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OZET

Bu calisma, Aralikli Ac¢lik Diyet Uygulamasina baghlik ile yeme ve sezgisel yeme
farkindalig1 arasindaki baglantiyr degerlendirme amaciyla yapilmistir. Caligma Subat
2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda 91 birey ile (30 E, 61 K) yiiriitiilmiis olup,
baslangicta, 4 ve 8 hafta sonunda bireylere Sezgisel Yeme Olgegi 2 (IES-2) ve Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-30) uygulanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden tiim
bireylere arastirma oncesi, 4 ve 8 hafta sonunda anket tekrar uygulatilmistir. Arastirmada
katilimcilara Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30), Sezgisel Yeme Olgegi 2 (IES-2)

uygulanmigtir.



Katilimcilarin yaslar1 18 ile 70 arasinda degismekte ve yas ortalamast 34,35+11,25’tir.
30’u (%33) erkek ve 61’1 (%67) kadin olmak iizere toplam 91 katilimci ile yapilmistir.
Katilimcilarin 56’s1 (%61,5 / 31 K, 25 E) calisma, 35’1 (%38,5 / 30 K, 5 E) kontrol

grubunda yer almaktadir.

Katilimeilarin yeme farkindaligi toplam puani ¢aligma grubunda baslangicta, 4 hafta
sonra ve 8 hafta sonra sirastyla 2.2 + (1,4-2,8), 3.0+ (2,7-3,4) ve 3.77+ (3,1-4,1) olarak
tespit edilirken klasik enerji kisitlamali diyet programi uygulayan kontrol grubunda bu
puanlar sirastyla 3.67+ (3,43-4,03), 3.2+ (2,97-3,6), 2.97+ (2,6-3,2) olarak bulunmus olup
aralarinda istatiksel olarak fark oldugu gozlemlenmistir (p=0,001).

Calisma grubunda sezgisel yeme 0Olcegi puanlart baslangicta, 4 hafta sonra ve 8 hafta
sonra sirasiyla 2.6+ (2,1-3,3), 3.44+ (3-4), 4.2+ (3,6-4,44) olarak kaydedilmisken kontrol
grubunda puanlama sonuglari sirastyla 2.06+ (1,31-3,19), 2.9+ (2,6-3,6), 3.8+ (3,4-4,3)
olarak bulunmustur. Bu bulgular istatiksel olarak anlamli kabul edilmektedir (p=0,001).

Bu bulgulardan yola ¢ikarak aralikli aglik diyet modelinin yeme farkindalig: tizerinde
olumlu etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir. Aralikli aclik uygulamalari diger yandan

obezite tedavisi i¢in de tibbi beslenme tedavisi olarak g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: aralikli orug, duygusal yeme, obezite, sezgisel yeme, yeme

farkindalig

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the connection between adherence to the
Intermittent Fasting Diet Practice and awareness of eating and intuitive eating. The study
was conducted with 91 individuals (30 M, 61 F) between February 2023 and June 2023,
and the Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) and Eating Awareness Scale (YFO-30) were
applied to the individuals at the beginning, at the end of 4 and 8 weeks. The survey was
administered again to all individuals who agreed to participate in the study before the
research and at the end of 4 and 8 weeks. In the study, Eating Awareness Scale (YFO-30)
and Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) were applied to the participants.

The ages of the participants ranged from 18 to 70 and the average age was 34.35+11.25.

It was conducted with a total of 91 participants, 30 (33%) of whom were men and 61
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(67%) of whom were women. 56 of the participants (61.5% / 31 F, 25 M) were in the
study group and 35 (38.5% / 30 F, 5 M) were in the control group.

The total eating awareness score of the participants in the study group at the beginning,
after 4 weeks and after 8 weeks were 2.2 £+ (1.4-2.8), 3.0+ (2.7-3.4) and 3.77+ (3.1-4,
respectively). 1), whereas in the control group following a classical energy-restricted diet
program, these scores were 3.67+ (3.43-4.03), 3.2+ (2.97-3.6), 2.97+ (2.6-3.2),
respectively. ) and it was observed that there was a statistical difference between them (p
=0.001).

In the study group, intuitive eating scale scores were recorded as 2.6+ (2.1-3.3), 3.44+
(34), 4.2+ (3.6-4.44) at baseline, 4 weeks later and 8 weeks later, respectively, while the
control Scoring results in the group were found to be 2.06+ (1.31-3.19), 2.9+ (2.6-3.6),
3.8+ (3.4-4.3), respectively. These findings are considered statistically significant
(p=0.001).

Based on these findings, it has been shown that the intermittent fasting diet model may
have a positive effect on eating awareness. Intermittent fasting practices should also be

considered as medical nutrition therapy for the treatment of obesity.

Keywords: intermittent fasting, emotional eating, obesity, intuitive eating, eating

awareness

Keywords: eating awareness, emotional eating, intermittent fasting, intuitive eating,,

obesit
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite; tiikketilen enerji miktarinin, viicudun harcadigi enerji miktarindan yiiksek olmasi
sonucu ortaya ¢ikan ve yagl viicut kiitlesi oranini artiran kronik bir hastaliktir. Obezite;
beslenme regiilasyon bozuklugu, psikojenik sismanlik, nérojenik bozukluklar, genetik
faktorler gibi bircok nedeni bulunan (1); kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,
metabolikendokrin hastaliklar, kanser, psikososyal hastaliklar gibi bir¢ok saglik problemi
ile sonuglanabilen kiiresel bir saglik sorunudur (2). Yiiksek enerjili beslenme ve fiziksel
aktivitenin modern diinyada giinden giine azalmasina bagli olarak gelisen yasam tarzi
obezite prevalansinin artmasinda énemli bir tetikleyicidir. Ozetlemek gerekirse yiiksek
enerji alim1 ve diisiik enerji harcanmasi obezite sebebidir (3). Obezitenin nedenleri
arasinda; ¢evresel etmenler, sosyolojik durum, fizyolojik saglik, tibbi durum, davranigsal
durum, genetik faktorler ve epigenetik ile birlikte bircok kalem ile baglantilidir (4).
Obezite tedavisi saglayabilmek i¢in birgok beslenme yontemi uygulanmasi yapilmistir.
Bunlardan biri de Aralikli A¢lik beslenme modelidir. Aralikli aglik uygulamalar1 birgok
farkli sekilde modifiye edilmis olan ve bireylerin saglik durumunu mevcut durumdan
daha iyi hale getirmeyi amaclayan genis kapsamli bir beslenme protokoliidiir (5). Aralikli
aclik uygulamalarinin bagirsak florasinda, viicudun sirkadiyen isleyis metabolizmasinda

ve yeme ve yasam tarzi diizenleme konusunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (6).

Obezite tedavisinde uygulanan beslenme programlarinin ¢ogunda, agirlik kayb1 odakli
enerji kisitlamasma odaklanilmaktadir. Cogunlukla kilo kaybindan sonraki ilk yilda,
kaybedilen agirligin yaklasik yaris1 geri kazanilmakta ve genelde bireylerin %80°1 ii¢ ile

bes senelik siirecte baslangigtaki agirligina geri donmekte, hatta iizerine ¢ikmaktadir (57).

Aralikli Aglik diyetlerini obezite tanist almis ve/veya fazla kilosu olan hastalar ile birlikte
viicut agirligr saglikli ve normal olarak degerlendirilen bireyler de saglik koruyucu etki

gostermesi amaciyla uygulayabilmektedir (7). Enerji alimmin azalmasi sonucunda

1



viicutta ortaya ¢ikan kilo kaybu ile kalp ve damar hastaliklarinin, diyabetin ve kotii huylu
kanser hiicrelerinin 6niine gegilmesi gibi birgok faydali metabolik etkinin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir (8). Bireylerin bu durumun aksine pozitif enerji dengesinde olmasi, ortaya
cikabilecek bu yararli metabolik etkilerin Online ge¢mesinde etkin bir rol
oynayabilmektedir (9). Dolayisiyla fazla kilosu olmayan insanlar da bu pozitif metabolik

etkilerden faydalanabilmek i¢in orug¢ diyet modellerini benimseyebilmektedir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi, agirlik kaybini amaglayan standart diyet
sekillerinden ve yaklasimdan farklidir. Genel olarak uygulanan metot; gida tiiketimini
kisitlamak ve daha fazla egzersiz yaparak harcanan enerjiyi artirmak seklindedir (10).
Fakat takip edilen ¢aligmalar, bu yaklasim seklinin, uzun vadeli ve kalici kilo kaybinda
genellikle istenilen basariyr elde edememistir (11). Ilaveten, diyet yapmanin ve
kaybedilen agirligin korunamamasinin ardindan tekrar eden diyet girisimlerinin fizyolojik
ve psikolojik saghga iyi gelmedigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Kalori
kisitlamali standart diyet modellerinin uygulanma sekli ve yapisi geregi kalici kilo kaybi
saglamadig1 gibi yeme bozukluklarina da sebebiyet verebilecegi yapilan calismalarin

sonuclar1 goz oniine alindiginda diisiiniilmektedir (12).

Kisith enerji diyetlerinin, bireylerde viicut agirligin1 uzun vadede azaltmadaki basarisinin
yetersiz olmasindan dolay1 ‘'sezgisel “olarak tanimlanan kilo kontrolii tutumu bulunmaya
baglamistir. Sezgisel yeme; “normal yeme” veya “adaptif yeme” olarak da
tanimlanmaktadir (13). Sezgisel yeme temel olarak bireylerin bedensel olarak dogustan
itibaren gelisen aglik ve tokluk sinyallerini dinleyerek yeme rutinlerini bu sinyallere gore

diizenlemesini saglar (14).

Diisiik enerji alimini amaglayan diyetlerin bireylerde viicut agirligini kalic1 ve uzun vadeli
azaltma ve korumada basarisinin yetersiz olmasindan dolay1 sezgisel olarak tanimlanan
kilo kontrolii yaklagimlar1 incelenmeye ve arastirilmaya baslamistir (15). Sezgisel yeme

ayn1 zamanda normal veya adaptif yeme olarak da isimlendirilir. Genel olarak viicudun



calisma prensiplerinden olan aglik ve tokluk sinyallerini dinlemek ve onlara gére yeme

davranisi gelistirmek olarak calisan bir sistemdir (16).

Farkindalik genel olarak dig etkenlere baglh kalmaksizin o siradaki mevcut algi durumu
ve tecriibelere herhangi bir yargi olmadan sadece tanimlayici sekilde yaklasma durumunu
kapsar. Yeme farkindalig1 ise bu farkindalik durumunun gida tiikketim davranislarina
uygulanmasi durumudur yeme hizinin azaltilmasi viicudun sinyallerinin dikkatlice ve
dogru bir sekilde dinlenmesi tiiketilen gidanin Olciisiiniin azaltilmasi televizyon gibi
dikkat dagitic1 faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve tiiketilen her gidanin bilincinde ve
tadina vararak yenilmesi de yemek farkindaligi olarak tanimlanabilir. Yemek farkindaligi
disaridaki etkenleri tamamen yok sayarak viicudun aglik tokluk sinyalleri ile tamamiyla
baglant1 saglanmasini amagclar bununla birlikte sagliksiz gida se¢imleri bilingsiz beslenme

rutinleri veya duygusal yeme gibi durumlarin ortadan kalkmasi i¢in destekleyicidir.

Tiim bunlar sagliksiz diizensiz ve farkindalik icermeyen beslenme davranislarin
degistirmek icin kesin bir ¢6ziim yolunda yeme farkindaliginin net bir sonug

saglayabilecegini diislindiirten olgulardir.

Yeme Farkindaligi, Sezgisel Yeme bilesenleri icermekle birlikte, yeme davranisinin
ortamdan veya daha Once tecriibe edilmis olan duygulardan arindirilarak yeme
davraniginin saglanmasini amaglar (17). Bu calismanin amaci aralikli aglik diyetine uyum

ve yeme ve sezgisel yeme farkindalig arasindaki baglantiy1 arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ARALIKLI ACLIK BESLENME MODELI

2.1.1 Arahikh Achk Beslenme Modeli Tanimi

Aralikli aglik uygulamalar1 bazi film yildizlarinin da bu metodu uygulamasinin etkisiyle
birlikte dikkat ve ilgi ¢cekmeye baslayan standart diisiik kalori alimina bagl beslenme
uygulamalarina farkli bir segenek olarak kendini gosteren bir beslenme modelidir bu
beslenme modeli son zamanlarda popiiler hale gelmis durumda olsa da esasen ash
binlerce sene Oncesine dayanan kadim bir beslenme bi¢imidir (18). Orug tiim tarih
boyunca dini inan¢ gere8i olarak bazen de belirli hastalik ve rahatsizliklarin tedavi
yontemi olarak gegmiste defalarca uygulanmistir (19). Uzun agliklar yani orug¢ Yunanlilar
Cinliler ve Romalilar zamanindan biri hekimlerin tavsiyesiyle sik sik uygulanmistir (18).
Mesela Benjamin Franklin’in stres olmamak uzun siireli a¢ kalmak ve dinlenmenin tiim
ilaglara gore daha iyi hatta en yiiksek olumlu sonucu doguran segenek oldugunu séyledigi
kayitlarda bulunmaktadir (20). Ayrica Mark Twain'de aclikla ilgili uzun siireli ag
kalmanin hatta bu aclig1 48 saate kadar ¢ikarmanin veya kisitlamanin bir hastanin veya
hastaligin en 1yi ilaci olabilecegini sdyledigi bilinmektedir. Aralikli aglik uygulamalarinin
diyabet {izerindeki etkisi ilk olarak 1914'te yapilmistir. Bu ¢aligsmalar ise olumlu olarak
sonuglanmis insiilin ve glikozun c¢alisma metabolizmasinda iyilesme ihtimali
gosterebilecegi kayitlarda sunulmustur. Bu olas1 iyilesmelerle birlikte ayni sekilde uzun
stireli acliklarin farkli yan etkileri bildirilmis oldugu i¢in fayda zarar kiyaslamasi
yapilmalidir. Olumsuz etkiler olarak ilk o©ncelikle bulantt ve kusma durumu
gozlemlenmis, viicutta {lrik asit biriktigi kaydedilmis, B12 vitamin yetersizligi
gozlemlenmis ve az da olsa metabolik asidoz kaydedilmistir. Ayrica aglik esnasinda veya
aclik bitirildikten ve gida tiiketiminden hemen sonra goriilen ince bagirsakta tikanma

bobrek yetmezligi kalpte ritim bozukluklari laktik asidoz gibi bir¢ok kalem birkag 6liime



sebebiyet vermistir. Tim bu yan etkiler 2 hafta veya daha fazla siiren aglik
uygulamalarinda veya giinimiizde diizenlenen ve wuyarlanan aralikli aglik
uygulamalarinda gozlemlenmemistir. Bu nedenle uzun siireli aclik yani aralikli orug
uygulamalar1 1950 ve 1960'larda hizla popiiler olmus olsa da o yillar i¢in uygulamalarin
yanlis olmas1 yan etkiler ile sik karsilagiimasi zaman igerisinde o yillarda uygulanan
aralikli aclik uygulamalarinin azalmasina ve yeni aglik modellerinin modifiye edilmesine

yol agmustir (18).

Aralikli aglik kapsam olarak ardi ardina yeme ve a¢ kalma diizenlerinden olusan bir
beslenme dongiisii olarak tanimlanmistir. Aralikli acliktan enerji kisitlamasi a¢ kalinan
saatlerle saglanmaktayken diisiik enerjili beslenme uygulamalar1 800 veya 800 kaloriden
daha az enerjiye igermektedir ve yetiskin fazla kilolu veya obezitelerde 12 haftadan daha

uzun stire bir tedavi yontemi olarak dnerilmemektedir (21).

2.1.2 Arahkh Achk Modelleri

2.1.2.1 Alternatif Giin Aralikli Aclhk

Bir aralikli aglik modeli olan alternatif ya da farkli gilinlerde aralikli aglik beslenme
uygulamast kisilerin diyet uygulamasi yaptiklar1 haftanin belirli giinlerinde enerji
ithtiyaglariin yalnizca %25'ini tiikettikleri diger gilinlerde ise enerji kisitlamasi olmaksizin

diledikleri sekilde gida alimi yaptiklar diyet modelidir (23).

