. Baz1 duygulara kapildigimda (6rn., kaygili,
depresif, lizgiin) fiziksel olarak a¢ olmasam bile

kendimi yemek yerken bulurum.

7. Fiziksel olarak a¢ olmasam da yalniz

hissettigimde kendimi yemek yerken bulurum.

8. Olumsuz duygularimi yatigtirmak i¢in yemegi

kullanirim.

9. Stresli oldugumda fiziksel olarak a¢ olmasam

da kendimi yemek yerken bulurum.
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10. Olumsuz duygularimla (6rn., kaygi, tiziintii)
yemegin verecegi rahatlamaya basvurmadan da

basa ¢ikabilirim.

11. Sikildigimda sadece bir mesgale olsun diye

yemek yemem.

12. Yalniz hissettigimde rahatlamak i¢in yemek

yemem.

13. Stres ve kaygiyla basa ¢ikmak i¢in yemekten

baska yollar bulurum.

14. Bedenimin bana ne zaman yemek yemem

gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

15. Bedenimin beni ne yemem gerektigi

konusunda yonlendirecegine glivenirim.

16. Bedenimin bana ne kadar yiyecegimi

hissettirecegine giivenirim.

17. Aclik sinyallerimin bana ne zaman yemek

yemem gerektigini hatirlatacagina giivenirim.

18. Tokluk sinyallerimin beni yemek yemeyi ne
zaman durdurmam  gerektigi  konusunda

uyaracagina giivenirim.

19. Bedenimin bana yemek yemeyi ne zaman
durdurmam gerektigini hatirlatacagina

giivenirim.

20. Cogunlukla bedenimin daha iyi bir
performans gostermesini saglayacak yiyecekler

yerim.

21. Cogunlukla bedenime enerji ve dayaniklilik

saglayacak yiyecekler yerim.
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7.4 EK-4

OZ SEFKAT OLCEGI

I=higbir zaman 2=nadiren 3=s1k sik 4=genellikle

S5=her zaman

2

3

4

5

1.Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini

hatirlatmaya ¢aligirim.

2 Kisiligimin begenmedigim ydnlerine iliskin anlayish ve

sabirli olmaya calisirim.

3.Birsey beni lizdligiinde, duygularima kapilip giderim.

4.Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim.

5.Benim icin onemli olan bir seyde basarisiz olduguma,

kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6.Zor zamanlarimda ihtiyag duydugum ozen ve sefkati

kendime gosteririm.

7.Gergekten giic durumlarla karsilastigimda kendime kaba

davranirim.

8.Basarisizligimi insanlik halinin bir parcasi olarak gérmeye

caligirim.

9.Bir sey beni lizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya

caligirim.

10.Kendimi koti hissettigimde kotii olan her seye kafami

takar ve onunla mesgul olurum.

11.Yetersizliklerim hakkinda diislindiigiimde, bu kendimi
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi1 koparmama neden

olur.
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12.Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki
birgcok insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya

calisirim.

13.Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim.

14.Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla

yaklagmaya calisirim.

15.S1ikint1 ¢ektigim durumlarda kendime kars1 biraz acimasiz

olabilirim.

16.S1ikint1 veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz bir

bi¢imde abartirim.

17.Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18. Act veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir

bakis agisiysa yaklagsmaya calisirim.

19.Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun

belki de benden daha mutlu olduklarini diisiintiriim.

20.Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici bir

tavir takinirim.

21.Duygusl anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime

sevgiyle yaklagirim.

22 Benim i¢in bir seyler kotiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi oldugunu

diistiniirtim.

23.Bir basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agisi

takinmaya calisirim.

24.Benim i¢in O6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda

yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25.Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha

rahat bir durumda olduklarini diisiin{iriim.

26.Kisiligimin begenmedigim yonlerine karst sabirli ve

hosgoriilii degilimdir.
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