2.1.2.2 Diizenlenmis Araliklt Achk (5:2 Modeli)

Diizenlenmis veya modifiye etmis aralikli aglik uygulamasi olan 5:2 aralikla aglik diyet
modeli haftanin art arda gelmeyen iki giiniinde enerji ithtiyacinin %25'inin karsilandigi
kalan giinlerde ise ad libitum beslenme seklinin uygulandig1 diyet modelidir. Bir aralikla
aclik modeli olan alternatif ya da farkli gilinlerde aralikli aclik beslenme uygulamasi
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kisilerin diyet uygulamasi yaptiklar1 haftanin belirli giinlerinde enerji ihtiyaglarinin
yalnizca %25'ini tiikettikleri diger giinlerde ise enerji kisitlamasi olmaksizin diledikleri
sekilde gida alim1 yaptiklar1 diyet modelidir. 5:2 beslenme modeli haftanin 5 giin diizenli
olarak gida almayi, haftanin 2 giinii kadinlar i¢in giinliik 500 kaloriden daha az erkekler

icin ise giinliik 600 kaloriden daha az enerji alimin1 igermektedir (22).

2.1.2.3 Zaman Kisuth Araliklt A¢lik (16:8 Modeli)

Bu beslenme uygulamasi genel olarak kisitl zamanlarda beslenme seklini kapsamaktadir

besin alim1 giiniin 8 veya daha az saatinde saglanirken kalan 16 saatte ise aglik uygulanir

(18).

Aralikl1 A¢lik modelleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Aclik 1.Glin 2.Gln 3.Gin 4.Gin 5.Gin 6.GUn 7.Gln

Protokoll

eri

Zaman Bireyler 12-21 saat aglk, 3-12 saat ad libitum beslenme uygulamaktadir.

Kisitlh

Beslenm

e

Alternatif | Ad Eneriji Ad Eneriji Ad Eneriji Ad

Giin libitum | EYACN i | TREYACIN | im | TNEYACIN

In %25’ In %25’ In %25’i

Acligl beslen beslen beslen beslenm
me veya me veya me veya e veya
enerji enerji enerji enerji
ihtiyacin ihtiyacin ihtiyacin ihtiyacin
In In In In
%125’ %125’ %125’ %125’i




5:2 Diyet | Ad Ad Ad 24 saat | Ad Ad 24 saat
libitum | libitum | libitum aclik libitum | libitum aclik
periyod periyod
beslen beslen beslen u beslen beslen u
me me me (400600 | M€ me (400600
kkal ile kkal ile
sinirh sinirh
beslenm beslenm
e) e)
Ramazan Ramazan ayi boyunca bireyler her giin glin dogumundan giin batimina
Acligi kadar aglik uygulamaktadir.

Tablo-1: Aralikli A¢lik Modelleri

2.1.3 Aralikli Achgin Saghga Etkileri

Aralikli oru¢ veya aralikli aclik uygulamalarinin insan sagligi tizerindeki etkisinin
yalnizca kilo kaybu ile sinirli olmadigi bu beslenme modelinin kardiyovaskiiler hastaliklar
viicutta biriken enfeksiyon veya kanser hiicreleri gibi birgok farkli hastalik ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Aralikli aclik uygulamalarinin insan sagligini nasil
etkiledigi ise bircok farkli mekanizma ile agiklanmakta ve gosterilmektedir. Ilk
mekanizma aralikli oru¢ uygulamasimnin a¢ kalmman yani gida tiikketimi olmayan
evrelerinde keton cisimlerinin ortaya c¢ikmasidir. Glikoz ve yag asidi baglica enerji
kaynag1 olarak hiicrelerde kullanilmaktadir. Besin alimimin hemen sonrasinda viicuda
enerji saglayabilmek i¢in glikoz kullanilirken viicutta glikoz oldugu i¢in yag yag
dokusunda yani adipoz dokuda trigliserit olarak depo edilir. Uzun siireli a¢liklar esnasinda
enerji gereksinimini saglayabilmek i¢in bu depo edilen trigliseritler glikoz yoklugu ile
birlikte gliserol ve yag asitlerine parcalanir. Karaciger uzun aglik esnasinda ortaya ¢ikan

yag asitlerine basta beyin olmak iizere bircok doku ve hiicreye enerji kaynag: olarak



saglar. Tokluk sirasinda ise kandaki keton cisimlerinin seviyeleri diiser fakat aclik
uygulamasi bagladiktan 8-12 saat sonrasinda artmaya baslar (24). Yanitin tespit edilen
stiresinin 8-12 saat sonrasinda olmasi Aralik A¢lik yonteminin keton cisimcik olusumunu
sagladigin1 gostermektedir. Keton cisimleri yalnizca enerji saglayict degildirler. Ayni
zamanda keton cisimciklerinin psikolojik saglik noéral saglik ve norodejeneratif
bozukluklar ile baglantili olan yine ayni1 sekilde beyin fonksiyonunu nérotropik faktoriin
gen salinimini uyardigr goézlemlenmistir (25). Aralikli aglik uygulamalarinin saglik
tizerindeki etkilerinden bir baskasi da viicutta sirkadiyen ritim olarak bilinen ¢alisma

seklinin iistiindeki etki mekanizmasi ile regiilasyonu metabolik boyutta saglamaktadir

(21).

Gidanin hangi c¢esit oldugu ve gidanin tiiketildigi zaman dilimleri sirkadiyen ritim
tizerinde etki gostermektedir. Standart gida alim zamanlarinin haricinde 6zellikle gecenin
ilerleyen gec saatlerinde besin aliminin sirkadiyen ritmi bozdugu ve viicuttaki enerji
dengesini olumsuz olarak etkiledigini tiim bunlarin sonucunda da obezite, tip Il DM, ve
cesitli kalp hastaliklarinin gelisimine sebebiyet verebilecegi gozlemlenmistir (26).
Aralikli oru¢ uygulamalarinin, insanlarin sirkadiyen dongiisii ile uyumlu oldugu, bu
nedenle de obezite ve diger kronik hastaliklar konusunda koruyucu bir beslenme teknigi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Aralikli oru¢ uygulamalari bir yandan da bagirsak mikrobiyotasini olumlu olarak
etkilerken onleyici saglik veya koruyucu saglik etkisi de gosterebilmektedir. Orug yani
uzun stireli aglik esnasinda mikrobiyota da asetat ve laktat gibi fermantasyon {riinlerinin
sayis1 artar bu {riinler beyaz yag dokusundan kahverengi yag dokusuna gegcis siirecinde
ortaya ¢ikan bej hiicrelerde monokarboksilat tagiyici-1 ekspresyonunun regiile edilmesi
ile obezite ve obezite ile genellikle birlikte gelisen tip 2 diyabet ve karaciger yaglanmasi
tedavisinde destekleyici etki gosterebilmektedir (27). Yapilan bir baska ¢alismada aralikli
oru¢ uygulamasinin yag dokusunda yag yakimi lizerinde etkisi oldugu bilinen kahverengi
yag hiicrelerinin sayisini artirdigin1 ve bagirsak florasini diizenleyerek fazla kiloluluk
veya obezite oranlarini azalttig1 gézlemlenmistir (25). Aralikli orug uygulamalarinin gida

alimina ayrilan siireyi kisitlamasi nedeniyle 68iin sayisinin azalmasina dolayisiyla toplam

8



kalori aliminin azalmasina ve obezite riskini azaltmasi konusunda olumlu etkiye sahip

olabilecegi diislintilmektedir (28).

Tim bu calisma prensipleri ve mekanizmalar nedeniyle aralikli oru¢ uygulamalarinin
viicutta agirlik kaybinin saglanmasinda bu sayede de obezitenin dnlenmesinde veya
tedavi edilmesinde pozitif anlamda etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Caligmalarin
sonuclar1 aralikli oru¢ uygulamalarinin kanser hastaligi lizerinde de olumlu etkisi
olabilecegini gdstermekte ve desteklemektedir. Kanser hastalarina aralikli aglik
uygulanmasinin kemoterapide goriilen saglikli hiicreleri de 6ldiirme gibi yan etkilerin
Oniine gegilebilmesini miimkiin hale getirebilecegi diisiiniiliiyor. Aralikli oru¢ diyet
uygulamalarinin  kanser hiicrelerinin enerji akisini ve metabolizmasin1 bozmasi
sonucunda biiylimelerinin oniine gectigi ve onlar1 uygulanan tedavi yontemlerine cevap
vermeye daha uygun ve zayif duruma getirdigi diisiintilmektedir. Biitlin bunlarla birlikte
aralikli oru¢ uygulamalarinin kanser tiirlerinin ¢ogu iizerinde biiyiimeyi ve ilerlemeyi
durdurma bayagi yavaslatma {izerinde kemoterapi tedavisi ile esit degerde eKi
gosterebilecegini kemoterapi tedavisinin aksine saglikli hiicreleri koruyabilecegini
gostermistir (29). Yapilan klinik caligmalar somut verilere dayandirilip ispatlanirsa orug
dongiilerinin kemoterapi zorunlulugu olmayan erken evrede olan kanser hastalig1 veya
kemoterapi tedavisi géren ve hastaligin tekrar etme riskinin fazla oldugu hastalar icin
kemoterapi yerine gecebilecek farkli bir yol sunabilecegi diisiiniilmektedir. ilaveten,
kemoterapi ile birlikte uygulanan aclik yontemleri, hem kotii huylu kanser hiicrelerinin
ilerlemesini yavaslatarak hem de olumsuz etkileri diisiirerek ileri diizeyde olan kanser
hastalariin yasam siiresini artirabilmektedir (30). Ayn1 zamanda kemirgenlerde yapilan
caligmalar standart siiregelen yas alma esnasinda olan ve miidahalesiz olarak ortaya ¢ikan
timor hiicrelerinin olusumunu azalttigini ve kemoterapiye karsi verilen yanitlari
arttirdigin1  timor hiicrelerinin  biliylimesinin Oniine gectigini veya yavaslattigini

bildirmistir (31).

Insanlar iizerinde yapilan aralikli aglik uygulamalarmin kanser iizerindeki etki
metabolizmasina incelemek amaciyla yeterince calisma yapilmamistir. Kotii huylu beyin

timorii tizerinde aralikli aclik uygulamasinin tiimdriin biiyiimesini engelledigi ve
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yavaglatabildigi dolayisiyla hastanin yagsam siiresinde uzatabildigi yapilan bir ¢alisma ile
kesfedilmistir (26). Groot ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar1 caligmada, kemoterapi
uygulamasindan 1 giin 6nce ve kemoterapi uygulamasindan 1 giin sonra kisa siireli aglik
uygulamasinin, kemoterapi nedeniyle ortaya cikan kemik iliginde meydana gelen
zehirlenmeyi azalttig1 ve kemoterapi uygulamasi ile birlikte gelisen DNA hasarini azaltip
tyilesmeyi hizlandirdigr gosterilmistir (32). Calismalarin artmasi ile birlikte yiikselis
gosteren kanitlar aralikli oru¢ uygulamalarinin belirli baz1 biyolojik yollar etkileyerek
metabolik yaglanmay1 da geciktirebildigi diisiiniilmektedir. Bunlardan birincisi aralikli
oru¢ uygulamasmin viicuttaki enflamasyonun azaltilmasina ydnelik olumlu etki
gostermesi ve oksidatif stresi azaltmasi metabolik yaslanmayr geciktirmeye yapilan
aciklamalardan biridir ilaveten aralikli oru¢lu uygulamasinin insiilin benzeri biiylime
faktorii olan IGF- 1'in azaltic1 yani inhibe edici proteinlerden biri olan insiilin benzeri
bliylime faktorii baglayici proteini yani IGFBP1’i yiikseltmesi metabolik yaslanmayi
baskilamaktadir (33).

Yasin ilerlemesi ve bilhassa orta yastan sonra kalori tiilketiminin fazla olmasi Alzheimer,
Parkinson ve inme gibi hastaliklarin ortaya c¢ikma ve gelisme ihtimalini artirdigi
bildirilmistir. ilaveten bu tarz saglik problemlerinde ortaya ¢ikan sinir hiicre
bozulumunun veya hiicre Oliimiiniin kaynaklari1 arasinda mitokondri disfonksiyonu,
oksidatif bozulma, hasar goérmils veya bozulmus lizozom fonksiyonu ve hiicresel
kalsiyum dengesinin diizensizliginden kaynaklandigi disiiniilmektedir (21). Ayrica
oksidatif hasar almis olan molekiillerin ve viicuttaki enfeksiyonu azaltmasi sebebiyle
aclik uygulamalarinin sinir sistemi tistiinde pozitif etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.
(34). Aralikli agligin hem yaslanma hem de farkli hiicresel mekanizmalar araciliiyla
norodejeneratif saglik problemleri iizerinde pozitif etkiye sahip olabilecegi
belirtilmektedir. Aralikli aclik, noronal stres direncini DNA onarimi uyarilmasi, hiicre
6liimiiniin uyarilmasi, mitokondri etkinligini desteklemesi gibi mekanizmalar araciligiyla
destekler. Ayrica, oksidatif olarak hasar almis olan molekiillerin ve enfeksiyonun
azaltilmas1 araciligiyla sinir sistemi iizerinde pozitif etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir
(35). Ilaveten, Alzheimer ve Parkinson etyopatogenezinden sorumlu néron kaybini
onleyebilen mekanizma iizerinde etkisi oldugu da bildirilmektedir (21). Sinir sistemi
hastalig1 olan veya bu hastaliklarda risk faktorleri tasiyan bireylerde aralikli orug
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uygulamalarinin  etkilerinin incelendigi kontrol grubu dahil edilen c¢alismalar
bulunmamaktadir. Fakat aralikli oru¢ uygulamalarinin Parkinson ve Alzheimer
hastaliklar1 bulunan hayvanlardan sinir hiicrelerini olumsuz durumlara karst
koruyabilecegi ve hastaligin baglamasin1 dnleyebilecegine veya mevcut hastaligin daha
ileri bir seviyeye gitmesini engelleyebilecedi veya geciktirebilecegine dair kanitlar

oldukca giiclidiir (21).

Tiim bu mekanizmalar ve bilgiler, aralikli aclik diyet modelinin bagta obezite olmak tizere
bir¢ok cesitli hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde etkin bir yaklasim olabilecegi goriisiinii
savunmaktadir. Ancak etkilerin her biri hastaliga ve uygulanan aralikli aclik modeline

gore degisiklikler gostermektedir.

2.1.4 Aralikh Aghik ve Obezite

Yetigkin 15 kisilik obezite kadin grubundan olusan bir ¢aligmada 2 hafta siiresince kontrol
ve bir buguk ay siiresince aralikli aglik beslenme modeli uygulamasi yapildiginda kisilerin
viicut kitlesinde ciddi bir azalma oldugu raporlanmustir bir buguk aylik diyet uygulamasi
neticesinde kan basincinda yine obezite derecesinde oldugu gibi azalma tespit edilmistir.
Obez bireylerle yapilan bir bagka ¢aligmada 2 hafta kontrol ve 2 ay uygulama sonrasinda
viicut agirliginda 6nemli oranda diisme gozlemlenmistir ve 2 aylik aralikli aghk diyet
uygulamasi neticesinde kolesterol diizeylerinin de ¢ok ciddi oranda diistiigu

raporlanmistir (36).

Calisma sonuclar1 cogunlukla aralikli aclik diyet uygulamalarinin standart enerji
kisitlamal1 diyet uygulamalarina nazaran hem kilo kaybi saglamada hem de saglik
tizerindeki olumlu etkiler olarak diisiiniildiigiinde daha olumlu daha hizli ve daha yiiksek

etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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2.1.5 Aralikh Aclik ve Sirkadiyen Ritim

Insanlar iizerinde yapilan beslenme miidahaleleri sonucunda besin tiiketim saatlerinin
obezite, kardiyovaskiiler hastalik, sirkadiyen ritim {izerinde etkisi oldugu sonucuna

ulasilmistir (37).

2.1.6 Arahikh Achk ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom tanim olarak abdominal obeziteye eslik eden yiiksek trigliserid
seviyesi, insiilin direnci ve yiiksek tansiyon olarak aciklanabilir. Yapilan c¢aligmalar
alternatif giin acliklarinin gobek bolgesinde yaglanma, viicutta biriken enfeksiyon ve

tansiyonu azalttigini, insiilin duyarliligin1 artirdigini gostermektedir (38).

2.1.7 Arahikh Achk ve Kanser

Kanser iizerine yapilan fare deneylerinde prekanserojen hiicrelerin aralikli aclik
uygulamasiyla birlikte zayifladigi, kanser hiicrelerinin ise biiyiimelerinin engellendigi
veya yavasladigi tespit edilmistir. Kanser hastaligi olan 10 insan {izerinde yapilan bir
calismada kemoterapi tedavisi ile birlikte aclik uygulamasinin, kemoterapi ile birlikte

normal diyet tedavisi uygulayan hastalara nazaran olumlu yanitlar1 gozlemlenmistir (39).

Bunlarin yaninda aglik uygulamalariin kanser tizerinde olumsuz etkisi olabilecegine dair
goriisler de mevcuttur. Bu durum genel olarak su sekilde agiklanmaktadir. Aglik sirasinda
IGF-1, insiilin ve glikoz diisiis gosterir. Otofaji de bu duruma eslik eder. Fakat a¢lik sona
erip tekrar besin tiiketimi basladiginda (refeeding) hiicreler ¢ok hizli bir biiyiime ve
iyilesme siirecine girer. Bunun sonucunda kanserojen ve prekanserojen hiicrelerin de

biiyiime riski gelismis olur (19).
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2.1.8 Arahikh A¢hik ve Yaslanma

Klinik veriler aglik uygulamalarinin yaglanmanin yavaslatilmasi konusunda pozitif etkiye
sahip olabilecegini gostermektedir. Kalori aliminin olmasi1 gerekenden fazla oldugu
beslenme modellerinin fizyolojik yaslanmanin hizlanmasina neden olurken, aglik
uygulamalarinin ise siireci yavaslattigini géstermektedir. Bu durum geng, orta yasl ve
yaslt bireyler icin degisiklik gostermektedir. Geng ve orta yash bireylerde aglik
uygulamalar1 yaslanma karsisinda pozitif etkiye sahipken, yasli bireylerde aclik
uygulamalar1 bagisiklik sistemini zayiflatarak yaslanma karsisinda aksine negatif etkiye

sahip olabilmektedir (40).

2.2 SEZGISEL YEME

2.2.1 Sezgisel Yeme Tanim

Sezgisel yeme genel olarak dis etkenlerden, olumsuz ve negatif duygu ve diistincelerden
bagimsiz, viicuttan gelen “acim” veya “tokum” sinyallerini dinlemeyi Onceleyen bir
diisiince tarzin1 benimsemektedir. Sezgisel yeme yemek yemeye kosulsuz izin verme,
duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler ile yemek yeme, fiziksel aglik ve tokluk

sinyallerine bagli yemek yeme olmak {izere li¢ temel yaklagima dayanmaktadir (17).

Bu yeme olgusunu gelistirip modifiye eden Tribole ve Resch’e gore sezgisel beslenme 10

9% ¢

temel ilkede toplanmaktadir. Bunlar: “diyet zihniyetini reddetme”, “aclik hissinden onur

29 ¢ 29 ¢¢

duyma”, “yiyecekler ile barigma”, “gida polisine kars1 ¢ikma”, “doygunlugu hissetme”,
“memnuniyet faktoriini kesfetme”, “hissedilen duyguyu yemege yonelmeden yasama”,

29 ¢

“viicuduna saygi gosterme”, “egzersiz yaparak farki hissetme” ve “sagligini onurlandirma
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hosgoriilii beslenme”dir. Sezgisel yemenin bu ilkeleriyle birlikte kisinin beden-besin-akil

uyumuna sahip olmasi beklenmektedir (41).

2.2.2 Sezgisel Yeme ve Viicut Agirhg Kontrolii iliskisi

Sezgisel yeme fiziksel agliga odaklandigi ve fiziksel doyuma ulagildiginda yeme
davranigini sonlandirmay1 gerektiren bir yaklasim oldugu icin viicut agirligi ve Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ile ters orantili oldugu bildirilmekte ve bu sayede obezite tedavisinde

ve dnlenmesinde etkili bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sezgisel yeme ile ilgili yapilan bir¢cok calisma sezgisel yeme egitiminden gecen fazla
kilolu ve obez bireylerin BKI degerlerinde dnemli 6l¢iide azalma tespit edilmesini
saglamigtir. Ote yandan yapilan bir baska galigmada sezgisel yeme uygulanan 20-48 yas
aras1 kadinlarda 6 haftanin sonunda bel-kalga cevresinde anlamli bir degisiklik
gozlenmezken, diyet miidahalesinde bulunulan bireylerde daha anlamli sonuglar tespit

edilmistir (42).

2.2.3. Sezgisel Yeme ile Yeme Farkindalhig1 Arasindaki Farklar

Sezgisel yeme davranisinda temel ilke viicut bilgeligi kazanmaktir. Herhangi bir besin
kisitlamas1 bulunmaksizin duygusal sebeplerle degil fizyolojik agliga bagli olarak yeme
davraniginin  baslatilmasi  ve asir1  doygunluk saglanmadan yeme davranisin
sonlandirilmasi seklinde uygulanir. Sezgisel yeme davranisinda besin kisitlamasi yoktur,

fiziksel aglik ve tokluk sinyallerine bagl olarak yeme davranisi baglatilir ve sonlandirilir.

Yeme farkindaligi ne tiiketildiginden ziyade yeme davranisinin neden ve nasil bagladigi
tizerinde durur. Besin tiiketimini baglatan etmenlerin tamaminin farkinda olup, fiziksel
aclik ve tokluk sinyallerinin igsellestirilmesini amaglar. Televizyon gibi cevresel

etmenlerden etkilenmeksizin, yemek yerken baska bir dikkat dagitici olmasina miisaade
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etmeden o anda sadece tiiketilen besine, besinin tadin1 ve dokusunu da kapsayacak sekilde
odaklanmay1 hedefler. Bu farkindalik ile yeme hiz1 yavaslamakta, yeme siiresi uzamakta

ve porsiyonlar azalmaktadir. Biitiin bunlar saglikli agirlik kontroliinii saglamaktadir.

Sezgisel yeme daha ¢ok aglik ve tokluk sinyalleri gibi bireyi yemek yemeye iten sebeplere
yogunlagirken; yeme farkindaligi ise bireyin gidayr nerede, nasil yiyecegine, ne

yiyecegine, dig etkenlerle iligskisine odaklanmaktadir (43).

2.2.4. Sezgisel Yeme Olceginin Tanim

Sezgisel yeme olgegi 21 sorudan olusmakta, alt dlgekleri sartsiz yemeye izin verme
(UPE), duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme (EPR), aclik ve doygunluk ipuglarina
giivenme (RHSC) ve beden-yiyecek segim uyumu (B-FCC)’ndan olugmaktadir. ilk IES
Hawks ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda hazirlanmis, sonrasinda alt faktorlerin goz
Oniine alinmasi ise Tylka ve arkadaslar tarafindan saglanmistir. 2013 yilinda son haline

revize edilmis ve 2016 yilinda ise Tiirkgeye uyarlanmistir (44).

2.3 YEME FARKINDALIGI

2.3.1 Yeme Farkindaligi Tanim

Yeme farkindaligr miidahalesi bes temel bilesene dayandirilmistir: gidanin farkina varma;
fizyolojik ihtiyaclarin farkina varma, hangi duygular neticesinde yeme aktivitesinin nasil
etkilendigine dair farkindalik kazanma, duyumlarin, diisiincelerin, hissiyat ve duygularin
ve viicudun yargilama olmaksizin kabul edilmesi; farkindaligin, giinliik rutinlerin, yeme

davranisi ve fiziksel hareket rutinlerinin agsama asama degisimidir.
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Farkindalik temelli miidahalelerle yasam kalitesi, kronik agrilar, depresyon ve stres
yonetiminde farkindaligi gelistirerek iyilik halinin artisini  saglamak amaglanir.
Farkindalik temelli miidahaleler zamanla yeme davranigini diizenlemek ve kontrol etmek,
bulimia, anoreksiya, duygusal yeme gibi yeme davranig bozukluklarinin tedavisinde

kullanilan metotlara daha fazla dahil edilmektedir.

Yeme farkindaligi bulundugu ruh halini ve ortami diisiinmeden, yedigi gidadan herhangi
bir su¢luluk duygusu hissetmeden, ne yediginden ziyade nasil ve neden yedigini
onceleyerek yeme davranisi olarak tanimlanir. Yeme sirasindan duygu ve diisiincelere
olan yonelimin azalmasi ve tiiketilen besine odaklanma sonucu daha saglikli besin
tercihleri yapilmakta ve besin asermeleri azalmakta, dolayisiyla agirlik kontroliinii

saglamakta etkin rol oynamaktadir.

Bununla birlikte yeme esnasinda duygu ve diisiincelere odaklanildiginin farkinda
olunmasi da yeme farkindalig1 olarak kabul edilir. Saglikli beslenme yolunda bireyin
hangi durum ve duygulara sahipken yeme isteginin gelistiginin farkina varmasi, aglik ve
tokluk sinyallerinin biitiiniiyle bilincinde olmasi, bireyin kendine kizmadan ve
suclamadan besine odaklanarak yeme davranisi saglamasi amaglanmaktadir. Bu nedenle
yeme davranist stres, depresyon, sikint1 gibi negatif duygulardan kagmak i¢in kullanilan
bir yol olmak yerine bu duygular1 kabul ederek yeme aligkanligini tamamiyla degistirmek

hedeflenir.

Bu amaclar goz 6niinde bulundurularak, giin i¢cinde farkindalik ¢aligmalariyla daha kiigiik
porsiyonlar tiiketme, yeme siiresini uzatma, tokluk sinyallerinin farkina vararak
doygunluk sonrast yeme davranigini sonlandirma, yeme sirasinda dikkat dagitan tiim
etmenleri ortadan kaldirarak tiiketilen besinden zevk almak amaglanmaktadir. Bu
calismalarin siireg ilerledikge yiiksek kalorili ve sagliksiz gida se¢iminin 6niine gegmesi
ve saglikli kilo kaybi siirecini baglatmasi, yeme bozukluklarinin diizenlenmesi

hedeflenmektedir.
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Yeme bozuklugu olan bireylerde yeme farkindaliginin uygulanmasi sonucunu inceleyen
bir ¢aligma sonucu yeme farkindaligi calismasmin bu kisilerin %86’sinda iyilesme
yolunda destekleyici ve amaclanan yeme rutin ve hareketlerinin bireye yerlesmesine

olumlu etki gostermistir (43).

2.3.2 Yeme Hizim1 Yavaslatmak

Obezite nedenlerinin arastirildigi son ¢alismalarda alinan kalorinin harcanandan fazla
olmasi kadar yeme hizinin yiiksek olmasi da 6nemli bir etken olarak gdsterilmistir. Hizli
yeme, az ¢igneme, biiyiikk lokmalar halinde tiiketme gibi yeme davraniglari obeziteye

neden olabilmektedir.

Yeme hizina gore gore 8 yil boyunca degerlendirilen bir grup erkekte, hizli yemek yiyen
grubun yavas veya ortalama hizda yemek yiyen gruba gore kilo artisinin 8 sene sonunda
daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Kilo artisinin 6zellikle yirmili yaslarinda olan

bireylerde daha fazla oldugu saptanmuistir.

Bircok ¢alisma hizli yemenin yas ve cinsiyet fark etmeksizin her grupta kilo artigina neden
oldugunu gostermistir. Bu nedenle hizli yemenin ¢ocuklar da dahil her yas grubunda

onlenmesi gerektigi ortaya konulmustur (45).

2.3.3 Aclik ve Doyma Farkindahg:

Yeme istegi, istah olarak adlandirilir ve istah mekanizma olarak aglik, gida alimi, tokluk
hissi ve doyma ile sonlanarak bir sonraki yeme durumu basladiginda tekrar viicuda salinir.
Sonrasinda, gida alindikc¢a, engelleyici duyusal, gastrik, hormonal, noral etkiler gelisir ve
tiikketim sona erer. Istah sosyal olaylar, besinin goriintiisii, kokusu, giiniin saati, enetji

durumu, aligkanliklar, psikolojik durum gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
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Bazi durumlarda istah, fizyolojik acliktan bagimsiz olarak gelisebilir. Bu durum, hedonik
aclik olarak tanimlanmistir. Hedonik agliklar gidanin tat ve kokusu ile tetiklenir. Bu tiir
gidalar serotonin ve dopamin salinimini etkiledigi i¢in siirekli tiiketiminin hedonik aglig
uyardigin1 savunan diisiinceler mevcuttur. Bu durum istah mekanizmasinin ¢alismasini

bozabilmektedir.

Yeme farkindaligi ¢alismalar ile hem tiiketilen gidanin igeriginin daha besleyici, hem
daha yeterli olmasi, ayn1 zamanda istah mekanizmasinin aglik durumunda beslenme
aliskanligmin gelismesi ile diizeltilmesi ve bireyin saglikli beslenme ve saglikli kilo

verme slirecine yardimci olmasi amacglanmaktadir (46).

2.3.4 Porsiyon Biiyiikliikleri

Porsiyon kontrolii agirlik yonetiminde gok 6nemli bir unsur olarak bilinmektedir. Beshara
ve arkadaglar1 yaptiklar bir calismada farkindalik seviyesi yliksek olan bireylerin yiiksek
kalorili gidalar1 farkindalik seviyesi diisiik olanlara kiyasla daha kii¢lik porsiyonlarla
tikettiklerini  gozlemlemistir.  Boylelikle yeme farkindaligimin  artirilmasinin
porsiyonlarin kiiciiltiilmesinde dolayisiyla da agirlik kontroliinde biiyiikk 6neme sahip

olabilecegini ileri siirmiislerdir (38).

2.3.5 Dikkatin Dagilmasi

Giday tiiketirken tiiketimin farkinda ve bilincinde olmak, tiiketilen gidayi i¢sellestirmek,
giday1 tiiketirken dis etkenlere karsi olan duygu ve diisiincelerin minimum seviyede
olmasi se¢ilen gidanin daha temiz ve saglikli olmasi ilizerinde yiiksek etkiye sahiptir.
Gidanin farkina varma, duygusal tetikleyiciler veya agermeler ile degil fizyolojik acliga

bagli yeme davranisini artirmaktadir. Otomatik pilot olarak tanimlanan, yemek yerken
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gidanin farkinda olmama durumu kilo kontrolii iizerinde olumsuz etkiye sahip
olabilmektedir. Farkindaligin artirilmasi bu gibi durumlarin 6niine gegerek fizyolojik
acliga baglh olarak ve temiz gidayi Onceleyerek beslenmenin iizerinde olumlu etkiye

sahiptir (38).

2.3.6 Yemegin Tadim

Tat alma duyusu cinsiyete, yasa, kiiltiirel yapiya, demografik 6zelliklere ve iilkelere gore
degisiklik gdstermektedir. Yapilan caligmalar kadinlarin erkeklere gore, genclerin
yaslilara gore, saglikli bireylerin obez bireylere gore daha yiliksek tat alma duyusu

oldugunu gostermektedir.

2000 yilinda Garber ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma tat duyusu ile gidanin
goriintlisli arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismaya {iniversite 0grencileri katilmistir.
Katilimcilardan toz meyve icecegini rengi ile iliskilendirilmesi istenmistir. Rengi goze
hitap eden igeceklerin lezzet oraninin daha yiiksek algilandig1 goriilmiistiir. Boylelikle
besin renginin tat alma beklentisini karsilama konusundaki yerini vurgulamayi

amagclamislardir (40).

8 kadin ve 4 erkekten olusan bir baska calismada ise yas ve cinsiyetin tat alma duyusu
tizerindeki etkisi arastirilmak istenmistir. Calisma sonucunda tat alma duyusunun ne

cinsiyete ne de yasa gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagsmiglardir (47).

2.3.7 Yeme Farkindahiginin Saghga Etkisi

Yeme farkindahigi ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. 125 iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada BKI ile yeme
farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemisken, obezlere uygulanan MEAL
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(mindfull eating and living) olarak adlandirilan gereginden fazla yeme ve duygularin
yeme kontroliinii ele gecirmesi lizerinde yapilan meditasyonlar ve grup i¢i tartigmalar
farkindalik egiliminde artis ve duygusal yeme davranisi karsisinda anlamli bir diisiis
olmasini saglamistir (45). Adolesanlar ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise
ebeveynleri ile birlikte yeme farkindaligr egitimi alan adolesanlar ile egitimi almayan
adolesanlarin yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (48).
Farkindalik egitimleri genel olarak bireylerin aglik tokluk sinyallerini daha 1iyi
dinlemelerini, 6z sefkatlerinin artmasini, istahlarinin daha az olmasini ve dolayisiyla
agirlik kaybina yardimeir olmasii sagladigi sonuglar gozlemlenmistir. Farkindalik
miidahaleleri ile birlikte uygulanan kilo verme diyetlerinin, miidahalesiz olanlara nazaran

daha kalic1 oldugu, bireylerin daha istikrarl ve kontrollii oldugu saptanmistir (50).

2.3.8 Tikinircasina Yeme Uzerine Etkisi

Duygu diizenleme kavrami duygusal farkindalik ve duygusal kabul ile birlikte
davraniglarin kontrol edilmesini ve strese karsi yanitin daha tolere edilebilir boyutta
olmasini igeren bir kavramdir. Farkindalik temelli egitimler duygulardan kaginmaktansa,
onlar1 diizenleme davraniginin artmasini saglayabilirler. Bilingli farkindalik ayni1 zamanda
olumsuz diisiince iizerinde de etkiye sahiptir. Devamli tekrar eden olumsuz diisiince
gecmisi, gelecegi endise ve kaygi ile diisiinme seklinde kendini gosterir. Bu durum asir
diistinme sendromu (overthinking syndrom) olarak adlandirilir. Bilingli farkindalik
calismalar1 ile birlikte kisi anlik deneyimlere odaklanir ve asir1 diisiinme ile birlikte
olumsuz duygular ile zihnin mesgul olmasini onler. Bilingli farkindalik ¢alismalari
bunlarla birlikte interoseptif yani i¢sel duyu farkindalig: ile de baglantilidir. Tikinircasina
yeme bozuklugu gibi yeme bozuklugu gosteren bireylerde genellikle igsel duyu kuvvetli
degildir. Bilinci farkindaligin artmasi ile birlikte i¢csel duyu da aym sekilde ve ivmede
artacaktir. Tikiircasina yeme bozuklugu ve farkindalik arasindaki iligki tim bu
nedenlerle acik olmasina ragmen yeterli ¢alisma olmamasindan 6tiirli aralarindaki iliski
tam olarak net degildir. Fakat ¢ogu ¢aligma yiiksek farkindaligin diisiik yeme bozuklugu
psikopatolojisi ile iligkili oldugunu gostermektedir (49).
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2.3.9 Duygusal Yeme Uzerine Etkisi

Olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak bireyler tikinircasina yeme ve dengesiz gida
alimi davranisi gdsterebilmektedirler. Ozellikle BKI degeri daha yiiksek olan bireyler bu
davranisi stres, depresyon gibi duygu durumlarinda daha fazla gésterme egilimindedirler.
Bilingli farkindalik miidahaleleri bu anlamda obez veya fazla kilolu bireylerde bu
davranisi Onleyebilecek veya azaltabilecek bir tedavi yontemi sunmaktadir. Bunu
saglayabilmek i¢in Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) ve Farkindalik Temelli
Biligsel Terapileri (MBCT) olarak adlandirilmis iki program gelistirilmistir. Miidahaleler
genel olarak 6z sefkat, kisinin kendi duygu ve diislincelerinin kabulil ve her tiirlii yargi
durumundan uzak tutulmas: iizerinedir. Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yeme bozuklugu yasayan kadinlar, yeme farkindaligi saglamak adina bir programa dahil
edilmigtir. Program modellemesi 3 farkli asamadan olusmaktadir. Bunlardan ilki
yargilama veya degistirme olmadan kadinlar1 yemeye tesvik eden tetikleyicilerin tespiti
ve buna dair farkindaligin artirilmasi olmustur. Sonraki asamada ise yine herhangi bir
yargilama olmaksizin kisinin kendi davranislarinin sonuglarin1 degistirmeye ¢alismadan
sadece gozlemlemek amaclanmistir. Sonraki ve son asamada ise kisilere stresle basa
cikma yontemleri gelistirmek yerine tetikleyicilerin var oldugunu kabul ettirmek ve
onlarla yasamay1 6gretmek amaclanmistir. Calisma sonucu ise bu miidahalelerin agirlik
kontroliine odaklanmaksizin kadinlar1 yeme bozuklugu ile basa ¢ikma ve stres, kaygi,
depresyon gibi olumsuz duygular karsisinda olumlu se¢imler yapma konusunda tesvik
ettigi gozlemlenmistir. 184 fazla kilolu ve obez kadinla yapilan bir bagka c¢alismada da
yeme farkindaliginin kazandirilmasinin duygusal yeme {izerinde hafifletici, azaltic1 veya

onleyici etki gosterdigi kaydedilmistir (50,51).

2.3.10 Viicut Agirh@ Kaybi ve Agirhk Yonetimi
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Viicuttaki fazla agirliktan kurtulmak icin zayiflama diyetleri, alinan enerjinin harcanan
enerjiden diisiikk olmasi, gida kisitlamast kullanilan yaygin yontemler arasindadir. Bu
uygulamalarin neticesinde elde edilen basarinin ise ¢ogu zaman uzun vadede basarisiz
oldugu, kaybedilen agirhigin geri kazanilmasi siklikla gozlemlenmektedir. Son
zamanlarda uygulama sikligi artan yeme farkindaligi miidahaleleri ve farkindalik
meditasyonlar1 ile birlikte obezite tedavisinde uzun vadeli ve kalici olarak sonuca
ulagilabilecegini diigiindlirmektedir. 120 obez birey ile yapilan randomize kontrollii bir
caligmada farkindalik tedavisi ile birlikte diyet ve egzersiz tavsiyelerini de kapsayan bir
calisma yapilmistir. Bireyler rastgele miidahale ve kontrol gruplarma dagitilmistir.
Farkindalik tedavisi uygulanan bireylerde kontrol grubuna nazaran kilo kaybinin anlamli
derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Devam eden kontrollerde ise ¢alisma
grubunun kontrol grubuna gore kaybettigi agirligi koruma egilimini daha fazla gosterdigi

goriilmustiir (p<0.01) (23).

Uzun vadeli ve kalic1 agirlik kaybinin 6niindeki engellerden bir digeri de 6diil odakli diyet
yapma ve psikolojik strestir. Beslenme ve Egzersizi Biitiinlestirerek Sagligi Destekleme
(SHINE) bu konu iizerinde durmaktadir. Yine randomize kontrollii yaptiklart bir ¢alisma
diyet, fiziksel aktivite ve farkindalik temelli egitimi icermektedir. Bu miidahalelerin uzun
vadeli kilo kaybi ve kaybedilen agirligin korunmasi iizerinde olumlu etkiye sahip

olabilecegi gozlemlenmistir.

Bir baska ¢alismada 216 kisi kosu-fitness yapanlar, haftada en az 3 kere yoga yapanlar,
rekabete dayali spor ve glinde ortalama 3 saat egzersiz ve/veya antrenman yapanlar ve
obezite kliniginde gézlem altinda olanlar olmak {izere 4 gruba ayrilmislardir. Calismada
her grubun BKI degerleri not alinmig, yeme aligkanliklart &grenilmis, farkindalik
diizeyleri ve anksiyete seviyeleri 6l¢iim altina alinmistir (51). Sonug olarak ise farkindalik
diizeyi diisiik olan bireylerin daha yiiksek BKI’ye sahip olduklari, yeme aliskanliklar
tizerinde digerlerine nazaran daha az kontrol sahibi olduklar1 gdzlemlenmistir. Obez
adolesanlar ile yapilan randomize kontrollii bir calismada miidahale grubundaki
addlesanlara ebeveynleri ile birlikte farkindalik egitimi verilmistir. Kontrol grubu ile
kiyaslama yapildiginda BKI’de ve agirlik kaybinda anlamli bir fark gozlemlenmedigi
raporlanmistir (52). Mindfull Eating and Living (MEAL) olarak adlandirilan duygular ve
onlarin yol actig1 asir1 yeme, tetikleyiciler konusunda farkindalik saglamak amaciyla obez
bireyler iizerinde bir c¢alisma yapilmigtir. Calisma sonucunda bireylerin hem
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agirliklarinda hem kontrolsiiz ve/veya duygusal yeme davraniglarinda, olumsuz
duygularin tecriibe edilmesi sonucu olusturulan yanitlarda anlamli azalmalar tespit
edilmistir (53). Farkindalik ¢aligmalarinin ve meditasyonlarinin sonucunda bireyler genel
olarak 6z sefkat, daha diizenli yeme davranisi, gida tiiketimi i¢in viicudun aclik tokluk
sinyallerini dinleme, sorunlu ve sagliksiz yeme davranisini azaltma ve kilo kaybinda
olumlu ve kalic1 bir siire¢ yonetme egiliminde bulunmuslardir. Farkindalik egitimlerinin
BKI iizerinde olduk¢a olumlu sonuglar dogurdugu, bireylerin kendilerini kontrol
edebilme mekanizmalarinin gelistigi, istah ve asermeler ile daha kolay basa ¢iktigi,
saglikli beslenme ve diyet slirecine daha uyumlu ve kararli katilim gosterdigi ve bu sayede

kilo kaybinin daha kalic1 ve uzun vadeli oldugu tespit edilmistir.

2.4 YEME FARKINDALIGI OLCEGI

2.4.1 Yeme Farkindahg Olcegi Tanim

Tanim olarak yeme farkindaligi dis etkenlerden etkilenmeksizin, olumsuz duygulara
kapilmaksizin, besin secimleri ile yargilanmaksizin, o an igerisinde tiiketilen besine
odaklanarak, ne yenildigine degil, nasil ve neden yenildigine odaklanilan ve onun
farkinda olmay1 hedefleyen, aglik tokluk sinyallerinin farkina varilmasini saglayan yeme
davraniglarin1 kapsamaktadir. Besin tiiketimine verilen odak ve dikkatin artirilmasi ile
gida tiiketiminin igsellestirilmesi ve yemek yerken duygu ve diisiincelere olan
odaklanmanin diisiiriilmesi ile birlikte yeme davranisinin daha saglikli olabilecegi ve
besin se¢imlerinin daha dogru ve temiz gidadan yana olabilecegi goriilmustiir.
Farkindaligin saglanmasi ile birlikte agsermelerini duygusu azalir, viicutta kilo kontrolii
daha 1iyi saglanir. Tiim bunlar goz 6nilinde bulunduruldugunda obezitenin en Onemli
nedeni olan yiiksek kalori tiiketimi farkindalik ile bagdastirilabilir. Bu iliskiyi anlamak ve
anlamlandirmak i¢in kullanilan bir¢ok 6l¢ek literatiirde bulunmakta ve kullanilmaktadir.
Olgeklerde tikinircasina yeme, duygusal yeme, diisiinmeden yeme, aclik-tokluk

sinyallerini dinleme ve onlara giivenme, odaklanma, yeme kontrolii saglama, dis
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faktorlerden etkilenme durumu, otomatik ve/veya asir1 yeme davranislari
degerlendirilmektedir. Fung, Long, Hung ve Cheung’un 2016 yilinda yayinladiklar
derlemede bilingli farkindalik kapsaminda yeme ile baglantiy1 6l¢en dlgekleri toplamis ve
derlemistir. Alt faktorlere bakildiginda 6lgeklerin ¢ogunlukla yeme davranisina
odaklandigr gozlemlenmistir (45). MEQ 06lceginin tercih edilmesinin nedeni yeme
farkindalig1 iizerine yogunlasilmasidir. MEQ 06l¢egi Mason ve arkadaslarinin (2016)
belirttigi gibi farkina vararak yeme baglamini incelemekten ¢ok, baskin popiilasyonda
yeme davranigina verilen ehemmiyet ve dikkatin niteligini degerlendirmek ve
puanlandirmak i¢in de gelistirilmistir. Yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada
da uygulama siiresince yeme davranigina daha fazla ihtimam verdikleri gozlemlenmistir.
Asil ad1 ‘Mindful Eating Questionnare (MEQ)’ olan 28 soruluk 4°lii likert tipi 6lgekte 5
alt kat bulunmaktadir. MEQ ile yeme eylemi ve duygusal hal arasinda iligkilendirme
dikkatlice degerlendirilebilinmektedir. MEQ, Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yeme ile iligkili fiziksel ve duygusal etmenlerin yargilanmaksizin farkindaligini
olusturmus yararl bir kilo kaybi bir sekli olarak tavsiye edilmektedir. MEQ toplam puani
ile obezite arasinda bir¢ok calismada iligki kurulmustur. Yeme farkindaligi davranisina
odakli olan 6l¢ek 2007 yilinda ortalama olarak 42+14.4 (18-80 yas aras1) olan 300’den
fazla birey uygulanmis olan kesitsel incelemede olusturulmus olup demografik veriler ve

saglik verileri arasinda iliskiler gozlemlenmistir (17).

2.4.2 Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olgegi’ndeki 5 madde Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28) *nden
alinmis olup, geri kalan maddeler ise yine ayn1 dlgekten ilham alinarak diizenlenmis ve
toplamda 30 soruluk olacak sekilde yeni Olgek olusturulmustur. Arastirmalarda
cogunlukla 5°1i 6l¢ek kullanilmistir. Bu nedenle diizenlenen yeni dlgekte 5°1i likert skalasi
(1: hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:s1k sik, 5:her zaman) kullanilmistir. Olgekteki alt faktorler
ise Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve
Enterferans seklinde 7 faktore dagilmistir (45). Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta
olup, 3 ve iizeri yeme farkindaligmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Biitliin 6lgek
faktorleri i¢in yiiksek puanlar olumlu yonde yorumlanmaktadir.
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3. OLGULAR VE YONTEM

3.1.CALISMANIN YAPILDIGI YER, SEKLI VE ZAMANI

Bu calisma Istanbul sehrinde olan Victu-Fit Saglikli Beslenme ve Diyet Merkezi'nde
Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismamiz tanimlayici tipte
prospektif bir calismadir. Calisma Istanbul Esenyurt Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Yonetim Kurulu’nun 26.01.2023 tarih ve 2023/02-1 nolu say1 ile Beslenme ve

Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul edilmistir

(EK.3.).

3.2. CALISMANIN ETiK ONAYLARI

Calisma igin 26.01.2023 tarih ve 2023/02-1 nolu sayi ile Istanbul Esenyurt Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni (Say1:2023-25) alinmistir (EK.3.) ve
kurulun tamaminin karar ile ¢alismanin yiiriitiilmesinde karar kilimmistir. Calismamiz
i¢in Istanbul Esenyurt Universitesi ve Istanbul Saglik ve Teknoloji Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden gerekli goriilen izin alinmistir.
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3.3.CALISMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Calisma evrenini Victu-Fit Saglikli Beslenme ve Diyet Merkezinde danigsmanlik hizmeti
alan Subat 2023- Haziran 2023 tarihleri arasina kuruma basvuran tiim danisanlar davet
edilmis, 18-70 yas aras1 61 kadin ve 30 erkek olmak tlizere toplam 91 katilimci ile ¢alisma

yuritilmistir.

3.4.VERI TOPLAMA GERECLERI

Calismamizda veri toplama geregleri olarak; Veri toplama (Anket) formu (EK.1-2.) ve
goniillii bilgilendirme, riza formu (EK.4) uygulanmis, viicut agirlik takibi icin Tanita
BC601 cihazi kullanilmistir. Kullanilan anket formu; yeme davranisi durumu dlgekleri

sonuclarinin kaydedildigi boliimlerden olusmaktadir.

3.5.YEME DAVRANISI DURUMUN SAPTANMASI

Katilimcilarin yeme davranisi durumlarini saptamak amaciyla yeme farkindaligi dlgegi
(YFO-30) ve sezgisel yeme 6lgegi (IES-2) olcekleri kullanilmistir. YFO-30 (Yeme
farkindali§1) dlgegi; gida tiikketimi sirasinda tiiketilen gidanin miktar1 ve tiiketim hizi gibi
faktorleri degerlendirmek icin gelistirilmis 30 maddeden olusan bir 6lgektir. Cevap
secenekleri” Hig:1, Nadiren:2, Bazen:3, Sik sik:4, Her zaman:5” seklinde skorlanmis ve
YFO-30 puaninin artmasi, yeme farkindaligiin da arttign seklinde degerlendirilmistir
(89). IES-2 (sezgisel yeme) Olgegi; 21 sorudan olusmakta olup bireylerin sezgisel
beslenme aligkanligin1 6lgmektedir. 1 ile 9 arasindaki sorulardaki siklar ters olarak
skorlanmakta, 1-5 arasindaki sorular Sartsiz Yemeye Izin Verme Olgegi (UPE)

belirleyicisi olarak diizenlenmis olup maddelerin toplammin 5’e¢ bdliinmesi ile
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skorlanmakta, 6-13 arasindaki sorular Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme Alt
Olgegi (EPR) belirleyicisi olarak diizenlenmis olup maddelerin toplaminin 8’e boliinmesi
ile skorlanmakta, 14-19 arasindaki sorular Aclik ve Doygunluk Ipuglaria Giivenme Alt
Olgegi (RHSC) belirleyicisi olarak diizenlenmis olup maddelerin toplammin 6’ya
boliinmesi ile skorlanmakta, 20-21. sorular Beden-Yiyecek Se¢im Uyumu (B-FCC)
belirleyicisi olarak diizenlenmis olup maddelerin toplaminin 2’ye bdoliinmesi ile
skorlanmaktadir. IES-2 toplam skoru hesaplanirken UPE maddeleri katilmadan 6-21
arasindaki maddeler toplanip 16’ya boliinerek skorlanmaktadir (56-57).

4. BULGULAR

Bu calisma Subat 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda yaglar1 18 ile 70 arasinda
degismekte olan, 30’u (%33) erkek ve 61°1 (%67) kadin olmak iizere toplam 91 olgu ile
yapilmigtir. Olgularin 56’s1 (%61,5) calisma, 35’1 (%38,5) kontrol grubunda yer

almaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 34,35’tir.

Tablo 2: Katilimeilarin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %

Kadin 61 67

Cinsiyet Erkek 30 33
Evli 56 61.5
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Medeni Durum Bekar 35 38.5
Lise 26 28.5
Universite 54 59.3
Egitim Durumu - -
Yiksek lisans /|11 12.0
Doktora
Galisma 56 61.5
Grup Kontrol 35 38.5
<10.000 TL 7 7.7
10.000-20.000TL | 37 40.7
20.000—-30.000TL | 42 46.2
Aylik gelir
>30.000 TL 5 5.5

Olgularin medeni durum aylik gelir ve egitim diizeyi ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de

gorildiigl gibi dagilim gostermektedir.

Katilimeilarin ¢ogunun (%59.3) iiniversite mezunu oldugu ve yine cogunlugunun (%46.2)

aylik gelirlerinin 20.000 TL-30.000 TL arasinda oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Katilimceilari %61.5°1 ¢alisma grubunda, %38.5°1 ise kontrol grubunda yer almaktadir.

Tablo 3: Olgeklerin I, I ve III Olgiim Diizeylerinin Min-Max ve Ortalama, Standart

Sapma Degerleri ve i¢ Tutarlilik Degerleri
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Medyan Cronbach
Olgekl Ort+SS
gexier ' (Min-Maks) | Alfa
Yeme Farkindaligi Ol¢cegi
Distinmeden Yeme Puani 1 2,74+1,36 2 (1-5) 0,915
Distinmeden Yeme Puani 2 2,9310,44 2,8(1,8-4,2) | 0,715
Distinmeden Yeme Puani 3 3,24+1,07 3,8 (1-5) 0,800
Duygusal Yeme Puani 1 2,7+1,23 2 (1-5) 0,925
Duygusal Yeme Puani 2 310,38 3(1,4-4,6) 0,752
Duygusal Yeme Puani 3 3,23+0,86 3,6 (1,6-4,8) | 0,814
Yeme Kontrolii 1 2,68+1,05 2,25 (1-4,5) | 0,900
Yeme Kontroli 2 3,2+0,34 3,25(2,5-4) | 0,608
Yeme Kontroli 3 3,47+0,78 3,75 (1,75- 0,900
4,75)
Farkindalik 1 2,810,4 2,8(1,8-3,6) | 0,859
Farkindalik 2 3,08+0,42 3(2-4,2) 0,754
Farkindalik 3 3,6+0,57 3,4 (2,4-5) 0,954
Yeme Disiplini 1 2,65+0,54 2,5(1,5- 0,954
4,25)
3,75 (2,75-
Yeme Disiplini 2 3,67+0,39 45) 0,785
Yeme Disiplini 3 4,21+0,44 4,25 (2,25-5) | 0,900
Bilincli Beslenme 1 3,05%0,76 2,8(1,8-4,2) | 0,941
Bilingli Beslenme 2 2,98+0,43 3(2,2-4,2) 0,704
Bilingli Beslenme 3 3,15+0,35 3,2 (2,4-4,2) | 0,801
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Enterferans 1 2,83+1,37 2 (1-5) 0,885
Enterferans 2 3,01+0,55 3(2-4) 0,801
Enterferans 3 3,22+1,21 3,5(1-5) 0,785
2,4 (1,43-
Yfo Topl P 1 2,78%0,74 0,932
0 Toplam Puan 4,03)
3,07 (2,7-
Yfo Toplam Puan 2 3,12%0,2 3.6) 0,700
3,63 (2,63-
Yfo Topl P 44+0,4 794
0 Toplam Puan 3 3, 0,43 4,07) 0,79
Sezgisel Yeme Olgegi
Sartsiz Yemeye izin Verme 1 2,68+1,25 3(0-4,4) 0,751
Sartsiz Yemeye izin Verme 2 3,31+0,87 3,2 (2-9,4) 0,416
Sartsiz Yemeye izin Verme 3 2,94+0,98 3,4 (1,2-4,2) | 0,645
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle 0,795
Yeme 1 4624099 |5 (2-6)
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle 3,38 (2,13
0,674
Yeme 2 3,22t053 | 42
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle 3,88 (2,88-
0,704
Yeme 3 3,8240,36 4,5)
Aclik ve Doygunluk ipuclarina 1,67 (1,17- 0,654
Givenme 1 1,840,39 3,17)
Aclik ve Doygunluk ipuglarina 0,467
Glvenme 2 2,98+0,33 3(2,33-3,83)
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Aclik ve Doygunluk ipuglarina 4,17 (3,33-
. 0,684
Glvenme 3 4,13£0,28 4,67)
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 1 2,61+0,43 2,5 (2-4) 0,548
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 2 4,01+0,49 4 (3-5) 0,458
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 3 4,52+0,55 4,5 (1,5-5) 0,840
SYO Toplam Puan 1 2,56 (1,31-
0,640
2455037 | 331
SYO Toplam Puan 2 3,25 (2,56-
4 0,634
3,23+0,32 )
SYO Toplam Puan 3 4,06 (3,38-
0,725
403024 | 449

YFO: Yeme Farkindaligi 6lcegi SYO: Sezgisel Yeme Olcegi

Yeme farkindaligi ol¢ek ve alt Glgeklerinin ve sezgisel yeme Olge8i ve alt olcek
puanlarmnin I., II. ve III dénem Ol¢iimlerinde min-max ve ortalama, standart sapma
degerleri Tablo 3’te goriildiigii gibidir. Olgek puanlarinin ig tutarliliklart Cronbach alfa
degerleri ile incelenmistir. Buna gore tekrarli zamanlarda 6lgiilen Yeme farkindaligi 6lgek
puanlarinin ve alt 6l¢ek puanlarinin oldukga yiiksek degerlerde sonuglar elde edilmistir.

Tekrarli zamanlarda ol¢iilen Sezgisel Yeme Ol¢ek puanlarinin ve alt 6lgek puanlarinin

cogunun kabul edilebilir degerlerde sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4: Gruplar Arasinda Genel Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calisma

Kontrol

%
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Yas 34,56+11,34 34,02+11,25 0,830*
Cinsiyet Kadin 31 55,4 30 85,7 0,003*
Erkek 25 44,6 5 14,3
Medeni Evli 39 69,6 17 48,6 0,044

Hal
Bekar 17 30,4 18 51,4

Ayhk Gelir | <10000 4 7,1 3 8,6
10000- 23 41,1 14 40,0
20000 0,317*
20000- 24 42,9 18 51,4
30000
>30000 5 8,9 0 0,0

Egitim Lise 16 28,6 10 28,6

Durumu +
Universite | 33 58,9 21 60,0 0,988
Yiksek 7 12,5 4 11,4
lisans/dr

Kontrol ve calisma gruplarinda olgularin genel o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’te
gosterilmigtir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamanin benzer oldugu
fakat medeni hal ve cinsiyet dagilimlarinin anlamh iizeri farkli oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Calisma grubunda erkeklerin oran1 (%44,6) kontrol grubuna gore daha yiiksek
iken, kontrol grubunda kadin goriilme oran1 (%85,7) ¢alisma grubundaki kadin goriilme

oranina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek degerlerde oldugu gézlendi
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(p=0,003). Calisma grubundaki bireylerin evli olma oran1 (%69,6) anlam diizeyi yliksek
degerde oldugu gozlendi (p=0,044).

Tablo 5: I, II ve III Ol¢iim BKI Degerlerinin Gruplar i¢i ve Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Olcekler |Ortalama M(min-Ortalama M(min-Ortalama Toplam p1
maks) maks)

BKI1 28,88+ (21,85-43,59) 26,49+ (15,45-38,75) [28,69+ (15,45-43,59) (0,039

BKI2  P28,32+ (21,2-41,39) F25,22+ (16,07-37,53) 27,38 (16,07-41,39) 0,044

BKI3  £P27,83+ (20,86-40) PP24,06:+(16,36- ab26 60+ (16,36-40) (0,024
36,85)
p? <0,001 <0,001 <0,001

BKI tekrarli 6l¢iimleri gruplar aras1 ve gruplar i¢in karsilastirilmasi yapilmis sonuglar
Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore ilk ol¢iim BKI degerinin uygulama ve kontrol
grubunda anlaml diizeyde farkli degerlerde oldugu gdzlendi ¢aligma grubundaki ilk
ol¢iim BKI 28,88+ (21,85-43,59) degeri kontrol grubu ilk dl¢iim BKI degerine kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek degerde oldugu gozlendi (p=0,039). BKI ikinci ve iigiincii
Olcim degerlerinin de ¢alisma grubunda anlamli diizeyde yiliksek degerlerde oldugu

goriildii (p<0,05).

Calisma grubu grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde L., II. ve III. donem BKI
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Anlamliligin hangi 6l¢limden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda, ilk 6l¢iim BKI diizeyine gore, II. ve III. 6l¢iim BKI diizeylerinde goriilen
diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica BKI II. 6l¢timden III. 6l¢iime diisiisiinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gozlenmistir (p<0,05). Benzer degisimler

kontrol grubunda da gozlenmistir.
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Tablo 6: 1, II ve III Ol¢iim Diizeyinde Olgeklerin Degerlerinin Gruplar I¢i ve Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Olgekler M(Min-Maks) |M(Min- Toplam P1
Maks)
Yeme Farkindalig Olcegi
Diisiinmeden Yeme Puanil 1,6 (1-2,4) 4,4 (4-5) 2 (1-5) <0,001
Diistinmeden Yeme Puani 2 A2,8(1,8-34) [A3,2(2,6- [2,8(1,8-42)
4.2) <0,001
Diisiinmeden Yeme Puani 3 AB4(2,8-5) AB2(1-3,2) *3,8(1-5) [<0,001
P2 <0,001 <0,001 0,002
Duygusal Yeme Puani 1 1,8 (1-2,6) 4,2 (3,4-5) 2 (1-5) <0,001
Duygusal Yeme Puani 2 A3(1,4-34) A3(2,6-4,6) 3(1,4-4,6) [0,920
Duygusal Yeme Puani 3 AB 38 (2,2-48) AB2,2 (1,636 (1,6-<0,001
3,8) 4,8)
p2 <0,001 <0,001 0,006
Yeme Kontrolii 1 2 (1-3) 4 (2,5-4,5) (2,25 (1-4,5) <0,001
'Yeme Kontrolii 2 73,25 (2,5-4) 113,25 (2,5-4)3,25 (2,5-4)(0,754
'Yeme Kontrolii 3 AB4 (2,75-4,75) AB2,8  (1,8-43,7 (1,75- [<0,001
3,8) 4,7)
P2 <0,001 <0,001 <0,001
Farkindalik 1 2,8(1,8-3,6) (2,6 (2,4-3,2) 2,8 (1,8-3,6)|0,047
Farkindalik 2 3(2,4-4) A3,2 (2-4,2) 3 (2-4,2) (0,010
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Farkindalik 3 AB3.4 (2,4-4) [PB4,2(2,6- MB3,4(24-1<0,001
5) 5)
p? <0,001 <0,001 <0,001
Yeme Disiplini 1 2,75 (1,75-4,25) 2,5 (1,5-3,5) 2,5 (1,540,115
4,25)
Yeme Disiplini 2 A3,75 (2,75-4,5) "3,75 (2,75- *3,75 (2,7- |0,867
4,5) 4,5)
Yeme Disiplini 3 AB4,25(3-5) [AB4,25 AB4,25 0,515
(2,25-5) (2,25-5)
P2 <0,001 <0,001
Bilingli Beslenme 1 2,5 (1,8-3,6) 4 (3-4,2) 2,8 (1,8-4,2)
<0,001
Bilingli Beslenme 2 A32 (24 <0,001
A2,8 (2,2-3,6) A3 (2,2-4,2)
4,2)
Bilingli Beslenme 3 AB3,2 (2,6-4,2) "3 (2,4-4) [AB3,2(2,4- 0,013
4,2)
P2 <0,001 <0,001 0,117
Enterferans 1 2 (1-3) 4,5 (2,5-5) 2 (1-5) <0,001
Enterferans 2 A3 (2-4) A3 (2-4) 3 (2-4) 0,041
Enterferans 3 AB4 (2-5) AB2 (1-3,5) *3,5(1-5) [<0,001
P2 <0,001 <0,001 0,013
YFO Toplam Puan 1 22(1,4-28) 3,67 (3,43-2,4 (1,43-<0,001
4,03) 4,03)
YFO_Toplam Puan 2 A3(2,7-34) 3,2 (2,9743,07 (2,74<0,001
3,6) 3,6)
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YFO Toplam Puan 3 AB3,77 (3,1-4,1)[*B2,97 (2,6- 3,63 (2,6- [<0,001
3,2) 4,1)

p? <0,001 <0,001 0,002

Sezgisel Yeme Olcegi

Sarts1z Yemeye Izin Verme 1 3 (2-3,8) 3,2(0-4,4) [3(0-4,4) 10,664

Sartsiz Yemeye Izin Verme 2 A3,6 (2,6-4,4) (2,6 (2-9,4) 13,2 (2-9,4) |<0,001

Sartsiz Yemeye Izin Verme 3 A3,6 (3-4,2) AB18 (1,234 (1,2-<0,001
2,2) 4,2)

p? <0,001 <0,001 <0,001
Duygusaldegil Fiziksel Sebeplerle 3,6 (2-5) 5 (2-6) <0,001
4 (4,2-

Yeme 1 o4 (4.2:6)
Duygusal Degil Fiziksel A2,63 (2,1-/3,38 (2,1- [<0,001
A3,5 (3-4,25
Sebeplerleyeme 2 ( ) 3,3) 4,3)
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle B3,5 (2,88-"B 3,9 (2,9-<0,001
AB4,1 (3,38-4,5
Yeme 3 ( )4,38) 4,5)
p? <0,001 <0,001 <0,001
Aclik Ve Doygunluk Ipuglarinal 1,67  (1,2-41,7 (1,2-3,2)|0,756
1,8(1,2-3
Giivenme 1 ( ) 3,2)
Aclik Ve Doygunluk Ipuclarma A3 (2,33-3,8)"3 (2,330,750
. A3 (2,3-3,8)
Gilivenme 2 3.8)
Aclik Ve Doygunluk Ipuclarma AB4,17 (3,3-*B4,2 (3,3- 0,115
. AB4.2 (3,3-4,7)
Giivenme 3 4,7) 4,7)
p? <0,001 <0,001 <0,001
Beden Yiyecek Se¢cim Uyumu 1 2,5 (2-3,5) 2,5 (2-4) 2,5(2-4) 10,285
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Beden Yiyecek Secim Uyumu 2 A4 (3-5) A4 (3-5) A4 (3-5)  [0,706
Beden Yiyecek Secim Uyumu 3 AB4.5 (4-5) A4.5 (1,5-5) B 4,5(1,5-0,360
5)
p2 <0,001 <0,001 <0,001
SYO Toplam Puan 1 2,6 (2,1-3,3) 2,06 2,6 (1,3-3,3)
<0,001
(1,31 <0,001
SYO_Toplam Puan 2 A344 (3-4)  119) A3,3 (2,6-4)
A29 (26
3,6)
SYO Toplam Puan 3 AB4 2 (3,6-4,44)B 3,8 (3,4- "B 4,1 (3,4- <0,001
4,3) 4,4)
p2 <0,001 <0,001 <0,001

IMann Whitney U test 2 Friedman Test *Bonferroni test , SYO: Sezgisel Yeme Olgegi
YFO: Yeme Farkindaligi Olcegi Ust indiste gosterilen ® degerin post hoc testine gore 1.
Ol¢iimden istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) farkli oldugunu ifade eder Ust

indiste gosterilen ® degerin post hoc testine gore II. Olciimden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde (p<0,05) farkl oldugunu ifade eder.

Yeme farkindalig1 6l¢ek ve alt Slgeklerinin, sezgisel yeme olcegi 6lgek ve alt
Olceklerinin tekrarli Ol¢timleri gruplar arasi ve gruplar i¢in karsilastirilmasi yapilmis
sonuglar Tablo 6’da sunulmustur. Buna gore ilk, ikinci ve {i¢iincii 6l¢iim Diislinmeden
Yeme Puani degerinin uygulama ve kontrol grubunda anlamli diizeyde farkli degerlerde
oldugu gozlendi kontrol grubundaki ilk 6l¢iim Diistinmeden Yeme Puani 4,4 (4-5) degeri
kontrol grubu ilk dl¢iim Diisiinmeden Yeme Puani 1,6 (1-2,4) degerine kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek degerde oldugu gozlendi (p<0,001). ikinci diizey &lgiim
Diisiinmeden Yeme Puaninda da kontrol grubunda anlamli diizeyde yliksek degerde
oldugu gozlendi (p<0,001). Fakat diistinmeden Yeme Puani son 6l¢iim degerinin ¢alisma
grubunda anlamh diizeyde yiiksek degerde oldugu gozlendi (p<0,001). Duygusal Yeme
Puan ilk 6l¢iimii kontrol grubunda anlaml diizeyde yiiksek degerde oldugu gozlendi
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(p<0,001). Fakat duygusal Yeme Puani son 6l¢lim degerinin ¢alisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek degerde oldugu goézlendi (p<0,001). Yeme
kontrolii, bilingli beslenme 6lgek degerlerinde de benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica
farkindalik, yeme disiplini, enterferans yeme farkindaligi 6l¢egi toplam puanlari, sartsiz
yemeye izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme ve sezgisel yeme Olgegi
degerlerinin de uygulama ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkli degerlerde oldugu gozlendi.

Grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde ¢alisma grubunda I., II. ve III. donem
diisinmeden yeme puani diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Anlamliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, ilk 6l¢iim Diisiinmeden Yeme Puanlarimin II. ve
II1. 6lgtim Diistinmeden Yeme Puanlarinda goriilen yiikselisin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica diisinmeden yeme puanlarinin II. 6l¢iimden III
Olciime yiikselisinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gézlenmistir (p<0,05).
Benzer artiglar tiim popiilasyonda da goriilmiistiir (p=0,002). Kontrol grubunda
diisiinmeden yeme puanlarinda tekrarli 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

disiisler gozlenmistir (p<0,001).

Calisma grubunda I., II. ve III. donem duygusal yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,001). Anlamliligin hangi
Olctimden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, ilk 6l¢iim
duygusal yeme puami II. ve III. 6l¢iim duygusal yeme puaninda goriilen yiikselisin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica duygusal yeme puani I1.
Ol¢iimden III. Olglime yiikselisinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Benzer artislar kontrol ve tiim popiilasyonda da goriilmiistiir
(p=0,006). Olgeklerin tekrarli lciimlerinde benzer istatistiksel iliskiler yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme enterferans yeme farkindalig1 6lgegi toplam

puanlar1 ve sezgisel yeme 6l¢egi alt 6lgekleri de de gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 7: 1, II ve III Ol¢iim Diizeyinde Olgek Degerlerinin Erkek ve Kadin Arasinda

Karsilagtirilmasi
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Kadin Erkek p!
M(Min-Maks) M(Min-Maks)
Yeme Farkindahg Olcegi
Diistiinmeden Yeme Puanil 2,4 (1-5) 1,8 (1-4,8) 0,027
Disiinmeden Yeme Puani 2 3 (1,8-4,2) 2,8 (1,8-3,8) 0,024
Diisiinmeden Yeme Puani 3 3,2 (1-5) A 3,8 (1,4-4,6) (0,055
p2 0,984 <0,001
Duygusal Yeme Puani 1 2,6 (1-5) 2 (1,2-4,4) 0,019
Duygusal Yeme Puani 2 3 (1,4-4,6) 3 (2,4-4) 0,976
Duygusal Yeme Puani 3 3,2(1,6-4,8) *3,7(1,6-4,6) (0,022
p2 0,904 <0,001
Yeme Kontrolii 1 3 (1-4,5) 2 (1-4,25) 0,001
Yeme Kontrolii 2 3,25(2,5-4) [3,25(2,5-3,5) [0,102
'Yeme Kontrolii 3 3,5(2-4,75) A 3,75 (1,750,361
4,75)
p2 0,292 <0,001
Farkindalik 1 2,8 (2-3,6) 2,8(1,8-3,6) (0,959
Farkindalik 2 3,2 (2-4,2) 3 (2,4-3,4) 0,015
Farkindalik 3 3,8 (2,6-5) 3,3 (2,4-4,4) 0,001
p2
'Yeme Disiplini 1 2,5(1,5-4,25) (2,75 (2-4) 0,003
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Yeme Disiplini 2 A3,75(2,75- A 3,75 (2,75-4,5)|0,886
4,5)

Yeme Disiplini 3 A 4,25 (2,25-5) AB 4,25 (3-5) (0,238

p2 <0,001 <0,001

Bilingli Beslenme 1 3,6 (1,8-42) 2,6 (2-4) 0,007

Bilingli Beslenme 2 3(2,2-3,8) A 3(2,2-4,2) 0,462

Bilingli Beslenme 3 3(2,4-4,2) AB3,2(2,6-4) (0,076

p? 0,059 0,001

Enterferans 1 3 (1-5) 2 (1-5) 0,044

Enterferans 2 3 (2-4) A3 (2-4) 0,284

Enterferans 3 3 (1-5) A 3,75 (1-5) 0,132

P2 0,811 0,001

YFO_Toplam Puan 1 2,8 (1,43-4,03) 2,28 (1,9-3,87) 0,018

YFO Toplam Puan 2 3,13 (2,7-3,6) [A3(2,73-3,4) (0,019

YFO Toplam Puan 3 3,43 (2,67-4,07)|AB 3,67 (2,63-4)0,307

p2 0,759 <0,001

Sezgisel Yeme Olcegi

Sartsiz Yemeye Izin Vermel 3 (0-4,4) 3,2 (2-4) 0,440

Sartsiz Yemeye Izin Verme2 A3,2(2-94) [~3,6(2-44) (0,002

Sartsiz Yemeye Izin Verme3 A3,2(1,2-42) [36(1,2-42) 0,021

p2 0,001 0,002
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Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle 5,2 (3,2-6) 0,024

Yemel 4.8 (2-6)

Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle |A 3,25 (2,13- 3,5 (2,13-4,13)(0,007
Yeme 2 4,25)

Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle [AB 3,75 (2,9- [~B3,88(3,25- (0,120

Yeme3 4,5) 4,5)

p? <0,001 <0,001

Aclik ve Doygunluk Ipuglarina 1,83 (1,33-3) (0,065
1,67 (1,17-3,17

Glivenmel ( )

Aclik ve Doygunluk Ipuglarinal A3 (2,33-3,83) (0,672

. A3 (2,33-3,83)
Glivenme?2

Aclik ve Doygunluk Ipuclarmal”B42  (3,33-AB  4,2(3,33-0,139

Giivenme3 4,67) 4,67)

p2 <0,001 <0,001

Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 1 2,5 (2-3,5) 2,5 (2-4) 0,733
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 2 A4 (3-5) A4 (3,5-5) 0,830

Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 3 A4,5(1,5-5)  [A4,5(3,5-5) 0,410

p2 <0,001 <0,001
SYO Toplam Puan 1 2,5(1,31-3,31) 2,66 (1,81-3) |0,007
SYO Toplam Puan 2 ~3,19 (2,56-4) 3,38 (2,75-0,025
3,88)
SYO Toplam Puan 3 AB4 1 (3,38-"B4,1 (3,63-0,093
4,44) 4,44)
p2 <0,001 <0,001

IMann Whitney U test 2 Friedman Test *Bonferroni test , SYO: Sezgisel Yeme Olgegi

YFO: Yeme Farkindaligi Olcegi Ust indiste gosterilen ® degerin post hoc testine gore 1.
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Olciimden istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0,05) farkli oldugunu ifade eder Ust
indiste gosterilen ® degerin post hoc testine gore II. Olciimden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde (p<0,05) farkl oldugunu ifade eder.

Yeme farkindalig1 6lgek ve alt Slgeklerinin, sezgisel yeme 6lcegi dlgek ve alt 6l¢eklerinin
tekrarlt 6l¢iimleri kadin / erkek arasi ve gruplar i¢in karsilastirilmast yapilmis sonuglar
Tablo 7°de sunulmustur. Buna gore ilk, ikinci ve igiincii 6l¢iim Diisiinmeden Yeme Puani
degerinin kadin ve erkekler arasinda anlamli diizeyde farkli degerlerde oldugu gézlendi
kadinlarda ilk 6l¢tim Diistinmeden Yeme Puani 2,4 (1-5) degeri erkeklerin ilk dl¢iim

Diistinmeden Yeme Puani 1,8 (1-4,8) degerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
degerde oldugu gozlendi (p=0,027). Ikinci diizey 6l¢iim Diisiinmeden Yeme Puaninda da
kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek degerde oldugu gozlendi (p=0,024). Duygusal Yeme
Puani ilk 6l¢timii kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek degerde oldugu gozlendi (p=0,019).
Fakat duygusal Yeme Puani son 6l¢iim degerinin erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli
diizeyde yiliksek degerde oldugu goézlendi (p<0,001). Yeme kontrolii ilk O&lgiim,
farkindalik iki ve son, bilingli beslenme ve enterferans ilk, yeme farkindaligi ilk ve ikinci

Ol¢timlerinin kadinlarda anlaml diizeyde ytiksek degerlerde oldugu gozlendi (p<0,05).

Grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde erkeklerin I., II. ve IIl. dénem
diisinmeden yeme puani diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Anlamliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandiginin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, ilk 6l¢iim diisiinmeden yeme puanlarinin 111
Olclim diisinmeden yeme puanlarinda goriilen yiikselisin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarda diisiinmeden yeme puanlarinin benzer
degerlerde oldugu goriilmiistiir (p=0,984). Erkeklerde benzer artiglar duygusal yeme,
yeme kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans, yeme farkindaligi dlgegi

toplam puanlarinda da goriilmistiir. Kadin ve erkeklerde sezgisel yeme Olgegi alt
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Olceklerinin tiim tekrarli Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artislar

gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 8: I, II ve III Ol¢iim Diizeyinde Olgek Degerlerinin Katilimeilari Medeni

Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Medeni Hali

Evli Bekar

M(Min-Maks) M(Min-Maks) P!
Yeme Farkindalig Olcegi
Diistinmeden Yeme Puanil 2 (1-5) 4 (1-4,8) 0,311
Diisiinmeden Yeme Puani 2 2,8 (1,8-4,2) 3(1,8-3,8) 0,349
Diisiinmeden Yeme Puani 3 A 3,8 (1,6-5) 2,8 (1-4,6) 0,034
p2 <0,001 0,918
Duygusal Yeme Puani 1 2 (1-5) 3,6 (1-5) 0,048
Duygusal Yeme Puani 2 A3 (2-4,6) 3(1,4-3,6) 0,066
Duygusal Yeme Puani 3 A 3,6 (1,6-4,6) 2,6 (1,6-4,8) 0,236
p2 <0,001 0,912
Yeme Kontroli 1 2,25 (1-4,5) 3 (1-4,5) 0,087
Yeme Kontrolii 2 A 3,25 (2,5-4) 3,25 (2,75-4) 0,187
Yeme Kontrolu 3 A 3,75 (2-4,75) 3,5 (1,75-4,5) 0,202
p2 <0,001 0,537
Farkindalik 1 2,8 (1,8-3,6) 2,8 (2-3,4) 0,542
Farkindalik 2 A3 (2,4-4,2) A3(2-3,8) 0,342
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Farkindalik 3 A3,4(2,6-5) AB 3,8 (2,4-5) 0,003
p2 <0,001 <0,001

Yeme Disiplini 1 2,75 (1,5-4) 2,5 (1,75-4,25) 0,020
Yeme Disiplini 2 A3,75(2,75-4,5) |~ 3,75(2,75-4,5) |0,561
Yeme Disiplini 3 AB 425 (2,25-5) |AB4,5(3,5-5) 0,158
p2 <0,001 <0,001

Bilingli Beslenme 1 2,8 (1,8-4,2) 3,6 (1,8-4,2) 0,199
Bilingli Beslenme 2 3(2,2-4,2) 3(2,2-4) 0,728
Bilingli Beslenme 3 3,2 (2,4-4,2) 3,2 (2,6-3,6) 0,804
p2 0,054 0,477

Enterferans 1 2 (1-5) 4 (1-5) 0,120
Enterferans 2 A3 (2-4) 3 (2-4) 0,290
Enterferans 3 A 3,5 (1-5) 3 (1-5) 0,064
p2 0,001 0,949

YFO_Toplam Puan 1 2,33 (1,9-3,97) 3,47 (1,43-4,03) |0,285
YFO_Toplam Puan 2 A 3,12 (2,7-3,6) 3,03 (2,83-3,53) |0,209
YFO_Toplam Puan 3 A 3,67 (2,67-4) 3,17 (2,63-4,07) |0,232
p2 <0,001 0,755

Sezgisel Yeme Olgegi

Sartsiz Yemeye Izin Verme 1 3,2 (0-4,4) 2,6 (0-4) 0,011
Sartsiz Yemeye Izin Verme 2 A3,4(2-9,4) A3,2(2,2-4,2) 0,067
Sartsiz Yemeye Izin Verme 3 AB 3,6 (1,2-4,2) 2(1,2-4,2) 0,163
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P2 0,001 0,002
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle 5 (2-6) 4,8 (3-5,8) 0,293
Yemel
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle A35(2,13-4,25) |A3(2,13-4,13) 0,133
Yeme 2
Duygusal De il Fiziksel Sebeplerle AB 3,88 (3,13-4,5) |~B 3,75 (2,88-4,5) |0,054
Yeme3
p2 <0,001 <0,001
Aclik ve Doygunluk Ipuglarma
Giivenmel 1,67 (1,17-3) 1,83(1,17-3,17) 0,618
Aclik ve Doygunluk Ipuclarma
A 3(2,33-3,83) A3 (2,33-3,5) 0,741
Gilivenme?2
Aclik  ve  Doygunluk  Ipuglarma |AB 4,17 (3,33-4,67) | ~B 4,17 (3,5-4,5) |0,376
Giivenme3
p? <0,001 <0,001
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 1 2,5 (2-4) 2,5 (2-3,5) 0,705
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 2 A4 (3-5) A4 (3-5) 0,658
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 3 A4.5 (1,5-5) A4,5 (4-5) 0,649
p? <0,001 <0,001
SYO Toplam Puan 1 2,56 (1,31-3,31) 2,5 (1,75-3,19) 0,336
SYO Toplam Puan 2 A3,25 (2,69-4) A3,19 (2,56-3,88) (0,212
SYO Toplam Puan 3 AB4.06 (3,38-4,44) [~B3,94 (3,56-4,44) 0,077

p2

<0,001

<0,001
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Mann Whitney U test 2 Friedman Test 3Bonferroni test , SYO: Sezgisel Yeme Olgegi
YFO: Yeme Farkindaligi Olcegi Ust indiste gosterilen @ degerin post hoc testine gore 1.
Olciimden istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0,05) farkli oldugunu ifade eder Ust

indiste gosterilen ® degerin post hoc testine gore II. Olciimden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde (p<0,05) farkl oldugunu ifade eder.

Yeme farkindalig1 dlgek ve alt dlgeklerinin, sezgisel yeme Olgegi ve alt dlgeklerinin
tekrarlt Slglimleri bekar / evli aras1 ve gruplar icin karsilastirilmasi yapilmis sonuglar
Tablo 8’dae sunulmustur. Buna gore iiciincii 6l¢iim diisinmeden yeme puani degerinin
bekar ve evliler arasinda anlamli diizeyde farkli degerlerde oldugu goézlendi evlilerde
tiglincii 6l¢tim diistinmeden yeme puani 3,8 (1,6-5) degeri bekarlarin tiglincii dlgiim
diisinmeden yeme puanmi 2,8 (1-4,6) degerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
degerde oldugu gozlendi (p=0,034). Duygusal yeme puani ilk 6l¢iimii bekarlarda anlaml
diizeyde yiiksek degerde oldugu gozlendi (p=0,048). Farkindalik son Ol¢iim Ol¢tiimii
bekarlarda, yeme disiplini ilk ve sartsiz yeme ye izin verme ilk evlilerde anlamli diizeyde

yiiksek degerlerde oldugu gozlendi (p<0,05).

Grup ici degerlendirmeler incelendiginde evlilerde I., II. ve IIl. donem
diisinmeden yeme puani diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Anlamliligin hangi 6l¢ciimden kaynaklandiginin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, ilk 6l¢lim diistinmeden yeme puanlarinin III.
Ol¢iim diistinmeden yeme puanlarinda goriilen yiikselisin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarda diisiinmeden yeme puanlarinin benzer
degerlerde oldugu goriilmiistiir (p=0,918). Evlilerde benzer artislar duygusal yeme, yeme
kontrolii, enterferans, yeme farkindaligi 6lgegi toplam puanlarinda da anlamli diizeyde
artiglar goriilmistiir. Evli ve bekarlarda sezgisel yeme 6lcegi alt dlgeklerinin tiim tekrarl

Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artislar gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 9: 1, 1l ve III Ol¢iim Diizeyinde Olgeklerin Degerlerinin Yas ile Korelasyonu
Yas |BKI1 [BKI2 |BKI3
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Diisiinmeden Yeme Puanil 0,009 |-0,176 |-0,171 |-0,194
0,934 0,095 |0,106 |0,066
Diistinmeden Yeme Puani 2 0,070 |-0,162 |-0,164 |-0,177
0,510 |0,126 |0,120 |0,093
Diisiinmeden Yeme Puani 3 0,020 (0,170 |0,162 |0,177
0,848 |0,107 |0,126 |0,093
Duygusal Yeme Puani 1 -0,0771-0,195 |-0,190 | -,230"
0,469 |0,064 (0,071 |0,028
Duygusal Yeme Puani 2 0,128 |-0,043 |-0,046 |-0,086
0,225 |0,685 |0,668 |0,419
Duygusal Yeme Puani 3 0,009 |0,162 |0,154 |0,167
0,934 |0,125 (0,144 |0,114
Yeme Kontrolii 1 -0,080|-,283" | -,274™ | -,306™"
0,449 (0,007 |0,009 |0,003
Yeme Kontrolii 2 0,024 10,019 (0,020 |0,007
0,824 |0,860 |0,850 |0,944
Yeme Kontroli 3 -0,038|0,163 (0,162 |0,192
0,719 |0,123 |0,126 |0,069
Farkindalik 1 -0,103 /0,056 |0,044 |0,036
0,331 |0,598 |0,676 |0,734
Farkindalik 2 0,070 |-0,082 |-0,075 |-0,100
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0,510 (0,437 |0,479 |0,347
Farkindalik 3 -0,035|-0,194 |-0,180 |-0,184
0,742 0,065 {0,088 |0,080
Yeme Disiplini 1 ,290™ |,348™ |,351™ |,331™
0,005 ({0,001 |0,001 |0,001
Yeme Disiplini 2 0,085 (-0,018 {0,022 |0,014
0,422 10,864 |0,835 |0,896
Yeme Disiplini 3 -0,106 | -0,060 |-0,043 |-0,020
0,316 (0,571 |0,684 |0,850
Bilingli Beslenme 1 -0,061 |-,221" |-,217" |-,246"
0,567 0,035 |0,038 |0,019
Bilingli Beslenme 2 0,067 |-0,022 |-0,004 |-0,004
0,527 {0,840 |0,968 |0,968
Bilingli Beslenme 3 0,037 10,133 |0,117 |0,135
0,726 (0,207 |0,271 |0,201
Enterferans 1 -0,020|-0,149 |-0,142 |-0,163
0,854 (0,160 |0,178 |0,122
Enterferans 2 -0,079/0,076 |0,056 |0,063
0,455 (0,471 0,598 |0,554
Enterferans 3 0,036 {0,101 (0,096 |0,115
0,736 {0,339 |0,364 |0,278
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Y6 Toplam Puan 1 -0,027|-0,180 |-0,175 |-,209"
0,797 |0,087 |0,097 |0,047
Y {6 Toplam Puan 2 0,128 |-0,096 |-0,082 |-0,112
0,226 |0,364 0,439 |0,289
Y6 Toplam Puan 3 -0,0090,150 (0,146 |0,172
0,936 |0,155 |0,167 |0,102
Sartsiz Yemeye Izin Verme 1 237" 1,309 |,298™ | 292"
0,024 0,003 |0,004 |0,005
Sartsiz Yemeye [zin Verme 2 0,101 |0,079 (0,078 |0,098
0,340 |0,458 |0,465 |0,357
Sartsiz Yemeye Izin Verme 3 0,001 |,209" |,210" |,247"
0,989 |0,047 (0,045 |0,018
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme 1 |r {0,002 | 0,152 |0,148 |0,186
0,986 |0,150 (0,163 |0,078
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme 2 |r (0,134 |,207" |,211" |,244"
0,204 |0,049 (0,045 |0,020
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme 3 |r | 0,043 |0,096 |0,096 |0,109
0,682 |0,364 |0,363 |0,302
Aglik ve Doygunluk Ipuglarma Gilivenme 1 0,140 |0,145 (0,155 |0,159
0,187 |0,171 |0,141 |0,133
Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme 2 0,206 {0,122 (0,137 |0,145
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p|0,051 {0,250 {0,194 0,170

Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme 3 |r {0,160 [0,165 |0,166 |0,168

p|0,130 |0,118 |0,115 {0,112

Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 1 r 0,161 |,219 0,203 0,175

p|0,128 0,037 |0,054 |0,098

Beden Yiyecek Se¢im Uyumu 2 r 0,102 {0,079 |0,102 |0,081

p|0,334 10,458 |0,337 |0,444

Beden Yiyecek Se¢cim Uyumu 3 r -0,140|0,159 |0,161 |0,168

p|0,186 [0,133 |0,126 |0,111

*

SYO Toplam Puan 1 r 0,080 |,216" |,214" |,243"

p|0,448 0,040 {0,041 0,020

SYO Toplam Puan 2 r|,210° |,234" |,247" |, 274"

p|0,045 0,026 |0,018 |0,009

SYO Toplam Puan 3 r 0,062 {0,189 |0,191 |0,203

p|0,558 (0,072 {0,070 |0,054

Olgek puanlarmin tekrarlayan lgiimleri yine yas ve beden kitle endeksini tekrarladig
Olctimlerin arasindaki korelasyon analizi sonuclar1 tablo 9 da sunulmustur. Sonuclar

incelendiginde duygusal yeme puani ilk 6l¢timii ile beden kitle endeksi {iciincii 6lglimii
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arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyona
rastlanmistir (r=-0,230; p=0,028). Yeme kontrolii ilk 6l¢iim skor degerleriyle BKI tekrarli
Olciimleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatiksel olarak anlamli iliskilere
rastland1 (p<0,05). Bilingli beslenme ilk 6l¢iim degerleri ile BKI tekrarli dlgtimleri
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatiksel olarak anlamli iligkilere rastlandi (p<0,05).
Sartsiz yemeye izin verme ilk 6l¢tim degerleriyle BKI tekrarli 6lgtimleri ve yas degerleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler gozlendi (p<0,05) Benzer
iliskiler duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme iki sezgisel yeme dl¢egi toplam puan ilk

ve ikinci degerleri ile BKI arasinda da gozlenmistir.

5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu calisma Istanbul ilinin Basaksehir ilgesinde bulunan Victu-Fit Saglikli
Beslenme ve Diyet Merkezi’ne bagvuran 18-70 yas arasi 30 erkek ve 61 kadin olmak
tizere toplam 91 fazla kilolu ve obez katilimciya yiiz ylize anket formu uygulanarak

yapilmugtir.

Fazla kilolu ve obez bireylerde yapilan bu ¢alismada 8 hafta boyunca 16:8 Aralikli aghk
diyeti ve klasik enerji kisitlamali diyet uygulamasi olmak tizere iki farkli diyet
uygulamasimnin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi iizerindeki etkisi tanimlanmaya
calistlmigtir. Yaptigimiz bu ¢alismada elde ettigimiz bulgulara gore diyet uygulamasi
oncesi uygulama ve kontrol grubunun saglikli beslenme anlaminda kabul edilebilir bir
diizeyde bulunmadigi ve her iki grubun katilimcilarinin da ¢ogunun diizenli olarak
herhangi bir egzersiz programim takip etmedikleri kaydedilmistir. Aragtirma grubunun
cogunlugunu kadinlar ve evli bireyler olusturmakta, katilimcilarinin ¢ogunun {iniversite

mezunu ve aylik gelirlerinin asgari ticretin lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi ise 34,35 olarak kaydedilmistir.
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Beslenme, viicuttaki fizyolojik ve metabolik yapilarin diizglin ¢alisabilmesi igin sart
olmakla birlikte psikolojik saglik ve duygusal durumdan da etkilenebilmektedir.
Bireylerin bu duygusal tetikleyicileri dinleyerek yeme davranigini siirdiirmesi zaman
icerisinde otomatik beslenme, yanlis gida se¢imi gibi aligkanliklarin gelismesine yol
acarak obeziteye neden olmakla birlikte devam eden sliregteki obezite tedavisinin de

etkinliginin azalmasina neden olabilmektedir.

Sezgisel yeme ilizerine yapilan aragtirmalar kisitlidir. Sezgisel yeme ve cinsiyet
faktoriiniin etkisinin incelendigi ilk calisma, 259 tiniversite 6grencisi ile uygulanmis ve
erkeklerin kadinlara kiyasla sezgisel yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu ve duygusal
nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme olasiliklarinin daha fazla oldugu

bulunmustur (Kroon Van Diest, 2007).

Sezgisel yeme 0lgegi-2’nin 18-91 yas aras1 532 bireye uygulanmis oldugu bir bagka
calismada da erkeklerin sezgisel yeme puani kadinlardan daha yiiksek bulunmustur

(p=0,001) (Ruzanska ve Warschburger, 2017).

Yeme farkindaligi kisinin achik tiirlerini ayristirmasini saglamayir amaclamaktadir.
Duygusal aglik ile beslenme davranisini baslatmak yerine hiicresel aglik sinyallerini
tanimay1 ve yeme davranigina bu sinyallerin fark edilmesiyle baslamay1 hedeflemektedir.
Duygusal aclik doygunluk durumunda dahi duygusal tetikleyicilere bagl olarak yeme

davranisi baslatma hali olarak tanimlanabilir.

Yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme her ne kadar birbirine benzer olarak degerlendiriliyor
olsa da sezgisel yeme bireyi gida tiikketimine iten nedenler lizerinde yogunlasirken; yeme
farkindalig1 daha ¢ok tercih edilen gidaya, tiiketilen yere, giday: tiikketirken yargilama
yapilmamasina odaklanir. Bu nedenle sezgisel yeme ve yeme farkindaligini birlik ve ayri

ayr1 degerlendiren ¢aligsmalar giin gegtikge artis gostermektedir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligin1 6nceleyen beslenme miidahale ¢alismalar1 sadece
bu uygulamalarin basari ile saglanmas1 sonucu daha kalici bir kilo kaybi1 saglanabilecegini
gostermektedir. Bu yaklasimlarla birlikte enerji kisitlamali diyet modellerinin bir arada
kullanilmast  ise  obezite tedavisinde umut verici bir yaklasim olarak

degerlendirilmektedir.
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Caligmamizda bireyler medeni durumlarina goére degerlendirildiginde her iki gruptaki
bireylerin ¢ogunun evli oldugu saptanmistir. Evli bireylerin yeme aligkanliklarini ayni
zamanda sosyal bir aktivite olarak gormesi nedeni ile bekar bireylere kiyasla daha saglikli

gida tercihlerinde bulunduklari bilinmektedir (55).

Tekrarlayan dl¢timlerde BKI degeri hem kontrol hem ¢aligma grubunda diisiis gostermis
fakat standart enerji kisitlamali diyet uygulayan kontrol grubunda BKI degerinin diigme
ivmesi aralikli aglik diyet modeli uygulayan kontrol grubuna goére daha yiliksek olarak
tespit edilmistir. Sundfor ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde
klasik enerji kisitlamali diyetin aralikli aglik diyet uygulamasina gore daha fazla agirlik

kaybi sagladigi tespit edilmistir (54).

Olgeklerin her ay sonunda tekrarlanmasi ile elde edilen sonuglar diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, bilin¢li beslenme, enterferans yani dis etmenlerden
etkilenme puanlarinin ¢aligma grubu puanlamalarinda artig gosterirken kontrol grubunda
diisiis gostermistir. Bu sonuglar bu alt 6l¢eklerde aralikli aglik diyet uygulamasinin
olumlu etki ettigini, klasik enerji kisitlamali diyetlerde ise olumsuz etki ettigini
gostermektedir. Kunduraci ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar ¢alismada da ¢alismamiz
ile benzer sekilde aralikli aglik uygulamasinin duygusal yeme iizerinde onleyici etkisinin

olabilecegini gdstermiglerdir.

Olgekler kadinlar ve erkekler arasinda kiyaslandiginda diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, acglik ve doygunluk ipuclarina giivenme ve
beden-yiyecek se¢im uyumu alt 6lgeklerinde hem kadinlarda hem erkeklerde tekrarlayan
Olctimlerin her birinde puanlarin artti§1 gézlemlenmistir. Fakat bilin¢li beslenme ve dig
etmenlerden etkilenme (enterferans) alt 6l¢eklerinde yalnizca erkek katilimceilarin
puanlarinda diizenli artis gozlemlenmistir. Arslantas ve arkadaslarinin (2021) tiniversite
ogrencileri ile yaptiklari calismada da erkek 6grencilerin sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 6lgeklerinin kadinlara gére daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur. Tanriverdi
ve arkadaslarinin (2020) calismamiz ile benzer sekilde iiniversite 6grencileri ile yaptiklar
calismada da 6lgek sonucu erkek 6grencilerin lehine bulunmustur. Tiirkcan (2019), yaptig
calismada TFEQ-R21 ve DEBQ o6l¢eklerini uygulamis ve her iki 6l¢ek analizine gore de
kiz 6grencilerin duygusal yeme puanlarinin erkek 6grencilerden anlamli olarak yiiksek

oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak erkek bireylerin kadinlara gore
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daha hizli yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme davranisi kazandigi, kadin bireylerin
duygusal yeme davranmisini  erkeklere gore daha sik  gosterdigi
sOylenebilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin medeni haline gore 6lgek sonuglari da degerlendirilmis olup;
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, aglik-doygunluk ipu¢larina giivenme ve beden
—yiyecek secim uyumu alt 6lgekleri hem evlilerde hem bekarlarda tekrarlayan dlgtimlerde
artis gostermistir. Akfirat ve Kilgik (2021) yaptiklar ¢alismada bekar bireylerin evli
bireylere gore daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledigini kaydetmislerdir. Bizim
yapmis oldugumuz ¢alismada da benzer sekilde bekar bireylerin tekrarlayan dlglimlerde
diisinmeden yeme ve duygusal yeme puanlarinda azalma gozlemlenmistir. Puanlamanin
diismesi, davranis seklinin beklenilenin aksine arttigin1 gostermektedir. Diisiinmeden
yeme, bilingli beslenme, enterferans ve sartsiz yemeye izin verme puanlar1 yalnizca evli
katilimcilarda diizenli olarak artis gostermistir. Evli bireylerin yeme davranisi bir sosyal

aktivite olarak diistinmesinin bu sonuglar iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiz aralikli aclhik diyet modelinin yeme farkindaligi kazandirilmasinda ve
sezgisel yeme davranisin saglanmasinda olumlu etkiye sahip olabilecegini gosteren
sonuclar sunmaktadir. Forman ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada farkindalik temelli
davranig terapisini, klasik enerji kisitlamali beslenme programi uygulamasi ile
karsilastirildigi randomize kontrollii ¢alismada; miidahale grubuna, algisal, bilissel ve
duyusal deneyimleri konusunda farkindaliklarini arttirmaya yardimci farkindalik egitimi
verilmistir. Egitim sonras1 her iki grupta da agirlik kayb1 gozlenirken uygulama grubunda,
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (%13,17- %7.54,
p=0.01). Alt1 ay tamamlandiktan sonra yapilan kontrol sonuglari, farkindalik egitimi alan

grubun kaybettikleri agirlig1 korumaya devam ettikleri gézlemlenmistir.

Dunn ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada yeme farkindaligi miidahalelerinin kilo kayb1
lizerine etkisiyle ilgili caligsmalar1 incelemistir. Miidahale sonrasi izlenen bes ¢alismanin

dordiinde agirlik kaybr devam etmis; yalnizca birinde agirlik artisi goriilmiistiir.

Beshara ve ark. (2012) calismalarinda farkindalik ile porsiyon 6l¢iisii arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in katilimcilardan giinliik farkindaliklarini, yeme farkindaliklarini ve yiiksek
kalorili besinlerin tiiketimlerini kaydederek bildirmeleri istenmistir. Farkindalik

seviyeleri yliksek olan bireylerin yiiksek kalorili gidalar1 daha kiigiik porsiyonlarda
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tilkettikleri belirlemislerdir. Yeme farkindaligi kabiliyetinin arttirilmasinin, porsiyon

Ol¢iilerinin kiiciiltiilmesinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir.

Ata ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada BKI degerlerinin farkindalik
diizeyleri iizerinde etkisi olabilecegi sonucuna ulagsmistir. Calisma sonuglart BKI
degerleri yiiksek olan bireylerin normal veya diisiik olanlara kiyasla farkindalik
puanlarinin ¢ok daha diisiik oldugunu tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise ¢aligma
grubunun farkindalik puanlar tekrarlayan 6lgtimlerde kontrol grubuna gore daha olumlu
sonug vermistir. Calisma grubunun baslangi¢ ortalama BKI degeri 28.88 +(21.85-43.59)
iken kontrol grubunda ortalama BKI degeri 26.49 +(15.45-38.75) olarak bulunmustur.
Bununla birlikte Acharya ve arkadaslar1 (2016) yaptiklart bir ¢alismada normal BKI'ye
sahip grubun zayif gruba gore daha yiiksek beden algisina sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Karakose ve arkadaslar1 (2017) ise ¢aligmalarinda BKI’nin artmast ile kilolu
ve obez bireylerin daha ¢ok beden kaygisi hissettiklerini belirtmislerdir. Verzijl ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada duygusal yeme davranis puam yiiksek olan
bireylerin, BKI degerlerinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

BKI, bireylerin saglik durumunu tam olarak yansitmiyor olmasi ile birlikte BKI ile
sezgisel yeme arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin ¢ogunlukla negatif bir iliski ortaya

cikardigr gbzlemlenmistir (Tribole, 2017).

Bu veriler goz 6niine alindiginda ¢alisma grubunda daha olumlu sonug alinmasinin nedeni
kontrol grubuna gore daha yiiksek BKI ortalamasina sahip olmalar1 olarak da

degerlendirilebilir.

Alberts ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢calismada; farkindalik miidahalesinin, problemli
yeme tutumu tistiindeki etki mekanizmasi incelenmistir. Sekiz hafta siiresince; yeme ile
baglantili duygu ve diislincelere kars1 farkindalik, yargilanmamak, kabul etmek, giinliik
beslenme ve egzersiz diizenlerinin degisim asamalar1 arastirilmigtir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda miidahale grubunda; asermeler, duygusal ve dissal yeme, viicut imajt
endisesi onemli Ol¢lide azalmis, farkindaliklart artmistir. Timmerm ve arkadaslariin
(2012) yaptiklar1 ¢aligmada haftada en az 3 kez disarida besin tiiketen obezite tanisi
konulmus kadin bireylerin kilo kontroliinde disarda tiiketilen besinin farkina varma
miidahalesinin etkisi incelenmis; 6 hafta siiren miidahale sonucunda aclik, tokluk,

duygusal yeme sinyallerini kapsayan farkindalik ¢aligsmalar1 uygulanmis ve miidahale
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grubunda agirlik kaybi daha fazla gozlemlenmis (-0.38 p=0.03) ve daha az giinliik kalori
tiiketiminin (769 kkal, p=0.002) gelistigi kaydedilmistir.

Bizim calismamiz da bu c¢alisma sonuclarini destekler niteliktedir. Bir¢ok c¢alisma
kadinlarin erkeklere gore daha diisiik yeme farkindaligi ve sezgisel yeme puani aldigini
gostermektedir. Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi ile ilgili yapilan bir¢ok caligmanin
kadinlar tizerinde yapilmasinin, bu 6lgeklerin uygulama sonucunda puanlarinda artis
goriilmesinin sebepleri arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda bu
miidahaleler her ne kadar obezite {izerinde bir tedavi yontemi olarak diisiiniilse de saglikli
bireyler lizerinde de Onleyici etkiye sahip olabilecegi ihtimali de mevcuttur. Calismalarin
biiyiik cogunlugu yiiksek BKI degerine sahip bireylerde yapildig1 ve yiiksek BKI ile dl¢ek
puanlamalar1 arasinda negatif korelasyon saptandigi i¢in saglikli viicut agirligina sahip
fakat sagliksiz yeme aligkanlig1 olan bireyler iizerindeki etkisinin de incelenmesi gereken

basliklardan biri oldugu diisiiniilmektedir.

Aralikli aglik diyet uygulamasi sonucu elde edilen olumlu sonuglar ve diger aralikli aglik
diyet uygulamalar1 ile yapilan calismalar dusiiniildiigiinde aralikli aghk diyet
uygulamalarinin alternatif bir diyet modeli olarak beslenme uzmani kontroliinde
uygulanmasinin bir segenek olabilecegi sonucuna ulasilabilinmektedir. Fakat aralikli
aclik diyet uygulamalarinin saglik tizerindeki etkilerinin net olarak belirlenebilmesi i¢in

daha uzun siireli ve biiyiik 6rneklemli miidahale ¢calismalarina ihtiyag¢ vardir.

6. ONERILER

Aralikli aglik diyet uygulamalari ile yapilan bilimsel ¢alismalarda enerji kisitlamasinin
her bireyde farkli olmasi, uygulama ve kontrol grubunun BKI ve katilime1 sayisinin esit
olmamasi, uzun dénemdeki etkilerinin arastirilmasinin yetersiz olmas1 gibi kisitlamalar
mevcut olsa da diyet programlarina uyumun katilimcilarin beyani baz alinarak oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Yeme farkindaligimin kazandirilmasi; obezitede ilk evrede enerji kisitlamasi, fiziksel
aktivite tavsiyesi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi tedavisine gore, daha 1liml
gelismeler saglamaktadir. Bu becerilerin kazanilmasi zaman iginde kilo kaybini
artirabilmekte ve uzun vadeli agirlik yonetimi lizerindeki etkisini siirdiirebilmektedir. Bu
becerilerin  siirdiiriilebilirligi, agirlik yonetimi miidahalelerinde bu yoOntemlerin

uygulanmasinin en umut verici tarafidir.

Calismamiz genel olarak aralikli ac¢lik uygulamalarinin sezgisel yeme ve yeme
farkindaligi iizerinde olumlu etkilerinin varligini gosteriyor olsa da uzun donemli
caligmalarin yapilmasi, ¢alismanin ayn1 zamanda ¢esitli hastaliklara sahip bireylerde de
uygulanmasi, bireylerin her ay sonunda kan degerlerinin incelenmesi, sezgisel yeme ve
yeme farkindaligi puanlarinin artmasi ile viicuttaki fizyolojik degisimlerin uzun vadeli
sonuglarinin gozlemlenmesi hem aralikli aglik uygulamalarinin hemde yeme farkindaligi

ve sezgisel yemenin 6neminin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

8 haftalik ¢aligma siireci; kronik hastaligi olmayan, fazla kilolu ve obez bireylerde, 16:8
aralikli aclik diyet modelinin tercih edilmesinin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
tizerinde olumlu etkiye sahip olabilecegini gdostermek ile birlikte, kaybedilen agirligin

uzun vadeli korunabilecegini de diisiindiirmektedir.

Ancak daha kapsamli ve uzun siireli ¢alismalarin, BKI, cinsiyet ve yas olarak daha
homojen dagilmis katilimcilarla kontrollii olarak tekrarlanmasi tiim bu yargilarin

kesinlige ulasmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
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8. EKLER

Ek-1: Sezgisel Yeme Olcegi
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The Turkish 1ES-2 and Scoring Instructions

1 2 3
Kesinlikle Katllmyorum  Katbmiyorum  Ne Katiliyorum Ne Katilmuyorum
4 5
Katiliyorum Kesinlikde Katiliyorum
L Yai karboahidrat ya da kakon bakmundan songin belirh yiyeockierden
kagmmaya

saligmm.

KmMmMMWI«nM

Saghhuz b gy yodijpimde bemdime

(-Nkhhwmo-m“lﬂ-uhum

O 20 noyl yomeyi tiyoosam onu yoosck igim Londime 2in verinm.

Ban duypulans Kapidiamda (G, Kaypls, depresif, leglin) fizikacl olarak o5

olmasam bile kendimi yernek yerken buburum.

7. Furiknel olazak a5 oltmasam da yalner hiwcttiimde koodimi yomek yerken
buburum.

8. Olumsus duygularom ystrytummak icin yomegs kullarm.

9, Stresh olduumda fizdoc! olank ag olmasam da keodimi yemck yerken
balurum

10, Oharmssr duygulanemls (den, kayg, Gristl) yernofin veroced) rabatlamays
bagvurmadan da baga cekabilirim

11 Sekildapunda sadeoe bir mesgale olsun diye yomek yemen.

12. Yalntz hissettifmde rahatlamak iin yemek yemem.

13 Stres ve baygyls baga glmak igin yemekicn bagha yollar balurum,

14, Bodenimmin bana ne zaman yomek yormem gerckiidin hatwlatacadina

glverinm.

15, Bedenumin bem oc yemem gereknpl konusanda yonlendirccoiine glveninim.

16. Bedenimin bana ne kadar yiyecegimi hsettireceiine gilveninm.

17. mwmbanWWMW

w?muumm,uammmmm
komswatsda plvenirim.

uyarscajing
19. Bodenimmm bama yemek yomeyt ne zaman dunhermam gercknfimi

hatalstacading gy camm
ncwmumummm
21 (‘MMMNMWMWM
Puaniama Prosedini;
;: 1,2, 3,6, 7, 8 ve 9. maddcien ters olarsk skoclaymn,

SnswN

—Frpeirer v Atorr- et et Pt T T T o

1 Swos Yomaw b Verme (UPE) Als igadic 1,2, 3, 4 ve § maddelen
toplaym ve ¢ bilin.

4. Daygusal Dt Fizdoel Sebeplerte Yome (EPR) Alt Olgedi: 6,7,%,9, 10, 11,
12 ve 13 maddelen toplayin ve K¢ bl

5. Acti ve Doygmelnd lpwciarmna Givemme (RISC Al Olgegi: 14, 15, 16,17,
18 ve 19, maddelen toplaym ve 6°ya bolin,

6. Beden-Yiyecek Segtm Uywmu (8-FCCH Alt Digegtt. 20 ve 21. maddelen
toplaywn ve 2"ye hokim.

Ek-2: Yeme Farkindahg Olgegi
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Lok | oot 0 ame | o | sonea |
Mig Nadirzn NWarem Sk b 1ler zamman

Beunlena Lalonker) habdmda bugem v ards

A CQUAGIG chmekss viamem

Lok matarime pdnemndes vuLlanm

Sovdagum yrywccklondon hirms yerbon, drvdugumu Gl edomen
F et fonad cdamy an ba hay
Levrenadekder ook hubs yemek yodabin syie

Lass yapan yivecd oo clwn kag

Y emeden doce visecehhonn porssted ve bobusindan Loyl shrm
Doan shyaam ae vedifoma tagmrfarahuloum

e woy Aimm edihdid sl don verum

¥ shek Labnls heinlodos wrsh duraum
m«*“mmm.ﬁ-

N eudadoan be ik o wilan (ak ederym

Mades bev ok sk fuh edip ne ubiam viveock duruma seleum
Veudufum het bsmainn ledae v

Sub b drvt vapanm

Tob wdaam bue bu v veveln shlim oSl ohis

O saatlarim hebbudu

N emed verben i venoe bavd bullaninm

Be Ounde dadu tacls yivemeyoech hale pelese Lule yerum
Evin b yedonnde dondwnna Lashere ve de o varken yemeden dursnem
Mot alion bovubunn s i shlumna geien oy vench obe

Canim ubiboga verum

Saflds deskenuun

Vemwh ok 0cak 1se terus sofunusess bek levim

A e

A bcuk lokumslaria yerm

Saresh hsacnigunde shur cubwn yenm

Vorhen imomanl polits taglanm

Muths nimal nom Cbols vaum

tEEEFFFEFEEFIFFFFFFTFTF

-
-
!

NEOBEEEEER

Sapnsh tow G Toyhsr M Bevesdiu | ot & Adagtarnm Wady of he Mt Latng Questionnars (MIG) wite Tudids, ansval of Cagniine Befsnn e
Pup it agry et Sevearh JUIR ST LIS LM, B 10 WO VIO Zines

FUANCAMA TONERGE Y

AR boyut ve Madde sopine | ot Loyl ve W edde

1 Dupirsnaden P (5 mackie) 4, 3417 20 2

2 Duyporst Ve (S madie) 21 2L A A 0

£ Yone oniakl 4 madiw) L6 27 0

A Parbendiant D\ naiied K9, 12 2008

& Yore Dnaplon (4 matdeg 1 34 24N

A Bt Beslenmw (Y masde) 2 7 11 16 8

7 foherterann (D eBne i ten Bhbeine | (2 madite) \ 10

Olgain buluman tors sadduinr Ojsbte 20 lors matde tubormatiosr 17 % 11 UL 18 10 34 2% s 37 sorvier Shus prartamie dmabtiase Serie balen
ke enn® pusniarel v inebtads (*Ten Puarieme (14 24, de ) 4ad Se1])

Obwgm Dege rh Ones " - RO Jri o4 Bt Wl slama Sttt Oadin et e 81 hiopdunden siwmar §
-t e v b o0 eyt e detendird § tun Sde sehy UEtiguree ginlermmieds 0L et a9 Lusen parne Lok rdebd L el lese

Ek-3: Etik Kurul Onay1
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Etik Kurul Baskanli@

Say1 : E-12483425-299-26777
Konu : Etik Kurul Onay: Hk.

SAYIN ESRA ALADAG
" Arahkh A¢lik Diyet Modelinin Yeme ve Sezgisel Yeme Farkindah@: Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” baglikh
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Ek-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek-5: Ozgecmis

1. Adi Soyad: Esra ALADAG

2. Dogum Tarihi:
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3. Ogrenim Durumu: Lisans

4. Unvani Beslenme ve Diyet Uzmani / Diyetisyen
Derece Alan Universite Yil
Beslenme ve istanbul Esenyurt 2018
Diyetetik Universitesi

Ek-6: izinler

Sezgisel Yeme Olcegi Kullanim Izni
From: Esra Aladag <>

Sent: Monday, November 21, 2022 1:16 PM To:
Umit Akirmak <>
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Subject: SEZGISEL YEME OLCEGI HK

Umit hocam merhabalar. Ben Beslenme ve Diyet Uzmani Esra Aladag. Istanbul Saglik
ve Teknoloji Bilimleri Universitesinde Beslenme ve

Diyetetik alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Su anda tez asamasindayim. Sizin 2019
yilinda gelistirip uyarlamis oldugunuzu gérdiigiim "Sezgisel Yeme Olgegi-2"yi
(https://toad.halileksi.net/olcek/sezgisel-yeme-olcegi-2/) izniniz olursa ¢alismamda
kullanmak istiyorum. Déniisiiniizii bekliyor, iyi ¢aligmalar diliyorum.

Umit Akirmak <> 23 Kasim 2022 08:48 Alici: "" <>

Merhaba Esra,

Arastirmanizda basarilar.
Web sayfamdan 6lgege ve skorlama yonergesine ulasabilirsiniz.

https://uastats.com/scales.html

Kolayliklar,
Umit

Yeme Farkindalig Ol¢egi Kullanim izni

Esra Aladag <> 21 Kas
2022 Pzt

13:12 Alici: drgizemkose
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Gizem hocam merhabalar. Ben Beslenme ve Diyet Uzmani Esra Aladag. istanbul Saglik
ve Teknoloji Bilimleri Universitesinde Beslenme ve

Diyetetik alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Su anda tez asamasindayim. Sizin 2016
yilinda gelistirip uyarlamis oldugunuzu gérdiigiim yeme farkindalign 6lgegi YFO-30 'u
izniniz olursa ¢alismamda kullanmak istiyorum. Doniisiiniizii bekliyor, iyi caligmalar
diliyorum.

Gizem Kose < >
Kas 2022 Pzt
15:30 Alici:
ben
Merhabalar,

Olgegi ekte gonderiyorum. Puanlandirmasi da ekin igindedir. Skorlamada aritmetik
ortalama alinmakta olup, 3 ve tizeri yeme farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Biitiin 6l¢ek faktorleri icin yiiksek puanlar olumlu yonde
yorumlanmaktadir (6rn duygusal yeme yiiksek ¢ikan birey duygusal yemeyle bas
edebilmektedir). Iyi calismalar dilerim.
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